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Om diagnosen av den akuta appendiciten, sar-
skilt med hé.n.syn till det s. k. Rovsings symtom.

Av e
Carl Wallerstrom.

Att diagnosen av den akuta appendiciten stundom kan vara
mycket vansklig dr en viilkind sak for alla, som sysslat med
praktisk likarvird. Allt som oftast triffar man pd dessa oklara
hukfall, diiv man efter iiven den omsorgsfullaste undersékning
stir. tveksam, och dir dia appendix blir mer eller mindre miss-
tinkt. Den oerhorda vikten av en riktig — och helst fiven
tidig -— diagnos. gor det hela fdnnu seirare, och man: dngkar,
att appendicitens symtombild vore. fylligare iin den iir. - "Och
detta giller ej endast for praktikern, som niirmast har att av-
gbra, om .patienten skall skickas. till sjukhus. eller ej, det har
samma vikt {6r Likaren vid lasarettet, som har att bestimma
om det fir operationstall eller icke.

Det dir framfor allt i dessa tveksamma fall, som man- ofta
har god hjilp av det s. k. Rovsingska symiomet. DA hela
den klassiska bilden med distinkt tryekdmhet i térening med
lokalt muskelfdrsvar och en typisk anamnes férefinnes, kan det
utan svirighet undvaras, ' men dia dessa symtom i stérre eller
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mindre utstrickning saknas, cller — vad som e nistan viree
— 1 det konkreta fallet diro otydliga, di blir man glad, om
man med ett slag kan fi sina misstankar pd appendicit be-
kriiftade. Och denna mission att bli sd att siiga pricken dver
1"t fyller ofta Rovsings symtom.

Det iir hiir alls icke frigan om nigon nyhet. Redan 1907
framlade niimligen den danske kirurgen Terkild Rovsing sina
undersikningar 6ver det symtom, som senare kommit att biira
hans namn. Uppsatsen dterfinnes i Centralblatt f. Chirurgic
for detta ar. Med anledning av meddelandet utspann sig under
de foljande dren en ganska livlig diskussion i fackpressen.
Ett ytterst virdefullt bidrag har dirvid limnats av svensken
E. S. Perman. (Centralblatt f. Chirurgie 1911).

Under senare ar, och siirskilt efter Rovsings déd, har sym-
tomet litit mindre tala om sig och kanske i viss min kommit
i skymundan. Liro- och handbockerna i kirurgi omnimna det
visserligen med nigra rader, och for flertalet av iven den yngre
liitkargenerationen iér viil dtminstone namnet bekant, men man
kan nog inte komma ifrin, att for manga — kanske rent av fler-
talelt — svenska likare detta symtom icke ingiri det aktuclla
vetandet. Detta &dr i varje fall forf:s personliga intryck, och
avsikten med foreliggande publikation &r bl. a. ocksi den, att
soka vinna mera beaktande fo6r denna undersokningsmetod.

Rovsings symtom Dbestir som bekant diri, att ett tryck i
viinstra fossa iliaca hos den sjuke framkallar en smiirtsensation i
i hogra sidan, d. v. s. pd platsen for appendix. Rovsing sjilv :
beskriver tillviigagingssiittet sd, att undersékaren forst placerar
sin viinstra band 6ver patientens viinstra fossa iliaca, direfter
med hjilp av den hdigra handen trycker denna hands fingrar
ned mot colon och sedan, alltjimt komprimerande colon, later
handen glida upp mot flexuren. Metodiken ér ett uttryck for :
Rovsings uppfattning om symtomets uppkomstsiitt. IHan me- '
nade, att smértan i appendixregionen uppstir dirigenom, att
tarminnehdll och tarmgaser genom massagen av colon descendens
drivas 1 antiperistaltisk riktning men férst vid valv. Bauhini
stota pd ndgot egentligt motstind. Hir uppstir di en tryck-

Okning, och det idr denna tryckokning, som, fér den hindelse
appendix eller coecum &r inflammerad, utléser en smirt-
sensation. "

Denna Rovsingska forklaring av fenomenet har blivit mycket
diskuterad och torde: viil numera i allmiinhet icke anses vara
den. riktiga. Perman, vilken stoder sig pd ett material av
1,104 opererade fall, anser i varje fall férklaringen oriktig och
vill istdllet forklara det hela si, att det genom palpationen i
vianstra fossa iliaca framkallade trycket — eller en av trvcket
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framkallad forskjutning eller tinjning — direkt fortplantas
mot det inflammerade tarmpartiet och dédr ger upphov till en
smirtfornimmelge. Permans mectodik avviker ocksd till en del
frin Revsings, 1 det att Perman framkallar symtomet genom
ctt litt nedtryck 1 viinstra fossa iliaca med riktning mot higra
gidan av buken. DPatienten skall under tiden andas lugnt och
far cj spiinna bukmusklerna.

