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Thermographie

.. ... Die Infrarot-

Regulations-
thermographie

Zusammenfassung: Die Infrarot-Regulationsther-
mographie nutzt zur Aussagekraft das Mall der
Abkihlung der Hautoberfliche nach thermischer
Belastung. Trotz moglicher Beeinflussung der
Hauttemperatur bei nicht schweiBtreibender und
nicht schnirender Kleidung werden regional fleck-
formig atypische Abkiihlungen registriert.

Diese Beobachtungen lieBen den Autor in 19jdh-
riger Erfahrung eine Versuchsanordnung treffen,
die sich als aussagekriftig erweist. Die Untersu-
chung eignet sich vorziglich, die kausalen Zusam-
menhidnge akuter und chronischer Erkrankungen

aufzudecken. Sie gibt typische Hinweise bei System-
erkrankungen und malignen” Neoplasien. Die Be-
urteilung von Gewebeverdichtungen der weiblichen
Brust gestaltet sich relativ einfach. Auch in der
Friherkennung maligner Neubildungen hat sich die
Thermoregulation bewihrt.

Unter 6000 Belastungsthermogrammen insge-
samt, darunter 1300 thermographischen Registrie-
rungen der Brust, fand sich in 265 Fillen ein atypi-
sches thermisches Verhalten. das entscheidenden
diagnostischen Wert besalf3.

Das MefBverfahren, wie es im fol-
genden beschrieben wird, prift die
Abkihlung der Haut in der Zeitein-

heit nach Anwendung eines Kalte-
reizes. Die Vorginge der Wirme-
produktion und -verteilung sind da-

Die Wiarmeregulation des Warmbliiters

Die Isothermie als Lebensbedin-
gung des Warmbliters verlangt eine
bestindige Waiarmeproduktion. An
ihr beteiligen sich die stoffwechsel-
aktiven Organe mit 70%. Die Peri-
pherie wird mit etwa 20% Energie-
leistung hinzugerechnet neben der
zusitzlichen willkiirlichen Muskel-
atigkeit.

Hieraus leitet sich zwangsldufig
ab, daB zur Konstanterhaltung der
Temperatur im Kérperinnern Regel-
systeme erforderlich sind. Im Hypo-

thalamus liegt das Hauptsteuerungs-
zentrum. Es steht in Verbindung mit
Temperaturfiithlern in verschiedenen
Organen, auch im Riickenmark, so-
wie mit den in der Peripherie gelege-
nen Wirme- und Kilterezeptoren
der Haut.

Bis zu einem gewissen Grad kann
man von der Vorstellung ausgehen,
dall der homoiotherme Korperkern
von der poikilothermen Hautschale
geregelt wird. So stellt letzten Endes
die Hautdurchblutung die Funktion
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bei von ausschlaggebender Bedeu-
tung.

dar zwischen Erfordernistemperatur
des Korperkerns und dem Umge-
bungsmilieu.

Die Wiarmeregulation wird in der
Hauptsache durch die Vasomotorik
der Haut, das Kaltezittern der Mus-
kulatur und die SchweiBsekretion
gesteuert.

Der Wirmetransport folgt ent-
sprechend dem axialen Temperatur-
gefille vom Korperinnern zur Peri-
pherie konvektiv dem Blutstrom.
Demgegentiber ist die Warmeleitung
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bei der Zweitmessung protokolla-
risch festgehalten.

Jetzt lassen sich mehr oder weni-
ger in Erscheinung tretende Tempe-
raturabweichungen ablesen.

Die Abkithlung in der Zeiteinheit
1st also das tragende Prinzip der Re-
gulationsthermographie, das Aus-
maB der Abkihlung das Kriterium
der Regulationsfahigkeit. Thermovi-
sion und Plattenthermographie ge-
hen von anderen Grundsitzen aus.

Den statischen Verfahren wird ein
regulatorisches Prinzip gegeniiberge-
stellt.

Das MeBverfahren ist kaum mani-
pulierbar, da es keinen Druck auf
die Haut ausibt. Auch subjektive
Beeinflussungen werden weithin zu-
riickgedrangt. Um die Regelfihig-
keit nicht zu storen, sollte der Pa-
tient morgens chne Nahrungsauf-
nahme nach zwolfstiindiger Karenz
von GenuBgiften untersucht werden.
Psychopharmaka, Kortikosteroide,
Beta-Rezeptorenblocker, Analgeu-
ka, Hormone und Drogen storen die
Regulation.

