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Die alte Theorie von Virchow griindete sich darauf, dass
maligne Tumoren durch lokale Reizung entstehen konnen. Die
vorliegenden zwei Fille, bei denen sich ein Krebs in Zusammen-
hang mit einer chronischen entziindlichen Knochenaffektion ent-
wickelt hat, konnen Beispiele fiir diese Reizungstheorie darstel-
len. Diese beiden Fille sind sowohl aus klinischen sowie patho-
logisch-anatomischen Gesichtspunkten von Interesse.

Fall 1 betrifft einen 30jihrigen Schwerarbeiter (J. 5248 Vfa. Hirnd-
sand).

Mit 5 Jahren fiel Pat. und beschiidigte sich den linken Unterschenkel,
wonach in diesem ein Knochenfrass entstand. Unmittelbar nach dem
Unfall wurde Pat. 11 Monate lang im Krankenhaus behandelt. Bereits
damals wurde die Amputation des Unterschenkels erwogen. Seit dieser
Zeit hat Pat. keine iirztliche Behandlung nétig gehabt, der osteomyeliti-
sche Prozess ist scheinbar lange Zeit hindurch geheilt gewesen. Wiihrend
der letzten 5 Jahre hat er indessen stindig fistuliert.

Bei der ersien Untersuchung (27. 6. 1985) zeigte der linke Unter-
schenkel im Gebiete des distalen Dreiviertels iiber der Vorderseite der
Tibia eine narbig verdickte Haut sowie ein grosses Kkraterformiges
Geschwiir mit wallférmigen Riindern, unregelmiissigem Grund und eitri-
ger Sekretion. Das Geschwiir erstreckte sich tief in die Weichteile hinein,
und der Knochen lag an vielen Stellen frei. Die Wundgranulationen waren
schlaff.

Subjektiv bestanden Schmerzen im Bein. Innere Organe bei der Un-
tersuchung o.B, S.R. 20 mm/Std.

Die Rintgenuntersuchung zeigte hochgradige osteitische Verinderun-
gen der Tibia in Form einer grossen Anzahl etwa haselnussgrosser Ver-
diinnungen des Knochens, umgeben von scharfen, kompakten Randzonen
(Abb. 1).
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Dem Pat. wurde eine Unterschenkelamputation angeraten, er ver-
weigerte jedoch die Operation und reiste nach Hause. Er kam spiiter
zuriick (2. 10. 1935). Es war nimlich im distalen Teil der Tibia eine
Spontanfraktur aufgetreten. An derselben Stelle waren jetzt eine Anzahl
Fisteléoffnungen mit stark hervorquellenden Granulationen vorhanden, die
speckig waren und sich teilweise in Zerfall befanden. Die Sekretion ist
stinkend geworden.

Abb. 1.

Anterioposteriore und laterale Rontgenaufnahme der Tibia, zeigt die

hochgradigen osteomyelitischen Veriinderungen. Zwischen den Pfeilen ist

ein unregelmiissiges swurmstichiges« Gebiet zu sehen, das fiir Tumor-
destruktion verdichtig ist.
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Die Rontgenuntersuchung =zeigte einen bedeutenden Substanzdefekt
in der Tibia als Foige der herdformigen Destruktionen sowie eine in der
Hauptsache querverlaufende Frakturlinie (AbDb. 2). In der linken Inguinal-
region waren einige harte, aber verschiebbare Lymphdriisen zu palpieren.

Eine konservative Therapie kam nicht in Frage. Eine Oberschenkel-
amputation wurde erwogen, aber im Hinblick darauf, dass der TUnter-
schenkel gut eine Querhand unterhalb des Kniegelenkes ein gutes Aus-
sehen hatte und die Tibia in dieseln Gebiete riéntgenologisch keine Ver-
dnderungen aufwies, wurde eine hohe Unterschenkelamputation vorge-
nommen (8. 10. 1935, v. Rosen).

Das Operationspriparat ergab, dass die an der Oberfliche stark

Abb. 2.

Zeigt das starke Fortschreiten der destruktiven Verdinderungen des
Knochens und eine hauptsiichlich querverlaufende Spontanfraktur der
T'ibia.
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sklerosierte Tibia von vielen Fisteloffnungen durchsetzt war, die in zahl-
reiche, in der Tiefe des briichigen porotischen Knochens liegende Hohl-
riume fiihrten, die mit Biter und Granulationen angefiillt waren.

