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La Duplication du gros intestin n’est pas excessivement iare, m江istow; !es cas rap 

portes ont ete des duplications partielles, jamais on n’avait observe la duplicatio1 1 

totale. 11 y a seulement un r礼pportsur cett巴 anomaliepar 2¥l.「，f

on co『1state av己cregret que ses巴xplor乱tions sont plutot iusuffisantes. Notre cas 

est clone le premier qui se rappo1 te nettement色laduplication totale du gros inteslin. 

Le malacle est le fils d'un instituteur et age de 373 jours. Dupuis sa naissance ii 

a soulfert de constipation opiniatre, et ne peut operer defecation sans l川 ピment. Son 

:>.bdomen est legerement ballonne. Par la palpation on constate la presence d'une 

tumeur, grosse comme un oeuf de poule et assez <lure. Le deplacement passif de 

cette tumeur de la paroi abdominale anterieure et posterieur巴 estfacile dans toutes les 

clir巴ctions. 

人 g且uch可 del’anus normal，主 unedistance de 4 centimetr巴s,il y a un depot de 

pigment circonscrit <le forme roncle et de cleux centimをtresenviron de diamをtre.

C'ctte region pigmentee est deprimee un peu au niveau de la peau enviromunte, mais 

par Ja pression abdominale elle se gonfle l't prencl une forme bemisph白川ue.

Le resultat rlu toucher rectal : La paroi gauch吟 dll rectum, a sa p礼ltie la plus in 

ferieure, presente un gonflement cle er 1nsistance molle fluctuante et日I川 cornmele 

sommet du pouce. Par la pression abrfominale celte partie gonflee augmente si、igou-
reusement 4ue la cavite du rectum en est remplie presque comp！をtement.

Par aillem可 l’appareiluro-genital aussi a un vice de con「ormation. .¥ la g乱uche

<le 1’ouverture normale clu meat urinaire se trouve une autre ouverture de rnerne 

dimension et lけuchantla premiere, et par C巴 cleuxiをIll巴 meaton peut p乱sserune 
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bougie butant a 3 centimetres de proわndeur.
Le resultat de l’examen lap:uotomique: :¥.vant tout on est frappe par l’etat extraord-

inaire du gros intestin, qui est forme Sur toute son etenclue de deux tubes parall色Jeset 

se touchant intimement. L乱 gross叩 rde chaque tube est egale et un peu plus petite 

que la normale. L'app巴ndicevermiculaire est double aussi. Chacun sort du caecum 

respecti1・ement, tout a fait separe d巴 l’aut1・e. おileur・g-rosseurest normale, ils ont 
une longueur anormale d'environ 8 centimをtres. Les colons ascendants et !es caecums 

sont tres mobiles et insuffisamment fixes par nn mesentere Commun. Le mesoc61on 

attache !es deux tubes sur la ligne de leur contact. Des rnisseaux qui sont arrives au 

colon par le mesoc6lon bifurquent symmetriqucment et chacun nounit seul un tube 

du colon, aucun n'est comrnun aux cleux tubes. 

On constate, p1r la palpation de I’intestin, que la cloison de deux tubes aclherents 

est parfaite tout le long du colon, que nulle p:ut elle n’巴stdefectueuse, que cette 

cloison est limitee seulement au gros intestin, et ne se t1ou¥'e pas clans intestin grele. 

On constate aussi qu’une grande qu:rntite d'u contenu semi-liquicle et un calcul 

stercoral, gr<肘 comrneun oeuf de poule, se trouvent clans ドメ iliaquegauche tres elale, 

et ce contenu n’est pas excrete p旦rl’anus. Dans l’S iliaque droit une tube en 

caoutchouc introcluit par !'anus est nettement senti色lapalation, et le contenu de ce 

cote peut s’excreter par l’;i.nus. 

l¥Iai日tenant,ap1・をs1・りbservationqui a ete faite la paroi abdomin九leest fermee, et en 

ecartant l’anus u口eincision longitudinale a 2 centim色tresa ete faite a la paroi gauch巴
du rectum, clonnant issue a la cavite d巴 l’int巴；tingauche. Et par cette incision on 
constate que la clois・Jn entre des deux tubes a une epaisseur’ de 3 millim色tresa 
peine, et que le rectum gauche est separ・ede l’出ぽrieurpar une membrane mince主

peine de ~ ou 5 millimをtresd'epaiss巴ura la partie de peau OU se trouve le depot 
du pigment, p1合quea + centim色tresgauche de I’an us normal. 
A partir de cette operation le malade a commence色excretersans lavement, et le 

grand malaise clont il souffrait d日pt1iss1 naisョancea clisparu completernent. Le日p-

ti色mejour apr•色s l’operation ii 肘 tclecede de pneumonie・

La cause de la constipation de S巴 maladenous p乱raittres int己l・essanteet clecrile 
comm巴 ci-desづous. Quant le contenu des deux gros intestins est repousse par Jes 

mouvements excretoires des gros intestins, la partie periphtrique de l'intestin ferme 

(que n’a pas d'anus) s’emplit naturellement de contenu, et c’est pourquoi la cloison 

entre !es deux tub諸問illefortement cla川 lacal'ite du c6lo:i ouvert （江戸nt¥"anus) et 

empeche m巴caniqu巴mentcl’en excreter le contenu. 

De cet em！工irI川 mecaniquecontinue! dcril'巴 secornlair巴mentle trouble fonctionnel 

de la rnotilite intestinak. Ccs deux troubles ensemble, fonctionnel et mecanique, 

causaient la constipation opinii¥.tre de ce malade. 
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腸管ノ先天性~：複ハ比較的所イlナモノデハアノi ；が， ソノ報告ハナホ相官多数＝上リ，盲

腸－及ピ晶様突起ノ：）＼：；天性mwヲ報ジテ居）l.モノニ Bartels,Ui11・en, Kaufmann, Tango, Fie-
ischmann, Sommering, Meckel, Posthuma, Berenberg-Gosslerガアリ， Kermaunerハ轟様

