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used in combination with the Limpet, but it seems to
us that the Limpet itself is likely to have a marked effect
on our future results.

To show what a detrimental influence a thoracic injury
exerts on a patient with a head injury, Table I gives,
for comparison, the figures from the eurosurgical Depart
ment of Groote Schuur Hospital for 1959 and 1960.2 The
personnel of this Department provides the neurosurgical
consultants for the MI unit, so that the figures are
comparable.

When the results in Table I are compared with the
31 % mortality of combined head and chest injury, it is
clear that the addition of a chest injury to the head injury
raises the fatality rate very significantly.

The total number of deaths for the series under review
has been 39, giving an overall mortality of 23 %. Because
these were all cases of accident or assault, official police
postmortem reports are available on every one, so that
the causes of death are all confirmed by postmortem
examination. The following were the primary causes of
death of the 39 fatally injured patients: Head injury 22,
gross multiple injury 4, thoracic injury 7, abdominal injury
1, haemorrhage and shock 2, fat embolism 1, pulmonary
embolus 1, and inhaled vomitus 1.

This analysis of the causes of death will show that
if we wish to improve our results, we must pay
particular attention to the thoracic injury. If we could
suppress this factor from the clinical picture by adequate
and successful treatment, we could perhaps reduce our
mortality rate by more than half (from the reported 23 %
to that of the ordinary head injury, i.e. about 9%). This
would be a significant achievement and it is with this in
view that the problem is being approached.

Above all else, success in the treatment of the comatose
injured patient can only come from alert and keen clinical

observation over a period. Making one senior per on
responsible for the welfare of the whole individual patient
and keeping him by that patient's side unW the cri is is
over, has had, in our experience, a marked effect in
reducing morbidity and mortality. If the surgeon-in-charge
is alert, willing to change his mind and to deduce correctly
from careful observation, and modest enough to call in
specialist assistance when the clinical findings suggest that
this is required, a marked drop in the morbidity and
mortality rates can be expected. We have ourselves
experienced this and are prepared to recommend it to
others.

SU fMARY

I. The clinical principles underlying the management of
comatose injured patients are set out.

2. The routine examination and handling of these
patients is discussed.

3. The priorities for treatment of the various injuries
are considered.

4. The importance of the concomitant chest injury is
stressed.
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and the representatives of the Anaesthesia, Maxillo-facial,

eurosurgical Orthopaedic, Thoracic and Urological Depart
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work. I am particularly grateful to Mr. H. L. de Villier
Hamrnann, Senior eurosurgeon, Groote Schuur Hospital, for
permi ion to use the statistics taken from hi department'
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DIE VOORSIENING EN VERBRUIK VAN ASKORBIENSUUR BY DIE
SUID-AFRIKAANSE ANTARKTIESE BASIS, 1960

A. LE R. VAN DER MERWE,* Mediese Beampte, Eerste Suid-Afrikaanse Nasionale Antarktiese Ekspedisie, 1960

Die eerste Suid-Afrikaanse ekspedisie na Antarktika het
op 3 Desember 1959 uit Kaapstad vertrek en 36 dae later
(8 Januarie 1960) daar aangekom.

Gereelde maandelikse hemogIobienbepalings en rooiseI
tellings is op die lede van die ekspedisie gedoen, en hulle
bet tot die einde van April 1960 'n betekenisvoIIe daling
getoon (Afb. 1). Hierdie dalende neiging (of patroon) is
gekeer deur die daagIikse inname van 25 mg. sintetiese
askorbiensuur deur elke lid, waarna die waardes begin
styg het sodat hulle binne drie maande die oor-
pronklike Suid-Afrikaanse waardes, soos vasgestel voor

vertrek, bereik het. Die rooiseltelling het gedurende
Augustus, d.w.s. 4 maande na die aanvang van askorbien
suurterapie, 'n gerniddelde vir die groep van 4,500,000
per k.mm. bloed bereik. Weens vermeerderde aktiwiteite
en blootstelling in die somermaande is die hoeveelbeid

* Tans Eerste Navorsingsbeampte van die asionale Voe
dingnavorsingsinstituut, W. . .R., Pretoria.

vir elke lid vanaf die middel van September na 100 mg.
vermeerder.