Ausgeschabtes Material von der Umgebung der Fisteln und
aus den Hohlriumen zeigte bei der histologischen Untersuchung
(Lundquist, Umed) ein chronisch eitriges Granulationsgewebe
mit infiltrativem Wachstum, sowie stellenweise verhornendes
Plattenepithelcarcinom.

Abb. 3.

Réntgenbild des Amputationsstumpfes, der eine Destruktion sowohl der
Tibia als auch der Fibula auf Grund cancerdser Infiltration zeigt
(lokales Rezidiv).

Nachdem der Amputationsstumpf ausgeheilt war, wurde Pat. ein Zeit
lang lokal und an den Lymphdriisen mit Radium behandelt (Radium-
hemmet, Stockholm).

Am 19, 12. 1935. wurde Pat. poliklinisch untersucht und wies hierbei
ein lokales Tumorrecidiv und Driisenmetastasen in der Inguinalregion auf,

Pat. kam am 2.2.1986 wieder, sah kachektisch aus, Temp. war leicht
febril. Innere Organe o0.B. Am Stumpfende des linken Unterschenkels
ist ein gut hiihnereigrosses -15cheriges -Gebiet mit zerfallenden Wiinden
und einer stinkenden eiterig-hiimorrhagischen Sekretion vorhanden.

Auf dem Rontgenbilde war sowohl eine Tumordestruktion der Tibia
als auch der Fibula zu sehen (Abb. 8). Dies zeigt die enorme Tendenz
des Cancroides sich weiter zu verbreiten, nachdem es von den Weichteilen
auf das Periost und den Knochen iibergegriffen hat.
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An der Haut iiber dem linken Oberschenkel, an den unteren Teilen
des Abdomens und in geringerer Ausdehnung auch an den iibrigen Teilen
des Rumpfes, sind eine grosse Anzahl unregelméssiger, flacher, ritlicher,
ziemlich harter und wunempfindlicher Infilfrationen vorhanden. Diese
wurden als eine retrograde Verbreitung des Krebses durch die Lymph-
wege der Haut aufgefasst (eine histologische Untersuchung dieser In-
filtrate wurde nicht vorgenommen).

Mikrophotographie, Vergrosserung l4fach (Fall 1).
Das Bild zeigt in der Hauptsache ein chronisch-eiteriges Granulations-
gewebe mit Epithelinseln. Aus den tieferen zapfenftérmigen Teilen des-
selben wichst ein Krebs mit starker Verhornungstendenz hervor.

Um den stinkenden Herd zu entfernen, der die Infektion aufrecht
erhielt, wurde eine Amputation in der Mitte des linken Oberschenkels
vorgenommen. Nach der Operation verbesserte sich der Allgemeinzustand
bedeutend, und Pat. wurde am 25.2.1936 als lokal geheilt entlassen.

Spiter traf die Nachrieht ein, dass Pat. Ende Mirz unter kachek-
tischen Erscheinungen gestorben ist. Hine Sektion wurde nicht ausgefiihrt.

Fall 2 betrifft einen 81jihrigen Mann (J. K. 1834/37, Lazarett in
Sundsvall, Chirurg. Abteilung).

Pat. wurde zum erstenmal 1915 im Krankenhaus wegen eines Ge-
schwiires behandelt, das er seit einiger Zeit an der Vorderseite des rech-
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ten Unterschenkels hatte. Dieses wurde als durch Varizen bedingt ange-
sehen und eine hohe Unterbindung der Vena saphena magna vorgenom-
men. Das Geschwiir heilte dann aus und verblieb in diesem Zustand
bis 1927. :

1929 stiess sich Patient am Bein, wobei das Geschwiir aufbrach und

Abb. 5.

Mikrophotographie, Vergrisserung 24fach (¥Fall 2).
Schnitt aus den tieferen Teilen der Tibia, der spongidse Knochenbalken
und Markriume, die mit Granulationsmassen angefiillt sind, zeigt. Am
rechten Rand des Schnittes ist die hereinwachsende Hpidermis mit aus-
gedehntem Plattenepithelcarcinom und reichlichen Cancroidperlen
zu sehen.

spiiter durch ein Erisypel kompliziert wurde, das von ihm ausging, Wurde
einige Monate im Krankenhaus behandelt und als geheilt entlassen.

Am 9.6.1937 wurde Pat. wieder in das Krankenhaus aufgenommen.
Das Geschwiir war eine lange Zeit hindurch entziindet gewesen und hatte
bedeutend an Grosse zugenommen. Seit einem Jahr hatte Pat. starke
Schmerzen im Unterschenkel, die ihm am Schlafen hinderten und die
ihn mehrmals zwangen, eine Zeitlang zu Bette zu liegen.

