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Fn111 lii11slnsaret/et i Fii:rju.' 

(Chef: ?lfecl. d:r S. SjciY:111). 

Om diagn osen av den akuta appendiciteh, sar­

skilt m ed hansyn til I dets. k. Ro vsin gs symtom . . ,. ; , .. . 
Av, .. ; 

Carl Wallerstrom. 

At.t din.gnosen :tv den n.kutn. appendicilen stundom kan varn 
myckd rn11sklig iir .en viilkiind . sak ,for alla, som $ysslat med 
praktisk liikarv:"u-d. Allt som oftast triHfar man p:\; dessa, oklara 
lrnkfall, llii r man efter, iiYen den ornsorgsfulla$te uncler:;_okning 
står. t\'eksam, och cliir d:1 appendix ul_ir rner eller mindre miss­
tii11kt. Den oerhorda- -viklen "av en riktig � och helst �iven 
i.idig :-- .dia.gnos. gor det heh 1innn sv:"tr:1.re, ocl� man; onskn.r,
n.tt appcndicilens _ symton1biltl vore. fylligare ii,n den /ir;• ·Och
detta giillcr ej enclast fur prnktikern, som ni:irmast hiu· ntt n.v­
gorn, om . patienten slrnll sk.ickas. till sjukhus, eller ej,. det har
samma \'ikt for Hi.lrn.ren vid lasarettet, som hnr alt besUimma
om det iir- .operationsfall eller icke.

· Det..iir frnmfi:ii· allt .i dessn. tveksarnmn, fall, som rnall' oftn.
har god hjii.lp av det s. - k. Rovsi11gs�:a symto111et. Då hela 
den klnssiska bilclen med dii;;tinkt trycldimhet · i forening med 
lokalt muskelforsvar och en typisk ananines forefinnes, kan det 
ntan svi'trighet nncl varas,.' men -di\ des:-:n s�·m lom i storre. ellt0r 
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minclre utstriick_ning saku;1s, eller - v:LLl sum iir 11ii.sta11 drrc 
- i clet konkrcta fallet ii.ro otydliga, då blir man gl:id, 0111 

man med eU, slag kan ftL sin:L misstanlrnr på appendiciL be­
kriiftadc. Och clcnna mission att hli s:°L att. siiga prickcn iivcr
i't fyller ofta Rovsings i;ymtom.

Det iir hiir :,lls icke fr:1gan om någon nyhet. Redan 1907 
framlat1e niimligen den danske kirurgen Torkild Rovsi11{J sin:t 
undersiikningar iivcr det symtom, som scnare kommit n.tt bii.ra 
hans rnuun. Uppsatsen återfinncs i Centrnlblalt f. Chirnrgic 
for delta :°tr. l\Ied anledning av meddclandet utspann sig under 
de foljandc åren en ganslm livlig diskussion i fackvrcssen. 
Ett ytterst viirdefullt bidrag har darvicl lamnats av svensken 
E. S. Pennan. (Centrnlblatt f. Chirurgie Hlll). 

Under senare år, och siirskilt efter Rovsings clod, har syrn­
tomet hi.tit mindre tala om sig och kanske i viss m.°tn kommit 
i skymundan. Laro- oeh hantlbi.ickerna i kirurgi omniimna det 
visserligen med några rader, och for flertalet av iiven den yngre 
liikargenerntionen iir vii.l åtminstone namnct bekant, men man 
kan nog inte komma ifrån, att for m;°mga - kanske rent av flcr­
talet - svenska Hikare detta symtom ickc ingtlr i det akLuella 
vetandet. Detta iir i varje fa]] forf:s person liga intryck, oeh 
avsikten med foreliggam1e publikation ar bl. a. också den, alt 
si:ika vinna mera beaktande for clenna undersokningsmetotl. 

Rovsings symtom består som bekunt dari, att ett tryck i 
vii.nstra fossa iliaca hos den sjuke framkallar en smlirtsensation 
i hi:igrn sidan, d. v. s. på platsen for appendix. Rovsing sjalv 
beskriver tillviigagångssiittet så, att undcrsokaren forst placerar 
sin viinstrn band (iver patientens viinstra fossa iliaca, tHirefter 
med hjalp av den htigra banden trycker denna hands fingrnr 
ned mot eolon och sedan, alltjamt kornprimerande colon, låter 
banden glida upp mot flexuren. Metodiken iir ett uttryek for 
Rovsings uppfattning om symtomets uppkomstsatt. Han me­
nade, att smiirtan. i appendixregionen uppstår darigenom, att 
tarminnehåll och tarmgaser genom massagen av colon descendens 
drivas i antiperistaltisk riktning men forst vid valv. Brrnhini 
sti:ita på något egentligt motstånd. Har uppstår då en tryek­
i:ikning, och det ar denna tryeki:ikning, som, for den handelse 
appendix eller coeeum lir inflammerad, utli:iser en smart­
sensation. 

Denna Rovsingska forklaring av fenomenet har blivit mycket 
diskuterad och. torde, val numera i allmiinhet ickc anses vara 
den, riktiga. Perman, vilken stoder sig på ett material av 
1,104 opererade fall-, anser i varje fall forklaringen oriktig och 
vill istii.llet fo1,klara det hela så, alt det genom palpationen i 
vii.nstra fossa iliaca framkallade trycket - eller en av trycket 
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frn.mkallad forskjutning eller Uinjning - direkt fortplimtas 
mot det inflammcrnde tann rmrtiet och diir ger upphov till en 
smiirtfornimmelsc. Permans metodik avvikcr oclrnå till en del 
från RovsingH, i det alt Perman frarnkallar symtomet genom 
ctt liitt nedtryck i viinstra fossa iliaca med riktning mot lii>gm 
siclan av buken. Patienten slrnll under tiden andas lugnt och 
får ej spiinna bukmusklerna. 

En variation av denna metodik består diiri, att man forst 
Jtrngsamt trycker ned mjnkdelarna over colon dcsccndens -
lampligcn med hjiilp av cna eller båda hiindernas fingerspctsar 
-- och diirefter hastigt slapper efter. Niir syrntomet iir posi­
tivl anger patienten i uppsliippningsi:igonblicket smii.rta - resp. 
i>kning av rcdan forefintlig smiirta - på plntsen for appendix.
Detta scnarc forfaringssiitt har jag fnnnit ge de biista resul­
taten, och det iir denna metodik, som jag, jiimsides med den
ovan beskrivna Permanska, anvilnt vid mina undersi:ikningar.
Niigon gång har jag vid negativt utfall forsi:ikt framkalla sym­
tomct genom att anvlinda den Rovsingska tryck- och masrnge­
metoden, men i intet fall har jag på detta siitt lyckats få ett
negativt resultat bylt i ett positivt. .Mina erfarenheter hiirvidlag
stamma overens med rle, som gjorts av Perman.

