Rapport frin studieresa till Queen Mary’s hospital

och Limb Fitting Center i Roehampton, London

Av med. lic. Uno Erikson,') Uppsala,

Limb Fitting Center i Roehampton i omedel-
bar anslutning till Queen Mary’s Hospital utgor
ett centrum for behandling av alla arm- och ben-
amputerade samt missbildningar pa armar och
ben for ett upptagningsomride omfattande Lon-
don med dess forstider pa ca 12 milj. minni-
skor, siledes ca 20 %o av Englands befolkning.
For armamputerade ér det dessutom centrum for
hela sodra och ostra England. Liknande centra
finns pa sammanlagt 21 platser i England och
Wales, déirav for armamputerade pa 5 platser. I
Roehampton har séledes en stor erfarenhet sam-
lats och dir bedrivs forskning rorande de ampu-
terades problem.

Limb Fitting Center dr sa organiserat att 6
likare har poliklinisk verksamhet och tar emot
patienter fem dagar i veckan klockan 9—17; ge-
nom polikliniken passerar dagligen 120 patien-
ter. Ytterligare tva likare finnes, som endast tar
emot speciellt utvalda patienter och dessutom be-
driver forskning rérande protesfunktion, nykon-
struktioner av proteser och patientbesvir. I an-
slutning till detta Limb Fitting Center finns sjuk-
huset, Queen Mary’s Hospital, dir ett flertal am-
putationer utfores och dir patienter med besvir
fran stumpen osv. ligges in for ev. operativ at-
gird. Chefen for den ortopediska behandlingen
diir dr dr Leon Gillis. Platsantalet &r ca 80. Chef
for hela vardorganisationen av de amputerade i
England och Wales ar dr Ritchie i Roehampton.

De polikliniska patienterna som inte sjéilva kan

1) Med resebidrag fran Folksams donation till Uppsala
universitets Gaskola under ledning av ortopediska
kliniken, kliniskt-fysiologiska avdelningen och ront-
genavdelningen.

?) Ortopediska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Gote-
borg.
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taga sig dit, via tunnelbana och bussar osv. eller
med egna bilar, transporteras via ambulanser till
sjukhuset. Endast mycket handikappade patien-
ter vardas pa sjukhuset. Inga patienter bor pa
nagot niirbeliget hotell eller pensionat for att pa
sd siitt avlasta sjukhusplatserna. Samtliga patien-
ter triinas i giskola, av vilka det finns tva typer:
en for yngre och mera rérliga patienter, och en
for dldre — huvudsakligen patienter som ampu-
terats pa grund av arterioskleros och diabetes.
Gaskolorna anses vara av stort virde och bety-
delsen av en god fysisk kondition poingteras.
Barn och yngre patienter kontrolleras var 3—6
méanad. De vuxna patienterna kontrolleras pa
sjukhuset endast om proteserna ej passar eller
har gatt sonder. En ging per ar kontrolleras
emellertid deras situation genom brevintervju.
Follow-up betecknas som mycket viktig. All vard
pa sjukhus och polikliniker samt proteser och
bandage ir kostnadsfri f6r patienten.

I det foljande limnas en o6versikt Gver den
vidareutbildningskurs som holls den 2—6 april
1962 vid sjukhuset och Limb Fitting Center och
som behandlade problem i samband med ampu-
terade.

Vi lamnar nedan en redogorelse for varje li-
kares speciella synpunkter och foredrag. Kurs-
deltagarna var 12 stycken. Flera av dem kom
fran Australien, Nya Zeeland och Indonesien.
Overvigande antalet deltagare var ortopeder till
synes i overlikare- eller bitr. overlikarstillning.

