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Odem uDd SdEerzen sind eine bäufge Eß€heinurg
in der irüh€n pos.operativen Phale Dadr wiederhersteüeo-
den CeftißoperatioDen ar der unter€n Exhemitäten. In
zahkeidEn eingehendetr Untersudrung€n wurde v€rsudt,
die Ursachc dieer udangefthmen Folgen zu fndcn. Wäh-
rend mandle Autoren den domhier€d€n Faktor für die
ödembiidutrg im Aultretetr von postop€rativetr Pblebitiden
mit HerabsetaDg dcr Rü*slelbaft des velösed Syst€ms
seheD (8, 7), vermut€D aoder€, daß die bioöemisdcn ver-
ändelulsen nacä laügen Isrhämien der Ex[emitäten (tur-
häulung saurer Stoffweds€lprodutte inlolge Z€llunte!-
Srng ünd Gewebssdädigun& HlTrerkaliämie, Freisehmg
voD Khinen) eire widtise RoIe in der Pathophysiologie
d€s Odems lpiclen (4, 2, 10, 3). Je Hnger die Isdämi€
dau€re, um so g6ßer 6ei dic Odembercitsdaft. Vcrstiod-
lid| siod 3o die B€Eühu[Aei, immer wi.der nad neuen
Wegen zu suöen, üE die ödenbildung in der postoperr-
riveE Phas€ zu v€dngem oder völlig zu vcrmeiden
(7,3,8).

Üb€r dcn sünsriecn Einnuß von Trsylolo. auf di. Mitro-
zhkulado! und Öd.obilduds surde in ddn lstzt€n dr.i Jahr€n
yon v€6d .denc. S€il.n berjdt.t (1, 2, 3, 8)- I! jhre! souohl
.xp.rim€ cll.n .ls rucü tlinGcbco Arben.n stütztcn iid di.
s.namien ^utodn vonieend auf llitrßd. ß.obadtunsar ünd
physi*odynlmiscne M.ssuncen, Unserss Wils.ns ist bh jcrzt aus
k.ind Bctichl voo d.r uns zu. Vcrrüenns stch€nden Lilcra0.
2u cßehen. inwi€w.it 5id di. Oldlusion d.r Artcn. *ü!rcd
d.r r€toNlrotliv€tr Op.Btionen auf dic DürdbrütuDs urd dctr
Sloffwedrs.! d.s Gew.bca dEwirkt und w.ld. Roüe d.E TEsylol
in diesed Gschche! lpieh, Mir dcn nsöiols.ndcn UntersucbusEo
wou.n 8i. ve6!d8tr, folgcnde F.taco a b.anNorr.n:



L Führt dic Abklemmung der Arteria femoralis oberhalb
des Abganges der Aneria profunda währ€nd der wieder-
hersrelleDden Opention zu einer wescntlideD MinderunS
d€r Durdrblutung des G€webes distst der Otklusion bei
Patienteo $it G€fäßv€rsdrlüssen oder Stenosen 5! d€n
untereD Extremitäten, und weldre Aucwirkung hal die
Daucr der Okklusion auf den Stoffwechsel?

2. Käno m.n die biod€misd'eD Verälderursen i[ eueo
Zulamme.hang mit der öd€meDtst€hung in der poltopera-
riYen Phase bringen?

3- welden Einnuß hal das Trasylol auf biodemisde
Veränderuneen der unteren Extremitäten währ€nd d€r
OperatioD und auf die ödenbildung in der postoperativen

Male.ial und UnterEucbussDelüoilik

Die Wirtung d€r Oktlusion währcnd arteriel€r Wie-
derherstellüngsoperationen auf die Ver:hderu.gen vom
pH-Wert, PO!, PCO! und LDH d€s venösen Blutes der
unleren Extremitäten wurd€ in d€r Zeit von AnJaog M?iz
bis Erd€ Juni 1971 an 18 Patienter unte$u€ht. Di€ Pa-
tieotetr aus einem Kollektiv d€I gef:ißdinrgischeD Statiotr
der Chirurgischen Univ.-Klioit FraDffurtnrlain wurd€n
oach folsetrden Kriterien susg€w:ihlt:

