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Zusammenfassung

Wenn Ignaz Philipp Semmelweis auch nicht
die wahre ¾tiologie des Kindbettfiebers er-
kannt hat ± Bakterien wurden erst nach sei-
nen Beobachtungen als Krankheitserreger
identifiziert ±, so hat er als erster konsequent
epidemiologische Methoden zur Erkennung
von Zusammenhängen und Einfluûfaktoren
bei der Verbreitung von nosokomialen In-
fektionen angewandt, aus seinen Beobach-
tungen die richtigen Schlüsse bezüglich der
Übertragung des Puerperalfiebers und die
richtigen Konsequenzen durch Einführung
von präventiven Maûnahmen, vor allem der
hygienischen Händedesinfektion, gezogen.
Er hat richtig Menschen, die an eitrigen oder
putriden Prozessen leiden oder gar daran
gestorben sind, als Infektionsquellen und die
Hände des medizinischen Personals als
Überträger derartiger Prozesse erkannt. Ihm
fiel als Charakteristikum nosokomialer Infek-
tionen auf, daû i. allg. nur der geschwächte
Organismus von Patienten als Infektionsziel
involviert ist. Die Auswirkungen seiner Lehre
machten ihn nicht nur zum ¹Retter der Müt-
terª, sondern rechtfertigen, ihn als ¹Vater der
geburtshilflichen Infektionspräventionª,
wenn nicht überhaupt als Begründer der
modernen naturwissenschaftlich basierten
Krankenhaushygiene zu betrachten.
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Im Mai 1997 waren es 150 Jahre, daû Ig-
naz Philipp Semmelweis (Abb. 1) in
Wien als Konsequenz seiner Beobach-
tungen die wichtigste Maûnahme zur
Verhütung von nosokomialen Infektio-
nen, die hygienische Händedesinfek-
tion, eingeführt und damit die moderne
Krankenhaushygiene begründet hatte.

In seinem so spät (1861) veröffent-
lichten und nach heutigen Maûstäben
sehr langatmigen, 544 Seiten umfassen-
den Buch ¹Die Aetiologie, der Begriff
und die Prophylaxis des Kindbettfie-
bersª [7] schildert Ignaz Philipp Sem-
melweis den Kampf gegen das an seiner
Arbeitsstätte, der I. Geburtshilflichen
Klinik am k. k. Allgemeinen Kranken-
haus in Wien, seit 1841 wütende Puerpe-
ralfieber. Man muû sich vorstellen, daû
an dieser damals gröûten Gebärklinik
der Welt mit jährlich 3000±4000 Gebur-
ten die mütterliche Sterblichkeit in
manchen Monaten 20 % weit überstieg
(Tabelle 1).

Im Gegensatz zu der ebenfalls im
josephinischen Allgemeinen Kranken-
haus benachbart untergebrachten II.
Gebärklinik galt daher die erste als müt-
termordender Ort, an den man sich
nicht aus freien Stücken zur Entbindung
begeben sollte. Manche der durchwegs
mittellosen Gebärenden, die wegen ih-
rer Armut die kostenlosen Gebärklini-
ken in Anspruch nehmen muûten, ver-
suchten deshalb sogar die Geburt zu
verzögern, um nicht in die an jedem
2. Tag aufnehmende 1., sondern in die
(auûer Sonntag) am jeweils anderen
Tag Dienst tuende 2. Klinik eingeliefert
zu werden, oder lieûen es auf eine ¹Gas-
sengeburtª ankommen.

Analyse

Der junge Assistenzarzt Dr. Semmelweis
verfolgte dieses Geschehen mit ratlosem
Miûvergnügen, um so mehr als er fest-
stellen muûte, daû die Müttersterblich-
keit an der zweiten Klinik nur 1/3 der an
seiner Arbeitsstätte registrierten be-
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Abb. 1 ~ Ignaz Philipp Semmelweis in mittleren
Jahren. Ölgemälde (nach einer Photographie)
von M. Schachinger, 1950. (Mit freundlicher Ge-
nehmigung des Allgemeinen Krankenhauses
der Stadt Wien)



