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SUMMARY 

The author, after revicwing all the etiologi­
cal causes capable of prcduc'ng vulvar pruritus 
concludes that in many of them porphyrinuria 
exists as a commcn denominator. On this find­
ing he treats these cases with nicotinic acid and 
obtains good results. He believes that in the 
future it will be possible to clarify even more 
the relations which exist betwee.1 pruritus and 
the metabolism of porphyrins. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nachdem von dem Autor die verschiedenen 
athiologischen Ursachen des Pruritus vulvae 
besprochen worden sind, kommt er zu dem 
Schluss, dass in vicien Fallen die gemeinsame 
Ursache einer Porphyr'nurie besteht. Deshalb 
benutzt er in diesen Fallen mit gutem Erfolg 
Nikotinsaure. Man nimmt an, dass in der Zu­
kunft die Beziehungen, die zwischcn den Pluri­
tus und dem Stoffwechsel dcr Porphyrine bes­
teht, noch weitgehend aufgeklart werden kon­
nen. 

RÉSUMÉ 

L'auteur, apres avoir passé en revue toutes 
les causes étiologiques capables de prcduire un 
prurit vulvaire, concluc que chez beaucoup 
d'ellcs on trouve le dénominateur commun 
d'avoir porfirinurie. Se basant sur ce fait, il 
emploie le traitement de ces cas avec acide ni­
cotinique, obtenant de bons resultats. Il croit 
que dans !'avenir on pourra éclaircir encare 
d'avantage les relaticns qui existent entre les 
prurits et le métabolisme des porfirines. 

NOTA IllSTORICA SOBRE LA CANNABOSIS 

E. PEÑUELAS HERAS 

Sección de Historia d e la Medicina del Consejo Superior 
de Investigaciones Cientificas. Director: Prof. P. LAr N 

ENTRAI.CO. 

En 30 de junio de 1944, los doctores BARBERO 
y FLORES publicaron en esta misma Revista, y 
más tarde en la Revista Española de Tubercu­
losis} un avance de sus estudios sobre la en­
fermedad descrita en 1930 por JIIVIÉNEZ DíAZ, 
y denominada por él cannabosis o enfermedad 
del cáñamo. En la breve reseña histórica que 
hacen de la enfermedad, refieren que el doctor 
DANTÍN GALLEGO les ha proporcionado dos ci­
tas bibliográficas, extraídas del Contributo bi­
bliografico alZa storia della pncumoconiosisJ si­
licosis} Rass. de Medicina IndustrialleJ 1941-42, 
del Prof. L. CAROZZI, según la.s cuales ya RA­
MAZZINI y MoRGAGNI indicaron, el primero, la 
acción nociva del polvo del trabajo del lino y 
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del cáñamo, y el segundo, casos de enfermedad 
por cáñamo, lino, cardadores de lana, cribado­
res de trigo, describiendo inflamaciones y de­
generaciones del parénquima pulmonar en los 
trabaj:1 dores del cáñamo. 

Posteriormente, en septiembre del mismo año, 
JIMÉNEZ DíAZ y LAHOZ dan a la luz en la mis­
.ma revista un estudio más detallado de la en­
fermedad, y afirman que, aun cuando RAl\IAZZI­
NI y MORGAGNI hubieran hablado de ello, "la 
enfermedad no había sido descrita, que nosotros 
sepamos, en la forma que fué hecha por nos­
otros", y, efectivamente, así es como se des­
prende del estudio de las historias clínicas de 
cardadores de cáñamo que MORGAGNI publicó en 
su libro De sedibus et causis ｭｯｲ｢ｾｲｵｭＮ＠

En el índice de este libro se ven agrupados 
bajo el mismo epígrafe cuatro historias clíni­
cas de enfermos de aquella profesión. Sin em­
bargo, el estar aquéllas incluídas en libros dis­
tintos, ya nos hizo pensar que el autor las ha­
bía agrupado sólo por la comunidad de oficio y 
no, quizá, por la de síndrome clínico o anatomo­
psto!ógico. 

A pesar de ello, nos pareció interesante, des­
pués de leídas las citas históricas antes ref.eri-

. das, el dar a conocer de primera mano las his­
torias clínicas correspondientes, interesantes 
menos por lo que a la cannabosis se refiere que 
como exponentes de un modo ya plenamente 
científico, en el siglo xvm, de estudiar la Me­
dicina. 

