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Complications
The complications that may arise from this incision are:
1. Opening of the pleural cavity. This occurred in one

patient, where the hole was closed with a mattress suture.
This is a complication that can usually be prevented by
staying close to the sternum when the parasternal dissection
through the intercostal space is made.

2. Injury to the internal mammary artery is unlikely
since the artery runs half an inch from the lateral margin
of the sternum. The artery was not injured in the opera
tions reported in this paper.

3. Injury to the pericardium, which can be seen in the
upper part of the wound, may result if division of the
antePior fl~bres of the diaphragm iis =ied <too far back
wards. The pericardium was injured twice in the operations
reported here. In both cases the small hole was easily seen
and sutured.

4. Delayed or non-union of the sternum will follow
osteomyelitis of this bone. For this reason careful aseptic
surgery is essential, and this incision should not be used
in the presence of intra-abdominal infection. Healing of
the sternum is normally sound, whether the soft tissues are
approximated by interrupted sutures or the bone by wire
sutures. When the sternum is transected to both sides it
is, however, advisable to fix the two parts of the bone by
one or two wire sutures. Delayed union or non-union of
the sternum or osteomyelitis of this bone did not occur in
the patients reported here.

5. A retrosterna1 hernia may be a late complication if
proper care is not taken to close the retrosternal space by
suturing the sternal origin of the diaphragm to the soft
tissues at the back of the stemum and <to the rootus muscle.

6. Postoperative chest complications do not appear to be
more frequent after this incision than after an upper
abdominal incision. Serious chest complications were not
seen in the patients reported in this paper. The patients
did not have greater difficulty in deep breathing than

patients with only an upper abdominal incision. During
the first few days after operation they complained of pain,
especially in the abdominal part of the incision, but from
the fourth to sixth day some pain and tenderness were
present especially in the sternal part of the incision. The
incision through the sternum sometimes remained tender
to pressure for a few weeks. In one patient there was some
movement on deep breathing between the lower sternal
ends for 3 weeks after operation. Thereafter firm union
took place.

CONCLUSION

The abdomino-mediastinal incision is an extended abdomi
nal incision. As such it provides excellent exposure of the
upper abdomen. It cannot take the place of a thoraco
abdominal incision and it does not give good access to the
lower oesophagus. It makes operations on the liver and
spleen and on the oesophageal hiatus easier and it does
not have the same serious morbidity and mortality as a
thoraco-abdominal incision, especially in old and ill
patients or in patients with a diminished respiratory
reserve. The splitting of the lower sternum prolongs the
time required for the incision by about 5 minutes, but
it makes the whole operation easier for the surgeon and
therefore safer for the patient. It does not appear to carry
a greater risk for the patient than a high abdominal
incision.

SUMMARY

An upper mid-line or paramedian abdominal incision can
be extended upwards into the mediastinum by splitting tqe
lower part of the sternum. This can be done with minimal
extra risk to the patient. Such an incision gives excellent
access' to the upper surfaces of the liver and spleen and to
the area of the oesophageal hiatus. This incision has been
carroied out on 32 patients without any major complication.
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DIE MOONTLIKE VERBAND TUSSEN DIE a-SELLE IN DIE PANKREAS

EILANDWEEFSEL EN DIE CHOLESTEROL-METABOLISME*

A. C. ESTERHUIZEN, Departement van Fisiologie, Universiteit van Stellenbosch

Sedert die ontdekkings van Lane16 en Bensley3 word die
aanwesigheid van ten minste twee selsoorte, nl. die a- en
die ,B-selle, in die pankreas-eilandweefsel algemeen aanvaar.
Oor die funksie van die ,B-selle as sodanig, nl. die sekresie
van insulien, bestaan daar geen twyfel nie. Die rol van die
a-selle in die liggaamshuishouding, asook die funksionele
verband tussen die a- en die ,B-selle is egter nog geen
uitgemaakte saak nie.

