Trattamento di segnali vocali mediante elaboratore numerico

G. FRANCINI, S. ROSSETTO, G. TRAINITO e G. VALLI
Laboratorio per I'Elettronica Biomedica del C.N.R., Padova

1. GENERALITA

Lo scopo della presente comunicazione @& illustrare una fase della realiz-
zazione di una uscita vocale per elaboratore numerico specialmente studiata
in vista di applicazioni biomediche.

Nel seguito viene descritto 'insieme di apparecchiature e di programmi
utilizzati per il lavoro preliminare di costruzione dell'insieme di Unita
Fonetiche Normalizzate usate per la sintesi in tempo reale di messaggi ver-
bali (Rosserro, TrainITO & VaLLy, 1971),

E messo a disposizione del ricercatore un terminale specializzato per
I'acquisizione, visualizzazione, elaborazione ed ascolto di segnali vocali.
Le modalita di svolgimento di tali operazioni vengono controllate tramite
telescrivente in forma colloquiale; 'operatore pud scegliere tra le varie
opzioni offertegli di volta in volta dall’elaboratore, a seconda della funzione
desiderata. Egli determina i parametri numeriei di controllo o introducendoli
da telescrivente o comunicandoli all’elaboratore tramite un marker luminoso
che pud spostarsi lungo il segnale analogico visualizzato su un monitor CRT.

Il sistema & nato come ausilio allo studio nel dominio del tempo dei
segnali vocali, ma prevede anche la possibilita di adattarsi alla elaborazione
della voce secondo le varie tecniche di trasformazione (trasformate di Fourier,
Walsh, ece.). Esso costituisce specialmente un valido ausilio all’analisi e
alla sintesi del parlato; in particolare, consente un’agevole e veloce indivi-
duazione e acquisizione degli elementi necessari per la sintesi automatica
di un qualsiasi messaggio parlato.

Precedenti lavori (Francint, DeBiast & Seivapernr, 1968) richiesero
un laborioso e paziente procedimento di manipolazione di nastri magnetici;
tale procedimento venne poi agevolato dall’'uso di un’apposita apparecchia-
tura (Francint & Sicarorri, 1969) che, collegata ad nn registratore magne-
tico, facilitava l'individuazione dei segmenti significativi del nastro. Col
sistema in oggetto i segnali vocali vengono invece direttamente immagazzi-
nati in forma numerica su disco magnetico dal calcolatore e sono quindi
disponibili per ogni elaborazione automatica.
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2, APPARECCHIATURE UTILIZZATE

A) Sistema 1BM 1800 con

— C.P.U. 18012 con 160 K voei di memoria:
— 1 registro per Uingresso di dati numeriei (D. 1.):
— 2 registri per Iuscita di dati numerici (D. O.):
— Telescrivente d'ingresso-useita mod, 1816;
— Lettore-perforatore di schede mod. 1442;
— Uniti 1810 B a 2 dischi magnetici.
B) Convertitore analogico-numerico LABEN mod. I'C 4096 (a 12bit) op-
portunamente modificato per il collegamento all’elaboratore.
) Convertitore numerico-analogico LABEN.
D) Temporizzatore LABEN mod. 5210 per sincronizzare la conversione
nei due sensi.
F) Discriminatore dilivello (T) ¢ porta (G) per I'acquisizione autocomandata.
F) Microfono, altoparlante, amplificatori e filtri per banda telefonica.
G) Oscilloscopio HP mod. 9300 con schermo di 8 « 10”. Le operazioni di
acquisizione ed emissione di segnali analogici avvengono secondo le

configurazioni riportate in Fig. 1.

a)
> % A/D CPU K= Disk
’ ﬂ
G
! Keyboard
> T Clock
b) —_— =
CRT
——
Disk FK—=o CPU | D/A
z i -
Keyboard Clock
Fig. 1. — Dispo=izione delle apparecchiature per 'acquisizione () ¢ Pemissione (b) dei

segnali. (10 = cirenito diseriminatore di livello, G = porta).
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3. DESCRIZIONE DEL SISTEMA

I vari programmi che provvedono alle funzioni di ingresso, uscita od
claborazione dei segnali sono coordinati da un programma « cornice».

Tutti i programmi sono di tipo colloquiale; lo scambio di informazioni
tra operatore ed elaboratore avviene prevalentemente tramite la telescri-
vente. Un’apposita routine consente I'introduzione dei dati da tastiera in
formato libero.

Il programma cornice offre all’operatore la scelta tra le varie funzioni
previste, chiama il programma di volta in velta richiesto e, quando la
funzione desiderata & completata, riassume il controllo per interpellare
nuovamente 'operatore. Questa organizzazione conferisce flessibilita al siste-
ma, rendendolo aperto a modifiche od aggiunte.

I principali servizi messi a disposizione del ricercatore sono:

A) Acquisizione continua e memorizzazione su disco di segnali.
B) Visualizzazione su monitor CRT del segnale memorizzato.

C) Selezione di un segmento del segnale visualizzato.

D) Elaborazione ed allocazione su disco del segmento selezionato.
E) Ascolto di una parte qualsiasi del segnale memorizzato.

A) L’acquisizione dei segnali vocali comporta il campionamento e
la conversione analogico numerica al ritmo imposto dal clock, la trasmissione
dei dati cosi ottenuti alla memoria centrale dell’claboratore attraverso il
D.I. ¢ infine la memorizzazione su disco.

L’acquisizione & continua, nel senso che la sua durata & limitata solo
dalla capacita della memoria a disco, la quale & organizzata in 200 cilindri
di 8 settori di 320 voci ciascuno. Quindi, campionande alla frequenza di
8 kHz, ¢ possibile acquisire segnali della durata di oltre un minuto primo.
Questo & ottenuto utilizzando due tabelle di 1280 voci ciascuna, concatenate
ciclicamente fra loro, che vengono via via riempite dal D.I. alla frequenza
imposta dal clock esterno. Quando la prima tabella ¢ riempita, si ha un inter-
rupt che viene utilizzato per provocare il riversamento della tabella stessa
su disco, mentre comincia il riempimento della seconda tabella.

Quando anche quest’ultima & riempita si ha un altro interrupt, che in
maniera analoga al precedente, provoca lo scaricamento su disco della se-
conda tabella, mentre si ricomincia a riempire la prima, e cosi via fino a
completare 1’acquisizione.

Sia il riempimento sia lo scaricamento delle tabelle avvengono con un
procedimento di eycle-stealing, che consente alle operazioni di procedere
contemporaneamente senza interferire una con I'altra; le¢ dimensioni delle
tabelle sono scelte in modo tale da consentire la continuita dell’acquisizione
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alla frequenza di lavoro prescelta. Infatti il tempo di riempimento di una
tabella, campionando a 8 K11z, & di circa 160 ms, mentre il tempo di scarica-
mente della stessa su disco &, nel caso pii sfavorevole, dovendosi riempire
quattro settori. di 120 ms,

I necessario rilevare che tale velocita di trasmissione di dati tra me-
moria centrale ¢ disco & ottenuta ricorrendo ad una apposita routine (QUICK).
Mediante essa & possibile gestire direttamente gii interrupt del disco, in modo
da ottencre la lettura o scrittura di dati alla massima veloeitd consentita
dall’hardiware.

. anche possibile far si che sia il segnale vocale stesso a comandare
Pacquisizione che avviene solo quando esso supera un certo prefissato livello,
Questo & ottenuto mediante un circuito discriminatore di livello che controlla
una porta in modo da censentire o meno il passaggio degli impulsi del elock
di campionamento,

B) La presentazione su monitor CRT di un tratto prescelto del segnale
memorizzato su disco in forma numerica, & assicurata anzitutto da una
speciale routine che trasmette al D.0. il corrispondente blocco di dati. dopo
che essi sono stati richiamati da disco.

I dati vengono poi convertiti in forma analogica e il tratto di segnale
campionato che cosi si ottiene & fatto comparire ripetitivamente sullo schermo
del monitor al ritmo necessario per una visione priva di sfarfallio (almeno
40 quadri al secondo).

