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Arbeit bewirh eine Steisems der Düchblutuns des Ske
lettnuskels ( 1). Ein Muskelschne.z tri$ b€i inad:iquate! Zunrh
von Sauerstoliinfolge von Stenosen oder Verschlüssen zufijbrü-
der Arterien auf (2). Der Mlskelscbmerz b€im Laufen ist d?s
lührende Symptom des Stad:um tr na€h Fontaine b€id€r aneliel'
len Verscblußkarkheit der mteren Extremitäten (3)- Er istbe
din81 durch eine Milchsaurearhäufnry im Muskel, die ihre Ur
sache im unvolst?indigen Abbau ud in mmgelnde. Resyrthese
des Glykogens beim dinoben Storwechs€l bat, wobei die
MilchsäüealnäunDg den Schrnerz v€rursacht und die ne
gelnd€ ResFthese die energieliefemden Prozesse hemmL

Durch Efleiterüg von Kapillaren könnt€ die Stotrwech,
seiaustausclfläche vergrößet üd der O? Gehalt des arteri-
elen Bhtes Eebr als nomal ausgeschöpft mrden. Dies müßte
sich i! einer PO? Verminderog id Venoblut des b€fetren
den Gebiet€s zeten (a).

Da auch bei der veminderten Du.chbluturg der Abtrans-
port von Stoffwechselproduktetr wie CO1 und der voilstätr-
dige Abbau von Milchsale behindert ist, sollte auch dq
PCO1 vemenn und das Ph zur saüetr Seite hin veßchob€n
sein (5).

Die Durchblutmg ist in dem Gebiet u meisten einge
scbr:ißtt. welches s;ch am entfemtesten vom Verschluß odd
der Stenose b€findet. Hi€r sind auch erhebliche Slorwechsel
störungen z! effiarten. Unsere Untolsuchusen bezoge. sich
auf den pelipheren Teil des Gefäßrctzes d€r mteren Exteni
täten, der weitgehendst HautdurchblDtmg aufweist; sie kön
oeo jedoch gut als Parameter fij! die vorgeschalteteD cefüß-
abschnitte dienen, wenn nd die obengenannt€ Tatsache ak-
zeptiert, daß b€i periphele! MhderdDrchblutung auch proxi-
mal weniger Fluß volhdden sein nuß und ung€kehrt.



Mcrhodft
Bei lt Patientcn mrdr in Rnle vor ud in d.n c.nm Tagen @ch

De$bUt.ra1ion, bei 9 Patienten vor und mch lübal€r Synpatb€k-
tonic V.neohlüt M Fußructe. !.i kuteitis herabh:ingdd.d Uc
teelEnl€l dtrolrren ud in itun lO,, rco, Sladüd'Biltrhaul
üd <Lr PH.wen neh &m AjttuDlc.fdE! bestiFmr

Als w.it E Gröfrc srtrde die AnplitutLuüahme bei verstär-
ke{oszillogßphie in Run. verende! dic AbleitunSen erfolgten rn
urtcßhe.k€l ud Grcßz€he (6) Dh Züahoe drückt.! wü in ei-
ftd Quoti.nt n

^ Höhe d.r Adplitud. dq nrrdttcn S.iE
v = 

Höhe d.r AdDLtud. tLr ,,sesud.n S.tu

Di. sratislische Ausertus de. ErS.bEiss erfolgtc dit d.r elek-
lMis.lE! R@hoadrgc IBM ?094 u Deut$i6 R.cnc@ot u
in Dümstadt Es qr&! die Prcg.!trlr!. DIFF, PAMV und REV

ErgcbDi!s

Rctonst4ldic. Eirgrire. Tümdb.ldantrickronh (IEÄ)

Die Mittelwert€ d€s POI def nicht operiencf, Extrenitaten
betrusen vor TEA 52,0 1 5,6% und nach operation 53,2 1
5,8%. Bin sienifilsnt€r Unt€rschied zwischen dies€n pre md
postoperativen Wenen kantr somit am -gesünden", unb€hac
delten Bein nicht festgcsLlft werden.

Am erbaikten Bein lißt sich eine deudichc Steisems dcs
PO, von urspünslich 44,8 + 2,5% aul 62,3 t 4,3% post-
operativ feststelef,. Nimmt man dic Diff€renz zwischen dExn
PO1 des op€rierten und nicht op€ricrt€n Beincs vo. OFra-
tion ond vergleicht si€ mit den gleichen Wertcn nach OFa-
tion, so kam man eine veßchiebung dtr Pq-Wcn€ u irn
Mittel 16,4 a 3,4% zusunsten des operieten Beines fest-
stellen. Di€s ErsebDis ist durch dcn t-Test auf dcm 99,9 7d.
Niveau gesichert. Der PO, Wen dcs kanken Beines lag vor
TEA in Mittel m ?,2 t 4,5% un&r deo des ,gcsu&n"
Beincs und nach TEA im Minel un 9, I 1 2,9 % übcr dem d6
,€esunden' Beines. Die lelzte Diff€reu läßt sich nit dm
t-Te$ aufden 99%-Niveau statistisch sichem.