突超ノミノ 2本アJレ例ヲ報告 シテヰJレ。父，直腸・部及ピソ ノ附近ノ京複ヲ報ジタ モノニ

Piccoli, l¥T oilerガアリ， ：＼hlfeldハ上行結腸部ノ軍也ヲ， Lockwoodハ下行結腸部ノ ：震被

ヲ幸IXジテヰル。 ？！iシ失等ハ何レモ大腸ノ一部分ニ限局サレタ腸管ノ先天性重複テアツテ，

大切全kニワタ Jレ先天性重複ハ自分ノ知Jレ範園デハ． ？日 ？デニ唯 Cr••l1e ガ10歳ノ少女・

ニツイ テ鷲見シ 世1例ノ報告ヲ見Jレノミ デアル。此庭ニ自分等ガ最近遭遇シタ全大腸重複

I 11ダI］ヲヰIi告ス）l’o 而シテ，＋.： ~例以外ノ局部的大腸東出削l ノ大部分ガ生活能力ノ全ク無

し 両度ノ 他ノ崎形ヲド1~ ナツ 9初生児二於テ投見サレタモノ テ司アツテ，解剖接上ノ興味ハ

アJレデア ラウガ－－， 'i｛； ンド臨床 l；ノ興味ヲ見／：Hシれ}--if"；レモ ノデアJレニ反シ，＜;ruli己ノ 例ハ優

ニ10年間ヲ．叉，今週ペヤウトス Jレ苦々ノiダ11ハ1rr:イ1"f£1'ヲ1a昔ボ、健常ノ護育ヲ示シ＊・ 7 タ

夏 ニ；｜寄＊モ充汁ソノ可能性ヲ持ツテヰJレノハ最モ自分j主ノ 興味ヲヒク貼デアルo

臨床例

患者：生後37;3日円ノ男児，教員ヲ父 トシ，長男デ，兄弟ハナ f。

家族歴：特異F事 ヲ見1+11サナ f。妹ニ崎形ノアル者ハナf。

既往歴・ i説明支産ノ人工営委児デ＼初生日比骨L 搭揚， J前t疹，水痘警；ヲ~ミシタ コトハナ

ク，？｜！？デ全身及ピ智能上ノ護育ハ尋常デアル。

現在訴 ・ 分娩後約10 日 f:i ，.デでク排使セ ズ， ~ID ？＞長今 ll ニ主IJ ）レ ？デ涜腸ヲ行ツア僅ニ排｛挺

スノレコトカi'/t＼来Jレダクデ，涜腸ニヨ ツテti＇，タ使ハ胎 lク， 騎よp:ナモノデアツ テ，強イ 臭気ガ

アノレ。生＊常ニ腹，：；1；ハ膨i前シテヰテ，最近下腹部ニ 1ツノ鶏卵大ノ［占lキ塊ノ アJレノヲ護見

シタ。食欲ハ可良デ， H臨時l：ナドハナイ。

現在症． 身長 ・開俗尋常， 一般借養iiた態良好，皮下脂肪，筋肉ノ 投育尋常，開＿w：ハ 850
<L;-., lk'..11可 ヤヤ蒼白， i'iJ1形j伏兵｝伏ナク．大自fi門殆 ン ド閉鎖、ス。脈博4堅調，緊張度良好，脈t.~

教1分間1'..!0，心臓濁音J'/-尋常， 心、臓機能J、特ニ充3庄セス－。 心音ノ、t，~テ J j到i分ニ於7雑音ヲ

開カス綱。 ソノ他1J何1容／！璽辿ヲ想f象サス日手吸困1別t'・

反身tノ、苓，品t度，L民ハ黄色透明テ，』＇i＇.，常物'(Ifヲ稜見セズ。特ニ糞使ノ混入ヲ思ハセ Jレヤウナ

モノハ認メ Jレコ トヵーIH？！ミナ イ。血液像亦尋常 ／域ヲj此セズ。入院後勾ll粍下剤ヲ月1ヒテ少

量グ、ノ ；~.~f出ヲ排出ス。

服部ハ一般ニーfi；度ニ !J必114~ ス Jレそ，腹7J<. ノ瀦i溜ノ症J伏ハ認メズ。腹壁静脈 ノ 怒張，水腫，腸
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運動不安，異怖い限局性膨隆等ハ見ズ。叉，腹筋ガ異常ニ緊張シテヰJレヤワナコトハナ 10 