Der Raum ist kiimatisiert ohne
Zugluft und Wairmestrahlung, die
Temperatur liegt bei 20 bis 21°C,
die Luftfeuchtigkeit ibersteigt 70%
nicht, beziehungsweise 22° C Raum-
temperatur und bis 60% Luftfeuch-
tigkeit.

Nach mehreren Anderungen im
Untersuchungsablauf, wie sie einer

Die thermischen Reaktionen

Normalerweise wird eine anné-
hernd gleiche Abkiithlung von 0,6 bis
1,0° C dber dem Stamm dorsal und
ventral — iiber dem Abdomen mit
Einschrankung — registriert. Fiir den
Gesichtsschidel gelten eigene Ge-
setzmdBigkeiten. Eine verminderte
Abkihlung von weniger als 0,6°C
vom Ausgangswert ist pathologisch.
Fiir sie wurde der Begriff der »unela-
stischen Regelung« gepragt.

Eine weiter fortschreitende Tem-
peraturunbeweglichkeit nach Bela-
stung, nicht mehr als 0,3° C unter
den Erst-Wert sinkend, kennzeich-
net die sogenannte »Temperatur-
starre«.

Bezogen auf die Stirntemperatur
kann sie lokal sowohl hyper- als auch

neuen Diagnostik vielfach anhaften,
hat sich folgender Ablauf bewéhrt:

Grundsitzlich werden zu Beginn
einige Kdrperregionen gemessen.

Zu thnen gehoren die Stirn als Be-
zugsfliche, da sie weitgehend ther-
mostabil ist, ebenso wie die Nasen-
wurzel, die sich dhnlich verhalt.

Die beiden Ellenbeugen - als
Querachse bezeichnet — kénnen auf
seitenbezogene Erkrankungen hin-
weisen. Hier finden sich atypische
Regelungen auch bei Schmerzreak-
tionen, so daB ein subjektives
Schmerzempfinden sofort objekti-
viert werden kann. Voraussetzung
ist eine gleichmaBige Durchblutung
der Arme, die vorher durch Blut-
druckmessungen oder gegebenen-
falls  durch  Ultraschall-Doppler-
Kontrollen bestitigt ist.

Zuletzt mussen auch die Akren,
die das am starksten ausgeprigte
Temperaturgefille aufweisen, und
das analog reagierende Kreuzbein
registriert werden.

Temperaturschwankungen  von
mehr als 0,5° C uber der Stirn, der
Nasenwurzel, iiber den Akren von
mehr als 3,0°C, dber dem Kreuz-
bein von mehr als 1,0° C weisen auf
Kreislaufstorungen hin, die die Aus-
sagekraft nach thermischer Bela-
stung einengen.

Als letztes wird die Temperatur
der Schlafenregion aufgezeichnet.
Hier registrierte Hyperthermien

hypotherm sein. Eingeschriankte Hy-
perthermien nach Belastung sind
Ausdruck einer gesteigerten GefaB-
aktivitdt, histologisch werden pro-
duktive und proliferative Entzin-
dungen nachgewiesen. Hypotherme
Regionen entsprechen degenerati-
ven Prozessen.

Im Gegensatz zu dieser lokalen
Regulationsstérung wird aber auch
eine Temperaturunbeweglichkeit re-
gistriert, die die ganze Korperober-
fliche einschlieft.

Wenn eine spastisch zerebrale Ge-
faBaktivitat auszuschlieBen ist oder
eine atypische Belastung des GefaB-
systems nach Magenresektionen, so
ist dieser Reaktionstyp in erster
Linie hinweisend auf eine System-
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iber 1,0° C, mit einer verminderten
Abkiihlung um weniger als 0,5°C
einhergehend, sind der Ausdruck er-
hohter zerebraler GefaBaktivitit, die
zu zentral bedingter Regulationsstd-
rung fihrt.

