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rungstisch und Zubehor, drei Héhensonnen und Fr.
Solluxlampe mit Lagerungstischen u. Zubehor 6600.— bis  7000.—

Zusammen 75900.— bis 117600.—

PS. Das erforderliche Mobiliar, wie Aktenschrinke, Schreibtische,
Biicherregale, Stithle sowie sanitire Anlagen sind in obigen Preisen nicht
enthalten, diese werden zum Bau gerechnet.

Zur Leitung der zentralen Strahlenabteilung an einem Spital
von etwa 200 Betten ist ein eigener Radiologe notwendig. Thm wird
bei groBer Frequenz des Ambulatoriums ein Assistenzarzt zugeteilt
werden miissen. An schwesterlichem Hilfspersonal sind 3—4 Ront-
genschwestern notwendig, die sowohl in diagnostischen Arbeiten
wie im therapeutischen Betriebe ausgebildet sind, so daf sie ab-
wechslungsweise bald in der Rontgendiagnostik und bald in der
Réntgentherapie arbeiten konnen. Meist werden zwei in der
Rontgentherapie und zwei in der Réntgendiagnostik tétig sein.
Zugeteilt werden ihnen zwei Gehilfinnen oder Lernschwestern. Nicht
zu umgehen ist auch die Anstellung einer Sekretirin, welche die
administrative Leitung iibernimmt, die Protokollierung und Archi-
vierung durchfiihrt.

Bei noch grofleren Krankenhdusern richtet sich die Aus-
stattung der zentralen Rontgeninstitute nach der Frequenz, ohne
daB freilich prinzipiell dadurch etwas geéindert wird. In Deutsch-
land gibt es viele Krankenhauser mit 1000, 2000 und noch mehr
Betten. Bei einem so riesigen Krankenhause kommt natiirlich
auch die Teilung eines Rontgeninstituts in zwei Institute in Frage.

d) Die zentrale radiologische Abteilung an einer Universitiit
(radiologische Klinik).

Die Anforderungen, die an ein Universititsinstitut fir medizi-
wische Radiologie, an eine radiologische Klinik gestellt werden,
sind groBle. Ein solches Universititsinstitut hat drei Zwecke
su erfitllen: Krankendienst, Unterricht und Forschung. Es unter-
steht dem Lehrer fiir medizinische Radiologie, der die Kontinuitat
der Entwicklung wahren, produktive Torscherarbeit leisten und
dariiber wachen soll, daB das Niveau iiber eine mehr als durch-
schnittliche Hohe herausragt. Zur Erfiilllung dieser Aufgaben und
zur notwendigen freien und unabhéingigen Entwicklung der medi-
zinischen Radiologie ist eine Organisation notwendig, eine Aus-
riistung und ein Personal in einem Umfange, der dem Bedarf an-
derer Spezialkliniken durchaus gleichkommt.

Die radiologische Klinik verlangt neben einem grofen rontgen-
diagnostischen Institut, das in gleicher Weise der Krankenunter-
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suchung, der Aus- und Fortbildung von Arzten, der Priifung von
neuen Methoden und der Forschung dient, eine radiotherapeuti-
sche Abteilung. Diese besteht aus Raumen mit Apparaten zur
Durchfithrung der Rontgentherapie, aus Riumen zur Applikation
der Radiumpréparate, aus Sprech- und Konsultationszimmern und
schlieBlich aus der stationdren Abteilung. Die radiotherapeutische
Abteilung eines Universititsinstituts soll gleichzeitig die Zentrale
der radiotherapeutischen Krebsbehandlung eines bestimmten
Landesteiles sein.

Die Frage der Orgamisation der radiotherapeutischen Krebs-
belcimpfung ist eng verkniipft mit der Schaffung von radiotherapeu-
tischen Universititskliniken. Es herrscht hier noch manche Unklar-
heit, und die bestehenden Spezialkliniken bekimpfen gelegentlich
die Entstehung solcher radiotherapeutischer Abteilungen. In
Wirklichkeit liegt meist nur ein Mi3verstindnis vor. Es handelt
sich nicht um Konkurrenzanstalten schon bestehender Spezialklini-
ken. Es handelt sich um etwas ganz anderes : In solchen radiothera-
peutischen Abteilungen werden einerseits jene Patienten der iibri-
gen Kliniken und Polikliniken einer ambulanten Strahlenbehand-
lung unterzogen, die einer solchen neben ihrer sonstigen Behand-
lung bediirfen, andererseits aber werden jene Patienten statio-
nar aufgenommen, fiir welche die radiotherapeutische Behandlung
die wesentliche Therapie ist. Deshalb sind Betten notwendig, denn
die GroBzahl der radiotherapeutischen Krebsbestrahlungen, sei es
Réntgenbestrahlung oder Radiumbestrahlung, 148t sich nicht
ambulant durchfiihren, besonders dann nicht, wenn die Patienten
von weit her kommen und die Reise nicht téglich wiederholen
konnen. Heute versperren diese Patienten die Betten auf allen
moglichen anderen Abteilungen. Aber nicht nur als therapeuti-
sche Klinik, sondern auch als Unterrichts- und Forschungsanstalt
kann eine solche radiotherapeutische Abteilung nur existieren,
wenn sie mit Betten versehen ist.