Då jag ifråga om uppkomstsiittet - varorn mera nedan 
- ansluter mig till Permans uppfattning rnmt iiven betraf­
fanclc slittct att frnmlrnlla smii.rtfenomenet i stort sett an viint
dennes metodik, kuucle det kanske anses riktigare me<l beteck­
ningen ,, Penrmns sym tom» iin » Rovsings symtom ». Men aven
om - som det forefolier - Perman kant till och anviint
sig av detta symtom redan fore 1907, då Rovsing publicerade
sina undcrsi:ikningar, ar det dock Rovsing, som har fortjiinsten
av att forst ha offentliggjort upptii.ckten av den indirekta tryck-
6mheten vid appendicit och diirmed givit upphov till diskussionen
angående densamma. Och detta torde val moti,,cra, att det
iir hans iiamn, som fastes vid symtomet.

Materialet till denna nndersokning utgi:ires av 211 fall av 
appendicitis acuta, vilka vårdats å liinslasarettet i Vii.xjo under 
tiden 1/i 1929-8/8 1931, oeh diir diagnosens riktighet veri­
fierats genom operation. Journalcrna ii.ro samtliga fi:irda av mig 
sjiilv, och materialet har utnyttjats med Yiilvilligt tillstånd av 
min chef, med. d:r S. Sjovall. 

Vad sjiilva tillviign.gångssli.ttet vid undersokningen betriiffar 
vill jag - utiiver vad ovan sagts - anfora fi:iljande, Under­
sokaren s.tår fampligen på patientens viinslra sida. Patienten 
bojer upp kniina, och man overtygar sig om att han ej spiin­
ner bukmusknbturen. Med bil.da håndernas fingettoppar utoyar 
man ett lfogsarnt och någorlunda krttftigt tryck ri1ot. pntientens 
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·viinstrn sidn i ungeforlig hiijtl lllecl crista·iki, vnrurter 1i1:,n linsligl
Hliipper grcppe(. Vid krnft.igt p1l�iliv Hovsing a.ngt'r dit pnL en
hiiftig smiirtn, i hiigra sida.n, vnnligen p:\ plntsc11 for slark:iste
direktn tryckiin1lieten. j\r symlomct rnindre krnfLigt utb.hL
fi:irnimmes c'llliirt:rn 1.ilott som en stick11ing eller dragning liiir.

Siirskilt' i dc::;:::n, sennrc f:ill iir de(, a,· l'ikt, att pat. verk­
ligcn for;,;((1r, \':Hl det. :ir l'rilgan om, Civet,·is biir 1111u1 aldrig
direkt. for honorn :wge rar smiirt:tn slud!· kii11n:1.s (:rnggestion !),
111011 i\. andrn �idan f:'tr mn.11 icke niij:1. sig n1ed :1Lt e1Hla::;t. helt.
allniiint fr:'1g:1 »0111 det kiinns n:'igot siirf-kilt i 111nge11». Fler­
t:det av de intellnk!uel!L icke :illlflir \'1tk11n. pnlien!Prn:1 knnrn1:1
d:'t att. frirtig:1 den kan:::ke helt obet.\'\llig:t smii.rLiilrningen. l<'iir
min 11el brnlrnr j:1.g v:mligen nppma1111 p:tL :tlt kiinn:i el'ler,
on1 det \'ill nppsliippningen giir ont nt,gonstiides i magen utiivcr
jn�t på det stiillet, diir jag tryekcr ned. Blir s,·:tret posiLivl,
f:'tr han s,iiilv pek:t ut pla.t:::en for s111iir!n.n, nch mn.n k:1.11 pii
det siitt.et f:'\, en objckti,, vf'rifikation pfr :t.!t det Yerkligen iir
frt1g:rn oni en inrlirekt, tr_yckiimhet..

Man hiir n.ldrig ni\ja �ig mecl :1tt priivn på Eovsiugs syrn­
tom blott en enda g:1ng. l\l:lng11 patienter iiro allt for upp­
tagn:L av ilet ovn.na och miil'ldig:i i silnntionen fi.ir alt kun,m
med- clcb,:unm:, ge elt sn.nsnt S\'ar. Och m:"inga (inns det ju,
som » ha sdrt 11.tt l'n.!t:t», Sjiilv utl'i.ir jng n.lltid provet flern
g:'lllger och ,·arierar då giirna metocliken en smula, 1 stiillet
for det beskrivn:1. s:illct n,etl nmlLryck och uppsliippning kan
man u tfi:irn en f:erie hastign. sltitnr mot colon deH·enden;a, och
11:igon gi\ng intriiffar det, a.U man p:\ ,:1\, siill kan f(t positivt
ntfall, diir rc!:'nltntct fiirst s_n1tes negr.tlivt.

Endast om 1111111 am·iinder det/a syste111atiska sr'itt alt unrler­
siika, har 11111n 111,�jliylwt a.lt verkli!Jcn /11, /hun sy111toi11et i alln
de /all, diir det f,'1111es, Och karn;ke in!e ens rlå får 1111111 den
a.bsulnt riktign. siffrnn. - FiirL 1ir i varje fol! /jver�ygad om, alt
i en del :w rle s:'1som negativ11 :rngivna. fn.llcn symtomeL i sjiilvn.
nrket dock forefonnits. Det finnH patienter, som g:"t bet, p:t
·bctytlligt · enkla.re uppgil'ter iin att fn.tla 1111demcni11gcn i den
indirektn. tryektimheten!

·De 211 f:tll, p:l vilkn min undersukning bnscrat.,-, mot­
s,·:irn i det :1llru 11iirn1:1stc samtliya a,· mig under ovan angivn:1.
tid unclersi_ikla. :i.ppcmlicitl'nll. Endast ult. litct l':\l.al juurnnlcr
sak!'m uppgift om Hovsings symLom och ha diirfiir ej kunnat
tagas med. Orsaken har d:i rnrit, :1tt mn.n av någon nnletlning
ej knnnat priiva på syrntomet (pnt.ienlcr i de yngre bnrna:ire11,
imbecill:1. patienter eller p:,tienler merl diffns peritonit och
·dii.rav orsakat diffust., kraftigt nrnskolt'i.irsvar). Stutistiken iir
1-;:\I uncla. p:\ in tct sii tt » rensn<l ». Aila /all, (/iir bedih1111i11ye11 rw
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Ru1:si11ys 'sy111.to111 yiuil. a11/etl11i11g till frekr111, ha ko11s1;kveizl ru/n·icer(l{S
si i som 11cyati1Ja. Den· ri>r bea.rbelni ng av elt: rnat.cri:LI · ni.id \':indiga gru ppi mlcJ-
11 i 11gcn vållar bclriiffan<lc ,q.q,en<lieilen vissa svfLrighc·ler, · eniiren all111iint vcdcrl.n.gun inde!ni11g av appendieiternn, ickc finr'1c8.
Den, som j:Lg i det. [iiljnnlle rn1,·iint, tror jng dnck ger en --··
i\\rnins\t)ne l'ri'u1 klinisk synpunkL -- n:°1gorlnnd:L riktig lJiltl av
du c1lika •grn.Llurn:,, av fiiriindringai· i appendix. De uelcck-

