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Erst im Laufe unseres Jahrhunderts hat man dem Bau der

Hospitiler von Seiten der medicinischen Wissenschaft ein
allgemeineres Interesse entgegengebracht und — wihrend man
frither oft genug Riumlichkeiten, Gebidude, die zu anderen
Zwecken nicht mehr verwendbar waren, fiir gerade gut genug
hielt, um Kranken als Aufenthaltsort zu dienen — den Wert
plan- und zweckmissiger Einrichtung genugsam erkannt.

Speciell Augenkranke sind am spatesten der Segnungen
guter Hospitaler teilhaftig geworden, weil lberbaupt erst um
die Mitte dieses Jahrhunderts der Augenheilkunde staatliche
Mittel zur Unterstiitzung und Verfiigung angewiesen wurden,
Frst im Lauf der letztverflossenen 20 Jahre sind der Ophthalmologic
auf den deutschen Hochschulen wiirdige Werkstitten geschaften.
So erhielt auch Kiel erst im letzten Jahre eine necue, zweck-
entsprechende Anstalt fiir Augenkranke.

Bis zum Jahre 1866 wurden alle Augenkranken gemeinsam
mit den chirurgischen Patienten in der chirurgischen Klinik,
welche deshalb auch den offiziellen Titel »chirurgisch-ophthal-
miatrische Klinike flihrte, aufgenommen und behandelt. Das
Kontingent Augenkranker wuchs von Jahr zu Jahr. Linige
Zahlen aus der Chronik der akademischen Heilanstalten jener
Zeit mogen zum Belege dienen:

Im Jahre 1860 betrug die Zahl der behandelten Augen-
leidenden 372, wovon 144 Fille eine Operation erforderten.
1861 wuchs die Summe der Augenkranken auf 441, 1863 auf
476, 1864 auf 526. Im Jahre 1865 kamen 668 Fille zur
Behandiung, 1866 bereits 708,
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Man gelangte somit bald zu der Uberzeugung, dass es
notwendig sei, um den Leiter der chirurgischen Klinik vor Uber-
biirdung zu bewahren, cine besondere Abteilung fiir Augenkranke
unter einer besondern Leitung zu errichten. Auf einen dahin-
gehenden Antrag beim Ministerium  wurde im September des
Jahres 1866 eine neue Professur fuir Ophthalmologie geschaffen
und dem jetzigen Direktor der Augenklinik tibertragen. Da man
noch iber kein besonderes Gebaude verfiigte, wurden auf der
chirurgischen Station zwej Zimmer zu je 4 Betten fir Augen-
kranke reservirt, und ein weiterer, 6 m langer und 4 m breiter
Raum fiir die Ambulanz, den Unterricht, die Operationen ete.
zur Verfigung gestellt. Obwohl man schon damals dem Chef
der Augenabteilung das Recht eintfdumte, im Bediirfnisfalle
Kranke auch in den eigentlich-chirurgischen Zimmern unterzu-
bringen, geniigten die Riume der steigenden Frequenz bald
nicht mehr. Man sah sich gendtigt, ein in der Nihe liegendes,
21/2 stockiges Privathaus zu miethen. Dasselbe enthielt in seinem
Parterre zwei Riume, fir den Unterricht und die Poliklinik,
ausserdem zwei Zimmer fiir den Direktor und einen Assistenten,
In den iibrigen Stockwerken lagen die Krankenzimmer mit
insgesammt 18 Betten. Indes der Andrang aufzunehmender
Patienten mehrte sich so enorm, dass bisweilen 28, ja sogar
einige 30 Kranke zur Zeit in denselben Riumen untergebracht
werden mussten, Folgende kleine Tabelle veranschaulicht die
rasche Zunahme der Frequenz.

