Gaspar Casal i Julian.
El collar de Casal

Els eponims

Collar de Casal. Area d’eritema i pigmentacié que apareix al voltant del coll en els malalts de pel-lagra’2.
Erupcio pel-lagrosa en forma d’arc en el coll®. Eritema de color marré o roig pal-lid, anular i generalment
de limits precisos, que es forma al voltant del coll i constitueix un signe tipic de la pel-lagra®. Dermatitis
que encercla parcialment o totalment la part inferior del coll i que apareix a la pel-lagra®.

Malaltia de Casal. Pel-lagra’?, malaltia deguda a un déficit de vitamina PP o acid nicotinic. Clinicament
es caracteritza per simptomes gastrointestinals (diarrees, estomatitis), trastorns cutanis (eritemes
rosats de la pell en forma de collar, de guant de bota), trastorns nerviosos (hiperreflexia, simptomes
espasticoataxics, parestesies, etc.) i trastorns psiquics. També és coneguda per malaltia de Gaspar

Casal o mal de la rosa’.

Gaspar Casal i Julian, ’lhome

La vida de Gaspar Casal i Julian (Figura 1) esta
plena de fets foscos i contradictoris. Catala de
naixement i asturia d’adopcio, el
lloc del seu naixement va ser mo-
tiu de controvérsia durant molts
anys. Com un nou Colom, es va
escriure que era aragones, caste-
lla, asturia, italia i catala, fins que
s’accepta definitivament aquesta
darrera nacionalitat gracies als es-
forcos del dermatoleg Jaume Peyri.
Convencut per alguns documents
que havia nascut a Girona, dema-
na ajuda a Josep Vila i Sabater i al
canonge arxiver de la catedral de
Girona, Tomas Noguer i Musquera,
per localitzar el lloc del naixement
en les inscripcions de les parroqui-
es gironines®. Finalment, el mes de
gener de 1936 es localitza la partida
de naixement de Gaspar Casal a la parroquia de
Santa Susanna de Mercadal, on s’establia que
havia nascut el 31 de desembre de 1680. A partir
de la publicacié de la monografia® que recollia una

Figura 1. Gaspar Casal i Julian (1680-
1759).
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fotografia de I'esmentat document, ja no va ha-
ver-hi més polémica sobre aquest fet. La troballa
fou realment un cop de fortuna, ja que cinc mesos
després tots els documents d’aquesta església
foren destruits en ser incendiada al
principi de la Guerra Civil. Sense la
insistencia de Peyri, molt probable-
ment el lloc de naixement de Casal
seria encara un misteri. Sens dubte,
a aquesta confusio col-labora el fet
que quatre anys abans de la seva
mort, Casal signés el seu testament
com “natural de Utrilla, didcesis de
Sigtienza™".

Casal era fill d’un lalferes llom-
bard nascut a Pavia que en alguns
documents, com la partida de nai-
xement del seu fill Gaspar, apa-
reix com Federico Xacon i Casal
i en d’altres com Federico Casal
Dajon, i de Magdalena Julian, na-
tural d’Utrilla (Soria). Sembla que
aviat deixa Catalunya per anar a viure a la terra
de la seva mare i es desconeix que va fer fins
que torna a apareixer treballant com a metge a
diversos pobles de I'Alcarria, com Somolinos,
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Medinaceli o Romanillos, i sobretot a la ciutat
d’Atienza (Guadalajara) en el periode compres
entre 1706 i 171258, Aquest també és un peri-
ode historicament polemic, ja que no hi ha cap
evidencia que Casal es llicenciés en Medicina®.
Durant molts anys, ningu questiona el seu titol de
metge fins que ho feu Maranoén: “Gaspar Casal
tuvo la suerte de no ser universitario. Si lo hubiera
sido, su innata capacidad para la observacion se
habria ahogado en el ambiente estupidamente
tedrico de las aulas”®. En aquella época no era
infreqUient exercir sense disposar de titol pero és
dificil creure que no I'obtingués més tard o més
d’hora si hem de considerar els importants car-
recs associats a aquesta professio que va exercir
en els anys seguents. En qualsevol cas, sembla
que no existeix enlloc cap evidéencia documental
que reculli la seva llicenciatura. Encara que al-
guns autors han suggerit que hauria estudiat a la
Universitat d’Alcala, les actes d’aquest centre no
recullen cap Casal entre els seus graduats®.

