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Badania majace ma celu wyjasnienie wptywu rezerpiny na poziom cukru
we krwi nie daly jednakowych wynikéw. Zwlaszcza wigksze réznice za-
rysowuja sie miedzy obserwacjami klinicznymi i badaniami doswiadczal-
nymi. Prawdopodobnie jest to nastepstwem w pierwszym rzedzie bardzo
zlozonego mechanizmu dzialania tego alkaloidu, dotycheczas niezupeknie
jeszcze wyswietlonego, a mnastepnie indywidualnej reakeji, uzaleznionej
od wielu czynnikéw, wsréd ktérych najwazniejszg role odgrywa spraw-
no$¢ nerwowego ukiadu Wegetaty'wnego i uktadu hormonalnego danego
osobnika.

Obserwacije kliniczne stwierdzaly przy zastosowaniu niewielkich dawek
rezerpiny droga doustng lub parenteralng badZ to obniZenie poziomu glu-~
kozy we krwi, badZ tez brak wyraznych zmian. Szczegblnie pierwsze
obserwacje Harrisa (12) oraz Hafkenschiela i jego wspolpracownikéw (11)
nie wykazywaly wiekszych réznic w poziomie glukozy. Harris podezas. -
leczenia serpasilem starcéw oznaczal na czczo cukier we krwi i nie stwier-
dzil réznic w jego poziomie. Hafkenschiel i wspétprac. przy oznaczaniu
krazenia mézgowego i przemiany materii u 5 pacjentéw doszli do wniosku,
ze po dozylnym wstrzyknieciu 2,5 lub 5,5 mg rezerpiny, stezenie glukozy
we krwi nie ulega zmianie. Natomiast Neugebauefr i Lang (23) po zasto-
sowaniu wyciagéw z Rauwolfii stwierdzili zar6wno u chorych na cukrzyce
jak i u zdrowych ludzi dzialania hipoglikemiczne. Podobnie obnizajacy
wplyw na poziom glukozy we krwi zauwazyli Ricci i Ricordati (25) po
dozylnym jak i po doustnym stosowaniu serpasilu. Lederer (20), wobec
hipoglikemicznego wplywu serpasilu, proponuje u chorych ma cukrzyce
zmmiejszenie ilosci wstrzykiwanej insuliny. Shammas i Shammas- Knaff
(27) u 2 chorych na cukrzyce i nadeisnienie obserwowali nawet wstirzas
hipoglikemiczny, spowodowany podawaniem insuliny w czasie leczenia
rezerping.
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Podobne wyniki daly obserwacje wplywu rezerpiny na poziom glukozy
we krwi przeprowadzone u chorych umyslowo i leczonych tym alkaloidem.
Bom i wspélpracownicy (4), Landgrebe (19), Pescetto i Tosca (24) oraz
Dubansky i Brabec (6) wykazali, ze chorzy umyslowo, leczeni rezerpina,
wykazujg tendencje do hipoglikemii, przy czym zaznacza sie to nawet
u tych chorych, u ktérych na czczo poziom glukozy byt wyraznie podwyz-
szony. Jednak przy s$rednich dawkach rezerpiny poziom cukru we krwi
obnizal sie chwilowo, po czym stawal sie umiarkowany. Dopiero dozylne
podanie 2,5 mg rézei'pi:ny u chorych na cukrzyce wyraznie obnizalo po-
ziom glukozy i zmniejszalo tolerancje na insuline.

