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PATOMECHANIZM WZDECIA JELITOWEGO
Il. WCHLANIANIE SIE GAZOW Z JELITA W ZAPALENIU OTRZEWNEJ

Z Zaktadu Chirurgii Doswiadczalnej PAN
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W poprzedniej pracy doswiadczalnej (3) badaliSmy sktad gazu jelita
wzdetego w zapaleniu otrzewnej, a takze staraliSmy sie przekonac, w ja-
kim stopniu sktad ten rozni sie od sktadu gazu jelita zdrowego. Okazato sie,
iz gaz jelita cienkiego w niedroznosci poraznej w nastepstwie bakteryjnego
zapalenia otrzewnej u pséw zawieral uderzajgco duzo CO2, H2 oraz H2S
tab. 1). U niektdérych pséw z ciezkim zapaleniem otrzewnej zawrto$¢ CO2
siegata nawet 30%.

Tabela |
Sktad gazu jelitowego u psa zdrowego i z zapaleniem otrzewnej w % objetosci

CO2 H, H2S o2 N,
Psy zdrowe (wg Andersena) 1943 5—7 0,-01 0 0—5 88—94
Psy z zapaleniem otrzewnej 13,4 9,1 13 18 71

Z gazéw tych zaréwno CO2 jak i H2S majg bardzo wysoki wspétczyn-
nik dyfuzji (N2 — 1, CO2 — 35, H2S — 130) (1) i w warunkach prawidto-
wych sg one szybko eliminowane z jelita droga krwi. Utrzymuje to stan
réwnowagi cisnien parcjalnych gazéw miedzy jelitem a krwia (2). W nie-
droznosci poraznej w zapaleniu otrzewnej, jak to wynika z naszych po-
przednich badan, réwnowaga ta zostaje zaburzona. Cisnienie parcjalne
CO2, H2S, H2 w jelicie znacznie przewyzszato ciSnienie tych gazow we
krwi, natomiast cisnienie 02 byto obnizone. Wydawato sie nam, iz przy-
czyny tego stanu nalezy szukaé¢ w utrudnionym wchianianiu gazu ze zmie-
nionego zapalnie jelita.

W obecnej pracy chcieliSmy sie przekona¢, czy istnieje réznica wchiania-
nia z jelita poszczegélnych sktadnikéw mieszaniny gazu jelitowego u pséw
zdrowych i pséw z zapaleniem otrzewnej.

METODYKA
Badania wykonaliSmy u 24 pséw mieszaricow, wagi 14—18 kg w 3 grupach.

W grupie |, liczacej 10 psow badaliSmy wchtanianie sie. COg, HoS, 0-, ze
zdrowego jelita. Po premedykacji 25 mg largaktylu i znieczuleniu miejscowym po-
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wioki otwieraliSmy jame brzuszna. Nastepnie wytwarzaliSmy z jelita kretego zamk-
nieta petle diugosci 1 m. Jeden koniec petli podwigzywaliSmy szczelnie, w drugim
umieszczaliSmy szklany kranik stuzacy do wprowadzenia i pobierania gazu. Po
doktadnym oproznieniu petli wypetnialismy jg zadanym gazem w ilosci 360 ml.
Ta ilo$¢ gazu wypetniata | m odcinek jelita swobodnie bez wytwarzania nadci$nie-
nia. Czas obserwacji wchianiania wynosit dla CO2 — 15 min., dla H2S — 15 min.,
dla H2 — 2 godz., dla O2 — 2 godz. Nie mogliSmy ustali¢ jednakowego czasu obser-
wacji wchtaniania dla wszystkich gazow, poniewaz CO? i H2S dyfundowat w wiek-
szosci w pierwszych 15 minutach, natomiast zmiany w zawartosci H2 i O2 mozna
byto zauwazy¢ dopiero po 1—2 godzinach. Po okreslonym czasie pobierano gaz z je-
lita pipetg przy uzyciu pompy rteciowej, oznaczano ilos¢ gazu oraz skiad jako-
sciowy.

w qru_pie Il liczacej 10 psow badalismy wchtanianie gazow z jelita u zwierzat
z zapaleniem otrzewnej: w znieczuleniu eunarkonem otwieraliSmy jame brzuszna,
podW|qz|ywaI|smy_ maty odcinek jelita Slepego, a pobrany z niego kat rozcienczaliSmy
I wlewalisSmy do Jam?_/ otrzewnej. . .
Po 2 dobach badaliSmy wchtanianie gazéw z éellta,, jak w grupie |.