Es wiirde den Rahmen der hier
angestellten Betrachtungen spren-
gen, alle gesetzmaBig wiederkehren-
den Einschrankungen und Beeinflus-
sungen im einzelnen anzufiihren.
Jetzt schlieBt sich entsprechend der
Fragestellung die gezielte Messung
an. So wird zum Beispiel bei Ver-
dacht auf Erkrankung der Nasenne-
benhohlen, der Tonsillen oder des
Gebisses in stereotyper Reihenfolge
die Temperatur des Gesichtsschadels
registriert.

AnschlieBend wird nach Entklei-
den sofort die Warmeabstrahlung
dber den dorsalen und ventralen
Segmenten des Stammes protokolla-
risch festgehalten. Nach thermischer
Belastung und Wartezeit schlieBt
sich die Zweitregistrierung an.

Der Zeitaufwand fir die Erst- und
Zweitmessung betragt je nach Frage-
stellung bis zu 3 Minuten, die Ab-
kiihlung 1 Minute, die Wartezeit 8
bis 9 Minuten, die Zweitregistrie-
rung bis 3 Minuten, die anschlieBen-
de Auswertung des Protokolls etwa
10 Minuten. Diese 25 bis 30 Minuten
lohnen sich in bezug auf die diagno-
stischen Hinweise.

oder maligne Erkrankung.

Als dritte Atypie wird eine soge-
nannte »uberschieBende Regelung«
beobachtet. Dies ist dann der Fall,
wenn die Temperatur mehr als 1,0°C
unter den Erstwert sinkt. Klinisch
und histologisch entsprechen ihr
chronische Entziindungen, lokal Ar-
throsen; schlieBt sie die Ellenbeuge
und den Stamm mit ein, so kann sie
das Kennzeichen der fortgeschritte-
nen malignen Neoplasie sein und
wird zum Beispiel beim Adeno-’
Karzinom beobachtet.

Mit dieser extremen Storung der
Regulation geht die biologische Er-
schopfung Hand in Hand, das heiBt
das Darniederliegen der elementa-
ren Abwehrfunktion des Organis-
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mus. Seltener ist eine vierte Reak-
tionsweise :

Nach Kiltereiz iibersteigt die
Temperatur lokal den Ausgangs-
wert, als »paradoxe Regelung« be-
zeichnet. Dies wird besonders bei
malignen Neubildungen der Brust
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beobachtet.

So stellt die Thermoregulation ein
vorzigliches MeBverfahren dar, das
die kausalen Beziehungen therapie-
resistenter chronischer Krankheits-
geschehen aufdeckt. Voraussetzung
ist jedoch die exakte Beachtung va-

Die Thermoregulation der Brust

Thermoregulatorisch gestaltet sich
die Beurteilung der Brusterkrankun-
gen besonders giinstig, denn die

Der Untersuchungsgang

In der ruhigsten Temperaturpha-
se, im Intermenstruum, erfolgt unter
den vorab genannten Bedingungen
die Registrierung der Temperatur
iber Stirn, Nasenwurzel, Ellenbeu-
ge, Schlife und dem dritten Finger.

Nach EntbléBen des Oberkdrpers
schlieBt sich die Messung der Areola
im kranialen, lateralen, kaudalen
und medialen Bereich an, jeweils die
heiBeste Region erfassend.

Danach werden die Mamillen ge-
messen, anschlieBend das an die
Areola angrenzende Brustdriisenge-
webe und zuletzt der LymphabfluB.

In eitnem zusatzlichen erweiterten
Mefgang werden alle heien Punkte
in den duBeren und inneren Qua-
dranten aufgesucht.

Nach Entkleiden bis auf den Slip
folgen thermische Belastung und

Brustdriise ist topographisch der
Thoraxwand aufgelagert, kiihler als
diese, in Begrenzung sicht- und faB-

@® Mamille

somotorischer Gegebenheiten, der
Topographie und die Kenntnis der
einzelnen Hautsegmente, wie sie von
Head beschrieben und von Hansen
und Schliack verbessert worden ist.

bar bei relativ konstantem GefiB-
verlauf.

0 Brustdriisenkdrper peripher
e erweiterter Mefgang
= LymphabfluB§

Wartezeit.
Nach neun bis zehn Minuten

@® Areola

schlieBt sich die zweite Registrierung
analog dem ersten Vorgang an.