Casal es va graduar com a Batxiller en Arts
al Col-legi Sant Antoni de Porta Celi de la Univer-
sitat de Siglienza I'any 1713°. En aquesta ciu-
tat residia I'apotecari Juan Manuel Rodriguez de
Luna que s’havia format a Roma i de qui Casal
aprengué fisica i quimica. El mateix any va anar a
treballar a Madrid, perd sembla que no s’adap-
ta al clima de la ciutat i la deixa I'any 1717 per
anar a Oviedo®. Hi ha autors que han assenyalat
que potser se’'n va anar fugint de la Inquisicio,
que havia pronunciat una sentencia infamato-
ria contra la seva dona, Maria Ruiz, que també
afectaria a ell i els seus fills’. Aquest és un altre
dels aspectes foscos de la seva vida, ja que no
s’ha trobat evidéncia documental de quina fou
'acusacié de la Inquisicio, perd no hi ha dubte
dels problemes que els fills d’en Casal van patir
quan les autoritats eclesiastiques asturianes re-
clamaren la seva sortida del Principat en complir
els dotze anys d’edat. Alguns autors han posat
clarament en dubte que Casal deixés la seva cli-
entela a Madrid i se’n anés a la dificil AstUries de
principis del segle xvii, i han suggerit que la seva
dona podia haver estat desterrada a Asturies pel
conflicte inquisitorial™.

A Asturies, Casal va realitzar el seu treball
més interessant i pel qual és recordat tan nacio-
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nalment com internacionalment. Al principi va ser
protegit pel duc del Parque, pero els diners no i
arribaven per mantenir la seva nombrosa familia i
el mes de marg de 1720 va demanar i aconsegui
la plaga de metge municipal de la ciutat d’Ovie-
do, carrec que abandona el 5 de marg de 1729
quan va ser escollit metge del Cabildo de la Ca-
tedral'®. Aquest carrec comportava la cura dels
hospitals de Santiago, San Juan i Santa Maria de
los Remedios®. Mantingué una bona relacié amb
el pare Benito Feijoo, un dels intel-lectuals més
importants de la ll-lustracio, i el propi Casal esde-
vingué poc a poc un metge respectat per la seva
visio critica de la vida i les importants aportacions
en I'ambit de la historia natural, I'epidemiologia,
la nutrici6 i la patologia medica.

Encara que havia manifestat el seu desig de
romandre a Astlries, Casal torna a Madrid I'any
1751 per assistir a la reina Barbara de Bragan-
za. Es dificil entendre com un home de setanta
anys decidi traslladar-se a la capital per iniciar
una nova vida, encara que sembla que el pare
Feijoo hi influf notablement. El 24 d’agost fou no-
menat metge supernumerari -més endavant en
seria numerari— de la Reial Cambra de Ferran VI i
el 8 de gener de 1752 protometge de Castella®’.
Més tard fou nomenat academic numerari de la
Real Academia de Medicina de Madrid, arribant
al maxim de reconeixement per a un metge de
I'época.

Casal mori a Madrid el 10 d’agost de I'any
1759, el mateix dia que el rei Ferran VI. Fou en-
terrat en secret, encara que amb el permis del
vicari, a I'església de San Sebastian de Madrid®8,
No hem trobat tampoc cap document que doni
una explicacié de la necessitat d’aquest secret.

Gaspar Casal és autor d’una unica obra, que
sembla que fou escrita cap a 1735 i que fou pu-
blicada postumament, titulada Historia Natural y
Meédica del Principado de Asturias datada a Ma-
drid 'any 1762. Aquesta obra és en realitat un
recull de diversos llibres, sense aparent relacié
d’'uns amb els altres, tret de 'autoria de Casal.
Els més importants sén Historia physico-medica
del Principado de Asturias, Historia de la cons-
titucion de los tiempos, y de las enfermedades
epidémicas, y particulares, que en este Princi-
pado de Asturias observamos desde el afio de
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1719 hasta el de 1721, Constitucion de los tiem-
pos i Historia affectionum, quarumdam regionis
hujus familiarum. L’obra original no fou reeditada
fins el 1900 i des d’aleshores ha estat reimpresa
diverses vegades. Cal destacar I'ediciod facsimil
realitzada pel govern del Principat d’Astlries
I'any 1988.

