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Obserwujac chorych umierajacych z powodu zapalenia otrzewnej od-
nosi sie nieraz wrazenie, ze przyczyna zgonu tych chorych jest w réwnej
mierze zakazenie otrzewnej, jak i niedroznos¢ porazna jelita.

Przyjmuje sie powszechnie, ze niedrozno$¢ porazna, istniejgca w zapa-
leniu otrzewnej, jest nastepstwem toksycznego, zapalnego lub powstaja-
cego na drodze nerwowej draznienia — pobudzenia srodsciennych zwojow
autonomicznych i wynikajacego stad wtornie spadku napiecia miesni gtad-
kich jelita. Spadek ten utatwia powstanie wzdecia, ktére uruchamia znane
powszechnie btedne koto zaburzenh.

W niedroznosci mechanicznej gaz wzdetego jelita jest w gtownej mierze
gazem potknietym (8). Pochodzenie gazu we wzdeciu jelitowym w niedroz-
nosci poraznej nie jest dotad dobrze znane. Nie wiemy tez, jaka droga
dochodzi wtedy do gromadzenia sie gazu w Swietle jelita. W zwigzku
z tym nasuwa sie zagadnienie, jaki jest sktad gazu jelita wzdetego w nie-
droznosci poraznej i czy skiad tego gazu rézni sie od gazu, ktéry zbiera
sig w jelicie w nastepstwie niedroznosci mechanicznej. Zagadnienie to
postanowiliSmy badac doswiadczalnie nastepujacymi sposobami:

a) wykonanie Kilku poréwnawczych doswiadczen wedtug klasycznej
jnetodyki Wangensteena (12) z analizg sktadu gazéw w niedroznosci me-
chanicznej,

b) badania skfadu gazow jelita wzdetego w przebiegu zapalenia otrzew-
nej i niedroznosci poraznej u zwierzat do$wiadczalnych.

WYKONANIE BADAN

Do badan uzyliSmy 30 pséw mieszancow, wagi od 15 do 22 kg. Wszystkie psy
byly gtodzone przez 24 godziny przed zabiegiem, tak aby w dniu badania jelito za-
wieratlo mozliwie najmniej zawartosci pokarmowej. Najwiecej trudnosci sprawito
nam wywotanie samego wzdecia jelit u psow, poniewaz u zwierzat tych w zapaleniu
otrzewnej jelito nie jest najczesciej wzdete. Dopiero po diugich prébach okazato sie,
ze nadajgce sie do badania sktadu gazu wzdecie u psa mozna otrzymaé jedynie
u zwierzat, ktorym wywota sie zapalenie otrzewnej z jednoczesnym przecigeciem ner-
wow blednych. Zapalenie otrzewnej wywotywaliSmy dwojako: niebakteryjne zapa-
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lenie otrzewnej za pomocg wywotania ostrej martwicy trzustki przez wstrzykniecie
5—8 ml 96°/0 alkoholu podtorebkowo, a bakteryjne zapalenie otrzewnej podwig-
zujac matg cze$¢ bocznej Sciany katnicy, ktora ulegata wskutek tego martwicy.
Wszystkim zwierzetom wykonywano podprzeponowe przeciecie nerwéw blednych.
Oba sposoby okazaty sie skuteczne, powodujac juz po 24 godzinach powstanie zapa-
lenia otrzewnej wraz z wzdeciem jelita. Wykonujac ponowne otwarcie jamy brzusz-
nej po 24—48 godzinach po pierwszej operacji stwierdzaliSmy, ze zotgdek opero-
wanych pséw byt zwykle bardzo powiekszony i wypetniony zawartoscig pltynng
i gazowa. llo$¢ gazu w jelicie cienkim byta zawsze wystarczajaca dla oznaczenh jako-
Sciowych i ilosciowych.

Doswiadczenia nasze podzieliliSmy na 6 grup.

W grupie | liczacej 8 psow wykonaliSmy doswiadczenia powtarzajac klasyczne
doswiadczenia Wangensteena, a stuzace nam jako grupa poréwnawcza. U 4 psow
wywotano niedrozno$¢ w kohcowym jego odcinku, a u 4 nastepnych pséw wykonano
to samo po uprzednim podwigzaniu przetyku w czesci szyjne;j.

