.:ﬁ?_'

10

7» le
ggsg 22 gg(gy 4’(?
P. 24.330
0-Sp/14781 H B.

D oOmn \
L2808 T8
< 0

MEMORIA DESCRIPTIVA

que se presenta para unir a la solicitud
de

PATENTE DE INVENCI O.N

formulada el 27 de marzo de 1963, con el n% 286.479
en
ESPAKA
por VEINTE aflos | .

a2 nombre de N.V, GODART-MANIMEX, entidad holandesa esta-
blecida en Utrechtssweg 149-153, De Bilt, Utrecht, Holan-
da por:
"UN DISPOSITIVO MEDIDOR AUTOMATICO DE LA PRESION SAN-
GUINEA®

- —n - - —— - - —— S - = - A% = A - e - - W D = W mn - - — - - .

Esta invencién se refiere a un medidor automdti-

co de la pfesién de la sangre.
. La presién de la sangre se determina normalmen-

te disponiendo un manguito hinchable alrededor del brazo
del paciente, conectando dicho manguito a un mandmetro.

El manguito se hincha a una presién tal que
se corta el flujo sangulneo en la arteria del paciente.
El sistema esté provisto de una abertura estrecha de des-
-carga de modo que la presidén en el manguito disminuye gra-
dualmente después de haberlo hinchado: 1a velécidad de des-
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censo es generalmente de 3 milimetros de mercurio por g;gandO;

La presién en el manguito se comprueba por un
manémetro en dos momentos: a saber, el instante en que la
arteria por primera vez y el momento en que la arteria va
no se cierra mas.

Ambos momentos los determina el médico con la
ayuda de un estetoscopio.

.El momento en que la arteria se abre por prime-
ra vez es fdcilmente observablé, porque la onda sanguinea
adﬁitida origina un impulso sonoro f4cilmente audible en
el estetoécopio. \

El momento en qué la arteria ya no se cilerre
es decir permanece abierta durante téda la pulsacién car-
diaca, se caracterizs por un decrécimiento de la amplitud
y un cambio del timbre del sonido observado en el estetos-
copio. Esta Ultima observacién es muy subjetiva porque depen-
de: de la curva de sensibilidad auditiva del médico.

La presién leida en el primer momento se llama
"presién sistélica de la sangre® y la presidn leida en el
segundo momento Se llama "presidén diéstolica de la sangre™.

Este conocido método es bastante complicado,
en especial cuando se desea una comprobacién continua de
la presidén sanguinea de un paciente durante una operacién
o después de la misma. Ademds la medida de la presién
didstolica de la sangre no es muy segura, por las raszones
va mencionadas. A consecuencia de esto se ha buscado la
medida automdtica, para cuyo objeto un micrdéfono sustituye
al estotoscopio y el sonio recogido por el micréfono se
utilizaba para registrar la posicién del manémetro en los

dos momentos que ya hemos mencionado. Sin embargo se ha
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encontrado en la préctica que los resultados de esta medida
automdtica no eran muy precisos, especialmente en lo que se
refiere a la presién sanguinea didstolica, por.un parte, por-
que el criterio de no interrupcién de la circulacién de san-
gre en la arteria es diffcil de observar y por otra debido a
que el micréfono recoge otros muchos sonidos que originan

un desplazamiento del valor umbral.

Es un objeto de la invencidn crear un dispositivo
me jorado para la determinacidén automdtica de la presién san-
guinea, por medio del cual tanto la presidén sanguinea sisté-
lica como la diasbélica pueden ser leidas o registradas con
gran precisién.

La invencidén consiste en un mandmetro autdmatico

‘para medir la presidén sanguinea que comprende al menos un man-

guito inflable destinado, cuando estd inflado a cortar el flu-

jo sanguineo en una arteria, conectado con un manémetro, en

el cual la presidn decrece de un modo gradual después de ha-

ber sido hinchado. Siendo la presién en el.manguito medida en
el momento en que por la arteria se h%bre por primera vez
(presién sistélica) v en el momento enfgue la arteria ya no
se cierre mds (presién didstolica). En el cual el momento en
que se mide esta Gltima presidén se determines por un miembro
que responde a la desaparicién de la diferencia de fase entre
los impulsos de presidén en dos manguitos situados a corta dis-
tancia uno del otro.