Der Zeitaufwand

Die Untersuchung ist gewisserma-
Ben ein Wettlauf mit der Zeit, denn
bereits beim Entkleiden beginnt dis
Abkiihlung. Es ist daher wichtig, die
oben genannte Reihenfolge einzu-
halten, weil sie das Driisengewebe in
seiner groBten Ausdehnung erfaBt,
bevor die Abkiihlung fortgeschritten
ISt.

Die thermographisch gestorte Brust

Als pathologische Reaktionen
werden beurteilt: bei seitenverglei-

Abbildung 1: Thermographische Mefipunkte der Brust

Rechnet man fiir die einzelne Re-
gistrierung im Durchschnitt etwas
mehr als 2 Sekunden, so werden fur
die vorgeschaltete Messung der Re-
gionen iuber Stirn, Nasenwurzel, El-
lenbeugen, Finger und Schlifen 20
Sekunden verstreichen. Mamillen,
Areola und das angrenzende Brust-
drusengewebe verlangen 40 Sekun-

chender Messung gelten umschriebe-
ne Temperaturerhdhungen iber Ma-

den. Der Lymphabflu8 mit acht Re-
gistrierungen erfordert etwa 18 Se-
kunden, und das Aufsuchen der hei-
Besten Punkte im erweiterten MeB-
gang, im Durchschnitt 15 Registrie-
rungen, pro Brust etwa 30 Sekun-
den. Der Gesamtzeitaufwand be-
tragt also um 138 bis maximal 150
Sekunden.

mille, Areola, Brustdrisenk&rper
und LymphabfluB} als benigne, wenn
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sie nach Abkiihlung 0,8°C nicht
ibersteigen und elastisch regeln. In
“er anschlieBenden Messung im
-igenden  Intermenstruum  bzw.
nach 3 Wochen im Klimakterium
darf zumindest keine noch so geringe

Die Kriterien der Malignitat

Unter Zugrundelegung von 1300
Belastungsthermogrammen der Brust
sind bei seitenvergleichender Mes-
sung Hyperthermien mit unelasti-
scher Regelung oder paradoxem
Temperaturanstieg, besonders wenn
dieser in Hohe der Bezugsachse
lieet, verdidchtig auf eine maligne

.bildung.

Das Neoplasma mit der geringsten
Ausdehnung wies einen Durchmes-
ser von 5 mm auf. Im Vergleich zur
Gegenseite betrug der Temperatur-
unterschied 0,8° C. Die zugehorige
Mamille war ebenfalls warmer und
kihlte unelastisch ab.

In einem anderen Fall war ein
7 mm groBes Malignom in ein 310 g
schweres Resektat eingebettet. Das

:rtherme  Areal erstreckte sich
uper die ganze Areola bei Tempera-
turen von 0,7 bis 1,0°C Unterschied
im Vergleich zur anderen Brust.

Wihrend beide Neoplasien zen-
tral gelegen waren, wurde ein okkul-
tes Mammakarzinom unter 10 mm
groB im oberen duBeren Quadranten
a2 spirt. Auch hier war die Um-
&-—ungstemperatur dem hyperther-
men Bereich angendhert. Es ist
kaum zu erwarten, daB das patholo-
gische Substrat thermisch isoliert
auftritt.

Umschriebene Erwdrmungen um
0,8°C und mehr, die zunachst ela-
stisch regeln, in der Verlaufsbeob-
achtung aber eine weitere Tempera-
turzunahme oder eine unelastische
Abkihlung aufweisen, sind auch
verdachtig auf eine maligne Erkran-
kung der Brust. Pathologisch-anato-
misch konnten sie in das Stadium I
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40 benigne Mamma-Tumoren und 13
maligne Neoplasien. Unter diesen
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einem Durchmesser bis 0,7 cm histo-
logisch nachgewiesen. Der Rontgen-
befund war negativ.
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im Vergleich mit den angrenzenden
MeBflachen. So wird ibeg der volu-
mindsen Brust das typisch heiBere
Areal erkannt, auch wenn es eine
scheinbar elastische Regelung auf-
weist.

