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Az Orszagos Koranyi TBC intézet és a Magyar Tudomanyos Akadémia Matematikai Kutato Intézete

Elektroklasszifikator, bonyolult diagnosztikai-osztalyozasi feladatok
megoldasara alkalmas segédeszkoz

Irta: Levendel LdaszIlé dr. és Feny Istvan dr.

A modern orvostudomanyon belil mind na
gyobb teret nyernek a kiilonbéz matematikai
modszerek (matematikai  statisztika, korrelacio-
szamitas, nomogrammok, stb.) ujabban pedig a ki
16nboz elektronikus szadmlalé gépek. Ezek az
USA-ban, mint ahogyan arra H. Weinrach és A,
W. Hetherington ramutatott, az iparbol és a hadi-
technikabol terjedtek at a bioldgidba és az orvos-
tudomanyba. Ma mar tobb nyugateurdpai orszag
ban és a Szovjetunidoban (Gutenmaher) is hasznél
nak ilyen gépeket. Az elektronikus szamlalé gépe
ket két iranyban hasznositjdk az orvostudomany
ban:

1. Statisztikai adatokbo6l megfelel kovetkez
tetéseket vonnak le segitségiikkel. A statisztikai
adatok alapjan lehet kiszamitani, hogy az egyes
vizsgalatok milyen sullyal szerepelnek. Ezt meg
bizhatéan csak igen sok adatbdl lehet nyerni, ami
viszont igen sok szamitast igényel. Ezeket kézi gé
pekkel nem, vagy csak honapok, esetleg évek alatt
lehetne  elvégezni. Ilyen tekintetben T. H.
Ellingsworth-re hivatkozunk, aki a tid ¢és primer
horg rak korai diagnoézisdval kapcsolatos vizsga
lataiban alkalmazott elektronikus szamoldgépet.

2. A specialisan orvosi problémdk megolddsa
ra olyan kiilonleges gépek szerkeszthet k, melyek
bizonyos vonatkozasban modellszer en reprodu
kaljak az orvosi gondolkozasban is szerepet jatszo
egyes logikai folyamatokat.

nincs konnyen elromld alkatrésziik. Ezek a ig(épek a
beadott adatokbol a kovetkeztetést pillanatok alatt
levonjak.

1952 6ta sorozatosan vizsgalt laboratériumi,
funkcionalis diagnosztikai eljarasok alkalmazasa

val arra torekediink, hogy a tlid giim kor
nomenklatirdjaban fontos tényez ként szerepl
kompenzaciés fok meghatarozasat pontosabba,

barki szaméara reprodukdalhatova tegyiik. Kideriilt
azonban, hogy o6nmagaban egyik eljaras sem al
kalmas a kompenzaciéos fok elbiralasara, mert
azok csak részletadatokkal segitik a beteg funkcio
nalis allapotanak jellemzését. Viszont sokféle vizs
galat (rontgendinamika, szérumfehérjekép, reakti
vitds, mellékvesekéregfunkcid, terhelhet ség, O,
saturacid) egyiittes elvégzése, ili. e vizsgalatok
eredményeinek megfelel , itt nem részletezend ¢ér
tékelése alapjan a kompenzaciéos fok egyes cso
portjai, ill. alcsoportjai meghatarozhatok. A meg
hatarozds modja azonban bonyolult, nehezen atte
kinthet , sok id t igényel. Ezért nem volt remél
het , hogy e mddszer a klinikai gyakorlatban meg
honosodjék. Ezt a nehézséget kivantuk elharitani
olyan segédeszkoz felhaszndlasaval, mely a szami
tasokat, kikereséseket, az egész osztalyozas logikai
menetének memorizalasat feleslegessé teszi a kom
penzaciés fok elbirdlasanak mindennapi gyakorla
taban. Ezért egy altalunk elektroklasszifikdtomak
nevezett logikai gépet szerkesztettiink. Tekintve,
hogy a gép barmely maés, hasonld jelleg , diag

L. C. Cslenov a kibematika és neurolégia viszonosztikai osztdlyozasi probléma megoldasdban fel

nyat targyalva a neurolégiai diagnosztikiban kivan
logikai gépet alkalmazni, mert — mint mondja — a
gép el nye, hogy nem firad, nem elfogult, nem szub
jektiv. Ugyanakkor hangoztatja, hogy a gép nem he
lyettesiti, hanem segiti az orvost. A logikai gépek
alkalmasak bizonyos diagnosztikai problémak meg
oldasanak gépesitésére. Altalinos logikai gépeket
diagnosztikai célra felhasznilni nem célszer , mert til
nagyok, koltségesek és kezelésiik szakismeretet igé
nyel. Ezzel szemben érdemesnek latszik olyan egysze
r bb logikai gépek szerkesztése, melyek csak a
diagnosztika egy-egy specialis teriiletén alkalmazhaték
és olyan m veleteket végeznek el, melyekkel az orvos
is dolgozik diagnosztikus tevékenysége soran. Ide tar
toznak példaul azok az osztilyozasoknal is hasznala
tos m veletek, amelyek az ,a és b” (conjunctio),
»a vagy b” (kizaré disjunctio), ,nem a” (negatio) tipu
suak. Ilyen specidlis feladatra késziilt gépek aranylag
kis koltséggel megépithet k, kezelésiik semmiféle
szakismeretet nem igényel és egyszer ségiiknél fogva
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hasznalhatd, célszer nek tartjuk m kodési elvének
és rovid leirdsanak ismertetését, annal is inkabb,
mert ilyen gépekr 1 mind gyakrabban mar a napi
sajtoban is olvashatunk.

