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A z Országos Korányi TBC intézet és a Magyar Tudományos Akadémia Matematikai Kutató Intézete

Elektroklasszifikátor, bonyolult diagnosztikai-osztályozási feladatok 
megoldására alkalmas segédeszköz

Ir ta :  Levendel László  d r . és Feny  Is tvá n  dr.

A m odern orvostudományon belül mind na 
gyobb te re t nyernek a különböz  m atem atikai 
módszerek (m atem atikai statisztika, korreláció- 
számítás, nomogrammok, stb.) újabban pedig a kü 
lönböz  elektronikus számláló gépek. Ezek az 
USA-ban, m int ahogyan arra  H. Weinrach és A, 
W. Hetherington  rám utato tt, az iparból és a hadi- 
technikából terjedtek á t a biológiába és az orvos- 
tudom ányba. Ma m ár több nyugateurópai ország 
ban és a  Szovjetunióban (Gutenmaher) is használ 
nak ilyen gépeket. Az elektronikus számláló gépe 
ket két irányban hasznosítják az orvostudomány 
ban:

1. Statisztikai adatokból megfelel  következ 
tetéseket vonnak le segítségükkel. A statisztikai 
adatok alapján lehet kiszámítani, hogy az egyes 
vizsgálatok milyen súllyal szerepelnek. Ezt meg 
bízhatóan csak igen sok adatból lehet nyerni, ami 
viszont igen sok szám ítást igényel. Ezeket kézi gé 
pekkel nem , vagy csak hónapok, esetleg évek alatt 
lehetne elvégezni. Ilyen tekintetben T. H. 
Ellingsworth-re hivatkozunk, aki a tüd  és prim er 
hörg rák korai diagnózisával kapcsolatos vizsgá 
lataiban alkalmazott elektronikus számológépet.

2. A speciálisan orvosi problémák megoldásá 
ra  olyan különleges gépek szerkeszthet k, melyek 
bizonyos vonatkozásban modellszer en reprodu 
kálják az orvosi gondolkozásban is szerepet játszó 
egyes logikai folyam atokat.

L. C. Cslenov a kibematika és neurológia viszo 
nyát tárgyalva a neurológiai diagnosztikában kíván 
logikai gépet alkalmazni, mert — mint mondja — a 
gép el nye, hogy nem fárad, nem elfogult, nem szub 
jektív. Ugyanakkor hangoztatja, hogy a gép nem he 
lyettesíti, hanem segíti az orvost. A logikai gépek 
alkalmasak bizonyos diagnosztikai problémák meg 
oldásának gépesítésére. Általános logikai gépeket 
diagnosztikai célra felhasználni nem célszer , mert túl 
nagyok, költségesek és kezelésük szakismeretet igé 
nyel. Ezzel szemben érdemesnek látszik olyan egysze 
r bb logikai gépek szerkesztése, melyek csak a 
diagnosztika egy-egy speciális területén alkalmazhatók 
és olyan m veleteket végeznek el, melyekkel az orvos 
is dolgozik diagnosztikus tevékenysége során. Ide tar 
toznak például azok az osztályozásoknál is használa 
tos m veletek, amelyek az „a és b” (conjunctio), 
„a vagy b” (kizáró disjunctio), „nem a” (negatio) típu 
súak. Ilyen speciális feladatra készült gépek aránylag 
kis költséggel megépíthet k, kezelésük semmiféle 
szakismeretet nem igényel és egyszer ségüknél fogva
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nincs könnyen elromló alkatrészük. Ezek a gépek a 
beadott adatokból a következtetést pillanatok a la tt 
levonják.

1952 óta sorozatosan vizsgált laboratórium i, 
funkcionális diagnosztikai eljárások alkalmazásá 
val arra törekedünk, hogy a tüd güm kór 
nom enklatúrájában fontos tényez ként szerepl  
kompenzációs fok m eghatározását pontosabbá, 
bárki számára reprodukálhatóvá tegyük. K iderült 
azonban, hogy önmagában egyik eljárás sem al 
kalm as a kompenzációs fok elbírálására, m ert 
azok csak részletadatokkal segítik a beteg funkcio 
nális állapotának jellemzését. Viszont sokféle vizs 
gálat (röntgendinamika, szérum fehérjekép, reak ti 
vitás, mellékvesekéregfunkció, terhelhet ség, O, 
saturáció) együttes elvégzése, ili. e vizsgálatok 
eredményeinek megfelel , itt nem  részletezend  ér 
tékelése alapján a kompenzációs fok egyes cso 
portjai, ill. alcsoportjai m eghatározhatók. A m eg 
határozás módja azonban bonyolult, nehezen á tte  
kinthet , sok id t igényel. Ezért nem volt rem él 
het , hogy e módszer a klinikai gyakorlatban m eg 
honosodjék. Ezt a nehézséget k ívántuk  elhárítani 
olyan segédeszköz felhasználásával, mely a szám í 
tásokat, kikereséseket, az egész osztályozás logikai 
m enetének m em orizálását feleslegessé teszi a kom  
penzációs fok elbírálásának m indennapi gyakorla 
tában. Ezért egy általunk elektroklasszifikátom ak 
nevezett logikai gépet szerkesztettünk. Tekintve, 
hogy a gép bárm ely más, hasonló jelleg , diag 
nosztikai osztályozási probléma megoldásában fel 
használható, célszer nek ta rtju k  m ködési elvének 
és rövid leírásának ism ertetését, annál is inkább, 
m ert ilyen gépekr l mind gyakrabban m ár a nap i 
sajtóban is olvashatunk.

