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Frank N Wilson 

19. November 1890 - 11. September 1952 

‒ Inaugurator der modernen Elektrokardiographie – 

 
MR Dr. Dieter Schwartze 

 

Prolog: Mit der Person und dem wissenschaftlichen Werk von Frank Norman Wilson 

verbindet sich dem Kardiologen der Beginn einer zweiten Entwicklungsperiode der 

klassischen klinischen Elektrokardiographie. 

 

Biographische Einleitung 

Frank Norman Wilson wurde am 19. November 1890 in 

Livonia (MI, USA) als Sohn des Farmers Norman Wilson 

Orlando Wilson und dessen Ehefrau Mary Holtz geboren. 

Er besuchte die Western High School in Detroit und 

studierte ab 1907 an der Michigan Medical School, Ann 

Arbor. Er graduierte 1911 zum Bachelor of Science 

(B.S.), und 1913 erfolgte die Promotion zum Doktor der 

Medizin. 

 

Die erste Assistentenstelle trat er am Department für Innere Medizin der Universität 

Michigan an, wo ihn sein Chef, A. Walker Hawlett, beauftragte, sich mit dem 1914 

angeschafften Saitengalvanometer zu beschäftigen. Bereits im April erschien die 

erste elektrokardiographische Publikation (Wi1). Die Beschäftigung mit der Elektro-

kardiographie verließ Wilson während des gesamten weiteren Lebens nicht mehr. Mit 

dem Eintreten der USA in den Ersten Weltkrieg gelangte Wilson mit einer Gruppe 

amerikanischer Ärzte nach Colchester in England. Dort arbeitete er im Rehabilita-

tionshospital unter Leitung von Sir Tomas Lewis. Er sollte die Besonderheiten des 

„soldies heart“ ergründen, und unter dem Einfluss von Lewis entstanden erste 

Arrhythmiestudien von Wilson. In Colchester entstand auch die Freundschaft mit 

Samuel A. Levine.   

Frank N Wilson 
       © The Ann Arbor News 
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Nach der Rückkehr in die USA arbeitete Wilson zunächst an der Washington-

Universität in St. Louis, um 1920 als Associate Professor an die Universität von 

Michigan nach Ann Arbor 

zurückzukehren. Er sollte dort eine 

Herzstation aufbauen, mußte aber 

in den zwischenliegenden fünf 

Jahren unter sehr schlechten 

Bedingungen mit seinem Saiten-

galvanometer in einem finsteren 

Raum unter der hölzernen Treppe 

des alten Hospitalgebäudes 

experimentieren (2). Nach Ver-

besserung der räumlichen Situation 

(1925) und Kauf eines Doppel-

Saitengalvanometers aus dem 

Laboratorium Einthovens (1927) besserten sich die wissenschaftlichen Arbeits-

bedingungen. Eine längere Krankheitspause nach Cholecystektomie (1927 bis 1928) 

nutzte Wilson zum mathematischen Selbststudium (Algebra, analytische Geometrie 

und Arithmetik), was den späteren theoretischen, elektrokardiographischen 

Forschungen sehr zustatten kam.  

Neben der wissenschaftlichen Arbeit, die von seiner 1913 geheirateten Ehefrau Juel 

A. Mahoney mit Verständnis gefördert wurde, hatte Wilson lebhaftes Interesse an der 

Vogelphotographie, Astronomie und der Sammlung optischer Geräte. Ab 1938 

konnte Wilson in der Kuppel seines Farmhauses in Stockbridge mit einem 7-inch 

Refraktionsteleskop astronomische Studien durchführen. 

1938 nahm die Familie Wilson den Exilanten Hans H. Hecht (1913-1971) und dessen 

Frau in ihrem Haus auf. Hecht blieb bis 1944 wissenschaftlicher Mitarbeiter Wilsons 

(10). 

