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Fluorometrische Bestimmung von Cortisol im Serum

Von P.C. Scrisa und O.A. MULLER

Prinzip der Methode

Cortisol (und Corticosteron) werden mit Di-
chlormethan aus dem Serum extrahiert. Durch
Waschen des Dichlormethanextraktes mit
Natronlauge werden storende Substanzen
(z.B. Ostrogene) teilweise entfernt.

Folgende Trivialnamen werden verwendet:

Cortisol = 118,17,21-Trihydroxy-4-pregnen-
3,20-dion

Pregnenolon = 3f-Hydroxy-5-pregnen-20-on

Progesteron = 4-Pregnen-3,20-dion

17-Hydroxyprogesteron = 17-Hydroxy-4-pregnen-
3,20-dion

Deoxycorticosteron = 21-Hydroxy-4-pregnen-
3,20-dion
Aldosteron = 18,11-Hemiacetal von 118,21-Di-

hydroxy-3,20-dioxo-4-pregnen-18-al
11-Dehydrocorticosteron =21-Hydroxy-4-pregnen-
3,11,20-trion
Dehydroepiandrosteron = 3f-Hydroxy-5-andro-
sten-17-on
Dehydroepiandrosteronsulfat =
S-androsten-17-on-3-sulfat
Androstendion = 4-Androsten-3,17-dion
118-Hydroxyandrostendion = 11f-Hydroxy-4-
androsten-3,17-dion
Testosteron = 17f-Hydroxy-4-androsten-3-on
Ostron = 3-Hydroxy-1,3,5(10)-6stratrien-17-on
Ostradiol = 1,3,5(10)-Ostratrien-3,178-diol
Ostriol = 1,3,5(10)-Ostratrien-3.16«,175-triol
11-Deoxycortisol = 17,21-Dihydroxy-4-pregnen-

3p-Hydroxy-

3,20-dion

Corticosteron = 11p,21-Dihydroxy-4-pregnen-
3,20-dion

Cortison = 17,21-Dihydroxy-4-pregnen-3,11,20-
trion

11-Hydroxyprogesteron =
gnen-3,20-dion
17-Hydroxypregnenolon =
S-pregnen-20-on

11a-Hydroxy-4-pre-

3p,17-Dihydroxy-

Nach Zugabe eines Athanol-Schwefelsiure-
Gemisches als Fluoreszenzreagenz erhilt man
nach Ablauf der Reaktionszeit in dem wieder
abgetrennten Fluoreszenzreagenz eine dem
Cortisolgehalt proportionale Fluoreszenz mit
dem Anregungsoptimum von 464 nm und dem
Emissionsmaximum von 522 nm. Die Methode
ist von ausreichender Empfindlichkeit, Repro-
duzierbarkeit und Spezifitit fiir die meisten
diagnostischen Fragestellungen.

Reagenzien, Glasgerite und
apparative Ausriistung

Reagenzien

Dichlormethanp.a. (Merck, Darmstadt) ;0,1 N
Natronlauge (4 g Natriumhydroxidplitz-
chen p.a., Merck, auf 11 aqua dest.); Athanol
abs., p.a. (Merck); konz. Schwefelsiure, 95—
97proz., p.a. (Merck); Cortisol (Hydrocorti-
son, fiir biochemische Zwecke; Merck 8963).
Das Fluoreszenzreagenz wird in einem durch
Eis gekiihlten Erlenmeyerkolben hergestellt,
in dem zu 150 ml Athanol abs. unter stindi-
gem, moglichst hochtourigem Riihren (Ma-
gnetrithrer, Vermeidung von Blasenbildung)
iiber einen durch einen Schliff verbundenen
Tropftrichter kontinuierlich innerhalb von
2 Std. 350 ml konz. Schwefelsiure zugesetzt
werden. Es wird nach Beendigung der Zugabe
der Schwefelsiure mindestens 2 Std., und auch
wihrend des Verbrauchs unter Eiskiihlung ge-
rihrt. Das Fluoreszenzreagenz wird tiglich
neu angesetzt.



Standardlésungen

50 mg Cortisol werden in 100 ml 50proz. Atha-
nol (Vol./Vol.) geldst; die weitere Verdiin-
nung zur Herstellung der einzelnen Eichlosun-
gen erfolgt mit Wasser. Die iibrigen Steroide
werden entsprechend gel6st.

Glasgerite

Erlenmeyerkolben mit Schliff, 1 1; Tropftrich-
ter 500 ml, mit Druckausgleichsrohr und zwei
Schliffen, sowie Teflonhahn mit Schraubsi-
cherung; Schliffgliser 20 ml, Héhe 9 cm; gra-
duierte Biirette 50 ml, Hohe 75 cm; graduierte
Schliffglaser 20 ml, Hohe 20 cm. WouLFrsche
Flasche, Uberlaufgefiff, Luftreinigungsgefif}
(Schwefelsiure) und Mikroabsaugkiivette (s.
Abb. 1). Bei der Mikroabsaugkiivette handelt
es sich um eine Spezialanfertigung der Firma
Hellma, Miillheim/Baden, nach der Kiivette
Nr. 185 — OS. Drei Seitenwinde der Kiivette
sind aus Schwarzglas, Schichtdicke 1 cm,
Fillvolumen 1,2 ml; Einfiillstutzenende im
schrigen unteren Drittel des Kamins, Entliif-
tungsstutzen an der Spitze und Absaugstutzen
am tiefsten Punkte des Fiillraumes. Simtliche
mit dem Fluoreszenzreagenz in Beriihsung
kommende Schliuche sind aus Teflon. Die
Glasgerite miissen mit Chromschwefelsiure
gereinigt werden. Einmalrohrchen (Polystyrol,
Greiner, Niirtingen), 20 ml, zur Blutentnahme.

Apparative Ausriistung

Magnetriihrer, Teflonmagneten (Cenco, Ben-
der & Hobein, Miinchen). Einfacher Rotor
zur Dichlormethanextraktion, 40 U./Min.
(Gruhnwald, Miinchen). Die Achse des Rotors
wird so gestellt, dafd sie mit der Horizontalen
einen Winkel von etwa 20 Grad bildet, so daf3
keine der beiden Phasen den Schliff erreicht.
Schiittelrotor (Whirlmix, Cenco, Bender &
Hobein);  Wasserstrahlpumpe, Aquarien-
pumpe als Druckpumpe.

Spektralfluorometer Modell SF 1078 (Beck-
man, Miinchen). Dieses Spektralfluorometer

12 Breuer/Hamel/Kriiskemper, Hormonbestimmung
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Durchfiihrung der Bestimmung

setzt sich aus einer Xenon-Hochdrucklampe
mit Netzanschluf8gerit, zwei Gittermonochro-
matoren, Kiivettenhaus, Photohaus, Labor-
verstirker und Schreiber zusammen. Das Ge-
rit erlaubt die Messung im Auflichtverfahren.
Bei Benutzung anderer Spektralfluorometer
muf$ die Kiivette dem jeweiligen Strahlengang
angepaflt werden.

Gewinnung und Vorbereitung
der Proben

Venoses Blut wird in Kunststoffrohrchen ent-
nommen und nach der Gerinnung zentrifu-
giert. Das Serum wird frisch oder aufgetaut
nach Lagerung bei Temperaturen unter —20°
zur Bestimmung verwandt. Nach KLUGE und
Mitarb. (1), ScriBa u. Mitarb. (2) und GErB
(3) werden aus Plasma- oder Serumproben
gleiche Werte bei der Cortisolbestimmung er- .
halten. Wegen der circadianen Verianderungen
der Cortisolkonzentration im Serum (4) ist die
Einhaltung einer festgelegten Entnahmezeit
wichtig; bei uns erfolgt die Blutentnahme um
9.00 Uhr, niichtern.