La routine sopra ricordata opera secondo una tecnica di tipo « cycle-
steeling», che consente la visualizzazione del segnale contemporaneamente
allo svelgimento di altre operazioni da parte del programma. L’'immagine
rimane presente sullo schermo finehe I'operatore non ne comanda la modifica
o la cancellazione.

Si & scelta per i tratti di segnale visualizzati. la lunghezza standard
di 640 campioni, corrispondenti ad una durata di circa 80 ms, Una« finestra »
di questa dimensione, soprattutto se visualizzata sull’ampio schermo della
HP 9300, consente di esaminare particolari del segnale delle dimensioni di
un campione ¢, nello stesso tempo, un tratto di segnale corrispondente ad
episodi molto significativi, come lo svolgersi di una conscnante di media
lunghezza oppure un buon numero di periodi di una vocale.

Il programma accetta da telescrivente sia Dindicazione della coppia
di settori da visualizzare, sia il comando di spazzolamento automatico del
disco a partire da un certo settore, a salti di un settore.

C) E possibile indicare un punto qualsiasi del segnale che appare
sullo schermo del monitor, tramite un marker luminoso i cui spostamenti
lungo T'asse delle ascisse sono comandati dall'operatore da telescrivente
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(Decant, Rosserro & Vawrir, 1971). 11 marker viene ottenuto spostando
verso la base dello schermo il trattino luminoso corrispondente al campione
che interessa. In tal modo, chiamando due volte la apposita subroutine
VMARK, @ possibile indicare gli estremi del segmento di segnale da elaborare.

D) Le possibilita di elaborazione offerte dal sistema sono essenzial-

mente la« modifica del livello» e la « somma».

La modifica del livello consiste nell’operazione di moltiplicazione del

tratto di segnale, di estremi t, e t, (Fig. 2a), per la funzione a rampa rappre-
sentata in Fig. 2b ¢ definita dalla relazione:

pa Cost, e Cost, vengomno
introdotte dall’operatore.

mente i parametri della ram-

f

" _ (Cost, — Costy) - (t; — 1)
by — ¢
R (1) N
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Le « altezze » della ram- s(t)

Scegliendo opportuna- l

pa si pud attenuare o am- t

tl ta

plificare un tratto di segnale a)

(in particolare azzerarlo) e,
in generale, sagomare I'in- R() |
viluppo del segnale a secon-
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piit tratti di segnale prese-
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L’operazione « somma» cost,

lezionati dall’operatore. A ty t, t
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Ann, Ist. Super. Sanita (1%72) 8, R11-8]18



816 SEMINARIO DI ELETTRONICA BIOMEDICA

Poperatore, i successivi tratti di segnale e di volta in volta sommati col
contenuto precedente dell’area stessa, Cio congente in particolare, di traslare
nel tempo porzioni di segnale, rispetto alla posizione originaria e, inoltre,
di eseguire composizioni ¢ mescolanze di piit suoni.

Al termine dclle elaborazioni si puo  trasferire il tratto considerato nella
zona deciderata del disco.

E) L’ascolto di una porzione qualsiasi del segnale memorizzato &
reso possibile mediante una tecnica di programmazione simile a quella adot-
tata per l'acquisizione.

Tre tabelle di 320 voci ciascuna, concatenate ciclicamente fra di loro,
si svuotano continuamente su un D.0., lavorando in cvele stealing mode
alla frequenza imposta dal clock esterno. Mediante la routine di lettura
veloce da disco. vengono riempite alternativamente due matrici di 960
voci ciascuna. Il contenuto delle matrici viene successivamente trasferito
a blocehi di 320 voci per volta, a riempire ciascuna tahella appena essa si
svuota. Il convertitore D/A. collegato al D.O., consente la ricostruzione
del segnale vocale che pud quindi essere ascoltato tramite un altoparlante.
Lo svuotamento di ciascuna tabella richiede (alla frequenza di 8 kHz) 40ms.
mentre il suo riempimento, che avviene quando Uinterrupt di fine tabella
segnala che essa & vuota, avviene in circa 7 ms, Inolire ciascuna matrice
viene riempita, nel caso pin sfavorevole, in 110 ms, mentre viene svuotata
ogni 120 me. E quindi possibile ascolto con continuita di una porzione di

diseo di qualsiveglia dimiensioni,

4. APPLICAZIONI

Lix preparazione delle Unita Fonetiche Normalizzate pué svolgersi
comie segue, utilizzando il sistema deseritto:

a) 81 acquisisce da microfono una frase opportuna, contenente i
segmenti da isolare. Tale acquisizione pud, a richiesta. essere comandata
dalla voce stessa tramite il diseriminatore di livello e la porta precedente-
mente deseritti.

b) Con I'nso combinato del comando di ascolto e della visualizzazione
su monitor CRT, st individuano i tratti da isolare e se ne comunicano gli
e~tremi all’elaboratore, tramite il marker luminoso o la teleserivente.

) Spesso i segmenti individuati presentano imperfezioni in rapporto
a certe esigenze di uniformita e di chiarezza vichieste per le unita fonetiche.
Oceorre infatti che esse abbiano livello uniforme, assenze di elick, attacchi
di forma opportuna, tratti di silenzio di lunghezza standard. Ta riduzione
delle imperfezioni e la « sagomatura» del segnale si possono ottenere facil-
mente utilizzando la funzione « Modificazione livellow.
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d) Eseguite le operazioni richieste, le unita fonetiche possono essere
trasferite nelle posizioni opportune del disco.

Un altro tipo di applicazione nel campo delle ricerche fonetiche
pud essere lo studio della composizione di pitt suoni. E possibile, tramite
la funzionc « Somma», sommare tratti di segnale fra loro e studiare
Ieffetto percettivo delle varie combinazioni, (es.: sonorizzazione di una
consonante sorda, trasformazione di un suono in un altro variandone la
durata, ecc.).

Si possone poi eseguire prove di sintesi del parlato simulando il sinte-
tizzatore automatico. A tale scopo, una volta composta una lista delle unita
fonetiche da collaudare, queste ultime possono essere trasferite su un’area
del disco, in sequenza tale da formare le frasi richieste che possono essere
ascoltate all’altoparlante tramite il programma di ascolto.

Si ringrazia il Sig. G. Maran, Advisory System Engineer della IBM Italia, per la stesura
della routine Quick.

Riassunto. — Si descrive un sistema per I'acquisizione e il trattamento
mediante elaboratore numerico di segnali analogici compresi nella banda
0 = 5 kHz.

Scopo principale del lavoro & la risoluzione di alcuni problemi relativi
alla sintesi elettronica della voce umana.

Il sistema consente le seguenti operazioni sui segnali :

a) acquisizione con continuita e Immagazzinamento su memoria
periferica;

b) rappresentazione su schermo oscilloscopico o riproduzione acustica;

¢) elaborazioni di vario tipo.

Summary (Speech signal processing system). — A system for the acquisi-
tion and processing of unalog signals by computer is described. The system
was introduced as an aid to the implementation of a computer vocal output,
for communication between an IBM 1800 computer and hospitals. However,
it must be considered as a gencral purpose system for signal processing.
The signal acquisition technigue is shown in Fig. la: the signal is amplified,
filtered, A/D converted and sent continuously to disk memory, through the
Central Processing Unit. Special programming allows filling an entire
magnetic disk with signal data, in real time. Tn addition, the acquisition
can be started by the signal itself, through a Trigger-Gate chain, which
enables the sampling clock of the converter. As shown in Fig. 15, the
stored signal can be sent continuously to an external display (Cathode
Ray Tube or loud-speaker).

Ann. Ist. Super. Sanita (1972) 8, 811-318
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The processing facilities supplied by the system are:
a) Display on CRT of any preselected « window» of the stored signal.
h) Selection by a simulated light-pen. of a segment of the displayed
signal,
¢) Shaping of the selected segment through multiplication by a
proper « ramp» function, as shown in Fig. 2.
d) Summation of two or more signal segments,
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Gestione automatica di una unita di cura
intensiva coronarica a scopo di ricerca

A. FERNANDEZ PEREZ de TALENS, P. MANCINI e C. MARCHESI
Laboratorio di Fisiologia Clinica del C.N.R., Pisa

Il sistema realizzato presso il Laboratorio di Fisiologia Clinica (MAN-
ciNt & MarcuEesi, 1970) & stato concepito inizialmente come una strumen-
tazione adatta ad aiutare il medico nella attivita di ricerca sulle aritmie
cardiache (FeErRNANDEzZ PEREz de TareEns, Mancint & Marcmesi, 1970).

