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HOOFDSTUK 1.

IETS OVER ERAAKBERN EN BEENGEZWELLIN

IN 'T ALGEMEEN.

Reeds in het jaar 1714 werd er door Ruysch in
zijne Kpist. Anat. XIV, p. 5. 18. Tab, XVII, XVIiI
melding van eene groep van kraakbeenachtige ge-
cwellen gemaakl, die men toen met den naam van
lumores carlilaginosi bestempelde.

Ruim een eeuw later was het Carl, Fr, 1 gusinger
die gezwellen onder den naam van chondroiden in
zijn System der Iystologie, Th. I, Eisen. 1822, S.

9, beschreel. Hoewel deze soms gezwellen van
geheel anderen aard met den naam van chondroiden !

bestempelde, zoo moeten wij loch erkennen dat hij




hierdoor cen aanstoot tol verder onderzoek gegeven
heellt.

Na hem kwam J. Miller., Deze onderscheidde s¢
naar den histologischen vorm; en hij is het die de
meeste klaarheid in deze groep van gezwellen ge-
hragt heeft, reeds in zijne Rede zur Feiler des 42
Stiltungstages des K. Med. Chir. Fried. Wilhelms
Institutes. Berlin 1836.

De meeste vorderingen zijn echter in deze laalste
javen gemaakt en wij mogen onder de voornaamsle
arbeiders wel in de cerste en hoogste plaats Rudol!
Virchow noemen, dic in zijne Vorlesungen iber dic
Krankhaften Geschwilste, in het jaar 1863 (e Derliji
ochouden, deze op cene uitstekende wijze uiteen-
oezet heell.

Slaan wij het werk van J. Miller op, »oo MO
ien wij wel bedenken, dat, wanneeer wij hier namen
als spina ventosa, osteosteatoma enz. vinden, dezc
niet verward moeten worden met die van den e
genwoordigen tijd. Joh, Miiller heeft echler voor-

geslagen de groep van kraakbeengezwellen ondet

den algemeencn naam van enchondromata of ¢hon-
~ - 1- A '~.

dromala zadm te vatten. De later verkregen keni!
3 allen

omlrent de pathogenesis der ist‘auklmcngczw‘JJm

voerde er echter Yirchow toe, ecn bepaalde groet




cechondrosen te noemen.  Deze zijn van hyperplas-
tischen aard, terwijl andere en wel hel grootste
gedeelte van heleroplastischen aard zijn.

Hyperplastisch zijn vele, omdat zij uit ziekelijk ver-
meerderd kraskbeen hestaan; heleroplastisch, welke
niel uit vooralbestaan hebbend kraakbeen , maar door
een zickelijke verandering in het weefsel geboren
worden.

Om het nog duidelijker wuil te drukken, kunnen

wij zeggen: De cechondrosen zijn uit blijvend kraak-

been gevormd, terwijl de enchondromen slechts als
groole uitzondering ull kraakbeen, dat nict in ver-
beening overgaal, en overigens uit hindweefsel ge-
vormd worden.

De ecchondrosen nu bereiken nimimer eene zoodanige
grootte, als wij die bij de enchondromen zullen zien.

Het zijn meer gelijkmatizge opzwellingen van hel
kraakbeenweefsel. Is zij echler slechis gedeeltelijk,
dan bereikt zij gewoonlijk geringen omvang, Volgens
Virchow zou het kraakbeen der ribben de grootste
ecchondrosen opleveren. De kraakbeencellen zouden
zich hier namelijk verdeelen, nicuwe intercellulairstol
zon algeret worden en hierdoor als hoekige knobbels
voor den dag komen. Dij onderzock van het ribben-

kraakbeen bij owde menschen, zal men gewoonlijk




dergelijke knobhels waarnemen en zelden zou men
ze grooter don cen klcinen appel aantreffen. Zoo
vindt men dergelijke uitwassen aan de synchon-
drosen der hekkenbeenderen, aan de synchondrosis
spheno-oceipitalis, verder aan het blijvend kraak-
been der ademhalingswerktuigen enz., enz.

Beschouwen wij thans de enchondromen.

loewel Joh. Miiller deze als gezwellen be
schonwde, die voor het grootste gedeelte uil wadb
kraakbeenweefsel bestonden, waren de practici hier
echter minder naauwgezel i, daar zij een geiﬁ"f’(‘-l
cok dan tot het genus der enchondromen vekendet,
al was juist het kraakbeen niet het praedominerende
weelsel, maar soms zells geheel op den acl'l‘t,ergmnd
trad. Omgekeerd werden op die wijze de 2005
naamde fibro-cartilagineuse gezwellen Le veel uitge
sloten, zells Jol. Miller rekende vele van dezent
tot zijn osteoid, deels tot het desmoid 1).

Daar men in vroegere tijden nog geen microscooy
gebruikte en hierdoor natuurlijk niet die onder-
scheiding maakle, zoo als men dit thans kan, had
men echter toch reeds het eigentlijke kraakbeen var

het zoogenaamde vliezige kraakbeen afgescheiden:

1) Mallers Archiv 1843, 8. 396,




Virchow heell deze kraakbeensoorien zeer juisl
weten te onderscheiden, toen hij de vorming der
hinnenste osteophytlagen der schedelbeenderen be-
schreef 1). Later vond hij de betrekking tot het
bindweefscl 2) en voornamelijk het ontstaan nit woeke-
rende lagen van het periosteum; hij wees er op, dat
de groei der pijpbeenderen in de dikte plaats heeft uil
lagen, welke door het periosteum gevormd worden,
en geen eigenlijk kraakbeen vormen, maar cen weel-
sel dat Virchow osteoid noemde 3).

Evenzoo zag hij, hoewel zelden, gelijke massa’s it
gewoon kraakbeen voortkomen.