Cuando se usa el dispositivo a que se refiere la
invencién, se sujetan dos‘manguitos hinchables, alrededor del
brazo del paciente a corta distancia uno del otro e inflados
& la misma preéién. Si la presidén en estos manguitos estd

comprendida entre la presidn sanguinea sistélica y la diasté-
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lica, la arteria se abre después de:cada latido del corazdén
primero en el manguito superior ¥ un poco después-en el in-
ferior. En cada uno de los manguitos cuando la arteria se
abre se origina un impulsc de presidn; asi, estos impulsos
de presidén tienen una diferencia de fase mientras la presidn
en los manguitos permanezca comprendida entre la presidn
sangulnea sisﬁélica y la diastélica.

Sin embargo esta diferencia de fases desaparece
en el momento en que la presién en los manguitos desciende
por debajo de la presién sanguinea diastdélica. En este momen-
to la arteria permanece abierté durante la totalidcad del
acto de la pulsacién cardiaca de modo que la presién origi-
nada por el latido del corazdén no encuentra ninguna obstruc-
cibén al propagarse entre los dos manguitos. A consecuencia
de esto, los dos impulsos de presién acontecen, sustancial-
mente, de modo simultdneo. De aqui se. deduce que la desapari-
cién de la diferencia de fase entre los impulsos de presién
en los dos manguitos es un claro indicio de que se ha alcan-
zado la presién sanguinea diastdlica. Por tanto, se utiliza
este criterio para determinar el momento en que se mide la
presién diastélica de la sangre. |

La distancia entre los dos manguitos debe ser lo
mds pequefia posible para evitar la influencia desfavorable
sobre la medida debida a la oclusién de una cierta cantidad
de sangre en el trozo de arteriz comprendido entre los dos
manguitos. Por esto los manguitos se disponen de tal forma
gue se solapen el uno sobre el otro,vlo que se consigue suje-
tando en forma adecuada los dos manguitos entre si.

El miembro que responde a la desaparicién de la

diferencia de fase puede construirse de varias formas. Por
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ejemplo, la presidén en cada manguito puede ser convertida
mediante un transductor adecuado en tyoltaje eléctrico™,

de modo que los impulsos de.presién se conviertan en "impul-
sos de voltaje". La diferencia de fase entre los-dos impul-
sos de voltaje puede ser conectada por medioc de un discfimi-
nador y un relé puede ser excitado cuando la diferencia dé
fase desaparece par@ accionar del mandmetro.

En una realizacidén preferida de la invencién, el
citado miembro consta de un elemento sensible al flujo inser-
tado en un conducto que conecta los dos manguitos. Mientras
exista una diferencia de fase entre los impulsos de presién
se originard una corriente de gas al ocurrir un impulso de
presién de un manguito al otro y esta corriente de gas la de-
tectard el elemento sensible al flujo. Cuando los iﬁpulsos
de presidn coinciden, no se origina la corriente de gas que
hemos mencionado y este hecho se usa como criterio para medir
la presién sanguinea diastélica. Ya que los.impulsos de pre-
sién que se originan en los dos maﬂguitos en el momento de la
medida de la presidén sangulnea diastélica, pueden no tener
siempre la misma amplitud, es preferible incluir una cémara
de amortiguacidn en el conducto entre uno de los manguitos
y el elemento sensible al flujo con lo cual se igualan los
impulsos de presién de modo que pueden compensarse por com-
pleto entre si. El elemento sensible al flujo es de preferencia
"una resistencia sensible a la temperatura.

Zn una realizacién preferida en la invencién la
envolvente obtenida por rectificacidén de los impulsos de vol-
taje que se originan a través de la resistencia sensible "a
la temperatura", se compara con un valor umbral que ocurre

a través de un condensador con una gran constante de tiempo
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de descarga, al que se suministra una fraccidén del voltaje

del impulso a través de un rectificador. La presién sangui-
nea diastélica se mide en el momento en que la.envolvente
desciende por debajo del valor umbral. De esta forma dicho
momento se hace independiente de la amplitud de los impulsos
de presidn.

E1l momento -en que se mide la presién sistélica de
la sangre es preferiblemente determinado por la ocurrencia

de un impulso de presidn en un tercer manguitohincable, colo-

cado alrededor del brazo del paciente un poco por debajo de los

dos primeros manguitos a que ya hemos hecho fefefencia.

Este impulso de presién puede ser detectado por
medio de un "transductor" o por medio de una resistencia sen-
sible a la temperatura.

