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Gefchoffen. Da auch die Krankenanftalt eine Scheidung in die Minner- und die
Frauenabtheilung erfordert, fo begegnen wir bei klinifchen Bauten ' der hiufig wieder-
kehrenden Anordnung, welche in einen Mittelbau die Lehranftalt mit der Poliklinik,
den Horfalen, Arbeitszimmern und Wohnungen der Aerzte und in zwei Fliigel
einerfeits die Manner-, andererfeits die Frauenabtheilung der klinifchen Kranken
verlegt. Wo noch eine befondere Kinderabtheilung gefordert wird, bringt man
diefe entweder mit der Frauenabtheilung in Zufammenhang oder verlegt fie in das
Hauptgebdude.

a) Chirurgifche Kliniken.

Die Chirurgie handelt von denjenigen Leiden, welche auf dem Wege der
Operation geheilt, bezw. befeitigt werden. Bei den meiften chirurgifchen Kranken
find nach vollzogener Operation offene Wunden zu heilen, und nach den Erfahrungen
der neueren Zeit ift bekanntlich fiir derartige Kranke die Baracke, der leichte Bau
mit moglichft reichlichem, freiem Luftzutritt, die geeignetefte Form des Kranken-
haufes. Mehr als bei jeder anderen liegt defshalb bei der chirurgifchen Klinik Ver-
anlaffung vor, das Lehrgebdude von dem Krankenhaufe zu trennen, um letzterem
die vortheilhaftefte Bauart des von zwei gegeniiber liegenden Seiten beleuchteten
Blocks zu geben. Wir finden diefe Anordnung in Bonn, Strafsburg, Halle, Heidel-
berg und Konigsberg, fo wie in den zur Ausfilhrung bereits feft geftellten Neu-
bauten fiir Gottingen, Breslau und vielen anderen.

1) Hauptgebidude.

Im Hauptgebiude fpielt die wichtigfte Rolle:

1) der Operations-Saal; in enger Beziehung zu diefem fteht
2) das Zimmer der frifch Operirten;

3) die Wartezimmer;

4) der Saal zur Abhaltung der Poliklinik;

5) das Unterfuchungszimmer.

Im Hauptgebiude find ferner unterzubringen die Arbeitszimmer und Wohnungen

der Beamten, und zwar:

6) das Zimmer des Directors;

7) die Wohnungen der Affiftenz-Aerzte;

8) einige Wohnzimmer fiir Candidaten der Medicin; fiir die Abhaltung der
Priifungen werden meiftens noch

9) einige Curfiften-Zimmer gefordert.

Sodann find an Unterrichts- und Sammlungsraumen erforderlich:

10) ein Horfaal fiir theoretifche Vorlefungen;

11) ein Raum fiir die gefchichtliche Sammlung der Inftrumente, Bandagen
und kiinftlichen Gliedmafsen;

12) ein Raum fiir die Knochenfammlung.

Die Ridume des Sockelgefchoffes werden in der Regel zu Dienftwohnungen
der Unterbeamten ausgenutzt.

Bei den chirurgifchen Operationen find thitig der leitende Arzt mit feinen
Affiftenten, einige Candidaten der Medicin, die nach Ablegung des Zenzamen phyficum
den chirurgifchen Curfus durchmachen, und auch wohl einige Unterbeamte. Diefes
zuweilen ziemlich zahlreiche Perfonal umfteht den Kranken. Den Zuhorerkreis bilden
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aufser den Studirenden hiiufig fremde Aerzte, welche die an der betreffenden Uni-
verfitit beftehenden Einrichtungen und Operations-Methoden kennen lernen wollen.
Den Giften werden dann wohl bevorzugte Plitze in nichfter Nidhe des operirenden
Arztes eingeraumt.