En variation av denna metodik bestir diri, att man {6rst
Iaingsamt trycker ned mjukdelarna éver colon descendens —
lampligen med hjilp av ena eller bida hiindernas fingerspetsar
— och direfter hastigt slipper efter. Niir symtomet dr posi-
tivl anger patienten i uppslippningségonblicket smirta — resp.
Okning av redan forefintlig smiirta — pa platsen for appendix.
Detta senare forfaringssdtt har jag funnit ge de Dbista resul-
taten, och det iir denna metodik, som jag, jimsides med den
ovan beskrivna Permanska, anviint vid mina undersékningar.
Nigon giing har jag vid negativt utfall forsokt framkalla sym-
tomet genom att anviinda den Rovsingska tryck- och massage-
metoden, men i intet fall har jag pA detta sitt lyckats fa ett
negativt resultat hytt i ctt positivt. Mina erfarenheter hirvidlag
stimma 6vercns med (e, som gjorts av Perman.

Di jag ifriga om uppkomstsiittet — varom mera nedan
— ansluter mig till Permans uppfattning samt dven betrif-
fande siittet att framkalla smirtfenomenet i stort sett anviint
dennes metodik, kunde det kanske anses riktigare med beteck-
ningen »Permans symtom» &n »Rovsings symtom». Men &ven
om — som det ftorefaller — Perman kint till och anviint
sig av detta symtom redan fore 1907, di Rovsing publicerade
gina undersokningar, dr det dock Rovsing, som har fortjinsten
av att forst ha offentliggjort upptiickten av den indirekta tryck-
mheten vid appendicit och ddrmed givit upphov till diskussionen
angiende densamma. Och detta torde vdl motivera, att det
ir hans namn, som fistes vid symtomet.

Materialet till denna undersokning utgores av 211 fall av
appendicitis acute, vilka virdats 4 linslasarettet i Vaxjo under
tiden 1/, 1929—8/, 1931, och diir diagnosens riktighet veri-
fierats genom operation. Journalerna iiro samtliga forda av mig
sjilv, och materialet har utnyttjats med vilvilligt tillstind av
min chef, med. d:r 8. Sjovall.

Vad sjilva tillviigagingssiittet vid undersokningen betriftar
vill jag — utdver vad ovan sagts — anfora f5ljande. Under-
sokaren stir limpligen pd patientens viinstra sida. Patienten
bojer upp knina, och man évertygar sig om att han ej spin-
ner bukmuskulaturen. Med biida hindernas fingertoppar utévar
man ett Iingsamt och nagorlunda kraftigt tryck mot patientens
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viinstra sida i ungefirlig hojd med eristailed, varefter inan hastigl
cliipper greppel.  Vid kraftigt positiv. Rovsing anger di pat. en
hitluig smiirta 1 hogra sidan, vanligen pd platsen {or slarkaste
direkla tryeckémbeten.  Ar symiomet mindre kraftigt uttalat
fornimmes smiirtan blott som en stickning eller dragning hiir,
Sirskilt i dessa senare fall dir det av viki, att pat. verk-
ligen {orstir, vad det dir frigan om.  Givetvis bor man aldrig
direkt 6r honom ange v smiirtan skall “kilnnas (suggestion!), n
men i oandra sidan G man icke ndja sig med att endast helt
allmiint friga »om  det kilnns ndgot sirskilt 1 magen».  Fler
talet av de intellektuellt icke alltfér vakna patienterna kommia
dit att fortign den kanske helt obetydlign smiirtokningen.  For
min del brukar jag vanligen uppmana pat. att kiinna efter,
om det vid uppslippningen gor ont nigonstiides i magen utover
inst pd det stiillet, ditr jag trycker ned.  Blir svarel positivt,
far han sjilv peka ut platzen for smirtan, och man kan pi
det siittet f& en objektiv verifikation pi atl det verkligen dir
frigan onm en indirckt tryckonihet.
Man bor aldrig ndja sig med att prava pd Rovsings sym-
tom blott en enda ging. Minga patienter dro allt {or upp-
tagna av det ovana och miivkliga i situationen 6r att kunna
nmed detsamma ge elt sansat svar.  Och minga finns det ju,
gom sha svirt att fattas.  Sjilv utlor jag alltid provet fler
ginger och varierar di giirna metodiken en smula, 1 stiillet #
tor det beskrivna siittet med nedtryck och uppslippning kan
man uffora en serie hastiga stotar mot colon descendens, och
nigon ging infriiffar det, att man pit <4 sitt kan 4 positivt
utfall, diir resultatel forst syntes negativi.
Endast om man anviinder della  systematiska  sitl alt under-
sika, har man mdlighet  all verkligen [ fram  symftomet i alla
de fall, ditr del finnes. Och kanske inte ens dd fir man den
absolut riktiga siffran. - Forl. dr i varje fall dvertygad om, ati .
i en del av de sfsom negativa angivna fallen symtomet i sjiilva
verket dock forefunnits.  Det finns patienter, som gi bel pi
betydligt - enklare uppgifter in aft fatta andemeningen i den
indirckta tryckémheten!
‘De 211 fall, pi vilka min undersvkning baserals, mol-
svara 1 det allra niirmaste samtlige av mig under ovan angivna
tid undersikta appendicitfall.  Endast eft litet fital journaler .
sakna uppgift om Rovsings symtom och ha diirfér ¢j kunnat
tagas med. Orsaken har dd varit, att man av nigon anledning
ej kunnat priva pi symtomet (patienter i de yngre barnadren,
imbecilla. patienter eller patienter med diffus peritonit och
diirav orsakat diffust, kraftigt muskelforsvar). Statistiken i
sdlunda pd intet siitt »rensad».  Alla fall, dir beddmningen av
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Rovsings syndone givil anledning UM Ceekan, ha konselven! rubricerals
sdsom negaliva.

