Explikation medizinischer Beobachtungssprachen
Karl-Heinrich Schmidt

Zusammenfassung
Am Beispiel eines neurologischen Krankheitsbildes - der multiplen
Sklerose - wird zundchst gezeigt, daf die in der Medizin ausgebildete

begriffliche Behandlung von Krankheitsherden (auf Bildern) des mensch-
lichen K&rpers ungeeignet ist fdr die Realisation wissensbasierter
Systeme in der Bildverarbeitung. - In einem zweiten Schritt wird dann
skizziert, mit welchen Mitteln der Mathematik und Mustererkennung die
diffuse Bildbecbachtungssprache der Medizin wund damit ein Gutteil
radiologischen Wissens einer Explikation, die nur metrische Begriffe

verwendet, unterzogen werden kann.

1. Vorbemerkung

Der Aufbau von AI-Systemen erfordert ein um so sorgfdltigeres Knowl-
edge-Engineering, Jje diffuser die jeweils behandelte Domidne ist. Fir
die begriffliche Behandlung diffusen Wissens finden sich in der Wis-
senschaftslehre Thecorieangebote, die zwar nicht immer ein konkretes
Problem l1dsen helfen, aber doch mindestens den Arbeiten eines Knowl-
edge-Engineers bei der Erzeugung maschineller Modelle Namen zu geben
vermégen: Die Modellierung eines 'Welt'-Ausschnittes ist zundchst und
zumeist konfrontiert mit der Operationalisierung der Sprachen, die in
einer Domine fir die Beschreibung einzelner Phinomene ausgebildet wur-
den; fir Terme dieser Sprachen, deren Bedeutung unklar ist, schlug

Carnap eine 'Explikation' genannte rationale Rekonstruktion vor mit

der Absicht, solchen Ausdrilicken "eine neue und prdzise Bedeutung zu

geben, um sie fir eine klare und strenge Erérterung des Gegenstand-

bereichs brauchbarer zu machen" ([6], p.30).
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Die Theorie der Arithmetik von Russell und Frege sowie Tarskis seman-
tische Definition der Wahrheit sind prominente Beispiele der Explika-
tion; auferhalb von Mathematik und Logik wurden etwa Auffassungen der
Zweckgerichtetheit und des adaptiven Verhaltens in der Biclogie einer

Explikation unterworfen (cf.[17]).

Wir zeigen nun, wie bei dem Aufbau eines wissensbasierten Systems zur
Analyse einer Klasse von Bildern des menschlichen Schéddels ein ganzer

Sprachbereich der Medizin einer Explikation unterzogen werden kann.

Thematisch geht es im folgenden um die Ubersetzung des &drztlichen
Blicks in das Begriffsinstrumentarium des maschinellen Sehens. Wir be-
handeln die Obertraqung der sprachlichen Kultur, die die Medizin zur
Beschreibung der Wahrnehmung kdrperlicher Pathologien ausgebildet hat,
in weitgehend metrisch basierte Techniken der Computer Science und be-
griinden die Notwendigkeit einer solchen Ubersetzung. All dies fiihren

wir exemplarisch durch am Krankheitsbild der multiplen Sklerose.

2. Einleitung

Einleitend mdchten wir mit Foucault (cf.[4], p.27ff) fiir die Medizin

zwel verschiedene RHume des Pathologischen unterscheiden:

primérer '  sekundirer

Raum des ' Raum des

Pathologischen ' Pathologischen
Fig. 1

Der primdre Raum des Pathologischen ist die von der medizinischen No-

sologie - dem Zweig der Pathologie, der Krankheiten systematisch als
Arten beschreibt - erzeugte Menge von Klassifikationen der in der Me-
dizin akzeptierten Krankheitsbilder. Wissen, das diesem prim#ren Raum
entnommen werden kann, ist fir einen Rechner stets eine eindimensio-

nale Eingabe; es enthdlt keine Bilder.

Wir behandeln nun den sekundiren Raum des Pathologischen: womit nichts

anderes gemeint ist als der Sitz der Krankheit im Korper (Anm.1). Die-
ser Raum wird, sofern er nicht textlich beschrieben sein soll, einem

Rechner durch Bilder prdsentiert, deren maschinelle Verarbeitung sich
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hinsichtlich ihrer Performanz am Vermdgen &#rztlicher Wahrnehmung mes-
sen lassen muB. Maschinelle Diagnostik, die auch Bilder einbezieht,
ist daher konfrontiert mit Traditionen des &rztlichen Blicks entweder
auf gedffnete Kdrper (etwa in der Pathologie) oder auf Bilder vem Kdr-
perinneren, die durch Ausnutzen physikalischer Effekte erzeugt werden
(etwa in der Radiologie): Die &drztliche Diagnostik, die den Sitz einer
Krankheit im Kérper einbezieht, basiert auf der Geschichte dieser me-

dizinischen Wahrnehmung.

Diese Tradition hat nun eine Sprache hervorgebracht, die fir die Bild-
verarbeitung mit einem Rechner ungeeignet ist, wie wir im folgenden
zeigen werden; insbesondere werden wir sehen, dap es in der Bildver-
arbeitung ausgeschlossen ist, vorliegende medizinische Daten bei der
Ubersetzung aus der Welt der Medizin in die Welt der Informatik ein-
fach nur neu zu konzeptualisieren, ohne den Datentyp selbst zu veréan-
dern: Die begriffliche Behandlung der Lokalisation eines Krankheits-
herdes in der Medizin ist schlechthin ungeeignet fir eine Einarbeitung
in einen Rechner, so dap diese auf grofe Teile der Tradition medizini-

scher Wahrnehmung verzichten und sie neu explizieren muB.