Dies hat man in Schweden lingst eingesehen. So ziihlt die
radiotherapeutische Station an der radiologischen Klinik der Uni-
versitit Lund zur Zeit 18 Betten und erhilt 25 neue Betten, das
Universitéitskrankenhaus Stockholm mit total 843 Betten be-
sitzt an seiner radiologischen Klinik eine radiotherapeutische Ab-
teilung mit zur Zeit 50 Betten und erhélt im Laufe dieses Jahres
noch weitere 50 Betten dazu. Das Institut du Radium in Paris ist
mit Betten sehr schlecht dotiert und muB viele Patienten ambulant
behandeln, die spitalbediirftig wiren. Es verfiigt zur Zeit iiber
40 Betten und hofft auf einen Wohltiter, durch dessen Stiftung
die Bettenzahl méglichst rasch vermehrt werden kann.

i
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Hs ist wohl auch kein Zufall, daB gerade die zitierten Orte in der
Strahlenbehandlung des Krebses an der Spitze der ganzen Welt
marschieren, withrend bei uns in der Schweiz und auch in Deutsch-
Jland die Organisation der radiotherapeutischen Behandlung des
Krebses zum Unterschied von der chirurgischen Behandlung noch
recht im argen liegt. Man hat sich nicht dazu entschliefen kénnen,
radiotherapeutische Zentralen zu schaffen, sondern man hat die
Strahlenbehandlung vollsténdig dezentralisiert. Nicht nur ver-
sucht jeder einzelne Landesteil und jedes einzelne kleine Spital die
Réntgenbehandlung selber durchzufiihren, es wird sogar in den
groBen Ortschaften die radiotherapeutische Behandlung dadurch
zersplittert, dafl einerseits die Radiumtherapie von der Rontgen-
therapie kimstlich getrennt wird, oder daB andererseits so viele
radiotherapeutische Institute und Institiitchen geschaffen werden,
daB keines richtig funktionieren kann. Ein Blick in die Zeit-
schriften, in die Lehrbiicher, in die vorliegenden Statistiken zeigt,
daB eine solche Trennung schidlich ist. Die Arbeit wird zum Scha-
den des Fortschrittes und zum Schaden des Unterrichtes auf viele,
manchmal nicht vollstindig kompetente Hande verteilt, statt daB
sie unter einer festen Leitung konzentriert wird. Mit Recht
stemmt sich FOrsSELL dagegen, und auch REGAUD verlangt eine
einheitliche Leitung, der die verschiedenen .,technischen‘ Spezia-
listen fir Rontgentherapie, Radiumtherapie, Strahlenbiologie
usw. unterstellt sind, welche die gemeinsame Arbeit iiberwacht, die
Direktiven erteilt und iiber die Notwendigkeit der Hospitali-
sierung zur strahlentherapeutischen Behandlung entscheidet.
REcAUD macht darauf aufmerksam, dafl nur auf diesem Wege das
Problem der Strahlentherapie des Krebses wissenschaftlich analy-
siert und moglichst gefordert werden kann. Seine Forderungen
decken sich mit den unsrigen.

Ich stelle die Aufgaben eines Universitatsinstitutes fiir medizi-
nische Radiologie zusammen :

1. Die rontgendiagnostische Abteilung dieses Institutes funktio-
niert als Zentrale fir die gesamte rontgendiagnostische Tiatigkeit
eines Universititsspitales. Sie besorgt die rontgendiagnostischen
Untersuchungen samtlicher Spezialkliniken und hat damit eine
eminent praktische Aufgabe im Krankendienst zu erfiillen. Dieser
praktischirztliche rontgendiagnostische Betrieb ist gleichzeitig
Voraussetzung fiir einen ersprieflichen Unterricht und fiir rontgen-
diagnostische Forschungsarbeit.

9. Die radiotherapeutische Abteilung hat die Durchfithrung der
radiotherapeutischen Behandlungen im Krankenbetrieb als Pflicht.
Dieser praktischirztliche radiotherapeutische Betrieb ist eben-
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falls Voraussetzung eines guten Unterrichtes und notwendig zur
Forschung.

