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de la iglesia parroquial de Santa Susana del Mercadal,
de Gerona, esta inscrita en idioma cataldn por el parroco
Dr. Antonio Alou, el dia treinta y uno de diciembre
de mil seiscientos ochenta, la fe de bautismo de un nifio
al que se le pusieron los nombres de Roque, Francisco,
Gaspar, Narciso, hijo legitimo de D. Federico Xacon
Casal, Alférez de la caballeria y de su esposa Magdalena.
Fueron padrinos el Doctor en Medicina Gaspar Fayés y
la Sra. Maria Masjoan, esposa de Gaspar Masjoan, bo-
ticario de Gerona; hay unas letras que parecen las ini-
ciales del parroco.

Inscripcién bautismal del nacimiento del Dz, Casél en el
registro parroquial de Santa Susana del Mercadal, de Gerona.

De los cuatro nombres bautismales adopté Casal el
de Gaspar que era el del padrino, médico, y del marido de
su madrina, boticario; es posible que estas profesiones
en aquellos tiempos en que era obligacién del padrino
la direccién espiritual, durante su vida, de su ahijado,
influyeran en la profesién de nuestro Gaspar Casal. |

El apellido Xacon del padre no fué el elegido por
(Gaspar o sus hermanos, sino el segundo apellido; fre-
cuentenente existia un apellido de familia que no era
precisamente el del padre, pero se establecian, ademas,
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complejo atréfico-caquectizante de la pelagra entra una
avitaminosis, una de expresa o quizd una poli-avita-
minosis.

Fn Fspafa, pais de pelagra en tiempos de Caséil y
quizad aun en tiempos de pretérito reciente, con espar-
cimiento especial de la enfermedad en diferentes comar-
cas, en las nérdicas, sobre todo en Asturias, en Galicia,
en los valles pirenaicos, se puede observar la extincién
de la enfermedad en varias regiones, a medida que con
el progreso ha entrado una mejor alimentacién en cali-
dad y cantidad y una vida higiénica aceptable.

Nuestra estadistica de pelagra evidencia el hecho:
hace 35 afios existian en las clinicas médicas del Hospital
de la Santa Cruz (entonces clinicas de la Facultad de
Medicina) constantemente casos de pelagra; en el 1905
existieron a un tiempo hasta tres casos en un total de
40 enfermos en la clinica médica de la Facultad. Los
casos de pelagra fueron disminuyendo, pero cada afio
existian enfermos de pelagra y podia hacerse en el
resumen estadistico el estudio de un nuevo caso y la
aplicacién a él de los nuevos estudios etiolégicos y tera-
péuticos.

Después del 1920 han ido escaseando los casos de
pelagra; actualmente llevamos tres afios sin haber obser-
vado ningin caso y el que observamos entonces era el
Gnico durante los cuatro afios anteriores. i

F.n los manicomios no existen enfermos de pelagra,
que antes tenian casi todos; guardamos las historias
clinicas del 1912 de los casos del Manicomio de Reus.
Actualmente hace yva afios no existe ninguno.

Nuestros casos eran de enfermos procedentes de los
valles del Pirineo en los cuales existen al mismo tiempo
otras avitaminosis, el bocio a la cabeza; en enfermos
mal alimentados y mal vividos por carencia no de una
vitamina determinada, por carencia perpetua de cantidad
y calidad de alimento. No hay en nuestras observacio-
nes, salvo en raras excepciones, el maiz como alimento
ordinario; en contra de la teoria maizica y a favor del
concepto de Huertas que historié los casos de Madrid
en individuos que no habian conocido el maiz, pero que
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todos pertenecian a la falange de los pordioseros o de
los perpetuamente hambrientos.

Segtin nuestras informaciones la pelagra ha desapa-
recido de Asturias desde que los obreros comen mejor,
ha casi desaparecido de Galicia por el mismo motivo vy
ha desaparecido de los valles del Pirineo catalan, desde
que se come mejor; quedan en Espafia pelagrosos en
las Hurdes y en la provincia de Soria.

Por otra parte disminuye en Italia y en los Balcanes
y s6lo se sabe de su existencia en ciertas comarcas nor-
teamericanas.

De ningtdn médico que ha llevado su esfuerzo al
conocimiento de una enfermedad se puede decir lo que
de Gaspar Casal; sera quiza al celebrarse el segundo .cen-
tenario de su muerte cuando se podra hablar en su patria
de la desaparicién de la enfermedad por él descrita. FEl
mayor timbre de gloria, el ideal a que todo investigador
en las ciencias médicas pueda aspirar es éste: que dos
siglos después del esfuerzo de un descubrimiento de una
entidad morbosa, la enfermedad se haya extinguido o esté
en los umbrales de la desaparicién.

Prof. Dr. Jaime Pryrt

DATOS BIOGRAFICOS DEL
DOCTOR DON GASPAR CASAL Y JULIAN

1680 - 31 de diciembre. Nace en Gerona siendo bauti-
zado en la iglesia de Santa Susana del Mercadal.