A z elektroklasszifikátor m  ködési elve
A  kompenzációs fok m eghatározása kapcsán 

— akár csak m ás diagnosztikus tevékenységünk 
során — logikai conjunctiókat („és”-sel való ösz- 
szekapcsolásokat) és disjunctiókat („vagy pedig”- 
gel való kölcsönös kizárásokat) alkalm azunk. Ennek 
legegyszer bb form ája, ha két adatból (informá 
ció) kell ítéletet mondanunk. Az egyik adat legyen 
a, a másik b. Ha az ítéletet a két adatnak  (állítás 
nak) az és szóval való összekapcsolásából kapjuk, 
logikai conjunctiót végzünk. Ez a logikai folyam at
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a következ  módon gépesíthet : két kapcsolót (pl. 
két tum blert) A-t és B-t sorbakapcsolunk és e sor- 
bakapcsolt tumblereket egy L lám pát tartalm azó 
áram körbe iktatjuk. (1. ábra).

x. ábra

Az ítéletet az L lám pa m ondja ki: ha  ég, az 
ítélet állító (pozitív), ha nem  ég, tagadó (nega 
tív). Ennek a prim itív m odellnek kezelési elve, 
hogyha az a vagy b állítás fennál, bekapcsoljuk, 
ellenkez  esetben kikapcsoljuk a megfelel  kap 
csolót. Világos, hogy az L lám pa csak akkor ég, ha 
m indkét kapcsoló be van kapcsolva.

Ha az ítéletet az a és b állításnak a „vagype- 
pedig” szóval való összekapcsolásával kap juk , azaz 
a és b kölcsönösen kizárják egymást, akkor logikai 
disjunctióról beszélünk. Ezt az egyszer  m  veletet 
is gépesíthetjük. Ez esetben az A és B kapcsolókat 
nem sorba, hanem párhuzam osan kötjük. (2. ábra).

a segm entális, A2 az egyoldali lebenyi.........  A5 a
kétoldali kiterjedt folyamatot. Vagy pl. a C a szé 
rum -fehér jeképr l ad  információt. Ezen belül Ct a 
norm ális viszonyokat, C2 a kisfokú eltolódást, C3 a 
közepest, C4 a jelent s, C5 a nagyfokú eltolódást 
jelzi, m elyeket több laboratóriumi vizsgálat ered-

3. ábra

m ényeinek bizonyos, megadott intervallum ai közt 
mozgó értékei alapján állapítottunk meg. A gép 
m  ködési elvének megismerése szempontjából 
azonban e kódok részletesebb ism ertetésére nincs 
szükség.

Példának hozunk egy kis (segmentnél nagyobb) 
kiterjedés  beteget. Ez akkor van S4 (szubkompenzált, 
kisfokú funkcionális károsodásokkal) állapotban, ha 
fázisa 1 vagy 2 vagy 3, szérumfehérjeképe 1 vagy 2, 
mellékvesekéregfunkciója 1 vagy 2 vagy 3, reaktivi 
tása 1 vagy 2 vagy 3 vagy 4, légzésfunkciója 1 vagy 2 
fokozatú.

Az L lám pa csak akkor ég, ha  az a vagy b ál 
lítás igaz, amit az A vagy B kapcsoló zárásával 
jelzünk. Ennél a modellnél nem  egymást kölcsönö 
sen kizáró feltételeket valósítunk meg —, a és b 
közül legalább az egyiknek igaznak kell lenni, 
hogy az L lámpa kigyulladjon, de a lám pa akkor 
is ég, ha  A és B egyaránt be van kapcsolva. Itt 
tehát ún. megenged  disjunctióról van szó a  fen 
tebb em lített kizáró disjunctióval szemben.

E példák persze nagyon prim itívek és ilyen 
egyszer  conjunctiók vagy disjunctiók végrehajtá 
sára gépet szerkeszteni felesleges. Viszont, ha  sok 
információból alkotott sorozatos conjunctiók és 
disjunctiók alapján kell íté le te t m ondanunk, akkor 
ezen elvek követésével lehet bonyolult feladat 
m egoldására alkalmas gépet konstruálnunk.

Vegyünk most m ár valam elyest össszetettebb 
példát, m int amilyen a kompenzációs fok megha 
tározásának egyik esete.

Kis kiterjedés  folyamat esetén a következ  infor 
mációk szükségesek a kompenzáció fokának megha 
tározásához: A) a folyamat kiterjedése, B) a fázis, C) 
a szérumfehérjekép, D) a mellékvesekéregfunkció, E) 
a légzésfunkció adatai.