Den for bearbetning av el material nidviindiga gruppindel-
uingen villlar betriiffande appendiciten vigsa svirigheler, eniir
en allmiint vedertagen indelning av appendiciterna icke finnes.
Den, som jag i det foljande anviint, tror jag dock ger en -~
Atminstone frin klinisk synpunkt — nigorlunda riktig bild av
de olika rgradernas av forindringar 1 appendix.  De beteck
ningar, jag anviinder iiro foljande:

L. Appendicitis siimplex.

1. Appendieitis gangraenosa. ,

L Appendicitis perforativa ¢, peritonit. circumseript.

IV, Appendieitis perforativa c¢. peritonit. diffus.

I grupp I dro inviknade de fall, dir slembinna, museu-
laris eller serosa varit sjukligt men icke gangrinist forindrade
(svullnad, rodnad, blodning, ulceration” av slemhinnan, ansvill-
ning av viiggen ete.)

Till grupp 11 ha firts alla fall, diir mucosa och muscularis
(endera clfer bida) fullstiindigt eller partiellt foretett gangriindsa
forindringar, (nml\'l'o\'lmpkl( ; mikroskopisk undersokning  cj
«f|md) vilka (lucl\ ej lett till nn]\msl\op\\lxt pivisbar perforation.

Grupperna T och TV (vilka pd grund av sin relativa liten-
bet ha endast inskriinkt statistiskt viirde) uppt'wa fallen av be-
Cgriinsad resp. diffus peritonit i sambnnd med perforerad appemh\

Med denna relativt. grova indelning kommer givetvis varje
Cgrupp att inom sig rymma fall av ganska varierande svirhets-
grad, - nien dettn torde vara att foredraga framfor en liingre
driven indelning, diir visserligen de enstaka fallen komma mera
till sin ritt, men dir grupperna bli si smd, att begreppet pro-
cent blir mer eller mindre illusoriskt.

Tabell I
—-—-'\ Mmp\(\\ A. med | A wmed

Liittare Svirare | A gungr. | begriimsad | diffus Summa

foriind- foriind- perit. perit. :
I ringar vingay
Summa fll......... l 67 44 72 18 ‘10 211
% av samtliga full‘ b3 % 33 % 99 ' 5% l _
Rovsing pos. '12 =063 2132 =73 2|63 = 75 ,"-:jll4 = 44 %6 =60 % |147 = 70 %
tovsing neg. 13) =87 YN =271%[19 =25 %| 4 =96 %4=40%]| 6+ =30 %
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Tabell T ger en alliniin Oversikt dver materialet och dver
frekvensen av Rovsings symtom. dv de 211 [fallen forele ¢
mindre dn 70 % pos. Rovsing. Gruppen A. gangr. visar —-
som man ju kunde viinta -— siorre Roveinglfrekvens (75 =)
in A. simpl. (67 2). Delar man upp denna senare, ganska
stora, grupp 1 lLittare och svirare fall, visar det sig, att de
forra ha pos. Rovsing i avseviirt mindre utstriickning in de se-
nare (63 % resp. 73 % ). — I friga om grupperna IlI och 4
IV kan man, som nimnt, ej taga allt for stor hiinsyn till
sjiilva procentsiffran, men det framgir dock, att Rovsings sym-
tom patriifias ungefiiv lika ofta vid perforerad appendix som
vid icke perforerad.

Inman man gir in pi ndgon nirmare analys av dessa
siffror, kan det vara av intresse ait taga reda pi materialets
sammansiittning, grupperad efter nigra olika synpunkter.

Vad kénet betriftar sid overviiger det kvinnliga (89 2% ).
Huruvida detta iir en tillfillighet eller uttrvek for verkliga
forhillandet, torde vara svirt att avgora. Statistikerna i litte-
raturen ge ganska varierande uppgilter. Manga halla fore, att
tordelningen konen emellan fr ungeliir densamma.  Procent-
satsen pos. Rovsing édr 1 mitt material ungefiir densamma for
miin (71 %) som for kvinnor (69 %). Jag kan ej tinna annat
in att detta forhallande stirker symtomets ansprik pi att —

ritt utfort — vara objektivt. Med sin 1 allminhet kanske i
nigot storre suggestibilitet borde kvinnorna — for den hiin-
delse ett sidant moment spelar in — lorete pos. Rovsing

