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VYorwort

Die Lehre von den Erkrankungen der Driisen innerer Sekretion hat in den
letzten 20 Jahren nicht nur grundlegende Fortschritte erzielt, sondern auch ihre
Stellung innerhalb der Medizin gedndert.

Aus der vorwiegend deskriptiv und morphologisch orientierten Wissenschaft
ist die Endokrinologie mit der Erkenntnis der Hormone als Regulatoren des
Stoffwechsels zu einem wesentlichen Teil der Lehre von den Stoffwechselkrank-
heiten geworden. Seitdem schlieBlich der Einflufy der Nebennierenhormone auf die
Entziindung und die Beteiligung des Hypophysennebennierensystems an der
Abwehr bekannt wurden, gibt es kaum mehr ein Gebiet der Medizin, das sich
nicht mit Problemen der Endokrinologie auseinanderzusetzen hat.

Wesentliche Fortschritte fielen auf die Zeit der Kriegs- und ersten Nach-
kriegsjahre, wihrend welchen die biochemisch orientierte Medizin in den USA
einen unbestreitbaren Vorsprung erlangte. In Europa aber blieb die Tradition
der auf morphologischen Grundlagen einerseits, auf der arztlichen Beobachtung
am Krankenbett anderseits begriindeten Klinik erhalten.

Das vorliegende Lehrbuch erstrebt eine Synthese dieser beiden Richtungen.

Zentren der klinischen Endokrinologie in den USA [Peter Bent Brigham
Hospital, Boston (G. W. TroRN), Johns Hopkins Hospital in Baltimore (L. WiL-
KiNs), Mayo-Clinic Rochester (R. M. WiLpER), University of California medical
school (H. D. Moox)] gaben uns in groBziigiger Weise Gelegenheit, in ausgedehn-
ten Studienaufenthalten mit der amerikanischen Medizin und ihren Forschungs-
methoden vertraut zu werden und seither in engem Kontakt zu bleiben,

Drei der Mitarbeiter (HepingERr, Lasaart und WerNLY) sind Schiiler von
Prof. ScmtpBacH in Bern, der mit den letzten Fortschritten der endokrinolo-
gischen Forschung vertraut, deren Ergebnisse stets in die Klinik am Krankenbett
aufzunehmen verstand. Er ist es, der in uns das Interesse und die Liebe zur Endo-
krinologie geweckt hat. Bis zu seinem Tode nahm er an der Entstehung dieses
Buches regen Anteil.

Die Anregung, ein Lehrbuch der Endokrinologie zu schreiben, ging von Prof.
P. H. Rossier aus, dessen medizinische Poliklinik Ziirich als Ort der tédglichen
drztlichen Titigkeit und gleichzeitig als Institut fiir experimentelle Medizin den
geeigneten Boden fiir den Versuch einer solchen Synthese bietet. Seinem Anliegen
einer funktionellen Betrachtungsweise der Medizin haben wir uns bemiiht Rech-
nung zu tragen. Ohne seine Ermutigung und Initiative hiitten wir das Unter-
nehmen nicht gewagt.

Die wohlwollende Unterstiitzung durch die Professoren G. Faxcost und
C. Kavrmany ermoglichte uns, die fiir ein einheitliches Ganzes unabtrennbare
padiatrische und gynikologische Endokrinologie in das Lehrbuch mit einzu-
beziehen. Prof. UrHLINGER, Ziirich, gebithrt unser Dank fiir seinen vielfachen
Rat und seine unermiidliche Hilfsbereitschaft in der Auswahl und im Beschaffen
der Abbildungen.

Wir sind dem Springer-Verlag fiir seine nie versagende Mithilfe bei der Planung
und Ausarbeitung des Lehrbuches in hohem Mafe verpflichtet.
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VI Vorwort

Es ist uns eine angenehme Pflicht, fiir Anregung, Kritik und Durchsicht
den folgenden Kollegen zu danken:

Prof. M. BLEULER, Ziirich; A, BitaLmany, Ziirich; Prof. H. Burss, Basel;
Prof. U. Coconr, Ziirich ; R. FrouscH, Boston; P. GarLerTI, Ziivich ; P. HABERLIN,
Ziirich: Prof. M. Krese, Tiibingen; H. Korrobrt, Ziirich; H. LANcEMANN, Ziirich ;
G, MavoRr, Ziirich; A. F. MULLER, Genf; K. REBER, Basel; A. E. Rexonn, Boston;
Prof. K. Rougr, Zirich; F. Scaaus, Ziirich; R. E. SieBeNMANN, Ziirich, der als
besonderer Kenner des Gebietes die Pathologie des adrenogenitalen Syndroms
verfallt hat; D. StagnerLiy, Zug:; G. WEBER, Zirich; H. J. Wespr, Aarau;
H. WiNzELER, Ziirich; Prof. A. ZurPINGER, Bern.

SchlieBlich méchten wir die Hilfe der Ziircher Universitéitsspital-Bibliothekarin,
Frl. O. Heint und die grofie, mit Hingabe erfiillte Arbeit der Sekretérin Frl
R. BRANDENBERG dankend erwihnen.

Ziirich, Dezember 1956

Anschriften der Mitarbeiter

Dr. Geora R. Coxstam, Leiter der Diabetiker-Beratungsstelle der Medizi-
nischen Universitits-Poliklinik, Ziirich, Ramistralle 100.

Privatdozent Dr. CaristorE HEDINGER, Pathologisches Institut der Uni-
versitat, Zirich, Schmelzbergstrafie 12.

Dr. Auexis Lasuart, Oberarzt der Medizinischen Universitits-Poliklinik,
Kantonsspital, Ziirich, Ramistrafle 100.

Privatdozent Dr. Karrn G. OBER, Oberarzt der Universitits-Frauenklinilk.
Koéln-Lindenthal, Robert-Koch-Stralle 10.

Dr. AxpreA PRADER, Oberarzt des Kinderspitals, Ziirich, Steinwiesstralie 75.

Professor Dr. Pavrn HeEnry Rossier. Direktor der Medizinischen Univer-
sitéits-Poliklinik, Kantonsspital, Ziirich, Riamistraie 100.

Professor Dr. Grax Toxpury, Direktor des Anatomischen Institutes der Uni-
versitit, Ziirich, Gloriastrafie 19.
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Schauplatzgasse 39.
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