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Messung von Hauttemperaturen mit nadelférmigem Thermoelement

und Schleifengalvanometer und deren Ergebnisse

Von Hermann Decker, Jena

Mit 2 Abbildungen

Zusammenfassung. Bei dem thermoelektrischen Kontaktverfahren zur Messung der Hautoberflichentempe-
raturen sind methodisch einige Fehlerquellen zu beseitigen, die sich bei den praktisch unvermeidlichen
Schwankungen der Aufientemperatur geltend machen.

Fiir die Form des messenden Thermoelements wird die Nadelform vorgeschlagen, die vor den ausgespannten
Auflageelementen neben einigen anderen Vorteilen denjenigen besitzt, in das zu messende Oberflichen-
medium (Stratum corneum) eindringen zu konnen und so die physikalischen Voraussetzungen zu einwand-
treier Temperaturmessung am besten erfiillt.

Die fritheren Ergebnisse iiber die Temperaturhohe der menschlichen Haut werden im wesentlichen bestitigt;
die Temperaturverteilung am Kérper der einzelnen Individuen hingegen wird unter normalen #ufleren
Umstinden uneinheitlicher als frither befunden.

Ferner wird aufmerksam gemacht darauf, daf} die ermittelten grofien Verschiedenheiten in der Durch-
wirmung der distalen Extremitdtenabschnitte fiir den Gesamtwirmehaushalt des Korpers eine grofie
Bedeutung haben. Zur Ermittlung der sogenannten mittleren Strahlungstemperatur der Haut ist daher auf
den Wirmezustand der Extremititen grofites Gewicht zu legen.

Verschiedenheiten im Oberflichenrelief der Haut konnen bei Temperaturmessungen zur Energiebilanz
des Korpers in weitestem Umfange aufier Betracht bleiben, sofern es sich nicht um akut entziindliche

Dermatosen handelt.

Die Frage nach der Bestimmung der Tempera-
turen der menschlichen Hautoberflache hat durch
verschiedene Veroffentlichungen der letzten Jahre
cine stirkere Betonung erhalten. Das Verlangen
nach ciner direkten zuverldssigen Hauttemperatur:
messung findet besonderen Ausdruck auf dem Ge=
biete der Physiologie der Haut selbst; weiter
ist sic besonders in jlingster Zecit zu einem viel
umstrittenen Faktor in der Lehre vom Energie-
haushalt des menschlichen Korpers geworden.

Bemerkenswert ist hier nun einerscits bei vielen
Autoren die zogernde Art in der Angabe von ab-
soluten Zahlen, ebenso wie andererseits an Stellen,
wo solche in niaheren Zusammenhingen genannt
werden, die grofien Differenzen auffallen, die unter
diesen Angaben bestchen bleiben, selbst wenn man
die uncinheitlichen Versuchsbedingungen mit be=
riicksichtigt.

Schon hiernach erscheint dic Vermutung bes-
rechtigt, daf} dicse Unsicherheit in dem Mangel
an ciner allgemcingiiltigen Methodik begriindet
liegt. In der Tat zcigt es sich bei der Prufung der
Angaben iiber die verwandten Apparaturen, dafy
es sich bei dicsen meist um kaum mehr als Ver:
suchskonstruktionen handclt.

Die umfasscndste Darstellung und Kritik der
bis dahin angewandten Mcthoden stammt von
Cobect?) aus dem Jahre 1926; dic Ausfuhrungen
besitzen im wesentlichen noch heute Giltigkeit.
Spiitere Veroffentlichungen greifen  dementspre:
chend ausnahmslos auf ihn zuriick. Das von ihm
als das cinwandfreiste  befundene  thermoclek-
trische Kontaktverfahren wird von der Mchrzahl
der Untersucher angewandt.  Einige bestimmen
di¢ Hauttemperatur noch indirckt durch Messung
der  Wiirmcausstrahlung  [Bohnenkamp®),
Philipp™) w al; zu den Ausnahmen gehirt
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dic Benutzung des Quecksilberthermometers
[Mayer?)]. Auch uns erschien das erstgenannte
Verfahren von vornherein als das aussichts:
reichste.

