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Urządzenie do elektropletysmografii

iFiizedmiotem wynalazku jest urządzenia do elek-
tropletysmografii, zwanej także reopletysmografią
opornościową, czyli urządzenie do pomiaru zmian
objętości przez pomiar impedancji elektrycznej.

Wynalazek dotyczy zwłaszcza [pomiarów działania
krwioobiegu i układu oddechowego człowieka lub
zwierząt, głównie ssaków. Wynalazek ma zastoso¬
wanie do pomiarów zmian objętości organów, zwła¬
szcza płuc, serca, poszczególnych tętnic, do ikontroll
działania krwioobiegu w różnych częściach ciała,
na przykład w mózgowiu podczas badania jego ano¬
malii, na przykład dla wykrycia guzów przez po¬
równanie działania prawego i lewego krwioobiegu
mózgowego, do kontrolowania krwioobiegu w spo¬
sób ciągły podczas zabiegów chirurgicznych lub
podczas długotrwałych procesów leczenia oraz
w celu podprowadzania tego rodzaju pomiarów
wówczas gdy pacjent nie jest w pełni dostępny dla
badającego, awiłasszcea gdy pacjent jest w ruchu,
jak to ma miejsce na przykład podczas .przewoże¬
nia karetką oraz podczas badań fizjologicznych pra¬
cy, sportu, aeronautyki, astronautyki itjp.

Urządzenie .zigodne z wynalazkiem znajduje tak¬
że zastosowanie w pomiarach zmian impedancji
przedmiotu, w którym za pomocą elektrod wejścio¬
wych zostało wytworzone pole elektryczne, przy
czym iwie to mierzy się za pomocą elektrod od¬
biorczych.

Znane są aparaty do elektropletysmografid, do
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przeprowadzania pomiarów krwiobiegu lub układu
oddechowego za pomocą pomiarów impedancji.

Znane jest, na przykład z patentu USA
nr 3 340 867 zastosowanie czterech elektrod w po¬
staci stosunkowo 'długich wstęg, przy czym za po¬
mocą dwóch elektrod zwanych elektrodami wej¬
ściowymi lub pobuldzania, umieszczonymi jedna
wokół szyi oraz druga wokół podstawy klaiJki pier¬
siowej pacjenta, zostaje przyłożone napięcie elek¬
tryczne wielkiej częstotliwości. Różnica (potencjału
otrzymana między dwoma pozostałymi elektrodami,
zwanymi elektrodami odbiorczymi lub pomiaru, od¬
powiednio umieszczonymi jedna wokół szyi, lecz
bliżej klatki piersiowej niż poprzednia, oraz druga
wokół klatki piersiowej, lecz wyżej niż poprzednia,
umożliwiają po modiulbacji, wamoanfieniui, demotiu-
lacji i wyprostowaniu, zarejestrowanie zmian im¬
pedancji między obiema elektrodami odbiorczymi.

Znane jest ponadto urządzenie równoważące im-
pedancję występującą między elektrodami odbior¬
czymi za pomocą stałej oporności. Urządzenie to
ma jednak ograniczone zastosowanie jedynie dla
niektórych pacjentów i przy pewnych położeniach
elektrod, gdyż oczywiste jest, że w zależności od
tego czy badanym jest człowiek ozy zwierzę oraz
w zależności od jego wieku jak również od morfo¬
logii pacjenta, zwłaszcza od jego typu konstytucjo¬
nalnego, występujące impedancje będą różne.

W urządzeniu z opisu patentowego USA
nr 3 340 867 oscylator wielkiej-częstotliwości prądu
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stałego jest podłączony do ciała pacjenta przez
elektrody wejściowe, a także równolegle z ciałem
patijenta dio potencjometru. Napięcie otrzymane ma
elektrodach odbiorczych zostaje wzmocnione, wy¬
prostowane i doprowadzone do wzmacniacza różni¬
cowego prądu stałego. Niajpfięaie otrzymane oa wyj¬
ściu potencjometru również zostaje wzmocnione,
wyprostowane i doprowadzone do wzmacniacza róż¬
nicowego prądu stałego. Po przyłożeniu pacjentowi
elektrod, reguluje się potencjometr tak, aiby na
wyjściu wzmacniacza różnicowego prądu stałego
uzyskać napięcie o wartości bliskiej zeru. Urządze¬
nie to wykazuje tę niedogodność, że między elek¬
trodami odbiorczymi odbiera napięcia zależne od
wszystkich zjawisk zachodzących wewnątrz klatki
piersiowej pacjenta, izwłaszcza krwioibiegu, oddechu
czy trawienia. Przykładowo dla zbadania krwtiolbie-
gu, aby nie izakłócać prawidłowości pomiarów, pa¬
cjent musi, mimo wszelkich przygotowań, wstrzymać
swój oddech, inne jednaik zjawiska, zwłaszcza wy¬
nikające z procesu trawienia, występują nadal. Po¬
nadto, przy badaniu krwiobiegu pacjenta znajdują¬
cego siię w pojeździe łub znajdującego się w trak¬
cie pracy czy uprawiania sportu, występują zmiany
wynikające z ruchów ciała oraz mięśni, wywołane
przez samego pacjenta lub przez przyspieszenia ja¬
kim zostaje poddawany.

Celem wynalazku jest umożliwienie dokonywania
ciągłych pomiarów bez konieczności wstrzymywania
oddechu przez .pacjenta przy użyciu urządzenia
o prostej budowie, a tym samym o niskiej cenie,
zawierającego cztery ldb więcej elekitrody, łatwe do
przykładania i nie ograniczające ruchów pacjenta,
przy czym obsługujący to urządzenie powinien
mieć ułatwione zadanie gdyż urządzenie powinno
być regulowane za pomocą jednego tylko elementu
regulacyjnego.

Urządzenie powinno również umożliwiać rejestro¬
wanie pomiarów oraz umożliwiać sprzężenie tz ma¬
szyną matematyczną dostarczającą bezpośrednio wy¬
ników cyfrowych.

Następnym celem wynalazku jest ułatwienie za¬
pisu reopletysmogramu -przez wyeliminowanie nie¬
pożądanych i zakłócających składowych, oraz wy¬
raźne oznakowanie w czasie, niekltórych punktów
odniesienia lub zjawisk przez zastosowanie spe¬
cjalnej aparatury.

Kolejnym celem wynalazku jest także wyelimi¬
nowanie składowych oddechowych podczas badania
krwidbiegiu lub odwrotnie.