Mindezeket az inform ációkat az elvégzett 
funkcionális diagnosztikai vizsgálatok eredm ényei 
nek vagy más diagnosztikus jegyek különböz  fo 
kozatai képezik, m elyeket kódszámokkal jelölünk. 
Pl. A  a  folyamat k iterjedését jelöli. Ezen belül Aj

M ármost a 3. ábrán alkalm azott egyszer  kap 
csolásnál (sorozatos conjunctiónál) a helyzet az, 
hogy az L lám pa csak akkor fog égni, ha A—F 
kapcsolók mind zárva vannak. Pl. h a  azt kíván 
nánk, hogy a  lám pa jelezze legalább az Sí állapot 
fennállását, akkor el kellene dönteni, hogy a fázis, 
szérum fehérjekép, mellékvesékéregfunctió stb. m i 
lyen értékeinél kapcsoljuk be a B, C, D stb. 
kapcsolókat. Nyilvánvaló, hogy a  3. ábrán adott 
m odell nem kielégít , hiszen az S4 állapot tényle 
ges m eghatározásánál vagylagos eshet ségeket is 
figyelem be kel] vegyünk.

A conjunctiókon kívül —- am int látjuk — a 
valóságban számos disjunctiót is végez az orvos, ha 
az adatokból el ak arja  dönteni, hogy a beteg álla 
pota Sj-nek vagy S2-nek (szubkompenzált, köze 
pesfokú funkcionális károsodással) felel meg. Ezért 
az S4 állapot helyes elbírálásához a 4. ábrán látha 
tó kapcsolást kellene összeállítani.

Ennek a kapcsolásnak hátránya, hogy kezel  
jének  15 kapcsoló helyes állására kellene figyelnie, 
pedig még csak egyetlen eshet ségr l van szó. Mi 
vel m inden szakaszban amúgyis egyszerre csak egy 
kapcsolót zárunk, a fenti kapcsolást átalakíthatjuk 
fokozatkapcsolókból képzett láncra. Mindig 5-ös fo 
kozatkapcsolókat alkalmazunk, m ert célszer nek 
lá ttu k  minden vizsgálati eredm ény 5 fokozati érté 
k é t m egkülönböztetni.

2. ábra
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Eddig csak a conjunctio és disjunctio gépesíté 
sér l beszéltünk. H átra  van még a tagadás (nega 
tio). Mi történik, h a  a beteg egyáltalán nincs Sí á l 
lapotban? Ez esetben nyilván az a  kívánatos, hogy 
az L lám pa ne gyulladjon ki. Ehhez elegend  pl. az. 
hogy a beteg 4. (progressiv) fázisban legyen. Ez 
esetben a B1; B2, kapcsoló egyaránt nyitva m arad 
a 4. ábra szerinti elrendezésben. Viszont az 5. ábra 
szerinti fokozatkapcsolás megoldás m ár csak azért 
is célszer bb, m ert i t t  hasonló esetben nem kell 3 
Jcapcsolót nyitni, hanem  csak a B fokozatkapcsolót, 
a 4. üresgombra állítani, amely semmiféle vezeték 
hez nincs kötve és a  lámpa abban az esetben sem 
tud kigyulladni, h a  az összes többi kapcsoló zárva 
is van.

Végeredm ényben tehát az 5. áb rán  látható és 
természetesen a szükséglethez képest meghosszab 
bítható  — pl 5 helyett 10—12 vagy még több foko 
zatkapcsolót és egy-egy lámpát felölel  láncok pár 
huzam ba állításával, — elvben tetsz leges számú 
kom binációt valósíthatunk meg. Aszerint, hogy a 
fokozatkapcsolók m ely érintkez it kapcsoljuk veze 
t höz és melyeket hagyjuk üresen, végs  soron te t 
sz leges el írt beállításra biztosíthatjuk a megfele 
l  lánchoz tartozó lám pa kigyulladását, ami a 
konkrét osztályozási feladat m egoldását jelenti. 
Hiszen ha a kompenzációs fokok osztályozása való 
ban kim eríti az összes lehetséges eseteket és a gé 
pet is az összes lehetséges kombinációk befogadó 
ra  rendezzük be, akkor valamelyik állásban (kizáró

j. abra

disjunctiók megfelel  alkalmazása esetén csakis 
egy bizonyos állásban) valamely lám pa ki fog gyul 
ladni, jelezve, hogy a  beteg melyik állapotban van. 
Pl. ha a beteg az S3 állapotban van ( szubkompen- 
zált, jelent s funkcionális károsodással), akkor a
3. lánchoz tartozó lám pa gyullad ki.

