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B i 1 1 i n g Ádám 
/GAMMA Milveko Nukleáris Szerkesztési Osztály/ 

• + 

A GAMMA Müvek, mint az orvosi nukleáris műszerek gyártója, 
az 1968-as KGST izotóp orvosi konferencián felvetett igények alapján 
kezdte meg az automatikus mérés és adatfeldolgozás céljaira készülő 
műszerek fejlesztését. Ezen program keretében több műszert fejlesztett 
ki, amelyek 1972-73-ban kerülnek sorozatgyártásra, de korlátozott meny-
nyiségben már 1971-ben is kaphatók lesznek« Ezen készülékek integrált 
áramktíröB felépítésűek« Kimenő és bemenőjeleik ugy vannak kialakitva, 
hogy mind a meglevő tranzisztoros egységrendszerhez, mind a fejlesz-
tés alatt álló integrált áramkörös műszerekhez csatlakoztathatók. 

A készülékek három fő témakör szerint csoportosíthatók« 

- nukleáris műszerek csatlakoztatása 
univerzális számitógépekhez| 

- célaritmetikák rutin mérések 
kiértékelésére} 

- szcintigráfia. 

Univerzális számitógépes feldolgozás céljából az adatok rög-
zítésére két egységet dolgoztunk ki0 Az NZ-309 Perforátor adapter le-
hetővé teszi a digitális kijelzésű mérőműszerek adatainak Perfomom 30-
as perforátor segítségével lyukszalagon történő regisztrálását« Az ada-
tok a lyukszalagon 5 csatornás telexkódban jelennek meg. A mérési ered-
mények rendszerezése érdekében lehetőség van változtathatóan 1—6 csa-
tornás mérési csoportok kialakítására« A telexen kiíratva az egyes csa-
tornák tartalmát oszlopokban helyezi elo 

Minden csatorna 6 dekádos. Az egyes csatornák tartalmát ve-
heti más-más mérőműszerről, vagy egyről is0 A mérőműszerek kiolvasása 
10 kérdezőimpulzus hatására kiadott időkéd választójellel történiko 
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Kiolvasójel» pozitív 5 V min. 10 yusec 
Válaszjelt negatív 2,5-7,5 V min. 1 /»sec „ 
6 dekádos szám rögzítései max0 330 /íseo 

A GNP-516 tip. gyorsnyomtató és a GNP-516-11 nyomtatóelektro-
nika segítségével az adatokat számjegyes formában lehet rögzíteni. 

A rendszer perforátorral megegyező specifikációkkal ren-
delkezik. 

6 dekádos szém rögzítése folyamatos üzemmód esetén 200 msec 
start-stop " " 400 msec 

á cólmUszerek kifejlesztésével elsősorban a rutin laboratóriu-
mi mérések megkönnyítésére törekedtünk. Az egyik ilyen probléma' nukle-
áris méréseknél mindig fellépő héttórhatás korrigálása. Erre a cólrá 
szolgál az NC-306-os háttérlevonó egység. Segítségével kiküszöbölhető 
az állandó háttér. Ezt a feladatot az l.ábra szerint végzi. 

A levonó egység egyik bemenetére adjuk a mórt impulzussort, a 
másikra pedig az egy 0,1-1000 cps tartományban 1 % pontosságú pulzus-
generátor jelét, amelyet a levonandó értékeknek megfelelően állítunk 
be. A levonandó impulzusszámot cpm-ben is be lehet állítani. 

Az NC—306 háttérlevonó egység másik alkalmazási lehetőségét a 
2oábra mutatja, ahol a levonandó impulzust egy detektor szolgáltatja. 
A két variáció együtt is használható. 

Bemenőjelekt pozitív, 2,5-7,5 V min,0,5 /«sec 
Kimenőjelt pozitív 2-10 V-ig, állitható, 0,5 ûsec 
Felbontóképesség t 1 îsec 
Max. levonható impulzust 500 kops 

Hiba ^ b r u t t° - 1,2 esetén < 1 % 
levont 

Belső levonást 0,1 - 1000 cps ill. 
10 — 100 kcpm tartományban 
4 dekádban, dekádon belül folya-
matosan állitható. 
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Az izotópos Éutinviz3gálatoknál egyre jobban elterjedő ket-
tősjelzós kiértékelésének megkönnyítésére készítettük az izotópok 
spektrumának átlapolásából eredő hiba automatikus korrigálását vég» 
ző rendszert, 

A tiszta mérési eredmény kifejezését a 3,ábra mutatja, A 
művelet elvégzésére szolgál a 4»ábrq szerinti összeállítás, amely 
két NC-306-oa háttórlevonóból ós két NC-307-es folyamatos osztóból 
áll0 A folyamatos osztó szolgál az átlapolási faktor beállítására, 
amely l,oo-39,99-ig 0,01-eB lépésekben ill, 10-399,9-ig, 0,1-es lé-
pésekben digitálisan állitható. 

Bemenőjel« pozitív 2,5-7,5 V min,0,5 /isec 
Kimenőjelt pozitív 2-10 V-ig állitható, 0,5 juseo 
Felbontóképesség« <, 3 îsec 

A dinamikus vizsgálatok számitógépes kiértékeléséhez dolgoz-
tuk ki az NC-310-es digitális ratemetert, A bejövő impulzusszám átla-
gának megváltozását folyamatosan korrigáló ratemeter 3 dekád pontos-
ságú digitális kijelzést biztosit. 

Az 5 dekádos méréstartományban 0,1 cps-999 kcps-ig, ill, 1 cpm-9,99 
Ncpm-ig lehet mérést végezni kézi, vagy automatikus móróshatárváltás-
sal, A mérés időállandója a méréshatárral együtt automatikusan válto-
zik, Az időállandó 10-szeresére növelhető. A készülékbe be van ópitve 
egy háttérlevonó, amely specifikációi az NC-306-tól egyeznok meg. Kül-
ső időalap bemenete aránymérésré teszi alkalmassá. Gyors felezési ide-
jű izotópok esetén standard izotóp bomlásának megfelelően lehet korri-
gálni a kijelzett értéket. Az adatok regisztrálására, vagy az NC-309 
perforátor adapterrel összekapcsolt Perfomom 30-at lehet felhasznál-
ni, vagy a sornyomtatót, 

A mintavételezés gyakorisága beépített időalappal szabályozható, 

A digitális regisztráláson kivül mód van az analóg kimenetre 
i 
kapcsolt regisztrálóval időfüggvény felvételére is. 