Es wurden behandelt;

im Jahre: “ ambulant: ‘ stationdr :
1867 1158 180
1869 1630 296
1872 2092 248
1875 2880 303
1880 2890 308
1884 3224 | 313
1886 3151 ‘ 329
1888 | 3774 375



Diese Verhiltnisse machten das Bediirfnis nach einer

grossern, neuen Anstalt immer fiihlbarer, Uberdies liess eine im
Jahre 1885 ausbrechende Ruhrepidemie dic Nachteile der Uber-
fillung in erschreckender Weise zum Bewusstsein kommen.
Teider verzdgerten unglinstige Umstiinde immer noch den
Neubau. Es wurde daher provisorisch ein zweites Privathaus
hinzugefiigt und damit Raum fiir 50 stationire Kranke zur Zeit
geschaffen. — Im Frithjahr 1837 endlich wurde die Errichtung

einer neuen Augenklinik begonnen.

Der Bauplatz war in vorziiglichster Weise gefunden. Hinter
der Universitit erhebt sich das Terrain zu einer kleinen Anhohe,
auf deren Gipfel die akademischen Heilanstalten liegen. Im
Westen lehnen sich andere Universitatsinstitute an dieselbe an,
wiahrend sie im Osten sanft bis zum Ufer des Kieler Hafens
abfillt. Dort ist, umgeben von prachtigen alten Linden, der
Neubau errichtet. Er besteht aus einem zweistockigen Hauptbau
mit westostlicher Axenrichtung und der Front nach Siiden; an
seinem westlichen Ende schliesst sich ein nach Norden gerich-
teter, ebenfalls zweistdckiger Seitenfligel an. Die Ecke, in der
Fligel und Hauptbau zusammenstossen, wird durch einen
grossen, achteckigen Turm gebildet, Die west-6stliche Orientierung
des Hauptbaus wurde gewihlt, weil sich die Terrainverhiltnisse
hicfiir am giinstigsten erwiesen, dann aber auch mit besonderer
Riicksicht auf die hiesigen klimatischen Verhiltnisse. Denn
wihrend bei genannter Axenstellung gegen die rauhen Nord-
und Nordostwinde die Lingsseite durch die dahinterliegenden
Gebidude geschiitzt ist, wird den hier zu Lande vorherrschenden
Westwinden der geringere Angriffspunkt geboten. Die viel-
umstrittene Frage der Wirkung des Sonnenlichtes und der

Sonnenwirme kam im vorliegenden Falle weniger in Betracht,
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weil sich in unsercr Gegend der Himmel kaum an einem Vierteil
der Tage des Jahres so wolkenlos zeigt, um die Sonnenstrahlen
unbeschriankt wirken zu lassen. Aus demselben Grunde konnte
man auch die Krankenzimmer an die Front-, das heisst an die-

Siidseite im Haupthause verlegen,

Die neue Anstalt ist im gothischen Stile gebaut. Es mag
das auf den ersten Blick verwundern, weil die umliegenden
Gebdude durchweg im Renaissancestil gehalten sind.  Indes
abgesehen von bautechnischen Griinden, die bei der Wahl vor
bestimmendem Einfluss waren, und die auseinanderzusetzen, hier
nicht der Ort ist, mag doch der praktische Vorteil nicht
unerwihnt bleiben, dass auf diese Weise unter dem Spitzdach,
des gothischen Baues prichtige Riume zur Unterbringung  von

Inventarien und fiir Reservezimmer geschaffen sind.

Die innere Bauform entspricht, wie bei allen modernen
Universitits-Augenheilanstalten in Deutschland, dem Korridor-
system, Die Griinde, weshalb der Korridorbau bevorzugt wird,
giebt von Zehender in seiner Schrift iiber die neugebauten
Augenkiiniken (Leipzig, Engelmann 1888) treffend dahin an: es
soll der Korridor einerseits als Kommunikationsweg zwischen
den einzelnen Riumlichkeiten dienen — da eine Trennung wie
bei ansteckenden Krankheiten unnotig ist —, zugleich aber auch
bei Tage als Wandelbahn und Tagesaufenthaltsraum fiir nicht
bettligerige Kranke und Rekonvalescenten, und soll die hospitale
Athmungsluft vergrissern,