Felvet dhet a kérdés: mi tö rtén ik  akkor, ha 
ítéletet (diagnózist) kell mondani kevesebb infor 
mációs adattal? Ha pl. a mellékvesekéregfunkció 
és reaktiv itás vizsgálata elmarad, tu d -e  az alábbi 
berendezés dönteni? Tud, ha a D és E, valam int E 
és F tengelyeit egy-egy rövidzáró kapcsolóval köt 
jük  össze. Ezekkel (bekapcsolás esetén) a D-n és 
E-n á t az áram  ú tjá t  szabaddá tesszük.

vagy az els , vagy  pedig a második stb. fo rd u lh a t 
el , ezért az el bb elm ondottak alapján az 5. ábrán 
lev  kapcsolási rajzhoz hasonló több berendezést 
kell párhuzam osan beépíteni és pedig úgy, hogy 
ezek közt is egy többfokozatú kapcsolóval választ 
hatunk.

A z elektroklasszifikátor rövid leírása és használata
Az el bbiekben ismertettük berendezésünk alap 

elveit. A kivitelezés technikailag úgy történt, hogy 
minden vizsgálatnak megfelel  5 állású fokozatkap 
csolókat közös tengelyre szereljük. Az egyes fokozat- 
kapcsolókat 7 blokkra soroljuk, az els  ö>t az aktív 
tüd güm kóros folyamat kiterjedéseinek felel meg, a 
6. az inaktív mérsékelt, a 7. az inaktív kiterjedt el 
változást mutató esetet realizálja. Egy további 7 állá 
sú fokozatkapcsoló egyenáramú áramforrás áramát e 
7 csoport valamelyikébe utalja és pedig abba, amely 
az adott kiterjedésnek felel meg. 11 ilyen közös ten 
gely  fokozat-kapcsolórendszert létesítünk, mind 
egyik egy-egy vizsgálati adatnak (fázis, szérumfehér- 
jekép, stb.) felel meg. A fokozatkapcsolók 5 állásúak, 
mindegyik pozíció a vizsgálati eredmények egy-egy 
fokát reprezentálja. Minden fokozatkapcsolónak azo 
kat a kivezetéseit, melyek egy-egy vizsgálati ered 
mény lehetséges értékeinek felelnek meg, rövidre zár 
juk és közös ki vezet jüket, ugyanazon csoport ugyan 
azon sorszámú fokozatkapcsoló mozgó letapogatój ára 
kötjük. A fokozatkapcsolók ilyen módon egy horizon 
tális láncolatot alkotnak és pedig mindegyik blokk 
ban annyi horizontális lánc van, ahány kimenet lehet 
séges egy-egy kiterjedésen belül (ha pl. a kiterjedés 
szegmentális, akkor csak Sí és S2 eset realizálódhat, 
tehát hét fokozatkapcsolóláncra van szükség). A lán 
cok végeit egy, a központi 7 állású fokozatkapcsolóval 
szinkron járó fokozatkapcsoló kapcsolja össze a meg 
felel  eredménylámpához.

Az elmondottakon kívül más sorbakapcsolt foko 
zatkapcsolóláncokat is létre kell hoznunk. Nevezzük 
ezeket mellékláncoknak. Mindegyik f lánchoz párhu 
zamosan két melléklánc kapcsolódik. Ezeken áram 
csakis akkor halad át, ha a neki megfelel  f láncon 
áram megy át és ha a vizsgálati adatok a szóbanforgó 
kategóriában a legsúlyosabb vagy a legenyhébb eset 
re utalnak. A széls  f láncokhoz csak egy melléklánc 
tartozik. A mellékláncok végcsúcsából az áram egy 
villogón át a megfelel  lámpához kapcsolódik, jelezve, 
hogy a beteg pl. S2 állapotban van, de mivel az 
S3 lámpa villogva ég, tendenciái S3 felé mutatnak.

El fordulhatnak persze atipikus esetek is. Ezek 
vizsgálati adatait a gépbe adva természetesen ered 
ménylámpa sem gyullad ki. De hogy a gép kezel je 
biztos legyen abban, hogy a lámpák nem meghibáso 
dások miatt nem égnek, egy külön lámpa kigyulla 
dása jelzi, hogy atipikus esettel van dolgunk.

A módosító tényez k (életkor, kondíció, élethely 
zet, kisér  betegségek) fokozatkapcsolói állandóan rö 
vidre vannak zárva. Ha vizsgálati adatok alapján a 
gép nem tud diszjungálni, két eredménylámpa gyullad 
ki. Ez esetben egy megfelel en beállított jelfogó a rö 
vidzárakat bontja, az áram a motiváló tényez k kap 
csolóin megy át, diszjunkció esetén az egyik lámpa 
automatikusan kialszik.

El fordul, hogy a diagnózis biztonsága érdekében 
további információkat, adatokat is figyelembe kell 
vennünk, mint pl. életkort, kondíciót, élethelyzetet. 
Ha további fokozatkapcsolókat iktatunk az 5. ábrán 
látható kapcsolási vázlat utolsó kapcsa után, akkor 
ezeket is figyelembe veszi a berendezés.