Übrigens erhielt Wilson in Ann Arbor 1922 Besuch von Thomas Lewis und Frau 

sowie 1924 von Willem Einthoven (mit Frau und Schwägerin). Mit Lewis ging Wilson 

auf Photopirsch, auf die „schwarze Seeschwalbe“ (11). 

 

Einen ersten Herzinfarkt bekam Wilson während der Arbeit und tat dies ab, als ob es 

sich um den experimentellen Infarkt eines seiner Versuchshunde handelte *. 1945 

Die Medizinische Fakultät der Universität Michigan 
öffnete 1850 ihre Tore. Es war die erste Medizini-
sche Fakultät in den USA, welche ein ihr gehören-
des Krankenhaus betrieb. 
https://www.semanticscholar.org/paper/The-University-
of-Michigan-Medical-School%2C-%22an-of-Markel/ 

https://www.semanticscholar.org/paper/The-University-of-Michigan-Medical-School%2C-%22an-of-Markel/
https://www.semanticscholar.org/paper/The-University-of-Michigan-Medical-School%2C-%22an-of-Markel/
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erlitt er während eines Aufenthaltes in Mexico einen zweiten Infarkt, nachdem er am 

Vortage einen heftige wissenschaftliche Disput mit dem Physiologen Arturo Rosen-

blueth hatte, der Wilson aus elektrophysiologischer Sicht die Unhaltbarkeit seiner 

Ansicht vom ‘fließenden Strom‘ nachzuweisen versuchte. Während der stationären 

Behandlung im Herzinstitut erschien Rosenblueth täglich, um schuldbewußt am 

Krankenbett zu sitzen **. 1948 erkrankte Wilson an einer schweren Tuberkulose, die 

ihn zur Aufgabe von Unterricht und Forschungsarbeit zwang. Diese Krankheits-

periode nutzte Wilson, um seinen ornithologischen Neigungen nachzugeben und 

schrieb ein Büchlein über Vogelstimmen ***. 

*, **, ***: persönliche Mitteilungen, R. Zuckermann, 1979 
 

Da sich die Tuberkulose durch eine medikamentöse Therapie nicht als heilbar 

erwies, wurde 1952 eine Lungenoperation geplant. Wilson erlitt jedoch präoperativ 

einen Herzstillstand. Obwohl er diesen Zwischenfall überlebte, blieben bis zum Tode 

am Morgen des 11. Septembers 1952 in Stockbridge, Michigan nur wenige Monate 

bei schlechtem Gesundheitszustand. 

 

Wissenschaftliches Wirken  

Die erste Publikation von 1915 (Wi1) wurde bereits erwähnt. Im gleichen Jahr 

erfolgte die Publikation eines EKG mit 

kurzem P-R und verlängertem QRS in 

Vorwegnahme des späteren WPW-Syn-

droms (Wi2)., erklärt durch anomale AV-

Leitung unter Vaguseinfluß. Wilson 

beobachtete den wandernden 

Schrittmacher während der Respiration 

(Wi3) und den AV-Rhythmus nach 

Atropingabe (Wi4). 

 

Während der Jahre in St. Louis wurden 

die Untersuchungen zum Schenkelblock 

mit G.R. Herrmann (Wi5; Wi6) und 

theoretische Überlegungen zum elek-

trischen Feld begonnen. Zwischen 1922 
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und 1932 veröffentlichte Wilson 

mit Mitarbeitern zahlreiche 

Arbeiten über Herzhypertrophie 

(Wi7), den Effekt des Trinkens 

von Eiswasser auf die T-Welle 

(Wi8), die Form des EKG (Intrin-

sicoiddeflection) (Wi9), Vorhof-

erregung (Wi10), Verteilung der 

Herzpotentiale im Körper (Wi11-13), T-Welle (Wi14) sowie theoretische elektrokardio-

graphische Untersuchungen (Wi16-18). Als Extrakt zehnjähriger Beobachtungen 

bildete die 1930 veröffent-

lichte Arbeit ‘The 

distribution of the potential 

differences produced by 

the heart beat within the 

body and its surface‘ 

(Wi13) die Grundlage für 

Wilsons Studien über uni-

polare Ableitungen und das 

gleichseitige Tetrahedron. Die wahre Form des EKG beim Schenkelblock wurde 1931 

demonstriert (Wi15) und dabei die bis dahin allgemein akzeptierten Schenkelblock-

Interpretationen von Thomas Lewis korrigiert. 