牌臓ハ鰯ル、ヲ得ズ。肋骨弓ニ接シ テ尋常性JU~ ノ肝臓縁ヲ縄レ；i.- o _TI:中線上勝ヲ中心ト乙

テ1ツノ球航ノ塊ヲ鯛Jレ。周遊部トノ境界ハ全ク明瞭デ，ソノ大サ鶏卵犬，弾力性硬，表

面平滑デ，歴痛ハコレヲ訴ヘズ。ソノ古~~ヲ被覆セル荷i1腹壁トハ全クヨク移動シ，後腹壁ト

ハ綿テノ方向ニ2～3i慌指｛｛〔／移動性ヲ持ツテ居ル。盲腸ハ康範閣ニワタツテ移動セ シメJレ

コトガデキノレ。聴診ニヨ ツテ モ腸音ニハ異市ナク．腸狭窄ヲ思ハセJレヤウナ嶋音ヲ聞クコ

トガH_j,31ミナイ。

紅門ハソノ位置，形態ェ異様ヲ認メナイガ， 21＞：常旺門ノ：iE/1二方デ，此ヲ距Jレコト約4cm

／所ニ，一銭銅貨大ノ境界不鮮明ナ，正常虹門トホポ間程度ノ色素沈布ガアリ，ソノ rj~心

ノ五銭向銅貨大ノ部ハ周閣ヨリ僅ニ陥淀シテヰJレ。此ノ陥浪部ハ指座ニ針スJレ抵抗予？ク微

弱テ， ・1六モ薄4誰諜膜ヲ匪スJレガ虫llク，容易ニ指頭ヲ歴入セシメ得テ，患者ノ怒立ニヨツ

テハ半球欣＝膨隆シテ来Jレ。此ノ膨隆ハ弾力性軟デ，波動ヲ感ズ＇；レ。此ノ部ノ色主主－；t；；ャ、

夏ニ陰謀縫線後端部ニ向 ツ テ，約一横指ノ幅ヲ持チナガラ，細帯JU~ニ走ツテ居 Jレ。 JE常位

旺門内ニ手指ヲ挿入シテ検スルニ，肝川口ノ大サ，括約筋力等ニ異常ヲ認メズ。旺門括約

筋ノ部ヲ過ギテ，夏ニ深ク指ヲ準メ Jレト，直腸腔ハ著明ニ擁張シテヰア， ソノ左側壁最 F

端部ニ境界ノア 7 リ鮮明テナイ，揖指頑両大ノ扇卒ナ膨隆ガアJレ。弾力性軟デ波動ヲ感ズ

Jレ。患者ヲシ テ怒責セシメルト，コノ突IH部ヲ中心トシテ，左側腸壁全鰻ニワタリ，~：シ

ク右方ニ向ツテ降起シテ来テ，殆ンド直腸腔ヲ充スニ王Jレ。此ノ降超ハ全ク弾力性軟デ．

j皮動性デアル。降起物ト直腸墜トノ間ーハ移動性ヲ認メ得ナ f。スナハチ直腸左側壁自身

ガ膨レテ来JレノデアJレ。 事

外陰部ハ一般ニ護育不良デア Jレ。然Jレ＝陰惹縫線及ピ陰嚢縫械ハ著明デ，ソノ幅モ甚ダ

康イ。 ：亀頭先端 1/3ハヨ ク露出 シ，正常位置ノ尿道開口ノ左側ニ此ト約lmm距ツテ， IE常

位ノモノー比シボ J同大ノ第2ノ開ロガアル。金属Lプヂ－－，ヲ以テ検シタ所ニヨ Jレト，開口

部ヨリ約 3cm以上ハ深部ニ注ス Jlヲ得ズ，且TI:常位置ノ尿道トノ交通ハ護見デキナイ。

手術： Lエーテ Jレ1全身麻酎iノモトニ．先ツr腹部ノ塊ノ底置ノ目的デ，隣ノ上 3cmヨ

リ下方恥’問・軟骨接合部山；上ニ. ）レ正中線切開ヲ施シ，腹腔内ヲ検スルニ，胃，ノj、腸ニハ異

~Iたヲ ；；｛！， ;I ナイカ，大腸ハヤヤ高度＝瓦斯ヲ以テ膨i前九 E上行・横行・ S 字紙結腸ノ移動ハ

尋常ノ揚合ニ比シ， 比シク！長；1屯H-1・ニワタリ可能デアル。盲腸部モ固定ノ、頗Jレ不完全デ， コ

ノ部ノ腸間膜ハ綿腸間膜ノ形ヲナ シアヰル。而シテ最モ吾々ヲ驚歎セシメタノハ．事堕＿！＿

ピ，ソレヨリ！江門坦分甥芝！）純子リ表三i叱塑里三竺どと強引受ム塑埜どと三竺
ヲ以テ形成サレテヰJレコトデア Jレ。ソノ雨？？：／；太サハ正常ノ大腸ノ夫ニ比シ僅ニ劣ツテヰ

Jレ位テ＂k右ノ ：差異ハナ 4。雨管ノ境界ハ．前両ハ結腸l腺ノ様ナ形ヲシテ陥入シ，後方ニ
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向フ部ハ結腸間膜ノ附着線ヲ形成シテヰル。