W grupie Il liczacej 8 psow wywotywaliSmy wzdecie za pomocg przeciecia ner-
wow btednych oraz martwicy trzustki. Po 24 godzinach wykonywalismy ponowne
otwarcie jamy brzusznej pobierajgc do badania gaz zawarty w jelicie cienkim. Obli-
czaliSmy doktadnie objetos¢ gazu.

W grupie Il liczacej 6 pséw wywotywalismy wzdecie podobnie jak w grupie Il
podwiazujac jednocze$nie psom przetyk na szyi, aby uniemozliwi¢ potykanie po-
wietrza. Po 24 godzinach okreslaliSmy objetos¢ gazéw w jelicie tak jak w grupie II.

W grupie IV liczacej 5 pséw wywolywalismy wzdecie jelita tak jak w grupie Il
(za pomocg martwicy trzustki i przecigecia nerwdw blednych). Po 24 godzinach psy
byly operowane i z wzdetego jelita pobieraliSmy gaz, ktory nastepnie byt dokiadnie
badany ilosciowo i jakosciowo.

W grupie V liczacej 11 pséw oprécz przeciecia nerwéw btednych podwigzywalismy
réwniez czes$¢ Sciany katnicy wywotujgc katowe zapalenie otrzewnej. Podobnie jak
w grupie IV gaz pobieraliSmy po 24 godzinach, badajgc go tak samo doktadnie ilo-
sciowo i jakosciowo.

W grupie VI liczacej 3 psy wywotywaliSmy wzdecie podobnie jak w grupie V
podwiazujac jednoczesnie przetyk. W 24 godziny pdzniej w czasie ponownego otwar-
cia jamy brzusznej pobieraliSmy okoto 100 ml gazu do badania z koncowego od-
cinka jelita cienkiego.

Skiad gazu jelitowego badany byt w Zakladzie Technologii Chemicznej Nieorga-
nicznej Politechniki Warszawskiej. Metoda analizy zostata opracowana pod wzgle-
dem acznego wystepowania w badanym gazie nastepujacych sktadnikéw: H2S, CO2,
CO, CO2, H2, CHj, N2. Skonstruowano aparature, ktéra umozliwia dokonanie dwdéch
czynnosci: 1) absorpcji i 2) spalania. Sktadniki H2S, CO2, CO, O2 oznaczano przez
absorpcje w nastepujacych cieczach: H2S w 0,05 n J2, CO2 w 28% roztworze KOH
w wodzie, O2 w roztworze pirogallolu o skiadzie: 1 g pirogallolu, 1,5 g KOH, 5 g H20.
CO w amoniakalnym roztworze Cu2ClI2.

Sktadniki H2, CO, CH4 oznaczano przez spalanie nad tlenkiem miedziowym (CuO)
w temperaturze 600°C. Sladowsa ilos¢ H2S dodatkowo okreélano za pomoca papierka
otowianego. Gazy palne zawierajgce w czgsteczce wegiel (CH4) oznaczano przez
absorpcje pozostatosci po spalaniu w 28% roztworze KOH. Jako ciecz zamykajacg
zastosowano rte¢. Dokladno$¢ oznaczenia przy zastosowanej metodzie i aparaturze
wynosita £ 0,5°. Minimalna ilos¢ gazu wzietego do analizy wynosita 40 ml.

Badania te byly zaprojektowane i kontrolowane przez prof. Weicherta, kierow-
nika Zakfadu Technologii Chemicznej, Nieorganicznej PW, za co najserdeczniej
dziekujemy.
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WYNIKI

W grupie | u pséw z niedroznoscig mechaniczng wywotang przez proste
zawigzanie jelita koncowego' bez zamykania (przetyku stwierdzono w jeli-
cie dos¢ duzo gazu (40—250 ml) i nieco ptynu (50—350 ml). U pséw z nie-
droznoscig mechaniczng, u ktorych uprzednio podwigzano cze$¢ szyjng
przetyku w czasie badania poSmiertnego, stwierdzono niewielka ilos¢ ga-
z6w (20—60 ml) i dos¢ duzo ptynu (320—500 ml).

Tabela |

Srednia llo$¢ gazu 1lo$¢ plynu

Niedrozno$¢ mechaniczna (jelito krete)

Przetyk nie podwigzany + 40250 ml 50—350 mi

Niedrozno$¢ mechaniczna (jelito krete)
Przetyk podwigzany w czesci szyjnej 20—60 ml 320—500 ml

W grupie Il, w ktérej badaliSmy $rednig objeto$¢ powstajagcego w na-
szych doswiadczeniach gazu, catkowita jego iloSc w jelicie cienkim wyno-
sita od 60 do powyzej 2000, zwykle 200—400 ml.

