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Zusammenfassung

Es wird ein System zur Aufnahme und Auswertung von szintigraphischen Daten-be-
schrieben. Es besteht aus einer Gamma-Kamera und einem Rechner PDP-8/e. Das
System ist fiir die Bedienung durch den nicht Speziell ausgebildeten Arzt aus—
gelegt. Es ist interaktiv, d. h. das Ergebnis jedes Auswertungsschrittes er-
scheint mit geringer Verzdgerung (typisch < 1 sec) auf einem Sichtgerdt. Die
Struktur des Systems wird beschrieben, seine Funktion anhand mehrerer Beispiele

erldutert, und die Erfahrungen nach einjidhrigem Betrieb werden diskutiert.

Abstract

A system for the acquisition and analysis of scintigraphic data is described.
It consists of a y-camera and a computer PDP-8/e. The system is designed for
utilization by non specially trained physicians. It is interactive, 1. e. the
result of every step of analysis appears on a CRT display with small delay
(typically < | sec). The structure of the system is described, its function
is illustrated by several examples and the experience gained after one year's

operation is discussed.
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1. Einleitung

In der Nuklearmedizin werden kernphysikalische Methoden zur Untersuchung der
Funktion und der Gestalt von Organen angewandt. Zum Nachweis der Strahlung ver-
wendet man hdufig die Gammé-Kamera. Sie besteht aus einem NaJ-Kristall von ty-—
pischerweise 30 cm Durchmesser, einem Parallel-Lochkollimator, einem Satz von
Photomultipliern fiir den Nachweis der Szintillationen im Kristall und einer
Analogelektronik, die aus den ImpulshShenunterschieden der Photomultiplier die
Koordinaten des Gamma-Quants im Kristall errechnet. Bei konventioneller Weiter—
verarbeitung wird auf dem Schirm eines Oszillographen ein Punkt mit diesen Koor-
dinaten hellgesteuert. Belichtet man einen Film ldngere Zeit mit dem

Bild des Schirms, so entsteht auf dem Film eine Projektion der Strahlenvertei-

lung. Abb. 1 zeigt eine von der Seite aufgenommene Gamma-Kamera-Aufnahme eines

Schidels mit einem Tumor (durch den Pfeil gekennzeichnet), bei der die strah-
lungsintensive, jedoch uninteressante Mund-Nasen-Partie abgedeckt wurde. die

SO gewonnene Darstellung der aufgenommenen Daten hat folgende Nachteile:

— Nicht alle in den Daten enthaltene Information wird dem Untersuchenden
weitergegeben (z. B. das zeitliche Verhalten).

-~ Die aufgenommenen Daten sind durch geritespezifische Fehler verfdlscht.

— Eine quantitative Auswertung ist nur sehr beschridnkt méglich.

Es liegt nahe, diese Nachteile durch den Einsatz von Rechnern zu kompensierén.

Seit lingerer Zeit sind Verfahren hierzu bekanntl—s.

2. Zielsetzung

Das in Zusammenarbeit* mit der Abteilung Nuklearmedizin der Radiologischen Klinik
des Universititskrankenhauses Eppendorf entwickelte System ISAAC (Interaktive Szin-

tigrammaufnahme und Auswertung mit einem Computer) hatte zum Ziel, ein operatio-

%Seit 1970 beschdftigt sich eine Arbeitsgruppe des Deutschen Elektronensynchrotrons

DESY mit Informatikanwendungen in der Medizin (siehe auch Ref. 9 = 15).



nelles, d. h. im drztlichen Routinebetrieb nutzbares, Instrument zu schaffen,
das ibertragbar und erweiterbar ist. Auf der Basis dieser ersten Entwicklungs-
stufe sollte zunichst ein enger Kontakt mit unseren Arztlichen Partnern her-

gestellt werden. Danach sollten auch neue Methoden erprobt werden.

Im einzelnen lauteten die Forderungen an das System:

= Benutzerfreundlichkeit -

Die Bedienung des Systems muf leicht\erlernbar sein, da es hauptsichlich von
Klinikern ohne Computererfahrung benutzt wird. AuBerdem muB es unempfindlich
gegen Bedienungsfehler sein bzw. in diesem Fall den Benutzer auf seinen Fehler

aufmerksam machen.

- Dialogfihigkeit -

Die Bilder miissen unmittelbar néch der Aufnahme fiir die Analyse zur Verfiligung
stehen. Der Arzt kann dann sofort die Aussagekraft der Gamma-Kamera-Aufnahmen
beurteilen, eine vorldufige Diagnose stellen und entscheiden, ob von demselben
Patienten weitere Aufnahmen mit evtl. anderer Einstellung zu machen sind. Die
Auswertung durch die Interpretation verschiedener Darstellungen der erfaBten
Daten muB interaktiv durchfiihrbar sein, d. h. das Ergebnis eines Auswertungs-—
schrittes soll sofort wieder auf dem Sichtger#dt verfiighar sein. Der Arzt kann
so im Dialog mit dem Computer seinen Befund erstellen. Die Reaktionszeiten

bei interaktiver Bildanalyse diirfen nicht ldnger als etwa 3 - 4 Sekunden sein,

um ein ziigiges Arbeiten zu ermdglichen.

= Gut organisierte Datenverwaltung -

Die Aufnahmen miissen iiber einen l&#ngeren Zeitraum verfiighar bleiben und jeder-
zeit schnell auffindbar sein. Denn einmal wird der Befund in der Regel nicht
unmittelbar zum Zeitpunkt der Aufnahme erstellt, sondern es werden in der hie-

sigen Klinik die im Laufe von 2 Tagen gesammelten Aufnahmen an einem Nachmittag



vom Arzteteam ausgewertet. AuBerdem fiihren schwierigere Fidlle gelegentlich zu
Riickfragen nach Aufnahmen, die einen lingeren Zeitraum zuriickliegen. Es sind
deshalb besondere Anforderungen an eine Datenverwaltung zu stellen, die es
erlaubt, Gamma-Kamera-Aufnahmen und evtl. andere Daten in Dateien lingere Zeit

aufzubewahren und schnell wiederaufzufinden.

- Allgemeinheit -

Die Hardware soll so weit wie mdglich kommerziell erhdltlich und die Software

in einer hdheren Programmiersprache geschrieben sein.

- Ausbaubarkeit -

Das System muB die Méglichkeit der Integration in ein groBeres System (z. B.

ein nuklearmedizinisches oder Krankenhausinformationssystem) zulassen.