. ningnr, ,ing u.11\'iinder iiro fuljandc:
.I. Appendicitis sirnplex. 
l 1. A ppe11d icitis g:tngrnenosn. 
111. Appendicitis perforntiviL c. pcrilonil. cireumsci:ipt.
l V. AppendiciLis perforntiv1L c. peritouil. diffus.
J. grupp. J iiro inriiknaJc de fall, dii1; slcmhinn!l, mi.1scu­

Jnrii; eller serosa vnrit sjuldigt men ickc gangriiniist fi.iriindra<lr:
. (sl'l!llnnd, rodnad, bliidning, ulccrn,tion· a,· �lemhinnan, ansviill-11ing :L\' ,·Uggen de.) · Till grnpp l l ha forts 11.ll:1 fall, diir mucosa och musculnris
(endern eller L,;hl:t) fllllstiindigt eller particllt fi.irctelt girngriini.isa
r;·,riindring:Lr, (n1n.kro;;knpi,;kt; iuikruskupi�k undei·sulrning ej
gjord) villrn dock ej lett til] m:tkrosko11iskt p:\visl.mr pc'i·forn.tion.

Urupperna li [ nch JV (\'ilktt p:t grund n.v sin rclativa Hten­
hd ha cndast inskriinkt statisliskt viirde) upritnga fallen av be·

• gr:insaLl resp. lliffus peritonit i sam unn<l med perforerttd appendix.:\led dcnna i;clativt, grovii indqlning kommer givetvis \'tLrje
. grnpp alt inom sig rymnrn fall riv ganska 'vttricrnnde sv1irhets­
grntl,: men dett11. turde vant att foreclragtt framfor en ·rnngre
driven in1lelning, cHir visserligcn de enstaka fallen komma mora
till sin rat.t, men lliir grupperna bli så små, alt begreppet jJro-

. eenl hlir mer eller mimlre illusoriskt.
Tabell I. 

A. simpl!'x
A. med . A. mu,1 

Liit tarn 

I 
S\'tnuro A. g11.ngr. licgdinsnd il i ff11s Stll\\l\l[\ foriin<l- foriind- pcri t. pcrit.rinf,!nr ri 11µ:111· 

Su,11.ma _fall. ..... :;·' li7 I 44 I 72: I 18 I _10 I 211 

J� :n:_ �amtlig11_ f1lilj 53 .?{ I 33 % I 9.% I u, �� I -

l{o,·�in� pos. ...... J.ii = G:J %132;:::; 73 ��1,rn = r;f, ��114 = 74 %1G = liO %,t,n = iO %
novsing nei.: ....... \25 = 37 %112 = 27 %119 = 25 ��1 4 = 26 % 1-1 = 40 % I G4 = 30 %

-
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T:1bell I ger en allrniin vrersikt iirer materialet och i.i1·cr 
frekvensen rw Rov;sings symtom. Au de 211 /c1/le11 /årcte 1:j 
mindre iiu 70 �b pos. Rovsi119. nruppen A. gangr. visar -­
som man j u knndc v:in tn. -- sti.irre 1-l.ovsingfrek vens (7 fi -�� ) 

· iin } ... simpl. (Ci7 .?;;). Delar man npp dem;a. "ernue, ga.11,-k:1
stom, grnpp i l:i.ttare och sv:hn.rc fol!, vie:ar det sig. att de
forra ha po,::. Ho1·sing i arseviirt minllre nl:::t.r:iekning lin de sc­
nare (G3 ;;� resp. 78 °/� ). - I fr:1ga om grnppcrn:1 llI och
I\' ka.n man, som niimnt, ej tngn, allt for stor liiinsyn till
sjiilva procentsiffrnn, men det. framgår dock, ntt Ro1•f<ings sym­
tom p:\triiffas nngcfar lik:1. ofta 1·id perforerad appendix som
vie! icke perforcrad.

Innan man går in på ll:tgon niirrnare analys av de;;sa
i:;iffror, k:rn det 1·:Ha av int.resse utt taga red:t pti materialets
sn.mmansiittning, grupperad dter nhgrn olika synpunkter.

Vad konet betriiffar �i't iiverriiger det krinnliga (59 :X). 
J-Iurll\·icla delta iir en tilWillighet. eller uttryck !\ir vcrkliga
forldllandet, tonle varn sv:irt au n.vgora. Statist ikerna i litte•
mtnren ge ganska Ya.rierande nppgifter. i\l:\nga hi\lla fore, all
fordelningen kiinen emella.n iir ungefar tlcnsam1n:L. Procent­
satsen pos. Rovsing iir i mitt m::-1.terial ungcfar tlcnsamma for
miin (71 ;;;) som for kvinnor (G\J % ). Jag kan ej linna annnt
iin att clettn. fiirh:illanclc st.iirker symtomets anspr(1k p:l att --:-­
riilt utfort - Yn.rn objektivt. iietl sin i allmiinhct kanske
rn\got stilrre suggestibilitet borde hinnorn:1 - for den hiin­
deh,c ett s:'1dant moment spcla.r in - forctc pos. Rovsing
oftn.re iin miinnen. Nu iir forli:'tlln,•1clct niirmast cl�t motsatt.a.

I fr{1ga om åldern iiro de yngre :irsklasserna, som ju lir 
at.t 1·iinta, talrikast representeratle. AnrniirlrningsYiirt 1ir emeller­
tid ett påfallrtncle stort antal patienter Ol'er 50 ttr ( 11 .�: ). 
Akut appendicit anses ju vara relativt ,;iillsynt hos ii!Jre per· 
soner, och i litteraturen har ja.g ej lrnnnat finna hi,gre procent­
sats iin 5 ,��· (Dubs i Winterthur). l\låhiinda. l:\ter sig den hi:iga 
siffran i milt material fork.l:ua genom lokala fi.irbållanden -
det ar p{ifallande i bur stor utstriickning man finner i'tldringar 
med akuta sjuktlomar på la.sarettet i Viixjii I - men k:tnhiind:1 
iir siffran ett uttryck for att appendicit i hi.igre tilder iir uetycl­
ligt vanligare :in man i n.llmiinhet tror. På RoYsings symtom 
tycks hldern ej inflnern. på annat siitt, ii.n att man cf1er 30-års­
åldern finner dettn. symtorn n:'\got oftare iin i yngre :'tlclrnr. 

Vad sjukliden betriiffar så iir dennn. gcnomg:'1ende ganska 
kort med 67 ,�; av samtliga fall opereradc inom 2·1 tim. For· 
klaringen hartill ligger viil huvudsakligast diiri, att de »ii.lclre• 
fallen nnmem i gnrligaste mån behancllas konsen·ativt och så­
lunda ej komma til! synes i mitt nrnterial, vilket jn ntcsln-
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t:1,nrlc imyrnmcr opcrcr:1d0 fa.li. T viss m:'\n hnr vn.l dock den 
iikade kiillnedornen <ll11 s,iukduinc11 bl:rnl1 folket i forening metl 
rnins.kad rc,;pckt fiir opc!r:ttionen bidragit. Lill n,tt d\ra a.ppendi­
citer oft:1,;t. komma. i11 i rL1lativt god tid. ---- Helr1iffande R .O\'­
sings symto111 stt finner m:lll det n:°1gol oftnre hos iiilclre• fol} 
(13jukt.i11 i.inirstigandc 4S ti111.) iin 110s f:irsk:1. 