Mivel többféle k iterjedés lehetséges (1. seg- 
memtális, 2. lebenyi, egyoldali, stb.) és ezek közül

A m szaki leírás részleteibe e helyen nem  bo 
csátkozunk. Csak megem lítjük, hogy a különböz  
kompenzáltsági fokok 703 265-féleképpen jöhetnek 
létre, beleszám ítva még a gép egyéb funkcióit, az 
több, m int 800 000 áram kört hozhat létre. A beépí 
te tt fokozatkapcsolók száma 187. Az eredm ényt m u  
tató  és a program m ot m eghatározható jelz lám pák 
száma 33, az autom atikus kapcsolások létrehozá 
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sá ra  11 jelfogó szolgál. A készülék m éretei nem  h a  
lad ják  meg egy nagyobb rádiókészülék m éreteit.

Részletesebben szólunk a gép kezelésér l és 
funkcióiról. A 6. ábra mutatja a gép küls  képét.

El ször is a fokozatkapcsolón beállítjuk a ki 
terjedést. Ezzel egyidej leg automatikusan a L lám 
pasorokon azok a felirati lámpák gyulladnak ki, ame 
lyek jelzik, hogy milyen adatokat kell a gépbe beadni 
(Programm). Ha pl. Il-re állítjuk akkor a fázis, 
szérumfehérjekép, mellékvesekéregfunkció, terhelhe-

6. ábra

t ség, életkor, stb. jelz táblákat egy-egy lámpa meg 
világítja, jelezve, hogy ezekre az adatokra van szük 
ség. Most a fels  kapcsolósoron az említett vizsgálati 
adatokat a fokozatkapcsolókon beállítjuk, az alsón a 
motiváló tényez ket. Ezzel egyidej leg az Si, S2, S3 lám 
pák egyike kigyullad, ha különleges (atipikus) esetr l 
van szó, akkor a K lámpa villan fel. Ha az S2 lámpa 
mellett pl. Sí villogva is kigyullad, ez azt jelenti, hogy 
a beteg az S2 állapotban van, de ebben a kategóriá 
ban a legenyhébbek közé tartozik.

El fordulhat, hogy valamely adat hiányzik és 
ennek hiányában akarunk ítéletet mondani. Pl. hiány 
zik — az el bbi példánál maradva — a mellékvese- 
kéregfunkcióra vonatkozó adat. Ekkor a fels  sorban a 
harmadik fokozatkapcsolót egy pirossal jelölt helyre 
állítjuk, ezzel e fokozatkapcsoló automatikusan ki 
kapcsolódik.

Az adatok beállítása egy-két másodpercig tart 
(7—8 rádiógombot kell megcsavarni), a gép az értéke 
lést a mp. ezredrésze alatt végzi. Meghibásodó alkat 
része alig van, karbantartást gyakorlatilag nem igé 
nyel. Hazai anyagokból aránylag olcsón állítható el . 
Az els  mintapéldány a MTA Matematikai Kutató 
Intézetében megépült és az Országos Korányi Tbc 
Intézetben m ködik.

Ezúton mondunk köszönetét Bánsági László, Czir- 
busz Imre, K. Szabó Zoltán és Nagy Miklós techniku 
soknak, akik az els  példány megépítésén dolgoztak. 
Ugyancsak köszönetét mondunk Kalmár László aka 
démikusnak értékes tanácsaiért és Rényi Alfréd 
akadémikusnak, az Intézet igazgatójának, aki a kísér 
leti példány megépítését lehet vé tette.

összefoglalás: Az orvostudományi diagnoszti 
kában alkalm azható logikai gépek jelent ségének 
és szerepének rövid áttekintése u tán  ism ertetik 
„Elektroklasszifikátor”-nak  nevezett, á ltaluk  te r 
vezett logikai gépet, annak m ködési elvét, rövid 
m szaki leírását és használatát. Bár a gépet spe 
ciális fe ladat m egoldására, a tüd güm kóros bete 
gek kompenzáció fokának elbírálására szerkesztet 
ték, m ás bonyolult diagnosztikai feladat megoldá 
sára is alkalm as segédeszköznek tek intik , ameny- 
nyiben a megoldandó problémák klasszifikációs jel 
leg ek. Az osztályozásnál számításba veend  ténye 
z k száma és az osztályozási kategóriák száma tet 
sz leges lehet.

IRODALOM: 1. Cslenov L. G.: Zsurn. nevropat. 
i. pszichiatr. 1958. 58, 1259. — 2. Ellingworth T. H.:
J. Royal Statist. Soc. 1959. 122, 221. — 3. Levendel L.: 
Adatok a tüd güm kóros betegek kompenzáció foká 
nak elbírálásához. — Kandidátusi értekezés. 1960. —
4. Novinski G.—Bikov V .—Grundman A.: Tyechnika 
Mologyozsi. 1960. 4. — 5. Weinrach H.—Hetherington
A. W.: JAMA. 1959. 169. 120.

K ibernetika és orvostudomány
(F elk ért h o zzá szó lá s L e v en d e l L ászló  é s  F en y   István  dr. c ik k é h e z )  

I r ta :  S za la i Sándor d r . p h il .

A kibernetika, amelynek neve a  görög kybern é-  
tés, azaz korm ányos  szóból ered  (ugyanez a t  re j 
lik a latin  gubernator-ban  is), lényegileg a  szabá 
lyozási vagy másnéven vezérlési folyam atok tudo 
mánya.

