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quicker decline. Governed by  these effects the  ~aC- 
excrefdon via k idney  was increased and  i~s rate  was 
accelerated. 
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Diskussionsbemerkung zur  Arbeit:  , , l tormonjod im Serum 1)el al imentarer  Fettsueht" 

yon D. P. M r ~ z  u. ~fitarb., Diese Z. 46, 157 (1968) 

P. C. SC~BA u n d  K. Sc~wA~z 
IL 5[edizinische Klinik der Universit~t ~¢Iiinehen (Direktor: Prof. Dr. Dr. G. BODECHTSL) 

Unter Bezug auf unsere friihere Arbeit [1] beriehteten 
M]mTZ u. Mitarb. [2] kiirzlieh in dieser Zeitschrift, dull sie an 
ihrem eigenen Untersuehungsgut unseren Befund einer signi- 
fikanten Verminderung der PB 1~ I-Spiegel und des sog. freien, 
d.i. dextrangelgebundenen Anteils yon Tz-125 bei Adipositas 
nicht best~tigen und sieh diese Diskrepanz der Befunde 
nieht erkl/iren kSnnten. Bei genauerer Betraehtung der Arbeit 
yon M~tc~rz u. Mitarb. [2J wird der Grund der Untersehiedlieh- 
keit der Befunde jedoch klar. Von den 132 normalgewiehtigen 
Patienten hatten 103 eine sog. euth~weote Struma (75%), yon 
54 Patienten mit alimentErer Adipositas jedoeh nur 27 (50 %). 
Gerade ffir die sog. euthyreote, endemische Struma haben 
Untersueh~mgen aus unserem Arbeitskreis [3], bzw. neuere 
Untersuehungen ausliindiseher Autoren (Lit. bei [3]) eindeutig 
ergeben, dab die den Schilddrfisenhormongehalt im Serum 
widerspiegelnden Werte des PB ~ I und des sog. freien Ts-125 
im Vergleieh zu sehilddriisengesunden KontroUpersonen ira 
Mittel signffikant erniedrigt sind. Abgesehen yon der unter- 
sehiedlichen H~ufigkeit der sog. euthyreoten Struma in den 
beiden yon ME~TZ u. Mitarb. untersuchten Gruppen sollte es 
nicht besonde~ fiberrasehen, dab die Werte yon PBI, BE][ 
und Ta-Test yon AdipTsen nicht ale erniedrigt imponieren, 
wenn sie mi~ den ~¢Verten von Strumapatienten verglichen 
werden, welclie ja selbst schon eine Verminderung dieser Para- 
meter erkennen lassen [3]. - -  Im fibrigen ergab die Umrech- 
n u n g d e r  yon M : ~ z  mitgeteilten Werte f/ir die normal- 
gewichtige Kontrollgruppe einen Wert yon 97% des Dureh- 
setmittsgewiehtes [4] und ffir die adipTsen Personen einen 
Mittelwert yon 128% des Durehsehnittsgewichtes, wgtn~end 
die entsprechenden Mittelwerte bei uns 97 bzw. 140% be- 
trugen Ell. 

M]~Tz [2] betont selbst, dab man keinen wesentliehen 
EinfluB des Alters auf die Werte des PB][, BE][ und des Ta- 
Testes fund. Er fiihrte trotzdem eine Einteflung in versehie- 
dene Altersgruppen bei seinen Patienten durch, muBte dafiir 
aber reeh~ kteine Patientenzatflen in den einzeinen Alters- 
gruppen der adipTsen Personen in Kauf nehmen. Ohne Be- 
rfieksiehtigung der Aufspaltung in verschiedene Alters- und 
Gesehleehtsgruppen bereehneten wir aus den yon M~g~z mit- 
geteilten Daten Mittelwerte des Ts-Testes yon ~ =: 25,01% ffir 
die normalgewichtige Kontrollgruppe und yon 2 ~ 23,66% 
fiir die adipSsen Personen. Legt man jeweils die grSBte mit- 
geteilte Standardabweiehung (urn diese dfirfte es sich, was 
allerdings nieht angegeben ist, wohl handeln) einer einzelnen 
Gruppe der AdipSsen bzw. Kontrollpersonen (Frauen 40 his 
60 Jahre) der statistischen Auswertung zugrunde, so ist der 
Mittelwert dee Ts-Testes atler adipSsen Personen s~gnifikant 
(1o < 0,0005) niedriger als der Mittelwert aller Kontrollperso- 
hen. Diese statistische Aussage wurde yon den Autoren nieht 
beaehtet. 

Ein direkter Vergleieh der in den beiden Arbeiten [1, 2] 
mitgeteilten Absolutwerte des PB ~ ][ und des Ta-Testes ist 

nicht mTglieh, da vSllig versehiedene Methoden angewsndt 
wurden. Uns erscheint es aber erforderlieh, noch einmat darauf 
hinzuweisen, dab in jedem Laboratorinm ein eigener :Normal- 
bereich, das ist definitionsgem~B der Toleranzbereich ohne 
Vertrauenswahrscheinlichkeit E4], durch Untersuchung einer 
geniigend grol3en Zahl gesunder (!) Kontrollpersonen ermittelt 
werden muB, und die Ergebnisse im fibrigen nach den Prin- 
zipien der Qualitgtskontrolle der ldinischen Chemie (Pr/~zision, 
Richtigkeit) lanfend iiberprfift werden miissen [3]. Sieher nn- 
zul~ssig ist es, Kropfpatienten, fiber deren Sehilddriisenfunk- 
tion man Aussagen maehen will, yon vorne herein als euthyreot 
zu bezeichnen und zur Ermitflung des gesuehten Normal- 
bereiches heranzuziehen. Aueh M:z~Tz [2] kermt ja das Pro- 
blem der ,,latenten oder manifesten Hypothyreose bei Jod- 
mangelkropf". 

Wir haben in unserer Arbeit Ell bewuBt die mTgliehe 
pathogenetische Bedeutung einer m~LBigen Verminderung der 
Sehilddrfisenfunktion ffir die alimentgre Adipositas in den 
ttintergrund gestellt. Interessanterweise fund sieh kfirzlieh [5] 
im menschlichen Fettgewebe bei Adipositas eine ganz erheb- 
liehe Verminderuag der raitoehondriaIen ~-Glycerophosphat- 
oxydation, fiir die ein in besonderem MaBe veto Schflddrfisen- 
hormonspiegel abh~ngiges Enzym benStigt wird. - -  Wir 
mSehten aber nnter allen Umstgnden den Eindruek vermeiden, 
wir wgren der Ansieht, dab die gefundene Minderung der 
Schflddrfisenfunktion [1] die einzige Ursaehe der zureeht ali- 
ment/~r genannten Adipositas sei. Die Behandlung der alimen- 
t~ren Adipositas hat in erster Linie in einer I~eduktion der 
Kalorienzufuhr zu bestehen. Die :Berfieksiehtigung der endo- 
krinen iBegleiterseheinungen bereehtigt aber naeh unseren Be- 
funden [1] die zusgtzliche, vorsiehtige, unterstfitzende Be- 
hand_lung mit kleinen Sehilddr/isenhormongaben. 
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