3. Es wird theoretischer Unterricht in allgemeiner Radiologie
in Form einer systematischen Vorlesung fiir alle Medizinstudenten
erteilt.

4. In der rontgendiagnostischen Abteilung lernen alle Medizin-
studenten. durch Kurse, durch Demonstrationen, durch Zusehen
und Mithelfen im téglichen diagnostischen Betrieb die Indikatio-
nen zur Rontgenuntersuchung kennen. Sie werden eingefiihrt in
die Durchleuchtungs- und Aufnahmetechnik und lernen aus per-
sénlichem Erlebnis die Gefihrdung im Réntgenbetrieb und deren
Bekiimpfung durch SchutzmaBnahmen. Sie erhalten systemati-
schen Unterricht in der Deutung von Réntgenbildern. Es handelt
sich dabei nicht um eine spezialirztliche Einfithrung, sondern um
eine allgemeine Orientierung, die heute jeder Arzt braucht, weil die
Rontgenuntersuchung eines der wichtigsten érztlichen Unter-
suchungsmittel geworden ist. In Spezialvorlesungen und durch
lingeres Arbeiten in dieser Abteilung ist die Moglichkeit zur Aus-
bildung von Fachirzten fiir medizinische Radiologie gewiihrleistet,
und die Heranziehung eines radiologischen wissenschaftlichen
Nachwuchses im Interesse des gesamten drztlichen Standes ist
ermoglicht.

5. In der radiotherapeutischen Abteilung lernen alle Medizin-
studenten die Indikationen, Erfolge und Fehlschlige der Radio-
therapie kennen. Als praktische Arzte miissen sie spéter das wissen,
was die Spezialisten kénnen. Der zukiinftige Facharzt erwirbt in
Spezialvorlesungen, dann durch Zusehen, Mithelfen und Selber-
machen die radiotherapeutische Technik. Die Kontinuitit des
wissenschaftlichen Nachwuchses wird gewidhrleistet.

6. Die radiologische Universititsklinik dient gleichzeitig als
Zentrale der radiotherapeutischen Krebsbeldmpfung. Die aus finan-
ziellen und therapeutischen Griinden unzweckmiflige Zersplitte-
rung der Radiotherapie der Krebse in einzelne kleine Orte und in
viele oft nicht sachkundige Hénde wird verhindert. Héchss-
ieistungen auf diesem Gebiete sind nur durch Zentralisation mog-
ich.

7. Die radiologische Universititsklinik ermoglicht genau so wie
alle anderen Universititsinstitute die Forderung der wissenschaft-
lichen Forschung in den Grundlagen und in den klinischen An-
wendungen des Gesamtgebietes und die Priifung neuer Methoden.

Es ist leicht, auf Grund dieser Angaben das Programm fiir eine
radiologische Klinik zu entwerfen. Hervorgehoben soll nur
werden, daf die vollstiindige Dezentralisation der medizinischen
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Radiologie auf die schon bestehenden einzelnen Spezialkliniken
einen richtigen Unterricht vollsténdig vereiteln kann und auch von
diesem Gesichtspunkte aus zu bekiampfen ist. Alle Universitéats-
lehrer sind sich darin einig, daB ein rein theoretischer Unterricht
ohne Patientendemonstrationen, ohne praktische Ubungen und
Kurse wertlos ist. Es ist ein groRer Irrtum, an Stelle einer klinischen
eine ausschlieBlich theoretische Professur fir medizinische Radio-
logie zu schaffen. Sie kann den Aufgaben, die an sie gestellt wer-
den, hinsichtlich der Studentenausbildung und hinsichtlich der
Fachirzteausbildung nie geniigen, ihre Aufgaben sind total andere.
s handelt sich in letzterem Falle um Schaffung einer reinen For-
schungsanstalt, die wohl neben einer Klinischen Professur fir medi-
zinische Radiologie bestehen kann, aber diese nie ersetzen kann.

Die radiologische Klinik einer Universitit umfaBt folgende
Abteilungen :

1. Direktionsriume, Arzteriume, Archiv, Bibliothek, Sammlung usw.

2. Vorlesungs- und Demonstrationsréume.

3. Laboratorien, vor allem ein physikalisch-biologisches Laboratorium
mit Tierstation und Tierstillen.

4. Rontgendiagnostische Abteilung, d. h. Raume zur Réntgenunter-
suchung.

5. Radiotherapeutische Abteilung, d.h. Réume zur Durchfithrung der
Réntgentherapie und Réume fiir Durchfithrung der Radiumtherapie.