Die diese These im folgenden begriindende Argumentation ist wie folgt

aufgebaut:

In (3.1) und (3.2) beschreiben wir die medizinische Tradition der Be-
handlung des sekundiren Raumes des Pathologischen anhand der Analyse
zweier Texte zur multiplen Sklerose. Zundchst untersuchen wir in der
ersten vollstdndigen Beschreibung dieser Erkrankung die Pradizierun-
gen, die die Krankheitsherde beschreiben sollen (3.1). Darauf unter-
suchen wir einen neueren medizinischen Text, in dem kernspintomogra-
phisch erzeugte Schiddelbilder von an multipler Sklerose erkrankten

Patienten ausgewertet werden (3.2).

AnschlieBend skizzieren wir in (4) die Durenflihrung einer Explikation

der in (3.1) und (3.2) vorgestellten Sprache.

Im ganzen Text wird nicht auf Fragen der Benutzercberfldche von AI-

Systemen eingegangen.
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3.1

Im Jahre 1863 lieferte der ‘'pathologische Prosector' Eduard Rind-
fleisch die erste pathologische Beschreibung der multiplen Sklerose
(cf.[2],p.319) unter dem Titel:

Histologisches Detail zu der grauen Degeneration von
Gehirn und Ruckenmark. (Zugleich ein. Beitrag zu der
Lehre von der Entsiehung und Verwandlung der Zelle)

VYon Dr. Eduard Rindlleisch,

pathalagicehrm Prosector in Zirich.
(Hicrza Taf. XL Fig. 5-—7.)
Fig. 2

Wir zitieren zundchst einige einen Eindruck von der Sprache des Textes
gebende Passagen und untersuchen dann die Préddizierungen, die patholo-

gische Orte im Kdrper (L&sionen) erhalten {(aus [12], p.a74ff):

Un!er der Symptomengruppe der sogenannten Tabes dorsalis
war um Pfingsten diescs Jahres im hicsigen allen Spital ein Mann
geslorben; bei der Section ergab sich, dass Gehirn und Ricken-
mark im hohen Maassc jene Form chronischer Entzlindung dar-
hoten, welche am h#ufigsien mit dem Namen der grauen Degene-
ration bezeichnel wird. In den Vorderstrlingen des Rilckenmarkes,
am Fornix, Corpus callosum, Centrum Vieussenii war die Conti-
nuitit des Marklagers durch eine grosse Anzahl hirsekorn- bis
erbsengrosser, meist Kinglicher Heerde unterbrochen, welche die
verschiedensten Stadien des fraglichen Prozesses, von dem Zustande
der Uberwallenden, graurdiblichen Pulpa bis zu der lickenartig
erscheinenden, granen Schwiele darboten...

Wenn man die frischverlinderien Partien im Marklager des
Gehirnes aufmerksam belrachtet, so gewahrt man schon mit blossein
Auge in der Mille jedes einzelnen Heerdes cinen rothen Punkt oder
Strich, das quer oder schriig durchschnitiene Lumen eines mit
Blut Uberfillten Gelissstimmchens; am Rilckenmarke stellen sich
die ersten Verlinderungen so dar, dass die grauen Heerde (auf dem
Querschnitt) keilGrmig von der Peripherie in die Substanz der
Vorderstriinge eingreifen...

Die feinen Fasern bilden einen dichten, elastischen
Filz; in diesem erblickt man eine grosse Anzahl einzelner Kerne
und cinkerniger Zellen neben jenen kleinen Gruppen von Kernen,
welche wir aus der Theileng cines cinzelnen Kornes hervorgehen
salien, und weiche zuin Theil an ciner linglichen und cingeschniiricn
Gestalt erkennen lassen, dass sich der Theilungsvorgang an ibnen
noch immer wicderholl...

Das Ganze ist wie ein Schwamm gelrinkt von einer schlei-
migen, in Wasser etwas gerinnenden Flissigkeit, welche eine ge-
wisse Menge vou Kernen und kleinen einkernigen Zellen enthilt,
die ebonfslls als Abkbmmlinge der Neurogliskerne zu betrachien
sind.

Fig. 3
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Der primdre Raum das Pathologischen wird in dieser Arbeit {iberhaupt
nur einmal angesprochen; nur in der in Fig.3 auch wiedergegebenen Ein-
leitung des ganzen Textes erfolgt eine Zuordnung des zur Untersuchung
anstehenden Kdrpers zu einer nosographischen Klasse: "Unter der Symp-
tomengruppe der sogenannten Tabes dorsalis war um Pfingsten dieses
Jahres im hiesigen Spital ein Mann gestorben” (p.474) - das ist alles,
was an Klassifikation im ganzen Papier erfolgt; gleich darauf geht es
an die Sektion des Kdrpers, die an keiner Stelle auf nosographisches

Wissen zurilickgreift.

Die Untersuchung wird gegliedert durch die anatomischen Verhdltnisse.
Wir zeigen, daP diese konkrete und individuelle Differenzierungen der
erkrankten Bereiche des Kdérpers durch Einsatz der folgenden sprach-

lichen Mittel ermdglicht:

( i) Die zur Beschreibung herangezogenen Vergleiche finden ihre Ver-
gleichsobjekte zumeist in den Wahrnehmungsgegenstanden des All-
tags;

( ii) durch Sektion freigelegte Substanzen erfahren haufig syndsthe-

tische Beschreibungen;

(iii) es gibt keine Coderegeln gegen den Einsatz des Tastsinnes.