Według wynalazku urządzenia do elektropletysmo-
grafiii, opornościowej czyUi urządteenie do pomiianu
Objętości organów ludzkich lub zwierzęcych, przez
pomiar impedancji elektrycznej, zawiera generator
elektryczny wysokiej częstotliwości, którego napię¬
cie jest przyłożone pacjentowi pnzez oo najmniiel
jedną parę elektrod wejściowych, charakteryzuje się
tym, że elektrody wejściowe są połączone szerego¬
wo, a między pacjentem i genaratorem włączona
jest co najmniej jedna impedancja kalibrująca, a na
ciele pacjenta, w strefie znajdującej się pod napię¬
ciem elektrod wejściowych umiesizczona jest eo¬
najmniej jedna para elektrod odbiorczych, przy
czym napięcie odebrane między parą punktów im¬
pedancji kalibrującej jest, po wzmocnieniu, dopro¬

wadzone do elementu różnicującego, a następnie do
wskaźnika kontroli, zapiiu lub emisji, przy czym
położenie pary punktów jest takie, że napięcie ode¬
brane między nimi równoważy w iprzybliżeniu śred-

5 nie napięcie między odpowiednią par^ j^lektrod od¬
biorczych w taki sposób, że po wznl^ctóeiiń^kaide-
go z napięć i po przejścki przez iTO^dzenfj -różni-
cujące, napięcie wyjściowe waha się > w ^rknicach
zera. Napięcie odebrane między ele&frp^imf każdej
pary i napięcie odebrane między każdą parą punk¬
tów jest prostowane przed doprowadzeniem do
urządzenia wskazującego kontroli, zapisu lub emi¬
sji. Co najmniej jeden punkt co najmniej jednej
impedancji kalibrującej, między którymi wyregulo¬
wane jest napięcie równoważące napięcie odebrane
między każdą parą elektrod odbiorczych; może być
regulowane, a elektrody są umieszczone na ciele
pacjenta w przybliżeniu wzdłuż linii ekwli.poten-
cjalnych pola wytworzonego przez elektrody wej¬
ściowe. Elektrody odbiorcze są tak wykonane, że
mogą być 'umieszczone w przybliżeniu wzdłuż linii
ekwipotencjalnych.

Urządzenie według wynalaizku zastosowane do po¬
miaru objętości skurczowej, charakteryzuje się tym,
że jedna elektroda wejściowa jest umieszczona nad
wcięciem szyjnym, na poziomie szyi, a druga w dol¬
nej części klatki piersiowej z lewej strony, równo¬
legle do łuku żebrowego, przy czym elektrody od¬
biorcze są umieszczone na wewnętrznej stronie
klatki piersiowej i na poziomie rzutu aorty na przy¬
kład na ekran rentgenowski na wprost tego organu.

Korzystnie w urządzeniu stosuje się kilka par
elektrod odbiorczych i taką samą ilość dróg wzma¬
cniania. Podobnie stosuje się kiłka par ruchomych
punktów odbierania napięcia z co najmniej jednej
impedancji kalibrującej przy zastosowaniu dróg
wzmacniania, przy czym ilość par tych punktów
jest równa odośti par elektrod odbiorczych.

W urządzeniu według wynalazku korzystnie dwie
pary elektrod odbiorczych i dwie pary punktów na
co najmniej jednej impedencji kalibrującej są po¬
łączone z dwiema drogami pomiaru, kontroli, za¬
pisu i emisjtL A przed urządzeniem wskazującym,
kontrola, zapisu, rejestrowania lub emisji, znajduje
się filtr eliminujący składowe o częstotliwościach
odpowiadających zjawiskom innym niż te których
składowe reopletysmograficzne stanowią przedmiot
badań.

. Urządzenie według wynalazku umożliwia spraw¬
dzanie wartości prądu przepływającego przez ciało
pacjenta i przez urządzenie równoważące oraz
skompensowanie ewentualnych zmian wartości prą*
du w czasie. Urządzenie wyrównujące umożliwia
ponadto wyregulowanie prądu między elektrodami
wejściowymi mimo zmian tapedencji między elek¬
trodami, co pozwala na uniezależnienie się od ko¬
nieczności stosowania oscylatora, którego prąd był¬
by utrzymywany na stałym poziomie.

Przedmiot wynalazku Jest przedstawiony w przy¬
kładzie wykonania na rysunku na którym fig. 1
przedstawia elektrokardiograan zewnętrzny EKG,
fonokardiogram PCG i elektropletysmogram RPG,
odnoszące się do pacjenta o normalnej wydolność,
serca, fig. 2 — metodę graficznego określania obję¬
tości skurczowej, fig. 3 — schemat impedancji ciała
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między dwiema elektrodami, fig. 4 — uproszczony
schemat układu z fig. 3, fig. 5 — uproszczony sche¬
mat .nakładania się na elekitropletysmogramie skła¬
dowej sercowej CC i składowej oddechowej CR,
fig. 6 — schemat urządzenia do elektropletysimogra-
fii, o czterech elektrodach, przy czym wartości re¬
zystancji są podane przykładowo i mogą być mo¬
dyfikowane, fig. 7 — schemat "układu filtrującego
składowe zakłócające, fig. 8 — schemat układu ob¬
cinającego i kształtującego, fig. 9 — schemat ukła¬
du sumującego lulb odejmującego składowe, fig.
10 — schemat urządzenia odczytującego reoplety-
smogramy, fig. 11 — schemat klatki piersiowej
człowieka, na której umieszczono cztery elektrody.
Dla lepszego wyjaśnienia istoty wynalazku na ry¬
sunku na fig. 1 przedstawiono dla normalnego męż¬
czyzny, elektrokardiogram EKG, fonokardiogram
PCG oraiz elektropletysmogram RPG, zawierające
jedynie składowe wynikające z pomiaru tętnicy
głównej (aorty). Symbol EKG odnosi się do elek-
trokardiogramiu uzyskanego za pomocą elektrod ze¬
wnętrznych, w odróżnieniu od symbolu ECG sto¬
sowanego olbecnie do oznaczania elektrokardiograf
mu uzyskiwanego za pomocą elektrod wewnętrz¬
nych, na przykład podczas zabiegu chirurgicznego.

Cykl pracy serca obejmuje skurcz przedsionków
SA, podczas którego przedsionki te opróżniają się,
praktycznie jednocześnie, przez zastawki przedsion-
kowo-komorowe do komór. Po zakończeniu skur¬
czu przedsionków SA, zastawki przedsionkowo-ko-
morowe zamykają się w punkcie FAV i zaczyna
się Skurcz komór SV. Płatki półksiężycowate otwie¬
rają się w punkcie OS, czyli krótko po zamknięciu
FAV zastawek przedsionkowonkomorowycń. Za¬
mknięcie FAV odpowiada, z jedinej stórony; pojawie¬
niu się tonu serca BI, jak to przedstawia fonokar¬
diogram PCG, a z drugiej strony — najniższemu
punktowi elektropletysimogramu RPG. Podczas
równoczesnego skurczu obu komór, mięsień serco¬
wy kurczy się i wypycha krew lewą komorą do
aorty^ a prawą komorą do tętnic płucnych, na¬
brzmiewa wówczas aorta powodując wzrost krzy¬
wej reopletysmogramu, który to wzrost odpowiada
zmianie ST elektrokardiogramu — przyjmując po¬
wszechnie stosowane oznaczenia Einthovena.

W końcowej fazie skurczu komór, krzywa reople¬
tysmogramu zaczyna się obniżać i w czasie FS za¬
mknięcia płatków półksiężycowatych, dokładnie od¬
powiadającego pojawieniu się tonu rozkurczowego
B2, elektropletysmograf rejestruje jedno lub kilka
wygięć jak przedstawia bo fig. 1, moment ten od¬
powiada również początkowi rozkurczu D. Wkrót¬
ce po momencie zamknięcia FS, zastawki przedsion-
kowo-komorowe otwierają się w punkcie OAV, po
czym następuje zanik tonu rozkurczowego. Podczas
rozkurczu D tętnica główna oraz tętnice płucne
wracają do swej pierwotnej objętości, a krzywa elek¬
tropletysmogramu obniża się. Obniżanie to trwa
podczas skurczu przedsionków SA, odpowiadające¬
go na eddkrtrokardiograimie punktowi P, po którym
następują natychmiast punkty Q oraz R. Objętość
skurczu można obliczyć w znany sposób biorąc ja¬
ko punkt wyjściowy wznoszący się odcinek krzy¬
wej elektropletysmogramu następujący po tonie
serca BI.