Fi:ir alt bediim:. \"iirdPi :w et! visst: ,;nntom riicb:r det 
idrn med alt blot!. unrlersoka clct.t,1,� freb·ci1s. Ortast h:n ju 
en sjukclom en rn(tngfald symtorn, (JCh det l.>lir cl:1 fr?1g:111 om 
hm delta ·cnst.aka s_nntom ter sig i jiimforelse rncd de <'iniga. 
\':td appcndicilcn ut:.lriiffa.r, ":"i saki1:1r sj11k11orn,-,hilclen h:ir inga­
lunth :-<ymtom, och det blir då fr:1gn.n om tlessa.s frck\'ens och 
om i nul m,in de sammanfolla med det Rovsingskn. Jnnan tlessa 
fr:igor besvarn,ts kan man icke belyg,:iitt:"t Hovsings symtom. 

Fur att få srnrct så. lillforlitligt ,:om mi_ijligt har jag i 
samnrn mnteri:1,I, som ligger til! gruntl fi.ir Ron,ingstatistiken, 
let.al fr:1111 frekvensen av de viirdefullarc appendicits.nntomen. 
i::,om s:'\dann lin. av de an:unneslislrn symtnmen medtagitR (ure­
.J.-omste11 ou tidigan: n11/all, kriikni11r1nr od1 (eller) il/0111rie111le rid 
·111sj11lrna11det sal)lt /J11ks111ii1·lun111s fiirh,11/anrle. ,\v <le objcktiva s�·m­
t1H11cn ha ii111he!,.'11 och ,/J/c11se11 i /,11ke)I, rectnlundersukni11ge11 sa111t 
p11ls- oclt lemperalurfiirh,illr111d,,,111 f.'ttt. ttlgi•ir:t jiimforelsem:1tcrinlet. 

\'ad d:i betriHfar fi.irckom:;tcn :tv tidi[!arc, appcndicilliknainle 
a11/all, s:\ vi�ar clct sig, att sådiw:1 forefnnnits i 67 % n.v 177 
f:dl (i reslerancle 34 fall innchålla jounalcrna inga upplysningar 
hiirom). ,\nmiirkningsv1irt lir, a.tt i frf1ga om .\. simplex niir­
mnxe 4/5 haft anfall forut., under det ::itt motsvarnmle siffrn 
for de gangrii.ni.jsa och perforernde appendiciterna :ir enclast 
�::i. ½- - Vrid freknnsen betrriffor, ii.r delta symtom s:1lt-tles 
r1il.t golt. Sva.ghetcn med detsamma. iir emellertid, alt det så 
m:'tnga g:"tnger ii.r sv:i.rt att avgora, om ctt tidigarc :rnfnll a.,· 
bu ksmlirlur ,·crkligcn rnrit appendicit. 

Samrna lrnn ock,:i\. siigas om symtomen krtikniugn.r och 
kl'tiUningar vid ;;:jukdomens burj:rn. Kviiljningar enbart iir 
clt mycket. vagl syrntom, och dcss frekvenssitfrn. av 3G ¾ 
iir dessu tom liten. - A ,·gjort sti.'>rre vild m,'\ste fiistas v id 
,:ymtomet, då det iir fiirennt me<1 kriikningar. Sti har varit fallet 
i hiilften :w fallen, en l'iil l.\g sil'trn dock for alt symtomet 

· slrnll va.rn i vcrklig mening Yiirdefullt, helst som det visar sig,
aJt det i 14 /{ (riiknat på hel.1, nrnterin.let) forcrunnits vftrken
kdiljningnr eller kriikningar. - Att ill.1.m:tem1e och kriikning
forekommer oftare i de svåra lin i de liitta fal1en iir knapp:1.st
iignat att fi.irvåna men viil att. clessn. symtom saknas hos 15 Y.
av s:°iYiil de gangriinfo;a ,;om de perforerade n.ppentliciternn.
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1:J11ks111iirlvr iiro viil att Letrnkta si\som ct.t conditio sine 
qua ·non for :tppendicitdiagnosen. Sttsom !.yd:rnde p:1 n.ppcn­
dicit betra.kta.r man vii.l dock cnclast de smiirlor, som h:'tll:t sig 
til! hogm, nedre delen av bnkcn, allrn helst om dcssa Wrng:Uts 
:w en till cpigastriet lolrnliserntl vlirk eller :w r1iffusa srniirlor 
i heln. magen. Denna sen:ire typ mell Yiirk forst i epignstriet 
eller hela magen och forst scnnre i hiigrn foss:1, iliaca ii.r siiker­
ligen i hog grad karnktiiristisk for appendicit, och det finnes 
nog de, som hålla fore, att det lir dtrt siikrastc symtorn. Synd . 
i sft fa,]!, alt det ieke forekommer oftare :in i 40 -�� ! V:irk, 
som direkt borj:tr i hi.igra Rillan, forct'inneR i �G '.'-{. Då det 
finnes m:'\.nga amlra sjukdornar, mm ocks:'t ge uppho\' til! 
hogersidiga buksm:irtor, m:'tste detta. symtom anses varn mimlrc 
vardefullt. Slntligen lir att m1irka, att i 14 X ( = 2H fall) av 
materialet appendicit forelegat utan att p:tlien!l'n haft 11:'tgrn 
till hogra sidan lokaliserncle sm:irtor. 

Kardinalsymtomet vid appendicit :ir umlcr :tll:i. ornsliindig­
heter den lokala 0111/telen och defenseu, siirskilt btu.la i forening. 
Huru ofta finner man cl:i denna kombination? .rvlilt matcrial 
visar siffran 51 .% , beraknad på 148 fall. I G3 fall saknrts 
11iirnligen i journalenrn. uppgift huruvid11. lolrnl cldcnsc fiire­
kommit eller ej. Nu iir det ganska troligt, att. i ficrtalct ,av 
tlessa fa]] dMense saknats eller varit foga uttalad. Fiircfinnes et.t 
tyclligt lokalt muskelforsvar, ar det mycket sannolikt, att det 
också antecknas. Det finnes alltså skiil att formocla, alt siEfrnn 
51 iir i hogsta laget . 

. Enbart lokal tryckomhet foref:tnns i 87 .% ay 211 fall, 
en vacker siffra om ock ej o,·erviUclign.nde, <lt1 det giiller ett 
kardinalsymtom. 

Lokalt muskelforsvar - med eller utan tydlig tryck­
omhet ·_ finner man i 54 �{ av fallen. J nii.ra hiilften av 
clessa · ar det rubricerat såsom endast liitt eller måltligt. 