El cuidado con que son recogidos y tenidos 
en cuenta 'os antecedentes, datos clínicos y ana­
tomopatológicos del enfermo, cómo se desmenu­
zan, discuten e interpretan los hechcs obser­
vados, es algo de un rigoz:ismo tal, que quizá 
se echa de menos en los momentos actuales, y 
que si se tiene en cuenta que aquellas historias 
pertenecen a los últimos años del siglo xvn y 
comienzos del xvm, nos pone de manifiesto el 
genio de aquel autor que, con Jos escasos me­
dios de observación de que disponía, supo dar 
un brioso empuje a la clínica y a la anatomía 
patológica, asombrándonos aún hoy con la se­
guridad de sus deducciones y la ponderación 
de sus juicios. 

Las historias clínicas fueron publicadas en el 
libro titulado De sedibt¿s et causis morborum 
per an'ltomen indagatis) y de allí las transcribi­
mos directamente. 

Son cuatro los enfermos estudiados, cuya pro­
fesión ·era cardadores de cáñamo. Dos de estas 
historias están incluídas en el libro primero, 
"De Mor bis Capitis", y las otras en el segundo, 
"De Morbis Thoracis". 

1.•-Varón de más de cuarenta años, que cardaba 
cáñamo; pálido, pero sano, al parecer, observó hace 
dos años que comenzaba a levantarse la parte inf•()­
rior del p : cho, cerca del ｣｡ｲｴｮｾ＠ go ensifcrme, lo cual, 
aunque no le causaba molestia alguna, le d 'sgustaba. 
Por ello ·aplicaba muchos remzdios indicados por otros; 
pero en vano, pues, aunque poco a poco, el tumor se­
gula creciendo, incomodándole algo al respirar. Hace 

cincuenta días sobrevínole un dolor en las vért•cbras 
torácicas, gravativo y pungente, el cual dolor, algunas 
veces se extendía hasta los lomes y hlSta las escápu­
las, y con ello laxitud y debil:dad de todo el cu'<!rpo. 
Hace once días todo el miembro ir.fer:or fué ｴｯｭ｡ｾｯ＠
de estupor, y poste.icrmente, antes que pudiera 1}.}­
vársele algún auxilio, resolución rerviosa, de tal medo, 
qu!.' quedaba más dificul ada la facultaJ motora q e la 
sensitiva. Tres días después no podía em:tir la or:na, 
que fué preciso extraer manualmente, lo que sucedió 
los pnmeros días; les siguientes, o nada abrolutamen­
ｴｾ＠ i'a!ía o si se sacaba empezaba a salir cc.n lmpJtu por 
la plate,lda fistula, y súbitamente, como s; algo se opu­
sieta, cesaba, y ciertamente el extremo de la cavit!ad 
ｾﾷ＼Ｉ＠ L fístula se veía obstruido por un humor consisten­
te ｭｾＨ［ｯｰｵｲｵｬ･ｮｴｯＮ＠

Dos cosas ｦｵ･ｲｯＺｾ＠ advertidas cuando la sonda tué in­
trodJcid:.. por primera vez: una, que algo ce ca de la 
vejiga obstaculizaba un tanto a la sonda, y ol1a, que 
tvdo ,-¡ v1entre se hinchaba. 

El enfermo sufría ¡:•Jd, no podía yacer sobre el dorso, 
y ..;i 1o intentaba, respiraba con mayor dificultad. Ni las 
pie:nas ni los pies estaban tumefactos. Además, estaba 
atormcJJ.tado por convuLsiones tór.icas en miembros su­
ｰｺｲｩｯｾ･ｳ＠ y en •zl tronco mismo, que sacedian con ;n.er­
v:ilos y persistían un cu::trto de hora, y al mismo Ut·m­
po o:a provocaban vómitos de humores amarillos, o1a 
la mH!tE., que por etra parte estaba alerta, se surr,er­
gia en tin.•zblas. El miembro inferior izquierdo, del 
mismo modo que el derecho, fué tomado de tesolución. 
Finalmente, el día antes del que había de morir, el en­
fermo t.z veía mejor y parecía durarla más. Pero (lo 
qu..: a les médicos debe hacer cautos, ptincipalmente 
cH<mdo las convulsiones súbitamente vuelven) habien­
do vuelto éstas después, de improviso murió. 