 

In der deutschsprachigen elektrokardiographischen Literatur findet man den 

Terminus des sog. Wilson-Blockes, worunter die Form des Rechtsschenkelblockes 

mit einer QRS-Dauer über 0,11-0,12 s, einem schlanken R in I, aVL, V5, V6 und 

breitem, plumpen S sowie M-Form in V1 und ST-Senkung sowie T-Inversion V1, V2 

verstanden wird. Die Bezeichnung resultiert aus der Tatsache, dass Wilson diese 

zunächst als atypischer Schenkelblock bezeichnete Form erstmalig als Rechtsblock-

variante beschrieb (Wi 26, zit. nach 6). 1934 wurde die Methode zur Bestimmung des 

Ventrikelgradienten mitgeteilt (Wi29). Durch Flächenberechnungen von QRS wurde 

die Herzachse erhalten, die die Richtung des Erregungsprozesses in der Kammer-

muskulatur wiedergibt. Die Fläche von T ist Ausdruck der Erregungsrückbildung. Die 

theoretische Folgerung einer Fläche QRST = 0 trifft in der Praxis nicht zu, Das war 
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bereits auf Grund der Beobachtungen im Eiswasserversuch (Wi8) mit einer von QRS 

unabhängigen T-Wellenveränderung bekannt. Der Wert von QRST reflektiert als 

Ventrikelgradient ^G die lokalen Variationen im Verlauf des Erregungsstadiums. 

Wilsons Theorien über den Ventrikelgradienten wurden bis 1943 wenig beachtet, bis 

durch neuerliche intensive Untersuchungen des Physiologen Richard Ashman Norm-

werte für Richtung und Größe des Ventrikelgradienten erarbeitet und die Winkel-

beziehung des Gradienten zur anatomischen Herzachse festgelegt wurden (1). 

 

1933 stand publizistisch im Zeichen der Beobachtung zum experimentellen Myokard-

infarkt (Wi19, 20, 22-25, 28, 32-34, 37). 

 

Die Bezeichnungen QI-TI-Typ und QIII-T III-Typ wurden eingeführt (Wi22). Weitere 

experimentelle Untersuchungen befaßten sich mit der elektrischen Ableitung vom 

freigelegten Herzen in nativer und geschädigter Form sowie mit den Potential-

differenzen zwischen intrakavitärer und epikardialer Ableitung (Wi30, 31). 

 

In der bereits zitierten Arbeit von 1930 (Wi13) wurde die Grundlage für die ‘Wilson-

Elektrode‘ gelegt. In einer späteren Veröffentlichung schrieb Wilson: ‘Beim Studium 

des elektrischen Feldes des Herzschlages unter verschiedenen Bedingungen haben 

wir häufig präkordiale Ableitungen, Pelotten-Ableitungen und direkte Ableitungen in 

Tierexperimenten und präkordiale Ableitungen in klinischen Untersuchungen benutzt. 

Bei diesen speziellen Ableitungen wird eine Elektrode (die differente Elektrode) an 

einer der Extremitäten und die andere (die explorierende Elektrode) über dem Prä-

kordium angebracht und zwar mit einer breiten Gaze-Pelotte, die in Salzlösung 

getränkt ist und auf das darzustellende Herz gelegt wird, oder direkt auf das 

entblößte Herz nach den jeweiligen Untersuchungsbedingungen. Bei direkten 

Ableitungen, die auf diese Weise hergestellt werden, fluktuiert das Potential der 

explorierenden Elektrode in einem so großen Bereich im Vergleich zu dem Potential 

der indifferenten Elektrode, daß kein Zweifel darüber herrscht, ob das Potential der 

letzteren als konstant während des kardialen Erregungszyklusses betrachtet werden 

kann‘ (Wi25 Übersetzung nach 7). 
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Die Zentralelektrode (central terminal) war 

entwickelt. Übrigens: Bei seinen Versuchen 

musste die 1914 geborene Tochter Julie 

Anne als Nullpunktelektrode in den Teich 

der Farm steigen*.  
* persönliche Mitteilung R. Zuckermann 
 

Mit den Brustwandableitungen (ab 1932) 

bekam die Elektrokardiographie endgültig 

ihren Platz in der klinischen Medizin. 