Dr Ritchie som iir administrator f6r centralen
holl ett flertal forelisningar. Han redogjorde
forst for strukturen i organisationen, for rehabili-
teringen och behandlingen av de amputerade
inom England och Wales. Den hade vixt upp i
samband med virldskriget 1914—18. Vidare




laimnade han en kort redogorelse for orsaken till
amputationerna och patientens forberedelse till
att bira protes. Han riknade med att i England
fanns ca en amputerad pd 12.000 minniskor;
50 %0 av de amputerade var ver 60 ar. Av alla
amputerade hade 67 %o amputerats pa grund av
kirlsjukdom, medan 27 /o hade amputerats pa
grund av skador, bilolyckor osv., och 6% pa
grund av tumdérer. Varje ar avges en rapport
fran detta centrum, Annual Report, som publi-
ceras i Ministry of Health Annual, Part 2.
Vidare finns en rapport, Statistical Analysis of
Primary Amputation Cases, utgiven 1960. Dr
Ritchie ansag att ca 75 %0 av samtliga ampute-
rade kan rehabiliteras till ett tillfredsstillande
liv. Han redogjorde for den konventionella un-
derbensprotesen med larhylsa och nimnde att
patella-tendon-bearing-prosthesis provades med
framgang men &nnu ej ges till alla underbens-
amputerade. Betrdffande armamputerade demon-
strerade dr Ritchie ett flertal patienter, som var
amputerade pa olika nivder pa armarna och for-
sedda med goda proteser samt med de attiraljer,
som kan kopplas till en siddan protes, t. ex. be-
stick och olika verktyg. Nigra av patienterna
demonstrerade en forbluffande skicklighet i att
anvinda sina armproteser och var fullt yrkes-
verksamma. De kunde plocka upp mycket smd
foremal, nalar och dylikt. En patient demonstre-
rade en utmarkt formaga att kasta pil pa en tavla.

Ritchie holl dven ett foredrag om painful
stumps dir han meddelade erfarenheter av olika
typer av behandling f6r dylika patienters besviir.
Han ansag att en hog procent av alla vuxna am-
puterade har fantomsensationer men att det kun-
de betecknas som relativt normala foérhallanden.
Barn under 6 ar hade aldrig fantomsensationer.
Antingen forlades fantombesviren till stumpin-
den eller ocksa teleskopiskt projicerade till foten
eller handen. Perifera irritationsmoment eller
forandringar ansags ge fantomsmirtorna. Ca
15 %0 av de amputerade hade smiirtor av sidan
omfattning att de behévde behandling. Ritchie
hade under sin 35-driga verksamhet endast en
gang givit en patient remiss till neurokirurgisk
behandling. Han ansag sédledes att detta ej var

den ritta behandlingsformen. Den kirurgiska be-
handlingen av stumparna var relativt restriktiv.
Endast sillan avligsnade man neurinomen och
det var hos fall ddr man ansag att det var tryck
pa det kiinsliga neurinomet som utloste besviren.
De patienter som hade besvir pa kvillen och
natten fick speciella bandage och ev. édven spe-
ciella proteser att ha pa nitterna.

Han redogjorde édven for perkussionsterapien
som infoérdes av Russel Brain frén Oxford. Den-
na innebar att man utsatte det omma stillet av
amputationsstumpen f6r upprepad mekanisk be-
handling. Det fanns elektriska perkussionsham-
mare. Behandlingen omfattade ca 10 min och
utfordes 2 ggr per dag i ca 15 dagar, och gav
ofta lindring. Ca 50 %0 av patienterna angav att
man blev bittre relativt snart och 30 %o blev per-
manent bra. Denna behandlingsform ansdgs vara
god som forsta behandling, dd den i varje fall
inte utsatte patienten for nagon skada. De pati-
enter som hade si 6mma stumpar att perkus-
sionsbehandlingen ej omedelbart kunde genom-
foras fick en blodtrycksmanschett om laret och
den pumpades upp till 200 mm Hg varefter man
borjade med en behandling i nagot mera ling-
sam takt. Ultraljud hade provats men utan nagot
resultat. Injektionsterapi med lokalbedvning gav
stundom resultat, atminstone kortvariga. En me-
tod var att anvinda 2 0o benzocain och 40 o
urethan i aqua dest. 16sning och av denna losning
injicerades under narkos 2 ml djupt runt neu-
rinomet. Benzocain falldes da ut som kristaller.
Det var Gillis och medarbetare som hade anviint
denna metod. En annan injektionslosning kallades
for Roehampton cocktail. Man injicerade i stum-
pen ca 5 ml av en 16sning som innehsll 2 %/
procainhydroclorid+ 2,5 %o cortison-1.500 en-
heter hyaluronidas per ml. Patienten fick ligga
till sings en tid, och ordinerades dessutom
Largactil.

