
XVIII. 

Die psychiatrische und •ervenklinik 
zu K~inigsberg. 

Von 

E. Meyer. 

(Hierzu Tafeln X X X - - X X X I I  und 6 Textfiguren.) 

Im Juli 1913 ist die psyehiatrische und Nervenklinik zu K6nigsberg 
er6ffnet~ als letzte gleichartiger Kliniken an den preussischen Universit~iten. 

Dem Namen nach bestand in K6nigsberg schon eine Reihe yon 
Jahren eine psychiatrische Klinik; und zwar seit 1903 in der Weis% 
class die psychiatrische Abteilung der stadtischen Krankenanstalt yon 
der Stadt dem Staat ffir den Unterricht fiberlassen war~ mit einem 
Direktor in der Person des Vertreters der Psychiatrie an der Universitat. 

Von einer Klinik im wahren Sinne des Wortes, die sich mit denen 
an den anderen preussischen oder deutschen Universit~ten vergleichen 
konnte, war aber nicht die Rede. 

Ich mSchte davon absehen, bei den unerfreulichen Bildern der Ver- 
gangenheit zu verweilen~ rim' sei so viel gesagt, dass die verffigbaren 
R~tume trotz aller Aufwendungen gleich ungeeignet zur Behandlung und 
Beobachtung der Kranken, wie ftir Unterricht und Forschung blieben. 
Dass diese Einrichtung somit nur ein Notbehelf sein konnte, der m0glichst 
schnell durch eine moderne Klinik ersetzt werden musste, konnto nicht 
geleugnet werden und wurde auch yon der Staatsregierung, insbesondere 
dem Kultusministerium, sehr bald anerkannt. Wenn trotzdem erst 1913 
die neue Klinik erOffnet werden konnte, so lag das an vielerlei Sehwierig- 
keiten~ u.a. den Baubeschrankungen im Festungsgelfmd% deren Ueber- 
windung viel Zeit erforderte. 

Nicht einfach war die P l a t z f r a g e  zu 16sen. 
Auf der einen Seite liessen Unterricht wie Forsehung m6glichst 

nahe Nachbarschaft mit den anderen Kliniken und Instituten geboten 
erscheinen, ebenso wie das Interesse der Kranken. Es war ja der einzig% 
aber nicht geringe Vorzug der alten Einrichtung, dass die psychiatrische 
Klinik ein Teil eines allgemeinen Krankenhauses war, und es lag die 
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Befiirchtung nahe, dass durch eine abgesonderte Lage die Voreingenommen- 
heir und das mangelnde Versti~ndnis des Pubiikums gegenfiber psychisch 
Kranken neue Nahrung bekommen wiirde. 

Andererseits war im Bereich der anderen Kliniken und ihrer naheren 
Umgebung, jedenfalls zu jener Zeit, kein Platz yon annehmbarer Preis- 
lage und ausreichender GrSsse - -  selbst bei Verzicht auf gr6ssere Garten- 
unlagen - -vorhanden.  Es kam auch hinzu, dass die klinisehen wie 
die anderen Institute zum Tell eines •eubaues dringend bedfirftig waren, 
und der Gedanke~ sie alle aus der Innenstadt heraus zu verlegen, viel- 
fach erSrtert wurde. Dazu kam~ dass die Entfestigung der Stadt vor 
der Tfir stand und dass mit Bestimmtheit zu erwarten war - -  wie es 
auch eingetreten ist - -  dass das Gebiet ausserhalb der Walie sehr schnell 
mit privaten und 6ffentlichen Gebi~uden bebaut werden wiirde~ und immer 
bessere u mit den filteren Stadteilen und somit auch den 
innerhalb der W~lle liegenden Kliniken and Instituten erhalten wiirde. 

Alles das liess die Bedenkeu gegen das jetzt gewi~hlte, ausserhalb 
der W~lle liegende Terrain zuriicktreten~ selbst wenn die anderen Kiiniken 
nicht ihren Platz wechseln wfirden. 

Die Klinik hat etatsmlissig eine Belegung yon 80 Betten, ihre 
Gesamtkosten betrugen ca. 980 000 M., das sei noch eingefiigt. 