W grupie I, u pséw, u ktérych oprocz doswiadczalnie wywotanej nie-
droznosci porazennej podwigzywano jednoczesnie przetyk, ilosci te wa-
haty sie od 40—90 ml, przecietnie 66 ml.

Tabela 11 (grupa Il i UIl)

llo$¢ gazu w ml

Niedrozno$¢ porazna 60—20Q0
(martwica trzustki) $rednio 200

Niedrozno$¢ porazna 40—90
(martwica trzustki) przecietnie
+ podwigzanie przetyku 66 ml

W grupie IV (martwica trzustki + przeciecie nerwdéw btednych), jak
wykazata analiza gazow’ zawartych w jelicie wzdetym, procent zawartosci
gazu wynosit przecietnie: H«S — §lad, CO2 — 5,46, 02 — 8, 96, H2 — 4,1,
N2 — 8,37.

W grupie V (tabela 1V) stwierdziliSmy nieoczekiwanie duzg przecietna
zawarto$¢ siarkowodoru (1,27%), zdecydowanie wyzszg niz w grupie IV
ilos¢ CO2 (13,47%), a mniejsza 02 (1,79). llos¢ Ho byta réwniez bardzo
wysoka (9,09%).

W grupie VI (tabela V) u pséw z bakteryjnym zapaleniem otrzewnej
i przecigciem nerwéw btednych, ktérym podwigzywano przetyk, skiad
gazdéw roznit sie znacznie od sktadu w poprzednich grupach. Nie stwierdzi-
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H2S

$lad

0,55
$lad

$lad

H2S

14
1,6
1,0
0,95
16
0,4
0,6
15
0,5
0,9
0,85

1,27

Tabela Il
Skiad gazu w jelicie w grupie 1V

COt

$lad
15
79
78
10,1

55

Tabela IV
Skfad gazu w jelicie w grupie V

CQ2

30,1
173
12,8
8,35
8,67
10,9
8,06
19,7
10,1
10,5
8,4

13,47

0

17,0
18,5
7,0
2,3

9,0

o!

1,0
3,6
14
1,85
3,39

25

59

1,79

0,7
18,3
15

41

H?

36
7,2
5,9
17,9
42
4,4
42,0
9,2
38
0,75

9,09

CH¢

CH¢

0,45

83,0
80,0
83,9
71,6
88,4

814

n!

63,45
70,3
78,9
71,15
82,14
89,1
84,5
36,8
74,3
84,8
90,0

71,41

liSmy tam nawet $ladowej obecnosci HoS; zawartos¢ 02 byla minimalna
(0,5%), natomiast prawie potowe gazow stanowity COo (20,26%) i H2

(20,5%).

OMOWIENIE

W 1931 r. Wangensteen wykonujac badania zaburzen ustrojowych po-
wstajacych w doswiadczalnej niedroznosci mechanicznej jelita, wysunat
przypuszczenie, ze najwazniejsza lub jedng z najwazniejszych bezposred-
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Tabela V

Skiad gazéw w jelicie w grupie VI

Nr kolejny Nr psa H2S col ol H, CH4 N3

1 137 - 13,8 — 18,0 _ 68,2

2 207 — 16,1 — 26,6 — 57,3

3 209 — 31,0 15 17,0 — 50,5
Przecietnie — 20,26 0,5 20,5 — 58,7

Tabela VI
Skiad gazéw w jelicie w przypadku niedroznosci poraznej (przecietne z tabel 111—V)

Zapalenie katowe otrzewnej 127 1347 179 9,09 71,41
Zapalenie otrzewnej w martwicy trzustki Slad 55 90 41 814

Zapalenie katowe otrzewnej u pséw z podwigza-
nym przetykiem — 2026 05 205 58,7

nich, przyczyn Smierci zwierzat jest wzdecie. Twierdzit, ze nagromadzony
we wzdetym jelicie gaz (a pdzniej i ptyn) wywolujg bledne koto zaburzen,
ktére doprowadzajg do ucisku naczyn biegnacych w S$cianie jelita, co
z kolei jest powodem obrzeku, wzmozonego wysieku, narastania wzdecia
i pogarszajacej sie stale zywotnosci jelit. Badanie gazu powodujgcego
wzdecie jelit w doSwiadczalnej, mechanicznej niedroznosci jelit wykazato,

ze gaz ten przecietnie (Hibbard, 1936) .posiada do$¢ charakterystyczny
skiad.

