
❙ ❙ Alexandre Dumas d ä (1802–1870),
en av alla tiders mest produktiva förfat-
tare (hans samlade verk uppges inrym-
ma 290 volymer), var förmodligen den
förste att beskriva det tillstånd som se-
nare fått namnet »locked-in«-syndrom.
Det gör han i romanen »Greven av Mon-
te Cristo«. 

Greven av Monte Cristo kommer till
Paris 1838 för att hämnas på sina rivaler,
som med falska angivelser fått honom
inspärrad på fängelseön If. I Paris möter
han den gamle jakobinen från 1789 och
senare senatorn Noirtier de Villefort,
som efter ett slaganfall förvandlats från
fruktad politiker till hjälplös gamling,
totalförlamad utom i ögon och ögon-
lock, som han kan röra. Han är psykiskt
helt bibehållen, kan höra, se och läsa.
Hans sondotter Valentine kan dock tolka
hans mening genom ögonen. De har ut-

vecklat ett språk, där en blinkning bety-
der ja och upprepade blinkningar nej.
Noirtier kan på så sätt blinka sig igenom
alfabetet och författa en hel skrivelse. 

Locked-in-syndromet – patienten är »in-
låst« i sin kropp – beror på en skada i
ventrala pons ut mot pedunklarna. Det
tycks inte ha beskrivits i litteraturen före
Dumas. Den första medicinska rappor-
ten av ett sådant syndrom, betingat av
tilltäppt basilarartär, gavs av Darolles
1875, men en närmare analys av till-
ståndet gavs först av Plum och Posner
1966, som också lanserade benämning-
en »locked-in«-syndrom. 

Det är ett relativt ovanligt syndrom,
som ofta misstolkas som koma. Att pati-
enten är vid medvetande och intellektu-
ellt kapabel upptäcks ofta först efter en
tid, och då oftast av någon nära anhörig.

Flertalet drabbade uppskattar
kontakt med familj och vänner,
många kan se på TV. Sensibili-
teten är bibehållen i extremite-
ter och ansikte. I ett franskt ma-
terial om 44 patienter var me-
delåldern vid insjuknandet 47
år (22–77). Orsaken var i 86
procent av fallen en vaskulär
insult, i 14 procent trauma.
Överlevnadstider på upp till
20 år har observerats. 

Terapeutiskt har man givit spasmoly-
tika, antikoagulantia, antidepressiva och
fysikalisk terapi. Den stackars Noirtier
de Villefort hos Dumas behandlas med
brucin (dimetoxistryknin), men detta
kommer i orätta händer och spelar en roll
i romanintrigen.

Dumas hade sett flera fall av cerebral in-
sult bland sina närmaste men såvitt känt
inget fall av locked-in. Det är sannolikt
att han sett något sådant hos sin läkare
och gode vän dr Thibaut, som lärde ho-
nom anatomi och fysiologi och tog ho-
nom med på sina sjukhusronder. Dumas
berättar i sina memoarer att han hade
stor nytta av detta i sitt författarskap.
Han hade knappast kunnat beskriva
locked-in-syndromet så korrekt enbart
ur sin, visserligen blomstrande, fantasi.

En annan typ av cerebral insult drab-
bar den blivande grevens medfånge och
välgörare, abbé Faria, som säger sig löpa
ärftlig risk för sådana anfall. Det första
överlever han utan men, det andra läm-
nar honom hemiplegisk, det tredje dödar
honom och ger därmed hans medfånge
en chans att rymma genom att i hans stäl-
le krypa in i den säck som kastas i havet.
Rimligtvis har det här handlat om sub-
araknoidalblödningar från ett läckande
och sedan brustet aneurysm.

Olika gifter diskuteras av greven i ett ka-
pitel i boken med rubriken »Toxicolo-
gie«, ett samtal som ivrigt avlyssnas av
en presumtiv giftmörderska. Han berät-
tar då om den antike fursten Mithridates,
som undgick giftmord genom att under
lång tid dagligen ta små men ökande
giftdoser och sålunda förvärva resistens
mot den aktuella drogen. På samma sätt
räddas en av romanens hjältinnor, Va-
lentine, från sin giftblandande styvmors
planerade mord. Strykninförgiftningens

kramper
skildras drastiskt och
avslöjas av en särdeles observant
läkare.

Det är tydligt att Dumas hade konkreta er-
farenheter som underlag även för sken-
bart fantastiska skildringar. Han samar-
betade länge med en ung lärare, Auguste
Maquet. Denne hade skrivit ett skåde-
spel, som ansågs ospelbart. Manuskrip-
tet lämnades till Dumas, som skrev om
det till en succé. 

Efter detta slog de sig ihop: Maquet
gjorde källstudier och skrev en intrig,
som sedan Dumas satte liv i, skrev om
miljö och dialoger och skapade nya per-
soner. Så kom klassikerna »De tre mus-
ketörerna« och »Greven av Monte
Cristo« till. 

Nils Brage Nordlander

med dr, Uppsala
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Första beskrivningen 
av »locked-in«-syndromet 

gavs i »Greven av Monte Cristo«
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Alexandre
Dumas fick
medicinsk
skolning av
sin husläkare.