Tot nog toe is het twijfelachtiz gebleven of men
deze osteoidmassa tot het kraakbeen reckenen mocl,
Hoewel een groot getal schrijvers het kraakhecnig
noenmen, zoo neemt zij foch in de ontwikkelings-
geschiedenis een zelfde plaals in Lot het wordende
been, als tol het kraakbeen. Bij de eallusvorming
gaat zij dikwijls in waar kraakbeen over. Van cen
anderen kant kan men het ook niet als gewoon

hindweeisel beschouwen, daar bij de vorming der

1) Virchow's Archiv, Bd. I. 8. 135,
2) Wiirzhurger, Verhandl., Bd. 1T, 5. 158.
3) Virchow's Archiv, Bd. V, 8. 439, Cl. B. 457.




osteoidmassa de nlercellulaire zelfstandigheid van het
bindweefsel zich verdigt, eene zoogenaamde sclerosis
ondergaat of in kraakbeen overgaat.

Wij kunnen dus de hyperplastische chondromata
ol ecchondrosen aan den éénen kant onderscheiden,
en de enchondromen in den engeren zin van hel
woord aan den anderen kant. Als een bijzondere
groep moeten wij de osteoid-chondromata, de zoo-
damge, welke zich als een mengsel van kraakheen-
en op heen gelijkend weefsel voordoen, aannemen.

De grenzen van de verschillende groepen zijn,
200 als de ondcrvinding geleerd heeft, moeijelijk te
trekken, zoodat eene zeer juiste rangschikking dezer
cezwellen voor onmogelijk gehouden kan worden.
Wat het kraakbeen der eechondromen aangaal,
komt dit veel met blijvend kraakbeen overeen. Even
als daarbij, zoo vinden wij ook bij de enchondromen,
de drie varieleiten, nml. hyaline-, vezel- en netyormig
kraakbeen 1),

Echter moelen wij niet verwachten deze drie soor-
ien in even zoo vele daaraan beantwoordende en-
chondroomsoorien herhaald te vinden. Niels is veel
valdiger, dan in hetzellde cezwel de drie vormen

1) Cellnlaiv pathologie, 3 Aunfl.,, 8. 42.
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van het blijvende kraakbeen aanwezig te zien. Op
zekere plaalsen vindt men de intercellulaire zelistan-
digheid zcer doorschijnend ( hyaline), terwijl men
op andere, gewoonlijk op lateren leeftijd, ruwe
vezels, welke er op de doorsnede als kernen of
punten uitzien, die tusschen de cellen, deels allcen ,
deels in bundels, optreden en alzoo een vleeht
soms ook netwerk daarstellen, Jegens chemische
reagentien verhouden zij zich als elastisch weelsel
anderen zijn veel dunner en gelijken meer op stre-
pen dan op vezels en bieden aan reagentien geen
weerstand.

Yolgens onderzoekingen door Virchow in het
werk gesteld, zoude er zeer schoon netvormig
kraakbeen in een enchondroma van het kraak-
been der trachea aanwezig zijn, evenecns, doch
in zeer kleine hoeveelheid, in zeer groote enchon-
dromata.

Verder vond hij vecl mecr vezelachtig kraakbeen,
dat microscopisch met het normale kraakheen der
synchondrosen van het bekken en van de wervels
nvereenkoint.

Wat hel hyaline kraakbeen aangaat, it vond hij
evenals bij vele enchondromen als eilanden et

balken van vezelachlig kraakbeen omgeven, als hel-




dere doorschijnende, blaauwwitte plaatsen, bij gene
daarentegen meer als diglere vaste plaatsen. Hel
verschil in het aanzien ontstaat natuurlijk door den
yerschillenden staat der cellen. Bij microscopisch

onderzoek blijkt immers dat de cellen van het hyaline

craakbeen op de doorsnede veel grooter, lalrijker
en meer omhuld zijn, zoodat zij een grooter volu-
men innemen, terwijl zij bij het vezelkraakbeen
daaventegen klciner en door meer intercellulaire zell-
standigheid omgeven zijn.

Tevens zijn de cellen van het hyaline kraakbeen
met ronde kapsels omgeven, soms zijn zij zelfs ook
rond en liggen geordend tusschen de intercellulaire
rellstandigheid in. Daarentegen is de kapscl van het
vezelkraakbeen gewoonlijk  dunner, veel minder
duidelijk,, somwijlen ziet men ze in het geheel niel
en schijnt het of de cellen geheel bloot tusschen de
intercellulaire zelfstandigheid geplaatst zijn. Tevens
verandert de ronde in eene langwerpige ovale of
sterachtive vorm. Het gezamentlijke weefsel gaal
op datgene van een (ibreascn ring (annulus fibrosus)
der synchondrosen gelijken op welken het Virchow
hel eerst geluki is, om den overgang van hel
cigentlijke kraakbeenweefsel (ol het hindweelsel aan

e toonen.




De enchondromen ontwikkelen zich dus nict allen
op dezelfde wijze en zijn nu cens als een enkelvou-
dige groep van cellen, tusschen welke geen inter-
cellulair zelfstandigheid voorhanden is, ontslaan, dan
cens door wverdikking van nienwgevormd of reeds
bestaand bindweelsel, terwijl verder de intercellulaire
zellstandigheid toencemt en sclerotiseert en tevens de
cellen zich vergrooten. Deze beide wijzen van ont-
wikkeling zijn door Virchow opgemerkt. Wat de
cersle aangaat deze is door hem zeer duidelijk hij
cen enchondroma der glandula parotis gezien. Verder
zou de intercellulaire hyaline stol, die door de cellen
witgescheiden 1s geworden, later ontstaan.

Wat de tweede wijze van onlwikkeling aangaal,
deze werd bij kraakbeen-gezwellen der opperkaak,
der borst, van het schouderblad en der testiculi
gevonden. Soms zou ook hier het weefsel in hyaline-
kraakbeen overgaan, daar de intercellulair zelfstan-
digheid zeer digt en gelijkmatiz wordt en de cellen
grool en rond worden en zich inkapselen. Somtijds
dnarentegen verkrijgl dal weefsel een vezelachlig
aanzien, zooals men dil zoo dikwijls bij de vorming
van callus in gebroken beenderen ziem kan, Hoe-
wel dit nu voor het groolsle gedeelte uit vezelkraak-

been bestaal, zno vond hij bij eenige gevallen groote

2
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en ingekapselde cellen, terwijl hij in andere hoekige,
stervormige en niet door een kapsel orngevene
cellen vond.