Die Forderungen, die an ein solches Mefigerit
fiir biologische Zwecke gestellt werden konnen
und gestellt werden miissen, sind folgende:

1. Einfachheit, d. h. Verwendungsmoglichkeit
auch aufierhalb des Laboratoriums.

2. Angabe von absoluten, reproduzierbaren
Werten.

3. Mittlere Empfindlichkcit und Mefigenauig-
keit von 0.1°C bei kiirzestmoglicher Einstellzeit
des MeBinstruments.

Bei Beriicksichtigung von Punkt 1 verbot sich
so untcr allen Umstinden dic Benutzung eines
Spiegelgalvanometers. Auch auf die schon von
Benedict!) als erwiinscht bezcichnete Kon:
stanthaltung der Tempcratur der Kompensations:
lotstellen  durch  thermostatische  Regulicrung
mufdte aus dem gleichen Grunde verzichtet werden.

Zu Punkt 2 mufitc an dic Bescitigung aller
Maoglichkeiten gedacht werden, die den Mefistrom
in irgendeiner Weise verindern oder filschen
kénnen. In erster Linic kommen hicrfir ther:
moelektrisch aktive Stellen im McBstromkreis
auficrhalb  der  MeB: und  Kompensations:
lotstellen in Frage. Es dirfen also zwischen
den genannten Stellen und  dem  Galvanometer
sich keine weiteren Metallverbindungen oder Lots
stellen befinden, wic dies bei cinigen im Handel
befindlichen Konstruktionen der Fall war und noch
der Fall ist. Bei den unvermeidlichen Schwan:
kungen in der Temperatur ciner beweglichen Lei-
tung sind dann Stromschwankungen moglich, dic
cinem Fehler von mchreren Grad C der MeBtems
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Bei der eigentlichen Messung wurde die Nadel
tangential auf die Haut aufgelegt, und zwar so, daf}
sie moglichst in ihrer ganzen Linge mit der Haut
in Berithrung war. Dann wurde durch leichte,
gleitende Bewegung die Spitze der Nadel ebenfalls
tangential etwa 0.5 bis 1.0 mm in die Hornschicht
der Haut eingestochen. Die Spitze mufite dabei in
den obersten Schichten des Stratum corneum, also
sichtbar bleiben, wie auch der ganze Vorgang von
der Versuchsperson nicht als Stich gefiithlt werden
durfte. Diese bei blofier Beschreibung  etwas
schwierig erscheinende Manipulation war dank der
natiirlichen, geschichteten Beschaffenheit der
Hornhaut sehr einfach auszufiihren. Eine vers
schiedene Temperaturangabe durch verschiedene
Tiefe des Einstichs fand erst statt, wenn der ge:
fapfithrende Papillarkérper getroffen wurde, was
jedoch bei genau tangentialem Anlegen der
Nadel und bei nur ganz leichtem Auflagedruck
unmoglich war. Eine Alteration der Haut, die zu
einem verinderten Fiillungszustand ihrer Gefille
hitte fithren konnen, war nicht zu befiirchten; zum
mindesten wire eine in der Folge davon auftretende
Temperaturschwankung bedeutend spiter zu erz
warten gewesen als nach der Ablesezeit von 5 sec.
Es bestand auch die Mboglichkeit, auf das Ein-
stechen iiberhaupt zu verzichten und die Nadel mit
etwas stirkerem Druck nur anzulegen, also in
gleicher Weise zu benutzen wie die bisher viel ge:
brauchten Auflageelemente. Man erhielt dann die
gleichen Temperaturwerte; lediglich die Einstell:
zeit des Galvanometers verlingerte sich auf etwa
das Doppelte, auf 10 bis 15 scc. Wir verwandten
in allen Fillen die Methode des Einstechens, da wir

.
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den Wegfall jedes Druckes auf die MeBstelle als
entscheidenden Vorteil betrachteten.

Zu bemerken ist hier noch, daf3 die Anlage in
der geschilderten Form mit geringen technischen
Hilfsmitteln herzustellen war. Die Selbstanferti-
gung der Nadel wie auch der iibrigen Teile der
Anlage diirfte in einem normal eingerichteten
physikalischen Laboratorium oder in jeder Mechas
nikerwerkstatt ohne Schwierigkeit moglich sein.