- 226 -

Bemenőjeli pozitív, 2,5-7,5 V 0,5 
Felbontás alsó 3 méréshatárban 10 

felső 2 méréshatárban 1 

i 
A rutin laboratóriumi mérések automatikus kiértékelésére 

készítettük el az NC-309 oólaritmetikával kiegészített számlálót. A 
készülék alapja egy négycsatornás 6 dekádos integráltáramkörös szám-
láló. Az egyik csatorna hálózati időalappal időzítőként is használható 
seo, vagy minut időalapban. A kézi választóval kiválasztott csatorna 
tartalmát 6 dekádos digitronos egység jelzi ki. 
A készUléket egy célaritmetika egésziti ki, amely segítségével kife-
jezhető bármely két csatorna összege, különbsége, hányadosa. 
A műveletek kívülről programozhatók, így sorozatkapcsoló segítségé-
vel, vagy mintaváltó mintáinak kódjával vezérelhető a program. 

Hgy jellegzetes felhasználási példa a pajzsmirigy jódfelvéte— 
lének számítása a standard százalékában* 

N - N 
s j r t - 100 / % / 

A fenti függvény nevezőjét mérési sorozat előtti méréssel nyerhetjük, 
amit az egyik csatornában tárolunk. A betegen egymás után elvegezzUk 
a testháttér éa a pajzsmirigy fölötti mérést, majd a program eredménye-
ként a százalékos értéket kapjuk. A méréseket több detektor segitségé-, 
vei egy időben is végezhetjük. Az adatok regisztrálására perforátor és 
sornyomtató csatlakoztatható* 

Bemenőjel* pozitív, 2,5-7,5 V min. 0,5 jusec 
Felbontóképesség* 0,5 jusee 
Tárolási kapacitást + 10® 
Belső időalap* 0,01 sec vagy 0,001 min. 

flBOC 

psec 

yusec 
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Fejlesztési munkánk harmadik nagy területe a eeointigráfiás vizs-
gálatok automatizálása« Erre a célra a Szointikart-Numeriket fej-
lesztettük tovább. Az integrált áramkörös elektronika a móróe lé-
nyeges gyorsulását eredményezte. A mérés beállítása félautomatikus« 
Az egyes mérési pontok informáoiója, további számítógépes feldolgo-
zás céljaira lyukszalagon rögzithetőo Az MB 7120-T alaptípuson kivül 
lehetőség van a készüléket még egy irófejjel felszerelni, amelyik 
1«2, li3-ae kicsinyítést tud késziteni A B 7120-T/ 

A készülék harmadik változata a két irófejjel és két jel-
feldolgozó csatornával rendelkező MB-7120-TP, amely segítségével 
substrakoiós szointigráfiát lehet készíteni. 

A számítógépes szointigráfia további fejlődését fogja je-
lenteni a 3 x 4096 szavaB memóriával és célaritmetikával rendelkező 
MB-7120—TPA, amely fejlesztés alatt áll. 

Célunk az, hogy mérőrendszereinkhez, komplett laboratóriu-
mi berendezéseinkhez a legkülönbözőbb metodikáknak megfelelően, szá-
mitógépes programokat is tudjunk nyújtani. Ezen munkánkban több izo-
tóp laboratóriummal szoros kapcsolatot építettünk ki0 

A jövőben is szívesen nyujtunk segítséget ilyen jellegű 
munkánkhoz. 
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I I 

1., 2, ábra 
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Ne -Nhï - Njrj — Nfj N£ 

3., 4« ábra 
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S u s ó n s z k y Miklós 
/Egészségügyi Minisztérium, ORMI./ 

A kollokviumon elhangzott előadások közös jellemvonásaként 
csupán a számitógépek felhasználása tűnt ki. Ezenkívül az előadók té-
májukat főként az elektrofiziológiában gyakori jelanalizis, a számító-
gép segítségével végzett diagnosztika ée a modell-kisórletek terüle-
téről vették, - az előadások nagy része ezen témák köré csoportosult* 
Meglepő és egyben teljesen érthető is a kutatók igénye a számítógépek 
teljesítménye iránta Meglepő a kutató munkahelyek hozzáértő bánásmód-
ja a témával ós az a helyes, közös szemléletmód, mely abban a kérdés-
ben alakult ki, hogy melyek azok a biológiai, orvostudományi terüle-
tek, ahol a legsürgetőbben támadtak fel az igények a számitógépekkel 
kapcsolatban. Bár az előadók nem fogalmazták meg a gépek iránti igé-
nyüket, - ez főleg a kerekasztal vitában.került előtérbe, - az előadá-
sokból is érződött az az elvárás, hogy az egyetemek, intézetek számitó-
gép igényét ki kell elégiteni, Ugy gondolom, hogy az oktatási ós egész-
ségügyi felső irányitásnak fel kell figyelnie erre az igényre, sürget-
ni kell a kérdés összehangolt megoldását. 

Szeretném ráirányítani a kollokvium tisztelt résztvevőinek 
figyelmét egy más területről származó "elvárásra". Ismeretes, hogy 
megkezdődött az előkészitő munka egy országoB egészségügyi számitógép 
bázisú információrendszer létrehozására. Ennek a számítógéprendszernek 
elsősorban a legfelBŐ vezetés és irányítás döntéselőkészitését, az e-
góezoégügyi szervezés, tervezés és irányítás céljait kell szolgálnia. 
Ezzel egyidŐben meg kellene kezdeni a számitógépek közvetlen orvosi, 
kórházi, klinikai alkalmazásainak előkészítését, - és azt hiszem, ezt 
az igényt Önök nem tartják túlzottnak. 

Talán nem veszik rossznéven e helyen, ha erről is szót ejtünk. 
Ebben a vonatkozásban a mechanizólás és automatizálás egy fejlett for-
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májáról van szó, ós a kórházat, annak teljes orvosi, adminisztratív, 
gazdasági tevékenységável együtt ugy tekintjük, mint számitógép bá~ 
Z Í B U információ rendszert. Az orvosi munkát ugy tekintjük, mintha az 
orvos egy olyan vállalatvezető lenne, aki nap, mint nap döntések előtt 
áll, e ezen döntések meghozatalában, a döntóeelőkészitás folyamatában 
jut szerephez a számitógépes információ rendszer* Ennek a komplex 
rendszernek hozzánk közelebb álló részrendszereit alkotják a kórházi 
laboratóriumok, tágabb értelemben a klinikai kémiai labor, izotóp, 
röntgen, légzésfunkoióa, katéterezés!, ós így tovább, az intenziv ápo-
lási egységek /botegek automatikus felügyelete,/, műtők /műtéti ellen-
őrző készülékek/. 