700 zouden deze cellen zich ook door deeling tol
ronde grocpen van Lwintig of meer elementen [funnen
vermeerderen , vervolgens door uitscheiding van eene
hyaline-stol zich als eilanden van hyaline-kraakbeen
voordoen.

Voloens de heschrijving door Virchow gegevell
sou cen kraakbeenligchaampje uit ecn kapsel en een
cel, welke in deze kapsel bevat is, hestaan, welke
col echter wanneer men dit aan een nﬂcmsc‘-opi951'
onderzoek onderwierp haren ronden vorm, waarschijn-
lijk door verandering der celleninhoud, zou yerliezel
en puntig worden. Verder zijn or in oude enchon-
dromen dikwijls niet alleen cellen met meer dan
¢éne kapsel, maar ook mcerdere cellen in die kap-
sels bevat. De idenliteit der in de kapsels hevatle
lisehaampjes met de meer ronde of vertakte vrij
liggende cellen is, na Virchow’s onderzoekingen
wel niet te betwijfelen.

Reeds bij Joh. M.ﬁ“ﬁ'l’, Schalfner, ('}ne«f:]\'t'*ﬂ

’ v ale
en anderen vindt men melding gemaakt van vel

histologische bijzonderheden , terwijl bij latere schril”

vers als Paget en Wedl zeer schoone atheeldinge?




A

voorkomen. De eigenlijke stroktuur der kraakbeon-
gezwellen werd echter door Virchow eerst veheel
naauwkeurig uiteengezet. Ilij was het ook, die het
eerst hel gewiglige feil ontdekte, dal de cellen van
versche enchondromala nu en dan hewegingsver-
schijuselen vertoonen. Hij zag uitloopers aan die
cellen onder et mikroskoop ontstaan.

Terwijl op die bijzonderheden der histologische
zamenslelling bij het onderzock en de rangschik-
king der kraakbecngezwellen zeer moet gelet wor-
den, kan men ze in klinisch en diagnostisch opzig|
ook maar den graand van vastheid onderscheiden.
Zeer weeke enchondromata geeft men den naam
van E. gelatinosa.

Deze groep moet cchter niet verward worden
mel de laler te vermelden omzetting der enchon-
dromen, wanneer er dan namenlijk een teruggaande
melamorphose is ingetreden, zooals dit geschiedt door
overgang van de chondrine bevattcnde zellstandig-
heid in eene slijmachtige, Misschien is echter het
essentiéle slijmige enchondroma cene omzetling van
oorspronkelijk hyaline of vezelkraakbeen. Dit staat
ten minste vast, dal slijm en kraakbeenweelsc] pri-
mair in een en helzelfide gezwel naast eclkander

kunnen voorkomen. et duidelijlkst  kvnnen  wii
L 1]

L *
2
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zulks aantoonen in de geleiachlige enchondromen
der weoke deelen, zoo als bijv. in die eener speek-
selllier. Door verschillende sehrijvers zijn aan des®
cezwellen, verschillende namen gegeven. Zoo noemt
Virchow ze wanncer het kraakbeen praedomineert
enchondroma myxomatodes, wanneer het slijmweel-
sel daarentegen de overhand had myxoma carlila-
gineum. :

Om cen scherpe afscheiding lusschen enchondroma la
en myxomata te maken is zeer lastig. Tlet beste 700
zijn, om zoo als Muller deed, ze te beproeven,
door te zien of «ij bij koking chondrine geven. Daar
echter door Donders uitgemaakt 1s dat vezelkraak-
been ook chondrine geeft en bij de myxomala toch
wel altijd vezelkraakbeen voorkomt, zoo kunnen wij
dit niet als karakteristiek beschouwen. VirchoW
verhaalt ons dat hij uit cen geleiachtig enchondroma
der seapula bij koking geen chondrine kreeg, maal
ecene eiwitachtige grondstof, die echter door ver”
weeking in slijm overging. Hicrdoor vond hij een
(weede vorm van het weske enchondroma die hij
enchrondroma albuminosum noemde.

Tot nog toe hespraken wij vooral dien vorm vaf

enchondromen welke in  beenderen voorkwamen-

Wij willen thans kortelijk nagaan, hoe =zij zich
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ook in weeke deelen kunpen vormen. Wat hare
vorm en uitgang betrell hier beloeven wij niet op
terug te komen, daar die nagenoeg van denzeliden
aard zijn, als wij »ulks bij het voorkomen in hel
heenweelsel gezien hebben.

Wal de aard der gezwellen aangsat, v00 moeten
wij bekennen dal zij, volgens gedanc onderzoekin-
gen, meer van zamengestelden aard zijn. Dergelijke
gezwellen vindl men bijv. in klieren, waar zich dan
soms in cen en hetzcllfde orgaan vier, vijl' ja soms
zes verschillende weefsels ontwikkelen. De combi-
nalie die hier gewoonlijk plaatst heeft, schijot vooral
lot stand te komen doordien er zich ook verschil-
lende kankervormen wmel hel enchondroma kunnen
ontwikkelen. Wanneer wij wel een zuiver gezwel
te doen hebben, danis het oorsproukelijk cen enkel-
vondige lknobbel (mmilobulair) geweesl en wanncer
#ij grooter wordt een conglomeraal van knobbels
(multilobulair), s het daarenlegen geen zuiver
maar cen gemengd gezwel zoo vinden wij dikwijls
enkele knobbels door het gezwel geslrooid, dikwijls
i zeer kleine stukjes cn op zeer verwijderd gelegene
plaalsen.

