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Als es sich darum handelte, den Bauplan fiir die
neue Rostocker Universitits- Augenklinik festzustellen,
machte sich naturgemiss das Bediirfniss geltend, den
Bau und die Einrichtung der anderen Deutschen
Universitits- Augenkliniken kennen zu lernen, um zu
beurtheilen, wie dort den doppelten Anforderungen an
dieselben als Krankenhaus und Lehrinstitut genigt
worden war. v. ZcHender hat sich damals der Mihe
unterzogen, die Pline der von 1876 hiz 1887 erbauten
Universitits- Augenkliniken zu sammeln und hat dieselben
sammt den Daten, welche er iiber ihre Gesammt-
einrichtung gewinnen konnte, in seinem verdienstvollen
Werke: | \Die neuen Universitits- Augenheil - Anstalten
in Deutschland®, Leipzig 1888, niedergelegt.

Seine Beschreibung bezieht sich auf die Kliniken
in Freiburg, Breslau, Kénigsberg, Heidelberg,
Leipzig, Halle, Marburg und Greifswald.

Inzwischen wurden auch die neuen Anstalten in
Kiel, Strassburg i. K, Rostock und Erlangen
erdffnet.  Ueber die Kieler Anstalt liegt eine kurze
Mittheilung vor, welche als Inaugural- Dissertation von
R. Hanssen im Jahre 1889 erschienen ist, die Krlanger
ist von Professor O. Eversbusch ,Dieneuc Univer-
sititsheilanstalt fiir Augenkranke in Erlangen®
ausfiihrlich beschrieben worden.

Es liegt auf der Hand, wice nothig, ja unentbehrlich

o
die Kenntniss von dem Bau und den Einrichtungen
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der vollendeten Augenkliniken wiederum fiir Dicjenigen
ist, welche mit dem Entwurf und der Ausfithrung neu
zu errichtender Anstalten betraut sind oder kiinftig
betraut werden. Auch die Pline unserer Rostocker
Anstalt sind vielfach zu Entwiirfen von Plinen neuer
Universitits- Augenkliniken erbeten worden, und es ist
wiederholt von massgebender Seite der Wunsch aus-
gesprochen worden, es mdége eine Beschreibung der-
selben veriffentlicht werden.

Aus den angefithrten Griinden hat Herr Professor
Berlin mich veranlasst, die nachstchenden Mittheilungen
Gber den Bau und die Einrichtung der Rostocker
Universitits- Augenklinik zu machen, und ich spreche
ihm an dieser Stelle meinen Dank fiir dic bereitwillige
Unterstiitzung aus, welche er mir bei der Ausfithrung
meiner Arbeit gewdhrt hat.

Der Plan zu der Rostocker Universitits- Augenklinik
wurde im Winter 188889 von der Grossherzoglich
Mecklenburg- Schwerinschen Medicinalcommission ent-
worfen. Derselbe ist mit ganz geringen Abinderungen
zur Ausfithrung gekommen.

Das Grundstiick der neuen Klinik liegt an der
Nordostseite der aus der Stadt von Siidosten nach
Nordwesten verlaufenden Doberanerstrasse und wird
durch den Biirgersteig der letzteren an der Siidwestseite
begrenzt. Wahrend an der Stidostseite das Areal der
Grossherzoglichen Universitits-Frauenklinik und Heb-
ammenlehranstalt und das Verwaltungsgebiude derselben
anstésst, erstreckt sich an der Nordostseite ein schmales
Stiick des Gartens bis an den Biirgersteig des parallel
zur Doberanerstrasse verlaufenden Patriotischen Weges,
Fanf Wohngrundstiicke des letzteren begrenzen dies
Stlick nordwestlich und den (brigen Garten an der
Nordostseite, die Nachbarschaft im Nordwesten endlich
bilden Feldgirten und ein kleines einstickiges Privat-
haus der Doberanerstrasse,
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Jede Belastigung der Augenklinik oder Stérung
ihres Betricbes durch die Nachbarbesitzungen ist aus-
geschlossen, ganz abgesehen von der Frauenklinik, die
g;remeinsame Interessen, namlich die der Landes-
universitit, mit ihr eng verbindet. Aber auch gegen
den Staub und das Gerdusch der Doberanerstrasse, der
die Hauptfront der Klinik zugewendet ist, bietet einerseits
ein Vorgarten hinreichenden Schutz, andererseits die
Lage der Krankenzimmer, die fast ausnahmslos die
entgegengesetzte, die Gartenseite, des Hauses ein-
nehmen. Durch ausgedehnte giirtnerische Anlagen ist
das Anstaltsgebiude nach den tbrigen Seiten hin vor
Ruhestorungen und Beldstigung jeglicher Art gesichert,
die auch von dem kleinen Privathaus der Doberaner-
strasse schon durch dessen Bestimmung als Wohnhaus,
iiberdies noch durch eine geniigende Entfernung des-
selben von der Klinik in keiner Weise zu fiirchten ist.

Das Anstaltsgebdude liegt mit der Langsachse
parallel der Doberanerstrasse, steht also in diagonaler
Richtung zu den Weltrichtungen, welche Eigenschaft
es mit der Marburger und Baseler Klinik theilt!,
wéhrend die ibrigen neu erbauten Augenkliniken
meistens orientirt oder nahezu orientirt, d. h. von
Westen nach Osten gerichtet sind.

In den Jahren 1890—9g2 wurde der im Stil der frithen
franzosischen Hochrenaissance gehaltene Bau vollzogen.,
Er besteht aus drei Geschossen, die mit einem spitz
zulaufenden Schieferdach bedeckt sind. Das Fundament
wird durch festes Felsenmauerwerk gebildet, die Winde
bestehen aus Ziegelmauersteinen, die in den Frdgeschoss-
flachen und den Architekturtheilen der oberen Geschosse
durch Ueberputzen und Anstrich rothen Sandstein
nachahmen, wihrend die Flichen der beiden oberen

' v. Zehender: ,,Die neuen Universitats - Augenheilanstalten.«
Pag. 17.
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Stockwerke mit Verblendziegeln versehen sind.  Vor
sammtlichen Kellerfenstern befinden sich mit Ziegel-
steinen gemauerte und mit Cement abgedeckte grosse
Lichtkisten.

Wie alle neu erbauten Augenheilanstalten ist auch
die Rostocker im Corridorsystem gebaut. Diese Bau-
form bietet den Vortheil, dass die Krankenzimmer durch
einen gemeinsamen Communicationsweg auf einfache
und zweckmissige Weise mit einander in Verbindung
stehen, wodurch sowohl der innere Verkehr als der
ganze Betrieh der Anstalt wesentlich erleichtert wird,
abgesehen davon, dass Dbei Corridorbauten mit relativ
geringsten Kosten eine gleichmissige Temperatur leicht
herzustellen ist'.  Auch der Umstand, dass die Rostocker
Klinik mit 60 Betten noch zu den kleineren Kranken-
hdusern zu rechnen ist, und iiberdies nur Kranke einer
Gattung beherbergt?, schien fiir das gewahlte Bau-
system zu sprechen. Aber nicht nur als Verkehrsweg,
sondern auch als Wandelbahn und Tagesaufenthaltsraum
fir die Kranken soll der Corridor in Augenkliniken
dienen?’, wenn nicht durch andere hierzu geschatfene
Raumlichkeiten hiervon Abstand genommen werden
kann. Thatsdchlich hat sich dicse Verwendung des
Corridars, an allen Augenkliniken Deutschlands ein-
gebiirgert, auf das Beste bewihrt und wird von ihr der
ausgedehnteste Gebrauch gemacht. Nur in Leipzig
hatte schon die alte von Ritterich erbaute Anstalt
zwel ,,Aufenthaltszimmer* fir nicht bettligerige Augen-
kranke, und auch die jetzige Leipziger Augenklinik be-
sitzt Wohnzimmer, in denen sich solche Kranke am
Tage aufhalten*. Wenn der Corridor als Tages-

' Knauff: ,Das neue akadem. Krankenhaus in Heidelberg.
Miinchen 1879. Fr, Bassermann.

