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. Frank N Wilson
© The Ann Arbor News

Die erste Assistentenstelle trat er am Department fir Innere Medizin der Universitat
Michigan an, wo ihn sein Chef, A. Walker Hawlett, beauftragte, sich mit dem 1914
angeschafften Saitengalvanometer zu beschaftigen. Bereits im April erschien die
erste elektrokardiographische Publikation (Wi1). Die Beschaftigung mit der Elektro-
kardiographie verliel3 Wilson wahrend des gesamten weiteren Lebens nicht mehr. Mit
dem Eintreten der USA in den Ersten Weltkrieg gelangte Wilson mit einer Gruppe
amerikanischer Arzte nach Colchester in England. Dort arbeitete er im Rehabilita-
tionshospital unter Leitung von Sir Tomas Lewis. Er sollte die Besonderheiten des
,Soldies heart” ergrinden, und unter dem Einfluss von Lewis entstanden erste
Arrhythmiestudien von Wilson. In Colchester entstand auch die Freundschaft mit

Samuel A. Levine.



Nach der Ruckkehr in die USA arbeitete Wilson zunachst an der Washington-

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

Michigan nach Ann Arbor
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Die Medizinische Fakultét der Universitat Michigan ~ deS alten Hospitalgebaudes
6ffnete 1850 ihre Tore. Es war die erste Medizini- experimentieren (2). Nach Ver-

sche Fakultat in den USA, welche ein ihr gehdren-
des Krankenhaus betrieb.

https://www.semanticscholar.org/paper/The-University-  (1925) und Kauf eines Doppel-
of-Michigan-Medical-School%2C-%22an-of-Markel/

besserung der raumlichen Situation

Saitengalvanometers aus dem
Laboratorium Einthovens (1927) besserten sich die wissenschaftlichen Arbeits-
bedingungen. Eine langere Krankheitspause nach Cholecystektomie (1927 bis 1928)
nutzte Wilson zum mathematischen Selbststudium (Algebra, analytische Geometrie
und Arithmetik), was den spateren theoretischen, elektrokardiographischen

Forschungen sehr zustatten kam.

Neben der wissenschaftlichen Arbeit, die von seiner 1913 geheirateten Ehefrau Juel
A. Mahoney mit Verstandnis geférdert wurde, hatte Wilson lebhaftes Interesse an der
Vogelphotographie, Astronomie und der Sammlung optischer Gerate. Ab 1938
konnte Wilson in der Kuppel seines Farmhauses in Stockbridge mit einem 7-inch
Refraktionsteleskop astronomische Studien durchfihren.

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).

Ubrigens erhielt Wilson in Ann Arbor 1922 Besuch von Thomas Lewis und Frau
sowie 1924 von Willem Einthoven (mit Frau und Schwagerin). Mit Lewis ging Wilson

auf Photopirsch, auf die ,schwarze Seeschwalbe® (11).

Einen ersten Herzinfarkt bekam Wilson wahrend der Arbeit und tat dies ab, als ob es
sich um den experimentellen Infarkt eines seiner Versuchshunde handelte ". 1945
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erlitt er wahrend 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 ‘flieBenden Strom‘ nachzuweisen versuchte. Wahrend der stationaren
Behandlung im Herzinstitut erschien Rosenblueth taglich, um schuldbewuf3t 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 Biichlein tber Vogelstimmen ™.

=% wxx personliche Mitteilungen, R. Zuckermann, 1979

Da sich die Tuberkulose durch eine medikamentdse Therapie nicht als heilbar
erwies, wurde 1952 eine Lungenoperation geplant. Wilson erlitt jedoch praoperativ
einen Herzstillstand. Obwohl er diesen Zwischenfall Uberlebte, 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 erwahnt. Im gleichen Jahr

erfolgte die Publikation eines EKG mit

kurzem P-R und verlangertem QRS in
Vorwegnahme des spateren WPW-Syn-
droms (Wi2)., erklart durch anomale AV-

Leitung unter Vaguseinflu®. Wilson

beobachtete den wandernden L s il e
Schrittmacher wahrend der Respiration '

GEORGE R HERRMANN MD.