W przeciwiefistwie do powyzszych wynikéw klinicznych, badania do-
$wiadczalne przeprowadzone na krélikach; psach i szczurach wykazaly
po zastosowaniu rezerpiny. wzrost poziomu. cukru we krwi. Kuschke
i Frantz (18) po wstrzyknieciu u 10 krolikéw i 6 psé6w 0,1—1 mg/kg ser-
pasilu podskérnie lub dozylnie, stwierdzili po 6—10 godzinach wzrost
cukru we krwi do 198%s, przy przyjeciu wartosci wyjsciowej jako 100%.
Autorzy tlumaezg hiperglikemie centralnym pobudzeniem wspétczulnych
elementéw nerwowych, poniewaz przeciecie nerwow trzewiowych, zdgza-
jacych do nadnerczy, nie hamuje zjawiska. Réwniez wyraZne zwiekszenie
poziomu glukozy we krwi po rezerpinie zostalo stwierdzone u szczuréw
(Gayer i Honheiser (9). Badania nasze (Kiersz, Krajewski i Zmorski (14),
przeprowadzone na 36 psach zgodnie wytkazaly, ze rezerpina podana do-
zylnie w ilosci 1 mg/kg wywoluje regularnie po uplywie godziny wzrost
poziomu glukozy we krwi, ktéry moze doj$é do 205% wartosci wyjscio-
wych, przecietnie przewyzszajac je o 50 mg®oe. Dzialanie hiperglikemiczne
rezerpiny zaznacza sie¢ u psé6w nawet mimo usunigcia nadnerczy, choé jest
woéwczas znacznie stabsze. PrzekonaliSmy sie takze, ze hipoglikemiczny
wplyw insuliny jest znacznie krétszy po wstrzyknieciu rezerpiny. Badania
nasze przemawiaja zatem za mozliwodcia — précz centralnego wplywu
rezerpiny na podwzgorze, zwlaszcza - na hamowanie o$rodkéw ukladu
wspolczulnego i ewentualnie na pobudzenie ukladu przywspoiczulnego —
jeszcze za obwodowym dzialaniem przez uklad wegetatywny i hormo-
nalny, przede wszystkim przez kore nadnerczy. Wydaje sie nam (15), ze
wlasnie rozmaitos¢ objawéw stwierdzana po rezerpinie u réznych zwierzat
i u czlowieka moze by¢ nastepstwem nie tylko réznej labilnosci ukladu
wegetatywnego, ale takie odmiennej reaktywnosci ukiadu hormonalnego.

Na podstawie dotychczasowych obserwacji nalezy przyjaé, ze wplyw
rezerpiny na poziom glukozy we krwi jest w duzym stopniu uzalezniony
od rodzaju zwierzecia doswiadczalnego i z tym zwigzanej reaktywmnosci
organicznej, a nadto reaktywnosci nerwowej i hormonalnej, ktéra moze
by¢ indywidualnie rézna, a dalej od wielkosci dawki rezerpiny i drog1 jej
wprowadzenia. '
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W zwigzku z powyzszymi obserwacjami wylania sie zagadnienie wplywu
adelfanu na poziom glukozy we krwi. Adelfan, obnizajacy cisnienie tetni-
cze krwi, sktada sie z rezerpiny (serpasil) o dzialaniu centralnym i dwu-
hydrazynoftalazyny (nepresol) o dziataniu ocbwodowym. Oba skladniki —
jak wykazal Kiihns i wspélpracownicy (17) — dzialaja przy nadcisnieniu
synergicznie. Tabletka adelfanu zawiera 0,1 mg rezerpiny i 10 mg 1,4-dwu-
hydrazynoftalazyny. Wplyw adelfanu na poziom cukru we krwi nie jest
znany i moze opiera¢ sie na dzialaniu rezerpiny jak i derywatow ftalazy-
nowych wykazujgcych bowiem dziatanie raczej sympatykolityczne przez
poprawe warunkow krazenia obwodowego, zwlaszcza w naczyniach wien-
cowych serca i w naczyniach mézgowych (10) wskutek hamowania skurczu
mie$niéwki naczyn (7, 21). Natomiast w o§wietleniu nowych badan jakie
przeprowadzili Hotovy i Roesch (13) wydaje sie, ze hydrazynoftalazyna nie
moze by¢ specyficznym antagonistg 5- hydroksytryptammy Jak niektérzy.
autorzy przyjmowali (22, 28),

Z prac, dotyczacych wplywu- adelfanu i mogaeych nieco wyjasni¢- jego
dziatanie na glukoze we krwi, znana jest mam- tylko kliniczna praca Bie-.
niasza i Nowaka (3). Autorzy pedawali pacjentkom w stanach przedrzu-
cawkowych i w rzucawce w ciggu doby réwnoczesnie-do 10 mg- serpasilu
dozylnie i do 12 tabletek adelfanu doustnie oraz glukoze dozylnie — i nie
stwierdzali zadnego dzialania ubocznego. Z tych spostrzezen mozna by
wnioskowaé, ze adelfan klinicznie dziata w kierunku hipoglikemii.