oftare iin minnen. Nu ir forhillandet nirmast det motsatta.
I friga om dldern fro de yngre drsklasserna, som ju ér
att viinta, talrikast representerade. Anmiirkningsviirt ir emeller-
tid ett pafallande stort antal patienter over 50 fr (11 %)
Akut appendicit anses ju vara relativt siillsynt hos iildre per-
soner, och 1 litteraturen har jag ¢j kunnat finna hégre procent-
sats iin 5 2% (Dubs 1 Winterthur). Mahinda liter sig den higa
siffran 1 mitt material forklara genom lokala forhillanden —
det #dr pafallande i hur stor utstriickning man finner ildringar
med akuta sjukdomar pd lasarettet i Viixjo! — men kanhiinda
ir siffran ett uttryek for att appendicit i hogre alder iir betyd-
ligt vanligare in man i allminhet tror. A Rovsings symtom
tycks dldern ej influera pid annat siitt, in att man efter 30-ars-
dldern finner detta symtom nagot oftare &in i yngre dldrar.
Vad gjukiiden betriiffar si dr denna genomgiende ganska
kort med 67 2 av samtliga fall opererade inom 24 tim. For-
klaringen hartill ligger vl huvudsakligast diiri, att de »iildres
fallen numera i garligaste man behandlas konservativt och s&-
lunda ej komma till synes 1 mitt material, vilket ju uteslu-
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tande inryvmmer opererade falll T viss mian har «il dock den
okade kinmedomen om sjukdomen bland folket i f6rening med
minskad respekt tor operationen hidrgit Gl att vdra appendi-
citer oftast komma in i relativt god tid. — DBetriffande Rov-
sings symtom =2 finner man det nagot oftare hos sitldres fall
(sjuktid dverstigande 48 tim.} din hos firska.

—

For att bedéma viirdet av ett visst symtom riicker det
icke med att blott undersska dettas frekvens.  Oftast har ju
en sjukdom en midngtald symtom, och det blir di frigan om
hur detta enstaka svitom ter sig i jiimtorelse med de dvriga.
Vad appendiciten Letriiffar, si saknar sjukdomshilden hiir inga-
lunda symtom, och det blir did frigan om dessas frekvens och
om i vadd min de sammanfalla med det Rovsingska.  Innan dessa
Irigor besvarats kan man icke betygsiitta Rovsings symtom.

For att fa svaret sa tillforlitligt som mdajligt har jag i
samma material, som ligger till grund fér Rovsingstatistiken,
letat fram frekvensen av de viirdefullare appendicitsymtomen.
Som sddana ha av de anamnestiska symtomen medlagits fire-
Jomsten wv tidignre anfall, krilningar och (eller) illamdiende vid
Yagjulmandet samt buksmirtornas forhdllande. Av de objektiva svm-
totwen ha dmbheten och défensen 1 bukeen, rectalundersikningen samé
puls- och temperaturfirhdllandena fatt utgora jimforelsematerialet.

Vad did betriittar forekomsten av fidigare, appendicitlilnande
anfall, i visar det sig, att sidana forefunnits 1 67 % av 177
fall (i resterande 34 fall innehdlla jounalerna inga upplysningar
hitrom).  Anmiirkningsviirt @ir, att 1 friga om A. simplex nir-
mare *f; haft anfall férut, under det att motsvarande siffra
for de gangriingsa och perforerade appendiciterna fr endast
e 1, — Vad frekvensen betriiffar, iir detta symtom siledes
riitt gott.  Svagheten med detsamma iir emellertid, att det sa
minga ginger dr svart att avgdra, om ett tidigare anfall av
buksmiirtor verkligen varit appendicit.

Samma kan ocksd siigas om symtomen hrikningar och
kviljningar  vid sjukdomens borjan.  Kvilljningar enbart &r
ett mycket vagt symtom, och dess frekvenssitfra av 36 %
ir dessutom liten. — Avgjort storre vikt miste fistas vid
symtomet, di det dr forenat med kriitkningar. S§ har varit fallet
i hilften av fallen, en viil lig siflfra dock for att symtomet
skall vara i verklig mening viirdefullt, helst som det visar sig,
att det 1 14 27 (riitknat pd hela materialet) forefunnits varken

kvilljningar eller kriitkningar. — Att illamiende och krikning
forekommer oftare 1 de svira dn i de litta fallen iir knappast
o/

dgnat att forvina men viil att dessa symtom saknas hos 15 24
av sivill de gangriintsa som de perforerade appendiciterna.
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Bulsmiirtor dro viill att Dbetrakta sisom elt conditio sine
qua non for appendicitdiagnosen.  Sisom {vdande pd appen-
dicit betraktar man viil dock endast de smiirtor, som hilly sig
till hogra, nedre delen av buken, allra helst om dessa {oregitts
av en till epigastriet lokaliserad viirk eller av diffusa smiirtor
i hela magen. Denna senare typ med viirk forst 1 epigastrict
eller hela magen och forst senare i higra fossa iliaca ir siiker-
ligen i hog grad karaktiiristisk for appendicit, och det finnes
nog de, som hdlla fore, att det iir virt sikraste symtom. Synd .
1 si fall, att det icke forekommer oftare iin 1 40 ¢ Viirk,
som direkt Dborjar i higra sidan, forefinnes i 46 ¢¢. DA det
finnes minga andra sjukdomar, som ocksd ge¢ upphov till
hogersidiga buksmiirtor, miste detta symtom anses vara mindre
viirdefullt.  Slutligen édr att miirka, att i 14 % (= 29 fall) av
materialet appendicit firelegat utan att patienten haft nigrm
till hogra sidan lokaliserade smiirtor.