Természetesen ebbe a rendszerbe tartoznak még az orvosi, kór-
házi, dokumentáció, kórlap, kórtörténet kezelés; stb. 

Ráadásul a kórházi információs rendszer idővel tagja, része 
kell legyen egy országos egészségügyi információs rendszernek, mely-
nek a körvonalait már kezdik boncolgatni Magyarországon is. 

Remélem, hogy a számítógépeknek kórházi környezetben való 
megjelenése egy országosan összehangolt terv szerint nem várat magára 
sokáig, hiszen a számitógép a gyógyítás közvetlen munkájában is nagy 
előnyöket igér. 
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H o n o s Emil 
SOTE Kiaórleti Kutató Laboratórium 

Fehér Ottó ÓB Hunya Péter tagtársak a hallókórgi kiváltott 
potenciálok elemzése során tapasztalt habituációt mediator dinami-
kával /vezikula-fogyással/ magyarázták. A kórdós végleges tisztázá-

. sóhoz, véleményem szerint hasznos lehetne a determinisztikus mellett, 
sztoha8ztikus ingerlési mód alkalmazása is. Dimitrijevic és munkatár-
sai /Progreas of Cybernetics, vol0 i. Gordon B.8.P0, London/ ugyanis 
azt találták, hogy a determinisztikus ingerlési forma helyettesítése 
véletlen-szerüen amplitúdó-, vagy frekvencia modulált stimulációval 
a flexor reflex habituációjának gátlását eredményezi. Habituáció-
gátláshoz hasonló jelenséget tapasztaltunk mi is bináris zaj-szerint 
modulált afferens idegingerléssel kiváltott vérnyomás-válaszban. 
/Szűcs, Uonoai Internat. J. Bio. Med. Corap. luL 47, 1970./ 

Susánszky tagtárs imponáló tervet vázolt fel a kórházi és 
országos egészségügyi információsrendszer kiépítéséről. Ismert—e a 
terv megvalósításának költségigényessége, figyelembe vették-e a je-
lenlegi egészségügyi beruházásokat ? 

A tudományos információ—csere, a .publikációs lehetőségek 
kérdésével kapcsolatban szeretném felhívni a kollokvium résztvevő-
inek figyelmét, hogy két uj, témába vágó nemzetközi lap indult ez 
évben Európában« az International Journal of Bio-Medioal Computing 

/Elsevir/, éa a Computer Programé in Biomedicine /H°rth~Holland 
Publ. Co./o 

MegitolÓBem szerint e sikeres, országos jellegűvé növeke-
dett kollokvium bizonyította azt is, hogy az orvos-biológiai vonat-
kozású számítástechnika továbbfejlődésének döntő előfeltétele a mü-
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szaki éa a szellemi bázis fejlesztése. Ehhez minden vonatkozásban 
szükségünk van a felsőbb irányitéezervek fokozott anyagi ás erköl-
csi támogatására. Javasolom a kollokvium felelős szervezőinek, hogy 
- amennyiben a jelenlevők egyetértenek - az illetékes felsőbb szer-
veket egy közös álláspont alapján informáljuk a kollokviumon megál-
lapított eredményekről és nehézségekről egyaránt. 



\ 
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S z a b ó Bezgő 
SZOTE I.Belgyógyászati Klinika 

Horváth Mihály /Balatonfüred/, elsősorban a kis volumenű, 
körülhatárolt tematikájú diagnosztikai föladatokra "látja felhasznál-
hatónak u számítógépet. Ezért kérdezte véleményemet, hogy mekkora 
munkákat látok én értelmennok számi tógéppel végeztetni. 

Válaszom: az, hogy mekkora diagnosztikai feladatra állítsuk 
be a komputert, a helyi adottságoktól függ. Nem kell feltétlenül óe 
azonnal nagy problémák megoldására, szóles, átfogó diagnosztikai te-
rület kidolgozására törekednie Ahol csak peremlyukkártya-rendező áll 
rendelkezésre, ott érdemes azzal kezdeni, hogy az adatokat — pl. la-
boratóriumi eredményeket - ilyen kártyára viszik fol. Ez azért hasz-
nos, mort begyekorlódik az a munkamenet, az a szisztéma ós szerve-
zettség, amely szükséges ahhoz, hogy a komputert eredményesen hasz-
nálhassuk« Kétségtelenül indokolt az intenzív therápiés osztályok mé-
rési adatainak korrelációba állításához is komputert használni. Azon-
ban ehhez vagy egy kin asztali számitógép, vagy pedig nagyon jó hii— 
közlő összeköttetés kell az anya-komputerrel. 

Válaszom következő része kapcsolódik Csernay László ós Oláh 
Ferenc tagtársak kérdéseihez, ü l . hozzászólásaihoz is. A számítógép 
többféle adat, ill„ többféle betegség különböző szempontok szerinti 
feldolgozáeára is alkalmas. Ennek példája a külföldön már sok helyütt 
működő toxikológiai centrum. A program alapján a 3zámitógép nemcsak 
a tünetekből tud a diagnózisra következtetni, hanom visszafelé is: 
ha ismerjük a bevett mérget, ebből a számítógép meg tudja mondani a 
várható tüneteket, lefolyást, illetve a megfelelő therápiát" is. 

A vita alapján ugy látom, hogy a számítógépek orvosi fel-
használása nálunk hasonlít egy emberhez, aki ceruzával, rajzpapirra 
rajzol. Ehhez három kell: az ember, aki csinálja, a rajzpapir, amin 
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csinálja ós kell a ceruza. Nos hát, a Neumann János Társaság műkö-
dése ós a jelenlegi kollokvium is mintegy biztosítékot nyújt arra, 
hogy van ós lesz, aki a komputert az orvostudományban fel kívánja 
ós fel is tudja használni. Megindult a hazai 3zámitégópgyártás is, 
tehát lesz amin dolgozzunk. Azonban elég szűk keresztmetszetnek lát— . 
szik az adatátvitel az ember és a komputer között. /A példában a 
ceruza./ Szeretném felhivrii. az illetékesek, köztük az ipar jelen-
levő képviselőinek a figyelmét arra, hogy hiába gyártjuk majd a leg-
jobb komputert ós hiába fejlesztjük ki a lehető legjobban saját agyun-
kat, gondoskodni kell arról is, hogy a számitógépekhez korszerű adat-
beviteli lehetőségek rendelkezésre álljanak. 
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J u v a n c z Iréneusz 
/MTA Biometriai OBztály, Budapest / 

Juvancz dr. - mint a hozzászólók közUl olyan sokan - ismé-
telten hangsúlyozta, hogy a döntő fontosságú a szürke cortex. mely-
nek munkájához nagy segítséget adhat ós kell adnia a computernek azzal, 
hogy a mechanizálható részeket pontosan és gyorsan elvégzi,, A szempon-
tok megadása és a consequentiák levonása azonban mindig az ember fel-
adata losz, soha sem szabad ezt a gépre bizni. 

