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I ;\;TRODUCCIÓ:--; 

La división, un tanto artificiosa, de las vasculopatías periféricas 

en org<Ínicas y funcionales, admite aÚn para las primcras un com- 

ponente neuromuscular (espasmo) que rige 1a marcha de la enfer- 

medac!, cerrando el cicio de la dismetabolia tisular que concluirá 

porIa etapa oclusiva absoluta y la pérdida irremediable del terri- 

torio tributario de los vasos afeetados, a menos que reconocida la 

lesiÓn en tin estadio precOl, sea posible abolir total 0 parcÍalmente 

ese vasoespasmo y dilatar consecuentemente la red acccsoria con el 

objeto de que el aporte sanguíneo permita un equilibrio biológico. 

Todos los esfuer/os, pOI' lÓg,ica consecuencia, c!eben tender a 

la pesquisa de ese estadio precol en que la acciÓn médica permita 

la curación 0 pOI' 10 men os la detenciÓn del proceso morboso. 

Entre los distintos procedimientos de estmlio de las afecciones 

de los vasos periféricos, contamos con el registro de las tempera- 

turas cn táneas. 

La temperatura corporal es la restiItante de tin equilibrio 

constante: calor producido y calm penlido. La produccÍÓn de calor 

se origina porIa oxidaciÓn en el organismo de los princÍpios ali- 

mentarios b<ÍsÍcos: carbohidratos. grasas y proteínas. Las verdaderas 

"fuentes" de esta oxidaciÓn est;ín repre:ientadas pOI' los mÚsculos y 

la mayoría de las vísceras, las cuales en el metabolisll1o intrínseco 

apm'tan como resultac!o final la energía calÓriea 0 ténnica. 

Como fuentes en constante proc!uccÍÓn, necesitan un termo- 

rregulac!or que permita el mantenimiento de una temperatura óp- 

tima para que el ciclo vital se cl1mpIa en condiciones risiológicas. 

* Policlinico l'residente I'erón. Senicio de Cardioall~iolo~ía. Jefe Dr. RoLlolfo 
Jo'. Schärer. 
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Ese termorregulador está representado porIa superficie cutánea a 

cuyo nivcl se produce la "pérdicb" del calor producido. Tiene lugar 
asi, una verdadera corriente 0 "flujo térmico" que está orientado 
de] medio interno lucia la pie!. Este flujo depende fundamental- 

mente de dos fac'tores: a) la conductibilidad ténnica especifica del 

tejido en cuestiÓn; b) el transporte que realiza la sangre desde 

;íreas más calientes hacia las m;Í.s frias. 

Se comprende de esta maneI' a que el nombre de termorregula- 
dol' que se Ie otorga al revcstimiento cutáneo es muy aceptable, 

dado que merced al control que ejercen los centros nerviosos autÓ- 

nomos el organismo se adapta alas variaciones de temperatura 
del media ambiente, pOl' el doble juego de la vasoconstricciÓn y la 

vasodiIataciÓn, ya sea ell medias frios 0 cáliclos rcspectivamente, 

permitiendo asi que la temperatura del cuerpo no vade sensible- 

men te. 
N umero.ms in vestigadores concuenla n en q lle las zonas distales 

de las ex tremidades, resul tan las mejores áreas para el registro de 

la temperatura cutánea y valoran ésta como indice del tono vas- 

cular de la red superficial: BeneÜict, ~Iiles y Johnson (U), Benedict 

F. C') , Brooks y Jostes (10) 
, Cobet R. C~) 

, Fletcher, Hall y Shaub (17) 
, 

Grant y Pearson (~~), Kegerei. v Roy CW), ~raddock y Coller (~Ii) 
, 

Sheanl, Roth y Horton (~~) 
. 

Las primeras determinaÓones cu ti termométricas se realizaron 

con los conoÓdos termÓmetros dínicos y aÚn en la actualidad se 

utilizan termÓmetros a mercurio especialmente diseí1ados, con bul- 

bos de mayor superficie y con soportes que permiten su f;ícil adap- 

taci{JIl :1 las superficies cutáncas en estmlio. l.a critica que se les 

puede hacer es de que al tener una ampJia superficie hay mayor 

mas:! de metal en contacto con el aire y entonces el coeficiente de 

dispersiÓn caMrica es grande. POI' otra parte la presiÓn que se efec- 

tÚa sabre el bulbo de mercurio puede ocasionar una subida artificial 

de la columna debida al in[]ujo mecánico. 