Durchfiihrung der Bestimmung

Extraktion

Je 2 ml Serum (Doppelbestimmungen) werden
in die kurzen 20-ml-Schliffgliser pipettiert.
Jeder Probe werden iiber die Biirette, deren
Hahnkiiken nicht gefettet sein darf, 10 ml Di-
chlormethan zugesetzt. Die 20minutige Ex-
traktion erfolgt im Rotor bei Raumtemperatur.
Nach Absaugen des Serumiiberstandes unter
Vermeidung von Dichlormethanverlusten
wird der Extrakt mit 2 ml 0,1 N Natronlauge
10 Sek. auf dem Schiittelrotor gewaschen.
Nach Trennung der Phasen wird die iiberste-
hende Natronlauge vorsichtig abgesaugt. Der
Rest der wiflrigen Phase bleibt beim
Umgieflen in die langen Schliffgliser im Ex-
traktionsglas zuriick. Zu 7,5 ml Dichlorme-
thanextrakt werden in den hohen, graduierten
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20-ml-Schliffglisern je 4 ml des bis zu diesem
Zeitpunkt geriihrten Fluoroszenzreagenzes pi-
pettiert und unmittelbar anschliefend die Pro-
ben 30 Sek. auf dem Schiittelrotor gemischt.
Nach Trennung der Phasen (mindestens 7 Min.)
wird die iiberstehende Dichlormethanphase
mit einer 0,2-ml-Pipette abgesaugt, welche so
innerhalb der Dichlormethanphase gefiihrt
wird, daf zu keiner Zeit Luft angesaugt wer-
den kann. Wenn nur noch etwa 0,2 ml Dichlor-
methan iibrig sind, wird die Pipettenspitze
kurz in die Fluoreszenzreagenzphase einge-
taucht, sofort wieder leicht angehoben und
der Rest des Dichlormethans sowie etwa 0,3 ml
der Fluoreszenzreagenzphase abgesaugt.

Fluorometrie

Die Fluoreszenzintensitit von Cortisol nimmt
unter diesen Bedingungen bis zur 70. Minute

C —e @A——
)

Entliftung

Woulffsche
Flasche

*

20 Wasserstrahlpumpe kroabsaugkiivette, nach KLUGE u. Mit-
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zu und ist danch stabil (3). Daher wird
79 Min. nach Zugabe des Fluoreszenzreagenzes
zum Dichlormethanextrakt die Kiivette ge-
fiille (Abb. 1) und in der 80. Minute gemessen.
Das registrierende Spektralfluorometer ist mit
einem ersten Gittermonochromator auf 464 nm
eingestellt (Spaltbreite entspricht 20 nm); die
Emission wird bei 522 nm (Spaltbreite ent-
spricht 5 nm) gemessen. Der gesamte Mef3vor-
gang mit Fiillung und Entleerung der Kiivette
(Abb. 1) dauert etwa zwei Min. Eine geiibte
technische Assistentin kann an einem Arbeits-
tage 34 Seren (Doppelbestimmungen) analy-
sieren.

Berechnung der Werte

Das Gerit wird so geeicht, daff 30 ug Cortisol
pro 100 ml Eichlésung 100 Skalenteilen ent-
sprechen. Cortisolwerte iiber 30 ug/100 ml

Abb. 1. Fiillung und Entleerung der Mi-

arb. (1).
Fiillung: Hahn A und D zu, Hahn C und
B auf. Wenn der Kunststoffstopfen F luft-
dicht auf das graduierte Schliffglas ge-
setzt wird, driickt getrocknete und gerei-
nigte Luft das Meflgut durch den Schlauch
a in die Kiivette, wobei die Luft {iber den
gedffneten Hahn E entweicht. Nach Fiil-
= lung der Kiivette wird der Hahn E ge-
schlossen und A geoffnet, bis die Fliissig-
keitssiule Hahn A erreicht. Zugleich
wird die Leistung der Aquariumspumpe
gedrosselt, damit der Druck in der Kii-
vette nicht zu hoch wird. Die Messung

Uberlaufgefa

Luftreinigung

Messgut

. beginnt, wenn der Hahn A geschlossen
! ist.

E Entleerung: Wihrend der Messung (15
E Sek.) wird die WouLrFesche Flasche eva-
kuiert (Hahn C und B geschlossen und D
geoffnet). Nach der Messung wird bei ge-
schlossenem Lichtweg die Kiivette durch
Offnung der Hihne A und C leergesaugt.
Nach Entleerung des Schlauches ¢ wird
auch der Hahn E geoffnet und schliefflich
der Stopfen F gelockert. Entscheidend ist
bei diesem Fiillvorgang die Vermeidung

Pumpe

des Entstehens von feinsten Blaschen in dem mit Dichlormethan gesittigten Fluoreszenzgemisch, welche
durch Reflexion in der Kiivette die Messung verfilschen. Das geschieht durch Fiillung der Kiivette mittels
einer Pumpe gegen die Summe von atmosphirischem Druck und Strémungswiderstand in der Entliif-
tungskapillare b.



sind durch Stufenschaltung ablesbar. Nach
Subtraktion der Nullwerte (ca. 8 Skalenteile)
wird eine Eichkurve aus den MefSwerten von
Eichlésungen mit 3 ug und 30 xg/100 ml er-
stellt. Die unbekannten Proben werden an
Hand der Eichkurve ermittelt. Das Gerit kann
zusitzlich mit Glasfluoreszenzstandards ge-
eicht werden (Schott, Mainz).

Zuverlissigkeit der Methode
Prizision

Bei einer Zehnfachbestimmung einer wifirigen
Standardlésung von 10 ug Cortisol/100 ml
wurde ein Mittelwert von 10,09 + 0,42 ug/
100 ml (X =+ s) gefunden (VK = 4,2%). Die
Genauigkeit an einem Tag ist gut (Eichlosung
X 4+ s =10,7 £+ 0,5 #g/100 ml, N = 20, VK =
4,7%). Die Reproduzierbarkeit von Tag zu
Tag wurde mit einem Kontrollserum gepriift
(X + s = 21,7 + 1,66 ug/100 ml, N = 102,
VK = 7,6%). Der Wiederfindungsversuch fiir
Cortisol mit und ohne Serumzusatz ergibt ei-
nen Korrelationskoeffizienten von r = 0,999
mit der Regression b = 0,964.

Empfindlichkeit

Die Methode erlaubt die Bestimmung von 1 ug
Cortisol in 100 ml Eichlosung; X &=s = 1,0 &
0,3 #g/100 ml, N = 20. Die Empfindlichkeit
148t sich noch steigern (3).

Methodenkritik

Ubersichten iiber die verschiedenen publizier-
ten Modifikationen der fluorometrischen Cor-
tisolbestimmung im Serum zeigen, dafl recht
unterschiedliche Normalbereiche angegeben
werden (vergl. 5, 6, 7). Dazu kommt, daf§ die
durch Doppelisotopen-Methoden ermittelten
Normalwerte im allgemeinen niedriger als die
fluorometrisch bestimmten liegen. Man erhilt
durch die fluorometrische Cortisolbestim-
mung im Serum also zweifellos zu hohe Werte.

Methodenkritik 179

PirRkE und STAMM haben die Spezifitit einiger
fluorometrischer Cortisolbestimmungsmetho-
den mit einer Referenz-Methode untersucht
(8).

Abgesehen von der klinischen Brauchbarkeit
unserer fluorometrischen Methode zeigen an-
dererseits der Wiederfindungsversuch und die
Qualititskontrolle eine scheinbar” sehr gute
Richtigkeit dieses Verfahrens. Totaladrenalek-
tomierte Patienten haben eine Cortisolkon-
zentration von weniger als 2 ug/100 ml Serum.
Um diesen Befund zu erkliren, mufd man an-
nehmen, daf§ in die Bestimmung unspezifische
Storsubstanzen eingehen. Zwischen diesen un-
spezifischen Fluorogenen und Cortisol ist
allerdings bei Metopiron-Blockade der Corti-
solbiosynthese und beim adrenogenitalen Syn-
drom keine Parallelitit gegeben.

Durch Bildung des Produktes von relativer
Fluoreszenzintensitit bei der hier verwandten
Methode und der mittleren normalen Konzen-
tration im Plasma kann der ungefihre Beitrag
einiger zirkulierender Steroide zu den fluoro-
metrisch gemessenen ,,Cortisol-Werten‘“ be-
rechnet werden (Tab. 1). Corticosteron ist da-
bei nach Tab. 1 das wichtigste unspezifische
Fluorogen. Subtrahiert man den durch Addi-
tion gewonnenen mittleren, steroidbedingten,
unspezifischen Cortisolspiegel von 6-7 ug/
100 ml von unserem mittleren Normalwert
von 17,6 ug/100 ml, so erhilt man iiberschlags-
weise einen mittleren 9.00-Uhr-Niichtern-Cor-
tisol-Wert von etwa 10-12 ug/100 ml, welcher
etwa dem durch Doppelisotopen-Methoden
gewonnenen Wert entspricht.

