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Excmo. Sr. Presidente. 
Muy Ilustres Académicos. 

El respeto que me merece la Real 
Academia, me hizo dudar sobre el 
tema que debía elegir. Finalmente de- 
cidí exponer ante ustedes un tema re- 
lacionado íntimamente con la Historia 
de la Medicina que a todos pueda in- 
teresar. Se trata de un estudio realiza- 
do por nosotros sobre la posible causa 
de la primera enfermedad hasta ahora 
conocida en el hombre: esta enferme- 
dad se observa en los restos fósiles de 
los huesos descubiertos por el médico 
holandés Dubois en 1891. Este médi- 
co holandés descubrió en esta época 
un fémur fósil que atribuyó al, por 
él denominado, Pithecanthropus erec- 
tus. Este fémur ha sido muy bien estu- 

4 diado posteriormente desde el punto 
de vista antropológico y paleontológi- 
co. Hoy se incluye al Pithecanthropus 
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erectus en el género Horno, y se le 
califica como Homo erectus (Dosz- 
HANSKY, Th.). Todos 10s autores que 
han estudiado este problema citan el 

grueso osteofito que presenta este fé- 
mur fósil. Los antropólogos hacen po- 
cos comentarios sobre cuál pudo ser la 
causa productora de esta lesión ósea, 
ya que para ellos se trata de un pro- 
blema secundario. Sin embargo, para 
los patólogos tiene un gran interks 
el estudio de esta lesión, ya que repre- 
senta la primera enfermedad conocida 
en el hombre. Hoy no ofrece duda de 
que este fémur perteneció a un hom- 
bre que vivió hace, por lo menos, 
trcscientos mil años, en Java, en lo 
que hoy es la comarca de Trinil (Bou- 
LE et VALLOYS, H. V.). El voluminoso 
osteofito que presenta, es una prueba 
evidente de que ese hombre padeció 
una enfermedad ósea. Puede descartar- 
se que fuera una fractura, ya que este 
fémur no tiene ninguna característica 
que pueda atribuirse a una posible 
fractura. WIRCHOW SUPUSO que se tra- 
taba del fémur de un hombre sifilítico. 
Tampoco en este sentido puede adu- 
cirse prueba alguna. La osteoperios- 
titis sifilítica no presenta los caracteres 

* Discurso leído, por corresponderle el turno, en la Sesión Inaugural del Curso: 30-1-72. 
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especialísimos que tiene este osteofito. 
R. JULLIEN lo caliñca como secunda- 
rio a una osteítis condensante y proli- 
ferante. Esta denominación es acepta- 
ble, pero no precisa su patogenia, ni 
su etiología. La casualidad hizo que 
en la autopsia practicada a un enfer- 
mo nuestro (M. C.) encontrásemos 
una lesión ósea en el fémur, en todo 
semejante a la del Homo erectus. Am- 
bos huesos presentan características 
comunes que nos sugieren la posibili- 
dad de llegar al diagnóstico patogénico 
y etiológico de la enfermedad que pa- 
deció el denominado por Dubois Pi- 
thecanthropus erectus. 

El osteofito del Pithecanthropus: 
Se trata de un gran osteofito laminar 
situado en el borde interno del tercio 
superior del fémur. Esta lámina ósea 
forma en su parte inferior una peque- 
ña cresta que se continúa a lo largo 
del borde interno del fémur. Dicha 1á- 
mina ósea tiene en su superficie un 
orificio ovalado que lo perfora perpen- 
dicularmente, situado en la parte su- 
perior, y un canal oblicuo en su parte 
inferior. Los bordes que limitan este 
osteofito son irregulares y en algunos 
puntos muestra engrosamientos óseos 
promiinentes. El hueso de nuestro en- 
fermo presenta en el mismo lugar que 
el hueso fósil, un osteofito laminar ex- 
traordinariamente similar al anterior. 
Se trata también de un fémur izquier- 
do. En el borde interno de su tercio 
superior aparece igualmente esta am- 
plia Ilámina ósea de forma y tamaño 
semejantes a la del Pitheranthropus. 
Presenta también un orificio ovalado 
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en su parte superior, que lo perfora 
perpendicularmente, y otro en su parte 
inferior, en forma de canal, que lo 
atraviesa oblicuamente. Presenta tam- 
bién engrosamientos óseos prominen- 
tes en sus bordes. Igualmente este os- 
teofito, en su parte inferior, forma 
una cresta que se continúa a lo largo 
del borde interno del fémur. Además, 
este fémur presenta otras característi- 4. 

cas que también aparecen en el hueso 
fósil. MANOUVRIER descubre en el 
hueso del Pithecanthropus una conve- 
xidad en el hueco poplíteo que no 
presenta el fémur humano normal. 
MANOWRIER atribuye esta deformidad 
del fémur fósil a un carácter simiano, 
ya que en el hombre moderno esta 
superficie es plana. El fémur de nues- 
tro enfermo presenta también esta con- 
vexidad en la zona poplítea en forma 
más marcada que la que presenta el 
fémur del Pithecanthropus. Esta con- 
vexidad de la zona poplítea la hemos 
observado en otros casos de Periostitis 
deformans es decir, en otros pacientes 
con la misma enfermedad que presen- 
taba el paciente autopsiado. La citada 
convexidad es debida a una hiperosto- 
sis, de las muchas que se desarrollan 
en esta enfermedad. 