Els eponims: el collar de Casal
i la malaltia de Casal

El tercer capitol de la Historia affectionum, qua-
rumdam regionis hujus familiarum conté la des-
cripcid del que els camperols asturians coneixien
com a mal de la rosa. Cal tenir en compte aquest
punt, ja que alguns autors fan a Casal I'autor
d’aquesta expressio. A la seva obra Casal descri-
via una malaltia endemica observada en aquest
Principat entre els camperols pobres i que segui-
en una dieta basada de forma gairebé exclusiva
en el blat de moro, sense prendre gairebé mai
carn fresca. Aquest quadre clinic era anomenat
“mal de la rosa”, tal com reconeixia el titol del ca-
pitol on es descrivia, De la afeccion que en esta
provincia se llama vulgarmente mal de la rosa (De
affectione, que Vulgo in hac Regione mal de la
Rosa nuncupatur) (Figura 2), ja que els afectats
presentaven un enrogiment tipic i un exantema
amb vesicules en la cara dorsal de mans i peus i,
a més, una erupcio similar en el coll. Casal ja es-
menta que la pell presentava “un enrojecimiento,
una aspereza, una costra y una erisipela”. Ca-
sal descriu la malaltia de la forma segtient: “Ha-
biendo observado cuidadosamente en luengos
afos de practica todos los sintomas peculiares
de esta enfermedad, y habiéndome percatado
de que, de todas las afecciones corrientes en
este pais, no hay otra que la gane a horrible y
contumaz, juzgué que no seria inoportuno que
escribiese su historia”. A les linies seglents,
Casal descriu acuradament les caracteristiques
dermatologiques de I'afecci6 i el darrer paragraf
d’aquesta descripcio la dedica al signe pel qual
seria especialment conegut: “Otro signo visible
aparece en esta clase de enfermos, aunque no
en todos, y es una aspereza costrosa de un co-
lor ceniciento obscuro en la parte antero-inferior

_43-

Figura 2. Primera pagina del capitol on es descriu el mal de la rosa
de I'edicio original de Historia Natural y Médica del Principado de
Asturias, publicat a Madrid I'any 1762 per I'Oficina de Manuel Mar-
tin, a instancies del Dr. Don Juan Joseph Garcia Sevillano.

del cuello que, a guisa de collar, se extiende de
un lado a otro de la cerviz, sobre las claviculas
del pecho y el mango o extremidad superior del
esterndn, de unos dos dedos de ancho, a mane-
ra de franja, y que, dejando a menudo intacta la
parte posterior de la cerviz, alcanza tan sdlo, en
sus extremos, a los lados de ambos musculos
trapecios sin pasar mas alla. En su parte central
un apéndice de igual anchura desciende sobre el
esterndn hasta la mitad del térax, tal como en la
figura que representa. Nunca pude hallar visible
semejante indicio en persona alguna, sana o en-
ferma, mas que en sujetos aquejados del «<mal de
la rosa», de lo cual infiero que se da unicamente
en ellos aunque no en todos”.