Na fig. 2 przedstawiono elektropletysmogram
RPG normalnego mężczyzny o przeciętnej wydol¬
ności serca oraz zaznaczono odcięte momentu roz¬
poczęcia zamknięcia FAV i FS ołbu tonów serca BI

5 i B2 z fig. 1 przez wykreślenie prostej a—b stycz¬
nej do wznoszącego się zbocza krzywej reoplety¬
smogramu odpowiadającej wygięciu krzywej mię¬
dzy pierwszym tonem serca a tonem rozkurczo¬
wym, odcięte punktów a oraz b odpowiadają od¬
ciętym momentów FAV i FS powstawania tonów
serca BI i B2, różnica h rzędnej punktu a oraz
rzędnej punktu b jest w przybliżeniu proporcjonal¬
na do objętości skurczowej organu badanego pa¬
cjenta.

Przy zastosowaniu metody graficznej, pokazanej
na fig. 2, łatwo można określić styczną do więk¬
szego zbocza krzywej, jednak odcięte punktów
FAV i FS określane są bezpośrednio przez opera¬
tora słuchającego tonów serca za pomocą stetosko¬
pu, co stanowi źródło poważnych błędów. W dal¬
szym ciągu opilsu ibaldainie krwtiotoiegu oraz objęto¬
ści skurczu przedstawiono przykładowo w apara¬
cie na fig. 5 przedstawiającym schematycznie, w od¬
niesieniu do normalnego mężczyzny, w średnich
warunkach, składową krwiobiegu CC, składową od¬
dechową CR oraz układ obu składowych CC + CR,
otrzymanych przez zapis reopletysmografticzny.
Skutek nakładania się na siebie obu składowych
jest wyraźnie widoczny na wykresie CC + CR,
oczywiste jest, że dla zbadania składowej krwio¬
biegu CC dąży się do wyeliminowania składowej
oddechowej CR, tak aby ustabilizować 'krzywą CC
wokół linii podstawowej o stałej rzędnej, takiej jak
oś taśmy rejestrującej. Wynalazek umożliwia na¬
niesienie na reopletysmogramie przedstawionym na
przykład na fig. 2, ostrego szczytu lub ząbka na
samym elektropletysmogramie oznaczającego w cza¬
sie, momenty powstawania tonów sercowych yprzy
czym na fig. 2 ząbki zaznaczone są linią mieszaną
(kreska—kropka). Wyregulowanie prądu między
elektrodami wejściowymi, mimo zmian impedancji
między elektrodami, pozwala na uniezależnienie się
od konieczności stosowania acetylatora, którego
prąd jest utrzymywany na stałym poziomie.

Fig. 3 przedstawia schemat impedancji występu¬
jącej między elektrodami składającej się z jednej
strony z impedancji skóry oznaczonej jako pojem¬
ność Cp i rezystancji Rp połączonych równolegle,
przy czym impedancja tkanek głębszych jest przed¬
stawiona jako pojemność Cl równolegle połączona
z rezystancją Rl, rezystancja Rl może również być
oznaczona jako rezystancja stała Rt oraz rezystan¬
cja Rs równoległa do rezystancji Rt i oznaczająca
rezystancję zmienną wynikającą ze zmian w krwio¬
biegu. Pojemność Cp i oporność Rp (przedstawiają
te parametry między dwiema elektrodami przy
wejściu oraz przy wyjściu. Przy zastosowaniu na¬
pięcia o częstotliwości dostatecznie wysokiej sche¬
mat z fig. 3 upraszcza się gdyż można nie brać
pod uwagę oporności skóry i pojemności tkanek
głębszych. Schemat przedstawiony na fig. 3 redu¬
kuje się wówczas do schematu przedstawionego na
fig. 4. Na schemacie z fig. 4 przedstawiono pojem¬
ność wyjściową skóry Cp odpowiadającą układowi
elektroda + skóra, oporność głębszych tkanek Rt,
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oporność zmienną Rs krwi lub badanego organu,
przy czym obie te opanności są równoległe, oraz
pojemność wyjściową Cp odpowiadającą pojemno¬
ści skóry i drugiej elektrody.

Urządzenie pokazane na fig. 6 zawiera genera¬
tor wysokiej częstotliwości GHF, ma przykład oscy¬
lator znanego typu o częstotliwości stałej lufo re¬
gulowanej. Zwykle stosuje się częstotliwości po¬
wyżej 100 kHz, korzystnie rzędu 150 kHz. Między
generatorem a częścią ciała znajdującą się między
elektrodami wejściowymi El i E2 jest włączony re¬
zystor B kalibrujący na przykład z odczepem/Pod¬
czas pomiaru objętości skurczowej, rezystor R umo¬
żliwia utrzymanie względnie stałego natężenia prą¬
du I. Rezystor ten dla przeciętnego mężczyzny ma
opór 500^-600 Q, korzystnie 560 42, ponieważ cał¬
kowita impedancja badanej części ciiała jest zwy¬
kle zawarta w granicach 100—200.Q, a całkowite
zmdony kmwdobdegu między elektrodami odpowiadają
impedancjli rzędu kifliku Q, tak że prąd pirzechodzi
przez całkowitą impedancję rzędu 700 Q i może
być traktowany jako prąd o ustalonych granicach
wartości. Można także stosować impedancję znacz¬
nie większą przez zwiększenie rezystancji R, taki
układ nie zmienia jednak dokładności pomiairu w
sposób odczuwalny. Część zmienna Zl irezystora R
umożliwia odbieranie przez potencjometr różnicy
potencjału Ul którą po wzmocnieniu przeciwstawia
się różnicy potencjałów U2 odbieranej między elek¬
trodami odbierającymi E3 i E4 po wzmocnieniu.
Rrzeciwslawienia tego dokonuje się za pomocą
wzmacniacza różnicowego D. (My impedancja czę¬
ści zmiennej Zl rezystora R jest równa impedancji
Zs, to znaczy gdy napięcie Ul i U2 są zrównowa¬
żone, to wskazówka galwanometru, nie pokazanego
na rysunku, a znajdującego się przy wyjściu ukła¬
du wskazuje wartość zerową. Mała zmiana impe¬
dancji Zl wywoła identyczne zakłócenie równowa¬
gi, lecz o Merunku przeciwnym do kierunku zakłó¬
cenia wywołanego przez podobną zmianę impedan¬
cji Zs. Taki układ pozwala więc jednocześnie na¬
rzucić granice wartości prądu, r>omierzyć wartość
impedancji Zs oraz oznaczyć wartość tych zmian.

W przypadku podłączenia do wyjścia S3, urzą¬
dzenia rejestrującego jak urządzenia z graficznym
zapisem tuszowym na przykład typu o impedancji
wejściowej wynoszącej lMfi oraz o częstotliwości
przesuwu taśmy wynoszącej 25—40 Hz, można uzy¬
skać na jednej ścieżce zapis elektropletysmograficz-
ny a na drugiej ścieżce na przykład fenokardio'-
gram. Można także do wyjścia S3 podłączyć urzą¬
dzenie przekazujące sygnały na odległość dla do¬
konywania telepomiarów.