Die Klinik liegt auf einer Art Anh6he an der inneren Grenze eines 
ausgedehnten Villenviertels~ von der Mehrzahl der anderen Kliniken und 
Institute zur Zeit hSchstens 20--25 Minuten entfernt - -  in absehbarer 
Zeit werden neue Strassen eine wesentliche Verkfirzung des Weges noch 
bringen - - ,  wenige Minuten yon den Haltestellen mehrerer elektrischen 
Liaien, die voraussichtlich auch noch naher kommen werden. Aaderer- 
seits liegen parkartige Anlagen ihr vorgelagert, sodass ein Eingebaut- 
werden dauernd verhindert ist. Sie befiJldet sich so gewissermassen 
auf dem Lande und doeh in der Stadt. 

Die Plane der Klinik~ die zuerst im Jahre 1907 entworfen ~,urden, 
]ehnen sich an die der psychiatrischen und ~ervenklinik zu Breslau an. 
Wie dort, sind die eigentlichen klinischen R$iumlichkeiren, Krankensi~le 

7 

Auditorien, Laboratorien und dergleichen in einem Bau zusammengefasst, 
w~hrend das Wirtschaftsgebaude mit Kesselhaus und Beamtenwohnhaus 
sowie Leichenhalle und andererseits das Direktorwohnhaus getrennt liegen. 
Im Laufe der Zeit hat sieh aus diesem ersten Entwm'f der Grundriss 
herausentwickelt, den die Klinik jetzt aufweist (Tar. XXX). 

Die Haupteinfahrtstrasse geht zwisehen Direktorwohnhaus und 
Wirtschaftsgebliude im Bogen zu der Front des Hauptgebiiudes; Wirt- 
schaftsgebiiude, Kesselhaus und Leichenhalle haben eine eigene Zufahrt. 
W~hrend in Breslau das Wirtschaftsgeb~ude zwischen den Fliigeln des 
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Hauptgebiiudes cingelagert ist~ war das hier, da zwisehe~ den G~iagen~ 
die das Hauptgebaude mit den Pavilions verbinden~ nur ein weit geringerer 
Abstand ist~ nicht angi~ngig, sodass die Ver]agerung an die Strassen- 
front gew~hlt wurde. Der Nachteil, den in "tllen Fallen die Lage yon 
Waschkiiche uad speziell Kiiche ausserhalb des die Krankensitle ent- 
haltenden Gebaudes hat~ macht sich durch die damit gegebene grbssere 
Entfernung und das Fehlen unter- oder oberirdischer Verbindungsgange 
bei dem Transport der Speisen usw. besonders ffihlbar. Andererseits 
ist die vbllige Absonderung des ganzen wirtsehaftlichen Betriebes yon 
grossem Wert und ist meines Eracbtens der Einrichtung der Kiiche usw. 
im Krankengebaude selbst vorzuziehen. 

Auf die Einze]heiten der Einrichtungen des Wirtscllaftsgeba~des 
(Fig. 2) gehe ich nicht ein; ieh erwahne nur, dass die Klinik Warm- 
wasserheizung hat~ die yon dem Kesselhaus ausgeht~ wo auch die Warm- 
wasserbereitung stattfiudet. 

Das Haup tgeb~iude  (Fig. 1) besteht aus dem - -  v011ig fiber der 
Erde gelegenen - -  Untergeschoss, dem Hauptgeschoss~ dem Ober- und 
dem ausgebauten Daehgesehoss. Die Verteilung ist die gewiihnliche: 
Im gesamten Mittelbau und dem Dachgeschoss liegen die Poliklinik 
und die anderen therapeutisehen Ri~ume~ das Auditorium mit dem 
Zimmer des Oirektors und dem Vorzimmer~ die Laboratorien und Zu- 
beh0r, die Wohnungen der Aerzte und Verwaltung n. dergl., die Flfigel 
nehmen die Krankensi~,le ein (Tat'. XXX[ u. XXXII). 