Der 2.9 m breite Korridor in der Kieler Klinik ist ein
Fassadenkorridor und kiuft an der Nordseite des Hauptbaus und
an der Ostscite des Fliigels entlang.  An der Siid- resp. West-
seite liegen die Krankenzimmer etc. Das Ostende des Haupt-
baukorriders wird durch je einen grossen Saal gebildet. Im

Erdgeschoss ist hievon insofern abgewichen, als der Korridor




des Fliigels in die Mitte verlegt ist, und durch cin schrig

liegendes Zimmer von dem Korridor des Hauptbaus getrennt
wird. Die Grinde hierfir werden in der spédtern Darstellung
auseinandergesetzt werden.

Was die weiterc Einteilung und Bestimmung der innern
Riumiichkeiten betrifit, so verdient vor allem hervorgehoben zu
werden, dass in der Kicler Klinik ein Princip zur vollstindigen
Durchfiibrung gekommmen ist, ndmlich die totale Trennung der
Ambulanz nebst den Unterrichtsrdumen und den Wohnungen
der Assistenten von der stationdren Klinik, derart, dass beide
in ganz getrennten Bauten untergebracht sind, die nur das
gemcinsam haben, dass sie unter demselben Dache stehen. Die
Vorteile dieser Einrichtung liegen auf der Hand. Es ist ja
bekannt, dass, zumal im Vergleich mit anderen Kliniken, von
den Augenkranken der weitaus grosste Teil ambulatorisch
behandelt werden kann und behandelt wird. Es ist somit die
Gefabr besonders beachtenswert, dass durch die ohnehin {iberall
vorwiegend den &rmeren Bevdlkerungsklassen angehorigen
ambulanten Patienten allerlei Schmutz und Infektionskeime ins
Hospital eingeschleppt werden. Das Bestreben, sich vor dieser
Gefahr zu schiitzen, tritt auch bei der Einrichtung aller anderen
Anstalten mehr oder weniger hervor. Am besten scheint dies
Ziel z. B. in Konigsberg, Breslau, Marburg dadurch erreicht zu
sein, dass das ganze ILrdgeschoss lediglich fiir Unterrichts-
und Arbeitsrdume, sowie fiir Wohnungen der Assistenten etc.,
nicht aber fiir Krankenzimmer bestimmt ist. In Heidelberg hat
man eine Trennung dadurch zu erreichen versucht, dass man
Ordinations- und Untersuchungszimmer, sowie die Unterrichts-
rdume in einen besonderen Anbau verlegte. Indes Ambulanz

und Studierende niissen denselben Eingang und zum Teil den-
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‘selben Korridor benutzen, wie die Hausbewohner, Eine viel
vollstindigere Trennung aber, cine nahezu absolute Sicherheit
gegen Einschleppung ansteckenden Materials, ist in der Kieler
Klinik erreicht, und zwar auf folgende einfache Weise,

Das ganze Erdgeschoss des Seitenfliigels ist fir die Ambu-
lanz und den Unterricht reservirt. Am Nordende des Fliigels
befindet sich der Eingang fiir poliklinische Patienten. Dieselben
kommen durch den kurzen Mittelkorridor direct zu dem Warte-
zimmer, dessen Thiir von aussen durch eine grosse Aufschrift
gekennzeichnet ist. Von dem Wartezimmer aus gelangen sie
durch eine zweite Thiir, in der Nordwand, zu dem Untersuchungs-
und Operationszimmer fiir Ohrenkranke, wihrend eine dritte Thiir
in der Sidwand, sie zum Ordinationszimmer fir Augenkranke
fihrt, das zugleich als Hérsaal dient. Auf demselben Wege
verlassen die Kranken die Poliklinik. An der Ostseite dieses
Korridors liegen 3 Zimmer, von denen eins fir den Direktor,
das zweite zum Arbeitsraum fiir die Assistenten bestimmt ist,
das dritte, schrig liegende, als Augenspiegelzimmer dient,