Dr Leon Gillis, som var chef for den kirurgis-
ka-ortopediska verksamheten, holl tva forelis-
ningar. Den forsta behandlade de kirurgiska pro-
blemen vid amputation och illustrerades med
ljusbilder. Han betonade vikten av att man i for-
sta hand forsokte gora underbensstump, i andra
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hand exartikulation i knileden, i tredje hand lar-
bensamputation: snittet och suturen skulle helst
vara beligna pd stumpens baksida med riklig
hud och muskulatur kvarlimnad. Han var re-
lativt skeptisk mot behovet av plastikkirurgiska
ingrepp. Han ansdg att den hud som transplan-
teras till stumpen ar alltfor skor for att tala pro-
tesens tryck. Den andra foreldsningen var kom-
binerad med en rond inom sjukhuset da ett stort
antal fall kunde demonstreras med olika typer
av besvir. Sjuksalarna var efter vara forhallan-
den forvanansvirt stora och forefoll relativt
tungskotta. I en sal lag 28 patienter.

Dr Jolly var den nist éldste likaren pa plat-
sen. Han redogjorde for de temporira proteser-
na, pylon, som han for sin del ansag utmirkta
att ge patienterna till att borja med och som
manga patienter bar i hemmet och i tridgards-

arbete osv.

Speciellt hade de en typ av mycket korta pro-
teser till bilateralt larbensamputerade som gjorde
att patienterna kinde sig stadigare och ej fick
nagon yrsel som de ibland fick nar de gick pa
hoga proteser. Emellertid upplystes varje patient
om att dessa proteser endast var provisoriska och
att de skulle fa en riktig protes om det visade sig
att de kunde ga riktigt. De viigrades aldrig en
riktig protes—iven om det stod klart att de inte
skulle kunna bira den, vilket giller f6r omkring
15 %. Dr Jolly redogjorde dven for foreskrif-
terna i England att fa invalidbilar och invalid-
stolar. Dessa invalidbilar som ofta var trehju-
liga reserverades i forsta hand for patienter som
var amputerade ovan kniet pa ena benet eller
ovan kniet pa det ena och under kndet pa det
andra; vidare for patienter som hade paraplegier
eller ndgon annan defekt i rorelsesystemet som
motsvarar en total forlust av bada benen sa att
patienterna inte kunde ga; slutligen for patien-
ter som hade liknande skador men av nagot
littare grad men som dndock hade svart att ga
och behovde sin bil for resa till och fran ar-
betet. En del av patienterna fick dven hand-
drivna cyklar. De patienter som hade egna bi-
lar eller ville ha egen bil i stillet for dessa in-
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validbilar kunde fa hjilp med en summa motsva-
rande 8—900 kronor till ombyggnad av bilarna.

Den fjirde foreldsaren pa kursen var dr
McKenzie som visade proteser for patienter som
amputerats pa laret. Betydligt lagre procent an i
Sverige fick hir sugproteser. Man ansag att pa-
tienterna helst borde vara under 40 ar och dess-
utom relativt begdavade for att kunna klara dessa
proteser. Detta intryck har vi dock ej i Sverige,
diir de flesta patienterna far sadana proteser.

McKenzie demonstrerade dven proteser pa ett
relativt stort antal patienter med uttalade miss-
bildningar pa armar och ben. Vidare redogjorde
han for den forskning som bedrevs. Denna forsk-
ning gick for det forsta ut pa nykonstruktion av
proteser och kontroll av olika protesmaterial.
Man hade en god verkstadsutrustning och tva in-
strumentmakare som sysslade enbart med denna
fraga. Exempelvis hade en speciell apparat kon-
struerats for att kunna avbilda protesens inre i
de fall dir patienten klagade Gver besvir framn
protesen varvid man gjorde upp vad som liknade
topografiska kartor over proteshylsans insida for
att objektivt utrona protesens ev. orsak till pa-
tientens besviir. Vidare var en liten verkstad sys-
selsatt med att prova olika plastmaterial och ex-
perimentera fram olika plastsorter och denna
verkstad hade goda kontakter med plastindustri
och kemister i England.