盆相；突起モ 2 個アリ， M~側盲腸ノ境界線ヲ中心トシテ，会l稿的ノ位置カラ突l"P1 シ．特ニ

i長クテ， ソ／長サハ左右fiiJレモ 7～札 Ill ニ建シテヰノレ。

此等二j皇銃銃身iU~U£i管ノ血管走行ヲ検ス Jレニ，結腸間膜カラ 31ミテ，雨腸管境界部ニ達 シ

タ血管ハ，完全ニ左右封稿的ニ分舵 シ，夫々別ニ ソ ，リw凶 ノ腸管ヲ養ツテ ヰア， r•Mfl~~管ヲ

Jrヌク血管ハ皆無デアJレ。

鮪診ヲナスー，此ノ雨者／ 隔壁ハ，隔壁以外ノ部分ノ腸管壁ヨリモ著シク！享ク感ピ、ラ

レJレ。此ノ腸管ノ童也ハlリjニ大腸ニ限局サレテヰテ． 姐腸デハ，腸壁ヲ通ジテハ，大腸ニ

見Jレ如キ隔壁ヲ認JJレコトハ出＊ナ f。叉，此等ノ隔壁ヲ：必ジテ／［＿右雨腸管ノ 内千五交換ハ

大腸ノドノ i部分ニ於テモ不可能デアJレ。 S字腸左側管ニ見Jレ鶏卵大ノ 1大塊ハ．腸管壁ト

ハ移動可能デ，強4指鹿ニヨツテ座需ヲ残シ1'.}Jレ。

夏ニ／J場管ノ！江l"Jニ近イ部ヲ検スノレー．右側腸管内ーへ lE常位置！江門ヨ リ挿入シタ護諜

管ヲ閥レ得Jレカラ，明ニ此ト交通シテヰJレ事ヲ知Jレj/, ／［＿側 ノJ阿倍・ハ如何ニ弧イ座ヲ加フ

Jレモ，ソノ内海タル11.斯ヤ液惜が滅少，叉ハ排地サ Jレ、ヲ見ズ， 1：／.：ツテ白管エ終ツアヰJレ

ノヲ知Jレ。ヨ ツテ腸ヲ腹腔内ニ納メテ腹壁ヲru:iテ， 新ニJJI門ヨリ 干渉ヲ加フル事 トス Jレ。

.IE常位置JJil''J ヲ開 キツ、 ． 腹壁ヲ下’lぷ：デ~ス Jレト．直腸／1：側壁ヨリ ，腸粘膜が~1三球）杉ニ

膨隆 シ テ＊ ）レノ ヲ ~Jg,,, Jレ。 ヨツ テ此ノ部ノ腸壁ニ針ヲ以テ糸ヲ懸ク，腸壁ヲ旺門カ ラ外へ

引キ出シテ．焼灼器ヲiソ、テ，直腸走行トZj三行ニ. 2～3cmノ長サーワタ リ管壁ヲ切リlliH

タ。ソクスルト，学流動性糞使級物質カタ量流町シ， 同時ニ此ノ切開創カラ， 高ii記ノ鶏卵

大ノ：糞行ヲモ，粉砕シテヲll:P1スコトガ1+11来タ。

指fiBヲ此ノ切開創ヨリ押入シテ，隅腸管ハiU腸部ニ於テモ， f主ニ lfv: .1 I；的研ヲl:J，テ;jfl隣

::-. lclWJ管ハ前~ノ正常j江門左方ノ皮肉＇~（1I約百；ニ於テ，正ニ第三ノ1n:r・1ヲf'i'ツテ，外界ト

交通セントシテ ！－！~サ久住ニ4～5mm I厚サノ薄膜ヲ灯、テ外界カラ遮断サレ， 全クノ「l:{i二

ヲナシテ終ツ テヰJレノヲ認j Jレ。

手術後経過 ：手術後既ニ翌日カラ，何等下剤等ヲ川 フル事ナ ク使辿ヲ見，生手iミノ苦痛ハ

頓ニ軒快セJレモ，術後3日日カ ラ肺炎ノ症欣ヲ火 シ，術後7臼同終ニ共同メ死亡七リ。

以上ノ吾々／所見ト比較研究スJレタ j，今日 7 デ報行サレタ抗例ノ個々ニ就イテ，簡輩

ナ記載ヲ試ミ Jレ。

Kermauner：身k30cm ／ 胎児テ見「H シタモ／デ， 品十：i6：起が 2 個アリ， 大！］~ハ首管ニ

終 リ，小／］！）；ハJJ立壁ー外ニ脱川 Lテ勝脱ト煙管2ヲ形成 シテヰJレ。

Beren berg-Gossi er：晶様突起及ピ宵腸ノ車社£0I旺門様ノ皮肉陥泣ハイfA：スルガ， 大腸終

端ハ育管ヲナ ス。 腸耽ハ目別？外ニ破裂シ，廻腸最下部ト ノ間ニ痩管ヲ見）I,。
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Moller：大！防終末部ハ．！旺門ヲ距ル上方 15cm ／所ヨリ分l岐シ，一方ハ寺市1・'r:誼ノ If［門

ニ開口スJレモ，第2ノ腸管ハ第1腸管壁ノ環欣・縦走i羽筋居ノ中間ニ介在シ，旺門ヲ距Jレ

3cm上方ニ於テ宵管トシテ終Jレ。而シテ此ノ：1｝ゴノ腸管モ亦ソノ岡有ノ粘膜居，粘膜筋居，

粘膜下組織，及ピ環欣筋ヲ持ツテヰル。共他， Meckelノttf！室，綿腸間膜等ノ異常ガアル。

生殖器系統デハ陛ヲ持タナ f嬰角軍頭子宮ヵーァリ，此ニ輪以管，輸卵管ガ相接シテ開口ス

Jレ’t：ノ異常ガアJレ。但シ本例ハ生後15時間デ死亡シタ，生活能力ノナ 4小児デアJレ。
Lawen: ・盲腸及ピ晶様突起ノ重複デ，盲腸直上部ノ廻揚ハ腹壁ヲ通ジテ外界ト交通シ．

大腸終末ノ、首管ニ終Jレ。

Grawitz: 尋常S字腸部ノ右側ニ，第2ノメ字腸ヲ示シタ55歳ノ男子。

Schreiber : Bauhin 氏桝ノ直下位ヨリ，上行結腸ハ大サ不同ノ 2 管ニ別レ，雨管全ク ~fl

離レタ後，手写ピ軍一ノ上行結腸トナノレ。

Tango: 生後 1年3ク月デ， 替養障害ノタメ死ンダ， Zド陰陽ノノl、児デアルガ，剖検ノ

結果明ニ男性デアツタ。此ノ者ヵー殆ンド同ジ大サノ 2ツノ「I腸ト， 2ツノ晶様突起ト ヲ持

ツテヰタコトヲ報ジアヰJレ。本例ノ小路ノ 末端部8cmハ強ク V字形＝屈曲シア，ソノ先

端ハ肱・脱ノ頂部ニ強ク附着シテヰル。 2ツJ相接ス jレ盲腸ハ夫々別個ノ良ク護達シタ Bau-

hin氏桝ヲ持ツテ居Jレガ，大腸全開何底ニモ Haustrum ヲ見ルコトガ出来ナカツタc ソ

ノ他脊椎破裂，卵黄腸管ノ姥イム ITT：門閉鎖、等種々ノ崎形ヲ同時ニ持ツテヰJレ。カカ Jレ高度

／崎形ニモJ古jハヨス.－， 1年除モ生存シ得タコトニ到シテモ興味ヲ抱カセ Jレ。

Frohlich : 60cm J 長サヲ持チ，終端ハ白管ヲナシテヰノレ空腸ノ時形JR複デ，此ノ ；第~ I 

腸ハ腸間膜ノ内デ，；j、腸ニ接シテイ子在スル。

Piccoli : ff1F'1，直腸，大腸ノ一部，l 子宮，際ノ重複カ。yリ，前腹壁ノ開口部ヨリ勝脱ハ

露出シ， 2ツノ迷行肝葉，外生殖器ノ快如ガアル。

Meckel ・胃腸及ピヒ行結腸ノ重惚ノ ア Jレ 1 例ト， ！IT門閉鎖，外部生殖器~＇｝（：如ノ， 7 ヲ月

テ生レタノj、児カ手打開1;1；グクニ限ラレタ京怯ヲ持ツテ居タ 1例トヲ報ジテヰノレ。

Iρck、、｛》〈

ヲ走リ’ ソノ匹門側終仁ガ健常位置／；尋常太サ／下行結腸ニ開口シ，其底ニハ悪性臆蕩ガ

見ラレJレ。臆傷部1、リトハ岡管トモ健全ナ粘膜デ蔽ハレ，雨管トモ夫々大腸紫液膜狐問、；脂肪

鍛壁ヲ持ツテヰJレ。

Grohe：強度ノ便秘ニ鄭t，，.サレ，下碕1＼ヲ川ヒテ僅ニ排使ス Jレノヲ常トシ，叉陰「＇ Jカラ糞

使様物質ヲ排出ス Jレト云フ訴ヲ持ツ， 10歳ノホポ健康ナ少/.,J:。11tガ開腹手術ニヨツアタIIリ

得タコトハ．尋常ノ位置 ι アJi.-）日立つニ開ク大腸ノ終末部ノ前ニ，夏ニ 1個ノ，普通ノ腸粘

膜ニ蔽ハレテ，大キナ糞石ヲ容レアヰ Jレ， 容積約600cc位ノ袋ガアリ，コノ袋ノ下ノ方ハ
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徐々ニff:IU... ~ ，最後ノ 5cmノ、カリハ鉛筆位ノ；太サ／管トナツテ， l生千三紫帯ノスク桁j上方

