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In die donker eeue was amputasie die gewone eindresultaat
van ernstige siekte of besering van die been. AI beteken
amputasie vandag 'n nederlaag, bly dit tog oms onver­
mydelik. Die tegniek van amputasie en die aangewese lengtes
van amputasiestompe het oor die jare verander om by die
verbeterde kunsbeen aan te pas. Ek wil nou graag twee uit-
tekende amputasies bespreek, naamlik, amputasie deur die

knie en die Syme-arnputasie net bokant die enkel.

Voor Wereldoorlog I was die gewigdraende Syme-amputasie
en amputasie deur of net onder die knie populer. Laasge­
noemde was veral geskik vir die primitiewe penbeen-prostese.
Daarna het 'n verbeterde bobeen-prostese met kniefleksie
verskyn. Daarvoor moes die been bo die knie geamputeer
word, met die gevolg dat die gewig op die tuberositeit van die
iskium gedra moes word. Amputasie deur die knie het 0 te
se verdwyn. Die Syme-amputasie deur die enkel het ook na
Wereldoorlog I in Brittanje onpopuler geraak omdat talle
oudstryders se Syme-stompe deurgeskaaf het. 1 Drie redes
word hiervoor gegee:2 die amputasies self is onder ongunstige
omstandighede gedoen; sommige het nie eens 'n prostese ge­
kry rue; en die kunsledemate wat wel uitgegee is, was van
swak gehalte. In oord-Amerika het hulle egter nooit uit die
guns geraak nie, en as gevolg van getroue en geesdriftige
ondersteuning daar,3-6 word eind-draende amputasies nou
weer in Brittanje erken as verkieslik bo amputasies deur die
kagte van die lang bene hoer Op.2,7, Met verbetering in

die ontwerp van kunsledemate word baie bevredigende
prosteses vandag vir hierdie amputasies voorsien.

Voordele van Eind-drae,nde Amputasie
1. Die vemaamste is die ekstra lengte. Die beter hefboom

van die langer stomp sorg dat die pasient beter beheer oor sy
prostese het-hy loop beter en word rue so gou moeg rue.

2. Die vermoe om :n deel van die liggaamsgewig direk op
die punt van die stomp te plaas, gee aan die pasient beter
proprioseptiese sensasie en beter bewustheid van sy lit as deel
van sy liggaam-sy balans is baie beter en hy leer vinruger
hoe om sy kunsbeen te gebruik.

3. Bewegings van die stomp is sterker omdat die spiere nie
deurgesny word rue-daar is rue die gewone neiging tot swak
abduksie en ekstensie wat in bo-knie amputasie aangetref
word rue. •

4. Duursaarnheid. Die dik vel van die hak met sy afdelings
van fibro-vetweefsel is spesiaal aangepas om die liggaamsgewig
le dra. Met 'n goeie prostese gee dit lewenslange diens mits
die bloedtoevoer rue afgesny is nie (Afb. I). Rentoul9 noem
'n geval van 'n man met 'n Syme-amputasie wat 21 jaar lank
al steenkool op sy rug dra. Op dieselfde manier is die vel net
onderkant die knie g~kik om die liggaamsgewig te dra, SOD
priesters en mynwerkers sal kan getuig.

Besware teen Eind-draende AmputasieslOmpe
J. Die knop van die kondiele of enkel is lelik, en die

prostese self is groter as die van 'n amputasie deur die skag
hoer op. Dit is wel s6, maar die funksie i beter.

* Lesing gelewer tydens die Yierde Jaardag van die Mediese
Skool van die Universiteit van SteIJenbosch en die Karl Bremer­
hospilaal, BeUville, Kp., op 8 - 9 September 1960.

Afb./. Ca). Pa ientJ.D. Syrne-en onder-knie-slOmpe, landmyn­
besering 16 jaar gelede; en Cb) Pasient J-D. Punt an regler
syme-slOmp an onder. Die vel i ge ond en p 0100 •

2. Dit sou verwag word dat die lang blokleer-koker om
die stomp in warm weer 'n sweet-uit lag sou veroor aak. In
werklikheid gebeur dit rue meer as met ander kunsbene nie,
en dit word onder beheer gehou deur behoorlike stomp­
toilet.