Tabela VII Tabela VIII
Jelito cienkie Jelito grube
N3 70,0% Na 80,0%
Co3 6- 9% Oa 30,0%
Oa 10—20% cojl 7,5%
Ha 1- 3% CHA4 0,8%
CH* O- 1%
HaS 1-10%

Lotne zasady — $lad
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Badania takie byly wykonane i przez innych autoréw (8, 2). Wyniki
ich sg na ogdt bardzo zblizone do podanych powyzej i we wszystkich ba-
daniach sktad gazéw znajdujacych sie w jelicie niedroznym bardzo przy-
pomina sktad powietrza. Uderza tez wystepujaca podobnie jak w bada-
niach Wangensteena pewna ilo$¢ (do 5%) Ho oraz bardzo mate ilosci CH4
i zmienna 1lo$¢ H2S, ktérego w wiekszosci badan stwierdzato sie jednak
nieduzo. HoS jest gazem tatwo rozpuszczalnym i stezenie jego we krwi
jest znikome, by¢ moze, jest on tak szybko usuwanym z krwi, ze niemoz-
liwe staje sie stwierdzenie jego w wysokim stezeniu.

Opierajac sie na sktadzie gazow jelita niedroznego Wangensteen przy-
puszczat, ze jest to przewaznie powietrze tykane przez zwierzeta. Udo-
wodnit to wykonujac dzi§ juz powszechnie znane dos$wiadczenia, ktére
pozwolity mu na obliczenie, ze gaz powodujacy wzdecie jelita powyzej
mechanicznej przeszkody jest w 68% gazem wciggnietym, potknietym
do przetyku, a w 22% gazem przenikajacym do krwi i w 10% gazem po-
wstatym w jelicie wskutek fermentacji lub gnicia.

Gazy przenikajgce z krwi do> jelita i gazy powstajace w jelicie (do 32%)
mogg pochodzi¢ z ré6znych zrédet. Moga one byé wynikiem dziatania sokéw
jelitowych, enzymatycznego rozktadu pokarmoéw i fermentacji bakteryj-
nej oraz gnicia pokarméw. CO2 powstaje z fermentacji bakteryjnej skrobi,
cukréw i celulozy w jelicie kohcowym tak, ze np. 100 g celulozy daje 19 L
CO9, 75 L CH4 i 4 L H2. H2S i NH3 tworzg sie jedynie w bardzo malej
ilosci i to gtownie w jelicie grubym, zaleznie od diety.

Niektorzy autorzy uwazaja, ze gazy moga rowniez by¢ czynnie wydzie-
lane przez btone Sluzows jelita, przenikajgc do Swiatta zgodnie z fizycz-
nymi prawami gazow. Wstrzykiwano ich mieszanine do jamy otrzewnej,
optucnej 'lub do jelita i po pewnym czasie stwierdzono, ze np. stezenie
CO2 i 02 osiagato réwnowage ze stezeniem tych gazéw we krwi (5,2).
Jedynymi gazami, ktére mogtyby przenika¢ z krwi do jelita sg CO2, 02
i N2. Jednak cisnienie parcjalne tlenu i dwutlenku wegla w krwi jest tak
niskie, za$ szybkos¢ dyfuzji azotu tak mata, ze z punktu widzenia fizycz-
nego trudno jest przypuszczaé, aby dyfuzja tych gazéw odgrywata wiek-
szg role w patomechanizmie wzdecia. Z tego powodu przechodzenie gazu
z krwi do jelita w niedrozno$ci musi sie odbywa¢ z udziatlem innych me-
chanizmow.