Los instrumentos más em pIe ados en la actuahdad son los que 

tienen como elementos termosensibles las cuplas 0 pares termoeléc- 

tricos. Si bien varios son los aparatos que se construyen, segÚn los 

distintos autores: Bazett y ~fc Clone ({), :\forton y Scott (:>7), Scott 

\V. ({Ii), Sheard CII. (IS) ; el principio en que se basan es, a gran des 

rasgos. similar en todos elIos, permitiendo una mayor sensibilidacl 

de registro. mayor rapiclcz y un nÚmero variable de Iecturas conse- 
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cutivas en distintos puntos de la supel.'ficie cut<Ínea, si se utilizan 

instrumentos con varias ctiplas conectadas en serie. 

Si hemos dicho que la temperatura de la piel está dada por el 

calor transportado pOI' los vasos periféricos y por la temperatura del 

medio ambiente, se comprende la ineludible necesidad de mantener 
constante esta última para estudiar el primero de los factores en 

juego y obtener indirectamente una apreciación del tono de la red 

vascular superficial. 

Han sido muchas las cifras térmicas del medio ambiente dadas 

como óptimas pOI' los investiga(~ores que se han ocupado de este 

tema: Carlson, Burns, Hohnes y Webb (11), Dobin, Hepler, Sher- 

man, Friedman y Sellman (Hi), Fn::eman y Linder (lB) 
, Grayson J. (2õ), 

Roth y Sheard (!~), Sheard, WilJiams y Horton C>1). En regia ge- 

neral oscilan entre 180C y 250C, teniendo en cuenta que a mayor 

temperatura (22 a 250(;) se evitan las vasoconstricciones discretas 

en las zonas distales de los miembros, siendo pOl' ello las de mejor 

elección. 

EI calcntamiento corporal pOl distintos procedimientos, ha per- 

mitido valorar la capacidad de vascdilatacÍón de la red vascular 

superficial: Barcroft, Bonnar y Edholm (3), Bradburn y Blalock (8) 
, 

Goetz y Ames e~). Landis y Gibbon (12, 33). Lewis y Pickering (H). 

Roth y Sheard (..3) 
. 

Nuestra intención en valorar esa capacidad de vasodilatación de 

la red arteriolocapilar nos indujn a estudiar un grupo de pacientes 

con vasculopatías periféricas de los miembros inferiores en tempera- 

turas ambientales elevadas y sometidas a la vasodilatación reneja 

provocada pOl' el test preconizad() pOl' Landis y Gibbon. 

:\L\TERI\L \ \IETOnOS 

En lln grlll'o de :;0 paciellles de distintas edades \ se'(os, con padecilllientos 

de las arterias de los miellllJros inferiores, hemos despislado cI clladro nosológico 

sometiéndolos a IIn prolijo examen c1íniro somi\tico \ a los signienles métcdos 

allxiliares: oscilollletría II oscilografía, angiofluoroscopia directa (test de 1a 

flloresceína), test de Ja hislamina, capilaroscopia, fOlopJetismografía, clam!i- 

cometría, oftalllloangioscopía, tensión \enosa. yelocidad circulatoria codo-Jenglla 

(decholin) y territorial del miemlJro inferior (fluorescCÍna) y, en algllnos caS05, 

arteriografía (directa \ contrastada) \ esludio histopato]ógico de hiopsias (piel, 

ccllllar sllhcllt<Íneo \ IIIÚsclllo) . 

Para el registro dc las tcmperat lIras nlt,.neas ntihnn\os un aparato potencio- 
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Illétrico con 8 cuplas de cobre-constantán y una cupla diferencial que se 
'OH/þ 

en un fraseo Dewar conteniendo IIna Illezcla fundente agua-hielo (DoC). 
Cad a cupla estaha unida a un electrodo de cohre estaliado de 6 nllll de 

diámetro y 0,5 mm de espesor, e] cllal se fijó;: ]a piel de la zona en estudio con 

tela adhesiva. Se eligieron 4 puntos en cada Illiembro inferior, ]os que fueron 
en todos los casos ]os siguientes: cara plantar de dedo gordo. cara dorsa] de pie, 
punto medio de cara anterointerna de pierna y centro de la rótu]a. 

Las cuplas exploradoraS'estahan conectadas en serie a una llave se]ectora que 

permitió pasar l"ápidam"ente a la \ectura de cada una de ellas. 
EI paso de corriente se evidenció con un galvanómetro a espejo de a]ta sen- 

sihilidad, con Ui1 haz de luz de I III de longitud en 5 secciones de 20 cm cada una. 
EI aparato permitia la apreciación de 001 eye] coeficiente de error en varias 

curvas de contralor delllostró ser de 00] C. 