Bei der Untersuchung (9.6.1937) ergibt sich, dass Pat. mager und hin-
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fillig ist und es schwer hat, {iber seine Krankheit zu berichten. Innere
Organe 0.B. WaR im Blut neg.

Am rechten Unterschenkel ist vorne ein hiihnereigrosser, hickeriger,
blumenkohlihnlicher, ulzerierter Tumor vorhanden. Die Haut der Um-
gebung ist narbig atrophisch und dunkel pigmentiert. In den Leisten
finden sich beiderseits einige bohnengrosse feste Lymphdriisen. Es wurden
2 Exzisionen mit Diathermie vorgenommen.

Pathologisch-anatomische Untersuchung (Gellerstedt, Uppsala).

Die Epidermis ist unregelmiissig hyperplastisch. Es ist eine enorme
Verdickung und Tiefenwachstum sowie eine ausgesprochene Verhor-
nungstendenz vorhanden. Die tiefsten Teile der Epithelzapfen weisen
an diesen Stellen eine zweifellos atypische Zerkliiftung auf, die an in-
filtratives Wachstum erinnert, es handelt sich somit, soweit man beur-
teilen kann, um eine cancertse Vegetation.

In den tiefsten Teilen des exzidierten Gewebes findet sich etwas
Knochengewebe der Tibia. Diese wird in dem untersuchten Schnitt nicht
von den Tumormassen erreicht, sieht aber an anderen Stellen hochgradig
veridndert aus. Es liegt niimlich eine chronische Osteitis mit akutem
Einschlag vor, da die Markriume des spongitsen Knochengewebes mit
Eiter und Granulationsmassen angef{illt sind. Der Knochen ist an vielen
Stellen nekrotisch (sequestriert?) oder weist alle Zeichen eines osteo-
klastischen Abbaues (nicht cancerds) auf. Deutliche Zeichen einer Kno-
chenneubildung sind nicht zu sehen. Der osteitische Prozess setzt sich,
soweit sich beurteilen lisst, tiefer in den Knochen hinein fort, als sich
aus der Probe ergibt, da man an ihren tiefen Schnittrindern die stirksten
entziindlichen Veriinderungen des Knochengewebes vorfindet.

Zusammenfassend kann man also sagen, dass hier ein oste-
itischer Prozess mit relativ frischer Cancroidbildung in der dar-
iberliegenden Haut (Abb. 5) vorliegt.

Das pathogenetische Interesse kniipft sich an die Frage,
welche der beiden Affektionen die primire ist. Dies lisst sich
wohl kaum auf histologischem Wege ermitteln.

Die Stidrke des Knochenprozesses sowie sein Fortschreiten
in die Tiefe, ferner sein teilweise chronischer Charakter kann
dafiir sprechen, dass der Krebs sich auf der Basis einer lang-
wierigen Entziindung entwickelt bat. Der klinische Verlauf
widerspricht dieser Annahme nicht. Der entziindliche Prozess
am Unterschenkel hat wahrscheinlich erst zu einem relativ spé-
ten Zeitpunkt auf den darunterliegenden Réhrenknochen iiber-
gegriffen. s ist anzunehmen, dass das Ubergreifen auf das
Periost und den Knochen die in spiterer Zeit aufgetretenen
Knochenschmerzen hervorgerufen hat.
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Eine Oberschenkelamputation wurde vorgenommen (21. 7.
Leksell), der Zustand war nach dieser gut.

Die beschriebenen Fille stellen Beispiele fiir lange bekannte,
aber ungewo6hnliche Komplikationen chronischer entziindlicher
Knochenprozesse dar.

Marjolin (1828) war der erste, der maligne Veridnderungen in alten
Geschwiiren beschrieben hat. Ob es hierbei um Krebs gehandelt hat, ist
ungewiss, Marjolin benannte die Verinderungen »Warty ulcer«.

Howkins gab 1833 eine Arbeit mit dem Titel »Cases of Warty Tumors
in Cicatrices« heraus, die 7 Fiille umfasst, von denen anscheinend einer
auf der Basis einer Osteomyelitis entstanden ist.

Dittrich (1847) spricht von einem 38jihrigen Mann, der 20 Jahre
lang an einer »necrosis of the tibia gelitten hat. Rokitansky stellte bei
diesem Fall die Diagnose Krebs. .

