Skandinaviska kirurger forst
med beskrivning av tecken pa appendicit

Perman—Rovsings tecken, dvs
en indirekt omhet framkallad
genom palpation i véinster
fossa iliaca vanligt férekom-
mande vid appendicit, har fatt
namn efter svensken Emil Per-
man och dansken Nils Thorkild
Rovsing som bdgge omkring
sekelskiftet lade fram sina syn-
punkter pa hur undersékningen
borde utféras och resultaten
tolkas — ett pa den tiden kon-
troversiellt dmne. An i dag
Sfinns det ingen entydig forkla-
ring till varfor smdéirtan utloses.
Inte heller vet man sdrskilt
mycket om tecknets sensitivitet
och specificitet, hiivdar docent
Lars Rif, overlikare vid kirur-
giska kliniken, S:t Eriks sjuk-
hus, Stockholin, som blickar
tillbaka pd debatten och teck-
nar en bild av »mdnnen bakom
symtomet».

Trots att utbildningspurister forsokt rensa
ut egennamn ur den medicinska termino-
login har intresset for pionjirerna tydligen
levt kvar och minga intressanta bidrag till
Likartidningens serie »Mannen bakom
syndromet» har Kommit in. Information
om dessa nyskapare och om den miljo i
yllken de gjorde sina observationer ir av
intresse for alla som soker »medicinska
rotter». L

. Aven symtom och symtomkomplex har
fatt namn efter medicinhistoriska perso-
ner, och siadana egennamn hiinger envist
kvar. Ett exempel ér Permzm—Rovsinés
symtom, eller Perman—Rovsings tecken
som finns beskrivet i de vanligaste Iiiro:
bockerna i kirurgi. ‘

Definitioner av begreppen

Curt Franksson ger foljande definition:
»Vid appendicit kan smiirta i hoger fossa
iliaca i!:)lund framkallas vid tryck i viinété‘r
fossa iliaca (Rovsings tecken) samt ‘om
dctta. tryck hastigt avligsnas (Perman—
Rovsings tecken). Bida anses bero pd att
man framkallar intralumenala tryckvaria-
tioner i colon» [1]. (

| S}lg Bengmarks lirobok i gastroente-
rqloglsk kirurgi ges en liknande beskriv-
ning: »Vid misstanke pd akut appendicit
pressar man alltid tiimligen snabbt fingrar-
na djupt in i vinster fossa iliaca, Om
pgltlcnth markerar smiirta i hoger fossa
iliaca, niir man trycker ned, foreligger
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positivt Rovsings test. Om sméirta mar-
keras nir handen drages tillbaka forelig-
ger qumans test» [2]. .

1 Lindskog och Zetterbergs terminolo-
gilexikon fran 1981 anses emellertid Per-
mans tecken vara »indirekt 6mhet over
McBurney's punkt och trycksmirta i bu-
kens nedre hogra del, nir undersékarens
hgnd trycks djupt in i hogra (skall vara
Van"stra?) héftgropen och direfter snabbt
avligsnas» [3]. Tecknet tillskrivs hir den
sver)ske kirurgen Einar Perman, vilket
troligen ér fel, det var hans far Emil som
forst beskrev fenomenet.

Rovsings symtom, efter den danske Kir-
urgen Nils Thorkild Rovsing, ir enligt
Lindskog—Zetterberg: »om man langsamt
med hoger hand trycker pd den platt lig-
gande viinstra handens fingrar mot colon
descendens och later handen glida uppit
mot den viinsta flexuren, si uppstir vid
appendl_cit smiértor i trakten av appen-
dix.»

Utomlands kallas den indirekta omhe-
ten endast Rovsings tecken; i Dorland’s
medical dictionary »Rovsings sign» [4].

' Alla som ignar sig &t akut bukdiagnos-
tik vet att indirekt dmhet dr vanligt fore-
kommande vid appendicit och dessutom
ofta ii( vigledande infor beslutet append-
ektomi eller ¢j. Emellertid finns ingen
entydig forklaring till varfor den indirekta
smirtan utldses. Inte heller vet man sér-
skilt mycket om tecknéts sensitivitet och
specificitet. Uppenbart ér att symtomet
k_an cf(")rekomma dven vid andra sjukliga
tillstind i buken. Inte heller ar det [itt att
fa klarhet i vad som skall tillskrivas Per-
man respektive Rovsing.

Litteraturstudier
fran appendektomins barndom

_KG Lennander [5] inforde appendekto-
mimetoden i Sverige ar 1889, och 1904
publicerade Emil Perman i Hygiea en
sammanfattning av ett foredrag med titeln
»Om indikationerna for operation vid ap-
pendicit samt redogorelse for & Sabbats-
bergs sjukhus opererade fall» [6]. Under
4—5 3r hade han samlat 244 fall, som
opererats akut, med en mortalitet pa 24
procent. Han beskriver symtomen och
uppehiller sig sirskilt vid den typiska
muskclspﬁ|1ningen over caecum och om-
givande del av buken som tyder pa hog-
gradiga forindringar i och kring appendix:
»Dirpd har jag dven alltid funnit ett annat
symtom tyda, nimligen en 1ill ileocaecal-
trakten lokaliserad smirta vid tryck &
viinstra delen av buken».