Die geringe Trigheit und kurze Einstelldauer
unserer Anlage gestattete es, eine groBe Anzahl
von FEinzelmessungen an vielen Punkten des
Korpers in kiirzester Zeit vorzunchmen. Ge:
messen wurde nach einem Schema, das 32 MebB:-
stellen an skeletotopisch genau festgelegten
Punkten der gesamten Korperoberfliche verteilte.
Um den zufilligen Temperaturschwankungen, die
unregelmiBige Gefiliversorgung kleiner Haut=
bezirke mit sich bringt, zu begegnen, fithrten
wir an jeder dieser 32 Mefstellen innerhalb eines
kreisformigen Hautgebietes von 25cm Durch-
messer drei bis vier Einzelmessungen aus und ver:
werteten das arithmetische Mittel derselben. Im
ganzen wurden also an jeder Person etwa 100 Mes:
sungen ausgefiihrt, insgesamt im Rahmen der Arz
beit etwa 5000 Einzelmessungen.

Als Versuchspersonen standen uns 44 Per:
sonen (12 Frauen, 32 Miner) im Alter von 12 bis
52 Jahren zur Verfiigung. Von diesen waren 28 teils
Gesunde, teils geringfiigig lokal Erkrankte (meist
Fille von nahezu abgeheilter, akuter Gonorrhoe),
bei denen eine Storung im Gesamtwarmehaushalt
nicht zu erwarten war, und deren Hautbeschaffen:
heit der Norm des Kulturmenschen entsprach. Nur

Tabelle der Mittelwerte (abgerundet auf 0.05° C)

Frauen

. 1 Minner
MeBbezirk ——— T —— - —
| Mittel Minimum | Maximum Mittel Minimum Maximum
i [ i

Kopt fStirn ... I 34.55 332 | 357 I 34.85 32.7 35.8

| Nacken . . . oo o 3145 340 | 354 3435 | 336 36.0

BRusl o o o e e e | 3385 323 | 348 33.95 52.8 35.3

Riicken . . . . « -« « + - .. ‘[ 33.95 394 | 347 | 344 32.2 35.3

Rumpt Bauch . . . . . . « « « « - . “ 333 9293 | 346 | 338 32.3 | 35.0

} Kreuz . . . « = « « =+ = ¢ L. 8465 ¢ 320 l 35.7 | 3455 | 330 | 358

[ GesiB . . o oo | 3185 315 | 325 | 325 30.4 34.9

Handriicken, Mitte . . . . - ... 8065 25.6 “ 31.7 ‘ 30.9 25.1 35.7

Hohlhand, Mitte . . . . . « - - « - 3‘ 31.65 265 | 335 \; 31.9 25.0 | 36.6

Obere Unterarm Streckseite, Mitte . . . . . Il 8145 289 | 3834 | 332 304 | 353

Extremitilen | Unterarm Beugeseite, Mitte . . . . . | 8225 | 30.3 1 33.8 \ 33.35 i 30.9 36.0

Oberarm Streckseite, Mitte . . . . . ! 813 285 | 34.1 i 32.7 303 34.4

Oberarm Beugeseite, Mitte . . . . . “ 33.0 31.3 l 346 | 33.50 31.9 ‘ 34.6

FubBriicken, Mitte . . . . . . « « - - \ 29.3 25.6 318 | 3095 ' 275 33.3

Fulisohle, Mitte . . . . . . - - - - 12795 23.4 308 | 287 25.3 343

Untere Unterschenkel Streckseite, Mitte . . | 3125 1 302 32.9 32.75 0.1 | 344

Extremititen ]| Unterschenkel Beugeseite, Mitte 32.0H 30.8 330 32495 314 | 345

Oberschenkel Streckseite, Mitte . . . | 3195 20.2 348 32.0 30.6 | 33.9

Oberschenkel Beugeseite, Mitte . R Y5 30.1 33.8 T 2.7 | 3.5
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diese 28 wurden zur Bercchnung der Mittelwerte
(siche Tabelle S.8) herangezogen. Die restlichen
16 waren Patienten, deren Haut in verschicdener
Weise pathologisch verdndert war; die Mecfergeb:
nisse wurden dementsprechend ausgewertet.