En la época en que hicimos la ne- 
cropsia de nuestro paciente descono- 
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cíarnos cuál podía ser la causa de la 
enfermedad que producía estas lesio- 
nes. Habíamos observado varios pa- 
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cientes con la misma afección ósea y 
la describimos en 1952 con el nombre 
de Periostitis deformans. Se trata de 
lesiones óseas difusas que afectaban 
al periostio y al endostio y que apare- 
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cen en forma de brotes periódicos de 
osteoperiostitis proliferante. Ello da 
lugar a deformaciones múltiples en el 
esqueleto. El profesor BALCELLS nos 
hizo notar la semejanza del osteofito 
del fémur del Pithecanthropus con el 
que observamos en el enfermo autop- 
siado afecto de Periostitis deformanle. 
Este enfermo era un alcohólico que 
murió a consecuencia de una cirrosis 
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hepática confirmada en la autopsia. 
Diez años después de la descripción 
por nosotros de la Periostitis defor- 
mante descubrimos la causa de esta 
afección. Se trataba de una fluorosis 
ósea. En el caso de nuestros enfermos 
afectos de Periostitis deformante la in- 
toxicación por el flúor procedía del 
vino de mesa que ingerían los pacien- 
tes habitualmente. Estos vinos conte- 
nían elevadas cantidades de flúor. Este 
flúor había sido añadido fraudulenta- 
mente en forma de fluorato sódieo, por 
los industriales y comerciantes, para 
evitar fermentaciones anormales, es 
decir se le añadía al vino como antifer- 
mento. El fluoruro sódico tiene la ven- 
taja para este fin, de que es totalmente 
insípido y no modifica el color, ni las 
características del vino. Observaciones 
posteriores han corroborado plena- 
mente que la Periostitis deformante 

4 es una fluorosis ósea muy intensa pro- 
ducida por la ingestión de vino fluo- 
rado. Es decir, se trata de una fluoro- 

t sis vínica. El fémur del enfermo autop- 
siado contenía 8,09 p.p.m. de flúor. 
El coxal del mismo enfermo contenía 
8,50 p.p.m. de flúor. Consideramos 
como sugestiva de fluorosis ósea toda 
cifra superior a 4 p.p.m. de flúor en 

cualquier zona del esqueleto, especial- 
mente en el coxal. 

HAMAMOTO y colaboradores afirman 
que el hecho más conspicuo de la fluo- 
rosis ósea es la proyección de osteofi- 
tos dentro de los músculos y ligamen- 
tos. La lesión más característica de la 
intoxicación fluórica crónica es el de- 
sarrollo de grandes osteofitos lamina- 
res que invaden ampliamente los ten- 
dones, membranas y músculos que se 
insertan en el hueso afecto. Por ello 
calificamos estas formaciones óseas, 
como osteofitosis invasoras. Lo que 
para nosotros da un carácter específi- 
co a estas osteofitosis laminares, es 
que en su desplazamiento invasor que- 
dan orificios por los que son atrave- 
sados por los vasos, sin que éstos sean 
comprimidos, ni desplazados. Por eso 
creemos que, en la génesis de estos 
osteofitos invasores de tipo laminar, 
se trata más bien de una metaplasia 
ósea progresiva del tejido fibroso de 
las fascias musculares, que se insertan 
en el hueso fluórico. La intensa irrita- 
ción osteoblástica que produce el flúor, 
da lugar en ocasiones a fibrositis o 
miositis osificantes totalmente indepen- 
dientes del hueso enfermo. Las osteo- 
fitosis invasoras representan la progre- 
siva osificación de los tejidos membra- 
nosos y musculares que se insertan en 
el hueso fluórico. Por ello se repro- 
ducen sus estructuras y se respetan 
los orificios por donde las membranas 
de los músculos invadidos son atrave- 
sados por vasos, sin que éstos sean 
comprimidos ni desviados. Esto no 
ocurre en ningún otro proceso óseo, ni 
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inflamatorio, ni neoplásico, degenera- 
tivo o metabólico. Este tipo de lesión 
sólo se observa en las fluorosis óseas 
de intensidad acentuada. Todas las le- 
siones óseas de carácter fluórico pre- 
sentan esta característica, de respetar 
los orificios por los cuales los huesos 
son atravesados por los vasos de la 
región afectada. La semejanza de las 
lesiones y la localización en el tercio 
superior del fémur y en su parte in- 
tema tanto en el Pithecanthropus como 
en nuestro enfermo, lo atribuimos a 
que en ambos casos se trata de la 
osificación de las inserciones membra- 
nosas de los adductores del muslo. Los 
orificios y canales que presentan estos 
dos grandes osteofitos planos localiza- 
dos en los mismos puntos son los ori- 
ficios por los cuales estos músculos son 
atravesados por las arterias proceden- 
tes de la femoral profunda. Estas ar- 
terias pasan desde la parte a~terior a 
la posterior del muslo, atravesando las 
masas musculoaponeuróticas laminares 
de los adductores. Por ello, se deno- 
mina a estos vasos arterias perforantes. 