Echler kan hel ook voorkomen dal cen geheel

cedeelle it cen conglomeraal van kraakbeenstukjos
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bestaat, terwijl het voor cen ander gedeelte eene
geheel anderc zamcnstelling Leell.
Het nicuwgevormde kraakbeenweelsel kot als

g}

hard cn als week (geleiachtig) voor. Wat het g

leiachtige aangaat, dit gaat spoedig in ander week
weelsel namenlijk het slijmwectsel over en niet weinige
der gezwellen van wecke deelen, dic onder den
naam van geleiachtige enchondromen beschreven zijn,
kan men tot de zoogenaamde myxomateuse brengen
dat zijn de zoodamige waar mucine-metamorphos¢
plaats heeft. Men trel ze vooral in de corspech-
selklicren aan. IHunne bouw is door het gcm\ful
heen verschillend van aard, daar een gedeclie kraak-
heenig, een ander slijmig is, een derde uil bind-
weelsel bestaal.

Ook in de testiculi, in de vrouwelijke bovstkliet
enz. komen dergelijke kraakbeengezwellen menigvil-
dig voor. De naderc heschouwing van den houW
dier gezwellen hehoort echler niet tot mijn onder-
werp, waarbij ik ze slechts volledigheidshalve ver

meld.




HOOFDSTUK 1L

ZIEKTEGESGHIEDENIS EN PATHOLOGISCH ONDEL-
ZOEK VAN BEEN OSTEOID-CHONDROMATEUS

GEZWEL DER TIBIA.

E. G. 19 jaren oud, vau beroep boerenarbeider,
kreeg op zekeven dag, ongeveer anderhall jaav voor
zijne komst in het ziekenluis te Utrecht, een trap
van ecn paard tegen de voorvlakie van zijn regler
scheenbeen.

Gedurende geruimen Lijd bemerkte de patient niets,
totdat er eenigen lijd daarna, zich op het midden
der voorvlakie van zijn regter scheenbeen een knob-
belije  begon (e onlwikkelen. Dit knobbbellje nu
dat in het begin omsclireven en weinig pijnlijk was
op hel aanvoelen, begon van lieverlede in grootle

loe te nemen; evenzoo breidde zich de pijn lang-
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zamerband over zijn been wit, zoodal de palient
zich cen jaar ongeveer na het krijgen dev trap ge-
dwongen gevoelde geneeskundige hulp in te roepen.
Iierop nu werd hem een mwrijving van ung. Jodii
op den knobhel gedaan, hetwelk ecliter zonder een
gewenscht resultaal bleel, tot dal men hem later
cenige hirudines op hel zicke gedeelle appliceerde.
Niettegensiaande deze behandcling hegon het been
in omvang loe (e nemen, er ontstond eene zwelling
van het geheele onderbeen, dic op het aanvoclen
op sommige plaatsen zich als eene barde, op andere
als eene weekere massa zich voordeed.  Voor hel
overige was de huid voor het groolste gedeelte ge-
zond, slechts op de voorvlakte, daar waar de knob-
bel zich vertoond had, bevond zich eene opening ,
mel roode randen omgeven, Uil deze opening vloeide
eene hall etlerachlige stof, terwijl verder Lel been
er blaauwachtig gemarmerd uilzag door de zeer
ontwikkelde venac, in en onder de huid.
Intusschen werd de habitus van den patient zeer
kachectisclr; zijne krachten die zich lang goed ge-
houden hadden, begonnen nu van lieverlede minder
en minder te worden, tol dal onze paticnt op raad
van meerdere deskundigen, besloot, de um_pul,utif:

van hel -been, welke dringend aangeraden werd, L
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doen plaals hebben. Hierloe werd hij op den 5=
November 1804 naar het nosocomium academicum
overgebragl, alwaar de amputatic op den 8 dezer

maand des movgens ten 8 ure geschicdde,

Puthologisch anatomisch onderioek.

De huid, welke hel been overtrok, had eecn ge-
zond aanzien, slechts aan de voorvlakte ongevecr
op hel midden van het scheenhecn was cen ge-
deelte van huid beroofd, door welke opening een
lijmige hall elterachiige stof vloeide; tevens werd
hierdoor ook een gedeelte der onderlizceende massa
zigthaar. De omvang van het been bedroeg 30 Par.
duimen ; het had een gewizgl van 18 Ned. ponden.

Nadal hel in de lengle-rigling van voren naav ach-
teren  was doorgezuagd, kwam het ons op de vol-
gende wijze voor: op het aanzien niet zeer hlocdrijk
zijnde, was hel op sommige plaatsen van een harder
op andere van een weeker consistentie, hier en daar
vond men klemere en grootere holten, mel cen
lijmachtig vocht voorzien. Wat de lihia aangaal
hiervan was de mergholte totaal verdwenen; deze
liad eene eburnalic ondergaan.

De kraakbeenige grenslijnen tusschen diaphysen en

epiphysen waren nog wzeer duidelijk zigthaar. De
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wmwendige spierfaag (l‘ubs_ar;hén de binnenste plaat
der fascia surae en der tibia) is niel le herkennen.
Wal de nitwendige spierlaag (gastrocnemiug en solens)
aunngaat, deze was wel verdrongen en geatrophieerd,
doch voor hel overige kon men er duidelijk de nor-
male primitiel bundels aan herkennen. Verder ver-
toonl zich in de vlakte tusschen tibia en uilwen-
dige spierlaag cene vasic massa met kysten tor
grootie van een kersenpit tol cen kippenei mel cene
colloiden ligt bruinachligen inhoud ; verder kraakheeu-
bheenweefsel en kalkafzetlinoen.