3. Die prostese is moeiliker om te vervaardig. Hierdie is
'n gegronde beswaar. Hedendaag e kun ledemaat-_entrum
het die tegniese moeilikhede baasgeraak, maar tog bly die
vervaardiging van kunsbene vir beide die Syme- en die deur­
knie-amputasies 'n duursame pro es, en die aanpas ing i
ietwat moeiliker omdat dit meer pre ie moet wee.

Plekke van Voorkeur vir Amputasie in die Been
Die Syme-amputasie word a die be te amputa ie in die

been beskOU!,6,9 en daarna die onder-knie-(51-dm. tomp),
deur-knie-, en bo-knie-(I0 - l2-dm. tomp) amputa ie , in
hierdie volgorde.

AMPUTASIE DEUR DIE K 'lE

Die ryk anastomose random die krue ver kaf 'n uitstekende
bloedtoevoer aan die lang anterior flap, mits vel en diep
fascia in een laag opgelig word. Hierdie i die vinnigste en
veiligste amputasie deur die been; dit is ook die minste
troumaties omdat geen spiermassa of been deurge ny word
nie. Dit is aangedui vir gepaste gevalle van trouma, vaskulere
afsluiling, infeksie, maligniteit en kongerutale misvorming.
Dit is veral geskik in die geval van kinder om die groeiende
epife e te behou, en in bejaardes omdat rehabilitasie oveel
vinniger en doeltreffender is.

Tegniek

Lang anterior en kort po terior flappe word ge ny (Afb. 2).
Die lengte van die anterior flap, vanaf die onderend van die
patella gemeet, i gelyk aan die deur nit van die knie, en die
posterior flap i die helfte daarvan. Om die bloedtoevoer te
be kerm, is dit uiters belangrik om die volle dikte van vel, vet,
en diep fascia in eenlaag te di sekteer en die ligamentum patel­
lae met y kollaterale kwadrisep -uitbreidings daarmee saam
te vat (Afb. 3).
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A/b. 2. Velsoit vir deur-knie amputasie.

A/b. 3. Vel, diep fascia en die ligamentum patellae word in
een laag van die tibia af gedissekteer.

Met fleksie van die knie word die kruis- en kollaterale
ligamente en die posterior kapsule deurgesny, en die popliteale
arterie word dan net onderkant die oorsprong van die
superior- genikulere arteries dubbeld afgebind en deurgesny.
Die nervus ischiadicus word op dieselfde vlak skoon deurge­
sny. Die sinoviale vlies word nie verwyder nie tensy dit
spesifiek aangedui is; verdere disseksie sal net die bloeds­
omloop verminder. Die patella word behou en dit is voordelig
om dit aan te moedig om aan die kondiele van die femur te
heg deur 'n swaelsterttap te maak. 3 Die patella verskaf dan 'n
nuttige derde geWigdraende punt; maar al bly die patella
beweegbaar, sal die resultaat nog goed wees. As daar 'n tekort
aan vel is, kan die agterste dele van die kondiele en seIfs die
patella verwyder word.

a hemostase verkry is, word die ligamentum patellae aan
die kruisligamente vasgewerk· en daarna word diep fascia

en vel in afsonderlike lae vasgewerk, met riffeldreine weers­
kante, wat na 24 uur verwyder word.

Na-operatiewe Behandeling

Omdat die lang dyspiere nie deurgesny word nie, word
bewegings van die stomp good behou. Daarby is daar nie
die lang wagperiode met kompressie-verbande voor die kuns­
been aangepas kan word nie. Gewoonlik is die stomp 6 weke
na amputasie gereed vir die kunsbeen.

Prostese vir Amputasie deur die Knie

Die kunsbeen (Afb. 4) bestaan nit 'n blokleer-potjie vir die
stomp se punt. met 'n sorborubber-vooring. Om die dy gaan

. dit oor in 'n verstelbare stomp-
koker wat voor met veters vasge­
maak word. Dit word deur late­
rale ysters versterk, en hierdie
ysters dra die skarniere van die
,knie'. Ekstensie word voorsien
deur 'n riem wat van voor die
knie af tot by 'n lyfband strek, en
hiperekstensie word deur 'n keer­
stuk-ligament verhood. Die lig­
gaamsgewig word gedeeltelik op
die stomp se punt gedra, gedeel­
telik deur die vel van die dy, en
ook, indien nodig. op die tube­
rositeit van die iskium. Vir
primitiewes en bejaardes kan 'n

A/b. 4. Prostese vir eenvoudige pen-been voorsien
amputasie deur die knie. word.