6. Ambulante Abteilung, die als radiotherapeutische Poliklinik funk-
tioniert.

7. Stationire Abteilung, die als radiotherapeutische Klinik dient.

8. Eventuell Licht- und Diathermieabteilung.

Unter den gemeinsamen Réaumen der radiologischen Klinik
spielt die Archivabteilung eine besondere Rolle. Es ist selbstver-
standlich, daB die schriftlich fixierten Resultate der rontgendia-
gnostischen Untersuchungen und die hergestellten Films aufbewahrt
und registriert werden miissen. Das Doppel des Befundes geht an
den zuweisenden Arzt, ebenso eine Kopie der hergestellten Ront-
genbilder oder leihweise die Originalfilme. Im Archiv werden
die Untersuchungsbefunde aufbewahrt und registriert. Die Filme
kommen entweder in die wissenschaftliche Sammlung, die in
feuersicheren Schriinken untergebracht ist, oder in das groBe Film-
archiv, das sich am besten in einem isolierten kleinen Gebiude
auBerhalb der radiologischen Klinik befindet. Ebenso wichtig wie
fiir die Rontgendiagnostik ist die Durchfithrung der Registrierung
und periodischen Kontrolle der Therapiepatienten. Vorbildlich sind
diese radiotherapeutischen Archivabteilungen organisiert in Stock-
holm und in Paris. Sie entsprechen dhnlichen Einrichtungen
in der Mayoklinik und im Memorialhospital in Neuyork. Die Nach-
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kontrolle der Patienten von seiten der Archivabteilung erstreckt
sich tiber Jahre. Jeder Patient, welcher zur Untersuchung oder
Behandlung kommt und von einem Arzt miindlich, telephonisch
oder schriftlich angemeldet ist, wird hier registriert und mufl Aus-
kunft geben iiber Name, Alter, Adresse, Vermdogen usw. Dadurch
werden den Arzten zeitraubende, nichtirztliche Arbeiten abge-
nommen. Rontgendiagnostische Patienten werden von hier aus
direkt ins réntgendiagnostische Institut verwiesen, radiothera-
peutische Patienten kommen auf die radiologische Poliklinik.
Hier werden diese Patienten untersucht, Anamnese und Status auf-
genommen, bisherige Untersuchungsbefunde eventuell ergéinzt und
der Behandlungsplan entworfen. Dazu ist hiiufig ein gemeinsames
Konsilium notwendig. Der Chirurg vor allem wird zu Rat gezogen
werden miissen, um zu entscheiden, ob er eine Operation fiir mog-
lich und fiir aussichtsreich hilt. Hier wird auch entschieden, ob die
gewihlte Behandlung ambulant durchgefithrt werden kann, oder
ob es zur stationiren Aufnahme kommen muf.

Das Archiv hat die Pflicht, automatisch Mahnungen an
jene Patienten zu schicken, die am festgesetzten Tage nicht er-
schienen sind.” Das Kartensystem erméglicht es, fiir jeden Tag die
Zahl der zur Kontrolle kommenden alten Patienten zu iiberblicken,
die Krankenjournale bereitzulegen und die administrative Re-
gistratur der neu ankommenden Patienten vorzunehmen. Da-
durch wird den Arzten viel Arbeit abgenommen.

Diese Organisation der Archivabteilung erleichtert am Schluf
jedes Jahres die Zusammenstellung einer genauen Statistik
liber die erzielten Resultate. Mustergiiltig sind die Jahresberichte
von Stockholm, die nicht nur iiber die erzielten Heilungen Aus-
kunft geben, sondern auch iiber rein palliative Resultate. Es ist
notwendig, dafl im Einzelfalle nicht nur iiber das letzte Jahr,
sondern iiber alle vorhergehenden Jahre Bericht erstattet wird.
Stockholm teilt sein Krankenmaterial der radiotherapeutischen
Abteilung nach folgenden Rubriken ein :

1. Symptomfrei.

. Symptomfrei, gestorben an interkurrenter Krankheit.
. Symptomfrei, Rezidiv, wieder symptomfrei oder gebessert.

. Symptomfrei, Rezidiv, Progression.
. Gebessert.

. Temporir gebessert, dann Progression oder Tod.
. Kein Effekt.
- Zur radiotherapeutischen Behandlung nicht geeignet.

In einem kleinen Lande sollte es moglich sein, jeden Patienten
jahrelang zu verfolgen. Stockholm hat von 1155 Patienten mit Carci-
noma colli uteri, welche im Zeitraum von 1914—1926 behandelt
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wurden, simtliche dauernd kontrollieren kénnen. Vorbedingung
fiir diese auBerordentlich wichtigen Arbeiten ist neben guter
Organisation die Zentralisation der radiotherapeutischen Téatig-
keit.