W niniejszej pracy zajeliSmy sie szczego6towiej niedroznoscig porazna,
w ktérej pragneliby$my znalez¢ sposob na zmniejszenie wzdecia. DosSwiad-
czenie Kkliniczne uczy, ze odcigzenie wzdetego jelita w niedroznosci poraz-
nej przez przetoke jelita lub przez rurke Miller-Abbotta nie odwraca
btednego kota zaburzen, ktore odbywajag sie we wzdetym jelicie. Nie po-
maga tez najczesciej podawanie srodkow pobudzajacych czynnos$¢ ruchowa
jelita (physostigmina). Stad powstata mysl, ze jezeli zewnetrzne $rodki nie
moga usungC zalegajgcego gazu tak dtugo, dopoki nie powrdci prawidtowa
czynno$¢ ruchowa Jelita, by¢ moze zalegajacy w jelicie gaz uda sie wy-
mieni¢ innym, fatwiej dyfundujgcym z niedroznego jelita. Sagdzac na pod-
stawie dotychczasowych badan doswiadczalnych zatozenie takie wydaje
sie mozliwe, poniewaz dyfuzja gazéw z jelita do krwi jest juz dzi§ dos¢
doktadnie zbadana. Wykazano na zwierzetach, iz dwudziestokrotnie wie-
cej gazu jelitowego wydziela sie przez ptuca niz przez odbyt. Studiowano
réwniez (5, 2) rozpuszczalno$¢ roznych gazéw jelitowych, ustalajac ich
wspotczynniki absorpcji. Na wydzielonej zamknietej petli jelitowe] zwie-
rzat doswiadczalnych wspotczynniki te wynoszag wg Mclvera: N2 — 15
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ml/godz., CH4 — 5 ml/godz., H2 — 7 ml/godz., 02 — 18 ml/godz., H2S —
69 ml/godz., CO2 — 160 ml/godz.
Szybkos¢ dyfuzji tych gazéw do krwi wynosi wg Andersona przy ozna-
czaniu N2 jako 1
dla 02 — 1,8, CH4 — 2,5, H2 — 5, CO2 — 35, H20 — 130.

Dyfuzja wodoru, metanu i siarkowodoru ze zdrowego jelita do krwi i po-
wietrza wydychanego jest bardzo szybka, poniewaz cisnienie czastkowe
tych gazow we krwi jest znikome. Natomiast azot i dwutlenek wegla dy-
fundujg szybciej, niz to wynika z praw fizyki, poniewaz gazy te sg nie
tylko rozpuszczone we krwi, ale i wchodza same w zwigzki chemiczne
z hemoglobina.

Praktycznie najwazniejszy azot, z powodu duzej czasteczki, matej dy-
fuzji i malej rozpuszczalnosci oraz wysokiego cisnienia parcjalnego we
krwi przenika z jelita powoli. Tymczasem zajmuje on okoto 75% objeto-
§ci gazow jelitowych i chcac usungé wzdecie nalezatoby przede wszystkim
ten wiasnie gaz usuna¢ z jelita czy to bezposrednio, czy to przez zwiek-
szenie zdolnosci jego przenikania do krwi. Badania nasze odpowiadajg je-
dynie na pytanie, czy w niedroznosci poraznej sktad gazéw w jelicie wzde-
tym jest taki sam, jak w niedroznoSci mechanicznej i czy sktad tego gazu
przypomina powietrze.

Grupa IV badan wykazuje, ze gaz znajdujacy sie w jelicie u zwierzat
z niedroznoscig porazng, powstatg w nastepstwie martwicy trzustki i prze-
ciecia nerwéw blednych, sktadem swym bardzo przypomina powietrze,
wynoszac Srednio: CO2 — 5,42%, 02 — 8,96%, H2 — 4%, H2S — $lad,
N2 — ok. 81,37%. Gaz ten jest bardziej podobny do gazu, ktory stwierdza
sie w badaniach doswiadczalnych w niedroznosci mechanicznej.

W grupie V (katowe zapalenie otrzewnej) gaz pobrany z jelita wzdetego
zawieratl znacznie wiecej CO2 niz w niedroznosci mechanicznej, wyzszy
byt tez procent wodoru. Wynosito to $rednio: CO2 — 13,4%, H2 — 9,1%,
H2S — 1,3%, 02 — 1,8%. Skiad ten rozni sie wyraznie od gazu w nie-
droznosci mechanicznej. Badania nasze w tej pracy nie dajg Scistej od-
powiedzi, jaka jest przyczyna takiego sktadu gazow. By¢ moze jest to
wysoka, wzmozona dzialalnos¢ bakterii, ktérych wzrost w Swietle jelita
pod wptywem zapalenia odbywajgcego sie zewnatrz jelita spowodowat
tak W)I/qraz'ne zmiany skiadu gazéw. Wymaga to wyjasnienia w dalszych
pracach.

