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Untersuchungen zum ionisierten Calcium im Humanserum
Normalwerte und Belastungspriifungen (Calcium, Parathormon, Calcitonin)

t
Von P. O. ScHWILLE, F. GNIFFKE, A. SIGEL und H. BUNTE

Aus dem Laboratorium der Chirurgischen Klinik und Abteilung Urologie der Universitit Erlangen-Niirnberg
(Eingegangen am 18. April/23. August 1972)

Tonisiertes Calcium im menschlichen Serum witd mittels ionensensitiver Elektrode bestimmt. AuBerdem werden Gesamtcalcium, sein
ultrafiltrierbarer Anteil und Gesamteiweil mit herkdmmlichen Methoden etfaBt. Der Mittelwert des ionisierten Calciurns bei 21 Ge-
sunden aus 2 verschiedenen Altersgruppen liegt bei 1,13 & 0,073 mmol/l. Es finden sich keine signifikanten Unterschiede im relativen
Anteil am Gesamtcalcium zwischen Gesunden, Patienten mit sog. idiopathischer Hypercalciurie und solchen mit primirem Hyperpara-
thyreoidismus. Nach i. v. Infusion von 15 mg/kg Calciumionen wird der geringste Anstieg des ionisierten Anteils bei Hyperparathy-
reoidismus beobachtet, ein etwas stitkerer bei Hypercalciurie. Nach einmaliger. i. v. Injektion von 0,8 E/kg Parathormon fillt Gesamt-
calcium bei Gesunden initial signifikant ab, wihrend umgekehrt das ionisierte Calcium gering ansteigt (n. s.). Nach einmaliger i. v. In-
jektion von 0,2 MRC-U/kg Calcitonin kommt es bei Gesunden um die 45. Minute post inj. zu einem signifikanten Anstieg des ionisierten
Calciums (Absolutwerte) und bei Hyperparathyreoidismus ist dieses Verhalten noch deutlicher ausgeprigt. Aufgrund der Ergebnisse
wird vermutet, da Calcitonin zellulires Parathormon freizusetzen vermag.

Tonized calcinm in buman serum. Normal values and loading tests (calcinm, parathyroid hormone, calcitonin)

Ionized calcium in human serum was determined by ion sensitive electrode. Total and ultrafiltrable calcium and total protein were alsoanalyzed
by conventional methods. The aim of this work was to study ionized calcium under various experimental conditions (i. v. infusion of
calcium gluconicum; 15 mg Cat+/kg; single i. v. injection of 0.8 U/kg parathyroid hormone; single i. v. injection of 0.2 MRC-U/kg -
calcitonin). The mean value in healthy volunteers (2 age groups, n = 21) was 1.13 4- 0.073 mmol/l. Patients suffering from idiopathic
hypercalciuria and primary hyperparathyroidistn demonstrate a smaller increase of ionized calcium after calcium infusion than healthy
volunteers. After administration of parathyroid hormone in volunteets, total calcium initially decteases significantly, ionized ¢alcium
(absolute values) remaining invariable. Calcitonin in the same group, however, provoked a significant increase in absolute values of
ionized calcium at 45 min post inj. and a2 more pronounced one at 90 min in the hyperparathyroid group. The findings would be suggestive
for a direct liberation of parathyroid hormone induced by calcitonin.

Wegen seiner groBlen biologischen Bedeutung und der klinischen Gebrauch geeignet. In dieser U,ntersuchﬁng
Variabilitit seiner Fraktionen im Serum ist Calcium ein  haben wir folgende Fragen gepriift:

interessantes Kation. In der Vergangenheit beschiftigten 1. die Genauigkeit der Methode (Reproduzierbarkeit,
sich zahlreiche Untersuchungen mit der Technik der Wiederfindungsrate);