trug. Er versuchte mit allen ihm zur Ver-
fügung stehenden Mitteln den Grund
für diesen eklatanten Unterschied her-
auszufinden. Dabei half ihm die exak-
te analytisch-statistische naturwissen-
schaftliche Betrachtungsweise, deren
sich die 2. Wiener Medizinische Schule
in der Ursachenforschung von Krank-
heiten bediente und die sie weltberühmt
gemacht hatte [4]. Aufgewachsen in die-
sem Umfeld hatte Semmelweis die
naturwissenschaftliche Betrachtungs-
weise von Lehrern wie Carl Rokitansky
und Joseph Skoda angenommen und
sie zur Beantwortung seiner Frage ange-
wandt. Seine Methode war: zählende
Beobachtung in der interessierenden
Fallgruppe und in verwandten Kontroll-
gruppen, Identifizierung möglicher
Einfluûfaktoren und analysierender
Vergleich der erhobenen Daten von
Fall- und Kontrollgruppen pro Einfluû-
faktor. Diese Methode ist heute, verfei-
nert durch statistische Testverfahren,
als ¹Fall-Kontroll-Studieª eine wichtige
Technik der modernen Epidemiologie.
Semmelweis hielt zählend alles fest, was
für ihn nur einigermaûen als Einfluû-
faktor plausibel erschien: Jahreszeitli-
che Einflüsse, Überbelegung der Klinik,
psychische Einflüsse wie Furcht der Ge-
bärenden, wenn sie bemerkten, auf die
¹Todesklinikª aufgenommen worden
zu sein, oder das durch die Untersu-
chung von Männern, ¾rzten und Stu-
denten verletzte weibliche Schamgefühl,
Häufigkeit der vom Sterbeglöckchen
begleiteten priesterlichen Versehgänge
oder die Geburtsstellung, Rücken- oder
Seitenlage, der Kreiûenden. Er wandte
die vergleichende Beobachtung auch
an, um Spekulationen, die von den Be-
hörden oder anderen aufgestellt worden
waren, zurückzuweisen, indem er auf-
zeigte, daû die vermuteten Ursachen
beide Kliniken in ähnlichem Ausmaû
beträfen: die niedere gesellschaftliche
Herkunft der Klientel, die schlechte Lüf-
tung der Krankenzimmer, der Zustand
der Krankenhauswäsche, die unvorteil-
hafte Lage der Kliniken im Kranken-
haus und die weiten Wege von den
Kreiûzimmern in die Wöchnerin-
nensäle. Der von ¹neueren Forschernª
geäuûerten, unreflektierten Vermu-
tung, daû das väterliche Sperma schon
bei der Konzeption den Grundstein für
ein späteres Puerperalfieber legen
könnte, trat Semmelweis mit der
trockenen Feststellung entgegen: ¹Ich

glaube in keiner Täuschung befangen
zu sein, wenn ich die Behauptung auf-
stelle, daû bei denjenigen, welche auf
der zweiten geburtshilflichen Klinik ge-
boren haben, auch eine Konzeption vor-
ausging.ª

In zahllosen Tabellen verglich Sem-
melweis die Sterblichkeit an seiner Ar-
beitsstätte von deren Gründung an, im
Jahre 1784, auch mit der an groûen aus-
ländischen Geburtskliniken, nur um al-
lerdings immer wieder festzustellen,
daû dort die mütterliche Sterblichkeit
abgesehen von einigen epidemischen
Ausbrüchen deutlich niedriger lag. Er
bemerkte, daû dies auch an der ersten
Wiener Gebärklinik mit einer durch-
schnittlichen Sterblichkeit von 1,25 %
der Fall war, bevor durch kaiserlichen
Erlaû seit 1823 alle im Krankenhaus Ver-
storbenen einer Autopsie zugeführt
werden muûten. Seit damals lag die
mütterliche Sterblichkeit im Jahres-
durchschnitt zwischen 3,2 und 9 %, im
Mittel um 5,3 %. Daran änderte auch die
Gründung einer 2. Gebärklinik am All-
gemeinen Krankenhaus in Wien (1833)
nichts. Erst als seit 1840 ¾rzte- und
Hebammenausbildung getrennt an der
1. bzw. 2. Gebärklinik durchgeführt wur-
den, kam es zu der von Semmelweis be-
obachteten Divergenz der mütterlichen
Sterblichkeit an den beiden benachbar-
ten Kliniken und dem epidemischen
Auftreten des Puerperalfiebers an der 1.
(Tabelle 2).