Uit de holten die hier en daar door de verbeendc
ulassa in het bijzonder aan de voorzijde verspreid
waren, stroomde eene lijmige vloeistof, van eent
ceelachlize Kleur, ten hedrage van 4 4 16 oncen.
Na cen gedeelte van deze vloeistof asn een chemisel
onderzoek onderworpen te hebben, bleek het dat
deze na loeveeging van slap azijnzuur een pl’aecipi’
taat opleverde, dal in sterk azijnzuur weder oploste.
Bij reactie mel Jodium en zwavelzuur werd geer
blaauwe verkleuring waargenomen, bij kooking ont-
slond geen praecipitaal. Door salpeterzuur ontslont
cen wit praecipitaat, hetwelk ecehter mn overmaal
oploshaar was, Uil deze versehillende reagentia is het

dus gebleken, dal de lijmachtige vloeistof van geet
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colloidachtigen aard was, mwaar veeleer eone proteine-
verbinding is die veel mel mucine overeenkomt,

De opvalling der lijmachtige vlocistof als cen op
mucine gelijkende stol wordt bevestigd door de waar-
nemingen van anderven, ook van Virchow, die geen
eigenlijle colloid maar ¢en slijmachitige stof als pro-
duct van de verweeking bij osteoid-chondromalta
vond.  Onderzocht men de lijmachtige vlocistof mi-
croseopisch, dan vond men daarin ronde cellen, ter
Qrootic van 'ug — 'fap mm. Deze waren gedeelielijk
van cen eigen wand voorzicn en hevatten een eenig-
zins opaken gelijkmatigen inhoud. Yoor ecn ander
gedeelte werd de inhoud door falrijke kleine mal-
glinsterende  korreltjes gevormd, welke als vetbolle-
ljes zouden kunnen opgeval worden , maar het chen.
omderzoek der vloecistof, zoowel als de microchemi-
sche reactie der cellen, toonden aan, dat wij met
geen vel maar mel eene korrelige mucine-mela-
morphose te doen hebben.

Verder dreven in de vloeistol ouder het microseoop
kleinere korrelhoopen en afzonderlijke korreltjes. De
grootere korreleellen zijn op figuur IV pl. 11 algebeeld

Reeds werd melding gemaakt van de eburnatic
der tibia welke in het gezwel bevat was. (zie pl. 1)

Van de oppervlakie der tibia uit straalde door de
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weekere massa van 't gezwel een ruim-mazig nelwerk
varl beenbalken wit, tussechen welke de weekere
kraakbeenachtige slof en de kysten met lijmachtig
vocht bevat waren, PL I geelt een voorstelling aan
de verbreiding dier verbeende declen door het gezwel.

Men kan als hel ware den ganschen tumor als een
kolossaal wverdikl periosteum opvatlen waarmee de
verdeinging der kuilspieren overcenstemd.

De beenachtige vaste balken welke mel de opper-
vlakle der tibia zamenhangen, vertoonen bij micros-
copisch onderzoek een duidelijke beenstractunr (fig.
I pl. 11y zoo duidelijk als daar echier de beencellen
ontwikkeld te zien ziju, lrol men ze geenszins aller-
wege aan, Op vele plaatsen was de grondstol onre-
celmatig geinerusteerd, waren de cellen rondachlig
of ecen weinig hoekig nog meer overcenkomend nicl
de kraakbeencellen, welke men in de weeke deelen
van het gezwel aantrof. De grovere beenstructunr be-
stond cchier bijna overal en wel die van de korte
onregelmalige mergruoimten. Deze ruimten waren
dan met de kraakbeencellen welke de weekere massa
van het gezwel vormden gevald, voor een gedeel
overgegaan in korrelige metamorphose. Hel onderzock
der verbeende deelen kon deels aan versche stukjes

van hel brooze hallsnijdbare weefsel, deels aan chroomni-




21

zuur-pracparalen  geschieden. In enkele der been-
balljes kan men nict anders dan een bindweelsel
structunr waarnemen namelijk een vezelige grondstof
et spaarzame min of meer verlengde cellen. Gelijk
reeds vermeld is, had het grootste nog weeke ge-
declte van hel g‘ezwcl, cen witachtige kleur en be-
stond waar er geen verbeende balken in voorkwamen
uit grootere en klginere lobben of kwabben. Yooral
aan hLel achter bovenste gedeelte waar bijna geen
heenweefsel voorkwam was deze grovere bouw van
hiet gezwel zeer duidelijk. De vaste massa’s welke bier
meer it bindweefsel met minder duidelijke kraak-
beencellen bestonden, zellen zich tot in de kniekuil
en nog icls verder naar boven voort, zoodat ook op
het amputatie vlak nog een strengetje van geinfil-
treerd en vast bindweelsel naast de dijvaten zigt-
baar was.

De streek aan het knicgewricht zelve echier was
normaal, evenals de onderste aldeeling der dij, bij
vitwendige beschouwing tem minste.

Mot microscopisch onderzoek dezer laatst genoemde
bovenste deelen van 't gezwel deed een mcer op
fibrenge fumoren gelijkende structuur kennen. Ech-
ter onthraken de eroote tol kraakbeencellen svor-

dende bestanddeelen niet geheel,
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In het midden van het groole gezwel tusschen de
heenbalken zoowel als naar de oppervlakte vond men
de duidelijkste kraakbecnsteuctuur; op sommige plaat-
sen digi op eenlizgende groepen van cellen gelijk
in fig. 1T pl. I afgebeeld zijn. Op andere plaatsen
was er meer stroma Lusschen de onregelmatig ver-
spreide eellen, deels homogeen, deels fijn vezelig, in
hel laatste geval mel duidelijke spoelvormige bind-
weefsel-ligehaampjes.