Die Studierenden ferner treten durch eine zweite Pforte an
der Siidfront neben dem Eckturm ein. Man gelangt dort
zunichst auf einen Flur, an dessen rechter Seite sich eine Kleider-
ablage befindet. Von dort fithrt eine Wendeltreppe zum Toiletten-
raum der Studenten ins Kellergeschoss hinab. An der linken
Seite des Flurs liegt eine Thiir, welche in den Hérsaal gelangen
lisst. Die Nordwand des Eingangsflurs endlich ist durch ein
grosses Glasportal gebildet, welches ihn von dem zu den Kranken-
zimmern fithrenden Korridor des Haupthauses trennt. Dies Portal
und die Wand des schrig liegenden Dunkelzimmers bilden eine
feste Grenzwehr zwischen Poliklinik und Unterricht einerseits und
den stationdren Kranken andrerseits. Der Ein- resp. Ausgang
fir letztere befindet sich am ostlichen Ende des Hauptbau-
korridors und miindet in den Garten der Anstalt. — Niemals
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braucht eine der genannten Parteien das Gebiet der andern auch
nur zu berithren.

Um diese ganzen Verhiltnisse klarer zur Anschauung zu
bringen, sind auf der einliegenden Tafel II verschicdene IFarben
verwandt. Blau sind die Riume fiir die Ambulanz nebst dem
Horsaal koloriert, rot der Weg den die Studierenden zu nchmen
haben, und schwarz endlich die Lokalititen, welche ausschliesslich
fir die Klinik bestimmt sind. Es verdient zum Schlusse noch
der Umstand als begiinstigend fiir diese Einrichtung Erwihnung,
namlich, dass der Seitenfligel parallel zur Strasse und unmittelbar
an derselben liegt, somit also die Zuginge fiir dic Ambulanz
und Studiercnden direkt von der Strasse aus miglich sind.

In dhnlicber Weise ist im ersten Stockwerk eine Scheidung
des &ffentlichen Verkehrs, das heisst hier der Wohnungen fiir
dic Assistenten, von den Krankenzimmern hergestellt, ohne dass
damit den Arzten ein rasches Hingelangen zu ihren Pflege-
befohlenen erschwert wiirde. Der Lingang ins Haus fiir die
Assistenten ist der niamliche, den die Ambulanz benutzt. Von
dort fiihrt eine Treppe zum ersten Stockwerk, direkt zu den
Assistentenzimmern, Der kleine Flur vor denselben ist wiederum
durch ein Glasportal von dem grossen Korridor getrennt, in den

die Krankenzimmer minden. Der Haupteingang zum Korridor,

‘der fiir Wiirterinnen und Kranke bestimmt ist, befindet sich im

Treppenhause, das in Form eines Ausbaus an der Nordseite des
Hauptbaukorridors, nahe seinem &stlichen Ende, angebracht ist.
Diese Verhiltnisse werden durch Tafel III veranschaulicht, auf
der die Dienstwohnungen mit ihrem Entree grin gehalten sind,
der klinische Raum wiederum schwarz.

Im Kellergeschoss war eine strenge Zweiteilung unnitig,
da fiir gewohnlich keine Kranken dort untergebracht werden.
Im Fligel, unter der Ambulanz liegen zwei grosse Zimmer,

welche als Bureau der Inspektoren und als Sitzungssaal des
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Direktoriums dienen. Man bedurfte so grosser Réaumlichkeiten,
weil sie fiir die Verwaltung der gesammten akademischen Hejl-
anstalten, die unter dem Verwaltungsdirektor stehen, bestimmt
sind. Es werden hier die pekuniiren und andern geschiftlichen
Angelegenheiten aller aufzunehmenden, resp, zu entlassenden
Kranken und des ganzen Personals der gesammten akademischen
Krankenhzuser erfledigt.  Um nun durch den unausbleiblichen
grossen Verkehr diescs Verwaltungsbetriebes den Insassen der
Augenklinik moglichst wenig lastig zu fallen, ist auch hier cin
besonderer Eingang geschaffen und zwar an der Westfront neben
dem Eckturme, der direkt von der Strasse aus zu erreichen ist.
Im Fliigel befinden sich ferner Riume fiir die Centralheizung,
zur Aufbewahrung der Feuerung, Wohnungen fiir Dienstboten etc,
Im Kellergeschoss des Hauptbaus ist am 6stlichen Ende eine
Bibliothek fiir die Patienten der akademischen Heilanstalten ein-
gerichtet, ferner Kammern fir zwel Hausknechte, withrend in
die Siidseite des Korridors mehrere Reservezimmer miinden, die