Na fig. 6 Cp oznacza pojemność skóry oraz sty¬
ku skóry z elektrodami, Zt oznacza impedancję tka¬
nek głębszych między elektrodami wejściowymi, Zs
impedancję zmienną na skutek zmian parametrów
tkanek głębszych pod wpływem zmian w procesie
krążenia krwi, w procesie oddychania lub innym
procesie fizjologicznym. Elektrody El, E2, E3, E4
stanowią giętkie srebrne pasy szerokości 1 cm
o długości 10 cm i są umieszczone na ciele pacjenta
za pomocą pasków przylegających, niealergicznych
lub przeciwalergicznych .pasków z przylepca umiesz¬
czonych na paskach srebrnych w celu zapewnienia

ich ścisłego przylegania do skóry. Takie pta#moco-
wanie, proste i skuteczne jest łatwe w użyciu
i może być stosowane przez stosunkowo' długi okres
nie wywołując znaczących reakcji że strony -pa-

5 cjenta, co ma duże znaczenie przy długotrwałych
badaniach. Zmniejszona długość -elektrod zapobie¬
ga niedogicdnościom znanych elektrod, które całko¬
wicie opasywały klatkę piersiową pacjenta, względ¬
nie jego szyję, stanowiąc dla pacjenta źródła nie¬
wygody oraz zakłócając jednocześnie wyniki po¬
miaru wskutek nakładania Się zmian impedancji
pochodzenia oddechowego i impedancji pochodzą¬
cej z krwiobiegu przy wstrzymjrwaniu powietrza
przez pacjenta. Dla dokonania pomiaru zmian ob¬
jętości skurczowej, elektrody o opisanym kształcie
i wymiarach umieszcza się korzystnie tak jak to
przedstawiono schematycznie na fig. 11 pokazującej
w widoku z przodu klatkę piersiową człowieka
z zaznaczeniem mostka S, obojczyków CL i począt¬
ków żeber. Serce K jest przedstawione schematycz¬
nie linią przerywaną jak również cześć aorty A zar
wartej między sercem a łukiem aorty A. Zależnie
od cech osobistych pacjenta, względne położenie
serca, aorty oraz pozostałych organów 'klatki pier¬
siowej jest różne i dlatego położenie elektrod w
stosunku do poszczególnych organów jest podane
jedynie poglądowo. Pierwsza elektroda wejściowa
El jest /umieszczona na poziomie szyi w odległości
4—5 cm na wcięciem szyjnym F. Druga elektroda
wejściowa E2 jest umieszczona u dołu klatki /pier¬
siowej z lewej strony prawie równolegle do łuku
żebrowego R na poziomie wyrostka mieczykowa-
tego X. Elektrody odbiorcze E3 i E4 (fig. 6) są rów¬
nież umieszczone na przodzie klatki piersiowej po¬
ziomo na wprost aorty. Układ taki pozwala na uję¬
cie między elektrodami odbiorczymi tej części aor¬
ty A która ima kształt względnie cylindryczny i re¬
gularny. Jest rzeczą oczywistą, że wyznaczenie tych
miejsc można ułatwić przez zastosowanie znanych
metod zwłaszcza promieni rentgena. Elektrody od¬
biorcze E3 i E4 są zwykle umieszczone w odległo¬
ści 5—7 cm od siebie, przy czym odległość ta jest
zmienna w zależności od morfologii pacjenta. Środ¬
ki tych elektrod znajdują się bliżej lewego brzegu
mostka, tak że wszystkie cztery elektrody El, E2,
E3, E4 wówczas gdy pacjent znajduje się w pozy¬
cji pionowej są umieszczone poziomo.

Doświadczalnie stwierdzono, że dla przeciętnego
normalnego pacjenta, przy zastosowaniu takiego
układu, z chwilą przyłożenia napięcia do elektrod
wejściowych El i E2, elektrody E3 i E4 znajdują
się wzdłuż linii ekwipotencjalnych, co eliminuje
zmiany wynikające z różnic potencjału wzdłuż elek¬
trod. Takie zmiany wzdłuż elektrod występują w
znanych urządzeniach, zwłaszcza przy zastosowaniu
elektrod opasujących szeroko lub całkowicie szyję
i klatkę piersiową pacjenta i znacznie zniekształ¬
cają wyniki pomiaru.

Mimo pastejpowania jak wyżej opisano, odbierany
jest sygnał, który w licznych przypadkach, zwłasz¬
cza w zależności od pacjenta zawiera istotną skła¬
dową oddechową, to znaczy, że zamiast rejestro¬
wania krzywej CC (fig. 5) rejestruje się krzywą
typu CC + CR, czyli krzywą falującą wokół skła¬
dowej oddechowej zamiast wahającej się rytmicz-
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nie wokół osi czasu lufo wokół prostej o rzędnej
stałej. Podczas badania któregoś ze zjawisk drogą
elektropletyismo^afii należy wyeliminować składo¬
we odpowiadające zjawiskom niepożądanymi lufo pa¬
sożytniczym.

W tfa^edstawionym przykładzie dotyiczącym ukła-
du krążenia, zwłaszcza serca, należy wyeliminować
składową oddechową.

Fig. 7 przedstawia odkład na którego wejście E4
pojdalje sćę sygnał podlegający kordfedie taki jaik sy¬
gnał odbierany na wyjściu S3 urządzenia z fig. 6.
Sygnał ten jest następnie filtrowany za pomocą
ukiładu składającego się z włączonego równolegle
do Wzmacniacza Al, filtra F o regulowanej często¬
tliwości. Zastosowanie w urządzeniu do elektrople-
tysmografii tego układu umożliwia wyeliminowariie
niektórych składowych pod warunkiem dostosowa-
nia układu do szczególnych warunków tej techniki.
Przykładowo w przypadku składowej oddechowej,
wystarczy wyeliminować częstotliwości poniżej
0,5 Hz za pomocą filtru górnoprzepustowego. Sy¬
gnał odebrany na wyjściu S4 ma wówczas kształt
taki jak krzywa CC z fig. 5, to znaczy, że praktycz¬
nie odpowiada wyłącznie składowej sercowej. Ta¬
kie urządzenie po wyeliminowaniu składowej od¬
dechowej stosowane przykładowo w badaniu kirwio-
biegu może także .znaleźć zastosowanie w innych
dziedzinach badań elektropletysmografem, zwłasz¬
cza przy badaniu tfkładu oddechowego. Przez
umieszczenie elektrod na przykład z prawej strony
klatki piersiowej można wyeliminować składową
sercową za pomocą filtra doljnoprzepustowego tłu¬
miącego częstotliwości odpowiadające działaniu
serca. To samo urządzenie może więc Ibyć stosowa¬
ne w licznych przypadkach, ponieważ (regulowa¬
ny filtr umożliwia wyeliminowanie składowych za¬
kłócających, zwłaszcza pasożytniczych szmerów or¬
ganizmu. Stwierdzono jednak, że po zastosowaniu
filtra górnoprzepustowego, przy wytłumieniu czę¬
stotliwości podstawowej lub pierwszych harmo¬
nicznych, niektóre harmoniczne wyższe mogą się
okazać szkodliwe. Dla wyeliminowania tych wyż¬
szych harmonicznych stosuje się więc układ różni¬
cowy przedstawiony na fig. 9. Układ ma dwa wejć-
cia E6 i E'6 oraz jedno wyjście S6. Przy stosowaniu
dwóch dróg pomiaru tak jak przedstawiono na
fig. 9, w elektropletysmografie stosuje się dwie pa¬
ry elektrod odbiorczych i jedną lub dwie pary elek¬
trod wejściowych w zależności od morfologii pa¬
cjenta, badanej strefy lub rodzaju zjawisk podda¬
wanych badaniu. Stan organu badanego między
jedną parą elektrod odbiorczych odbiera się jako
sygnał na odpowiednim wyjściu S3 (fig. 6) podczas
gdy druga para elektrod odbiorczych umożliwia
odebranie inną analogiczną drogą innego sygnału.

