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Der venokonstriktorische Effekt
von Dihydroergotamin ist seit länge-
rer Zeit bekannt. Aellig (1) wies an
oberflächlichen Handvenen eine
durchschnittliche Durchmesserabnah-
me Yon L5-30% dosisabhängig nach
Infusion von 0,42,0 pg in die ent-
sprechenden Venen nach, Felix und
Louven (3) fanden bei Orthostasepa-
tienten eine mittlere Kaliberabnahme
von 77,9"/o für die Venae tibiales
posteriores nach Gabe von 0,75 mg
Dihydroergotamin i. v. Eigene Unter-
suchungen ergaben bei Patienten mit
primärer Varikose (5) Durchmesser-
verminderungen von 13,6/o (Becken-
venen), 17,0"/" (tiefe Unterschenkel-
venen), 42,2"/" (oberflächliche nicht-
variköse Venen) und 31,8% (ober-
flächliche variköse Venen) nach
1,0 mg Dihydroergotamin i.v. Beim
postthrombotischen Zustandsbild (6)
fanden sich ebenfalls Querschnittsver-
minderungen von 13-54'/", je nach
Region, nach 0,5 mg Dihydroergot-
amin i. v. Die besonders starke Reak-
tion des oberflächlichen Venensy-
stems einschließlich der Varizen führ-
te zu der Hypothese, daß sich durch
Verkürzung von Klappenschlußwegen
und -zeiten (Abb.1) eine Verbesse-
rung des Klappenschlusses und eine
Verminderung des Pendelblutes erge-
ben müßte (7). Daher wurde versucht,
mittels Ultraschall diese Effekte nach-
zuweisen.

Patientengut

In die Untersuchung wurden Pa-
tienten mit kompletter Stammvariko-
se der Vena saphena magna unter-

- sonographischer Nachweis

schiedlicher Stadien aufgenommen,
welche keine Kontraindikation gegen-
über Dihydroergotamin aufwiesen.
Die Diagnose wurde klinisch und so-
nographisch ) znm Teil auch durch
Preßphlebographie gestellt. In der Di-
hydroergotamingruppe kamen 20 Pa-
tienten mit einem Durchschnittsalter
von 46 + 72 Jahret, in der Kontroll-
gruppe 9 Patienten mit 45 + 10 Jah-
ren zur Auswertung.

Methodik

Zunächst suchten wir mit einem
hochaufl ösenden real-time-Schallkopf
am liegenden Patienten die Crosse auf
und markierten die einzelnen Gefäße,
nämlich den Verlauf der Vena femo-
ralis und der Vena saphena magna.
Das Bild wurde für spätere Ver-

Abb.l Schema der Strömungsverhältnisse in
einer dilatierten Vene in Ruhe und beim Valsal-
vamanöver (linke Seite). Nach Tonisierung Ab-
nahme der Klappenschlußwege und Rückbil-
dung der relativen Insuffizienz (rechte Seite).

gleichszwecke gespeichert. Anschlie-
ßend leiteten wir mit einer in einem
Einstrahlwinkel von 45' aufgesetzten
continous-wave Dopplerschallsonde
(Sendefrequenz 10 mHz) die Strö-
mungssignale der beschriebenen Ge-
fäße ab, und zwar bei normaler At-
mung, forcierter Atmung und wäh-
rend des Valsalvamanövers. Auch die-
se Signale wurden aufgezeichnet.

Die Patienten der Dihydroergot-
amingruppe erhielten daraufhin
0,75 mg verdünntes Dihydroergot-
amin i. v. verabreicht, diejenigen der
Kontrollgruppe physiologische Koch-
salzlösung. Nach 20 min wurde die
Untersuchung in der angegebenen Art
wiederholt, aufgezeichnet und ausge-
wertet.