In der folgenden Zeit wurde das Entstehen von XKrebs im Anschluss
an eine Osteomyelitis von vielen Verfassern beschrieben: Hanover (1885),
Cornil und Ranvier (1866), Winiwater (1878), Nicoladini (1881), Esmarch,
Volkman (1889), van Hook (1890) ferner Feigel (1891).

1891 stellte Borchers 25 Fille mit cancerdsen Hautverinderungen zu-
sammen (20 Fille aus der Literatur sowie 5 eigene), von denen 14 an-
scheinend von Osteomyelitiden ausgegangen sind. Er machte die Beobach-
tung, dass Metastasen selten sind, und konnte bei keinem Fall solche in
den regioniren Lymphdriisen nachweisen.

v. Friedlinder beschrieb 1894 3 weitere dhnliche Fille.

Im gleichen Jahre stellte Devars 39 Fille mit einem solchen Haut-
krebs zusammen. Er hob hervor, dass die Tibia.odfter von malignen Pro-
zessen betroffen wird als irgendein anderer Knochen (in seinem Material
verteilten sich die cancertsen Affektionen in 26 Fillen auf die Tibia, in
5 auf den Femur, in 5 auf den Fuss in 2 auf den Arm und in 1 auf das
Knie). Er beobachtete zwei klinische Varianten der Krebsverinderungen.
»Some times there exist in the nearby skin a more or less extensiv can-
cerous uleer which puts one at once on the track of the diagnosis; at
other times, on the contrary, the lesion is produced deep within the
tissues, there is no trace of epithelioma at the level of the fistula, and
it is than only a complete examination, nothing the peculiar foulness of
the diseharge ... can put one on the track of the diagnosis«.

Weitere Beitriige zur Kasuistik wurden spiter von Cone (1897) mit
2 Fillen, Verdelet (1898) mit 1 Fall an der Tibia, Cruichet, Lanelongue
(1899), Cargue, Beuby (1902) und Guiot (1904) geliefert; die drei letzt-
genannten Autoren schrieben Abhandlungen mit Literaturzusammenstel-
lungen.

1918 beschrieb Peters einen Fall von Osteomyelitis des linken Ober-
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schenkelknochens, der nach 25jihriger Dauer maligne Verfinderungen
aufwies. Das RoOntgenbild des unteren Femurendes zeigte eine grosse
Knochenhohle sowie mehrere Sequester. Fisteln, die an der lateralen und
medialen Seite des Oberschenkels miindeten, wiesen iippige weisse Granu-
lationen und reichliche Sekretion auf. Die mikroskopische Untersuchung
(Ribbert) ergab das Vorhandensein eines Plattenepithelkrebses.

Kaufmann (1922) berichtet iiber ein Plattenepithelkarzinom in einer
34 Jahre bestehenden Osteomyelitisfistel an der Aussenseite des linken
Oberschenkels bei einm 53jihrigen Mann.

Einzelne Fille wurden von Mathiew und Khan (1920), Hitzrot (1921)
und Vernengo (1928) beschrieben.

Boss beobachtete eine Tibiaosteomyelitis bei einer 25jihrigen Frau,
bei der nach 12 Jahren ein Plattenepithelcarcinom entstand. Boss gibt
an, dass bei 43 ihm bekannten Fillen mit gleicher Krankheit, nur bei
63 ¢, trotz radikaler Behandlung eine Heilung erreicht wurde (1931).

Hellner (1936) berichtet iiber die Entwicklung eines Carcinoms nach
einer Schussverletzung., Es handelte sich um einen Beckenschuss mit se-
kundiirer Entwicklung einer Osteomyelitis, wobei an der Ausschussoff-
nung eine sezernierende Fistel entstanden war. Nach 16 Jahren ent-
wickelte sich in dieser ein Carcinom.

Placinteanu und Dobrescu (1937) beschrieben schliesslich einen Fall
mit einer Granatsplitterverletzung des linken Unterschenkels, der eine
QOsteomyelitis folgte. In dieser kam es nach Ablauf von 20 Jahren zn
einem Plattenepithelcarcinom.

Jetzt liegt auch von amerikanischer Seite die Bearbeitung
eines grossen Osteomyelitismateriales vor. Durch dieses ist es
méglich geworden, sich eine sichere Vorstellung iiber die Hiu-
figkeit krebsartiger Degeneration im Zusammenhang mit Osteo-
myelitis zu verschaffen,

Benedict stellte 1931 2400 I'dlle von Osteomyelitis zusammen,
die im Massaschusetts General Hospital behandelt wurden, und
fand 12 Fille, die durch die Entwicklung eines Krebses kom-
pliziert wurden.