Az elektroklasszifikator m kédési elve

A kompenzacios fok meghatarozasa kapcsan
— akar csak mas diagnosztikus tevékenységiink
soran — logikai conjunctiokat (,,és”-sel vald 0Osz-
szekapcsolasokat) és disjunctiokat (,vagy pedig”-
gel valo kolcsonds kizardsokat) alkalmazunk. Ennek
legegyszer bb formaja, ha két adatbdl (informa
cid) kell itéletet mondanunk. Az egyik adat legyen
a, a masik b. Ha az itéletet a két adatnak (allitas
nak) az és szoval vald Osszekapcsolasabol kapjuk,
logikai conjunctioét végziink. Ez a logikai folyamat



308

a kovetkez moddon gépesithet : két kapcsolot (pl.
két tumblert) A-t és B-t sorbakapcsolunk ¢és e sor-
bakapcsolt tumblereket egy L lampét tartalmazoé
aramkorbe iktatjuk. (1. 4bra).

x. abra

Az itéletet az L lampa mondja ki: ha ég, az
itélet allitd (pozitiv), ha nem ¢&g, tagadé (nega
tiv). Ennek a primitiv modellnek kezelési elve,
hogyha az a vagy b 4llitds fenndl, bekapcsoljuk,
ellenkez esetben kikapcsoljuk a megfelel kap
csolot. Vildgos, hogy az L ldmpa csak akkor ég, ha
mindkét kapcsolé be van kapcsolva.

Ha az itéletet az a és b allitasnak a ,vagype-
pedig” szoval valéo Osszekapcsolasaval kapjuk, azaz
a és b kolcsonodsen kizarjak egymast, akkor logikai
disjunctiorol beszélink. Ezt az egyszer m veletet
is gépesithetjiik. Ez esetben az A ¢és B kapcsolokat
nem sorba, hanem parhuzamosan kotjik. (2. abra).

2. dbra

Az L lampa csak akkor ég, ha az a vagy b al
litds igaz, amit az A vagy B kapcsold zéardsadval
jelziink. Ennél a modellnél nem egymaést kdlcsond
sen kizaré feltételeket valositunk meg —, a és b
kozil legaldbb az egyiknek igaznak kell lenni,
hogy az L lampa kigyulladjon, de a lampa akkor
is ég, ha A és B egyarant be van kapcsolva. Itt
tehat Gn. megenged disjunctiéorél van szé a fen
tebb emlitett kizdrd disjunctioval szemben.

E példak persze nagyon primitivek és ilyen
egyszer conjunctidk vagy disjunctiok végrehajta
sara gépet szerkeszteni felesleges. Viszont, ha sok
informaciébol alkotott sorozatos conjunctiok és
disjunctiok alapjan kell itéletet mondanunk, akkor
ezen elvek kovetésével lehet bonyolult feladat
megoldasara alkalmas gépet konstrualnunk.

Vegylink most mar valamelyest Ossszetettebb
példat, mint amilyen a kompenzaciés fok megha
tarozasanak egyik esete.

Kis kiterjedés folyamat esetén a kovetkez infor
maciok sziikségesek a kompenziacié fokanak megha
tarozasahoz: 4) a folyamat kiterjedése, B) a fazis, C)
a szérumfehérjekép, D) a mellékvesekéregfunkcio, E)
a légzésfunkcio adatai.

Mindezeket az informacidokat az elvégzett
funkcionalis diagnosztikai vizsgalatok eredményei
nek vagy mas diagnosztikus jegyek kiilonbdz fo
kozatai képezik, melyeket kddszamokkal jeloliink.
Pl. 4 a folyamat kiterjedését jeldli. Ezen belil Aj
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a segmentalis, A2 az egyoldali lebenyi......... A5 a
kétoldali kiterjedt folyamatot. Vagy pl. a C a szé
rum-fehérjeképr 1 ad informaciot. Ezen beliill Cta
normalis viszonyokat, C2 a kisfokt eltolédast, C3 a
kozepest, C4 a jelent s, C5 a nagyfoku eltolodast
jelzi, melyeket tobb laboratériumi vizsgalat ered-

3. dabra

ményeinek bizonyos, megadott intervallumai kozt
mozgd értékei alapjan allapitottunk meg. A gép
m kodési elvének megismerése szempontjabol
azonban e kodok részletesebb ismertetésére nincs
sziikség.