Hieraus ergiebt fich die Bedingung, dafs etwa in der Mitte des Operations-
Saales, jedenfalls aber in vortrefflichfter Beleuchtung, ein freier Raum, die Operations-
Biihne, vorhanden fein mufs, um den fich, moglichft fteil anfteigend und in gedréangter
Anordnung, die Sitzreihen der Studirenden ftaffelformig erheben. Den Durchmeffer
der Operations-Bithne darf man nicht unter 3,5m wihlen; als mittleres Mafs mag
4,0m (Strafsburg, Budapeft) gelten; mehr als 5m Durchmeffer (Halle) wiirde bereits
zu grofse Entfernungen fiir die Zufchauer ergeben. Die Grundformen der Operations-
Biihne find fehr verfchieden; es kommt zur Anwendung der Kreis (Halle), der iiber-
hohte Halbkreis (Strafsburg, Leipzig, Konigsberg, Berlin, Budapeft), das Rechteck
(Bonn) und viele zufammengefetzte Figuren.

Wenn fomit im Allgemeinen der chirurgifche Operations-Saal eine gewiffe
Aehnlichkeit mit dem anatomifchen Hérfaale zeigt, fo ift er doch von diefem hin-
fichtlich der Beleuchtung wefentlich verfchieden. Die meiften Chirurgen fordern
nidmlich eine fehr helle Seitenbeleuchtung mit faft wagrechtem Lichteinfall, ohne
darum das hohe Seitenlicht und das Deckenlicht auszufchliefsen. Es foll eben unter
jedem Einfallswinkel Licht zur Verfigung ftehen. Das von der Nordfeite kommende
Licht wird hier gleichfalls bevorzugt; doch wird zuweilen auch die Anforderung ge-
ftellt, Operationen im Sonnenlicht auszufithren.

Die meiften ausgefiihrten Operations-Sile, und zwar unter den vorgenannten
alle diejenigen, welche den iiberhohten Halbkreis als Grundform der Operations-
Biihne aufweifen, ausgenommen Berlin und Budapeft, find zur Beleuchtung des
Operations-Tifches mit einem breiten,
hohen und mit der Briiftung tief
herabreichenden Fenfter verfehen,
das fich, wenn moglich, noch in
der Decke als Deckenlicht fortfetzt.
1 Die gleiche Beleuchtung, die fich

erfahrungsmifsig  vortrefflich  be-
wihrt, hat der Operations-Saal in
Bonn, deffen 3,0m breites und 3,2 m
hohes Fenfter durch, eine einzige
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Fig. 343.
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Als befonders wohl gelungen fiihren wir in Fig. 343 den Operations-Saal der
chirurgifchen Klinik in Berlin vor, deffen Beleuchtung dadurch eine f{ehr ausgiebige
geworden ift, dafs man die Lichtoffnungen zum grofsten Theile in die untere Fliche
des manfardférmigen Daches verlegt hat. Die lothrechten Wandflichen werden in
der Regel fiir eine ausreichende Beleuchtung nicht mehr gentigenden Raum bieten.

Die vorbefchriebene Beleuchtung durch ein grofses Mittelfenfter, fiir welche
wir weiter unten (in Fig. 347) im chirurgifchen Operations-Saal zu Strafsburg ein
Beifpiel mittheilen, fteht, wie nicht in Abrede zu ftellen, theilweife in Widerfpruch
mit den Regeln des fiir Anfchauungsunterricht geeigneteften Lichteinfalles; denn die
Zuhorer miiffen mehr oder weniger gegen das Licht fehen. Am wenigften empfind-
lich ift diefer Nachtheil da, wo die Zuhorer nicht in Hufeifenform, fondern in zwei
Reihen zu beiden Seiten der Biihne fitzen (Bonn). Dennoch hat die Summe {ammt-
licher Erfahrungen dazu gefiihrt, auch in neuefter Zeit diefe Anordnung zu wieder-
holen (Géttingen), und dies nicht mit Unrecht.