Dic Mitteleenc dls PCq dcr nicht oFrienen Extreßitä-
ten bctrusen vor OFration 46,1 a 1,4% ud nlch TEA 472
j 1,5 %. Anatos zu den entsprechend€n Pq Bcfundetr ist die
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Differu dcht signitrkdt. Am erkankten Bein komt es je
doch nach Operation zu eirer deuuichen Abnahme des PCO,
von 50,1 a 0,6% auf4a3 t lPyo.

Nimt mm die Direreü zwischen dem PCO, des gesm
do ud nicht olerienen Beines vor TEA und vergleicht sie
Bit dem gleichen Wert nach Opeiation, so katr oan eine
Yerschiebug der PCq-Wene m im Minel 6,8 t 1!4% fest
stellen. Der PCO, Gehalt des op€riorten Beines ist also dlut
Lich in Vergleich zui j€weils nicht operierten Seite abgesu.t{,
SignifikMiveaD des t-Testes 99,9%.

D€r PCO, W€n des tranl<{ Beines lag vor TEA im Mit
tel um 4,0 + 1,6% (2 p < 9510) übei den des sesDnden B€i
nes ud nact] TEA in Mittel um 2,8 t 1,5% Dnter dm dtr
Sesmden s€ite. Da die werte für Ph ud stddüd-Bikarbonat
die aralogen Tendenzen aufweisen, sei auf die Tab. I venie

Erg€brisse nach lunbale! Synpsth€ktomi€ (LS)
Die Ersebdsse dieser Giuple zeigen ;ihnlich€ TendeEm

wie die d€r TEA'Gruppe und shd in der Tab. 2 aufgeführt.

Tab, l: Min.lwrre ud Srededabs.ichuger der Mitr€lwdte dcr
TEA-Grupp€ (D : 1r Parient r)

3. PCO: dkrdkt* Bein
4- Pcq,€€südes B€in

44,8 X 2,5 62,3 ! 4,3
52,0 J 5,6 53: J 5,8
50,1 t 0,6 44,4 t lp
46.r  t  1 ,4 41.21 t ,5
?,338 J 0,010 ?,3M I 0,010
?J65 a 0,0[ 7,369 1 0,013

23.9 t 0.5 24.81 0.6

249 !0,4 24,91 0,5

'1,2 
!  4 ,5 + 9,1!2,9*"

4,0 + 1,6'" 2,8 A 1.5"

0,026 1 0,014' 0,015 10,008

o 2 l o A  -  0 , r  1 0 . 3
' nach d€n r Test aufden 90y0 Niveau siglifikmt.

" nach dem t-Test auf dem 95 % Niveau signükdt.
'1'nach den t Test aufdem 99% Niv€au signjfikdL



Tab.2: MLLlr.n üd Srd.brd.brdchbed iLr M|n.lrcn dE
rs-Cr[!p. (tr = 9 Pdi..rc.)

3. PCO! {lDr}t s Bein
4. Pcq 

"8csund.s: 
B€in

6- Fh *.sunds" D.in

8. Stard-Bi-Kub.

I uld 2

5 ü d 6

41,8 t  4,0 41,4149
4?3 t 2,3 43,0 + 3,0
51,8 !22 4EB ! 2,1
41,7 ! \o 499 t 10
?,324 ! 0,009 ?,364 t 0,013
?j5l a 0,@7 ?,3?l t 0,012

234 lOl 25,5 t 0,5

23,6 t 0,5 25,5 t 0'4

- 5 2 ! 4 2 4txz8

4 , 1 t 1 , ? . .  - 0 , 1 1 1 2

- 0,027 10,009'.- 0,007 J 0,009

-o,2 to4 - 0,5 t 0,4

" lEh d.m t-Tcst !üfdem 95 %-Ntuau dg"ifiL"ar

Bildet man eiDm Quoticntcn zwischen der Höh€ des os
zilosra$mausschlases der Besunder ud erkankt€n Scite, so
gewiut msn 2 werte bei der Ableitlng am unl€ßch€ntd
utrd der Großzcha.