Der Haupteingang fiihrt~ die Pfbrtnerloge rechts ]assend, geradeaus 
in das Untergeschoss~ w~hrend ander'erseits~ von dem tIaupteingang aus- 
gehend~ die Haupttreppe his zum Obergeschoss hinaufffihrt und auf dem 
Korridor vor dem Auditorium mfindet. Sie finder ihre Fortsetzung in 
einer schmaleren Trepp% die den Aufgasg zum Auditorium far die 
Studierenden bildet und bis in das Dachgeschoss weitergefiihrt ist. Vom 
Untergeschoss geht ausserdem vor den Krankenabteilungeu jederseits 
eine Treppe ebenfalls bis zum I)aehgeschoss hinauf. Alle Treppen und 
Korridore habeu Linoleumbelag auf Korkelit~ nur das Untergeschoss hat 
im Korridor Fliesenbelag. Betrete~l wir you dem Haupteingang aus 
das Untergeschoss~ so finder sich in der Mitre ein grosser Raum fiir 
therapeutische Uebungen~ daneben auf der einen Seite die therapeuti- 
sehen Bader mit Doucheapparat~ elektrischem Wannenbad~ Vierzellenbad, 
Kohlensaurebad~ elektrischem Liehtbad usw.~ gegenfiber das Aerzte- 
kasino. Auf der anderen Seite liegen nach vorn uud hinten das che- 
mische bzw. das serologisehe Laboratorium. Iu den beiden Fliigeln sind 
die Zimmer und der Aufenthaltsraum fiir die Pflegerinnen auf der einen 
Seite, auf der anderen die fiir die Pfleger~ Heizer~ Hausdiener usw. mit 
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zugehSrigem Bad und Klosett. Den Fussboden bilden in den bewohnten 
R~iumen Stabfussboden, in den therapeutischen Badern Lattenbelag auf 
Zementestrich~ in den Laboratorien Fliesen. 

Die Haupttreppe miindet im H a u p t g e s c h o s s  (Taf XXXIu. Fig. 5) 
gerade gegeniiber der Poliklinik~ die jederseits einen Warteraum, Ab- 
fertigungsraum mit Dunkelzimmer und ein Zimmer ffir besondere Unter- 

Fig. i. 

Fig. 2. 

suchungen hat, mit elektrischen Apparaten verschiedener Art usw. ausge- 
stattet ist. Gegenfiber ]iegen auf der einen Seite zwei Zimmer fiir einen 
Assistenzarzt: auf dec anderen das Aufnahmezimmer und die Verwaltung. 
Alle diese Riiume haben ebenfalls Linoleumbelag auf Korkelit. Jederseits 
fiihren uns Glastfiren in die A u f n a h m e a b t e i l u n g e n .  In diesen liegen 
(Tar. XXXI) an dem breiten Korridor, der geradeaus in den Wachsaal 
(8 Betten-Raum)fiihrt~ rechts das ~rztliche Untorsuchungszimmer~ die 
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Nebenrliume und ein Pflegezimmer sowie ein Dauerbad mit zwei Wannen~ 
dessen Einrichtung ich weiterhin .besprechen werde. Linkerhand folgt 
auf ein Einzelzimmer ffir ein oder zwei Kranke ein Fiinfbettenraum und 
der Tagesraum mit kleinem Balkon. Der nun folgende Achtbettenraum, 
der nach der anderen Seite wieder an das Dauerbad grenzt, mit dem 
er durch eine Tiir verbuaden ist, hat nach Osten und Westen je zwei 
Fenster; die Betten sind so angeordnet~ dass sie yon rechts und links 
Licht erhalten. - -"Auf  die wichtigsten Punkte der Einrichtung dieses 
Saales komme ieh zuriick. 

In diese Aufnahmeabteihmg kommen samtliche Kranken mit psycho- 
tisehen Erscheinungen, abgesehen you sehr unruhigen~ die gleich in den 
P a v i l l o n  verlegt werden. 

Nach letzterem ffihrt ein 30 In langer~ mit Linoleum ausgelegter 
und heizbarer, 1,75 m breiter Gang, der gleich hinter der Tfir zur Auf- 
nahmeabteilung, yon der ihn eine besondere T/ir trennt, abgeht. 

Die Tiir yore Gange in den Pavillon 5ffnet sieh auf einen gerau- 
migen Korridor~ an dem die versehiedenen Nebenri~ume liegen. Vom 
Korridor treten wit in einen SaM fiir sechs Kranke, an den sich auf 
der einen Seite ein Dauerbad ffir zwei Wannen, auf der anderen ein 
Saal ffir vier Kranke anschliesst~ der in einen Tagesraum miindet, der 
wieder mit dem Korridor verbunden ist (Tar. XXXI). 