Der Operations-Saal ift nicht fiir einen methodifchen Unterricht beftimmt, in dem
Collegien-Hefte nachgefchrieben, Figuren nach der Natur gezeichnet werden etc.;
fondern die Studirenden follen eine Anfchauung von dem Verlauf der Operationen
im Allgemeinen und der verfchiedenartigen, durch Vortrige des Profeffors erlauterten
Fille im Einzelnen erhalten. Es kommt nicht darauf an, dafs der einzelne Zuhorer
jeden Handgriff, jeden Schnitt fo deutlich fieht, dafs er ihn nothigenfalls felbft aus-
fiilhren konnte; fondern es foll mehr durch die Gewohnung das Verftindnifs fo weit
geweckt werden, dafs er fchliefslich unter Leitung von Aerzten felbft das Meffer,
die Sige, den Meifsel etc. in die Hand nehmen und die Handhabung derfelben
erlernen kann.

Zur fachgemifsen Ausfilhrung einer Operation gehort aber vor Allem eine
giinftige Beleuchtung, und defshalb ift es wichtiger, dafs in der Bauart der Operations-
Sile die angehenden Aerzte ein Vorbild eines mufterhaft beleuchteten Operations-
Raumes kennen lernen, als dafs diefe Beleuchtung wefentlich den Zweck verfolgt,
das Sehen der Studirenden bis in die geringften Einzelheiten zu ermoglichen.

Die Operations-Bithne wird gewohnlich durch eine Schranke abgefchloffen, um
zu verhindern, dafs die Aerzte in ihrer Thatigkeit durch andrangende Zufchauer
beliftigt werden. Man bildet diefelbe wohl zu niedrigen tifchartigen Schranken aus,
die man zur Unterbringung von Verbandzeug, Inftrumenten und allerhand bei der
Operation unentbehrlichen Gerithen verwendet. Die oberfte Abdeckung wird der
Reinlichkeit halber aus einer Marmor- oder Schieferplatte hergeftellt.

Bei den Operationen wird viel kaltes und warmes Waffer gebraucht. Defshalb
ift es nicht allein nothwendig, dafs einige Wafferhahne mit Ausgufsbecken, andere
mit Wafchbecken den Aerzten bequem zur Hand find; fondern es ift auch wiinfchens-
werth, dafs der Fufsboden von Stein und fo glatt fei, dafs feine Reinhaltung leicht
ift. Man giebt ihm etwas Gefille nach einem mit Geruchverfchlufs verfehenen Ab-
flufsloch. Terrazzo-Fufsboden befitzen nicht die nothige Hirte und Widerftands-
fihigkeit gegen die viel verfchiittete Carbolfiure und die nicht zu vermeidenden
Stofse. Mettlacher Thonplatten verdienen den Vorzug; es kommen iibrigens auch
holzerne Fufsbdden vor, z. B. in Leipzig und Strafsburg.

Die Sitzreihen follen im Operations-Saal fteil anfteigen, damit die Zufchauer
moglichft von oben herab einen Ueberblick iiber die Vorginge bei der Operation
gewinnen. In Bonn erreichen diefelben eine folche Hohe, dafs die oberfte Reihe
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Fig. 344 von dem I. Obergefchofs des Haufes aus betreten

’ | wird. Dafs viele Perfonen aus geringer Entfernung
die Operation verfolgen konnen, ift “wichtiger, als
dafs die Abmeffungen des einzelnen Platzes befonders
bequem und reichlich find. Das Tiefenmafs von
75cm  entfpricht gewohnlichen Annahmen; die Sitz-
breite betrigt nicht mehr als 50cm. Da es nur auf
Sehen und Horen ankommt und gar nicht gefchrieben
wird, find Tifche vor den Sitzreihen ganz entbehr-
lich. In Halle find folche auch nicht zur Ausfiih-
rung gekommen; Fig. 344 giebt einen Durchichnitt
der dortigen Sitze. Der Zugang zu den Staffeln foll niemals von der Biihne aus
gefchehen; es kommen alfo hier Zhnliche Lofungen, wie bei den anatomifchen
Theatern in Betracht (fiehe Art. 320 u. ff,, S. 339 u. ff)