Noar aanleiding dezer resullaten van hel onder-
zoek des gezwels, mogen wij naar hel mij voor-
komt, ons den gang van zaken aldus voorsiellen.
Allercerst ontstond eene woekering van het perios-

l leum  der tibia uitgaande, welke weldra Lot de
‘ vorming van een kraakbeenachtig weelsel, dat hier
en daar onregelmatig verbeende, aanleiding gaf. Oor-
sproukelijk van het periostenm uitgaande breidde zich
echler de nieuwvorming ook wuit, over het hind-
weelsel onder de huid zoowel als tusschen de spie-
ren, zoodat eene verspreiding van het gezwel per
continuitatem plaats had. Op deze wijze onlstond
de verbreiding der vezelkraakbeenige massa langs
de knickuilvaten naar boven. Wat de histiogenesis
aangaal , mogen wij als de oorspronkelijke vorming-

stof welke bij de woekering onlstond een bind-
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weelselachliy  weefsel aannemen.  De voorwaarde
cchter waaronder de nienwvorming plaats had en
het weelsel waarvan zij uilging, slolen van zell
een latere kraakbeen- en beenvorming in (Osteoid-
Chondroma). De nadere gang van zaken bij de
verhbeening is moeijelijk mel naauwkeurigheid op
te geven. De regelmatiz gevormde heenplekken
herinneren het meest aan beenvorming uit gepraclor-
meerd kraakheen. Daarentegen schijnt men ook wel
eene directe verbeening van een bindweefselachtigen
grondslag op andere plaatsen aan te moelen nemen |
terwijl vele plekken eerder verkalkt dun in den
waren zin verbeend mogten genocemd worden. Men
vond er niet veel meer dan eene onvegelmatige in-
filtratie metl kalkkorreltjes.

Van den (oestand der f(ibula maakten wij tol
nog toe geen elding. Bij het dwars doorzagen
der buitenste helft van het door een overlangsche
coupe verdeelde gezwel vonden wij geheel overcen-
komstige veranderingen als rondom de tibia. Slechts
was van het kuitbeen veel minder te herkennen :
alleen op enkele plaatsen bestond nog een duidelijk
overblijfsel van hel oorspronkelijke been, dat hard
en digl was.

Daarentegen hestonden de bovenste en onderste epi-
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physen nog in weinig veranderden toestand. De
massa, welke het kuitheen omgaf, hing onalgebro-
ken met de rest van het osteoid-chondroma zamen,
hevatte ook hier veel beenbalken en met lijmachtige
vloeistof opgevulde onregelmatige grootere en kleinere
holten.

Van den musculus tibialis posticus en de huigers

der teencn was geen spoor meer te herkennen. De

musgeuli  peronei echler waren als bleeke strengen
langs het veranderde kuitheen nog duidelijk te zien,
ler en daar onafgebroken mel de nieuwgevormde
massa ineensmeltende.  Slechts de oppervlakkigste
lagen welke aan den soleus en gaslrocnemius gren-

zen, bestonden nog als doorloopende spierstrengen.

——— 0 OO ——e




HOOFDSTUK IIL.

IETS OVER DE PATHOGENESIS, DE DIAGNOSE EN

PROGNOSE DER OSTEOID-CHONDROMATA.

Wannecer wij de beschrijving door Joh, Miller

(1 [
P

2geven, nagaan, dan mogen wij gerust een ge-
deelte van hel boosaardig osteoid aldaar vermeld,
tot de osteoid-kankers der andere schrijvers rekenen.
Wij kunnen volgens Virchow on anderen het
kwaadaardige enchondroma, door laatstgenoemde ook
wel kraakbeenkanker geheeten, als de grenslijn tus-
schen enchondroma en osteoid beschouwen: echter
zou men met waarschijnlijkheid kunnen aannemen,
dat het boosaardig kavakter van dit gezwel vooral
aan het enchondroma en niet aan hel osteoid zou
mnoelen toegeschreven worden. Hoewel het osteoid
van eene zeer verdachte patuur is, valt het echter

w)
o)
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toch niet te ontkennen dat er verscheidene gevallen
voorgekomen zijn, waarin door amputatic of exal-
liculatie het gezwel voor goed verdween en minmmer
tot rceidiven aanleiding had gegeven.

Eene scherpe grensscheiding tusschen osteoid-
chondroma van den eenen kant, oslecoid-sarkoma
en verbeenend carcinoma aan de andere zijde komt
volgens Virchow daarop neér dal het eersie 00k
physiologiseh en prognostisch het enchondroma nabij
komt.

Zoo als het teeds uit de bijgevoegde afbeelding
gebleken is, kunnen de osteoid-enchondromen €€t
erooten omvang bereiken1). Ivenals het periphe-
riseh enchondroma, zoo ontwikkelen deze zieh ook
als gelijkmatige opzwellingen aan de oppervlakte.
Daar zij gewoonlijk mecr vast dan week zijn, kun-
nen zij, ten minste in den beginne onder sommige
omstandigheden tot verwisseling met enchondromen
en hyperostosen aanleiding geven. Door hare ver-
dere groei blijkt het echier spoedig of wij met eci
osteoid-enchondroma of met een hiyperostosis te doen

hebben, aangezien de eerste ten allen tijde een veel

1) Virehow, Ueber ossificirende Geschwiilste. Deutsehe
Klinik, 18563, N 49, 5. 481.
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grooteren omvang bereikt dan de laaiste. Wai
verder het uiterlijk aanzien hetreft. zoo zien Wij
eene gelijkmalige oppervlakie, hier en daar soms
wel met kleine onelfenheden en hoeken. Daar Zij
meer heenderen in zijn geheel omgeven, zoo kunnen
wij ze hierdoor ook gemakkelijk van de enchiondro-
men onderscheiden, daar deze slachts tot omschre-
vene plaatsen beperkl zijn. Wat de plaats aangaat
waar zij zich het liefst bevinden, hiertoe mogen wij
wel de lange pijpbeenderen en hieraan voornamelijk
hunne uiteinden rekenen.

Het zijn in het bijzonder het kniegewriclitsuil-
einde van femur en tibia, De osteoid-encliondromen
vertoonen alsdan hier kolfvormige apzwellingen , die
in de rigting van hel midden der diaphysen tegen
hel gewrichtsuileinde knodsvormig toeloopen, terwijl
de enchondromen daarentegen gewoonlijk eene ronde
vorm aannemen en later, wanneer zij zijn verweekt
blaasvormige opzwellingen daarstellen.

