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En fullstandig litteraturlista kan erhdllas
fran forfattaren.

Summary

Diverticulitis, an increasing problem
among theelderly

Per-Anders Larsson
Lakartidningen 1997; 94: 3837-42

The prevalence of diverticulosis in western
countries has increased and two-thirds of the
population over the age of 85 are now affected.
Diverticulitis results from inflammation and
subsequent perforation of a colonic diverticu-
lum. Mildformsof diverticulitisusually present
with gradually increasing symptoms from the
lower left quadrant of the abdomen, whereas
acute complicated disease is characterised by
dramatic onset of abdomina pain, followed by
fever within a few hours. The standard treat-
ment for uncomplicated diverticulitis is bowel
rest, with liquid diet or intravenous fluids in
combination with antibiotics. Patients not re-
sponding to conservative treatment within the
first 24 hoursrequirefurther eval uation by com-
puted tomography or ultrasonography. If an ab-
scess is present, it can often be drained percut-
aneoudly. In cases of perforation and peritoni-
tis, surgica intervention is mandatory, though
no consensus exists as to the choice of proce-
dure. Fistula formation and intestinal obstruc-
tion are also indications for surgica interven-
tion, athough the frequent recurrent attacks
which commonly &fflict these patients are sel-
dom associated with severe complications.
Prophylactic resection is not to be recommend-
ed for patients with diverticular disease, but a
high-fibre diet may afford protection by pre-
venting further complications.

Correspondence: Docent Per-Anders Lars-
son, kolorektalenheten, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, S-416 85 Gothenburg.
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Goyas difteri var i galva verket
en korv utbytt mot en rova

D ifteri beskrevs av Hippokrates

som en sjukdom bestéende av
olika former av halsinflammation
med andnings- och svéljsvarigheter.
| det judiska samlingsverket fran
500 f Kr av de skriftlardes stadgar,
Tamud, omtalas sjukdomen under
namnet askara. Den ansdgs huvud-
sakligen angripabarn. Den sjukedog
av  kvévning, och ddden be
skrevs som mycket plagsam. Mem-
branbildning i halsen med paralysav
mjuka gommen fanns beskriven i de
gamla  bysantinska  skrifterna
Begreppet difteri skapades av den
franske lakaren Pierre-Fidéle Bre-
tonneau (1778-1862), som visade
att krupp, malign angina och gan-
gran i tandkottet samtliga var sym-
tom padifteri.

Malningen hér intill (privat go,
Madrid) & gjord av Goya. Man trod-
detill en borjan att den skildrade en
av datidens sjukdomar, och den fick
namnet »Behandling av krupp» (Cu-
racion del Garrotillo), som var det
folkliganamnet padifteri. Man trod-
de att mannen pa bilden utférde en
trakeotomi, som man visste botade
sukdomen.

Men vid bouppteckningen efter
Goyas hustru & 1812 fann man en
referens som avsl6jade att malning-
en handlar om Lazarillo de Tormes,
en kand roman skriven av en okéand
1500-talsforfattare. Romanens
»FOrsta beréttelse» utspelar sigi Es-
calona. Pa véardshuset fick pojken
Lazarillo av sin blinde husbonde en
korv att steka. Men Lazarillo bytte ut
korven mot en rova. Den blinde kom
paatt han blivit lurad och fangadein
Lazarillo. Han tvingade pojken att
Oppna munnen for att lukta sig till
vad han &tit.

| katalogen till National museums
Goya-utstallning & 1994 heter mal-
ningen rétt och détt Lazarillo de
Tormes. | den moderna boken »Me-
dicine in literature and art», utgiven
1991, heter den dock fortfarande
»Diphtheria», vilket alltsd inte &r
korrekt.

Corynebacterium diphteriae, en
grampositiv stavbakterie, identifie-
rades forsta gngen av Edwin Klebs
1884-1885. Friedrich Adolf Loffler
fran Berlin lyckades odla bakterien.

Inte trakeotomi, utan en blind mans
satt att utrona vad pojken atit!

L 6ffler, och senare Roux och Yersin,
kunde pavisatoxinet fran bakterien i
flytande medier. Emil von Behring
lyckades framstélla antitoxinet. For
detta fick han det forsta Nobel priset
1901. I och med behandlingen med
antitoxin  gonk dodligheten mar-
kant.

| Sverige har difteri utrotats ge-
nom vaccination. Nagra fall intraf-
fade dock ar 1984 bland spritmiss-
brukare i Géteborg. | manga utveck-
lingsander & difteri ett betydande
problem. Importerade fall kan alltsa
forekomma.

Anna-Stina Malmborg
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