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Arbeit bewirkt eine Steigerung der Durchblutung des Ske-
lettmuskels (1). Ein Muskelschmerz tritt bei inaddquater Zufuhr
von Sauerstoff infolge von Stenosen oder Verschliissen zufiihren-
der Arterien auf (2). Der Muskelschmerz beim Laufen ist das
fithrende Symptom des Stadium ITnach Fontaine bei der arteriel-
len Verschluf3krankheit der unteren Extremititen (3). Er ist be-
dingt durch eine Milchsiureanhdufung im Muskel, die ihre Ur-
sache im unvollsténdigen Abbau und in mangelnder Resynthese
des Glykogens beim androben Stoffwechsel hat, wobei die
Milchsdureanhdufung den Schmerz verursacht und die man-
gelnde Resynthese die energieliefernden Prozesse hemmt.

Durch Erweiterung von Kapillaren konnte die Stoffwech-
selaustauschfliche vergroRert und der O,-Gehalt des arteri-
ellen Blutes mehr als normal ausgeschopft werden. Dies miilte
sich in einer PO,-Verminderung im Venenblut des betreffen-
den Gebietes zeigen (4).

Da auch bei der verminderten Durchblutung der Abtrans-
port von Stoffwechselprodukten wie CO, und der vollstén-
dige Abbau von Milchsiure behindert ist, sollte auch der
PCO, vermehrt und das Ph zur sauren Seite hin verschoben
sein (3).

Die Durchblutung ist in dem Gebiet am meisten einge-
schréankt, welches sich am entferntesten vom VerschluR oder
der Stenose befindet. Hier sind auch erhebliche Stoffwechsel-
storungen zu erwarten. Unsere Untersuchungen bezogen sich
auf den peripheren Teil des GefédRnetzes der unteren Extremi-
taten, der weitgehendst Hautdurchblutung aufweist; sie kon-
nen jedoch gut als Parameter fiir die vorgeschalteten GefaRR-
abschnitte dienen, wenn man die obengenannte Tatsache ak-
zeptiert, dald bei peripherer Minderdurchblutung auch proxi-
mal weniger Flull vorhanden sein mul und umgekehrt.



Methodik

Bei 11 Patenten wurde in Ruhe vor und in den ersten Tagen nach
Desobliteration, bei 9 Patienten vor und nach lumbaler Sympathek-
tomie Venenblut am Fuliriicken bei kurzzeitig herabhingendem Un-
terschenkel entnommen und in ihm PO,, PCO,, Standard-Bikarbonat
und der PH-Wert nach dem Astrupverfahren bestimmit.

Als weitere Grofle wurde die Amplitudenzunahme bei Verstiir-
keroszillographie in Ruhe verwendet, die Ableitungen erfolgten an
Unterschenkel und Grolizehe (6). Die Zunahme driickten wir in ei-
nem Quotienten

_ Hohe der Amplitude der erkrankten Seite
= Hohe der Amplitude der ..gesunden™ Seite

aus.

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit der elek-
tronischen Rechenanlage IBM 7094 am Deutschen Rechenzentrum
in Darmstadt. Es wurden die Programme DIFF. PAMV und REV
verwendet,**

Ergebnisse

Rekonstruktive Eingriffe: Thrombendarteriektomie (TEA)

Die Mittelwerte des PO, der nicht operierten Extremitdten
betrugen vor TEA 52,0 + 5.69% und nach Operation 53,2 +
5.8Y%. Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen pré- und
postoperativen Werten kann somit am ..gesunden®, unbehan-
delten Bein nicht festgestellt werden.

Am erkrankten Bein 1dBt sich eine deutliche Steigerung des
PO, von urspriinglich 44.8 + 2,5Y auf 62.3 + 4,3% post-
operativ feststellen. Nimmt man die Differenz zwischen dem
PO, des operierten und nicht operierten Beines vor Opera-
tion und vergleicht sie mit den gleichen Werten nach Opera-
tion, so kann man eine Verschiebung der PO,-Werte um im
Mittel 164 + 349 zugunsten des operierten Beines fest-
stellen. Dies Ergebnis ist durch den t-Test auf dem 99.9 ;-
Niveau gesichert. Der PO,-Wert des kranken Beines lag vor
TEA im Mittel um 7,2 + 4.59% unter dem des ..gesunden”
Beines und nach TEA im Mittel um 9,1 4 2,99 iiber dem des
»gesunden” Beines. Die letzte Differenz 1a3t sich mit dem
t-Test auf dem 99Y%-Niveau statistisch sichern.

Die Mittelwerte des PCO, der nicht operierten Extremita-
ten betrugen vor Operation 46,1 + 1,4% und nach TEA 47,2
+ 1,5Y%. Analog zu den entsprechenden PO,-Befunden ist die

** Autor: Dr. F. Gebhardt, DRZ Darmstadt. die Programme
sind in der Bibliothek des DRZ erhiltlich.
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Differenz nicht signifikant. Am erkrankten Bein kommt es je-
doch nach Operation zu einer deutlichen Abnahme des PCO,
von 50,1 + 0,6% auf 44,4 + 1,0%.