W grupie VI, ktérej doswiadczenia miaty taki sam przebieg, jak w gru-
pie V i w ktorej celem wstrzymania potykania powietrza zawigzano prze-
tyk, sktad gazu we wszystkich doSwiadczeniach roznit sie wybitnie, wy-
poszac dla CO2 i H2 przeszio 20%. Wskazuje to na to, ze wstrzymanie
dostepu powietrza wchianianego z zewnatrz we wzdeciu wskutek poraz-
nej niedroznosci jelita, powstajgcej w nastepstwie bakteryjnego zapalenia
otrzewnej, powoduje, ze sktad gazow jest wyraznie inny niz w niedroz-
nosci mechanicznej.

WNIOSKI

1. We wzdeciu istniejacym w poraznej niedroznosci jelita, powstatym
w nastepstwie bakteryjnego zapalenia otrzewnej u psow, skiad gazow
wzdetego jelita jest inny niz w niedroznosci mechanicznej.

2. W niedroznosci poraznej gaz wypetniajacy jelito cienkie zawiera ude-
rzajgco duzo CO2 i H2,
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4. Heno6osuy, B. Onwescku, I'. Jlykacesuu, A. Muxanscku, B. PoBuHcku, C. Ln-
thenbbeiiH, B. BeHukKoBCKa

NMATOMEXAHU3M B30YTUA KNLWLIEYHVKA
| COCTAB KMLUEYHOIO FA3A MPU MAPANIMTUYECKOWM HEMPOXOAVMMOCTM

Copgep>xaHue

MpoucxoxaeHne rasa B KWLLEYHOM B3A4yTUM MPU Napa/MTUYECKON HEMpPOXOAMMOCTU A0 CUX
Mop eLle NOAHOCTLI0 He M3y4eHO. ABTOPbI MPOWM3BOAWAMN WUCCEfOBaHNA COCTaBa rasa B3AyToi
KWLLUKN NPW Napa/iMTUYECKO HEMPOXOAUMOCTM N CPaBHMBAIM €ro € ra3oM, KOTOpbIi cobupaetcs
B KULUKE MPU MeXaHWYeCKON HernpoxXoAMMOCTW. TpOoM3BOAUAN UCCNEA0BaHME KULLEYHOTO rasa
y 2 Tpynn XUBOTHbIX: Y COBaK, Y KOTOPbIX BbI3BASIN Kaul0Bbl NEPUTOHUT, & TaKkkKe Y cobak,
Y KOTOPbIX NEPUTOHUT 6blN BbI3BaH HEKPO3OM MOMKENY[OUHOM >kenesbl. Ha OCHOBaHMM Bbl-
LLieyKa3aHHbIX Hab/lofeHniA, aBTopbl AenatoT credytolye BbiBOAbI: 1) Mpu B34yTUK CYLLECTBY-
IOLLLEM MNPV NapaUTUYECKOW KULLEYHOW HEenpOXOAMMOCTW, BO3HWKLLUEA BNOCNEACTBUA MUKPOO-
HOr0 MepuTOHWTa Y CobaK, COCTaB ra3oB B3AYTbIX KWLLIOK APYFOi YeM Mpu MexaHWU4ecKoi Henpo-
XOAMMOCTH, 2) NMPN Napa/MTUHECKON HEeMNpPOXOAWMOCTY Ta3 3anofiHAIOWMA TOHKWIA KULLEYHWK
COZEPXNT MOpasuTeNlbHO MHOTO YI/IEKUCNOro rasa U BOAOPOA.

J. Nielubowicz, W. Olszewski, H. Lukasiewicz, A. Michalski,
W. Rowinski, S. Szyfelbejn, W. Wieckowska

PATHOMECHANISM OF INTESTINAL METEORISM. I. COMPOSITION OF
INTESTINAL GAS IN PARALYTIC ILEUS

Summary

The origin of flatulence gas in paralytic ileus remains unknown till now. Compo-
sition of intestinal flatulence gas in paralytic ileus was examined and compared with
composition of intestinal gas accumulating in mechanical ileus. Examination of intes-
tinal gas composition was carried out in dogs, divided into 2 groups; the first group
involved animals, in whom fecal peritonitis was produced; to the second group be-
longed animals, in whom peritonitis was caused by pancreatic necrosis. Following
conclusions were drawn from this experimental work: 1) composition of intestinal
flatulence gas in paralytic ileus, caused by bacterial peritonitis in dogs differs from
the composition of intestinal gas in mechanical ileus; 2) intestinal gas filling out the
small intestine in mechanical ileus contains strikingly high amount of carbon dio-
xide and hydrogen.
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