Hierdie reaksie van die hemoglobienwaarde en die rooi
seItelling op askorbiensuur onder Antarktiese omstandig
bede dui daarop dat 'n sekere minimale hoeveelbeid
askorbiensuur nodig is vir doeltreffende bemopoiese. Ge
volglik is die askorbiensuurinhoud van die kosvoorrade
wat vir die ekspedisie gebruik is, na terugkeer in die
Republiek bepaal, en word die kwe sie van voorsiening en
beboefte daarvan in Antarktika bespreek.

In hierdie artikel word met die term ,askorbiensuur' die
,totale a korbiensuur' bedoel, d.w.s. L-askorbiensuur en
debidro-askorbiensuur gesarnentlik, omdat laasgenoemde
dieselfde biologiese aktiwiteit as L-askorbiensuur besit.1

Die totale askorbiensuurinboud van monsters van die
ingelegde en die ontwaterde groente is volgens die metode
van TiIImans, soos toegepas deur MilIIer~ en in die Rocbe
Laboratoria gebruik word, bepaal. Die metode bems op
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A/b. J. Die gemiddelde hemoglobien-waardes en rooi
bloed eltellings van ID volwasse mans in Antarktika toon
'n styging na die toedjen van 25 mg. askorbiensuur per
per oon per dag van 25 April 1960 af.

die reduksie van 2, 6-dichlorofenol-indofenol deur 'n
oplossing van askorbiensuur. Om die totale hoeveelheid
askorbiensuur in die ekstrak van die kosmonster te bepaal,
is die debidro-askorbiensuur met behulp van swawel
waterstof gereduseer. Ekstraksie is met'n HCL-oplos
sing in 'n homogenisator gedoen.

Die gemiddelde askorbiensuur-inname per persoon is
bereken deur die totale askorbiensuur-inboud van die
gemiddelde daaglikse rantsoen na te gaan.

Die greente en vrugte (die gewone bronne van askorbien
suur) wat die ekspedisie gedurende die tydperk gebruik
het, het uit ontwaterde en ingelegde voorrade bestaan.
'n Paar sakkies aartappels en uie het 'n seldsame afwisse
ling verskaf. Die ingelegde kossoorte het uit Brusselse
kool, tamaties, wortels, ertjies, ,boontjies in tamaties', beet,
seldery, perskes, kwepers, pynappels, koejawels, pere, en
appelkose bestaan. Die ontwaterde soorte het uit groen
boontjies, rooikool, spinasie, kopkool, wortels, en aart
appels bestaan. Alhoewel ,boontjies in tamaties' nie as 'n
redelike bron van askorbiensuur gereken kan word nie,
word dit in die berekenings ingesluit, omdat dit altyd een
van die ander groentesoorte op die spyskaart vervang het.

Vir elke kookbeurt van 4 dae is een blik van 28 onse
elk van Brusselse kool, groenertjies, wortels, seldery en
,boontjies in tamaties', 4 blikke (van 28 onse elk) tamaties,
en 3 blikke beet van 16 onse elk vir die 10 lede van die
ekspedisie uitgedeel. Die kok kon ook vryelik van die
ontwaterde groente gebruik. Omdat seldery en reoikool
rue veel byval gevind het nie, word hierdie 2 soorte vir
die doel van askorbiensuurvoorsiening weggelaat. Die ge
wig groente en vrugte wat gedurende elke 4 dae deur die
10 lede geeet is, word in Tabel I aangegee. Die kos is in
gelyke hoeveelhede vir elke lid opgeskep.

Die askorbiensuurinboud van die ingelegde vrugte is nie
bepaal nie, en die waardes soos aangegee in ,Composition
of Foods'J is aanvaar (Tabel 1). In die geval van koejawels
en kwepers is die bepalings wel op vars ingelegde produkte
bepaal, omdat hulle waardes nie in genoemde tabelle
voorkom nie.