 

Dabei wurde jedoch ein weiterer Ent-

wicklungsschritt zurückgelegt. Wilson 

selbst begann mit 4 – 5 Präkordial-

ableitungen und benutzte ab 1934 die 

Bezeichnungen V1, V2 usw., wobei die 

indifferente Elektrode vom linken Bein zur 

‘central terminal‘ plaziert wurde. Kossmann 

und Johnson aus Wilsons Labor beschreiben 1935 den Gebrauch von 6V-Ableitun-

gen mit der Wilsonschen Zentralelektrode und definierten die Ableitpunkte. Sie 

erhielten mit der Methodik dann negative Ausschläge, wenn die Präkordialelektrode 

relativ positiv war (zitiert nach Wi39). Erst die Festlegungen des Standardisierungs-

komitees der American Heart Association und der Cardiac Society von Groß-

britannien und Irland (8) sowie die Ergänzungen der amerikanischen Kommission (9) 

schrieben eine Aufwärtsbewegung durch relative Positivität der herznahen Elektrode 

fest. 

  

Der Wert rechts- und linksthorakaler Ableitpunkte fand dabei ebenfalls Berück-

sichtigung (9). Über die mathematischen Begründungen und den Wert der unipolaren 

Brustwand – im Vergleich zu den Extremitätenableitungen – gab es aber auch noch 

auf dem I. Interamerikanischen Kardiologiekongress 1944 anläßlich der Eröffnung 

des Herzinstituts in Mexico City heftige Debatten. Im Gefolge dieses Diskurses 

erarbeitete der frühere Mitarbeiter Wilsons, G.R. Herrmann, eine Vergleichsanalyse 

bei 200 Patienten und veröffentlichte mit seinen Mitarbeitern im Jubiläumsheft zu 

Schaltkreis der Zentralelektrode nach Wilson.  
Zum Ausgleich des Hautwiderstandes wur-
den die drei Gliedmaßenelektroden über 
jeweils einen 5-kΩ Widerstand mit dem zen-
tralen Anschluss verbunden. 
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Wilsons 60. Geburtstag (3) die Schlußfolgerung, daß für den praktischen Gebrauch 

die V-Ableitungen Wilsons überlegen sind und keine signifikanten Veränderungen 

aus anderen Ableitsystemen vermißt wurden.  

 

Die Einführung der unipolaren Ableitungen brachten wesentliche Impulse für die 

- Hypertrophiediagnostik, 

- Erkennung und Lokalisation des Myokardinfarktes, 

- Klarheit der Erkennung von Schenkelblockbildern, 

- Erkennung von elektrolytisch-metabolischen Störungen und  

- Diagnostik von Perikarditis, Myokarditis sowie verschiedenen kongenitalen 

Kardiopathien. 

 

Der Übergang von essentiell empirischer klinischer Praxis zur quantitativen 

klinischen Wissenschaft war erreicht (5). Neben der konventionellen Elektrokardio-

graphie beschäftigte Wilson sich mit seinen Mitarbeitern auch mit den frühen Pro-

blemen der Vektorkardio-

graphie (Wi35, 36). Der 

neuentwickelte Kathoden-

strahloszillograph führte zu 

Parallelentwicklungen durch 

Hollmann und Hollmann, 

Schellong sowie Wilson. 