En el vhmtre vimos mucha agua algo tu bia y los 
intestinos con adherencias flácidas, casi membranosas. 
hl bazo, sano por lo oemás, bJa ｱＭＮｾ･｡｢｡＠ al extEnor. El 
mismo color tenia el hígado, salvo una mancha en el 
｣ｾ＾ｮｾｲｯ＠ de su cara convexa, negra, no mayor ｾ･＠ un 
óbolo, y bajo ella una cavidad ocupada pcr sangre se­
micoagulada. En el interior del riñón izquierdo, cerca 
del co:nie:1zo de la pelvis, se hacia ostensib:e algo de 
pJs. No había mucha ori a en la vejiga, en la cual se 
habían constituido membranas espesas, y en su cara 
interior se distinguían les vasos, que por la sangre 
qu·a en ellos había quedado se habían hecho muy vi­
sibles. 

Buscando en la uretra se encontró aquello que cerca 
de la vejiga oponía resistencia a la sonda de p.ata, 
que cíe. tamente eran fibtillas carnosas, como otras 
que rect.;et do haber visto, a ks lados de las carúnculas 
seminales, de curso oblicuo, descendiendo paralelas en­
tr'El si y extendiéndose por la cara interna de la ure­
tra. Los testlculos y las membranas envolventes ca­
minaban a la gang.ena. 

El tumor del pecho, antes que fuera tocado co:1 el es­
calpelo, tratado por mi con cuidado, fué hecho vís1ble 
hasta la extr·emidad inferior del esternón, hasta los 
próximos cartilagos costales, vu.ltos hacia fuera, cur­
vados, como impulsados por una fuerza. La disección 
me enseñó qu·z no era falso que la causa de ｾｵ＠ cur­
vatura no estuviese allí deb::tjo, sino situada lejos, en 
la misma espina torácica, que vimos no te::!a su figu­
ra natural. 

Pero antes sólo vimos digno de &notarse el pericar­
dio, agua turbia y no poca. 

En los 01 ificios cardiacos, ccncreciones poli posas 
blancas, mayores en las aurícu:as, delgadas en las ar­
ter:as. E :;tendidos por la cara interna de la acrta, aqu! 
y allá irdicios de osificación, blancos, rcdonc!•zados y 
todavía no duros, tanto más cuanto n:ás cerca del co­
r::..zón era la arteria. Los vasos del septo transvt!rso, 
aun los pequeños, por la sangre •en ellos remorante, se 
vein.n como con inyección anatómica. 

Q•J:tada la bóveda craneara y la g·uesa meninge 
subyacente, fueron v·r. &.:; pequcfias gctas de sargre do­
rramadas sobre la me::inge tenue bajo el vértice, c zrca 
del lado izquierdo del seno longitudinal. 
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Las meninges que rf-Yestían el hemisferio cerei;ral 
de:uho tenían los vac;os que por ellas ｲﾷｾｰｴ｡｢｡ｮ＠ ＼ｬｩＺ＾ｾ･ｮﾭ

<.litlos por la sangre v nEgruzcos. En las ｡ｮｦｲ｡｣ｴｵｯｷＧｾ＠
ues cerebrales se ･ｾｴＦｮｾ｡＠ ba agua limpia. 

En ventrículcs, algo de agua., pero mucha en el agu­
jero occipital, inclinando a creer que no podía por me­
nos que fluir al tubo espinal, y en 1 ealidad después 
salió cuando la espina fué disecada en su ｰ｡ｲｴＺ ｾ＠ infe­
rior torácica. Allí estaba blanca y sana en cuanto los 
ojos rodían juzgar. 

Epist. X-13. Liber. I de Morbis Capitis. 

2.•- Varón, alto y delgado, cardador de cáfiamo, pro­
penso a las inflamaciones del tórax, las que, según con­
taba, había padecido ya 6 ó 7 veces, unas con vómitos 
d<l materias biliosas ve_ des, y otras con delirio. 

No hace mucho fué a:acado por el polvo del cáfiamo 
que cardaba, en sus órganos vocales, no emitiendo más 
que ruidos cuando quería ha.blar; a causa de ello esco­
gía el cáñamo metos pulverulento y ｾﾷ｡＠ separata de 
:;us compañeros de trabajo, y ya había recuperado un 
tl'lr.to la voz, cuando sintiéndose cansado, tuvo escalo­
fríos feb¡ iles y un dolor punzante sobre .a mamila iz­
quierda, por lo cual, a mediados de febrero, es recluido 
en el hospital. 

En su casa tomaba aceite de almendras dulces re­
cientemente exprimidas, y le fué oextraída sangre del 
brazo izquierdo. Respimba difícilmente y no expecto­
laba. Frecuentemente yacía sob1e el lado afecto, vo­
mitaba materias biliosas y verdes. Al quinto día s:;bre­
vino frenitis alegre, seria, luego furiosa, hasta el pre­
sent·é!; también escupía a los que se acercaban. El mé­
dico ordenó una emisión de sangre de la pierna junto 
al talón, le cortó el cabello e impuso una cataplasma; 
mientras tanto, suf1ió movimientos convulsiv< s, leves 
al principio, luego mayores y subsaltos tendinosos en 
el carpo. 

