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(84) Perfusionsmonlitor.

Opfindelsen angdr en perfusionsmonitor til mdling af blodgennem-
strgmningen i et legeme og med organer til at mdle arealet under en
pulskurve eller en vasentlig del af denne, organer til at integrere
respektive parametre, som er proportionale med navnte areal og puls-
frekvensen for at tilvejebringe et “perfusionsindeks“ og med orga-
ner til at angive en afla®sning, der er proportional med navnte
indeks, idet organerne til at mdle arealet under kurven omfatter en
elektronisk kreds indbefattende pulsaffglingsorganer til direkte
aflasning af pulsfrekvensen og/eller en blodtryksindikator samt en
perfusionsindikator, der har en kalibreret skala og/eller en digital
udlaesning, medens pulsaffglingsorganerne omfatter &n eller flere
transducere, som er indrettet til at blive forbundet med eller

tilknyttet til patientens legeme.
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Vavsperfusion refererer sig til en vis fysiologisk funktion nem-

lig den blodgennemstrgmning, der foregdr gennem de smd blodkar

i huden og andre organer. De vasentligste fysiologiske faktorer,

der pavirker opretholdelse af en pulserende blodcirkulation i

vavet og‘dermed opretholdelsen af perfusion, er det ekstra vasku-

lgse rum, det tilgazngelige vaskulgse rum, blodvolumenet, blodets
viskositet og hjertepumpen. Forstyrrelse i en hvilken som helst af dis-

se variable kan bevirke lokale eller almene @ndringer af perfusionen.

Dér kendes forskellige apparater til maling af parametre, som
vil kunne have indflydelse p& vavsperfusionen, sdsom pulsfre-
kvens, blodtryk, pulskurvens form etc. Der er imidlertid ingen

af disse kendte apparater, der er i stand til at foretage en ngje
overvigelse af og at tilvejebringe relevante verdier for vavs-

perfusionen.-

Ved den foreliggende opfindelse sgges tilvejebragt en perfusions-
monitor af den indledningsvis navnte art, der er i stand til 1lg-
bende at midle og angive relevante vardier for blodgennemstrgmnin-
gen p& et hvilket som helst sted af en patients legeme, s& at man
hurtigt kan blive adviseret om eventuelle optradende forstyrrel-

ser i blodcirkulationen i det pagazldende vav.

Perfusionsmonitoren ifglge opfindelsen er ejendommelig ved, at den
omfatter en pulssignalforstarker, der er koblet til transduceren

eller transducerne, et b&ndpasfilter, der er forbundet med puls-—
éignalforstarkeren og tjener til frafiltrering af ugnsket stgj

fra de forstarkede pulssignaler, en trigger- og monostabil multi-
vibratorkreds, der reagerer pd udgangssignalet fra navnte filter, en
fgrste integrator koblet til dette filter gennem multivibratorkredsen
til integration af udgangssignalet fra filteret, en pulsfrekvensmaler,
der reagerer p& udgangssignalet fra integratoren for indikering af
pulsfrekvensen, en pulsamplitudemdler, der er forbundet med pulssignal-
forstarkeren for mi&ling af amplituden af de forstarkede pulssignaler,
en multiplikator, der er koblet til pulsamplitudemdleren og multivibra-
torkredsen for at multiplicere signalerne fra médleren og multivibrator-
kredsen, en fglsomhedsregulator, der er forbundet med multiplikatoren,

en anden integrator, der er koblet til udgangen af fglsomhedsregulatoren
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for gennemsnitsberegning af udgangssignalerne fra sidstnavnte, og en
perfusionsindeksindikator, som reagerer p& udgangssignalet fra den

anden integrator for indikering af blodgennemstrgmningen.