Dic iufleren Bedingungen der Messungen sollz
ten moglichst genau gleichbleibend und jederzeit
leicht reproduzierbar sein. Es wurde daher am
liegenden, unbekleideten Menschen gemcssen, der
auf einem gewohnlichen lakeniiberzogenen, leicht=
gepolsterten Untersuchungstisch Platz genommen
hatte. Genau bestimmt und in jedem Mefiprotokoll
festgehalten wurden die Raumtemperatur, die
relative Feuchtigkeit und in einem Teil der Mes:
sungen noch die Abkiihlungsgrofe mit dem Das
voser Frigorimeter nach Dorno-T hilenius.
Es hielt sich dic Raumtemperatur an der unteren
Grenze der sogenannten Behaglichkeitstemperatur,
im Mittel bei 22.7°C (Max. 24.5° G, Min. 21.0° C).
Dic relative Feuchtigkeit lag zwischen 64 und 78 %
die Abkiihlungsgrofe betrug im Mittel 2.5 g/cal/Min.
(Max. 3.5, Min. 2.3 g/cal/Min.) Vor Beginn der
cigentlichen Messung hatte jede Versuchsperson
etwa 10 bis 15Min. entkleidet auf dem Unter-
suchungstisch licgend sich an dic Raumtemperatur
gewoOhnt.

Ergebnisse der Messungen

Temperaturhéhe

Was die absolute Hohe der gefundenen Tem:
peraturwerte anbetrifft, so steht sie mit derjenigen
der Veroffentlichungen der letzten Jahre, wie sie
allerdings meist nur fir Einzelmessungen vor:
liegen, in gutem Einklang. Fiir die Temperatur:
verteilung am Korper hingegen fanden wir im
Gegensatz zu einigen friiheren Angaben, daf} hier
auch unter gewdhnlichen, den unsrigen @hnlichen
iuBeren Bedingungen dic grofiten Schwankungen
auftraten.

Systematische Untersuchungen, bei denen in-
folge von cinheitlichen Versuchsbedingungen teil-
weise Vergleichsmoglichkeiten mit unseren Ergeb:
nissen bestchen, sind bisher von Benedict!)
angestellt worden. Soweit hierzu cine Kritik mog:
lich ist, crscheinen uns dic Benedictschen
Werte um den geringen Betrag von 0.25 bis 0.3°C
zu tief gegriffen. Bestimmt gilt dies fiir die hoher
liegenden Temperaturwerte an unbekleideten Kor:
perstellen, z. B. dic Stirn, wo wir unter gleichen
iufleren Bedingungen fast regelmiBig bis zu 1°C
hohere Werte fanden. Wir fithren diese Differenz
auf die verringertc Wirmekapazitit unscrer
Thermonadel und dic dadurch verminderte Trig:
heit in der Einstellung der Apparatur zuriick.

Wie schon frither fast regelmiifiig beobachtet,
lagen dic Temperaturen fiir Frauen im Mittel um
etwa 0.3 bis 0.4° C nicdriger als fir Minner. Dal}

—*———

die mittleren Nackentemperaturen der Frauen die
der Minner um 0.1°C iibertreffen, ist wohl mit
Sicherheit als die Folge der durch die Haartracht
hervorgerufenen  Wirmestauung anzusehen; die
gleiche Umkehrung des Verhiltnisses der Tempe:
raturen im Kreuz mag in der beim Manne oft ge-
ringeren Lordose der Lendenwirbelsdaule und der
damit fir dic Abstrahlung giinstigeren Oberflichen:
form begriindet sein.

Der Unterschied in der Temperaturhohe zwiz
schen symmetrischen Stellen rechts und links ist
sehr gering, im Gesamttemperaturbild kleiner als
0.1°C. Wo im Einzelfall grobere Abweichungen
vorkommen, so sind sic offensichtlich durch duflere
Zufilligkciten, wic z. B. unbemerktes zur Faust ge-
schlossenes Tragen der Hohlhand verursacht.