Los últimos días la respiración no era dificil, y si se 
le preguntaba si s entía dolores o molestias, negaba. 
Gritaba, y sin darse cuenta se orinaba en el colchón. 
El pulso ｳﾷｾ＠ hizo débil, pero r:unca desigual, y murió 
poco después del dia séptimo. 

En el cadáve:, el lado derecho del cuello estata lí­
vido. Abierto el vientre, el híge.do también en algún 
trecho; ﾡＺｮｾｲｯ＠ de poca altura. La vesícula contraída, con­
teniendo poca bilis, que recordaba el color del tabaco 
diluido. 

Estómago sano. Páncreas grueso, algo duro. En el 
tórax no habí?. suero ･ｸｴｾ｡ｶ｡ｳ｡､ｯＮ＠ El pulmón derecho 
estaba fuertemente unido por membranas interpuestas 
a las costillas y al septum transversum, y el lado iz­
quierdo, por el contrario, en pocos sitios y en la rarte 
anterior. Sin embargo, el derecho se •encontraba natu­
ral y el izquierdo, por el contrario, tenia muchas más 
partes mortosas. Primeramente el lóbulo superior, por 
lo demás bastante sano, fstaba retraído, además en lo 
alto, casi dentro tenía un tubérculo que contenía pus 
blanco, que como aquellas fuertes ligaduras del pul­
món derecho puede ser imputado a las paEadas infla­
maciones. 

El lóbulo inferior rojo, duro, p esado con sustancia 
densificada, con ｰｵｾ＠ en su parte superÍor, pa:ecido al 
puré, que fluía por las secciones de los bronquios, lo 
que demuestra que empezaba a supurar, mostraba in­
flamación. 

La pleura, -en el mismo lado izquierdo se veía casi 
t:1da inflamada, con facilidad se separaba de las cos­
tillas. Sus vasos sarguíneos eran muy visibles. El dia­
fragma, por el contrario, solamente en la parte del cen­
tro tendinoso subyacente al pulmón izqu'-erdo tenia 
los vasos, también los pequefios, de tal modo distendi­
dos, que sin duda estaban inflamados. En el pericardio, 
algo de suero rojo y turbio. Mientras se cortaba la ca­
beza, largas porciones coagula.das salían d•a las venas 
como espadas de la vaina. Los vasos m eningeos esta: 
ban distendidos a l máximum por la sangre. 

Líber. l . de Mo: bis Capiti.s Epist. VII-13. 

3. Varón de edad madura, cuyo oficio era cardador 
de cáñamo, que vino por sí mismo al Nosocomio bo:o­
ñé::. de Santa María ､ﾷｾ＠ Monte Vere, quejándose de dclor 
en P.ipocondrio derecho, donde, ciertamente, en el hí. 
gado, se veía ua tumor renitente al tacto manual; el 
pul;;o, pequ·eñíEimo, muy débil y frecuente, como hasta 
el día no había visto otro. Una hola después de llegar, 
cerca de las cuatro, el estómago, como él decía, fué 
tomado de un dolor tan acerbo, que la cara palidece 
tie!1C sudor, pulso casi totalmente abolido, y la respira: 
ción, cual si fuera un mo. ibundo, viéndose casi morir. 
Contó que habla escapado ya otras veces de paroxis. 
m os semejantes. Entre tanto, el pulso habla vuelto a 
las condiciones que antes d.scribiamos. Al día siguien­
te el ＱｾＱ･､ｩ｣ｯ＠ ordenó una sangría en un brazo y ､｡ｲＡｾ＠ y 
pcnerle sobre el hígado todo aquello que ordinariamen­
te se acostumbra ﾷｾ ｮ＠ aquellos tum01 cs. Pocos días tles. 
pués el tumor fué dcsvanecié. dose poco a poco; es 
to;na.:.l o de dolor en la misma r egión precordial, un.a:¡ a 
difit:ultad en la respiración. Repítese la emisión. pt·ro 
en meno:; cantidad <.le sangre, que lentamente, no mu­
cho, se coagula. La respiración se hac·e algún tanto r.Je­
nos dHícil y el pulso también, lentamente, meno,:; ｾＺＺｊ｡ ｬｯＮ＠

Esta cualidad de pequefiez y debilidad era igual en la 
regió:t t·empo.al que en el carpo, y con dificultad po­
d'a encontrarse. 