3. Maschinenkonfiguration

Die vorgenannten Forderungen von der Benutzerseite sowie die Beriicksichtigung
der hohen Datenraten (typischerweise 400 000 Ereignisse in 5 Minuten) bei der
Szintigrammaufnahme haben zu folgender Maschinenkonfiguration gefiihrt (siehe
Abb.2b). Eine Gamma-Kamera vom Typ NE 8254 ist mit dem Kleinrechner PDP-8/e iiber
2 ADCs vom Typ BORER L955 verbunden, die die cartesischen Koordinaten x-y

eines jeden registrierten Gamma-Quants in zwei 12-bit-Registern festhalten,
deren Inhalt dann in den-Kernspeicher der Maschine {ibernommen wird. Wir be-
nutzen die ADCs mit einer Aufl&sung von 7 bit. Dadurch wird der empfindliche

Kamerabereich in ein Raster von 128 x 128 Elementen zerlegt.



An externen Speichern sind ein Plattenspeicher RKO8 mit einer Kapazitit von

800 000 12-bit-Worten und 4 DEC-Tapes angeschlossen. Der Plattenspeicher

wurde installiert, um die auftretenden hohen Datenraten zu bewdltigen. AuBer-

dem wire eine wirksame interaktive Blldbearbeltung ohne die zusatzllchen Mog- |

lichkeiten eines Plattenspeichers mit einem Kleinrechner allein nicht mSglich.,

Die Verbindung mit dem GroBrechner des DESY-Rechenzentrums ist zur Zeit noch
nicht genutzt. Deshalb dienen in der vorliegenden Version des Systems fiir die
ldngerfristige Datenspeicherung Magnetbénder. Sobald die bestellte schnelle
Datenleitung in Betrieb genommen ist, kdnnen die Daten in der dafiir besser

geeigneten Peripherie des GroBrechners gespeichert und verwaltet werden.

Zur Auswertung von Gamma-Kamera-Aufnahmen dient in erster Linie das Sichtgerit
HP 1300-A. Um auf diesem Gerdt ein flédchenhaftes Bild mit unterschiedlichen
Helligkeitsstufen darzustellen, wurde ein Steuergerit entwickeltlo; Eine 64x64
Matrix, in der jedes Element eine Helligkeitsstufe zwischen O und 15 spezifi-
ziert, wird aus dem Kernspeicher auf den Schirm abgebildet, wobei der Strahl
entsprechend der jeweiligen Helligkeit verschieden lange hell gesteuert wird.
Durch Defokussierung des Strahls entsteht ein flichenhaftes Bild. Das Bild kann
40 mal pro Sekunde aufgefrischt werden, so daB es flimmerfrei ist.

Das zweite Sichtgerit des Systems, ein Tektronix 61] Speichersichtgerit, dient
vor allem dazu, von wichtigen Bildern eine Papierkopie mit dem Kopiergerit Tek-
tronix 4601 anzufertlgen Da beim Speichersichtgerit weder eine Defokussierung
des Strahls noch eine Steuerung der Punkthelligkeit mbglich ist, werden die 16
Helligkeitsstufen durch unterschiedliche Dichten von innerhalb eines Bildqua-
drates zufillig verteilten Punkten erzeugt. Neben dieser Anwendung kann das
Speichersichtgerit zur Positionierung von Patienten unter der Kamera vor Beginn
der Aufnahme und zur Beobachtung des Bildes wdhrend der Aufnahme eingesetzt

werden.



Zur Kommunikation des Benutzers mit dem System'dient ein Fernschreiber bzw. ein
alphanumerisches Sichtgerait, eine Schreibmaschine und ein Lichtgriffel fiir die

direkte Wechselwirkung mit dem Bild.

4, Systemstruktur

Fiir die Programmierung haben wir auf das Betrigbssystem 0S-8 des Herstellers
zuriickgegriffen. Einmal hat es ein fiir einen Kleinrechner aufwendiges File-
Management und zum anderen erlaubt es die Benutzung eines FORTRAN-Compilers.
Wann immer mdglich, wurde bei der Programmierung FORTRAN benutzt, um eine weit-
gehende Maschinenunabhingigkeit des Systems zu gewdhrleisten. Nur bei Problemen,
die von FORTRAN aus nicht zugidnglich sind und bei denen es auf Schnelligkeit an-
kommt, z. B. bei der Datenerfassung von der Gamma-Kamera bzw. bei der Bildmani-
pulation wurdé in Assembler-Sprache programiert. Insgesamt besteht das Syétem

aus ca. 80 % FORTRAN und 20 7 Assembler-Programmen.

Das Betriebssystem 0S-8 hat allerdings den Nachteil, keine Parallelverarbeitung
zu erlauben. Es setz£ vielmehr das Interruptsystem auBer Betrieb und filhrt sémt-
liche E/A-Operationen sequentiell durch. Dieses Verfahren war fiir uns nicht aus-
reichend, weil sowohl bei der Aufnahme von Szintigrammen als auch bei der Mani-
pulation von Bildern mehrere Gerite gleichzeitig bedient werden miissen. RBei der
Darstellung von Szintigrammen beispielsweise wird die Zentraleinheit fast voll-
stindig fiir die Wiederholung des Bildes auf dem Sichtgerdt verwendet, doch muB
gleichzeitig der Rechner fiir externe Kommandos etwa vom Fernschreiber oder Licht-

griffel ansprechbar sein.

Wir haben deshalb 0S-8 ein einfaches Supervisor-System hinzugefligt, das den pa-
rallelen Betrieb verschiedener Gerite bzw. Programme ermbglicht. Wie iiblich

steuert das Supervisorprograﬁm ihm bekanntgegebene Tasks unterschiedlicher Pri-

oritit auf der Basis von Ereignissen, die sowohl von Interruptroutinen als auch



von anderen Tasks ausgeldst werden k&nnen. Nach jedem Interrupt bzw. nach jedem
Aufruf des Supervisors wird die Kontrolle an die Task h&chster Prioritit iber-

geben.

Die verschiedenen Supervisor-Kommandos erlauben Bekanntgabe und Beendigung von

Tasks, Zuordnung von Tasks zu Ereignissen, Signalisieren von Ereignissen zum

Supervisor und Versetzen von Tasks in den Wartezustand.