Sammanfattar man <lessa resultat, sti. kommer man til] 
den slutsatsen} att endast den lokala lryckomhelen i hogra fossa 
iliaca . med avseende på 'frekvensen kan uelraklas såsom el/ verldiyt 
gott appendicitsymtom. · Lokalt muskelforsvar hHr - och ena­
handa betrliffancle kom.binationen clefense o·ch omhet - fattas 
i ·.allt for mång:1.fall for att fortja.na detta epitet. · PMallancle 
iit'. .for <ivrigt, att i hela 11 % saktias såviil omhet som lokalt 
m�iskelforsvar. . . . . 
· .·, . Vad rektalunclersok11i11gen betraffar, så ger den ju ofta

god- ·vagledning. Hur ofta? . I foreliggande material sn.knas i
9.7"jpurnaler uppgifter om fyndet pr rectnm. Av de 1 H fall,
da.i- 's�dan, nnteckning finnes, framgår, att po$ilivt fynd (<l. v. F:. 

I 

Kopie von subito e.V., geliefert fOr University Library of Southern Denmark Odense (SLI02X0009$E) 



]::193 

ulryllnad eller (.,eJij ii1n!i,,(, ,Lirvid iinrn liil!:.L gradur rnedri"ilrnadc) 
foi'efiirnes i 33 ;:,;. 

'J'e111pcm/11r• od, p11ls/iirl11i./lr1111/e11a iiru ickc i hiigre grad 
k:naktiiri�ti8k:t vi(l :1jtjil'llllieil, rnrm iiru :"L :i.ndra, sidan ej ;;;i. 

· liutydelseliis:t, :tll m:111 kan untlgi'c alt lag:t hii11syn til] ,lurn.
Siitter 111:1.11 88" sorn ii\'re griin8 J'iir 1·:1J som i detla sarnn;:rn·
hang biir r iik11as som fcl.wr, s:"t li11nu m:tn, alt. endast e:a
li:il[len :tv klicntelct li:il't ege111lig l\!l)cr. :\lo!s1":1ranflc i-ifl'ra
for p11bfiirhiijni11g (iivrc griinscn DO sla.g/111i11.) IJlir 70 X. 'J'ar
man hii11sy11 Lill !tur vanligt det iir, all pulsfrukl'enscn iir iik:1rl
av andrn. or;:;aker :in sjiilva sjukLlumen (ncrl'O!:iilet t. ex.) lir
Jet f::annulikL, all denna siffra ar n:'tgot fiir liiig.

Kornliinalionen fehcr och lrnstig puls iir avgjort drdc­
fulbrc stu-om appenc.licilsymtom iin varte.lem symtomet for sig.
En s:'itbn kombination forekommer emellertid endast i 20 .% .

Av de ur anarnncs oeh status liiirlellbarn symtorne11 iir
det sfde(lcs cnclast de hogcrsidiga buksrnartorna s:Lmt den
direkl:t, lolrnla trycki.irnlieteu, som i frttga om frekvrns tiivl.Lr
med ell,!r t. o. m. n:1got i.iverstiger det Ror;:ingskn. r:;ymlomet.
Rcda n rle( la ii r orsak nng alt rn bricc,rn i• Rovsing» såsom ett
synnerligl!n viirt1ufullt syrn!o1n. f:;:'tf-Orn av det fi.iljancle frarng:'tr
iir symtumeL emellertid mcr:1 :in >'ii, det finns nlimligcn skiil
:1tt inrangern det bland huvu<.1sy111tr,me11 ptt appenllicit.

Sont rc<l:u1 11:imnt giiller <.let "i<l l,etygssiittuingen n.v Rov•
sings syrnlom icke blott alt faslstlilla frekvensen. Det lir iil·en
av ,;1.or vikt alt se, i vad u1:'tn »Hovsing• foljer ijvriga symlom.
Visar det sig, att positiv Rovsing i n:°1gorlunda stor utstriick·
ning forekommer i fa.Il, lliir en del n.ndr:1 symtom ej iiro till­
J-i nn:rndes, mås le delta anses varn ett betyclancle plus. R.esul-

. tatet n.v en s:'tdan llnller,-iikning foreligger i tn.bell Il.
Siffrorna i clenna tabel! tal:t for sig sjiilva. Vid negativt

ulfall av ett f',Ymtom :ir genomg:'tencle »Rovsing• samtidigt i stor
procent po8iliv. Av de 58 fall, cliir tidigarc inga appel1llicit·
liknanc.le :wfall forekom mit, hade sitlund:1 7 5 J: pos. Rovs ing.
De 29 fol!,- cliir inga till hiigrn siclan lokalisernde smiirtor fi.ire·
kommit, hade i mera iin 2/

3 
Ro\'sing positiv, och liknande var

fi.irh:Uln.mlet hos clc 38 p:ttienler, som rnrken hade febrr eller
.... pulsforhcijning. Vackrast iir doek siffran for symtomet. distinkt, 

lokal tryeklimhct med eller utan samtidig <lt:fense. I 17 
fall av 148 saknades M.da clessa symtom, men 11 av llem 
foretedcle likvisst det Rovsingslrn symtomel. Omriiknat p:1. 
hela -materialet betyder delta, alt i 7 ,0/. diagnosen appendicit 
knappast knnnat mell siikerhet sliillas, om ej R.ovsings symtom 
varit positivt. Siffrnn skulle bliva iinnu sti:irre, om alh de 
fall me1lriiknades, · cl:i.r iimhet eller mu!,;kelfi:irsvn.r visserligen 
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Tabell li. 
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----- -- ----· 

IA11tallSymtom 

Titl igare 
anfnll 

Kviilj· 
11i11�ar 

uch kriik 
ningar 

[:dl I

f I In�a anfnll fiirnf 6!1 1) 
177 i 

li . .\nfall fiirnt, ······111s /

En,lnst k Yiiljn . ... I .. ,:�I 

I{+ 

4 .f ..• -c" '1· - 9• ,,.11) - 2• ,,.. 'I I •t-t,l .·o. il-- ... i1,•,J
1 

- 11,-t,a\ l(.'l 
anl:dcl, fnll. 

7
') �--·

1
·,·
7

· ,,.,·:;,-, ��� -3-· ,,,· 1 
-

1, - .'rJ ,J, - ,> ,'o 

Kviiljn. ,wh kriikn.l 10:1 I 78 -� 7ti �;;I �ri ::c: 24 '.V 

Infcl,ll'l"ll ········ I 28
1
') lli::...: �>7 ;l�112 = 4:1 ;:�

1
•) �-;·:-z· ��('�·a

:rnl:det fnll. 

8111iirlor, mm hiir· 
j:it. i t•pil-(:IStri<'I 
I. clifL i b11ke11 
o. sennrc llytfnt
t. h. si<lan . . . . . . 8f, -----

-
·-- -- --'--·----'-------'------·--

Smiirlnr 211 Smiirfor, som friin
l 

I I I 
borjan loknlise· 
rnts t. h. sidan !17 G-l = liti % :.3:l .= ,H_:0 

___ ··---···-

8mi!rtor �ndns � 

il I I 
I')= Il 'l{, 1n hcla 

cp11?1rnt.r1dl.d1ff. nutal�t. f:dl. 
i hnknu ., ...... 2!l 1) :20=(i!l% !l=31 J,;

l i Tn:?en 1. <·nilasll I I I
'' c-:: H �� nv ht•la 

(lmhel 211 tliffns ii111!11•t . 27 1) 17 c-c li:l �,, 10 = ;17 % nnlnlet fall.