Az általános kérdések közül egyik az átlagolás volt« Kifej-
tette, hogy elméletileg csak homogén anyagot szabad átlagolni, de a 
körülmények /plo nincs elég megfigyelés/ miatt gyakran kényszerülünk 
nem teljesen homogén anyag átlagolására. /Pl, finomabb ós durvább kor-
csoportok./ A kutatónak kell megtalálnia a leghelyesebb megoldást« 
Rámutatott, hogy igen sokféle "átlag", "közép" van ós a téma termé-
szete szerint kell eldönteni, hogy melyiket alkalmazzuk« Szólt arról 
is, hogy nem mindig a "középpel" jellemezünk, hanem pl« a szélső ér-
tékkel« A közép jól kiemeli azt, ami "közös", de éppen emiatt elfedi 
a különbségeket /pl. maláriás lázmenet/, A különbözőségeket leginkább 
a szórással vizsgáljuk. 

A diagnosticai kérdésekkel kapcsolatban elsősorban a kórtör-
ténetekkol foglalkozott« Világszerte silányak a kórtörténetek« igy nem 
is adhatnak megfelelő alapot gyakoriságok, valószínűségek megállapítá-
sára« Nem osztja az amerikai ós egyes szovjet szerzők optimizmusát, 
hogy belátható időn belül kellően megjavuljanak a kórtörténetek. Az 
angol iskolával ért egyet, mely, mint még korántsem kellően előkószi-
tettel egyre kevésbé foglalkozik a "oomputer-aided-diagnosis"-sal, 
sőt félrevezetőnek tartja. 

Itt hangsúlyozta, hogy ami "kell". az még nem jelenti azt. 
hogy "lehetséges" is. Arra is felhívta a figyelmet, hogy a Bayes mód-
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szer alkalmazhatóságától - sajnos - még igen messze állunk, sőt erre 
még kevesebb a remény, mint a megbízható kórtörtónetekre0 Hiszen itt 
korántsem elegendő az általános valószínűség, pedig azt is nehéz lenne 
megállapítani, már csak azért is, mert időben egyre változik,. De mivel 
kor, nem, földrajzi, Bzociális, stb. atb. factorok szerint is igen kü-
lönböző a feltételes valószínűség, egyelőre semmi remény sincs ezek 
durva becslésére sem /plo pancreas carcinoma ós hátfájás, lues ós 
Wassormann, hepatitis és sárgaság, stb. stb./. 

Sokkal fontosabbnak véli a computer segítségét a korai, a 
differential diagnosticai és prognoBticai jelek összegyűjtésében, mint 
egy adott beteg esetében a konkrét "diagnosis ajánlatokat"0 De ehhez 
is még nagyon sokat kell javulniok a kórtörténeteknek. De ha sikerül 
- legalább egyes területeken - javítanunk, akkor a computerek lehető-
séget adnak a syndromák, azaz a kombinációk adta lehetőségek kihaszná-
lására, Már pedig a syndromák sokkal értékesebbek diagnosticai és prog-
nosticai szempontból, mint az egyes symptomák, Ali ez a risk-factorok-
ra Í8o 

A modellekkel kapcsolatban felhivta a figyelmet az empiriás 
ellenőrzés döntő fontosságára« A modellekre is áll - mint a matemati-
ka minden alkalmazására — hogy a matematikai helyesség szükséges, de 
nem elégséges feltétele az alkalmazhatóságnak. Szólt arról a nehézség-
ről, hogy a matematika preciz definíciókat követel, viszont a biológia 
"nem éles határu" /pl« ólő-ólettelen ós élő — halott/« A helyesnek re-
mélhető modell elkészítéséhez igen nagy orvosi tudás kell, és még igy 
is csak akkor ismerhetjük el "realisztikusnak", ha nagyszámú empiriás 
adattal Í3 alá tudjuk támasztani« A jónak Ígérkező modellt pedig az 
orvos és a matematikus állandó collaboratiojávai állandóan finomítani 
kellő Ezek ugyan mind közhelyek, de ennek ellenére számosan — és saj-
nos, a kiválóak közül is - nem ritkán megfeledkeznek róla. Ne feled-
jük, hogy 2 paramétert meghatározva és a harmadikat önkényesen fel-
tételezve, tekintettel a 10-30 %-os biológiai variabilitásra, majdnem 
mindig sikerül "elfogadhatónak" látszó egyezést "felmutatni" még akkor 
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is, ha rossz a modell. Rashevsky-iskola számos tul merész modellt "kö-
vetett el" és ennek visszahatásaként a biométerek mindaddig "idealisz-
tikusnak" . "irroálioztikusnak" nevezik a modellt, amig szóles körű 
empíria nem támasztja alá« Ez egyhangúan elfogadott volt például a 
Biometric Society konferenciáján tartott előadásokon is. Ez azonban 
nem jelenti, hogy ne lenne szabad, sőt ne lenne igen hasznos a még nem 
realisztikus modellek ismertetése, hiszen a theoriának mindig egy-két 
lépéssel a praxis előtt kell járnia. Csak az a fontos, hogy az elő-
adó tisztában legyen azzal, hogy modellje még csak "ideáliaztikus" ós 
ezzel is kezdje előadását. így kell tennie, ha az alkalmazókhoz szól, 
hiszen az alkalmazó az alkalmazhatóságot értékeli. Ezen a colloquiu-
mon is a computer-praxi3 szempontjából vitatjuk meg a kérdést ós nem 
a computer-tudomány szempontjából. 

A computer ellátottsággal é3 igénnyel kapcsolatban rámuta-
tott, hogy nem alakult még ki az egységes felfogás ós intézkedés az 
"egy nagy gép", a "sok célgép", ós a "pár közepes gép" törekvések kö-
zött. Rámutatott az ellentétre, hogy amig az orvosok jóformán csak 
"betegség következtében" jutnak gép-kapacitáshoz, addig a - a KHEB 
vizsgálata szerint - az országban igen sok computer csak negyed idő-
ben dolgozik. Tanuljunk a mások hibáiból és ne ismételjük meg azokat 
/pl. a svéd túlméretezés/. Irigyli a szegedieket, mert mindig számit-
hatnak Kalmár professzor collaboratiojára. 