Wilson benutzte die Elektrode 

rechter Arm – linker Arm für die horizontale und die Zentralelektrode zur linken 

Fußelektrode für die Vertikalabweichung. Zur Registrierung des Vektorkardiogramms 

(Vkg) in drei Ebenen wurde das Einthovensche Dreieck unter Anwendung eines 

vierten, dorsalen Ableitpunktes (2 cm links vom 7. Wirbel) nach Arrighi (12) für die 

Sagittalabweichung zum gleichseitigen Tetraheder erweitert (‘spatiales Vkg‘) und 

1946 auf dem Inter-American Congress of Cardiology in Mexico City vorgestellt (1).  

 

Parallel veröffentlichte Arbeiten beschäftigten sich mit dem Auftreten der Angina 

pectoris und dem elektrokardiographischen Erscheinungsbild z.B. nach 

Nikotininhalation (Wi38) und den Summationsformen von Myokardinfarkt bei 

Herzschenkelblock (Wi40). 
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In den Nachkriegsjahren erfolgten verschiedene Veröffentlichungen über theoretische 

Fragen:  

‒ Theorie der unipolaren EKG-Ableitungen (Wi41),  

‒ Ergänzung des Einthovenschen Dreiecks zum Tetrahedon,  

‒ zur Erfassung der räumlichen elektrischen Achse (Wi42) und  

‒ Auseinandersetzung mit den Ergebnissen von Burger und van Milaan (Wi43). 

 

Gemeinsam mit Bayley erfolgte die Mitteilung der Gleichung für das Feld des exzen-

trischen Dipols in homogenen sphärischen Leitungsmedien in Anlehnung an die 

Methode von Helmholtz (Wi44). 

 

Frank N Wilson hat nie ein Lehrbuch geschrieben. Hält man sich aber seine 123 

Publikationen und weitere 28 Publikationen aus seinem Labor ohne Nennung seines 

Namens (10) vor Augen und bedenkt, welche Bewegung Wilson mit seinen Unter-

suchungen und Experimenten in die klinische Kardiologie gebracht hat, so nötigt das 

Lebenswerk große Hochachtung ab, und man bedauert umso mehr das frühzeitig 

abrupte Ende seiner Arbeit. 

 

Der frühere Mitarbeiter Wilsons, G.R. Hermann, schilderte in der Würdigung zum 60. 

Geburtstag den ehemaligen Lehrer auch als typischen Professor, der – stets mit 

seinen Forschungsproblemen beschäftigt – zerstreut und ohne jegliches Show-

gebaren auftrat und kein Interesse für Publizität, Gesundheitspolitik sowie persö-

nliche Würdigung hatte (2).  

 

Ehrungen 

Dr. Wilsons hervorragende Arbeit wurde während seines 60. Geburtstagsjahres, 

lange vor seinem Tode gewürdigt. Die Ausgabe von Circulation vom Juli 1950 

(American Heart Association) und vom American Heart Journal vom November 1950 

waren Dr. Wilson gewidmet. Zudem erhielt er während ihrer Jahrestagung im Jahr 

1951 die Golden Heart Medal der American Heart Association. 
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Nachruf 

Im Jahr 1950 ernannte die Internationale Gesellschaft für Kardiologie (I.S.C.) Frank 

N. Wilson zum Ehrenmitglied - das erste Mal, dass eine solche Ehre verliehen wurde. 

Diese Wahl spiegelte das stille Zeugnis der Kardiologen weltweit für die Arbeit dieses 

Gelehrten wider, der der geniale Konstrukteur der modernen Elektrokardiographie 

war. Sein Tod am 11. September 1952 beraubte die Kardiologie-Welt eines ihrer 

bedeutendsten Pioniere. Das Komitee der Internationalen Gesellschaft für Kardio-

logie spricht im Namen ihrer Mitgliedsgesellschaften Frau Frank Wilson ihr tiefes 

Mitgefühl aus.  

                        Der Generalsekretär der I.S.C.: P. W. Duchosal  
https://www.karger.com/Article/Pdf/165270 
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Anhang 
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