Auftrennung in proteingebundenen und ultrafiltrier- 2. in welchem Bereich liegen die Normalwerte Ge-
baten Anteil, wihrend nur wenige die Erfassung des suﬁdet;

allein biologisch aktiven ionisierten Calciums (Ca**) 3 Untersuchung eines klinischen Patientengutes (ak-
zum Gegenstand hatten (1, 2, 3). Die Froschherz- tuelle Werte, Verhalten unter einer Calcium-Infusion,

meth.ode' (4) stellt eif{ duBerst empfindliches Mefprinzip  pach einmaliger Injektion einer kleinen Dosis Parat-
dar, ist jedoch technisch schwer durchfithrbar und fiir hotmon bzw. Calcitonin).

klinische Bedingungen ungeeignet. Das zunehmende
Auftreten von Mineralstoffwechselstorungen mit cha-
rakteristischen Merkmalen (primirer und sekundirer
Hyperparathyreoidismus, Osteomalazie, rezidivierende schiedenen Altersgruppen, sowie Patienten:

Nephrolithiasis usw.) verlangt geeignete Methoden zur P,: 9 gesunde Probanden ’ Alter 20—30 ]ah;e-
Messung des ionisierten Anteils, der tiber einen nega-  P,: 12 gesunde Probanden, Alter 30—60 ]a‘hr:a;

tiven Riickkoppelungsmechanismus dutch Parathor- HC: 20 Patienten mit sog. idiopathischer Hypetcalciurie (opera-
mon und Calcitonin eng reguliert wird (5). tionsbediirftige Oxalatkonkremente);

In jlingerer Zeit stehen Bemithungen im Vordergrund, S,;alggfﬁ{:ﬁf gglii'gniif,ﬁzﬁﬁ.des esidivierenden Spontan-
diesen Anteil iiber sensitive Elektrod‘en elektrometrisch  I: Patienten mit infektbedingter Ne;;htolithiasis (Tripelphosphat);
zu erfassen (6). Im Handel befindliche Systeme!) er- HPT: 5 Patienten mit primirem Hyperparathyreoidismus, operativ-
lauben unter Einhaltung bestimmter Kautelen eine zu- bioptisch gesichert. :

verlissige Messung und erscheinen damit auch fiir den  Die Anzahl Versuchspersonen in den Gruppen bezieht sich auf die

) ] s Erstellung von Normalwerten (s. Abb. 3).
2 :;b Ilil l;-“a. (inon, Richmond (USA); deutscher Vertrieb: Colora Gemessen wurde im Serum unter Einhaltung definierter Be-
, Lorch.

dingungen: 12 h niichtern, keine ktperliche Belastung, Adaptation:

Material und Methoden

Zur Untersuchung kamen gesunde Versuchspersonen aus 2 ver-
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der Patienten an calciumarme Kost wihrend 1 Woche, Blut-
entnahme aus ungestauten Venen, Ubetschichtung der Proben
mit ol. paraffini bereits wihrend der Aspiration.

Die Calciumbelastung etfolgte nach dem von KyiLe (7) crstmals
beschriebenen Vorgehen zutr Priifung der Supptimietbarkeit der
Nebenschilddriissen (6 gesunde Probanden, zusammen 19 Pa-
tienten aus den Gruppen HC, O, I und HPT): i. v. Infusion von
15 mgfkg Calciumionen?) in 500 ml NaCl-Lésung (150 mmol/I)
wihrend 3h (2190—2490), Parathormonbelastung?®): nach Ab-
nahme von wenigstens 2 Kontrollwerten einmalige i. v. Injektion
von 0,8E/kg (10 gesunde Probanden). Calcitoninbelastung?):
wie unter Parathormon, einmalige i. v. Injektion von 0,2 MRC
U/kg (10 gesunde Probanden und 6 Fille von primirem Hyper-
parathyreoidismus).

Bestimmungen: Tonisiertes Calcium mittels DurchfluBelektrode
(Orion), Gesamtcalcium und ultrafiltrierbarer Anteil komplexo-
metrisch (Indikator Calcein), sowie Ultrafiltration nach friiher
beschriebenen Verfahren (8, 9), GesamteiweiB im Serum iiber
Standardmethode Autoanalyzer (Technicon).