La medida de la presién tanto para el caso de sis-
tole como para el caso de didstole, se realiza preferentemente
por medio de un "transductor® que responde a la presién en
uno de los dos ménguitos que citamos al ‘principio y generando
un voltajé aiterno dependiente de!ésta presién, del cual se
obtiene, por rectificacién, un voltaje de medida. En el momen~
to en que ha de medirse la presién en cuestica, este voltaje
de medida se envia por un interruptor a un condensador de
gran constante de tiehpo de descarga, el cual retiene la lec-
tura durante el tiempo que trascurre entre dos medidas suce-
sivas. De esta forma ise hace posible leer las dos presiones
éanguineas en el instante en que se desee.

A continuacidén describiremos el invento con mas
detalle refiriéndonos a los dibujos que se acompafian y que
muestran una realizacidén preferible.

La figura 1 muestra una vista diagramdtica de los
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manguitos colocados alrededor del brazo del paciente y tam-
bién muestre, en esquema, los elementos c§hectados a los man-
guitos.

La figura 2 muestra el miembro que responde a la de-
saparicién de la diferencia de fase entre los dos impulsos de
la presién, por medio del cual se determina el momento de
lectura de la preéiéh sanguinea diéstalica. '

La figura 3 nmuestra el circuito eléctrico que trata
los impulsos obtenidos por medio del miembro mostrado en la
figura 2. ’

La figura 4 muestra el circuito que realiza la me-
dida de la presiédn.

La figura 5 muestra un diagrama para explicar el
funcionamiento.

Tel como indica la figura 1, los manguitos 1y 2 se
disponen alrededor del brazo del paciente a corta distancia

uno del otro. Estos manguitos estdn unidos entre si y se so-

lapan. Por medio de los conductos 3 y 4, cada uno de los dos

manguitos estéd conectado con un miembro 5 que sirve para
detectar la desaparicidén de la diferencia de fase entre los
impulsos de presidén en los dos manguitos, y conectado al trans-
ductor 6 para realizar la medida de la presidn.

A alguna distancia por debajo de los manguitos 1 y
2 se dispone un tercer manguito 7, alrededor del brazo del
paciente y este tercer manguito conecta a un miembro é para
detectar un impulso de presidn.

En la figura 2 se muestrza en detalle el miembro 5
que comprende un bloque 9 hecho de matérialipléstico, que con-
tiene una pluralidad de cenales y una cémara de amortiguacidn
(10).

-7 -
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El bloque 9 contiene seis canales verticales 11
A - 11 F, cada uno de los cuales termina en la superficie su-
perior del bloque.

Los manguitos 1 y 2 estén conectados, respecti-
vamente, a los canales 11 C v 11 D y el canal 11 E estd conec-
tado -con la bomba que hincha los menguitos {y la cual no apa-
rece en la figura). A través del canal 1l F se v& descargando
gradualmente ei aire de los manguitos con lo cual la presidn
en éstos desciende a razbén de unos 3 milimetros de mercurio
por segundo. |

B} .canal 11 B estd concectado con el "transduc-
tor™ 6. Los canales 11 B y 11 C comunican con un canal incli-
nado 12 que termina en el canal 11 A. En la interseccién de
los canales 11 A y 12 estd colocado un "thermistor® (13) cu-
yos conductores pasan a través del canal 11 4. La extremidad
inferior del canal 11 comunica a través de un canal 14 que
se proyecta hacia adelante, con la cémara de amortiguacién
10. De modo similar el canal 11 D se conecta con la céamara
10 de amortiguacidén a través de un canal 15 que se proyecta
hacia adelante.

Los canales 11 C - 11 ¥ estdn mutuamente conectados i
por un canal trasversal horizontal (16) con el cual comunican a
través de estrechos canales 7, de pequefio didmetro, de modo
que los ihpulsos de la presidn que se originen en los mangui-
tos 1 ¥ 2 no se propaguen a través de estos canales. '

Tal como muestra la figura 3, el "thermistor® 13
se‘conécta a una fuente de voltaje en serie con una resiéten-
cia fija: 18. £1 "thermistor®™ se calienta por la corriente
eléctrica a una temperstura relativamente sglta, por ejemplo
de 150 grados centigrados. Cuando el Ythermistor® se enfria

-8 -
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por el paso de un corriente de gas, su resistencia queda
notablemente incrementada, de modo que aumenta mucho el

voltaje de la corriente electrica a través del "thermistor®.