Steigen wir zum O b e r g e s c h o s s  hinauf~ so bildet hier die Mitre 
das Auditorium, das ffir ca. 70 ZuhSrer eingerichtet ist, mit ansteigen- 
dem Gesttih]. Es besitzt eine Verdunkelungsvorrichtung mit Hand- 
betrieb. In der Mitre des ZuhSrerraums ist ein Leitz 'sches Epidiaskop 
aufgeste]lt, fiir das die Wand hinter der Tafel als Projektionsfi~iehe' 
dient. Das Zimmer des Direktors mit Vorzimmer, in welchem die 
Kranken fiir die Vorstellung in der Klinik usw. warten k6nnen, schliesst 
sich an das Auditorium an. Die fibrigen Teile des Mittelbaues im Ober- 
geschoss nehmen zwei grosse und ein kleineres~ ffir den Direktor be- 
stimmtes, Laboratorium ffir mikroskopische und anatomisehe Arbeiten, 
sowie zwei kleine Zimmer fiir psychologische Untersuchungen ein. 
Beide Fliigel bilden die N e r v e n a b t e i l u n g e n ,  die in ihrer Anordnung 
der darunter befindlichen Aufnahmeabteilung in dem ffir Kranke dritter 
Klasse bestimmten Achtbettenraum~ dem Tagesraum, sowie - -  im wesent- 
lichen - -  in den Nebenr~iumen entsprechen (Tar. XXXII). Der iibrig- 
bleibende Raum ist in jederseits seehs Zimmer mit 1 bzw. 2 Betten ffir 
Kranke erster und zweiter Klasse aufgeteilt. 

Das D a c h g e s c h o s s  endlich enthalt in der Mitte die Wohnungen 
f/ir die Assistenz- und Volontfir~rzte mit Ausnahme der erwahnten zwei 
Zimmer im Hauptgeschoss~ samt Zubeh6r~ ferner die Bibliothek, die 
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anatomisohe Sammlung, das pbotographisehe Zimmer, in dem aueh der 
mikrophotographische Apparat aufgestellt ist. In den Seitenteilen be- 
finden sich u. a. die Wohnung der Oberin, die Zimmer f/it die Haus- 
madcben, die R~.ume ffir Aufbewahrung der Krankenkleider. 

Damit ist die Aufz~hlung der hauptslteh]ichsten Rfiume der Klinik 
erledigt, die ich, scbon well ein Abdruek der Pl~ine aller Gesebosse 
untunlieh erschien, nieht unterlassen zu diirfen g]aubte, so wenig an- 
schaulich sie an sich sein kann. 

Einer besonderen Bespreebung bed[irfen einma] die K r a n k e n s ~ l e  
(Fig. 6). Ihr Fussboden wird ebenfalls von Linoleum, wie fiberall yon 
grfiner Farbe, auf Korkelit gebildet~ die Betten sind aus Eisen, yon dem 
gewohnten Typus moderner Krankenhausbettstellen, mit dreiteiligen 
Matratzen, die einen wasehbaren Ueberzug haben. Sie sind weiss ge- 
strichen, ebenso die Tfiren, Fenster, Selxr~nke, Tisehe und Stfihle~ nur 
zmn Teil farbig abgesetzt. Die Tische haben Lederstofffiberzug. 

Ein Wort noeh fiber die F e a s t e r !  "Es sind Doppelfenster, die 
dreiteilig sind, dazu ein oberes Kippfenster. Das Mittelstfick bleibt ffir 
gew6hnlich geschlossen und hat einen andereu Dornversehluss als die 
schmalen~ etwa 9 cm weir zu 5ffnendeu Seitenteile~ die wie die Kipp- 
fenster zum L[iften dienen. Besondere Entlfiftungseinrichtungen be- 
stehen nieht. 