Casal també intui que hi podia haver una
relacid entre la dieta i la malaltia, tot i que tenia
dubtes, com mostren les linies seglents: “7) La
causa de esta enfermedad hay que buscarla en
las condiciones del clima o de la atmdsfera, o su
constitucion, o en la dieta de los enfermos. Pero,
como sea que en la Historia Fisico-Médica de
esta region, que escribi de mi mano en espariol
y guardo en mi casa, ya he tratado con extension
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suficiente de las condiciones climatoldgicas, para
no repetir lo ya dicho me propongo tratar ahora
Unicamente de la dieta. 2) El maiz o mijo de Indias
es el principal alimento de casi todos los que es-
tan aquejados de esta afeccion; en efecto, con
la harina de este cereal es elaborado su pan, y
de ella se hacen los puches que algunos suelen
mezclar con leche o con la manteca de la leche,
para su comida ordinaria [...]. Muy raramente co-
men carnes frescas; mas, rara vez las comen sa-
ladas, puesto que casi todos los que tienen esta
enfermedad son labriegos pobres, por lo cual no
les es posible tomar tocino o cecina de otro ani-
mal diariamente, no aun cada tres dias [...]. 3) Tal
dieta a algunos parecera, de antuvion, bastante
para producir, no tan solo esta enfermedad, sino
también otras mas malignas. Pero quién, habién-
dolo pensado todo con calma, hubiese observa-
do cuidadosamente todas las circunstancias con-
currentes, no dejara cliertamente, de encontrarse
con grandes dificultades que nada tienen que ver
con los que sostengan tal opinion: 1°) porque en
casi toda la provincia todos los labriegos usan
de tales alimentos y, ello no obstante, no todos
se hallan aquejados de semejante enfermedad...
29 porque este “mal de la rosa” no se halla por
un igual en toda la region, sino de modo especial
en un trecho o territorio de ellos... 3°) porque una
teoria tan abstrusa como la del alimento es, como
se dice, aprioristica y obscura, de tal modo que
no creo que de ella pueda sacarse nada en claro”.

La descripcio original del mal de la rosa es féu
celebre gracies a la difusié que realitza Frangois
Thiery, antic metge de Lluis XIV de Franga, que
va transmetre la definicié de la malaltia al dega
de la Facultat de Medicina de Paris, A.F. Chomel,
'any 175512, Aix0d va permetre que fos inclosa
a la Nosologia Médica de Saunders amb el nom
de Lepra asturianensis’, perd no va impedir que
en el futur el mal de la rosa fos més conegut per
pellagra, adaptacié del terme popularitzat per
Frapolli quan I'any 1771 empra pellagra per refe-
rir-se al mal de la rosa (de pelle agra, pell aspra)'.
Es coneixeria també, i la denominacié es conser-
va fins als nostres dies, com malaltia de Casal o
malaltia de Gaspar Casal'.

En els segles seguents, el mal de la rosa va
ser reconegut en les classes més pobres de
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Lombardia, de Venécia i del sud de Franga. La
malaltia va seguir de forma endemica en els cam-
perols pobres amb dietes gairebé exclusives de
blat de moro fins que també va ser descrita als
Estats Units a principis del segle xx on va assolir
proporcions epidemiques en els estats del sud'®,
De nou, es van reconeixer la pobresa i el con-
sum de blat de moro com els principals factors
de risc, motiu pel qual els metges de I'época
acusaren aquest cereal com el responsable de la
malaltia. L’any 1914 ja es va comencar a suggerir
que podia haver-hi una deficiencia alimentaria al
darrere, pero no fou fins vuit anys després que
Goldberger i Tanner suggeriren la possibilitat que
la malaltia s’associés a un deficit d’un aminoacid.
El mateix Goldberger va confirmar que realment
hi havia una dieta carencial i finalment identifica-
ren el factor preventiu de la pel-lagra en la nicoti-
namida'®. A I'actualitat es coneix que la pel-lagra
primaria és consequéncia del déficit de niacina
(acid nicotinic), consequencia d’una ingesta ina-
dequada de niacina i/o del seu precursor, I'ami-
noacid essencial triptofan. La pel-lagra secunda-
ria apareix quan hi ha una ingesta adient perd
existeixen interferencies patologiques que impe-
deixen la seva adequada disposicio, com ara di-
arrea prolongada, anoréxia nerviosa, alcoholisme
cronic, colitis cronica, colitis ulcerosa greu, ileitis
regional o cirrosi hepatica, entre d’altres’®. També
pot apargixer associada al tractament amb isoni-
acida, quan no s’administra piridoxina de forma
concomitant, doncs aquesta és necessaria per a
la sintesi de nicotinamida.