Wanneer men dergelijke gezwellen op doorsncde
beschonwt dan vien wij dat in den beginne het
periosteum de grens bepaalt en langen tijd weer-
stand biedt, dat het door toenemende groci spoedig
doorboord wordt, daarop zich in de weeke deelen

bevindt.  lierin  gekomen stuwt zij deze voor zich




uit, geeft hierdoor langzamerhand aanleiding tof
atrophie der weeke deelen. Thans heeft het gezwel
ook nog groote moeijelijkheden le overwinnen, daar
het nu nog op verschillende fascien sluit; zijn deze
echter doorboord, zoo wordt spoedig de daarboven
gelegen huid ziekelijk, waardoor deze dan later ien
gronde gaat, zoodat zich ten slotte het gezwel aan ]
de oppervlakte begint te vertoonen.

Dit nn is de algemeccne ontwikkeling met ecne
ruwe schets aangegeven. Bij nadere beschouwing
van het aldus voorlgegroeide gezwel hangt hel van
binnen met het heen zamen, terwijl de opperviak-
kige declen gewoonlijk met holten bezet zijn. Wal
de mergholte aangaat, hicrvan is niets mcer (e
vinden, aangezien de mergzelfstandigheid voor ¢ene
vaste, op het aanzien troebele beenmassa heelt
plaats gemaaki.

Zooals wij vroeger gezien hehben kan het gerwel
dus of op het periosteum of onder hel periosteun
gezeteld zijn. Gewoonlijk kan men het gezwel met
een mes klieven, alleen door de afzetling van veel
kalkzouten zou dit zeer moeijelijk te doen wezel.

Volgens Virchow zou het zuivere osteoidchon-
droma geen ongunstige prognose opleveren. Al-

hoewel men het niet beiwijfelen kan dat hel ook
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op de weeke deelen en op andere beenderen over-
gaat, cn, nict tegenstaande zijne oorspronkelijlke bijna
homoloog karakter, hetcro-plastisch wordl. Zoo ver-
haalt Virchow ons in zijn »Krankhafte Geschwulste”
S. 431, van een geval van ostecid-chondroma der
tibia, waar het gezwel nict slechts in de omgevende
weeke deelen was overgegaan, maar ook hel ge-
wrichtskraakbeen omwockerd had en van de lio.
cruciata op de achtervlakte van het os femoris
tusschen de econdyli ingedrongen was. IHierin
ligt ook al eene der oorzaken dat het gezwel zoo
ligt op de plaatz zelve recidiveert, ja hel gebeurt
zelfs dat het verwijderde metastasen hijv. in de
longen vormt. Of het osleoid-chondroma slechts
peripherisch voorkomt, of dat het zich ook wit het
binnenste ontwikkelen kan, is door Virclhow nog
niet aan den dag gebragl kunnen worden.

In den regel mwogen wij het osteoid-chondroma
tol de goedaardige, niet recidiverende, gezwellen
rekenen.  De spelle wasdom en groole neiging tot
uithreiding maken echler dat men zeer ruim het
gezwel wegnemen moel, en, als liel een extremiteil
geldt, zeer hoog boven het gezwel amputeren. Tn
het door mij beschreven geval was hel gezwel

schijnbaar nog geheel tot het onderbeen beperkt,




Bij de amputatie van het onderste derde gedeelte

der dij scheen men dus hoog genocg te zijn. Toch
vonden wij bij het onderzoek van het geamputcerde
been langs de helendende valen ecn verdikte bind-
weclselmassa , welke zich waarschijnlijk , in hoe
geringe male dan ook, in de amputatic stomp nog
wel voorigezel heell.

Hiervan zal het dan ook wel afthangen dat er bij
onzen patienl recidieve aan den stomp ontstaan is.

In de eerste dagen na de operatie verliep alles
goed. De wond genas bijna per primam intenlionemn.
D¢ jongen nam in krachten en voeding zeer toe,
en verliet schijnbaar geheel hersteld, het ziekenhuis

Na drie maanden begon echter de stomp eenigzins
pijnlijk te worden, en een weinig le zwellen, ter-
wijl ook de liesklieren opzwollen. Er moet toen
cen vaste streng langs de binnen- en achterzijde
der dij verloopen hebben. Weldra strekte zich de
zwelling over de geheele liessireek uil.  Hier bleef
het echter niet alleen bij, ook langs de zij- en
achtervlakie van het bekken vertoonde zich lang-
zamerhand de zwelling,

Op het aanvoelen was de amputalie slomp even-
als vroeger het onderbeen, nu eens zachl, op an-

dere plaatsen hard. Er begon zich ook alweer eene




verhevenheid, nagenoeg op hel midden van het nog
overgeblevene gedeelle der dij te vertoonen. Wat
de huid van het overige gedeclie hetrefl, deze had
nagenoeg dezclfde kleur als bij het varige gezwel,
hier en daar door de oppervlakkige venac ecnigzins
paarschachlig blaanw van kleur.

In dezen loestand vond ik den patient, ongeveer
viji maanden na de amputatie, in het dorp waar
hij woont. Aan opecratief hehandelen vali wel niet
meer te denken.

Bij meting bleek het been ongeveer in het midden
ecne dikle van 69 ned. duimen, in de liesstreek
van ongeveer 80 ned. duimen te bezitten,

Wat de krachiten van den paficnl aangaat, deze
waren nog in een belrekkelijk vedelijken toestand
Zijn voorkomen was goed. Zoogenoemde algemeene
zielcteverschijnselen van cachectischien aard zijn nog
niet waar te nemen, maar het staat toch te voor-
zien, dat de voortgaandc woekering der nieuwe
gezwellen weldra de algemeene voeding zal gaan
storen en het voortduren van het leven onmogelijk
zal maken.

Hier is dos wel met alle waarschijnlijkheid een
recidicye por continuitatem. En toch kon men be-

zwaarlijk nog hooger geampuleerd hebben, . Van
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zwelling aan de dij ol van de liesklieren was voor
dc amputatic piels e bespeuren.