ニアJし，按・＇＊・按ヲ通ス勺レニ足 Jレ位ノ開口ト交通シ，上ノカ・ハ経口的ニ興へタ Lコルク「粉

末ヲ此ノ袋ノ中デ謹明シ能フコトカヨ消化管ノ上部トハ明ニ交通シテ居Jレ。盲目釘；1；ハ普通

ノモノヨリ逢ニ大キク．晶様突起ハ2本アル。結腸線／ ;I/)（態ハ尋常ト 鐙リナク 3本デア

Jレ， rft i'¥1セ）l・大腸ト雄モ 1ツノ張液膜デ包？レ. ＇.！ 本 ノ管ガ相続接シテヰJレ。双角子宮ガ

アノレ等デアJレ。而シテ彼ハ此ノ開腹手術ニヨ ツテ僅ニ得タ貧弱ナ所見カラ，直エ此レニーた

II島全瞳及ピ廻腸終イミ部ノ荒松 ト云フ診断ヲ下シタ。 彼ヵ得タ雨腸管隔肢ノ組織標本；ハ，中

心ニ僅ノ結締組織ニ混ジタ創刊血管＝網ノ）膏ヲ挟ンデ，全ク針栴的ニ筋居，粘膜下組織，腸粘

膜居手ノ完全ナ腸壁組織／排列ヲ示 シテヰタ。叉，腔ハ子宮腔部ニ 7 デ達シテヰ）1'薄膜テー

境サレ左右ニ別レテヰタ。

以上初次ノ ：報告シタ症例ヲ通覧シテミ Jレニ， 腸管時形11tru／、 Frohlich ノ空腸・ニ於ケル

重複ヲノゾ f テ ハ，ソノ全部カ、卵黄腸管ガ腸管ニ間着セル音fl，印チ廻腸下端部附近ヨリ~~

柏部ニアリ。ソ／最モ多ク報ゼラレア居Jレノ ハ，盲腸及ピ晶続突起 J • fi:複デア ツ テ， J大ー

ソノ他ノ大腸ノ或一部ノ短キ範園ニ重複ノ存ス Jレモノガ多イ 。而シア1汗々ノ仔ljノ如キ， た

11易全鴨ニワタ Jレ重盗ノ例ハ，＜;iohe ; ！度昧ナ報告ヲ除イ テノ、，自分ノ知JI--範園デハ；針々ノ

例ガ唯1ツアJレダクデアJレ。此笥：重複腸管ノ組織的検査ノ庁、山県ハ粘膜居カラ張液膜居ニ至

Jレ綿テノ組織居ヲ持テJレモノ，唯1ツノ 共通ノヰ1/Jf葉牲組織居ヵ相嫁スノレ2腸管ヲ包蔵セ

Jレモノ等種々デアJレ。叉，此等腸管ノ；車協ハソノ殆ンド線、テニ於テ．他ノ器官ノ崎形， rw
チ勝耽，腹壁，泌尿生殖器，骨盤，脊住ノ癒合不全等ヲ件ツテヰJレ。

生理接的考察

此ノ：長々ノ症例ニ於 テ，第1ニ自分注ノ注目ヲ ヒクモ ノハ此ノ患パガ先天的ニ持ツ テヰ

ノレ便秘ノ興味アjレ機材i的原因デアル。此ノ機峨作mヲ論ジJレニ首ツテ， ヨノ患者ニ見ラレ
;i,W接ス ）l-'.2ツノ AIH/.iヵツj、サイ『店主動ニ於テハ勿j諭ノコ ト， 排便ノタ ，） / -J（キナ結腸運動

エ於テモ， Jil4者共会ク同律ノ運動ヲナスモノテアルト ノ!EiU:Zノモトエ之レヲ行フ ノデアJレ

ガ，此ノ前者カ》ク同律ノ運動ヲナ スモノ デアJレJ トノ、，共ノ；設生市卜．ノ！刑者／開i系ヲ考

ヘアモ，叉，臨床的ニ終末閉鎖結腸ガ健常側ト同様ニ排便動作ヲ行フノヲ見テモ，iJ~ シテ

架空的ナ偲設デナイ c 殊ニ開腹手術時ニ見ラレタ様ニ，結腸ノ，j、臨動運動ガ雨者全ク同時

・11；且同強度デアツタ事ヨリシテモ明デアJレ。

lj三市大腸ニ存在スJレ鵬動運動ハ勿論ノ コト，排便動1'1＇ニ際シテた腸ーノ 1l':i骨筋ニヨ ツテ:fi 

ハレjレ運動モ，共ニ貰使ヲ旺門ニ向ツ テ推 シヤルタ ，） I運動デアル以上，一方ノ大腸ガ庇

門官flニ於テ外界トノ 交通ヲ絶タ レテヰJレ時ニハ，他方ノ j三腸ニ於yモソ ノ；機能ニ矛盾ガ起

ツテ主将ナクレパナ ラヌ。
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本症例ノ無旺門大腸内糞使管積ハ手術時ノ所見ニヨレノ、， S字腸部及ビソレヨリ以下／