Se uti]izó una cámara ad hoc con temperatura v humedad constantes para 
cad a caso, controladas con termóllletro y psicróllletro Taylor de precisión. El 

paciente en decÚbito supino, con 10s miemhros desuudos y sin que ninguna de 
Jas prendas de su vestimenta ejerciera compresión sohre el cuerpo, en ahsoluto 
reposo fisico y psíquico. perlllaneció durante I hora en el medio amhiente antes 
de iniciar las lecturas. A partir de este Illolllento se efectuaron determinaciones 
cad a 10 minutos hasta estahlecer "constancia ténnica". vale decir. hasta qlle 2 ó 

" lecturas can intervalos de 10 Illinutos, no difirieran. para las mismas cuplas. en 

más de 005 C. Conseguido ésto se procedió a sumergir lIno de los miemhros supe- 

riOl'es en un haria controlado a 400 C durante 45 minulOs. después de 10 cnal se 

contro]aron las temperaturas cutáneas con ]os mismos intervalos anteriormente 
citados, hasta ohtener nuevalllenle constancia ténnica. 

.. 
I,os resultados se grafiraron en sistemas ortogona]es de acuerdo a 2 técnicas: 

a) curvas "panorámicas", para ohservar el "(nea de dilatación adiciona]" ocasio- 

lIada par la vasodilatación refleja inducida pOI' el halio v h) cnrvas "analíticas". 
para ohsuvar eI comportamiento de cada IIno de los puntos de la superficie 
cutánea en estudio. 

Hemos tenido especial cuidado en que cada paciente, previa mente a] examen. 
tuviera un ayuno no menor de J4 horas y qne su (dUma ingesta fuera de pohre 

valor energético. AsilllislllO, en las 48 horas anteriores a la prneha, se suprimieron 
toda c1ase de fármacos, tahaco y alcohol. En aqllellos snietos sospechosos de 

dismetaholia general, se determinó previamente eI metaho]ismo hasal. 

En todos los casas efectuamos IIn prolijo examen del estado circu]atorio de 

10s miemhros superiores. a fin de estahlecer ]a ahsoluta norlllalidad en el corres- 
pondiente a] Illiemhro sUlllergido en e1 ha1Ìo. Esta precaución nos pareció de sUma 

importancia. dado que una causa de error, grosera, pod ria ser la existencia de 

un impedimento para qlle ]a masa sanguinea calentada no llegara conveniente a 

Jos centros dienccfálicos. 

RESULTADOS 

EI cstudio de !as tCIlIperatm as cut,Îneas a nivel dc Ios mlCIll- 
bras intcriores. efectuado en ambicntes rcg-ulados cntre 25 y ;\OoC 
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(con cífra ténnica constante para cad a caso en particular), en en- 

fermo5 a quienes se sometiÒ posteriormente al test de vasodilataÓón 

refleja de Landis y Gibbon, nos permite agruparlos de la siguientc 

manera; 

1. Pacientes que responden ampliamente a la v,tsodilataÓón 

producida porIa prucba dcl baõo caliente (fig:;. I y 2). 

II 
11 

. " 

1 
j I. i ~ 

t 
j I 1 ;i 

a 

" 

R~ O. M aflt)8. J;1"tr!e1etA a:. "'4~f1j!1Ø.- 

ò.. 

Fig.!. -- Curva panorÚmica. R. 0., 6:~ años. ArterÎopatÍa suboclusiva de ambas 
arteria.'S popHteas. La curva inferior corresponde a la díIatación máxima 
obtenida a 1a temperatura ambiente. La superior representa 105 niveles térmicos 
cutAneos a1canzados después de] test de Landis-Gibbon. EI :-irea cornprendida 
entre ambas demuestra la dilatacíón adicional obtenida por ]a vmwdilatación 

refleja, en cifras significativas, dado que soblepasan el lOC. 

2. Paciemes en los que una vez conseguida la ndxima dilata- 

ciÓn a la temperatUra ambiente responden en forma no 

slglllflcatìva (aumentos que no llegan a 10C) al test de 

Landis y Gibbon (figs. 3 y 4). 

