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W poprzednich pracach doswiadczalnych (1, 2) badaliSmy skiad gazu je-
lita wzdetego w niedroznosci poraznej oraz szybko$¢ z jaka gaz ten wchia-
nia sie z jelita do krwi. Celem obecnej pracy byto badanie réwnowagi
kwasowo-zasadowej oraz zawarto$¢ gazéw we Krwi zwierzat w niedrozno-
ci poraznej. BadaliSmy réwniez zmiany, jakim ulegajg gazy krwi i row-
nowaga kwasowo-zasadowa po wprowadzeniu do jelita CO2, 02, H2S i H2

POSTEPOWANIE

Badania wykonano u 35 psOw mieszancow, wagi 14—18 kg w 2 grupach.

W grupie pierwszej liczacej 25 psow wywotywaliSmy niedroznos¢ porazng metoda
opracowang w Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej PAN, polegajaca na przecieciu
nerwow btednych pod przepong oraz podwigzaniu czesci Sciany katnicy (1). W 48 go-
dzin pdzniej przy rozwinietym zapaleniu otrzewnej i wzdeciu jelita cienkiego ba-
daliSmy w obwodowej krwi tetniczej pH, zaséb zasad, cisnienie czastkowe dwutlenku
wegla oraz wysycenie tlenem.

Nastepnie wprowadzaliSmy do jelita cienkiego 5 psom przecietnie 1000 ml (700—
1400) CO2, 5 psom taka samg ilos¢ O2? i tak samo w grupach po 5 zwierzat H2 i H2S.
W 15 minut po wprowadzeniu do jelita CO2 i H2S pobieraliSmy krew tetniczg do
badania gazéw krwi i rownowagi kwasowo-zasadowej. Po podaniu O2 i H2 podobne
badania wykonywaliSmy w 1 godzine.

W grupie drugiej poroéwnawczej wykonaliSmy badanie gazéw krwi oraz réwno-
wagi kwasowo-zasadowej u 10 zdrowych pséw przed i po podaniu CO2, O2, H2 i H2S
do jelita.

WYNIKI

Grupa pierwsza. Przed wprowadzeniem gazu do jelita, pH krwi
tetnicze] wynosito przecietnie 7,37 (7,22—7,51), zaséb zasad 45,3 Vol.%,
CO2, (41,3—50,3), pCO2 35,1 mm Hg (23,4r-47,0) oraz wysycenie O2 72,1%
(62,4—86,9).
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.- W 15 min. po wprowadzeniu CO2 do jelita pH krwi tetniczej nie ulegto
wiekszym zmianom i wynosito przecietnie 7,39 (7,26—7,48) natomiast za-
sob zasad obnizyt sie 0 1,7 Vol.%, pCO2 obnizyto sie 0 3,4 mm Hg, a wy-
sycenie tlenem krwi tetniczej wzrosto o 5,9% (tab. 1). Jednocze$nie cze-
sto$¢ oddechdw wzrastata przecietnie z 30 do 40, a nawet do 60 min. To
przyspieszenie oddychania trwato tak dtugo, jak dilugo w jelicie znajdo-
wat sie dwutlenek wegla.

Tabela |
Réwnowaga kwasowo-zasadowa i wysycenie tlenem krwi tetniczej przed i po wprowadzeniu
do jelita 700—1400 ml CO2

Zas6b zasad pCOt Wysycenie O.
pH vol. % mm Hg %
Grupa |
7,37 453 35,1 721
przed (7,22—15) (41.3—50,3) (23,4—47) (62,4—86,9)
7,39 436 317 78,0
PO (7,26—7,48) (39,4—52) (25—38,9) (69,3—81)
Grupa 11 (poréwnawcza)
] 747 575 39.1 88,1
prze (7,4—7,49) (54,4—61,8) (38.3—40,5) (83,3—96,5)
. 747 55,4 377 99,0
P (7,35—7,49) (50,6—59,9) (38—42,2) (97,8—100)

W 15 min. po wprowadzeniu do jelita H2S pH krwi tetniczej obnizato
sie do 7,34, zasob zasad do 39 vol%, a pCO2 nawet do 26,3 mm Hg, wy-
sycenie 02 do 80,4%. Po podaniu do jelita O2 i H2 nie zaobserwowano
wyraznych zmian w skladzie gazow krwi i w réwnowadze kwasowo-za-
sadowej.

Grupa druga poréwnawcza. W 15 minut po podaniu do jelita CO2
pH krwi tetniczej nie ulegato zmianie, zasdb zasad oraz pCO2 obnizaty
sie bardzo nieznacznie, ale pozostawaty w granicach normy, natomiast
wysycenie krwi tlenem wzrastato nawet powyzej 100% (tab. 1). Byto to
spowodowane hiperwentylacja, ktéra rozpoczynata sie z chwilg wprowa-
dzenia dwutlenku wegla do jelita. Po podaniu H2S zwierzeta padaty
w ciggu 3—8 minut. Czesto$¢ oddechow wzrastata do 60—80/min. Otrzy-
mane wyniki réwnowagi kwaséwo-zasadowej nie nadajg si¢ do wyjasnie-
nia ze wzgledu na rézny czas przezycia zwierzat. Po podaniu 02 oraz H2
nie obserwowano zmian w roéwnowadze kwasowo-zasadowe;j.