Poniewaz chcieliSmy w mnaszych do$§wiadczeniach uchwyci¢ konkretne
réznice w poziomie glukozy; zdecydowalismy: si¢ -na-podawanie badanym
zwierzetom stosunkowo duzych dawek-adelfanu. Réwnoczesnie przepro-
wadziliémy kontrolne badania poziomu glukozy we krwi dotyczace wahafi
w warunkach badawczych i dotyczace wplywu samych cial ftalazynowych.

'METODYKA

10 psom pozostajacym na czezo, o wadze 7,2--17,8 kg, u$pionym chloraloza, po-
dawano sonda do zoladka 5 tabletek/kg. adelfanu (;;Ciba”) 'w 30 mi 0,9%/s NaCL Pierw-
szg krew do oznaczania glukozy pobierano z teinicy udowej (a. femoralis) na 349
minut przed wprowadzeniem adelfanu, a dalsze PO wpmwadzemu adeifanu. poble-
rano co /2 godziny przez okres 4!/> godzin. W trzgch doéwmdczemaqh oznaczano
glukoze w okresie 10- godzmnym. Giukoze pZNACZanos. mebodg kolorymetryczna Folina i
i Wu fotometrem Pulfricha. Do§wiadezenia przeprowadzano w-mozliwde ‘jednakowyeh
warunkach do§wiadczalnych. Temperstura sall w czasie badan wynosila:od=18;2% do
25,8° i dla poszczeg6lnych doswiadezed byla stala, nie przekraczala wahai- 17, Prze-
konali$my sig bowiem, Ze rezerpina moze .w.zaleznosci od  temperatury. otoczenia
wplywaé w rézny sposéb na procesy przemiany materii i cieplote ustroju_ (16). -

Zwierzeta usypiano, poniewa kontt ’Iow"na‘ciénieme tetnicze, aby'przekonaé sie
czy zmiany w ci$nieniu nie maj 'egcé znaczenia ‘dla mian W poztomxe glukezy
we krwi. - S . Lo LT :
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Doswiadczenia kontrolne ozhdczefi glukozy wykonano na 12 psach $redniej wagi
(8,2-=14,6: kg) w zupeinie podobnych warunkach: badawczych. 6 psom niczego nie po-
dawano: précz 30 ml 0,9% NaCl, natomiast pozostaltym 6 psom wprowadzano sonda
do zoladka siarczan 1,4-dwuhydrazynoftalazyny (nepresol ,,Ciba”) w ilosci 50 mg/kg
w 30 ml roztworu fizjologicznego NaCL

We wszystkich doswiadczenifich oznaezano zmiany pobudliwo$ci ukladu nerwo-
wego sympatycznego przéz- oznaczenie reikcji w ciénieniu te&xiczym na dzialanie
jednakowegzo bodzca elektrycznego na lewy n. splanchnicus major.

WYNIKI

We wszystkich 10 do§wiadczeniach przeprowadzonych na psach, po po-
daniu. 5 tabletek/kg adelfanu (tj. 33—88 tabletek jednorazowo) uzy-
skano obnizenie poziomu glukozy we krwi juz wyraznie zaznaczone po
uplywie 30 minut. Oznaczenia, dokonane w dalszych odstepach czasu co
30 minut, wykazaly réwniez dalsze obnizanie sie poziomu glukozy, przy
czym najnizsze wartosci byly przecietnie osiggane po 3'/2 godzinach obser-
wacji. Nasilenie obnizania sie glukozy stabnie wyraznie w drugiej godzi-
nie dziatania adelfanu, tak ze w trzeciej i cZwartej godzinie niskie wartosci
glukoZzy w wiekszosci doswiadczen niewiele réinig sie miedzy sobg.