Pulsfrekvensen er den samme over alt i kredslgbet, men pulsvolu-
menet og dermed pulsens middelamplitude pd malestedet kan variere
i afhengighed af sddanne pdvirkninger som arteriolzr tonus, an-
dringer i blodvolumen, vavsosmose, indvirkninger af ventionation
osv. Det perfusionsindeks, der opnds ved hj=zlp af monitoren ifglge
opfindelsen, kan derfor anvendes til diagnostisering af sddanne

pavirkninger.

Monitoren if@¢lge opfindelsen kan fordelagtigt anvendes til over-
vagning af patienter, der er under narkose, og i ¢vrigt ved be-

handling af patienter, hvis tilstand kraver,séadigt opsyn.

Den faktiske pulsererende hamodynamiske kraft, som har tilknyt-
ning til blodcirkulationen (en complex stgrrelse, som involve~

rer fysiologisk funktion), og som afspejles af perfusionsindek-
set, vil blive kaldt "perfusionsfaktor". Aflasninger af perfusions-
indekset pi apparatet ifglge opfindelsen vil angive cirkulations-
aktiviteten eller patientens perfusionsfaktor pa observationsste-

det. Man har konstateret, at perfusionsfaktoren pd et hvilket som

helst givet sted af legemet har en temmelig konstant normal vardi,
hvilket muligggr konstatering af vasentlige afvigelser. Bgrn har
sadvanligvis et meget hgjere hudperfusionsindeks end voksne. Perfu-
sionsindeksaflasningerne falder sadvanligvis gradvis indtil en

persons modenhedsalder, og efter voksenalderen udviser den kun en
ringe forandring.

De som affglingsorganer tjenende transducere kan vare indret-
tet til at blive forbundet med en patients hud eller slimhinder,
eller affglingsorganerne kan omfatte en fjerntransducer med

et optisk system til projicering af lys, s&som monokro-

matisk lys med en bestemt bglgelangde eller passende udvalgte k
bglgelangder via et laserstrdlesystem, og med et modtagertele-
skop indbefattende en lysfglsom indretning, der er anbragt p& en
sddan méde, at den kan fjernfokuseres pd et hvilket som helst .
omrdde indvendigt i eller udvendigt p& patientens legeme. Form&-
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let med en sé&an fjerntransducer er, at den skal kunne have samme
funktion som en kontakttransducer, hvilket vil sige, at den skal
kunne muligggre mdling af pulsfrekvens og perfusionsindeks under
operationer p& steder, der ligger i umiddelbar nzrhed af opera-
tionsstedet, eller hvor det i ¢gvrigt er vanskeligt eller umuligt
at anvende en kontakttransducer. Et sadant arrangement er var-
difuldt, fordi det muligggr overvagning af blodcirkulationen i

et omrade i umiddelbar narhed af operationsomrédet, uden at det
er til hinder for kirurgen og uden at komme i bergring med det
sterile operationsomrdde. En s&dan stridletransducer frembyder
endvidere et hidtil uopndeligt hjzlpemiddel til fra et fjernt-
liggende sted ngjere at undersgge og kontrollere pulsen og per-—
fusionenri anatomiske omrider, hvor ingen anden transducer pa
grund af den meget begrznsede plads, der er til radighed, kan an-
vendes til projicering og modtagelse af reflekterede stradler

p& observationsstedet. Dette kan f.eks. typisk vare af stgrste
verdi ved visse former for hoved- og halskirurgi, sdsom intra-
kraniel kirurgi, mellemgrekirurgi, intrathorakalisk kirurgi eller
ved visse former for vaskular kirurgi. I alle disse kirurgiske
tilfelde kan mindst mulig blgdning vare bydende ngdvendig, men
konventionel "elektrokardiografisk overvdgning giver her ikke no-
get bevis for passende blodgennemstrgmning eller lille blodkar-
perfusion ved eller i omrdder, der pdvirkes af operationsstedet.
Kirurgen mid derfor forvisse sig om, at blodtilstrgmningen til f.eks.
hoved og hals, ndr denne blodtilstrgmning er kunstigt formindsket
for at reducere blgdning, ikke er faretruende lav og stadig befinder
sig pd et niveau, der er antageligt af hensyn til vavets levedyg-

tighed.