En annan forskningsgren var ganganalys. Pa-
tienterna fick ga och springa framfor ett koor-
dinatsystem medan en kamera med fast position
hela tiden filmade patienternas rorelser i ultra-
rapid. Denna metod var relativt virdefull nar det
gillde att behandla vissa gangfel och studera pro-
tesens viirde. Dessutom bedrevs vissa arbetsfysio-
logiska undersckningar. Man var intresserad av
syrekonsumtionen som ett matt pa det arbete som
utférdes vid de olika protestyperna. Emellertid
hade denna verksamhet ej fullt kommit igang
innu, utan var under utveckling.

Den sista av foreldsarna var dr Fletcher som
demonstrerade ett stort antal underbensampute-
rade patienter och dven en del armamputerade
samt visade filmer om olika patienttyper och de-
ras prestationer.




Han var speciellt intresserad av sugproteser
och demonstrerade ett antal siddana patienter. De
filmer som han visade gar enligt uppgift att fa
erhalla till lans dven i Sverige.

Av protesverkstidder besoktes Hanger som till-
verkar benproteser. Denna fabrik star for 90 /o
av protestillverkningen i England och sysselsitter
ca 900 arbetare. Vidare besoktes Englands enda
armprotestillverkare. Denna fabrik var i betydligt
mindre skala.

Kursens foreldsningar omfattade siledes alla
de problem som beror de amputerade. Hela da-
garna tillbringades pa sjukhuset och kursdelta-
garna och ldrarna at gemensam lunch. Kontakten
med de olika deltagarna och lararna var ytterst
betydelsefull och trivsam. De for oss i Sverige
mest virdefulla erfarenheterna fran denna kurs
och studiebesoket vid Limb Fitting Center kan
anses vara foljande:

1. Vikten av att ha en gaskola i nira kontakt
med protestillverkare och under 6verinseende av
liakare och specialutbildade sjukgymnaster un-
derstroks. Man ansag att ett sidant centrum pa
ca 2 milj. minniskor vore en lagom proportion
for England. Géaskolornas verksamhet var synner-
ligen populdr hos patienterna. Man var synner-
ligen noga vid urvalet av sjukgymnaster vid des-
sa gaskolor. Man ansag att sjukgymnasten skulle
ha en mycket positiv och mycket aktiv syn pa)
problemen och stimulera dven gamla svirt han-
dikappade patienter till rorelse. Detta Limb Fitt-
ing Center var saledes ej underordnat nigon re-
habiliteringsavdelning utan sjalvstindigt och stod
under 6verinseende av ortopeder.

2. Virdefullt var dven att taga del av deras
stora erfarenhet av behandling av patienter med
fantom- och stumpbesvir. Dock maste man kon-
statera att, trots den stora erfarenheten vid Roe-
hampton, fanns @nnu ej nagon kausal terapi mot
fantomsmaértorna utan de flesta behandlingsmeto-
derna hjilpte endast en kort tid.

3. Arbetet pa protesomradet visade att de
svenska bandagetillverkarna ligger vil framme
och betriffande larbens- och underbensproteser
synes ha natt en nagot lingre utveckling an i
England i det att vi anvénder sugproteser till de

flesta larbensamputerade och patella-tendon-bear-
ing proteser till ett allt storre antal underbens-
amputerade; dessa p.t.b.-proteser, som de kallas,
ar f. n. endast under utprovning i Roehampton.
De provisoriska proteserna blev definitiva for
1590 av patienterna i Roehampton. De kanske
borde provas hos en del édldre patienter éven i
Sverige.

4. Ett centrum for armamputerade i nédra an-
slutning till detta amputationscentrum &r virde-
fullt och bér omfatta en armtriningsskola, dar
patienterna mindre dn att tréna sin fysiska styr-
ka (sjukgymnastik, friskgymnastik) far trdna
upp mojligheterna att anvianda proteser och kun-
skap om olika attiraljer till proteserna (arbetste-
rapi). Har i Sverige finns endast underlag for en
enda sadan armtriningsskola da vi bor ha mel-
lan 500 och 1.000 armamputerade.

»Vi och var héilsa>

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem
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1.000 fot 6ver havet.

Limplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Overlikare: Dr I. UNHALL

Mod. priser. Inga drickspengar
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Telefon Boris 950 50.
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