Von befonderer Wichtigkeit ift die Anordnung der zum Operations-Saal ge-
horigen Nebenriume, fo wie ihre Lage und Verbindung mit dem Operations-Saal
und unter einander. Dabei ift befonders darauf zu achten, dafs die Operirten auf
ihrem Wege nach dem Krankenfaale oder nach ihrer Privatpflege nicht den Weg
der zur Operation Gehenden kreuzen, wegen des entmuthigenden Eindruckes, den
der Anblick eines noch in der Betiubung liegenden Operirten auf denjenigen macht,
der mit Bangen feinem Schickfal entgegen geht. Die Wartezimmer der ihrer Be-
handlung Harrenden follen in der Nihe des Operations-Saales, aber doch fo gelegen
fein, dafs das Gefchrei der Chloroformirten bei der Operation diefe Rédume nicht
erreicht; die Hintanfetzung diefer Riickficht hat fchon Manchen in feinem Ent-
fchlufs, fich der Operation zu unterziehen, wankend gemacht. Die Vermeidung der
Kreuzung des Verkehres der Studirenden mit demjenigen der Operirten und der
Operation Harrenden ift zwar nicht unbedingt nothwendig, tragt aber zur Aufrecht-
erhaltung der Ordnung wefentlich bei.

Fiir die frifch Operirten ift die Anordnung einer Ablageftelle, in der fich die-
felben aus der Chloroform-Betiubung fo weit erholen, dafs fie in den Krankenfaal
gebracht oder aus dem Haufe gefchafft werden konnen, fehr zweckmifsig und wird
in neueren Kliniken nicht gern entbehrt. Solche Zimmer erhalten Abtheilungen,
durch 2m hohe Brettwinde von einander getrennt, mit etwa 2m Tiefe und Breite,
gegen einen gemeinfchaftlichen Gang durch Vorhinge abgefchloffen. In jeder Ab-
theilung fteht ein Bett, auf das der Kranke gelegt wird, um im Dimmerlicht, um-
geben von feinen Angehdrigen, aus der Betdubung zu erwachen. Walfch-Einrichtungen
mit Kalt- und Warmwaffer-Zuleitung find in diefem Zimmer vorzufehen.

Zum Aufenthalt derjenigen Kranken, welche der Operation oder der poli-
klinifchen Behandlung entgegenfehen, find Wartezimmer erforderlich. Je nach dem
Befuch der Klinik find die an diefe Riume geftellten Anforderungen verfchieden.
Hiufig richtet man zwei mittelgrofse Raume, je einen fiir minnliches und weibliches

Saal zu Halle. — /30 n. Gr.

Publicum, ein.

An anderen Orten tritt das Bediirfnifs hervor, gefonderte Wartezimmer fiir
Kranke aus hoheren Stinden zur Verfiigung zu haben. Liegt das Sprechzimmer
des Directors in der Nihe des Operations-Saales, fo kann diefes oder das Vorzimmer
deffelben fiir letztgenannten Zweck zur Aushilfe dienen.

Die Ausftattung der Wartezimmer ift einfach. Sie erhalten Binke rings an



413

den Winden; in der Mitte einen oder mehrere grofse Tifche
mit umftehenden Stiithlen, Wafch-Einrichtungen und, wenn
moglich, in kleinem Nebenraum einen Spiilabort mit Piffoir.
Bei befchrinkten Riumlichkeiten und lebhaftem Verkehr ift
auch wohl die in Fig. 345 dargeftellte Anordnung von Binken
inmitten der Zimmer gewdhlt worden (Entwurf der inneren
Klinik in Breslau). Die Grundfliche der Wartezimmer wird
man etwa auf 1qm fiir jede gleichzeitig anwefende Perfon zu
bemeffen haben.