¢ ¢f. Eversbusch, pag. 22.
3 v. Zehender, 1. c. pag. 24.
* v. Zehender, 1. ¢. pag. So.
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aufenthaltsraum benutzt wird, so ist ein nicht zu unter-
schétzender Vorzug desselben, dass auf diese Weise
eine Vergrosserung der hospitalen Athmungsluft erzielt
wird'. Dies Moment wird bel Bestimmung der Grisse
der Krankenzimmer entscheidend ins Gewicht fallen
und volle Bertcksichtigung verdienen.

Der Corridor in der Rostocker Klinik ist ein
Fassadencorridor und verliuft an der Stdwestseite des
Gebidudes in einer Breite von drei Metern. An der
Nordostseite liegen die Krankenzimmer mit Ausnahme
des Kindersaals und weniger Ziminer der Privatstation,
dic nach Sitidwesten gelegen sind.

Ueber die Lage des Corridors dussert sich von
Zehender (. ¢. p. 19) folgendermassen: ,,Ein nach
Stden gelegener Fassadencorridor wird von der Sonne
beschienen, so lange die Sonne am Himmel steht,
sodass den Kranken demnach in der Regel der Aufenthalt
auf dem Corridor garnicht gestattet werden kann, wenn
derselbe nicht kiinstlich verdunkelt ist. Bei diagonaler
Stellung des Gebdudes giebt es dagegen immer gewisse
Tageszeiten, in denen der Corridor von der Sonne
beschienen und andere, in denen er nicht von der Sonne
beschienen ist; dementsprechend wird der Besuch des
Corridors zu bestimmten Tageszeiten — namlich dann,
wenn er von der Sonne nicht beschienen ist — den
Augenkranken ohne Bedenken zu erlauben sein. Ein
kiinstlich verdunkelter Sid-Corridor bleibt den wohl-
thuenden Strahlen der Sonne verschlossen; cr verliert
damit den grdssten Theil seines Werthes, withrend bei
einem theilweise sonnenwiirts gelegenen Corridor die
thermischen und chemischen Wirkungen der Sonne
wenigstens zu gewissen Tageszeiten volle Wirkungs-
freiheit haben, der Corridor selbst aber zu anderen
Tageszeiten ohne Nachtheil und ohne Beldstigung von
den Augenkranken benutzt werden kann.“

! v. Zehender, 1. ¢. pag. 2.



Der Fussboden des Corridors ist aus Terrazzo
hergestellt und fillt nach der Fenster-Seite schrig ab,
um den leichteren Abfluss desSpilwassers zu erméglichen,
die Wiande sind mit Leimfarbe gestrichen, wihrend in
Briistungshdhe eine Olfarben gestrichene Holzleiste
verliuft. Vom Treppenhaus wird der Corridor durch
zwei Milchglasfenster, von der Strassenseite her durch
fiinf sechsfliigelige Fenster hinreichend erleuchtet, an
denen durch Holzjalousien und tberdies noch durch
dunkle Vorhinge, die unten an der Innenseite derselben
angebracht sind, eine Verdunkelung in gentigender
Weise erreicht werden kann.

Wie aus den beigefiigten Plidnen ersichtlich, ist
die Lage des Corridors in allen Stockwerken die gleiche,
derselbe dient sowohl als Communicationsweg als auch
besonders als Tagesaufenthaltsraum. Zu diesem Zweck
sind an den Aussenwinden desselben Sitzbinke auf-
gestellt und ist vor allem auf eine ausgiebige Liiftung
und Heizung desselben im Winter Bedacht genommen.
Die Liiftung wird durch Kippfenstererreicht, die Heizung
durch centrale Luftheizung.

Die Universitits -Heilanstalten miissen nicht sowohl
Heil- als auch Unterrichtszwecken dienen; hierin besteht
im wesentlichen ihr Unterschied von den DPrivat-
krankenhdusern. Beim Bau von Kliniken ist diesem
Umstand daher vor allem Rechnung zu tragen, und aus
nahe liegenden Grinden auf eine strenge Trennung
der diesen, ganz verschiedenen Bestimmungen dienenden
Localititen Bedacht zu nehmen. Fur die Ambulanz,
die speciell bei Augenheilanstalten eine noch grissere
Rolle spielt, wie bei den anderen klinischen Instituten,
dirften wohl iiberall theilweise dieselben Riume Ver-
wendung finden, die auch fiir den Unterricht zur
Verfiigung stehen. Unter keinen Umstinden aber
diirfen die ambulatorisch Behandelten mit den stationiren
Kranken in Beriihrung kommen, da die Gefahr vorhanden
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ist, dass durch die vorwiegend den drmeren Bevélkerungs-
classen angehotrenden Patienten allerlei Schimutz und
Infectionskeime ins Hospital eingeschleppt werden®.
Bei der Einrichtung aller neuen Augenheilanstalten
sind diese Principien zur Durchfithrung gekommen?,
z. B. in Ké&nigsberg, Breslau, Marburg in sehr
zweckmissiger Weise dadurch, dass das ganze Erd-
geschoss lediglich fir Unterrichts- und Arbeitsraume,
sowie fiir Wohnungen der Assistenten etc., nicht aber
fir Krankenzimmer bestimmt ist. I[n Kiel sind gegen
die Einschleppung ansteckenden Materials noch hessere
Vorrichtungen getroffen, indem Studenten, ambulante
und stationidre Kranke alle véllig getrennte Ein- und
Ausginge benutzen, und keine der genannten Parteien
das Gebiet der anderen auch nur.zu berihren braucht3.
Kehren wir nach diesen Betrachtungen zu der
Rostocker Klinik zuriick. Das Hauptgebidude hat einen
grisseren  siidostlichen und  einen  kleineren nord-
westlichen Flugel. (8. Tafel ) Der Haupteingang fithrt
durch den sidostlichen Fligel zuerst in einen kleinen
Vorraum und hier zu einer Windfangthiir. Dieselbe
ist verschlossen und wird uns auf unser Klingeln vom
Portier, dessen Stube sich unmittelbar zur Rechten
befindet, gedffnet. Wir befinden uns jetzt im Treppen-
haus des Erdgeschosses, zur Rechten uns wendend
gelangen wir an der Portierstube voriiber zu der neben
derselben gelegenen Studentengarderobe, deren Fenster
sich ebenfalls, wie das des Portiers, nach der Stidostseite
offnet.  Die Kleiderriegel sind an den Winden ange-
bracht und mit Drahthaken versehen, auch eine Wasch-
toilette ist vorhanden. Die Garderobe velassend, lesen
wir iiber der gegeniiberlicgenden Thiir ,,Wartezimmer,

! cf. R. Hanssen, 1. c. pag. 7.
2 ¢f. R. Hanssen, 1. .
% R. Hanssen, 1. ¢. pag. 9.
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wihrend rechts eine grissere Thir mit der Aufschrift
,, Poliklinik* versehen ist.