Das System ISAAC besteht aus einem libergeordneten Rahmenprogramm und einer An-
zahl spezieller Anwendungsprogramme von einem Umfang von z. Zt. etwa 100 k Worten.
Das Rahmenprogramm ist im Grundzustand des Systems geladen und hat neben Initia-
lisierungsfunktionen nur die Aufgabe, auf Kommandos des Benutzers hin das jeweils
geforderte Anwendungsprogramm zu starten (siehe auch Anhang). Diese unterteilen
wir nach ihrer Aufgabe in: |

1) Datenverwaltung

2) Datenerfassung

3) Datenanalyse

4) Hilfsprogramme
Jedes einzelne dieser Programme i{iberlagert das vorausgegangene im Kernspeicher
und kann selbst wieder andere Programm-Moduln laden. In einem gemeinsamen COMMON-

Bereich kann zwischen den einzelnen Moduln Information ausgetauscht werden.

Bei Bedienungsfehlern wird, wenn dies m8glich ist, der Benutzer zur Korrektur
aufgefordert. Ansonsten fiihren sie zuriick auf das Rahmenprogramm in den Grund-

zustand.

Diese Uberlagerungstechnik hat zur Folge,daR zwar der Anzahl der Anwendungs-Moduln
keine praktisch bedeutsame Grengze gesetzt ist, daR aber zu jedem Zeitpunkt immer

nur ein Modul aktiv sein kann. Insbesondere ist es unmdglich, gleichzeitig ein

Szintigramm aufzunehmen und ein vorher aufgenommenes am Bildschirm auszuwerten.



5. Datenverwaltung

Um das System in der klinischen Praxis anwendbar zu machen, miissen besondere
Méglichkeiten fiir eine lingerfristige Datenspeicherung vorgesehen sein. Im
Klinikbetrieb werden tdglich von ca. 10 Patienten durchschnittlich 30 - 40
Szintigramme aufgenommen, die zumindest kurzfristig alle fiir einen Zeitraum
von etwa einem Monat in einer Datei gespeichert werden, wihrend medizinisch
interessante Bilder linger aufbewahrt werden miissen. Normalerweise wird das
Szintigramm in einem Raster von 128 x 128 Elementen auf Magnetband festgehal-
ten. Jedoch kdnnen bei Zeitstudien auch die Koordinaten aller Ereignisse, aus
denen sich das Endbild zusammensetzt, auf Wechselplatten gespeichert werden.
Mit dieser Speichermethode kénnen aber nur sehr wenige Szintigramme fiir ldngere

Zeit verfiigbar bleiben.

AuBer Szintigrammdaten sind noch andere Datentypen zu speichern. Da im allge-
meinen von jedem Patienten mehrere Aufnahmen aus verschiedenen Aufnahmerich-
tungen gemacht werden, besteht Grund, in einer Patientendatei alle Informa-
tionen zusammenzufassen, die fiir jeden Patienten bendtigt werden. AuBerdem

sind in Zukunft noch weitere Daten wie die Befunde festzuhalten.

Fiir jeden dieser verschiedenen Datentypen wird ein Datensatz eingerichtet. Je-
der Datensatz setzt sich aus einer Anzahl von Eintrégen bzw. Profilen mit glei-
chér Datenstruktur zusammen. Die Datenstruktur selbst ist in einem dem Datensatz
zugeordneten Formular beschrieben. Im Formular wird auch festgelegt, auf welchem
Datentrdger sich der Datensatz befindet. Dariiber hinaus enth#lt jedes Formular
die Fragen des Systems an den Benutzer, die dieser bei Eintrag eines neuen Pro-

fils in den Datensatz beantworten muR.



Um eine einfache Anpassung an sich #ndernde Bediirfnisse der Klinik zu erméglichen
und die Ubertragbarkeit des Systems zu vereinfachen, werden vor der ersten Ver-
wendung des Systems mit einem besonderen Editionsprogramm die gewiinschten Daten-
sdtze eingerichtet und ihre Struktur in den Formularen definiert. Hierbei muB an-
gegeben werden, welche Felder der Profile zu deren eindeutiger Identifizierung
dienen. Zur Identifizierung einer Y-Kamera-Aufnahme benutzen wir den Namen des

Patienten, seinen Geburtstag und eine Angabe iiber die Art der Aufnahme.

Fir die Datenspeicherung verwenden wir in der augenblicklichen Version DEC-Tapes.
Ein DEC-Tape kann bei einem Bildraster von 128 x 128 elf Szintigramme aufnehmen.
Deshalb benutzen wir eine Serie von vielen Béndern, die auBer einer Band-Identi-
fizierung nur Szintigrammdaten enthalten. Die tbrigen Datensidtze einschlieRflich
der Formulare und System-Parameter werden in einem besonderen Katalogband fest-
gehalten. Die Reihenfolge der Aufnahmen auf den Szintigramm-Bindern entspricht
der zugehSrigen Identifikation auf dem Katalog-Band. Um die teils betrichtlichen
Suchzeiten auf dem Katalog-Band zu reduzieren, wird bei der Formular-Editierung
eines der identifizierenden Felder als Schlisselfeld gekennzeichnet, z. B. das
Geburtsdatum. Alle Profile mit demselben Schliisselfeld sind zu einer Liste ver-
kettet. Auf diese Weise miissen bei Suchprozeduren nur wenige Profile gepriift

werden.

Es ist klar, daB bei Verwendung von DEC-Tapes fiir die Szintigrammspeicherung

nicht alle Aufnahmen beliebig lange aufbewahrt werden konnen, da die Anzahl

der Bénder(etwa.70 Pro Monat) zu umfangreich wiirde. Dieses Problem kann erst

nach AnschluB des Rechners an den GroRrechner voll geldst werden. Jedoch bietet
die jetzige Speichermethode vorldufig eine fiir den praktischen Betrieb ausrei-
chende Speicherkapazitit. Wir verzichten darauf, grundsitzlich jede Gamma-Kamera-
Aufnahme beliebig lange aufzubewahren. Nur medizinisch interessante Bilder, die

der befundende Arzt bestimmt, werden léngerfristig aufbewahrt.
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6. Erfassqugder Daten von der Gamma-Kamera

6.1. Aufnahmearten

Die Erfassung der Daten kann abh#ngig von der klinischen Fragestellung nach ver-

schiedenen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden:

a) Uber die Zeit integrierte Erfassung einer 2-dimensionalen Strahlungs-

verteilung.
b) Zeitabhingige Erfassung einer 2-dimensionalen Strahlungsverteilung.

c) Erfassung der Energie der Gamma—Quanten (Trennung verschiedener

Isotope).