TABEL L TOTALE ASKORBIINSUUR-BEPAUNGS
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Brusselse kool 840 21 20·3 4·263
Groenertjies 840 21 16·3 3·423
Tamaties 3,360 84 17·5 14·700
Beet 1,440 36 1·4 0·504
Wortels 840 21 7·8 1· 638
,Boontjies in tama-

ties' 840 21 0·9 0·189

Ontwater
Wortels 4,500 112 4·5 5·040
Groenboontjies 3,300 82 8·5 6·970
Kopko01 3,600 90 21·3 19·170
Aartappels .. 14,400 360 8·5 30·600
Spinasie 1,800 45 5·7 2·565

Totaa1 vir groente .. 893 89·062

VRUGTE
Perskes 840 21 4·0 0·840
Pynappels 1,680 42 9·0 3·780
Koejawels 1,680 42 35·2 14·784
Appelkose 1,680 42 4·0 1·680
Pere 840 21 2·0 0·420
Kwepers 840 21 0·6 0'126

Totaal vir vrugte 189 21·630

Totale askorbiensuur 110· 692
ujt groente en vrugte (111)

Volgens Tabel Ikon elke lid 'n maksimum van III mg.
askorbiensuur per dag uit die kos kry. Dit is die hoeveel
hied wat die ongekookte groente en vrugte bevat het.
Maar met die kook van die groente is daar 'n afname in
die askorbiensuurinboud. Scbweigart4 stel dit op 35%,
NageJ5 op 45%. Laasgenoemde meld dat hierdie verlies
veral van toepassing is wanneer die kos in baie water
gekook word en die water afgegooi word. Die lede van
die ekspedisie bet om die beurt self die kook waargeneem,
en het meesal baie water gebruik en, om dan die kos rue
te waterig op die tafel te laat verskyn nie, is die water voor
opskep, afgegooi. Om bierdie rede sou 'n verlies van 45%
weens kook meer van toepassing wees. Wanneer hierdie
korreksie aan die totale moontlike hoeveelheid askorbien
suur wat uit die groente verkry is, aangebring word (89
mg. minus 45%), blyk dit dat elke lid 49 mg. per dag
daaruit kon gekry het. Hierby moet gevoeg word die
hoeveelheid wat die ingelegde vrugte (21'6 mg.) (Tabel 1)
voorsiell het, d.w.s. elke lid het dus 70·6 mg. per dag
gekry.

Daar is meningsverskil oor die daaglikse askorbiensuur
behoefte van die liggaam. Die venvarring bestaan veral
oor die boeveelheid wat enersyds nodig is om skeurbuik
te verboed en andersyds nodig is vir optimale fisiolooiese
funksie by die mens. b

Die ational Research Council; beveel aan dat 'n vol
wasse manspersoon met 'n liggaamsgewig van 70 kg. en 'n
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kalorieverbruik van tussen 2,400 en 4,500 per dag, 70 mg.
askorbiensuur daagliks moet inneem. Fincke en Landqui t6

het na noukeurige onder oek bepaal dat die liggaam ge
middeld 1·0 mg. askorbien uur per kg. liggaamsgewig per
dag benodig om 'n plasmakon entrasie van 0·8 mg. per
lOOm!. te handhaaf. Haines et al.' het egter tot die slot
som gekom dat 'n daaglikse inname van 70 mg. skaars
genoeg is vir die behoefte van die gesonde volwasse lig
gaam. Hierdie waarnemers stem met Storvick et al. saam
dat, alhoewel die hoeveelheid wat deur die ational
Research Council aanbeveel word, nl 70 mg. per dag,
genoeg is om skeurbuik te verhoed, dit nie genoeg is vir
weefselversadiging nie. Hierdie bevindings word deur talle
ander waarnemers ondersteun. Ralli et al.9 het by. die askor
biensuur-beboefte van 3 mans oor 'n tydperk van 110 - 240
dae bestudeer en gevind dat al drie proefpersone 'n plasma
konsentrasie van 1·0 mg. askorbiensuur per lOOm!. op
·n daaglikse inname van 100 mg. gehandhaaf bet. 'n Daag
likse inuame van 50 mg. was onvoldoende om die plasma
konsentrasie in stand te bou, en die konsentrasie bet na
0·4 mg. per 100 ml. gedaal, wat hulle as laag-normaal
beskou. HoussaylO beskou 0·7 - 1·6 mg. per kg. as die
daaglikse behoefte vir volwasse mans. Jongmense mag egter
soveel as 6·0 - 7·5 mg. per kg. liggaamsgewig benodig.