Die letztere fithrt in einen geriumigen Saal, der
durch ein grosses, dem FEingang gegeniiberliegendes
Nordostfenster vorziglich beleuchtet wird.

Das Fenster hat cine Hohe von 2,80 m und eine
Breite von 2,0om und besteht aus drei grossen
und acht kleinen Scheiben; von den letzteren sind
zwei zwecks Ventilation um Drehstifte verstellbar. Die
Winde des poliklinischen Zimmers sind mit Oelfarbe
gestrichen, der Fussboden ist in allen diesen Riumlich-
keiten aus gedlten Brettern hergestellt.  Von der Ver-
wendung  des Terrazzo, der hier im poliklinischen
Zimmer sehr erwiinscht gewesen wire, musste Abstand
genommen werden, da sich die Heizungsanlage unter
diesem Raum befindet und der Terrazzoboden dadurch
bald gelitten haben wiirde. Das Mobiliar Desteht imn
wesentlichen, ausser Tischen, Sitzhinken und Stithlen,
aus einer grossen auf Rollen laufenden Wandtafel,
einer Wanduhr, zwei Waschtoiletten, Behiiltern fur
Desinfectionstliissigkeiten, einem Stehpult und kleinen
Schranken fir Instrumente und Medicamente., Die
kleinen Flaschen, in denen die letzteren enthalten sind,
tragen an lhrem Halse verschiedenen Farbenanstrich,
um bei dem téiglichen Gebrauch ein mdglichst schnelles
Herausfinden des gewitinschten Mittels zu ermdglichen.

In diesem Zimmer wird sowohl die tdgliche poli-
klinische Sprechstunde als auch die Klinik abgehalten.
Fir die Klinicisten werden jedesmal vor Beginn der
klinischen Stunde Stiihle hineingestellt. Bei dieser
Einrichtung konnen die Zuhorer leicht ihre Plitze
verlassen, um nacheinander die vorgestellten Kranken
bei guter Beleuchtung zu betrachten. Von Operationen
werden nur die kleinen, wenig eingreifenden, wic sie
die poliklinische Thitigkeit tiglich mit sich bringt —
Entfernung von Fremdkorpern, Sondiren des Thranen-
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nasenganges etc. — hier ausgefithrt. Das gebrauchte
Verbandmaterial wird sofort nach Schluss der Poli-
klinik im Heizungsofen verbrannt.

Im Winter findet des Abends auch der Augen-
spiegelcursus in diesem Raum statt unter Mithenutzung
der beiden benachbarten Riume, des Dunkel- und des
Functionspriifungszimmers. Es sind zu diesem Zwecke
an den Winden Gas-Wandarme angebracht, darunter
befinden sich kleine eiserne mit gritnem Tuch beschlagene
Borten zum Auflegen der Spiegel und Gliser.

Vorziiglich bewdéhrt hat sich die Einrichtung einer
Telephonverbindung der Doliklinik mit den Zimmern
der Assistenten und der leitenden Diaconissin.

Von der Poliklinik aus ftuhrt in der Mitte der
Verbindungswand rechts eine Thir zum Dunkelzimmer,
links zum Functionspriffungszimmer, beide Riume haben
nur diesen einen Eingang. Das Dunkelzimmer ist etwa
5m lang und etwas tiber 3 m breit, die beiden Fenster
sind mit einer Stabfalllade, die in einem Fihrungsrahmen
verlduft, zu verdunkeln. In der l.ade des Nordfensters
sind zwei Lichtklappen angebracht mit Schicbern, eine
fiir farbiges Glas, die andere fiir weisses Licht. Diese
Vorrichtung wird, wie in anderen Augenkliniken, so
auch bei uns zur Demonstration farbiger Schatten, aber
auch zur Untersuchung des Lichtzsinnes benutzt. An
den Winden befinden sich Gas-Wandarme mit regulir-
barem Brenner fiir den Augenspiegelcursus, ferner ein
Gasarm mit Parallelogrammverschiebung fiir den Westien-
Zehender'schen Apparat, der nebst den beiden Ver-
grosserungslinsen zur Beleuchtung des zu untersuchenden
Auges auf einen kleinen, mit Ausschnitt fir den Unter-
sucher versehenen Tisch hier aufgestellt ist. Am
anderen Zimmerende steht ein grosser, langer und
schmaler Tisch, auf diesem die Lampe zum Augen-
spiegeln und Skiaskopiren. Die FEinrichtung ist so
getrotfen, dass dieselbe Lampe gleichzeitiz zum Spiegeln
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und Skiaskopiren gebraucht wird, somit stets ihren Platz
auf dem Tisch unverdndert beibehalten kann. Um das
Accomodiren der Patienten moglichst zu vermeiden,
sitzen dieselben so, dass sie fast die ganze Linge des
Zimmers vor sich haben und ihnen kein bestimmtes
Fixationsobject geboten wird.

Wir benutzen vorwaltend das Skiaskop, wie es von
Dr. C. Hess! angegeben ist; dasselbe hat sich auch
bei uns vorziiglich bewihrt.

Das links von der Poliklinik gelegene Functions-
prifungszimmer hat eine Linge von 6 m, durch
metallene Stifte sind am Fussboden - und 1 m-Distancen
kenntlich gemacht, ebenso im poliklinischen Zimmer,
wo gelegentlich wiahrend der Klinik von den Praktikanten
Leseproben vorgenommen werden,

Umm die Sehpriiffungen auch bei schlechter Tages-
beleuchtung und selbst Abends vornehmen zu kénnen,
sind neben einer Snecllen’schen Tafel 2 Gasarme an-
gebracht, welche durch vorgesetzte Blechschirme bedeckt
werden konnen. Diese beiden Gasarme und ausserdem
noch 2 weitere in demselben Zimmer werden auch zum
Augenspiegeln benutzt, zu welchem auf diese Weise
12 Gaslampen zur Verfiigung stehen, an denen zu
gleicher Zeit 24 Studierende beschiiftigt werden konnen.

In demselben Zimmer hat auch der Javal’sche
Astiomometer (Kagenaar) seinen Platz, sowie zwej
grosse Schrianke, welche optische Apparate, Brillen-
kasten etc. enthalten, auch sind hier die Perimeter
aufgestellt. Die Grosse des Zimmers, 3,20:6m, er-
moglicht es, dass gleichzeitic mehrere Personen neben
einander auf Sehschiarfe und Gesichtsfeld gepriift
werden konnen, wie es thatsichlich hdufig geschieht.

Der Studentengarderobe gegeniiber liegt das Warte-
zimmer. Die innere Einrichtung ist auf das Nothwendige

* Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Mai-Heft 1893.




r3

— Biinke, Stithle, ein Tisch, Waschvorrichtungen —
heschriinkt und méglichst einfach gehalten.