DIE SYME-AMPUTASIE10

Saam met al die algemene voordele van eind-draende
amputasie hierbo genoem, geniet die pasient die vermoe om
desnoods sonder sy prostese op sy stomp te loop ('n belangrike
voordeel vir bejaarde mans snags!). Die wydverspreide indruk
dat die vel oor die stomp na 5 of 8 jaar begin ingee, is vals,2,6-9
roits die amputasie sorgvuldig gedoon.word. Afb. 1 toon die
16-jarige Syme- en onder-knie-stompe van 'n man wat my
verseker dat hy good op sy twee kunsbene kan ,bop', danksy
die goeie beheer wat sy Syme-stomp horn gee. Dit is besonder
wenslik in mans, veral in gevalle van bilaterale amputasie,
asook in kinders van beide geslagte. In kinders, wanneer
amputasie deur die skag gedoon word, neig die stomp om
konies te word met deursteek van die beenpunt namate die
kind groei.

Oor die algemeen is hierdie amputasie ongeskik vir jong
vrouens waar die lelike dik enkel van die prostese onaan­
neemlik is. In teenstelling met amputasie deur die knie, moot
dit nie in gevalle van vaskulere afslniting gedoen word nie
omdat die bloodtoevoer aan die lang hakflap onvoldoende sal
wees. Ook in teenstelling met deur-knie-amputasie, is hierdie
amputasie moeiliker as amputasie deur die skag hoer op; dit
is dus nie 'n operasie vir die chirurg wat selde hierdie soort
werk doen nie.

Tegniek

Die velsuit strek vanaf die punt van die laterale malleolus
vertikaal onder die voot tot 'n halfduim onderkant die punt
van die mediale malleolus. Hierdie twee punte word dan
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Prostese vir die Syme-amputasie

Die prostese word op dieself­
de prinsiep a die vir die deur­
knie-amputasie gebou (Afb. 8).
Gewig word weer tussen die
punt van die stomp, die vel van
die ooderbeen, eo die tuberkel
van die tibia gedistribueer.

Afb. 8. Pasient J.D. Syme­
prostese regs en onder-knie­
prostese links.

As die disseksie nie subperiosteaal gedoon word nie,
word die bloodtoovoor beskadig, endaarby worddie fibreu­
se velkussing oopgesny met verlies van y gewig-draende
funksie. Agter die hakskeen i daar ook gevaar dal die
dun vel-eo tendo achilli -laag geperforeer mag word.

Die tibia en fibula word dan deur hul breedsle deel, net
bokant die artikulere kraakbeen en presies parallel met die
grond, deurgesny (Mb. 7). adat hemo tase erkry is, word
fascia en vel afsooderlik vasgewerk met dreinasie. Die lees­
agtige kussing van die hak-f1ap moet pre ies oor die rniddel
van die beenpunle sit. Om dit daar vas te hou, kan 'n paar
Kirchner-drade deur die vel tot in die tibia e beenmurg
deurge teek word; hulle word dan aam met die teke op die
l2e dag verwyder. 'n Ander melode i om dit met lang repe
hegpleister teen die lengte van die been vas te hou. Velpunte
moet nie van die wondhoeke verwyder word nie, aangesien
huUe 'n deel van die hak-f1ap se bloedtoevoer dra.

Dil is uiter belangrik om
die been-tran ek ie presies pa­
rallel met die grond te maak
(nie noodwendig op 'n reghook
met die kag nie), eo die hak­
flap moet presies daaroor ge­
plant word-anders sal druk­
plekke ontwikkel, en die am­
putasie moot dan hersien word.
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Afb. 5. Syme-amputasie. Diep velsnit wat deurgaan 101 op
die been.

anterior oor die kortste roete verbind. Alle sagteweefsel word
deurgesny tot op die been (Afb. 5).

As die velsnit agter die mediale malleolus geplaas word,
en nie direk daaronder nie, kan die belangrike kalkaneale
takkies van die posterior tibiale arterie beskadig word,
met noodlottige gevolg vir die hak-fiap.