Auswertungskriterien

Die Querschnittsänderungen nach
Dihydroergotamin bzw. NaCl wurden
nach folgendem Schema bewertet:
Keine Querschnittsänderung : 0, An-
derung bis 50% - +1, darüber : +2.
Die Rückflußbeurteilung an der Vena
femoralis bzw. Vena saphena magna
erfaßte bei forcierter Atmung und
beim Valsalvamanöver die maximale
Frequenzhöhe und die Dauer des
Rückflusses, beim Valsalva auch die
minimale Frequenzhöhe. Bewertet
wurden weiterhin die Atemabhängig-
keit der Strömung bei forcierter At-
mung (Gruppen 0-2 abhängig vom
Erreichen der 0-Linie), die von den
Arterien mitgeteilten Pulsationen
(Gruppen 0-2 ebenfalls in Abhängig-
keit zur O-Linie), beides wieder an
Vena femoralis und Vena saphena
magna. Registriert wurden außerdem
Blutdruck und Nebenwirkungen.
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Abh.2a u. b Dopplersignale der Vena saphena magna während des Valsalvamanövers. Während des gesamten Preßvorgangs bestehender Rückfluß
(a). Nach 0,75 mg Dihydroergotamin i.v. kein Rückfluß mehr nachzuweisen (b).

c)

Abb.3a-d Dopplersignale der Vena i'emoralis und der Vena saphena magna (invertiert) während des Valsalvaversuchs. Rückf1uß in der Vena
femoralis (a) und besonders ausgeprägt in der Vena saphena magna (b). Nach Dihydroergotamin-Gabe in der Vena femoralis kein Rückfluß mehr
erkennbar (c), in der Vena saphena magna deutliche Abnahme der Rückflußmenge (d).

d)
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Ergebnisse

Im real-time-Bild waren in 18 Fäl-
len der Dihydroergotamingruppe die
Querschnitte der Vena saphena ma-
gna vor und nach Medikation beurteil-
bar. Es ergab sich in 3 Fällen keine
wesentliche Anderung, in 6 Fällen
(33%) eine mäßige Kaliberreduktion
und in 7 Fällen (38%) eine deutliche
Kaliberreduktion nach Dihydroergot-
amin. In je einem Fall kam es zu
einer mäßigen bzw. deutlichen Kali-
berzunahme. An der Vena femoralis
lagen L5 beurteilbare Fälle vor, wobei
8 keine Anderung und 7 Fälle (47%)
eine mäßige Durchmesserabnahme
nach Dihydroergotamin zeigten. In
der Kontrollgruppe waren alle 9 Fäl1e
bezüglich Vena saphena magna und
Vena femoralis bewertbar. In je 7 Fäl-
len ergab sich keine Durchmesserver-

änderung (78%), je 1 Fall zeigte an
der Vena saphena magna eine mäßige
Zt- bzw. Abnahme und 2 Fälle erga-
ben an der Vena femoralis eine mäßi-
ge Zunahme des Durchmessers bei
der zweiten Untersuchung.

Bei forcierter Atmung zeigten die
dopplersonographisch nachweisbaren
Rückflüsse in der Vena saphena ma-
gna ein mittleres Maximum von 0,5 +
0,6kHz vor Dihydroergotamin,0,4 *
0,4 kHz nach Dihydroergotamin; an
der Vena femoralis 0,9 + 1,0 kHz vor
und 0,4 + 0,8 kHz nach Dihydroergot-
amin. Die Rückflußdauer betrug an
der Vena saphena magna im Mittel 0,6
+ 0,9 sec vor und 0,4 + 0,8 sec nach
Dihydroergotamin. Die entsprechen-
den Werte für die Vena femoralis
betrugen 1,0 + 1,0 und 0,3 * 0,6 sec.

Dagegen waren bei der Kontrollgrup-
pe keine statistisch verwertbaren An-
derungen der Rückflüsse nach-
weisbar.