J Ty,1 li/.( ii111 hct.. ��;��1 = 11 ;i;; I r,:� = 2H % :
----

I I 11�1•11 I. ,•111last 
I I Dl·,rou.·c 148 rl ff l·'f 6" ') , 1 ns t" l"lli!e... �' 

l T.yc1Iig ddcnse ... 1 �o I

I 
1
1) =•IO �� iw lwl:1

,l!l = [17 '.3-0 2!l = .J.3 ?-� nnlnl<"f fa IL 

G7=8·1%[13=1ti?{i 
. --

r 81unticli� iimhcto.1

1 

I [ \ 
neh ------- -

(imht,t 
l.J.S 

l 

tlcfcusc......... ... 7G I G:l = 8:l % I 13 = 17 % I 

rlcfeuso V:irkcn iimhct 

I

.

I I I 

1 1) = j % av hcln 
dt\fcnRe... ..... . .. li 1) 11 = G�l �;, G = :l5 .0.,; [ antal et. fnll.

Tcmp. 
och 

puls. 

(Jmhct I. utryllu11<1J 

Iug:ou iimhct I. nt-1 fylluni! ........ , .. , 

Tcmp. < :!8 • och 
enmtidigt puls< 
IJU slng/min. . .. 

3f< I 
I 27 =:= 71 % [ 11 = 2!1 .% 

2G = G8 % I 2 = 32 % 

1) = 14 % nv hcla
nutnlot ful!.

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

:\11t11lj 
fall 

I_ ,-,---_- _;-·=----- __ I 
I 4H __ = (j(i ~o I ~;) --= _;J_:l % I 

2[).\, ·---------- - ------·-- - -- . -

I', rnolum 11411 
5:1 = 70 % 23 = 30 % 

------------~-----~--~--- - -



fiird1111nit:::, n11·11 ,·:1rit :-::1 fiig:i 11ltaladr.-, alt 111a11 knapp:t>-t vdat 
!tur m_\'l:kct viinlc 111a11 ku1111nl. tilln,iita d11llL J)1,:-:,.:a fo.ll iiro
i 1,rnktik,�11 ej :-:a !',i. V:ir cll'.l1 1·11, f:11111 11:1g1111 g:°lllg ,-tat.t lvc­
lrnnd<1 in[iir l'lt. t<ii.dant, H·l lim "drt del kan ,·ara atl h:ir
i':ttta stii11dp1111kl, llll'.11 Il\' journal,.•n t'r:1111g:ir d,·t l'j. ]J!'(. ,.:tnr
:in tydligt :-:krivct, at.I. liitl iimlwt 1•llc•r d,',f,·n:-:P t!llt-r l1:1da dt:'lai-na
fiirdnnnits. Fnktif'kL :ir, nlt dl't. 111:ing:1. !l1·r 1/ing,·r i111 rnd
joul'll:tkl'lla vid S(ltl.i:-:ti:-:k l11,arl1dni11g ku1111:t l'i>-a \'arit den 
pn::<it.irn. R1,,·:-:i11g, ,-0111 fiillt. 11t.,d:1get. Pll1•r aln1i11:-:t.-,11e hli l'il 
� prirken iiv1•r i 't •. 

Dd l';\.r :-::ifodes nnRes fast,-ln.gd, :tl t Hov,-;ing,.: ;:_n11!t1111 t•,i 
c11da:-:t. 11lm:irktir i-:ig fiir en lwt.ycln.11de fn•b·ern:, dl't h:ir di1r-
11Liin•r dl'n fii1 tj:i11,.:ten, n.tt dd myek<'f oft:L gc•r positi,·l. ut.,-;Jnir. 
d:1 priivningcn pti. 11nrlrn, symtom utfallcr negn.tirt. .Bct.nlel�en 
hiirnv hehiiver ickc frnmhiirn.s. 

I dettn sn.111numhang inf:t.ii.ller f-ig o,:iikt. fdgan: hnr ulliiH\f: 
rgcntligcn ddtn. symton1? V,tri be;.:t:i.r det°? Jag har mc1l 
lt•dning n,· milt mntt,rin,I siikt t.riinga spiir�mi\11'n inp:'\ li,·ct, 
och skall i k11rtl1ct re1wtern de faktn., Fom hiirvidlng kunna 
,·n.m n.,· inlrcR,-e. 

Alder och kiin t_n:h ickc r-:prln. n:\gon roll fiir symtomets 
frekrnnR. Diirnmot. innirk:tr ,-;jttktiden pii så i-:itt, ntt ju liingrn 
�jukdomen :igt. hcRt:"tnd, d1!1'ln oflnrc fimier nrnn en pos. Hov;;ing. 

Ar!tin a,· dt•n f'juklign procc,-sen spel:1r roll ptt i::\ �iitt, ntt 
<le lindrigaro formerna av nppcndieit fiirct.c en n.,·gjort lHgre 
procent poi-:itivn. restilt:it iin de mern R\':trnrtn.de. 

A,· de egentlign nppendit;.:_\'mtomcn iir det rgentligen endM,t 
don lolrnla dNensen, l'Cf'Jl. den med dMenso fi.irennde tr_vck­
omheten, som i fr:'\g:t 0111 F>in sn.mti<lign fiin>komst Yi�n n:1gon 
stiirrc iivcrcnssliimmelse med Rnv;:ings i-ymtom. (S4 ��- resp. 
83 °{, t.:ihol I J I). 

I vnd mt111 nppcndix liigc i bnkcn spclar n:\gon roll for 
uppkomsten n,· tin positi\' HU\·i-:ing borde k1111na Ynrn n,· l't\ 
vis;.:t intresH>. nit yela. .Jng hnr fi.irsiikt ntt. ur cld fi.ireliggnnde 
mnterin.lct få frnm n:'\grn h:\llp1111kter, mm1 n•sttltatct iir icke 
tillfrcdt-sliillande. Dels iir det icke rncra iin ungcfiir hiilften 
iiv jonrnnlern,1 som hiirYidlng inneb:'\.lltt tillriicklig:t nppgifter 
-- vn.nligen Yill beroende lliirp:i, att det icke nllti<l Yid opern­
tionen iir f':l liit.t nlt f:i fnll klarhei nng:°iende l:igct -, dels 
iir <let sv:irt n.tt inrnngern iiven da bcskrivn11 liigen:t i ctt fi\tnl 
huvudgruppcr - inom vn.rje huvudgrnpp kommer ntt fore­
finnns ctt n.lltfor stort nntnl vnrin.tioner - och dels bli iivcn 
deRsn huvudgrupper i=::\ smi\, n.tt derns viirde iir hetydligt 
reduccrnt. Jag hn.r i alltt fttll gjort en s:\dan samnrn.nstiillning, 
och dønsttmrnn. i\tcrfinnes i tnlwll TIL 
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Tabell III. 