Példanak hozunk egy Kkis (segmentnél nagyobb)
kiterjedés beteget. Ez akkor van S4 (szubkompenzilt,
kisfoku funkcionailis karosodasokkal) allapotban, ha
fazisa 1 vagy 2 vagy 3, szérumfehérjeképe 1 vagy 2,
mellékvesekéregfunkcioja 1 vagy 2 vagy 3, reaktivi
tasa 1 vagy 2 vagy 3 vagy 4, légzésfunkciéja 1 vagy 2
fokozatu.

Marmost a 3. 4bran alkalmazott egyszer kap
csoldasndl (sorozatos conjunctiéndl) a helyzet az,
hogy az L ldmpa csak akkor fog égni, ha A—F
kapcsolok mind zarva vannak. Pl. ha azt kivan
nank, hogy a lampa jelezze legaldabb az Si 4llapot
fennallasat, akkor el kellene donteni, hogy a fazis,
szérumfehérjekép, mellékvesékéregfunctiéo stb. mi
lyen értékeinél kapcsoljuk be a B, C, D stb.
kapcsolokat. Nyilvanvalé, hogy a 3. abran adott
modell nem kielégit , hiszen az S4 allapot tényle
ges meghatarozasanal vagylagos eshet ségeket is
figyelembe kel] vegyiink.

A conjunctiokon kiviill — amint latjuk — a
valéosdgban szdmos disjunctidt is végez az orvos, ha
az adatokbol el akarja donteni, hogy a beteg alla
pota Sj-nek vagy S2nek (szubkompenzalt, koze
pesfoku funkcionalis karosodassal) felel meg. Ezért
az S4 allapot helyes elbirdlasdhoz a 4. abran latha
to kapcsolast kellene Gsszeallitani.

Ennek a kapcsoldsnak hatrdnya, hogy kezel
jének 15 kapcsold helyes allasara kellene figyelnie,
pedig még csak egyetlen eshet ségr 1 van sz6. Mi
vel minden szakaszban amugyis egyszerre csak egy
kapcsolét zarunk, a fenti kapcsolast atalakithatjuk
fokozatkapcsolokbol képzett lancra. Mindig 5-6s fo
kozatkapcsolokat alkalmazunk, mert célszer nek
lattuk minden vizsgalati eredmény 5 fokozati érté
két megkiilonboztetni.
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Eddig csak a conjunctio és disjunctio gépesité
sér 1 beszéltiink. Hatra van még a tagadas (nega
tio). Mi torténik, ha a beteg egyaltalan nincs Si 4l
lapotban? Ez esetben nyilvan az a kivanatos, hogy
az L lampa ne gyulladjon ki. Ehhez elegend pl. az.
hogy a beteg 4. (progressiv) fazisban legyen. Ez
esetben a Bl B2, kapcsolé egyarant nyitva marad
a 4. 4dbra szerinti elrendezésben. Viszont az 5. dbra
szerinti fokozatkapcsolds megoldds mar csak azért
is célszer bb, mert itt hasonld esetben nem kell 3
Jeapcsolot nyitni, hanem csak a B fokozatkapcsolot,
a 4. iresgombra 4llitani, amely semmiféle vezeték
hez nincs kotve és a lampa abban az esetben sem
tud kigyulladni, ha az Osszes tobbi kapcsold zarva
is van.

Végeredményben tehat az 5. abran lathato és
természetesen a sziikséglethez képest meghosszab
bithatoé — pl 5 helyett 10—12 vagy még tdobb foko
zatkapcsolot és egy-egy lampat feldlel lancok par
huzamba allitasdval, — elvben tetsz leges szamu
kombindaciét valdsithatunk meg. Aszerint, hogy a
fokozatkapcsolék mely érintkez it kapcsoljuk veze
t hoz és melyeket hagyjuk iiresen, végs soron tet
sz leges el irt beallitasra biztosithatjuk a megfele
1  lanchoz tartoz6 lampa kigyulladasat, ami a
konkrét osztidlyozasi feladat megoldasat jelenti.
Hiszen ha a kompenzacioés fokok osztalyozasa vald
ban kimeriti az Osszes lehetséges eseteket és a gé
pet is az Osszes lehetséges kombinaciok befogadd
ra rendezziik be, akkor valamelyik allasban (kizard

j. abra

disjunctiok megfelel alkalmazasa esetén csakis
egy bizonyos allasban) valamely lampa ki fog gyul
ladni, jelezve, hogy a beteg melyik allapotban van.
Pl. ha a beteg az S3 allapotban van ( szubkompen-
zalt, jelent s funkcionalis karosodassal), akkor a
3. lanchoz tartozé lampa gyullad ki.