GRAEF und STAUDINGER (6) kamen auf Grund
ihrer Untersuchungen zu dem Schluf3, daf} ab-
gesehen vom Corticosteron freies Cholesterin
das wichtigste unspezifische Fluorogen sei. Um
die Parallelitit von unspezifischer Fluoreszenz
und Cortisolkonzentration zu erkliren, neh-
men die Autoren an, dafl ACTH zu einer Ab-
gabe von freiem Cholesterin aus der Neben-
nierenrinde in das Plasma fiihrt. In eigenen
Versuchen fanden wir keine Korrelation (Abb.
2) zwischen niedrigen, fluorometrisch gemes-
senen Cortisolkonzentrationen und den bei
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Tabelle 1. Relative Fluoreszenzintensitit verschiedener Steroide und ihr Beitrag zur ,,Gesamt-Cortisol-
Fluoreszenz*¢ des Serums

Die Fluoreszenz einer Cortisolstandardlésung von 30 ug/100 ml wurde gleich 100% gesetzt. Fiir alle Ste-
roide wurden Eichkurven mit Standardldsungen von 10, 30 und 100 ug/100 ml aufgestellt und die Korre-
lationen (r) dieser Eichkurven errechnet. Die relativen Fluoreszenzintensititen [%] der verschiedenen
Steroide wurden iiber die Steigungen dieser Eichkurven berechnet. Die angefiihrten mittleren normalen
Konzentrationen im Plasma stammen aus der Literatur. Durch Multiplikation der relativen Fluoreszenz-
intensitit mit der mittleren normalen Konzentration im Plasma ergibt sich der Anteil an der ,,Gesamt-
Cortisol-Fluoreszenz* im Serum

Anzahl Relative Korrela- mittlere Literatur- mittlerer
der Fluores- tion der normale angabe Anteil an
Eich-  zenzinten- Eichkur- Konzentra- der ,,Ge-
kurven sitit ven tion im samt-Cor-
Plasma tisol-Fluo-
) reszenz*
N [%] r [ug/100 ml] [p#g/100 ml]
Cortisol - 100,0 0,999 17,6 1,2)
Pregnenolon 2 5,0 0,995 38 0,076 (12) <0,01

@ 0,090
Progesteron 2 <1,0 0,989 3 0,033 (12) <0,01

9 0,043
17-Hydroxyprogesteron 2 <1,0 0,961 & 0,095 (12) <0,01

Q 0,042
118-Hydroxyprogesteron 4 2,3 0,471 ? - ?
11-Deoxycortisol 3 15,0 0,999 1,45 (7) 0,22
Cortison 2 <1,0 0,382 <1,0 ) <0,01
Deoxycorticosteron 2 4,0 0,999 ? - ?
Corticosteron 2 338,4 0,999 1,25 (7) 4,23
Aldosteron 2 0 - 0,04 (9) -
11-Dehydrocorticosteron 2 0 - ? - -
17-Hydroxypregnenolon N 5,3 0,999 30,19 (12) 3 0,01

? 0,35 20,02
Dehydroepiandrosteron 2 43 0,999 gesamt: (10) 30,72

3 111,5 Q? 0,47

Q 72,5
Dehydroepiandrosteronsulfat 2 1,2 0,979 davon 85% (10) 3 1,14

DHEAS ? 0,74
Androstendion 2 0 - 3 0,08 (10) -

? 0,20
118-Hydroxyandrostendion 2 <1,0 0,984 ? - ?
Testosteron 2 86,2 0,999 3 0,60 (10) 30,52

? 0,08 ? 0,07
Ostron 3 36 0,979 30,06 (11) 3 <0,01

? 0,06 @ <0,01
Ostradiol 2 73,7 0,988 3 <001 (11 <0,01

? <0,01
Ostriol 2 0 - 3 <0,15 (11) -

? <0,02

SUMME: 3 ca. 7
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diesen Patienten praktisch normalen Konzen-
trationen des freien und des gesamten Chole-
sterins im Serum.

Als unspezifische Storfaktoren sind bekannt:
Siliconfette, Gummi oder dessen Weichmacher
und Detergenzien (1).

Aldactone-Behandlung fiihrt zu falsch hohen
Cortisol-Werten (2, 13). Biogastrone (Carben-
oxolone, Na-Salz) fluoresziert selber nicht.
Dieses Medikament zeigte bei therapeutischer
Dosierung mit der hier beschriebenen Methode
keinen Einfluf8 auf den ,,Cortisolspiegel*,
weder innerhalb der ersten zwei Std., noch
nach tagelanger Beobachtung, wihrend MAT-
TINGLY u. Mitarb. (14) mit ihrer Technik ei-
nen Anstieg beobachteten.

Bei Graviditit, sowie unter Behandlung mit
Ostrogenen und Contraceptiva erfolgt neben
einem Anstieg der Transcortinkonzentration
eine Erhohung der Cortisolkonzentration. Das
fluorometrische Verfahren erfafst sowohl den
proteingebundenen als auch den freien Corti-
solanteil im Serum und mifit somit die unter
diesen Bedingungen erhdhten Werte (15, 16).

Normalbereich und Werte unter
pathologischen Bedingungen

Der Normalbereich (X =+ 2s, logarithmische
Verteilung) der Cortisolkonzentration Neben-
nierengesunder liegt um 9.00 Uhr bei dieser
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Abb. 2. Beziehung zwischen Gesamtcholesterin,
freiem Cholesterin und fluorometrisch bestimmter
Cortisolkonzentration im Serum.

Die niedrigen Cortisolkonzentration im Serum
von nebennierenrindeninsuffizienten Patienten
(Adrenalektomierte = A, N = 3 und M. Addi-
son = B, N = 3) und von Personen, die synthe-
tische Corticosteroide erhielten (Dexamethason,
Prednisolon oder Fluocortolon; N = 19) zeigten
keine Korrelation zum freien Cholesterin (r =
-0,209) und zum Gesamtcholesterin (r = -0,075)
im Serum.

Methode zwischen 9,7 und 32,0 ug/100 ml,
der Mittelwert bei 17,6 ug/100 ml.

Wenn auch die Cortisolwerte der bisher un-
tersuchten Patienten (Blutabnahme 9.00 Uhr,
niichtern) mit Morbus Addison unter dem
Normalbereich liegen, fiihren wir zur Ab-
sicherung dieser Diagnose eine ACTH-Be-
lastung durch (1). Fiir die Diagnose einer se-
kundiren Nebennierenrindeninsuffizienz wird
zusitzlich die Insulinbelastung eingesetzt. Zur
Diagnose des Hypercortizismus wird neben
der Cortisolbestimmung und der ACTH-Be-
lastung der Dexamethasonsuppressionstest
und die Beobachtung der circadianen Rhyth-
mik der Cortisolkonzentration im Serum her-
angezogen. Verhalten der Cortisolkonzentra-
tion von Normalpersonen bei Funktionstests
vergl. (1) und (2).

Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (SFB 51).
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- - - Berechnung der Werte 210

- - - Empfindlichkeit 212

- - - Prazision 211

- - - Radioaktivititsmessung 210

- - - Richtigkeit 211

- - - Spezifitit 211

- - gaschromatographische 200 ff

- - - Berechnung der Werte 203 f

- - - Empfindlichkeit 204

- - - Gaschromatographie 203

- - - interner, gaschromatographischer Standard

200

- - - Modifikation 205

Prizision 204

Richtigkeit 204

Spezifitit 204

- - - Storungen durch zusitzliche Peaks 205

Aldosterondiacetat 209

- Papierchromatographie 209f

Aldosteron-y-lacton 200, 203, 205

4-Androsten-3,17-dion 234, 308, 316, 321, 326, 357

- Diinnschichtchromatographie 321

- Extraktion aus Plasma 321

- Normalbereich im Plasma 326

- Reduktion zu Testosteron 322

4-Androsten-3,17-dion-Bestimmung im Plasma s.
Dehydroepiandrosteron-, Androstendion- und
Testosteron-Bestimmung im Plasma, gaschroma-
tographische

- - Doppelisotopenderivat-Methode 308

4-Androsten-3,6,17-trion 328 ¢

- Aluminiumoxidsiulenchromatographie 329

- Darstellung 329

- Diinnschichtchromatographie 331

- Gaschromatographie 331

Androsteron 274ff, 316

- enzymatische Hydrolyse der Konjugate 274, 279

- Extraktion der Konjugate aus Urin 278

- Normalbereich im Urin 282 ff

Silylierung des Methoximderivates 280

Umsetzung zum Methoxim 279



Androsteron-, Atiocholanolon- und Dehydroepian-
drosteron-Bestimmung im Urin, gaschromato-
graphische 274 ff