Az egyes előadásokkal kapcsolatban feltett kérdéseire az 
előadók részben elismerték észrevételeinek jogosultságát, másrészt 
egyes nem emiitett /vagy J.I. által még nem jegyzett/ körülményekkel, 
tényekkel védték meg igazukat. 

Ugy látta, hogy a vita Borán sok kérdés tisztázódott, vagy 
legalább is'tisztább lett. Emiatt kéri Kalmár professzort, hogy egy 
összefoglaló értékelést készítsen. Köszöni ennek a colloquiumnak meg-
rendezését, ahol nem egyszer éles összecsapások is voltak, de ezek 
vitték előre az ügyet. 
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P a k a y András 
/MTA Biometriai Osztály, Budapest/ 

A klinikai laboratóriumi vizsgálatok számának nagymérvű növé 
kedáse előbb-utóbb feltétlenül szükségessé teszi hazánkban is a kli-
nikai kémiai, haem&tológiai, stb. vizsgálatok automatizálását, az 
adatok számitógépes feldolgozását. Ahhoz, hogy a számítógépeket tud-
juk alkalmazni a klinikai laboratóriumokban, magas BzintU műszerezett 
ség szükséges. Ismerve a hazai laboratóriumaink műszer ellátottságát, 
joggal mondható, hogy jelenleg még nem ertek meg a feltetelek a szá-
mítógépek alkalmazására. Legelőször a laboratóriumok automatizálását 
a legelemibb szinten kell elkezdeni,, így például automata pipetták, 
automata higitó berendezések, melyek bevezetése után teljesítményük 
3-4-szeresére növekszenek. Autoanalyserek jelentik a legmagasabb szin 
tet. Az automatizációban számítógépek speciális alkalmazására csak 
ezek utén kerülhet sor. Komolyan remélhető, hogy az elkövetkező évek-
ben hazai szerzők ie beszámolnak a számitógépek klinikai kémiai labo-
ratóriumi ilyen alkalmazásának tapasztalatairól. 
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O l á h Ferenc 
/Szeged Városi Tanács Kórháza. I.Belgyógyászati Osztály/ 

Horváth tagtárs választ kór Szabó tagtárstól arra a kérdés-
re , hogy milyen anyagot tart gépi feldolgozásra alkalmasnak» Ezzel 
kapcsolatban kissé leegyszerűsítve a dolgot, a következőket kell fi-
gyelembe venni. 

A klinikai gyakorlatban a beteg első kikérdezése és - kissé 
gyakorlottabb egyénnél - első fizikális vizsgálata belgyógyászati eset 
alkalmával, kb. 70 %-ban diagnózishoz vezet, ügy gondolhatjuk, hogy 
ezen esetekben nem kell gépi segítség a diagnózishoz. Az esetek 5 %-
ában /Juvancz tagtárs közbeszólása szerint ennél többen/, a legjob-
ban felszerelt amerikai intézetek - saját bevallásuk szerint - diagnó-
zisa is kétséges, vagy nem jutnak diagnózishoz. Maradna a kb. 20 - 25 
% kérdéses eset, amiben a gép segítségére feltétlenül szükség lenne. 
De lévén már ezek is komplikált esetek, nagyon igénybe kellene venni 
az "agytrösztöket" arra, hogy a kérdéseket a gépnek összeállítsák. 
Sajnos, az adatgyűjtéshez a kórtörténeti lapok mai színvonala nem meg-
felelő. így bizonyos betegségekre /Szentágothai akadémikus véleményé-
vel egyezően/ kellene csak kérdőiveket kidolgozni az adatgyűjtéshez. 
Ezeket csak önként vállalkozóknak kellene kiadni, akik felelősséggel 
vállalnák a pontos kitöltést. De e2t minél hamarabb el kellene kez-
deni. 

Sajnálattal vettük tudomásul, hogy csak diagnosztikai jel-
legű előadások ezerepeitek. Pedig külföldön már terápiás feladato-
kat is oldanak meg gép segítségével. Erre nagy szükség is van, mert 
egy fiatalabb, az egész napi munkától fáradt ügyeletes orvosnak éjjel 
is azonnal és helyesen kell döntenie fontos kérdésekben. Itt a gépi 
munka segítsége nagyon jelentős lenne. 



- 242 -

H o r v á t h Mihály 
Balatonfüredi Állami Szívkórház 

A haemodinamika egyik kulcsadata a perctérfogat, óo alakulá-
riának ismerete a szívsebészetben ón az intenzív ollátánban is egyre 
sürgetőbb ozUkaógenaóg, még pedig gyornan hozzáférhető automatikus 
m c g h a t úr o z á o f o r m á j áb a n . 

A Kórház radioizotóp laboratóriumában az EFKI-vel való kolla— 
borációban dolgoztuk ki FM moduláció utón Sony—magnetofonra felvett 
radiokardiogramm ESONE tipusu ón Berthold-gyártmányu kis analóg—kompu-
teren való visszajátszásét. A ratemoter a radiokardiogramm közbeni mp»-
kintl beUtésszám integrnlánára ón a radiokardiográfián görbe logarit— 
máláoó.ra képos az 1.ábrán látható módon. Utóbbival az exponenciális irá-
nyú Urülóéi irény—tangorisek ponton mogadánára ón a radioaktív indikátor-
nak a szivon való oloő át halad ¿sának pontos behatárolására /az u.n. pri-
mer cirkulációs időszak/ nyílik mód. A primer cirkuláció vógón az in-
tegrátor oegitnógóvei planimotriát feleslegessé tevő módon összegezet— 
ten kapható meg a primer cirkuláció átlagos boíitósszáma, azonos numeri-
kus értékkelt planimetriónál mm dimenzióban, integrátorral pedig beütón— 
nzóm/mP„ dimenzióban nyorve. Ez cn 1965-bön on 1966»bfin közölt fnogolíiáounlc 
/Horváth M.. Ludvlg /1965/» Horváth M., Ludvig /1966/ előkészítő lépé-
se volt Horváth Pótor által az EFKI-hen olkészített nukleáris perctór— 
fogatmórő automatákénak /Horváth P.,/1968/ amely a perctórfogat-meghatá-
rozás dimenzió-analizi.nóből leszármaztatható soros programozásban digi-
tális logikai elemekből ópült fel, egyszersmind vér térfogatmórő automa-
tikát is magába foglalónn. A hitelesítő klinikai.mórések a radiokardio— 
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gráfia eleő hazai centrumában a SOTE II. Belklinikáján Somogyi György 
vezetése mellett történtek /Somogyi és mtsai 1967«/ /Ipábra/ 