Palienl.n iE Uitrüd.r Sl8diuD ll mdr Forlaile nil mnoler

PatieDten 6il urr.ßdjedlid auccdehnt.n Versdlüss.n oder
SieDosetr der An€ria lenoralis superfcialit, bei dcrer Relon
strultion einc ^bklcmüna dcr &rcri! Iemolalis obernalb d6
AbEan$ der  (cria fenoralis profünda zu c.waien *ai.

Z u .  t s c r r t e i i u n g  d e r  T r a s y l o l - W n k u n g  a u f  d i c
biochcmiscnen Vernnderungcn des venöscn Blutes sähreDd
der Opc'Jr ion surJcn die Pal ictrren in /uci  Grupp(n ( in

Die Poli.nkn dcr eGt.n OruDpe e.hi.ltcn nir der Narlose-
einleitüe I m0 000 E T.dylol io einer hfGion vd. 250 nl 5,4.hiser
l-ävulce. Dcn P.d€nt@ d4 aveiren Crupp. würdc tein Tr6ytol
verabreid . si. crhielten die üblider Innsio.en. von jeden
Paticnlen der bciden Cnpfcn {urde Blül .us den tielm v.ner
od.i der V.rd sapnena mas!. des operi$kD Beines ror der
Abklemu.s d4 Arterie, d Etrde der Abtlemutrssz.it ud

4

15 Mi!trr.o nadr d.t Fr.iga
sruied. Anctic cnrn.mnen.
pH-Wen, PO:. PCOr uDd d'. l

Die ponoFcr.rir. odcnrh,
durlh llidische Bcobrrht'ns br

Ein ge.auere Einsdrätzr

vofaus, daß di€ Krißn€D

diums, des aDsiograPbisd
sio$zeit übercinstimmteD.
der unteNdiedlid€n Daue
den die Pätient€D sogenad
n€t. Di€ lolsende tune
süichte der Patient€a voD (

der biodembden BestiD
untersuciungsmethoden.

V.rSleichsp... Ni 3: D.r
(rbl, 2121,41, .ü 69jähtiser r
i l lerniil.N an linteo Bcii C

nahde nr oPerariven B.hand

A  d  A  i  o  s  r a D  b  i  3  €  b  e  r

ündrrungen beider Aa. Ln- su
der ^, Ied. Perhcirlh linkr

Ahb, lr Di. usioltaphtudeD
Linbl Der dsiosiraPhisd€ B
Trasylol .rhieli ßecbß: Der !
G. P., dcr nit TratYlol behad



15 Mirür.n näd d.r Freigab. der Bluuuluh. ir di. rekon-
iuicdc ^dcrie cnrnomne.. In den BlLlprohen wtriiten dcr
pH-W.n, l'O", PCO, ind die LDH bcninnr,

Dic Don.pcfurivt ödenbildrn-c am druricien BriD surdc
dtrrcn klitrnchc Beob.chn,ng heuncilr.

Ei! ScnauereEinsctnkung derTrasylol'lYirkung sctzte
voraus, daß die Ituiteri€n hinsidtlid d$ klimsci€n Sta-
diurns, des aDsiographischen Befudes und der Oktlu-
sionszeil über€instimmter Aus diesen Crud€ uDd wes€n
der unlersctieillideD Dauer der Abklemmungrz€iten wür-
den die Pstienten sogenannten Vergleidrspaaren zuseord-
net. Die lolsodc ture Berdreibung d€r katrleose-
schidrle aler PatientcD von €inem Paar mit den Ergebnissen
der bioüemisdren Bestimmungen veransdaulidrt unsere
Unte$uöungsmethoden.