----- Berechnung der Werte 280

————— Empfindlichkeit 282

----- Gaschromatographie 280

————— interner gaschromatographischer Stan-

dard 279

----- Prizision 282

————— Richtigkeit 281

————— Spezifitit 281

————— Standardisierung von Aluminiumoxid

277

----- Wiederfindung 282

Antikorper s. bei den einzelnen Hormonen

Antiserum s. bei den einzelnen Hormonen

Atiocholanolon 274ff, 316

- enzymatische Hydrolyse der Konjugate 274,

279

Extraktion der Konjugate aus Urin 278

Normalbereich im Urin 282 ff

Silylierung des Methoximderivats 280

- Umsetzung zum Methoxim 279

Atiocholanolon-Bestimmung s. Androsteron-, Atio-
cholanolon- und Dehydroepiandrosteron-Be-
stimmung im Urin, gaschromatographische

Auswertung von Bestimmungen mit parallelen
Wirkungsgeraden, statistische 435

————— mathematische Symbole 437 f

----- Rechenschema 439

----- Signifikanzschwelle 438

————— Wirkung, gemessene und gezihlte 438

BEI 132ff

- Extraktion aus Serum 134, 138

- Normalbereich im Serum (saure Veraschung)
137

- - - (trockene Veraschung) 139

BEI-Bestimmung im Serum, nach saurer Ver-
aschung 132ff

- - - - Destillation 135

- - - - Fehlerquellen 137

- - - - Veraschung 134

-~ - — - Vorpriifung 136

- - nach trockener Veraschung 138 ff

- - - - Fehlerquellen 140

- - — - Veraschung 139
- - - Vorpriifung 139

Blausches Reagenz 133

butanolextrahierbares Jod s. BEI

C

Calcitonin 68 ff

- Antikorper 69f

- Antiserum 69

- Extraktion aus Plasma 73

29 Breuer/Hamel/Kriiskemper, Hormonbestimmung
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- jodmarkiert, Gelfiltration 70
- - Kurztest 70
- Kopplung an Albumin 69
- Markierung mit Jod 69f
- Normalbereich im Serum 73
Calcitonin-Bestimmung im Serum, radioimmuno-
logische 68 ff
- - - Eichkurve 71f
- - - Empfindlichkeit 72f
- - - Proteininterferenz 72f
- - - Trennung von freiem und antikSrpergebun-
denem Calcitonin 72
- - - Wiederfindung 72
- - Zuverlissigkeit 72
Carbonatpuffer nach Brown 388, 417
Catecholamine 150, 152, 154ff
- s.auch Adrenalin oder Noradrenalin
Chloressigsiureester von Steroiden, Darstellung
220ff
Cholesterin 179, 357
Chromatoelektrophorese 24, 25
Corticosteroide s. Gesamtcorticosteroide
Corticosteron 16f, 164, 170, 172, 179, 195, 357
~ Sekretionsrate 17
Cortisol 167, 169ff, 176 ff, 183 ff, 190ff, 316, 357
- Extraktion aus Plasma 171, 186
- - aus Serum 177
- Normalbereich im Plasma, kompetitive Protein-
bindung 174
- - - Porter-Silber-Methode 189
- - im Serum 181
Cortisol-Bestimmung im Plasma durch kompeti-
tive Proteinbindung 169 ff
- - - - Eichkurve 171
- - - - Empfindlichkeit 174
- - - - Praktikabilitat 174
- - - - Prazision 173
- - - - Reagenzplasma 170
- - - - Richtigkeit 173
- - - - Spezifitat 171
- - - - Storung durch andere Steroide 172
- - - - Trennung von freiem und proteingebun-
denem Cortisol 171, 174
- - - = Vergleich mit einer fluorometrischen Me-
thode 173
- - als Porter-Silber-Chromogen 183 ff
- - - Berechnung der Werte 187
- - - Empfindlichkeit 188
- - - Makromethode 187
- - - Mikromethode 185f
Praktikabilitit 188
Prizision 188
Richtigkeit 188
- - - Spezifitat 187
- im Serum, fluorometrische 176 ff
- - - Berechnung der Werte 178
- - - Empfindlichkeit 179

1
1
1
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- - - Fluorometrie 178
- - - Prdzision 179
- - - Stérung durch andere Steroide und Arznei-
mittel 180f
- - - unspezifische Fluoreszenz 179
Cortisol-,11-Deoxycortisol-Bestimmung im Plasma
durch kompetitive Proteinbindung 190 ff
————— Berechnung der Werte 193
----- Eichkurven 193
----- Empfindlichkeit 197
————— Prazision 196
————— Reproduzierbarkeit 197
————— Richtigkeit 195
————— Spezifitit 195
————— Storung durch andere Steroide 195
————— Trennung des freien vom proteingebun-
denen Cortisol 193
Cortole 164
Cortolone 164
C-Peptid 84
Cushing-Syndrom 272

D

Dehydroepiandrosteron 272, 274ff, 316, 319ff,
328ff, 357, 409

- Acetylierung 337

- Diinnschichtchromatographie 321, 330

- enzymatische Hydrolyse der Konjugate 274, 278,
321

- Extraktion der Konjugate aus Urin 278

- - aus Plasma 321, 330, 336

- Normalbereich im Plasma, Doppelisotopen-
derivat-Methode 341

- - - gaschromatographische Bestimmung 326,

333

- - im Urin 282ff

- Oxidation zu Androstentrion 329, 331

- Papierchromatographie 337

Silylierung des Methoximderivates 280

- Umsetzung zum Methoxim 279

Dehydroepiandrosteronacetat 337

- Darstellung des Benzhydrazons 338

- Papierchromatographie 337

Dehydroepiandrosteron-, Androstendion- und Te-
stosteron-Bestimmung im Plasma, gaschromato-
graphische 319ff

----- Berechnung der Werte 322

————— Derivatbildung 322

————— Detektor 320

————— Eichkurve 323

————— Empfindlichkeit 324

————— Fehlerberechnung 324 ff

————— gaschromatographische Arbeitsbedin-

gungen 320
————— interner gaschromatographischer Stan-
dard 322
————— Prazision 324

————— Richtigkeit 324

————— Spezifitit 323

————— Wiederfindung 323

Dehydroepiandrosteron-Bestimmung im Plasma,
Doppelisotopenderivat-Methode 334 ff

- - - Prazision 340f

- - - Radioaktivititsmessung 338

Richtigkeit 340f

Spezifitat 339

- - - unspezifische Leerwerte 340

- - gaschromatographische 328 ff

- - - Berechnung der Werte 331

- - - Detektor 330f

- - - Gaschromatographie 331

- - - interner gaschromatographischer Standard

331

- - - Prazision 333

- - - Spezifitit 332

- - - Wiederfindung 332

- im Urin s. Androsteron-, Atiocholanolon- und
Dehydroepiandrosteron-Bestimmung im Urin,
gaschromatographische

Dehydroepiandrosteronheptafluorobutyrat 320,
322f

- Darstellung 320, 322

- Diinnschichtchromatographie 322

- Stabilitdt 323

Dehydroepiandrosteronsulfat 319ff, 332

- Solvolyse 321

Dehydroepiandrosterontrimethylsilylither 332

11-Dchydroostradiol-17 « 417, 430

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

11-Deoxycorticosteroide 190, 195

- Extraktion aus Plasma 192

- Normalbereich im Plasma 198

11-Deoxycorticosteron 170, 172f, 195, 357

11-Deoxycortisol 170, 172f, 190ff, 195, 316, 357

11-Deoxycortisol-Bestimmung s. Cortisol-, 11-
Deoxycortisol-Bestimmung im Plasma durch
kompetitive Proteinbindung

11-Deoxy-17-oxosteroide 274, 282

- Chromatographie der Methoximderivate 279

- Darstellung der Methoxime 279

- Silylierung der Methoximderivate 280

Dexamethason 18, 170

20a-Dihydroprogesteron 218, 234, 316, 357

204-Dihydroprogesteron 219, 316

Sa-Dihydrotestosteron 285, 288, 290, 301, 316,
357

Dihydroxyaceton-Seitenkette 164, 167, 183

3,5-Dijodthyronin 108

Dijodtyrosin 130, 132, 147

DOPA 153, 156

Dopamin 153



Doppelantikdrper-Trennungsverfahren 3f, 25, 34,
72, 86, 129
Dosis-Wirkungsgerade 436