Los impulsos de voltaje generados de esta forma se suminis-

tran a través del condensador 19 a un amplificador 20. Los
impulsos de salida de este amplificador se envian a una re-
sistencia (21}, para generar un voltaje rectificado a tra-
vés de la resistencia 22, que se corresponde conlia envol-
vente de los impulsos sucesivos. Este voltaje rectificado
se trasmite por un triodo (23), operando como seguidor de
cdtodo, a la resistencia 2k.

Por medio de un potenciémetro (25) una fraccién
pre-determinada del voltaje de salida del amplificador 20,
por ejemplo el 20 6_30% de esta tensidn, se suministra a un
rectificador 26 que tiene un condensador (27) en su circuito
de salida. No hay ninguna resistencia de fuga conectada en
paralelo con =1 condensador 27, de modo que su constante de
tiempo de descarga tiene un muy alto valor. Asi la tensidn
a través del condensador 27 sigue la envolvente de los im-
pulsos de salidadel amplificador 20, mientras la amplitud
de estos-impulsos aumente. Si la amplitud decrece, la tensidn
a través del condensador 27 permanece constante. Por medio
de un triodo 28, operando como seguidor del cétodo, la ten-
51én a través del condensador 27 se trasmite a una resisten-
cia 29. De este modo una tensidn de umbral ocurre a través
de la resistencia 29, que asciende al 20% 6 30% de la méxima
amplitud de los impulsos de éalida del amplificador 20.

Por medio de un miembro 30 se determina el mo-
mento en que la tensidén a través de la resistencia 24 (co-

rrespondiente a la envolvente de los impulsos de salida del
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amplificador 20), desciende por debajo del voltaje umbral que

ocurre a través de la resistencia 29. En este momento se mide

la presién sanguinea didstolica. Para simplificar, el miembro

o elemento 30 se ha representado en el dibujo como un galvané-
metro.Puede ser establecido, por ejemplo,cbmo un relé gal&anomé
trico perc puede también estar formado por el circuito de entrada
de un amplificador que controle un relé electro-magnético.

La figura L muestra el circuito de mecida que se uti-
liza para medir la presién en el manguito, 1. Esta presién
se convierte en una tensidén eléctrica por medio de un "trans-
ductor" que comprende un arrollamiento primario 31 alimentado
coﬁ corriente alterna, un arrollamiento secundario 32 y un
ndcleo 33. Este nlcleo 33 estd acoplado mecanicamente con
una membrana expuesta a la presidn en el manguito l, de modo
que la posicidén del nicleo depende de esta presién. Asi el vol-
taje o tensidén inducida en el arrollamiento secundario 32 depende
también de la presién existente en el manguito 1. Esta tensidn
es amplificada por medio dei triodo 34 y se suministra a una
resistencia 35, seguida de un filtro (36) que consta de una
resistencia y dos condensadores.

En los terminales de salida del filtro 36se obtie-
ne una tensién continua proporcional a la presidn en el
manguito 1.

En el momento en que ha de ser medida la presidn,
un interruptor 37 sé cierra durante un breve lapso de tiempo
con lo cual la tensién de salida del filtro 36 se trasmite a
un condensador 38 que no tiene resistencia de fuga conec-
tada en paralelo, de modo que tiene un alto constante de
tiempo de descarga. La tensién a través del condensador 38

se trasmite por medio de un triodo 39 (que opera como un
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seguidor de cdtodo) a una resistencia 40, de modo que sea com-

parada con und tensién fija que ocurre a través de la resisten-
cia de cétodo L1 de un triodo 42. Entre los cdtodos de los
triodos 39 y 42 estd conectado un galvandmetro 43 que indica
la presién sanguinea.

Debido a la elevada constante de tiempo de descarga

del condensador 38, su tensién de carga se mantiene durante el

intervalo que media entre dos mediciones sucesivas, de modo

que el medidor 43 puede leerse en cualquier momento que se
desee. Pueden conectarse medios para el registro de la pre-
sién sanguinea en paralelo con el medidor 43.

El circuito de medica, tal como se muestra en la
figura 4 debe estar previsto tanto para la presién sanguinea
de sistole como para la presidn sanguinea de didstole; res-
pectivamente, el interruptor 37 es operado por el detéctor 8
o por el miembro 30. Si se desea la parte a la izquierda del
interruptor 37 puede ser comin a los dos circuitos de medidd.