Vtrsl.lch\pur Nr. l: Der e^tc Patienl dicscs Plrrcs. C. 1..
Krbl,212lrl,.in 69jänriser Mam, seit Oktober 1970 Claudicatio
inrernirlcns .n li cu Bein, C.hn!..te c., 60 n. sarionilre Aui-
nahDe zür openrivc, B.hddlunA .m 26- 1. 1971.

A n a i o s r5! i i s c h. r B. f u n d : ad.riostlcrorisde v€r
änderunsen bcider Aa, leü. surcre.. nn kürzs(reddscn Velsdrluo
dcr ^. tenr. ncücirlis lints klche Abb.lr.

Atb, 1: Di. usiosrlpbilcb€n Bctuode d6 V.rsl.'dspasra Nr.3.
Lints: D.! sgiosraphische Betund von dcE P{- B-K,, d.r t.i.
Trasylol .rhielt. Rcchts. D€r aogiosraphisd. Belund voo den Pat,
G. P-, der nit Trasylol beb..dch ru.de.



Diaaoose: v.Bdlü! dcr Arteria lcooralis sup.ricialis
li.b. KlitrLcbd srldilo Fonrai!. lL

Ther ap i e; Odho8rade Daoblneratior der Ai.rio fcDo-
ralk süperRcialü lints rm 29,4- 1971. Abkledhunsszeit 105 Minu.
1... Di€ intraoperanve Ansiographi. nach d.r Desoblitcrlrion
z.isr€ sxr€ Durösänsis*cir des Cer?ißet. Oet Palienr .rhieh
1000000 E Trasylol. l. der po$operarivcn Fh6e Dur anse,
d.utetes öd.E in Knöch.lbereich.

Entlßsuns 6d 28.5. 19'71 b*.laerd€rrci, alle Fü6püls. *ar.tr
rn dem op.rariv behandclrcn Beir gul ldlbar.

Biodembde Wede sich€ Tab. L

T!b.l: Dic bio.hedß.üo W.n. voD P.ri.nl@ d6 Vdsicid5-

Pa.a- I9lJ"l

Der Pari.nt .rhiek k.tr
thronbose d.r Arteria f.oo'

Reoperarion mn Thtonb
slark asgeprägl.s öded är
an 8,7.19?1, .ll. Fu8pllse
sründis nrüdsebildelem öd(

Bi6cbemiso!. Werle si.h'

Erg.brb&

Bei 18 Patienten würa

rationen e Arterien der I
Blut der pH-Wert POr.
Bei diesen Kranken h5nd
sdrlüsse oder Stenosen u
allen Fälten flrrde ein€ o:
grrde D€soblit€ratioo dur
der A. Iem. oberhalb des
währ€nd der Rekodslruk
135 Minulen dauen€. Dr
saok bei allcn Pati€nlen m
von ein€m durüs{hniltlid
der Okllusionszeit auf 7,:
jedodr in der Kontrollgru
der Trasylol-Gn'ppe (T). \r
ten, die Trasylol erhiellel
nur auf 7,36 i 0.01 ssnt
ten eine slärkere pH'Senl
obac.htet. 15 Mi.ulen na(
nonnalisiene sich das pH

e€sen sties das pH be; de!
nadr der Freigabe nur geri

Ahnlidle veräDderuf,g'
Am Ende d€r Okklusions,
Trasylol Gnppe eine unb
der 15 Minulcn nacn d€r I
strui€rten Arlerie norma
a0,6 mm Hs t 1,1. Der
Trasylol erhielten, stieg al
42,3 mm Hs t 0,8 bis a!
auf 46,2 lnrn Hg nad lV
(siche Tab. 2). Bedeul€nde
POrdcrPat ;entenbciderG

