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EKG, de 50 férsta arens utveckling

Fritt utdrag ur en 1972 i Lakartidningen publicerad historik av éverldikaren Karl Erik Grewin i Lund och

docent Olav Thulesius, Vixjo

Sedan manga ar en rutinatgird
vid sjukhus och kliniker. Mojlig-
heten att registrera hjartverk-
samheten ar inte s& gammal.
1877 gjordes i England den for-
sta registreringen av ett méannis-
kohjartas elektriska aktivitet.
Det skulle droja ytterligare 25 ar
tills Willem Einthoven i Leiden,
Holland uppfann stringgalva-
nometern - forutsédttningen for
den moderna elektrokardiogra-
fin.

De forsta stegen
Einthoven arbetade i sju ar med
Lippmans ganska okénsliga ka-
pillarelektrometer fran 1872.
Redan fran den tiden harstam-
mar PQRST-nomenklaturen.
Véart att ndmna ar att manga
upptéckter faktiskt gjordes utan
tillgang till EKG-studier; den
holldndske lakaren Wenckebach
upptéckte med ledning endast av
avvikelser i pulsslag en en hjart-
rytmstorning som sedan fatt
hans namn: “Wenckebachblock®.
Einthoven var klar 6ver att batt-
re utrustning behovdes for att
hjartats potentialvariationer
skulle kunna framstéllas gra-
fiskt. Galvanometrar av vridspo-
letyp fanns redan pa Einthovens
tid men de var alltfor okénsliga
for registrering av de laga spén-
ningarna fran hjartmuskeln.
Einthoven minskade vridspolen
till en enda mikroskopiskt tunn
trad av kvarts, tackt med silver.
Traden spandes som en strang
mellan polerna pa en jattestor
elektromagnet med jarnkérna.
Den lilla stréom som strom som
leddes genom denna galvanome-
ter &stadkom en varierande
magnetisk induktion kring tra-
den, dvs den rorde sig i magnet-
ens konstanta falt och den belys-
ta strangen fotograferades ge-
nom en borrad kanal i magne-
ten sa att skuggan f6ll pa en fo-

tografisk plat. Denna plat rorde
sig med konstant hastighet i en
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Det kravdes goda s k avlednings-
forhallanden fran extremiteter-
na - stora baljor med saltlésning
anvindes for detta andamal

(se bild).

av de svenska pionjiarerna Aron
Westerlund konstruerade 1909
tillsammans med instrument-
makarna Sandstréom och Hill en
ny, mycket funktionsduglig gal-
vanometer som kom att anvan-
das for fysiologiska studier men
aven for EKG-registreringar av
patienter.

Komplicerat
Pionjéarerna hade nu elektrokar-
diografer med goda registre-
ringsegenskaper men atskilliga
felkéllorien otymplig apparatur
och en minst sagt komplicerad
registreringsprocedur fick man
brottas med. Den tunna kvarts-
stréangen brast ofta och det var

otéankbart att sjukhus-

personalen sjdlva skul-
le skéta apparaten.

Telebverféring
Redan 1906 publicerade
Einthoven sitt banbry-
tande arbete om telekar-
diografi; det var en halv-
annan kilometer lang te-
lefonledning mellan
Einthovens institution
och den medicinska kli-
niken. I Lund ombesorj-
de 1916 medicinprofes-
sorn Karl Petrén en te-
lefonledning mellan
medicinkliniken och fy-
siologiska institutionen.
Intill dess fick patienter-
na komma pa bar over
till fysiologen for under-

Tekniken far fotfaste
Einthovens innovation fick
snabb spridning i Europa med
den forsta serieproduktionen i
Tyskland 1906 och England
1908. Den forsta i Sverige skall
enligt obekraftad uppgift ha ta-
gits i bruk i Uppsala 1906. En

sokning.

Nobelpriset, fortsatt

utveckling i Sverige
1924 fick Einthoven Nobelpriset
for sina banbrytande insatser.
Emil Zander 1867 - 1929, verk-
sam vid Sabbatsberg var troligen
den forste svenske ldkaren som
utovade klinisk elektrokardio-
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grafi. Redan 1913 publicerade
han “Négra nyare synpunkter
inom hjartdiagnostiken, dar
han redogor for elektrokardio-
grafiens teori och egna praktis-

I Stockholm pa Karolinska Insti-
tutets fysiologiska institution
fanns sedan 1908 en strianggal-
vanometer av Sandstrom-Hills
konstruktion. Den anvindes sis-

forestandare for Serafimerlasa-
rettets EKG-laboratorium.

En intervju i Dagens Nyheter
fran 1930 ger en inblick i hur
EKG-registreringen gick till:

ka erfarenheter: “Aven pa annat
satt an vid arytmifall har elekro-
kardiogrammet borjat anvandas
vid diagnosen, namligen med
héansyn till det inbordes storleks-
forhallandet mellan dess ordina-
rie taggar. Har befinner vi oss
emellertid 4nnu sa lédnge péa
mycket osédkrare mark an ifraga
om arytmidiagnosen. D4 man
annu icke med sidkerhet kdnner
alla taggarnas ursprung och be-
tydelse, kan ju ingen rationell
forklaring av de olika elektro-
gramformerna givas. Annu sa
lange hirskar den rena ‘empiri-
en’ pa detta omrade och det enda
man kan gora dr att samla sd
mycket material som mgjligt och
soka utdraga det for varje sjuk-
domsform gemensamma. Om
resultaten strida dnnu de larde.”
Framsynt av Zander redan 1913!

