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constantly washed away, or it has to be secreted so con
tinuously and in uch enormous amounts that it is able
to act as a barrier despite its perpetual removal. It seems
probable that carbenoxolone may be concerned in both
the above mechanisms, i.e. an increased mucus production
and an increa ed retention of mucus at the surface of the
cells. Some chemical change in the type of mucus pro
duced may also be involved, there being ome evidence
that carbenoxolone alters the proportion of acid-repellant
mucopolysaccharide as compared with the non-acid re
pellant. This action of carbenoxolone is mainly upon the
surface of the mucosa and not via the blood stream after
absorption. It has a protein-binding effect, so that when
in contact with the mucosa it induces mucin synthesis
and this mucin adhere to the surface where it is being
extruded. This action could explain how a short-lasting
contact of carbenoxolone with an ulcer surface might be
enough to make the mucus protective layer remain ad
herent. Johnson 15 has shown that the 'fuzzy' layer on the
cell surface is apparently increased by carbenoxolone, and
it may be that this sponge-like adherent me h may retain
alkaline secretion which help to protect the mucosa
against acid and pepsin digestion.'" The superficial layer
of mucin formed at the apical poles of the secretory cells
is rich in sulphated glycoproteins, and this, in combina
tion with protein on the cell surface, could form a coat
ing highly resistant to the action of pepsin on these cells.'·
The cell turnover rate of mucosal cells is, however, very
rapid, and so it is unlikely that such a mucus layer would
remain many hours in situ and that repeated fresh contact
with carbenoxolone would be required for continual pro
tection. The history of peptic ulceration suggests some
intermittent breakdown in mucosal protection, and con
versely, to obtain full healing, continuous protection. At
present it is not known how long artificial protection by
carbenoxolone may be necessary to maintain or increase
mucosal resistance, i.e. to prevent recurrence of ulceration
after healing has occurred. Should protection with carben
oxolone be maintained by indefinite administration, or
can the factors which determine recurrence omehow be
discovered? It is upon this prevention of recurrence that
the true management of peptic ulcer depends, and it will
require many more cases and a much longer period of
trial before we shall know how far carbenoxolone may
prove to be a means of achieving this.

SUMMARY

Some account is given of carbenoxolone sodium which is re
garded as an accepted and valuable aid in the ambulant
treatment of gastric ulcer patient. Trials of a specially pre-

pared capsule (Duogastrone) containing carbenoxolone suggest
that in this form the drug may also provide a useful treatment
for duodenal ulcer. Evidence suggests that its mode of action
is by stimulating mucin production, and through its protein
binding effect to produce a protective layer over the ulcer.

o results of long-term treatment for duodenal ulcer are yet
available and more work will be needed to assess this. The
drug is rapidly absorbed from the stomach where it acts locally
and not systemically. Side-effects, which may take the form
of sodium retention or potassium depletion, are discussed.
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VOLDIKTE VELVERLIES VAN DIE VOET EN ENKEL*
J. . Lo BSER. M.MED., Departement Chirurgie, Universi leil I,an Pretoria

Voldikte velverlie van ledemate word meestal veroorsaak
deur swaar, stadig bewegende voertuie, soos trokke, busse,
vragmotors, ens.,'" en kom in 80?~ van gevalle by kinders
onder 16 jaar voor.' Die soort van besering is taamlik
algemeen, maar is betreklik onbekend aan die deursnee
geneesheer want tot en met 1955 is net 50 en tot 1957
minder as 100 ulke be erings geboekstaafY

'Ontvang op 17 Maart 1969.

GEVAL BESPREKI G

Gp 9 Januarie 1968 is 'n 41-jarige manlike Bantoe om
4.45 nm. tot die H. F. Verwoerd-hospitaal toegelaat. Hy
is ernstig aan diens beseer toe 'n swaar voertuig horn
getrap het. Die ongeval het op 'n plek 30 myI van die
hospitaal om ongeveer 3.00 nm. plaasgevind. Die voldikte
vel is van sy regter voet en enkel afgestroop tot 2 duirn
bokant die enkelgewrig, soo 'n men 'n handskoen uit-
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trek. Die los veldop was ge keur, maar het 'n redetike
anatomiese voorkoms behou en is in 'n aparte houer
saamgebring. Die hele vellose voet en enkel, asook die
meegaande vel was erg met klip, gruis en padmateriaal
besoedel.

Die kJiniese voorkoms van die ledemaat was besonder
gunstig (Afb. 1 en 2). Behalwe die gedeeltelike amputasie
van die kleintoon was die anatomie byna ongeskonde.
Somrnige subkutane venas was setfs funksioneel normaal
met bloed gevul (Afb. 2).

Rontgen Verslag (dr. A. S. Smith)
Die hele voet en enkelgebied was besaai met radio

digte vreemde materiaal. Daar was 'n versplinterde frak
tuur van die Se metatarsaal been met dorsale angulasie.
Daar was 'n fraktuur van die middel phalanx van die Se
toon asook 'n moontlike fraktuur of traumatiese amputasie
van die terminale phalanx van dieselfde toon. Frakture
van die terminale phalanges van die 3e en 4e tone en die
artikulasie vlak van die basis middel phalanx van die 2e
toon was aanwesig.

Behandeling
Meer as 6 uur na die besering is die voet onder algemene

narkose (dr. F. van Rensburg) so skoongemaak van
vreemde voorwerpe as wat prakties moontlik was. Die
erg besoedelde vel is soortgelyk behandel en ontvet. Dit het
nie slegs die vel verander na 'n Wolfe transplantaat nie.
maar ontvetting was die enigste manier om ontslae te
raak van mee te van die gruisklip en vreemde voorwerpe
(Afb. 3). Dit was 'n tydrowende en vervelige operasie want
skerp-mes disseksie was die enigste doeltreffende metode.'