Statistische Auswertung: Priifung auf Normalverteilung (KoLmo-
GOROFF-SMIRNOW), auf Signifikanz (t-Test nach StupenT: Mittel-
werte 4= 1fache Standardabweichung), lineare Regression.

Ergebnisse
Genanigkeit der Methode

Bei Bestimmungen in der Serie (gleiche Serumprobe an
einem Tag, n = 10) schwanken die Werte geringfiigig:
1,13 4 0,025 mmol/l, VK 2,29,

Wegen der mit zunehmendem Calciumgehalt steigenden
Calciumbindung an Serumproteine eignet sich weder
Poolserum (normales Serumcalcium) noch Hypo-
parathyreoidismusserum fiir die Priifung auf Wieder-
findung, dagegen besteht eine fast lineare Beziehung
zwischen Vorlage und Wiederfindung im Ultrafiltrat,
worauf bereits MOORE (6) hingewiesen hatte (Abb. 1).
Die im Serum und zugehdrigen Ultrafiltrat gleichzeitig
gemessenen Werte differieren}jedoch erheblich in
Abhingigkeit vom EiweiB/Albumingehalt: in Abbil-

1,75
F

150 — o

125+ /
3 +

1,00 —

Ca** wiedergefunden [mmol/1]

0,725\ /

Lo
0,725 1,00 125 1.50 175 2,00

Ca** vorgelegt [mmol/1]

Abb. 1

Bestimmung von jonisiertem Calcium (Ca+*) im menschlichen Serum

mittels sensitiver Elektrode (O—O: Poolserum klinisch Gesunder,

+—-: Hypoparathyreoidismusserum, @—@: Ultrafiltrat). Wieder-

findung nach Zugabe von Calciumchloridlésung vergleichbarer

Ionenstarke (2,0 mmol/l CacCl,, :SQ rlnmolll NaCl) zum Ausgangs-
material

%) Calcium gluconicum (Sandoz AG, Niirnbetg).
%) Parathormon Lilly (Lilly GmbH, Bad Hombuzg).
%) Calcitonin vom Schwein (Otganon GmbH, Miinchen).
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Abb. 2

lonisiertes Calcium im Ultrafiltrat (pH ~ 7,40) in %, des zugehorigen

Serumwertes (Ordinate) in Abhingigkeit von der Konzentration an

GesamteiweiBl bzw. Albumin im Serum (Abszisse). O—Q : Albumin,
00— O: Gesamteiweifl

A: Nativserum (r = —0,78, p > 0,05, bezogen auf Albumin),
B: Verdiinnte Serumproben (Calciumchloridlésung: 2,0 mmol/l
CacCl,, 150 mmol/l NaCl). r = — 0,91, p < 0,01, bezogen auf Albumin
n=5
=
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Abb. 3
Calciumfraktionen im Humanserum. %%%: ionisiertes Calcium,
MWN: ultrafiltrierbares Calcium, ||}{|]|: an Komplexe gebundenes

Calcium = Cag — Ca++, (3J: Gesamtcalcium

: gesunde Probanden (Alter 20—30 Jahre)

: %esunde Probanden (Alter 30—60 Jahre)

atienten mit Hypercalciurie

: Patienten mit Spontanabgang von Oxalatkonkrementen
: infektbedingte Nephrolithiasis

primérer Hyperparathyreoidismus

seaoo

dung 2 ist das im Ultrafiltrat gemessene ionisierte
Calcium in Prozent des Serumwertes gegen die je-
weilige Konzentration an Gesamteiweil bzw. Albumin
aufgetragen.