Laboratorien, sind unerlidBlich. Unsere gesamte radiothera-
peutische Methodik beruht auf strahlenbiologischen Unter-
suchungen. Dies geht vor allem hervor aus den ausgezeich-
neten Arbeiten des Pariser Institutes. Ohne experimentelle
strahlenbiologische Grundlagen sind keine strahlentherapeu-
tischen Resultate zu erzielen. Notwendig ist vor allem ein
physikalisches Laboratorium. Es besorgt gleichzeitig die periodische
Kontrolle der radiotherapeutischen Apparaturen, es kontrolliert
die Schutzvorrichtungen und iiberwacht die Dosierung im radio-
therapeutischen Betriebe. Ihm angeschlossen ist eine Hichstitte.
Diese dient nicht nur dazu, die international festgelegte Rontgen-
einheit immer wieder zu reproduzieren, also die Dosierung am
Universitatsinstitut selber zu iiberwachen, sondern sie kann auch
dazu ausgebaut werden, die Dosimeter des Landes — sowohl die-
jenigen im Besitz der Privatradiologen wie auch diejenigen der
Spitalradiologen — periodisch zu kontrollieren. Diese Eichstitte
hat die wichtige Aufgabe, als Prophylaktikum gegen Strahlen-
schiidigungen zu dienen. Das geschilderte System hat sich in
Schweden ausgezeichnet bewihrt und hat eine staatliche Kon-
trolle unnétig gemacht, weil es eine Garantie fiir einheitliche und
exakte Dosierung im ganzen Lande iibernommen hat. Ebenso
wichtig wie Untersuchungen auf dem Gebiete der angewandten
Strahlenphysik sind natiirlich auch pathophysiologische, histolo-
gische, bakteriologische und hématologische Untersuchungs-
stationen und vor allem auch ein Tierlaboratorium. Es ist aus Er-
sparnisgriimden méglich, durch Angliederung der radiologischen
Klinik an schon bestehende andere Abteilungen Gréfie und
Zahl der Laboratorien mit Ausnahme des physikalischen La-
boratoriums einzuschriinken, wenn in den bestehenden medi-
zinischen Universititslaboratorien Arbeitsplitze fir die radio-
logische Klinik zur Verfigung gestellt werden. So kann das
Universititsinstitut fiir allgemeine und spezielle Pathologie auf
seiner Tumorstation die histologischen Arbeiten durchfiihren usw.
Als Ideal einer gemeinsamen Organisation schwebt uns diejenige
der internationalen zoologischen Station in Neapel vor, in der
die verschiedensten Linder ihre Arbeitsplitze haben.

Das rontgendiagnostische Institut unterscheidet sich prinzipiell
nur dadurch von dem eines groBen Spitales, daB das Universi-
titsinstitut mehr Arbeitsplitze braucht. Nur eine groBe Zahl
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von Arbeitsplitzen erméglicht die Durchfithrung der Kurse und
garantiert eine gute fachirztliche Ausbildung.

Was die ,, Poliklinik** der radiologischen Klinik anbetrifft, so
handelt es sich nur um eine radiotherapeutische und nicht um eine
rontgendiagnostische ambulante Station. Réntgendiagnostische
Untersuchungen sollen erst vorgenommen werden, nachdem die
Patienten von den iibrigen Polikliniken, von den Arzten oder von
den Spezialkliniken voruntersucht worden sind, sonst besteht die
Gefahr, daB viel zu viele Patienten zur Réntgenuntersuchung
kommen, bei denen auf Grund einer vorangehenden klinischen
Untersuchung eine solche sich als unnétig oder tiberfliissig heraus-
stellen wiirde. In die radiotherapeutische Poliklinik hingegen
kommen alle Patienten, bei denen von irgendeiner Seite eine
Strahlenbehandlung vorgesehen ist. Hier werden vom Leiter der
Poliklinik die Patienten untersucht und entschieden, meist im
Konsilium mit anderen Spezialirzten zu festgesetzten Stunden,
ob im Einzelfalle eine radiotherapeutische Behandlung notwendig
und zweckmiBig sei. Hier fillt auch die Entscheidung dariiber,
ob dieselbe gegebenenfalls ambulant durchgefiihrt werden kénne,
oder ob Hospitalisierung notwendig sei. Erst nachdem die
Patienten die radiotherapeutische Poliklinik passiert haben, kom-
men sie dann entweder auf die stationiire Abteilung oder ambulant
auf die Réntgentherapie- oder Radiumtherapieabteilung. In der
radiotherapeutischen Poliklinik erscheinen die bestellten Patienten
auch zur periodischen Kontrolle, die sich in den ersten Jahren alle
2—3 Monate, spéter alle 4—6 Monate wiederholt.