Wir betrachten alle in dieser Arbeit vorkommenden vergleichsbildenden
Abjektive und Adverbien pathologischer Auffdlligkeiten, wobei ‘'ver-
gleichsbildend' meint, daB sich das jeweilige Wort im zugehdrigen Satz
durch einen mit einer Vergleichspartikel eingeleiteten oder ein Ver-

gleichsverb (&hneln, etc.) enthaltenden Satzteil ersetzen 1&ft. Im

Kérper finden sichs

1. - "hirsekorn- bis erbsengrofe ()... Herde" {(p.474)
2. - "lickenartig erscheinende()" Schwielen (p.474)
. - "keilfdrmig" in die Substanz der Vorderstringe eingreifende Herde
(0.475)
4., - "faserige" Substanzen (p.475, 479, 480)
5. - "kdsige() Knoten" {(p.477)
6. - "in fettiger Entartung" begriffene Ganglienzellen (p.478)
7. - Y"zickzackfdrmige oder spiralig gebogen(e)" Fasern (p.478)
B. - "schleimige()" Fliissigkeit (p.481)
9. - "rundliche Anh#dufungen einer gallertigen Substanz" (p.4B1f)

10.~ "narbige Verdichtung" von Amyloidkdrpern (p.482)
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0f fenbar werden der Seh- und der Tastsinn gleichwertig verwendet zur
Qualifikation von Sinnesdaten (cf.[7],p.29f): Definitiv auf dem Seh-
sinn bezogen sind nur die Vergleichsbildungen in 1.,2.,3. und 7., alle
anderen sind entweder dem Gesichtssinn nicht eindeutig zuzuordnen oder
Verknilpfungen von Tast- und Seheindriicken, also syndsthetischen Char-
akters. Insbesondere werden damit Tastempfindungen fiir kommunikabel
gehalten, die auch Trennungen vornehmen dirfen: Hier ist es nicht so,
daf Benennungen allein entlang der Trennungen laufen, die das Sehen

vornimmt.

Wir haben es hier zu tun mit einer "Wahrnehmungs- und Wissensstruktur,
welche die klinische Medizin und seither jede Medizin leitet" ([4],
p.179): In ihr geht es "nicht nur darum, in eindeutiger Entsprechung
das Sichtbare ins Lesbare zu {ibersetzen und ihm mittels der Universa-
litat einer kodifizierten Sprache Bedeutung zu verleihen, sondern dar-
um, die Worte auf eine qualitative, m&glichst konkrete und individuel-
le Differenzierung hin zu offnen: daher wird die Farbe, die Konsi-
stenz, das 'Korn' so wichtig; daher wird die Metapher der Messung vor-
gezogen ....; daher werden syndsthetische Qualit3ten (glatt, fettig,
locherig) ebenso geschidtzt wie empirische Vergleiche und Anspielungen
auf die Alltagserfahrung .... ([4],p.182fF).

3.2
Wir behandeln nun einen TJext [5] aus dem Jahre 1985, der das Erschei-
nungsbild der multiple Sklerose auf Kernspintomogrammen beschreibt und
dasselbe Interesse wie die soeben untersuchte Arbeit verfolgt: Auch
hier méchten die Autoren den sekunddren Raum der multiplen Sklerose
charakterisieren - allerdings nicht anhand einer gedffneten Leiche,

sondern durch Analysen von Tomogrammen wie dem in Fig. 4 abgebildeten:
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Fig. 4

Wir prédsentieren zunichst eine zentrale Passage des ganzen Textes, auf
die sich ein Gutteil der nachfolgenden Arqumentation stdtzt (aus [15],

p.489; es ist nicht ndtig, sich in diesen Text hineinzulesen):



Das Erscheinungsbild der multiplen Sklerose im magnetischen Resonanztomogramm

Teb.1 Hauligkeit eines positiven MRT-Befundes in Abhangigkeit
der Herdlokalisation bei 22 Patienten mit multipler Sklerose (ausge-
wertel wurden nur Lasionen mit einer HerdgroBe groBer als 3 mm
Durchmesser).

Anzahi der Patienten mi{
positivem MRT-Befund

Herdlokalisation

Hirnrinde 5
Marklager 23
periventrikular 24
infratentoriell (Kleinhirn, Hirnstamm) 10

1. Morphologie des einzelnen MS-Herdes

MS-Herde erscheinen in T;-gewichteten Tomogrammen si-
gnalarm und in Protonendichte- oder T;-gewichteten Aufnah-
men signalintensiv im Vergleich zv den umgebenden unauffil-
ligen Gehirnstrukturen. Die signaldifferenten Lisionen waren
homogen strukruriert, d.h. daf innerhalb der MS-Herde eine
gleichmifige Verteilung der Signalintensitatswerte vorlag. Die
Lisionen kamen in der Regel als rund-ovale Herde zur Abbil-
dung, allein in periventrikulirer Position, in der die dicht
beieinanderstehenden Herde zum Teil konfluierten, traten die
Lasionen eher als lineare, perlschnurartig konfigurierte Lisio-
nen in Erscheinung (s. 2.). In den SE-Aufnahmen kamen die
Lisionen relativ unscharf begrenzt zur Abbildung, wihrend sie
in den IR-Tomogrammen scharf konturiert zur Darstellung
kamen. Die Gréfle der MS-Herde war sehr variabel; von
kleinsten Herden, die an der Grenze des raumlichen Auflo-
sungsvermogens des Kernspintomographen lagen, bis hin zu
einer maximalen Herdgrdfie von 5 ¢m konnten alle Herdgro-

fien beobachtet werden (Abb. 1 u. 2).

2. Verteilungsmuster der MS-Herde

Kernspintomographisch war ein ubiquitirer Befall des Gehirns
durch MS-Herde feststellbar. Signaldifferente MS-Lisionen
konnten in Rinde und Marklager des Grofhirns, in periventri-
kularer Lokalisation sowie in infratentorieller Position nachge-
wiesen werden. In Haufigkeit und Ausdehnung des MS-Befalls
wiesen die vorgenannten Regionen deutliche Unterschiede auf
(Tab. 1 u. 2).