Beim Valsalvamanöver waren an
der Vena saphena magna Rückflüsse
mit einem mittleren Maximum von 3,0
+ 2,9 kHz, einem mittleren Mini-
mum von 2,0 + 2,7 kHz und einer
mittleren Dauer von 4,4 * 1,5 sec vor
Dihydroergotamin-Medikation nach-
zuweisen. Danach betrugen die ent-
sprechenden Werte: Maximum : 2,0
+ 1",9 kHz, Minimum "1.,2 +
1.,7 kHz und Dauer : 3,5 + 2,2 sec.
Die Vena femoralis wies Rückflüsse
mit einem mittleren Maximum von2,6
+ 1,7 kHz, einem mittleren Minimum
von 1,0 + 7,2 kHz und einer mittleren

Dauer von 4,2 + 1,6 sec auf. Nach
Dihydroergotamin betrugen diese
Werte: Maximum : 1,9 + 1,5 kHz,
Minimum :0,7 * 1,1. kHz und Dauer
: 3,1 + 2,2 sec. In der Kontrollgrup-
pe ergaben sich keine wesentlichen
Differenzen der Vergleichswerte.

Vor Dihydroergotamin waren in
4 Fällen eine mäßige, in L6 Fällen ei-
ne deutliche Atemabhängigkeit der
Strömung im Bereich der Vena saphe-
na magna gegeben; nach Dihydroer-
gotamin zeigten 6 Patienten eine mä-
ßige und 14 eine deutliche Atemab-
hängigkeit. Die entsprechenden Wer-
te an der Vena femoralis: vor Dihy-
droergotamin 1 Fall mit mäßiger und
19 Fälle mit deutlicher Atemabhän-
gigkeit; nach Dihydroergotamin 6 Fäl-
le mit mäßiger und 14 mit deutlicher
Atemabhängigkeit. Dagegen ergab
sich bei der Kontrollgruppe keine we-
sentliche Verschiebung der Werte.

Vor Dihydroergotamin waren in
8 Fällen keine, in 7 Fällen mäßige und
in 5 Fällen deutliche mitgeteilte Pulsa-
tionen an der Vena saphena magna
nachzuweisen; nach Dihydroergot-
amin zeigten 2Fälle keine, 5 Fälle mä-
ßige und 13 Fälle deutliche mitgeteilte
Pulsationen. Die entsprechenden
Werte an der Vena femoralis: Vor
Dihydroergotamin 3 Fälle ohne,
9 Fälle mit mäßigen und B Fälle mit
deutlichen mitgeteilten Pulsationen;
nach Dihydroergotamin L Fall ohne,
4 Fälle mit mäßigen und 15 Fälle mit
deutlichen mitgeteilten Pulsationen.
Bei der Kontrollgruppe ergaben sich

b) c)

Abb.4a-c Stammvarikose der Vena saphena magna im Stadium 3 nach Hach. Phlebogramm (a). Die Dopplerkurve der Vena saphena magna bei
forcierter Atmung zeigt einen ausgeprägten Pendelfluß (b). Nach Dihydroergotamin Verschwinden des Gegenstromanteils (c) und Verstärkung der
mitgeteilten Pulsationen.
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a) b)

Abb.5a u. b Strömungssignale der Vena femoralis bei forcierter Atmung. Pendelkurvc (a). Nach Dihydroergotamin-Gabe nur mehr initialer
Rückfluß (b) und Verstärkung der mitgeteilten Pulsationen.

wieder keine wesentlichen Verschie-
bungen.

Der mittlere Blutdruck vor Dihy-
droergotamin betrug 142183 mm-
Hg, nach Dihydroergotamin 1,561

91 mmHg. Die Kontrollgruppe zeigte
einen mittleren Ausgangswert von
137184, einen mittleren Endwert von
1,40184 mmHg. Bei 3 Patienten der
Dihydroergotamin-Gruppe fanden
sich milde Nebenwirkungen im Sinne
von migräneartigem Kopfschmerz
bzw. Spannungsgefühl in den Beinen,
in der Kontrollgruppe traten keine
Nebenwirkungen auf.