Bei siimtlichen dieser Fiille waren die unteren Extremitiiten betroffen
(Tibia 8, Fuss 3 und Femur 1 Fall). Die Verieilung der Cancerfille
stimmt schlecht mit der topographischen Anatomie der Osteomyelitiden
iiberein, was aus der folgenden Tabelle hervorgeht:

Unter 2400 Fillen mit Osteomyelitis fand man
616 im Femur (1 Cancerfall)

586 in der Tibia (8 Cancerfiille)
267 in Ober- und Unterkiefer
190 im Humerus
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156 im Fuss (3 Cancerfiille)
119 in der Hand
106 im Radius und in der Ulna.

Simtliche Krebstille betrafen Méanner, was damit in Zusammenhang
gebracht wurde, dass die Osteomyelitis bei Miinnern hiufiger ist. Das
Alter der Befallenen verteilte sich zwischen 34 und 75 Jahre,

Benedict trennte (in Ubereinstimmung mit fritheren Verfassern) 2 Tu-
mortypen von einander ab:
aberflichliche — leicht diagnostizierbar auf Grund der hervorquellenden
Granulationen und
tiefe — deswegen weniger leicht zu diagnostizieren, weil die Krebsent-
wicklung in einem Hohlraum oder Fistelgingen vor sich geht, die in der
Tiefe im Zusammenhang mit dem osteomyelitischen Prozess entstanden
sind.

Bei iiber der Hilfte dieser Fiélle bestand die Osteomyelitis mehr als 30
Jahre (bei einem Fall 64 Jahre), als die maligne Degeneration eintrat.
Bei etwa 50 ¢, der Fiille waren spontane Schmerzen ein hervortretendes
Symptom.

Die Behandlung bestand bei 9 Fiillen in Amputation. Beli 2 Fédllen
wurde eine lokale Excision des Herdes vorgenommen. Simtliche Fille
wurden einer sekundiren Strahlenbehandlung unterzogen. Ein Pat. starb
an einer Pneumonie nach der Amputation.

1936 verdffentlichten Henderson und Swart das Ergebnis
einer Nachuntersuchung bei 2396 Fillen mit chronischer Osteo-
myelitis, die bis einschliesslich 1934 auf der Mayo Clinic be-
handelt worden waren; sie fanden nur 5 Fille, bei denen eine
cancerdse Degeneration eingetreten war.

Unter diesen 5 Fillen waren 4 Minner und 1 Frau, ihr Alter bewegte
sich zwischen 45—61 Jahre. Der fistulierende osteomyelitische Prozess
hatte 27—48 Jahre, im Mittelwert 37 Jahre bestanden, bevor die maligne
Degeneration eingetreten war. Bei simtlichen Fillen handelte es sich
um Osteomyelitiden, die sich temporir geschlossen haben und nachher
rezidivierten.

Der Grund, weswegen die Patienten #rztliche Hilfe in Anspruch genom-
men haben, war verschiedenartig: lokale Schwellungen, zunehmende
Schmerzen, Blutungen und profuse Sekretion.

Bei der klinischen Untersuchung fand man bei allen Fiillen eiternde
Fisteln, umgeben von verdickter narbiger Haut, 2 Fille wiesen ausserdem
eine stinkende Sekretion auf. Bei 4 Fillen waren die regioniiren Lymph-
driisen vergrossert und druckempfindlich.

Bei 4 Fillen war die Lokalisation das untere Drittel des Unter-
schenkels. Bei 3 dieser Fille wurde eine Unterschenkelamputation vor-
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genommen und bei dem 4. eine Gritti-Stokes-Operation. Bei dem 5. Fall
sass der neoplastische Prozess in der Nihe des Hiiftgelenkes und wurde
durch lokale Excision entfernt. Séimtliche Félle wurden mit Rontgenstrah-
len oder Radium nachbehandelt.

Die 8 Fiille, bei denen der Unterschenkel amputiert worden war
(1925, 1929 und 1933), lebten 1936 ohne Recidiv. Ein Fall, bei dem der
Unterschenkel 1924 ebenfalls amputiert worden war, starb 1935 an einer
chronischen Nephritis ohne Zeichen von Metastasen. Der Pat., bei dem
eine lokale Excision vorgenommen worden war, starb spiiter, die Todes-
ursache war nicht zu ermitteln.