Auffillig an den Ergebnissen bleibt lediglich die
sehr verschiedenc Steilheit in dem Temperatur=
gefille vom Rumpf zu den distalen Extremitaten
abschnitten hin. Wihrend dic Temperaturen des
Stammes unter unsercn genau gleichen Versuchs:
bedingungen bei Menschen verschiedensten Alters,
Geschlechts und Konstitutionstyps um kaum mehr
als 1°C um den Mittelwert schwankten, wicsen die
Temperaturen der Extremititen die grofiten Ver:
schiedenheiten auf. Im Mittel lagen die Hand- und
FuBtemperaturen um etwa 4.5° C ticfer als die des
Stammes; jedoch betrug die gleiche Ditferenz
unter denselben Versuchsbedingungen bei einem
Teil der Personen kaum mchr als 2°C, bei einem
anderen Teil 8 bis 9° C. Dabei war irgendein ge=
meinsames dufercs korperliches Merkmal fiir eine
der Gruppen cinhcitlichen Temperaturverhaltens
nicht mit Sicherheit nachzuwcisen. Es handelt sich
wohl hier um die gleiche Beobachtung, fiir die
Schade®) dic Begriffe der thermodqualen*
bzw. der ,thermoiniqualen® Kérperbeschaffenheit
geprigt hat.

Fiir den Gesamtwirmchaushalt des Korpers
muB der jeweilige Wirmezustand der Extremi:
titen von grofter Bedeutung scin, da von der
geometrischen wic auch von der strahlungswirk-
samen Gesamtoberfliche des Korpers nahezu die
Hilfte auf die wechscind warmen Extremititens
abschnitte entfillt. Dic letzteren sind es also auch,
die bei der Bestimmung der ,mittleren Strahlungs:
temperatur” in der Encrgiebilanz des Korpers be:
sondcre Beachtung verdicnen.

Weiter gewinnt dic Tatsache der verschiedenen
Durchwirmung weiter Hautgebicte an Bedeutung,
wenn man, wic dics im Rahmen dhnlicher Unter:
suchungen bisher fast durchweg geschehen ist, die
Haut nicht nur als die physikalische Oberfliche
des menschlichen Korpers auffafit, sondern sich
daran crinnert, dafl Hautparenchym  mit
grofier Wahrscheinlichkeit Organaufgaben endo-
kriner Art zufallen. Von der Lebenstitigkeit der
Hautzellen mufy man annchmen, daf sie, wie dic

dem
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meist sehr diinn und verletzlich war und wir mit
unserem nadelférmigen Thermoelement leicht in
tiefere, gefiffithrende Schichten gerieten.

Die Unabhingigkeit der Hauttemperatur vom
Hautrelief braucht uns nicht weiter auffillig zu
sein, wenn wir zu unseren Betrachtungen das
Lambertsche Cosinusgesetz der Physik heran-
zichen. Nach diesem ist die Grofle der Strahlungs-
abgabe einer Fliche lediglich von der Projektions:
grofe der Fliche in die zur Strahlungsrichtung
senkrechten Ebene abhingig, also unabhingig von
Einzelkriimmungen oder -faltungen derselben, d. h.
in unserem Falle von den Relicfinderungen. Da
unter unseren Versuchsbedingungen allcin etwa
die Halfte der Gesamtwiarmeabgabe auf Strahlung
entfillt, ist es verstindlich, dafl bei Reliefinde-
rungen keine mefbare Verschicbung der Haut-
temperatur beobachtet wurde. Daf}, wicBohnen-
kamp?) annimmt, das Lambertsche Gesetz
seine Geltung verliert, wenn die Spaltbreite der
Hautfiltelung in den Bereich der Wellenldnge der
vorzugsweise emittierten Strahlung (etwa 10 uw)
riickt, bedarf hier noch einer besonderen Erwih:-
nung. Eine sichere Beurteilung dieses Grenzfalles,
den sehr fein gegliedertes Hautrelief darstellt,
diirfte jedoch erst moglich scin, wenn Reflexions:
bestimmungen im Ultrarot an der Haut vorliegen.

Bei Ausglittung des Oberflichenprofils der
Haut iiber grofiere Flachen des Korpers durch Auf:
tragen von Salben oder Pasten erhéhte sich die
Hauttemperatur nicht unbetrichtlich (in ecinem
Falle um durchschnittlich 0.6° C). Der Grund hier:
fiir ist jedoch ohne Zweifel in der behinderten
Perspiratio insensibilis zu suchen und nicht in der
Verinderung des Reliefs.
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