. IEA-GrupF
Der Quoticnt beEug a.m Unleßchenk€l vor Op€mtiod 0,73

:! 0,32 und na€h Operation 2,48 t 1,02. An der Großzehe
vdTEA 0ll t 0,r9,nach TEA 2,44:t 0,8?,

Di€ DifferEnz ntuchen dem Unteßchenkcl-Quotierto
vor ud nach Operation zciste €irc zunahrnc um 1,75 t 091,
ru die Großzehe 2,03 I 0,78. Die Wert! las€n sich Init dd
t Test aüfdcm 90%- bzw. 95lo-Niveau sich€m.

LS-GnrpF
Die Dif€r€nzen der Quotienten d€r Großzeh€noszlc

gramme zeigten eine poatoFralivc Zuaime um 0,30 +
0,r0, dic bcin t-Test arrf dem 95%-Niveau sisnifitant hL Die
Quoti€deEünahmc fär dr! Untcrsch.nkeloszillogranm bF
trägt 0,12 + 0,08 und läßt sich statistisch tricht vcrifizieren.
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Kon€laiioNnddische Untclsüchngcn
Es wurdetr koEclatiorsstatistische Uneßuchungen übcr

den ZusaEm€nha.ng zwischen der Blutgalwerten üd d.m
Quotient€n aler Amplitudenhöhen der Unteßchef,kcl und
crol3zch€noszilogrsmme durchgetuhn: dab€i €rgab sich fijr
das Vcrhülttris zs,ischen dem Quotienten der Amplitud€nhöbe
d€s Croßzehercszillogram nach Operation bei der TEA'
Gropp. und der Dillcrenz des PO, zwischen op.rierten ud
krankem Bein nach OF€.atjon cin ResBsionskoeffizient A =
2,0 I 0,9, eine absolute Korstante B:0 und ein Korrch
tionsko€ffzient R : 0.60.

Dics bed€utet, daß ds Ansticg das PO1 proportioral zum
Anstieg d€s Oszillogramm Quoticf,ten ist.

ln allen anderen untersuchten FäIen der TEA Gruppe la
gen dic ermitGlt€n Wene für die Zusmdhänge vom Os
zilogramd-Quoti€nlcn e Uncrschenkel üd Großzeh€ utd
den Blutgaswene. jd@h nu knapp uter der Sis.ifftnz'
schark€. Die geringe Aüa der Patiuten läßt den Schluß
zu, daß diese negetiven Ergebf,isse nicht als cndgültig anzu'
sehen sind. Um einea quantitativer Unterschied zwischd!
den Erfolgen der TEACrupp€ ud der Ls-Gruppe feslzu'
stellef,, mrde dnc Vaidanalysc der Miuclwerte beid€r
CrupFn duchsefüh(. Es konnt€ iür den PO? nach Op€fation
am €rkraüten Bein eiD signifikaüter Unre.schied zugunsten
dq TEA'Gnppe gcfundetr wcrdcn! die Fäne waren jdoch
pathologisch anatomisch nicht gleich.

Zu!a|'6.nf!.rung
Nach erfolster Relonstrukdon von anen€Ien Geläßver

scuüsscn aler ütcrcn Extreditär stiesd im venöden F!ßrük'
L€nblut die Poz Wert€ an üd dcr PCq Wert iel ab. Cleich-
zeitjg wies der Anstieg der Ph'Werte eir€ Abnahme der sau
ro Valenzen Mch. Die greiche Tenderz, *rnn auch Uein€r
in ihrc. Qümtität, licß sich nach lubalcr Sympath€homie
erLenn€n. Das Veßtärkeroszillogram der Großzehe z€igie
eleicbe Tendenz mit den obengenannten Blutgaswenen im
SiDe eincr Yqbesscruns, rachweisbü ir einer ZuMhEt. der

Bishcr ist nit d€r Methodik der VenenverschlußpletysmcF
sraphie (7) und d€r Xenon clearanc€ (8) an untere, Exte
mitäen mit chronischer arteriell€r Verschlüßkränkheit iß Sta'
dim n nlch Fontahe in Ruh€ kcin s.oßer Unteßchied in d€r
Dwchbluturs s€8enüb€r Gesünden oder d€m gesunden kon'
tralaterrlcn Bein sichcr fests€stcllt worden. Bei useren Un-



tersuchn eetr jedo€h ließ sich ein deudicher Unterschied des

,,kJankeil' segenüber dem anderen ,,gesüden' Bein in Sime

einer venebnen O?'Ausscnöptun8, eircr Aohäufune von

CO, üd eines Abfals des Ph präop€rativ lachweisen. Di€

Untersuchugsergebdss€ mrden it Ruhe gewoDen! somit
muß sefoleert werden, daß auch in Ruhe itr der €rkranh€n
Extremit:it eine Minderdurchblutug vorhanden sein muß'
Das croßzehenoszillogramm scheint ebenfdls ein empfind
licher Pararneter dafür zu sir
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