Die aktuellen Werte der gepriiften Gruppen

In Abbildung 3 sind die Calciumfraktionen gesunder
Probanden und Patienten wiedergegeben. Die Mittel-
werte des ionisierten Calciums aller Gruppen, ausge-
nommen Hyperparathyreoidismus, unterscheiden sich
nur geringfiigig:

P, (20—30 Jahre) 1,13 4 0,075;

P, (30—60 Jahte) 1,13 4 0,075;

HC (Hypercalciurie) 1,13 4 0,075;

O (kleine Oxalatkonkremente) 1,10 4- 0,075;

I (Infektlithiasis) 1,15 4- 0,05, jeweils mmol/L.

Bei primirem Hyperparathyreoidismus liegen zwar die

absoluten Werte signifikant hoher (1,58 4= 0,35 mmol/l),

jedoch sind die prozentualen Anteile am Gesamt-
calcium in allen Gruppen nahezu gleich grof§ (Tab. 1).
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Tab. 1

Anteile (in %) von ionislertem (1) und ultrafiltrierbarem (2) Calcium am Gesamtcalcium und Anteil des ionisierten am ultrafiltrierbaren (3).
Mittelwerte und Standardabweichung. ( ): Anzahl der Versuchspersonen, Cat+: ionisiertes Calcium, Cag: Gesamtcalcium, Caq: ultrafiltrierbares

Calcium
(1) ) 3
Cat+ Cagq Cat+
Gruppe Cag - 100 Cag - 100 Cag 100

45,6 +3,10 (9) 59,38 +3,46 (8) . 77,0 +8,50 (8)

44,9 +3,69 (13) — —

45,6 +£2,94 (20) 55,90 +5,40 (17) 82,40 £8,24 (17)
46,10 +2,90 (10) 56,80 2,90 (9) 83,60 +£6,50 (9)
48,30 +2,70 (3) 60,60 £6,90 (3) 80,66 +7,79 (3)

Gesunde Probanden (Alter 20—30 J.)
Gesunde Probanden (Alter 30—60 J.)
Hypercalciurie

Kleine Oxalatkonkremente (Spontanabgang)

Infektbedingte Nephrolithiasis
Primirer Hyperparathyreoidismus

48,0 +3,32 (5)

62,0 43,30 (5) 79,0 +6,96 (5)

Verbalten unter der Calciaminfusion

In Abbildung 4 ist das ionisierte Calcium in Prozent des
jeweiligen Gesamtcalciums im Tagesablauf bzw. unter
dem EinfluB der Infusion dargestellt. Signifikante
Unterschiede ergeben sich fiir die einzelnen, Gruppen
nicht, doch findet sich ein deutlicher Unterschied
zwischen Gesunden (P,) und Patienten mit infektbe-
dingter Nephrolithiasis (I) einerseits und den restlichen
Gruppen (HC, O, HPT) andererseits, deren gemein-
sames Merkmal eine mehr/minder ausgeprigte Hyper-
calciurie und Neigung zur Ozxalatkonkrementbildung
in den Nieren ist.

Parathor monbelastung

Das Verhalten nach einmaliger i. v. Injektion einer
kleinen Dosis (Gruppe P,: 30—G60 Jahre) ist in Ab-
bildung 5 dargestellt. Neben einem uncharakteristischen
geringen Anstieg des ionisierten Anteils imponiert der
scharfe initiale Abfall des Gesamtcalciums. Dieser ist
zwar unter Verwendung weit groBerer Hormondosen
im Tierexperiment (10, 11) und am Menschen (12)
schon frither beobachtet worden, doch konnten wir
den gleichen Effekt unter hoherer Dosierung des
handelsiiblichen Extrakts (Lilly) nicht reproduzieren
(unveroffentlicht). :

Infusion: 15mg Ca*7kg
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Abb. 4

Das Verhalten der verschiedenen Gruppen unter der Calciuminfi i

nach KyLE (7). Mittelwerte des ionisierten Calciums (Ca*+) in %sﬁﬂ

Gesamtcalciums der jewelligeg l‘llthrzeit. Standardabweichung in
ahlen .