El detector 8 puede constfuirse en la forma que

se desee. Por ejemplo, el impulso a la presién originado en

el manguito 7 puede ser detectado por medio de un "thermistor"

que responde a la corriente de aire ocasionada por el impulso‘
de presidn o por medio de un "transductor® del tipo seflalado
en la figura 4 conectado al manguitb 7. Despﬁés del primer
impulso el detector debe desconectarse durante el resto del
ciclo, en forma que la medida no pueda ser influenciada por
posteriores impulsos de la presién.

La forma de operar del dispositivo que acabamos
de describir es como sigue: Los manguitos 1, 2 y 7 se sujetan
alrededor del brazo del paciente y se hinchan a una presién

tal que quede interrumpida la circulacidén de sangre por la
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arteria. El hinchado se realiza vor medio del canal ll'E
para los manguitos 1 y 2 v por medio de otra canelizacién
independiente de aire (que no muestra la figura) para el
manguito 7. Después del hinchado, el aire va saliendo len-
tamente de los manguitos; por lo cual la presién gradual-
mente va dismingyendo, de preferencia a una velocidad de
unos 3;milimetrds de mercurio por segundo. |

Después de un cierto tiempo, le presiémn en los
manguitos ha decrecido en tal medida que la arteria se abre
durante el méximo de la présién causado por el latido del
corazdn. Pasa una onda sanguinea que origina un impulso de

presién en el manguito 7. Este impulso de presidén es detec-
tado por medio del miembro 8, de modo que el interruptor 37
del circuito de medida de la presidén sanguinea de sistole,
se clerra por un momento y la presién queda medida. Después
de esto el detector § queda fuera de circuito.

En el intervalo de tiempo siguiente la arteria se
abre y se cierra durante el trascurso de cada ciclo cardiaco.
Bn el manguito 1 la arteria se abre mis pronto que en el
manguito 2, de modo que los impulsos de presién generados
los manguitos tienen una cierta diferencia de fase. Durante
la ocurrencia . del impulso de presién en el mangﬁito 1, una
corriente de aire fluye del canal 11 C a través de los cana-
les 12 vy 1L hasta la cémara 10 y de aqui, a través del canal
15, hasta el canal 11 D, lo que origina el enfriamiento del
"thermistor® 13. Inmediatamente después acontece el impulso
de presién en el manguito 2, con lo cual la direccidén de la
corriente de aire queda invertida y prosigue el enfriamiento
del "thermistor®. De esta forma se origina un impulso de

tensién en el thermistor 13 durante cada ciclo cardiaco.
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Estos impulsos estén indicados bajo la referencia 44 en la
figura 51; la envolvente de los impulsos que aparecen a
través de la resistencia 24 se indica con la referencia 45.
El valor umbral a través de la resistencia 29 se indica
con la referencia L6. Este valor de umbral aumenta propor-
cionalmente a la envolvente 45 mientras la amplitud de los
iﬁpulsos aumente; tan pronto como la amplitud de los impul-
sos empieza a disminuir el umbral pefmanece constante.
Después de algln tiempo, la presién en los man-
guitos ha decrecido en tal medida que la arteria queda abier-
ta durante todo el ciclo del latido del corazén. La presién
originada por el latidé del corazén se propaga ahora libre-
mente a traﬁés de la arteria, de modo que loé impulsos de
la presién en los manguitos 1 y 2 coinciden y, al mismo
tiempo, su amplitud decrece. En la practica se ha encontra-
do que la amplitud del impulso de preéién en el manguito 2
es mayor en este momento que la amplitud del impulso de pre-
sién en el manguito i. Para conseguir una compensacién exacta
de los dos impulsos de presidén, el relativo al manguito 1 se
trasmite directamente al thermistor 13, a través del canal
12, mientras que el impulso de presidén en el manguito 2 1lle-
ga al thermistor a través de la cdmara 10 la cual ofigina
un amortiguamiento pre-determinado. De este modo se igualan
las ammplitudes de los impulsos de presidén en el thermistor
13, de modo que éste no queda sujeto a corrientes de aire.
Como consecuencia, la amplitud de los impulsos de voltaje
a través del thermistor decrece de formg aguda, de modo
que la envolvente decrece a la vez. Tan proato como la en-
volvente desciende por debajo del umbral de la tensidn 46;
el elemento 30 es operado ¥y el interruptor en el circuito
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de medida de la presién de diéstole queda cerrado, midién-
dose la presidn.