tuell noch von einem heiBen, aber
regulierenden LymphabfluB beglei-
tet wird. Dieser Befund kann den
Grenzfall zur Malignitit darstellen.
Er ist die Schwachstelle der Thermo-
graphie. Erweiterte Untersuchun-
gen, gezielte Mammographie, even-
tuell Nadelbiopsie sind nicht zu um-
gehen. Die erforderliche Verlaufsbe-
obachtung zeigt moglicherweise die
Progredienz des Tumors an. In die-
sem Fall halte ich die Operation -
meist die subkutane Mastektomie -
fir erforderlich. Dies hat sich be-
stitigt, hierfiir sprechen die ange-
fithrten okkulten Malignome. Vier
Frauen mit rontgenologisch unver-
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nen Zeitraum bis zu 15 Jahren in
regelméBigem Turnus alle 6 Monate
thermographiert, da bei thnen Hy-
perthermien (iber der Brust regi-
striert wurden. Am Ende der lang-
jahrigen Beobachtung mufite wegen
fortschreitender Erwiarmung und
Tendenz zur unelastischen Regelung
die Mastektomie erfolgen. Eine ma-
ligne Entartung konnte rechtzeitig
erfaBt werden.

Bei Beachtung der thermographi-
schen Verhaltensweisen hat sich die
Regulationsthermographie als treff-
sicher erwiesen.

Subtil angewandt, kritisch beob-
achtet, falls erforderlich in den Rah-
men anderer Untersuchungen einge-
baut, ist sie aussagekraftig. Die Un-
tersuchung belastet den Organismus
nicht. Sie schriankt die Operations-
rate ein und kann in der Friherken-
nung der Neoplasie der Mammogra-
phie iiberlegen sein.
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Lur Bildung und Entspannung

Kreta fiir Kenner
Thomas Minster

Georg Miiller Verlags-
GmbH, Miinchen, Wien 1981. 206 Seiten,
zahlreiche farbige und schwarzweiBe Abbil-
dungen. Leinen DM 29,80

Ich halte es fiir einen ganz beson-
deren Gliicksfall, da8 mir vor meiner

ersten Kreta-Reise dieses Buch in
die Hinde kam. Es ist kein Reise-
fihrer im dblichen Sinne, und es ist
sehr personlich geschrieben. Sehr
personlich wird auch die Rezension
ausfallen. Die erste habe ich zu Hau-
se gelassen und werde sie nach mei-
ner Riickkehr dem Papierkorb iiber-
antworten. Nachdem ich jetzt eine
Woche hier bin, tief im Inneren des
Landes bei griechischen Freunden
auf einem kleinen Bauerndorf, nach-
dem ich inzwischen das Archiologi-
sche Museum in Heraklion und auch
Knossos, Malia und Phaistos besucht
habe, und in Matala »sah«, wie Zeus
Europa an Land trug, kann ich Ih-
nen verraten, daB ich mir kein besse-
res Buch zur Einstimmung fiir diese
herrliche Insel hatte wiinschen kon-
nen. So ganz nebenbei, in leichtem
Plauderton, der streckenweise ho-
hen literarischen Ansprichen ge-
recht wird, erfahrt man das Wichtig-
ste iiber die Kostbarkeiten der Insel,
der Wiege Europas. Gestern habe
ich aus Neugier das hypermoderne
Ferienzentrum in Chersonisos be-

sucht. Wir haben dort nichts verlo-
ren, Sie und ich und der Autor des
Buches, die wir das Land der Kreter
mit der Seele suchen.

Ein herrliches Land — ein herrli-
ches Buch. Kreta fur Kenner. Nur
den Café turk habe ich nirgends be-
kommen, von dem der Autor immer
wieder schwidrmt. Den gibt es gar
nicht, nachdem die Tiirken iber
zweihundert Jahre die Insel be-
herrscht haben. Sie servieren ihren
Café hellenikos, es ist derselbe, den
der Autor meint — nur beiflt sich der
Kreter eher die Zunge ab, als daB er
einen »turk« serviert. Da sdBe ich
heute noch wartend am Morosini-
Brunnen, der librigens lustig Wasser
spendet, das wiederum der Autor
nie hat sprudeiln sehen. Und mit
8000 m? ist das »Inselchen« doch zu
klein. Mit derselben Anzahl von
Quadratkilometern kann es schon
eher Europa repridsentieren. Doch
das sind Kleinigkeiten. Leid tdte mir
jeder — noch einmal sei’s gesagt —,
der Kreta sucht und nicht im Besitze
dieses Buches ist. H. Schneider