Regelmiaflig und am starksten ausgeprigt war der MS-Befzll in
periventrikulirer Lokalisation. Der Schwerpunkt der periven-
trikuliren MS-Manifestation betraf den Bereich angrenzend an
die Vorder- und Hinterhorner (Tab. 3, Teil A), Hier beobach-
teten wir je nach Ausdehnung des Befalls Kleine signaldiffe-
rente Lisionen, die den Vorder- und Hinterhdmern kappenfar-
mig aufsaflen, bis hin zu grofen, beetformig konfluierenden
Herden von mehreren Zentimetern im Durchmesser, die weit
in das Marklager hineinreichten (Abb. 3}. Im Vergleich zu den
Vorder- und Hinterhérnern war der Befall angrenzend zur Pars
centralis ventriculi und den Unterhdrnern geringer ausgeprigr.
In Abhingigkeit von der Ausdehnung des MS-Befalis konnten
unterschiedliche Befallsmuster der MS-Herde voneinander
unterschieden werden {Tab. 3, Teil B). So beobachteten wir bei
2 Patienten mehr cinzeln stehende, gut gegeneinander abge-
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Tab.2 Venreilung ven 221 MS-Lasionen nach HerdgréBe und Loka-
lisation bei 22 MS-Patienten {periventrikuldr gelegene Lasionen wur-
den nicht beriicksichtiot).

~groBer” ..sicherer” WJraglicher”
Herd Herdbelund  Herdbefund
(HerdgroBe  (HerdgroBe  (HerdgriBe
>7 mm) 3-7 mm) <3 mm)

GroBhirnrinde 2 6 1

GroBhirnmarklager

L. frontalis 15 53 10

L. parietalis 8 39 5

L. occipitalis 8 19 4

L. temporalis 2 10 2

C. interna el externa, 0 9 4

Corona radiatio

infratentoriell

Pons 0 7 4

Med. oblongata 0 2 2

Zerebelium 1 sb 3

" davon in 1 Fall konfluierende Herde (um den Aquadukt)
® davon in 2 Féllen konfluierende Herde (um den IV. Ventrikel)

Tab.3 Morphologische Musier des periventrikuldren Befalls bei
MS.

A} Ausdehnung des MS-Befalls von Vorder- und Hinterhdrnern im
Vergleich zu demjenigen der Pars centralis und der Unterhdrner

a) alleiniger Befall der Vorder- und Hinterhérner n= 5
b) tberwiegender Befall der Vorder- und Hinterhorner n=11
¢) Ausdehnung des Befalls der Vorder- und Hinterhorner n= 6
entspricht in etwa dem der Pars centralis und der Unter-
hérner
d) kein Befall der Vorder- oder Hinterhorner n= 0

B) MS-Befallsmuster im Bereich der Pars centralis ventriculi und der
Unterhorner

a) einzeine, voneinander abgrenzbare | dsionen (Einze!- n= 2
lasion)

t) rundliche, konfluierende Lasionen (,,Perischnurketie’”) n= 8

c) bandiérmige, periventrikulare Signalvermehrung n=
(Begleitsaum)

d) kein Befall der Pars centralis oder der Unterhérner n= 5

grenzte Lisionen, bei 8 Patienten fanden wir sehr dicht beiein-
anderstehende Herde, die partiell miteinander konfluierten
und das Bild ciner ,,Perlschnurkette* ergaben (Abb. 4 u. 5). Im
Gegensatz zu den vorgenannten umschriebenen, eher rundlich
konfigurierten Lisionen fanden wir bei 7 Patienten eine mehr
linear konfigurierte, saum- oder bandférmige Signalvermeh-
rung, die die Pars centralis ventriculi oder die Unterhdrner
begleitete (Abb. 6).

Das zerebrale Marklager wies im Hinblick auf die Herdaus-
dehnung den zweitstirksten Befall nach der periventrikuliren
Region auf. Hier kamen rund-ovale signaldifferente Lisionen
unterschiedlicher Grofe zur Darstellung (Tab. 2). Die einzel-
nen Marklagerherde waren gut gegeneinander abgrenzbar,
haufig bereitete jedoch die Zuordnung von Lisionen zum
Marklager oder zum periventrikuliren Raum Schwierigkeiten.
Die meisten Marklagerherde wurden in Hohe der Seitenventri-
kelkérper oder supraventrikulir gefunden, demgegeniber
wurden weniger temporale Lisionen nachgewiesen.

Fig. 5
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Wie fir die obige pathologische Arbeit analysieren wir auch hier die
Prddizierungen der durch multiple Sklerose (MS) erzeugten Krankheits-
herde im zentralen Nervensystem (Anm.3). Die Autoren verwenden bei der
visuellen Bewertung von Auffédlligkeiten auf den Tomogrammen folgende

Kriterien:

( i) Zur Kennzeichnung des 'Signalverhaltens' von MS-L3sionen werden
die Kriterien
- Struktur und (1)
- Signalintensitidt eingefiihrt; (2)

( ii) zur Kennzeichnung der 'Morphologie' werden die Kriterien
- Form und (3)

- Kontur verwendet; (8)

(iii) ferner werden MS-Herde hinsichtlich ihrer r&umlichen Verteilung
bewertet nach
- anatomischer Lage sowie (5)
- Befallsmuster und (6)

{ iv) schlieBlich hinsichtlich ihrer
- Anzahl und (7)
- Gr&Be {(Anm. 4). (8)

Die Untersuchung dieser Kriterien verlduft in drei Schritten: Im Ab-
schnitt (3.2.1) begriinden wir kurz, warum wir die Kriterien 'anato-
mische Lage'(5), 'Anzahl'(7), und 'GroBe'(8) keiner ausfihrlichen Un-
tersuchung zufilihren; dann behandeln wir in (3.2.2) die Kriterien
"Form'(3) und 'Befallsmuster'(6), von denen wir zeigen, daP sie einge-
bunden sind in eine Tradition der Versprachlichung des sekunddren Rau-
mes des Pathologischen, die wir in der Arbeit von Rindfleisch bei-
spielhaft demonstriert haben; schlieflich behandeln wir in (3.2.3) die
Merkmale 'Struktur'(1), 'Signalintensitdt'(2) und 'Kontur'(4), die von
Radiologen eingefiihrt werden (k&nnen), weil sie Tomogramme mit L&sio-

nen - und nicht L&sionen selbst - betrachten.