Die stationdire Abteilung dient der Hospitalisierung jener radio-
therapeutischen Patienten, bei denen die Radiotherapie nicht ambu-
lant durchgefithrt werden kann. Sie dient im allgemeinen nicht
zur  Aufnahme von réntgendiagnostischen Patienten. Diese
Untersuchungen konnen in der weitaus grofiten Anzahl der Fille
ambulant durchgefiihrt werden, oder der Patient kann von den
Spezialkliniken jeweils zur festgesetzten Zeit ins rontgendiagno-
stische Institut transportiert werden, ohne daB sie hier hospitali-
siert zu werden brauchen. Zur Durchfithrung von Serienunter-
suchungen geniigt im tibrigen ein Ruheraum, in dem die Patienten
sich zwischen den einzelnen diagnostischen Untersuchungen auf-
halten kénnen. Hingegen ist fiir eine sehr grofe Zahl von radio-
therapeutischen Fiillen die Hospitalisierung notwendig. Das Be-
diirfnis des Radiologen zur klinischen Beobachtung des bestrahl-
ten Patienten und zum Studium des Strahleneffektes ist nicht
geringer, als z. B. das des Chirurgen. AuBerdem sind die radiothera-
Peutischen Behandlungsmethoden héufig so angreifend, daB eine
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ambulante Durchfiithrung unmenschlich wire. Bei der Radium-
therapie verhindert dies auch die Kostbarkeit des Materiales, es
sei denn, man arbeite mit Radiumemanation. Der Wunsch nach
Betten fiir eine radiotherapeutische Klinik leuchtet jedem Arzte
ein, der sich iiberlegt, dal man sich auch nicht einen Chirur-
gen vorstellen kann, der in einem Spital die Patienten der iibrigen
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Abb. 13. I 2. Obergeschof3: Radiotherapeutische Abteilung inkl. stationire Abteilung.
II 1. Obergeschol: Rontgendiagnostik-Abteilung. PIIT ErdgeschoB. IV Kellergeschol3.
1 Bestrahlungsriume. 2 Radiumtherapieabteilung. 3 Stationire Abteilung. 4 Schalt-
rdume. b Maschinenrdume. 6 Ankleidekabinen. 7 Warteriume. 8 Ubrige Nebenriume
(Ruheraum fiir Patienten, Arbeitszimmer fiir Assistenten, Doktoranden, Volontire, Raum
fiir saubere und schmutzige Wische, Teekiiche). 9 Toiletten, Bad, AusguB. 10 Rontgen-
diagnostik-Abteilung. 11 Dunkelkammer und photographische Arbeitsriiume. 12 Ubrige
Nebenriiume, wie Arbeitsraum fir Assistenten, Doktoranden, Volontire, Befundraum,
Schwesternraum, Teekiiche, Raum fiir schmutzige und saubere Wiische. 13 Direktorial-
und allgemeine Verwaltungsriume, Vorlesungsriume, Museuin. 14 Radiotherapeutische
Poliklinik. 15 Lichttherapieabteilung. 16 Taboratorien und Bibliothek. 17 Tierstall.
18 Heizung. 19 Wasch- und Trockenriume. 20 Desinfektionsraum. 91 Werkstatt, Magazin
und elektrische Zentrale. 22 Disponible Kellerriiume.

Abteilungen in seinem Operationstrakt operieren soll, ohne eigene
klinische Untersuchung, ohne die Méglichkeit, selbst die Indika-
tion zur Operation zu stellen und ohne das Resultat des operativen
Eingriffes zu verfolgen. Genauso liegt die Situation fiir den Radio-
logen, nur ist seine Tatigkeit dadurch erschwert, daf er im Gegen-
satz zum Chirurgen noch spezielle technische Einrichtungen be-
nétigt, withrend sich die operative Krebstherapie von der son-
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stigen operativen Therapie prinzipiell in nichts unterscheidet.
Der Radiologe braucht im Gegensatz dazu groBe Rontgenmaschi-
nen und grofle teure Radiummengen, um Resultate bei der Be-
kimpfung der bosartigen Tumoren zu erzielen. Deshalb benitigt
eine radiologische Klinik neben der poliklinischen und klinischen
Abteilung ein radiotherapeutisches Institut, in dem die radiothera-
peutische Behandlung durchgefiihrt wird, also Rintgentherapie-
rdume wie sie im vorangehenden geschildert worden sind, und
Riume zur Autbewahrung des Radiums, zur Herstellung von Ra-
diummoulagen usw. und zur Applikation der Radiumpriiparate.

Notwendig sind ferner fir eine radiologische Universitiits-
klinik neben den allgemeinen Verwaltungsriumen Vorlesungs- und
Demonstrationsriume.