1706 a 1712 - Ejerce de Médico en Atienza (Guadalaja-
ra) existiendo datos que en 1707 ejercié, también,
en Alcarria, agregado de Guadalajara.

1713 - 25 de septiembre. Recibe, en la Universidad de
San Antonio Portaceli, de Sigtienza (1), el grado
de Bachiller en Artes.

1713 a 1717 - Reside en Madrid.

(1) Fundada en 1489 por Inocencio VIIL.
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Ilustracién del libro del Dr. Gaspar Casil

relativa al “Mal de la Rosa”,



Aﬁcﬁaﬂﬂm Endemicarum.
§ IIL

De Affectione , que Vulgo in hac Regione -
mal de la Rofa nuncupatur. |

N.1. UM obfervaflfem feduld, multorum an=
norum praxi, {ymptomata cunta mor-
bo huic familiaria : vidiffemque , nullam , vernacu-
lartum omnium affe&ionum , horribiliorem , contu=
matioremque ¢o, in hac regione efle: non abs re
fore , putavi illius me hiftoriam {cribere, ..
2. Quamquam itaque ejufmodi morbi {ympto«
mata complura, fatifque prava fint, (ut ex infra
dicendis conftabit) ipfe tamen unius tantum eorum,
illud vulgare nomen fibi adoptat: eftque fymptoma
hoc quadam terrifica crufta , quz, licet primo ejus
ortu rubore folummodo, & afperitate fuccumben<
tem partem inficiat; degenerat tandem in cruftam
ficcifsimam , fcabrofam , nigricantem , profundis fe-
pifsimé interciffam fiffuris, ad vivam ufque carnem
penetrantibus, cum eximio dolore, flagrantia, &
moleftia,
3. Hzc autem maligna crufta ita pracisé (ut
mal de la rofa nuncupetur) inhzrere debet meta=
carpis , vel metatatfis manuum, aut peduum, ut nul-
la affe&io , cujufcumque genetis, figurz , ant con=
ditionis fuerit, tale unquam fortita fitin hac regione,
nomen; nifi inafsignatis partibus ejufmodi cruf-
tra apparuerit. Ideoque licet in plantis’ pedum , vel
palmis manuum, cubitis, brachiis, capite, facie,
ventre , femoribus , aut cruribus generarentur, &
perfilterent rubores, afperitates , crufte, imo & ery«
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Hiftoria
fipeias ( quod alias rofa vocatur ) etfi praterea juris
gerentur eis {ymptomata omnia, malum de la ro«
fa comitantia; nondum equidem appellarentur mal
de la rofs , nifi prids in metacarpis, metatarfisve
fupra relatz crufte manifeftd apparerent. Nunc au-
tem f{cire opportet , craftas eas epifsime initium ha<
bere circa vernale zquineftium ; rard autem tempos
ribus. aliis. At ®ivali tempore deglutinari ful:nt(g:
{an madoris, & fudoris caufa) tuncque parsab om«
ni puftula , & crufta perfecté mundatur. Verum ta-
men in loco, quem occupaverant, remanent flig-
mata fubrubra , exquifiré polita , & fplendentia; {1~
milia cicatricibus, quas fanatz ambuftiones deine
ceps relinquere folent. Sic itaque, licet reliqua me=
tacarporum , & metatarforum cutis valde {qualida,
rugofa , & pilofa fit, ( ut fenibus ’Plerumqué contin=
git ) pars tamen illa, ubi cruftra fuerat, nitida , gla=
bra , & fine rugis apparet: reliqua tamen cute paus.
io humilior , feu magis depreffa. Ex hoc rofeo cica-
tricis colore 5 & fplendore , illad nomen 7o/z fuam
derivaffe originem , verifsintile eft. :
4. Stigmata illa, in cis, qui morbo iffo penitus.
contaminati funt, ufque ad vitz finem perfiftunt: Ve- =
rum fingulis annis , vere novo ( ficut Hirundn? ma-
liona crufta redit ; anniverfaria enim eft. Inillis ves
o, quibus recens eft morbus, non fimilitér horren«
dz funt cruftz , nec poft earum reglutinationem ita ,'
manifeftum fignaculum, five cicatrix, remanct. Non
femper utramque manum apprehendit hoc malums
quidam enim zgri in altera tantim ; alii in utraque;
alii ambabus manibus , & uno pede ; alii verd in ma-
nibus utrifque , & pedibus cruftam habent. Non ad
palmas, nec ad plantas ferpit ; fed in dorfo tum
pedum, tum manuum continetur. Aliquoties per to-
tum

N



Historia

sipela (llamada “rosa” en otras regiones), a pesar
de que a estos indicios se uniesen todos los sintomas
que acompanan al “mal de la rosa”, no recibirian, con
todo ello, el nombre de “mal de la rosa” si las su-
sodichas costras no bubiesen antes aparecido clara-
mente en los metacarpos o los metatarsos. Importa,
abora, saber que las rales costras empiezan a mani-
festarse, las mas veces, bacia el equinoccio de prima-
vera, y raramente se manifiestan en las demis esta-
ciones del ano, Suelen desprenderse durante el verano,
tal vez a causa de la humedad y del sudor, y entonces
la parte afecrada queda perfectamente limpia de toda
pustula y costra, pero en el lugar que ellas ocupaban
subsisten unos estigmas rojizos, caracteristicamente
lisos y brillantes, semejantes a las cicatrices que en
pos d); si dejan las quemaduras, una vez curadas.
De tz2l modo, que por mis que el resto de la piel
de los metacarpos y metatarsos sea aspera, arrugada
y velluda, como acontece a menudo en las personas
ancianas, aquella parte donde estaba la costra aparece
limpia, tersa y sin arrugas, pero algo mas rebajada
o deprimida que la restante piel. Es verosimil que
de este color rosado y esta brillantez de las
cicatrices baya provenido la designacion de “mal de
la rosa”.