Wir verzichten auf eine weitergehende Behandlung der Kriterien

- anatomische Lage (5),
- Anzahl (7) und
- GroBe (8},

da sie recht problemlos in eine maschinelle Umgebung tbernaommen werden
kénnen: Das Merkmal 'Anzahl' hat definitionsgem&p Zahlen als Auspréa-
gung, mit denen ein Rechner i.a. recht gut umgehen kann: Er steht beim
Zdhlen sicher erkannter Lé&asionen einem menschlichen Betrachter nicht
nach; aus demselben Grunde unproblematisch ist das Kriterium 'GréBe',
das von den Autoren durch einen in den Tomogrammen 'mitdargestellten
MeBstab' ([15], p.488) schnell mit Zahlenwerten versehen werden kann;
schliefBlich wird die anatomische Lage durch weithin akzeptierte nomina
anatomica beschrieben, die ein Rechner einfach als Zeichenkette behan-
deln kann (Anm.5).

3.2.2

Wir untersuchen nun die Prddizierungen genauer, die flr

- das geometrische Kriterium Form (3) und

- die Aussagen liber das Befallsmuster (6)

erfolgen (Anm.6).

Hinsichtlich des Merkmals Form erfahren wir in der in Fig. 5 abgebil-

deten Passage, daB L&sionen

- 'in der Regel rund-oval', 'rund-oval
signaldifferent '(*),
- 'kappenfdarmig' (0),

- 'umschrieben, eher rundlich konfiguriert' {(*),

zur Darstellung kommen; in Hinblick auf die Befallsmuster erscheinen

Lidsionen
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- 'dicht beieinanderstehend' (%),

- "(zum Teil) konfluierend', 'partiell miteinander
konfluierend' (*),

- 'perlschnurartig konfiguriert' (0),

- 'beetfdrmig konfluierend' (0),

- 'einzeln stehend, gut gegeneinander abgegrenzt' (*),

- 'linear konfiguriert' (*),

'saum- und bandfdrmig' (0),

- 'das Bild einer Perlschnurkette ergebend' (0).

Die obigen Priddizierungen lassen sich zwanglos in zwei Klassen eintei-
len: Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Zeilen beschreiben - wie
genau auch immer - Formen bzw. Befallsmuster, ohne auf Vergleiche zu-
rickzugreifen, bei den mit einem Kreis (0) gekennzeichneten Zeilen ist

das Gegenteil der Fall,

Betrachten wir diesen letzten Typ: Er enthdlt Vergleiche mit recht
alltidglichen Gegenstdnden - Kappen, Perlen, Beeten, Sdumen, Badndern-,
von denen man annehmen kann, daB ein jeder sie irgendwie kennt: Ubi-

quitat der Vergleichspunkte ist auf jeden Fall gewdhrleistet.

Unter einer 'Kappe' oder einem 'Beet' kann sich nun der eine dies, der
andere das vorstellen: Determinanz des Gebrauchs der Vergleichspunkte
ist hier offenbar nicht in gleicher Weise gewdhrleistet wie deren Ubi-
quitdt. Dies hindert die Autoren nicht, diese Vergleichspunkte heran-
zuziehen zur Kennzeichnung ganzer Klassen von Bildern, wie die der

Fig. 5 entnommene Tabelle 3B) in den Zeilen b) und c) zeigt:

Tab.3 Morphologische Muster des periventrikuléren Befalis bei

MS.

B) MS-Befallsmuster im Bereich der Pars centralis ventriculi und der
Unterhorner

a) einzelne, voneinander abgrenzbare Lasionen (Einzel- n= 2
idsion) B

b) rundiiche, konfluierende Lasionen (.Perischnurkette”} n= 8

¢) bandférmige, periventrikutdre Signalvermehrung n= 7
(Begleitsaum) .

d) kein Befall der Pars centralis oder der UnterhOrner n= 5

fig. 6

Damit kann im klinischen Gebrauch die Gestalt eines Bildes allein mit

den Worten 'Perlschnurkette’ oder 'Begleitsaum’ gekennzeichnet werden.

Wir erhalten damit: Die Bildbeschreibungssprache weist hier ein von

ordinary language nicht =zu unterscheidendes Map an Oeterminanz und
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Ubiquitdt auf. Teile dieser Bildbeschreibungssprache ('Perlschnur-
kette' und 'Begleitsaum') werden nicht nur als Individuennamen eines
Musters, sondern zur Kennzeichnung einer ganzen Klasse von Mustern
verwendet. Damit bekommen sie den Rang von Pradikaten, an denen hier
die erste Arbeit geleistet wird: durch Differenzierung gegeniber an-
deren Klassen von Mustern und Einbettung in ein Schema (cf. Fig.6,
Anm.7}.

Die mangelnde Determinanz dieser Prddikate erlaubt in der Klinik ein
hohes Maf an Flexibilitdt bei der Klassifikation von Bildern; dadurch,
daP das Definiens einer Klasse unscharf formuliert wird, ist die Ein-
ordnung eines Bildes flir den einzelnen Arzt erleichtert: Die Kriterien
verlangen dazu nicht mehr als eine Vorstellung von einer 'Klappe' oder
einem 'Beet' Uberhaupt. Diese muB nicht explizit gemacht werden - ge-

rade dies ist aber der erste Schritt einer maschinellen Realisierung.

Von den auf p.10 genannten Kriterien behandeln wir nun die Kennzeich-
nung der Struktur (cf.p.10,(1)), Signalintensit&t (ibid.,{(2)) und Kon-

turen (ibid.,(4)) von L&sionen.