Felvet dhet a kérdés: mi torténik akkor, ha
itéletet (diagnozist) kell mondani kevesebb infor
macidés adattal? Ha pl. a mellékvesekéregfunkcid
és reaktivitds vizsgdlata elmarad, tud-e az al4dbbi
berendezés donteni? Tud, ha a D és E, valamint E
és F tengelyeit egy-egy rovidzaré kapcsoloval kot
juk ossze. Ezekkel (bekapcsolds esetén) a D-n és
E-n at az aram utjat szabadda tessziik.

El fordul, hogy a diagnézis biztonsiga érdekében
tovabbi informaciokat, adatokat is figyelembe kell
venniink, mint pl. életkort, kondiciot, élethelyzetet.
Ha tovabbi fokozatkapcsolokat iktatunk az 5. abran
lathat6 kapcsolasi vazlat utolsé kapcsa utan, akkor
ezeket is figyelembe veszi a berendezés.

Mivel tobbféle kiterjedés lehetséges (l. seg-
memtalis, 2. lebenyi, egyoldali, stb.) és ezek koziil
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vagy az els , vagy pedig a masodik stb. fordulhat
el , ezért az el bb elmondottak alapjan az 5. abran
lev kapcsolasi rajzhoz hasonld tobb berendezést
kell parhuzamosan beépiteni és pedig ugy, hogy
ezek kozt is egy tobbfokozati kapcsoloval valaszt
hatunk.

Az elektroklasszifikator révid leirdasa és haszndlata

Az el bbiekben ismertettiik berendezésiink alap
elveit. A Kkivitelezés technikailag tgy tortént, hogy
minden vizsgalatnak megfelel 5 allasu fokozatkap
csolokat kozos tengelyre szereljiik. Az egyes fokozat-
kapcsolékat 7 blokkra soroljuk, az els ot az aktiv
tiild giim koros folyamat kiterjedéseinek felel meg, a
6. az inaktiv mérsékelt, a 7. az inaktiv Kkiterjedt el
valtozast mutat6 esetet realizalja. Egy tovabbi 7 alla
si fokozatkapcsoléo egyendaramu aramforrias dramat e
7 csoport valamelyikébe utalja és pedig abba, amely
az adott kiterjedésnek felel meg. 11 ilyen kozos ten
gely fokozat-kapcsolérendszert létesitiink, mind
egyik egy-egy vizsgalati adatnak (fazis, szérumfehér-
jekép, stb.) felel meg. A fokozatkapcsolék 5 allasuak,
mindegyik pozici6 a vizsgalati eredmények egy-egy
fokat reprezentilja. Minden fokozatkapcsolonak azo
kat a Kkivezetéseit, melyek egy-egy vizsgalati ered
mény lehetséges értékeinek felelnek meg, rovidre zar
juk és kozos kivezet jiiket, ugyanazon csoport ugyan
azon sorszamu fokozatkapcsolo mozgé letapogatojara
kotjiik. A fokozatkapcsolok ilyen moédon egy horizon
talis lancolatot alkotnak és pedig mindegyik blokk
ban annyi horizontilis ldnc van, ahidny kimenet lehet
séges egy-egy Kkiterjedésen beliil (ha pl. a Kkiterjedés
szegmentalis, akkor csak Si és S2 eset realizalédhat,
tehat hét fokozatkapcsoléliancra van sziikség). A lan
cok végeit egy, a kozponti 7 allast fokozatkapcsoléval
szinkron jaro fokozatkapcsolé kapcsolja 6ssze a meg
felel eredménylimpaihoz.

Az elmondottakon Kkiviil mas sorbakapcsolt foko
zatkapcsololancokat is létre kell hoznunk. Nevezziik
ezeket melléklancoknak. Mindegyik f lanchoz parhu
zamosan két melléklanc kapcsolédik. Ezeken aram
csakis akkor halad at, ha a neki megfelel f lincon
dram megy at és ha a vizsgalati adatok a szébanforgoé
kategériaban a legsilyosabb vagy a legenyhébb eset
re utalnak. A széls f lincokhoz csak egy melléklanc
tartozik. A melléklincok végesiicsabél az dram egy
villogon it a megfelel lampahoz kapcsolodik, jelezve,
hogy a beteg pl. S2 dllapotban van, de mivel az
S3 lampa villogva ég, tendenciai S3 felé mutatnak.

El fordulhatnak persze atipikus esetek is. Ezek
vizsgalati adatait a gépbe adva természetesen ered
ménylampa sem gyullad ki. De hogy a gép kezel je
biztos legyen abban, hogy a lampdk nem meghibaso
diasok miatt nem égnek, egy Kiilon lampa kigyulla
dasa jelzi, hogy atipikus esettel van dolgunk.

A médosito tényez k (életkor, kondicio, élethely
zet, Kkisér betegségek) fokozatkapcsoléi allandéan ro
vidre vannak zirva. Ha vizsgalati adatok alapjan a
gép nem tud diszjungilni, két eredménylampa gyullad
ki. Ez esetben egy megfelel en beallitott jelfogo a ro
vidzarakat bontja, az aram a motivalé tényez k kap
csoléin megy at, diszjunkcié esetén az egyik lampa
automatikusan kialszik.