15 Mi4

739 0,03 7,127,36
DH

7J8 0,04 t,367,30

1,846,041,2 12,0

Por 33,0

16,L5,650,81s2

92,082,0

?&0

186,0136.0

44,0 12,0

LDTI t50,0 6

t52,0 2€0,0 3m,0

T = v€rabr.i.hhs vo! Trryrol b.i d@ Pnilor@ G. P,
O = Xeine Tms!-.lol vcnbrei.nurs bci dem P i.nlen B. K,

De. zv.ir. Pälienr A. K., Krbl. 1166, .ir' 4liehriser Matrn,
J?ir 2 Jahrcn Claudicaro inr.rmirrens rcdlr6 Bci., Cehsr.ck ,10 d-

^  n  C t  o  I  r  r  p  h  i  s  c  h  e  r  B?fünd:  tu rzsr r€4 jg . r  V€r -
sdlluß der Ancria feDor.lis superfcialis beids.h!, Sübcl.viasrcoose

Diaenose: V.rsdlüß d.r Arteria fcmoralü süpcrnciali.
bds,, Sub.laliarcnose links. Klinisdl.s stadium Fontainc Il.

Th e r a p ic: Oihoerade Dcsobliteratjo! d.r Aderia feno-
ralir superfcialis rc.ht5 an 8.6. 1971, Abtlemnünseeir 100 Minü
lc., dic intaop.rätivc AnAiögmphi. crgab süI. Durdblurüq der
r.*oh*uierrcn Alr€rien.
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Der Pa(icol erhi.l! L.itr Trstlol. AB di6*a Tt3 Fnth_
lhronbos der Arl.rit fcDorarit süD.rfi.i.li!,

R.opcddon oit Thrcnb.tlonie, l! d6 postop€rolivco Phß.
!l.rk auE präst$ Öd.F m r.dl.n Untcßd@Ll. E rlato.s
ah 8,7.19?1, aU. Fußpuhe sut palpab.l, dn &ch niöt voll-
(lirdis nrüdsebild.l.6 öded d r.öt.n Uote6dtnkel.

DiodiebisdE Wc.t. sieb. Tab.l,

EA.M!3.

B€i 18 Pati€nten wurde w:ihreDd rekoßtruktivcr Op€-
rationer aD Aneri€n der untereD Bxtremitäten iD vcnös€n
Blut der pH-Wert, POi, PCO! uod die LDH unt€rcu&t.
B€i dies€n Krankeo hsnd€lte €.s siö um Obmdtentclvcr-
3drlüsse oder StcDoscn untersdi€dlidrer Aosdehnung. In
sllen F:illen ffrrdc cine ortholrad€ od€r orlho- und retto-
grade Desoblitentioo durdselühn, wob€i die Okklusion
dcr A. fern. obcrhalb des Abgang$ d€r A. f€ln. profunda
währ€nd d€r Rekonstruttion pirclten 45 MiDuten und
135 Minuten dau€rte. Der pH-wert da3 venöseo Blut€s
sank bei alleD Paticntcn Dit Dd ohne Trasylol-Medikalion
von einem durdsdnitdiöen w€n 7.39 1 0.04 am Ende
dcr OktlusioNzcit auf 7,34 :! 0.01. Die pH-SenkunS wsr
jedodr in der Kontrollsruppe (0) stärker ausgeprägt eh in
der Traslol-Gruppe (T). Während dcr pH-Wert der Pstien-
len. die Trasylol erhielten, am Endc der Okklusionsz€ir
nur ru{ 7,36 1 0,01 sank. qrde b€i den ührisen Palicn-
l.n cine slärker€ pHsenkung bis inf 7.31 1 0.007 he-
obadrtet- 15 Miouien nad de. Freigabe der Blutzufuhr
normelisien€ Bid| das rH der T-Grunpe bis auf 7.zll. Hin-
geg€n stieg das pH b€i der Konlrollgruppe (0) 15 Minüten
nAdr der Freigabe nür serins an bb ruf 7,34 (sieb€ Tab. 2).