Per questa ragione, scopo primordiale del sistema ¢ il tempestivo ricono-
scimento degli eventi morbosi che mettono in pericolo la sopravvivenza dei
pazienti ricoverati per il conseguente intervento terapeutico. A tale scopo
¢ necessaria la raccolta di elaborazioni e display dei parametri monitorati,
il calcolo di indici significativi, ecc. (MARCHEST et al., 1971).

Realizzato un tale programma si & visto che per ricerche su cardiopatie
coronariche esso era largamente insufficiente.

E necessario disporre di un sistema che permetta di valutare gli effetti
terapeutici dei farmaci adoperati (ARzBAECHER & DEAN, 1971) e che a tale
scopo sia in grado di acquisire parametri elettrocardiografici ed emodina-
mici a richiesta del medico e non solo nei momenti di ritmo anomalo.

E necessario disporre di programmi di elaborazione che non sono rea-
lizzabili, con gli elaboratori disponibili, in tempo reale durante 'acquisi-
zione, ma la cui risposta & necessaria in tempo quasi reale e cioé¢ nell’ordine
di secondi od al massimo dei minuti dopo I'acquisizione dei dati (da cui la
necessita di un play back).

Inoltre tali programmi devono essere strutturati in modo da poterli
richiamare o meno a seconda dei risultati delle elaborazioni precedenti.

Tutto il sistema deve dunque essere modulare, gerarchizzato e conver-
sazionale. A tale scopo si & impostata una struttura di programmi residenti
su disco magnetico facilmente richiamabili.

Vediamo la struttura attuale del sistema. Il sistema sfrutta parte della
rete di calcolo del LFC (Fig.1), cioé alcuni dei canali sia digitali che analo-
gici della rete di calcolo vengono utilizzat: per la gestione della Unita di Cura
Intensiva Coronarica.

Ann, Isl. Super. Sanitd (1972) 8, 819-825
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I realtic (Fig, 2) 1] ealeolatore gestisee due diverse centraline di moni-

toraggio:

~—una centralina di VIGIL della Thompson Teleo (Fig. 3):

— una centralina HP 780A della Hewlett-Packard (Fig. 4).

Per collegare al calcolatore le due ICCU ¢ stato mecessario realizzare
una interfaccia elettronica (Fig. 5) che:
a) adatti le varie caratteristiche elettriche ¢ le diverse codifiche dei
segnali tra 1 vari blocchi :

h) generi i segnali di richiesta di interruzione

dovuto:
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| (78 x-y| [rry : ) L N e VY- V¥
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bie. 1. — Rete di caleolo del Laboratorio di Fisiologia Clinica del C.N.R

a Pisa. Simboli usati

CRT = Tubo a ragei catodici; CNUCE = Centro Nazionale Universitario di
taleolo Elettronico: DCIL = Canali dei dati, analogici e digitali, DMA = Acees.
cor diretto alla memoria; DR Duplex register, registro di 1/0 al caleolatore;
1) A« Convertitore digitale analogico; H'21168 = Caleolatore; T = Termi-
pale interattivo: 1IBM1800 — Unleolatore del CNUCE; IBM360/67 « Caleolatore
del CNUCE; 1CCU = Unita di Cara lotensiva Coronaricn; LI® = Line printer;
MI} = Unita s diseo magnetico; MT = Uniti a nastro magnetico; MV = Mul-
tiverter; OF = Altei laboratori periferici; OCR = Optical character reader;
"1 Plotter incrementale; TH = Track-ball; TP = Perforatore di nastro di
varta; TI = Lettore di wa-tro di carta; TTY = Teletype; X-Y = Coor-

datagrate,

al caleolatore quando

Ian, lst. Siper Sanifn (H972) B, =10 -s20



FERNANDEZ PEREZ DE TALENS, MANCINI E MARCHESI azl

a2
B

20 pSs

55

v/iG/L

| i A2
m AM H”
AD
s2 .

-}

A 1 18| T
Q| o ! | L H
ql T+ |q]|! 3
HELsEn Y] S
s 3T T
L LE 1 L
2 P 76 | lece|A
My o/4
D R
HP 27176 8
1 |
Frry MD ~MT
Fig. 2. — Sistema di gestione delle Unita’diJCura [Intensiva. Simboli adoperati:

A = Canale logico; ADP = Ad AD1 = Analog display HPT824A dei paszienti PHI,
PH2, PH3, PH4; AD! = Anslog display HP7824A dei pazienti PHS, PHS, (V1, V2, V3); AM = Ar.
rhithmis Monitor HPT822A; D = Canale digitale: DD = Dldu.l d.l-phy HP5601A; DR = Duplex
Register, Registro di 1/0 del caleol D/A = Ci i logu ECG—M-*.,
rmw&q F/E = Coatrolli Flag ed E-wbslll“lllil-f" /| IE = Ei di
faccia; JB = J jon Box HP8823A: M = Monitor HP-Vigil: m-Unill ldim-wko
MT = Unitd = nastro magnetico; MV = Multiverter; P = Derivazioni delle pr
PHL,..., PHS = Pazienti dell'Unita HP; PS = Patient Selector HP780:11; RR = Registratore Iln-
neywell; SD = Signal Delay, Nastro magnetico analogico a loop per ritardo di tre secondi HPTRO 5 F;
S8 = Signal Selector HP 14039A; TTY = Teletype; VL, V3 Pazienti della Unita Vigil; Vi-
gil = Centralina Thompson-Telco,

Ann. Ist. Super. Sanitd (1972) 8, £19-825
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Fig. 3. — Centralina della Unita di Cura Intensiva della Thompson-Telco a tre pazienti

Fie. 1. — Centralina della Unitd di Cura Intensiva della Hewlett-Packard a sei lr:i?_it‘!lli.

toun. Ist, Super. Sanifie (1972) 8, §14-82
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Fig. 5. — Elettronica di Interfaccia tra le Centraline delie Unita di Cura Intensiva T-T e
HP, il Registratore della Honeywell di tipo multipoint su strip-chart ed il Cal-
colatore HP2116B,

¢) controlli un, Registratore multipoint su strip-chart su cui sono imma-
gazzinabili i risultati.

Come si & accennato prima, dati i molti programmi necessari su base
conversazionale, data la dimensione della memoria dell’elaboratore nonché
la necessitd di una zona di lavoro sufficientemente ampia per 'immagazzi-
namento temporaneo dei dati appena acquisiti, non & pensabile mantenere
residente in. memoria 'insieme di tutti i programm di gestione e di elabora-
zione necessari al sistema.

D’altronde bisogna tener presente la necessita di poter passare da un
programma ad un altro (dalla acquisizione di dati alla loro elaborazione,
o da certe elaborazioni al monitoraggio di parametri diversi da quelli che
sono stati sorgente di dati) in tempo sufficientemente breve ¢ in modo che
non comporti per il personale infermieristico un carico di lavoro non di
loro competenza (sostituzione nastri magnetici, connessione di moduli,
l"‘(.‘.}.

Percid si ¢ pensato ad una struttura generale del sofaeare (Fig. 6) com-
posta da un programma principale sempre residente in memoria del calco-
latore e da tanti programmi modulari residenti su disco magnetico e richia-
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mabili automaticamente dal programma principale quando, su base conversa-
zionale, il medico abbia introdotto eerti valori per certe seelte.
Come si vede dalla figura i sono quattro tipi di programmi :
1) ARITM. programma di aecquisizione di dati ECG da pazienti.
quando esso ha dei cicli anomali :

L

|PROGRAM

‘I.S.-w.-,(r

_'_l
(-‘———.—L—_—,_ —
! 1 1

1
f i f
AR T L a0 a | [F&Ar sack | Fiam |
: i L J
! | |
! . 1 )
| '
t sroe

Fig, 6. — Struttura generale del software del sistemu.
MATS PROG Progranamg prancipal
SIS Frog

diven magortice

mmn b s taniostn tra b oprogramni resadenti <!

