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Rak kolczystokomérkowy na podlozu przewleklego zapalenia kosci
OGpaaoaanne CNUMHOLEeNNONAPHOro paka Ha nouse XPOHUUYECKOro OCTEOMHINUTA

Squamous Celk Carcinoma on the Breeding Ground of Chronic Bone Inflammation

W minionych okresach badan nad etiologia nowotworow, w ktérych glow-
nym zroédlem wiedzy byla wnikliwa obserwacja kliniczna, wspoélzaleznoéé¢ mie-
dzy chronicznym procesem zapalnym a zwyrodnieniem nowotworowym nie bu-
dzila zastrzezen i dlatego Billroth i Broussais uwazali przewlekly
stan zapalny za przyczyne raka. Okres czasu, jaki uplywa miedzy wystgpieniem
pierwszych symptoméw chorobowych a stwierdzeniem bujania nowotworowego,
jest u ré6znych autoréw rézny i waha sie w granicach od 1 do 15 lat (3, 4, 5, 6, 7),
a w omawianych przez nas przypadkach wynosit 19 i 25 lat.

Pierwszy przypadek naciekajgcego nowotworu ko$ci opisal Howkins w
r. 1835 (7). Wedlug statystyki Kliniki Mayo (6) zmiany nowotworowe na pod-
tozu przewleklego zapalenia kosci wystepuja w 0,23%. Od r. 1964 do r. 1973 z po-
wodu przewleklego zapalenia kosci leczono w naszym oddziale 52 chorych. Spo-
$rod tej liczby w dwoéch przypadkach nbserwowano raka kolezystokomérkowe-
go. W dostepnym pi$miennictwie polskim spotkano 5 przypadkéw podobnych
do przytoczonych przez nas.

Opis przypadkodow

1. Chora B. Z. lat 56 (Nr hist. chor. 1226) zglosila sie z powodu przewleklego
zapalenia ko$ci udowej lewej z utrzymujaca sie przetoka i owrzodzeniem.

Wywiad: pierwsze objawy wystapity 19 lat temu w postaci ostrego za-
palenia kosci udowej w okolicy nasady dolnej z nastepowym wytworzeniem sie
przetok. Na trzy miesigce przed przybyciem do szpitala chora doznala urazu uda
lewego, po ktérym objawy chorobowe gwaltownie sie zaostrzyly. Wokotl przeto-
ki powstalo owrzodzenie z tendencja do powiekszania sie. Chora czula sie osta-
biona, stracila laknienie, stata sie apatyczna. Dnia 12 II 1963 r. chorg przyjeto
do leczenia w Oddziale Chirurgiczno-Urologicznym Szpitala Miejskiego w Lu-
blinie.

Chora w znacznym stopniu wyniszczona. Miejscowo na tylno-bocznej po-
wierzchni uda lewego owrzodzenie obejmujace 1/3 dolng cze$¢ jego dlugosci.
Wezly chlonne pachwinowe powiekszone. Wynik badania radiologicznego kosci
udowej i stawu kolanowego lewego przedstawia ryc. 1.

Wynik badania histopatologicznego wyskrobin kostnych i wezléw chlonnych
pachwinowych brzmial: carcinoma spinocellulare. Po uprzednim naswietlaniu
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przypadkach badanie histopatologiczne uwazamy za decydujgce w ustaleniu
wlasciwej diagnozy. Stanowi ono réwniez drogowskaz w postepowaniu tera-
peutycznym.
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PR N

PE3KOME

ABTOpbl NPEeACTaBMnM ABa CAYuas CAMHOLENNIOASPHOro paka BhicTynawouwiero y 6ons-
HbIX C XPOHMYECKMM CBMLLEBBIM oOCTeomHInuTOM. PexomeHnayertca nposoauth rucronoru-
UECKME MCCNEAOBAHMA B CNyyasX ANMTENbHbIX THONMbIX CBULWLEN W OBLIMPHLIX WU3bA3BNEHUMA.

3710 uccnefoBaHWMe uMeeT pelualoulee 3HayeHMe NPM AMArHo3e M TepaneBTMYECKOM BO3-
ACUCTBUM.

SUMMARY

The authors present 2 cases of squamous cell carcinoma which were ascertained
in patients in the course of chronic fistular bone inflammation.

They recommend that histopathological tests should be carried out in all cases
were purulent fistula and extensive ulcerations are persistant and longlasting. This
test has a decisive significance in determining the diagnosis and therapeutic treat-
ment.



