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Guillain–Barrés syndrom,
den idag vanligaste orsaken till
övergående paralys, har fått sitt
namn efter två franska neurolo-
ger. De möttes i fält under första
världskriget och utvecklade
både en vänskap och ett mång-
årigt samarbete. Bakom den
första, klassiska beskrivningen
av tillståndet finns dock ett tred-
je namn, André Strohl, som
gjorde de elektrofysiologiska
undersökningarna.

Bland berömda patienter,
som målande beskrivit sjuk-
domsbilden, märks neurokirur-
gen Harvey Cushing – som ock-
så personligen träffade Guillain
– och författaren Joseph Heller.

Guillain–Barrés syndrom (GBS) är
den idag vanligaste orsaken till akut
muskulär svaghet, ofta även till andra
neurologiska bortfallssymtom [1]. För-
loppet kan ibland vara mycket drama-
tiskt och leda till komplett paralys och
respiratorbehov inom loppet av ett dygn
efter symtomdebuten. Även om pro-
gnosen generellt sett betecknas som
god, är det förståeligt att ett sådant sjuk-
domsförlopp för den drabbade ter sig
högst skrämmande.

Författaren Joseph Heller, känd
främst för romanen »Catch 22» (Mo-
ment 22), drabbades 1981 av GBS. Han
ger en mycket utlämnande skildring av
sin sjukdom i boken »No laughing mat-
ter» [2]. 

Läkare som drabbats har gett detalje-
rade beskrivningar i medicinska artiklar
[3-5]. Den tveklöst mest kände läkare
som insjuknat var neurokirurgins
»grand old man», Harvey Cushing
(1869–1939). Han visste dock inte vil-
ken sjukdom det var som hösten 1918
ledde till uttalad muskelsvaghet i be-

nen. Hans flitiga dagboksskrivande och
noggranna dokumentation av sitt till-
stånd möjliggör dock att man 70 år se-
nare kan fastslå att Cushings sjukdoms-
bild måste ha varit en lindrig form av
GBS [6].

Cushing i fält
Cushing utnämndes år 1912 till pro-

fessor i kirurgi vid Harvard Medical
School i Boston. I mars 1915 åkte han
till Frankrike, då han ville göra en insats
»i ett krig där sannolikheten för att en
soldat skulle träffas av en missil var
större än risken att drabbas av sjuk-
dom». Amerika var ännu neutralt, och
Cushings besök varade endast fem
veckor. Han möttes av oförstående eng-
elska kolleger med frasen: »Dr. Cush-
ing, we are engaged in a serious war, not
in a piece of scientific research.» Un-
dantaget var den tidens kanske främste
neurolog, Gordon Holmes, med vilken
Cushing sedermera hade ett mycket
fruktbart samarbete i klarläggande av
neuroanatomi. På hemresan såg han
följderna efter torpederingen av »Lusi-
tania» och anade då att han skulle åter-
vända och få använda sina kirurgiska
kunskaper [7].

År 1917 gick USA med i kriget, och
Cushing ombads att organisera ett fält-
sjukhus. Nu fick han tillfälle att opere-
ra. Under primitiva förhållanden och i
långa pass tjänstgjorde Cushing som
fältkirurg i Frankrike. Han fick stor er-
farenhet av olika skador, vilket han re-
dovisade i två artiklar [8, 9].

Cushing till sängs 
Den 6 augusti 1918 skrev Cushing i

sin dagbok att han tvingats till sängs
»with a NYD (not yet diagnosed) mala-
dy which I regard as the Spanish flue
[sic] – 3-day grippe or what you will».
Han var dock åter snart i arbete och allt
verkade som vanligt, tills han den 8 ok-
tober noterade: » Something has happe-
ned to my hind legs and I wobble like a
tabetic and can’t feel the floor when I
unsteadily get up in the morning.» Han
undersöktes av några kolleger, som
fann muskelsvaghet, nedsatt sensibilitet
och bortfall av reflexer. Han blev snart
oförmögen att vara uppe och omnämn-
de i ett notat från den 14 oktober att han

drabbats av dubbelseende. De neurolo-
ger som undersökte Cushing framförde
olika diagnostiska förslag, men om te-
rapin var man ense: vila och sjukgym-
nastik.

Han fick ett uppmuntrande brev från
sin lärare och vän, William Osler, som
erbjöd honom att vila ut i Oxford [10].

Cushing tvingades avstå från att ope-
rera. Han fick lägga sin sedvanliga natt-
lektyr, Duruys »History of France», åt
sidan och övergå till enkla noveller, för
att slutligen bara ägna dagarna åt att för-
söka slå ihjäl de flugor som surrade
kring sjukbädden. Han skrev – med
möda – noggrant ned sina symtom i
dagboken, ritade en karta över drabba-
de dermatom och omnämnde laborato-
riefynd [11, 12].