Erkenntnis

Der noch nicht 28 jährige Dr. Semmel-
weis wurde Ende Februar 1846 zum pro-
visorischen, am 1. Juli 1846 zum definiti-
ven (einzigen!) Assistenten der 1. ge-
burtshilflichen Klinik bestellt, die da-
mals unter der Leitung von Prof.
Johann Klein stand. Ende Oktober
muûte er allerdings wieder seine Assi-
stentenstelle räumen, weil sein Vorgän-
ger Dr. Breit eine bisher an der Wiener
Fakultät nicht übliche Verlängerung sei-
nes im Februar abgelaufenen Dienstver-
trags erwirkt hatte. In der Folge arbei-
tete Semmelweis als unbesoldeter Gast-
arzt, der nun nicht verpflichtet war, alle
Schwangeren, Kreiûenden und Wöch-
nerinnen täglich selbst zu untersuchen,
um dem Professor Bericht zu erstatten.
Im Gegensatz zu Semmelweis, der aus
Interesse mit spezieller Erlaubnis des
Pathologen Rokitansky fast täglich
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sämtliche weibliche Leichen des Allge-
meinen Krankenhauses sezierte, hatte
Breit nur wenig Kontakt mit der Patho-
logie und mit ihm die wegen der epide-
mischen Situation über Behördenauf-
trag von 42 auf 20 verkleinerte Studen-
tenschar. Ohne zunächst eine Erklärung
zu haben, registrierte Semmelweis wäh-
rend dieser Karenzzeit einen dramati-
schen Rückgang der Sterblichkeit (s. Ta-
belle 1, November 1846 bis März 1847),
die erst mit seiner Rückkehr auf die in-
zwischen wieder freigewordene Plan-
stelle am 20. März 1847 erneut auf
18,3 % im April hinaufschnellte.

Während einer Reise Semmelweis'
vor Wiederantritt seines Assistenten-
dienstes stirbt im März 1847 plötzlich
der mit Semmelweis befreundete Ge-
richtsmediziner Prof. Kolletschka an ei-
ner Septikämie, die von einem nach
Stichverletzung bei einer Sektion infi-
zierten Finger ausgegangen war. Nach
dem Studium des Sektionsprotokolls
von Kolletschka erkennt Semmelweis
plötzlich ¹mit unwiderstehlicher Klar-
heitª: ¹Tag und Nacht verfolgte mich
das Bild von Kolletschkas Krankheit
und mit immer gröûerer Entschieden-
heit muûte ich die Identität der Krank-
heit, an welcher ich so viele Wöchnerin-
nen sterben sah, anerkennenª [7]. Sem-
melweis identifiziert die mit ¹Kadaver-

teilenª verunreinigte Wunde bzw. die
verunreinigten Geburtswege, von wo
¹Kadaverteileª in das Gefäûsystem ein-
gebracht resorbiert würden, als Ein-
trittspforte und ¹zersetzte organische
Stoffeª als ätiologisch für den von die-
sen hervorgerufenen ¹Zersetzungspro-
zeûª der Septikämie bzw. des Kindbett-
fiebers.

Jetzt hat er auch die Erklärung für
die im Vergleich zur Schwesterklinik

viel höhere Müttersterblichkeit an sei-
ner Arbeitsstätte: Dort, wo ¾rzte und
Medizinstudenten häufigen Kontakt
mit Leichen in der Prosektur des All-
gemeinen Krankenhauses hätten,
herrschte eine hohe Sterblichkeit vor,
dort wo dies nicht der Fall sei, wie auf
der ¹Hebammenklinikª, sei die Sterb-
lichkeit viel geringer. Zerknirscht stellt
Semmelweis fest: ¹Die Ursache der ho-
hen Müttersterblichkeit im Kindbett
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Tabelle 1
Mütterliche Sterblichkeit pro Monat an der I. Geburtshilflichen Klinik am k. k. Allgemeinen Krankenhaus zu Wien 1841±1848
(nach [7])

Jahr Mütterliche Sterblichkeit [%]

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember

1841 14,6 7,5 4,3 1,6 0,8 5,0 8,4 1,4 1,9 11,0 22,6 ?