Ved en anden udfgrelsesform kan den fjernt beliggende transducer
vare forsynet med et lille fiberoptisk kateter, der mulig§¢r trans-
mission af laserlys til og fra transduceren, hvorved modtagelsen

af reflekteret lys som fglge af det omgivende vaevs gennemskinne-
lighed vil give et middel til overvagning af markante afvigelser

i blodcirkulationen p& anatomiske steder, der ikke tidligere har
veret tilgangelige uden kirurgiske indgreb eller anvendelse af

rgntgenstriler.

Opfindelsen vil i det fglgende blive nzrmere forklaret under hen-
visning til tegningen, p& hvilken
fig. 1 viser et skematisk blokdiagram over et kredslgb,
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fig. 2 og 3 sammen en praktisk udfgrelsesform for dette kredslgb,
fig. 4, hvorledes en transducer kan benyttes pd en patients
legeme eller nar dette,

fig. 5 et lasersystem ifglge opfindelsen, og
fig. 6 en anden udfgrelsesform for en transducer.

Med henvisning til fig, 1 pd tegningen vil man'se, at pulssignaler,
som fis fra transducere (ikke vist), pdtryvkkes en indgang 1, hvprefter
disse signaler f¢res til en forstarker 2, hvis udgang kan fgde et
oscilloskop og/eller et regigtreringsapparat, der er en valgfri,

men ¢gnskelig del af udstyret. Udgangssignalet fra forstarkeren 2
padtrykkes ogsd et bandpasfilter 3 og fgres derfra til en Schmitt-~
trigger og monostabil multivibrator 4 og videre til en integrator 5,
hvis udgang er forbundet til en pulsfrekvensmiler 6 og videre til
jord. Navnte indgangspulssignai er i praksis et tilnzrmet billede

af den pulskurveform, som studeres. Pulssignalet bliver efter
forsterkning fgrt til det navnte filter for ét reducere feijl som
fplge af patientens bevagelser og for at modificere kurveformem for
tilvejebringelse af et p&lideligt triggersignal for hver puls. Sdle~-
des standardiseres triggersignalerne, fgr de fgres til den navnte
integrator, som midler frekvensen af triggersignalerne, og soum
driver mileren 6 for visning af patientens pulsfrekvens. Trigger-’
signalerne benyttes ogsé til drift af en lampe 7, der lyser et
¢jeblik ved hver puls.

Det forsterkede indgangssignal fgres ogsd fra forstarkeren 2 til

et kredslgb, som bestemmer pulsens gennemsnitlige amplitude. S&ledes
fores et udgangssignal fra en pulsamplitudem8ler ‘8 til en multipli-
kator 9 sammen med et udgangssignal fra den navnte triggerkreds 4.
Det multiplicerede udgangssignal fra multiplikatoren 9 fgres til

en f@glsomhedskontrol 10 og videre til en integrator 11, som bestem-
mer gennemsnittet af det signal, som tilf¢f;s denne, og driver en

perfusionsindeksmiler 12.

Med henvisning til fig. 2 og 3 vil man se, at det indgangssignal,

som tilfgres fra den navnte transducer, og som kan have en amplitude

pd ca. 1 mv, forstzrkes af en integreret kreds ICl for tilvejebrin-
gelse af en pulsspanding pd ca. 1 V for visning pd et passende:
oscilloskop (dersom et sddant benyttes) og for drift af det efterfgl-
gende kredslgb. Ql med tilhgrende kredslgb danner et filter for
fjernelse af stpj fra pulssignalet. Signalet fgres fra Q1 til IC2, der
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virker som en Schmitt-trigger og benyttes til drift af en monosta-
~ bil multivibrator Q2 og 03 med tilhgrende komponenter. Denne mono-
stabile multivibrator trigges til sin monostabile tilstand pd den

positive flanke af pulssignalet.