El hecho de que esta lesión sólo 
se presente en la fluorosis ósea es lo 
que nos hace suponer que el Pithe- 
canthropus padeció también una fluo- 
rosis ósea. El motivo de la intoxicación 
fluórica en el caso del Pithecanthropus 
se explica por el lugar donde se encon- 
traron los restos fósiles. 

Según hemos dicho, estos restos se 
encontraron en Java, en lo que hoy es 
la comarca de Trinil. Esta localidad 
está situada al borde del volcán La- 
wou-Koukousan, cuyo cono terminal 
todavía activo está a tres mil doscien- 

tos cincuenta y cuatro metros. Los res- 
tos del Pithecanthropus se hallaron en 
unas capas geológicas constituidas 
esencialmente por cenizas volcánicas 
(R. JULLIEN). Las cenizas y productos 
volcánicos contienen gran cantidad de 
fiúor. En Islandia se ha descrito una . 
enfermedad entre los animales que 
pastan en las zonas volcánicas de la 
Isla. A esta enfermedad se la conocía 
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de antiguo con la denominación de 
Gaddur. ROHOLM demostró que esta 
enfermedad era una fluorosis volcáni- 
ca crónica. Esta fluorosis es semejante 
a la que actualmente padecen también 
los animales que pastan en las zonas 
próximas a las factorías que trabajan 
con materiales fluóricos. Durante las 
erupciones volcánicas se lanzan gran 
cantidad de combinaciones fluóricas 
gaseosas, que posteriormente se depo- 
sitan sobre el terreno y sobre las plan- 
tas. El flúor ingerido por los animales 
junto con las plantas y los pastos de 
la región, se almacena en los huesos 
y produce la enfermedad ósea. El 
flúor es un tóxico que destruye fer- 
mentos y bacterias. Ello puede expli- 
carnos la gran cantidad de fósiles que 
se han hallado en las capas volcánicas 
de Java, donde se encontraron los res- 
tos del Pithecanthropus. Estas capas 
contienen fósiles de todas clases: plan- & 

tas fósiles, conchas de moluscos y hue- 
sos de vertebrados. Por eso se denomi- 
na a esta capa, zona o capa osífera. t 

Todas estas características son las 
que hacen suponer como muy proba- 
ble el que el Pithecanthropus padecie- 
ra una fluorosis crónica de origen vol- 
cánico. Al propio tiempo, la particular 



Enero-Marzo 1972 ANALES DE MEDICINA Y CZRUGIA 21 

orientación de las membranas de in- 
serción de los adductores osificantes y 
la análoga disposición de los orificios 
de entrada de las arterias perforantes 
en el osteofito del Pithewnthropus y en 
el de nuestro enfermo, indicaría la 
total semejanza anatómica de estas in- 
serciones musculares, así como la de 
las arterias del muslo y la disposición 
de las arterias perforantes. Igualmente 
vendría a demostrar una idéntica reac- 
ción de los tejidos humanos ante un 
tóxico de acción tan especítica sobre 
los huesos y tejidos fibromusculares, 
como es el flúor, en el primer hombre 
enfermo del que se tiene noticia, y en 

el hombre actual, a pesar de los tres- 
cientos mil años, que, por lo menos, 
los separan. 

Según esta hipótesis, la primera en- 
fermedad hasta ahora conocida en el 
hombre sería la fluorosis ósea. 

No queremos dar por terminada 
esta exposición sin agradecer a los 
profesores don Luis Pericot y don 
Santiago Alcobé, las orientaciones que 
nos han prestado para el estudio del 
presente trabajo. A los citados profe- 
sores les parece también aceptable la 
hipótesis expuesta sobre el origen fluó- 
rico de la primera enfermedad conoci- 
da en el hombre. 
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