Der Grundrifp der geschilderten radiologischen Klinik oder
radiologischen Abteilung — der Name tut nichts zur Sache —
richtet sich natiirlich nach den vorhandenen Verhiiltnissen und
kann nach dem Stockwerksystem oder nach dem Eigenbausystem
durchgefiihrt werden. Der vorliegende Plan (Abb. 13) ist ein
Prinzipschema. Die hier entworfene radiologische Klinik besteht
aus drer Stockwerken. Jedes Stockwerk hat eine Gesamtboden-
fliiche von total 1800 m?2.

Im Kellergeschof3 findet sich neben den iiblichen Riumen fiir die
Heizung usw. ein Tierstall, ein Desinfektionsraum, eine Werkstatt
und die elektrische Zentrale.

Im Hrdgeschof gelangt man zuerst durch den Haupteingang in
die Zentrale, in der sich die Patienten anmelden. Stehen sie bereits
in Behandlung, so werden sie an die entsprechenden Abteilungen
verwiesen ; handelt es sich um neue Patienten, so werden sie zur
Registrierung und Ausfiillung der Formulare auf die anstoBende
Archivabteilung geschickt. Diese dirigiert die réntgendiagnosti-
schen Patienten in die Rontgendiagnostikabteilung im ersten
ObergeschoB, die radiotherapeutischen Patienten auf die radio-
therapeutische Poliklinik. Auf den Archivraum folgt der Arbeits-
raum des Direktors mit einem Zimmer fiir die Privatsekretiirin
und einem Warteraum fiir seine Privatpatienten neben einem
Untersuchungszimmer fir dieselben. Dann folgt der Vorlesungs-
raum mit Vorbereitungszimmer und das Museum. Auf der gegen-
iiberliegenden Seite desselben Fliigels sind die Laboratorien
und ein photographisches Atelier fiir die gesamte Strahlenabtei-
lung untergebracht. Das physikalische Laboratorium ist mit
eigener Roéntgen-Apparatur ausgestattet. In der Nihe findet
sich auch die Bibliothek. Auf der anderen Seite des Einganges
ist die radiotherapeutische Poliklinik, die aus Wartezimmern,
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Untersuchungszimmern und Konsultationszimmer, einem Spiegel-
zimmer und einem kleinen Verbandzimmer besteht. Der radio-
therapeutischen Poliklinik angegliedert ist die Licht- und Dia-
thermieabteilung.

Die gesamte Bodenfliche der Nutzrdume im ErdgeschoB betragt
auf unserem Plane 71718 m?, davon kommen auf die gemeinsamen
Riume und die Laboratorien 565 m2, auf die radiotherapeutische
Poliklinik 180 m? und auf die Abteilung fiir Lichtbehandlung und
Diathermie 373 m?2; die iibrigen Nebenriume, Génge, Treppen
Lift usw. beanspruchen 682 m?2.

Tm ersten Obergeschof ist die Rontgendiagnostikabteilung unter-
gebracht. Sie besteht aus 10—12 Aufnahme- und Durchleuchtungs-
rdumen fiir insgesamt etwa 25 Arbeitsplitze samt den dazuge-
horigen Schutzkabinen und Maschinenrdumen. Es sind 10—12
leistungstihige Réntgendiagnostikapparate vorgesehen. Die Boden-
fliche fiir jeden Untersuchungsraum betrigt etwa 20 m?, ein-
schlieBlich W.C. und Breikiiche bei den Réumen fiir Magendarm-
untersuchung. Alle Riéume sind mit An- und Auskleidekabinen
versehen, die grof genug sind, um auch Traghahren aufzunehmen.
Dazu gehéren Warterdume und Aufenthaltsrdume fiir die Patien-
ten, Arbeits- und Sprechzimmer fiir den leitenden Oberarzt der
Diagnostikabteilung und entsprechende Riume fiir die Assistenten
und Doktoranden. - Vorgesehen sind mehrere photographische
Dunkelkammern, Wisserungs- und Trocknungsriume, im Anschluf3
daran Plattenausstellungs- und Befundriaume, ein kleines, aus-
schlieBlich réntgendiagnostisches Museum und ein Demonstrations-
raum fiir die praktischen Kurse. Es ist iiberflissig, alle notwendi-
gen kleinen Nebenréiume aufzuzéhlen. Die Totalbodenfliche der
Nutzriume im ersten ObergeschoB betrigt 1173 m?, auf Génge,
Treppenhiuser, Lift usw. kommen 627 ma.