Die Aufnahme eines Bildes ohne Aufldsung des zeitlichen Verhaltens wird am
einfachsten durch Akkumulation im Histogramm-Mode durchgefiihrt. Im Kernspeicher
ist eine 128 x 128 Matrix zur Aufnahme des Bildes reserviert. Jedem Matrixele-
ment entspricht eindeutig ein Bereich auf der Szintillationsfldche. Bei Eintref-
fen eines Ereignisses aus einem bestimmten Bereich wird das zugehSrige Matrix-
element um eins erhoht. In dieser Aufnahmeart ist die Statistik praktisch unbe-
grenzt. Da das Bild sofort nach der Aufnahme auf dem Sichtger#dt verfiigbar ist,

wird diese Aufnahmeart im t#glichen Routinebetrieb vorzugsweise benutzt.

Eine zeitliche Analyse 1aRt sich auf 2 verschiedenen Wegen durchfiihren. Entweder
man nimmt eine Serie von Einzelbildern im Histogramm-Mode auf oder speichert se-
quentiell die Koordinaten jedes Gamma-Quants, wie sie von der Kamera geliefert
werden. Wir haben uns fiir letztere Methode entschieden, da eine Analyse im
Histogramm-Mode einige Nachteile hat. Denn um eine hohe Zeitaufldsung zu gewdhr-—
leisten, miiRte man Kernspeicherplatz fiir 2 Szintigramme reservieren, damit -

wihrend ein Bild auf Platte geschrieben wird - bereits das nichste aufgenommen

werden kann. Dies heiBt, daR entweder ein Kernspeicher von 32 k allein fiir die
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Szintigramme vorhanden sein muB oder man sich mit einer Aufl6sung von 6 bit

zufriedengibt.

Um bei Aufnahme im Sequenz-Mode die Zeitinformation zu erhalten, wird wahlweise
jede zehntel, halbe oder volle Sekunde ein Ereignis markiert. Da alle Einzeler-
eignisse unverindert gespeichert werden, lassen sich die Originaldaten nach der
eigentlichen Aufnahme auswerten. Man kann z. B. im "play back' ein Gesamtbild
oder mehrere Einzelbilder zwischen frei wihlbaren Zeitintervallen gewinnen. |
Dabei werden die Bilddaten jetzt vom Plattenspeicher statt von der Kamera ein-—

gelesen und im Histogramm-Mode zﬁsammengesetzt. Man hat weiterhin die Mdglich-

keit, die Zeitabhingigkeit der Aktivitdtsverteilung fiir das gesamte Bild oder

beliebige Bereiche des Bildes in Form von Kurven darzustellen.

Im Gegensatz zum Histogramm—Mode ist der Sequenz-Mode zeitaufwendiger, da das

Bild erst nach der Datenerfassung im "play back" gewonnen wird.

Die zeitliche Analyse muB mdglichst sofort erfolgen, weil eine Wechselplatte
nur eine Aufnahme aufnehmen kann. Die Statistik ist wegen der beschridnkten
Plattenkapazitdt auf ca. 300 000 Gamma-Quanten begrenzt. Im Sequenz-Mode kdnnen
bei hoher rdumlicher Aufldsung mehrere Isotope gleichzeitig registriert werden.
Die Zeitaufldsung ist nur von der Zugriffszeit zur Platte abhingig. Mit einer
Aufldsung von 100 usec ist das System zur Zeit nur fiir mittelschnelle Vorginge

geeignet.

6.2. épfpéhgggpgggﬁgz
Den Dialog bei Inbetriebnahme des Systems zeigt Abb. 3. Zunichst wird dem Be-
nutzer das laufende Tagesdatum abverlangt. Zur Vermeidung von Irrtiimern quit-

tiert die Maschine das eingegebene Datum mit Angabe des entsprechenden Wochen-

tages.



Das System befindet sich nun im Grundzustand. Nach Eingabe des Kommandos "AS"
(Aufnahme eines Bildes in die Szintigrammdatei) beantwortet der Benutzer die
identifizierenden Fragen gemiR dem Szintigramm-Formular. AuBerdem sind die
gewiinschte Ereignisrate und der Aufnahme-Modus bzw. bei "play back''-Aufnahmen
das Zeitintervall anzugeben. Sodann priift das System, ob bereits eine Aufnahme
mit der spezifizierten Identifikation in der entsprechenden Datei vorhanden ist,

und verweigert gegebenenfalls diesen Eintrag.

Wdhrend der Aufnahme kann das Speichersichtgerit parallel geschaltet werden,

so daB das Bild bereits wdhrend seiner Entstehung zu sehen ist. Nach Beendigung
der Aufnahme erfolgen die Speicherung auf dem entsprechenden Datenband der Szin-
tigrammdatei und der Eintrag in die Patientendatei. Danach wird das fertige Bild

sofort auf dem Sichtgerit ausgegeben und steht fiir die Auswertung zur Verfiigung.

7. Datenanalyse

Nach der Erfassung der Szintigrammdaten beginnt mit der Auswertung der Bilder

die eigentliche Aufgabe des Arztes. Die Verwendung eines Computers fiir diese Auf-
gabe muf das Ziel haben, den Arzt bei seiner Diagnose zu unterstiitzen bzw. ihm
gegeniiber konventionellen Methoden bessere Hilfsmittel fiir die Diagnosestellung
zu geben. Hierfiir sind seit langem viele MSglichkeiten fiir die Bildbearbeitung

bekannt.

Uns kam es in der vorliegenden Version des Systems nicht so sehr darauf an, neue
Methoden der Bildauswertung zu realisieren. Vielmehr sollten die wichtigsten be-
kannten Methoden im Dialog mit dem Computer anzuwenden sein; das heiBt, der Arzt
muB die MOglichkeit haben, wihrend einer einzigen Sitzung am Computer eine

Diagnose zu stellen, indem er interaktiv die geeignetste Prdsentation der Daten
findet und gegebenenfalls dem.Bild quantitative Information entnimmt. Die Reak-

tionszeiten des Systems diirfen dabei einige Sekunden nicht iiberschreiten.
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Es ist wenig sinnvoll, Szintigramme nach der Aufnahme vdllig unbearbeitet dar-—
zustellen. Die Kamera weist beachtliche Inhomogenitéten in der Empfindlichkeit
auf. Zu deren Korrektur wird allgemein das Bild einer gleichmiBigen Aktivitdts-
verteilung (Homogenphantom) verwandt. Abb. 4 zeigt die Darstellung eines Homogen-

phantoms auf dem Sichtgerit.