A m szaki leirds részleteibe e helyen nem bo
csatkozunk. Csak megemlitjiik, hogy a kiilonboz
kompenzaltsagi fokok 703 265-féleképpen johetnek
létre, beleszamitva még a gép egyéb funkcioit, az
tobb, mint 800 000 aramkdort hozhat 1étre. A beépi
tett fokozatkapcsolok szama 187. Az eredményt mu
tatd és a programmot meghatarozhaté jelz lampak
szama 33, az automatikus kapcsolasok létrehoza
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sara 11 jelfogd szolgal. A késziilék méretei nem ha
ladjak meg egy nagyobb radidokésziilék méreteit.

Részletesebben szélunk a gép kezelésér 1 és
funkcioirél. A 6. abra mutatja a gép kiils képét.

El szor is a fokozatkapcsolon beallitjuk a ki
terjedést. Ezzel egyidej leg automatikusan a L lam
pasorokon azok a felirati lampak gyulladnak ki, ame
lyek jelzik, hogy milyen adatokat kell a gépbe beadni
(Programm). Ha pl. Il-re allitjuk akkor a fazis,
szérumfehérjekép, mellékvesekéregfunkcié, terhelhe-

6. dbra

t ség, életkor, stb. jelz tablikat egy-egy limpa meg
vilagitja, jelezve, hogy ezekre az adatokra van sziik
ség. Most a fels kapcsolésoron az emlitett vizsgalati
adatokat a fokozatkapcsolokon beallitjuk, az alsén a
motivalé tényez ket. Ezzel egyidej leg az Si, S2,S31dm
pak egyike kigyullad, ha kiilonleges (atipikus) esetr 1
van sz0, akkor a K lampa villan fel. Ha az S2 lampa
mellett pl. Si villogva is kigyullad, ez azt jelenti, hogy
a beteg az S2 allapotban van, de ebben a kategéria
ban a legenyhébbek kozé tartozik.
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El fordulhat, hogy valamely adat hidnyzik és
ennek hidnyaban akarunk itéletet mondani. Pl. hidny
zik — az el bbi példandl maradva — a mellékvese-
kéregfunkciora vonatkoz6 adat. Ekkor a fels sorban a
harmadik fokozatkapcsolot egy pirossal jelolt helyre
allitjuk, ezzel e fokozatkapcsolo automatikusan Kki
kapcsolédik.

Az adatok beallitisa egy-két masodpercig tart
(7—8 radiégombot kell megcsavarni), a gép az értéke
lést a mp. ezredrésze alatt végzi. Meghibasodo alkat
része alig van, Kkarbantartast gyakorlatilag nem igé
nyel. Hazai anyagokbél aranylag olcson allithaté el .
Az els mintapéldiny a MTA Matematikai Kutato
Intézetében megépiilt és az Orsziagos Koranyi Tbc
Intézetben m kodik.

Eziton mondunk készonetét Bansagi Laszlo, Czir-
busz Imre, K. Szab6 Zoltan és Nagy Miklos techniku
soknak, akik az els példany megépitésén dolgoztak.
Ugyancsak koszonetét mondunk Kalmar Laszlé aka
démikusnak értékes tanacsaiért és Rényi Alfréd
akadémikusnak, az Intézet igazgatéjanak, aki a Kkisér
leti példany megépitését lehet vé tette.

dsszefoglalis: Az orvostudomanyi diagnoszti
kaban alkalmazhaté logikai gépek jelent ségének
és szerepének rovid attekintése utdn ismertetik
»Elektroklasszifikator”’-nak nevezett, altaluk ter
vezett logikai gépet, annak m kodési elvét, rovid
m szaki leirasat és hasznalatat. Bar a gépet spe
cialis feladat megoldasara, a tiid giim koros bete
gek kompenzacié fokanak elbirdlasara szerkesztet
ték, mas bonyolult diagnosztikai feladat megolda
sara is alkalmas segédeszkdznek tekintik, ameny-
nyiben a megoldandé problémak klasszifikacios jel
leg ek. Az osztalyozasnal szamitasba veend ténye
z k szama és az osztalyozasi kategoridk szama tet
sz leges lehet.
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Kibernetika és orvostudomany

(Felkért hozzaszélas Levendel Laszlo és Feny

Istvan dr. cikkéhez)

Irta: Szalai Sandor dr. phil.

A kibernetika, amelynek neve a gorog kyberné-
tés, azaz kormdnyos szobol ered (ugyanez a t rej
lik a latin gubernator-ban is), lényegileg a szaba
lyozasi vagy masnéven vezérlési folyamatok tudo
manya.