Sjukdomsförloppet var godartat och
Cushing kunde delta i firandet av krigs-
slutet den 11 november 1918. En vecka
senare kunde han närvara vid en kon-
gress i Paris, där även den franske neu-
rologen Georges Guillain deltog. Det
framgår av deltagarlistan (Figur 1) och
ett foto (omslaget). Hösten 1918 möttes
Cushing och Guillain således i »dubbel
bemärkelse». Inget talar dock för att
herrarna diskuterade Cushings sjuk-
domsbild. Resultatet kunde ha blivit att
Guillain känt igen den kliniska bild han
och medarbetare beskrivit 1916 [13],
den publikation som gjorde hans namn
historiskt. Om Cushing bett om tera-
peutiska råd torde svaret ha blivit det för
samtiden gällande: kotlett och Bor-
deaux-vin. 

Åter i Amerika 
I februari 1919 var Cushing åter i

Boston och återupptog sitt sedvanliga
hårda arbetstempo. Han upplevde dock
ovanlig trötthet, och att händerna ska-
kade efter långa operationer. Han tack-
ade år 1923 nej till erbjudande som kir-
urgchef i sin hemstad och hänvisade till
hälsoskäl, bland annat »… my poor
hind legs, the result of my polyneuritis
in France». Han kunde dock fortsätta
sin lysande karriär, beskriven av
många, bl a Rolf Luft i Läkartidningen
[14]. 

Cushing dog 1939 av en hjärtinfarkt.
Vid obduktionen fann man diffus arte-
rioskleros och man noterade muskel-
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atrofi i lår- och vadmuskulatur. Obdu-
centen, dr Zimmerman, ansåg att Cush-
ings besvär från benen varit betingade
av cirkulatorisk insufficiens. Denna
uppfattning framför också Fulton i sin
biografi över Cushing [15].

Akut polyradikuloneurit
före 1916
GBS har en rad benämningar, av vil-

ka akut polyradikuloneurit är vanligast
[16]. Kliniska beskrivningar gjordes re-
dan av Chomel år 1828 [17], Wardrop år
1834 [18] och Graves år 1848 [19]. Des-
sa är dock ofullständiga, och först ge-
nom Landrys beskrivning år 1859 er-
håller man en mer distinkt entitet [20].
Landry (1826–1865) beskrev i sin arti-

kel tio fall av ascenderande paralys, var-
av två dog i asfyxi.

Den kliniska beskrivningen är i till
stora delar väl förenlig med dagens kun-
skap. Landrys neurologiska karriär fick
ett snabbt slut efter det att han gift sig
med en skönhet ur aristokratin. Landry
lämnade vetenskapen och framlevde
några år med ivrigt sällskapsliv. Han av-
led i kolera i Paris endast 39 år gammal,
enligt uppgift med kollegan Charcot vid
sin sida.

Från 1800-talets senare del finns en
rad kasuistiker av Landrys paralys;
som kuriosum kan nämnas fallbeskriv-
ningar av kända personer som Sigmund
Freud 1886 [21] och William Osler
1892 [22]. 

Guillain–Barré–Strohls artikel
År 1916 beskrevs förloppet för två

soldater med akut insjuknande i mus-

kelsvaghet, parestesier och muskel-
smärta. Patienterna var 25 respektive 35
år gamla och blev grundligt undersökta
av Georges Guillain, chef för Centre
Neurologique de VIe Armée, förlagt i
Amiens. De undersöktes även av Jean-
Alexandre Barré, Guillains högra hand
under krigsåren.

Man fann tydlig svaghet i extre-
mitets- och bålmuskulatur, generell
frånvaro av senreflexer, medan cremas-
ter- och bukreflexer var normala. Sfink-
terfunktioner var normala. Det förelåg
inga andningsbesvär och pulsen var
normal. Båda patienterna var afebrila.
Undersökning av urin och för tiden sed-
vanliga blodprov, inklusive Wasser-
mans test, var utan anmärkning. Odling
från svalget med avseende på difteri-
bakterier gav negativt resultat.

Nu utförde man två saker som ingen
gjort på liknande fall tidigare, nämligen
undersökning av spinalvätskan och
elektrofysiologiska test. Lumbalpunk-
tion hade som teknik införts av Quincke
redan 1891 [23], men av oklar anled-
ning hade fall med Landrys välkända
bild inte genomgått denna undersök-
ning. Soldaterna hade en tydlig ökning
av äggvitan i likvor, 2–5 g/l, samtidigt
som man inte fann mer än 2–4 lymfocy-
ter/mm3, en »dissociation albumino-cy-
tologique». André Strohl genomförde
elektrofysiologiska undersökningar
och fann betydande patologi vid under-
sökning av akillesreflex och quadri-
cepsmuskel, vilket illustreras i den klas-
siska artikeln [13]. Tillståndet förbätt-
rades snart för de båda soldaterna och
de kunde skrivas ut från sjukhuset efter
drygt en månad, närmast helt återställ-
da.