Hazánkban ós Kelet-Európában a radiokardiogrammra vonatkozóan 
először általunk bevezetett integrátoros megoldást a 2„ábrán látható 
módon terheléses perctérfogat- ós regionális Xe^3 clearance-változá— 
sok kiértékelésére is felhasználtuk /Horváth M. 1970./. Legfelső sor-
ban balról kezdve a regionális jobb felső tüdőroező clearance ós 
logaritrnált változata, mellette a Xe^33 jobb szivfél-radiokardiogramta 
primer cirkulációjának képe, középen pedig integrált változatuk látható, 
az első exponenciális komponens végpontjában emelt behatároló függőle-
gesekkel. Középső sorban már a terhelés közben ós után, tehát a nyu-
galmi indulást követően másfél, három, nógy-ós-fél ós hat perccel fel-
vett és lineáris, logaritmikus és integrált formában visszajátszott 
jobb ezivfél radiokardiogrammokat ós regionális Xe^33 clearance görbé-
ket tüntettünk fel. /Az ábra legalján levő exspirációs apnoe-görbe, 
J*"^ jelzett humán-serumalbuminnal készült globál radiokardiogramm ós 
festákdiluciós górbe jelen mondanivalónk szempontjából lényegtelen./ 

Következőkben azt a különbséget mutatjuk be, amely a radio-
cirkulogréf o„l mp.—es időállandója mellett is alig tagolt ratemeteres 
radiokardiogramm ós sokcsatornás analizátorral scaler-szoriien felvett 
lineáris radiokardiogramm, illó szemilogaritmikus transzpoziciója közt 
van. Ennek célja, hogy a primer cirkuláció közben fennálló statiszti-
kus viszonyokat szemlóltossük /ez folytatódik az ekvilibráció idősza-
kában is/o /3«ábra/ 

Az előző ábra kapcsán látottak érzékeltetik a célkitűzést, a-
mit az aktivitás ekvilibráció időszakában végzett radioaktív fázia-ana-
lizissel magunk elé tűztünk. Hoffmann és Kleine froiburgi szerzőkkel 
egyidőben ós tőlük függetlenül, Balatonfüredről törtónt a világiroda-
lomban elsőizben javaslat a szivösszehuzódáat követő kamratérfogat— 
változásoknak az aktivités-ekvilibráció időszakában sziv feletti de-
tektálásból sokcsatornás analizátorral történő vizsgálatára0 A multi-
ccaler üzemmódban végzett kiátlagolás /averaging/ eltávolítja a radio-
kardiogramm sztochasztikus elemeit ós kiemeli a radiokardiogrammban 
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rejlő ciklusos információ-tartalmat. Javaslatunkat Horváth Péterrel 
az OrvoB 6b Technikában 1966-ban törtónt közlésben rögzítettük, 
/Horváth Mo és Horváth P. 1966./ sajnos csak később kezdhettünk hozzá 
a tényleges munkának kezdetben a KFKI 128 csatornás esöves analizáto-
rával, majd NTA 512M tranzisztoros analizátorral* Az ekv.-szakaszbani 
1.átlagolások Ruaz W. közreműködésével 1968. januárjában történtek, a 
4.ábra a Kórház 1969-ben kiadott évkönyvéből való, az 5.ábra a már tö-
kéletesített kivitel. Utóbbin érzékelhető, hogy időben minél távolabb-
ra kerülünk az átlagolást inditó elektrokardiogréfiás P.-hullám trigger-
től, annál jobban torzul a fáziekóp. Szisztoléban a sziv felett mérhető 
aktivitás alacsonyabb, diasztoléban - a sziv újra radioaktív vérrel te-
lődván fel - a regisztrátum emelkedik. A két szint közti különbség, az-
az a ciklusra eső térfogat-változás m verőtérfogat ismeretében, bizonyos 
térfogati kalibrációk után a szivkamrák vártartalmának meghatározására 
is alkalmas a fázisgörbe-lefutás. Az átlagoláshoz a pillanatnyi beütés-
szám négyzetgyökének legalább 3-szoros szint-különbsége szükséges az 
értékelhető periódus—kifejtéshez, ami meglehetősen nagy aktivitás bevi-
telét követeli meg, még hozzá kolloid, azaz a vérpályát el nem hagyó 
aktivitás formájában /Hoffmann és Kleine 1968./. A 4.ábra esetében a be-
teg Cr^^-jelzett óe reinjektált saját vörösvérsejtjeivei dolgoztunk, az 
ő.ábránál a nyomjelző J*-*—jelzett humán-serumalbumin volt, mindkét e-
setben 2oo : ú Curie körüli aktivitással. 

A nagy aktivitás azonban, miután a vórpélyát nem hagyja el, 
ujabb bevitel nélkül is többszörösen hetekig ismételhető vizsgálatokat 
tesz lehetővé, nem is szólva az egy ülésben végzett terheléses próbáról, 
mint ez a Hoffmann ós Kleine-től átvett 6.ábráról kiderül /Hoffmann és 
Kleine 1967./. Az ábra normál egyén emelkedő terhelésű terheléses reak-
cióját mutatja a verőtérfogat alakulásán keresztül /SV a atroke volume, 
azaz verőtórfogat/. A csuosok távolsága a szívműködés szaporaságával, 
a szintkülönbség pedig a verőtérfogattal arányoB. Lóvén utóbbi talán a 
terhelés legjellemzőbb haemodinamikai parametere, s a szivbetegek ter-
helhetőségi kapacitásának a rehabilitációs megítélés szempontjából fon-
tos indexe, törekszünk magunk is a Nemzetközi Atomenergia Ügynökséggel 



- 245 -

fennálló kutatási szerződésünk keretében speciális esetekben való fel-
hanználánra kidolgozni. 