t·pp:H 
Ml'1lialt. L:,tcrnlt lS:11\\t ret ro· 

I
.L\('<l:it. S11m111a 

l!OCl':I It.) 

s\n\:11 f:111 ......... J 3!1 16 Bl I 17 1\l3 

Hovsing pM . ...... J 2!1 = 7-! ?� 13 = 81 ,,. 18 = ;iH J,; 7=41 " 
·u .·(, 

LO= 2ti '.<., 3= I !J '.'u l::l = 42 �·� 10 = 5() J� 

De sl11t.satser, man med ova.n :u1gin1,1 rci'erratinncr k:tn 
draga ut ur tabellen, 1;knlh� ,·arn, att Yid mcdiali eller lateralt 
litge p:'t. appendix RovRing,:: 1;ymlom ofl:ne lir positivt :in vill 
hige upp:'\t, rctrococcalt eller 11ed:1t, 

C;i.\r man en sa.mmanfattning a,· orn11:::t:1enlle, c-:t finner nrn.11 
s:isom /ur Rorsi11gs sy111tom ut111tirkandc, alt ju km/liga re pl·rito11eal­
rcl11i119 C/1 !:ii11klir1t forii11dn1d appe1idi,i; 11�/mlko111111cr, 1frslo s/u/"/'C 

ii1· -ulsiktcn, alt delta sym/om skalt u//alla posilid. Dii. j11 peri­
toneum reagernr med smartsens:tlion hm·uclsakliga�t fur drng­
ningar och fanjningar iir det uppenbart, ntt det m:lslc rn.ra 
ett irritament a,· detta slag, ,::om ut-losor Rovsing-smiirtan. En 
tii.njning olier dragning fornl$iitter ct.t tryck, och eftersom fakfr,kt 
Rovsing iir positiY i ctt Yisst. antal fnll, diir en loknl, dirckt 
tr>·cki.imhet saknas, miiste lletta tryck rnra aY 11:1got a1111orlunda 
art. ii.n clet vid direkt bukpalpation uppifr:rn kornmande trycket. 

Vid utfi.irandet a,· Rovsings symtom frarnk:dlas onekligen 
ett fr{m vi1n1,tra mot hogrn buksidt1,n fortpl11.ntat tryck (resp. 
en från hi.1gcr titl viinster skeencle sugning) och clet iir val dA 
sannolikt att, såsom l'erman gjort, nntagn delta tr>·ck varn det, 
som utloser smiirtsemationen. Rovsingsmiirtnn blir di\. till sin 
natur likf'talld med den direkta tryckomheten, blott nwd den 
skillnaden, att tryckets angreppssa.tt iir 11f1got annorlunda. Ifar­
igenom fi:irklarns, att direkt tryckomhet f':"t ofttt forekommer 
samtidigt med positiYt Roysings s>·mtorn, samtidigt soni det 
ocksi\ blir forsli\.eligt, att s>·mtomet kan forefiirnas oaktat. dirckt 
tryckornhet .saknac-. 

I den mån siffrorna i tabell III kunna tillmiitas viinlc, 
bestyrk11. de den Perrnanska uppfattningen. Vid ett i sidle1l 
verkande tryck bor en i bukens h-iirriktning (cl. v. s. me1lialt 
eller laternlt) liggande appendix ri.ina inYerkan i hi:igre grad iin 
en appendix, som lir slagen upp:\t eller straeker sig ned i lilln 
backenet. 
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En kon:-ekn:m" n,· a11�i\·11a nppfattning angående Rovsing­
f'miirtnnR ntliif'ningc:mrknnism lilir �ivetd,:, ntt ;,._,·mtomet icke 
:ir spceitikt fiir nl'111•11ilirit. T\'iirli"1111 l,;·,r rnrjn inHammatori,:k
elll'r :11111:w prot:tic:,; i l,ukh:'tl:111, s0111 ger upphr,v til! en peri­
l1>1\l•alrl'-l11ing, kn11na giva p,i�iti,· l:or,;ing. 

,\ tt f:':°l iir fall1:t m"d d(• a.lrnla C'ltnle('y;;titenrn har fiirf. \·id 
upprcp:11!0 t.illt'iillcn varit i tilll'iillc alt iakttng:1. Vid priirning 
pa \·:tnligt siitl 111ctl nedtryc,k i Yiinc:lr:t "idan anger pd. :::111:irta 
i hiigrn ,-iila11, tlock ej i fos;,.a ili:1ca ntan hiigrn upp, ungetiir 
p:\ gallblii;;an� plat;;. - .Hnr forl111llandet iir \·id de nkuta 
:-:tlpingiternn. :-alm:n jag crfarcnhct om på grund a\· att dc�:-a 
;,._jnk1lomar s:'\. ;,iillan fiirekomnrn blund klientelet pii. Yiixjii la$arctt. 
Jag har dii.rcmot ialntagit pos. Rov,-ing!" :-ymtc,m yjc] ett fol] 
as hi.'>gcrsidig extrnnteringnwiditct (tn barnbort), tfar operationen 
visade en stark uppdrirning ungefiir mitt p{t tuban. I delta 
fall forlarle pat. Rovi'lingf:'miirtan påfallande långt medialt. 

N:'\.got egentligt differenti:1.ldiag1101<ticum for appendicit gent­
emot :u1tlra infln.mmatiuner i bukb,ilan iir Ro\•f<ings symtom 
s:"t!untl:L il'lrn, iirnn om man kan ha en \"i�s ledning av srniirtan,:: 
lokalisation. Diircmot iir det til! gotl bjiilp d:\ det giiller att 
,wgiirn, huruvida den sjukliga Wriinclringen :ir intrn- eller extrn­
peritonealt beliigen. 

0111 man i::lutligcn \"il! fiirslilm ge ett f>ammanfatto.nde ·om­
cliime om HMsings symtom Yid akut appendicit, tror jag, att. 
detta liimpligen kan formuleras s{1: 

Eli 11er1atil'l 1tlsla,q innebtir icke, alt appendicit ej {ifreligger. 
Ett positfrt ulslag 11/giir allti<l ett 111ycket r<inlefullt stod for diagnosen 
appendicit och viicker misstanken på alt foriind1-ingen i appendix ar 
av yrnrm·e natur. 

Alt 1,ymtomct clessutom i vissa foll kan yara så gott. mm 
clirekt ntslagsgirnnde for appendicit, iir ofrl\.nkomligt. Diirom 
vitlna nc<lanst:\cnde tre fall ur mitt material. 