Diese Kriterien erfahren im Text folgende Ausprigungen: Signalbereiche

werden als

- 'signalarm',
- 'signalintensiv im Vergleich zu umgebenden unauffdlligen
Hirnstrukturen' und

- 'signaldifferent (und dabei) homogen strukturiert',

Konturen als

- 'relativ unscharf begrenzt' und

- 'scharf konturiert’
bezeichnet.
Ausprédgungen des Merkmals 'Signalintensit#t'werden also formuliert mit

den Suffices '-arm', '-intensiv', '-different', wobei mit'-different’

lediglich die Tatsache angesprochen wird, daB tiberhaupt etwas als von
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seiner Umgebung verschieden erkannt werden kann. Die Verwendung der
Suffices '-arm' und ’'-intensiv' profitiert offenbar von keinerlei Ex-
pertenwissen und ist eine feine Formulierung fir die Unterscheidung
zwischen hell und dunkel: Die Autoren begniigen sich also mit Ausprié-
gungen, die ein jeder, dessen Sehkraft die Unterscheidung von Grau-

tdnen erlaubt, vornehmen kann.

Das Merkmal 'Struktur' erhdlt nur die Ausprdgung ‘'homogen', die in

keiner Weise operationalisiert wird.

Schlieflich begniigen sich die Autoren auch bei dem Merkmal 'Kontur'
mit den Ausprdgungen ‘'scharf' - ‘'relativ unscharf', denen man nicht
ansieht, daf sie von Experten fir die Bewertung klinischer Bilder -

Radiologen - vorgenommen wurden.

Alle Auspragungen flr die drei =zuletzt diskutierten visuellen Be-
schreibungskriterien unterscheiden sich - bis auf Formulierungen -
also nicht von Bewertungen, die auch ohne radiologische Erfahrung vor-

genommen werden kdnnen.

Dieser Sachverhalt muB8 nun vor dem Hintergrund der Tatsache gesehen
werden, daf Grauwertskalen, die metrische Ausprdgungen der Merkmale
'Struktur'(1), 'Signalintensit&dt' (2), und 'Kontur'(4) erlauben, vor-
liegen und von Radiologen ohne Mihe in ihr Betriebswissen importiert

werden kdnnen: Flir jedes Tomogramm ist eine numerische Grauwertskala

verfligbar (cf.Fig.4).

Ohne weitere Mafnahmen kénnte nun der Signalintensitidt eines jeden

Bildpunktes ein Zahlenwert zugeordnet werden: so daB man etwa filr gan-
ze Bereiche eines Bildes in metrischen Begriffen formulieren kdénnte,

wie 'hell', wie 'dunkel' oder wie 'homogen' die Grauwertverteilung ist

und wie ‘'scharf' (:etwa als Differenz von Grauwerten benachbarter

Bildpunkte) Konturen sind. Die einzige leistung, die dazu von Radiolo-

gen erbracht werden miifte, widre ein Ablesen von Skalen - aber dies ge-

schieht in keinem Papier, das Kernspintomogramme von Patienten, die an

multiple Sklerose erkrankt sind, zum Thema hat {1],[8]—[11],[13],[15],

[16],[19]).

Eine Metrisierung medizinischer Beobachtungssprache wird also auch bei

Kriterien der Bildbewertung, die nicht aus der klinischen Anatomie und

ihrer in (3.1) beispielhaft skizzierten Sprache hervorgegangen sein



240

kdnnen (wie die Beurteilung von Konturen und Signalverteilungen auf
Kernspintomogrammen), selbst dann nicht vollzogen, wenn der Schritt

zur Verwendung metrischer Begriffe ganz einfach 1ist.

Fassen wir zusammen: In diesem Kapitel haben wir die Sprache unter-
sucht, die Mediziner bei der Behandlung des sekundiren Raumes des
Pathologischen benutzen: Wir konnten dabei flr die Wahrnehmung von
Formen und Mustern eine Tradition nachzeichnen, deren Sprache viele
Vergleichsbildungen benutzt und deren Vergleichsgegenstdnde keine von
ordinary language unterscheidbare Uniformitat und Determinanz zeigen;
fir die Wahrnehmung von Merkmalen, die speziell Tomogrammen zukommen
(Signalwerte, Struktur, Kontur...), haben wir Ausprigungen gefunden,
die sich vom 'naiven' Sprachgebrauch hdchstens der Formulierung nach,
nicht aber sachlich unterscheiden. Damit ist die sprachliche Behand-
lung des sekundidren Raumes des Pathologischen in der Medizin nicht ge-
eignet als Grundlage eines maschinellen Systems zur Analyse medizi-

nischer Bilder.

4

In diesem Abschnitt beschreiben wir, mit welchen -relativ einfachen -
Mitteln eine Explikation der in (3) gekennzeichneten diffusen Be-
obachtungssprache durchgefihrt werden kann. Technische Sachverhalte
werden dabei - zumindest der Absicht nach - mdglichst vollst#ndig und
leserlich eingefihrt, aber auch nur soweit, wie es flir eine Behandlung

des Themas erforderlich ist.

fast stets gilt fir Bilder als Gegenstand einer algorithmischen Be-
arbeitung auf einem Rechner, dap mit ihnen sehr gropBe Datenmengen an-
fallen.

Um dieses Komplexitdtsproblem aufzufangen, geschieht bei der Bild-
interpretation stets dasselbe: Man versucht, die bei einem Bild anfal-
lenden Datenmengen nach 'entscheidenden' Merkmalen zu klassifizieren;
deshalb haben "die Verfahren, die auf digitalisierte Bilddaten ange-
wendet werden, ... letztlich alle die Zielsetzung, den Bildinhalt Ffir
den menschlichen Betrachter einprdgsamer darzustellen" ([5], p. 7).
'Einpr&gsame’ Darstellung meint dabei auch die Strukturierung des
Bildinhaltes durch eine fir den menschlichen Beobachter {iberschaubare

Anzahl von Objekten. Dies geschieht im allgemeinen dadurch, daf man
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einzelne Bildpunkte nach vorgegebenen Kriterien relationiert, welche
man dadurch erh&dlt, daf man Vorwissen iber den Bildinhalt (etwa "Der
Patient hat multiple Sklerose und in dem von ihm angefertigten Tomo-
gramm missen helle Flecken sein") oder Wissen {iber die Bilderzeugung
("Das vorliegende Bild ist ein Photo, ein Computertomogramm oder ein

Ultraschallbild", etc.) verwendet.