W wyżej przedstawionym przykładzie na jednej
drodze, na przykład z lewej strony, klatki piersio¬
wej odbiera się sygnał elektropletysmograficzny
o górującej składowej sercowej a słabiej składo¬
wej oddechowej, a z drugiej strony na elektrodach
umieszczonych z prawej strony klatki piersiowej
odbiera się składową oddechową oraz słabą skła¬
dową sercową. Po odfiltrowaniu składowej serco¬
wej z sygnałów otrzymanych ż prawej stany, przy
badaniu zapisu elektropletymograficznego układu

10

oddechowego, na przykład za pomocą układu ta¬
kiego jak przedstawiono na fig. 7, wyposażonego
w filtr dolnopraepusltowy, wprowadza się przez
wejście E6 przy ewentualnej jednoczesnej zmianie

s polaryzacji w celu działania różnicującego, sygnał
odebrany ma wyjściu S3 z elektrod odbiorczych
umieszczonych na poziomie serca. Na wejście E'6
wprowadza się z elektrod umieszczonych z prawej
strony klatki piersiowej pacjenta sygnał o charak-

10 terze oddechowym, ewentualnie przefiltrowany,
a którego poziom jest tak dobrany aby we wzmac¬
niaczu różnicowym A6 składowa oddechowa zare¬
jestrowanego lewego sygnału podawanego na wejś¬
ciu E6 została skompensowana przez składową od-

15 wrotną przyłożoną dó wejścia E'6 i pochodzącą
z prawej strony.

Układy takie jak przedstawione na fig. 7 i 9
umożliwiają wyeliminowanie składowych niepożą¬
danych i zakłócających. Ponadto wskazane jest czę-

20 sto nakładanie na sygnał elektropletysmograficzny
:nnych zapisów. Przy elektropletyismograficznych
badaniach serca często potiiizetane jest wyraźne za¬
sygnalizowanie początków obu głównych tonów
sercowych odpowiadających odpowiednio zamknię-

25 cu zastawek przedsionkowo-komorowych oraz
płatków półksiężycowatych, między tymi dwoma
początkami tonów następuje skurcz komór. Można
również na elektropletysmogram nakładać dane od¬
powiadające pewnym charakterystykom elektrokar-

30 diogramu. Może to być tym bardziej "korzystne, że
do zapisu elektrokardiogramu można wykorzystać
te same elektrody, które stosuje się przy elektro-
pletysmogramie. Stanowi to znaczną korzyść zwłasz¬
cza w stosunku do zapisów fonokardiograficznych

35 wymagających użycia czujnika dźwięku, zwykle ty¬
pu mikrofonowego.

Na fig. 1 pokazano elektrokardiogram EKG wy¬
kazujący górne załamki R i T oraz dolne załamki
Qi S, może być korzystne nakładanie na reoplety-

40 smogram RPG szczytów jednego lub kilku z tych
załamków lub sygnałów, których początek odpowia¬
da jednemu lufb kilku z tych załamków. Może to
być korzystne dla bardzo ostrego załamku R dość
blisko poprzedzającego zamknięcie zastawek przed-

45 s.onkowo-kom-orowych na początku pierwszego ser¬
cowego tonu BI i odpowiadającego naijniżsiziemu
pumikltowi cykllu irecpletysmografiicznego RPG. Bez
względu na odbierany sygnał można na elektrople¬
tysmogram nakładać dane odpowiadające zwłasz-

50 cza fonokardiogramowi i elektrokardiogramowi w
warunkach niżej opisanych.

Układ przedstawiony na fig. 8, umożliwia przy
wprowadzeniu przez wejście E5 sygnału fonokar¬
diograficznego obcinanie w elemencie ograniczają-

55 cym EC słabych szmerów organizmu powodując za¬
chowanie jedynie załamków tonów sercowych a na¬
stępnie przez ukształtowanie tego sygnału w urzą¬
dzeniu monostabilnym MS umożliwia odebranie na
wyjściu S5 impulsów o wstępnie określonym kształ-

60 cie typu monostabilnego, a zwłaszcza o z góry
obranej amplitudzie i czasie trwania. Umożliwia to
więc przy obranej polaryzacji, za pomocą układu
z fig. 9, że.sygnał odebrany na wejściu S3 na urzą¬
dzeniu, z fig. 6, przedstawiający reopletysmogram

65 serca ma na wyjściu S5 małe ząbki o określonych
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wymiarach wskazujące początek i koniec skurczu
komorowego, czyli początek obu tonów sercowych.

Urządzenie przedstawione ma fig. 6 ma tylko jed¬
ną drogę pomiaru, to znaczy zawiera tylko jedną
parę elektrod odbiorczych. Można jednakże zastoso¬
wać kilka par elektrod odbiorczych dla jednej pary
elektrod wejściowych, przy czym każda pana elek¬
trod odbiorczych wymaga wówczas do rejestracji
przebiegu własnego obwodu takiego jak przedsta¬
wiono na fig. 1. Ponieważ generator oraz elektrody
wejściowe są w tyim przypadku te same, to wyso¬
kość napięcia Ul odpowiadającego kalibrującej im-
pedancji Zl będącej częścią zmienną rezystora R,
będzie różna w zależności od położenia poszczegól¬
nych par elektrod E3 i E4. W ten sposób można na
przykład zbadać anomalie mózgowia przez umiesz¬
czenie jednej elektrody wejściowej wprowadzają¬
cej na czole a drugiej elektrody wyjściowej po prze¬
ciwległej stronie czaszki oraz dwu par elektrod od¬
biorczych umieszczonych odpowiednio z prawej i le¬
wej strony czaszki co umożliwia wykrycie asyme¬
trii, zwłaszcza obecność guzów.

Urządzenie takie jak przedstawiono na fig. 6 jest
szczególnie dostosowane do pomiaru objętości skur¬
czowej. Wartości impedancji podane na fig. 6 lub
w opisie, odpowiadają szczególnie temu zastosowa¬
niu, można jednak, po ewentualnym wyregulowa¬
niu lub wprowadzeniu zmian zastosować także to
samo urządzenie do innych badań, jak na przykład
działanie układu oddechowego, nerek, wątroby lub
ogólnie do badań każdego zjawiska fizycznego lub
chemicznego wywołującego charakterystyczne zmia¬
ny impedancji. Tesame badania można również do¬
konać za pomocą urządzenia tego samego typu
o kilku drogach zapisu pomiaru.