——: gesunde Propanden (Alter 20—30 Jahre, n = 6); — — —: Patien-

t(fn mit Hypercalciurie (n = Q ;-*=+-: Patienten mit S);’)ontanabg'ahg veon

xalatkonkrementen (n = infektbedingte Nephrolithiasis
(n =3); ----: primirer Hyperparathyreoidismus (n = 5)
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Das Verhalten von ionisiertem Calcium (—), Gesamtcalcium (---)
und Gesamteiweif} (- - ) im Serum gesunder Probanden (Alter 30 bis
60 Jahre, n = 10) nach einmaliger i. v.-Injektion von 0,8 E/kg Parat-
hormon (Lilly). Abweichungen in Prozent vom Ausgangswert (Mittel-
wert aus 2—4 Kontrollwerten = 100). Standardabweichung in

- Zahlen. O: p < 0,025 -
Ausgangswerte: ionisiertes Calcium — 1,075 X 0,075 mmol/; Ge-

samtcalcium — 2,475 + 0,125 mmol/l; GesamteiweiB3
- 74!0 + 6,0 gll
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Abb. 6

Das Verhalten von ionisiertem Calcium (-—), Gesamtcalcium (—-—)
und Gesamteiweifl (- - -) im Serum gesunder Probanden (Alter 30—60
Jahre, n = 10) nach einmaliger i. v.-Injektion von 0,2 MCR-U/Kg
Calcitonin (vom Schwein). Abweichungen in Prozent vom Ausgangs-
wert (Mittelwert aus 2—4 Kontrollwerten = 100). Standardabweich-
ung in Zahlén. O: p < 0,01 Ausgangswerte: ionisiertes Calcium
— 1,125 + 0,073 mmol/l; Gesamtcalcium (n = 8) — 2,45 + 0,125 mmol/l;
GesamteiweiB — 83,0 + 11,3 g/l

Calcitoninbelastung -

a) Abbildung 6 — Vorgehen wie fiir Parathormon be-
schrieben (Gruppe P,). Im Vergleich zum Verlauf
unter Parathormon kommt es initial zu einem nahezu
gegensitzlichen Verhalten von Gesamtcalcium wund
-eiwei (Anstieg). Umgekehrt . strebt der ionisierte
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Abb. 7
Das Verhalten von ionisiertem Calcium (—), Gesamtcalcium (—-—)

und Gesamteiweifl (---) im Serum bei primdrem Hyperparathyre-

oidismus (n = 6) nach einmaliger i. v.-Injektion von 0,2 MRC-U/kg

Calcitonin (vom Schwein). Abweichungen in Prozent vom Ausgangs-

wert (Mittelwert aus 3 Kontrollwerten = 100). Standardabweichung
in Zahlen, O: p < 0,01, ®: p < 0,05

Ausgangswerte: ionisiertes Calcium — 1,275 + 0,176 mmol/l; Ge-
samtcalcium — 2,95 + 0,625 mmol/l; Gesamteiweil — 75,0 + 5,0 g/t

Anteil einem signifikant hoheren Maximalwert um die
45. Minute zu.

b) Abbildung 7 — primirer Hyperparathyreoidismus:
Gesamtcalcium und -eiweil fallen friihzeitig (30. bis
45. Minute) deutlich ab (nicht signifikant), wihrend der
ionisierte Anteil nachhaltig ansteigt und 2 Maximal-
werte erreicht (90. und 240. Minute).

Diskussion

Uber die elektrometrische Bestimmung des ionisierten
Calciums im Serum mittels sensitiver Elektrode liegen
bisher mehrere Publikationen vor. Unsere aktuellen
Werte stimmen gut iibetein mit jenen von MooRre (6)
und Raman (13), liegen aber etwa 109, niedriger als
die zuletzt von Fuchs (14) mitgeteilten. Von PEDERSEN
(15) wurden s$pektrophotometrisch ebenfalls 1,14 mmol/l
bestimmt, und fiir den Gleichgewichtszustand zwischen
Parathormon und Calcitonin (bei Schwein und Schaf)
nannte Corp (16) zuletzt 1,18 mmol/l.