部分ニ著明テアJレガ，今来シ下行結腸ニ存在スル異常ニ多量ノ腸内容ニ夏ー，横行結腸ヲ

中心トシテ主ニ行ハレル揺藍運動，本質的排使運動及ピ第3J運動デア ｝！.－結腸大運動等ノ

腸運動ニヨツア，ソノ内容ガ増加ヒラレタ時ニハ，此等環欣筋牧縮輸ヨリ旺門位ニアル無

旺門側結腸ハ強ク内容ヲ以テ充サレ，健側結腸腔内ニ雨結腸隔壁ノ膨隆ヲ米シ．他側結腸

中ノ内容物推下ニ｜惇守ヲ＊スデアロウコトハ想像サレノレ。

夏ニ腸昔：運動部位ヵ－下デアルS字腸部 ），_j五動二五ツテハ， ソノ内容推下障害ハ益々著明

トナツテ3IUレ。本症例デ討中日岳部ハド14側共ーカナリ高度ノ膨i荷!j)ユ態ニアJレコトハ手術時認

メラレタ底デアJl-ガ＼上記結If:続if運動ニヨツテ，戸！ド服部カヨリ強度ノ膨II指ニj圭シタ時ニ

ハ反射的ニ此ノ S字腸部）.；＿也動ヵ•＇.fi_l 来サレ能フコトハ疑フ飴地ハナ f 。而シテ一度此ノ反

射運動ガ起ツテ， S字腸内ニ滞背シテヰタ :SI~使ガ直腸内へ迭下サレルト，サナキグニ相官

多量／内容ヲ持ツテヰ ｝l- 無ijj：川ff!IJi丘腸ハt~、チ糞使ヲ以テブヒif~ サレ，飽側直11易トノ間ノ隔壁

ハ健側直腸腔内へ膨隆シ共ノ腸管膝ヲ充スヲ以テ，健側直腸モ亦只E刊号カラソノ内容ヲ交

入レ Jl- コトヲ fl•絶スルニflJ ノレ。ソ／出i'i ：！：！~ハ ：t；：干ノ S 字腸内千五；~ － F ニハ成功スルガ，大慌ニ

於テ殆ンド所期ノ目的ハ達セラレス畑ニ終ツテシ 7 クノデア Jレ。

排便エ｜僚主テ，；0：；識的ニ行ハレJレ怒責モ， !IL門拳筋ノ牧縮モ，本患者ニ於アハ）..：＿部うfソ

ノ目的トハ反針ノ排｛川目止fr削トシテノ効果ヲ表スニスギズ， ヨリ強ク努力スレパス Jレ

程，ソノ結果ハ悲’陸ニモ排便； @I的カラ遠ザカルコトトナ JレノデアJレ。印チ怒責ニヨル骨

盤内内臓器官ノ下ルヘノ~迫へ無月1：門腸管末端部へ主主々強！立ノ糞便管積ヲ醸シ，此レー

加ブ Jレニ，怒責ト町：ri息筋牧柿ニヨ Jl-骨盤底ノ場上トハ共ブJシテ，内容ヲ以テ充タサレタ
同腸管ノ上下長ヲ塵縮セシム。此等ノ結果ハ何レモ健常直腸腔へ向ツテノ雨腸隔壁膨隆ト

ナツテ，上位結腸内管ガ健常直腸へ移入ス Jレノヲ障害スノレパカリデナク，ヨI：クジテ健側勝

信：終末部へ到達シタ糞使デモ， ff[門外へ排出サレ得ナィ：事トナ Jレ。

そ1；ニ此ノ症例ノ解剖的異常ガ貨ス， :f~l＇使作 )cJJJ 機能的障害ニツイテ考へテ見ルニ．上述

f如ク直腸内へ上カヨ糞便カ‘降下 シ，使意ヲ催サセ，排便ノタメノスベテノ運動ヲ開始シ

タトシテモ， J{:J結リミハ反針ニ糞便ノ通過妨害ヲ管ムニスギズ，従ツテ直腸終末古JI内ノ；糞

使ハ1！既旺門｛則ハ勿論， f鐙tfR1JH易管ニ於テモ， 共／瓜！”i括約筋自Iiノ直上ェ，排便動frト共ニ

共ノ腔内へ去レテ＊＇！，.膨降ノタメニ，直腸終末高 I＼内／糞使ノー少部分カマFウジテ｜障害ニ-tr

チ勝ツテ旺門外へ排出サレ，所謂断片的行完全排便ヲ行フニスギナ fo 夏ニ新タナ Jl- 使~~

ヲ催スタメニハ，直腸内／ヨリ尚キ内歴J二fl・ヲ必要トシ，益々直腸終末部内ノ；糞便集もllノ

広ヲ高メ Jレ。ヵ、 Jレコトヲ繰返シテヰJレ「ft]ニハ， 直腸終－ 1~ia：ノ粘膜ハソノ膨l制］（態ニ馴

レ，此ノ部ノ膨i繭ニヨ Jレ粘膜刺戟ニヨリテ反射的ニ起サレル綿テノ排便機能ニ障害ヲ＊シ，
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St rat邸／云フ直腸性向秘釘！似ノ；現象ヲ来スL向叉，ヨト；症例＝於テ，共ノ先ー天性ニイfスル使