Kriterien, nach denen Bildpunkte auf einem Kernspintomogramm wie dem
in Fig. 4 abgebildeten relationiert werden kénnen, liefert etwa das
Wissen, daB die Helligkeit (der Grauwert) eines jeden Bildpunktes ab-

hangt von bekannten und kontrollierbaren Parametern.

Die Erzeugung einer kleinen Anzahl relevanter Bildobjekte durch Zusam-
menfassung von Bildpunkten ergibt sich bei diesen Voraussetzungen aus
der Relationierung einander benachbarter Bildpunkte, die hinsichtlich
ihrer Parameterverteilung Gemeinsamkeiten aufweisen: Man versucht, ei-
nen Bildpunkt P und einen seiner Nachbarn P' genau dann in einen Be-
reich (eine Klasse) '#hnlicher' Punkte zu bringen, wenn ihre Parame-

terwerte sich nicht 'zu sehr' voneinander unterscheiden.

Auf diese Art und Weise 14Bt sich das Bild in Fig. 4 etwa wie folgt

segmentieren (Anm.8):

£s ist durch B der extrakranielle Bereich,

SSSYein Tumorbereich, '
[IMdas (anatomisch zentrale) Ventrikelsystem

gekennzeichnet.
Fig. 7
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Wir veranschaulichen uns nun, wie durch 'tbliche' Mathematik Segmente
eines solchen Bildes und damit anatomische Regionen beschrieben werden

kdnnen.

Wir skizzieren zundchst, wie die in (3.2} behandelten Kriterien Lage,

Form und GroBe einer Region maschinell realisiert werden kdnnen.

Die relative Lage einer Region ist eindeutig bestimmt durch die Angabe
ihrer Nachbarregionen; es ist also sinnvoll, auf der Menge der Regio-
nen die Relation 'Benachbart' in folgender Weise einzufihren: Jeder
Region des Bildes ordnet man ein Symbol zu; dann erkladrt man flr zwei
Symbole die zweistellige Relation 'Benachbart' fir glltig, wenn die
van ihnen repridsentierten Regionen im anschaulichen Sinne benachbart
sind. Daraus ergibt sich dann eine Deklaration von wahren Sachverhal-

ten, die fir die folgende Konfiguration beispielhaft angegeben ist:

Benachbart (M,B;).
Benachbart (M,Bs).
Benachbart (M,B3).
Benachbart (M,By).

1‘ ////0//// ‘ ; Benachbart (B;,B82).
/// //////' ://70 \ Benachbart (B3,B3).
- % :

//‘2/ s Benachbart (B3,By).
v / ///

Benachbart (By.Bp ).
,/ %
7 f

Regionen: M,B;,B2,B3,By

Fig. 8
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Durch eine solche Menge von Sdtzen kénnen relative Ortsbeschreibungen,
die noch keine Koordinatensysteme und keine metrische Begriffsbildung

varaussetzen, realisiert worden.

Mit der Ffestlegung eines rotations- und lageinvarianten Koordinaten-
systems schafft man sich nun {ber relative Beschreibungen hinausgehend
die M&glichkeit, die Lage einesBildelementes (hier: einer Region) me-

trisch auszuzeichenen.

Ein den anatomischen Verhdltnissen entsprechendes Koordinatensystem
188t sich etwa auf folgende Art und Weise gewinnen (c.f.[18]],p.200):
Die &dufere Begrenzung eines Schidelschnittes betrachtet man als Be-
grenzung eines Rotationskdrpers; flir einen vorgegebenen Ursprung O
(Anm.9) berechnet man dann die Achse t mit minimalem Trdgheitsmament
durch 0, wodurch man das in fig. 7 eingezeichente Achsenkreuz er-
halt. Damit hat jede Region des Segmentbildes - also auch jede anato-

mische Region - ihre mit Mitteln der euklidischen Geometrie eindeutig

charakterisierbare Lage.

In dem nun konstituierten zweidimensiocnalen euklidischen Raum ist eine
Beschreibung von Formen durch Begriffsbildungen der mathematischen

Analysis {(e.c. durch Fourierkoceffizienten) leicht durchzufihren.

Fast keinen Aufwand macht schlieflich eine metrische Charakterisierung

der FlidchengréBe einer Region: man bestimmt einfach die Anzahl der sie

konstituierenden Bildpunkte.

Die in {(3.2.3) untersuchten Merkmale Struktur, Signalintensitdt und

Kontur kdnnen mit den Mdglichkeiten behandelt werden, die auf Tomo-

grammen angeboten werden: Fir sie ist stets eine Grauwertskala vorhan-

den, die dem Helligkeitswert eines jeden Bildpunktes eine ganze Zahl

zuordnet (cf.Fig. 4). Mit diesen Voraussetzungen ist es ein leichtes,

die oben genannten Merkmale mit metrischen Auspridqungen zu versehen.

durch Gradientenberech-

Die 'Schiérfe' einer Kontur bestimmt sich e.c.

nun”en N

Das Merkmal Signalintensitit kann man représentieren durch Matrizen

von Zahlen, die die Grauwerte von Bildpunktbereichen wiedergeben; die-

se lassen sich leicht operationalisieren.
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Wenn man schlieflich iiber dem zweidimensionalen Bildpunktraum eine

Grauwertdimension anlegt wie in der folgenden Figur:

A bezeichne die Bildfl&dche, (ber x3 seien die Grauwerte abgetragen.