Egy szerkezet m kddésének
értjik, hogy van valami programszer
sunk annak célravezet m kodésér 1,
valamilyen bels vagy kiils tényez hatasara
eltér, akkor — ezen eltérésnek megfelel nagysagu,
de ellentétes iranyu hatas alkalmazasaval — visz-

szabalyozasan azt
elgondola
s ha ettl

szatéritjiik a megfelel m kodési iranyba. (Ezt tesz-
sziik példaul egy autéd korméanyzasanal.)

Ilyen folyamathoz sziikség van arra, hogy vala
milyen szerv érzékelje a szerkezet m kodését, err 1
jelentést (informdciét) adjon egy szervnek, az a
jelentést dsszehasonlitia a kivant m kodés prog
ramjdval s ugyanakkor az esetleges eltérést ki
egyensulyozza a szerkezetre mindaddig, amig az
vissza nem tér programszer m kodési allapotaba.

igy m koédik egy termosztat h szabalyozdja,
amely megfelel h elemmel érzékeli a kamraban
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uralkodd h mérsékletet, ezt kozvetiti egy automa
tikus kapcsoldszerkezet felé, amely a programszer
(beallitott) h mérséklett 1 valo eltérés esetén a f
t aramer sség novelésével vagy csokkentésével el
lensulyozza a kamra leh 1ését vagy tilmelegedését,
amig el nem éri a kivant h fokot.

A termoregulaciotdél a szivtevékenység szabdalyo
zasaig sok tekintetben hasonlé az él szervezet fi
ziolégiai Onszabalyozé tevékenységének sémaja is.
(Gondoljunk a jobb pitvar bejarataban lev érz
késziilékek és a sinuscsomd szerepére a vér szén
dioxidtartalmanak .érzékelésében és a szivm kodés
megfelel ingerképzés utjan vald vezérlésében.)
Végs fokon az egész receptoros-effektoros reflex
tevékenység is hasonld altalanos elven alapszik. Ha
meggondoljuk, hogy a legtobb gép szabalyozasat
ma még az ember (értsd: az ember fels bbrend
idegtevékenysége) végzi — amennyiben leolvassa
a megfelel m szerdllast s az észlelt értéknek az
el irt értekkel vald Osszevetése alapjan megfelel
beallitasi m veletet eszk6zol —, akkor tulajdon
képpen megsz nik az elvi kiilonbség a gépi auto
matika (termosztat), a szervezeti autoregulaoio (pl.
termoregulacid) és a kozonséges, nem automatikus
gépi szerkezetek ember altal tdrtén szabalyozasa
kozott, illetve a kiilonbség csak az, hogy a leg
utobbi esetben az ember fels bbrend idegtevé
kenysége tolti be annak a szabdlyozd- vagy vezér
1 szervnek a szerepét, amelyre a fentebb leirt sza
balyozasi folyamat harul.

Természetesen a szabalyozas ,logikai modell
jének” elvi azonossaga korantsem jelenti azt, hogy
a szabalyozasi folyamatok elvont és altalanos sé
majanak matematikai és fizikai elemzése — iami a
kibernetikai vizsgdlédasok kiinduldépontja — On-
magéabanvéve konkrét segitséget nyujthatna az or
vost kozvetleniil érdekl élet- és korfolyamatok
megértésében. Hiszen az él szervezet autoregula-
cios folyamatai, amelyek dsszességiikben és kol
csonos dsszefiiggésiikben az Onfenntartas és a kor
nyezeti adaptacidé egészét, azaz az egész ¢élettevé
kenység alapjat teszik ki, mar egyenként is lénye
gesen sokoldalubb, bonyolultabb szerkezeti elem
egylittm kodésén alapulnak, ezenkiviil az egymaés-
bakapcsolodo és egymast kiegyensulyozé akcidknak
¢és reakcioknak sokszoros Osszefonddasat és szét-
agazodasat feltételezik. Ilyenforman a legfinomabb
preciziés termosztatnak a melegvér allati szerve
zet termoregulacidos rendszerével vald Osszehason
litasa is puszta metaforanak, kélt i — vagy éppen
ellenkez leg: thlsdgosan prozai — hasonlatnak
t nik.

Barmennyi kisérlet is tortént a multban az ,,em
bergép” legalabb képzeleti megalkotasara, a me
chanikus modellek anal6égidinak tanulmanyozasa
nem sokkal vitte el bbre az élettant és az orvos-
tudomanyt. Tobb sikerrel jart egyes részletfolya
matoknak — szervm kodéseknek — fiziko-kémiai
modelleken valé tanulmanyozédsa, ami példaul a
vesem kodés funkciondlis elemzésében jutott fon
tos szerephez. Nagyban megvaltozott viszont a
helyzet, amidéta a modern elektronikus technika
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nak (els sorban a hiradastechnikanak) sikeriilt
rendkiviil gyorsan m kod  (szinte tehetetlenség

