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R edan vid DGKs (Deutsche Gesellschaft
für Kardiologie) stora konferens i
Mannheim år 2007 firades 50-årsjubi-
leum av den svenska »Herzschritt -
macher« som ett av de största framste-

gen inom den moderna medicinen, med vilken nu
300 000 patienter bara i Tyskland; 25 000 i Sverige
och säkert en miljon i hela världen kan leva ett gott liv.
Pacemakern har också med visst fog kallats »hjärtats
tändstift«. I Mannheim finns en inglasad modell av
den svenska pacemakern med en skylt där det står:
»komplett implantierbarer Herzschrittmacher, 8 Ok-
tober 1958«. 

Redan på 1700-talet visste somliga vetenskapsmän
att hjärtat styrs av elektriska impulser. Det var den
danske medicinaren och stadsläkaren i Köpenhamn,
Peter Christian Abildgaard (1740–1801), som stude-
rade elektricitetens inverkan på djur och fann att en
elektrisk stöt kunde stoppa hjärtat men också åter-
uppliva offret. För sina experiment använde han en
speciellt konstruerad elektrisk stimulator.

Nästa steg kom 1877 i England när Augustus Waller
för första gången registrerade elektrisk aktivitet från

människans hjärta, men vid denna tid hade redan en
stor del av arytmierna i princip klarlagts genom »me-
kaniskt-polygrafiska« registreringar av ven- och ar-
tärpulsen av skotten James McKenzie och hollända-
ren Karel Wenckebach. Några större framsteg kunde
därefter inte göras förrän elektrokardiografin med en
ny stränggalvanometer införts i Holland av Willem
Einthoven, en uppfinning för vilken han fick Nobel-
priset 1924. Problemet var dock fortfarande de små
spänningsvariationerna från kroppsytan (och extre-
miteterna), vilka krävde goda avledningsförhållan-
den, varför man fick använda stora baljor fyllda med
saltlösning i vilka armar och ben skulle doppas.

Denna nyhet spreds också snart till universitet
och lasarett i Sverige där den första registreringen
gjordes 1906 i Uppsala och två år senare i Stockholm
och Lund. Detta var inte enkelt och skedde under en
lång period med telefonledningar från sjuksängen
till ett  laboratorium med stora klumpiga apparater,
men 1924 skrevs i Svenska Dagbladet: »Allehanda
sjukdomar ger sig till känna i elektrokardiogram-
met. Då en närmare kännedom om sjukdomarnas
väsen måste vara av största vikt för vårt vidare
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handlande, är det att förvänta att Einthovens upp-
täckt av elektrokardiogrammets mekanism i sinom
tid också skall visa sitt värde för hjärtsjukdomarnas
behandling.«

Situationen förändrades drastiskt när små mobila
EKG-apparater med rörförstärkare infördes, som
den Rune Elmqvist hade utvecklat 1931 och därefter
en av Siemens 1933. 

Albert Hyman vid Tulane University New 
Orleans blev 1932, i samarbete med Sie-
mens & Halske i Tyskland (senare med Ad-
lanco i New York), den förste kardiologen

som utvecklade en elektrisk apparatur som med viss
framgång kunde användas vid hjärtstillestånd
genom invasiv elektrisk stimulering med nålelek-
troder. Men på den tiden var man inte mogen för en
sådan terapi och ansåg att detta bara var en farlig
»djävulsk manick«.

1952 uppfann Paul Zoll i Boston en stationär och
även bärbar pacemaker. Denna användes för behand-
ling av hjärtstillestånd genom elektrisk stimulering
med externa elektroder på bröstkorgen. Den kunde få
hjärtat att slå efter elektriska stötar. Pulsgeneratorn
lämnade impulser med en duration på 2 ms och en
styrka av 50–150 V. Elektroderna irriterade emeller-
tid huden, och patienterna fann att denna elekt riska
»chockbehandling« blev smärtsam. 

1956 kunde Zoll även genom en implanterad elek-
trisk kateter behandla asystoli, men hans hjärtstimula-
tor byggde på ett system utan hänsyn till den spontana
elektriska hjärtaktiviteten och var därför förenad med
risken av »R på T«-inducerat kammarflimmer. 

Vid St George’s Hospital i London utvecklades ex-
terna stimulatorer för resuscitation av patienter med
AV-block och asystole och s k »on demand circuit de-
vices« beroende på spontan aktivitet.

Det var i Minneapolis, Minnesota, som ingenjören
och norsk-amerikanen Earl Bakken på inrådan av
kir urgen C W Lillehei konstruerade den första tran-
sistoriserade och batteridrivna pacemakern för
hjärtstimulation via en implanterad kabel. Detta
hände 1957 efter att en liten flicka med AV-block efter
en lyckad hjärtoperartion av Fallots tetrad hade avli-
dit på grund av strömavbrott i det lokala elnätet. Da-
gen därpå bad Lillehei Bakken att i sin firma Medtro-
nic konstruera en bättre och pålitligare konstruktion
som var oberoende av växelström.

Förutom dessa steg i historien om pacemakern
fanns även andra pionjärer i Kanada och Australien
som sysslat med utvecklingen av denna betydelsfulla
utrustning.

Rune Elmqvist (1906–1996) hade redan flera
uppfinningar bakom sig, när han gjorde den
första implanterbara hjärtstimulatorn.
Hans uppfinningar har rönt internationell

uppmärksamhet och betytt mycket för svensk medi-
cin-teknisk utveckling. Rune Elmqvist hade utbildat
sig till läkare i Lund men arbetade därefter som
ingen jör och uppfinnare när han 1940 flyttade till
Stockholm. Han fortsatte sin karriär med att 1948
konstruera den helt nya smidiga bläckskrivande
EKG-apparaten, Mingograf, och blev utvecklingschef
på företaget Elema-Schönander, senare Siemens-
Elema och i dag vid St Jude Medical, som ordnade en
stor utställning på kardiologkongressen i Mannheim
2007 där en modell av Elmqvists första pacemaker
visades. 

Åke Senning (1915 –2000), överläkaren i toraxkir-
urgi vid Karolinska institutet, var medveten om Lille-
heis arbete med extern hjärtstimulation och gav där-
för Rune Elmqvist uppdraget att konstruera en helt
ny implanterbar pacemaker, och den 8 oktober 1958
hände detta: Arne Larsson blev den första patienten
som fick pacemakern inopererad. Han led av
Adams–Stokes-attacker med frekventa svimningar,
då hans hjärta fick sättas igång genom att någon dun-
kade honom i bröstet. 

Operationen lyckades. Pacemakern stimulerade
hjärtat att slå, och även om den fick bytas flera gång-
er dog han först 2001, 86 år gammal, av andra orsa-
ker än hjärtat. Den moderna lilla pacemakern im-
planteras under nyckelbenet, och dess batteri kan
hållas igång genom extern laddning. Åke Sennings
framgångar i Stockholm uppmärksammades inter-
nationellt, och 1961 kallades han som professor i ki-
rurgi till Zürich.
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