Links vom Haupteingang liegt das Auditorium,
ein grosser lichter Raum, dessen Fenster sich nach
dem Vorgarten offnen. Hier sind keine Biinke, sondern
Stiihle vorhanden, ausserdem ist es aber durch Aufstellen
von 'z m Dreiten Tischen vor denselben den Zuhorern
ermiglicht, bequem Notizen zu machen. Bel grosser
Frequenz werden die Tische entfernt. Ohne dieselben
fasst das Auditorium bequem 8o Zuhorer. Die innere
Ausstattung ist eine cinfache. Ein Katheder, eine grosse
Tafel auf Gummiridern, eine Wanduhr und zur
Decoration der Wiinde 2 Kiisten mit imitirten Pflanzen-
prédparaten sowie einige Farbentafeln.

Eine zweifligelige Glasthiir, sunten mit Milchglas,
oben mit gewdhnlichem Glase versehen, schliesst den
Treppenraum nach denr Corridor der Frauenstation hin
ab und bildet hier eine feste Scheidewand zwischen
Unterrichts- und Krankenrdumen. Sie ist stets ge-
schlossen gehalten und kann nur mittelst eines Steck-
schliissels gedffnet werden, sodass ein Zusammenkommen
von Ambulanten und stationiren Kranken nicht statt-
findet.

Erstere gehen direct von dem Eingang in den mit
,s,Wartezimmer® bezeichneten Raum und von da in die
Poliklinik. Auf demselben Wege gelangen die Studirenden
zu den Unterrichtsrdumen und kommen ebenfalls nicht
mit klinischen Patienten in Beriihrung.

Im Treppenhause des Erdgeschosses sind an den
Winden Kleiderriegel und ein  Anschlagebrett an-
gehracht.

Die von hier in die oberen Stockwerke fithrende
Haupttreppe macht einen imposanten Eindruck. Zu
den Podesten fithrt nur ein breiter Treppenlauf, wihrend
von diesen zu den Geschossen zwei Liufe fithren.

Das Material bestcht bis zum ersten Podest, wo
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eine grosse, sehr geschmackvolle Uhr Aufstellung ge-
funden hat, aus Granitstufen, von hier ab aus eichenen
Treppenstufen, die auf eisernen Trigern ruhen.

Das Geldnder ist in Kunstschmiedearbeit gehalten.
Grosse hohe Fenster sind an den Seiten des Treppen-
hauses nach aussen zum Garten, nach innen zum
Corridor angebracht.  Ersterc sind zweckmissig mit
Luftscheiben versehen, die letzteren sind aus Milchglas
hergestellt, die seitlichen Scheilien bestehen tiberall
aus blauem Kathedralglas, welches das Licht angenehm
abddmpft.  Ausserdem tragen noch die Geschoss-
fenster der Stidostwand zur Vervollstindigung der Be-
leuchtung bei.

Der Fussboden besteht diberall, ebenso wie auf den
Corridoren und im Operationssaal, aus Terrazzo, der
leichter rein zu halten ist, als der Boden aus Mettlacher
Fliesen!. Dic grissere Glitte hat sich bald verloren
und keine Nachtheile gebracht.

Im ersten und zweiten Geschoss liegt nach Siid-
osten eine geschlossene Veranda, erstere dient als
Esszimmer fiir die Assistenzirzte, wilhrend letztere als
Tagesraum fir Privatpatienten Verwendung findet.

Der Operationssaal licgt im 2. Geschoss oberhalb
des poliklinischen Ordinationszimmers, mit dem nicht
nur die Lage, sondern auch die Grosse (7,00 X 5,73)
tibereinstimmt. Um alles zu vermeiden, was zur An-
siedelung von Infectionskeimen Anlass geben kénnte,
geht das Bodenmaterial (Terrazzo) ohne Unterbrechung
durch Fussleisten unmittelbar in die Winde iiber, die
ganz mit Oelfarbe gestrichen sind.

Sein Licht erhilt der Saal durch ein einziges
grosses Fenster in der nordéstlichen Wand, das ebenso
gehalten ist, wie das in der Poliklinik beschriebenc.
Es beginnt go cm iiber dem Fusshoden, ist 2,70 m hoch

! cf, v. Zehender, pag. 93.
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und 2,00 m breit. Da bei kiinstlicher Beleuchtung nur
des Abends oder unter besonderen Umstinden operirt
wird, so musste auf cine giinstice Ausniitzung des
Tageslichtes vor allem Bedacht genommen werden.

Bei Augenkranken ist nach v. Zehender’s An-
gaben weniger auf schr intensives, als vielmehr auf
gleichmiissiges und in richtiger Richtung auf das
Operationsgebict  einfallendes Licht Werth zu legen.
Mit Riicksicht auf die Gleichméssigkeit der Beleuchtung
empfiehlt derselbe Nordfenster, wihrend die Erlangung
des gunstigsten Lichteinfalls den jedesmaligen Anord-
nungen des Operateurs {iberlassen bleiben muss. Ueber-
grosse Fenster, wiesiefiir chirurgischeund gyniikologische
Kliniken erforderlich sind, bieten keine Vorziige. Sehr
ungiinstig  wegen des listigen. Hornhautreflexes  ist
Oberlicht, und wird deswegen kaum angewandt, das
Fenster soll vielmehr -tief heruntergehen, sodass das
Licht horizontal einfallt!.

Von einer Fahrstuhleinrichtung konnte in  der
hiesigen Klinik abgesehen werden, da die Staarkranken-
zimmer, sowohl das fir Mianner wie das fiir Frauen he-
stimmte, sich auf dem gleichen Stockwerk mit dem
Operationssaal befindet. Die Kranken werden in ihren
Betten auf Bettschiebern zum Operationssaal und nach
erfoloter Operation wieder in ihr Zimmer befordert.
Als Vorzug bei diesem Verfahren kann vielleicht der
Umstand bezeichnet werden, dass die Kranken nur
einmal vom Operationstisch gleich in das daneben-
stehende Bett gehoben zu werden brauchen, wihrend
sie bei Fahrstuhleinrichtung nach der Operation zweimal
ihre Lage wechseln missen.

Gewdhnlich werden die Operationen im Operations-
saal vorgenommen. Bei derselben liegen die Kranken

1. ¢. pag. 33.
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meistens auf einem 75 cm hohen Tisch!, dessen Unter-
gestell aus Gasrohren gefertigt ist, dariiber ruht eine
3 cm dicke abnehmbare Glasplatte, deren Kopfende
durch Stellvorrichtung von 8o—110 cm beliebig erhsht
werden kann. Seitliche Ausschnitte am unteren Theil
der Kopfplatte gestatten dem Operateur eine freiere
Bewegung und eine ungehinderte Anniherung an das
Operationsfeld. Eine Verschicbung und Verrtickung
des Tisches ist durch seine Schwere ausgeschlossen.
Aeltere Leute, wie die meisten Staarkranken, werden,
um ihnen den Transport auf den Operationstisch und
zuriick ins Bett zu ersparen, in ihrem Bette operirt.