nélkiili) és nagy szamban hdlézatesdn Osszekapcsol
hat6, impulzus-felvev , impulzus-atalakito  és
impulzust-lead6, tehat reagdléképes elemeket el
allitani. Ez ugyanis lehet vé tette, hogy magasabb-
szint kibernetikai megfontoldsok alapjan, igen
bonyolult Onszabalyozé6 és mas organizacios fel
adatokat megoldd (példaul nagyszami elemi m
veletb 1 &sszetett szamitasi vagy kovetkeztetési fel
adatok végrehajtasara képes) automata-rendszere
ket alkossanak meg. Az az elektronikus vezérl be
rendezés, amely sok szaz fotocella, termoelem, ta
pintdcsucs és kontaktus ,,informaécioinak” egybe
vetésével, — magnetofonszer en m kéd mag
nesdob-,,memoriaba” rogzitett program alapjan
vezérli szdz szakképzett munkas munkajat ellato
gépsor m kodését, mar nem tekinthet egyszer
,mechanikus modellnek”. Kiillondsen nem, ha meg
gondoljuk, hogy ¢éppen vezérl kézpontja — egy
elektronikus szamitogép — szamtalan masfajta
(példaul matematikai vagy logikai) feladat megol
dasara is képes, ami szdz — esetleg tobb — ember
agymunkadjaval volna megoldhato.

Erthet , ha az ilyen nagyteljesitmény kiberne
tikus gépezetek megtervezésénél a technikusok
eleve az emberi munkavégzés vizsgalatabol indul
nak ki — azaz, a régi szokassal ellentétben nem a
gépet tekintik az ember, hanem az embert a gép
modelljének. Mint Sz. L. Szoboljev akadémikus és
A. A. Ljapunov professzor irja: ,Ha példaul az
acélolvasztas automatikus vezérlésér 1 van szo, le
kell irni néhany gyakorlott olvasztar tapasztalatait,
m veleteit, le kell imi e munkasok reagalasat a fo
lyamat egyes mutatdéira, tanulméanyozni kell eze
ket, majd mindezekb I algoritmikus kifejezést kell
alkotnunk, hogy azt betervezhessiik a gépbe.”*

De éppen e forditott — emberr 1 gépre valo —
kibernetikus modellezés nagy sikerei lattdn mind
inkabb el térbe keriil az a térekvés is, hogy a bo
nyolult kibernetikus szerkezetek felépitésében és
m kodésében szerzett tapasztalatokat életfolyama
tok, kiilondsen idegrendszeri funkcidk, neuralis és
hormondlis reguldciok elemzésében és magyardza
tdban hasznositsak. Nalunk kiilondsen Lissdk Kal
man és Szentdgothai Janos vezetésével folyik ezen
a kutatasi teriilleten nemzetkdzileg is elismert je
lent ség ¢és uttér kutatomunka. Nagy érdekl
déssel figyelik ezt a fejl dést a szovjet neurofizio-
logusok és pszicholdogusok is. D. A. Osanyin pél
daul ezt irja: ,Igazan nem kell kiilondsebben hang
sulyozni, hogy az automatdk altal végzett m ve
letek nem lehetnek az emberi cselekedetek és m
veletek egyszer masai — ez teljesen nyilvanvald.
De a jelenkori tudomanynak mégis sikeriilt fel
tarnia az ember és a bonyolult automatikus szer
kezetek m veleteinek sok k6zds vonasat. Gondol
junk csak az elektronikus szamoldgépekre! Akar
gépi, akar emberi szervezetr 1 van sz6, ez mindkét

* 8z I Szoboljev és A. A. Ljapunov: »Kibernye-
tika i jesztyezstvoznanyije«, Moszkva, 1957.
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esetben egy vezérl szerkezetb 1 és egy kivitelez
(ill. a kiilvilaggal tevékeny kapcsolatban allo) rend
szerb 1 tev dik Ossze s ezek kozt kétoldalu kapcso
lat all fenn: az egyik iranyba az informaciok ara
data halad, a masikba pedig az iranyitd szerv
intézkedései stb. Ismeretes, milyen termékenyen
hatott az, hogy a kibernetika tanulmany targyava
tette ezeket a kozds momentumokat..