Die gemiddelde maandelikse gewig van die 10 lede
gedurende hulle verblyf was 76·01 kg. Daar was geen
beduidenswaardige skommeling in die gewig nie. Vyf van
die lede was tussen die ouderdomme van 21 en 25 jaar,
en die res ouer. Volgens hierdie gewig en die bogenoemde
aanbevelings moes elke lid tussen 76 en 121 mg. askorbien
suur per dag onder gewone omgewingsEOestande kry.
Bereken volgens die maksimum askorbiensuurinhoud van
die daaglikse dieet (vg!. bostaande en Tabel I) het die lede
van die ekspedisie tot die einde van April 1960, 71 mg.
askorbiensuur per persoon daagliks ingeneem, wat ooreen
stem met die laagste aanbeveelde en berekende hoeveelheid
hierbo, nl. 76 mg.

Ten spyte van hierdie inname het 'n betekenisvoUe daling
in die hemoglobienwaarde en die rooi bloedseltelling plaas
gevind. Onder Antarktiese omstandigbede was 71 mg.
askorbiensuur derhalwe nie genoeg om doeltreffende
hemopoiese te handbaaf nie. Toe egter 25 mg. askorbien
suur per dag vir elke persoon in pilvorm bygegee is, het
die waardes onmiddellik opgebou met daal en begin styg.
Teen Julie bet die hemoglobienwaardes die oorspronklike
Suid-Afrikaanse waardes bereik en teen November was
dit 7% (Haldane) hoer as die oorspronklike. Die rooi sel
tellings het teen Augustusmaand 4,500,000 per k.mm. be
reik en vir die res van die tydperk daar gebly. Dit moet
ontbou word dat vanaf die middel van September elke lid
se daaglikse boeveelheid askorbiensuur uit die kos met
100 mg., en nie meer met 25 mg., aangevul was nie. Dit
is gedoen weens die vermeerderde buite-aktiwiteite wat van
die begin van daardie maand at plaasgevind het. Met
hierdie vermeerderde inname van askorbiensuur van Sep
tember af bet die hemoglobienwaarde 'n egalige plato
gebandhaaf.

Op grond van die hemoglobien~aardesen die rooi bloed
seltellings is dit duidelik dat gedurende die periode van
minder fisiese inspanning in die winter ten minste 96 mg.
askorbiensuur per dag nodig was, en met vermeerderde
aktiwiteite 171 mg. askorbiensuur in die somermaande.

Hierdie syfers heelwat boer a die wat gewoonlik
aanvaar v ord.

In verband met die askorbien uurbehoefte van die
betrokke per one moet verder ontbou word dat p igo
fi iologiese reaksie en aanpa ing by buitengewone
omgewingstoestande die askorbiensuurverbruik verhoog. ll