Unter Umstinden werden die Operationen auf
diese Weise auch in den Krankenzimmern ausgefiihrt,
welche meistens eine fiir diesen Zweck sehr glnstige
Beleuchtung haben, da die Fenster in der Mehrzahl
der Zimmer, wie gesagt, nach Nordosten gehen.

Die {iibrige Ausstattung des Operationssaals be-
schriinkt sich auf 3 Stinder? fiir Desinfectionsfliissigkeiten,
2 Waschvorrichtungen, 2 Instrumentenschrinke, lediglich
aus Glasplatten mit eisernen Klammern und Filissen
hergestellt, ebenso wie 3 Tische, die dazu dienen, Verband-
material, Instrumente etc. aus der Hand zu legen. Jedes
dieser Inventarstiicke ruht auf Gummirollen und kann
daher mit Leichtigkeit und ohne Geridusch dislocirt
werden.

Da in der Umgebung des Operationssaals keine
Krankenriume liegen, so ist jede Storung oder Beun-
ruhigung der Patienten durch den mit Operationen und
Narkosen unvermeidlich verbundenen Lirm ausge-
schlossen. Die Grisse desselben ist auch fiir dic
klinischen Zwecke vollie ausreichend, zumal doch nur
ein kleiner Theil der Zuschauer bei Augenoperationen

I Djeser Operationstisch ist von Hirschberg angegeben
und von Lentz in Berlin, Birkenstrasse 18, bezogen.
* Diegelben sind ebenfalls von Lentz.
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ctwas sehen kann. Die Zeit, in der die Operationen
vorgenommen zu werden pflegen, ist die Mittagszeit
von 12—1%/2 Uhr, in welcher auch die ophthalmiatrische
Klinik abgehalten wird. Die Operationen schliessen
sich dann unmittelbar an die Krankerivorstellung an,
und es haben alle Zuhorer Zutritt.

Rechts (stidostlich) neben dem Operationssaal liegt
das Verbandzimmer; Lage und Eingangsthiir entspricht
dem Dunkelzimmer im Erdgeschoss. Zwei geriumige
Schriinke, die hier aufgestellt sind, bergen das Verband-
material, auch hat hier auf einem eisernen Wandtizch
ein kleiner Dampfsterilisationsapparat (Fabrikant: Dr.
Herm. Rohrbeck, Firma J. F. Luhme & Co. Berlin)
fiir Verbandsachen Aufstellung gefunden, der durch
Gas geheizt wird. .

In zwei kleinen auf dem Vorplatz rechts und links
vor dem Eingang zum Operationssaal aufgestellten
Schrinken haben die Operationsricke der Aerzte ihren
Platz.

Oberhalb des poliklinischen Wartezimmers (nord-
westlich vom Operationssaal) liegt das Zimmer far
bakteriologische Untersuchungen; es besitzt einen Glas-
schrank, einen grossen mit Zink ausgeschlagenen
Spiiltisch, iiber dem sechs zum Auswissern der Priiparate
benutzte Wasserhihne miinden. Auf einer kleinen
holzernen Wandborte hat eine chemische Waage Auf-
stellung gefunden, wihrend vor dem Fenster ein
einfacher Tisch aufgestellt ist, neben dem sich eine
Abdampfvorrichtung befindet. Der Abdampfraum ist
seitlich durch ein festes, vorne durch ein Schalterfenster
mit Luftscheibe abgeschlossen.

Vom bakteriologischen Zimmer tritt man in das
Mikroskopirzimmer, wo durch vier grosse Fenster, 3 nach
Nordwesten, eins nach Nordost gehend, fiir vorziugliches
Licht gesorgt ist. Ein langer Tisch umgiebt die Aussen-
winde des Raumes, ber demselben sind Holzborten

2
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fir chemische Reagentien angebracht. Zwei Wand-
schrinke enthalten die pathologisch - anatomische
Sammlung des Instituts, Zum Mikroskopiren stehen
vier vorziigliche Mikroskope — 1 Zeiss, 1 Seibert
und 2 Oberhiduser — zur Verfiigung, ausserdem ein
grosses Mikrotom von Jung (Heidelberg), von welchem
auch der Parafinofen bezogen wurde.

Die tiber dem Auditorium gelegenen Riume des
I. Geschosses sind fiir den Anstaltsdirector bestimmt
und bestehen aus einem kleinen Vorzimmer und einem
grisseren, behaglich eingerichteten Arbeitszimmer mit
Actenschrank. Das Vorzimmer dient auch zur Auf-
bewahrung der Bibliothek des Instituts.

Ueber diesen Raumen liegen im zweiten Geschoss
die Assistenten-Schlafzimmer und das Wohnzimmer des

Assistenzarztes, wiithrend das des 2. tiber dem bak-
teriologischen Zimmer sich befindet.

Ganz wie es beim Erdgeschoss beschrieben, trennen
auch in den beiden oberen Stockwerken Glasthiiren die
bisher geschilderten Riume von den Corridoren der
stationdren Kranken ab, damit diese vom offentlichen
Verkehr véllig unberiihrt bleiben.

Die Zahl der vorhandenen Krankenzimmer betrigt
im Ganzen einundzwanzig unter Einrechnung von zwei
Isolirzimmern fiir Patienten mit ansteckenden Augen-
leiden und eines grossen Kindersaals. Was die Lage
nach der Himmelsrichtung betrifft, so wurde bereits
friher erwihnt, dass die meisten Krankenzimmer die
Nordostseite einnehmen.

Die Lage der einzelnen Krankenzimmer zu einander
stimmt in allen drei Geschossen insofern tberein, als
nach der Gartenseite vier zweifenstrige Zimmer durch
ein einfenstriges getrennt werden. Diese Zimmer sind
Je fur vier und zwei Betten berechnet und haben einen
durchschnittlichen Cubikinhalt von 120 bezw. 60 cbm,
sodass also 30 cbm Raum auf 1 Kranken kommen. Auf
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der Privatstation, die sich im zweiten Stockwerk befindet,
haben die grisseren Zimmer je 2 Betten, die kleineren
eins, und hier liegen noch drei Zlmmer mit je einem
Bett im Nordweqtﬁugel der Anstalt nach Siidwesten, ent-
sprechend dem Kindersaal, der sich im Frdrreschosq
dieses Frontvorsprunges befindet und acht Kinderbetten
aufweist. Die beiden Isolirzimmer mit zwei Betten und
zwei Kinderwagen liegen vollig getrennt von den tibrigen
Riumen im \Vlrthschaftshaus nach Sidwesten.

Die Finrichtung der Krankenzimmer ist, abgesehen
von einigen Abwelchunoren die das Mobiliar auf der
Privatstation betreffen, uberall die gleiche. Die Wiinde
sind mit Leimfarbe gestrichen. Die Fussbioden sind aus
geodlten Tannenbrettern hergestellt, wie sie schon in
den tibrigen Zimmern, in denen eine Abweichung hiervon
nicht besonders hervorgehoben, VerwendunO' fanden.
Die Fenster sind dreifliiglic und haben oben eine
Kippvorrichtung mit Sprengler’schem Zug — Druck-
verschluss, wie fast sammtliche Fenster der Klinik.
Die Verdunkelung wird durch innen angebrachte, mit
Zugvorrichtung versehene dunkle Leinewandvorhinge
erreicht, die im Kindersaal verdoppelt wurden, Die
Betten bestehen aus Eisen mit Drahtspringfedermatratzen.