W grupie Il poréwnawczej wykonalismy 8 doswiadczen. BadaliSmy, czy po-
szczegolne gazE\; nie mogg dyfundowac z jelita poprzez {ego $ciane do ‘atmosfery.

Badania te byly wykonywane na wycietej zwierzeciu 1 m petli jelita cienkiego.

WYNIKI

Wyniki badan wchtaniania poszczegolnych gazéw z jelita w grupie
i1 przedstawia tab. 2 i 3.

U zwierzat z zapaleniem otrzewnej objeto$¢ wchianianego gazu byta
zawsze znacznie nizsza niz u zwderzat zdrowych. Roéwniez szybkos$é¢
wchtaniania sie gazéw u pséw z zapaleniem otrzewnej byta mniejsza.

Tabela 2
Wechtanianie sie gazéw z jelita pséw zdrowych i z zapaleniem otrzewnej (w % objetosci)
Rodzaj c b . b d Psy z zapaleniem
gazu zas obserwacji sy zdrowe otrzewnej

wszystkie padty

H,S 15 minut po 3—8 minutach 73,5

CO, 15 minut 92,4 60,3

ol 2 godz. 328 254

H?2 2 godz. 52 0
Tabela 3

Szybkos¢ wchtaniania sie gazéw z jelita u pséw zdrowych i z zapaleniem otrzewnej (w ml/godz.
1 m jelita)
Rodzaj gazu Zdrowe Z zapaleniem otrzewnej

H2S 3132 1058

CO? 1330 868

(0} 59 45

H2 9 0
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Analiza jakosciowa gazu pobranego po ukornczeniu przewidzianej obser-
wacji (tab. 4) wykazata, iz w jelicie oprocz wprowadzonego do badania
gazu zawsze znajdowat sie N2 oraz domieszka innych gazéw. Stezenie gazu
uzytego do badania pozostatego w petli po okresie obserwacji byto zawsze
wyzsze U zwierzgt z zapaleniem otrzewnej.

Tabela 4

Sktad jakosciowy gazu w jelicie w 15—120 min. po wprowadzeniu CO., H.O, O? lub H?
u pséw zdrowych i w zapaleniu otrzewnej (w % objetosci)

Znaleziono
Czas Podano
obserwacji psy wszystkie zwierzeta psy z zapaleniem
zdrowe padty otrzewnej
H.S 46,6
. CO. 26,1
15 min. H.S 0. 23
H. 0
H.S 0 0
. co. 41,4 68,8
15 min. co. 0. 8,3 615
H 0 0
H.S 0 0
q co. 50 10,0
2 godz. 0. 0. 782 13
H? 0 0
H.S 0 0
co. 74 7,6
2 godz. H. 0. 05 16
H. 75,2 80,0
W grupie Il poréwnawczej poszczegllne gazy pozostawaty w wyizolo-

wanej petli jelita w ilosci i sktadzie praktycznie niezmienionym.

OMOWIENIE

Przyjmuje sie powszechnie, ze niedrozno$¢ porazna istniejgce w zapale-
niu otrzewnej jest nastepstwem toksycznego, zapalnego lub powstajgcego
na drodze nerwowej pobudzenia Srodsciennych zwojow autonomicznych.
Wywotuje to wtérnie spadek napiecia miesni gtadkich jelita. Spadek ten
utatwia powstanie wzdecia. Gromadzacy sie gaz nie moze by¢ wydalony
przez odbyt i zalega on w porazonym jelicie. Jak wynika z przeprowa-
dzonych przez nas badan zaburzenia wchtaniania gazu ze zmienionego za-
palnie jelita odgrywajg rowniez znaczng role w patogenezie wzdecia.