+Whtrzech doswiadczeniach w przedostatniej probee krwi, pobranej po czte-

“¥&ch godzinach od chwili podania adelfanu i w czterech doswiadczeniach
w.ostatniej — pobranej po czterech godzinach i 30 minutach, stwier-
dzono zwyzke poziomu glukozy w stosunku do poprzedniej wartosci. W po-
zostalych doéwiadezeniach przedostatnia i ostatnia krew wykazywatla naj-
nizszy poziom glukozy. Oznaczetia dla tego samego doswiadczenia wyka-
zywaly co 30 minut réznice 1—15 mg®o za wyjatkiem jednego doswiad- "
czenia, w ktérym po 11/2 godzinie dziatania adelfanu wykazano spadek
poziomu glukozy o 19 mg%o.

Wyniki z tych doswiadczen zestawiono na tabeli 1. Srednie wartosci
arytmetyczne przedstawia krzywa oznaczona linig ciggla ma zalgczonej
rycinie. Na osi rzednych oznaczono mg®e glukozy, na osi odcietych go-
dziny do$wiadczenia. Strzalka oznacza moment wprowadzenia substancji
badanej. . . ’ .

W trzech doswiadczeniach oznaczenia glukozy we krwi, przeprowadzone
po 10 godzinach od momentu wprowadzenia adelfanu, wykazujg wartosci
nizsze o 8—27 mg®o od wartosci wyjsciowych, przed rozpoczeciem do-
$wiadczenia.

DoswiadczZenia kontrolne przeprowadzone na psach uspio-
nych, ktérym niczego nie podawano procz 30 ml roztworu fizjologicznego
do zolagdka, wykazaly, ze u tego samego zwierzecia miedzy poszczegdlnymi

. oZnaezeniami wahania poziomu cukru we krwi mogg tylko wyjgtkowo
przekraczaé 20 mg®, gdyz przecietnie wynosza 9,5 mg®o. Zestawienie
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tych wynikéw zawiera tabela 2. Na rycinie przedstawiono $rednie dane
tych oznaczen z doswiadczen w postaci krzywej kropkowanej.

Tabela 1. Oznaczenia glukozy we krwi (w mg%) po podaniu adelfanu
Table 1. Determinations of blood glucose (in mg 9,) after administration of adelphane

Po: 10 godz.
od podania
Pies Norma Po podaniu adelfanu (oznaczenia co 30 minut) ?;ellf::::
Dog Norm | After administration of adelphane (determinations every 30 min.) after admini-
stration of
l - adelphane
1 |23 als]e] 7 ][8]9]|w]|] mn
I 141 | 134 | 101 90 85 81 78 71 | 80 | 94 —_
1 129 | 111 | 105 95 | % | 9 | 84 75 | 85 | 99 —
i} 137 | 125 | 109 | 97 | 91 | % | 8 | 71 | 80 | 9% | - —
v 117 | 101 89 80 76 74 | T 62 | 13 | — —
v 119 92 86 73 70 68 65 59 | — | — —
VI 127 99 90 80 75 71 66 60 | 69 | — —
v 119 94 89 73 70 68 64 59| — | — —
VIII 138 | 106 96 81 77 75 70 | 63 | 76 | 95 122
X 118 | 104 90 78 74 76 73 66 | 78 | 96 110
X 129 | 111 | 106 95 80 78 72 65 | 75 | 89 102
Sr. arytm.: . :
Arithme- | 1274 | 107,71} 96,1 | 842 | 788 | 76,7 | 72,3 65,1 71,0 94,8 1113
tic mean ‘ )

Badania krwi po wprowadzemiu -nepresolu wykazaly w 6 do-
$wiadczeniach dzialanie hipoglikemiczne dwuhydrazynoftalazyny, chociaz
nie wykazano wyrazniejszych innych objawéw sympatykolitycznych. Je-
dynie'w dwu doswiadczeniach po podaniu nepresolu reakiywnosé odru-
chowa nerwu trzewiowego wigkszego byla wyraZnie zmniejszona. Wyniki
otrzymanych oznaczen, zestawione na tabeli 3, wykazuja obnizenie glukozy
we krwi, jednak mniej wiecej 2-krotnie mniejsze niz w doswiadczeniach
z adelfanem. Wyraznie to wida¢ z kreskowanej krzywej, przedstawiajacej
$rednie wyniki oznaczen glukozy we krwi po nepr&solu w zes'tawwmu_
z krzywg kontrolng i krzyws po - adelfanie. :