OMOWIENIE

Badanie réwnowagi kwasowo-zasadowej u pséw z niedroznos$cig po-
razng wykazato, ze znajdujg sie one w wyrdwnanej kwasicy metabolicz-
nej. U wiekszosci psow pH krwi tetniczej byto prawidtowe, jednak zasob
zasad byt mniejszy o okoto 20%. Dla utrzymania pH na normalnym po-
ziomie nadmiar COo byt usuwany ze krwi drogg hiperwentylacji. Czesto$¢
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oddechéw wynosita od 20 do 50/min. w poréwnaniu z 4—10 u pséw zdro-
wych. Odpowiednio pojemno$¢ minutowa zwiekszata sie z 3000 ml do
4500—9000 ml/min. Cisnienie czastkowe CO2 we krwi tetniczej wynosito
przecietnie 351 mm Hg. Utlenienie krwi tetniczej byto znacznie zmniej-
szone do 72,1% (norma 85—96%). To zmniejszone utlenienie krwi tet-
niczej utrzymywato sie mimo hiperwentylacji przy catkowicie sprawnym
narzadzie oddychania.

Po wypetnieniu jelita cienkiego dwutlenkiem wegla w ilosci od 700 do
1400 ml u pséw z niedroznosScia porazng oddech przyspieszat sie i czestosé
jego wynosita od 30 do 60/min., jednocze$nie obnizat sie nieco zaséb za-
sad oraz dla wyréwnania pH obnizato sie pCO2 Hiperwentylacja trwata
tak dlugo, jak dilugo w jelicie znajdowat sie dwutlenek wegla. Po kilka-
krotnym wypetnianiu jelita dwutlenkiem wegla rozwijata sie niewyrow-
nana kwasica metaboliczna i psy padaty w ciggu 2—3 godzin.

Podanie dwutlenku wegla do jelita psom zdrowym powodowato przy-
$pieszenie oddechéw z 4—6 do 12—14 na minute. W nastepstwie tego
obnizato sie nieznacznie pCO2, a utlenienie krwi tetniczej wzrastato nawet
powyzej 100%.

U psa z niedroznoscig porazng po wprowadzeniu do jelita H2S pogte-
biata sie kwasica metaboliczna.

Tlen oraz wodor wchtaniaty sie z jelita bardzo wolno i nie powstawaty
zadne zmiany we wzajemnych stosunkach zawartosSci gazow krwi. Nie
zmieniata sie réwniez rownowaga kwasowo-zasadowa.

WNIOSKI

1. Psy z niedrozno$cig porazng znajduja si¢ w stanie wyréwnanej kwa-
sicy metaboliczne;j.

2. Wprowadzenie do jelita gazu szybko dyfundujgcego do krwi, CO2
lub H2S powoduje szybki wzrost kwasicy.

I'. NlykaceBu4, B. OnbineBcku, C. Ludenv6eitH, . Camynbcka, B. POBUHCKWU,
A. Henro6oBnu

NMATOMEXAHV3M B34YTUA KUNLLEYHNKA
I11. [a3bl KPOBU U KUCMOTHO-LLENOYHOE paBHOBECKE
Cogep>kaHve

ABTOpbI McCnefoBann y cobak C BOCMasieHWEM OpHOLWMHBI U MapaIMTUYECKON KULIEYHOW
HEMpOXOAMMOCTLHO KUC/IOTHO LLE/I0YHOe PAaBHOBECME W COfepXKaHue rasoB B Kposwu. Kccnepo-
BaHHble C00aKM HaxOAUAMCb B COCTOSHUM KOMMEHCUMPOBAHHOrO MeTabo/MYeckoro auuaosa.
BeegeHve B kuweyHuk CO? BbI3BaIO ObICTPbIA POCT aumaosa.

H. ukasiewicz, W. Olszewski, S. Szyfelbejn, H. Samulska,
W. Rowinski, J. Nielubowicz

PATHOMECHANISM OF THE INTESTINAL FLATULENCE

Part 11l. Blood gas contents and acid-base equilibrium in paralytic
intestinal occlusion

Summary

Blood gas contents and acid-base equilibrium were examined in dogs with ex-
perimentally induced peritonitis and paralytic intestinal occlusion. The examined
dogs were in the condition of compensated metabolic acidosis. Inflation of the in-
testine with CO2 resulted in a rapid increase of the acidosis.



Patomechanizm wzdecia jelita 905

PISMIENNICTWO

1. Nielubowicz J., Olszewski W., Lukasiewicz H., Michalski A., Rowinski W.,
Szyfelbejn St., Wieckowska W.: Patomechanizm wzdecia jelita. 1. Skiad gazu jeli-
towego w niedroznosci poraznej. Pol. Przeg. Chir., 1964, 36, 707. — 2. Nielubowicz J.,
Olszewski W., Lukasiewicz H., Rowinski W., Szyfelbejn S., Michalski A.: Patome-

chanizm wzdecia jelita. 1. Wchianianie sie gazow z jelita w zapaleniu otrzewne;j.
Pol. Przeg. Chir., 1966, 38. 626.

Prace nadestano: 20. I1l. 1967 r.
Adres autora: Warszawa, ul. Chatubinskiego 5.