1842 20,8 12,2 10,2 10,7 3,2 6,6 20,8 25,5 18,4 29,3 23,0 31,4

1843 19,1 16,0 12,4 11,9 6,1 4,1 0,5 1,6 2,3 17,6 7,1 8,1

1844 15,2 11,2 17,0 17,3 5,8 2,7 4,4 6,3 1,2 3,2 11,0 10,6

1845 7,6 5,1 4,5 4,2 4,4 7,1 6,1 3,6 10,6 14,8 10,9 10,5

1846 13,4 18,1 15,4 19,0 13,4 10,2 13,1 18,1 14,4 15,0 10,8 5,4

1847 3,2 1,9 3,7 18,3 12,2a 2,2 1,2 1,9 5,2 4,0 4,5 3,0

1848 3,5 0,7 0,0 0,7 1,0 1,1 0,4 0,0 1,0 2,3 3,0 1,3

a Einführung der Händedesinfektion in der 2. Hälfte des Monats

Tabelle 2
Durchschnittliche mütterliche Sterblichkeit pro Jahr an der
I. und II. Geburtshilflichen Klinik am k. k. Allgemeinen Krankenhaus
zu Wien 1840±1848 (nach [7])

Jahr Mütterliche Sterblichkeit [%]

I. Gebärklinik
(¾rzteausbildung)

II. Gebärklinik
(Hebammenausbildung)

1840 9,5 2,6
1841 7,7 3,5
1842 15,8 7,5
1843 8,9 5,9
1844 8,2 2,3
1845 6,8 2,0
1846 11,4 2,7
1847 5,0 1,0
1848 1,3 1,3



liegt an den ¾rzten selbstª, denn ¹bei
der anatomischen Richtung der Wiener
Medizinischen Schule haben die Profes-
soren, Assistenten und Schüler häufig
Gelegenheit, mit Leichen in Berührung
zu kommen. Daû nach der gewöhnli-
chen Art des Waschens der Hände mit
Seife die an der Hand klebenden Kada-
verteile nicht sämtlich entfernt werden,
beweist der kadaveröse Geruch, wel-
chen die Hand für längere oder kürzere
Zeit behält.ª Bei der Untersuchung
würde in der Folge die kontaminierte
Hand mit den Geburtswegen in Berüh-
rung gebracht werden, worauf es zur Re-
sorption der ¹Kadaverteileª in das Ge-
fäûsystem und zur Entstehung des glei-
chen klinischen Bildes käme, dem Kol-
letschka erlegen sei.

Maûnahme

Und Semmelweis schloû: ¹. . . wenn
durch eine chemische Einwirkung die
Kadaverteile an der Hand vollkommen
zerstört werden, (. . .) muû diese Krank-
heit verhindert werden können, in dem
Maûe, als sie durch Einwirkung von Ka-
daverteilen mittels des untersuchenden
Fingers bedingt war (. . .). Um die an
der Hand klebenden Kadaverteile zu
zerstören, benützte ich, (. . .) beiläufig
von Mitte Mai 1847 angefangen, die
Chlorina liquida, mit welcher ich und
jeder Schüler vor der Untersuchung
(beim Eintritt in das Kreiûzimmer)
seine Hände waschen muûte.ª

Später wechselte Semmelweis zu
der billigeren Chlorkalklösung.

Klinische Auswirkung

Während im Mai 1847, dem Monat der
Einführung der Händedesinfektion, die
mütterliche Sterblichkeit noch 12,2 %
betrug, war sie im Juni auf 2,2, im Juli
auf 1,2 und im August auf 1,9 % abgesun-
ken (s. Tabelle 1). Bis zum Ende des Jah-
res muûte Semmelweis allerdings noch
aus mehreren Rückschlägen lernen,
daû nicht nur ¹zersetzende organische
Stoffeª von Leichen, sondern auch ¹Jau-
cheª von putriden Prozessen lebender
Menschen Puerperalfieber hervorrufen
können, wenn sie an Loci minoris resi-
stentiae herangebracht werden. Sem-
melweis ordnete daher die ¹Chlorwa-
schungª zwischen allen zu Untersu-
chenden an und führte die Quelleniso-
lierung aller Infizierter ein. Im

Jahre 1848 war die Müttersterblichkeit
an der ersten Gebärklinik gleich hoch
wie an der Schwesterklinik, an der die
Händedesinfektion ebenfalls eingeführt
worden war (Tabelle 2), und mit 1,3 %
war sie so nieder wie seit 1822 nicht
mehr, dem Jahr vor Einführung der ge-
nerellen Autopsien im Krankenhaus
Verstorbener.