Die mening dat die a-selle slegs voorlopers van die
,B-selle is,lo word deur verskeie navorsers verwerp/·14 sodat
hulle gevolglik as onafhanklike morfologiese entiteite aan
vaar moet word. Dat hulle ook 'n spesifieke fisiologiese

'Lesing gelewer tydens die Jaardag van die Mediese Skool van die Uni
versi,e;, van S,eUenbosch en Karl Bremer-hospitaaJ, BeUville, 8 - 9 Augus'us
1961.

rol vervul, blyk vera1 uit die bevindings van Thorogood
en Zimmermann.23 Hierdie navorsers het aangetoon dat
daar 'n opmerklike verskil tussen alloksaan-diabetiese en
gepankreatektomeerde proefdiere bestaan. Alloksaan
diabetiese proefdiere het n1. meer insulien nodig om 'n
normale bloedsuikerspieel te onderhou as gepankrcatek
tomeerde proefdiere. Word die eksogene insulien egter
weerhou, leef die alloksaan-diabetiese proefdier langer as
die gepankreatektomeerde proefdier. Deur pankreatektomie
op alloksaan-diabetiese proefdiere uit te voer, word hierdie
verskil opgehef. Dat 'n verlies van die pankreas-ensieme
geen rol in hierdie verband speel nie, blyk uit die werk van
Marks en Young,lS Rodriques-Candela,20 e.a. Die hipotese
skyn dus geregverdig dat die a-selle 'ill hormoon sekreteer
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wat in sekere opsigte antagonisties teenoor insulien sou
werk.

Baie fisioloe aanvaar die a-selle as bron van 'n hiper
glusemiese-glikogenolitiese faktor (H.G.F.), wat 'n belang
rike rol in die koolhidraat-,9 sowel as die protei'en- en die
vet-metabolismeS•19 speel. Hierteenoor word die vermeende
verband tussen H.G.F. en die a-selle deur Lazarus en sy
medewerkers17 in twyfel getrek - en wel op grond van hul
waarnemings dat 'n hiperglusemiese faktor uit die pankreas
geekstraheer kan word mi vernietiging van die selle met
CoCb.

In 1956 vind Caren en Carb04 dat die cholesterol
konsentrasie in die plasma van konyne binne een dag na
inspuiting van CoCh aansienlik styg. Volgens hulle moet
vemietiging van die a-selle verantwoordelik gehou word vir
hierdie verandering in bloedsamestelling. Gp grond hiervan
postuleer hulle dat die a-selle 'n hormoon (anders as
H.G.F.) sekreteer, wat 'n belangrike rol in die cholesterol
metabolisme speel en o.a. die cholesterol-konsentrasie in
die sirkulerende bloed reguleer.

Aangesien hierdie moontlike funksie van die a-selle nog
nie volledig ontrafel is nie, is proewe ontwerp om vas te
stel tot hoe 'n mate die aktiwiteit van die a-selle met die
bloedcholesterol-konsentrasie gekorreleer kan word.

MATERIAAL EN TEGNIEK

Vir hierdie ondersoek is gebruik gemaak van albino-roUe
van die ras Rattus norvegicus - Wistar Instituut, wat in
die teelhokke van die Fisiologie-departement van die
Universiteit van Stellenbosch geteel is. Die proefdiere is
onder gestandardiseerde lewensomstandighede gehou en
hulle dieet het bestaan uit 'n rantsoen van gebalanseerde
voedingstowwe saamgestel deur die firma ,Nasionale
Voedingstowwe'.