Die kiinftige Erfahrung wird zeigen, ob die urspriing-
lich vorgeschlagene Verwendung von paraffiniiber-
schichteten Proben einen CO,-Verlust aus dem Plasma
mit folgendem pH-Anstieg nach sich zieht.

Niedrigere MeBwerte lieBen sich hierdurch erkliren.
Gegen die alleinige Brauchbarkeit von unter Vakuum ab-
genommenen Proben wiirde sprechen, daBl bereits mit
einer fritheren MeBanordnung (Stativelektrode, aetobes
Vorgehen) Werte zwischen 1,23—1,28 mmol/l ethoben
wurden (17). Da Magnesium und Kalium im Serum
nur einen geringen EinfluB auf die Ionenstirke des
Probenmaterials ausiiben, erscheint die auschlieBliche
Verwendung entsprechend zubereiteter Eichlésungen
zur Zeit nicht gerechtfertigt. Als Nachteil muB be-
zeichnet werden, dafl eine ausreichende Qualitits-
kontrolle im-Serum nicht méglich ist (Wiederfindungs-
rate). Andererseits beweist die Wiederfindungsrate in
. eiweiBfreiem Material methodische Richtigkeit (Abb. 1).
Vor allem technische Schwierigkeiten bei der Kon-
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servierung eines konstanten pH im Ultrafiltrat und der
unterschiedliche Eiweifigehalt der Serumproben (Abb.
2) stehen der alleinigen Messung im Ultrafiltrat ent-
gegen. Deshalb muB gepriift werden, ob unter Be-
achtung der individuellen EiweiBkonzentration eine
Interpolation der Serumwerte aus jenen im Ultrafiltrat
moglich bzw. statthaft ist.

Calciuminfusion

Der in der Gruppe Hyperparathyreoidismus deutlich
geringe Anstieg des ionisierten Calciums am Ende der
Infusion wird von uns auf die bei solchen Kranken
gesteigerte skelettale Umbaurate (turn over) zuriick-
gefithrt. Trotz des unterschiedlichen Verhaltens der
einzelnen Gruppen erlauben die Daten keine Differen-
tialdiagnose, insbesondere besteht zwischen den Grup-
pen HC (Hypercalciurie) und HPT (Hyperparathy-
reoidismus) ein betrichtlicher Uberlappungsbereich. Da
aber beide Gruppen mit dem Symptom der Oxalat-
konkrementbildung (O, HC) von Gesunden deutlich
abweichen, sollte die Natur der sog. ,,idiopathischen
Hypercalciurie erneut unter dem Gesichtspunkt der
Beteiligung des Skeletts studiert werden, wortiber er-
heblich unterschiedliche Auffassungen bestehen (18).

Parathormonbelastung

Sie wurde ebenso wie die Calcitoninbelastung durch die
zuletzt von PARrsons et al. (10) gemachte Beobachtung
initiiert, wonach auch hochgereinigtes bovines Parat-
hormon sehr frith einen zelluliren Ca-Influx und kon-
sekutiven Abfall des Gesamtcalciums im Serum ver-
mittelt. Eine begleitende Calcitoninbeimengung als
Ursache dieses Effekts scheidet damit aus. Unter-
suchungen am Menschen unter Verwendung kleiner
Hormondosen, wie in dieser Studie, sind uns bisher
nicht bekannt geworden. Daher waren 3 Fragen von
Interesse:

1. LiBt sich ein frishzeitiger Calcium-Abfall auch unter
diesen Umstinden objektivieren. Falls dies zutrifft, so
wire wenig wahrscheinlich, da8} es sich in Wirklichkeit
um einen Calcitonineffekt des handelsiiblichen Extrakts
handelt.