Man lät presentera sina resultat först
vid ett vetenskapligt möte den 13 okto-
ber 1916, och sedan i den klassiska arti-
keln [13]. Notabelt är att denna helt sak-
nar referenser. Författarna spekulerade
över etiologin och föreslog infektiös el-
ler toxisk bakgrund.

Är GBS en riktig benämning?
Det föreligger frågetecken kring hu-

ruvida eponymen Guillain–Barrés syn-
drom är den mest korrekta. Varför
nämns inte Strohl? Skall inte Landry ha
mera uppmärksamhet? Guillain och
Barré skrev senare flera artiklar över
samma ämne [24-28]. Den enda gången
Strohl nämns är när Barré vid ett möte
1938 omnämner sina medarbetare som
»le professeur Guillain  … et notre ami
Strohl …» [25]. Vid detta tillfälle var
även Strohl sedan länge professor i Pa-
ris. Varför inte »les professeurs»? Guil-
lain och Barré benämner utan blygsel
syndromet som sitt [23], och tycks inte
bekymra sig över Strohls frånvaro i epo-
nymen.

Den rimliga förklaringen är sanno-
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Figur 1. Förteckning över deltagarna vid
kirurgkongressen i Paris år 1918. Här
finns såväl Guillains som Cushings
autografer.



likt att både Guillain och Barré ägnade
sin fortsatta verksamhet åt neurologi,
medan Strohl sysslade med fysikalisk
medicin.

Först att använda beteckningen Guil-
lain–Barrés syndrom var Draganesco
och Claudian år 1927 [29]. Strohl får
»upprättelse» först år 1956 [30]. I
många senare översikter framhåller
man hans betydelse [31, 32].

Landry var förvisso först med en
vacker klinisk beskrivning av GBS,
men han påvisade inte de typiska fyn-
den i likvor och EMG, vilka idag an-
vänds i diagnostiken. Hans namn är
långt ifrån glömt; det förekommer ännu
främst i översiktsartiklar [33, 34]. Idag
är benämningen Guillain–Barrés syn-
drom fullt accepterad (G61.0 enligt
ICD-10).

Andra namn
nära berömmelsen
Bara några veckor efter Guillain,

Barré och Strohl publicerade Marie och
Chatelin en rapport över tre patienter
med paralysi, reflexbortfall och hög
halt av albumin i likvor [35]. Alla till-
frisknade inom tre månader. De hade
med all sannnolikhet GBS. Idag är dock
Maries och Chatelins namn glömda av
de flesta.

Georges Guillain
vigde sitt liv åt yrket
Georges Guillain föddes den 3 mars

1876 i ett borgerligt hem i Rouen. Fa-
dern Louis var ingenjör och modern

Gabrielle dotter till en förmögen spin-
neriägare i den normandiska staden.
Efter sedvanlig skolgång påbörjade
han sina medicinska studier i hemsta-
den, men flyttade efter två år till Paris
och fick där sin kliniska utbildning vid
olika sjukhus. Efter hand inriktades
hans intresse mot neurologi, och hans
första vetenskapliga arbete från år 1898
behandlade skador på plexus brachia-
lis.

År 1902 kunde Guillain framlägga
sin doktorsavhandling med titeln »La
forme spasmodique de la syringomyéli.
La névrite ascendante et la traumatisme
dans l’étiologi de la syringomyéli».

Han gifte sig år 1909 med Juliette
Chauffard. I äktenskapet föddes fem
flickor. Föga är känt om Guillains pri-
vatliv. Han tycks ha vigt sitt liv åt sitt
yrke. Efter krigsslutet tjänstgjorde han
vid Hôpital Charité fram till det att
karriären kröntes med professuren i
neurologi vid berömda Hôpital de la
Salpêtrière i Paris år 1923. Denna tjänst
innehade han till sin pensionering 1947.

Guillain var en flitig skribent. År
1920 utgav han och vännen Barré ett
samlingsverk över kliniska erfarenheter
under kriget, »Travaux neurologiques
de guerre», 1923 ett samlingsverk i åtta
volymer med titeln »Études neurolo-
giques» och vidare 1926 »Anatomie to-
pographique du système nerveux cen-
tral».

Guillain erhöll ett flertal hedersbety-
gelser. Han var medlem av franska,
amerikanska och japanska vetenskaps-

akademierna. År 1949 utnämndes han
till kommendör av Hederslegionen.

Guillain avled i Paris den 29 juni
1961 [36-38].