Die proefdiere is in 4 groepe verdeel. Groep A het as
'0 normale kontrolegroep gedien. Aan die lede van groep
B is 25 mg. CoCh per kg. liggaamsgewig intraperitoneaal
toegedien. Minstens 6 van die roUe uit hierdie groep is op
20 min., 1 uur, 4t uur, 1 dag en 3 dae, onderskeidelik, na
die CoCh..inspuiting doodgemaak en bloed is f'nttrek vir
cholesterolbepalings. Die roUe in groep C het elk een
intraperitoneale inspuiting van alloksaan (dosis: 60 mg.
per kg. liggaamsgewig) gekry. Gp die vyfde dag na die
inspuiting is 8 van die proefdiere doodgemaak en bloed
i onttrek. Aan die oorblywende lede is vervolgens 25 mg.
CoCh per kg. liggaamsgewig toegedien waama ook hulle
doodgemaak is, soos in die geval van groep B. Groep D
het bestaan uit gepankreatektomeerde proefdiere. Pan
kreatektomie is op rotte, onder pentobarbital-narkose, uit
gevoer. Die grootste gedeelte van die klierweefsel is ver..
wyder en slegs die deel tussen die galbuis, die pilorus en
die duodenum is intak gelaat. Tussen 1 tot 3 dae na die
operasie, en voordat verdere behandeling op die proefdiere
toegepas is, is 7 doodgemaak en bloed is onUrek. Die
oorblywende lede van hierdie groep het elk een inspuiting
van eoo2 (25 mg. per kg. liggaamsgewig) gekry. Twintig
minute daarna is 7 van die rotte, en na een uur is 'n verdere
7. doodgemaak en bloed onttrek.

Bloed, vir die cholesterolbepalings, is uit die vena cava
inferior onttrek: Die buikholte en borskas van die rot,
onder pentobarbital-narko e, is geopen en 'n lang naald

deur die wand van die regteratrium gedruk en in die vena
cava afgestoot tot waar dit by die lewervene aansluit. Die
nodige hoeveelheid bloed is toe onttrek en onmiddellik met
kaliumoksalaat gemeng.

Die cholesterol is uit die heelbloed geekstraheer met 'n
alkohol-asetonmengsel en daama gefiltreer. Die totale
cholesterol en die vry-cholesterol is vervolgens op gelyke
volumes van die helder filtraat bepaal.15 Lig met golf
lengte van 560 mfl- is gebruik.

In die statistiese ontleding van die resultate is betekenis
volle verskille bereken teenoor die gangbare waarskynlik
heidsgrens van P = 0·05.

RESULTATE

Groep A
In hierdie groep is 30 normale nie-vastende rotte van

beide geslagte ingesluit. Hulle liggaamsgewigte het gevarieer
tussen 98 en 300 G. Die gemiddelde waardes vir die
verskillende cholesterolkomponente in die bloed van hierdie
diere was 145·6 ± 5'184,96'4 ± 5·246 en 49·5 ± 4·255 mg.
per 100 ml. heelbloed vir die to tale, die vry- en die ester
cholesterol respektiewelik. 'n Statistiese ontleding van die
gegewens toon dat die waardes normaal verdeel is en dat
daar geen betekenisvolle korrelasie tussen die bloed
cholesterol en die liggaamsgewig van die proefdiere bestaan
rue.

Groep B
Intraperitoneale inspllitmg van CoCb by normale roUe

het tot gevolg 'n inisiele verhoging van die totale en die
vrycholesterolkonsentrasie in die bloed. Dit het 'n mak
simum mi een uur bereik en daarna gedaal tot 'n minimum
aan die einde van die eerste dag mi die inspuiting. Die
gemiddelde waardes na 3 dae was ietwat hoer as normaal,
alhoewel die verskil nie statisties beduidend is nie. Die
invloed van eaCh op die bloedcholesterolkonsentrasie
skyn dus 'n difasiese reaksie te wees, bestaande uit 'n
primere hipercholesterolemie, opgevolg deur 'n verbygaande
hipocholesterolemie, wat dan geleidelik tot die normale
toestand terugkeer (Afb. 1).

Alhoewel die ester-cholesterolkomponent geringe ver
anderinge na CoCb-inspuiting ondergaan, is sodanige ver
anderinge nie statisties beduidend nie.

Groep C
In die 8 alloksaan-diabetiese proefdiere was die gemid..

delde waardes vir die totale, die vry.. en die ester-choleste..
rolkonsentrasie 147·9 ± 4,821, 100·0 ± 5·545 en 47·8 ±
5·356 mg. per 100 ml. bloed. Statistiese ontleding toon dat
hierdie waardes nie betekenisvol van die normale (groep A)
verskil nie.

a inspuiting van CoCh is, wat die totale cholesterol
betref, ook by hierdie diere 'n primere hipercholesterolemie
verkry. Reeds na 4t uur het die gemiddelde waarde egter
nie meer beduidend van die normale verskil nie. Verder
is op geen stadium 'n hipocholesterolemie waargeneem nie.