E

16-Epiostriol 407, 417

- Acetonid, Darstellung 427

- Bestimmung, s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

17-Epidstriol 417, 430

- Acetonid, Darstellung 427

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

Euthyreose 110, 117, 131, 145, 149

F

Fettzellen zur biologischen ILA-Bestimmung 91f

follikelstimulierendes Hormon s. FSH

FSH 1, 32ff, 50, 53

- Antiserum zur FSH-Bestimmung im Serum 33

- - - - Kreuzreaktionen 33

- - zur FSH-Bestimmung im Urin 40

- - - - Kreuzreaktionen 41

- Extraktion aus Urin 41

- jodmarkiert, Reinigungsverfahren 33

- Konzentration im Serum 35

- - im Urin 42

Markierung mit Jod 32f, 41

- passiver Himagglutinationshemmtest im Urin 39

- Referenzpriparate 34, 41

FSH-Bestimmung, radioimmunologische im Serum
321f

- — - Antiserum 33

- - - Empfindlichkeit 34

- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem FSH 34

im Urin 39ff

- — - Antiserum 40

- - - radioimmunologisches System 40

G

Gesamtcorticosteroide 190

- Extraktion aus Plasma 192

- Normalbereich im Plasma 198

Gesamt-17-hydroxycorticosteroid-Bestimmung im
Urin, spektrophotometrische 160ff

- - - besondere Hinweise 163

- — - Prazision 162

- — - Stérung durch Arzneimittel 163

- — - ~ durch Glucose 163

Gesamt-17-hydroxycorticosteroide 160ff, s. auch
17-Hydroxycorticosteroide, gesamte

- Normalbereich im Urin 162
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- Reduktion der 20-Oxo-gruppe 161

- Umsetzung zu 17-Oxosteroiden 160f

Gesamtostrogen-Bestimmungim Urin nichtschwan-
gerer Frauen und in der Frithschwangerschaft,
fluorometrische 365 ff

—————— Empfindlichkeit 374

------ Extraktionsapparat 367f

—————— Fluorometrie 370ff

—————— Prizision 374

—————— Richtigkeit 373

------ Spezifitat 372

------ Vorteile 375

- - von Schwangeren, spektrophotometrische

(Kober-Ittrich-Verfahren) 402 ff

----- Berechnung der Werte 404

————— Empfindlichkeit 404

————— Farbreaktion 403

----- Prazision 404

————— Richtigkeit 404

----- Storung durch Glucose 405

————— Zeitbedarf 406

- - - - (Kober-Reaktion) 407 ff

————— Berechnung der Werte 409

————— Einflufl von Arzneimitteln 410

————— Farbreaktion 408

————— Prizision 410

————— Richtigkeit 410

————— Spezifitit 409

Gesamtostrogene 365 ff, 386, 402ff, 407ff, s. auch
Ostrogene

- Ausscheidung in der Spitschwangerschaft 405,

410

Extraktion aus Urin, dirckte 403

- Extraktion aus Urin nach Hydrolyse der Konju-
gate 369, 409, 412

- Hydrolyse der Konjugate 369, 407f, 412

- Normalbereich im Urin 375

Gesamtthyroxin 105ff, s. auch Thyroxin

- Abtrennung von Plasmaproteinen 106

- Normalbereich im Serum 110

Gesamttrijodthyronin 119ff, 127ff, s. auch 3,5,3’-
Trijod-L-thyronin

- Abtrennung von Thyroxin 119, 121

- Isolierung aus Serum 121

- Konzentration im Plasma 131

- - im Serum 124f

- Papierchromatographie 121f

Gesamttrijodthyronin-Bestimmung im Plasma, ra-
dioimmunologische 127 ff

- - - Berechnung der Werte 129

- - - Doppelantikérper-Trennungsmethode 129f

- - - Eichkurven 129

Empfindlichkeit 130

Fehlerquellen 130

Prizision 130

Richtigkeit 130

Spezifitdt 129 '
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- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem Hormon durch Kohle 128, 130 .
im Serum durch kompetitive Proteinbindung
119ff
- - - - Berechnung der Werte 124
- - - - Eichkurve 123
- - - - Spezifitit 124
- - - - Trennung von freiem und proteingebun-
denem Hormon durch Harzschwimme
124f
Girard-T-Reagenz 417, 424
Globulin, corticosteroidbindendes (CBG) 213, s.
auch Transcortin
- sexualhormonbindendes (SHBG) 291, 294f, 360
- - Gewinnung aus Schwangerenplasma 361
- thyroxinbindendes (TBG) 105, 108, 114, 119,
125, 147
Glucagon 98ff
- Antiserum 99f
- - Gewinnung 99
- - Priifung 100
- - Kreuzreaktionen 98
- Normalbereich im Plasma 103
Glucagon-Bestimmung im Plasma, radioimmuno-
logische 98 ff
- - - Eichkurven 103
- - - Empfindlichkeit 102
- - - Prizision 102
- - - Richtigkeit 102
- - - Spezifitat 102
- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem Glucagon 101
Glykoproteinhormone 32f, 41
Gonadotropine 32, 40f, 53ff
- Extraktion aus Urin 53f
- Konzentration im Urin 56
- Préaparate 46
- Standard 55
Gonadotropin-Bestimmung im Urin, biologische
53ff
- - - Auswertung 55
- - - Eichkurve 55
- - - Maus-Uterus-Test 54
- - - Zuverlidssigkeit 55
Graviditat 110, 139, 148, 181

H

HCG 32f, 35, 38, 41, 46, 50

- Antiserum 35, 37, 40

HCT s. Calcitonin

Heptafluorobuttersiureester von Steroiden, Dar-
stellung 221f

17-Hydroxycorticosteroide 164ff, 183, 188

- Bestimmung im Urin als Porter-Silber-Chromo-
gene 164ff

- - - - Berechnung der Werte 166

- - - - Empfindlichkeit 167

~ ~ - - Prizision 167

- ~ - = Richrigkeit 167

- - - - Spezifitit 167

- ~ - - Stérungen 167

- freie 164ff

- - Extraktion aus Urin 166

- - Normalbereich im Urin 168

- gesamte 164ff, s. auch Gesamt-17-hydroxycorti-
costeroide

- - enzymatische Hydrolyse der Konjugate 166

- - Extraktion aus Urin nach Hydrolyse der Kon-

jugate 166

- - Normalbereich im Urin 168

4-Hydroxy-3-methoxy-mandelsiure 155 ff

- Extraktion aus Urin 156

- Konzentration im Urin 158

- Oxidation zu Vanillin 157

4-Hydroxy-3-methoxy-mandelsiure-Bestimmung
im Urin, spektrophotometrische 155 ff

- - - Berechnung der Werte 157

Empfindlichkeit 158

- - - Prazision 158

Richtigkeit 157

Spezifitit 157

- Storung durch 4-Hydroxybenzaldehyd 158

~ - - Storungen durch Arzneimittel 156

2-Hydroxydstron 386

15 a-Hydroxyostron 416, 430

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

- Papierchromatographie 425 f

16 a-Hydroxyostron 386, 416, 418, 425, 429

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

- Papierchromatographie 425 f

16 8-Hydroxyostron 416, 418, 430

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

17-Hydroxyprogesteron 170, 173, 195, 218, 231ff,
316, 357

- Abtrennung von anderen Steroiden 232f

- Antiserum 231

- - Kreuzreaktionen 230

- Extraktion aus Serum 232

- Normalbereich im Serum 235

17-Hydroxyprogesteron-Bestimmung im Serum,
radioimmunologische 230 ff

- — - Abtrennung kreuzreagierender Steroide

232ff
- - - Berechnung der Werte 234
- - - Empfindlichkeit 234



- - - Prizision 234

- - - Richtigkeit 234

- - - Spezifitit 234

- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem Hormon 233f

Hypercortizismus 181

Hyperparathyreoidismus 66

Hyperthyreose 29, 110, 117, 125, 131, 139f, 145,

147, 149

Hypertonie, essentielle 158

- primidre 158

Hypophyse 53

Hypophysektomie 16f

Hypophysenblockade 18

Hypothalamusextrakt 50

Hypothyreose 110, 117, 125, 131, 149

- primire 29

- sekundire 29

L]

ICSH 353

ILA 89ff

- Normalbereich im Serum 96

ILA-Bestimmung im Serum, biologische 89 ff

- - - Berechnung der Werte 94

- - - Eichkurve 94

- - - Empfindlichkeit 95

Fettzellen 91

Insulinstandard 90

- - - Zuverlissigkeit 95

Insulin 75ff, 94

- Antikérperverdiinnung 78

- Antiserum 77, 89f

- - Kreuzreaktionen 84

- jodmarkiert 77 £

Standardlosung 78, 90

insulinihnliche Aktivitit s. ILA

- - gesamte 89

- - hemmbare s. SILA

- - nichthemmbare s. NSILA

Insulinaktivitit, immunreaktive s. IRI

Insulin-Bestimmung im Serum, radioimmunologi-
sche 75 ff

- - - Berechnung der Werte 81f

- - - Eichkurven 80ff

- ~ - Fehlerquellen 80, 85

Prizision 85f

Richtigkeit 85

Spezifitit 84

Testkombinationen 87

Trennung von freiem und antikérpergebun-

denem Insulin 76, 80, 86

- - - unspezifische Aktivitit 81

- - - - Storungen 85

~ - - Wiederfindung 85

IRI 89

Ittrich-Reagenz 365, 396
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Jodmarkierung s. bei den einzelnen Hormonen
Jodfehlverwertung 147