Die histologische Untersuchung ergab bei 4 Fillen Cancer (Epitheliome
Grad 1 und 2) sowie bei 1 Fall Cancer kombiniert mit Fibrosarkom
(»squamous-cell«-Epitheliom sowie Fibrosarkom Grad 3).

Selbstverstindlich ist es unmoglich, aus solchen Zusammen-
stellungen iiber chronische Osteomyelitiden das prozentuale Vor-
kommen einer cancerésen Degeneration zu ermitfeln. Es muss
vorausgesetzt werden, dass eine grosse Anzahl der Fille sicher
ausgeheilt ist. Das wesentliche scheint eine langdauernde Fistel-
bildung des osteomyelitischen Prozesses zu sein, die dann das
Malignewerden auslost. Eine Statistik in der genannten AbD-
sicht, diirfte ausschliesslich nur solche Fille beriicksichtigen.

In der orthopidischen Klinik der Kriippelanstalt zu Hirno-
sand kamen einschliesslich 1936 90 Fille mit chronischer Osteo-
myelitis aus verschiedenen Ursachen (ablaufender Prozess, Kon-
traktur, Ankylose, Kurvatur etc.) zur Untersuchung und Be-
handlung. Nur einer dieser Fiille (Fall 1) mit chronischer Osteo-
myelitis wurde durch maligne Geschwulstverdinderungen kom-
pliziert.

Die meisten Fille mit Fisteln oder aktiven entziindlichen
Prozessen veranlassten eine Radikalaufmeisselung, um eine de-
finitive Heilung zu erzielen. Es kann angenommen werden, dass
hierdurch die Krebs hervorrufende Ursache ausgeschaltet wor-
den ist.

Bei dem ersten oben beschriebenen KFall beobachtete man
die Entwicklung eines Krebses in der stark narbig verinderten
Haut in der Umgebung der Fistel6ffnungen am Unterschenkel.
Die osteomyelitische Affektion bestand seit 25 Jahren und fistu-
lierte seit mehr als 5 Jahren stindig, bevor die maligne Verin-

Acta orth, Vol. VI, 3—4 26



392 E. NORINDER

derung eintrat. Als verdichtige Zeichen fiir eine maligne Dege-
neration wurden die Anwesenheit speckiger, wallartiger Kanten
um die Fistelstellen herum, stinkende Sekretion sowie schnell
fortschreitende Destruktion des Knochens im Verein mit spon-
tanen Schmerzen angesehen.

Bei dem zweiten angefithrten Fall scheint ohne Zweifel ein
entziindlicher Knochenprozess anf Grund eines varicosen Unter-
schenkelgeschwiires entstanden zu sein. Nach Ablauf von 25
Jahren, mit vielen Geschwiirsvecidiven, entstand in der narbigen
atrophischen Haut ein Cancroid. Auch hier muss die Bildung
eines hervorquellenden ulcerierenden Tumors hervorgehoben
werden, der zusammen mit dem Vorkommen starker spontaner
Knochenschmerzen den Gedanken hat erwecken koénnen, dass
eine maligne Degeneration den entziindlichen Prozess kompli-
ziert hat.

Die Fiille bieten differentialdiagnostisch kein Interesse.

Erfahrungen der experimentellen Krebsforschung haben be-
stitigt, dass chronische Reizungen verschiedener Art (parasitire,
chemische, termische, Bestrahlung u.s.w.) zu einer krebsartigen
Entartung der Gewebe fithren konnen. Ob diese allein durch
die lokale Reizung oder als Folge einer durch diese verursachten
allgemeinen Wirkung auf den Organismus verursacht wird, kann
bis jetzt noch nicht als klargelegt angesehen werden.

Bei den chronischen Osteomyelitiden hat man in der Regel
mit einer abgeschwiichten Infektion zu rechnen. Der stiindige
Sekretstrom aus den Fisteln und der Wunde scheint eine lokale
Reizung zu bedingen, die in erster Linie zu einer Hyperplasie
der naheliegenden Hautzellen fithrt. Bei dem vorliegenden Fall 1
hat sich der Krebs mit aller Wahrscheinlichkeit aus hyperplasti-
schen Epithelkolben oder Zapfen in den Granulationen der
nichsten Umgebung der Fistelstellen entwickelt (siehe Mikro-
photographie Abb. 4). Weniger glaubhaft ist, dass die Ent-
wicklung mehr in der Tiefe vor sich gegangen ist, in mit Granu-
lationsgewebe ausgefiillten Hohlriumen, und zwar von den Zel-
len, die in Zusammenhang mit einer Epithelbildung eingewach-
sen sind, was man bei einem Teil dieser Osteomyelitishéhlen an-
nehmen kann. Es ist eine lange Reizungszeit erforderlich, bevor
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die Epithelzellen biologisch maligne werden und beginnen in-
filtrativ zu wachsen. Die Leiden beschriebenen Fille beweisen
dies.