Neben zwei Waschbeeken aus Steingut mit Dornversehluss zum 
Ein- und Ablassen des Wassers ist ein kleines Becken zum Mund- 
ausspfilen, mit Wasserauslass darfiber: angebracht. Ueber der Waseh- 
einrichtung finden sich kleine Schr~nkchen aus Holz, seitlieh mit Gittern 
zum Lfiften versehen, zur Aufnahme von Wasserglas, Kamm und Zahn- 
bfirste for jeden Kranken, die ausserdem Spiegel an der Innenseite ihrer 
Tfiren haben. Feststehende Klosetts im Krankensaale habe ieh ver- 
mieden, unter anderem wegen des Gerausches der Wasserspfilung. Es 
sind daffir in allen WachsgAen und in den Dauerbadern transportable 
Nachtstfihle aus weissem emailliertem Eisenbleeh im Gebrauch, yon 
einer Wellwand verdeckt. 

Die Krankensale haben Deekenbeleuchtung aus mattem Glas, fiir 
die Nachtbeleuchtung ist in der mittleren Kuppel eine 5- bzw. lOkerzige 
Kohlenfadenlampe mit besonderer Sehaltung angeordnet. Ausserdem ist 
eine Ansteekdose ffir elektriscbe Apparate und ffir den Koehapparat f/it 
die Nachtwache vorhandea. Zu erwahnen ist noch die Haustelephonstelle 
(in einem Wandschrank in der Wand) und Klingelleitung zum Pfleger- 
zimmer auf tier gleiehen Abteilung. Die Decken sind weiss, ebenso die 
W~inde im oberen Teil~ w~hrend der untere (2 m hoeh) mattfarbigeu 
Oelfarbenanstrieh erhalten hat. 
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In slimtliehen Siilen sind bunte Leinenvorhlinge zum Werfen, in den 
Pavilions nur Lambrequins, die Vorh~inge ersetzen dort Jalousien. 

Das eben entworfene Bild gilt fiir alle Krankensale der A u f n a h m e -  
s t a t i o n  und des P a v i l i o n s ,  also fiir alle Abteilungen, die ftir aus- 
gesprochene Psychosen bestimmt sind. Andere Massnahmen zur Siche- 
rung wie die erwahnten an den Fenstern und dergl, erschienen nicht 
nStig, nur ist noch zu erwi~hnen, dass die Tiiren nur dutch einen 
Driicker zu 5ffnen und mit einem nach unten hakenfSrmig gebogenen 
Griff durch Zuziehen zu schliessen sind. Welter haben die Lichtschalter 
besondere Schlfissel. 

Dass in den Klosetts und auch fiberall sonst nach MSglichkeit 
alles ausgeschaltet ist, was Gefahr bringen kSnnte, bedarf keiner 
n~theren Darlegung. 

Die N e r v e n a b t e i l u n g  ist vollkommen often, insbesondere werden 
die Tfiren nicht verschlossen gehalten. Wasser, Heizung und elektrisches 
Licht sind jedem Kranken ohne weiteres zug~nglich, die Grifte an Tfiren 
und Fenster zeigen keine Besonderheiten. ~qur sind in den Zimmern 
erster und zweiter Klasse an den Mittelfenstern Riegel mit einem Dorn- 
verschluss angebracht, um eine gewisse Sicherung im Notfalle zu er- 
m6glichen. 

Der in dem ursprfinglichen Plan auf jeder Seite vorgesehene I s o l i e r -  
r a u m  ist fortgelassen und in ein Zimmer ffir Kranke erster und zweiter 
Klasse bzw. ftir k0rperlich Schwerkranke umgewandelt. Ich erw~thne 
das deshalb, well H e i l b r o n n e r  bei der Besehreibung der Utrechter 
Klinik kfirzlich die Ansicht vertreten hat, dass Isolierraume nicht voll- 
st~mdig entbehrlich seien. Ich glaube, dass er sich damit im Gegensatz 
zu der fiberwiegenden Mehrzahl der Fachgenossen befindet. Meine 
eigenen Erfahrungen lassen aueh [solierraume in keiner Weise notwendig 
erscheinen. Mehrere Jahre haben wit in den denkbar engsten und un- 
gfinstigsten Verh~ltnissen mit etwa 500 Aufnahmen j~thrlich gearbeitet, 
wo auch Dauerbader ganz unausfiihrbar waren. Trotzdem haben wir 
nie die MSglichkeit aueh nur erwogen, Isolierrliume einzurichten. Und 
in der Zeit yon mehreren Monaten~ in denen die Klinik jetzt besteht, 
hat sieh das Bedfirfnis danach in keinem Falle geltend gemacht, trotz 
der zum Tell ausserordentlich erregten Kranken~ wie sie besonders das 
benachbarte Russland aus der ]ittauischen Bev61kerung uns bringt. 