Um lingerfristigen zeitlichen Anderungen der Abbildungseigenschaften der Kamera
Rechnung zu tragen, nehmen wir ti#glich ein neues Homogenphantom auf. Die Korrek-
tur wird immer unmittelbar nach der Szintigrammerfassung - vor Eintrag der Bild-

daten in die Datenbinder - durchgefiihrt.

Um die statistischen Schwankungen innerhalb eines Bildes auszugleichen, wird
jedes Bild vor Ausgabe auf dem Sichtger#dt gegldttet. Dies geschieht mit einem
einfachen Filter durch gewichtete Mittelwertbildung. Um die Rechenzeit klein

zu halten, benutzen wir ein iiber das ganze Bild konstantes Glidttungsfilter. Je
nach Anzahl der Filterkoeffizienten betrigt die Rechenzeit ca. 2 - 4 Sekunden.
Die Abbildungen 5b und 5c illustrieren die Wirkung des gldttenden Filters bei
einem Hirnszintigramm. Wihrend Korrektur und Glidttung — wenn nicht explizit
anders gewilinscht - automatisch erfolgen, da sie grundsitzlich auf jedes Bild
anzuwenden sind, miissen alle anderen Bildmanipulationen vom Benutzer durch ent-

sprechende Kommandos veranlaft werden.

Gewdhnlich wird die genaue Befundung der im Laufe von 2 Tagen gesammelten Auf-
nahmen widhrend einer besonderen Sitzung im Beisein mehrerer Arzte durchgefiihrt.
Da die Zugriffszeit zu den Magnetbidndern verh#dltnismdfig groB ist, iibertragen
wir die benétigten Szinfigramme vorher von Band auf Platte. Der Arzt an der

Konsole ruft dann das jeweils gewiinschte Bild vom Plattenspeicher ab. Dabei

verlangt er die Darstellung entweder eines Gesamtbildes oder eines Ausschnittes.
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Bei Wiedergabe eines Gesamtbildes werden jeweils 4 benachbarte Elemente der
128 x 128 Bildmatrix zu einem Bildpunkt zusammengefaRt, entsprechend dem Auf-
16sungsvermdgen des Sichtgerdtes von 64 x 64. Ausschnitte dagegen werden in

voller Aufldsung wiedergegeben.

Mit einfachen Fernschreiber-Kommandos und dem Lichtgriffel kann nun das Bild
bearbeitet werden. Die Exekutionszeiten der Programme liegen - wenn nicht anders
angegeben - unter 2 Sekunden.Die verschiedenen Programme lassen sich frei mit-
einander kombinieren. Im allgemeinen wird am Ende der Befundung eine Papier-
kopie der Darstellung, die den Befund am besten wiedergibt, auf der Hard-Copy-

Einheit ausgegeben.

Folgende Bearbeitungsprogramme sind zur Zeit im System implementiert:

1) Verschieben der oberen Schwelle, um die Bereiche h&chster Strahlungsinten-

sitit auszublenden.

2) Verschieben der unteren Schwelle, um Bereiche geringer Strahlungsintensitidt
auszublenden. Das Intervall zwischen oberer und unterer Schwelle wird wieder
auf den vollen Helligkeitsumfang von 16 Stufen abgebildet. Verschieben der

Schwellen bewirkt daher eine Kontrastverstdrkung des Bildes.
3) Darstellung von Isointensitdtslinien in variabler Anzahl.

4) Erweiterung der Helligkeitsskala in Einheiten von 16 Stufen. Der Helligkeits-
bereich wird dabei mehrere Male durchlaufen. Das Ergebnis sind ebenfalls Iso-
intensititslinien, jedoch mit Darstellung der dazwischenliegenden Grauabstu-

fungen.

5) Invertierung des Bildes, zur besseren Darstellung von Bereichen geringer

Intensitit.

6) Differenzierung des Bildes.



7) Markierung von Bereichen beliebiger Form und GréRe mit dem Lichtgriffel.

Die markierten Bildpunkte kdnnen blinkend oder dunkel dargestellt werden.

8) Bestimmung von Gesamtintensitit, Mittelwert, Maximum und Minimum innerhalb

eines Bereiches.
9) Quantitativer Vergleich dieser GréBen fiir verschiedene Bereiche.
10) Projektion eines markierten Bereiches auf ein anderes Szintigramm.

11) Darstellung des Aktivititsverlaufs in Abhingigkeit von der Zeit fiir recht-

eckige Bereiche beliebiger Grife (Ausfiihrungszeit 20 - 40 sec).

12) Wiedergabe von Bildern aus wihlbaren Zeitintervallen (Ausfiihrungszeit

20 - 40 sec).

13) Ubertragung eines Bildes auf das Speichersichtgerit (Ausfiihrungszeit

5 - 10 sec).

14) Anfertigung einer Papier-Kopie (Ausfiihrungszeit 20 sec).

8. Beispiele

Die Auswertung beginnt normalerweise mit der Betrachtung der Gesamtaufnahme in
einer Grautondarstellung. Abb. 5a zeigt als Beispiel das gleiche Szintigramm wie
Abb. 1. Dieser Darstellung entnimmt der Arzt, welchen Bereich er genauer unter-—
suchen mSchte, und wdhlt einen entsprechenden Bildausschnitt (Abb. 5c). Im ge-
zeigten Beispiel umfaBt dieser fast den ganzen Schddel. Man beachte, daR der
Graukeil am oberen Rand des Bildes, bei dem im Original mit dem Auge 16 Hellig-
keitsstufen zu erkennen.sind, durch die Repréduktioﬁ stark an Linearitdt ver-
liert. Da nicht interessierende Bereiche des Bildes einen groBen Teil des Hellig-
keitsumfangs einnehmen, zeigen die interessierenden Teile zu wenig Kontrast. Der
Kontrast wird erhtht, wenn man eine obere und (oder) untere Helligkeitsschwelle

setzt und den zwischen den Schwellen verbleibenden Rest wieder auf den vollen

Helligkeitsumfang ausdehnt (Abb. 5d), so daB der Tumor (gekennzeichnet durch den

Pfeil ) besser erkennbar wird.
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Eine bessere Erkennbarkeit wird oft durch eine Darstellung durch Isointensitdts-
linien erreicht (Abb. 5e). Bereiche geringer Helligkeit werden durch Darstellung
des Negativs des Szintigramms besser erkennbar gemacht (Abb.5f). Sehr niitzlich ist
die Darstellung unter mehrfacher Verwendung des Helligkeitsumfangs, da sie zu-
sitzlich quantitative Information liefert. Die fiir eine optimale Darstellung nd-—
tige Multiplizitit des Helligkeitsumfangs hingt von der Struktur des Szinti-
gramms ab. Wenn éie jedoch gefunden ist, so kann der mit dem System vertraute