Frither betonte man, dass die narbig verdickte Haut des
Unterschenkels im Zusammenhang mit Osteonmyelitis besonders
bei Personen in hoherem und mittlerem Alter als Folge einer
mangelhaften Zirkulation eine herabgesetzte Resistenz gegen
chronische Reizungen besitze. Man wollte auf diese Weise erkii-
ren, dass die Osteomyelitis der unteren IExtremitiiten leichter
maligne degeneriert als die einer anderen Stelle. Die Erklirung
erscheint insoweit als nicht gelungen, als man allein den schlech-
ten Zirkulationsverhilinissen die Schuld an dem Malignewerden
des Prozesses zuschreiben wollte, Man kann ja auch keineswegs
beobachten, daxs ein Cancer in einem Organ mit herabgesetztem
Kreislauf leichter entsteht.

Hingegen haben schlechte Kreislaufsverhiiltnisse eine Be-
deutung durch die versehlechterte Gewebsernihrung. Man kann
beobachten, dass Fisteln bei Unterschenkelosteomyelitis leichter
und dfter antbrechen und eine schlechtere Heilungstendenz auf-
weisen als bei Osteomyelitiden an anderen Stellen. Dadureh,
dass die Haut des Unterschenkels so dicht an der Tibia liegt,
ist sie auch leichter Schiidigungen ausgesetzt, z. B. bei Stoss
und Druck, was ebenfalls in gewissemn Grad von Bedeutung sein
kann. Selten sieht man bei einem osteomyelitisxchen Prozess eine
g0 ausgebreitete nnregelmissige und strahlige Narbe wie gerade
iiber der Tibia, was ebenfalls darauf hinweist, dass die Haut-
verinderungen wihrend des eitrigen Stadiums hochgradig ge-
wesen sind.

Bine Erklirung dafiir, dass die unteren Extremititen un-
vergleichlich h#ufiger im Zusaminenhang mit einer Osteomyeli-
tis einer cancerdsen Eutartung ausgesetzt sind, kann auch darin
liegen, dass die Patienten osteomyelitische Manifestationen an
anderen Korperstellen (Gesicht, obere Extremitéiten) aus kos-
inetischen oder Erwerbsgriinden eher behandeln lassen. In die-
sem Zusammenhang kann man auch an die Seltenlheit einer can-
cerpsen Degeneration bei Frauen erinnern.

In dtiologischer Hinsicht scheint die chronische Reizung das

26"
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Primire zu sein. Die Frage nach der Rolle der Reizung erhebt
sieh leicht bei Fillen, bei denen das Carcinom nur als Folge
einer Irritation durch Wundsekret selbst oder durch dessen Zer-
setzungsprodukte (bei Fiulnis, fermentativer Spaltung u.s.w.)
entsteht. Selbstverstindlich hat man auch hierbel mit einem
bedeutenden Grad von mechanischer Reizung zu rechnen, die im
Zusammenhang mit der Wundpflege entsteht.

Von grossem Interesse wire es auch feststellen zu konnen,
ob wihrend einer Periode der Krankheit eine Bebandlung mit
Medikamenten vorgenommen wurde, die Stoffe enthalten, die
erfahrungsgemiiss direkt krebserzeugend wirken konnen (Teer,
Pellidol u.s.w.).

Bei dem einen Fall (Fall 1) konnte in dieser Hinsicht nach-
gefragt werden. Es ergab sich, dass seit dem Krankenhausaufent-
halt des Pat. in seiner Jugend keine medikamenttse Behand-
lung der Osteomyelitis vorgenommen worden war. Vor etwas
mehr aly 5 Jahren entstand an der Vorderseite des Unterschen-
kels ein erbsengrosses Geschwiir, das allméhlich grosser wurde
und stéindig suppurierte. Die Behandlung desselben bestand in
Abwaschung des Geschwiires mit Wasser, einigemale in jeder
Woche. Bei den Waschungen wurden Leinenlappen, die nicht

immer sauber waren, angewandt. In der letzten Zeit wurde die
Wunde sehr schlecht gepflegt. Pat. hatte sich verheitratet und
wollte die Wunde vor seiner Frau verbergen. Die Waschungen
wurden mehr sporadisch. Die Wische wurde durch Sekret be-
schmutzt und wurde oft mehrere Tage nicht ausgezogen, wobei
gie an dem Geschwiir festklebte und abgerissen werden musste,
Pat. fithrte in dieser Zeit schwere Waldarbeit aus und war
gegen seine Krankheit vollkommen gleichgiiltig.