W celu użycia urządzenia przedstawionego na
fig. 6, elektrody umieszcza się, tak jak przedsta¬
wiono to na fiig. 11 dla przyfkładu przypadku po¬
miaru objętości skurczowej. Doświadczenie wyka¬
zało, że umieszczenie elektrod w ten sposób umo¬
żliwia dostosowanie obu elektrod odbiorczych do
MmdA ekwipotanicjallnyclh poda elektrycznego wytwo¬
rzonego między obiema elektrodami wejściowymi.

W przypadku umieszczenia na wyjściu S3 (fig. 6)
znanego urządzenia rejestrującego regulacja kali¬
brującej rezystancji Zl umożliwia zrównoważenie
obu dróg pomiaru tak aby uzyskać na elektrople-
tysmogramie prawidłowy zapis mieszczący się w
granicach na które pozwala urządzenie rejestru¬
jące i dostatecznie czytelny. W przypadku gdy po¬
tencjometr umożliwiający regulowanie rezystancji
kalibrującej jest skalowany i przy dostatecznie do¬
kładnym oznaozeniiu położenia elektrod, można kil¬
kakrotnie powtarzać pomiary na tym samym pa¬
cjencie przez umieszczenie elektrod w tym samym
miejscu i przez wyregulowanie rezystancji kalibru¬
jącej na tę samą wartość. Można także zmieniać
amplitudę zapisu oraz zrównoważenie przez regu¬
lacje wzmacniaczami Al i A2 obu dróg odpowia¬
dających odpowiednio kalibrowaniu i pacjentowi,
a także przez regulację wzmacniaczem różnico¬
wym D. W przypadku niektórych pacjentów,
zwłaszcza niektórych ssaków, może zajść koniecz¬
ność zastosowania rezystancji kalibrujących dość
różniących się od impedancji miiędzy elektrodami,

przy czym równoważenie następuje przez dopejbaie-
nie za pomocą wzmacniania w obu drogach.

Za pomocą urządzenia rejestrującego wyposażo¬
nego w dwa rylce, można dokonać zapisu elektro-

5 pletysmogramu oraz fonokardiogramu nałożonych
na siebie (fig. 2) oraz, aa pomocą 'drugiego ryllca
dokonać rejestracji zapisu czasu, na przykład sy¬
gnału chronometrycznego wytwarzanego co 10 se¬
kund lub co 1 sekundę, co umożliwia łatwe obłicze-

10 nie tętna. Umożliwia to również ocenę przebiegu w
czasią a zwłaszcza prędkości zmian badanych
wielkości, mp. objętości skurczowej podczas wchła¬
niania leku lub zabiegu chirurgicznego albo podczas
eksperymentu medycznego, wykonywanego parzy pra-

15 cy, w sporcie, w aeronautyce itp. Można połączyć
elektropletysmogram z elektrokardiogramem za po¬
mocą olekltrod odfoTiorczych podkładanych zewnę¬
trznych (EKG) lub za pomocą elektrod odbiorczych
wewnętrznych (ECG) zwłaszcza podczas zabiegu

20 chirurgicznego. W tym celu należy zastosować w
urządzeniu rejestrującym dodatkowy rylec, a jako
elektrodę stosować jedną z elektrod niezbędnych do
pomiaru elektropleiysmograficznego. Drugą elektro¬
dę umieszcza sdę w dowolnie obranym miejscu cia-

15 ła pacjenta, np. wokół nadgarstka lub kostki nogi,
przy czym wy*bór miejsca wyznacza specjalista w
poszczególnych przypadkach w zależności od za¬
mierzonego foadanda. Można (także połączyć elektro¬
pletysmogram z zapisami uzyskanymi drogą reje-

30 straćji zjawisk piezoelektrycznych, to jest (polaryza¬
cja dielektrycznej mp. z poiezoelektrogramem tętnicy
szyjnej lub szczytu płucnego, odpowiadających po¬
miarom dokonanym kolejno na tętnicy szyjnej oraz
koniuszka serca, przy czym pomiary te są doko-

35 nywane zewnętrznie.
Połączenie różnych pomiarów jest tym bardziej

korzystne, że w niektórych przypadkach, jak np.
w przypadku rejestracji piezoelektrycznej tętercy
szyjnej, zapis wyodrębniony nie zawsze jest do-

40 stateczny ponieważ umożliwia jedynie ocenę czasu
trwania zniekształcenia, a nie rozmiar skurczu lufo
obrzęku tętnic, gdyż raczej dotyczy zmiennej cza¬
sowej niż wielkości przepływu krwi lub objętości.

W korzystnej postaci urządzenia według wynalaz-
45 ku rejestruje się, np. na urządzeniu o czterech ryl¬

cach, elekitriopllelylsn^ oraz tak zwany mekiano-
gram sercowy czyli połączenie piezoelektrogramu
tętnicy szyjnej i szczytu płucnego oraz fonokardio¬
gramu, >te trzy ostatnie zapisy wykonują więc trzy

50 pozostałe rylce. Jednakże w przypadku nakładania
fonokarkfiogramu na elektrop^etysmogiram, zgodmf.e
z wynalazkiem, wykorzystuje Się czwarty rylec do
dokonania zapisu elektrokardiogramu lub sygnału
chronometrycznego.

55 W pewnych przypadkach, zalecane jest zarezer¬
wowanie jednego rylca dla takich zapisów, jak za¬
pis czasu przyłożenia napięcia lub zapis odpowiada¬
jący innym danym właściwym dla danego urzą¬
dzenia lulb pacjenta, albo dla zapisu początku roz-

60 poczęcia badań.
Jako urządzenie do rejestracji piezoelektrycznej,

fcttoelekłtaycariej, dhronioigraficznej lub eHeWtrokarr
diograficznej stosuje się urządzenie dowolne, od¬
powiedniego typu. Do wyjścia urządzenia zamiast

65 urządzenia rejestrującego, można podłączyć oscylo-
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graf i ewentualnie nadajnik, zwłaszcza w przypad¬
ku gdy badany pacjent nie jest bezpośrednio do¬
stępny dla operatora, np. gdy znajduje się w po¬
jeździe będącym w ruchu. Jest to szczególnie ważne
w dziedzinie badań fizjologicznych pracy, sportu
albo podczas lotów aeronautycznych łub kosmicz¬
nych lub także w trakcie przewozu pacjenta np.
karetką pogotowia.