Die Vorginge im Saal fiir Poliklinik find denjenigen im s po;?;:;;ei;i:;ni(rranke
Operations-Saal dhnlich; nur handelt es fich hier um die ago n. Gr. :
Erledigung derjenigen leichteren Fille, welche keine Aufnahme
in die Klinik erfordern. Die angeftellten Aerzte fiihren, von je einigen Studirenden
umgeben und von diefen thitig unterftiitzt, leichte Operationen aus, legen Ver-
binde an und geben auch wohl den Vorgefchrittenen Gelegenheit, fich unter ihrer
Anleitung in Handhabung der Inftrumente zu iiben. Der poliklinifche Saal erhilt
kein Geftiihl fiir die Studirenden, fondern nur eine feinen Zwecken entfprechende
vortheilhafte Beleuchtung moglichft von Norden her. In Géttingen wird eine grofsten-
theils in Eifen und Glas gebaute rechteckige Nifche zur Gewinnung eines hellen
Operations-Raumes an den Saal angebaut. Hinfichtlich des Fufsbodens und der Wafch-
Einrichtungen find hier diefelben Anforderungen wie im Operations-Saal zu ftellen.

Zum Befeitigen abgenommener Verbinde ift ein Fallfchacht nach dem Sockel-
gefchofs anzulegen, der moglichft reinlich aus glafirten Thonrohren hergeftellt oder
gemauert und mit Kacheln bekleidet wird.

Unterfuchungen, die den Operationen vorangehen, find zuweilen mit Ent-
kleidungen verbunden. Zu diefem Zwecke find befondere Zimmer. erforderlich, die
in bequemer Lage zum Operations-Saal, fo wie zum poliklinifchen Saal gelegen fein
miiffen.

Es kommt auch bei chirurgifch behandelten Kranken vor, dafs zur Beobachtung
innerer Organe Spiegel angewendet werden, deren Handhabung eine Verdunkelung
des Unterfuchungszimmers erfordert. Da der Raum nicht grofs zu fein und nur ein
Fenfter zu befitzen pflegt, find die betreffenden Einrichtungen unfchwer zu treffen.

Fir den Director ift ein gerdumiges Arbeits- und Sprechzimmer mit daran
ftofsendem Vorzimmer- vorzufehen. Daneben ift ein kleines Zimmer erwiinfcht, um
befondere mikrofkopifche Arbeiten, ofteologifche Unterfuchungen etc. auszufiihren.
Man verfieht daffelbe auch gern mit Einrichtungen fiir Vornahme chemifcher Unter-
fuchungen, d. h. einer Abdampfnifche und einem Arbeitsplatz mit Gas- und Walffer-
Zuleitung.

Die Wohnungen der Affiftenz-Aerzte, beftehend aus je einem Wohnzimmer mit
daran ftofsender Schlafkammer, jene der Candidaten mit je einem einfenftrigen Zimmer
und die des Wirter-Perfonals in dem iiblichen Umfang der Unterbeamten-Wohnungen
bediirfen nur der kurzen Erwihnung. Den Anftalts-Directoren chirurgifcher Kliniken
werden nur ausnahmsweife (Kiel) Dienftwohnungen gewihrt.

Fir Anfertigung von Priifungsarbeiten unter Klaufur werden 2 bis 3 einfenftrige
Zimmer angeordnet.

Fiir den eigentlichen theoretifchen Unterricht in der Chirurgie ift ein Horfaal
erforderlich, der fich von jedem anderen Horfaal in feiner Einrichtung nicht unter-
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fcheidet. Die Verwendung des Operations-Saales fiir diefen Zweck it nur dann
moglich, wenn derfelbe mit weitrdumigen, bequemen Sitzen und Schreibtifchen vor
denfelben verfehen ift und eine folche Anordnung erhilt, dafs eine gut beleuchtete
Wandtafel angebracht werden kann. Eine grofsere Anzahl chirurgifcher Kliniken
(z. B. Konigsberg, Heidelberg, Berlin, Budapeft, Strafsburg u. a.) befitzen keinen
befonderen Horfaal.