Ahdlicfie Vcrändcrung€d mrden bci Pco, beohadr(et.
Am Ende der otklosiooszait wurdc bci ded Patient€n dcr
Trasylol-cruppe cine unbedeutende Erhöhung des PCO,,
dcr 15 Minut€n nsdl der Blulzutuhrfrcigahe in d€r r€kon-
struierten Arterie normale Weri. crreidrt, f€st!€slellt:
40,6mmHg t 1,1. Der PCO, d€r Prtient€n, di€ kein
Trasylol €rhiell€n, lties am End. der Okklusionszeit vor
42,3 mm Hs t 0,8 bis auf 48,9 mn Hs t O8 und blieb
auf 46,2rnDHg Di6 WiederhcßtclluDg der BlutzuJühr
(sieh€ Tab.2). B€deuterde Untersdrid€ im ve.halten de3
PO"der?atientcnbciderGrupp€n wurden nicht festgeltcllt.



Während die LDH-Wcl1c bci dcD Patienten der Trasy-
1o1 Gnppe an EDde der Okklusionszeit Dnd nach Freigabe
des Biütstromes eine leicbte Erhöhung aufwielen, jcdoch
im Nomalbereich blieben, siiegen sie bci den Patienten
der 0-Gruppe nach der Wicderhcrstcltuns der Blutzufuhr
bis auf 287 mu/ml 1 8,4 (siehe Tab. 2).

Tab.2: Drrchscb.irßrerle von pH, ?COj, lor, l-Dl.l Nührcnd dcr
rvicdcrnerslölle.den Arterienopersljonen bci 13 P.ticnren.

AmEnde 15 Min ,

Von der Trasylol crup
ein lcidltes Ödem im Knöd
zeit bei diesen Patienten be

Di!kussiotr

Die Ergebnisse von fa1
mungetr des venösen Blute
dcl Operation rvcisen darau
Aieria femoralis oberhal
femoralis protunda rväbrcr
Palienten mit Ve6chlüsse
fcDoralis srlpcrficialis zu e
tung in dcr Extremilät fül
nach links am Ende der Oli
und der Anstieg des PCO:
Durchblutungsmtuderung r
t{ypoxidose. Der bessere V
meter G'H, Pco,) bei den
spricht für einen güßtigen
anaeroben Stoff weüsel im

Die Serum-laktalDeh
wesenuiche diagDostische B(
mit Zeiludergang einhergel
zym von Mol. Gew. 140 0(
Koenzyms Diphospho Pyrn
bei der gegenseiligen Bren
wandluDg der ameroben Gl
samt-LDH-Attivität bei der
ten spricht fü. eine Zrlnahr
in den Zeletr und iD cewel
nur icicht€r Anstieg der I
Trasylol-Gruppe beobachte
(120-200 rnu/ml) blieb.

Die Verhäitnisse der l
während der Operation am
ünd 3 graphisch dargestellr
und Regressionsanalyse kejr
den kornten, so ist dies aul
zurückzrlfübEn. Es steht b
nisse jedod fest, daß die A
ralis oberhalb des Abgang

pIl
7,3910,006 ?,3610,01

?,3910,004 ? ,3110,007

1.3

6.6

LDH 11.8

o

T = VerabrcichunA r.n Tr6ylol
O = Kei.e Trasylol verabrcichünE.

Bei den klinischcn Beobachtungen in der postopera
tiven Phasc stellten wir fest, daß dic ödemb;ldung am
Unterschenkel ünd im Knöchelbcreich des opeierteD Bei-
nes häufger üDd ausgeprägter bei den Patienten in Er-
tchcinnng trat, die kein Trasylol erhielten.

Bei sechs ?atienten der 0-Gruppc lrat am Unterschen
le l  und im Knöcle lbcrc i 'h  de,  oper ief len Beine:  e i l  rus.
Sepräglcs oden auf.