Vännen Jean-Alexandre Barré
musikintresserad
Jean-Alexandre Barré föddes i 

Nantes den 25 maj 1880 och fick sin
medicinska utbildning i hemstaden. Ef-
ter läkarexamen kom Barré till Paris
och blev underläkare hos självaste Ba-
binski vid Hôpitaux de Paris. År 1912
presenterade han en avhandling betitlad
»Les osteo-arthropathies du tabès», en
fortsättning på Charcots arbete. Vid kri-
gets utbrott tjänstgjorde han först vid
ambulanstransporter vid fronten, men
kom senare till 6:e arméns neurologiska
enhet, vilken förestods av Guillain. De
blev snabbt vänner och utvecklade ett
mångårigt samarbete.

År 1919 utsågs Barré till professor i
neurologi vid universitetet i Strasbourg.
Detta var, utöver den i Paris, den enda
professuren i neurologi i Frankrike vid
denna tid och snart satt vännen Guillain
på den andra stolen.

Även Barré var flitig med pennan.
Han lät publicera över 800 vetenskapli-
ga artiklar. Hans huvudsakliga intressen
var oftalmo- och otoneurologi, speciellt
vestibulära dysfunktioner.

På fritiden ägnade han sig åt klassisk
musik, främst verk av Verdi. Hans förs-
ta hustru var en framstående pianist,
men hon dog tyvärr tämligen ung. De-
ras båda barn kunde glädja fadern ge-
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▲

Georges Guillains karriär kröntes år
1923 med professuren i neurologi vid
berömda Hôpital de la Salpêtrière i Paris
(bilden publiceras med benäget tillstånd
av History of Medicine Division, national
Library of Medicine, USA).

Jean-Alexandre Barré innehade den
andra av de två neurologiprofessurerna i
Frankrike vid denna tid, den i Strasbourg
(bilden publiceras med benäget tillstånd
av History of Medicine Division, National
Library of Medicine, USA).

André Strohl hade ett brett kunnande
inom såväl medicin som fysikaliska
vetenskaper.
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nom att förvalta arvet med musikalisk
utbildning. 

År 1953, på hemresa från en kon-
gress i Lissabon, drabbades Barré av en
cerebrovaskulär katastrof med beståen-
de hemipares. Han sköttes i hemmet av
sin andra hustru, men deltog tappert
trots sin sjukdom i vetenskapliga mö-
ten. Barré avled i Strasbourg den 26
april 1967 [39, 40].

André Strohl –
en mångsidig herre
André Strohl föddes i Poitiers den 20

mars 1887. Han tog studentexamen vid
17 års ålder och påbörjade sina medi-
cinska studier vid Sorbonne-universite-
tet. Hans studiegång blev ovanlig, då
han efter några år lämnade medicinen
för att studera matematik, fysik och
kemi. Han återvände dock till den me-
dicinska banan för att redan år 1913, så-
ledes bara 26 år gammal, framlägga sin
doktorsavhandling, »Contributions à
l’étude physiologique des réflexes chez
l’homme». 

Strohl lyckades kombinera sina me-
dicinska och andra naturvetenskapliga
kunskaper i sitt fortsatta arbete. Under
första världskriget tjänstgjorde han som
radiolog. Han lärde sig att med olika
projektioner lokalisera kulor och gra-
natsplitter, vilket var till stor hjälp för
operatören. Det var i detta sammanhang
han mötte Guillain och Barré och utför-
de de elektrofysiologiska mätningarna
på de båda soldaterna.

Strohl skrev över 200 publikationer
med inriktning mot främst elektrofysio-
logi och nuklearmedicin. År 1924 fram-
lade han sin andra doktorsavhandling,
nu i ämnet fysik, där han beskrev elekt-
ricitetens ledningsförmåga i olika väv-
nader. Samma år utnämndes han till
professor i fysikalisk medicin i Alger.
År 1926 erhöll han samma titel, men nu
vid universitetet i Paris. Han stannade
på denna tjänst till sin pensionering
1957.

Strohl var gift och fick två barn.
Hustrun gick emellertid bort redan
1928 och han var därför änkeman i näst-
an 50 år. Han avled den 10 mars 1977,
endast tio dagar före sin 90-årsdag [41,
42].
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Kvalitetssäkring har blivit ett
etablerat begrepp inom hälso-
och sjukvården. Utvecklingen
har påskyndats av den pågå-
ende omprövningen av orga-
nisations- och styrformer.

Läkartidningens serie kring
detta fick rubriken ”medicinsk
revision”, som ligger nära den
engelska beteckningen ”me-
dical audit”. Härmed avses en
process som består i definition
av mått på vårdverksamhe-
ten, observation och mätning
av utfall samt åtgärdande av
brister eller avvikelser från
den standard man definierat.

Serien omfattade 32 artik-
lar, som publicerades 1991
–1992. Den har nu samlats i
ett 84-sidigt särtryck och kan
beställas med kupongen ned-
an.
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