Puesta la mano sobre el corazón, pulsaba con fre. 
cuencia semejante, pero también con fuerza ｭ･､ｩ ｯ｣ｲｾＮ＠

Las mismas pulsaciones se producían muy debajo de 
la región car<1.1aca, como habia sido visto por alguno de 
los antiguos, aunque no pudieran petcibillo suficient¿­
nJEnte por sí mismos. 

Sin embargo, hasta ahora, excepto las concrecH;nes 
poliposas y abundante agua -en el pencardio, que ha­
bíamos antes sospechado, se aumenta la sospecha con 
el tamaño del co1 azón. Todo el corazón se veía traba­
jar con dificultad, y el ei.fermo reclamaba los reme­
dios llamauos ca.diacos. 

Finalmente, a l octavo día o el noveno. que viniera 
continuando con los mismos smlomas, permanecía con 
una manzana cocwa, porque había perc.lido el a¡.·etito, 
com1endo b.eu, saludando a los que pasaban, y de re­
pfn.e, con la manzana en la mano, muere; lo que 
c1ertament·e, como sabes describió &ipócrates, en estos 
enfermos ocurre que con frecuencia y vehemencia des­
fallece el ánrma. 

El cadáver exte1 iormente, aquí y allá, está lívido, 
principalmente la cara. La capa adiposa se observa 
amaruleuta. Abrimos el tórax y el pencrudio en el que 
había mucha ag ua amarillenta; el corazón, ｾｵｹ＠ gran· 
de, de los mayo,•es que había visto, de a specto desagra­
dable por su grosura. Dentro tenía tres concrecwnes 
poliposas, amanllas, como moco, pero no blandas, sino 
compactas; la mayor de ellas en la aurícula derecha, 
las 1 estantes, ·en ventrículos, producidas una en la 
pulmonar y otra en la arteria magra, y nada hubo que 
nos hiciera a_ repentirnos de nuestra sospecha. Por lo 
demás, algunas porciones sanguíneas eran negras y 
concr-etas en grumos, pero la mayor parte fluía como el 
agua, lo cual advettlmos disecando los vasos pulmo­
nares. Antes vimos los vasos que corren por la super­
ficie pulmor:ar, no delga.dos, sino distendidos por la 
sangre negra, según habíamos intuido. Las zonas de 
sustancia visceral comprendida •entre ellos e1 a blan­
quecina, si exceptúas la parte superior de los pulmones, 
que estaba negra por dentro y por fuePa; dura en la 
parte más alta y qu·a, abierta, dejó escapar un líquido 
que fluía espeso, de color que recordaba el tabaco. Fi­
n almente, abie¡ to el vier:tre, ccnoceremos aqm'!llo que 
en el hipocondrio dcr.cho producía tumuración. 

El hígado, subduro, con partículas blancas parecido 
al mármol jaspeado. Levantado aquél, tanto' el píloro 
como el duod·eno, en las partes que contactaban con la 
vesícula biliar, estaban a.marillas. La bilis que mante­
nía la vejiga distendida y dHatada, r ecordaba a la tin­
ta. Sus túnicas, que neg,eaba.n al exterior, también por 
dentro las vimos ennegr-ecidas. 

Se puede deducir que el color de las túnicas sea de­
bido a la bilis o también a la inflamación, que ya de-
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generara ﾷｾｮ＠ ga.ngrena, como así era, y de aqui también 
compre:Jdes la causa del dolor que le molestaba al prin­
cipio y el tumor que mostrab:J., por su dilatación, uni­
do con el aile que llenara el intestino subyac·.:mte. 

Lo antiguo que el vicio de la parte superior de los 
pulmones era, lo creerás principalrr.·:mte si se tiene en 
cuenta el oficio, como ya en otro sitio vimos y ano­
tamos. (Epist. VII-13-et-14.) 

Así, si separamos las concreciores poliposas, lo que 
sin injuria podemos hacer, dos cosas quedan: mucha 
agua en e l pericarpio y gran tamaño del corazón, de 
donde el pulso, cuya descripción recuerdas, y lo que 
por intervalos afligían al corazón y turbaban la res­
piración. 

Líber. II de Morbis Thoracis Ep!s. XXIV-13. 