In zwci Fällen der sleichen cruppe war das ödem nur
angcdeutet (OkklusioDszeit 65 70 Miürltcn).

Nur bei e;nem Patietrten, bei dem die Okklusionszeit
.15 Minuteü bctrug, kam es zu kciner ödembildung.



von dcr Trasylol-Gruppe trat nur bei zwei ?atieDten
eitr leidrtes ödem im Knödrelbereich auf. Die Okkrusions-
zeit bei dicsed Patienten betrue zwisdeD 105 uDd 135 Mi-

Dbkusior

Die Erg€btrisse von fast allen biocücmiscten Bestim-
mugen dcs venösen Blules des truken BeiDes wäbrcod
der Operation weisen darauf hin,daß dic AbklernmuDg der
Arlcria femoralis oberhalb des Abganges der Ärteria
femoralis protunda wätfend der Rekonstnktiotr bei den
Patienten mit Veßörüss€n oder Sleaosen der Arteria
f€moralis superncialis zu einer Mind€rung der Durchblu-
tung in der Extremität führt. Di€ V€rschiebung des PH
nach lints am Ende der Okklusionszeit bei allen Palienten
uod der Ansties dcs PCO, sitrd Ausdruck eher aus dcr
DurdblulunSsminderuog resultierendeo Hypo*imie und
Hpoxidose. Dcr b€sser€ Verlauf der biodemisden Para-
met€r (pH, PCO!) bei den Patietrtetr der T.asyrol-Gruppe
spriüt für einen günstigen Effekt des Trasylol auf den
anaerobeu Stoffwechsel im Gewebe währcnd der Isctlämie.

Di€ sc.um-LaltalDehydrosenase (LDH) hat eine
wesentliöe diagnostische Bedeutung bei €ntzündlidren uod
mit Zclluntergars eilierseh€nd€n Erkankuosen- Das En-
zym von Mol.-Gew. 140 000 spielt unter MitwirkunS d€s
Koeüyms Diphospho-Pyridinnucieotid (DPN) eine Rolle
bei der gegeNeitisen Brenztraubensäure-Milchsäur€,Um-
waodluns der anaeroben Glykolyse.Die Erhöhug der G€-
saDt LDH-Aktivitäl b€i den nidt mit Trasylol Bchandel-
ten spricht Iür eine Zunahme des anaeroben Stoffweösels
in den Zellen uDd im Gewebe während der Oktlusion. Ein
nur leichter Anstieg der LDH-Akiivität wurde bei der
Trasylol-Gruppe beobachtet, der jedod im Normbcreicl
(120-200 mu/nl) blieb.

Dic Ve.hältnisle der biochemischcn V€ränderurgen
während der Opcration am kanken Bein sind in Abb. 2
und 3 graphiscn darseslcllt. Wem bei d€r Konetations-
ünd Regr€ssionsbalyse keine Sistrifitanzen s€funden wer,
den konnt€n, so ist dies auf di€ klehe Zahl der Pati€nlcn
zudckzuführen. Es steht bei der Beurteiluns d€r Ergeb-
nisse jedoch fest, daß die AbklemuDg der Arteria femo-
ralis oberhalb des Absanges der Aderia f€moralis pro-



tunda währ€nd der WiederhersteluDgsoperationetr b€i
Patientetr mit Verschlüssen d€I ObeNchentelarterien zu
einer zusätzlich€D Milderug der DurchbtututrS iD der
Extrcmilät, zul Verstärkung der HFoxämie in dem ohne-
hi! droDisch vorgesclrädigten Gewebe Jühi. Dadüch
kommt es a einer Anhäutuns saurer Stoffwedlselpro'
dukte, bedingt durch dre versEirkte amerobe Stoffwedsel_
und Cewcbsschädiguns. Die eindeutig besseren bioch€mi-
schen Verhältnise des venös€n Blutes bei den Parienten
dcr Trasylol-Gruppe lasseD amebmeq daß Trasylol eine

