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Sa behandlades appendicit
for 110 ar sedan

(I Uppsala Liakareforenings Forhand-
lingar XXVIII 1892 redogdr obstetrik-
och kirurgprofessorn KG Lennander pa
26 sidor for sina erfarenheter av appen-
dicit och dess komplikationer. Det anges
som en fotnot att det ror sig om ett fore-
drag héllet vid Skandinaviska Naturfors-
karmétet i Kopenhamn 4—9 juli 1882.
Lennander beréttar inledningsvis att han
sedan hosten 1888 sjélv opererat 29 pa-
tienter for appendicit och hans assisten-
ter ytterligare fem patienter.

Eftersom detta 4r den forsta svenska
storre sammanstéllningen av appendek-
tomi kan det vara intressant att ta del av
det skrivna, fraimst for att se om nagot
dndrat sig pa 110 ar, och i sa fall vad.

Ar 1892 var bade appendicit och
periappendicit etablerade termer, men
déartill definierades tyflit: en inflamma-
torisk process i cekum. Perityflit var en
inflammation i cekums och omgivande
organs serosa. Det innebar, enligt Len-
nander, att om cekum intar sin vanliga
plats i bukhalan &r alltsé perityflit en lo-
kal peritonit i fossa iliaca dextra. Para-
tyflit, ddremot, skall beteckna en inflam-
mation i den retroperitoneala bindvaven
i fossan.

Etiologin till appendicit diskuterar Len-
nander huvudsakligen ur en mekanisk
synvinkel. Han anser att det inte &r ovan-
ligt att frimmande kroppar — fiskben,
knappnalar, fekalstenar, fruktkdrnor etc
—orsakar appendiciten. Han redogor sir-
skilt for ett franskt material fran 1892,
dér man fann frimmande kroppar i ap-
pendix i 60 procent av 760 publicerade
fall av appendicit.

Med eller utan fraimmande kroppar
menar dock Lennander att man i forsta
hand bor se akut appendicit som en akut
infektionssjukdom, vilken i manga fall
torde vara en f6ljd av enterit eller kolit.
Infektionen leder till en svullnad av
slemhinnan och o6kad sekretion, med
mer eller mindre fullstidndig sekretstag-
nation pa grund av avflddeshinder. Un-
der i Ovrigt lika omsténdigheter torde
sjukdomens vidare forlopp vara avhiang-
igt av bakteriernas art och virulens.

Den akuta appendiciten kan utveckla
sig med olika hastighet, ndgon gang
mycket langsamt. I princip leder den
emellertid till perforation, och enligt
Lennander dr det denna som avgor sjuk-
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I samsta fall blir foljden en diffus perito-
nit, vilken vanligen dodar patienten pa
sjatte eller sjunde dagen. Att doma av
sektionerna synes det i allméinhet finnas
en betydlig tendens till avkapsling. Med
hanvisning till Cesar Roux papekas dock
att en intraperitoneal varhird kring en
perforerad appendix kan resorberas och
laka ut. Ett annat botande forlopp ar da
en appendicitabscess tommer sig via
rektum eller vagina. Strdvan maste
emellertid alltid vara att kirurgiskt pp-
na alla periappendikuléra eller perityfli-
tiska hérdar sa tidigt som mojligt.

Konservativt behandlad appendicit &r
kénd for sina recidiv. Det ar troligt att
varje svar appendicit ldmnar efter sig
fordndringar som kan medféra en beni-
genhet for nya anfall, trots att patienten
kanner sig fullt frisk efter varje anfall.
Trots det skriver Lennander att man
knappast dr berdttigad att foresla en
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laktisk operation, bestdende

i amputation av processus vermiformis i
fritt skede (kallas av Lennander for »fri-
tid«), men vil utfora den om patienten
begir det och ar fullt medveten om ris-
kerna.

Anmarkningsvart ir att ocksid massage-
behandling av kroniska appendiciter tas
upp. Professor Lennander anser att mas-
sage av nedre hogra fossan kan vara en
fullt rationell behandling eftersom den
reglerar avforingen och oOkar aptiten,
varvid eventuella resistenser kan for-
svinna. Massagebehandling av en van
lakare bor darfor provas innan man be-
stimmer sig for operation i lindrigt for-
16pande fall av kronisk appendicit.
Efter en genomgang av operations-
metoder som anvénts avslutar Lennan-
der med att redogdra for sina kirurgiska
resultat: ett dodsfall bland 34 patienter.

Refererat, 110 dar senare, av
Ake Andrén-Sandberg
professor,
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