Als Lehrmittel, deren Vorzeigung den Unterricht unterftiitzt, werden in der
chirurgifchen Klinik die zahlreichen, fir die verfchiedenften Operationen gebrauchten
Inftrumente, Bandagen, kiinftlichen Gliedmafsen etc. benutzt, deren Umfang unter
Hinzurechnung derjenigen Stiicke, welche der Vergangenheit angehdren und nur
einen gefchichtlichen Werth haben, dermafsen anzuwachfen pflegt, dafs ihre Aus-
ftellung in einer fiir den Unterricht nutzbaren Weife einen ftattlichen Saal in An-
fpruch nimmt. Glasfchranke, rings die Winde einnehmend, und niedrige Schrinke
mit Schaukaften, frei im Raume ftehend, bilden die Ausriiftung diefes Saales.

Ein zweiter Raum mit gleicher Ausftattung nimmt die Knochenfammlung auf,
welche hauptfichlich den Zweck verfolgt, die innere Conftruction der Knochen,
namentlich an geheilten Briichen etc., zur Anfchauung zu bringen. Die Lage diefer
Sammlungen in der Nihe des Horfaales ift zweckmifsig, aber nicht durchaus
nothwendig.

2) Kranken-Heilanftalt.

Die Kranken-Heilanftalt als folche ift in einer chirurgifchen Klinik nicht wefent-
lich unterfchieden von den chirurgifchen Abtheilungen anderer Krankenhdufer. Indem
wir in diefer Richtung auf den vorhergehenden Halbband diefes »>Handbuches«
(Abfchn. 1) verweifen, wollen wir nur auf die wenigen Punkte aufmerkfam machen,
welche dem befonderen Zwecke der Lehranftalt zur Heranbildung junger Aerzte
eigen find.

Die Krankenfile, die, wie gefagt, am zweckmifsigften die Form des beider-
feitig beleuchteten Saalbaues erhalten, follen ihrer raumlichen Anordnung nach ge-
eignet fein, dem Profeffor mit einem grofseren Gefolge von Affiftenten und Zuhdrern
Raum zu gewihren; die Studirenden follen felbft an die Betten treten, Fragen an
die Kranken richten, Verbinde nachfehen etc. Es ift alfo eine befondere Weit-
riumigkeit nothwendig und die Anordnung eines breiten Mittelganges zwifchen den
Fufsenden der Betten fehr zweckmifsig. Mit ciner Tiefe der Riume von 9,0 m wird
etwa das Richtige getroffen werden; die Grundfliche fiir jedes Bett ift auf 10 qm zu
bemeffen.

Eine Verbindung zwifchen den Krankenfilen und dem Hauptgebédude ift un-
entbehrlich, weil alle Kranken zunichft im Operations-Saal behandelt werden und
nach ihrer Lagerftitte, wenn méglich nicht durch das Freie, getragen werden follen.
Als Beifpiel einer chirurgifchen Klinik, bei der diefe gefchloffenen Verbindungsgiinge
fehlen, ift nur Heidelberg zu nennen. Die Ueberfiihrung findet gewdhnlich in den
Betten fatt, auf welche fie in dem Zimmer fiir frifch Operirte gelegt werden. Man
ftellt folche Betten mittels einfacher Vorrichtungen auf Rollen und fahrt fie un-
mittelbar an ihren Beftimmungsort. Treppen diirfen hierbei nicht hinderlich fein.
Handelt es fich nur um geringe Hohenunterfchiede, fo werden diefelben mittels
Rampen iiberwunden (Berlin). Nach Krankenfilen aber, welche in anderen Ge-
fchoffen liegen, find die Betten durch Aufziige, wenn moglich durch Wafferdruck,