Egy szerkezet m  ködésének szabályozásán azt 
értjük, hogy van valami program szer  elgondolá 
sunk annak célravezet  m  ködésér l, s h a  ett l 
valam ilyen bels  vagy küls  tényez  hatására 
eltér, akkor — ezen eltérésnek megfelel  nagyságú, 
de ellentétes irányú hatás alkalm azásával — visz-

sza térítjü k  a megfelel  m ködési irányba. (Ezt tesz- 
szük például egy au tó  kormányzásánál.)

Ilyen folyamathoz szükség van arra, hogy vala 
m ilyen szerv érzékelje  a szerkezet m  ködését, err l 
je len tést (inform ációt) adjon egy szervnek, az a 
jelentést összehasonlítja  a kívánt m  ködés prog 
ram jáva l s  ugyanakkor az esetleges eltérést k i 
egyensúlyozza a  szerkezetre mindaddig, amíg az 
vissza nem  tér program szer  m  ködési állapotába.

így  m ködik egy term osztát h szabályozója, 
amely megfelel  h elemmel érzékeli a  kam rában
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uralkodó h mérsékletet, ezt közvetíti egy autom a 
tikus kapcsolószerkezet felé, amely a program szer  
(beállított) h m érséklett l való eltérés esetén a f   
t áramer sség növelésével vagy csökkentésével el 
lensúlyozza a  kam ra leh lését vagy túlmelegedését, 
am íg el nem éri a kívánt h fokot.

A term oregulációtól a szívtevékenység szabályo 
zásáig sok tekintetben hasonló az él  szervezet fi 
ziológiai önszabályozó tevékenységének sémája is. 
(Gondoljunk a jobb pitvar bejáratában lev  érz  
készülékek és a sinuscsomó szerepére a vér szén 
dioxidtartalm ának .érzékelésében és a szívm ködés 
megfelel  ingerképzés útján való vezérlésében.) 
Végs  fokon az egész receptoros-effektoros reflex  
tevékenység is hasonló általános elven alapszik. Ha 
meggondoljuk, hogy a legtöbb gép szabályozását 
m a még az em ber (értsd: az em ber fels bbrend  
idegtevékenysége) végzi — am ennyiben leolvassa 
a  megfelel  m  szerállást s  az észlelt értéknek az 
el írt értekkel való összevetése alapján megfelel  
beállítási m  veletet eszközöl —, akkor tulajdon 
képpen megsz nik az elvi különbség a gépi auto 
m atika (termosztát), a szervezeti autoreguláoió (pl. 
termoreguláció) és a közönséges, nem  autom atikus 
gépi szerkezetek em ber által történ  szabályozása 
között, illetve a különbség csak az, hogy a  leg 
utóbbi esetben az em ber fels bbrend  idegtevé 
kenysége tölti be annak a szabályozó- vagy vezér 
l szervnek a szerepét, amelyre a fentebb leírt sza 
bályozási folyam at hárul.

Természetesen a szabályozás „logikai modell 
jének” elvi azonossága korántsem jelenti azt, hogy 
a  szabályozási folyam atok elvont és általános sé 
m ájának  m atem atikai és fizikai elemzése — iami a 
kibernetikai vizsgálódások kiindulópontja — ön- 
m agábanvéve konkrét segítséget nyú jthatna  az or 
vost közvetlenül érdekl  élet- és körfolyamatok 
megértésében. Hiszen az él  szervezet autoregulá- 
ciós folyamatai, amelyek összességükben  és köl 
csönös összefüggésükben  az önfenntartás és a kör 
nyezeti adaptáció egészét, azaz az egész élettevé 
kenység alapját teszik ki, m ár egyenkén t is lénye 
gesen sokoldalúbb, bonyolultabb szerkezeti elem 
együttm  ködésén alapulnak, ezenkívül az egymás- 
bakapcsolódó és egymást kiegyensúlyozó akcióknak 
és reakcióknak sokszoros összefonódását és szét- 
ágazódását feltételezik. Ilyenformán a  legfinomabb 
precíziós term osztátnak a melegvér  állati szerve 
zet termoregulációs rendszerével való összehason 
lítása is puszta m etaforának, költ i — vagy éppen 
ellenkez leg: túlságosan prózai — hasonlatnak 
t nik.

Bárm ennyi kísérlet is történt a  m últban az „em 
bergép” legalább képzeleti megalkotására, a m e 
chanikus modellek analógiáinak tanulm ányozása 
nem  sokkal vitte el bbre az élettan t és az orvos- 
tudom ányt. Több sikerrel járt egyes részletfolya 
m atoknak — szervm ködéseknek — fiziko-kémiai 
m odelleken való tanulmányozása, ami például a 
vesem ködés funkcionális elemzésében ju to tt fon 
tos szerephez. Nagyban megváltozott viszont a 
helyzet, amióta a m odern elektronikus techniká 