秘ノ原因ノi王寺溢ニイ子スJレカヲ顧慮スjレコトナク，時制症的療法ニノミ汲々トシテ誤用サレ

タ，昂L-fi＇宇ナ濯腸ハ主主々此ノ直腸性使班、類似症ノ進行ヲ助長セシム Jレニ役：，.，：チ得タモ／ト考

ヘラレノレ。

以上ノ如キ，粘膜ヨリノ知魔的系路ニヨ Jレ反射的排使作用ノ外ニ， J(/n'；ノ線テノ部分ハ

其ノ内等法－Fニアタツテ遭遇スル搬活阻止F鵠メ ー， 腸壁ノ筋力ハ過大ナル抵抗 ト闘ハヰ

パナラナ 4結果，平晩腸筋ハ永続的緊張力減少ノAA態エ陥リ，直腸部ヨリ旺門外へ／；糞使

排出ノミナラス－，夏ι 上部結問ノ；糞使搬詮障害，印チ Hertz ／大腸性便秘ヲモ＊スニ至

ル。カクシテ此等機能的障害ハ，器質的異常ニヨル機械的排使障害ト相候ツテ，盆々頑!ti

ナ使秘ヲ惹起セシモノト思ハレル。

開腹手術ノ時ニ吾々エ疑問ヲ懐カシメタコトハ，！勝診ニヨツテ大腸ノ相接ス Jレ2腸管腔

ノ問＝，ーカーョリ他方へ向ツ テノ内本ノ；移動ヲ認メ件ズ，従ツテ雨腸管ノrt目ニ其ノ隔壁ヲ

通ジテノ交泊ノイIミ在ノ、此ヲ否定．シf＇.｝.）レ。 叉，廻腸ヨリ宵腸へノ交通ハ雨側腸管共明ニ此ヲ

認メ得Jレ。然Jレニ無IDT1側結腸ノ内容物ノ容も日ハ， ソノ終ぷ立11ヲ除イテハ，非閉鎖側大腸

トホ、・・rr1Jt1；デアツテ，決シテ極度ノ膨i請ヲ来シ居ラザJレコトデアル。之レハ普通横ii結腸

ニ於テ千fスJレト云ハレル逝搬法，及ピ此レヲ助クルニ，先天性廻市官邸機能不情或ハ強度／

（！と班、ノタメノ上行結腸及ピ盲腸部ノ糞f！）：瞥滞ニヨル続渡性廻古購機能不全：ノ存（1：トヲ以テ

tJtUJjセラ Jレベキそノデアラウカ。

先プ姐富男昨ノ ；翼献減：ノカ・カラ考ヘテ見Jレノニ， h腸ガ内容物ノ！蓄積ニヨツア膨i前シタ時

ニ，軍ニ受動的ニ共逆流ヲ防イデヰJレ此ノ上下ノ 2緋ヵ，著明ナ否芝生墜上ノ異ilkヲ見川サ

レJレ本症例ノ払ナ廻吉部テ完全ニ ソノ働ヲ皆ンテヰJレカハ賄Jレ疑ハシイ。 Kellog等ヵー既

エぷツテヰル様ニ．一見 1~ ク健常ト思ハレルモノニ於テモ，此等ノ繍カ充分機能ヲ護拘f シ

テl,1：ナ f事ヵ・甚ダ多 fモノデアノレカ ラ，本例ニ於テモ此ノ；翼刊k鱒ノ完全ナ機能ヲ期待スル

コトハ困難デハアルマイカ。

向廻宵孤7機能イJ全ハ~~ シテ無旺門腸管ニ於テ／ミ作 シ能フヵ，郎チ相隣接スル附結腸カ。

夫々別個ノ廻盲榔ヲ有スJレ揚合テモ，此ノ相接スJレ2ツノ掛ガ全ク異ツタ歌態ノ機能ニ於

テアルト云フコトハ甚ダ困難デアル。？ シテ本例テハ虹！”1ノアノレ方ノ腸ニ於テモ上記ノ諸

原因ニヨツテ強！主ノ使夜、ヵーァリ， 従ツテ上行結腸，向腸ニモカナリ正：1度ノ；糞使管滞ヲ31ミス

可能性ガアルノデアJレカラ，此ノf!!IJノ廻官鱗モ明ニ機能不全ニ陥リ1小し諦デアJレ。

更ニ，重1Jニ.frチ勝ツテ，腸内容ヲ結腸肝腎曲ニ7 デ上昇セシムルニ要スル，官腸及ピ

上行結腸IM~・医l タ Jレ固定ノ、，此 ノ fl,＼者／ヤクニ綿腸間膜ノ JI犬態デハ"f合ン ド望メナ f コ ト デ

アノレシ，叉，結腸滑卒筋ノ；機能不全ノ ；｛長在ヲ考ーヘラレJI.-本例ニ於テ， 151きク’自’帯腔内ー？デ
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議下シれわレヤウニ横行結腸ガ特ニ長大ナルコートナドモ亦，使秘／症献ヲ主主々増悪セシム Jレ