Den monostébile multivibrator driver Q5, som igen skifter Q4 for til-
vejebringelse af systolisk indikation ved hjalp af en lysdiode (en
led.). Q5 driver ogséd Q7 med tilhgrende komponenter. Dette arrange-
ment udggr en kalibreret, temperaturstabil kilde, som tilvejebringer
en strgmimpuls til en 15 pF opladningskondensator, der er forbundet
til Q7's kollektoren. Over denne kondensator frembringes en spanding,
som svarer til den frekvens, hvormed impulserne modtages. Denne
spanding fgres via Q9 til IC3, der fungerer som en spaendingsfglger,
der tilvejebringer en udgangsspanding, som svarer til hjertefrekven-
sen. Denne kan fgres til en hjertefrekvensmiler via en kalibrerings-
modstand. Pulssignalet fra ICl fgres ogsd til IC5, Q14 og Q12, der
da udformes som en falddetektor (dip detector). Dette kredslgb detek-
terer forskellen i spandingen mellem pulsens middelamplitude og det
diastoliske punkt eller den mest negative signalvardi for hver puls.
Udgangsspandingen fra Q12 svarer derfor til pulsens middelamplitude.
Denne spanding korrigeres slag for slag af Q19, som aflader oplad-
ningskondensatoren efter hvert slag og tillader den at genoplade i

lgbet af det naste slag.

Udgangsspandingen fra Q12, som svarer til amplituden af pulsen,fgres til
Qll, en anden strgmkilde, der drives af Q6. Strgmmen fra Qll, som
midles i en 15 uF kondensator pd Qll's kollektor, svarer sdledes

line®rt til amplitude og frekvens af pulsen. Denne strgm udvikler

over en 180 kohm's modstand mellem Q11 og Q8 en middelspanding,

som via Q10 fgres til IC6, der virker som en spandingsfglger for
tilvejebringelse af en udgangsspanding, der svarer til perfusions-
indeks. Denne spanding anvendes ogsd til drift af en perfusionsindeks-
maler via kalibreringsmodstande, idet der benyttes en tre-stillings-

fglsomhedsomskifter.

Desuden tilvejebringes af IC7,016, Q17 og 018 med tilhgrende kompo-
nenter et lav-alarmkredslgb. IC7 affgler, ndr perfusionsindeks-
udgangsspandingen synker under et forudindstillet minimum og tilveje-

bringer desuden fjernalarm p& en synlig frontplade. En tilsvarende
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hg¢j-alarm kan tilvejebringes ved anvendelse af et til IC7 med tilh¢— o
rende komponenter komplementart kredslgb.

IC4 samt Q15 danner en reguleret spendingsforsyning til forsyning

af en transducerlampe og affgler.

Det er kendt, at blodomlgbet fra hjertet til det periferiske
kredslgbssystem er et labilt hamodynamisk fznomen, i hvilket den
pjeblikkelige pulsfrekvens igennem hele krédsoml¢bet pé& ethvert

givet tidspunkt efr konstant, men i hvilket pulsvolumenparameteren

kan variere afhangig af sidanne lokale pav1rkninger som arterlolar
tonus, forandringer i blodets volumen, vavsosmose, virkning af ven—?_'
tilation osv. Det vil s8ledes vare gnskeligt at kunne udlede infof;fz;
mation ud fra integration af en konstant parameter, sésom‘pulsfre—> o
kvensen, med en variabel parameter, sdsom amplituden af pulsen} som
let kan pdvirkes af disse variable, hvis vardi bestemmes af betin-

gelser, som det er ngdvendigt at diagnosticere.