im Notfall fir Kranke zur Verfugung stehen,

Wie schon frisher erwdhnt, dient das Ordinationszimmer
zugleich als Horsaal. Teste Sitzbdnke fiir die Zuhérer sind
indes nicht angebracht, vielmehr werden fiir jede Vorlesung
Stiihle hincingestellt, so dass es den Studierenden ermoglicht ist,
leicht ihre Plitze zu verlassen, um nacheinander die vorgestellten
Kranken genau und bej guter Beleuchtung zu betrachten, Um
dabei stérenden Liarm zy vermeiden, tragen dic Stithle an ihren
Fiissen Gummischlen, — Tm Auditorium  wird ausserdem ein
Teil der Operationen ausgefihrt, unter andern alle, welche in
Gegenwart von Studierenden gemacht werden. Fiir andere Ope-
rationen — es mag das hier bemerkt werden - vornehmlich
fir die wegen Katarakt, werden, wie in der Heidelberger Klinik,



vielfach die Korridore benutzt, um einen weiten Transport der

Operierten zu vermeiden.

Der Saal hat eine Bodenfliche von 75 qm; er ist der
besseren Akustik wegen achteckig gebaut. Sein Licht erhilt er
durch ein einziges grosses Fenster in der westlichen Wand,
welches bis auf ca. !/ m Hohe zum Fussboden hinunterreicht ;
durch letztere Einrichtung werden in der That, in DBestitigung
der Zehender'schen Angaben, die ldstigen Hornhautreflexe
bei Operationen auf dem Opcrationstisch sehr gut vermieden,
zumal der mittlere Teil des Fensters durch eine grosse Spiegel-
scheibe gebildet ist. Die schmalen Eisenfassungen der kleineren
Randscheiben geben trefflich benutzbare Spiegelbilder zur Unter-
suchung der Kornea, Der Fussboden des Horsaals besteht aus
Marmorterrazzo, ecinem Material, das sich bereits in andern
Hospitilern durch seine Haltbarkeit und Reinlichkeit bewdhrt hat.
Es mag bei dieser Gelegenheit eine kleine, sehr praktische Ein-
richtung Lrwihnung finden. Es sind am Fuss der Saal-Winde
Fussleisten vermieden, vielmehr biegt das Material des Bodens
rechtwinklich um, nimmt noch den Raum der fehlenden Fuss-
leisten ein und geht dann unmittelbar in die Wand iiber, die
aus iiberkalktem und mit mattgriiner Farbe gestrichenem Mauet-
werk bestcht. Das Princip hierbei war, alle Spaltriumc als
Zufluchtsstitten fiir Schmutz und Infektionskcime thunlichst zu
meiden und das Eindringen von Spiibifliissigkeiten zwischen
Fussboden und Fussleisten zu verhiiten,

Die Ausstattung des Saales ist auf das Nothwendige
— einige Wandtafeln, Stihle, Tische, Schrinke und Wasch-
vorrichtungen — beschrdnkt und moglichst einfach gehalten.
Die Instrumentenschrinke, von denen ein kleinerer im Hdrsaal
selbst, ein grosserer im Dunkelzimmer aufgestellt ist, sind
lediglich aus grossen Glasplatten mit eisernen Kiammern und

Fiissen zusammengesetzt. Ebenso bestehen mehrere kleine
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Tische, welche dazy dienen, um Verbandmaterial, [nstrumente etc.

aus der Hand zu legen, nur aus Glas und Metall.
£=] )