Nimmt man die Differenz zwischen dem PCO, des gesun-
den und nicht operierten Beines vor TEA und vergleicht sie
mit dem gleichen Wert nach Operation, so kann man eine
Verschiebung der PCO,-Werte um im Mittel 6.8 + 1,49 fest-
stellen. Der PCO,-Gehalt des operierten Beines ist also deut-
lich im Vergleich zur jeweils nicht operierten Seite abgesunken,
Signifikanzniveau des t-Testes 99.9%.

Der PCO,-Wert des kranken Beines lag vor TEA im Mit-
tel um 4,0 + 1,6% (2 p < 95Y%) iiber dem des gesunden Bei-
nes und nach TEA im Mittel um 2,8 + 1.5 unter dem der
gesunden Seite. Da die Werte fiir Ph und Standard-Bikarbonat
die analogen Tendenzen aufweisen, sei auf die Tab. 1 verwie-
sen.

Ergebnisse nach lumbaler Sympathektomie (LS)

Die Ergebnisse dieser Gruppe zeigen dhnliche Tendenzen
wie die der TEA-Gruppe und sind in der Tab. 2 aufgefiihrt.

Tab. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der
TEA-Gruppe (n = 11 Patienten)

Mittelwert Mittelwert

vor Op. nach Op.
I. PO, erkranktes Bein 44.8 + 2.5 62,3+ 43
2. PO, ,.gesundes™ Bein 520+ 5.6 532 + 5.8
3. PCO, erkranktes Bein 50,1 + 0.6 444 4+ 1.0
4. PCO, ,.gesundes™ Bein 46,1 + 1.4 472 + 1,5
5. Ph erkranktes Bein 7.338 + 0,010 7,384 + 0.010
6. Ph ,.gesundes™ Bein 7.365 4+ 0,011 7,369 + 0.013
7. Standard-Bi-Karb.
erkranktes Bein 2394 05 24,8 + 0.6
8. Standard-Bi-Karb.
..gesundes™ Bein 240 + 04 249 + 0.5
Differenz zwischen
1und 2 — 72445 -+ O] D O¥ee
Differenz zwischen
Jund 4 4,0 + 1.6%* — 28 4+ 1,5%
Differenz zwischen
Sund 6 — 0,026 + 0,014* 0,015 + 0,008
Differenz zwischen
7und8 — 02+ 04 — 0,1 +03

* nach dem t-Test auf dem 90%-Niveau signifikant,
** nach dem t-Test auf dem 95 % -Niveau signifikant,
*#* nach dem t-Test auf dem 99 % -Niveau signifikant.



Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Mittelwerte der
LS-Gruppe (n — 9 Patienten)

vor Op, nach Op.
1. PO, erkranktes Bein 41,8 + 40 474 + 40
2. PO, ,gesundes™ Bein 47,0 £ 2.3 43,0 + 30
3. PCO, erkranktes Bein 51,8 + 2.2 48,9 + 2.1
4. PCO, ,gesundes" Bein 47,7+ 2,0 49,0 + 2,0
5. Ph erkranktes Bein 7,324 + 0,009 7,364 + 0,013
6. Ph ,.gesundes™ Bein 7,351 £ 0,007 7,371 = 0,012
7. Stand.-Bi-Karb.
erkranktes Bein 234+ 04 255+ 05
8. Stand.-Bi-Karb.
»gesundes™ Bein 23,6 + 0,5 255+ 04
Differenz zwischen
1 und 2 —52+42 44 + 28
Differenz zwischen
3und 4 4,1 + 1,7** —-0,1+12
Differenz zwischen
Sund 6 — 0,027 +0,009%*— 0,007 + 0,009
Differenz zwischen
7und 8 — 02+ 04 — 0.5+ 04

** nach dem t-Test auf dem 95 % -Niveau signifikant.

Bildet man einen Quotienten zwischen der Hohe des Os-
zillogrammausschlages der gesunden und erkrankten Seite, so
gewinnt man 2 Werte bei der Ableitung am Unterschenkel
und der Grol3zehe.

TEA-Gruppe
Der Quotient betrug am Unterschenkel vor Operation 0,73

+ 0,32 und nach Operation 2,48 + 1,02. An der Groldzehe
vor TEA 0,41 + 0,19, nach TEA 2,44 + 0,87.

Die Differenz zwischen dem Unterschenkel-Quotienten
vor und nach Operation zeigte eine Zunahme um 1,75 + 0,91,
fiir die Grof3zehe 2,03 + 0,78. Die Werte lassen sich mit dem
t-Test auf dem 90%- bzw. 95%-Niveau sichern.