Nevnte transducere kan f.eks. bestd af lyskilder i forbindelse med
fotoelektriske celler, hvis afgivne signal afhanger af intensiteten

af det lys, som reflekteres af blodet i et gennemskinneligt vaSCulert-v
forbindende vav sdsom hud eller et fedtlag under huden. Alternatlvt kan
benyttes andre typer af transducere, sésom sadanne indeholdende
passende piezoelektriske krystaller, hvis afgivne signaler er propor-
tionale med lokale forskelle i tryk, eller ogsd kan man benytte
transducersystemer, der afgiver signaler afhangig af variationer i

vevsimpedans.

Ved klinisk brug anbringes navnte transducere pd en patients legeme

pa de steder, der er udvalgt til observation. Seom vist pd fig: 4

kan en transducer 14 anbringes vendende mod patientens tommelfinger 13.
I en anden udfgrelsesform er en transducer 15 i fig. 6 forsYnét med
en fjeder 16, der er indrettet til at fa& transduceren 15 til at

griber om f.eks. patientens ydre ¢gre eller naseskilleveag. Andre hen-
sigtsma@ssige indretninger til -~ som ovenfor beskrevet - undersg-

gelse og kontrol fra et fjernt punkt eksisterer allerede. Transducerne
kobles til patienten ved kontakt eller stréie for siledes at tilveje-
bringe direkte aflasninger af pulsfrekvens éamt perfusionsindeks og
indirekte aflasninger af blodtryk. Udstyret kan have sig eget oscillo-
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skop eller kobles til et sadan, f.eks. en standardfysiologisk monitor
for visning af pulskurveform eller hjzlpedata, sdsom samtidig elektro-~

" kardiografi.

Transduceren har fortrinsvis en indretning, som ved anvendelse af en
lyskilde, eller for fjerntransducerens vedkommende, en passende
laserstriéle eller et andet hensigtsmessigt stralesystem omdanner

den fysiske aktivitet, som er tilknyttet pulserende cirkulation,
f.eks. i et mindre blodkar, via mediet af en lysrefleks til en
elektromagnetisk zkvivalent af pulskurveform. Den elektriske akvi-
valent kan fremvises pd et oscilloskop som elektrisk analog til
pulskurveformen. Ved almindelig anvendelse af en transducer er denne
kurveform af slutanalysevardi, eftersom den er udledt fra sammensat-
ningen af kredslgbsforandringer, der omfatter pulsérer, harkar samt
smd bloddrer. Et sidant lasersystem er vist i fig. 5. En laser 17 sam-~
arbejder med en strdlespreder 18 samt spejle 18 og 20 for at rette en
passende strdle 21 mod et vavsomrdde 22. En detektor 23 kan derefter
reagere pd en reflekteret strdle 24, som via en linse 25 og et lille

hul 26 atter dirigeres mod navnte detektor.

Krafter, der virker p& et hvilket som helst eller flere af de mindre
bl¢dkar, hvad enten de er af autonomn, osmotisk eller lokal fysisk
oprindelse, kan frembringe en deraf fglgende forandring af karak-

teren af pulskurveformen og en variation af perfusionsindeksaflas-

ningen.

Perfusionsindekset f&s ved at udtrykke pulskurven som en stgrrelse.
Som allerede navnt opnds dette ved integration af pulskurveformen

med hensyn til tiden ved hjelp af udstyret. Det deraf fglgende per-
fusionsindeks er en dynamisk parameter, som aflases péd perfusions-
indeksmileren, der er monteret p& kontrolbordet sammen med en puls-

frekvensmialer.

P8 et hensigtsmessigt tidspunkt justeres den i fig. 1 viste perfusions-
indeksmiler 12 almindeligvis fgrst som en basis for reference for
aflesning midt pi skalaen, idet efterfglgende serielle aflasninger af
navnte miler kvantitativt viser enhver relativ variation i perfusionen
udtrykt som en procent for det eller de steder pd legemet, der er ud-
valgt for observation. Den pd perfusionsindeksméaleren iagttagne

aflasning er i virkeligheden udledt ved elektronisk forstarkning
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af omrddet neden for pulskurven, som reprzsenterer et indeks for i
pulsstyrken, til sammen med vardien af hjertefrekvensen at frem-
bringe den integrerede dynamiske parameter, der ovenfor henvises

til som perfusionsindekset. Den navnte puls kan let iagttages pd

en oscilloskopskarm for udledning af enhver oplysning, der fas fra
enhver uregelmessighed i formen af navnte kurve.