Antibakterielle Wirkung

Semmelweis hat als richtige Konsequenz
seiner epidemiologischen Beobachtun-
gen die chemische Zerstörung des
krankmachenden Agens auf der unter-
suchenden Hand des Geburtshelfers ge-
fordert und eingeführt. Bezüglich der
antibakteriellen Wirkung war seine
Wahl hervorragend, wie wir heute wis-
sen, und im Besitz von standardisierten
Prüfmethoden [2, 3], vergleichend mit
anderen Desinfektionsverfahren fest-
stellen konnten [6]: Eine Semmelweis'
Rezept entsprechende 4 % ige Chlor-
kalklösung reduziertbei 5 minütiger An-
wendung nach Vorschrift (¹. . . bis die
Hände schlüpfrig werdenª) die Abgabe
transienter Bakterienflora von den Hän-
den um 5,5 Zehnerpotenzen, also auf ein
300 tausendstel; im Gegensatz dazu er-
reicht man mit dem Referenzhände-
desinfektionsverfahren der Europä-
ischen Norm EN 1500, welche das Ein-
reiben von 60 vol % igem Isopropanol
während 1 min vorsieht, eine Reduktion
um ca. 4,2 log10 und durch eine Hände-
waschung mit nicht-antimikrobieller
Seife während 1 min gar nur eine solche
von 3,0 log10, also auf 1/1000. Semmelweis'
Händedesinfektion ist eines der wirk-
samsten Verfahren, die wir kennen; al-
lerdings auch eines der aggressivsten
und daher heute nicht mehr zumutbar.

Aus der Vita

Als Sohn eines aus dem Burgenland
stammenden Gemischtwarenhändlers
wurde Ignaz Philipp am 1. Juli 1818 in
Buda geboren, studierte zunächst 2 Se-
mester Jus, dann aber Medizin in Pest
und Wien, wo er am 21. April 1844 pro-
movierte; 3 Monate später wurde er Ma-
gister der Chirurgie, 13 Monate später
Magister der Geburtshilfe. Pathologi-
sche Anatomie, Gerichtsmedizin und
Geburtshilfe waren seine medizinischen
Interessensgebiete, aus denen er letzte-
res als sein Fach wählte. Ende Februar

1846 provisorischer, ab 1. Juli bis Ende
Oktober nur kurz definitiver Assistent
an der I. Geburtshilflichen Klinik am
k. k. Allgemeinen Krankenhaus zu
Wien, muûte er seinem Vorgänger wie-
der Platz machen, bis dieser im März
des Folgejahres die Klinik wegen einer
Berufung vorzeitig verlieû. Danach be-
kleidete Semmelweis wieder den Assi-
stentenposten, auf dem er seine epide-
miologischen Beobachtungen machte
und als Konsequenz die auch heute
noch wichtigste krankenhaushygieni-
sche Maûnahme, die Händedesinfek-
tion, einführte.

Semmelweis verteidigte seine in-
fektionsprophylaktische Maûnahme ge-
gen Kritiker und Ignoranten seiner Me-
thode oft aggressiv und beleidigend.
Das brachte ihm Feindschaften ein und
spaltete die Wiener Fakultät in 2 Lager
[4]. Im März lief sein Assistentenvertrag
ab, der nicht mehr verlängert wurde,
und 1850 habilitierte er sich mit einiger
Mühe gegen den Willen seines ehemali-
gen Chefs und unter Einschränkung
des von ihm beantragten Fachgebiets
für die Venia legendi. Er verlieû Wien
und wurde 1851 Primarius der geburts-
hilflichen Abteilung des St. Rochus-Spi-
tals in Pest. Im Jahr 1855 wurde er Pro-
fessor für Geburtshilfe an der Pester
Universität. Erst 1860 entschloû er sich,
seine Untersuchungen und deren Er-
gebnisse zu veröffentlichen.