ARITM Programuma b aequi-tevne di dotn ECG da pagienti doran
te b o=oli el anomali

Al Programima di seguisivivor dei dati da paciente secomdo iy
temporizeazione decisa dal medieo

ErAn Progranmi i elaborasione fuon Dnea di andicd derovan <o
duti gid weplisinl

PLY K Progrmmma b bettara e display do dati gid aequisn o i

imelicd g elaborani

2) ADQ, programmi di acquisizione con eventuale claborazione di
dati analogici ¢ o digitali da paziente sccondo wna temponzzazione decisa
dal medico;

3) ELAB., programmi per il caleolo di indici derivatic per Motteni-
mento di linee di grandezza, statistiche. eceu

4) PLAY BACK. un programma di lettura o display di quelle parti
di tracciati gid acquisiti che si ritengono interessanti per il loro confronto

¢ correlazione.

Riassunto. — Viene deseritta la struttura di un sistema per la gestione
di una Unitd di Cura Intensiva della Thompson-Teleo ed una della Hewlett-
Packard da parte di un caleolatore di controllo di processo HP2116B.

Seguono cenni sulla organizzazione interattiva conversazionale dei

programmi.
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Summary (Automated gestion of two Intensive Care Units). — The
system builded at the Clinical Phisiology Laboratory of the Italian National
Research Council in Pisa has been intended at first glance as an useful in-
strument for the medical personnel in their research work on cardiac arrhi-
thmias. More complex functions needed to the automated gestion of two
Intensive Care Units has required the effort to prepare a specific hardware
and a speeific software, the structures of which are deseribed.
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L’elaboratore elettronico nella gestione di un servizio

di radiodiagnostica

A, CHIESA ¢ G, I, PISTOLESI

Estitute i Radiologia dell' Untversua di Padova presse ol Centro Ospedaliero Clinietzzato

di Borgo Romau, | erona.

Nell'ospedale moderno aspetto organizzativo assume sempre piit un
ruolo determinante anche nei confronti delle cure mediche. Queste trovano
un ausilio indispensabile nel corretto ¢ rapido scambio delle informazioni
tra i singoli servizi ed i reparti. I logico che la radiologia, che costituisce una
delle fonti principali di informazione nell’ambito dell’ospedale. debba essere
i grado di ricevere e di trasmettere le informazioni secondo un prineipio
di rapidita. di uniformita e di completezza quale diflicilmente & dato di otte-
nere con i sistemi in uso.

Disponendo di un elaboratore nell'ospedale. sorge immediatamente il
problema della sua utilizzazione per scopi medici. Gli indirizzi di sceita sono
ovviament « legati all'hardware a disposizione: tuttavia le applicazioni devono
essere programmate con una visione nel tempo assai lontana, indipendenti.
entro certi limiti, dal sistema gid operativo. o per lo meno adattabili anche
a sistemi piu avanzati, I buona norma, d’altro canto. che le realizzazioni siano
attuate per gradi; I'enorme massa di informazioni che entra in ginoco ogni
qualvolta ci si accinge alla automatizzazione di un settore medico & gia di
per s& un ostacolo che obbliga a procedere per gradi.

La radiologia & certamente, come «i & detto. uno dei settori di gestione
ospedaliera in cui I'elaboratore pud essere facilmente inserito. I settori della
radioterapia ¢ della medicina nucleare si prestano con relativa facilita alle
applicazioni del calcolo elettronico per la quantita relativamente scarsa di
dati da trattare e per la prevalente necessitda di eseguire elaborazioni di tipo
matematico. Pilt compless - si presentano le realizzazioni nel campo della
radiodiagnostica. L’elaboratore in radiologia diagnostica trova applicazione
in tre momenti cronologicamente ben distinti: rispettivamente nella fase
preparatoria. nella fase di svolgimento ¢ nella fase successiva all’espleta-
mento dell'indagine radiodiagnostica.
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Analizziamo ora i vari momenti.

1) Prima dell'espletamento dell'indagine, I'elaboratore puo essere
utilizzato nella programmazione del lavoro e nella prenotazione dei pazienti.

2) Durante l'espletamento dell’indagine, I’elaboratore pud interve-
nire nella programmazione di un seriografo o di un iniettore; nella stesura
e nella trasmissione dei referti; come aiuto alla diagnosi; infine nell’analisi
automatica di un radiogramma.

3) Dopo l'espletamento dell'indagine, 'elaboratore pud intervenire
nella gestione dell’archivio e nel retrieval.

Risulta da questo come tutto il complesso lavoro radiodiagnostico possa
essere gestito dall’elaboratore. Va subito detto che & ben lontana la pratica
realizzazione delle tappe illustrate poc’anzi, la maggior parte delle quali si
trova a livello sperimentale. Disponendo di un elaboratore, riteniamo che
sia saggio, allo stato attuale, impostare I'utilizzazione tenendo presenti i
problemi della gestione ospedaliera, che sono problemi di economicita. Le
applicazioni di avanguardia o di ricerca (e quindi economicamente pas-
sive) dovrebbero essere assegnate a gruppi di lavoro su base nazionale o
internazionale.

Questa premessa vale a giustificare la scelta, da noi fatta, di assegnare
la priorita al punto 1) dello schema precedente. L'intervento dell’elabora-
tore prima dell’espletamento dell’indagine permette di agire in pin direzioni:

1) ricerca automatica dell’esistenza o meno di una cartella gia intestata
al paziente in questione, qualora questi sia gia stato esaminato presso I'Isti-
tuto di Radiologia o come paziente ricoverato o come paziente ambulatoriale:

2) distribuzione del lavoro nelle sale radiodiagnostiche in maniera
pit razionale, senza sovraccarico eccessivo o senza rallentamenti indeside-
rabili;

3) razionalizzazione delle informazioni ai reparti, unificando la termi-
nologia e limitando I'uso dei telefoni alle comunicazioni piu urgenti;

4) razionalizzazione del sistema di trasporto dei degenti dai reparti
alla radiologia e viceversa.

Per I'attuazione di questi punti & stato messo in opera un Sistema Auto-
matico per la Gestione delle Indagini Radiodiagnostiche che prevede, in
futuro, I'inserimento di altri compiti di interesse piu precipuamente medico,
oltre quelli di tipo organizzativo della programmazione del lavoro e della
prenotazione degli esami.

Cardine fondamentale dell’operativiti del sistema & la scheda per la richie-
sta di indagini radiodiagnostiche (Fig. 1). Tale scheda viene acclusa alla
cartella del paziente al momento del ricovero e viene perforata in corsia
con il metodo port-a-punch in occasione della richiesta di una o piu indagini
radiodiagnostiche. Dalle corsie, in ore determinate, le schede pervengono
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al « Servizio di Fisica» che provvede alla loro elaborazione. Questa con-
siste in alcuni momenti fondamentali, cronologicamente cosi disposti:

1) Ricerca automatica del numero della cartella precedente (per
pazienti gii esaminati) o assegnazione di un nuovo numero per i pazienti
al primo esame presso il nostro Ospedale. Poiché non esiste, attualmente,
una numerazione unica nell’ambito dell’ospedale che rimanga immutata
nel corso dei successivi ricoveri anche a distanza di anni. & stato necessario
ricorrere ad un numero radiologico che indichi, invariato nel tempo, sempre
lo stesso paziente. Per il richiamo di tale numero esiste un archivio su disco
con i nomi e le date di nascita di tutti i pazienti gia esaminati, afliancati dal
rispettivo numero di cartella radiologica, La ricerca avviene partendo dalla
data di nascita e dall'iniziale del cognome;
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2) Valutazione dell’incompatibilita tra indagini radiologiche richieste
contemporaneamente o in rapida successione nello stesso individuo; dopo
la ricerca del numero, I’elaboratore provvede a passare in rassegna tutti gli
esami radiologici richiesti per ciascun paziente, confrontandoli con quelli
dei quattro giorni precedenti; in tale maniera ¢ possibile evitare la prenota-
zione di un’urografia in un paziente che uno o due giorni prima ha eseguito
un esame del tubo digerente. Questo programma serve anche a disporre,
nella maniera pili logica, I'ordine di esecuzione di indagini tra loro incompa-
tibili nello stesso paziente, per esempio: primo giorno, urografia; secondo

PROGRAMMAZIONE DEGLI ESAMI RADIOLOGICI

vrogr.| col. | td.
col. urogr. | t.d.
td vrogr. | col.
urogr. | t.d. col.
td. col. urogr.
col. t.d. urogr.
N 2 3 4 5 6 7
giorni
Fig. 2. — Possibilita di programmazione dei tre tipi piit

comuni di indagine radiologica in ambito addo-
minale. Successione pit favorevole: urografia,
colangiografia, apparato digerente. Successione
piit sfavorevole: colangiografia, apparato digerente,
urografia.

giorno, colangiografia; terzo giorno tubo digerente e non viceversa (Fig. 2).
Tale passaggio elimina una piccola parte di esami; questi vengono accan-
tonati in attesa che trascorra il tempo opportuno per la loro esecuzione.