2. Umgekehrt miite eine kleine Dosis Calcitonin
qualitativ gegenteilige Effekte hervorrufen.

3. Welche Anderungen erfihrt das ionisierte Calcium,
das alleine den negativen Riickkoppelungsmechanismus
zwischen Nebenschilddriisen- und C-Zellaktivitit unter-
halt.

Zu 1.: Der auch von uns beobachtete, rasch einsetzende
Abfall des Gesamtcalciums unter Parathormon muB auf
Kosten der an Komplexe gebundenen ultrafiltrierbaren
Calciumfraktion zustande kommen, da zeitgleich auch
das Serumprotein abfillt und das ionisierte Calcium
geringfiigig ansteigt (n. s.). Erst ab der 30. Minute
kommt es zu einer nahezu spiegelbildlichen Disso-
ziation zwischen Gesamtcalcium und -eiweiB, die wir
als 2. Phase der Hormonwirkung bezeichnen. Diese
Konstellation ist in der Differentialdiagnose der Hyper-
calcimie klinisch von erheblichem Interesse.

T1*
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Zu. 2.: Calcitoninbelastung

In Analogie zur zitierten und expetimentell belegten
Theorie des Parathormon-vermittelten Ca-Influxes (10)
sicht man unter Calcitonin zunichst einen Anstieg von
Gesamtcalcium und -eiweiB (nicht signifikant), der als
Ausdruck des zelluliren Ca-Effluxes gewertet werden
kann. Der signifikante Anstieg des ionisierten Anteils
bei Gesunden (Abb. 6) steht jedoch im Widerspruch zu
den meisten bisherigen Mitteilungen, wonach es unter
Calcitonin regelmiBig zur Calciumerniedrigung kommt.
Da meistens sehr hohe Hormonmengen verabreicht
wurden, besteht der Verdacht, daB dieser geliufige
Calciumabfall nach Calcitonin zumindest zum Teil auf
pharmakologischen Effekten der jeweiligen Pripa-
ration beruht oder auf eine gesteigerte Empfindlichkeit
der verwendeten Versuchstierspezies zuriickgeht. Der
von uns beobachtete Anstieg des ionisierten Calciums
(Frage 3) kann Ausdruck eines verinderten trans-

zelluliren Transports sein und nachfolgender Erhchung

des lonisationsgrades auf Kosten des komplex ge-
bundenen Anteils. AuBerdem konnte es iiber Trigger-
mechanismen zur Liberation gespeicherten Parathor-
mons kommen. Fir letzteres wiirden 2 Umstinde
sprechen: einmal sieht man auch unter Calcitonin bei
Gesunden ab der 45. Minute einen nachhaltigen An-
stieg des Gesamtcalciums (nicht signifikant) dhnlich
jenem nach Parathormon (Abb. 5), zum andetren
berichteten FrscueRr et al. (19) iiber eine direkte Calci-

toninbedingte Freisetzung von Parathormon im in
vitro-System. Andere Ursachen fiir den Anstieg des
ionisierten Anteils wie metabolische Einflisse (Ez-
niedrigung des Serum-pH) scheiden nach unseren
Untersuchungen aus. Die Vermutung, daBl Calcitonin
Parathormon freizusetzen vermag, wird aufBerdem
gestiitzt durch die bei Hyperparathyreoidismus-
Patienten ethobenen Befunde (Abb. 7): Gesamtcalcium
und -eiweil fallen initial wie nach Parathormon-Injek-
tion bei Gesunden (Abb. 5) deutlich ab, wihrend der
ionisierte Anteil noch ausgeprigter ansteigt als nach
Calcitoningabe bei Gesunden (Abb. 6). Dieser un-
erwartete Verlauf ist vereinbar mit der erthdhten Kon-
zentfation an Parathormon bei Hyperparathyreoi-
dismus, konnte aber auch auf ein endogenes Calci-
tonindefizit (20) und gesteigerte Ansprechbarkeit auf
kleine (Trigger)dosen des Hormons bei diesen Kranken
hinweisen. Fiir den Verlauf des Gesamtcalciums dieser
Patienten unter den Ausgangswerten auch nach der
45.—60. Minute haben wir zunichst keine Erklirung.
Weitere Untersuchungen miissen zeigen, ob eine
Calcitoninbelastung in der Differentialdiagnose der
Hypercalcimie ein brauchbares Hilfsmittel wird.
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Die vielfachen arztlichen Probleme einer Umbruch-
zeit in der Medizin finden in dieser Neuerscheinung
bildhaften Ausdruck. Der zeichnerisch begabte Arzt
schont seine Standesgenossen nicht, hilft ihnen in-
dessen zu klarerer Einsicht in die Lage. Ein hervor-
ragendes Geschenkwerk: von Arzt zu Arzt, vom
dankbaren Patienten fiir den Behandler, von der
Helferin oder Schwester fiir den Chef.
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Diagnostik