Stosując urządzenie rejestrujące znanego typu dla
szybkiego określenia wysokości h z fig. 2 używa
się opisanego niżej urządzenia połączonego z urzą¬
dzeniem rejestrującym lub oddzielnie układanego
na dowolnego typu podstawie do zapisywania ta¬
śmy. Aparat ten jest schematycznie przedstawiony
na fig. 10. Taśma rejestrująca 1 jest ułożona na
płaszczyźnie wsporczej, np. na stole. Taśma 1 za¬
wiera zapis elektropletysmograficzny 2, na którym
widoczne są załomy 3 i 4 uzyskane zgodnie z wy¬
nalazkiem i odpowiadające (początkom obu tonów
sercowych, przy czym pierwszy ton sercowy odpo¬
wiada załomom 3, a ton rozkurczowy zamknięcia
zastawek odpowiada załomom 4. Na taśmę 1 na¬
kłada się przezroczystą płytkę wsporczą 5 z zakre-
kreślonym odcinkiem 6, który ustawia się równo¬
legle do wzdłużnych rys taśmy rejestrującej 1 lub
do jednego z jej brzegów. Odcinek 6 przechodzi
przez dolny punkt a załomu 3 tonu sercowego. Pro¬
stopadłą 13 do odcinka 6 wykreśloną na płytce
wsporczej 5, naprowadza się na punkt rozpoczęcia
załamka 4 tonu rozkurczowego następującego na¬
tychmiast po obranym załomie 3. W płytce wspor¬
czej 5 równolegle do odcinka 6 znajduje się wy¬
branie 7 stanowiące jarzmo dla wodzika 8 korzyst¬
nie równiież pitzeźroczyistoegoi, w kjtóryim osadzona
jest oś 9 prostopadła do płaszczyzny płytki wspor¬
czej 5. Na osi 1 obraca się tarcza 10 wyposażona
w ramię 11 z wyznaczoną linią wskazującą 12, sta¬
nowiącą korzystnie przedłużenie promienia tarczy
i stanowiącą zarazem brzeg ramienia 11. Manipu¬
lując wodzikiem 8 i tarczą 10 zespoloną z ramie¬
niem 11 linię wskazującą 12 doprowadza się do
styczności z większym zboczem krzywej elektro-
pletysmogramu w punkcie przegięcia P zawartym
między załomem 3 pierwszego tonu serca i zało¬
mem 4 tonu rozkurczowego. Dzięki naniesionej na
tarczy 10 podziałce kątowej można dokładnie wy¬
znaczyć kąt nachylenia linii wskazującej 12 wzglę¬
dem kierunku przesuwu taśmy, prosta 13 prosto¬
padła do odcinka 6 jest skalowana liniowo począ¬
wszy od punktu 'przecięcia 0 z odcinkiem 6, co
umożliwia pomiar impedancji zawartej między
elektrodami odbiorczymi lub pomiar objętości
skurczowej*

Gdy płytka 5 jest umieszczona tak jak opisano
wyżej i linia wskazująca 12 ramienia 11 pokrywa
się w punkcie F ze styczną większego zbocza,
układ — wodzik 8, oś 9, tarcza 10, ramię 11, prze¬
suwa się w rowku 7 tak, aby doprowadzić linię
wskazującą 12 do dolnego punktu a' początku za¬
łomu 3. Linia wskazująca 12 przyjmuje wówczas
położenie 12' przedstawione na fig. 10 linią prze¬
rywaną, a punkt przeclięaia slię liieiii 12' oraz wy-
skalowanej prostej 13 wykreślonej na płytce
wsporczej 5, wyznacza punkt b', którego rzędna
mierzona na podziałce prostej 13 jest proporcjonal-

14

na do mierzonej objętości badanego organu pacjen¬
ta. Punkty a oraz b przedstawione na fig. 2 są
identyczne z punktami oznaczonymi na fig 10 ty¬
mi samymi literami co łatwo można stwierdzić, po-

5 nieważ czworobok a a' b b' jest równoległobokiem,
różnica rzędowych punktów a oraz b jest równa
różnicy rzędowych punktów a' oraz b', tak że wy¬
sokość h z fig. 2 odpowiada odcinkowi o b' *l fig. 10.
Urządzenie to umożliwia dokonanie pomiaru wy-

10 sotooścd h niezależnie od prędkości przesuwu taśmy,
która to prędkość powoduje zmiany odległości
między załomkami. Urządzenie to jest tak wyfco-
roane, że wzgUęJdine luzy uniozMwdalją ręczne, łafcwe
przesuwanie poszczególnych elementów względem

15 siebie. W szczególności tarcie i luzy elementów są
tak dobrane, że umożliwiają łatwe nastawianie
linii wskazującej 12 na styczność w punkcie P,
a następnie swobodne przesunięcie całego układu
wodzik—tarcza^-ramię talk, aby linia wskazująca 12

20 pokrywała się z punktem a' jednocześnie uniemoż¬
liwiając Obrót tarczy 10 i ramienia 11 względem
wodzika 8, zapewniając ścisłą równoległość między
położeniem 12 pomiaru a pierwotnym położe¬
niem 12 na stycznej w punkcie P.

25
Płytkę wsporczą 5, wodzik 8, tarczę 10 i ramię 11

ustawia się w zależności od średnich wymiarów za¬
pisów, można zwłaszcza ułożyć płytkę wsporczą
bezpośrednio przy podstawie zapisu w taki sposób,
aby mogła ona przesuwać się prostopadle oraz
równolegle do taśmy w celu dokonania pomiaru na
zapisie. Można także zastosować odmiany sposobu
przez przyłożenie wodzika 8 i rowka 7 w położe¬
niu górnym i środkowym Względem taśmy. Ko¬
rzystnie rowek 7 układa się jednak w położeniu
przy brzegu dolnym 14 lub górnym brzegu 15 płyt¬
ki wsporczej 5, a to dla odsłonięcia zapisanej krzy¬
wej i ułatwienia odczytania danych. W przypadku
gdy fonokardioglram nie jest nakładany na reople-
tysmogram, należy oznaczyć punkt a' i przyłożyć
półprostą 13 do punktu oznaczającego rozpoczęcie
tonu rozkurczowego. Można zmodyfikować kształt
elementów obrotowych 10—11 stosując np. tarczę
całą lub częściową o średirilicy stoisWnJkowo waejk-
szej niż przedstawiono to na fig. 10.

Opisane powyżej zapisy dotyczą danych uzyska¬
nych przez umieszczenie urządzenia rejestrującego
na wyjściu S3 urządzenia z fig. 6, jest jednak rze¬
czą oczywistą, że odnoszą się one również do da-

50 nych uzyskanych przy użyciu układów filtrujących.
Podkreśla się także, że zamiast urządzenia o dwóch
drogach, przedstawionego na fig. 6, można stoso¬
wać urządzenia zawierające więcej ndż cztery elek¬
trody i więcej niż dwie drogi umożliwiające w ten

55 sposób dokonanie pomiarów porównawczych
u dwóch pacjentów lub dwóch organów tego sa¬
mego pacjenta, np. obu płatów mózgowych, obu
płuc lub nerek.

Aczkolwiek na fig. 6 pokazano jedną impedancję
60 kalibrującą, to można także takich impedancji za¬

stosować kilka, zwłaszcza w przypadku zastosowa¬
nia więcej niż jednej pary elektrod odbiorczych.
Można także zastosować jedną impedancję kalibru¬
jącą wspólną dlla jednej pary elekibrod wajścdo-

65 wych i dla kilku par elektrod odbiorczych. Napie-
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cie Vl przedstawione na fig. 6 pobiera się wów¬
czas między parą punktów wspólnej impedancji
kalibrującej, np. między jednym końcem a suwa¬
kiem, w celu zrównoważenia napięcia U, każdej
pary elektrod odbiorczych.