StwierdziliSmy wyrazng réznice w zdolnosci wchianiania réznych gazéw
z jelita zdrowego i ze zmienionego zapalnie. RoOznica ta byla najwieksza



Patomechanizm wzdecia jelitowego 629

dla gazéw o duzej zdolnosci dyfuzji tj. H2S i CO2. Po podaniu H2S do
zdrowego jelita wystepowato natychmiast bardzo znaczne przys$pieszenie
oddechu, wydzielanie tego gazu drogg oddechowg i $mier¢ zwierzecia
w czasie 3—8 minut. Ten sam gaz podany do jelita zmienionego zapalnie
nie powodowat zadnych widocznych reakcji ogélnych. Wszystkie zwierzeta
przezyty doswiadczenie i przecietnie 25% gazu pozostato jeszcze w jelicie.

CO2 podany do jelita zdrowego powodowat nieznaczne przyspieszenie
oddechu, wchtaniat sie szybko prawie w catosci. Natomiast w jelicie zmie-
nionym zapalnie pozostawato go przecietnie 40%. ZauwazylisSmy, iz wiel-
kos¢ wchianiania gazu byla uzalezniona od stopnia zmian zapalnych jelita.
Im zmiany te byly wieksze, tym wchianianie byto bardziej upos$ledzone.
W jednym przypadku pozostato w jelicie az 62,8% CCh. Roéwniez wchia-
nianie 02 i H2 byto gorsze u zwierzat z zapaleniem otrzewnej. Réznice nie
byly jednak tak wyrazne, jak w przypadku CO2 i H2S, poniewaz wspot-
czynnik dyfuzji 02 i H2 jest bardzo niski.

Jakosciowy skiad pozostalego w jelicie gazu wskazywat réwniez na upo-
Sledzenie dyfuzji gazéw z jelita w zapaleniu otrzewnej. W zmienionym za-
palnie jelicie skfad gazu nie ulegat tak duzym zmianom jakosciowym, jak
w jelicie zdrowym. Poniewaz wprowadzony do jelita gaz dyfundowat po-
woli, na jego miejsce przechodzita z krwi do jelita tylko niewielka ilos¢
N2 i innych gazow.

WNIOSKI

1. Wchianianie gazéw z jelita u pséw w zapaleniu otrzewnej jest znacz-
nie obnizone.

2. Utrudnienie wchianiania gazéw z jelita w zapaleniu otrzewnej moze
‘odgrywaé pewng role w patogenezie wzdecia jelitowego.

I. Hento6osud, B. OnblieBcku, I'. JlykaceBumu,
I. PoBuHCKK, C. LWndensbeliH, A. Muxanicku

MATOXYEXAHU3M KNLLEYHOINO METEOPU3MA
Il. Pe3opbuus rasoB W3 KWLLIEYHMKA NPU NEPUTOHUTE

Copep>xaHue

ABTOPbI WCCMEN0BANN PE30POLMI0 OCHOBHBIX KOMMOHEHTOB KMLUEYHOrO rasa, 7o ecTb COr,

H2C, Ol 13 TOHKOrO KMLLEYHWKA NPy NepUTOHKUTE. OHW 0BHAPYXUIKU, YTO Pe3opbLys mpu
:PUTOHUTE OYeHb OC/MabrieHa MO CPaBHEHWIO C pe3y/ibTaTami MONMYYEHHBIMU Y 3[0POBbIX XKW-
3THbIX. KaXeTcsi, YTO OnmucaHHble HapyLleHusi pesopbLMM MOTYT WrpaTb HEKOTOPYH POfb
MaToreHese KMLLEYHOro MeTeopu3Ma.

Nielubowicz, W. Olszewski, H. Lukasiewicz,
r. Rowinski, S. Szyfelbein, A. Michalski

PATHOMECHANISM OF INTESTINAL FLATULENCE
1. Resorption of gases from the intestine in peritonitis

Summary

The authors investigated resorption of principal compounds of the intestinal
s, i. e. CO2, H2, H2S, 02 from the intestine in peritonitis. They confirmed, that
s resorption in peritonitis is highly impaired in comparison with results achieved
healthy experimental animals. It seems, that the above described perturbances
resorption may play some role for pathogenesis of intestinal flatulence.
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