Bookerl:! het bewy dat askorbien uur die leeftyd van
muise in koue verleng. In per oonlike waarnemings op
rorte is gevind dat bulle na _ weke se afkoeling by piu
5 grade C. skeurbuik-simptome ontwikkel en dat die by
niere met 70% in gewig toeneem. Die koue van Ant
arktika en die isola ie, veral met betrekking tot die ge lote
sosiale kring, vir ·n tydperk van 'n jaar, bet panning
toestande veroorsaak wat be lis die behoefte aan a korbien
suur kon verhoog het. Die maandelik e bepating van die
basale metabolisme van die lede by 'n gerieflike binnens
huise temperatuur het in die omer waarde gelewer wat
4% boer was as die Suid-Afrikaanse standaarde vir die
selefde ouderdomme. Met blootstelling (by rus) aan tem
perature van tussen +9 en + 5 grade C. bet die meta
bolisme binne 50 - 60 minute met 95·6% toegeneem. Die
presiese gemiddelde toename onder Antarktiese omgewings
toestande en werksaamhede sou van die aktiwiteit en die
duur van blootstelling afhang. Die prikkeling van die lug
wat altyd by 'n subzero-temperatuur i , die gewig van die
klere (8 kg.) en die gepaardgaande onegalige oppervlakte
en afwisselende aard daarvan (bard en dan ag) maak stap
meer vermoeiend as onder gematigde en gewone omstan
dighede. Hierdie faktore verboog die metabolisme. Tydens
'n bondesleereis sou die toename nader aan 95·6% wee;
met egalige roetinewerk in die basis nader aan 4%.
Aangesien 'n persoon ook by die basi onverwags aan koue
en ander vorms van spanning blootgestel kon word, wat
die metabolisme en daardeur die askorbiensuurbehoefte
verboog,tJ lyk dit redelik om die askorbiensuurbehoefte
op 'n basis van 'n 95% toename te bereken.

Die stelling kan dus gemaak word dat dit wenslik en
klinies raadsaam sou wees dat 'n lid van 'n Antarktiese
span onder Antarktiese toestande twee keer soveel a kor
biensuur as onder gewone klimaats- en omgewingstoestande
moet kry, d.w.s. 150 - 250 mg. per dag, of 2·0 - 3·3 mg.
per kg. tiggaamsgewig. Volgens die resultate in Tabel I
kon bierdie boeveelbeid nie uit die gewone soorte ver
werkte en rou groente en vrugte voorsien word nie.

Schweigarti beweer dat die askorbiensuurinhoud van kos
redelik bewaar bly alleen by 'n temperatuur laer a - 20
grade C. So 'n lae temperatuur word nie deur die jaar in
Antarktika ondervind nie. Om bierdie rede sou dit raad
saam wees om nie op kos as die enigste bron van askor··
biensuur te reken nie, en vanaf die aanvang van 'n
ekspedisie dit by voorkeur in die geheel in die sintetiese
vorm te voorsien.

Aangesien askorbiensuur maklik deur oksidasie vernietig
word, is dit nodig om dit in droe vorm, in die afwesigheid
van suurstof en ander oksideermiddels en katatisator , te
verpak, by voorkeur in die vorm van piUe in klein ver
seeIde vog- en lugvrye verpakking .

OPSOMMING

Die hemoglobienwaardes en rooi selteUings van die lede van
die eerste Suid-Afrikaanse Antarktiese ek pedi ie na
Koningin Maud-Land in 1960 het binne die eer te 5
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maande betekenisvol gedaal. Hierdie dating is herstel deur
die toedien van 25 mg. askorbiensuur aan elke lid per dag.

Analise van die kos toon dat elke lid daaruit gemiddeld
71 mg. a korbiensuur per dag kon kry.

Om normale hemoglobienwaardes en rooi bloedseltellings
te kon handbaaf, was 96 mg. askorbiensuur in die winter
maande en 171 mg. in die somermaande per lid per dag
nodig. Hierdie syfers is heelwat hoer as die wat vir
gematigde streke aanvaar word.

Op grond van bykomstige fisiese inspanning, as gevolg
van subzero-temperature, die gewig van die klere, die
onreelmatigheid van die sneeu-oppervlakte, en isolasie,
word die daaglikse askorbiensuurbehoefte in Antarktika
op 2·0 - 3·3 mg. per kg. liggaamsgewig, of 150 - 250 mg.
per persoon per dag, gestel.

Aangesien Antarktiese temperature nie konstant laag
genoeg is om askorbiensuur in kos vir 'n onbeperkte tyd
te bewaar nie, word dit aanbeveel om nie op die kos as
enigste bron van askorbiensuur te reken nie, maar om by
voorkeur die hele daaglikse behoefte van die aanvang
van 'n ekspedisie at in die vorm van droe sintetiese
askorbiensuur te voorsien.