Fünf Jahre später muûte er von sei-
ner Frau und ärztlichen Freunden nach
Wien zur Behandlung einer Geistes-
krankheit gebracht werden, die als Pro-
gressive Paralyse anzusehen ist [1]. Am
13. August 1865 starb Ignaz Philipp Sem-
melweis erst 47 jährig in der Nieder-
österreichischen Landes-Irrenanstalt
zu Wien, ganz in der Nähe seiner frühe-
ren Wirkungsstätte und wie sein Freund
Kolletschka an einer Pyämie, die von ei-
ner infizierten Fingerverletzung ihren
Ausgang genommen haben soll. Es gibt
Vermutungen und Hinweise, daû diese
Verletzung von Schlägen der Irrenwär-
ter herrührte ± eine damals in Irrenan-
stalten gängige Methode, um randalie-
rende Patienten gefügig zu machen [5].
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Fazit für die Praxis

Semmelweis hat weder die wahre ¾tiologie
des Puerperalfiebers richtig erkannt ± erst
Luis Pasteur identifizierte später Bakterien
als Krankheitserreger ± noch war er der erste,
der die Hände des medizinischen Personals
als Überträger des Kindbettfiebers erkannte
± dies taten vor Semmelweis ohne seine
Kenntnis schon Alexander Gordon 1775 und
Oliver Wendell Holmes 1843 [8], aber Sem-
melweis lehrte die Medizin, daû Menschen,
die an eitrigen oder putriden Prozessen lei-
den oder gar daran gestorben sind, Infekti-
onsquellen darstellen können, daû die Hände
des medizinischen Personals wirkungsvolle
Überträger dieser Prozesse sind und daû
Händewaschen allein im Krankenhaus nicht
immer ausreicht, sondern daû vielfach ¹die
chemische Zerstörungª des infizierenden
Agens auf den Händen, also eine hygienische
Händedesinfektion, nötig ist. Er erkannte
auch als Spezifikum der Krankenhausdesin-
fektion, daû nicht jeder erkrankt, der mit in-
fizierten Läsionen oder Überträgern Kontakt
hat, sondern nur der als Ganzes oder in Teilen
geschwächte Organismus, meist eben Pati-
enten. Die Auswirkungen seiner Lehre mach-
ten ihn nicht nur zum ¹Retter der Mütterª,
sondern qualifizieren ihn als ¹Vater der ge-
burtshilflichen Infektionspräventionª, wenn
nicht überhaupt als Begründer der naturwis-
senschaftlich basierten Krankenhaushy-
giene.
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Zwischenzeitlich liegt das ¹Handbuch für ¾rzte und
Apothekerª von Helmut Helwig und Hans-Hartwig
Otto in der 9., aktualisierten Auflage vor, wobei
einige Kapitel völlig überarbeitet wurden. Durch
diese äuûerst lobenswerte Zusammenstellung ver-
mutlich aller, derzeit in Deutschland auf üblichen
Wegen erhältlichen Pharmazeutika, ist es dem Inter-
essierten möglich, von der chemischen Strukturfor-
mel und den galenischen Hilfsstoffen bis zu klinisch-
pharmakologischen Informationen zahlreiche wei-
tere Einzelheiten von den einzelnen Präparaten zu
erfahren. Sogar die Zusammensetzung von auf dem
Markt befindlichen Säuglingsnahrungen können
problemlos gefunden werden. Auch die Beschrei-
bung von Kräutertinkturen wie Baldrian und Hopfen
fehlt nicht, obwohl den Schulmediziner vielleicht et-
was stören wird, daû sich z.B. die erwähnten Sub-
stanzen im Kapitel ¹Hypnotika und Sedativaª befin-
den. In den Büchern verstreute, einzelne Bewertun-
gen der klinischen Wirksamkeit bzw. Effektivität ein-
zelner Präparate bzw. Präparategruppen sind für den
versierten Fachkollegen manchmal etwas willkürlich.
Der Schwerpunkt des Buches liegt jedoch hierbei
sicherlich in der Betonung der pharmakologischen
Wirkprinzipien und der klinisch-pharmakologischen
Informationen der beschriebenen Präparate. Thera-
pieempfehlungen der Fachliteratur soll dieses Buch
auf jeden Fall nicht ersetzen bzw. zusammenfassen -
und will es auch nicht. Die Gliederung der einzelnen
Kapitel und vor allem das gut aufgebaute, alphabe-
tische Register ermöglichen dem Leser ein rasches
Nachschlagen. Da die EDV-gerechte Aufarbeitung
ermöglicht, ständig neue Präparate und Präparate-
gruppen insbesondere in stark innovativen Gebieten
aktualisiert in Neuauflagen des Werkes aufzuneh-
men, wird dieses zweibändige Werk an vielen Orten
± in Praxis, Klinik und Apotheke ± ein wertvolles
Nachschlagewerk darstellen.

M. Christ (Mannheim)

500 Der Gynäkologe 7´99

Buchbesprechung