3) Lista generale degli esami richiesti. A questo momento ’elaboratore
presenta la lista dei pazienti che possono eseguirc le indagini radiologiche
nel giorno successivo, essendo state escluse tutte le indagini incompatibili
La lista indica, insieme al cognome ed all’iniziale del nome del paziente, il
numero radiologico, la sezione di provenienza, la modalita di trasporto alla
radiologia (semovente o letto) ed il tipo di esame da eseguire; gli esami sono
raggruppati per tipo. Su questa lista l'accettazione radiologica esegue
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una supervisione, necessaria in
quanto pud variare, da giornata
a giornata, la disponibilita di
personale medico ed ausiliario
destinato all’ esecuzione degli
esami con conseguenti modi-
ficazioni del programma di
lavoro.

4) Lista per le sezioni.
Ottenuto I'assenso necessario
alla prosecuzione del lavoro,
'elaboratore provvede a stam-
pare le liste per la sezione
(Fig. 3) nelle quali sono indicati
i pazienti, I'esame che loro com-
pete, Pora di discesa alla radio- SRR s f Pwitia aw vaim
logia, la sala di radiodiagnostica
dove s esegue I'esame e le even- Fig. 3. — Lista per la sezione,
tuali istruzioni per la prepara-
zione del paziente.

5) Lista di sala radiodiagnostica (Fig. 4). Questa lista & specifica per
ciascuna sala radiodiagnostica, tenuto conto che le dodici sale dell’Istituto
di Radiologia sono programmate in maniera da svolgere un tipo di lavoro
uniforme per ciascuna di esse. In tale lista compaiono il cognome del pa-
ziente, lindicazione della corsia di appartenenza, dell’ora di arrivo alla
radiologia e del tipo di esame da eseguire,

BADIOLOGI S sy Gloasy Qiroeste
coReiOL] 4. PaT.ONIn, WEa30 pmeRg
STROIONID 0. PAT.CHIN, HOB00  COLOWNA DORBALE
LT FAL.CHIA, LR Lol Gima DOREALE
e e, par,cmin, L MR e 3
Tis1g a. MR, mado | teeats ! '
GALLO #. PATLCHIN, CICTE T
Litanol v, [T a0 TomacH
anDuinl w, Pat.mED, N30 L
LTI rar.neD, N TIRIB-TaRSICA
BHEL B, Par.mED. -0 COLDwes wea TEBAALL
e 8, rarongs, W0 resact
Cinim g, PAT.RED, LR Tomach
WAL TN &, FaT. D, M0 Tomace
LALIARIN A, PAT MED. LT ] CUDRE GROSST WAST
NGO . Pat.mgo, N0 CUDRE CROMET wadl
STivaLato o, CL.mp. - 10,00 Bl
o= 1. CL.mD, ~ 10,00 [TTS T
eominl |, CL.mgD. LN COuOmea Crmvilant

Fig. 4. — Lista per la sala radiodiagnostica.
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6) Lista per il servizio trasporto. Nella lista per il servizio barellieri
(Fig. 5) al nome del paziente si fa precedere la denominazione della sezione
di appartenenza, mentre sono in seguito indicate le modalita di trasporto,
I'o a di discesa e la sala dove il paziente deve essere condotto.

SERVIZID  BARELLIERD GIORNOD  0270%/10
BAT.CHIR,  LDRDIOLE A. LETTO LTS SaLa 7
PAT.CHIR.  STRADIOTIO E.  SEMOV. W 8,30 saLa ¥
PAT.CHIR.  TORI As LETTO WAy 0 SALA T
PATLCHIR.  ALOA 6. v LeTTO H a0 SALA 1
PAT.CHIR,  TINTOD 4. SEROY. W §,3%0 a7
PAT.CHIR, GALLD E. SEROY. W l-!l‘.‘- SALa T
PAT.CHIR.  LITARDL V. SEMOV. M 8,30 SALA T
PAT . RED. GHIN] R, LETTD LR IS SALA L
PAT.RED. 0F CARLE A. LETTD " 8,30 SALR |
PAT.CHIR.  RIVA W, SENOY. H 8,30 SALA L
PAT,CHIR.  POLO M. LETTD W 9,00 SALA |
PAT.MED. BERTI G. SEMQY. W 9,00 SALA 9
PAT.MED. FOSCHINT 1. SEMOV. W 9,00 SaLa 3
PATLCHIR.  CALTARD A, BAREL. MW 9,00 SaLa 3
PAT.CHIR.,  MAZID E. SEMDV. W 9,00 SaLA Y
I'ig. 5. — Lista per il servizio trasporto.

Fin qui il sistema attualmente operante; con esso sono stati aboliti nume-

rosi « punti caldi» nel servizio di accettazione e segreteria radiologiche quali:

a) ricerca manuale nello schedario alfabetico del numero radiologico
precedente ogni qualvolta un paziente si presenti per un esame;

b) accantonamento delle richieste di indagine radiologica rispettando,
nella loro evasione, I'ordine di arrivo in radiologia e le incompatibilita tra
esami diversi in uno stesso paziente;

¢) possibilita di prenotazione di indagini che, al momento della
esecuzione, si rivelano impossibili per I'influenza ancora esercitata da un esame
precedente (es. bario in addome): tale evenienza rallenta lo smaltimento
degli esami provocando dei momenti di inutilizzabilita nel carico giornaliero
delle sale radiodiagnostiche;

d) carico di ciascuna sala radiodiagnostica in base alle reali possi-
bilita di lavoro: 'assegnazione automatica delle indagini alle singole sale
impedisce le scelte personali:

¢) comunicazione alle sezioni del programma di lavoro radiologico
per il giorno successivo, che richiederebbe altrimenti I'impiego di personale
idoneo e l'obbligo a numerose chiamate teletfoniche;

f) trasporto dei pazienti alla radiologia; questo tende, in genere. ad
essere disomogeneo con lunghe attese per coloro che, arrivati tra i primi.
<ono invece chiamati all’esame verso la fine del lavoro.
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Come =i vede, ¢ stata razionalizzata una notevole wole di Lavoro di segre-
Leri: a questo vantaggeio va aggiunta la riduzione di percentuale di error ail
ouni livello (medico. teenico. infermieristico ¢ segretariale),

Il sistema presenta ancora dei limiti, legati al tipo di elaboratore
disposizione (IBM 1130): i comporta il trasterimento manuale delle selied.
e dei dati dalla radiologia al servizio di fisica e viceversa. Inoltre la memoria
dellelaboratore per i dati radiologici non puo essere tenuta a disposizione delia
accettazione on line. Cio comporta la ricerca manuale nell’archivio alfabe-
tico delle informazioni relative aj pazienti che debbono venire esaminati
al di fuori del programma di lavoro (emergenza. pronto soccorso. pazienti
ambulatoriali non prenotati). L’ostacolo potri essere superato quando v
attrezzature consentiranno i avere una memoria costantemente on e,
accessibile direttamente dalla radiologia attraverso un terminal,

Potra essere il punto di partenza per allargare gli orizzonti dell’automa-
zione in radiodiagnostica ¢ 'inizio reale nel comporre il mosaico che porta

alla gestione integrata.