In het verloop, de gevolgen en den waarschijn-
lijken atloop komt dus dit geval mel een kwaad-
aardig overeen. FEehter is cr toch geen verweeking,
uilpultende ettering cn bloeding, zoo als bij kankers.
Uit de opening aan het onderbeen vieeide ook, tijdens
het leven, de slijmachlige omzetlingsstol van het
verweekle kraakbeen, maar geen slechle etter.

Ook histologisch is dit geval stellic geen kanker,
maar een homoloog gezwel. De grovere houw en
hel voorkemen, de wijze van zamenhang met het
scheenbeen, van welks vlies het wuilging, toonen
het al genoegzaam aan. Ook de histologische houw
komt met hindweefsel- en kraakbeengezwellen over-
een. Door de verheening op vele plaalsen door het
cezwel, komit het blijkhaar onder de osteoid -chon-
dromata. Fen verbeenende kanker zou een gansch
anderen vorm ; zoowel in het groot, een ander ver-
loop, en den regelmatigen histologischen bouw van
den kanker hebben.

Maar wij zien uit dit geval dat de osteoid-chon-
dromata op- de grenzen van de goed- en kwaadaar-
dige gezwellen staan.

Pathogenetisch blijft er zeker veel duister over.




De jongen van mijn geval was schijnbaar gezond.
Waarom nu na eene mechanische oorzaak, welke
anders misschien een gewone ostitis of periostilis
opgewekt zou hebben, hier die vreesselijke woelc-
ring onlstond, is moeijelijk te begrijpen. Er moelen
in de comstitutic hepaalde omstandigheden gelegen
hebben. Dab de puberteitsjaren bhestonden, dat de
beenderen juist in het krachtige vormings-tijdperk
verkeerden, dat de epiphysen nog zeer weinig za-
menhang met de diaphysen hadden, dit alles zal
wel met het ontstaan der ostcoid-chondromateuse
woekering in verband staan, al kunnen wij het niet
in bijzonderheden inzien.

Het door mij medegedeelde geval mag in prak-
tisch opzigl van gewigt heeten, wegens de recidieve
aan den stomp.  Schoon in dit geval wel zoo ruim
mogelijk het gezwel weggenowen was, daar men
toch moeijelijk bij een schijnbaar gezonde knie,
boven aan de dij kon amputeren, vooral met het
0og op de groote lethaliteit der hooge dijoperatien,
zou toch waarschijnlijk, of een vroeger opereren
of cen nog hoogere ampulatic de recidieve hebben
kunnen voorkomen. De laatste mag wel van hel
aanwezig zijn van bestanddeelen van het nieuwe

vormsel in het bindweefsel aan de dij afgeleid




worden. Er volat cen bevestiging uit van de zelf-
slandige beteekenis, weclke een eenmaal bestaand
nicuw gevormd histologisch element heeft, van de
schadelijkheid welke in zijn proliferatie, zijn repro-
ductic zijn gelegen, en van de juistheid der raad
welke Prof. Schroeder van der Kolk vroeger
gal, al is zij practisch moeijelijk uvitvoerbaar, om
bij het exstirperen van gezwellen, het omgevende weel
sel op de aanwezigheid van bestanddeclen van den

tumor mikroskopisch te onderzoeken.

——toyil GO~




VERKLARING VAN PLAAT L

— R

DOORENEDE VAN JIINT OSTEOID-ENCHONDROMATHUS

GEZWEL OP BN VIERDE DER GROOTTE.

1 Epiphyse van het ondereinde van het dijbecn.
2 n » n» bovenste einde der tibia.

3 Geeburneerd gedeelte der tibia.

4 Laag der oppervlakkige Luilspieren,

5  Kraakbeenige gedeelten.

6 Zachtere, vezelige deelen.

VERKLARING VAN PLAAT II.

Fig. 1 Doorsnede uit een verbeend balkje van hot

genwel , bij 80voudige vergrooting.




Fig. 2
9
3 4.
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Wat sterker vergroot, meer ontwikkeld been-
plekje uit de nabijheid der tibia.
Kraakbeencellen uit een mnog wvaste, witte
plek aan de achtervlakte van hef scheenbeen.
Vergr. 200

Korrelige metamorphose der kraalkhbeencel-

len; nit het dikvloeibare vocht in de maas

ruimten.  Vergr. 200.
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STELLINGEN.

Zwelling en pin bij versche fracturen zijn tegen-

aanwijzingen voor een vastsluitend verband.
11.

Bij carcinoma mammae moet de extirpatie slechts

als palliatief middel beschouwd worden.
I17.

Het gebruik van zilverdraad ter onderbinding der

slagaderen na amputatic is af te keuren.




LV.

Bij acute ontstekingen moet het gebruik van epia-

ten zooveel mogelijk vermeden worden.
Y

Bij sterk bloedverlieg na de baring, is transfusie

van hloed zeer aan te hevelen,
VI.

De aanwending van den thermometer aan het
ziekbed is voornamelijk wvoor de voorspelling bi

zickten van gewigt.
VIIL

De stethoscoop mag ong wel tot het leven maar
niet tot den dood van het nog ongeboren kind docn

besluiten.

VIII.

Bij het behandelen van zweren lette men op de

bloedsmenging.
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1X.

Ter genezing van de fistula vesico-vaginalis is de

bloedige naad de beste methode.
X.

Het bij tusschenpoozen aanwenden van een ma-
tige drukking op de slagaderen, verdient in de
meeste gevallen van slagaderbreuk de voorkeur

boven de onderbinding.
XI.

Bij voortgaand gangreen der extremiteiten is de

amputatie altijd geindiceerd.

XTT.

Het is in het algemeen verkieslijk, Tridectomie

naar hoven te verrigten,

XIII.

De vroegtijdige operalie der hazenlip is niet aan

te raden.
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XIV.

Bij spastische zamentrekking van het ostinm uter
in het derde tijdperlt der baring, moet men van

scarificaties het meeste nut verwachten.
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