Ar 1907 beskrev Rovsing i Zentralblatt
fiir Chirurgie det symtom som han ansag
vara typiskt for appendicit {7]. Med viinst-
ra_handen forde han in tunntarmen me-
dialt, s att han med hogra handen kunde
massera viinstercolon och forskjuta inne-
hilllet upp mot den viinstra flexuren. Hiir-
igenom ansdg han sig dstadkomma cn

Emil Perman omkring 1904, dvs det ar da
han forst beskrev Permans tecken. Baksidan
av fotot visar att det ar utformat som ett
vykort. Enligt Emil Permans son Bertil Per-
man, som haft vanligheten att stilla bil-
derna pa fadern till Lakartidningens forfo-
gande, var det inte ovanligt i bérjan av 1900-
talet att tobaks- och tidningsaffarer salde
liknande vykort med portratt av doktorn,
kyrkoherden och andra nkindisar» pa orten.

tryckstegring i caecum som pa grund av
att ileocekalvalvet ér slutet fortplantar sig
ut i appendix och utloser smiirta. Detta
symtom anség han vara av utomordentlig
betydelse for att kunna stilla diagnosen
appendicit.

Flera forfattare gjorde inviindningar
mot bade det teorctiska resonemanget och
tillforlitligheten i undersokningen [8] och
Rovsing gick dven i upprepade svaromal
[9-10]. Han vidhll att tecknet (meince
kleine Methode) var mycket anviindbart,
ja oumbiirligt vid uppcndicildiagnoslik.

Denna lirda debatt fordes i Zentralblatt
fir Chirurgie, och &r 1911 presenterade
Perman sina erfarenheter i samma tid-
skrift [11]. Han ansdg att den indirekta
dmheten @r ctt viirdefullt tecken, men
bade nar det giiller uppkomslmckzmism
och tolkning hade han en annan uppfatt-
ning in Rovsing. Perman ansig att €n
dirckt stot i medial riktning nedtill il
viinster i buken utldser smiirtor pi platsen
for McBurney pa grund av ligesforind-
ring av det sjuka organct.

“Tecknet var enligt Perman positivt inte
enbart vid appendicit utan dven vid chole-
cystit, ibland éven vid salpingit. Perman
ansig att indirekt omhet herodde pd en
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genomvandring av inflammationen mot
peritoneum och i de fall man hqdc miss-
tanke pa appendicit foreldg dirfor opera-
tionsindikation om tecknet fanns. I sam-
ma artikel passar han pa att meddela att
av de 813 fall som opererats for akut
appendicit sedan foregiende samman-
stéllning 1904 hade mortaliteten sjunkit 10
procent.

1 Likaresillskapets forhandlingar 1912
framhaller Sven Johansson (samme Jo-
hansson som pi 1930-talet introducerade
collumspiken) att Rovsings tecken inle_ i}r
till nigon hjilp nar det giller att skilja
hogersidig salpingit fran appendicit [12].
Samma erfarenheter presenterar Henrl
Sundberg 1917 [13]. Han framhaller dess-
utom att Perman ir den som forst beskri-
vit symtomet och givit den riktiga forkla-
ringen till fenomenet. Han beklagar att
man till och med i Sverige kallar detta for
Rovsings symtom, niir det i stéllet bor
tillskrivas Perman,

Nir det giller »Permans slippdmhet»
ir det osiikert om Emil Perman beskrivit
detta symtom. Efter vad jag har kunnat
finna niimns det inte i litteraturen frin
1910-talet (Perman gick i pension 1919).
Mgjligen har sonen Einar Perman lanserat
begreppet? Det tycks som om det spritt
sig via en muntlig tradition och till slut

under Permans namn kommit in i liro-
bockerna.

Slippomhet — undersikningen kan goras
pd minga sitt o

En utviirdering av det informativa var-
det av olika symtom vid misstiinkt appen-
dicit, foretagen av Gyorgy Fenyo vid Nac-
ka sjukhus, talar for att slippomhet ér det
symtom som niist défense ger den bista
diskrimineringen (pers medd).

Nir man liser olika beskrivningar av
Perman—Rovsings symtom blir det up-
penbart att undersokningen utférs pa
ménga olika sitt. Aven vid slippdmhet
varierar tekniken i olika beskrivningar,
bide vad giller tryckets lokalisation och
den tid som handen hills nedtryckt fore
slippet. Den biista beskrivningen av hur
undersokning av indirekt dmhet skall ut-
foras, anser jag Olof Johansson, Soder-
sjukhuset, ger (iven dennc Johansson
med tiden en framstdende frakturkirurg):
»Ett viirdefullt komplement till den direk-
ta dmheten ir minga ginger den indirekt
framkallade smiirtan genom djup palpa-
tion i viinster fossa iliaca, s k Perman—
Rovsings tecken. Symtomet iir egentligen
sammansatt av tvi. Nir man palperar
djupt i vinster fossa kan patienten kiinna
smirta i appendixregionen ecller ocksé
framkallas sidan smiirta niir man hastigt
slipper trycket».