394 ' J. Kiersz, W. Krajewski

140
b
120
\\.'s.’. VI S SN WSSO WCCTLLL SEEPN Qeeeeett -
100 g : T ~ R CO
T N —— e b b V
‘."‘“'GN
60
40
20
) 2 1 {2 Z Yz ) 32 4 12
Ryc. 1
Tabela 2. Kontrolne oznaczenia glukozy we krwi
Table 2. Control determination cf blood glucose
Pies
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dog
I 119 105 110 | 107 | 123 123 116 | 109 120 | 111
i 97 99 112 121 98 110 114 98 115 95
11 94 110 93 | 109 97 95 110 108 112 105
v 109 119 120 112 116 - 99 96 110 108 107
v 108 99 111 110 | 116 120 | 115 123 117 110
VI 112 101 110 97 107- | 112 118 110 99 96
S~ arytm.: .
Arithmetic mean 106,5; 105,5 109,3] 109,3) 109,5| 109,8} 111,5/ 109,6 111,? 104,0

Obliczenia statystyczne dotyczace do$wiadczen badawczych i kontrol-
nych, a przedstawione na tabeli 4, dowodzsg, Ze otrzymane réznice poziomu
glukozy w doswiadczeniach badawczych s3 istotne, poniewaz réznica mie-
dzy $rednimi arytmetycznymi jest wigksza od réznicy granicznej przy
poziomie istotnosci P = 0,05 ((X;—Xg))tsx,—x,)-
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Tabela 3. Oznaczenia glukozy we kiwi po podaniu nepresolu
Table 3. Determination of blood glucose after administration of nepresot

Pies Norma Po podaniu nepresolu (cznaczenia co 30 mmut)
Dcg Norm After administration of nepresol (dsterminations every 30 min.).
1 | 2] 3| 4] s | e 7] 8] 9l
1 116 107 103 97 92 9 | 87 84 90 88
1L 109 .96 92 89 | -87 85 24 82 89 87
I 121 109 105 99 94 92 93 94 95 95
v 111 105 102 95 92 91 88 85 90 87
v 99 94 92 88 87 87 85 |- 83 ‘88 86
Vi 117 110 | 105 98 94 91 88 86 90 87
Sr. arytm. ’ .
Arithmetic 112,1 103,5, 99,8 | 94,1 | 91,0 | 89,3 | 87,5 | 856 | 903 | 883
mean

W ten spos6b oznaczenia wykazaly zgodnie wplyw adelfanu obnizajgcy
poziom glukozy we krwi. Nalezy podkresli¢, ze wyrazny wplyw .adelfanu
obnizajacy poziom-cukru we krwi pozostaje prawdopodobnie w zwigzku
ze stosunkowo wysokim dawkowaniem, ktére przeprowadzono dlatego, ze
dawki 1—2 tabletek/kg nie zawsze dawaty uchwytny i charakterystyczny
spadek krzywej glukozy. Zmiany w poziomie glukozy po podaruu adelfanu
nie idg w parze ze zmianami ci$nienia tgtniczego. = -