Deur die anterior velsnit word die kapsule van die enkel­
gewrig deurgesny en die talus word aglertoe onlwrig (Mb.
6 a). Daarvandaan af gaan die disseksie subperiosteaal

SUMMARY

End-bearing amputations at the knee and ankle-joint lost
favour after World War I because of difficulties in fitting the
prostheses as satisfactorily as those for amputations through
the shafts. More recently the Syme amputation at the ankle,
and the through-knee amputation have been recognized once
more as valuable procedures-superior, in suitable cases, to
amputation through the shafts higher up.

Advantages of end-bearing stumps, are:
1. The extra length, by virtue of better leverage, improves

the gait and diminishes fatigue.
2. The ability to 'feel the ground' through the tip of the

stump improves proprioception; the greater confidence gained
accelerates rehabilitation.

3. The fact that no muscle masses are cut through reduces
operative trauma, increases the treogth of stump movements,
and cuts down post-amputation muscle wasting.

In women the unsightliness of the Syme prosthesis may
weigh against its routine use. The Syme amputaion is un-
suitable for cases of peripheral vascular occlusion. .

In both amputations, success depends upon attention to
detail at operation and in the fitting of the prosthesis.
Technical hazards at operation are discussed.
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, Afb. 7. (a) Been-deursnit, presies horisonlaal nel bokant die
gewrigsvlak, en (b) wondhegting met dreinering.

Afb. 6, Syme-amputasie. (a) Ontwrigting van die talus, en
(b) subperiostale disseksie van die kalkaneus.

rondom diekalkaneus. Vet, tendoachillisenplantarespiertjies
word sorgvu1dig van die been af opgelig om die dik, vleesagtige
hak-fiap te vorm (Afb. 6 b).
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BEENMURG-OORPLA
BEE MURG-O

APLASTlESE A EMIE E

TING BY GEVALLE MET
DERDRUKKI G*

lA STJKSTOFMOSTERDTERAPIE

T. HEYL, Departement Interne Geneeskunde, Universiteit van Stellenbosch en Karl Bremer-hospitaal

Dit is algemeen bekend dat bestralingsongelukke mag lei tot
onderdrukking van hemopo'iese met die ontwikkeling van 'n
apla tiese anemie en die daarmee gepaardgaande komplikasies
van eptisemie en bloedingsneigings en die uireindehke af-
terwing van die indiwidu. Verskeie werkers1,2 het bewys dat

proefdiere teen hierdie opeenvolging van gebeurlikhede
beskerm kan word deur middel van beenmurg-oorplanting.
Die vitale bloedvormende elemente word intraveneus toege­
dien en veroorsaak herbevolking van die beenmurg met
herstel van funksie. 3 ,4

Die sukses met diere-proefnemings het gelei tot eksperi­
mentele werk op mense,5.7 en bemoedigende resultate is
verkry. Dit het egter geblyk dat beenmurg van homoloe
skenkers rue altyd bevredigende resultare lewer nie weens
immunologiese reaksies, en daarom word fetale hemopo'ietiese
weefsel aanbeveel.8 Laasgenoemde is egter moeilik te verkry,
en dit is ook nog rue seker op watter stadium sodanige
weefseJ antigeniese eienskappe ontwikkel nie.

'n MoontHke praktiese toepassing van hierdie prosedure le
by idiopatiese aplastiese anemie.

'n Ander logiese stap wat volg uit hierdie werk, is om
outoloe beenmurg van die pasient self te neem en tydeHk te
stoor, terwyl terapeutiese prosedures in die vorm van massiewe
dosisse ioniserende bestraling toegepas word, of desnoods die
toediening van massiewe dosisse van 'n sitostatiese middel in
sentra waar bestraling nie moontHk is rue. Na afhandeling
van dit: prosedure word die pasient se eie beenmurg dan weer
aan horn teruggegee.. Dit is egter 'n drastiese prosedure wat
slegs as 'n wanhoopsmaatreel toegepas kan word op pasiente
by wie die diagnose geensins betwyfel word rue, die prognose
hopeloos is, en waar die siekteverJoop ·duidelik in sy laaste
stadia is.

Die geleentheid het horn voorgedoen om beide bierdie
gebruike van beenmurg-oorplanting na te gaan, naamlik in
een geval van idiopatiese aplastiese anemie en in vyf gevalle
van wydverspreide maligniteit.