Kardinalsymtomet vid appendicit iir under alla omstindig-
heter den lokala dinheten och défensen, siivskilt bada i firening.
Huru ofta finner man dd denna kombination? Mitt material
visar siffran 51 g, berdknad pd 148 fall. 1 63 fall saknas
niimligen 1 jourmalerna uppgift huruvida lokal défense fire-
kommit eller ¢j. Nu ir det ganska troligt, att i flertalet av
dessa fall défense saknats eller varit foga uttalad. Forefinnes ett
tydligt lokalt muskelforsvar, dr det mycket sannolikt, att det '
ocksd antecknas. Det finnes alltsd skiil att formoda, att siffran
51 dr i hogsta laget. [

Enbart lokal trvekomhet forefanns 1 87 % av 211 fall,
en vacker siffra om ock e¢j Overvildigande, dd det giiller ctt
kardinalsymtom.

Lokalt muskelférsvar — med eller utan tydlig tryck-
omhet — finner man i 54 % av fallen. T niira hiillten av

dessa ir det rubricerat sisom endast litt ecller mattligt.
Sammanfattar man dessa resultat, s& kommer man till
den slutsatsen, att endast den lokala tryckinhelen i higra fossa
iliaca med avseende pa frelvensen kan betrakias sdisom et verkligt
gott appendicitsymtom. Lokalt muskelforsvar hir — och ena-
handa betriffande kombinationen défense och dmhet — fattas
i allt for manga fall for. att fortjiina detta epitet. Pafallande
ar for Ovrigt, att 1 hela 11 % saknas sdvil dmhet som lokalt
muskelforsvar. : , S
. Vad rektalundersikningen betriffar, si ger den ju ofta
god- vigledning. Hur ofta? . T foreliggande material saknas i
97 journaler uppgifter om fyndet pr rectum. Av de 114 fall,
dir sadan. anteckning finnes, framgar, att positivt fynd (d. v. =..
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wilyinad cller (och; Gmbiet, ditrvid dven Eitta grader medritknade)
forefinnes 1 33 % .
Temperalur- ock pulsfirbdllandena iro icke 1 hogre grad
karaktiiristiska vid appendicit, men dro {i andra sidan e i
Cbhetvdelselisa, att man kano undgi att taga hitnsyn Gl den,
Sitter man 387 som Gvre griing Or vad som 1 detta saan-
hang Dbor riknas som feber, s finner man, att endast ca
hilliten av klientelet haft egentlig feber.  Motsvarande siffra
For pulsforhijning (Gvre griinzen 90 slag/min.) blir 70 &7, Tar
man hiinsyn Ul hur vanligt det dr, att pulsfrekvensen dr 6kad
av andra orsaker iin sjilva sjukdomen (nervositet t. ex.) dir
det sannolikt, att denna siffra dr ndgot for hog.
Kombinationen feber och hastig puls dr avgjort viirde-
fullare sizom appendicitsymtom iin vartdera symtomet {Or sig.
En sidan kombination forckommer emellertid endast 1 20 % .
Av de ur anammnes och status hiirledbara symtomen dir
det siledes c¢ndast de hogersidiga buksmiirtorna samt den
direkta, lokala tryckomheten, som 1 friga om frekvens tiviar
nied eller t. o m. nigot overstiger det Rovsingska symtomet.
Redan  detta div orsak nog att rubricera »Rovsing» siisom ett
synnerligen vitrdefullt syimtom,  Sisom av det toljande framgir
ir symtomet emellertid mera iin i, det finns nimligen gkiil
att inrangera det bland huvudsymtomen pi appendieit. .
Som redan niimnt giller det vid betygssiittningen av Rov-
sings svintom icke blott att faststiilla frekvensen.  Det dr fiven
av stor vikt att ge, i vad min »Rovsing» foljer dvriga symtom.
Visar det sig, att positiv Rovsing i ndgorlunda stor utstriick-
ning forckommer i fall, diir en del andra symtom ej iiro till-
finnandes, mdste detta anses vara ett betydande plus. Resul-
“tatet av en sddan undersokning foreligger i tabell I1.
Siffrorna 1 denna tabell tala for sig sjilva. Vid negativt
utfall av ett symtom ir genomgiende »Rovsing» samtidigt i stor
procent positiv.  Av de 59 fall, dir tidigare inga appendicit-
liknande antall forckommit, hade silunda 75 % pos. Rovsing.
De 29 fall; dir inga till hogra sidan lokaliserade smiirtor fore-
kommit, hade i mera #@n 2/; Rovsing positiv, och liknande var
forhillandet hos de 38 patienter, som varken hade feber eller
- pulsforhojning.  Vackrast dr dock siftran for symtomet distinkt,
lokal tryckémhet med eller utan samtidig deéfense. I 17
fall av 148 saknades bdide dessa symtom, men 11 av dem
toretedde likvisst det Rovsingska symtomet. Omritknat pa
hela materialet betvder detta, att i 7 % diagnosen appendicit
knappast kunnat med siikerhet stiillas, om ej Rovsings symtom
varit positivt.  Siffran skulle Dbliva #dnnu stérre, om alla de
fall medriknades, dir omhet eller muskelforsvar visserligen
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Tabell I,
Antal Antal ) 1 .
Symtom fall ‘ tall R+ ] 14 l Anm.
i |
- | Inga anfall forut| 549 1) 44 =70 2% 15 =20 % | ) == 26 % uv hela
Tidigare Neidl; antalel fall,
anfall [ SN R | o ——— i
| Anfall férut ... | 118 T = 67 7% ‘}Sl =834, ‘
N Endast kviiljn. ...| 73| 48=1066 %[ 25 =34 %
Kviilj- - oy iy e
ningar | o Kviiljn. och keiikn, | 103 | 78 -- 6 .v,,l =24 % L
pol krilk Intetdern ......... 28 ') 16 =257 % | 12 =43 %|)=8% av hel
ningar antalet fall,
Smiirtor, rom hir-
jat i epigastriet
1. diff. i buken
o. senare (lyttad
t. h. sidan ... L) 62 =73 % |23 =272
Smiirtor | 211 Smiirtor, som friin
borjan lokalise-
rats t. h. sidan| 97 6d =066 % |33 =349
Smiirtor endast i =19 2 av hela .
cpigastriet L diff. antalet fall.
i huken ........ 20 (Y 20=069%| 9=2312, l
Ingen L endast Y= 8% av hela
Ombet 1211 _(lil'l'us “T}.wt E ‘.37__‘) 17 = 63 ?'L 10 == 37 %| antalet f.lll.d__
Tydlig dmhet 184 131 =71 ?’i}’ D3 =29 'D'"i
" Ingen 1. endast X =46 % av hela
v ) — 0 90 — 4 @ ale i
Défonse | 148 dxl'ruq défense. 68 ) 39 =07 %29 =43 %| antalet l‘_lll .
| — Y %18 =16 %
‘ Samtidig 6mhet o.
Ombet défense.. ... ... 6 63=83%13=17%
och 148 == =
défenso Varken omhet 1. Y)=7% av hela
défense........ ... 17N 1t=652%| 6 =35 %; antalet fall,
Owhet 1 utfyllnad| 8% | 272271 %[ 11 =29 % /
) h]
ALl Ingen dmhet 1. ut
fyllnad............ 76 53 =170 %123 =380 %
Temp. ] Temp. < 38° och Y =214 % av hela
och 191 snmtidigt puls< antalet fall.
puls. ] 90 slag/min. 38N 26=068%|12=32%