Es scheint sich aus dem Angefiithrten zu ergeben, dass die
Wundsekretion zusammen mit einem betrichtlichen Grad einer
mechanischen Reizung ausgereicht hat, die maligne Verinderung
hervorzurufen, die an der Haut in Form von Cancroidbildung
anftrat.

Die Erfahrungen diber die Behandlung kénnen kurz zusam-
mengefasst werden: Prophylaktiseh miissen chronisch entziind-
liche Knochenaffektionen mit Fisteln und Abszessen radikal
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aufgemeisselt werden. Bei Verdacht auf Malignitit, die sich
z. B. durch das Auftreten starker spontaner Schmerzen und lo-
kaler Auftreibung, sowie bei fistulierenden Prozessen auch
durch hervorquellende reichliche Granulationen und profuse
stinkende Sekretion Aussert, muss eine Probeexcision und path.-
anatomische Untersuchung empfohlen werden. Bei Vorhanden-
sein maligner Veranderungen im Préparat ist eine unmittelbare
Amputation notwendig. Diese muss ausreichend hoch an der
Extremitit ausgefiihrt werden, da die Cancroide (in der Regel
handelt es sich um diese Krebsform) die Neigung haben, sich
schnell auszubreiten, wenn sie das Skelettsystem erreicht haben.
Der Amputation soll eine Radium- oder Rontgenbehandlung
folgen.

ZUSAMMENFASSUNG

Verf. beschreibt 2 Fille mit Cancroidbildung der Haut im
Anschluss an einen chronisch-entziindlichen Knochenprozess
{Osteomyelitis bzw. Osteitis). In #tiologischer Ilinsicht wird
besonders die Reizung hervorgehoben, die durch das Wund-
sekret verursacht wird. Bei beiden Fillen bestand der entziind-
liche Prozess ca. 25 Jahre bevor die maligne Degeneration ein-
trat. Im klinischen Symptomenbild traten spontane Schmerzen
zusammen mit einer lokalen Geschwulstbildung als Zeichen
dafiir auf, dass eine cancertse Umwandlung stattgefunden
hatte. Bei der fistulierenden Osteomyelitis konnte man auch eine
stinkende Sekretion bemerken. Im Hinblick auf die grosse Ten-
denz der Cancroide sich auszubreiten, wenn sie das Skelett-
system erreicht haben, wird hervorgehoben, wie wichtig es ist,
die operative Behandlung hinreichend radikal zu gestalten.

RESUME

L’auteur décrit deux cas avec formation de cancroide de la
peau en relation avee un processus osseux, chronigue et inflam-
matoire (ostémyélite ou ostéite). Au point de vue étiologique,
il convient de relever notamment l’irritation provoquée par la
sécrétion de la plaie. Dans les deux cas, le processus inflam-
matoire s'était déclaré environ 25 ans avant la dégénération
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maligne. Dans le tableau des symptémes cliniques, il se mani-
festa des douleurs spontanées simnltanément avec une formation
tuméreuse, signes qu’une transformation cancéreuse avait eu
lieu. Dans le cas de 'ostémyélite fistuleuse, on pouvait remar-
quer aussi une séerétion sentant mauvais. Etant donné la forte
tendance du cancroide & l’envahissement, lorsqu’il a atteint le
squelette, on reléve Vimportance qu’il y a & pratiquer un traite-
ment opératoire aussi radical que possible.

SUMMARY

The author describes 2 cases of cancroid of the skin which
developed in connection with a chronie inflammatory osseous
affection (osteomyelitis and osteitis). Regarding their etiology
the irritation of wound secretions is taken specially into con-
sideration. In both cases the inflammatory process was present
for 25 years before malignant degeneration developed. Clinically
the cancerous change revealed iiself by spontaneous pain and
the appearance of a local tumour. In the case with osteomyelitis
which had fistulas a stinking secretion was also observed. Con-
sidering the great tendency cancroids have towards spreading
when they have reached the skeletal system, special stress is
laid upon the importance of a sufficiently radieal operation.
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