Arzt daraus ersehen, um wieviele Vielfache sich Aktivitdten in verschiedenen

Regionen unterscheiden (Abb. 5g-i).

Wihrend bei Hirnszintigrammen sich Tumore als '"heiBe" Stellen darstellen, wird

bei Leberszintigrammen nach kalten Stellen verringerter Aktivitdt gesucht.

Abb. 6a zeigt die Grautondarstellung eines Leberszintigramms. Abb. 6b zeigt die
gleiche Leber in einer Darstellung unter mehrfacher Verwendung des Helligkeits-
umfangs. Der Vorteil dieser Darstellung liegt in der Mdglichkeit, Aktivitdtsschwan-
kungen bei kleinem und groBem Untergrund gleichzeitig mit gleicher Genauigkeit

zu erfassen. Ist ein Defekt erst qualitativ entdeckt, so 1dRt er sich gut durch
einen Schnitt durch das Intensitdtsgebirge quantitativ darstellen. In Abb. 6d

sind je zwei vertikale und horizontale Schnitte durch das Bild mit dem Licht-
griffel markiert. Abb. 6e zeigt die Intensitidtsverteilung iiber den horizontalen

Schnitten, Abb. 6f das gleiche fiir die vertikalen Schnitte.

Als Beispiel fiir die Darstellungen anderer Organe zeigt die Abb. 7 das Szintigramm

einer Bauchspeicheldriise.

Will man bestimmte Bereiche eines Szintigramms vergleichen, so markiert man mit
dem Lichtgriffel die gewiinschten Bereiche, die eine beliebige Form und GréRe

haben k&nnen, und erh#dlt auf dem Ausgabegerit das Ergebnis. Abb. 8a



zeigt ein derart markiertes Lungenszintigramm, Abb. 8b das Ergebnis. Fiir die
einzelnen Bereiche werden Anzahl der Ereignisse und der Bildpunkte sowie der
Mittelwert, Maximum und Minimum angegeben. Die Abbildung zeigt weiterhin, daRB
bei Normierung auf den obersten Bereich die Abweichung der folgenden 35,8 bzw.
169,5 7 betrigt.

Die Verfolgung zeitlicher Vorginge sowie die kombinierte Benutzung verschiede-

ner Darstellungsarten soll an folgendem Beispiel demonstriert werden.

Dié Abbildungen 9a bis 9c zeigen Hirnszintigramme aus verschiednen Zeitinter-
vallen nach der Applikation von Tc99m bei einem gesunden Patienten. Im Inter-—

vall 9 - 13 Sekunden (Abb. 9a) sind nur die Halsschlagadern aktiv, nach 16

Sekunden (Abb. 9b) hat die Hirndurchblutung begonnen, nach 19 Sekunden (Abb. 9¢)
beginnt bereits der RiickfluB iiber den vendsen Blutleiter am oberen Rand des
Szintigramms, nach 27 Sekunden zeigen nur noch dieser und die Halsvenen stirkere
Aktivitdt. Das iiber 200 Sekunden integrierte Bild zeigt Abb. 9e. Abb. 9f zeigt

die unter gleichen Bedingungen gemachte Aufnahme eines Patienten mit intakter
Herztédtigkeit, dessen Hirndurchblutung jedoch zum Erliegen gekommen ist. Dies zeigt
die geringe Aktivitdt im Hirnraum. Diese Aussage 148t sich noch erhirten, wenn

man den zeitlichen Aktivitdtsverlauf fiir typische Zonen des Hirns betrachtet. Hier-
zu werden mit dem Lichtgriffel Markierungslinien derart positioniert, daB sie den
interessierenden Bereich umschlieBen. Abb. 9g zeigt die Markierung des vend&sen !
Blutleiters. Bis zu 5 Bereiche kdnnen markiert und mit einem Namen versehen werden.
Abb. 10a zeigt eine Liste von markierten Bereichen mit ihren Koordinaten. Der Be-
reich aus Abb. 9g trittAhier unter dem Namen SINSAG (sinus sagittalis) auf. Der

mit dem Namen CARCOM (carotis communis) bezeichnete Bereich enth#lt im wesentli-

chen die Halsschlagadern und die Halsvenen, der Bereich CERMED die Hirnarterie.

Abb. 10b zeigt nun das zeitliche Verhalten der Aktivitdt in diesen drei Bereichen

bei einem gesunden Patienten. Im Bereich des Halses (CARCOM, Symbol X) steigt die
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Aktivitdt zuerst an und bleibt lingere Zeit auf hohem Niveau, da der RiickfluR
durch die Halsvenen das Abfallen der Aktiviti#t in den Arterien kompensiert. Im
Bereich der Hirnarterien (CERMED, Symbol +) beobachtet man eine Sekunde spéter
einen Anstieg mit einem Maximum etwa 16 Sekunden nach der Injektion und dann
~ein Abfallen, das durch den BlutabfluB aus dem Hirn zu erkldren ist. Eine Se-
kunde nach diesem Maximum zeigt nun folgerichtig der vendse Blutleiter (SINSAC,
Symbol *) ein Maximum. Beim hirntoten Patienten (Abb. 10c) fehlen die typischen
Kurvenverliufe der Hirndurchblutung. Der Verlauf im Halsbereich (X) driickt nur
die Durchblutung der Halsschlagadern aus, den beiden anderen Kurven (+ und %)
fehlen die typischen Maxima. Die registrierte Aktivitdt rithrt nur von der Durch-
blutung des HuBeren Schiddels, d. h. des Knochens, der Muskulatur, der Haut und
der Schleimhiute her. Dieser Befund 148t sich auch weiter belegen, indem man den
Aktivitdtsverlauf entlang einer senkrechten Linie durch die Mitte des Szinti-

gramms betrachtet. Abb. 11 zeigt den Verlauf, und zwar in der Richtung von unten

nach oben. Beim gesunden Menschen (X) zeigt er eine Abranme vom Hals bis zum
Hirn auf etwa die Hilfte. Beim Patienten im Zustand des Hirntods (+) steigert

sich der Abfall auf ein Mehrfaches.