Die Zahl der fiir gewdhnlich im Gebrauch befindlichen
Krankenzimmer betrigt 10, mit insgesammt 60 Betten. Darunter
sind, wie bereits friiher angegeben, 2 grossere Sile, zu je
12 Betten, an den Ostenden des Hauptkorridors im Frdgeschoss
und ersten Stockwerk; ausserdem liegt im ersten Stock im
Turmbau, dem Auditorium entsprechend, ein Kindersaal zu
12 Betten. Die Ubrigen Krankenzimmer sind immer nur fiir
2—5 Kranke berechnet. Es ist also auch hier das System
grosser Sile vermieden, in chreinstimmung mit den Grund-
sitzen, welche Kna PP s. Z. in einer Broschiire (Heidelberg,
Fr. Bassermann 1866) aufstellte; die Sile sind der bequemeren
Wartung wegen fiir entziindliche Kranke und Kinder bestimmt,
wahrend den operierten Kranken die grossere Ruhe der kleineren
Zimmer zu gute kommt,

Die Trennung der Geschlechter ist dadurch hergestellt,
dass die Minner im Erdgeschoss liegen, wihrend das erste
Stockwerk die Frauen- und Kinderabteilung umfasst. Ubrigens
wird diese Trennung nicht immer rigords innegehalten. Besondere
Zimmer fiir Kataraktoperierte werden nicht reservirt, weil nach
Kieler Erfahrungen die Isolation derselben nicht nétig erscheint,

Die Einrichtung ist in allen Krankenzimmern die gleiche;
es giebt also keine Einteilung in verschiedene Klassen.
Man hat hiervon abgesehen, weil das Institut, wie jede akade-
mische Heilanstalt, in erster Linie dem Lehrzweclk dienen soll,
und das Material fiir denselben bekanntermassen fast ausschliess-
lich von sogenannten Patienten 3. Klasse geliefert wird, wiahrend
»Privatpatienten dem besonderen Zweck der Anstalt nicht nur

nicht dienen, sondern nur durch ihre grosseren Anspriiche den
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gan zen Verwaltungsbetrieb komplicierter, schwieriger und kost-
spieliger machen.« Es giebt mithin eigentlich nur eine 3. Klasse,
wie es auch in Halle und Breslau der TFall ist. Dem eut-
sprechend ist auch die Einrichtung der Zimmer nur einfach gewdhlt.
Die Winde sind ohne Tapeten und vorliufig mit Kalkfarbe ge-
strichen, die spiter nach vollstindiger Austrocknung des Gebiudes
curch Oeclfarbe ersetzt werden soll. Der Tussboden ist aus
Pitch-pine-Brettern gezimmert; in jedem Raum befinden sich die
notigen Betten, einige Stihle, Kommoden und Waschvorrichtun-
gen, Die Tische in den Krankenzimmern sind in derselben
Weise konstruiert, wie die beim Operationssaal beschriebenen,
aus Glas und Metall. Man hat diese Linrichtung deshalb getroffen,
weil bekanntermasscn oft genug die Kranken die Schiebladen
ihrer Betttische als Versteck und Aufbewahrungsort fiir allerlei
erlaubte und nicht erlaubte Esswaren benutzen und sie so zu
wahren Brutstiitten fur Mikroorganismen machen.  Ohne Frage
lassen sich die beschriebenen Tische weitaus griindlicher reinigen
uné desinficieren als Holztische. Alles Ueberfliissige in der
Zimmeraussattung, was nur die Reinhaltung erschweren konnte,
ist vermieden. Dagegen sind die Betten, wie auf allen Ab-
teilungen in Kiel, in gewisser Weise luxurids ausgestattet; es
sind simmtlich grosse eiserne Bettstellen mit Springfederrosten
und Krollhaarmatratzen.

Die Verdunklung der Zimmer geschieht durch Holzjalousien
ausserhalb der Fenster, dic in eisernen Rahmen laufen, und
ausserdem sind innen mit Zugvorrichtung verschene dunkle, sehr
dicke Leinwandvorhinge angebracht.