LS-Gruppe

Die Differenzen der Quotienten der Grolzehenoszillo-
gramme zeigten eine postoperative Zunahme um 0,30 F
0.10, die beim t-Test auf dem 95Y-Niveau signifikant ist. Die
Quotientenzunahme fiir das Unterschenkeloszillogramm be-
tragt 0,12 + 0,08 und I4Rt sich statistisch nicht verifizieren.
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Korrelationsstatistische Untersuchungen

Es wurden korrelationsstatistische Untersuchungen iiber
den Zusammenhang zwischen den Blutgaswerten und dem
Quotienten der Amplitudenhohen der Unterschenkel und
Groldzehenoszillogramme durchgefiihrt; dabei ergab sich fiir
das Verhdltnis zwischen dem Quotienten der AmplitudenhGhe
des Grof3zehenoszillogramms nach Operation bei der TEA-
Gruppe und der Differenz des PO, zwischen operiertem und
krankem Bein nach Operation ein Regressionskoeffizient A =
2.0 + 0.9, eine absolute Konstante B = 0 und ein Korrela-
tionskoeffizient R = 0,60.
~  Dies bedeutet, dal der Anstieg des PO, proportional zum
Anstieg des Oszillogramm-Quotienten ist.

In allen anderen untersuchten Fillen der TEA-Gruppe la-
gen die ermittelten Werte fiir die Zusammenhinge vom Os-
zillogramm-Quotienten an Unterschenkel und Grol3zehe und
den Blutgaswerten jedoch nur knapp unter der Signifikanz-
schranke. Die geringe Anzahl der Patienten 14t den Schluf®
zu, daly diese negativen Ergebnisse nicht als endgiiltig anzu-
sehen sind. Um einen quantitativen Unterschied zwischen
den Erfolgen der TEA-Gruppe und der LS-Gruppe festzu-
stellen, wurde eine Varianzanalyse der Mittelwerte beider
Gruppen durchgefiihrt. Es konnte fiir den PO, nach Operation
am erkrankten Bein ein signifikanter Unterschied zugunsten
der TEA-Gruppe gefunden werden; die Fille waren jedoch
pathologisch-anatomisch nicht gleich.

Zusammenfassung

Nach erfolgter Rekonstruktion von arteriellen Gefaliver-
schliissen der unteren Extremitit stiegen im vendsen Fuliriik-
kenblut die PO,-Werte an und der PCO,-Wert fiel ab. Gleich-
zeitig wies der Anstieg der Ph-Werte eine Abnahme der sau-
ren Valenzen nach. Die gleiche Tendenz, wenn auch kleiner
in ihrer Quantitat, lie® sich nach lumbaler Sympathektomie
erkennen. Das Verstirkeroszillogramm der Grolizehe zeigte
gleiche Tendenz mit den obengenannten Blutgaswerten im
Sinne einer Verbesserung, nachweisbar in einer Zunahme der
Amplitudenhéhe.

Bisher ist mit der Methodik der VenenverschluBpletysmo-
graphie (7) und der Xenon-clearance (8) an unteren Extre-
mitéten mit chronischer arterieller Verschlulfkrankheit im Sta-
dium II nach Fontaine in Ruhe kein grofer Unterschied in der
Durchblutung gegeniiber Gesunden oder dem gesunden kon-
tralateralen Bein sicher festgestellt worden. Bei unseren Un-
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tersuchungen jedoch lied sich ein deutlicher Unterschied des
.kranken® gegeniiber dem anderen ,.,gesunden” Bein im Sinne
einer vermehrten O,-Ausschopfung. einer Anh#dufung von
CO, und eines Abfalls des Ph prioperativ nachweisen. Die
Untersuchungsergebnisse wurden in Ruhe gewonnen; somit
mull gefolgert werden. daR auch in Ruhe in der erkrankten
Extremitit eine Minderdurchblutung vorhanden sein muf.
Das Grof3zehenoszillogramm scheint ebenfalls ein empfind-
licher Parameter dafiir zu sein.

Literatur

(1) Landois-Rpsemann: Lehrbuch der Physiologie des Men-
schen. Urban und Schwarzenberg. Miinchen—Berlin 1962. — (2)
Hild R., Th. Brecht: Verh. Dtsch. Ges. inn. Med. 72: 371 (1967).—
(3) Fontaine. R., P. Branzeu: Lyon cir. 36: 652 (1930). — (4) Becat-
tini, U.. S. Citi: The significance of the measuremants of oxygen and
CO,-content of peripheral venous blood. Medical and surgical angio-
logical therapy. C. E. P. I. Rome, 1968: 343. — (5) Horsley, B. L.,
R. M. Nelson: Ann. Thorac. Surg. 4: 474 (1967). — (6) Kappert, A.:
Lehrbuch und Atlas der Angiologie. Hans Huber, Bern—Stuttgart—
Wien, 1969. — (7) Bollinger, A.: Durchblutungsmessungen in der kli-
nischen Angiologie unter besonderer Beriicksichtigung der Venen-
verschlulRpletysmographie. H. Huber, Bern—Stuttgart, 1969. — (8)
Lassen, N. A.: I. clin. Invest. 43: 1805 (1969).

(Anschrift f. d. Verff.: Dr. E. Krause, Chir. Universitats-
Klinik, Frankfurt/M. 70, Ludwig-Rehn-Strale 14.)

Copyright by F. K. Schattaver Verlag, Stuttgart. — Der Verlag
behilt sich alle Rechte. besonders die des Nachdruckes, der Verviel-
faltigung und der Ubersetzung, vor.

8