Kopie von subito e.V., geliefert fur University Library of Southern Denmark Odense (SLI02X00095E)



1345

forefunnits, men varit = fogn nltalade, att man knappast vetat
hur myeket viicde man kunnat tilhaiite dem. Dessa fall diro
i praktiken ¢ =a fa. Var och en, som nagon ging statt tve
kande infor ett sidant, vet hur sviet det kan varn att hiir
fatta stindpinkt, men av journalen tramgar det ej. Det star
ju tydlige skrivet, att latt Smhet eller défense eller hada delama
forefunnite.  IFaktiskt die, att det mimga fler ginger dn vad
journalerna vid  statistisk bearbetning kunna visa varit den
positiva Rovsing, som  fllt utslaget eller atminstone  hlivit
spricken dver i'ts.

Det fir saledes anses fastslagel, att Rovsings svmtom ¢
endast ntmiirker sig for en betvdande frekvens, det har dir-
ntiver den fortjiinsten, att det myeket ofta ger positivt utslag,
dia provningen pi nndra symtom uttaller negativt.  Betvdelsen
hiirav behover icke framhiivas.

I detta sammanhang instilller sig osokt frigan: hur utloses
cegentligen  detta symtom?  Vari bestir det?  Jag har med
ledning av mitt material <okt triitnga sporemdlen inpd livet,
och skall i korthet repetera de fakta, son hiirvidlag kunna
vara av intresse.

Alder och kin tveks icke spela nigon roll fir symtamets
frekvens.  Diiremot inverkar sjuktiden pd sd &t att ju lingre
sjukdomen digt bestind, desto oftare finner man en pos. Rovsing.

Arten av den sjuklign processen spelar roll pit st siitt, att
de lindrigare formerna av appendicit firete en avgjort ligre
procent positiva resultat iin de mern svirartade.

Av de egentliga appendits vmtomen iir det egentligen endast
den lokala défensen, resp. den med défense forenade tryck-
dmheten, som i frign om sin samtidiga firekomst visa nigon
stirre  dverensstiimmelse med Rovsings symtom. (84 % resp.
83 9, tabell 1D

I vad mian appendix liige i buken spelar nigon roll for
uppkomesten av en positiv. Rovsing borde kunna vara av ett
visst intresse att veta.  Jag har forsiokt att ur det foreliggande
materialet f& fram nigra hdllpunkter, men resultatet ir icke
tillfredsstiilllande.  Dels iir det icke mera iin ungefiir hilliten
av journalerna som hiirvidlag innehdlla tillriickliga uppgitter
-— vanligen viil beroende diirpd, att det icke alltid vid opera-
tionen iir i litt att fa full Klarhet angiende liget —, dels
ir det svirt att inrangera idven de beskrivna ligena i ett fital
huvudgrupper — inom varje huvudgrupp kommer att fore-
finnas ctt alltfér stort antal variationer — och dels bli iiven
dessn  huvudgrupper &3 smd, att deras viirde iir betyvdligt
reducerat. Jag har i alla fall gjort en sidan sammanstillning,
och densamma éterfinnes i tabell 111
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Tabell III.