Wyniki niniejsze stojg w razgcej sprzecznosci do tych, ktore otrzyma-
lismy uzywajac samej rezerpiny wprowadzanej dozylnie w ilosci 1 mg/kg
réwniez w doswiadczeniach na psach (15);, a takie do wynikéw, ktoére
otrzymali inni autorzy (u pséw (18) i u szczurdéw (9) Natomiast wyniki
nasze sg zgodne z wynikami uzyskanymi przez wielu badaczy Kklinicznych,
wspomnianych na wstepie. Na uwage jednak zastuguje tu fakt, ze u tych
"samych zwierzat rezerpina moze w réiny sposéb wplywaé na ksztalto-
wanie sie poziomu glukozy w zaleznosci od sposobu wprowadzenia tego
alkaloidu: per os lub dozylnie. Prawdopodobnie chodzi tu o silniejszy i bez-
posredni wplyw hamujgcy ma ofrodki pﬁdkorowe zwlaszcza hypothalamus
przy wprowadzaniu dozylnym (26), ‘a moze nawet o sﬂme;sze dzialanie
sympatykolityczne (10). W zwiazku z tym wpltyw rezerpiny, a zatem i adel-
fanu na poziom glukozy we krwi moze zaleze¢ u danego osobnika od ma-
piecia jego ukladu nerwowego wegetatywnego, wzglednie od stopnia za-
chwiania réwnowagi tego ukladu;: a-dalej od sprawnosei- ukladu: hormonal-
nego i przesunie¢ w tym uktadzie. O8nosnie: ukladu hormonalnego mogs
tu byé brane pod uwage takie gruczoly wydzielania wewnetrznego jak
trzustka, przysadka, nadnercze i tarczyca, na ktére wywiera wplyw rezer-
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Tabela 4, Statystyczne obliczenia wynikow

: Table 4. Statistical caltulations of results

Rodzaj obliczenia |

Symbol

1

2

.3

4

5

6

10

Kinds of calcilations

Srednia arytmetyczna

- z doswiadczed kon-
trolnych

. Arithmetic mean from

control experiments

k3!

106,5

:105,5

109,3

109,3

109,5

109,8

111,5

109,7

111,8

104,0

Blad standartowy tej
$redniej arytmetycz.

Standart error of this
arithmetic mean

. 3,83

320 3,61

3,17

4,32

4,54| 3,28

3,25

3,07, 2,83

Srednia arytmetyczna
z doswiadczer. ba-
dawczych

Arithmetic mean from
experiments

>

2

1274

107,7

96,1

84,2

78,8

76,7

72,3

65,1

77,0

94,8

Blad standartowy tej
§redniej arytmetycz.
Standart error of this

arithmetic mean

2,85

3,60 2,68

2,92

2,40

2,31

2,11

s

1,77

1,73

1,35

Roznica migdzy $red-
nimi arytmetycznymi

Difference between
arithmetic means

|+13,2

+25,1

+30,7

+33,1

+39,2

+44,6

+34,8

+92

Btad standart. réznicy
miedzy S$rednimi
arytmetycznymi

Standart error of the
difference between
the arithmetic means

Roéznica graniczna
przy poziomie istot-

- nosci P = 0,05

Limin:1 difference at
a significance level
of P = 0,05

478 4,82

4,49

4,31

4,95

5,10

3,90

3,70

3,53

3,14

tsxy — Xz

11,8

11,5

11,1

10,6

12,3

12,8

9,7

9,3

8,9

8.1

pina. Zwlaszcza ostatnie badania dotyczace wplywu rezerpiny na nad-
nercza wykazujg przeciwadrenalinowe dzialanie rezerpiny u krolika (2)
i czlowieka (1) oraz zmniejszenie adrenaliny we krwi (5).

Poniewaz dwuhydrazynoftalazyna przy stosowaniu doustnym wykazuje
réwniez dzialanie hipoglikemiczne jak rezerpina w badaniach klinicznych,
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a nawet pewne, choé¢ niewielkie dziatanie sympatykolityczne, wydaje sie
mozliwe, ze adelfan poteguje wplyw obu skladnikéw na metabolizm we-
glowodanéw. Jednak na podstawie dotychczasowych obserwacji wydaje
sie, ze dopiero po dlugotrwalym stosowaniu derywatow ftalazynowych
zaznacza sie wyraznie wplyw sympatykolityczny (10) oraz przychodzi do
obnizenia globulin surowicy (8), co mogloby mieé¢ znaczenie dla inaktywa-
toré6w hormonalnych, zwlaszeza insuliny.

Jest rzecza jasna, ze procz zalezno$ci poziomu cukru we krwi od drogi
wprowadzania rezerpiny czy adelfanu, wigksze znaczenie moze posiadac
wielko$é stosowanej dawki, rodzaj zwierzat oraz dzialanie jakiegokolwiek
czynnika wplywajacego na wielko§¢ przemiany materii.