Die gezeigten Bilder sind das Ergebnis mehrerer Auswertungsschritte. Die zu-
ndchst betrachtete Grautondarstellung gibt zwar Anhaltspunkte. walrhe Pr~d-—n-
beziiglich des zeitlichen Verhaltens interessant sind. Welche Zeitintervalle je-
doch fiir eine optimale Pridsentation geeignet sind, 1#Bt sich nur durch Betrach-
tung der entsprechenden Zeitfunktionskurven feststellen. Die Untersuchung die-
ser Kurven kann jedoch wieder zur Modifikation der'GrBBe und Lage der ausge-

wdhlten Bereiche fiihren usw.

Man erkennt, daB die Untersuchung der Daten durch verschiedene Betrachtungs-
weisen eine entscheidene Hilfe fiir die Diagnosefindung ist. Gleichzeitig wird

auch klar, daB sie im praktischen Betrieb nur durchfiihrbar ist, wenn die Er-
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gebnisse der verschiedenen Betrachtungsweisen sofort verfilighar sind und die
Betrachtungsweise anhand des Bildzusammenhangs (etwa mit dem Lichtgriffel) ge-

dndert werden kann, wie es mit dem System ISAAC mdglich ist.

Fir Test- und Entwicklungszwecke kann ein groBer Teil der Bildbearbei-
tungsprogramme auch auf dem GroRrechner off-line ausgefiihrt werden. Hier-
bei werden die Bilder auf dem Zeilendrucker ausgegeben(siehe Abb. 5k).
Zur Zeit testen wir Programme zur Koﬂtrastanhebung mit digitalen Fil-
ternzo. Abb. 12a zeigt als Beispiel eine unbearbeitete Gamma - Kamera -
Aufnahme eines Homogenphantoms, bei dem sektorfdrmige Zonen durch Blei-
platten ausgeblendet sind. Abb. 12b zeigt das Phantom nach der Kontrast-

anhebung durch das digitale Filter2]

9. SchluBfolgerungen

Das System ISAAC wurde vor einem Jahr in Betrieb genommen und seither stdndig
weiterentwickelt. Wihrend dieser Zeit wurden tdglich bis zu 50 Szintigramme auf-
genommen und im Zweitagesrhythmus vom Arztekonzilium befundet. Das System konnte
auf Grund seiner‘problemlosen Bedienbarkeit und der kurzen Reaktionszeiten von

nicht speziell ausgebildetem Personal routinemdBig gehandhabt werden.

Es zeigte sich, daR die Aussagekraft der Befunde wegen der Korrektur, der In-
teraktiven Prdsentation und der quantitativen Auswertung der Daten wesentlich

verbessert wurde. Dariiber hinaus wurden Untersuchungen und Aussagen mdglich,
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die es zumindest im UKE bisher nicht gab (z. B. die Darstellung kleiner Neben—
nierenrindentumorenl7, die quantitative Untersuchung der Lungenperfusion1 und
die schnelle und ungefdhrliche Feststellung des Hirntodes gleichzeitig mit der

Funktion der Niere bei Organspendernlg).

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, die Programme iberwiegend in FORTRAN zu
schreiben, da hiermit Programm-Modifikationen ﬁnd die Dokumentation relativ ein-
fach sind. Obwohl die Speicherung der Gamma-Kamera-Aufnahmen auf Bindern einen
wesentlichen Fortschritt gegeniiber konventionellen Methoden darstellt, kann das
Speichern und Wiederauffinden vereinfacht werden,wenn die Verbinduﬁg zum
GroRrechner benutzt werden kann. Dieser wird es dann auch erlauben, aufwendige-
re Filter zur Verbesserung der Auflésung on-line zu verwenden. Es hat sich her-
ausgestellt,'daB es nicht sinnvoll ist, mit der Erstellung der relativ kompli-
zierten Programme zur Bildbearbeitung in einer maschinennahen oder auch allge-
meinen problemorientierten Sprache das 4rztliche Personal zu belasten. Um den-
noch dem nicht speziell in der Anwendung von Rechnern erfahrenen Arzt die Mog—
lichkeit zu geben, den Rechner als ein flexibles Werkzeug nach eigenen Ideen zu
benutzen, wird von uns zur Zeit eine Dialogsprache zur Bearbeitung von Bildern,

speziell von Szintigrammen, entwickelt.
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Abbildungsunterschriften

Abb. 1)
Abb. 2a)
Abb. 2b)
Abb. 3)
Abb. 4)
Abb. 5)
a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)
i)
k)
Abb. 6a)
Abb. 6b)

Konventionelle Gamma-Kamera-Aufnahme eines Schiddels in seitlicher

Position mit abgedeckter Mund-Nasenpartie.

Gamma-Kamera mit Sichtgeriten.

Konfiguration des Systems ISAAC.

Dialog zur Aufnahme eines Szintigramms im Histogramm-Mode.

Bild eines Homogenphantoms. Der Kontrast ist durch Schwellensub-

traktion verstirkt.

Darstellung des Schidels aus Abb. 1 auf dem Sichtgerit.
Totalansicht.

Ausschnitt ungeglittet.

Ausschnitt geglittet.

Ausschnitt mit Subtraktion von oberer und unterer Schwelle.
Ausschnitt in Isointensitéts1iniendarste11ung

Ausschnitt mit invertierter Helligkeit.

Ausschnitt mit 2-facher Multiplizitit des Helligkeitsumfangs.
Ausschnitt mit 4-facher Multiplizitdt des Helligkeitsumfangs.
Ausschnitt mit 5-facher Multiplizitit des Helligkeitsumfangs.
Totalansicht in Isointensitétsliniendarstellung, ausgegeben

auf dem Zeilendrucker.
Gamma-Kamera-Aufnahme einer Leber.

Darstellung der Leber mit 5-facher Multiplizitit des Helligkeits-—

umfanges.



