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quicker decline. Governed by these effects the “C-
excretion via kidney was increased and its rate was
accelerated.
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Unter Bezug auf unsere frithere Arbeit [1] berichteten
Mzrrz u. Mitarb. [2] kiirzlich in dieser Zeitschrift, daB sie an
ihrem eigenen Untersuchungsgut unseren Befund einer signi-
fikanten Verminderung der PB* I-Spiegel und des sog. freien,
d.i. dextrangelgebundenen Auteils von T,-125 bei Adipositas
nicht bestitigen und sich diese Diskrepanz der Befunde
nicht erkliiren kénnten. Bei genauerer Betrachtung der Arbeit
von MErTz u, Mitarb. [2] wird der Grund der Unterschiedlich-
keit der Befunde jedoch klar. Von den 132 normalgewichtigen
Patienten hatten 103 eine sog. euthyreote Struma (76%}), von
54 Patienten mit alimentiirer Adipositas jedoch nur 27 (50%).
Gerade fiir die sog. euthyreote, endemische Struma haben
Untersuchungen aus unserem Arbeitskreis [3], bzw. neuere
Untersuchungen auslindischer Autoren (Lit. bei [3]) eindeutig
ergeben, daB die den Schilddriisenhormongehalt im Serum
widerspiegelnden Werte des PB17 T und des sog. freien T,-125
im Vergleich zu schilddriisengesunden Kontrollpersonen im
Mittel signifikant erniedrigt sind. Abgesehen von der unter-
schiedlichen Hiufigkeit der sog. euthyreoten Struma in den
beiden von Mur1z u. Mitarb. untersuchten Gruppen sollte es
nicht besonders iiberraschen, da8 die Werte von PBI, BEI
und Ty-Test von Adipdsen nieht als erniedrigt imponieren,
wenn sie mit den Werten von Strumapatienten verglichen
werden, welche ja selbst schon eine Verminderung dieser Para-
meter erkennen lassen [3]. — Im fibrigen ergab die Umrech-
nung der von MERTz mitgeteilten Werte fir die normal-
gewichtige Kontrollgruppe einen Wert von 97% des Durch-
schnittsgewichtes [4] und fiir die adipdsen Personen einen
Mittelwert von 128% des Durchschnittsgewichtes, wihrend
die entsprechenden Mittelwerte bei uns 97 bzw. 140% be-
trugen [1].

Megrrz [2] betont selbst, daB man keinen wesentlichen
EinfluB des Alters auf die Werte des PBI, BEI und des T,-
Testes fand. Er fithrte trotzdem eine Einteilung in verschie-
dene Altersgruppen bei seinen Patienten durch, muBte dafiir
aber recht kleine Patientenzahlen in den einzelnen Alters-
gruppen der adipdsen Personen in Kauf nehmen. Ohne Be-
riicksichtigung der Aufspaltung in verschiedene Alters- und
Geschlechtsgruppen berechneten wir aus den von MurTz mit-
geteilten Daten Mittelwerte des T,-Testes von & = 25,01 % fiir
die normalgewichtige Kontrollgruppe und von 7 = 23,66%
firr die adipssen Personen. Legt man jeweils die groBte mit-
geteilte Standardabweichung (um diese diirfte es sich, was
allerdings nicht angegeben ist, wohl handeln) einer einzelnen
Gruppe der Adipésen bzw. Kontrolipersonen (Frauen 40 bis
60 Jahre) der statistischen Auswertung zugrunde, 80 ist der
Mittelwert des T,-Testes aller adipssen Personen signifikant
(p<<0,0005) niedriger als der Mittelwert aller Kontrollperso-
nen. Diese statistische Aussage wurde von den Autoren nicht
beachtet.

Ein direkter Vergleich der in den beiden Arbeiten [1, 2]
mitgeteilten Absolutwerte des PB™ I und des T,-Testes ist

nicht moglich, da véllig verschiedene Methoden angewandt
wurden. Uns erscheint es aber erforderlich, noch einmal darauf
hinzuweisen, daB in jedem Laboratorium ein eigener Normal-
bereich, das ist definitionsgemiB der Toleranzbereich ohne
Vertranenswahrscheinlichkeit [4], durch Untersuchung einer
geniigend groBen Zahl gesunder (!) Xontrollpersonen ermittelt
werden muf, und die Frgebnisse im iibrigen nach den Prin-
zipien der Qualititskontrolle der klinischen Chemie (Prizision,
Richtigkeit) laufend iiberpriift werden miissen [3]. Sicher un-
zuldssig ist es, Kropfpatienten, iber deren Schilddriisenfunk-
tion man Aussagen machen will, von vorne herein als euthyreot
zi bezeichnen und zur Ermittlung des gesuchten Normal-
bereiches heranzuziehen. Auch Mertz [2] kennt ja das Pro-
blem der ,Jatenten oder manifesten Hypothyreose bei Jod-
mangelkropf*.

Wir haben in unserer Arbeit [1] bewuBt die mogliche
pathogenetische Bedeutung einer mi8igen Verminderung der
Schilddrisenfunktion fiir die alimentire Adipositas in den
Hintergrund gestellt. Interessanterweise fand sich kiirzlich [5]
im menschlichen Fettgewebe bei Adipositas eine ganz erheb-
liche Verminderung der mitochondrialen o-Glycerophosphat-
oxydation, fiir die ein in besonderem MaBe vom Schilddriisen-
hormonspiegel abhingiges Enzym bendtigt wird, — Wir
mébcehten aber unter allen Umstinden den Eindruck vermeiden,
wir wiren der Ansicht, daB die gefundene Minderung der
Schilddriisenfunktion [17 die einzige Ursache der zurecht ali-
mentér genannten Adipositas sei. Die Behandlung der alimen-
tiren Adipositas hat in erster Linie in einer Reduktion der
Kalorienzufuhr zu bestehen. Die Beriicksichtigung der endo-
krinen Begleiterscheinungen berechtigt aber nach unseren Be-
funden [1] die zusdtzliche, vorsichtige, unterstiitzende Be-
handlung mit kleinen Schilddrisenhormongaben.
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