モノデアラウ。

授生皐的考察

本例ガ臨床上吾人ノ興味ヲヒクモノナ Jレノミナラス＼頗ル稀有ナモノテアJレカラ， ソノ

諜生接的ノ問題ニ一瞥ヲ興フルノモ亦令ク無意義デハナ fデアラクト思ハレルカ市文ニ，以

下殻生製上ノ諸説ヲ掲ゲア，本例護生機持説明ノ参考ニ供スJレ。

本症例ノ如キ腸管重複崎形／成立ハ， 3匹葉ガ別レテカラ後ニ．最初下方ニ向ツテ開放

ti: J溝ij)（陥波ヲ示セ Jレ内匹葉ノ左右雨縁ガ，共ノ外側ニ中任葉ヲ伴ツテIE中線ニ近ツPキ，

管航ノ腸管ヲ形成スル際ニ，何等カノ異常ニヨツア， IE中線上デ疋ニ相曾セントシテ曾セ

ズ，閑線共ニ相接鯛シッ、脊側ノ方ニ延長シ，共底ニ癒合シテ各別個ノ相隣接ス ｝~ 2管ヲ

形成シタト云フ説ハ Berenberg-Gossler,Grohe, Kermaunじr,Lawen等ノ等シク認JJレトコ

ロデア Jレ。殊ニ Grahe ノ相接スル隔腸管隔壁ノ組織準的所見が， 尋常大腸壁ノ綿テノ組

織ヲ具有ス ｝~ 2 壁ガ，粘膜面ヲ夫々外ffiiJ ニ向クテ附着セル壬ノデアツア，内匹葉·I~：組織ハ

勿論，中匹葉信［：組織ヲモ完備シテヰノレノヲ示シテヰJレコトヨリ考へテモ明デアJレ。吾ノヤノ

症例テハ不幸ニシテ．此等腸管隔壁ノ組織墜的検賓ヲナス機曾ニ裏マレナカツタガ故人

絶射的ノ断言ハ’｜準ラザJレヲ得ナイガ，腸壁ヲ通ジテノ織診ニヨレハ＼此等組織ノイ子在ヲ想

像ス Jレニ充分デアツタカラ，吾んモ亦此ノ説ニ賛意ヲJ三ス Jレモノデア Jレ。

夏ニ進ンデ，原腸溝癒合閉鎖陣容ノ原閃ヲナスモノハ何デアルカノ問ニ封シテ Beren-

berg・（；，出！er, Kerrnauner, La川ピn，及ピ l¥f oiler 守一ハ各自杭車内セJレ諸例ノ所見ヨリ種々 J

説ヲ立テ居Jレモ未ダヂ明テアル。

長後二考ヘキハナヨナ 4ノハ．何ニヨツテ或場合ニハ虫椋突超ダクニ重注ヲ見タリ，叉

直腸部ダタニ見タリ，叉，或時ニハ大腸全髄ト思ハレJレ範園ニ：r下複ガ31Uレノデアラウカ。

此ニ開シテモ，今日 7 デ完令ナ設明ヲシタモ／ハ見出セナイ。唯 Graheハ彼ノ全大腸重

複例カラ，例へノ，.M’髭ノ過大ナ鼓育 I－＇夫レノ腸管閉鎖ニ際ス Jレ介入ャ，卵Fi:.誕ニヨ Jレ異

常ナ歴迫，或ハ牽引 ＇·！；； ガ腸管ノ形成ニ影響ヲ Yi~へテ，重惚ノ！京U、i ヲナシタモ／デアラク，

クカラ後腸部ニ異常カイ｝三スルナラハ，卵黄腸管間着部ヨリ下部全開ノ腸管ニ共ノ異常ガ起

ルモノト~へ Jレノカぉ最モ安官；デアルト云ツテヰ Jレ。此ノ説カ＇iE鵠ヲ得テ民ナ f コトハ，任

ニ大腸ノ部分的／晴形重複ヵー多数報告セラレテヰ Jレノヲ見テモ明デアツテ，吾々／fi1：例モ

亦此ノ卵黄腸管附岩部位境界説ヲ否定ス Jレタメノー材量デシカアリ得ナ九郎チ，吾々ノ

%；例デハ明ニ廻腸・官腸ノ境界ハ同時ニ翠複雨腸部ノ境界デアJレ。要スルニ，此等腸管東

複ノ {lii位ニ開シテハ，今日 7 デニ報告サレタ症例カラハ， (;roheノ創作的ノ所見ハ例外ト

シテ．大腸ノ重複ハ大腸ノミニ限局サレテヰルト云フ事寅ヲ連ぺ得Jレ以上ニ，明快ナ説明
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ヲ見出スコトカ，・l:H＊ナイ。

夏ニ生殖器異命ノ説明トシテ，腸管ノ ；軍；複ト共ニ勝脱ヤ，内外生殖器等＝左右分裂像ヲ

見ルコトヨリ， Bartels ハ腸管／異ホd’Eガーヨツテ，腸管ノ左右雨側ニアル尿護基礎細胞

ガ正中綿上デ合シテ，完7モナJぷ混 トナ Jレノヲ妨ゲラレJレタメデアルト云 ツテ居Jレ。 此ノ )5

ハ脇・耽ャ，生殖器ノ費生ニ役立ツ l1Jh~ハ腸管ノ ／五右雨側一アル尿混慕礎細胞 ヨ リ 護育ス ）！.

モノナリト云フ Reichert ノ考カラ出費シテヰJレノデアル。 うし Moller, Grohe等ハ，

此等生殖器分科ノ費生ハ腸管異常殻生ノ時期ヨリハ進ニ後デア Jレカラ， fl主’~；；ガ遭遇シタ両

角形軍顕子宮，重複腔等ノグ吋：2ハご次的ノモノデ，尋常ノ大サニ於テモ， ャ、モスレパ

l¥I ii lier 氏管ノ rj~間ニ位置シテ，此等 2管 ノ .IE中級tデノ完全ナ癒合ノ障害トナ Jレ傾向ノ

アJレゾミ脱柊末部ガ，腸重複ノ虫「｜キ揚合ニハ異市ノ jぐ＇＃fl（ヲ占 ，） ）レタメ，機械的ニ生殖器系

諸掠官ノ：護育妨害ヲシテ，夫等ノ崎形ヲ＊スコトハ：汚へ得Jレ所デアJレト シテヰJレ。害ノ号／

主主例＝於ク Jレ左右封稿的ナ尿道軍強ャ，曾陰縫線ヵー左右ニ分レテ， 一方ノ、jl~常位置ニア Jレ

庇門ニ．一方ハ共ノ ：右側ニアル泊背；IJJ.門 ト同株ノ強ィ色素沈着 ト，肝．門杭陥泣ヲ示セル部

位ニj皇ラナツテヰJレノナドハ．確ェ綿排池目安， ；l..ハ綿排消院膜ノi遼リニ護生上ノ異常ガア

ツタコトヲ物語ツテ居Jレモノテア JL・o

糟 括

所見：；生来ノ使秘ヲ訴トス Jレ生後 373 日「｜ ノ ~J児ニ，大腸令長ニワタリ，且大腸ニ限局

セラレタ Jレ腸管重複ヲ見Jレ。此下 2~＇ノ －）1・ハIE常位置肝．門ニ開キ，他ハ旺門左側 4cm

ノl走ニ！以サ 3～.Jmm ノ薄膜ι ヨリ外界ト遮断サノレ。而シテ隔腸管ノ、密ニ相接シテ．一見

僅カノ陥波線ニヨリ境サJレ、ノミ。品怯突起ハ2イベアリ， 'I＇：ク樹立シテ存ス。

外陰部ハ護育イt良一シテ._rJ・・常位尿道開［1ノ左側ニ第 :211自口ヲ見Jレ。育1J者ハ完全ナル排

尿作用ヲ替ムモ，後仔ハ開口ヨリ 3cm奥ニテ育管ニ終Jレ。

機能：本患者似夜、ノ品大原閃ハ． 剤取テノ排便動作ガ共結果ニ於テ．排便ナ Jレ円的トハ反

針ニ，腸内容物大腸内通温阻止的ニ作用スJレタメナリ。而シテ夏ニ叉此ニ）京ll¥¥サルJレ極々

／航費的機能’｜何度秘ヲモ巧へシム。

務生 ：腸管if!:tn費生機陣ハ 3匹一札j)'f.'I後，腹側ニ向ツテ開J次十li1I＇：ヲ形作 レノレ内匹葉左京

,,,4総カV 護育シテIF『，，線上ニ舎セント ス ）~時， M等カ ノ 陣容ニヨリテ， 1 竹： トナルペキi比

等組織が2管ヲf't＇リシモノナリ。

生殖器ノ ；重，f.IIノ、， ソ／！京lj:H

／古11ニ殻生上J：異＇ft!；；アリシコ トハl閃ナリ。

虚量 ・附腸w隔壁ヲ庁［門括約筋剖：u'.!；上位ニ於テ切開 シ． 雨骨二ノ交i!li ヲ IV~~ シ テ所期 J Fl 

(i'・Jヲ建シ，＜［：：ぅkノ頑同ナJレ使班、ヲ粧快セシメ得タリ。
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