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Vorwort zur 5. Auflage

Eine groffe Anzahl neuartiger Befunde veranlafSten den Verfasser, eine Neufassung
des schon in vier Auflagen erschienenen Buches zu schreiben.

Besondere Beriicksichtigung fanden hierbei neue Erkenntnisse iiber die Releaser-
Faktoren und iiber das Prolaktin. Diese Hormone haben in den letzten Jahren
starke Beachtung gefunden, sowohl in theoretischer als auch besonders in prak-
tischer Hinsicht. Thre diagnostischen und therapeutischen Bedeutungen wurden
umrissen.

Eine erhebliche Erweiterung erfuhr das Kapitel ,,Hormonale Kontrazeptiva‘‘. Den
Anlaf8 dazu gaben Befunde bei gesunden und kranken Frauen, die Kontrazeptiva,
teils oral, teils injiziert, iiber lange Zeitraume hinweg erhalten hatten. Zahlreiche
Abbildungen wurden durch Darstellungen aus neuerer und neuester Literatur er-
setzt, wobei die ,,Bestimmung der Hormone im Plasma** im Vordergrund stand.
Auch fiir die 5. Auflage des Buches gelten die gleichen Hinweise und Einschran-
kungen wie fiir die fritheren Auflagen.

Die umfangreichen Manuskriptarbeiten erledigte auch diesmal Frau Katharina
Grave. Ganz besonderer Dank gebiihrt Frau Dr. med. Christine Mothes fiir die
miihevollen Korrekturarbeiten.

Berlin, November 1977 Joachim Ufer



Vorwort zur 4. Auflage

Die 3. Auflage des Buches erschien 1965 in deutscher Sprache und anschlieffend in
zahlreichen Fremdsprachen (englisch, franzosisch, spanisch, italienisch, japanisch,
tuirkisch).

Seitdem haben zahlreiche Arbeitskreise von Biochemikern, Medizinern und Zoo-
logen dazu beigetragen, daff auf dem Hormongebiet viele bedeutsame Entdeckun-
gen gemacht und neue Erkenntnisse gesammelt werden konnten.

Besondere Beachtung verdienen die detaillierten Studien iiber Physiologie und
Pathologie des komplizierten Reproduktionsvorganges sowie die Erkenntnisse iiber
den Wirkungsmechanismus der Sexualsteroide am Erfolgsorgan. Ferner gelang es,
Methoden zu entwickeln, mit deren Hilfe gonadotrope Hormone radioimmuno-
logisch im Plasma bestimmt werden konnen.

Auch fiir Steroide konnten mit Hilfe der Proteinbindungsmethoden Tests aus-
gearbeitet werden, die eine Bestimmung im Plasma ermoglichen und das Sammeln
von 24-Stunden-Urin iberfliissig machen.

Die gynakologische Therapie wurde durch Einfithrung von Ovulationsauslosern
wesentlich erweitert. Das Studium von Nebenwirkungen der Hormontherapie war
ein weiteres wichtiges Gebiet. Wir lernten das mit jeglicher Behandlung verbundene
Risiko besser abschiatzen. Besonders eingehend beschiftigte man sich mit den
Nebenwirkungen der hormonalen Kontrazeptiva, die, von gesunden Frauen in der
Geschlechtsreife iiber lange Zeit eingenommen, eine Sonderstellung einnehmen.
Alle diese Erkenntnisse hofft der Verfasser in der 4. Auflage, die weitgehend neu
gestaltet wurde, beriicksichtigt zu haben.

Das Buch soll in kurzgefalter Form Studierenden und Arzten die wesentlichen
Aspekte vermitteln. Hierzu dienen ein ausfiihrliches Inhaltsverzeichnis und ein ent-
sprechendes Sachregister.

Der wissenschaftlich arbeitende Fachkollege muff auf die zahlreichen umfang-
reicheren Werke verwiesen werden, die ausfiihrliche Verzeichnisse des kaum iiber-
sehbaren Schrifttums enthalten.

Diese Gesichtspunkte veranlafiten den Verfasser, auf Literaturangaben — im Gegen-
satz zu den fritheren Auflagen — ganz zu verzichten.

Die im therapeutischen Abschnitt genannten Behandlungshinweise enthalten keine
Priparatenamen, sondern die entsprechenden chemischen Kurzbezeichnungen. Die
vom Verfasser verwendeten Priparate sind in FufSnoten angegeben.

Der Verfasser ist Mitglied des ,,Fachbereiches Klinische Forschung* der Schering
AG Berlin/Bergkamen, die in diesem Jahr ihren 100. Geburtstag feiert. Aus diesem
Anlaf sei es gestattet, einige wichtige Daten aus der Geschichte der Hormonfor-
schung herauszugreifen, die bei Schering erarbeitet wurden oder mit Schering eng



Yorwort Vil

verbunden sind. Sie konnten nur unter der Leitung profilierter und weitblickender
Forscher entstehen, zu denen wir die beiden unvergessenen Direktoren der Schering-
Laboratorien, Walter Schoeller und Karl Junkmann, zihlen.

1928

1929

1932

1932

-33
1932
1932

1933
1933

1934

1938

1954

Progynon-Dragees werden eingefiihrt. Sie enthalten 250 ME ,,natiirliche
Ostrogene* pro Dragee, nach Allen-Doisy biologisch getestet, gewonnen aus
Schwangerenurin.

Butenandt gelingt es, kristallines ,,Follikelhormon** aus Rohélen, die ihm die
Firma Schering zur Verfiigung stellt, mit der Formel C;3H,,0; herzustellen.
Diese Substanz wurde ,,Progynon® genannt.