K

Kober-Ittrich-Reaktion 370
Kober-Ittrich-Verfahren 402
Kober-Reagenzien 365, 388, 415
Kober-Reaktion 388, 393f, 407, 409, 411

L

LH 1, 32ff, 35ff, 41, 45 £, 53

- Antiserum zur LH-Bestimmung im Serum 36

- - - - Spezifitit 36

- - zur LH-Bestimmung im Urin 40

- - - - Spezifitit 41

- Extraktion aus Plasma 47

- - aus Urin 41, 48

jodmarkiert, Reinigungsverfahren 36

Konzentration im Plasma, biologische Bestim-

mung 51

- - im Serum, radioimmunologische Bestimmung

38

- - im Urin, biologische Bestimmung 51

- - - radioimmunologische Bestimmung 42

- Markierung mit Jod 35, 41

- passiver Himagglutinationshemmtest im Urin 39

- Referenzpriparate 37, 41

LH-Bestimmung im Plasma und Urin, biologische
45t

- - - - Berechnung der Ergebnisse 50

- - - - Empfindlichkeit 50

- - - - Ovarascorbinsiuretest 49

Prizision 50

Richtigkeit 50

- - - - Spezifitat 50

- - - - Wiederfindung 50

- radioimmunologische im Serum 35 ff

-~ ~ - Antiserum 35f

- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem LH 37

im Urin 39ff

- - - Antiserum 40f

- - - radioimmunologisches System 40

LH-RH 50

luteinisierendes Hormon s. LH

M

Maus-Uterus-Test 54

Metanephrine 159

2-Methoxydstron 416, 426

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

a-Methyl-DOPA 153, 156

Metopiron 173, 190, 197f

Monaminooxidasehemmer 156
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Monojodtyrosin 130, 132, 147
Morbus Addison 181

N

Nebennierenrindeninsuffizienz 181

Noradrenalin 150ff, 155 ff

- Extraktion aus Urin 151f

- Normalbereich im Urin 154

- Oxidation 152

Noradrenalin-Bestimmung s. Adrenalin-, Nor-
adrenalin-Bestimmung im Urin, fluorometrische

NSILA 89, 94

o

17-OHCS s. 17-Hydroxycorticosteroide

Oppenauer-Oxidation 339

Ostradiol-17 « 357f, 407, 417f

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Korperfliissigkeiten, gaschromatogra-
phisch

Ostradiol-17 8 234, 343 ff, 348 f, 354ff, 361ff, 365,
374, 377, 386ff, 407, 417

- Abtrennung von Ostriol 380

- Acetylierung 380

- Antiserum 355

- - Kreuzreaktionen 358

- Ausscheidung in der Postmenopause 384

- Celite-Saulenchromatographie 345, 357

- Diinnschichtchromatographie 350, 378, 380

- Extraktion aus Plasma 345, 350, 356, 362

- Gaschromatographie 429

- Gelfiltration 362

- Konzentration im Plasma in der Schwanger-
schaft 347

- Methylierung 392

~ Normalbereich im Plasma, kompetitive Protein-
bindungsmethode 363

- - - radioimmunologische Bestimmung 359

- - - Radioligandenmethode 352

Ostradiol-17 8-Bestimmung, gaschromatographi-
sche s. Ostrogene, Bestimmung in verschiedenen
Korperfliissigkeiten, gaschromatographisch

- im Plasma durch kompetitive Proteinbindung
360ff

- - - - Berechnung der Werte 363

- - - - Bindungsprotein 360

————— Gewinnung 361

- Leerwert 363

- - ~ - DPrizision 363

- - - - Spezifitit 363

- - - - Trennung von freiem und proteingebun-

denem Ostradiol-178 360, 362, 364

- - - - Wiederfindung 363

- - radioimmunologische 354 ff

- - - Abtrennung anderer Steroide 377

-~ - - Antiserum 355, 358

- - - Berechnung der Werte 357

- - - Eichkurve 358

- - - Empfindlichkeit 358

- Praktikabilitdt 359

- - - Prizision 358

- Richtigkeit 358

- Spezifitit 358

- - - Trennung von freiem und antikérpergebun-
denem Ostradiol-178 354, 357

Radioligandenmethode s. Ostron-, Ostradiol-

17B-Bestimmung im Plasma, Radioliganden-

methode und s. Ostron-, Ostradiol-178- und

Ostriol-Bestimmung im Plasma, Radioligan-

denmethode

- im Urin nichtschwangerer Frauen s. Ostron-,
Ostradiol-178- und Ostriol-Bestimmungen und
auch Ostrogene, Bestimmung im Urin nicht-
schwangerer Frauen, gaschromatographisch

Ostradiole 428

- Methylierung 428

Ostriol 345, 348ff, 357, 365, 377, 386ff, 407 ff, 411,
417

- Abtrennung von anderen Steroiden 412

- - von 16-Epi- und 17-Epiostriolacetonid 427

- Ausscheidung in der Postmenopause 384

- ~ in der Schwangerschaft 415

- Diinnschichtchromatographie 350

- Extraktion aus Plasma 350

- Gaschromatographie 429

Methylierung 381, 392

Normalbereich im Urin 399f

Trennung von Ostron und Ostradiol-178 380,

392

Ostriol-Bestimmung, gaschromatographische s.
Ostrogene, Bestimmung in verschiedenen Kor-
perfliissigkeiten, gaschromatographisch

- im Plasma, Radioligandenmethode s. Ostron-,
Ostradiol-178- und Ostriol-Bestimmung im
Plasma, Radioligandenmethode

- im Urin nichtschwangerer Frauen s. Ostrou-,
Ostradiol-17- und Ostriol-Bestimmungen und
auch Ostrogene, Bestimmung im Urin nicht-
schwangerer Frauen, gaschromatographisch