sünstig€ wirkuDg auf die Stoffw€clse[age wätuend der
Isch:imie hat, ütrd zwar beso ers im Falle eher abrupten
Utrierbredrung oder Minderu4 der Durchblutuns. Die
reichte pH-Sentung und der serinse Alstieg d€s PCoc
ud der LDH-Attivität am Ende der Okklusionszeil sowie
di€ rasche NormalisieMs d€r Werte nach Fr€i8abe der
BluüDfubr deuten darauf hin, daß durch Tmsylol die Mi-
krozirkulation (Eröffnuns der artedovenösen Anatomo-
seD, besere Fließeigensdatten des Blutes, besserer Tonus
der GefäßwaDd) verbeset wird und daraüs eirc Minde-
ruDg der Hypoxidose wäbr€nd der akuten Iscbämie rcsu]-
liert. Das nicht so häufige Auftrete! votr Odemen bei d€n
Pati€ntetr mit besseretr Werten der biodemiscäetr Bestim-
mugen ist auf die Trasylol-Behandlung und die kürzere
okkrusionszeirdauer zurückzuf ühr€n.

Nach den Ersebrissen ünserer U enuchungen kaD
man empfeblen! unmittelbar vor rekoNtnktiven Gefriß-
operatiorcq die eitre Blutstromunterbrechung notwendig
machen,  1000 000 E l rasy lo l  e  \erabreicheo.

Zusammenlä$üng

Ir d€I Zeit von Anfang Mälz bis Ende JuDi 1971
mrde bei 18 Pati€Dteq die wcgeD Verschlüss€n od€I Ste-
nosen der Oberschenkelarterier €iner rekonshuktiven
Arterienoperation ultezosetr wurden, das venöse Blut
des kranten B€iaes - vor der Okklüsion, wähend der
operation, an Ende der oktlusion d€I Arterie und 15 Mi-
nuten nach der Fr€igabe der Blutzufuhr itr di€ rekotr-
struierte Arterie - auf d€n pH-W€rt, PO,, PCOs und die
LDH untersucht.

Die Pati€nten wuden Dach übereinstimmenden IGite-
rien hhsichdich des tlinischetr Stadiums, angiographischer
Betunde und durchschnit{ich€r Dauer der Okfüsioffzeit
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aus dem gesamten KoUekti
ausgewählt und in zwei Gr
eine wäbrend der Operatn
Die Ergebnisse weisetr dal

Abb.2: Craphische Da*tellur
Cruppe (T) und der ohnc-Tr.

Abb. 3: Graphisdre Dusleüur
Grnppe (T) utrd dcr Ohne-Tra



aüs dem Sesamten Kollektiv der gefäßchirureisdlen Stanon

ausgewählt und in zwei GrupP€n eingeteilt! von denen die

eht w:ihrend der OperatioD 1 000 000 B Trasvlol erhielt'

Die Ersebnisse weisen darauf hin, daß das Trasvlol €irc

Abb.2: GFphischc Da.sLelluns der pU Werle bei der T!4vtol_
crupp€ (T) lnd dc! Ohne_Trasvlol Gruppe (o)

Abb. 3: GrapLischo Dßleltutrg der Pco"-wert€ bei der Tr6vlol-
Gruppe (T) üd de. ohne-Trasylol-Cropp€ (o)

l 1



eünstise Wirkune auJ d€n Stoffwechsel wäbreDd dei durd
die Oktlusion bedingten Isd:imie bei den rckonstrultivetr
Art€rienoperationen hat.

Außerdem ist die Odembildung io der postoperativ€tr
Phae bei den PatieDteq die Tra3ylol eüielte!, nictrt so
h:iufs ud wenigtr ausgepdst im Versteici zu den Pa-
lienl€o, demo k€in Trasylol verabreidu wurde.
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