VOORBEREIDING VAN BEE1'.'MURG

Vir die aspirasie van die beenmurg is Sahla sternaal-punksie­
naalde gebruik. a verkryging is die beenmurg of die fyn­
gesrupperde fetale hemopo'ietiese weefsel gestuur deur 'n
6-tal filters van vlekvrye staalgaas. Hierdie filters is volgens
grootte van die maas opeenvolgens gerangskik in 'n silinder
van vlekvrye staal. Hulle is van mekaar geskei deur staalringe
\vat mikrometries presies binne die groter uitwendige silinder
gepas het. Die bo- en ondereindes van die silinder is gesluit met
skroefkoppe wat openinge gehad bet vir 'n vroulike en manlike

* Lesing gelewer tydens die Vierde Jaardag van die Mediese
Skool van d.ie Universireit van Stellenbosch en die Karl Bremer­
hospitaal, BeJlville, Kp., op 8 - 9 September 1960.

Luer-aansluiting, respektiewelik. Die filters het 'n maas gehad
van 1,360, 630, 307, 201, 140 en 431', respektiewelik. Elke
filter is slegs een maal gebruik. Die apparaat is voor gebniik
gesteriliseer in 'n outoklaaf.

Die beenmurg of hemopoIetiese selle is gesuspendeer in een
van 3 oplossings, nl.: (1) A.e.D.-oplossing (,acid citrate
dextrose'), wat algemeen gebruik word vir bloedtransfusie­
doeleindes, of (2) Hank se gebalanseerde soutoplossing, of
(3) 'n weefsel-kweekbodem, nl. T.e. 199.

BEENMURG-QORPLANTINGS BY APLASTIESE ANEMIE

K.M., 'n KIeurlingmeisie van 19 jaar, is toegelaat met die
klagtes van kortasemheid met inspanning en krampagtige
pyn in die borskas vir 2 maande. By ondersoek was sy baie
erg aneInies met bloedings en eksudate in die fundi oculi.
Afgesien van 'n sistoliese geruis oor die hart, kon geen ander
afwykin~gevind word nie,

Bloedtelling: Hemoglobien 3·3 G. per lOO ml., bematokriet
9%, rooiseltelling 950,OOOjk. mm., en W.B.S.T. 2,350jk.
mm. (P. 6 %, L. 94 %).

Beenmurgondersoeke (2 geleentlzede): Aplasie van sowel
rooi- as witselreeks en plaatjies.

Crista iliaca biopsie: Volledige aplasie van die beenmurg.

Bloedgroep: AAl, b Cc D Ee M N P Fy (Kell negatief).
Behandeling bet bestaan uit die toediening van steroIede in

die vorm van ,meticortin', 10 mg. q.i.d., terwyl yster en 'lit.
B 12 ook toegedien is. Penisillien is profilakties gebruik vir
infeksie en die pasient is so ver moontlik: geIsoleer. Dit het
geen verbetering meegebring nie, en daar is besluit om been­
murg-oorplantings te probeer.

Autoloe beenmurg, d.w.s. van die pasient self, was natuurlik
uit die aard van die saak onmoontlik; gevolglik is gesoek na
'n skenker met 'n bloedgroep so na as moontlik aan die van
die pasient. Met die hulp van die Departement Ginekologie
en Verloskunde is 'n skenker verkry wie se bloedgroep slegs
in een opsig verskil het-sy was naamlik Kell positief. Ons
sou dus op twee maniere kon bepaal of die transplantaat van
waarde was, nl.: (I) deur die bloedtelHng op te volg, en (2) deur
die Kell-groep op te volg.

Deur rniddel van veelvuldige punksies van albei cristae
iliacae onder plaaslike narkose is die beenmurg verkry,
gesuspendeer in A.e.D.-oplossing en daarna intraveneus
toegedien aan die pasient deur Iniddel van 'n bloedtransfusie­
filter. Die torale aantal gekemde selle verkry en toegedien
was 1.7 X 10.9

Hierdie transfusie van homoloe beenmurg bet hoegenaamd
geen verskil gemaak aan die bloedbeeld van die pasient nie
en bloedtransfusies moes kort-kort toegedien word.