Diskussion

Die real-time-Untersuchung, wel-
che statistisch signifikante Kaliberab-
nahmen der Vena saphena magna und
der Vena femoralis (jeweils p <0,05)
gegenüber dem Ausgangswert zeigte.
bestätigt die phlebographischen Ar-
beiten (1, 3, 5, 6). Die daraus resultie-
renden funktionellen Veränderungen
lassen sich mittels Dopplersonogra-
phie darstellen; vor allem interessierte
das Strömungsverhalten in der Vena
saphena magna.

In einigen Fällen traten besonders
ausgeprägte Besserungen der Hämo-
dynamik auf. Abb.2a zeigt als Bei-
spiel einen positiven Valsalvatest mit
während des gesamten Preßvorganges

bleibendem Rückfluß in der Vena sa=

phena magna mit einem Maximum
von etwa 2 kHz. Nach Dihydroergot-
amin-Gabe ist kein Rückfluß mehr
nachzuweisen (Abb. 2b); die Klappen
sind somit suffizient geworden. Ahn-
lich gelagert ist der Fall auf Abbildung
3. Hier findet sich ein Rückfluß beim
Valsalvatest sowohl an der Vena fe-
moralis (Abb.3a), als auch an der
Vena saphena magna (Abb.3b), hier
besonders ausgeprägt mit einem Maxi-
mum von etwa 8 kHz. Nach Dihydro-
ergotamin-Applikation ist dann an der
Vena femoralis kein Rückfluß mehr
anzutreffen (Abb.3c), an der Vena
saphena magna kommt es zu einer
Verminderung des Rückflusses, wobei
nun das Maximum etwa 2 kHz be-
trägt (Abb.3d).

Das Verhalten der Strömung in der
Vena saphena magna ändert sich nach
Dihydroergotamin im Vergleich zu
den Ausgangswerten insofern, als eine
statistisch signifikante Verminderung
des durchschnittlichen Maximums und
Minimums der Rückflußhöhe (jeweils
p <0,05) sowie auch der Rückflußdau-
er (p <0,01) beim Valsalvaversuch
eintritt. An der Vena femoralis ver-
mindert sich ebenfalls die mittlere
Rückflußdauer signifikant (p <0,05),
Maximum und Minimum zeigen eine
Abnahmetendenz ohne statistische Si-
gnifikanz.

Abbildung 4a zeigt das Phlebo-
gramm einer Stammvarikose der Vena
saphena magna im Stadium 3 nach

Hach (4). Entsprechend verläuft auch
das Strömungssignal bei forcierter At-
mung (Abb.4b) mit ausgeprägter
Pendelkurve. Nach Dihydroergotamin
kommt es zu einer Verminderung der
Amplitude und zu einem völligen Ver-
schwinden des Gegenstromanteils
(Abb.ac). Abbildung 5a entspricht
einem ähnlichen Fall mit atemsyn-
chroner Pendelkurve an der Vena fe-
moralis; nach Dihydroergotamin
(Abb.sb) ist nur mehr ein initialer
nicht als pathologisch bewertbarer
Rückfluß (4) erkennbar.

Die Auswertung der Signale bei
forcierter Atmung ergibt an der Vena
femoralis eine statistisch signifikante
Abnahme der durchschnittlichen
Rückflußmaxima (p <0,001) und der
mittleren Rückflußdauer (p <0,01).
An der Vena saphena magna nehmen
diese Parameter zwar ab, eine statisti-
sche Signifikanz besteht aber nicht.

Besonders die beiden letzten Fälle
(Abb.4 und 5) lassen auch ein weite-
res Phänomen erkennen: nach Dihy-
droergotamin kommt es zu einer ver-
stärkten Mitteilung der Pulsationen
benachbarter Arterien auf die Venen.
Wir deuten diese Veränderungen als
positiven Effekt. Die Zunahme ist
statistisch sowohl an der Vena femora-
lis (p <0,05) als auch an der Vena
saphena magna (p <0.01) signifikant.