SUMMARY

Haemoglobin values and red-blood-cell counts of members
of the first South African Antarctic Expedition to Queen
Maud Land in 1960 showed a significant decrease with
in the first 5 months. Tbis tendency was reversed by the
daily administration of 25 mg. of ascorbic acid to every
member.

Analysis of samples of the food indicated that from tbis
source a member could receive 71 mg. ascorbic acid per
day.

For the maintenance of normal haemoglobin values and
red-blood-cell counts, it was found that in the winter
months 96 mg., and in the summer months 171 mg. of
ascorbic acid were necessary. These amounts are appre
ciably bigher than the generally accepted recommen
dations.

Owing to stress, as a result of sub-zero temperatures, the
weight of the clothes, the unevenness of the snow surface,
and the isolation, the daily requirement of ascorbic acid
for an adult in the Antarctic should be assessed at 2,0
3·3 mg. per kg. body weight, or 150 - 250 mg. per day.

The Antarctic temperatures are not consistently low
enough for the preservation of ascorbic acid in food, and
for this reason it is recommended not to rely on food as
the only source of ascorbic acid, but to supply the total
daily requirement of ascorbic acid in the dry synthetic
form.

Ek wil graag my hartlike dank uitspreek vir belangstelling
en advies teenoor prof. B. J. Meyer, dr. K. Holemans en mnr.
Z. M. Smit van die Departement van Fisiologie, Universiteit
van Pretoria; en drs. F. W. Quass en \V. I. M. Holman en
mnre. J. P. de Wit, J. J. Dreyer en A. S. Wehmeyer van die

asionale V oedingnavorsingsinstituut.
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AN EXPERIMENTAL STUDY OF CHEMICAL BURNS

L. C. J. VAN RENSBURG, M.B., M.MED. (SURG.) (CAPE TOWN), F.C.S. (S.A.)

Registrar, Department of Surgery, Groote Schuur Hospital, Cape Town

Very little experimental work has been carried out on
chemical bums, in contrast to thermal bums. Apart from
experimental procedures, there are usually scant and con
troversial suggestions on treatment of chemical bums in
most relevant text-books. The opportunity to study acid
and alkali bums, therefore, was eagerly accepted when the
Department of Surgery was approached by the medical
officers Of the Cape Division of African Explosives and
Chemical Industries to carry out such investigations.

MATERIAL AND PROCEDURE

Four young pigs, each weigbing approximately 50 lb., were
put at our disposal. It is well known that human and pig
skin are anatomically similar and, although pig skin does
not blister when burnt, it can be accepted that the macro
scopic and microscopic changes would closely resemble
those of human skin under similar conditions.

The following is a list of acids and alkalis wbich are
used at the explosives factory, those most commonly used
being italicized. For convenience, we numbered them thus:

No. Acids

1 Oleum (fuming sulphuric acid)-26'5% free SO,
2 Concentrated nitric acid - 97% HNO" 0'3% HNO,
3 Weak niTric acid-47'5% HNO" 0·3% HNO,
4 ManohYdrate - 99% H,80.
5 Fertilizer acid -78,5% H,SO.
6 Nitroglycerine mixed acid - 39% HNO" 0'3% HNO"

60% H,SO., 0'7% H,O
7 Collodion cotton mixed acid - 24% HNO" 0'3%

H,NO" 61 % H,SO., 14'7% H,O
8 Nitroglycerine spent acid - 80% lINO" 0·5% lINO"

78% H,SO., 13-5% H,O
9 C.P. hydrocWoric acid-32% HCI

Alkalis
10 50% CaUSTic solution
11 3% Caustic solution
12 10% Alcoholic potassium hydroxide
13 25% Liquor ammonia, HN.OH
14 Quicklime

As 'treatment' for acid bums, the following were used
in turn: running water, dry rag, a rag previously impreg-