Les manifestacions cliniques de la pel-lagra
son la triada classica de dermatitis, diarrea i de-
mencia, encara que no es presenten en aquest
ordre i existeixen formes atipiques que sén oli-
gosimptomatiques. L'afectacié dermatologica és
molt constant i pot ser dificil realitzar el diagnostic
si hi és absent. Consisteix en una erupcié sime-
trica i bilateral en els llocs exposats a la llum solar
que sol ser dolorosa al tacte en la fase aguda.
Comenca com un eritema d’inici agut o intermi-
tent que progressa a una erupcio exudativa en la
cara dorsal de les mans, la cara, el coll i el torax
amb sensacié de cremor i picor. Les lesions sén
inicialment vermelles i ben delimitades, pero can-
vien progressivament a un color canyella i marro.
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Apareixen en llocs d’exposicid solar o sotmesos
a pressio, friccid o calor. Inicialment es poden
confondre amb cremades solars, pero se’n dife-
rencien pel seu enfosquiment més tarda’'.

La distribucio de les lesions depén de I'expo-
sici6 al sol. Inicialment s’observen lesions desca-
matives i eritematoses a la cara, cara dorsal de
les mans i avantbragcos, que cursen amb pruija.
En una fase més avancada, la dermatosi s’agreu-
jaila pell es torna aspra i rugosa, apareixen pro-
cessos de liquenificacié i pigmentacié i acaba
esquerdant-se. Es habitual I'afectacié del coll, el
clatell i la zona esternal, donant el tipic collar de
Casal (Figura 3).

La cara dorsal de les mans és el lloc afectat
amb més freqUencia (77% a 97%), encara que,
en realitat, pot afectar moltes altres arees: peus,
cames, espatlles, colzes, avantbragos i genolls.
A la cara, apareix un eritema que pot seguir la
innervacié del nervi trigemin i pot apareixer una
erupcio en papallona que recorda al lupus erite-
matés. Es també freqient I'aparicié d’una erup-
Ci6 ben delimitada a la part frontal del torax que
s’estén en una banda amplia o collar comple-
tament al voltant del coll a les regions dels der-
matomes C, i C,. El limit superior arriba fins a
on comenga el cabell pel darrera i la laringe pel
davant, mentre que I'inferior comenca en els re-
lleus de les apofisis espinoses i arriba al manu-
bri esternal. En la seva evolucié poden aparéixer
vesicules o flictenes, Ulceres, sequedat intensa,
hiperpigmentacio i descamacio en les zones no
exposades a la llum. Es creu que una baixa con-
centracié d’acid uricanic a la pell podria explicar
la fotosensibilitat al sol, donada la seva capacitat
per absorbir la llum ultraviolada'.

La lectura de I'obra de Casal sorprén per la
seva claredat i escepticisme, caracteristiques
que el fan un dels cientifics més notables de la
[llustracié espanyola. Compartim al respecte les
paraules que Garcia-Valdecasas' li dedica: “Me
ha sorprendido por su claridad de entendimien-
to y por su objetividad y ausencia de prejuicios,
haciendo observacion de los hechos, sin dejar-
se influir por la serie de principios filosoficos y
deducciones sistematicas en que naufragaban
los ingenios de su tiempo. Su independencia de
criterio frente a los prejuicios de la época no se
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Figura 3. Gravat de I'obra de Casal que mostra les caracteristi-
ques del mal de la rosa (malaltia de Casal) on s’aprecia clarament
el collar de Casal.

encuentra en ningun autor de aquellos tiempos,
ni aun de cien afios despugés. Si bien es de des-
tacar el descubrimiento del Mal de la Rosa, me
parece aun mas destacable su claridad de pen-

Figura 4. Collar de Casal en un pacient amb pel-lagra’®.
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samiento y su criterio cientifico independiente de
los prejuicios de su época, que le colocan a mi
juicio a la cabeza de los grandes hombres de su
época’”.

Casal era un home de la seva epoca i, a més
de metge, fou un dels cientifics espanyols més
importants de la primera meitat del segle xvi.
Descrivi de forma acurada per primera vegada
una malaltia deguda a un déficit de la dieta. Es
posseidor d’un dels éponims medics de casa
nostra més emprats internacionalment. Encara
avui, el collar de Casal és referit en nombroses
publicacions i imatges, com ho mostra la Figu-
ra 4 inclosa en una publicacié de la FAO™.
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