Alle diese beschriebenen Strö-
mungsveränderungen nach Dihydro-
ergotamin sind als positiv für die Ve-
nenfunktion zu werten. Entsprechend
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fielen auch plethysmographische und
phlebodynamometrische Untersu-
chungen nach parenteraler Dihydroer-
gotamin-Gabe aus (9, 10, 11), welche
eine Besserung der venösen Pump-
funktion belegen. Bei allen diesen
Untersuchungen und auch bei der vor-
liegenden Arbeit handelt es sich um
Akutversuche mit einmaliger intrave-
nöser Dihydroergotamin-Applikation.

Auch nach oraler Akutgabe von
7,5 mg Dihydroergotamin ist eine Re-
duktion der venösen Kapazität um
11% bei unverändertem venösem
Ausstrom nachzuweisen (12). Bei ora-
ler Dihydroergotamin-Gabe über
mehrere Wochen konnten plethysmo-
graphisch (2, 8) sowie durch Phlebo-
dynamometrie (8) Kapazitätsvermin-
derungen bzw. eine verbesserte
Pumpleistung des Venensystems nach-
gewiesen werden. Daraus läßt sich
ableiten, daß sich die venöse Klap-
penfunktion auch bei oraler Dihydro-
ergotamin-Medikation in der beim
Akutversuch gesehenen Weise bes-
sert. Weitere lJntersuchungen in die-
ser Richtung erscheinen zielführend,
um die Möglichkeiten einer Therapie
der chronischen venösen Insuffizienz
auszuloten.

Zusammenfassung

Der venokonstriktorische Effekt
von Dihydroergotamin sowie die
nachweisbare Verbesserung der venö-
sen Pumpfunktion an der unteren Ex-
tremität auch bei Varikose führten zu
der Annahme, daß die veränderte Hä-
modynamik auf eine verbesserte Klap-
penfunktion zurückzuführen sei. Bei
20 Patienten mit primärer Varikose
gelang es, mittels Ultraschall stati-
stisch signifikante Abnahmen des
Venenquerschnitts und der Menge des
venösen Pendelbluts bei forcierter At-
mung und beim Valsalvapreßversuch
nach 0,75 mg Dihydroergotamin i.v.
nachzuweisen. Dies Iäßt sich neben
der Abnahme des venösen Gesamtvo-
lumens vor allem durch einen verbes-
serten Klappenschluß erklären. Dihy-

droergotamin könnte daher Sym-
ptomatik und Verlauf der primären
Varikose positiv beeinflussen.

Summary

Venous constriction and the well
documented improvement of venous
pumping also produced in varicose
veins by dihydroergotamine led to the
assumption that this is due to an
improvement of valve function. By
administering 0,75 mg dihydroer-
gotamine i.v. to 20 patients with pri-
mary varicosis, it was possible to de-
monstrate a statistically significant re-
duction oI the venous cross-section
and a reduction in the amount of
backflow during deep inspiration and
in the Valsalva maneuver. Apart from'
the reduction of total venous volume
of the legs, this must be mainly due to
an improved closing action of the
valves. Therefore, dihydroergotamine
could influence symptoms and course
ol the primary varicosis in a positive
sense.

R6sum6

La constriction veineuse ainsi que
1'amelioration par la dihydroergota-
mine de la pompe veineuse constat6e
dans les membres inf6rieurs amönent
la thöse que le cause cet effet h6mody-
namique rdside dans une meilleure
fonction des valvules. Il a 6t6 possible
de d6monstrer avec des ultra-sons
chez 20 malades atteints de varices
primaires des reductions slatistique-
ment significatives de la section des

veines et du volume sanguin refluant
lors d'une respiration accöldrde et de
l'6preuve de Valsalva aprös adminis-
tration de 0,75 mg d'hydroergotamine
i. v. L'explication est fournie avant
tout par une meilleure coaptation val-
vulaire et aussi une diminution du
volume veineux global. La dihydroer-
gotamine peut donc influencer positi-
vement les symptomes et I'dvolution
des varices primaires.
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