" 

;J. Pacientes con interrupciÓn de las cadenas simp;íticas (blo- 

queo fannacolÓgico, Ztnestesia espinal, simpaticectomia), 

quienes presentan una va>odilataciÓn lJl<Íxima a1 medio alJl- 

bientc y en los que la prueba del balÌo caliente no provocå 

respuesta significativa (fjg. 5). 
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Jf:l. Mr~þ() 
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Fig:. 2. - F. B., 42 años. Fenómenos de chudicaeiÚn intermitente sin haberse 
demostrado lesión crgÚnica en el árbol arte.ial ni arteriolocapilar. El estudio 

de las temperaturæ; cutáneas dem~lestra ]a ex'stencia de un Va.Süe3pasmo 
ùe gradG intea:::o. 
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tula e. .ê aI\oø:. '-1" ot'iei- J:Iht.f Nt'fwiO!'&t1. .,obo&luet'.-. r.. 

}-'ig. 3. - L. B., 46 años. Arteriopat!a sur)(\('bo:iva de amhas femaraies. EI estudio 
de las temperaturas f'utáne:>s d'm1'("~ a una eficiente re3.cción de la red 

arterio1ocapilar, d;_::-la~',Ú'J de: ~jpo mÚximo fisiológico. 
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DISCUSIÓN 

Del estudio de nuestros resultados deducimos que la humedad 
ambiente (dentro de ciertos lími~es) , no influye en la vasodilatación 
de la red arteriolocapilar, coincidiendo en este sentido con Gray- 
son J. e;,), Roth y Sheard (42), Sheard, Williams y Horton (51) 

. 

EI hecho de haber realizado nuestras determinaciones a tempe- 

raturas ambientales superiores a 250C ha producido, en nuestro sen- 

tiI', una vasodilataciÓil que podríamos rotular de "máxima fisiológi- 

Fig'. 4. - F. M., 63 años. ûcIusión de Ia arteria poplítea izquierda. Curva del tipo 
analtíico, que demuestra el comportamiento de cada uno de IDS puntas de Ia 
superficie cutánea en estudio. Después del test de Lan.jis.Gibbon no hay dilatación 
adicionaL Es de haeer notl1 r que para el clectrodo colocado sabre la rótula no se 
observó una estrÌcta constancia térmica previa a la prueba del b3ño. pero se trata 

del punto ùe comportamiento menus estable. 

ca", en aquellos pacientes en los cuales no había un componente 
vasoespástico de gran cl1\'ergadura y en quiencs la diIatación refleja 
inuucida por el test de Landis-Gibbon aportó Uila dilatación ad i- 

cional de escaso \'alor térmico (en cilras Sll1 significaciÓn para este 

tipo de detenninacioncs). 

Coller y Maddock (H) realizaron experícncias en :)0 sujetos (en- 

tre normales y arteriópatas periféricos), utilizando temperaturas am- 
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bien tales de 250C, para 10 cuai cubrían ai paciente con mantas y 

Iáminas de caucho, obteniendo vasodiiataciones cutáneas de tipo 

máximo cuXas cifras térmicas coinciden con las nuestras. 

No creemos posibie estabiecer para estos casos un gradiente de 

vasoconstricciÓn pOl' cuanto Ios factores que inciden en Ias tempe- 

raUn-as cutáneas son tan variados, que en un mismo sujeto pueden 

ocasionar diferencias ponder abIes y sin que pOl' ello sea posibie es- 

tablecer un diagnÓstico definitivo En este sentido coincidimos con 

Dobin, Hopler, Sherman, Friedman y Sellman (W), Friedman y 

Fig. 5. - A. N., 51 años. Arteriopatía oclusiva de ambas femarales. Se Ie efectuó 
una simpaticectomÍa del lado derecho. un año antes de habérsele hecho el presente 
estudio. La red -arteriolocapilar del lado derecho suire una dilatación a 108 

mismos niveles que Ia que se obtiene en el ladn izquierdo después de veneer 
el espasmo por media de la prueba del baño caEente. 

Linder (lH), 

Lee eH). 
EI ayuno previo de ca torce horas, e! absoIuto reposo físico y 

p.iíquico durante la prueba, SOli de capital importancia como ya 

)0 demostraron Benedict F. G. C'), Benedict, :\filcs y Johnson (G) 
, 

Cobet R. (l~), Herrick y Sheard ei), Hoffmann G. R. (2~), Roth y 

Sheard (~~), Roth, \Villiams y Sheard e;'); 10 mismo que la deter- 

minaciÓn del metaboIismo basal en 10s casos sospechosos de clisme- 

tabo1ia [Roth y Sheard (H), Sheard y \Villiams (-'0) ]. 