Riassunto. — 11 servizio di radiodiagnostica pud usafruive dell’elalo-
ratore elettronico in tre momenti della sua attivita: a) prima dell'indagine
radiologica (programmazione del lavoro ¢ prenotazione degli csami): b)
durante espletamento delle indagini (programmazione delle apparecchia-
ture. diagnosi aiutata. riconoscimento di immagini. <tesura e trasmissions
der referti): ¢) dopo le indagini radiologiche (archivio).

\iene riferita I'esperienza degli AAL nell’uso dell’ elaboratore per quant.
riguarda automatizzazione del punto a). 1l progetto realizzato presso 1a
~ede staccata in Verona dell’Istituto di Radiologia dell’Univerita di Pados a
(Centro Ospedaliero Clinicizzato i Borgo Roma. 1050 letti). ¢ basato sull:
memorizzazione di tutti i pazienti. ambulatoriali o ricoverati. cui ¢ <tata
e-pletata un’indagine radiologica. Qualsiasi richicsta di esame radiologico.
espletata mediante perforazione di una scheda con il si~tema port-a-punch
¢ pertanto preceduta dalla ricerca ¢ dalla identificazione. da parte dell’ela-
boratore. delle eventuali precedenti indagini, ¢it che consente Pimmediato
richiamo dall’archivio sia della documentazione iconografica che della car-
tella radiologica.

Successivamente, Uelaboratore provyede ad assegnare le singole preno-
tazioni di indagini corredate dalla completa documentazione delle exventuali
precedenti ricerche radiologiche ad una delle dodici sale di radiodia-
gnostica disponibili in Istituto, rispettando le caratteristiche {unzionali i
cla=cuna di queste: la successione cronologica « stabilita valutando i temp
mediodi espletamento di ciascuna indagine.

Le richieste quotidiane di indagine radiologica che pervengono allela-
horatore sono eirea 230: poiche di queste numerose sono quelle ehe si rife-

riscono allo stesso paziente, Ielaboratore provvede a scegliere la successione
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pit vantaggiosa onde evitare « tempi morti» curando anche di distribuire
le successive indagini nelle giornate seguenti,

Analogamente. I'claboratore non programma I'indagine fino a che non sia
trascorso, da una eventuale indagine praticata nelle giornate precedenti,
il tempo minimo necessario per garantire il corretto espletamento della stessa.

Per quanto concerne infine lo svolgimento pratico della attivita radio-
logica 'claboratore provvede a comunicare la programmazione della giornata
successiva alle eorsie di degenza con le istruzioni necessarie alla preparazione
del paziente, alle sale di radiodiagnostica ed al servizio responsabile del
trasporto dei pazienti dalle corsie all'lstituto di Radiologia.

Summary (Use of the computer in a radiodiagnostic department). — The
radiological work in a radiodiagnostic department is devided into three
main times and each of them may be served by the computer: a) before radio-
diagnostic examination (work planning and patient scheduling):; b) during
radiodiagnostic examination (equipment planning, aid to diagnosis, image
or pattern recognition, report compiling and transmitting): ¢) after radio-
diagnostic examination (coding and retrieval).

The AA. deal with their experience in the automatization of the point
a). The project is operating at the Radiology Dpt. of the Centro Ospedaliero
Clinicizzato of Borgo Roma in Verona (1.050 bed hospital). The basic
point of the system is the memory storage of all in — and out — patients
who have done a radiological examination in the hospital. Each request
of a radiodiagnostic examination is done in the ward by punching a card
by the port-a-punch system. Then the computer analyzes the punched
card to identify the patient and to be able to retrieve from files the x-rays
documentation and the former reports. After the retrieval of former docu-
mentation and reports. the computer assigns the patients to the appro-
priate radiodiagnostic room (there are 12 radiodiagnostic rooms and each
of them has a peculiar operating characteristic). The computer, further-
more, assigns an adequate time-slot for carrving-out the examination:
generally the radiologist conforms to this standard-time.

The x-ray examination requests are about 250 a day. If two or more
examinations are contemporaneously requested for a same patient, the
computer is able to choose the most advantageous sequence in order to avoid
dead-time or superposition. The computer avoids, furthermore, to schedule
an examination until the minimum time, compatible with a previous exa-
mination regarding the same patient, has elapsed.

The computer carries out the secretarial work too. It prints a daily
working <heet which is sent to each ward and by which the wards get to
know the names of the patients to be examined next day and the instruc-
tions for fasting, cleaning and iodine test. Other working sheets are <ent

to each x-rav diagnostic room and to the patient escort Service.

tnn. fet. Super. Sanilin (1972) 8, s26-33
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Riconoscimento automatico di forme biologiche, in particolare
di cromosomi umani in metafase

G. REGOLTOSI]

Istituto di Biometria ¢ Statistica medica ¢ Centro G. Zambon. Universita degli Studi, Milano.

Nella geometria elementare due triangoli vengono considerati uguali
quando, opportunamente traslati ¢ ruotati. possono essere esattamente =o-
vrapposti 'uno all’altro. Quindi, ai fini del riconoscimento, tutti i triangoli
sovrapponibili. comungque traslati e ruotati, devono essere considerati come
facenti parte della stessa classe. ciot in definitiva come lo stesso triangolo.

Alla grande varieta di eonfigurazioni che cosi si ottiene per figure geo-
metriche appartenenti alla stessa classe. i aggiungono, per figure non geo-
metriche quali sono i pattern biologici, ulteriori e ben piit gravi sorgenti
di variazione; queste possono essere sia locali (iluminazione non uniforme
del vetrino, degradazione nel processo di microfotografia. aventi come conse-
guenza, ad esempio, che il contorne delle figure appare piuttosto frastaghiato).
sia globali. cioé dovute non pitt a vero ¢ proprio neise (rumore casuale).
ma a deformazioni dell'immagine. quali ad esempio la sovrapposizione di
due parti di una stessa figura,

Inoltre pud aceadere che due o pitt figure appaiano non separahih.
perehé troppo ravvicmate o addirittura sovrapposte.

Da quanto detto deriva che la stessa forma biologica (ad es., un ecromo-
soma della classe 4) pud apparire sotto aspetti estremamente diversi tra
loro, ¢ conserva aleune propricta invarianti rispetto alle deformazioni.
quali, ad es.. area ¢ la posizione del centromero, solo se si riesce a iso-
larla, ciot a distinguerla da altre forme e dal fondo.

Di fronte alle difficolta sopra elencate. il procedimento di riconoscimento
umano & estremamente efficiente, Si pud dire, infatti, utilizzando una deseri-
zione ovviamente schematica e di comodo. che F'uomo pud studiare la higura
servendosi sia della memoria, che ghi permette il confronto mentale con
ficure standard nelle pitt diverse configurazioni. sia di una strategia di rico-
noscimento estremamente articolata. L'aspetto pitvimportante di questa stra-
tegia ¢ costituito dall'individuazione delle caratteristiche utili per il rico-
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noscimento a partire da quella visivamente pin evidente e seguendo un
ordine che dipende in modo essenziale dalle caratteristiche gia trovate: ad
esempio, la presenza di due sporgenze ben definite di uguali dimensioni
separate da una rientranza pud essere la caratteristica individuata per prima
in un cromoscma in metafase ¢, in base alla posizione di questa, le altre
caratteristiche vengono via via osservate,

Inoltre I'momo risolve casi dubbi classificando dapprima i cromosomi
piit « sicuri» e sistemando nei posti vuoti del cariotipo le figure pitt incerte:
addirittura, il confronto tra pitt metafasi pué servire a definire casi critici
{ael es.. sospetti di malformazioni in numero o forma).