Alternativt kan navnte transducere benyttes parvis pd forskellige
steder af patientens legeme, f.eks. anbragt pd en finger og pa det =
ydre ¢gre, hvorved differentialaflesninger fgres til navnte apparat

og fremvises p& perfusionsindeksmileren.

Nevnte differentialafl®sninger kan give yderligere vasentlig detal-
jeret information. F. eks. synes periferisk lukning ved kompersato-
risk karindsnavring som fglge af blodtab ofte-at indtrazffe tid-
ligere i fingrene (eller i t®erne) end i det ydre ¢re. Til yderligere
illustration vil perfusionsindeksmileren under blgdning, men forud
for et fald i blodtrykket eller en stigning i pulsfrekvensaflaenin-
erne falde javnt over et tidsrum, inden for hvilket der indtréffer
gradvis kompensatorisk karsammentrzkning. Dette specielle fanomen'
ved fald i vesperfusion kan tilvejebringe en uhyre simpel, men
dramatisk varsling om forestiende virkning som fglge af blodtab,
eftersom dette indtreder, f¢r vesentlige variationer 1 pulsfrekvens el-
ler blodtryksaflasninger kan observeres ved hij®lp af konventionelle

fremgangsmader.

Selv om perfusionsindeksaflasningen i mange tilfzlde vil stige
eller falde, efter som hjerteudgangstrykket stiger og falder, kan
det modsatte imidlertid ogsd vare tilfaldet. F.eks. vil man ofte,
hvor der sker en perifer karindsnavring, specielt ved fraver af
betydeligt blodtab, f.eks. som fglge af virkningen af medikamenter,
som tilvejebringer perifer kargammensnavring, derved under s&danne
omstandigheder se en betydelig stigning i det arterielle blodtryk og
et samtidigt fald i perfusionsindeksmdleraflasningen. Ogsd hvor en
perifer karudvidelse er blevet frembragt som fglge af direkte lokal
virkning p8 de smd kar, pd grund af virkningen af medikamenter, pd
grund af sympatisk blokade eller p& grund af vasomotorisk tone, kan
man i sddanne tilfazlde ofte se ganske store forggelser i vavsperfu-

sionsindeksmdleraflesningerne og ligeledes méske et markant fald i
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arterielt blodtryk som fglge af formindsket perifer modstand.
I de netop beskrevne tilfzlde giver opfindelsen mere detaljeret,
men verdifuld diagnosemaséig information med hensyn til fysiologiske

forandringer vedrgrende blodstrgm.

En yderligere fordel ved opfindelsen er dens evne til direkte at angive
refleksvirkningerne p& cirkulationsdynamikken som fglge af kirurgisk
stimulering og derved tilvejebringe indikation af risikoen for be-
vidsthed eller "bevidsthedsgenkaldelse" hos en paralyseret patient,

der ellers fejlagtigt antages at vare under narkose eller bevidstlgs.
Inden for de granser, som transducerne selv satter, og som er for-
bundet med periferiske kartunoser, kan udstyret anvendes til aflas-
ning af det systoliske og det diastoliske blodtryk. Aflasningerne
foretages ved hjzlp af navnte justerede mdleapparater og giver kvanti-
tative gjeblikkelige gjebliks-til-gjebliks-indikationer om forandrin-

ger i cirkulationsdynamikken.