El funcionamiento que acabamos de describir
puede ser particularmente repetido por medio de un adecuado
interruptor de ?rograma; ello puede ser de importancia si
la presién sanguinea del paciente ha de ser controlada en
forma continua durante algin tiempo. 5i se desea, ei thermis-
tor 13 puede reemplazarse por otro elemento sensitivo al
flujo.

Esta solicitud que corresponde a la presentada
en Bélgica el dia 29 ce marzo de 1.962, bajo el n¢ 491.363
se acoge a los beneficios del articulo 51 del vigente Esta-

tuto sobre Propiedad Industrial.
-NOTA -

Los puntos de invencidén propia y nueva que se
presentan para que sean objeto de esta solicitud de Patente
de Invencién en Espaila, por VEINTE afios, son los siguientes:

1.- Un dispositivo medidor automético de la pre-

sién sanguinea que comprende por 1o menos un manguito hin-

- chable destinado, cuando estd hinchado, a cortar el flujo

o circulacién de la sangre en una arteria, conectado con
un medidor de presidén, en el cual la presiédn disminuye gra-
dualmente después del hinchamiento, midiéndose la presién
en el manguito en el momento en el cual la arteria es abier-
ta por primera véz (presién sanguinea sistélica) y en el mo-
mento en el cual la arteria ya no estd cerrada (presién san-

guinea diastélica) en el cual el momento en el que la presién

sanguinea diastélica se mida es determinado por un miembro
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que responde 2 la desaparicién de la diferencia de fase
entre los impulscs de presién en dos manguitﬁs espaciados
a corta distancila uno con respecto a otro;

2. Un'dispositivo, segin el puntoen el cual-los
dos manguitos estdn unidos entre si de tal manera que solo
pueden aplicarse al brazo del paciente en posiciones sola-
padas.

3.- Un dispositivo segin los puntos 1 6 2 en el
cual dicho miembro es un elemento sensible al.flujo inserta-
do en wn conducto que interconecta los dos manguitos.

4.- Un dispositivo segﬁn el punto 3 en el cual
se inserta una cémara amortiguadora en el conductb entre
uno de los manguitos y.el elemento sensible al flujo con el
fin de igualar las amplitudes de los impulsos de presidn que
ocurren en el momento en el que se mide la presidén sanguinea
diastélica. "

5.~ Un dispositivo segin los puntos 3 o 4 en el
cual él elemento sensible al flujo es una resistencia sensi-
ble a la temperatura.

6.- Un dispositivo segin el punto 5 en el cual
se deriva una envolvente por rectificacién de los impulsos
de tensidn que ocurren a través de la pesisiencia sensible
a la temperatura, comparandose dicha envolvente con un vol-
taje de umbral que ocurre a través de un condensador con una
gran constante de tiempo de descarga al cual se suministra a
través de un rectificador una fraccién de la tensién de impul-
so, llevancose a cabo.la medicién de la presidén sanguinea dias-

tSlica cuando la envolvente desciende por debajo del valor

umbral.

7.- Un dispositivo segin cualquiera de los puntos
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anteriores caracterizado porque en el momento en el cual
se mide la presidén sanguinea sistdélica es determinado por
la ocurrencia de un impulso de presidn er un tercer manguito
destinado a disponerse en torno del brazo del paciente a
cierta distancia por debajo de los dos manguiteos primera-
mente mencionados.

8.~ Un dispositivo segin cualquiera de los pun-
tos anteriores, en el cual la presién sanguinea sistdélica
y/o la presi6én sanguinea diastdlica se mide por medio de
un transductor que convierte la presidn en uno de los dos
manguitos primeramente mencionados en un voltaje alterno que
depende esta presién, del cual se deriva por rectificacién
ug voltaje de medicidn, suministrédndose este voltaje de
medicidn en el momento en gque ha de medirse la presién a
través de un interruptor a un condensador de gran constante
de tiempo de descarga, indicéndose el voltaje del condensa-
dor por un instrumento medidor.

9.- Un dispositivo medidor automdtico de la
presidn sanguinea.

Tal y como se ha descrite en la Memoria que
antecede, representado en los dﬁbujos que se acompafian y
con los fines que se han especificado.

Bsta Memoria consta de dieciseis hojas escritas

a méquina por una sola cara.

Medrid, ¢ 3 ABR 1963
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