Csernay László többek között éppen ezen a kollokviumon muta-
tott rá arra, hogy a nukleáris technika mennyire alkalmas terület a 
komputeres kiértékelés szómára. A SZOTE I.Belklinikának a szegedi Ki-
bernetikai Laboratóriummal való közreműködésében a GAMMA Müvek támo-
gatásával a MINSZK 22 számitógépre iterációs simitó-függvényes prog-
ramot dolgoztak ki Inzsenyor ós Algol programozási nyelven. Ezzel a 
hazai alapját vetették meg a lassú folyamatok kvantitatív szcintigrá-
fiás kiértékelésének, amely majd a GAMMA Memodat készülékében telje-
sedik ki. 

Lényegesen nagyobb igényű komputerizálást kiván meg gyors di-
namikájú folyamatok szcinti-kamerával való kvantitatív térképezése, sőt 
egyben a rövid időn belüli változások kimutathatóságával a funkcionális 
szcintigráfiát is megvalósítja. Magam 1966-ban az Orvos ós Technikában 
közvetlenül Anger-től, ill. Bender-Blau-tól kapott Írásbeli információ 
alapján már jeleztem az uj technika nagy jelentőségét, m03t csupán kót 
ábrát adok közre. A Loken és Westgato-től /1968«,/ átvett 7»ábrán jel-
legzetes polaroid-kamera képek lo mp0 időkülönbséggel. A posterior né-
zetű felvételen jól érzékelhető a Xe 1" -nak a tüdőkből való ürülése. 

De Roo ós munkatársaitól /1969¿/ átvett 8.ábrán XQ3-33 inhalá-
ciója ós fiziológiás sóban elnyeletett formában való injektálása után 
normál egyénen tapasztalt megoszlások láthatók bal oldalt felül, rövid-
del a bevitel után, jobb oldalt pedig kimosáskor. Digitális kijelzések 
azon ezrelékes aktivitást mutatják meg, ahogy a detektált terület kör-
légzésbeni ekvilibrációs aktivitása viszonylik az össz-radioaktivitáshoz. 
Felül középen az azonos aktivitás—nivók összekötéséből kapott izo-aktivi-
tá3 vonalak vannak ábrázolva. 

/Amennyiben feszültség-frekvencia konvertert használunk, a sok-
csatornás analizátoron keresztül Ekg-R hullám inditó trigerrel más-jel— 
legü fázis-analizisek is végezhetők, pl0 nyomásgörbék, ekymo-görbók, 
ballisztoKG, rheoKG, Bt,b./ 
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Ekg-nól az átlagolásnak elsősorban a terhelésre bekövetkező 
változások kiértékelésénél van jelentősége, mint ezt az EMG Biomat W 
automatikus Ekg.-kiértékelőjével a Szívkórházban Endersz ós Y/HO munka-
csoportja végzi« A mágneses tárolás fóny-modulált oszcilloszkópos kon-
troll alapján történiko Regisztráló készülék lehet az ugyancsak EMG 
gyártmányú Biokomb vagy akár csupán egy-csatornás Ekg-kéozülók is, A 
mágneses tárolásból előhívott adatok számítógéppel digitális formában 
összegeződnek» Meghatározható vele az Ekg. különböző távolságainak idő-
tartama, hullámai amplitúdó-nagysága és időtartama, továbbá az egyes 
hullámok idő-integráljakónt jelentkező terület. 

Debrőczi Tibor igazgató-főorvos /1964»/ a Szívkórház számára 
másfél évtizeddel ezelőtt dolgozta ki a szívbetegek, különösen az in-
farktust elszenvedettek ós szivmütöttek rehabil, programját, amely az-
óta az Egészségügyi Minisztérium által jóváhagyott megbizatás lett. A 
feladatkör egésze és egyes részletei kapcsán nagy mennyiségű adat gyűlt 
össze, amely már korán felvetette a számológépéé adatfeldolgozás, ill. 
diagnosztika szükségességét. A munka egésze vonatkozásában u.n. Tudomá-
nyos adatfeldolgozó lap révén egységes szemlélet-mód kialakítására tö-
rekedtünk, keresve a legjellemzőbb objektív paramétereket és az ezekből 
leszűrhető kategorizált állapot-meghatározásokat. Később értelemszerűen 
a meglevő WHO nomenklatúrákhoz csatlakoztunk, ezen az alapon működik 
most Endersz rehabilitációs diagnosztikus és Rosnyay Klára főorvosnő 
edzés-therápiás munkacsoportja. 

Ezen irányú elgondolásainkat a szerző foglalt össze "Módszer-
tani elvek felhasználásából származó segítség az orvosi tevékenység gya-
korlásában" címmel az Orvosi Közlemények 1966.évfolyamának 3.számában. 
/Horváth M. 1966./ Kifejtette benne azt ie, hogy a számítógépes célki-
tűzés nem lehet általános diagnosztikai teljesség, csupán bizonyos rész-
feladatokra korlátozandó. Adott időpontban a lyukkártyás ada.t-tároláet 
ás feldolgozást látta gyakorlati jelentőségűnek és maga is ilyen érte-
lemben kezdett hozzá ugyancsak Nemzetközi Atomenergia Ügynökségtől tá-
mogatott téma keretében nukleáris indikációju, terheléses /fentebb le-
irt/ próba kiértékelésének. A Debrőczi Tibor igazgató-főorvos által ki-
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munkált rizikó-tényezők adat-feldolgozása peremlyukkártyás kódját 
ugyancsak elkészítettük és Kertész főmérnök most dolgozik a tényezők 
megfelelő súlyozásán nyugvó egyszeri! szelekciós kiértékelő autóimat!— 
kán. 
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L i s a á k Kálmán 
POTE Élottani Intézet 

Elsőként gratulálni szeretnek Kalmar akadémikusnak és köz-
vetlen munkatársainak, akik áldozatos munkájukkal és kitűnő szerve-
zéssel létrehozták ezt a kollokviumot. A meghallgatott értékes elő-
adások is bizonyították, hogy a kollokvium rendezői által kitűzött 
téma égetően időszorűo Amint az bizonyára ismeretes, a pécsi Élettani 
Intézetben már 6-7 évvel ezelőtt megindult a kutatói ós fejlesztői mun-
ka a számítástechnika fiziológiai felhasználása irányában,. Ennek során 
készült el az első magyar kis teljesitmónyü célszámítógép biologiai 
programra való adaptálása, melyben Intézetünk munkatársai hazánkban 
úttörő jellegű munkát végeztek. E munka volt az előzménye a KFKI NK 
analizátor—családjának, amelyet orvos-biologiai célokra fejlesztettek 
ki. 