Die Ventilation erfolgt durch Glasjalousien in den oberen
Fensterscheiben und Gegenodffnungen in der Korridorwand. Durch
Offnen der Thiiren und der denselben entsprechenden Korridor-
fenster ldsst sich binnen Kurzem eine vollstindige Erneuerung

der Luft bewerkstelligen. Diese Ventilation wird in den Silen
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noch unterstiitzt durch eine Vorrichtung, weiche mit der Heizung
verbunden ist. Lis stehen dort je 2 grosse gusseiserne Mantel-
sfen; durch verstellbare Ventile kann dem Mantelraum Luft
von aussen her durch einen unter dem Boden des Saals entlang
zichenden Luftschacht zugefiihrt werden; sind die Ventilklappen
geschlossen, so kursiert nur die Zimmerluft in dem Mantelraum,
Durch diese Finrichtung ldsst sich zugleich die Temperatur in
vorziiglicher Weise regulieren. In den kleineren Zimmern ist
die Heizung ebenfalls eine lokale. Dagegen werden die Korridore
durch die Centralluftheizung erwirmt und dienen als Vorwdrmer
der Zimmer. Es mag noch erwihnt werden, dass die Fussbdden
der Korridore ebenfalls mit Marmorterrazzo belegt sind und die

Winde, wie im Operationssaal, keine Iussleisten haben.

Die Speisung der Hausbewohner geschieht von der gemein-
samen Kiiche des akademischen Krankenhauses aus. Der Ein-
wand, dass die Speisen infolgedessen kalt auf den Tisch kommen,
wird dadurch entkriftet, dass die Entfernung von der Kiiche
zur Augenklinik keine grisssere ist, als die zu den medicinischen
und chinurgischen Baracken, die ebenfalls keine eigene Kiiche
haben, und dadurch, dass erfahrungsmissig die praktisch einge-

richteten Transportwagen die Wirme sehr gut konservieren.

Es mag zum Schluss noch ein Wort iiber die Wasserver-
sorgung und das Abfuhrwesen hinzugefithrt werden. Das Trink-
wasser wird aus der stidtischen \Wasserleitung entnommen; fd
Warmwasser befindet sich ein Reservoir im Dachgeschoss, in dem
das Wasser durch einen Dampfstrom erwirmt wird, der in
besonders praparierten Rohren aus dem Centralmaschinenhaus,

fir simtliche Kliniken, dorthin geleitet wird. Das Bassin zeigt

ziemlich konstant eine Temperatur von 30—-20" C.




Die Closets sind samtlich Wasserclosets und stehen mit
der eignen Sielleitung der akademischen Heilanstalten in Ver-
bindung. Auch in diesem Punkte ist eine Trennung fiir die
Kranken und die nichtstindigen Giste hergesteilt, derart, dass
fiir Wirterinnen, fiir Studierende, fiir Ambulanz ete. eigne Aborte

existieren. Es geben auch hieriiber die beigelegten Tafeln Aufschluss.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof, Volckers, aufl dessen An-
regung hin, und unter dessen freundlicher Leitung diese Arbeit

entstand, den aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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Vita.
Ich, Richard Heinrich Hanssen, bin geboren zu Travemiinde,
Bis Ostern 1877 besuchte ich eine Privatschule 2y Liibeck und
spiter das Gymnasium daselbst. Letsteres verliess ich Osterp
1883 mit dem Zeugnis der Reife, Ich studierte in Ziirich,
Freiburg, Berlin und Kiel, Ap letzterer Universitit bestand ich
im August 1885 das Tentamen physikum, im Februar 1889 das

medicinische Staatsexamen und einige Tage spiter das Examen
rigorosum, —

Thesen,

—_—

L

Kataraktoperierte brauchen nacly der Operation nicht isoliert
zu werden.

IIL.
Nach Exstirpation des Thrinensacks tritt durchays nicht
mit Notwendigkeit Thrinentriufeln ein,

III.
Das uleus durum ist auf alle Fifle operativ zu entfernen.
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