nak (els sorban a híradástechnikának) sikerült 
rendkívül gyorsan m  köd  (szinte tehetetlenség 
nélküli) és nagy számban hálózatosán  összekapcsol 
ható, impulzus-felvev , im pulzus-átalakító és 
impulzust-leadó, tehát reagálóképes elem eket el  
állítani. Ez ugyanis lehet vé tette, hogy m agasabb- 
szint  kibernetikai m egfontolások alapján, igen 
bonyolult önszabályozó és m ás organizációs fel 
adatokat megoldó (például nagyszámú elem i m   
veletb l összetett számítási vagy következtetési fel 
adatok végrehajtására képes) autom ata-rendszere 
ket alkossanak meg. Az az elektronikus vezérl be 
rendezés, amely sok száz fotocella, term oelem , ta  
pintócsúcs és kontaktus „információinak” egybe 
vetésével, — m agnetofonszer en m  köd  m ág 
nesdob-,,memóriába” rögzített program  alapján 
vezérli száz szakképzett m unkás m unkáját ellátó 
gépsor m  ködését, m ár nem  tekinthet  egyszer  
„mechanikus modellnek” . Különösen nem, ha  meg 
gondoljuk, hogy éppen vezérl központja — egy 
elektronikus számítógép — számtalan m ásfajta 
(például m atem atikai vagy logikai) feladat megol 
dására is képes, ami száz — esetleg több — ember 
agym unkájával volna megoldható.

Érthet , ha az ilyen nagyteljesítm ény  k iberne 
tikus gépezetek m egtervezésénél a technikusok 
eleve az em beri m unkavégzés vizsgálatából indul 
nak ki — azaz, a  régi szokással ellentétben nem  a 
gépet tek intik  az ember, hanem  az em bert a gép 
modelljének. M int Sz. L. Szoboljev akadém ikus és
A. A. Ljapunov professzor írja : „Ha például az 
acélolvasztás autom atikus vezérlésér l van szó, le 
kell írni néhány gyakorlott olvasztár tapasztalatait, 
m veleteit, le  kell im i e  m unkások reagálását a fo 
lyam at egyes m utatóira, tanulm ányozni kell eze 
ket, m ajd mindezekb l algoritm ikus kifejezést kell 
alkotnunk, hogy azt betervezhessük a  gépbe.”*

De éppen e fordíto tt — em berr l gépre való — 
kibernetikus modellezés nagy sikerei lá ttán  m ind 
inkább el térbe kerül az a törekvés is, hogy a bo 
nyolult kibernetikus szerkezetek felépítésében és 
m ködésében szerzett tapasztalatokat életfolyam a 
tok, különösen idegrendszeri funkciók, neu rá lis  és 
hormonális regulációk elemzésében és m agyaráza 
tában hasznosítsák. Nálunk különösen Lissák Kál 
m án és Szentágothai János vezetésével folyik ezen 
a kutatási területen  nemzetközileg is elism ert je 
lent ség  és ú ttör  kutatóm unka. Nagy érdekl  
déssel figyelik ezt a fejl dést a szovjet neurofizio- 
lógusok és pszichológusok is. D. A. Osanyin pél 
dául ezt írja : „Igazán nem  kell különösebben hang 
súlyozni, hogy az autom aták által végzett m  ve 
letek nem lehetnek az em beri cselekedetek és m   
veletek egyszer  másai — ez teljesen nyilvánvaló. 
De a  jelenkori tudom ánynak mégis sikerült fel 
tárnia az em ber és a bonyolult autom atikus szer 
kezetek m  veleteinek sok közös vonását. G ondol 
junk csak az elektronikus számológépekre! A kár 
gépi, akár em beri szervezetr l van szó, ez m indkét

* Sz. I. Szoboljev és A. A. Ljapunov: »K ibernye- 
tika i jesztyezstvoznanyije«, Moszkva, 1957.



$12 O R V O S I  H E T I L A P

esetben egy vezérl szerkezetb l és egy kivitelez  
(ill. a külvilággal tevékeny kapcsolatban álló) ren d  
szerb l tev dik össze s ezek közt kétoldalú kapcso 
la t áll fenn: az egyik irányba az információk á ra  
data  halad, a m ásikba pedig az irányító szerv 
intézkedései stb. Ismeretes, m ilyen term ékenyen 
h a to tt az, hogy a kibernetika tanulm ány tárgyává 
te tte  ezeket a közös m om entum okat..

