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while　hyperthyroid　were　given　a　seaweed　re－

stricted　diet　for　2　weeks　and　were　then　given

10mg　of　iodide　as　KI　tid　the1・eaftel二

　lAIU　was　calculated　fl・om　thyroid　cleal・－

ance　ofユ311　multiplied　by　se1・um　inorganic

iodide　and　clearance　was　calculated　from
the　increment　in　thyroida11311　between　one
and　two　houl・s　divided　by　serum　1311．　Serum

inorganic　iodide　was　determined　fl’oM　七he

specific　activity　of　urinal・y　iodide．　AIU

determined　by　this　teehnique　could　be　con－

sidered　to　be　the　amount　of　iodine　organified

in　the　thyroid，　because　a）　thyroidal　trans－

ported　iodide　is　in　equilibrium　with　serum

iodide，　b）serum　1311　is　mixed　with　trans－

ported　1311　within　one　hou1・after　the　injec－

tion　of　1311，　c）　serum　ユ311　0ne　hour　af七er

the　injection　of　1311　is　not　lower　than七hat

of　two　hours，　that　is，　transpor七ed　13110ne

hour　after　the　injection　ofユ311　is　not　lower

than　tha七〇f　two　hou1・s，　so　tha七the　incre－

ment　in　thyroidal　1311　between　one　and　two

hours　should　be　the　increment　in　thyroidaI
organic　1311．

　　In　euthy1℃id　subjects，　serum　inorganic

iodide　ranged　from　O．26　to　10．4μg／100　ml

according　to　the　iodine　content　in　their　diet，

and　AIU　increased　from　2　to　15μg／hr　as

serum　iodide　incl・eased，　while　PBI　and　RSU

did　Ilot　differ　with　differing　serum　iodide

level．　This　suggests　that七hyroids　of　euthy－

roid　subjects　on　a　diet　1・ich　in　iodine　organify

more　iodide　than　　they　　secrete　as　thyroid

hormone　and　the　excess　is　secreted　as　non－

hormonal　iodine．

　　In　hyperthyroid　patients，　the　detelmina－

tion　of　AIU，　PBI　and　RSU　was　pel・foエmed

after　2　weeks　of　seaweed　1・estエicted　diet　and

2and　4　weeks　of　iodide　treatment．　Before
iodide　t1’eatment，　theil・seエum　iodide　level

were　f1℃m　O．118　to　O．35μg／100　ml　and　AIU，

PBI　and　RSU　we1・e　higher　than　those　of
euthyroid．　After　2　and　4　weeks　of　iodide

treatment，　serum　iodide　increased　to　12－40

μg／100ml，and　PBI　and　RSU　decreased　to
normal　range　in　all　cases．

　　However，　AIU　ave1・aged　37．5μg／hr　before

iodide　treatment　increased　to　98．5μg／hr　by

the　iodide　treatment．　Thyroidal　iodine　con－

tellt　in　untreated　hypel・thyroid　patients　was

1℃po1・ted　to　be　al・ound　5　mg／thyroid　and　七his

inc1・eased　to　about　30　mg／thyroid　after
iodide　treatment．　This　could　not　account　fol・

the　increased　AIU　obse1・ved　in　this　experi－

ment，2．5　mg／day　fol・4weeks．　These　1’・e－

sults　suggest　that　the　effects　of　iodide　七1・eat－

ment　on　hypel・thy1・oid　were　not　to　decrease

total　thyroidal　iodine　release，　bu七　to　de－

crease　七he　release　of　thyroid　hormone　by
inc1・easing　the　1・elease　of　non－hormonal　iodine．

4） Heart　and　L皿g

Radiocardiogram； AMethod　of　its　Analysis　With　an

as　a　Radiocardiogram　Simulator

Analog　Computor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H．AKAGI

DePUαrt・nzent　o∫Rαd’iology，　OsαkαMedicαI　School，08αんα

　　Dye　dilution　method　has　been　used　for

many　years　and　was　proved　to　be　valuable

in　diagnosis　of　calldiovascular　diaeases，　and

also　the　radioisotopes　a1・e　one　of　the　useful

indicator　fo1・this　purpose．

　　Asuperiority　of　the　isotope　dilution　tech一

11ique　（radiocardiogram）eompared　to　ordi－
nary　dye　dilution　method　is　simplicity　of　the

skill　and　the　other　is　to　detec七　the　abnov－

mality　without　heavy　bleeding　of　the　pati－
ents．

　　Aproblem　of　this　method　is　a　complexity
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of七he　curves　caused　by　the　extra－body　count－