(Wi3) und den AV-Rhythmus nach - el e o
Atropingabe (Wi4).

Reprinted: fiam. fee dircares. of Intsrwal Medicing . o

Wahrend der Jahre in St. Louis wurden | ol e st |

die Untersuchungen zum Schenkelblock
mit G.R. Herrmann (Wi5; Wi6) und

theoretische Uberlegungen zum elek-

trischen Feld begonnen. Zwischen 1922




Heart 10(1923),275-278 und 1932 veroffentlichte Wilson

THE EFFECT OF DRINKING ICED-WATER UPON THE FORM mit Mitarbeitern zahlreiche
OF THE 7 BEFLECTION 0F THE ELECTROCARDIOGRAM. Arbeiten Uber Herzhypertrophie
By FRANK N. WILSON and RUSSEL FINCH. (Wi7), den Effekt des Trinkens
{From the Deparlaeent of Internel Medicine, University of Michigan von Eiswasser auf die T-Welle

Medical Sehod, dan Arbor)

(Wi8), die Form des EKG (Intrin-

It has been shown repeatedly that laeal enoling or warming of the surface SiCOiddeﬂeCtion) (ng) Vorhof-
)

of the ventricles it 2 profound effect vpen the form of T of the cleciro-
cardiogram as well as upon the cnd-phase of the base-apex eleetrogram.

erregung (Wi10), Verteilung der
Herzpotentiale im Korper (Wi11-13), T-Welle (Wi14) sowie theoretische elektrokardio-
graphische Untersuchungen (Wi16-18). Als Extrakt zehnjahriger Beobachtungen

bildete die 1930 veroffent- Am. Heart J. 5{1930), 599-616
lichte Arbeit “The THE DISTRIBUTION OF THE POTENTIAL DIFFERENCES PRO-
distribution Of the potential DUCED BY THE HEART BEAT WITHIN THE BODY AND
) AT ITS SURFACE*t
differences produced by ' Fraxk N. WiLsox, LD,

Axx Arsor, Micm,

the heart beat within the

ESSENTIALS OF EINTHOVEN '3 TRIANGLE

bOdy and its surface’ N 1913 Einthoven, Fahr, and de Waart® made an extremely impor-
tant contribution to the subject of electrocardiography. They de-
(WI1 3) die Grundlage far seribed a method by mears of which it is possible to determine the
direction and the '‘‘manifest value,”” or in other words the value
Wilsons Studien tber uni- manifest or effective in the three standard electrocardiographic leads,
of the potential difference produced by the heart beat at any given

polare Ableitungen und das instant in the cardiae eyele.

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 uber 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
zunachst 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 Flachenberechnungen von QRS wurde
die Herzachse erhalten, die die Richtung des Erregungsprozesses in der Kammer-
muskulatur wiedergibt. Die Flache von T ist Ausdruck der Erregungsruckbildung. Die
theoretische Folgerung einer Flache QRST = 0 trifft in der Praxis nicht zu, Das war



bereits auf Grund der Beobachtungen im Eiswasserversuch (Wi8) mit einer von QRS
unabhangigen T-Wellenveranderung bekannt. Der Wert von QRST reflektiert als
Ventrikelgradient AG die lokalen Variationen im Verlauf des Erregungsstadiums.
Wilsons Theorien uber den Ventrikelgradienten wurden bis 1943 wenig beachtet, bis
durch neuerliche intensive Untersuchungen des Physiologen Richard Ashman Norm-
werte fur Richtung und GroRRe 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 Ill-Typ wurden eingefuhrt (Wi22). Weitere
experimentelle Untersuchungen befalten sich mit der elektrischen Ableitung vom
freigelegten Herzen in nativer und geschadigter Form sowie mit den Potential-