Fall l. E. l'. 22 lir, glasarbct.are. Inkom 24 dec. 1929 kl. 11 r. m. 
Tidigarc elt par ggr haft srn:irtor i maggropen men aldrig i hiigra sidnn. 
For ctt år sednu mngkatarr. - Vaknnde vitl !-tiden nntten till idag med 
smiirtor i navcltmkten. Kr:ikt.s tlera ggr. Smii,rtorna ha heln tiden 
hållit sig i nnveltrakteu, ej kiint� i htigra sidan. - Avforing normal, 
senast, i g,"ir. Brnkar ej ba diarre. - Inga uriucringsbesYiir. - Status. 
A. t .. · opilvcrknt. Pnls 64-68/min. Tcmp. 38 °. - Cor et pnlrn: 0. -
Bnk: Ommnr kring nnYelu. Over l\lnc Bnrney ingen omhet. Spiinner
ej. Rovsing pos. - Pr recturu: 0. Urin: klar. Heller ueg. - Operation
(ome<lelhart). Y:ixelsnitt. Ni1got tikad miingd klnr Yiitskn. i buken.
Appendix befinnes starkt iujicernd or.b nnsv:illd. Ektomi. Sutur. __: 
Appcurlix iir ntspiind av stinkande innclH\11. Slemhionan betydligt nu­
s,·lilld ocb ovnmllt hyperiimisk. Intet siikcrt gnngriin. 

Fnll 2. R. 8. 32 :\r, jordbrnknrc. Inkom 16 mars 1930 kl. 12,so 
r. m. For tvi1 iLr Rcdan �juk på liknnndc siitt �om nu. - Insjnknnde
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lien 1:3 murs pit kvilllcn mctl diffnsrt smfirtor i hPl:1 magen. Kriiktrs. 
P:ifulj:111<le tfag voro smiirtnrn:1 lindrig:ire, men han kriiktc:,; fnrtfaranrle. 
Ej miitt tcwp. - Di\, sm:irtorna i g:1r iilrnts resle han hit. - !for haft. smii,­
frysningar. - Ing-:t nrincringshr.sviir. ,\,·fiiring norrual. - Stalns. A. t. 
obct_ytlligt p,1verk:1t. Pnls 8 l-88/n1i11. Tcmp. :1ri,s. -- f'or et. pnlm: 0. 
Huk: <>i spiin,l. l)iffns iimhct, stark:rnt over nctlre delen av hnken i 
mitten oclJ n:"tgot iit Yiinstcr. I hiigrn foss:t iliaca H:°t i.:ot.t, �0111 ingen 
i.imhet. ltovsiug pos. mcu smiirtrt i hugrn delen :1v hnkcn. - l'rin:
klar, salt,rik, koncentrcra<l. Hcllnr neg-. - l'r r cctnm: ingen ntf_yllnn,1
eller tydlig iimhet-. - Opnration (ommlr.lhnrt.). Viixnlsnitt. D:'t pr.ritoncnm
oppnas frnmkommer mjolklik, lnktli\s viitska . .  -\ ppcndix li1rgcr niigot u,·r.r 
åt mitten s:tmt har sin spets wot bnkre pr.rito11calvii.ggc11. Spctsen lnckcrt 
:ulherent till 0111gin1ingcu. Liiscs. Ektomi. - Appcnclix iir perforcrnd.

Fall 3. H. IL 43 :"tr, hnstrn. Inkom 15 npril l!l30 vid i-t-iden pf1 
kvii.llcu. Fi.irnt v:hda,1 l\12i 11111lcr rliag"o�: Sµon<l.Ylit. lnmlml. + Nr.11-
rosis. - Er1t1r tran1n:1 n1ot. ry:,!gc11 l!>� 1l s1n'irtor i korsryg�cn. Rtg h:ir 
visarle minskarl huj<! och deformitet, p:'1 I. If. F. i.i. har hon allti<l varit 
ncrvos ocll anser sig li(la. av hlodhrist .. - Har nndcr sc11nrc :'ir ofta haft 

smiirtor i magen, vilk:t vnrnt ett. par, tre dagar. - I fiirra vcckan :Her 
ilcssa mera diff,,sr lrnksruiirtor. Jh-n 1H 11pril accent twra,lcs 1lessa och hiillo 
sig hnvll(lsakligast til! hi.igr:t sidan. Ej kriikt.s. Inga k,·iiljninl:(ar. -
Status . .N':tgot hlek. Gott. h11ll. ,:-:cnropathlick,. Pt1ls SR/111in. 'femp. 
37 '. - C!or· et pnlm: 0. - llnk: mjt1k. Pat. i.immar mi"tt.tligt. fur tr.nk 
i b:1dc hogrn oeh 1·iinstrn fossa iliaea. lllujligcn n:tgot st:irkarc iimhet 
itt hi.iger. - 0 tlcfense. lfol'lling pos. - l'r rcl'l.11111:' 0. - Crin: 0. -
Operation. Vii.xelsnitt. Ingen fri viitska. Appcn,lix Ot'h cor<•.11111 iiro 
med talrika mer eller miiulre f:tsfa adhc-rcnscr forhnnina mnrl peritonc11m 
parietn,le, t.trnntarrnnr oeh omcnt,. En m.,·cket fnst adherens vid spctsen, 
vilken ligger riitt ned rnot bnkre hnkviiggen. - A<lherenslusn. oeh cktomi. 
- A ppcnd ix viigg k nappasL flirt joeku,I. Slem hi II uan bct.y<ll igt S\'ll I len
med talrika hiimorrhngier oc:11 rliffns ro,ln:111.

I fall 1 fi nncs varkcn i n 11:1m11e;.:e11 el ler f'tat ns n:1got, som 
tyder 11{t appendicit, snararu vcrlrnr deL licla blllll en gastrit, 
en sjukdon1, t:om ju pat. tle�sul11rn ti<ligare lidit a,·. R1,,·sings 
symtom iir emcllertitl pos. och opcrntiuncn \'i:sn.cle ocksi\, at t 
appendicit forclåg. 

Fn.11 2 ger bihlen a\' elt gn.nska f'\°i°Lrt akut bukfall, men 
ingenting finne:::, som egt>ntligcn talar fi:ir appendicit med undan­
tag for ett pos. Ron,ings symtom. Operationen \'is:vl<!, alt 
appendix rnr perforerud. 

Bctriiffande fall 3 så dominern de ncn·iisn. :::ymtumen, 
kombincrndc med besv::iren av en deformcrnncle arthrit i lnmbal­
kotpelarcn. Status liimnnr unden,okarcn i ovisshet, hnruvicla 
någon bukitkomma verkligen foreligger. Rovsings symtom iir 
doek positivt, och operntioncn gav diagnrn,en kroni:;k appendicit 
med akuta forii.ndringar. 

Fallen ii.ro valda s:1, alt de reprcsentcrn. tre ganska vnnliga 
ap.pendicitforrner, den akuta, okompliccrade n.ppcmlicitcn, <len 
perforeradc n.ppell(licitcn och den n.kutisern,le kroniPka appendi­
citen. · Gemen�amt for clern· :dia iir cmellertid, att: diagnosen 
knappast kmmat f'tiilla,:, 0111 R,,,·sing� sy11itom ej blivit ]'ri·ival. 
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