Mint e sorok szerz je egy kozelmultban megje
lent cikkében kifejtette, ,a kibernetikai kutatés
eredményei sziikségessé és egyben lehetségessé tet
ték a gépr | és a gépiességr | alkotott hagyomd
nyos képzeteknek, s t dltalaban a mechanizmus
fogalmi meghatirozdsdanak feliilvizsgdlatdt, s nyil
vanvald, hogy ez a felillvizsgalat nem hagyhatja
érintetleniil a fiziologiai, neurologiai, s t a pszi
choléogiai mechanizmusra vonatkozé elgondolisain
kat sem. ,Nem arrdl van szd, hogy a mechanikai
materializmusnak valamiféle Jkibernetikai mate
rializmus’ alakjaban valo felujitdsaval pusztan
kvantitativnak allitsuk be azt a min ségi valtozast,
ami az élet és a tudat fellépésével az anyagi fejl
désben bekdvetkezett, hanem ellenkez leg: felada
tunk az lesz, hogy e min ségi valtozas szabatosabb
megfogalmazasat probaljuk elérni az anyagi fejl
dés azon rendkiviil konkrét dialektikajanak figye
lembe vételével, amely a kibernetikai elveknek, ill.
a matematikai logika altal felismert elvont Ossze
fliggéseknek technikai realizalédasdban tarul sze
miink elé.”** A kibernetika végs soron bonyolult
anyagi rendszerek reagdlismddjit kutatja. S ha
mar az egyszer fizikai és kémiai reakciok isme
rete a tudomanyos emberorvoslas nélkiilozhetetlen
el feltételévé valt, még inkabb elvarhato ez a
komplex regulicidos folyamatok elméletét 1. Ter
mészetesen huzamos ideig fog eltartani, amig sike
riil szambavenni mindazokat a tényez ket, ame
lyek a felismert anyagi térvényszer ségek élettdr
vényekként valo megjelenési formajat meghataroz
zak. A biokémia és a biofizika csak kozel évsza

* D. A. Osanyin:
proizvodsztvennih operacij-»,
1 szam.

** Szalai Sandor: »Az értelmi tevékenységek és az
életm kodések mechanizmusdnak kérdése a matema
tikai-logikai és kibernetikai kutatis ujabb eredmé
nyeinek megvilagitisaiban«, L rész, MTA Tarsadalmi-
Torténeti Tudomdnyok Osztilyanak Kozleményei,
1960, 3—4. szam, 292. o.

»O pszichologicseszkom izucsenyi
Voproszi filoszofii, 1959.

STREPTOCOCCUS
PNEUMOCOCCUS
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zados kutatomunka aran tudott raépiilni az 6nma
gaban véve is sok évszdzados multl kémiai, ill. fi
zikai alaptudomaéanyra. A kibernetikai kutatds vi
szont alig két évtizede kezd dott. Igaz, hogy a tu
domanyos fejl dés hallatlanul felgyorsult és igy —
kiilondésen neurolégiai téren mar ma is vannak a
kibernetikanak elméletileg, s t részben a diagnosz
tikai ¢és terdpiai gyakorlatban is hasznosithato
kezdeti eredeményei, amelyeknek targyaldasa azon
ban itt nem lehetséges és nem is feladatunk.
Vannak azonban a kibernetikdnak még egészen
masféle teljesitményei, amelyek mar ma is az or
vostudomany rendelkezésére allanak. Ide kell sza
mitanunk mindenekel tt azokat a rendkiviil gyors
és teljesit képes matematikai és logikai gépeket,
amelyek a kozonségben ,elektronikus szamologé
peknek” nevezett, de valdjaban szamité ¢és kovet
keztet munkara egyarant alkalmas berendezések
ben testesiilnek meg. Eppen mert a gyakorlo vagy
kutatd orvosnak ,szazféle egyéni tényez t kell fi
gyelembe vennie”, ,ezerféle kombinaciot kell vé
giggondolnia”, sok — ¢és a megfelel lehet ségek
ismeretében nem is vart — segitséget kaphat ezek
t 1a gépekt 1, amelyek a szod szoros és szamszer
értelmében mdsodpercenként tiz- meg tizezernyi
m velet végrehajtisira és kombindldisdira képesek.
Igaz, ezek az egészen modern ¢és nagyteljesitmény
elektronikus gépek egyel re nehezen hozzaférhe
t k orvostarsadalmunk szamara, hazankban jelen
leg csak egy-két ilyen berendezés m kodik és els
sorban tudomdanyos, technikai és siirg s gazdasagi
feladatok megoldasaban vesznek részt. De egysze
r bb tipusi — els sorban osztalyozasi feladatok
megoldasara alkalmas — logikai gépek aranylag
igénytelen eszkozokkel megépithet k s ezért nagy-
jelent ség Levendel Laszloé és Feny Istvan kez
deményezése magukszerkesztette ,elektroklasszi-
fikdtomak” az orvosi gyakorlatba vald bevezeté
sére. Az effajta egyszer logikai gépek elvi felépité
sének megismerése és gyakorlati hasznalatba vétele
arra is alkalmas, hogy az orvos bevezetést nyerjen
abba a gondolkozismodba, amely lehet vé és ha
marosan gyakorlatilag is megvaldsithatova teszi
azt, hogy szellemi munkdjinak egy részét ,dtter
helje” a gépre s a gép dltal dttekinthet en rende
zett és teljes terjedelmében kombinativan feldol

gozott adatanyagon érvényesitse mindennem i
pusos” és ,mechanikus” gondolkoddsi feladattol
tehermentesitett — szabad itél képességét.

ALTAL EL IDEZETT FERT ZESEK LEKUZDESERE
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