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

In der bereits zitierten Arbeit von 1930 (Wi13) wurde die Grundlage fur die ‘Wilson-
Elektrode‘ gelegt. In einer spateren Veroffentlichung schrieb Wilson: ‘Beim Studium
des elektrischen Feldes des Herzschlages unter verschiedenen Bedingungen haben
wir haufig prakordiale Ableitungen, Pelotten-Ableitungen und direkte Ableitungen in
Tierexperimenten und prakordiale Ableitungen in klinischen Untersuchungen benutzt.
Bei diesen speziellen Ableitungen wird eine Elektrode (die differente Elektrode) an
einer der Extremitaten und die andere (die explorierende Elektrode) Uber dem Pra-
kordium angebracht und zwar mit einer breiten Gaze-Pelotte, die in Salzlosung
getrankt ist und auf das darzustellende Herz gelegt wird, oder direkt auf das
entbldlite Herz nach den jeweiligen Untersuchungsbedingungen. Bei direkten
Ableitungen, die auf diese Weise hergestellt werden, fluktuiert das Potential der
explorierenden Elektrode in einem so grof3en Bereich im Vergleich zu dem Potential
der indifferenten Elektrode, dal® kein Zweifel daruber herrscht, ob das Potential der
letzteren als konstant wahrend des kardialen Erregungszyklusses betrachtet werden
kann‘ (Wi25 Ubersetzung nach 7).



&5 R - Lo Die Zentralelektrode (central terminal) war

. - . . entwickelt. Ubrigens: Bei seinen Versuchen
e . ‘.. — musste die 1914 geborene Tochter Julie
' -'—'——\II Anne als Nullpunktelektrode in den Teich
der Farm steigen’.
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. IF Mit den Brustwandableitungen (ab 1932)
| bekam die Elektrokardiographie endgultig

T’f- Tf In ihren Platz in der klinischen Medizin.
5 m[] 5 ke 5 ke []

CENTRAL . . . :
: TERMINAL Dabei wurde jedoch ein weiterer Ent-

wicklungsschritt zurtckgelegt. Wilson

selbst begann mit 4 — 5 Prakordial-
Schaltkreis der Zentralelektrode nach Wilson.

Zum Ausgleich des Hautwiderstandes wur-
den die drei GliedmaRenelektroden tber Bezeichnungen V1, V2 usw., wobei die
jeweils einen 5-kQ Widerstand mit dem zen-
tralen Anschluss verbunden.

ableitungen und benutzte ab 1934 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 Ausschlage, wenn die Prakordialelektrode
relativ positiv war (zitiert nach Wi39). Erst die Festlegungen des Standardisierungs-
komitees der American Heart Association und der Cardiac Society von Grol}-
britannien und Irland (8) sowie die Erganzungen der amerikanischen Kommission (9)
schrieben eine Aufwartsbewegung durch relative Positivitat der herznahen Elektrode

fest.

Der Wert rechts- und linksthorakaler Ableitpunkte fand dabei ebenfalls Berlck-
sichtigung (9). Uber die mathematischen Begriindungen und den Wert der unipolaren
Brustwand — im Vergleich zu den Extremitatenableitungen — gab es aber auch noch
auf dem I. Interamerikanischen Kardiologiekongress 1944 anlafilich der Er6ffnung
des Herzinstituts in Mexico City heftige Debatten. Im Gefolge dieses Diskurses
erarbeitete der fruhere Mitarbeiter Wilsons, G.R. Herrmann, eine Vergleichsanalyse
bei 200 Patienten und veroffentlichte mit seinen Mitarbeitern im Jubildumsheft zu



Wilsons 60. Geburtstag (3) die Schluf3folgerung, daf fur den praktischen Gebrauch

die V-Ableitungen Wilsons Uberlegen sind und keine signifikanten Veranderungen

aus anderen Ableitsystemen vermif3t wurden.