4.•-Varón, de cuarenta años, que había salido de una 
fiebt•J aguda con delirio y estado soporos-J, que poco 
después, admitido en la comida y bebida, y dedicado al 
cardado del cáñamo con asiduidad, hubo de volver al 
lecho con la respiración gravemente afectada, respi­
rando con la cerviz ﾷｾ ｬ･ｶ｡､｡Ｌ＠ con silbido y gran ele­
vación abdominal. Hablaba difícilmente y por ｩｮｾ･ｲｶ｡ﾭ
los, cuando espi1 aba el an·e. Tosía. En las fauces sen­
tía ardor, dolor en el exterior del tórax y partes del 
v:•a:Jtre 

La vígilia le atormentaba. Finalmente, cuatro o cin­
co horas después de haber tomado u::1a píldora de opio, 
como no pudiera pe.manecer en el lecho, paseó; volvió 
al l·Jcho y de improviso murió. 

Abiertos vientre y tórax, todas las demás vís::eras 
fu•·ron encontradas sanas, y les mismos pulmones nada 
manifestaban, salvo que estaban turgEntes por el mu­
cho aire y dejaban v.;r aquí manchas negruzcas. 

Salvo pequeñas concreciones poliposas que habla en 
el ventriculo derecho del corazón, la sangre conservaba 
el as¡::.;cto normal. 

Abierto el cráneo, se vieron primeramente concrecio­
nes gelatinosas alrededor de los vascs sanguíneos qL•J 
co.ren por la meninge tenue. Suero limp:o llenaba los 
ventrículos laterales, •al mismo que fué encontrado en 
el interior de las primeras vértebras alrededor de la 
medula espinal, y, finalmente, el ｭｩｾｭｯ＠ C'Jrebro se en­
contraba laxo. ａｕｉｾｱｵ･＠ fácilmente se puede at.i'cuir y 
sospechar, como recordarás que en otra parte t·.; es­
cr;bía (Epist. 7-n. 16-Lib. 2. De Morbis thoracis. 
Epist. XII. n. 6.); que el polvo del cáñamo que ･ｳｾ･＠

hombre trataba, hritando las fauces, excitata el ardor 
y la tos, y qLe, irrumpiendo en los pulmones y dañán­
dolos, provocara la ortopnea, la disección enseña otra 
cosa. 

Ni aquí, como en aquel asmático que limpiaba plumas 
de hacer colchón y cuyas vesículas pulmonares fueron 
encontradas repletas de t:.;nue polvo de las plumas; 
mas solamente aquellas manchas negras, a las cuales 
estimó VALSALVA que las vió como poco atinentes a la 
causa de la enferm·adad, que consideraba como mtra­
craneal. 

Pero dejando esto a un lado, ¿cómo se puede expli­
car que aquello provocase tanta dificultad en la reg­
piración? 

No faltan señales para que esto quede resuelto. Si 
supones relajadas las fibtas pulmonares fácilmente 
comprendes que no pueden expulsar el ｾｩｲ･＠ al exte­
rior, por lo que ｾﾷＮ［＠ ven turgentes, y además por el op:o 
suministrado se aumenta la gravedad de la afección, 
con muerte conse::utiva, pues las fibras, por cierto, son 
por él mismo más y más relajadas; si estuvieran dis­
tendidas por la convulsión, podría comprenC:·arse la uti­
lidad más bien que el perjuicio de la droga. 

Y no era el dolor exterro del tórax y del vientre, 
más indicio de convulsión qu·.; de relajación, puesto que 
en los grl.'.ndes y continuos esfuerzcs musculares las 
partes próximas felajadas son distendidas. 

De este modo o de otro puede ven.•a dirimida esta 
cuestión, discutir no se puede por ser deficientes los 
signos encontrados ·an mi observación. Recíbela asi. 

Líber. 2. de Morbis Thoracis Epist. XV-Art. 6 y 7. 

Como se ve en la histeria primera, a pesar d::l 
detalle con que está escrita la autopsia de otros 
órganos, nada se dice de los pulmones, órganos 
los más aLctadcs, como dice MORGAGNI en otro 
lugar, por la respiración del polvo del cáñamo. 

En la segund1, incluída tamb!én en "De Mor­
bis Capitis", a pe.sar de la intensidad de los 
síntomas respiratorios, de la clara relación con 
el oficio y de la magnitud de las l-.sione3 anató­
micas, solamente le dedic1 a este asunto de la 
influencia del polvo del cáñamo el breve co­
mmtario que transcribimos a continuación, y 
emplea gran parte del resto de la carta en dis­
cutir las relacioms entre las plcuropneumonías 
y la frenitis y a si los síntomas de la frmitis 
dependen más bien de las lesiones ｨ｡｢ｾ､｡ｳ＠ en 
el cerebro o de las del diafragma. 