Daltra parte, il riconoscimento manuale presenta due caratteristiche
negative: la prima & la quantita di tempo richiesta, soprattutto se si tiene
conto del tempo effettivo. comprendendo ciof le pause e gli orari in cui il
citologo non lavora: il fattore tempo impedisce attualmente lo sereening (i
ima gran massa di cellule ¢ quindi la possibiliti di una prevenzione in sog-
seltiy, per esempio, esposti a radiazioni,

L altro aspetto carente & il tipo di informazione ottenibile manualmente,
che rimane sostanzialmente qualitativa e non permette quindi efficaci con-
fronti tra soggetti e quindi Findividuazione di piccole, ma signiticative, dif-
ferenze nella dimensione ¢ nella posizione del centromero. Quindi anche
ai hini della precisione della ricerca la classificazione manuale risulta piat-
tosto povera.

Un procedimento di riconoscimento automatico ha dungue come scopo
[ risposta delle manchevolezze suddette. in modo che sia reso poss=ibile un
vasto sereening e facilitata la ricerca sulle informazioni portate dai singoli
cromosomi. Tuttavia limpossibiliti di memorizzare una gran quantita di ligure
standard ¢ la necessita di ridurre al minimo i tempi di caleolo richiedono
che il procedimento automatico sia formato da passi semplici ¢ il piit pos-
<ibile indipendenti. Occorre cio# che le operazioni complesse compiute dol-
'womeo, rieche di feed-back e i interazioni reciproche, siano qui sempliti-
cate in modo sostanziale ¢ ridotte ad una sequenza fissa di operazioni di-
~tinte,

Ceneralmente st distinguono tre fasi nellloperazione (3 cariotipizzazione
antomatiea:

1) Loecalizzazione al microscopio della metafase o digitalizzazione
della stessa, mediante, ad esempio. un fIving spot seanner suidato da un eal-
colatore. La metafase ¢ trasformata in una matrice i numeri. ciascuno
dei quain formisee, i una data seala. la densita ottica di un dato punto della
cellula (livello di gr” ),

2} Estrazione dei singoli cromosom ¢ caleolo delle caratreristiche
utili per il loro riconoscimento,
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3) Classihcazione dei cromosomi. Una caratteristica tipica del pro-
blema del riconoscimento dei cromosomi che o distingue anche dal ricono-
seimento di altre forme biologiche, ¢ la necessiti che la classificazione della
singola metafase <ia completa ¢ senza errori. in modo da evitare di dover
prendere in considerazione troppe metafasi per lo stesso soggetto.

Per giungere al risultato richiesto ¢ necessario. s non «i vuole venir
meno alle condizioni di semplicitd imposte all’analisi. che sia previsto in casi
dubbi 'mtervento vmano allinterno del procedimento automatico, attra-
verso Nuso di une light-pen su un display sul quale viene presentato il cro-
maosoma (o il gruppo di cromwosomi) di dubbie ecaratteristiche, 1 interazione
doved escere naturalmente ridotta al minimo sia come numero di volte sia
come durati di ogni singolo ntervento. F necessario quindi che il procedi-
mento automatico sappia gindicare da s¢ quando il riconoscimento & dubbio
¢ presentare la figura nella forma pin adatta a un veloee intervento esterno
(che dovra limitarsi a una o due operazioni). In un sistema completo Uin-
terazione dovria essere possibile sia nella seconda che nella terza fase.

Allo stato attuale della ricerca, il problema non consiste tanto nel pro-
gettare macchine nuove, cioe aumentare Pattendibilita delle prestazioni ¢
la risoluzione dell'immagine né diminuire i costi delle macchine stesse. quanto
nell'mdividuare algoritmi semplici che, composti in una opportuna strategia.
permettano Uesceuzione delle tre fasi di cur si ¢ detto.

Senza voler esaurire il problema. ei <1 pud limitare ad esporre due esem-
pi che rigunardano entrambi la seconda fase ¢ costituiscono la parte piin eri-
tica dell'intero procedimento automatico.

Si& visto come una metafase numerizzata sia costituita da una ma-
trice di interi, ciascuno dei quali fornisee una informazione sulla quantiti
di DNA nell’'intorno di un punto. Supponendo che ciascun cromosoma ap-
paia nella metafase ben distinto da ogni altro. rimane il problema di estrarre
il eromosoma dal fondo ciot di definire quali punti della matrice apparten-
gono alla figura ¢ quali no. Un semplice procedimento di soglia non ¢ suffi-
ciente: infatti considerare come facenti parte di un cromosoma tutti i punti
aventi livello di grigio superiore a un certo valore pud provecare la perdita
di parti di eromosomi o di interi cromosomi o, al contrario, I'introduzione
di figure <purie, poiche Uilluminazione dell'immagine non ¢ uniforme.

Neppure una soghia locale, cio¢ variabile da ecromosoma a eromosoma
(in funzione. ad esempio, del Livello di grigio medio) di risultati accettabili:
pud infatti accadere che un cromatide, o parte di esso, appaia pin chiaro
del resto della figura ¢ quindi venga perso nel procedimento di soglia.

Il metodo che ci sembra pin adeguato conciste nel sottoporre preventi-
vamente la matrice ad un filtraggio bidimensionale (operatore di convolu-
zione discretizzato) che metta in evidenza le propricta locali di curva-

tura.
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L’operatore scelto & il laplaciano, il quale permette di distinguere abbastanza
bene tra punti di fondo e zone di contorno; queste ultime hanno valori del
laplaciano che passano velocemente da negativi a positivi; ¢ quindi possi-
bile individuare un contorno in un certo senso ottimale, posto cioé dove
lo metterebbe l'osservatore umano, in dipendenza solamente da proprieta
locali (l'operatore ccinvolge infatti solamente dodici valori intorno a
ciaseun punto) (Garrus & Neuvrara, 1970).

La Fig. 1. mostra il diverso
comportamento, su uno  stesso
cromosoma, dell’'operazione di so-
glia e del laplaciane: nel primo
caso il valore della soglia & critico
in quanto un suo cambiamento
provoca la perdita di una parte
del cromosoma (e quindi la varia-
zione i dimensione e di posizione
del centromero), mentre nel se-
condo il cambio di soglia lascia la
figura praticamente inalterata,

[l secondo esempio riguarda
la scelta e lorganizzazione in
strategia degli algoritmi necessari
per la localizzazione del centro-
mero, cioé¢ per la operazione, piit
complessa, dell'intero procedimen-
to di riconoscimento.

In generale pin algoritmi
vengono ntilizzati per la stessa
operazione, per cercare di ridurre
al minimo la possibilita di ercori.
Tuttavia 1" organizzazione degli

algoritmi  puo  essere di  vario
genere.  Una  prima  possibilita

Fig. 1. Un eromosoma come appare a due
! (Hieorren & Rurovirz, 1969) con-

diverse soglie i grigio prima (a si-

nistra) ¢ iin||n (a destra) il filtraggio. siste Il(‘ll.l)l‘ilillill’l‘ gll algnritmi

secondo la complessita crescente,

in modo cio® che a tatti i cromo-

somi si applichi algoritmo piit semplice (e quindi pin veloce): solo quando

un opportuno indice segnala la poca attendibilita del risultato, un algoritmo
piit elaborato ¢ quindi pii lento viene applicato, e cosi via.

L'intervento umano & richiesto quando anche Palgoritmo pit complesgo

di risultati insoddisfacenti.
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Questa procedura « in sequenza » minimizza i tempi di caleolo, ma i risul-
tati dipendono in modo essenziale dalla sicurezza degli indici di attendibiliti.

Una seconda strategia (Garnes, Morasrro & Recovrost, 1971) consiste
nell'utilizzare due o pin algoritmi «in parallelo», ciod nell'applicarli tutti
ad ogni cromosoma, giudicando dell’attendibilita dei risultati in base alla
coincidenza o meno degli stessi. La condizione perchd la strategia in parai-
lelo sia efficiente ¢ che i singoli algoritmi siano indipendenti tra loro in modo
che il confronto dei risultati sia significativo.

Il vantaggio fondamentale & costituito dalla maggior sicurezza nei
risultati. soprattutto se, oltre al confronto tra i risultati degli algoritmi.
vengono utilizzati indici di attendibilita sui singoli algoritmi. Questa situa-
zione permette di utilizzare algoritmi molto semplificati (e quindi molto piii
veloei) rispetto a quelli componenti una strategia in sequenza. Naturalmente
si pone il problema di eome comportarsi in caso di risultati discordanti ¢ di
decidere in quali casi occorre inserimento umano.