1 |
} Uppit
Lateralt (samt retro-

Medialt Nedat Samma

|
l
!
[ coccalt) |
' 17 S

! |
Antal fall ... i 39 [ 16 ‘ 31

R e ‘ 2 =74 | 13=81% 18=587% ' T=4d1"%

Rovsing neg. ’ [0 =267, ‘ 3=197 | 1I3=42"% : 10=597% |

De slutsatser, man med ovan angivna reservationer kan
draga ut ur tabellen, sknlle vara, att vid medialt eller lateralt
lige pid appendix Rovsings svmtom oftare dr positivt iin vid
liige uppit, retrocoecalt eller nedit.

(Giér man en sammanfattning av ovanstiende, si finner man
sasom for Rousings symtom ulmdirkande, atl ju kraftigare periloneal-
refning en  sjukligt  fordindrad apperdie dastadkommer, desto storre
dr utsikten, ali della symiom skall utfalla positivt. Di ju peri-
toneum reagerar med smirtsensation huvudsakligast {or drag-
ningar och tiinjningar ir det uppenbart, att det maste vara
ett irritament av detta slag, som utiéser Rovsing-smiirtan. En
tanjning eller dragning forutsiitter ctt trvck, och eftersom faktiskt
Rovsing iir positiv i ett visst antal tall, dir en lokal, direkt
tryvckomhet saknas, maste detta tryek vara av nigot annorlunda
art iin det vid direkt bukpalpation uppitran kommande trycket.

Vid utforandet av Rovsings symtom framkallas onekligen
ett frin vinstra mot hdigra buksidan fortplantat trvck (resp.
en fran higer till viinster skeende sugning) och det ir vil da
sannolikt att, sisom Perman gjort, antaga detta tryck vara det,
som utliser smiirtsensationen. Rovsingsmiirtan blir dai till sin
natur likstdlld med den direkta tryckdmheten, blott med den
skillnaden, att tryckets angreppssiitt iir niigot annorlunda.  Hiir-
igenom forklaras, att direkt tryvckomhet si ofta férekommer
samtidigt med positivt Rovsings svmtom, samtidigt sonm det
ocksd Dblir forslieligt, att svintomet kan forefinnas oaktat dirckt
tryckdmhet saknas. 4

I den mdn siffrorna 1 tabell III kunna tillmiitas viirde,
bestyrka de den Permanska uppfattningen. Vid ett i sidled
verkande trvck bor en i bukens tvirriktning (d. v. s. medialt
eller lateralt) liggande appendix rona inverkan i higre grad iin
en appendix, som #r slagen uppit eller striicker sig ned i lilla
biickenet.
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En konsckvens av angivna nppfattning angiende Rovsing-
smiirtans  utlosningsmekanism blir givetvis, att svmtomet icke
ir speeitikt for appendieit.  Tviirtom bir varje infammatorisk
eller annan process 1 hukhdlan, som ger upphov till en peri-
tonealretning, kunna giva positiv. Rovsing.

Attogd e fallet med de akuta choleevstiterna har fort. vid
upprepade tillfiillen varit i tillfiille att iakttaga.  Vid privning
pat vanligt ittt med nedtryek i viinstra sidan anger pat. smiirta
i higra =idan, dock ej i fossa ilinca utan hogre upp, ungefiir
pd gallblasans plats. — Hur forhdallandet dr vid de akuta
salpingiterna salnar jag erfarenhet om pd grund av att dessa
gjukdomar s siillan forekomma bland klientelet pi Vixjo lasarett.
Jag har diiremot iakitagit pos. Rovsings symtom vid ett fall
av hiogersidig extrauteringraviditet (lubarabort), diir operationen
visade en stark uppdrivning ungefiir mitt pd tuban. I detta
fall forlade pat. Rovsingsmiirtan pafallande lingt medialt.

Nigot egentligt differentialdiagnosticum for appendicit gent-
emot andra inflammationer i bukhilan #ir Rovsings symtom
silunda icke, diven om man kan ha en viss ledning av smiirtans
lokalisation. Diiremot iir det till god hjilp dd det giiller att
avgora, huruvida den sjukliga foriindringen iir intra- eller extra-
peritonealt beligen.

Om man slutligen vill forsoka ge ett sammanfattande ‘om-
déme om Rovsings svmtom vid akut appendicit, tror jag, att
detta limpligen kan formuleras sa:

Ett negativt utlslag innebir icke, alt appendicit ej fireligger.
Ett positivt utslag wtgir alltid ett mycket virdefullt stéd f6r diagnosen
appendicit och wviicker wmisstanken pi ait forindringen t appendix dr
av gravarve nalur.

Att symtomet dessutom i vissa fall kan vara sd gott som
direkt utslagsgivande fér appendicit, iir ofrdnkomligt. Diirom
vittna nedanstiende tre fall ur mitt material.