QUAl\'I NOXIUS SIT PULVIS, QUI, EX CANNABE IN­
TER CARMINANDUl\1 ELATUS, IN ARTERIAM ASPE· 
RAM:, ET PULMCNES ATTRAIIITUR, RAMAZZINUS 
NOSTER (DIATIUB. DE MORB. ARTI. 26) DOCUIT, 
TUSSIM INDE ASSIDUAl\I SAEPE, ET ASTHl\lATICAl\1 
ｐａｓｓｉｏｾｅｬ｜Ｑ＠ ￜｐｅｒａｒｕｾｬ＠ DEDUCE:t\S. SED & ACUTIS 
I.:®IDEl\1 PULMO::>."U:\1 l\IOREIS PRO SAN:::UINIS CON­
DITIONE OCCASIONEl\1 PRAEBERI, QUI CHR:::lNIC0S 
ALIOS POST SE RELI:t\QUANT, AUI' TANDEM IPSI VI­
TAM ADIMANT, EX PRCPOSITA HISTORIA MANIFES­
TUM EST. NAM POST(UAM IIOMO EX PRIMA EVASIT 
PULMONIS INFLAMATIONE, NON SIVIr EJUS OPIFI­
CIUM ID VISCUS Ol\iNINO CONVALI:SCERE; !TAQUE 
IN ALIAS DEINCEPS, ATQUE ALIAS INCI.CIT, DONE(; 
ALIQUA NON BENE EXPURGATA, QUASI INITIU:\1 
PHl'HISIS RELINQUERET, UI' 1\lACIES, CLAKGOR, & 
ILLA PRAESERTDl PURIS COLLECI'IO, VELUr INTRA 
'I'UBERCULUM, OSTENDERUNT. 

Como vemos, siguiendo a RAMAZZINI, MORGAG­
NI atribuye aquí a l pclvo del cáñamo la propie­
dad de provocar pas1ón asmática, infl:;:maciones 
agudas, que repetidas se hacen crónicas y dan 
lugar a principiO de tisis, como en este entzrmo. 

(Es notable la dificultad de la fonación que 
impedía al enfermo emitir sonidos articulados 
y le obligaba a separarse de sus compañeros y 
buscar el cáñamo menos pulverulento, con lo que 
dice había recuperado un tanto la voz. Este 
síntoma no es mencionado por los autores mo­
dernos anteriormente citados.) 

L as dos últimas historias están incluída.s en el 
Libro II, "De Mor bis Thoracis". L a contenida 
en la epístola 13 es para MORGAGNI más bien la 
historia de una cardiopatía. Le llamó grande­
mente la atención a MORGAGNI 21 tam:;:ño del co­
razón, que junto con el abundante exudado pe­
ricardíaco, es para él lo más notable y sufi­
ciente para explicar lo anómalo del pulso y de 
la r espiración. 

En los pulmones ve "los vascs que corren por 
la superficie, distendidos por la sangre, como 
había intuído, la sustancia visceral, blanqueci­
na, excepto en las partes ｳｵｰ･ｲｩｯｲｾｳ＠ de ambos 
pulmones, que estaba mgra por dentro y por 
fuera, dura en la parte más alta, que, secciona­
da, d ejó escapar un líqmdo que fluía espeso y 
de un color que recordaba el tabaco". 
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Posteriormente, cuando comenta MoRGAGNI 
y deduce consecuencias de las lesiones t:ncon­
tradas, leemos lo que sigue: "Lo antiguo que 
el vicio de la parte superior de los pulmones 
era, lo creerás principalmente si se tiene en 
cuenta el oficio, como ya en otro sitio vimos y 
anotamos" (Epist. VII. Art. 13 y 14). 

Es decir, ve aquí MORGAGNI una relación di­
recta entre el polvo del cáñamo y una lesión, 
probablemente tuberculosa fibrosa bilateral, con 
un mayor o menor grado de antracosis, que de 
ninguna manera pudo ser ocasionada por aquél, 
aunque sí quizá favorecida por él en sus dos 
aspectos de asociación tuberculosa y evolución 
fibrosa (V. BARBERO y FLORES y Jil\IÉNEZ DÍAZ 
y LAHOZ). 

La última historia, la más típica, y en la que 
se podía ver un efecto más directo y específico 
del polvo del cáñamo, no es interpretada así, 
sin embargo, como vamos a ver en seguida. 