Abb. 6¢c)
Abb. 6d)
Abb. 6e)
Abb. 6f)
Abb. 7)
Abb. 8a)
Abb. 8b)
Abb. 9)
a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
Abb.10)
a)
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Wie 6b), jedoch Ausgabe auf dem Speichersichtgerét.

Beispiel fiir die Markierung von vertikalen und horizontalen

Schnittebenen durch die Leber.

Horizontale Schnitte durch die in 6d) definierten Ebenen

(+: untere Schnittebene, X: obere Schnittebene).

Vertikale Schnitte durch die in 6d) definierten Ebenen

(+: linke Schnittebene, X: rechte Schnittebene).
Gamma-Kamera-Aufnahme einer Bauchspeicheldriise (Pankreas) .
Camma-Kamera-Aufnahme einer Lunge mit 3 markierten Bereichen.

Quantitativer Vergleich der Bereiche aus Abb. 8a). Bereich |
(oben) wird als Norm definiert. Die Abweichungen der beiden

anderen Bereiche von der Norm werden angegeben.

Schidelszintigramme eines Patienten

mit normaler Hirndurchblutung 6 - 13 Sek. nach Injektion
mit normaler Hirndurchblutung 13 - 16 Sek. nach Injektion
mit normaler Hirndurchblutung 16 - 19 Sek. nach Injektion
mit normaler Hirndurchblutung 19 - 27 Sek. nach Injektion

mit normaler Hirndurchblutung O - 200 Sek. nach Injektion
im Zustand des Hirntodes 0 - 200 Sek. nach Injektion
mit normaler Hirndurchblutung O - 200 Sek. nach Injektion

mit Markierung der Vene sinus sagittalis.

Beispiel fiir die Erstellung von Zeitfunktionskurven flir zuvor
markierte Bereiche.

Dialog (Antworten des Benutzers sind unterstrichen),



b)

c)

Abb.11)

Abb.12)

a)

b)
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Zeitabhdngigkeit der Aktivitdt in drei markierten Bereichen
(X = CARCOM; + = CERMED, * = SINSAG)

beim Patienten mit normaler Hirndurchblutung,

beim Patienten im Zustand des Hirntodes.

(Einheit: 1/10 sec).

Aktivitdtsverlauf entlang einer senkrechten Linie durch die
Mitte des Schddelszintigramms beim gesunden Patienten (X) und

beim Patienten im Zustand des Hirntodes (+).

Gamma - Kamera - Aufnahme eines Phantoms

unbearbeitet

gefiltert
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ANHANG

Liste der wichtigsten Systemfunktionen

Datenverwaltung

DP Dump
ET Katalogeintrdge drucken
IP Implementierungsparameter ausdrucken
FM Formulare drucken

FP 1. freies Profil angeben
XS Eintrdge im Katalog ldschen
MS Eintrdge im Katalog modifizieren
CP Katalog und Szintigramme kopieren
LH Homogenphantom auf Platte laden
ST Szintigramme von Band auf Platte laden
LB Szintigrammbinder mit einer Seriennummer beschreiben

DA Tagesdatum eintragen

Datenaufnahme

AS  Aufnahme eines Szintigramms im Histogramm—- oder Sequenz-—Mode
S Parallelschaltung des Speichersichtgeridtes
X Abschalten des Speichersichtgeridtes

+TAB Abbrechen der Aufnahme

Anfrage nach der akkumulierten Statistik

AH  Aufnahme eines Homogenphantoms
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Datenausgabe auf dem Sichtgeridt

TS

DS

DT

DI

DH

Erzeugung eines Bildes aus einem widhlbaren Zeitintervall bei Daten, die

im Sequenz-Mode aufgenommen wurden.

Ausgabe eines auf Band gespeicherten Szintigramms auf dem Sichtgerit

nach Angabe der Identifikation (Name etc.).
wie oben, jedoch nach Angabe der Katalog-Nummer.
wie oben, jedoch von Platte.

Ausgabe des jeweils giiltigen Homogenphantoms auf dem Sichtgerit.

Interaktive Datenanalyse

Q

Grundzustand

W obere Schwelle um 1 Stufe erniedrigen

A obere Schwelle um 1 Stufe erhdhen

P untere Schwelle um 1 Stufe erniedrigen

L untere Schwelle um 1 Stufe erhdhen

(N) N=1-09, Vervielfachung des Helligkeitsumfangs um den Faktor N
I Isointensitdtsliniendarstellung

D Darstellung des differenzierten Bildes

C Invertierung der Helligkeit

S Ausgabe auf dem Speichersichtgerit

X Loschen des gespeicherten Bildes

K Papierkopie

Z Schnitt durch das Bild

Quantitative Auswertung statistitscher Daten
+ vom Lichtgriffel getroffene Punkte blinken

- vom Lichtgriffel getroffene Punkte werden dunkel

C alle Markierungen ldschen
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N Der markierte Bereich wird als Norm definiert.
M Der markierte Bereich wird mit dem Normbereich verglichen.
S Wegspeichern eines Szintigramms einschlieBlich Normbereich.
A Laden eines mit "S" abgespeicherten Szintigramms.
Funktionsanalyse
SA Schirm—Ausschnitt definie;en.
MA Koordinaten-MaRstab definieren.
KR Koordinatenkreuz ausgeben.
FD Funktion ausgeben.
AT Zusammenfassung der Kommandos MA, KR, FD.
Automatische Anpassung des MaBstabs.
BR Symbolische Namen deg markierten Bereiche und BereichsgrdBe ausdrucken.
SC Erzeugung von Aktivitdt-Zeitkurven fiir die markierten Bereiche.
TB Funktionswerte der erzeugten Funktionskurven ausdrucken.
TL Funktionskurve nach Angabe des File-Namens von Platte laden.
SY Symbol eingeben zur Kennzeichnung der Stiitzpunkte der Kurve.
GL Glédttung der Kurve mit einem Glittungsfilter.
GG Anderung der Glittungsgewichte.
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pATUM: 23.1.1973
DI, DEN 23. 1.1973

BITTE

AS
NAME MEYER HANS

GEB. 1.1.1911
POSIT. : FRONT

STAT. : 460

BAND 38 AUF EINHEIT 2
MODUS: H

e
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NORMIERUNG
TOTAL
PUNKTE
MITTEL
MAXIMUM
MINIMUM

BEREICH 2
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PUNKTL
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ARW., NORM
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