'n Verhoging van die vry-cholesterolkonsentrasie het egter
voortgeduur tot die 3e dag na die inspuiting. Hierdie ver
hoging was op 20 min. en op 1 dag na die inspuiting
betekenisvol hoer as by die proefdiere van groep B.

In die proefdiere van groep C is 'n verlaging in die
ester-cholesterolkonsentrasie waargeneem. Dit het 4t uur
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A/b. 1. Grafiese voorstelling van die invloed van CoCI,-toedienmg op
die bloedcholesterolkomponente by: N - normale proefdiere; D - allok
saan-diabetiese proefdiere; en P - gepankreatektomeerde proefdiere.

Die kolomme stel die rekenkundige gemiddeldes van die onderskeie
waardes by ten minste 6 proefdiere voor; die vertikale lyne ste! 2 X die
standaard-afwyking voor.

Die skaduw~ele .te! voor die rekenkundige gemiddeldes ± die
standaard-afwyking by: A, normale proefdiere. en B, gepankreatek
tomeerde proefdiere.

BESPREKING

Hipercholesterolemie is 'n algemene verskynsel in menslike
diabetes mellitus. So ook vind Wong en Van Bruggen26 'n
verhoogde serum-cholesterolkonsentrasie in alloksaan
diabetiese, sowel as in gepankreatektomeerde, proefdiere.
Hulle waamemings is gemaak tussen 5 en 7 weke nadat
die proefdiere diabeties gemaak is. In die huidige onder
soek is geen hipercholesterolemie by akute diabetes-proef
diere verkry nie. Inteendeel, by gepankreatektomeerde
rotte was die totale en die ester-cholesterolkonsentrasies
in die bloed beduidend laer as die normale, terwyl die
vry-cholesterolkonsentrasie nie van die normale verskil het
nie. By alloksaan-diabetiese proefdiere het die cholesterol-
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na die CoCb-toediening te voorskyn getree en is tot aan
die einde van die eerste dag na die inspuiting volgehou.

Groep D
Die onderskeie cholesterolkonsentrasies in die bloed van

7 gepankreatektomeerde rotte was 133·0 ± 3'25, 93·3 ±
5·20 en 39·7 ± 4·49 mg. per 100 ml. vir die totale, die vry
en die ester-cholesterol onderskeidelik. Statistiese ontleding
toon dat die totale en die ester-cholesterolfraksies bedui
dend laer as die normale is (P = '01), terwyl die vry
cholesterolkonsentrasie nie betekenisvol van die normale
verskil nie (P = '1).

Inspuiting van CoCb by gepankreatektomeerde rotte
het geringe veranderinge in die bfoedcholesterolkompo
nente tot gevolg gehad. So by. was die totale en die vry
cholesterolkonsentrasies 20 min. na die inspuiting bedui
dend verhoog, maar slegs in die geval van die vry
cholesterol het die verhoging na een uur nog voortgeduur.
Die ester-cholesterolkonsentrasie het geen betekenisvolle
skommelinge ondergaan nie.

fraksies in die bloed nie betekenisvol van die normale ver
skil nie. Hierdie verskil tussen gepankreatektomeerde en
alloksaan-diabetiese rotte sou toegeskryf kon word aan die
aanwesigheid van die a-selle, wat in die alloksaan-diabetiese
proefdiere intak gelaat is.