Die EinfUhrung der unipolaren Ableitungen brachten wesentliche Impulse fur die

Hypertrophiediagnostik,

Erkennung und Lokalisation des Myokardinfarktes,

Klarheit der Erkennung von Schenkelblockbildern,

Erkennung von elektrolytisch-metabolischen Stérungen und

Diagnostik von Perikarditis, Myokarditis sowie verschiedenen kongenitalen

Kardiopathien.

Der Ubergang von essentiell empirischer klinischer Praxis zur quantitativen

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

graphie beschaftigte Wilson sich mit seinen Mitarbeitern auch mit den frihen Pro-

Am. Heart J. 16(1938),14-28 ' blemen der Vektorkardio-
graphie (Wi35, 36). Der

THE VECTORCARDIOGRAM*

Fraxk N. WiLsox, M.D., axp Fraxxrix D. Jouxsrox, M.D. neuentwickelte Kathoden-

Axx Arsog, Micg.

. strahloszillograph fuhrte zu

INTRODUCTION
WALLER, whe was the first to obtain graphie reeords of the eleetric Parallelentwicklungen durch
currents produced by the human heart, had a clear conception
of the relation between the direction of the cardiac electromotive force Hollmann und Hollmann
and the relative potential of the various extremiiies. One of his early )
papers,’ published in 1589, contains a diagram which shows the distri- SChe"Oﬂg sowie Wilson
bution of the isopotential surfaces within the trunk when the electrical .
axis of the heart has a base-apex direction. In 1913 Einthoven, Fahr, Wilson benutzte die Elektrode

rechter Arm — linker Arm fur die horizontale und die Zentralelektrode zur linken

Fullelektrode fur 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) fur die

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

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

Parallel veroffentlichte Arbeiten beschaftigten sich mit dem Auftreten der Angina

pectoris und dem elektrokardiographischen Erscheinungsbild z.B. nach

Nikotininhalation (Wi38) und den Summationsformen von Myokardinfarkt bei
Herzschenkelblock (Wi40).



In den Nachkriegsjahren erfolgten verschiedene Veroéffentlichungen Uber theoretische

Fragen:

— Theorie der unipolaren EKG-Ableitungen (Wi41),
- Erganzung des Einthovenschen Dreiecks zum Tetrahedon,
- zur Erfassung der raumlichen elektrischen Achse (Wi42) und

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

Gemeinsam mit Bayley erfolgte die Mitteilung der Gleichung fur das Feld des exzen-
trischen Dipols in homogenen spharischen Leitungsmedien in Anlehnung an die
Methode von Helmholtz (Wi44).

Frank N Wilson hat nie ein Lehrbuch geschrieben. Halt 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 nétigt das
Lebenswerk grof3e Hochachtung ab, und man bedauert umso mehr das frihzeitig

abrupte Ende seiner Arbeit.

Der fruhere Mitarbeiter Wilsons, G.R. Hermann, schilderte in der Wirdigung zum 60.
Geburtstag den ehemaligen Lehrer auch als typischen Professor, der — stets mit
seinen Forschungsproblemen beschaftigt — zerstreut und ohne jegliches Show-
gebaren auftrat und kein Interesse fur Publizitat, Gesundheitspolitik sowie persé-

nliche Wurdigung hatte (2).

Ehrungen

Dr. Wilsons hervorragende Arbeit wurde wahrend seines 60. Geburtstagsjahres,
lange vor seinem Tode gewdurdigt. 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 wahrend ihrer Jahrestagung im Jahr

1951 die Golden Heart Medal der American Heart Association.



Nachruf

Im Jahr 1950 ernannte die Internationale Gesellschaft flr Kardiologie (1.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 fur 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 fur Kardio-
logie spricht im Namen ihrer Mitgliedsgesellschaften Frau Frank Wilson ihr tiefes
Mitgefuhl aus.

Der Generalsekretar der 1.S.C.: P. W. Duchosal
https://www.karger.com/Article/Pdf/165270
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