Oktav. XIl, 256 Seiten. Mit 106 Abbildungen. 1973.
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Das Buch vermittelt Methodik und klinischen
Anwendungsbereich der wichtigsten immunologischen
Untersuchungstechniken zur Differenzierung
menschlicher Plasmaproteine. Es werden die -
Immunelekirophorese (Grabar und Williams bzw.
Scheidegger) mit reichlichem Anschauungsmaterial
und Interpretationshilfen, die zweidimensionale
Doppel-Immundiffusion (Ouchterlony) sowie die
einfache, radiale Inmundiffusion im Agargel
(Mancini und Mitarb.) dargelegt.

Hilde Gotz

Antigenitdt von
Tumorproteinen

Oktayv. XIl, 126 Seiten mit 19 Abbildungen und
6 Tabellen. 1972 Gebunden DM 60, —

Die Monographie versucht, aus der Komplexitét der
Probleme der Immunonkologie Wesen und klinische
Bedeutung der Antigenitdt von Tumorproteinen
darzulegen.
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Einfihrung in die Grundlagen fir Mediziner,
Naturwissensc¢hdaftler und Chemie-Nebenfdchler

Von Prof. Dr. JOACHIM FUCHS und Dipl.-Chem.
WILFRIED FREIWALD, Institut fir Anorganische
Chemie der Freien Universitat Berlin

GrofB-Oktav. VI, 174 Seiten. 1972. Kartoniert DM 12,80
ISBN 3 11 004243 6

Der ,,Lerntext‘ soll in kiirzester, aber dennoch
verstindlicher Form die wichtigsten Grundlagen der
anorganischen und allgemeinen Chemie darstellen.
Dabei ist der ,,Lernstoff auf ein Minimum beschrankt,
das Hauptgewicht wird auf ein Vermitteln allgemeiner
GesetzmdBigkeiten und Zusammenhénge gelegt.

Nach Kapiteln iiber Atombau und Periodensystem
wird die Chemie der Elemente, geordnet nach den
Gruppen des Periodensystems, besprochen, wobei

an prédgnanten Beispielen Gebiete aus der aligemeinen
und physikalischen Chemie (Reaktionskinetik,
Thermodynamik, Elekirochemie) in einfacher Form
behandelt werden. Der Aufbau ist so gewdhlf; daB

die Eigenschaften und Reaktionen der Stoffe mit Hilfe
der jeweils bereits erkldrten theoretischen Grundlagen
anschaulich verstdndlich sind. Schon nach einem
einmaligen intensiven Durcharbeiten des Stoffes wird
ein hoher Lerneffekt erzielt.

Das Buch ist speziell fir Studenten mit Chemie als
Nebenfach (Mediziner, Biologen, Physiker u. a.)
gedacht. Es sollte aber auch fiir Studenten der Chemie
als Hauptfach und fiir Chemotechniker an :
Ingenieurakademien und Fachhochschulen in den
Anfangssemestern von Nutzén sein, um zu erkennen, .
welche Gebiete der Chemie, die in ausfiihrlichen und
umfangreichen Lehrbiichern behandelt werden, von
besonderer Wichtigkeit sind.
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