Goetz R. H. e1), HoHman n G. R. (27), Iliff y 
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No> ha rcsultado particularlJ1cnte útil la cutitermometria rea- 
lizada a temperaturas ambientales clcvallas para veriticar la eficacia 
de la vasodilataciÓn producida pOl' cl blol]UeO ganglionar 0 bicn 

porIa simpaticectomía como puede ser apreciado en cI caso que 
ilustra la figura N'ì 5. ConclusioI1cs coniirmatorias de nuestros re- 
.sultados son las de los trabajos de Brill; Lawrence n, Cooper y 

;\IcKersJakeC") , Freeman N. e") 
, '\[orton y Scott cr'). 

Coincidimos con el criteria general de que Ia valoraciÓn de 
las temperaturas cutáneas debe ser hecha para segmenlOs simétricüs 
dc los miembros y aceptamos que cifras menores de 10C no tienen 

valor significativo, pudiendo ser debidas a trastornos 0 anomalías 
locales, sin valor patolÒgico, cuando se ha descartado que no son 

imputables a error de los aparatos de medida. Benedict F. C'), Be- 

nedict, l\Iiles y Johnson e\), Cobet R. e~), Freeman y Linder (19) 
, 

.Freeman, Linder y Nickerson eO), Grant y Pearson e,l), Hoffmann 
G. e7), 1\laddock y Coller (I';), T;'gat H. ("::) 

. 

En nuestra serie de enfermos hemos hallado una variedad de 

cifras tal que no nos permite establecer con rigorismo matemático, 
Iímites precisos para las temperaturas normales y las patológicas y, 
al respecto, coincidimos con la mayoría de los autores en que la os- 

cilaÓÒn térmica cutánea para los sujetos norrnales, se imbrinca en 

muchas oportunidades con la de los afectados pOl' vasculopatias pe- 

riféricas de manera que, establecer limites tn estas circunstancias 

escapa alas posibilidades estadísticas. 

EI hallazgo de segmentos ,imétricos con diferencÏas térmicas 

mayores de 10C nos permite sospechar ]a existencia de un vasoes- 

pasmo zonal y, si la dilatacìÓn refieja produce una elevaciÒn de 

la temperatura en más de 10C, este hecho nos sirve para pronosticar 

el beneficio a obtener con Lírmacos vasodilatadores 0 bien con los 

bloq ueos a nestésicos. 

Los resultados de Brill y Lawrence (H) en sus experiencias con 

anestesia espinal y el control de la temperatura cutánea de los 

Juiembros inferiores, son similares a los nuestros. 

A través de nuestras experiencias, la cutitermometría a tempe- 

raturas ambientales elevadas nos ha sido provechosa para valorar. 

junto con los datos aportatlos pOl' otros métodos instrumentales 

como la fotopletíslllograt'ía. y la angiüfluorcscopia directa, la ca- 

pacidad reacliva de la red arteriolocapilar. y si bien C0lI10 Único 
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método de examen nos parece riesgoso concederle el privilegio de 

confiar en él un diagnóstico, es evidentemente Útil su incorporación 

en el examen exhaustivo de los arteriópatas. 
Concordamos en insistir con los investigadores dedicados a este 

tema, sobre la importancia de realizar las determinaciones en am- 
bientes con temperatura y humedad controladas, constantes para 
cada paciente, con el objeto de evitar las causas de error groseras 

que producen las variaciones del primero de estos factores, dacla la 

extraorclinaria faciliclad de reacÓÓn de la red arteriolocapilar a los 

-- -- tllC. ø....w ðOC 

IC 

.11.1,....- ItI. 1.- d"'" ..,...,.'fL 

. 
{Y' 

) _/~..Þ ./y. p:.:.: 
6'-0-'-0-'" 

~ 

,. 