Volgens Caren en Carb04 het die a-sel-hormoon wel 'n
invloed op die cholesterol-metabolisme en het dit 'n ver
lagende uitwerking op die cholesterolkonsentrasie in die
bloedplasma. Hulle sienswyse berus op die waarneming dat
beskadiging van die a-selle in die konynpankreas, met
CoCh, na een dag opgevolg word deur 'n verhoging in die
plasma-cholesterolkonsentrasie en dat hierdie waarde tot
die normale terugkeer sodra regenerasie van die selle plaas
gevind het. Ook by hoenders vind Tennent et a/.22 'n
hipercholesterolemie na intraveneuse inspuiting van CoCk.
Of hierdie veranderinge in die bloed-cholesterolkonsentrasie
uitsluitlik aan versteurde alfa-sel-funksie toegeskryf moet
word, is nie 'n uitgemaakte saak nie.

Van Campenhout en Cornelis24 was die eerste om de
granulasie en vakuolisasie in die' a-seIle van die malmokkie
pankreas mi CoCk-toediening te beskryf. Dit is bevestig
deur Bencosme en Frei,l en ooreenstemmende verande
ringe is ook in die a-selle van die konynpankreas deur
Fodden,ll Yolk, Lazarus en Goldner25 e.a. beskryf. Ben
cosme, Mariz en Frei2 beweer egter dat geen sodanige
veranderinge in die eilandweefsel van honde, rorte en
konyne na CoCh-toediening optree nie. Volgens Esterhuizen
en LochnerS stimuleer CoCh-inspuiting die a-selle van die
rotpankreas tot verhoogde vrystelling van hulle sekreet,
wat reeds na 10 min. 'n aanvang neem. Volgens hulle vind
geen vernietiging van die alfa-selle plaas nie, maar het
CoCk eerder 'n sekondere, beskadigende uitwerking op die
,B-selle in soverre baie van hierdie selle reeds een dag na
die inspuiting nekroties vertoon. In 'n elektron-mikrosko
riese ondersoek vind Esterhuizen en LeverS aanduidings
van beta-sel-beskadiging binne 2t uur na intraveneuse
inspuiting van CoCk by malmokkies. Ook by honde het
Fodden12 histologiese afwykinge in die beta-selle, na CoCk
toediening, waargeneem.

Die veranderinge in die bloed-cholesterolkonsentrasie,
wat nei CoCb-toediening optree, moet dus gesien word as
'n moontlike gevolg van (1) prikkeling van die a-selle tot
verhoogde vrystelling van hulle sekreet en (2) beskadiging
van die ,B-selle, wat as 'n sekondere verskynsel optree. Die
primere hipercholesterolemie val, wat tyd betref, saam met
die histologies-waameembare fase, wat geinterpreteer is as
'n aanduiding van die verhoogde vrystelling van die a-sel
sekreet.9 Dat 'n verbygaande hipercholesterolemie ook by
gepankreatektomeerde rorte optree, moet daaraan toe
geskryf word dat sowat 10% van die pankreasweefsel intak
gelaat is. Die a-selle in hierdie deel van die pankreas word
ook deur die CoCk gestimuleer tot verhoogde vrystelling
van hulle sekreet. Die vinnige terugkeer van die hiper
cholesterolemie tot die inisiele waarde kan gekorreleer
word met die geringer hoeveelheid beskikbare hormoon
(of voorloper daarvan) in die kleiner aautal a-selle. Die
gevolgtrekking skyn dus geregverdig dat die hormoon van
die a-selle 'n hipercholesterolemiese uitwerking het.

Hierdie sienswyse staan nie alleen lynreg teenoor die van
Caren en Carbo nie, maar bots ook met die bevindings van
Salter.21 Volgens horn het laDgdurige toediening van gluka
gOD, wat deur baie as die a-sel-hormoon aanvaar word,

1
20.- I....30.1,£2O,.,uN. I VUI' 41~ UUA 1 04(;

TYD



26 Mei 1962 S.A. TYDSKRIF VIR GENEESKUNDE 413

'n verlaging van die bloed-cholesteroIkonsentrasie tot ge
volg. Dit is egter moontlik dat glukagon nie die egte hor
moon van die a-selle is nie, of dat die a-selle in die rot
pankreas, altans, nie glukagon sekreteer nie. Vandaar die
bevinding7 dat hierdie selle nie 'n positiewe reaksie met
die na-koppeling-bensilideen-metode van Glenner en Lillie,13
wat as spesifiek vir glukagon beskou word, toon nie.

