232 A. BornsTEIN und R. PANTKE: Die Gefifiwirkung des Methylenblaus.

Wie die Farbe des Blutes zeigt, geht das Leukomethylenblau nur
sehr langsam in Methylenblau iiber, wihrend die Vasokonstriktion schon
nach wenigen Sekunden eintritt. Die Wirkung von 0,1 g der Leukobase
entspricht der von etwa 0,6 g Methylenblau, so daf ganz sicher die Gefas-
wirkung der Leukobase sich nicht auf Verunreinigung durch Methylen-
blau beziehen 188t. Wohl aber wird man umgekehrt annehmen kénnen,
daf} die geféfBkontrahierende Wirkung des Methylenblaus von Beimischun-
gen der Leukobase herrithren kann.

Andererseits ist bei der Leukobase niemals eine GefaBerweiterung zu
finden, so daf mit Sicherheit die Dilatation dem Methylenblau selbst zu-
zuschreiben ist. Wir kommen also zu folgendem Resultat:

Das Methylenblau des Arzneibuches hat eine GefaBwir-
kung an der isolierten kiinstlich durchbluteten Hundeex-
tremitét, und zwar verursacht es in kleinen Dosen (0,4 bis
0,6g auf 1141 Durchstromungsblut) eine Vasokonstriktion,
die von einer Dilatation gefolgt ist, in groBen Dosen (3 bis
bg auf 11/, 1) eine Vasokonstriktion, die allméhlich ab-
nimmt, aber nicht in eine Dilatation iibergeht. Die Dilata-
tion ist auf das Methylenblau selbst, die Konstriktion
wenigstens zum Teil auf die Leukobase zuriickzufiihren.

Berichtigung:
In meiner Arbeit Bd. 160, Hft. 3/4, 8. 369 ist infolge eines Druckfehlers zu
berichtigen, daB die in mg angegebenen Dosen fiherall mit 10 zu multiplizieren
sind aufler 8. 73 die im ersten Satz angegebene Dosis. Dr. Paul Noether.