Esos estigmas en personas fuertemente atacadas por
el mal, persisten basta el fin de la vida. Pero cada ano,
al ‘Ilcgar la primavera, la costra maligna, como la gnlan—
drina, vuelve a aparecer, porque es amversaria. En
aquel!as personas en quien la enfermedad es reciente las
costras no son tan borrendas ni, después de baberse des-
prendido, dejan senal o cicatriz tan manifiesta. No
siempre este mal alcanza a las dos manos; algunos en-
fermos presentan la costra sélo en una mano, otros en
ambas, otros en ambas manos y en un solo pie, otrcs
en ambas manos y ambos pies. No se propaga a las
palmas ni a las plantas, sino que se mantiene en el dorso,
ora de los pies, ora de las manos. Ocupa a veces toda
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Aﬁé?i onum Endemicaram.

tum niétacarpum, & metatarfuny porrigitur j inters
dum verd breviore {patio clauditur.

s. Aliud afpecabile fignum ejufmodi gris (non
tamen omaibus ) accidit : eftque afperitas cruftofa
cinereo-fufcicoloris , in parte anteriore , & inferrore
colli, quz , monilis inftar , ab uno cervicis latere
ufque ad alterum, fuper pectoris claviculas, ofsifque
fterni manubrium , feu extremitatem fupernam, duo-
rum circiter digitorum lata, veluti fafciola, exten-
ditur ; atque intacta fpé cervicis parte poftica, tan-
git folummodo extremis, utrumque mufculi trape-
zii latus, neque longilus procedit. Apendix autem
quzdam , ex medio illius , eique latitudine =qualis,
fuper flernum os defcendit ad thoracis ufque me-
dietatem , ficut in figura reprafentatur. Nunquam
tali nota hominem ullum ( five fanum, five 2grotum)
defignatum invenire potui, prater hos, qui morbo
de la rofa corripiuntur ; quapropter, folis eis, mihg
quamquam non omnibus, videtur illa convenire.

Gt 1T
D¢ Hifforia morbi hujuse
Xa@ta folertia (ut dixi) omnia hujus morbi {ymg-

tomata din fcrutari contendi: aft cum medi-

tatus mecum fuiffem , certam illorum ‘notitiam nul«

lo ex fonte melins, quam ex ipforum zgrorum re«

latione , hauriendam-effe; coepi, anno 1734. exami=

nare eos, & fcribere omnia, qua mihi opportuné,

& importuné, interroganti , refpondebant. Sic ita«
que.

1. Die 26. menfis Martii anni 173§. vir quidam

quadragenarius , ifto morbo laborans, auxilium qua-

Tt ren;
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Afecciones endemicas

el metacarpo o el metatarso, pero a veces se circuns-
cribe a un espacio menor,

Otro signo vistble aparece en esta clase de enfermos,
aunque no en todos, y es una aspereza costrosa de un
color ceniciento obscuro en la parte antero-inferior del
cuello que, a guisa de collar, se extiende de un lado a
otro de la cerviz, sobre las claviculas del pzcbo y el
mango o extremidad superior del esternon, de unos
dos dedos de ancho, a manera de franja, y que, dejando
a menudo 1ntacta la parte posterior de la cerviz, alcanza
tan sélo, en sus extremos, a los lados de ambas muscu-
los trapecios, sin pasar mis alli. En su parte central
un aiéndice de igual anchura desciende sobre el ester-
non basta la mitad del torax, tal como en la figura se
representa, " Nunca pude ballar visible semejante indi-
10 en persona a&guna, sana o f:nﬁ:rrna mas que en
sujetos aque]ados el “mal de la rosa”, ' de lo cual infiero
que se da dnicamente en :llos aunque no en todos.

1V

De 1a Historia de esta enfermedad

ON extremada atencion, como dije, procuré du-
rante largo tiempo abondar en todos los sinto-
mas de esa enfermedad; pero babiendome convencido,
tras rnadura reflexion, de que el conocimiento cierto.de
tales sintomas en fuente alguna podria beberse mejor
que en el relato de los mismos enfermos, empece, el
ano 173y, a examinarlos y a poner por escrito todo lo
que a mi Oportunoc e IMportuno INterrogatorio contes-
taban. Asi:
1) El dia 26 del mes de marzo del ano 1735, un
bombre de cuarenta anos de edad, aquejado de este mal
vino a encontratme en busca de socorro, y con gran
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