Fall L. E. P’. 22 ar, glasarbetare. Inkom 24 dec. 1929 kl. 11 f, m.
Tidigare elt par ggr haft smiirtor i maggropen men aldrig i hiigra sidan.
I'or ctt ir sedan magkatarr. — Vaknade vid 1-tiden natten till idag med
smiirtor i naveltrakten. Xritkts flern ggr. Smiirtorna ha hela tiden
hiallit sig i naveltrakten, ej kiints i hogra sidan. — Avféring normal,
senast i giar. Brukar ej ha diarré. — Iuga urincringsbesviir. — Status.
A. t. opidverkat. Puls 64—88/min. Temp. 88°. — Cor et pulm: 0. —
Buk: Ommar kring naveln. Over Mac Burney ingen émhet. Spiinner
ej. Rovsing pos. — Prrectum: 0. Urin: klar. Heller neg. — Operation
(omedelbart). Viixelsnitt. Nigot okad miingd klar viitska i buken.
Appendix befinnes starkt injicerad och ansviilld. Ektomi. Sutur. —

Appendix ir utspiind av stinkande innehdll. Slemhionan betydligt an-
sviilld och dvarallt hyperimisk. Intet siikert gangriin.

Fall 2. B. S. 32 ir, jordbrukarc. Inkom 16 mars 1930 kl. 12,30
f. m. Ior tvi dar sedan sjuk pd likwande siitt som nun. — Insjuknade
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den 13 mars pa kviillen med diffusa smiirtor i hela magen.  Kritktes. |
Pafoljande dag voro smiirtorna lindrigare, men han kritktes fortfarande. v

Ej miitt temp. — DA smiirtorna i giv okats reste han hit. — Har haft smd- !
frysningar. — Inga urineringshesviir,  Avforing normal. — Status. ALt

obetydligt piverkat. Puls 8t—88/min. Temp. 39,8, — Cor et pulm: 0.
Buk: ej spiind. Diffus dmhet, starkast over nedre delen av bhuken i
mitten och nigot dt viinster. 1 higra fossa ilinca si gott som ingen

omhet. Rovsing pos. med smiirtn i hogra delen av buken. — Il'rin:
klar, saltrik, koncentrerad. Ileller neg. — Pr rectum: ingen utfyllnad t
cller tydlig dmhet. — Operation (omedelbart). Vixelsnitt. DA peritonenm

oppnas framkommer mjolklik, Inktlaos viitska. Appendix ligger niagot dver
it mitten samt har sin spets mot bakre peritonealviigeen. Spetsen luckert
wdherent till omgivningen. Loses. Ektomi. — Appendix iir perforerad.

Fall 3. H. L 43 dr, hustru. Inkom 15 april 1930 vid 7-tiden pil
kviillen. Fornt virdad 1927 under diaguos: Spondylit. lumbal. + Neu-
vosis. — Iifter tramma mot rygeen 1925 smiirtor i korsryggen.  Ritg hiir
visade minskad hojd och deformitet pd 1. IT. F. 6. har hon alltid varit
nervos och anser sig lida av hlodbrist. — IHar nnder senare dir offa haft
smiirtor i magen, vilka varat ctt par, tre dagar. — I forra veekan ater
dessi mera diffase buksmiirtor. Den 13 april aceentuerades dessa och hillo
sig huvndsakligast till hogra sidan.  Ij kritkts. Inga kviljningar, —
Status. Nagot blek. Gott hnll. »Neuropathlick».  Puls 88/min. Temp.

37° — Cor et pulm: 0. — Buk: mjuk. Pat. Ommar mittligt for tryek
i biade hogra och viinstra fossa ilinea.  Mojligen nigot sturkare Gmhet
it hoger. — 0 défense. Rovsing pos. — D’r rectum: 0. — Urin: 0. —

Operition.  Viixelsnitt., Ingen fri viitska. Appendix och coecum iiro
med talrika mer eller mindre fasta adherenser forbnnina med peritoneum
parietale, tunntarmar och oment. En mycket fast adherens vid spetsen,
vilken ligger riitt ned wot bakre bukviiggen. — Adherenslosn. och cktomi.
— Appendix viigg knappast fortjockad.  Slemhinpan hetydligt svullen
med talrika hiimorrhagice och diffus rodnad.

I fall 1 finnes varken i anamnesen eller status nigot, som
tyder pa appendicit, snarare verkar det hela som en gastrit,
en sjukdoni, som ju pat. dessutom tidigare lidit av.  Rovsings
symtom dir emellertid pos. och operationen visade ocksi, att
appendicit forelig.

Fall 2 ger bilden av eit ganska svirt akut bukfall, men '
ingenting finnes, som egentligen talar for appendicit med undan-
tag for ett pos. Rovsings symtom. Operationen visade, att
appendix var perforerad.

Betritfande fall 3 si dominera de nervisa symtomen,
kombinerade med besviiren av en deformerande arthrit i lumbal-
kotpelaren.  Status lammar undersgkaren i ovisshet, huruvida
nagon bukakomma verkligen foreligger. Rovsings symtom ir .
dock positivt, och operationen gav diagnosen kronisk appendicit
med akuta foriindringar.

Fallen #ro valda sd, att de representera tre ganska vanliga
appendicitformer, den akuta, okomplicerade appendiciten, den
perforerade appendiciten och den akutiserade kroniska appendi-
citen.” Gemensamt for dem alla fir cmellertid, att diagnosen
knappast kunnat sfiillas, om Rovsings svimtom ej blivit privvat.

4
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