- - von Schwangeren, spektrophotometrisch 411 ff

- - - - Aluminiumoxid-Siulenchromatographie

413

- - - - Berechnung der Werte 414

- - - - Farbreaktion 414

- - - - Prazision 415

- Richtigkeit 415

- - - - Spezifitit 415

Ostriol-3-methylither 378, 381, 392, 411, 413

- Abtrennung von anderen Ostrogenmethylithern
413

- Acetylierung 378, 381

- Aluminiumoxid-Siulenchromatographie 413f

Ostriol-3-methylither-16,17-diacetat 381

- Diinnschichtchromatographie 381

1



Ostrogene 377ff, 386 ff, 416 ff
- Ausscheidung in der Postmenopause 384
- Bestimmung im Urin nichtschwangerer Frauen,
gaschromatographisch 377 ff
------ Berechnung der Werte 382
—————— Detektor 378
—————— Empfindlichkeit 383
—————— Gaschromatographie 378, 381f
—————— Prizision 383
------ Richtigkeit 383
—————— Spezifitit 382
------ Trennung von Ostron, Ostradiol-
178 und Ostriol 380f
————— spektrophotometrisch oder fluorome-
trisch s. Ostron-, Ostradiol-17- und
Ostriol-Bestimmung
- - in verschiedenen Kéorperfliissigkeiten, gas-
chromatographisch 416 ff
————— Aufarbeitung der Ostrogenketonfrak-
tion 425
————— Aufarbeitung der Ostrogen-Nichtketon-
fraktion 426
————— Auftrennung der Ostrogene in eine
Keton- und Nichtketonfraktion 424
————— Berechnung der Werte 429f
————— Empfindlichkeit 432
————— Gaschromatographie 428f
————— Gelfiltration der Korperfliissigkeiten
421ff
————— interne, gaschromatographische Stan-
dards 429
————— Prazision 431
————— Richtigkeit 431
————— Saulenpriparation zur Gaschromato-
graphie 418
————— Spezifitit 430
- enzymatische Hydrolyse der Konjugate 395
- Extraktion aus Urin nach Hydrolyse der Konju-
gate 379, 391f
- gesamte s. Gesamtostrogene
- Hydrolyse der Konjugate 379, 387, 391
- klassische 384, 433
- Normalbereich im Urin 399f
- Silylierung 428
Ostrogenacetate 381
- Diinnschichtchromatographie 381
Ostrogenkonjugate 420
- Auftrennung nach Beling 420f
- enzymatische Hydrolyse 424
Ostrogenrezeptor des Kaninchenuterus 343f, 348
- - Prdparation 344, 350
Ostron 343ff, 348f, 357, 365, 374, 377, 386ff, 407,
416, 418, 426
- Abtrennung von Ostriol 380
- Acetylierung 380
Ausscheidung in der Postmenopause 384
Celite-Saulenchromatographie 345
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Diinnschichtchromatographie 350, 378, 380
- Extraktion aus Plasma 345, 350
- Gaschromatographie 429
Methylierung 392
- Normalbereich im Urin 399f
Ostron-Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in
verschiedenen Korperfliissigkeiten, gaschroma-
tographisch
Ostron-3-methylither 392f
- Trennung von Ostradiol-3-methylather 392
Ostron-, Ostradiol-Bestimmung im Plasma, Ra-
dioligandenmethode 343 ff
- - - - Bindungsprotein 343f
- - - - Celite-Sdulenchromatographie 344
- - - - graphische Darstellung 346
Leerwerte 346
- - - - Trennung von freiem und gebundenem
Hormon 346
Ostron-, Ostradiol-17- und Ostriol-Bestimmung
im Plasma, Radioligandenmethode 348 ff
----- Berechnung der Werte 351
————— Bindungsprotein 348
————— Eichkurve 351
————— Empfindlichkeit 352
————— Leerproben 352
————— Prizision 352
————— Richtigkeit 352
————— Spezifitit 351
————— Trennung von freiem und gebundenem
Hormon 351
- - - im Urin nichtschwangerer Frauen (Methode
von Brown) 386 ff
—————— Aluminiumoxidstandardisierung
389f
—————— Berechnung der Werte 394
—————— Eichkurve 394
—————— Empfindlichkeit 400
—————— Kober-Farbreaktion 393
—————— Prizision 400
—————— Richtigkeit 398
------ Spezifitit 397
—————— Vorteile 400
—————— (Methode von Brown, Bulbrook und
Greenwood) 386, 395f
—————— Empfindlichkeit 400
—————— enzymatische Hydrolyse 395
—————— Priazision 400
------ Richtigkeit 398
------ Spezifitit 397
—————— Vorteile 400
Ostron-, Ostradiol-178- und Ostriol-Bestimmung
im Urin nichtschwangerer Frauen
------ fluorometrische 386, 396 ff
——————— Berechnung der Werte 396
——————— Empfindlichkeit 400
——————— Fluorometrie 396
——————— Prazision 400
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16-Oxo06stradiol-17 § 416

- Bestimmung s. Ostrogene, Bestimmung in ver-
schiedenen Kérperfliissigkeiten, gaschromato-
graphisch

- Gaschromatographie 429

17-Oxosteroide 160, 261 ff, 267 ff

- Auftrennung durch Aluminiumoxidsiulenchro-
matographie 268f, 271

- Ausscheidung bei adrenogenitalem Syndrom 272

- - bei Cushing-Syndrom 272

- Bestimmung im Urin, fraktionierte 267 ff

- - - - Auftrennung durch Gradientenelution 268

- - - - Prizision 271

- - - - quantitative Bestimmung 269

- - - - Spezifitit 271

spektrophotometrische 261 ff

- - - - Berechnung der Werte 263

- - - - Prézision 263

- - - - Stoérungen durch Arzneimittel 264

- - - - Zimmermann-Reaktion 261ff

- enzymatische Hydrolyse der Glucuronide 268,
270

- Extraktion der Konjugate aus Urin 268, 270

- Extraktion aus Urin nach Hydrolyse der Kon-
jugate 262

- gesamte 278

- Gradientenelution 268

- Hydrolyse der Konjugate 262

- Normalbereich im Urin 264, 272

Papierchromatographie 270

Solvolyse der Konjugate 268

- Zimmermann-Reaktion 261 ff, 269

11-Oxycorticosteroide 190, 195 ff

- Extraktion aus Plasma 192

- Normalbereich im Plasma 198

Ovarascorbinsiuretest 49

1

1

P

Parathormon 58ff, 68

- Antikorper, Markierung mit Jod 64

- - Produktion 60

- - Reinigung 63

Antiseren 60

Konzentration im Serum 66

- Markierung mit Jod 59

- Standardpriparate 58f

Parathormon-Bestimmung im Serum, radioimmu-
nometrische 58 ff

- - - Berechnung der Werte 65

- - - Eichkurve 61

- - - Immunoadsorbens 62

- - - - Antikérperkomplex 63

- - - Zuverlissigkeit 65

PBI 132f, 141ff

- Ausfillung aus Serum 133, 138

- Konzentration im Serum (saure Veraschung)
137

- - - teilmechanisierte Bestimmung 148

- - - (trockene Veraschung) 139

PB127] 109f

PBI-Bestimmung im Serum, manuelle nach saurer
Veraschung 132 ff

————— Destillation 135

————— Fehlerquellen 137

————— Veraschung 134

----- Vorpriifung 136

- - - nach trockener Veraschung 138ff

————— Fehlerquellen 140

————— Veraschung 139

————— Vorpriifung 139

- - teilmechanisierte 141ff

- - - Aufschlufl der Proben 143

- - - Berechnung der Werte 145

- - - Eichkurve 145

- - - Empfindlichkeit 146

- - - Jodidabtrennung 142, 148

- - - Katalyse und Messung 144

- - - Prazision 146

- - - Probenentnahme 142

- - - Richtigkeit 146

- - - Stérungen durch Arzneimittel 147

- = = = durch Adsorption 147f

Phiochromozytom 159

Placentainsuffizienz 347

PMS 46, 50

Porter-Silber-Chromogene 164, 168, 183, 188

Porter-Silber-Methode 167 £

Porter-Silber-Reagenz 184, 186

Prizisionsmafl 436

Prednisolon 172

Pregnandiol 236 ff, 243 ff, 255 ff, 409

- Acetylierung 239, 245

- Aluminiumoxidchromatographie 238

- Diinnschichtchromatographie 240f

- Farbreaktion 258

- Hydrolyse des Glucuronids und Extraktion aus
Urin 238, 244, 257f

- Normalbereich im Urin 242, 248, 260

- Trennung von Pregnantriol 258

Pregnandiol-Bestimmung im Urin, gaschromato-
graphische 243 ff

- - - Abtrennung anderer Pregnanderivate 246f

- - - Berechnung der Werte 246

- - - Empfindlichkeit 247

- - - Gaschromatographie 245f

- - - interner gaschromatographischer Standard

243

- - - Prazision 247

- - - Spezifitit 246

- - spektrophotometrische und gaschromatogra-

phische 236 ff



- - - ~ Eichkurven 239f

Empfindlichkeit 240

Gaschromatographie 240

- - — - interner gaschromatographischer Stan-

dard 240

Prizision 240

Richtigkeit 240

spektrophotometrische Messung 239

- - - - Spezifitit 240

Pregnandioldiacetat 236, 239f, 245 f

- Aluminiumoxidsiulenchromatographie 239

- Darstellung 239, 245

- Diinnschichtchromatographie 247

- Gaschromatographie 240, 245f

- Schwefelsdurefarbreaktion 239

Pregnandiol-, Pregnantriol-Bestimmung im Urin,
spektrophotometrische 255 ff

-« — — — Berechnung der Werte 259

-~ - - - Empfindlichkeit 259

Farbreaktion 258

Prizision 259

Richtigkeit 259

Spezifitdt 259

- - - - Standardisierung von Aluminiumoxid

256ff

Pregnandiol-trimethylsilylither 247

Pregnantriol 167, 249ff, 255ff

- Aluminiumoxidsiulenchromatographie 250

- Hydrolyse des Glucuronids und Extraktion aus
Urin 250f, 257§

- Normalbereich im Urin 252, 260

- Schwefelsiurefarbreaktion 251, 258

- Trennung von Pregnandiol 258

Pregnantriol-Bestimmung im Urin, gaschromato-
graphische 252 ff

- - - Berechnung der Werte 254

- - - Gaschromatographie 253

- - - interner gaschromatographischer Standard

253
- - spektrophotometrische 249ff, s. auch Pregnan-
diol-, Pregnantriol-Bestimmung im Urin, spek-
trophotometrische