Uit die resultate wil dit verder voorkom dat die a-sel
hormoon geen invloed op die ester-cholesterolfraksie van
die bloed het nie, maar dat insulien wel 'n rol speel in die
regulering van die verhouding tussen die vry- en die ester
cholesteroIkonsentrasie van die bloed. Die ester-cholesterol
konsentrasie, wat nie deur verhoogde vrystelling van a-sel
hormoon belnvloed word nie, was 4t uur na CoCk-in-
puiting betekenisvol laer by alloks'aan-diabetiese as by

normale proefdiere. Op grond van die relatiewe insulien
tekort by die diabe~iese rotte skyn dit asof insulien nood
saaklik is vir die sintese, of altans instandhouding, van
cholesterol-esters.

Wat betref die cholesterol-metabolisme kan 'n biologiese
sinergisme dus tussen die hormone van die a- en die {3
selle van die pankreas-eilandweefsel gepostuleer word: Die
a-sel-hormoon stimuleer die sintese van cholesterol, terwyl
insulien die sintese van vetsure stimuleer. Hierdie vetsure
word dan aan die cholesterol gekoppel om esters te vorm.
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IRON AS A GROWTH-PROMOTING FACTOR FOR LEPTOSPIRA - IN VITRO

J. G. STEYTLER, Department of Microbiology, University of Stellenbosch, Karl Bremer Hospital, Bellville

n

Ever since the time of the detection of the first Leptospira
(1916),1 rabbit serum has been the essential constituent of
the culture medium supporting growth of this organism.
Schiiffner2 noted that growth was often improved when
rabhit serum was slightly haemolysed. Since <then mlliD.Y
authorities3,4 have recommended small quantities of haemo
lysed ery;t:hrocytes to be a.dded ro a medium such as
Kortbof's medium to improve cultivation conditions.
Fulionand Spooner studied ,the ~espiratory pattern of
L. icterohaemorrhagiae extensively lliD.d demonstrated that
a cytochrome system is involved in their respiration.
Faine6 (1959) observed that the addition of small amounts
of FeCb or haemoglobin supported growth of small
inocula, whereas a deficient medium could not maintain
growth.

Although the nutritional and biochemical requirements
of leptospira have received much attention recentlY,5.7'9 the
aspect of iron as a growth requirement and its participation
in the metabolism of leptospira needs further investigation.
The present report describes experiments made with
Kortbof's medium, supplemented with . small amounts of
ferrous and ferric iron, in which the growth patterns of
L. icterohaemorrhagiae, L. pomana, L. canicola, and
L. sejrq, were studied. Serial micro-iron estimations on sub
cultures at various stages after inoculation were carried
out in an attempt to determine the possible role of iron
in the metabolism of these organisms.

MATERIAL AND METHODS

Organisms

The different strains used were L. icterohaemorrhagiae,
L. pomona, L. canicola, L. sejrq" all obtained from Prof.
H. D. Brede, formerly at the University of Cologne,
Germany, and maintained in a modified Korthof's medium
at 27°C. incubation.

Counting Method

Direct examination by dark-field microscopy. The
number of organisms is indicated by + maTkings in
tabular form. (+ = 100 organisms per low-power field;
± = less than 10 organisms per low-power field.)

Culture Method

Broom's modification3 of Korthof's medium10 was used.
Apart from the serum, all other ingredients were of ana
lytical grade. To each 8-0 m!. of Korthof's medium, 1·0 ml.
of sterile mbbit seIlUIIl (obtained by beart puncture). was
added. The medium was then placed in a waterbath at
56°C. for 30 minutes and, after cooling, 0·1 - 0'2 ml. of the
stock iron solution was added so as to obtain a concen
tration of 250 - 350 J.Lg. Fe+++ /lOO ml. at pH 7·2.

Stock Iron Solution

This was prepared according to Wong's method. Crystal
lized ferlfous ammonium ulphate [FeSO•.(NlI.). O•.6H,O,
Mohr's all], 0'7 G., was di olved in about 50 ml. of