Mint e sorok szerz je egy közelm últban m egje 
len t cikkében k ifejtette, „a kibernetikai k u ta tá s  
eredményei szükségessé és egyben lehetségessé te t  
ték  a gépr l és a gépiességr l a lko to tt hagyom á 
n yos képzeteknek, s t általában a m echanizm us 
fogalm i meghatározásának felü lvizsgálatát, s n y il 
vánvaló, hogy ez a felülvizsgálat nem hagyhatja  
érintetlenül a fiziológiai, neurológiai, s t a p szi 
chológiai m echanizm usra vonatkozó elgondolásain 
ka t sem. „Nem arról van szó, hogy a m echanikai 
m aterializm usnak valamiféle ,kibernetikai m ate  
rializm us’ alakjában való felújításával pusztán  
kvan tita tívnak  állítsuk be azt a m in ségi változást, 
am i az élet és a tu d a t fellépésével az anyagi fejl  
désben bekövetkezett, hanem ellenkez leg: fe lada 
tu n k  az lesz, hogy e  min ségi változás szabatosabb 
megfogalmazását próbáljuk elérni az anyagi fejl  
dés azon rendkívül konkrét dialektikájának figye 
lem be vételével, am ely a kibernetikai elveknek, ill. 
a  m atem atikai logika által felism ert elvont össze 
függéseknek technikai realizálódásában tá ru l sze 
m ünk elé.”* ** A kibernetika végs  soron bon yo lu lt 
anyagi rendszerek reagálásm ódját kutatja. S ha 
m ár az egyszer  fizikai és kém iai reakciók ism e 
re te  a tudományos emberorvoslás nélkülözhetetlen 
el feltételévé vált, még inkább elvárható ez a 
kom plex regulációs fo lyam atok  elméletét l. T er 
mészetesen huzamos ideig fog eltartani, am íg sike 
rü l számbavenni m indazokat a tényez ket, am e 
lyek a felismert anyagi törvényszer ségek é le ttö r 
vényekként való megjelenési fo rm ájá t m eghatároz 
zák. A biokémia és a biofizika csak közel évszá 

* D. A. Osanyin: »O pszichologicseszkom izucsenyi 
proizvodsztvennih operacij-», Voproszi filoszofii, 1959. 
1. szám.

** Szalai Sándor: »Az értelmi tevékenységek és az 
életm ködések mechanizmusának kérdése a matem a 
tikai-logikai és kibernetikai kutatás újabb eredm é 
nyeinek megvilágításában«, 1. rész, MTA Társadalmi- 
Történeti Tudományok Osztályának Közleményei, 
1960, 3—4. szám, 292. o .

zados ku tatóm unka árán  tudott ráépülni az önma 
gában véve is sok évszázados múltú kém iai, ill. fi 
zikai alaptudom ányra. A kibernetikai ku tatás vi 
szont alig k é t évtizede kezd dött. Igaz, hogy a tu  
dományos fejl dés hallatlanul felgyorsult és így — 
különösen neurológiai téren m ár m a is vannak a 
kibernetikának elméletileg, s t részben a  diagnosz 
tikai és terápiái gyakorlatban is hasznosítható 
kezdeti eredeményei, amelyeknek tárgyalása azon 
ban itt nem  lehetséges és nem is feladatunk.

Vannak azonban a kibernetikának m ég egészen 
másféle teljesítményei, amelyek m ár m a is az or 
vostudom ány rendelkezésére állanak. Ide kell szá 
m ítanunk m indenekel tt azokat a rendkívül gyors 
és teljesít képes m atem atikai és logikai gépeket, 
amelyek a közönségben „elektronikus számológé 
peknek” nevezett, de valójában számító és követ 
keztet  m unkára egyaránt alkalmas berendezések 
ben testesülnek meg. Éppen m ert a gyakorló vagy 
kutató orvosnak „százféle egyéni tényez t kell fi 
gyelembe vennie”, „ezerféle kombinációt kell vé 
giggondolnia”, sok — és a  megfelel  lehet ségek 
ism eretében nem is v á rt — segítséget kaphat ezek 
t l a  gépekt l, amelyek a  szó szoros és számszer  
értelmében m ásodpercenként tíz- m eg tízezernyi 
m  velet végrehajtására és kombinálására képesek. 
Igaz, ezek az egészen m odern és nagyteljesítm ény  
elektronikus gépek egyel re nehezen hozzáférhe 
t k orvostársadalm unk számára, hazánkban jelen 
leg csak egy-két ilyen berendezés m  ködik és els  
sorban tudom ányos, technikai és sürg s gazdasági 
feladatok m egoldásában vesznek részt. De egysze 
r bb típusú  — els sorban osztályozási feladatok 
m egoldására alkalmas — logikai gépek aránylag 
igénytelen eszközökkel megépíthet k s ezért nagy- 
jelent ség  Levendel László és Feny  István kez 
deményezése m agukszerkesztette „elektroklasszi- 
fikátom ak” az orvosi gyakorlatba való bevezeté 
sére. Az effa jta  egyszer  logikai gépek elvi felépíté 
sének megismerése és gyakorlati használatba vétele 
arra  is alkalmas, hogy az orvos beveze tést nyerjen  
abba a gondolkozásm ódba, amely lehet vé  és ha 
marosan gyakorlatilag is m egvalósíthatóvá teszi 
azt, hogy szellem i m unkájának egy részé t „átter 
helje” a gépre s a gép által á ttekin thet en  rende 
ze tt és te lje s  terjedelm ében  kom binatívan feldol 
gozott adatanyagon érvényesítse m indennem   „tí 
pusos” és „m echanikus” gondolkodási feladattól 
teh erm en tesíte tt — szabad ítél képességét.

BEACILLIN

STREPTOCOCCUS
PNEUMOCOCCUS Á L T A L  E L  I D É Z E T T  F E R T  Z É S E K  L E K Ü Z D É S É R E
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