Jt' ~ ., 

-.... H, .. -. 1'1""': Dtac.: .lr'tAricmath nbøeluai- .bot' 1ad08 

Fig. 6. - La presente curva analítica demuestra curvas en continuo aq('en~o para 
cada uno de los puntos en estuùio y si bien el te-st de Landis-Gibbon provoca 
lIna vasodilatación 'adicional en cifras signifieativa~ (1 "C 0 mÚs). es ries.~~(lso 

conceder valor a pruebas como la presente donde no se obtuvo la e0l13tanÓa 
térmica previa. 

cambios de la temperatura ambiente. Asimismo el ayuno previo y 

la eliminación de fármacos 0 tóxicos que producen respuesta vas- 

cular, conducen a las condiciones óptimas para realizar los regis- 

tros, pudiéndose estudiar una sola variable y su comportamiento: 
Ja temperatura cutánea; dejando constantes los otras términos de 

la reacción. Carlson, Burns, Holmes y \Vebb (11), Goetz R. e1) 
, 

Herrick y Sheard (26), Maddock y Coller (3~), Pirozynski y Webs- 

ter (38), Roth y Sheard (43), Roth, Williams y Sheard (4~), Simon, 

Iglauer y Tompkins (5~), .Weatherly J. ("4), Winsor T ("") 
. 
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Si bien después de 60 minutos de reposo a la temperatura am- 
biente, se obtiene en general, la vasodilatación máxima fisiológica, 

es prudente, a nuestro parecer, efectuar en cada caso lecturas cada 

10 minutos hasta obtener constancia térmica, índice inequívoco de 

esa máxima vasodilatación. De no verificar este hecho, la dilata- 
ción refleja obtenida por el bañü, está viciada por el error de una 

curva en continuo ascenso (fig. 6). 

CONCU1SIONES 

De la interpretación de nuestros resultados llegamos alas SI- 

guientesconcl usiones: 

1. En condiciones de temperaturas ambientes entre 25 y 30oC, 

la red arteriolocapilar, sufre una vasodilatación máxima fi- 
siológica. 

2. En esas condiciones si el test de Landis-Gibbon 

dilatación adicional, esto es evidencia de un 
de grado intenso de la fed arteriolocapilar. 

3. El llamado gradiente de dispersión térmica, de las zonas 

proximales alas distales de 10s miembros, no es un hallazgo 

constante y su inexistencia no tiene significación patológica. 

4. El registro de las temperaturas cutáneas es un método útil 

para ser incorporado, junto a atros procedimientos, en el 

estudio de las vasculopatías periféricas, especialmente en 10 

que se refiere a la patolo~ía de la red arteriolocapilar. 

provoca una 
vasoespasmo 

RESUMEN 

Se estudiöron cillcuenta casos de arteriopatías de los miembros 

inferiOles a quienes se hicieron registros de las temperaturas cutá- 

neas, en ambos miembros, con termocuplas de cobre-constantán, co- 

nectadas en serie. Dichos registros se efectuaron a temperaturas am- 

bien tales entre 25 y 300C Y se procedió, en cada caso, a practicar 

la prueba preconizada pOl' Landis y Gibbon. 
Se valora la dilatación arteriolocapilar en las condiciones espe- 

cificadas. 
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R É S C \f É 

On etudia :;0 cas d'affections artÓ'ielles des memhres inférieurs auxqueJs 

on enregistra les tcmpératures cutan{'es. des deux memhres, avec dcs thermo- 
cuples de cllivre-constantan connectés en s{;rie. Ces enrcgistrements sc fircnt it 

lInc telllp{-rature-alllhience cntre 2:; et 300 ct dans chaque cas on practica 

I'eprell\e pr{'conis{'c par Landis et Cihhon. 

On donne de la valenr it la dilatation art{'riocapiJaire dans les conditions 

'pecifi{es. 

S C \1 \[ .\ R \ 

III :;0 patiellts v\'ith peripheral artcrial disease of the lower limbs. skin 

temperature v\'as recorded in hoth limbs with serial copper-constalltan thermo- 

couplcs at all athmosphcric temperature of 2:>0 to !)OOC. The Landis-Cil>bon test 

,,'as a!so performcd. 

Artcrio,capillan dilation thus in(luced, \',as e\'aluated. 

II'S. \ \I \IE"F.\SSI'~G 

Es ,,'unlcn fiinfzi~ FälJe \on .\rterienerkrankungen [ler untercn GJicdmassen 
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lInlerslIcht indem die Ternperalllr-kurven an beiden Gliedern mit Thermo- 
e]ementen die alls Kupfer-Konstantan beslanden und in Serie geschaltat waren, 
verzeichnet wunlen. Die Untersuchungen wurden hei einer Temperatur der 

Umgebung zwischen 2:30 und 300 durchgeführt und in jedem einzelnen Fall 
die von Landis lInd Gihhon cmpfohlene Probe allsgefÜhrt. 

\Ian he\\crlet die artcrio-kapillärc Frweiterllng linter den angegebenen 

Bedingungen. 
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