ing　technique，　and　the　validity　or　even　their

underlying　principles　have　not　yet　been　es－

tablished．

　　An　attempt　was　made　in　our　Iabo1・ato1・y　for

the　analysis　of　1・adiocardiogram　with　four

scintillation　counters　and　a　special　purpose

allalog　coMputO1・as　a　radiocardiogram　simu－
Iator．

　　The　circulation　model　assumed　was　con－

sisted　of　seven　compa1・tmen七　（venous　part，

right　side　of　hea1・t，　pulmonary　field，　left　side

of　heart，　ar七e1・ial　part　and　two　of　peripheral

cil℃ulations），　and　the　delay　lines　connected

between　these　compartments．

　　The　simulated　curve　was　illus七rated　on

oscilloscope　and　was　projected　on　the　record－

ing　papel・of　1・adiocardiogram．

　　Ajusting　the　appea1・ance　times　and　the

rates　of　emp七ing　of　the　compartments　of　the

mode1，七he　simulated　curves　were　matched　to

radiocardiograms　and　as　the　result　of　this

procedure　the　characterics　of　circulation　i．e．，

real　apPearance　times　and　rates　of　emptying，

was　shown　on　the　dials　of　simulator　by　means

of　impulse　1・esponse　of　the　circuit．

　　In　healthy　persons，　the　estimated　values　of

appea1・ance　time　be七ween　compartments　and

エ・ates　of　emptying　were　46±8％per　sec　and

38±3％　pel・beat　for　1・ight　side　of　heart，2．16

sec，20±4％　pel・sec，　and　16±4％　per　beat

for　lungs　and　2．65　sec　50±7％　per　sec　and

42±4％　per　beat　fo1・1eft　side　of　heart　re－

spectively．

　　In　the　cases　of　hyperthyroidism　the　l・ates　of

emptying　were　increased　both　in　per　sec　and

per　beat，　and　the　apPearance　times　were
shor七end，　and　　contrasted　　to　　the　　hyper－

thyroidism，　patients　with　hypothy1・oidism
showed　low　rates　of　emptying　a皿d　Iated　ap－

pearance　times．

　　Patients　with　mitralstellosis　had　low　rate

of　emptying　in　righ七side　of　heart　and　hlng

field，　and　with　mitral　insuMciency　showed　low

1・ate　in　both　side　of　the　heart．

　　Also　the　abnormal　route　of　circulation　was

simulated　in　cases　of　VSD　and　T．F．　etc．

　　The　arithmetical　method　of　trial　and　error

was　obviously　rather　tendious，　and　the　fitting

analysis　was　easily　carried　out　by　means　of

electronic　simulato1・，　and　showed　usefullness

in　diagnosis　of　cardiovascular　diseases，

　　　　　　　　　　　　　　S．MIYAMOTO

N伽nU⑳θγs吻School　o∫Medicine，　To吻o

　　The　extracorporeal　circulation　based　on七he

maintenance　of　balance　of　venous　and　arterial

retu1・n　can　be　considered　七〇　be　a　state　of　in＿

duced　hemorrhagic　shock　when七he　perfusion
is　not　adequate．　Therefore　in　order　to　make

l〕etter　the　postoperative　results　of　cardiac　sur－

gery，　we　should　study　on　the　pathogenesis　of

hemorrhagic　shock，　but　up　to　now　only　a　very

limited　information　about　pulmonary　circula－

tion　in　shock　is　known．　According　to　our　re－

cent　study，　a　positive　correlation　is　observed

between　the　circulating　blood　volume　of　nor－

mal　infan七s　and　small　children　estimated　by

the　use　of　Volemetron　with　RISA　and　body

Iength　or　weight．　However　the　circulating

blood　volume　of　infants　and　small　children

suffering　from　congenital　cardiac　diseases　is

increased　remarkably　compared　with　normal
cases　and　this　tendency　is　obse1・ved　clea1・ly　in

the　cardiac　pa七iellts　in　whom　a　large　intra－

cardiac　shunt　was　found　pre－and　postopera－

tively．　As　a　positive　cerrelation　between　the

circulating　blood　plasma　volume　and　body
weight，　an　increase　of　circulating　blood　volume

is　thought　to　be　due　to　an　incl・ease　of　red

blood　cell　mass．　Such　a　fact　indicates七hat　in

case　of　extl・acorporeal　ci1℃ulation　fol・infants

and　small　children　the　flow　rate　of　perfusion

should　be　much　more　than　fol・　adults　and

postoperatively　it　is　necessary　to　keep　more

adequate　amount　of　red　cell　mas　than　tha七〇f

bloo．d　plasma　volume．　We　measured　experi－

mentally　the　mean　pulmonary　ci1℃ulation七ime

and　pulmonary　blood　volume　by　radiocardio一
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