
köttkonsumtion. Om dessutom animaliska livsmedel i hu-
vudsak utgörs av naturbeteskött (köttdjur uppfödda på grön-
foder), vilt, fiskar långt ner i näringskedjan (sill m m), ägg,
kyckling (frigående utomhus) och inälvor, då kan paleolitisk
kost bli mer resurssnål än kost enligt svenska näringsrekom-
mendationer [26]. Spannmål och komjölk är för övrigt myck-
et energikrävande att framställa.

Biologiskt trovärdig utgångspunkt
Sammanfattningsvis har vi såvitt jag kan bedöma för första
gången i det moderna projektets historia en biologiskt trovär-
dig sammanhållande teori för kostens eventuella betydelse
för olika rubbningar. Evolutionsmedicin och paleolitisk kost
ger en viktig utgångspunkt för fortsatt forskning om västvärl-
dens folksjukdomar.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Författaren fö-
reläser om paleolitisk kost mot arvoden. En studie på tamsvin
har delvis finansierats av AB Swedish Meats.
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❙ ❙ Det var vid ett möte i
den holländska medicins-
ka föreningen 1893 som
Willem Einthoven första
gången använde sig av
termen elektrokardio-
gram för att beskriva de
elektriska fenomen som
kunde registreras i sam-
band med hjärtats akti-
vitet. 

Dessa hade då redan
beskrivits av den engel-
ske fysiologen Waller.
Einthoven hade med stort
intresse sett Waller de-
monstrera sin metod vid
den internationella fysiologkongres-
sen i Basel 1889.

År 1895 hade Einthoven konstrue-
rat sin stränggalvanometer, med vars

hjälp Wallers teknik förbättrades avse-
värt. Denna galvanometer var en im-
ponerande konstruktion, som vägde
omkring 300 kg och krävde fem assi-

stenter för att manövreras! Nu kunde
emellertid fem »deflections« distinkt
urskiljas, och Einthoven benämnde
dessa, numera så välkända profiler 
P, Q, R, S och T. 

Men varför just denna kombination av
bokstäver?

Det anges att valet av Psammanhäng-
er med en vedertagen sed inom matema-
tiken att använda bokstäver i slutet av al-
fabetet. Bokstaven O var redan »uppta-
gen« (angav ursprunget för kartesiska
koordinater), men P var ledig, och där-
efter kommer då Q, R, S och T.

Så enkelt var det med detta! 

Finns det inom medicinen någon annan
bokstavskombination som använts så
flitigt utan att dess bakgrund varit mer
allmänt känd? 

Willem Einthoven (1860–1927) blev
1885 fysiologiprofessor vid univer-
sitetet i Leiden och fick 1924 års No-
belpris i medicin för sina arbeten inom
elektrokardiografin.    

P Owe Petersson

med dr, Uddevalla
(p.owe.petersson@telia.com)

Varför PQRST och inte ABCDE?