Schwenk und Hildebrandt finden in den Schering-Laboratorien, daff das
,diol“ CygH»40, mehrfach wirksamer ist als die obengenannte Substanz
(triol). Durch Veresterung mit Benzoesiure (Butenandt) entsteht eine Ver-
bindung mit einer Wirkungsdauer von etwa 5 Tagen, die Progynon B oleo-
sum genannt wird.

Kaufmann imitiert bei kastrierten Frauen mit erhaltenem Uterus einen physio-
logischen Zyklus. Er verwendet Progynon und spiter Progynon B oleosum.
Hoblweg und Junkmann entdecken im Zwischenhirn das Sexualzentrum.
Butenandt synthetisiert als erstes androgen wirksames Steroid Androsteron,
das er vorher aus Harn isoliert hatte.

Schering fithrt Androsteron unter dem Handelsnamen ,,Proviron* ein.
Butenandt isoliert Progesteron aus Schweineovarien (C;;H30,). Anschlie-
flend wird Progesteron synthetisiert.

Schering fiihrt Progesteron unter dem Namen ,,Proluton‘ als Handelspripa-
rat ein.

Inboffen und Hoblweg entdecken in den Schering-Laboratorien, daf oral
wirksame Sexualsteroide entstehen, wenn man an C;; eine Athinylgruppe
anlagert. Als erste Verbindungen werden von ihnen Athinylstradiol und
Athinyltestosteron (Pregneninolon) hergestellt.

Von Junkmann wird ein Steroid mit progestativer Depotwirkung (17a-
Hydroxyprogesteroncapronat) beschrieben. Aufferdem werden in den Sche-
ring-Laboratorien weitere Ester des Ostradiols und des Testosterons mit
unterschiedlich langer Depotwirkung entwickelt.

1956 Junkmann, Schenck und Mitarbeiter synthetisieren das oral wirksame Nor-

1961

1963

1965

ethisteronacetat.

Schering fiihrt das erste europdische orale Kontrazeptivum unter dem Namen
»Anovlar ein. Es wurde von Ufer entwickelt. Das Priparat enthielt nur
50 pg Athinyléstradiol.

Hamada, Neumann und Junkmann beschreiben die antiandrogene Wirkung
von Cyproteron und Cyproteronacetat, Steroiden, die Wiechert in den
Schering-Laboratorien synthetisiert hat.

Kerb, Wiechert und Hocks synthetisieren das Insektenhdutungshormon
Ekdyson zusammen mit einer Arbeitsgruppe der Fa. Hoffmann-La Roche.



VI Vorwort

Frau Katharina Grave erledigte die Manuskriptarbeiten und Herr Miethke und
Mitarbeiter bemiihten sich um die Wiedergabe der Abbildungen. Thnen gebiihrt
mein herzlicher Dank fiir ihre Mitarbeit.
Besonders dankbar bin ich Herrn Prof. Dr. Boschann, welcher mir freundlicher-
weise das Umschlagbild (Endometrium im Stadium der Sekretion) zur Verfiigung
stellte.

Joachim Ufer



Abkiirzungsverzeichnis

ACTH

AGS

AMP, zyklisches
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HVL

ICSH (=LH)
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LH (=ICSH)

adrenocorticotropes Hormon = Kortikotropin
adrenogenitales Syndrom

Adenosinmonophosphat

Basaltemperatur

corticotropinfreisetzendes Hormon
Dehydroepiandrosteronsulfat

Desoxyribonucleinsaure

Desoxycorticosteronacetat

Einheiten

Follikelreifungshormon = follikelstimulierendes Hormon
Freigabefaktor fiir FSH = releasing factor

Hormon, welches das follikelstimulierende Hormon
freisetzt

freisetzendes Hormon fiir das Wachstumshormon
Somatostatin=Hormon, welches die Freisetzung von
Wachstumshormon hemmt

gonadotropinfreisetzendes Hormon

gonadotrope Hormone

human chorionic gonadotrophin = choriongonadotropes
Hormon = Choriongonadotropin
Hypophysenhinterlappen

human menopausal gonadotrophin = castration gonado-
trophin = Menopausengonadotropin
Hypophysenmittellappen

human chorionic lactogen = Plazentalaktogen = human
placental lactogen=human chorionic somatomammo-
trophin

Hypophysenvorderlappen

interstitielles Hormon

ICSH releasing factor

internationale Benzoateinheiten (in Zusammenhang mit
Ostradiolbenzoat)

internationale Einheiten

international units

Letaldosis bei 50% der Tierkollektive

luteinisierendes Hormon
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MAO
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PRH, PRF
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Abkiirzungsverzeichnis

Hormon, welches das luteinisierende Hormon freisetzt
Freigabefaktor = releasing factor fiir LH

Prolaktin (=HPr) = luteotropes Hormon = Luteotropin
laktogenes Hormon = Galaktin = Mammotropin
Monoaminooxydase

metabolische clearance rate

Hormon, welches die Freisetzung des melanozytenstimu-
lierenden Hormons hemmt

Hormon, welches das melanozytenstimulierende Hor-
mon freisetzt

Nebennierenrinde(n)

Nanogramm

Picogramm

Prostaglandine

Bezeichnung einzelner Prostaglandine

Hormon, welches die Freisetzung von Prolaktin hemmt
pregnant mare serum = Serumgonadotropin von trach-
tigen Stuten

prolaktinfreisetzendes Hormon

pregnancy urine hormone

Ribonucleinsaure
Serum-Glutamat-Oxalacetat-Transaminase
Serum-Glutamat-Pyruvat-Transaminase

somatotropes Hormon = Wachstumshormon
thyreotropes Hormon =Thyreotropin
thyreotropinfreisetzendes Hormon

Zwischenhirn
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