Minnen bakom symtomet

Emil Perman foddes i Ostersund ér 1856
och avied 1937. Han fick sin kirurgiska
utbildning vid Sabbatsbergs  sjukhus
1886~ 1891. Han arbetade diirefter vid Se-
rafimerlasarettet som t f professor 1893~
1895. Efter cn professorsstrid erholl Jules

kerman till slut kirurgprofessuren och
Emil Perman utnimndes till bvcr!iikzlre
forst vid Kronprinsessan Lovisas virdan-
stalt 1892—1899, sedan vid kirurgavdel-
ningen, Sabbatsbergs sjukhus, dir han ar-
betade till sin pension 1919.
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Lakartidningens serie:
Mannen bakom syndromet
— bidrag valkomnas

Likartidningens serie om >>Manr1en
bakom syndromet» érokorta, latt-
smilta artiklar som béde belyser
den medicinhistoriska aspekten
(Vem var mannen bakom syndro-
met? Hur kom det att bara hans
namn?) och ger en beskrivning av
vad man vet om sjukdomen i dag.
Under 1982 infoérda bidrag har be-
handlat syndromen/herrarna Hortpn
(nr 37), Buerger (nr 41) och Parkin-
son {nr 52). ) ‘
1983 publicerades artiklar om
Hodgkin (nr 5), Stevens och John-
son (nr 11), Turner (nr 28-29),_Graves
och Basedow (nr 32-33), Leriche (nr
35), Felty (nr 37), Herxheimer (nr 42),
Quincke (nr 46), Hirschsprung (nr 48)
och Dupuytren {(nr52}.
Under 1984 har hittilis inforts ar-
tiklar om Kimmelstiel och Wilson (nr
4), Melkersson och Rosenthal {nr 8),
Klippel och Trenaunay (qr 10},
Horner och Graefe {nr 12), Bright {(nr
17), Down (nr 22), Charcot (nr 23)
och Ménckeberg (nr 30—31). :
Ytterligare ett tjugotal artiklar i se-
rien ar bestallda eller under arbete.
Lasarna ar valkomna med fler bi-
drag, men kontakta forst redak-
tionen for att undvika dubbleringar!

Tva av hans barn blev kiruger — Einar,
fodd 1893, dverkiikare vid S:t Eriks sjuk-
hus, och Bertil, fodd 1901, den senare
fortfarande verksam som privatpraktise-
rande kirurg i Goteborg.

Vid . Emil Permans 60-arsdag skrev
Sven Johansson:

»Den unge docenten i kirurgi blev snart
en av hufvudstadens och landets mest
uppburna och anlitade kirurger. Trots ctt
krivande sjukhusarbete och den alltmer
Skade enskilda praktiken fanns dock tid
ofvrig afven for vetenskaplig verksamhet.
En rad arbeten berdrande olika grenar av
kirurgin vittna hiirom. Det storsta intres-
set har dgnats bukkirurgin. I ett flertal
afhandlingar om appendiciten och dess
behandling, om gastroenterostomin (som
Perman var en af de forsta, som utforde i
Sverige), om adhérensbildningar i buken,
om incarcereradt diafragmabrack, om
brick hos barn, om gastroptos osv har
Perman framlagt sina erfarenheter pd des-
sa viktiga omraden. Enkel och flird({ri har
han gatt sin vig fram, lugn besinning och
malmedveten siikkerhet har varit och éro
utmiirkande egenskaper for dr Perman
sdvill vid operationsbordet som vid sjuk-
singen. Orden iro ej manga, men alla
kinna och veta, att bakom dem stir en
man. Det stora fértroendet bland paticnter
och kamrater vittnar bist diirom.»

Nils Thorkild Rovsing (1862—1927) var
en Kirurg av internationellt format. Hans
disputation: Om  Blarebetandelsernes
Aetiologi, Patogenesec og Behandling
(1889) gav upphov till stor polemik, »hvor
Rovsing, der var en kampens mand, stod
sig godt». Rovsing lade grunden till den

moderna urologin i Danmark. Han hgqe
rykte som abdominalkirurg och utmiirkge
sig sérskilt inom ventrikel- och gallkipyy.
gin. Han var litteriirt utomordentligt pr.
duktiv  och hans »Undcrlivskirurgi»
(1910-1918) dversattes till tyska och epg.
clska. Rovsing var en duktig kirurg och ep
fangslande ldrarc. Hans optimistiska ljyg.
syn verkadc smittande och i sin Krafyg
dagar hann han med béde sin kirurgave.
ning och sin mycket stora privatklinik, p3
grund av hjirtsjukdom miste han ta yy.-
sked 1925 och dog tvi ér senare. Tillsym,.-
mans med EA Tscherning grundade hyqn
ar 1908 Dansk Kirurgisk Selskab.

Lars Raf
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