WNIOSKI

U ps6éw uspionych chloraloza, po wprowadzeniu do zoladka 5 tabletek/kg
adelfanu, stwierdza sie juz po 30 minutach obnizenie poziomu glukozy -we
krwi, dochodzace do najwiekszego obnizenia przewaznie po 3'/2 godzinach.
Po 10 godzinach dzialanie hipoglikemiczne adelfanu jest jeszcze wyraznie
zaznaczone. Dzialanie rezerpiny na poziom glukozy we krwi wydaje sie
by¢ zalezne w pierwszym rzedzie od sposobu wprowadzania, a nastepnie
od wielkosci dawki i rodzaju zwierzecia dos$wiadczalnego. Indywidualna
reakcja wigze sie nadto z napieciem ukladu nmerwowego wegetatywnego
danego osobnika oraz z czynnoscig jego ukladu wydzielania wewnetrznego.
Prawdopodobnie dzialanie hipoglikemiczne adelfanu lagczy sie ponadto
z sympatykolitycznym wplywem dwuhydrazynoftalazyny,. choé stabo za-
znaczajacym sie.

f. Kepm, B. Kpaesckm

[—)RCHEPI/IMEHTAJIBHHE HAB}HOI[EHYI}I HAJ BJAUAHUEM ANEJBOAHA
HA YPOBEHS CAXA?A B K,POBH

Conepmanne “

¥ co6aK yCHINIEHEHX ¢ HOMOMBK XIODAT03a TOCHe BECIEHEA M B RETYNOE b T8~
6meTok/kr amexb(aHa, yxke mocae 30 MEEYT HAGUIORAETCA NOHAXCHHEE YDOBEA caxapa
B XpoBE. MakcmMaIpbEOe NAJeHe YDOBES Caxapa RAGIwaeTcA B 5%/, Taca NoCHe
BBeleHHS ajelbdana. ['HIOrIHKEMHTECKOE BIHSAHAS anenb(ﬁana, elne '3a.ne'rno BHpa-
meno mocme 10 gacos. Bumamme pesepnmEa ‘Ha YPOBEHD THHEOBA B EPOBH SABHCHT
© TOBHAMMOMY IpeXIe BCETo OT cuocofa Breenns npenapa‘ra, a BATEM OT eT0-EONI6CTBA
¥ BUAA DKCIEPHMEHTATBHOTO BHBOTHOTO. Hnmmmxyanwaa peamum Ha npeunepar
00yCIOBIIeHA KDOME€ TOTO COCTOSHHESM BEreTATHBHON HEPERO% - CHETEMH ¥ AAaHHOTO XH-
BOTHOTO a rakme $yRENEed DHIOKPHHEOTO ammapara. C npyron CTODOHH THIOTTAKEeMH-
YecKoe JeiicTBHE afelb(aHA CBAZARO, KAK Raxercﬂ ¢ CHMBRTHROIHTHIOCKAM BIUAHAEM
NATEApasuHCcPTanAsHHS, X0Td B chabo Bbxpaxemiﬂu

S
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. EXPERIMENTAL OBSERVATIONS OF THE EFFECT OF ADELPHAN
" ON THE BLOOD SUGAR LEVEL

S‘ummary

In dogs anaesthetized by means of chloralose, after administering 5 tablets/kg
-of Adelphan directly into the stomach, it was found that after 30 minutes the blood
glucose. level fell, reaching usually its lowest level after 31/: hours. After 10 hours
the hypoglycaemic action of -Adelphan was still clearly marked. The effect of re-
serpine on blood glucose, level seems to depend, in the first place, on the method
of administration, next on the size of the dose and on the kind of experimental
animal. Individual reaction is connected with strain on the vegetative nervous system
of the animal and on the functioning of its endocrinal system. Probably the hypo-
glycaemic influence of Adelphan is combined, besides, with the sympatholytic,
although manifested but weakly, influence of dihydrazinophthalazine.
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