Örömmel kell megállapítani, hogy a magyar orvostudomány mű-
velői - különböző utakon haladva - eljutottak a különféle számítás-
technikai módszerek elméleti és gyakorlati munkájuk során történő al-
kalmazásához. Ez pedig azt mutatja, hogy összehangolt ós eredményes 
"team"-munka alakult ki egyrészről az orvosok ós fiziológusok, más-
részről a matematikusok-mérnökök között. Ez az ut az egyetlen, amely 
a különböző nyelveket használó szakembereket eredményes munka kifejté-
sére képessé tÓBzi. 

A kollokviumon elhangzott szegedi előadások azt is világossá 
tették számomra, hogy az eredményes munkához a technikai adottságokon 
kivül nagymértékben hozzájárultak az olyan egymást kölcsönösen faci-
litáló erők és Bzerencsós személyi kapcsolatok, amelyek pl. a Kalmár 
akadémikus ós Muszka Dániel által vezetett Kibernotikai Laboratórium 
és a fiziológus Madarász István között kialakultak. 

A hazai viszonyokat áttekintve, és jelenlegi pécsi lehető-
ségeinket felmérve, kijelenthetem, hogy Uzeged e vonalon ma előbbre 
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van. Ez a pólda is arra késztet, hogy minden lehetőséget megragadva, 
sürgessem egy számítógép üzembehelyezósét a pécsi egyetemen is, a-
mely - bár régi törekvésünk, de anyagi nehézségek miatt — móg nem a 
közeljövő realitása. Ezért vesszük örömmel a szegedi Kibernetikai La-
boratórium által felajánlott segítséget, amely nemcsak együttműkö-
dési hajlandóságot, hanem a közös munka gyakorlati kivitelezésére 
vonatkozó konkrét lépéseket is jelent. Remélem, hogy e kapcsolat al-
kalmas lesz nemcsak a számitógépes és kibernetikai módszerek Intéze-
tünkben történő további alkalmazására, hanem a két egyetem egyéb irá-
nyú együttműködésének bővítésére is0 

Végezetül, a kollokvium tanulságait levonva, helyesnek tar-
tanám, ha egy, vagy két évenként hasonló témájú összejöveteleket ren-
deznénk, melyeknek előadásai tájékoztatást adnának a hazánkban folyó 
számitógépes módszerek felhasználásának mindenkori állásáról. A mai-
hoz hasonló ópitő jellegű viták pedig alkalmasak lesznek az értékálló 
munkák megismerésére és az esetleges vadhajtások megnyirbálására. 
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Z A R Ó S Z 6 
/Madarász István/ 

Tisztelt Kollokvium, Hölgyeim ós Uraim, engedjék meg, hogy az 
elhangzott vita összefoglalása helyett, a rendelkezésre álló néhány 
percnyi idő alatt azokról a benyomásokról szóljak néhány szót, amelye-
ket ez a vita bennem kialakitótt. 

Mindenekelőtt arról szólnék röviden, hogy az előzetes program-
hoz képest örvendetesen megszaporodott számú előadás ós Írásban beadott 
hozzászólás miatt a részletező, de még inkább az összefoglaló vitára a 
kívánatosnál kevesebb időnk maradt. A legközelebbi alkalommal ezt az 
arányt javítani igyekszünk. 

Ha nagyon vázlatosan ki akarnám emelni a vita csomópontjait, 
ugy azt mondanám, hogy három nagy kérdéscsoport került szőnyegre, neve-
zetesen? 

diagnosztikai /a szó tágabb értelmében/, 
modellezési ós 
biometriai-szervezÓBÍ problémák. 

Mindhárom, de különösen az első ós harmadik tematikai csoportban nagy « 
számban vetődtek fel és kerültek megvitatásra szorosabban vett techni-
kai /rendszer- 03 regisztrálástechnikai/ problémák és szervezési /rend-
szer-szervezósi ós kollaboráció-jellegü/ kérdések egyaránt. Aránylag ke-
vés szó esett tartalmi kérdésekről. Azt hiszem, egy most terebélyesedő, 
hazai viszonylatban még kevés hagyománnyal rendelkező interdiacipliná— 
ris kutatási ágazatnál ez szükségszerűen igy kell legyen. Az orvos-kuta-
tó ós a számítástechnika leendő házasságának még csak abban a fázisában 
tartunk, amikor fontosabbnak látszik az a kórdós, hogy a menyasszony /a 
technika/ szép-e, elegáns-e, mint az, hogy jó is-o ? 

Sokat beszéltünk technikáról általában, egyes konkrét techni-
kai megoldások előnyeiről ós hátrányáról nem kevésbé. Lehetetlen ezeket 
egy néhány mondatban most értékelni, annál is inkább, mert sok kérdésben 
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nem is alakult ki egységes álláspont. Arról is aránylag sok szó esett, 
hogy hol, milyen irányban kellene fejleszteni a felszerelést, milyen 
perifériák és milyen számítógép—típusok kellenének, etb. otb. Ma még 
ezen a téren sem látjuk világosan a hazai fejlődési tendenciákat ós 
lehetőségeket. Engedjék meg ezért, hogy hangsúlyozottan "hic et nunc" 
jelleggel, mintegy saját tapasztalatainkból /a szegedi tapasztalatok-
ra gondolok/ kiemeljem« megítélésem szerint nem lenne helyes, ha a 
technikáknak a számítástechnikában is sokkal nagyobb jelentőséget tu-
lajdonítanánk. valóságos funkciójuknál. Azt szeretném ezzel hangsúlyoz 
ni, hogy nem lehet a technikához keresni a kutatási problémát, hanem 
csak forditvas a megoldásra váró problémához az adekvát módszereket. 
Ha az egyes kutatócsoportok saját problémáik talaján megtervezett rend 
szeres team-munkával kifejlesztenek egy többé-kevésbó adekvát infra-
struktúrát, amely bebizonyítja óletképességát, akkor ez az infrastruk-
túra már mintegy maga után vonja /természetesen néha "ügyeskedni" is 
kell/ az erőteljesebb központi támogatást ós ezzel együtt a nagyobb gó 
pi központokhoz való hozzáférés anyagi-technikai lehetőségét is. Ez a 
visszacsatolás természetesen erősen pozitív, igy a team által termelt 
tudományos produktumok mind mennyiségileg, mind minőségileg tovább ja-
vulhatnak. 

A hazai orvosi számítástechnika kilépett az izoláltságból. 
Felfutó szakaszban vagyunk. A mostani kollokviumot reméljük, ujabbak 
követik majd,ahol már az eredmények nagyobb súlyt kapnak, mint a létre 
hozásukra fordított eljárások. 

- oűo -