W ramach wynalazku można zastosować urządze-
■nde takie jak praedfetiawioino na fig. 6 uzupełnieńc
układami przedstawionymi na fig. 7, 8, 9 lub in¬
nymi zawierającymi więcej niż dwie drogi, a syg¬
nały odebrane na wyjściu są przesyłane do urzą¬
dzenia wskazującego, rejestrującego lub emitują¬
cego, po ewentualnym zmodulowaniu hub zakodo¬
waniu. Układy takie mają duże znaczenie w przy¬
padku gdy pacjent jest odizolowany od operatora,
podczas badań temperatury lub ciśnienia w niedo¬
stępnych pomieszczeniach lub (kabinie pojazdu znaj¬
dującego się w mchu, zwłaszcza podczas badań
aerohautyeźnych lub kosmicznych, jak również
przypadku badań kontrolnych w medycynie pracy
lub sportu, szczególnie gdy kilku pacjentów znaj¬
duje się pod Ciągłą kontrolą. Kontroli takiej do¬
konuje się wówczas za pomocą jednego odbiornika,
którego częstotliwość odbioru jest regulowana we¬
dług częstotliwości poszczególnych nadajników
umieszczonych na wyjściu urządzeń przyłożonych
do poszczególnych pacjentów bez konieczności sto¬
sowania połączeń między pacjentami a operatorem.
System taki umożliwia także, zwłaszcza w szpita¬
lach, odbieranie w pomieszczeniu centralnym, reo-
pletysmogramów kilku chorych jednocześnie lub
koitełjnb, ułatwiając okresowe baldamia pacjentów
i zapewniając w ten sposób ciągłą opiekę pacjen¬
tów za pomocą jednego aparatu odbiorczego.

Wyżej opisano urządzenia do rejestrowania i od¬
czytywania wykresów we współrzędnych prosto¬
kątnych, można jednak, stosować rejestrujące urzą¬
dzenia płytowe lub też urządzenia taśmowe, których
znaczniki opisują łuki. Wybór układu współrzęd¬
nych, rozmiarów podstawy rejestrującej, takiej jak
taśma, płyta lub inne, prędkości przesuwu oraz
amplituda ruchów znacznika, są zależne nie tylko
od względów technicznych, lecz także od warun¬
ków, w których są przeprowadzane badania, a zwła¬
szcza od czasu trwania badania i od prędkości
zmian z cyklu badanego zjawiska.

Najlepsze wyniki uzyskuje się przez zastosowa¬
nie elektrod umieszczonych wzdłuż linii ekwipo¬
tencjalnych pola elektrycznego wytworzonego przez
elektrody wejściowe. Dlatego też stosuje się ko¬
rzystnie elektrody wydłużone, zwłaszcza w kształ¬
cie paska, a dostatecznie krótkie, aby mogły po¬
krywać się z Unią ekwipotencjalną. Można także
stosować elektrody odbiorcze punktowe lub pół-
punktowe, elektrody takie są jednak w niektórych
przypadkach bardziej czułe na lokalne przemie¬
szczenia linii ekwipotencjalnych. Rozmiary elektrod
według wynalazku są głównie zależne od pacjenta
i od zasięgu badanej strefy.

Zastrzeżenia patentowe

1. Urządzenie do elektropletysmografii zawiera¬
jące generator wysokiej częstotliwości, który .po¬
przez rezystor kalibrujący połączony jest z co naj-

10

mniej parą elektrod wyjściowych do przykładania
napięcia wytwarzanego przez generator do badane¬
go obiektu oraz co inaijmnliwj parą elekłtrod odfoupc
czych do umieszczania na badanym obiekcie, przy

5 czym elektrody odbiorcze oraz dwa punkty na re¬
zystorze kalibrującym połączone są poprzez wzmac¬
niacz różnicowy z aparatem wskazującym, zna¬
mienne tym, że z pary punktów umieszczonych na
rezystorze kalibrującym <R) stanowiącym impedan-
cję połączoną szeregowo z elektrodami wejścio¬
wymi! (Ei Eg) Ti iMalaljącym wartość płynącego mrę-
dzy nimi prądu (I), co najmniej jeden punkt jest
przestawny i ustala inipedamcję (Zx) stanowiącą
część zawieraną rezyisrtiora ikadaJbrująoegb (R)> a po-
mdędizy tą parą punfldtów raa rezysltarae katt::-
brującym włączone jest wejście wzmacniacza ope¬
racyjnego (AJ, a między elektrody odbiorcze (E,,
E4), włączone jest wejście wzmacniacza operacyj¬
nego (A,), przy czym wyjścia wzmacniaczy opera-

20 cyjnych (At, AJ poprzez wzmacniacz różnicowy (D)
połączone są z zaciskiem wyjściowym (Sa) stano¬
wiącym wejście aparatu wskaźnikowego lub reje¬
strującego.

2. Urządzenie według zastrz. 1, znamienne tym,
2j że przed wzmacniaczem różnicowym (D) zawiera

prostownik do prostowania napięcia <U2) odbiera¬
nego między elektrodami odbiorczymi (E,, E4) każ¬
dej pary oraz drugi prostownik do prostowania te¬
go napięcia (U!), które jest odbierane między każdą

30 parą wybranych punktów ustalających impedancję
kalibrującą (ZJ to jest przed kompensacją napięć.

3. Urządzenie według zastrz. 1 lub 2, znamienne
tym, że elektrody odbiorcze (E,, E4) mają kształt
wąskich pasków, które pozwalają na ich umieszcze¬
nie wzdłuż linii ekwipotencjalnych.

4. Urządzenie według zastrz. 1, znamienne tym,
że elektrody wejściowe (Et, Ej) mają kształt wą¬
skich pasków.

40 5. Uinządzenie według zastrz. 1 lub 2, znamienne
tym, że zawiera kilka par elektrod odbiorczych (Ef,
E4) i taką samą ilość wzmacniaczy operacyj¬
nych (A^).

6. Urządzenie według zastrz. 1 lub 2, znamienne
45 tym, że zawiera wiele par przestawnych odbiera¬

jących napięcia (Vt) punktów umiejscowionych na
rezystorze kalibrującym (R) ustalających wartość
impedancji (Zx) stanowiących części zmienne rezy¬
stora kalibrującego (R) oraz odpowiednią ilość

so wzmacniaczy operacyjnych (At), przy czym ilość
par tych punktów jest równa ilości par elektrod
odbiorczych.

7. Urządzenie według zastrz. 1, znamienne tym, że
za zaciskiem wyjściowym (S,), a przed zaciskami

55 wyjściowymi (SJ urządzenia wskaźnikowego za¬
wiera filtr (F) o regulowanej częstotliwości, do eli-
miinawiainda składowych częstotliwości odpowiadają-
cych innym zjawiskom niż składowe badanych zja¬
wisk elektropletysmograficiznych.

60 8. Urządzenie według zastrz. 5, znamienne tym,
że jedna para elektrod odbiorczych (Es, E4) po-
pnzea pierwszy wtemacntiiacz operacyjny (A2)
i wzmacniacz różnicowy (D) połączona jest z jed¬
nym wejściem (EJ dodatkowego końcowego wzmac-

65 niacza różnicowego (Aj), a druga para elektrod od-
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biorczych (E3, E4) poprzez odpowiedni drugi
wzmacniacz operacyjny (A2) oraz wzmacniacz róż¬
nicowy (D) z drugim wejściem (E6') tego samego

wzmacniacza różnicowego (A6), którego wyjście (S6)
połączone jest z aparatem wskaźnikowym lub re¬
jestrującym.
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