- - — Berechnung der Werte 251

- - — Empfindlichkeit 252

Farbreaktion 251

methodologische Hinweise 251

Prizision 252

Richtigkeit 252

Spezifitat 251

- - - Stérungen durch andere Steroide 252

Pregnantriol-trimethylsilylither 253

4-Pregnen-3,6,20-trion 329

- Aluminiumoxidsiulenchromatographie 329

~ Darstellung 329

- Gaschromatographie 331

Proinsulin 84

Progesteron 170, 172f, 195, 213 ff, 234, 357

1
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- chromatographische Abtrennung von anderen
Steroiden 226f
~ enzymatische Reduktion 220, 223, 225
- Extraktion aus Plasma 214, 225
- Normalbereich im Plasma 218, 229
Progesteron-Bestimmung im Plasma, gaschromato-
graphische 219ff
- - - Berechnung der Werte 225f
- Empfindlichkeit 229
- - - Gaschromatographie 223
- - - interner gaschromatographischer Standard
224
- - - Prizision 228
- Richtigkeit 228
- Spezifitit 226
- Wiederfindung 226
durch kompetitive Proteinbindung 213 ff
- - Eichkurve 217
- - - - Reagenzplasma 214
- - - - Spezifitit 217
- - - - Storungen durch andere Steroide 218
-~ - - - Trennung des freien vom gebundenen
Progesteron 216
proteingebundenes Jod s. PBI

QR
Quso G-32 Silicagranula 12f, 59f, 73
Reserpin 156

S

Schilddriiseninsuffizienz 29

Schwangerschaft 148, 218, 235f, 241ff, 248, 252,
343, 347, 360, 365, 405, 407, 410, 415

SHBG s. Globulin, sexualhormonbindendes

SILA 84, 89, 94

Somatomedin 94

somatotropes Hormon s. STH

STH 1ff, 32

- Antiserum 1f, Sf

- - Gewinnung 2

- Priifung 5f

- - Spezifitit 6

- Halbwertszeit im Plasma 1, 10

- jodmarkiert, Priiffung 6f

- Konzentration im Plasma 1, 9

- Markierung mit Jod 2

- Normalbereich im Plasma 1

- Standardpriparation vom Menschen 1

STH-Bestimmung, biologische s. Tibia-Test

~ im Plasma, radioimmunologische 1ff

- - — Antiserum s. STH, Antiserum

- - - Berechnung der Werte 9

- - - Eichkurve 8ff

~ - - Trennungsverfahren zur Trennung von

freiem und antikdrpergebundenem STH 3
- - - Wiederfindung 10
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T
3191f, 357
- Acetylierung 306
- Antigendarstellung 287
Antiserum 287f
- - Kreuzreaktionen 288
Diinnschichtchromatographie 289, 312, 321
- enzymatische Hydrolyse des Glucuronids 312
Extraktion aus Plasma 288, 294, 298f 306, 312
- - aus Urin 312
Gelfiltration 295
Normalbereich im Plasma, Doppelisotopen-
derivat-Methode 308, 341
- - - gaschromatographische Bestimmung 302,
317, 326
- - - radioimmunologische Bestimmung 292
- - - Proteinbindungsmethode 297
- - im Urin 317
Papierchromatographie 294f, 299, 306
- Veresterung mit Heptafluorobuttersiureanhy-
drid 299
- - mit Hexadecafluorononanoylchlorid 310, 313
Testosteronacetat 306 f
- Diinnschichtchromatographie 306
- Papierchromatographie 306
- Reduktion 307
Testosteron-Bestimmung im Plasma, Doppeliso-
topenderivat-Methode 303 ff
- - - Berechnung der Werte 307
- Prizision 308
- - - Spezifitit 307
- - - Wasserleerwert 304, 308
- - - Wiederfindung 308
- - gaschromatographische 298ff, s. auch De-
hydroepiandrosteron-, Androstendion- und
Testosteron-Bestimmung im Plasma, gaschro-
matographische
— - - chromatographische Abtrennung stérender
Steroide 300f
- - - Derivatbildung 299
- - - Detektor 300
- - - Eichkurve 299
- - - Empfindlichkeit 302
- - - gaschromatographische Arbeitsbedingun-
gen 299f
- - - interner gaschromatographischer Standard
299
- - - Praktikabilitit 302
~ - - Prazision 302
- - - Richtigkeit 301
- Spezifitat 300
- - durch kompetitive Proteinbindung 293 ff
- - - - Berechnung der Werte 295
- - - - Eichkurve 295¢f
- - - - Empfindlichkeit 296
- - - - kompetitive Bindung anderer Steroide 295

Leerwert 297

Reagenzplasma 294

Richtigkeit 296

- - - - Spezifitit 295

- - - - Trennung des freien vom proteingebun-
denen Testosteron 297

- - radioimmunologische 285 ff

- — - Antiserum s. Testosteron, Antiserum

- - - Berechnung der Werte 289

- - - Eichkurve 290

Empfindlichkeit 290

Praktikabilitide 291

Prizision 290

- - - Richtigkeit 290

- Spezifitit 290

- - - Trennung von freiem und antikdrpergebun-

denem Testosteron 285, 289
- im Urin und Plasma, gaschromatographische
3094

- - - - Abtrennung von Steroiden 316

- - - - Berechnung 316

- - - - Derivatbildung 313

- — — - Detektor 309, 314

- - - - Empfindlichkeit 316

- - - - Gaschromatographie 314

- - - - interner gaschromatographischer Stan-
dard 314

- - - - Praktikabilitit 317

- - - - Prizision 316

- - - - Richtigkeit 316

- Spezifitit 316

Testosteronglucuromd 310, 319f

- enzymatische Hydrolyse 312, 321

Testosteronheptafluorobutyrat 299, 320, 322

- Darstellung 320

- Diinnschichtchromatographie 299, 322

- Gaschromatographie 301

- Stabilitat 323

Testosteronhexadecafluorononanoat 309f

- Darstellung 310

- Diinnschichtchromatographie 310f, 313

- Gaschromatographie 309, 314f

Testosteronsulfat 319f

- Solvolyse 321

Tetrahydrocortisol 167

3,5,3’,5-Tetrajodthyreoessigsdure 108, 124

Tetrasorb-Abbott-Test 109

Thyreoglobulin 147

Thyreoiditis 147

Thyreotoxikose 125

thyreotropes Hormon s, TSH

thyrotropin releasing hormone 29

D-Thyroxin 108 f

L-Thyroxin 105 ff, 112£f, 129, 147

~ freies 112ff

- - Abtrennung aus dem Serum durch Gleich-

gewichtsdialyse 114

[
[
[



- - Bestimmung im Serum durch Gleichgewichts-
dialyse 112
————— Berechnung der Werte 115
————— Durchfiihrung in unverdiinntem Serum
114

—————— in verdiinntem Serum 114

----- Prazision 116

————— Richtigkeit 115

----- Spezifitit 115

————— Storungen 116

- gesamtes s. Gesamtthyroxin

- jodmarkiert 113, 117

- - Reinigung durch Magnesiumchloridfillung

114

- - Reinigungsdialyse 113

Thyroxin-Bestimmung im Serum durch kompeti-
tive Proteinbindung 105 ff

- - - - Berechnung der Werte 107

Eichkurve 106f

Prazision 109

Richtigkeit 109

Spezifitat 108

- - - - Storungen durch Arzneimittel 108

- - - - Trennung von freiem und proteingebun-

denem Thyroxin 107

Tibia-Test 1

Transcortin 170, 172£,181, 190f, 197, s. auch Glo-
bulin, corticosteroidbindendes (CBG)
- Bindung von Steroiden 172, 198

TRH 29f

TRH-Test 27, 29

3,5,3’-Trijodthyreoessigsiure 108, 130

3,5,3"-Trijod-L-thyronin 108, 119ff, 127 ff, 147

- Antikorper 127f
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- - Kreuzreaktionen 129f

- gesamtes s. Gesamttrijodthyronin

- jodmarkiert 120

- Standardlssung 120, 123

TSH 1, 19ff, 321, 41

- Antiserum 24

- - Kreuzreaktionen 24f

- Beziehung zu Gesamtthyroxin 27

- jodmarkiert, Reinigung 23

- ~ Chromatoelektrophorese 24

- Konzentration im Plasma 27 ff

- Markierung mit Jod 23

Standard 21

TSH-Bestimmung im Plasma, radioimmunologi-
sche 19ff

- - — Antiserum 24

- - - Eichkurve 22

Empfindlichkeit 26

Leerwerte 21

- — - Plasmareferenzwert 23

- - - Prizision 26

- - - Trennung von freiem und antikSrpergebun-

denem TSH 25

1
1
1

vV-Z

Vanillin 154

Vanillinmandelsiure s. 4-Hydroxy-3-methoxy-
mandelsiure

Vertrauensgrenzen 436

Wachstumshormon s. STH

Zelluloseacetatelektrophorese 3

Zimmermann-Reaktion 160, 261 ff, 269

- Modifikation nach Callow 262

- - nach Corker 263, 269

8ayerische

Staatsbibilothek
Manchen