Die Nachttische sind aus dunkelgebeiztem Holz
und moglichst einfach gehalten, ebenso wie die Wasch-
tische. Die Stiihle sind einfache Rohrstiihle. Ausserdem
befindet sich in jedem Zimmer ein bequem gepolsterter
Lehnsessel. Anschluss an die Wasserleitung ist in
den Krankenzimmern nicht vorhanden; das Wasser
wird vom Corridor hineingetragen.

Die Heizung wird durch Kachelsfen erzielt, und
zwar werden dieselben vom Corridor aus geheizt, so
dass kein Kohlenstaub die Zimmerluft verunreinigt.

Die Beleuchtung in den Krankenznnmern wird
durch Lampen oder Stearinlichter bewerkstelligt, die
durch grosse Schutzschirme verstellt werden kisnnen.
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Nur in dem Kinderzimmer ist eine elektrische Lampe
angebracht.

Die Ventilation wird durch die Kippfenster und
Luftabzugscanile, die in der Corridorwand verlaufen,
in ausgiebiger Weise erreicht, und es kann durch Auf-
sperren der Thiiren und Oeffnen der entsprechenden
Corridorfenster natiirlich eine vollige Lufterneuerung
erzielt werden.

Die Zimmer der Privatstation, fiinf erster Classe
und drei zweiter Classe, zeichnen sich, wie gesagt,
lediglich dadurch aus, dass sie mit etwas mehr Comfort
maoblirt sind.

In den vier grisseren Zimmern erster Classe ist
das zweite Bett mit den zugehorigen Mobilien fir eine
etwaige Begleitung der Patienten durch Angehdrige
hestimmt. Ausserdem kOnnen diese Zimmer auch fiir
je zwei Kranke gemeinschaftlich benutzt werden, so
dass eventuell Raum fiir 12 Privatkranke verfugbar ist.

Die Einrichtung der Privatkrankenzimmer in der
Klinik bietet nach von Zehender dem behandelnden
Arzte die grosse Bequemlichkeit, seine Patienten in
einem Hause vereinigt zu haben, und die Annehmlichkeit,
nicht genéthigt zu sein, mit Instrumenten und sonstigen
Apparaten von Haus zu Haus zu wandern und dem
wechselnden Wartepersonal dieselben Verhaltungs-
massregeln immer aufs neue einzuschirfen. Die ver-
schiedenen, oft unbekannten Localititen der Hauspraxis
verbergen {iiberdies nicht selten allerlei unerwartete,
unliebsame Stoérungen und Erschwerungen, die in einer
gut eingerichteten Anstalt nicht vorkommen konnen.
Man darf hinzufiigen, dass auf diese Weise auch die
Privatkranken von der gesammten hygienischen Ein-
richtung der Klinik Nutzen ziehen, worauf sie, von
humanem Standpunkt aus betrachtet, nicht minder
Anspruch haben, als die weniger oder nichts zahlenden
unbemittelten Patienten.
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Das FKrdgeschoss der stationdren Klinik ist, wie
schon erwihnt, fiir die weiblichen Kranken bestimmt,
in demselben befindet sich auch das Kinderzimmer und
neben demselben ein  Zimmer fiir die Wiarterin
(Diaconissin).  Im ersten Stock ist die Manner-
abtheilung und ebenda, oberhalb des Kindersaals,
die Wohnung der leitenden Diaconissin, ein Schlaf-
zimmer und ein Wohnzimmer, welch’ letzteres zugleich
als Speisezimmer der Diaconissinnen dient. Auf der
Privatstation, im zweiten Stock, giebt es keine Extra-
Abtheilungen fiir minnliche und weibliche Kranke.

Der nordwestliche Fligel des Gebidudes ist ein
wenig kleiner als der siidéstliche. Er enthélt in allen
Geschossen gleichmissig einen Mittelcorridor, welcher
auf der sidostlichen Seite je in gine sog. Anrichtkiiche
und ein gerdumiges Badezimmer, auf der nordwestlichen
auf di¢ alle Stockwerke bis zum Boden verbindende
Nebentreppe, ein Wiirterzimmer und die Aborte fithrt.
Ausserdem befindet sich hier ein vom Souterrain herauf-
fithrender Kohlenaufzug und neben demselben —
allerdings noch auf dem Hauptcorridor — ein Speise-
aufzug, welcher im Erdgeschoss beginnt,

In den Anrichtriumen wird das Essen in die
einzelnen Portionen getheilt, Kaffeegeschirr abgewaschen
etc. Der Fussboden besteht aus Cementestrich,

Die Badezimmer haben als Bodenmaterial Asphalt-
estrich, die Winde sind mit Oelfarbe gestrichen. Die
Heizung der Zimmer geschieht durch einen kleinen
gusseisernen Fillofen. Die Badewannen sind aus
Gusseisen und innen emaillirt. Im Erdgeschoss und im
I. Stock ist je eine solche vorhanden, im 2. Stock zwei,
eine fiir die Patienten, die andere fir die Aerzte und
fir die Diaconissinnen. Jede Wanne hat Zufluss von
warmem und kaltem Wasser und eine Douche.

Die Aborte sind, da in Rostock keine Canalisation
besteht, fur Abfuhrsystem eingerichtet. Die Kiibel sind
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aus Eichenholz, das in Lein#l getrankt ist. Sie fassen
etwa 70 Liter, haben einen luftdicht aufschraubbaren
Deckel und zwei seitliche Griffe. Die Abholung erfolgt
wochentlich zweimal. In Folge ausgiebiger Ventilation
der Abortriume und ibrer Lage am #dussersten Ende
des Nebencorridors ist Dbis jetzt eine vollkommene
Geruchlosigkeit der benachbarten Anstaltsriume aufrecht
erhalten worden.

Das sog. Wirterinnenzimmer im 1. Stock wird als
Aufbewahrungsraum fiir die reine Wische benutzt.

Die Tageserleuchtung des Nebencorridors findet
im 1., und 2. Stock durch je zwei am Ende desselben
befindliche und nach Nordosten gehende Fenster statt.
Im Erdgeschoss befindet sich an der entsprechenden
Stelle eine breite Glasthiir, welche auf einen 24 m
langen, 3 m breiten, geschlossenen, auf der stidéstlichen
Seite ganz mit Schiebefenstern versehenen Gang fithrt,
welcher das Hauptgebiude mit dem Kiichengebidude
verbindet.

Das ganze Gebidude ist unterkellert. Die auf diese
Weise gewonnenen grossen Ridume, zu welchen sowohl
von der Haupttreppe als von der Nebentreppe steinerne
Stufen hinunterfithren, enthalten die Localititen fur
Luftheizung, fiir den Heiz - Apparat fiir warmes
Wasser, mehrere Kohlen- und Holzkeller, Vorrathskeller,
einen Wasserdampf-Desinfectionsapparat fiir Bett- und
Kleidungsstiicke (bezogen von Dr. H. Rohrbeck —
Luhme & Co. Berlin, Carlstrasse 24), Abortriume fiir
Aerzte, Studirende und Ambulante, die Wasseruhr
und die Gasuhr.