Die D a u e r b a d e r  (Fig. 3), yon denen jede Seite zwei zu je zwei 
Wannen besitzt, haben emaillierte gusseiserne Badewannen, die ich auch 
wegen der erheblichen Kosten yon Wannen anderer Arten gewahlt habe 
und die sieh his jetzt gut bewlihren. Die Batterien stammen yon der 
Firma F. Bntzke  &Co.~ Berlin $42 und sind so eingerichtet (vergl. 
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Figg. 3 and 4), dass zuerst mit der Ffillbatterie die Wanno geffillt wird. 
Dann wird diese abgestellt und die Zulaufbatterie, die den standigen 
Zufiuss hesorgt (durch Oeffnungen am Boden der Wanne tritt das ~Tasser 
ein und lliuft dutch den Ueberlauf ab; aasserdem ist ein besonderer 
Ablauf ffir Ablassen des Wassers vorhanden), angestellt. Menge und 
Temperatur des nun dauernd zufiiessenden Wassers lfisst sich durch 
Ventileinstellung bzw. durch den Drehkopf (bei T in der Figur) so genau 
einstellen 7 dass hSchstens kleine Korrekturen weiterhin nStig sind. Die 
ganze Batterie befindet sich in einem eisernen Sehutzkasten, der ver- 
glaste Aussehnitte fiir das Ablesen des Thermometers und das Einsetzen 
der Dreikante hat. 

Die L a b o r a t o r i e n  sind yon mir schon namhaft gemacht. Wit 
verffigen~ um es noch einmal hervorzuheben~ fiber zwei hzw. drei ana- 
tomische bzw. mikroskopische Laboratorien, ein psychologisches, aus 
zwei Zimmern bestehend, je ein chemisches and ein serologisches 
Laboratorium, dazu kommen noch die anatomisehe Sammlung und das 
photographische Zimmer. Zum Tell sind diese Arbeitsraume sehon 
vSllig eingerichtet, zum Toil sollen sie in absehbarer Zeit ihre Aus- 
rfistung erhalten, so class nach allen Richtungen bin Untersuchungen 
ermSglicht sind. 

Ein Stall ffirVersuehstiere und ein Operationsraum ffir Tierexperimente 
sind Erfordernisse, die baldmSgliehst befriedigt werden mfissen. 

Die architektonische und dekorative Ausgestaltung der Klinik n~her 
zu besprechen, kann nicht meine Aufgabe sein. Nut so viol sei gesagt, 
dass fiberall das Streben nach Licht und Farbe hervortritt (vgl. Figg. 5 
und 6). Dafiir sorgen die Glastfiren am Eingang der Abteilungen wie 
an allen Nebenr~tumen und den Tagesrliumen, das zeigen die versehieden- 
artigen Anstriche in Korridoren, Krankensi~len, Einzelzimmern, Badern usw., 
die bunten Vorh~tnge, die farbig abgesetzten MSbel usw. 

Yon a l l g e m e i n e n  E i n r i e h t u n g e n  hebe ich hervor die Fern- 
warmwasserheizung und Warmwasserbereitung, die warmes Wasser neben 
kaltem ausser in die Sidle und Zimmer der Patienten, in die Wohnungen 
der Aerzte, die "~rztlichen Untersuchungszimmer, die Laboratorien liefert. 
Die Beleuchtung ist fiherall elektrisch~ Gas finden wir in den Anrichten, 
dem Kasin% den Laboratorien. 

Zur Erleichterung des Verkehrs dient ein Personenaufzug, ferner 
ein Haustelephon mit Linienwahlersystem und Zentrale. In den Haupt- 
ri~umen finden sich elektrisch betriebene Uhren. 

Die Gi~rten sind mit niedrigem Drahtzaun versehen~ nur die der 
Pavilions mit 2 m hoher Planke, mit Rticksicht auf die anruhigen 
Kranken. 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 
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Der Wachdienst wird von Dauerwachen wahrgenommen, die fiir 
3- -4  Wochen die Wache fibernehmen~ die Kontrolluhren sind Schreib- 
wachuhren nach Greifswalder Mutter (Fabrik yon G. H a l l w i g ,  Stettin, 
Paradeplatz 3), die sieh sehr gut bewahren. 