El €nfermo, que ha salido de una fiebre agu­
da, reanuda el trabajo del cáñamo, pero pron­
to se ve obligado a volver al hospital "con la 
respiración gravemente afectada, respirando 
con la cerviz el-evada, con silbido y gran eleva­
ción abdominal. Hablaba difícilmente y a inter­
valos, cuando espiraba el aire. Tosía. En las 
fauces sentía ardor; dolor en el exterior del tó­
rax y parte del vientre". Le suministran una 
píldora de opio, se levanta, pasea, vuelve al le­
cho y, de improviso, muere. 

Fácilmente se deduce que el enfermo ha lle­
gado al hospital en pleno estado asmático, y sa­
bido es lo peligroso que en este estado resulta 
la administración de un opiáceo. 

Le practican la autopsia al cadáver y ven los 
pulmones turgentes por ·el mucho aire que con­
tenían, pero sanos; en su superficie, unas man­
chas negras. 

"Aunque fácilmente-dice el autor-se pue­
de atribuir y sospechar, como r ecordarás que 
en otra parte te escribía, que ·el polvo del cá­
ñamo que este hombre trataba, irritando las 
fauces excitara el ardor y la tos e irrumpiendo 
en los pulmones y dañándolos provocara la or­
topnea, la disección en8sña otra cosa." 

Afirma esto ｍｏｒｇａｇｾｉ Ｌ＠ porque no encontró 
nada en los pulmones; al contrario de lo ocu­
rrido en aquel otro asmático que limpiaba plu­
mas para hacer colchones, y cuyas vesículas 
pulmonares fueron encontradas repletas de te­
nue polvo de las plumas. Ni las manchas ne­
gras, que examinó VALSAVA, fueron considera­
das por éste como relacionadas con la causa de 
la muerte. 

Para ellos, la causa de la muerte se hallaba 
en el cerebro. Este-dice el autor-fué encon­
trado laxo, y explica la dificultad en la respi­
ración, a pesar de lo sano de los pulmones, por 
un trastorno funcional. "Las fibras pulmonares 
r elajadas no pueden ·expulsar el aire, y por eso 
los pulmones se ven turgentes; el opio suminis­
trado aumenta esta relajación, y, por lo tanto, 

la gravedad de la afección, con la muerte con. 
secutiva." 

Se puede, pues, afirmar, tras la lectura de las 
historias clínicas de trabajadores del cáñamo 
publicadas por MORGAGNI, que aunque "descri: 
ba inflamaciones y degeneraciones del parén. 
quima pulmonar en obreros del cáñamo", no 
atribuye a éste ningún papel específico, ni des­
cribió ningún cuadro clínico, ni ninguna lesión 
anatomopatológica características. 

Para él su acción sería, como opinaba RA­
MAZZINI, del mismo carácter que la del resto de 
los polvos provocadores de coniosis. 

Ha sido nuestro compatriota antes mencicna­
do, Jil\1ÉNEZ DíAZ, en 1930, quien describiendo 
un cuadro clínico específico ha delimitado la can­
nabosis dentro del grupo de las conicsis, atri­
buyendo los efectos nocivos en el choque agu­
do, más que al polvo mismo, a una sustancia 
tóxica vehiculada por él y originada en la pu­
trefacción de la planta, que se provoca por su­
mersión en agua, para facilitar la extracción 
de la fibra, siendo de esperar que de sus estu­
dios y de las reglas profilácticas establecidas 
se deduzca una disminución en la extensión de 
la enfermedad que tanto daña al obrero en las 
zonas de nuestra Península donde intensamen­
te se cultiva el cáñamo y se extrae su fibra. 
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SUMMARY 

Four cl:nical histories taken frorri Morgag­
ni's book "De sedibus et causis morborum" 
written in the 18th century are set out and com­
mented upon. This helps to throw light on the 
history of "cannabosis" or disease of the hemp 
described by Jiménez Díaz in 1930 and of great 
importance in our country. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Aus dem Buch von Morgagni "De sedibus et 
causis mcrborum" aus dem XVIII Jahrhundert 
wurden 4 Krankengesch!chten herausgezogen 
und besprochen, um so die Geschichte der Hanf­
krankheit, die 1930 von Jiménez Díaz besch­
rieben wurde und in unserem Lande eine grosse 
Rolle spielt, aufzukHiren. 

RÉSUMÉ 

On expose et on commente quatre histoires 
cliniques tirées du livre de Morgagni "De sedi­
bus Et causis morborum" du XVIII siecle, contri­
buant de la sorte a expliquer l'histoire de la 
cannabosis ou maladie du chanvre décrite par 
Jiménez Díaz en 1930 et de grande importance 
dans notre pays. 
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