Ueber das ganze Gebaude, inclusive beide Flugel,
erstreckt sich ein grosser Bodenraum. Zu demselben
fithrt im nordostlichen Fliigel. eine Treppe von dem vor
dem Wohnzimmer des zweiten Assistenten befindlichen
Vorplatze und im stidwestlichen Fligel die Fortsetzung
der Nebentreppe. Auf diesem Boden befinden sich die
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Reservoirs fiir kaltes und warmes Wasser, auch miinden
hier die simmtlichen Luftschichte. Fin kleinerer Boden-
raum befindet sich ausserdem im siidostlichen Flugel
oberhalb des Operationssaals. Derselbe wird zur Auf-
bewahrung von gerade nicht im Gebrauch befindlichen
Inventarien benutzt.

Die Wasserzuleitung erfolgt durch ein eisernes Rohr
mit Wassermesser von der stidtischen Leitung in der
Dobheranerstrasse. In das Steigrohr zum Re:ervmr auf
dem Dachboden ist eine Druckpumpe mit Windkessel
eingeschaltet, die nur ausnahsweise, bei sehr geringem
Wasserdruck, angewendet wird. Vom Reservoir geht
ein \/erthellunduohr ab mit Abzweigungen zu den
einzelnen Nutzstellen, ausserdem ein Fallrohr zur
Schlange des Wasserheizofens, von welchem das er-
wirmte  Wasser wieder zum * Warmwasserreservoir
gelangt, um von hier durch ein filzbekleidetes Ver-
theilungsrohr zu den eihzelnen Gebrauchsstellen gefihrt
werden. Vom Kaltwasser- zum Warmwasxerre\ervmr
geht ein Verbindungsrohr, durch Schwimmer und Rad-
ventil wird stets beim Sinken des warmen Wassers
wieder ein Zufluss des kalten hergestellt. Die Temperatur
des Warmwasserreservoirs betragt gleich nach der
tiglich vorgenommenen Heizung go® C. und pflegt dann
allmihlich bis zum nichsten An\telo'en auf 50° C. zu
sinken, dies diirfte das Temperatur-‘\hmmum sein.

Zur Canalisation dienen Blei-Abflussrohre, die von
den Abflissen zu verschiedenen in der Umgebung des
Hauses angebrachten und durch Thonrohre verbundenen
Schéachten fithren. Die unter dem Keller zusammen-
gezweigte Sielleitung ist durch ein Canalisations-
Sammelrohr an die stadtische Leitung der Doberaner-
strasse angeschlossen.

Die Beleuchtung geschieht theils durch elek-
trisches Licht (elektrischer Strom von 65 Volt.
Spannung), theils durch Gas; in den Krankenzimmern,
wie schon angegeben, durch Ldmpen etc.
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Elektrische Beleuchtung ist in allen Corridoren,
sammtlichen Kellerraumen, Lehr- und Arbeitsriumen,
Wohnzimmern, Kiiche mit Nebenrdumen. Die Lampen
sind meistens einfache Gliihlampen mit einer Lichtstirke
von 16 Normalkerzen. Im Auditorium, Ambulatorium
und im Operationssaal ist in der Mitte der Zimmerdecke
je eine Glihlampe mit Platindraht angebracht, welche
eine Lichtstirke von 30 Normalkerzen besitzt. Diese
Lampen konnen beliebig tief heruntergelassen werden.
Sie werden bei abendlichen Vorlesungen benutzt,
namentlich aber im Operationssaal, wenn bei Abend
oder bei Fokal-Beleuchtung operirt werden muss. Die
Stiarke der Lichtquelle gestattet die Benutzung schwacher
Convexgldser mit weiter Fokaldistance, was wiederum
der freieren Hantirung des Operateurs zu Gute kommt.

Die elektrische Leitung im Operationssaal ist zur
Anbringung eines Galvanokauters benutzt. Auf einem
Brett ist eine Vorrichtung angebracht, durch welche
eine Anzahl von Glithlampen (in unserem Apparate 10)
in eine Leitung zu schalten sind. Ist keine Lampe
eingeschaltet, so geht kein Strom durch die Brenn-
schlinge. Durch das Einschalten einer Lampe wird
ein schwacher Strom durchgeleitet. Je mehr Lampen
sich im Stromkreis befinden, ein um so stirkerer Strom
geht durch den Kauter hindurch, da durch jede neue
Lampe der Querschnitt des Schliessungsbogens ver-
grossert wird (wenn auch die eingeschalteten Lampen
an sich Widerstiande bedeuten). Auf diese Weise, da
der Draht in dem Maasse erwdrmt resp. zum Glithen
gebracht wird, je mehr Ampéres hindurch gehen, hat
man es in der Hand, durch Ein- oder Ausschalten der
nothigen Anzahl von Glihlampen den gewiinschten
Grad von Erhitzung hervorzubringen. Um den Strom
sofort abstellen zu kénnen, ist ein einfacher Ausschalter
angebracht.

Das elektrische Licht wird von der der Klinik
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gegeniiber liegenden grossen Actienbrauerei Mahn
& Ohlerich geliefert.

Die Gasleitung ist an die stidtische Gasleitung
angeschlossen. Das Gas findet Verwendung im Augen-
spiegelzimmer, im Ambulatorium und im Functions-
prifungszimmer, in welchen Rdumen, wie schon oben
erwdhnt, im Ganzen 12 Gaslampen zum Augenspiegeln
angebracht sind. Ausserdem ist die Gasleitung in das
Mikroskopirzimmer, zu dem kleinen Desinfectionsapparate
neben dem Operationssaal und in den Kellerraum gefiihrt,
in welchem sich der grosse Desinfectionsapparat fiir
Kleider und Bettstiicke befindet.

Die Klingel- und Fernsprechleitung haben
ihre eigenen elektrischen Apparate.

Die Erdleitung der Blitzableitung fiihrt zu einer
im tiefer gelegenen Theil des Gartens am Patriotischen
Wege angebrachten Elektrode.

Die Heizung wird theils durch Luftheizung,
theils durch Einzelfeuerung bewerkstelligt. Fir die
Heizung der Krankenzimmer, der Zimmer der Diaco-
nissinnen und des 2. Assistenzarztes, der Wirter- und
Wirterinnenzimmer und der Wohnzimmer im Neben-
gebdude wurden Kacheléfen bevorzugt. Die Erwirmung
der Corridore, des Treppenhauses, der Tagesriume, des
Ambulatoriums, Wartezimmer, der Garderobe, des
Portierzimmers, sammtlicher Lehr- und Arbeitsriume,
der Zimmer des Directors und des 1. Assistenzarztes
$ wird durch Luftheizung besorgt.