Fig. 9

kann die Beschreibung der Struktur erfolgen mit den Mitteln analyti-

scher Geometrie.

Bis auf die Merkmale Anzahl und Befallsmuster haben wir nun alle in

[15] genannten &Arztlichen Kriterien der Bildbewertung erdrtert; er-
sterem haben wir bereits in (3.2.1) Genlige getan, letzteres ist nach
den 1in [15] angegeben Ausprdgungen ein Hybridmerkmal, das Lage- und
Formbeschreibungen vermischt (So ist 'bandférmig' in [15] sowohl eine
Ausprédgung des Merkmals 'Form' als auch des Merkmals 'Befallsmuster');
fiir eine maschinelle Verarbeitung 1&Bt es sich also auf andere Krite-

rien zurickflihren.

Vergleichen wir nun die Merkmalsausprigungen in der &rztlichen Be-
obachtungssprache und in der maschinellen Bildverarbeitung, so erhal-

ten wir:
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Merkmale Ausprigung in der Ausprdgung in der
drztlichen Beobachtungssprache | masch. Bildverarbeitung
St ruktur (1) | naive Ausprigung ('homogen') Beschreibung durch

Signalintensitat (2)

Form (3

Kontur (4)

anatomische Lage (5)

Befallsmuster (6)

Anzahl (7)

GroBe (8)

naive Auspragung
('hell'-'dunkel')

umgangssprachlich

naive Auspragung
('scharf'-'unscharf!')

Bezeichung durch nomina
anatomica und umgangssprach-
liche Ortsbeschreibungen
umgangssprachlich

metrische Begriffsbildung

metrische Begriffsbildung

analytische Geometrie

metrische Skala

analytische Beschreibung

metrische Skala

Koordinaten und
relationale Beschreibung

metrische Begriffsbildung

metrische Begriffsbildung

Fig. 10

Damit ist eine vollstindige Explikation vollzogen, die auf klassifika-

torische und komparative Begriffe ganz verzichten kann.
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Anmerkungen:

Anm.1:

Anm.2:

Anm.3:

Anm.4:

Anm.5:

Die Art der Krankheit "schldgt sich in einem 0Organ nieder,
welches dann den Symptomen als Tr&dger dient" (la],p.29); die
Konfiguration einer Art bekommt im Individium einen Ort, wobei
durch sympathetische Vorginge zwischen Lokalization und Konfi-

guration ein 'Spiel' ermdglicht wird (cf.[a],p.27).
Der Text enthdlt keine statistischen Analysen.
Im Text heifen diese hidufig 'MS-Herde' oder 'MS-Lisionen',

Diese Kriterien werden 1n [15] selbst genannt; die Autoren
fiihren die Kategorien der von ihnen 'als methodisch akzeptier-
bar' angesehen sprachlichen Codierung optischer Eindriicke wie
folgt ein:

"Die Bewertung der signaldifferenten Herdbefunde im magneti-

schen Resonanztomogramm erfolgte nach folgenden Kriterien:

1. Morphologie und Signalverhalten der einzelnen L&sion: Die

morphologische Wertung umfapt die Kriterien Struktur, Form,
Kontur sowie Signalintensitdt der Lidsion im Vergleich zum um-
gebenden gesunden Hirngewebe (in Abhdngigkeit der gewdhlten
Sequenz).

2. Anzahl, GrdBe und rdumliche Verteilung der L&sionen: Ent-

sprechend der visuellen Auswertung der Tomogramme wurden die
signaldifferenten Herde in die Kategorien "“grofe", "sichere"
und "fragliche" Lidsionen eingestuft, Durch den Vergleich der
Lédsionen mit dem im Tomogramm mitdargestellten MeBstab wurde

eine approximative GroBenbeurteilung der Herde vaorgenommen

(Herde mit 7 mm und gréBerem Durchmesser = "groBe L&sion",
Herde zwischen 3-7 mm Durchmesser ="sichere Ldsion", Herde
kleiner als 3 mm Durchmesser = "fragliche Lé&dsion")" ([15],
p.488).

Die zur Beschreibung der antomischen Lage eingeflihrten Orts-
beschreibungen wie "weit oo hineinreichend", "ringfor-
mig ... positioniert”, "in unmittelbarer Nachbarschaft", etc.
([15],p.489FfF) untersuchen wir im folgenden nicht; wir

bezeichnen sie als umgangssprachlich.



Anm.6:

Anm.7:

Anm.8:

Anm,9:
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Die Praddizierungen werden im folgenden stets im Nominativ an-

gegeben.

Wir sehen hier die Einflhrung eines einen Vergleich benutzen-
den Gestaltnamens, dessen Vergleichspunkt aus dem Alltag ge-
nommen wird - ein in der terminologischen Arbeit in der Medi-
zin dblicher VYorgang in dessen Tradition die vorliegende Ar-
beit steht. Die Entwicklung etwa von Knochennamen zeigt "eine
Vielzahl von Vergleichen mit verschiedenen bekannten Gestal-
ten: mit dem Schnabel eines Vogels, einem Pflug, einem Sieb,
einem Hammer, einem Schwert.... Diese Vergleiche haben sich in
den Namen erhalten: Rabenschnabelfortsatz, Siebbein, Pflug-
scharbein, usw.. 0ft wurden mehrere Ahnlichkeiten angegeben
und wir finden einen ldngeren Streit darilber, welche Gestalt

der Form des angegebenen Organs mehr entspricht ([3],p.160).

Wir setzen fidr das folgende voraus, daf jede anatomische Re-

gion sich als Vereinigung der abgebildeten Segmente darstellen

15Bt.

Dessen Definition setzt Kenntnisse (ber die Bildgebung voraus,

die wir hier nicht einfihren mdchten.
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