ta gangen pa 1920-talet da pro-
fessor J.E. Johansson tog drott-
ning Elisabeths av Belgien EKG
néar hon var hir i samband med
Leopolds forlovning med prinses-
san Astrid. Denna apparat var
som de flesta strianggalvanomet-
rar kanslig for yttre dverkan och
Nils Stenstrom, larjunge till
Einthoven, vaktade den noga,
inte minst for stdderskornas
dammtorkning. P4 en lapp pa
apparaten stod att ldsa: “Ror inte
apparaten kiring, Gud ser Dig
och om inte Gud ser Dig ser jag
Dig. /Stenstrom®. Stenstrom stu-
derade @ven hos Sir Thomas Le-
wis i London och i USA. Atskilli-
ga svenska kolleger fick studera
elektrokardiografi hos Sten-
stréom - Ehrnberg, Akesson, Ny-
lin, Bjerlév, Kristensson m fl.
Stenstrom var fram till sin doéd

(Bilden dr fran S:t Eriks sjukhus
1930. H. Bjerlov registrerar)
“Patienten pa vardavdelningen
ingar som stromalstrare i den
ledning som har sin station i ap-
paratrummet. Han héller hén-
derna ach ena foten i ett kérl med
saltvattenlésning. Skoterskan
har pé telefonorder fran rummet
dar elektrokardiografen ar in-
redd, kopplat in honom i ledning-
en. Han behéover inte forslas dit
ned till den ‘elektriska stolen’ for
att hans hjértslag skola observe-
ras, ingen behver ens se honom
under denna procedur. Nagra
minuter senare framkallar ett
skoterskebitrade i ett vanligt
framkallningsrum dagens skérd
av filmremsor och efter nagra
ogonblick dro de fardiga for 1a-
karens granskning. De kunna
beridtta mérkliga ting for dem
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som réatt forstar att avldsa dem -
men endast tva nu levande 1a-
kare i Sverige har 4gnat sig at
elektrokardiografin som ren spe-
cialitet: docenten Nils Stenstrom
och doktor Herbert Bjerlév, bada
i Stockholm. Emellertid finns ett
40-tal EKG-apparater i anvind-
ning runt om i Sverige, huvud-
sakligen pa sjukhusens medicin-
avdelningar...Elektrokardiografin
ar utom all fraga toppen péa di-
agnosen nar det giller hjartsjuk-
domarna, speciellt i samarbete
med réntgen®.

Hjartinfarkt
diagnosticerades sent
Det som totalt dominerade den
kliniska EKG-forskningen under
tva decennier var arytmierna,
dvs undersokningar som betrak-
tade sekvensen formaks- och
kammarsammandragningar.
Birger Strandell vid Serafimer-
lasarettet ger foljande bild: “Jag
horde under aren 1923 - 27 ing-
en foreldsning om hjirtinfarkt.
Man talade om angina pectoris
och uttryckte alltid sin forvaning
over de stora hjartforandringar
som i manga fall kunde ses vid
sektionen®. 1939 kom den forsta
beskrivningen av hur ett EKG
kunde tolkas avseende risk for

hjartinfarkt.

Klinisk fysiologi

I Sverige
1947 blev klinisk fysiologi en
sjéalvstandig specialitet med de
forsta overlakartjansterna vid
Karolinska sjukhuset och Sera-
fimerlasarettet. Torgny Sjo-
strand pa Karolinska hade 1943
infort ett standardiserat arbets-
prov pa cykelergometer. EKG
togs fore och efter belastning.
1949 infordes kontinuerlig re-
gistrering under arbetsbelast-
ning.

Rune EImqvist
Den som betytt mest for den tek-
niska utvecklingen av EKG-re-

Enkanalig EKG-apparat system
Elmquist, ca 1941

gistreringsapparaturen bade hir
hemma i Sverige och internatio-
nellet 4r utan tvivel Rune Elm-
qvist, medicinaren som var in-
tresserad av elektronik. Den di-
rekta anledningen till att Elm-
qvist borjade syssla med kon-
struktion av EKG-apparater var
att de kommersiella utrust-
ningarna var dyra. 1930 kosta-
de En Siemens-apparat 3.500
kronor - med davarande pen-
ningvérde en ansenlig summa,

t ex 100 kronor mer 4n vad en
kommunalanstélld stockholms-
ldkare hade i arsarvode. Rune
konstruerade den forsta EKG-
apparaten at Haqvin Malmros
att anvindas pa Ramlosa brunn.
Apparaten var en enkanalig spe-
gelgalvanometer med rorforstar-
kare. Den var batteridriven och
alla metalldelar var tillverkade
pa en bilverkstad. 1932 “foddes*
Rune Elmqvists forsta banbry-
tande konstruktion som var ett
forstadium till de senare s fram-
gangsrika triplex-apparaterna.
Rune beriéttar sjélv att snilleblix-
ten kom pé& Bangatan i Lund i
samband med ett biobesék med
fastmon. Den nya upptiackten
bestod i att en trekanalig EKG-
apparat klarade sig med anvind-
ning av bara tva forstarkarkana-
ler. Den tredje avliedningen fick
han i differensen mellan forstér-
karimpulserna fran de tva andra
kanalerna - i enlighet med Eint-
hovens lag. Vid slutet av 2:a

Ezemas ﬁ)'rs direktskrivande
enkanaliga EKG-apparat, 1953

Rune Elmquist

vérldskriget kom i USA de for-
sta direktregistrerande appara-
terna, men de var relativt dali-
ga och klart underldgsna alla
optiska registreringsapparater.
Elmgqvist ville inte gd pA samma
linje med direktskrivande pen-
napparater utan tyckte att det
lattaste séttet att skriva var att
“kasta bléacket dit det skulle“.
Det gav idén till Mingografprin-
cipen med en blackkapillar i stél-
let for en spegel i galvanometern.
Apparaten utvecklades 1948 - 50
och den forsta visades pa kardio-
logkongressen i Paris 1950.
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