Un terzo tipo di strategia potrebbe consistere nel fare intervenire i
volta in velta durante il procedimento quell’algoritmo che fornisce risultati
piie sicuri, simulando quindi in modo pit preciso il comportamento umano.
Attualmente il nostro gruppo ha messo a punto due algoritmi di localizzazione
del centromero che sono molto veloei e sostanzialmente indipendenti, pur
utilizzando entrambi le sole informazioni portate dal contorno del cromosoma,

Il primo caleola caratteristiche locali di curvatura attraverso un’oppor-
tuna codifica del contorno ¢. in base ad esse, localizza estremiti dei cromatidi
(zome ad alta curvatura positiva) ¢ centromero (zone a curvatura negativa)
(baLrrs & NevuraTi, 1970: Reconosi, 1970),

Il seeomdo metodo utilizza inveee le distanze tra un punto fisso (il bari-
centro) e 1 punti del contorno per individuare 1 vertici dei eromatidi. « L
distanze reciproche tra opportune zone del contorno per localizzare il cen-
tromero (GarLrrs, Morasrro & Recoviosr, 1970).

Le Fig. 2 ¢ 3 possono servire per confrontare i risultati dei 2 metodi citati.

Un'analisi dei risultati dei due metodi e della strategia che i organizza
non pud per ora essere molto significativa, perché un miglioramento ¢ una
precisione degli stessi & ancora allo studio. Basti dire che, in base ai risul-
tati fin qui ottenuti. un’utilizzazione ottimizzata dei 2 metodi dovrebhe
pertare al 90" di risultati esatui,

Pud interessare infine qualche notizia sui gruppi che hanno finora mes<o
a punto, almeno in fase sperimentale, un sistema completo di riconoscimento
di cromosomi. Il gruppo inglese fa parte del Medical Rescarch Council ed
¢ diretto da D. Rutovitz: i gruppi americani sono due, il primo diretto da
P.W. Neurath (New England Hospitals, Boston) e 'altro da K.R. Castle-
man (Jet Propulsion Laboratory, Pasadena). Tutti i gruppi si limitano, per
ora, a trattare cellule di soggetti normali, utilizzando algoritmi e strategic
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simili a quelle proposte da noi (il gruppo di Neurath ha addirittura accolto
integralmente il primo degli algoritmi succitati); attualmente il tempo ri-
chiesto per la classificazione di una metafase ¢ in media di circa 10 minuti,
ma & certamente riducibile a 2 minuti, diminuendo soprattutto la durzta
degli interventi dell’'operatore esterno,
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Fig. 2. Contorno i un cromosoma cor punti caratteristici (F — vertici,
K = strozzature del centromero. — = punto di ecentromero)

localizzati attraver=o il metodo della codifica (in alto) ¢ quello
delle distanze (in basso). T gralici rappresentano rispettivamente
la codifica (a valori positivi corrispondono punti del contorno a
curvatura positiva), ¢ la sequenza delle distanze dal baricentro.
Il punto 1 dei grafici corrisponde al punto B del contorno, il

quale & percorso in senso antiorario,
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Fig. 3. — Equivale alla Fig. 2. ma per questo cromosoma i centromeri

localizzati dai due metodi <ono leggermente different .

Per concludere, quanto detto pud dare unidea del genere di problema-
tica e delle possibilits insite nei procedimenti auwtomatici di riconoseimento
applicati a forme biologiche ¢ quindi della convenienza nel continuare ¢

]:tllt'll?.i'd re qur»li studi.

Riassunto. — La grande variabilitic di forme dei pattern biologici. che
rende non banale lo stesso lavoro di classificazione manuale, richiede che il
riconoscimento automatico =ia articolato secondo un’opportuna strategia,

Prendiamo come esempio la cariotipizzazione automatica,
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Procedimenti di « pulizia» dell'immagine, eseguiti attraverso opportuni
algoritmi, permettono di ridurre effetti di deformazione e di rumore dovuti
alle operazioni di fotografia e di numerizzazione della cellula in metafase.
Isolati, uno alla volta, i singoli cromosomi, si tratta ora di mettere a punto
una strategia che permette di scegliere quei parametri che meglio differen-
ziano un cromosoma da un altro e di dare una valutazione numerica atten-
dibile. La strategia da noi attualmente usata insieme con una alternativa
possibile sono descritte e confrontate con altre in uso.

Particolarmente importanti sembrano le seguenti caratteristiche: i
parametri « descrittori» sono tratti essenzialmente dal solo contorno dei
cromosomi; pin algoritmi che ricercano le stesse quantita sono usati in modo
articolato; vengono utilizzati indici di attendibilita dei risultati parziali.

Le valutazioni numeriche dei parametri (misure) cosl ottenute per-
mettono sia una classificazione dei cromosomi nella cellula, sia la rivela-
zione, non possibile coi metodi manuali, di piceole, ma significative, diffe-
renze i alcune caratteristiche morfologiche tra soggetti diversi. Questa
possibilita sembra attualmente uno dei principali vantaggi dell’adozione di
metodi automatici nel processo di riconoscimento suddetto, insieme con una
evidente riduzione dei tempi necessari per I'operazione.

Summary (lutomatic recognition of biological patterns, particularly of
human chromosomes). — Chromosome recognition has been one of the
first applications of pattern recognition techniques to biomedicine, and is
certainly the most relevant in terms of financial efforts and number of groups
involved. Many different reasons justify this interest but probably the
hope to speed up the visual morphological analysis is the most important.

Another « intrinsic» aspect of the autamatic analysis is its objective
and quantitative character; new possibilities at clinical and genetical
level are expected to come from it. The cytologist analyses the figures
with a eomplex procedure. He is able to merge the information each time
in the most suitable way: so the « measuring» and classification phases
are not two sharply distinct steps, especially in difficult cases.

On the contrary the automatic recognition procedure must be divided
into independent steps, e.g.: 1) cell digitalization; 2) chromosome isolation
and feature extraction; 3) classification, in order to be simple and fast enough.

From the theoretical and operational point of view the main difficulty
of the problem is connected with point 2). In fact the boundary between
the object and the background is not well defined at all. A precise isola-
tion of the object is therefore very far from being a trivial problem. As
far as the extraction of the meaningful information is concerned the biolo-
gical variability prevents using linear mathematical models or simple geo-
metrical properties and requires a logical examination of the shape.
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A well ground solution of chromosome isolation is offered by a pre-
elaboration of the matrix, given by a diseretized convolution operator.
emphasizing shape and local curvature characteristics and reducing the
degradation caused by several noise sources  (Ganrnus & Nevratin. 1970)
(Fig. 1).

At least two different strategies can be used for feature extraction.  One
is a sequential recognition procedure, in which more recognition algorithms
are ordered with ascending complexity: the simplest and quickest method
is applied to chromosomes and, only if the reliability obtained is not suf-
ficient, a second algorithm is used and so on (Hirorren & Rurovrrz, 1909).

The second procedure consists of utilizing two or more independent
algorithms in parallel and of taking the final decision on the basis of a com-
parison of the results.

Provided the independency property is respected and the methods are
sufficiently fast, the eventual disadvantage in speed in comparison to the
sequential strategy can in principle be compensated by a greater reliabi-
lity of results  (Gavvvs, Morasiro & Recovrost, 1971).

Two algorhitms are at the basis of our recognition procedure. The
former recognizes the chromatid tips as highly convex boundary regions,
while two highly concave regions indicate the points in which the centromeric
axis crosses the boundary (Garrus & Neurara, 1970; Recowuosi, 1970).

In the latter method the chromatid tips are identified as relative maxi-
mum points in the sequence of center of mass-boundary points distances
while the centromeric axis is determined through the identification of the
two nearest joints between two suitable subsets of boundary joints (Gat-
LUs, Morasiro & Recourosi, 1970) (Fig. 2 and 3).

In conclusion, a brief analysis of results suggests that in principle an
optimized utilization of the two methods should result in 997 performance

of the system,
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