Zu diesem Zweck befinden sich im siidéstlichen
Theil des Kellergeschosses zwei Heizkdrper (von
Kéduffer in Mainz bezogen) mit je einer Luftkammer.
Bei der Entnahme der aspirirten Aussenluft wurde be-
sonders auf moglichste Reinheit und Staubfreiheit
Bedacht genommen und durch treppenformig aufgestellte
Befeuchtungs - Wasserschalen iiber der gusseisernen
Feuerluftschlange der Trockenheit der in die Zimmer
stromenden warmen Luft vorgebeugt.
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Jeder zu erwirmende Raum bekam einen separaten
Luftcanal, um auf diese Weise eine -einigermassen
gleichmissige Wirmevertheilung zu ermoglichen. Die
Abzugsoffnung fiir die aus den Binnenriumen ent-
weichende Luft wurde nicht, wie Uffelmann?® vorschligt,
in diagonaler Richtung zu den Eingangsstellen angelegt,
sondern in Uebereinstimmung mit von Zehender? an
dieselbe Zimmerwand verlegt, in der Annahme, ,dass
die einstromende Luft wenigstens erst die gegeniiber-
liegende Wand erreichen muss, bevor sie zur Ausgangs-
Offnung an der gleichnamigen Wand zuriickkehrt*,

Es wurde bereits der Unterbringung der Isolir-
station in einem besonderen Nebengebiude Erwihnung
gethan. Das letztere liegt, durch eine massive Mauer
und den beschriecbenen Verbindungsgang mit dem
Hauptgebiude verbunden, an der nordwestlichen Garten-
seite, es hat etwa die halbe Hohe des Hauptbaues und
ist mit einem Pappdach gedeckt. In diesem Gebiude
befindet sich im Erdgeschoss die Kiiche, Speisekammer,
Vorrathskammer, die Zimmer fiir die Wirthschafts-
Diaconissin, eine Kochin, zwei Zimmermidchen und
ein gemcinsames Esszimmer fiir die Bedienung, im
ersten Stock 2 sogenannte Isolirzimmer fiir ansteckende
Kranke mit besonderem Eingang und besonderem Abort.
Auch besitzt dieses Gebidude Keller- und Bodenriume,
die den wirthschaftlichen Zwecken dienen.

Das Erdgeschoss ist von einem in siidéstlicher bis
nordwestlicher Richtung verlaufenden Mittelcorridor
durchschnitten, welcher zwei Ein- resp. Ausginge besitzt.
Der nordostliche fithrt in den Verbindungsgang, der
stidwestliche auf den ca. 520 [Jm grossen Wirthschafts-
hof, der wiederum durch ein grosses eisernes Thor auf

tcf. Uffelmann. Handbuch der Hygiene. pag. 379.
*cf. v. Zehender Die neuen Universitits-Augenheil-
Anstalten, pag. 48.
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die Doberanerstrasse miindet und so den wirthschaft-
lichen Verkehr mit allen Lieferanten vermittelt. Nur
die Anfuhr der Kohlen fiir die Heizkérper im nord-
ostlichen Fliigel geschieht dort durch eine grosse Auf-
fahrt, welche der Universitits-Frauen- -und Augenklinik
gemeinsam ist.

Vom Ende des Verbindungsganges zwischen Haupt-
und Nebengebiude - fithren wenige Stufen, die rechts
und links mit einem Gelinder versehen sind, in den
Anstaltsgarten. Derselbe hat 4orr (] m Flichenraum.
Davon werden 574 (0 m, die unmittelbar an das Wirth-
schaftsgebdude stossen, als Gemiisegarten benutzt, die
tbrigen 3437 O m bilden den eigentlichen Anstalts-
garten, welcher den Patienten offen steht.

Bei der Anlage dieses Gartens, dessen Grosse wohl
allen Anforderungen gentigen diirfte, wurde vor allem
auf ebene mit Kies beschiittete Wege gesehen, damit
die schwachsichtigen, Hindernisse leicht {ibersehenden
Kranken gefahrlos hier wandeln konnen. Hohes Busch-
werk wurde aus doppelten Grinden vermieden, um
sowohl eine leichte Ueberwachung der Kranken vom
Hause aus zu ermdglichen als auch eine gute Beleuchtung
der Zimmer zu erhalten®. Zum Ausruhen waren be- )
sonders fiir schwiichere, leicht ermiidende Kranke
Lauben erforderlich, die viel benutzt werden und den
Vorzug haben, dass sie ebenfalls vom Hause aus gut
tiberwacht werden kénnen.

t Vor dem Anstaltsgebiude, zwischen ihm und der
Strasse, befindet sich noch ein Vorgarten von 9oz [Jm
Bodenfliche. Er ist mit Rasen, kleinen Strauchern und
Blumen bestellt, enthalt auch einige alte Obsthiume und
wird durch ein untermauertes Eisengitter eingefriedigt.

Die Grenze zwischen Wirthschaftshof und dem

Hintergeb4ude des Nachbargrundstiickes der Doberaner-

! cf. Eversbusch. pag. zo.
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strasse wird durch eine massive Mauer gebildet, an der
wie an den ihr gegeniiberliegenden Winden der Anstalt
grosse eiserne Haken fiir Wischeleinen angebracht sind.

Den Pfortnerdienst pflegt am Tage der erste Diener
zu versehen, wihrend des Nachts der Hausdiener im
Portierzimmer schlift.

Mancherlei Griinde, vor allen der von Eversbusch
betonte': ,Die Unméglichkeit bei Ausbruch von In-
fectionskrankheiten, die zumal im kindlichen Lebens-
alter hdufig sind, die néthige Absperrung der Diener-
familie, der Angehérigen derselben von einander und
von der Anstalt andererseits zu bewirken, sowie die
grossen Schwierigkeiten, die sich einer spiteren griind-
lichen Reinigung der durchseuchten Riaume entgegen-
stellen, nicht minder das Fehlen von Reserveriumen,
in denen fiir solche Fille hinreichender Platz fir die
nicht erkrankten Familienglieder vorhanden wire®,
sprachen dafiir, die Familienwohnung des Ersteren nicht
in der Klinik unterzubringen, sondern lieber eine
Wohnungsentschidigung zu gewihren.

Die Krankenverpflegungssitze betragen fir die
Privatpatienten 1. Classe pro Tag 6 Mark, IL Classe
4 Mark incl. Verband und Arznei, die III. Classe zahlt
1,50 Mark excl. Verband und Arznei.

Um unbemittelten Patienten die Reise zu erleichtern,
ist die humane Einrichtung getroffen, dass ihnen auf
das Zeugniss der Gemeinde - Vorstinde und des Anstalt-
directors hin billigere Fahrkarten, zum Militairfahrkarten-
preise, verabfolgt werden. Ausserdem steht jahrlich eine
auskémmlich bemessene Summe fiir Freibetten zur Ver-
fiigung.

Die Frequenz der Rostocker Universitiits - Augen-
klinik war in den letzten 4 Jahren folgende:

1

cf. Eversbusch. pag. 15.




e .S

29

Vom 1. Octbr. 1889/90  Ambulante 1057 Stationire 205
» » 1890/91 1150 285

» » 1891/92 ” 1322 . 313

” » 1892/03 ” 1759 » 461.

Am 16. Mal 1892 wurde die neue Augenklinik
durch einen feierlichen Act erdffnet?.

!Berlin, Prof. Dr..R. Festrede, gehalten am 16. Mai 1892 zur

Feier der Einweihung der neuen Universitits- Augenklinik zu

. Rostock. Sonderabdruck aus der ,Deutschen medicinischen
Wochenschrift® 1892. Leipzig. G. Thieme. 1892.
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