Als P e r s o n a l  habe ich reich bemtiht, Schwestern zu bekommen~ 
doch ist mir das nicht gelungen. Ich bin daher auf Pfieger und 
Pfiegerinnen unter der Leitung eines Oberpflegers und einer Oberin an 
gewiesen gewesen und bin bisher damit gut gefahren. [nsbesondere 
hat sich das mannliche Pfiegepersonal, das ja erfahrungsgemass gerade 
in grSsseren St~dten wenig zuverllissig erseheint und oft wechselt, wider 
Erwarten sehr gut bewahrt. 

Die 80 Betten~ die der Etat fiir die Klinik vorsieht~ sind so ver- 
tell L dass jederseits die Aufnahmeabteilung 14~ der Pavillon 10 enthalt 
und der Rest yon 16 der Nervenabteilimg zufallt. Die Bettenzahl im 
Pavilion hatte ich absichtlich gering angesetzt, die unerwartete Hell- 
h6rigkeit des Hauses machte es aber nStig~ den Pavil]on starker zu 
belegen, und braehte es so leider auch mit sieh~ dass die Dauerbi~der 
in der Aufnahmeabteihmg night roll ausgenfitzt werden kSnnen. 

Das Bedenken~ ob nicht die Lage der Klinik einer guten Belegung 
hinderlich sein wfird% hat sich als vSllig unbegrfindet erwiesen~ wie 
die A u f n a h m e z i f f e r n  aus den ersten 4 Monaten zeigen mSgen: Es 
wurden namlich aufgenommen im Juli 82~ im August 78, im September 86 
und im Oktober 77 Krank% also im Monat durchschnittlich ebensovie], 
wie fiberhaupt Betten zur Verffigung stehen. 

Bei den Besichtigungen der Klinik ist u. a. die Frage all mich ge- 
richtet~ ob ich jetzt nach Abschluss des Baues und der Einrichtung 
wesentliche Ausstellungen hatte. Das glaube ich verneinen zu ktinnen. 
Selbstverstitndlich ergeben sich im klinischen wie Wirtschaftsbetriebe 
Mangel, die den Wunsch nach Abhilfe und Verbesserungen wecken. 
So zeigt sich~ dass Betoneisenbau~ wie ihn die Klinik erhalten hat~ 
trotz des dlimpfenden Linoleumbelages auf Korkelit das Haus reeht 
ger~usehvoll und das StSrende der Leitungen usw. besonders fiihlbar 
macht. 

Das Fehlen eines gedeckten Ganges oder dergi, zwischen Haupt- 
gebiiude und Kfiche ist auch bier zu nennen, ebenso das yon verglasten 
Veranden und Rampen nach den Garten. Auch machte sich schon sehr 
bald der Mangel eines eigenen Hauses fiir die Nervenkranken und die 
Kranken I. und II. Klasse bemerkbar. 

Nahe liegt auch der Gedanke~ die samtlichen Arbeitsraume in 
einem vielleicht mehr gesonderten Teil der Klinik zu vereinigen~ doch 
war das bei dem gegebenen Umfange nicht zu erreichen. 
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Mein Wunsch war es, die Sicherungsmassregeln, deren Zahl und 
Ausdehnung ja sehon gering ist: noch mehr einzuschrlinken 7 um dem 
Ideal eines allgemeinen Krankenhauses immer mehr nahe zu kommen 
und so vet allem die Beobachtung und Behandlung mSglichst gfinstig 
zu gestalten. Doch das wird sich nur mit besonders zahlreichem und 
und besti~ndigem Pflegepersonal und sorgfaltigster langdauernder Aus- 
bildung verwirklichen lassen. 

Dem Gesamteindruck gegeniiber treten aber diese Ausstellungen 
welt zurfick und wir werden alles in allem dankbar anerkennen, dass 
der Staat hier ein in jeder Weise ffir Unterricht: Behandlung und 
Forschung gleich geeignetes Institut geschaffen hat. 

ErkHi, rung der Abbildungen (Tafeln XXX--XXXII) .  

Tafel XXX: Lageplan. 
Tale1 XXXI: Hauptgeschoss. 
Tafel XXXiI: Obergeschoss. 