Ved narkose giver udstyret verdifulde oplysninger angdende vavs-
perfusion i forhold til forandringer i blodtryk og pulsfrekvens, selv
om s&danne forandringer af forholdene skyldes narkosens dybde, patien-
tens tilstand; blodtab eller choktilstanden. Ved brug giver udstyret
normale og stabile mdleraflasninger med stor sikkerhed, idet man '
under ideelle forhold opndr en betydelig stabilitet 1 méleraflasninger-
ne hos patienterne. Overvagning ved hjzlp af EKG (elektrokardiografi)
giver information om, hvorvidt sinusrytmen er normal eller ej.
Imidlertid giver den kvantitative overvagning af cirkulationsdyna-
mikken sikkerhed for tilstrakkelig periferisk blodomlgb og ringe
sandsynlighed for efterfglgende vegetativ eksistens p& den pdgaldende
del af patienten. Generelt kan man sikkert fastsla, at der indtraf-
fer forandringer i cirkulationsdynamikken, hvilke forandringer kan
overviges pd kvantitativ mdde og observeres pd et tidligere tidspunkt
end hidtil ved hijalp af det foreliggende udstyr, fgr der optrader
betydelig variation i EKG, eller fgr en hjertestandsning bliver

tydelig.

Med det her i beskrivelsen anfgrte udtryk perfusion kan ogsd forstas

udtrykket perfundering.
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11
Patentkrav.

Perfusionsmonitor til mdling af blodgennemstrgmningen i et legeme
og med organer til at mlle arealet under en pulskurve eller en
vasentlig del af denne, organer til at integrere respektive para-
metre, som er proportionale med navnte areal oglpulsfrekvensen

for at tilvejebringe et "perfusionsindeks" og med organer til-at
angive en aflasning, der er proportional med nevnte indeks, idet
organerne til at méle arealet under kurven omfatter en elektronisk
kreds indbefattende pulsaffglingsorganer til direkte aflesning af
pulsfrekvensen og/eller en blodtryksindikator samt en perfusions-
indikator, der har en kalibreret skala og/eller en digital udlas-
ning, medens pulsaffglingsorganerne omfatter &n eller flere trans-
ducere, som er indrettet til at blive forbundet med eller tilknyt-
tet patientens legeme,

kendetegnet ved, at perfusionsmonitoren omfatter en
pulssignalforstarker (2), der er koblet til transduceren eller
transducerne, et bdndpasfilter (3), der er forbundet med puls-
signalforstarkeren og tjener til frafiltrering af ugnsket stgj

fra de forstzrkede pulssignaler, en trigger- og monostabil multi-
vibratorkreds (4), der reagerer pd udgangssignalet fra navnte
filter, en t@grste integrator (5) koblet til dette tilter (3) gennem
multivibratorkredsen (4) til integration af udgangssignalet fra
filteret, en pulsfrekvensmiler (6), der reagerer pd udgangssignalet
fra integratoren for indikering af pulsfrekvensen, en pulsamplitude-
maler (8), der er forbundet med pulssignalforsterkeren (2) for mé&-
ling af amplituden af de forstarkede pulssignaler, en multiplikator
(9), der er koblet til pulsamplitudemdleren (8) og multivibrator-
kredsen (4) for at multiplicere signalerne fra mdleren (8) og multi-
vibratorkredsen (4), en fglsomhedsregulator (10), der er forbundet
med multiplikatoren (9), en anden integrator (11), der er koblet til
udgangen af fglsomhedsregulatoren (10) for gennemsnitsberegning

af udgangssignalerne fra sidstnavnte, og en perfusionsindeksindi-
kator (12), som reagerer pd udgangssignalet fra den anden integrator

(11) for indikering af blodgennemstrgmningen.

Fremdragne publikationer:

Tysk patent nr. 821255

Tysk offentliggerelsesskrifter nr, 2010394, 2132864

U.S.A. patenter nr, 3051165, 3087488, 3227155, 3450131

Institute of Radioengineers, New York, Professional Group on
Medical Electronics. Transactions. PGME - 3, nov. 1955, side 5-21.
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