Die operasie het J uur 20 min. geduur. Die vel is
herhaaldelik in koon soutoplossing gebaai namate vorder
ing gemaak is en dit is ook herhaaldelik bespuit met
Surgispray* vir antibiotiese voorbehoeding. Die hele stuk
vel is soos 'n verband om die voet en enkel geplaas en met
enkelde velsteke in posisie gehou (Afb. 4 en S). Enkele
I-duim snitte is in die voetsool gemaak vir voldoende
dreinasie. Die voet is verder met gewone gaas en watte
verbande verbind.

Vir die pa ient se gerief is die verbande onder algemene
narkose hernu by 3 geleenthede: 18, 24 en 29 Januarie J968.
Afbeeldings 6 en 7 toon die voorkoms 3 weke na besering
gedurende die verandering van verbande op 29 Januarie.

Die pasient het terramisien kapsules 2 r.ds. ontvang vir
S dae (hospitaal voorraad). By 2 geleenthede, 6 en 27
Februarie, is velgebrek aangevul m.b.v. eilande Thiersch
transplantaat en op 9 Februarie is die pasient se bloed
volume ook herstel met 1,000 ml. bloed.

Die verdere verloop word aangetoon op die foto·s.
Meer as 60°0 van die oorspronklike vel het voldoende
bly lewe (Afb. 8 - 11). Die pasient is op 28 Maart ont
slaan_om sy huishoudelike ake te behartig en op 16 April
is hy voorsien van 'n oop sandaal met 'n sponsrubber
binnesool. t

Hy het sy gewone diens hervat op 13 Mei 1968, d.w.s.
5 maande na die oorspronklike besering. Die opvolgfoto·s.
geneem op 6 Desember 1968-1 I maande na besering
toon 'n goeie anatomiese en funksionele herstel (Afb.
12 - 15). Die pasient behoort egter verdere veltransplanta ie

'Novo Induslrie (Pharmaceuticals) (PlY.) Ltd.
t Mediese hulpmiddel . Reed.

te ondergaan om die bestaande sindaktilie te herstel maar
hy is nie tans gediend met die gedagte van verdere ingrepe
nie. Op Afb. IS is 'n perforerende ulk u op die sool van
die voet van I srn. by I srn. en op Afb. 14 is 'n ulku van
2 srn. by I srn. op die media le malleolus sigbaar. Hierdie
ulsera behoort ook met nuwe epiteel vervang te word.

BESPREKI 'G

Die voor- en nadele om voldikte beseerde vellappe vir
oorplanting te gebruik is nog nie voldoende duidelik om
dit onder alle omstandighede te verwerp a ongeskikte
weefsel nie.'·· Sukse met gebruik van sulke beseerde vry
transplantate wissel van 0"0 tot 100"" (gemiddeld 30",,
7S"0). Minder suk esvolle pasiente moet dikwel veel
vuldige hertransplantasies (tot 8 of meer maal) en moei
same hospitalisasie deurleef.' Dit is nogtans gocd om te
onthou dat besering van die vel nie beteken dat die vel
dood is nie: 'The deep cells of the skin are good livers'
(Robert H. Kennedy).' Indien die ontvangergebied te veel
besoedel, of te bloeierig is, kan die beseerde lap gestoor
word teen 4°C.: en dit sal na 'n paar dae nog net so
bevredigend groei wanneer die ontvangergebied meer ge
skik is.

Vel bly steeds die mees geskikte verband. 'n Beseerde
vellap kan met noulettende opvolg hoogstens I of 2
weke vertraging van genesing veroor aak en met voldoende
dreinasie sal die soort vellappe sekerlik nie die ontvanger
gebied benadeel nie.

Die voetsool en hand palm vel het sy eie besondere
eienskappe en kan sleg met minder bevredigende materi
aal vervang word as dit onherroeplik veriore is. 'n Poging
tot vry bedekking met eiesoortige vel, al is dit beseer. is
sekerlik geregverdig waar daar enige twyfel bestaan.
Hierdie benadering moet oordeelkundig en waaksaam op
gevolg word. Dun vry transplantasie is vanuit 'n funk
sionele oogpunt gesien die tweede keuse maar dit het
anatomies 'n groter persentasie suk es.'·· Vertraagde ge
nesing van oppervlaktes ontbloot van voldikte vel. veral
oor benige uitsteeksels. kan op die lang duur selfs maligni
teit tot gevolg he.'

SUMMARY

A Bantu worker was injured on duty by a heavy, slow-moving
truck. Full-thickness loss of skin was replaced by the trauma
tized, free, defatted, Wolfe skin graft.

The good anatomical and functional result was potentiated
by two additional islands of thin Thiersch skin grafts. The
use of traumatized but living skin is encouraged. especially
on the sole of the foot and the palm of the hand.

My dank aan die Geneesheer·Direkteur van die H. F.
Verwoerd-hospitaal vir toestemming dat inligting verstrek mag
word: dr. F. van Rensburg wat behulp aam wa met die
neem van teaterfoto's, asook Iste en opvolgnarkoses: Novo
Industries (Pharmaceuticals) (Pty.) Ltd., vervaardigers van
Surgispray. wat die druk van die foto's borg: en mnr. T.
Marais en sy personeel vir herdrukke van die oorspronklike
foto's.
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