Tm zweiten Obergeschof ist die radiotherapeutische Abteilung un-
tergebracht. Sie zerfillt in die stationdre Abteilung von etwa 316 m?
Bodenfliche und besteht aus 3 Patientensélen mit je 8 Betten,
aus 6 Binzelzimmern und aus 2 Zweierzimmern samt zugehorigen
Schwesternzimmern. In diesem zweiten ObergeschoB ist auch der
Aufenthalts- und EBraum fiir das Personal der gesamten Strahlen-
abteilung untergebracht. Die stationére Abteilung ist klein
dimensioniert, weil man nur dringliche Fille aufnehmen will.
Die Gesamtbettenzahl betrigt 34 Betten. Dies ist wenig, wenn
man bedenkt, daB wenigstens 60% sdmtlicher Krebskranken erst
im inoperablen Stadium zur Behandlung kommen, in einem Mo-
mente also, in dem oft die Chirurgie nur noch wenig, die Radio-
therapie etwas mehr ausrichten kann. Die Abteilung ist aber des-
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halb klein geplant, weil sie nicht als Asyl fiir Unheilbare dienen soll.
Wenn dies in Aussicht genommen ist, und es sprechen verschie-
dene Griinde dafiir, so miite die Bettenzahl auf das Doppelte er-
hoht werden. Durchschnittlich 1a8t sich berechnen, daB eine
strahlentherapeutische Behandlung pro Einzelfall etwa 30—50
Tage dauert. Im selben ObergeschoB finden sich ferner die Ront-
gentherapierdume zur Durchfithrung der Bestrahlungen. Es sind
6 Therapiebestrahlungsriume vorgesehen mit zusammen 12 Ar-
beitsplitzen, den dazugehorigen Maschinenriiumen und Schutz-
bzw. Bedienungsriumen. Alle Therapieriume sind mit Ankleide-
kabinen versehen. Die Radiwmtherapieriume bestehen aus einem
Radiumaufbewahrungsraum mit feuer-, strahlen- und diebessiche-
rem Tresor, aus einem Raum zur Herstellung von Radiumemana-
tion, einem solchen zur Herstellung von Radiummoulagen, einem
eigenen Raum fiir die Radiumkanone, und aus Radiumbehand.
lungsréiumen mit kleiner Operationseinrichtung (Probeexzisionen,
Radiumpunktionen, evtl. Elektrokoagulationen). Die Radium-
behandlungsriume sind mit kleinen Behandlungskojen und kleinen
Ankleidekabinen versehen. Notwendig ist auch ein Spiegel-
zimmer, ein MeB- und Versuchsraum, Warterdume, Patienten-
untersuchungs- und Verbandzimmer. Dazu kommen einige Ne-
benrdume, wie sie jeder Spitalbetrieb verlangt.

Die Rontgentherapieriume beanspruchen etwa 381 m2, die
Radiumtherapieriume 206 m2, die gemeinsamen Wartezimmer, drzt-
liche Untersuchungszimmer, Verbandzimmer usw. etwa 187 m2.
Fiir die iibrigen Nebenriume, Géinge, Treppen, Lifte usw. stehen
noch 610 m? zur Verfiigung.

Was die approximative Kostenberechnung anbetrifft, so belaufen
sich die Unkosten fiir die Installation auf etwa 500—800000 Fr.
Es handelt sich dabei um folgende Posten :

1. Apparate fiir Lichtbehandlung und Diathermie (vier Fr.
Héhensonnen und Zubehor, Warmestrahler, Kohlen-
bogenlampen,3 grofieDiathermieapparate mit Zubehor) 18— 20000
2. h—6 Rontgendiagnostikapparate . . . . . . . . . 150—170000
Rontgendiagnostische Hilfsgerite . . . . . . . . 70— 90000
3. 26—30 Réntgen-Diagnostikrshren . . . . . . . . 18— 24000
4. 6—8 Rontgentherapicapparate . . . . . . . . . 100—140000
5. Therapiebestrahlungsgerite je nach Modell . . . . 50—160000
Verschiedene Dosimeter . . . . . R 18— 24000
6. 12 Therapiersntgenrohren je nach Modell . . . . . 12— 28000
7. Ausstattung des physikalischen Laboratoriums . . 25— 35000
8. 10—15 feuer- und explosionssichere Filmschrianke zur

Aufbewahrung der laufenden Filme und Filme der
wissenschaftlichen SR oo 8 S S e 10— 15000
9. Dunkelkammer und photographisches Atelier . . . 25— 28000
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Fr.
10. Arztliches Instrumentarium . . . . « « -+ « - - 2800— 4200
11. Projektions- und Kinoapparat fiir Vorlesungs- und
Demonstrationssaals . iR e 4000— 5000
192. Mechanische Werkstatte . . . . . . « . . . - @ 3000— 4000

13. Installation des Befundraumes mit Plattenschaukasten ~ 4000— 5000
14. Radiumaufbewahrungsraum mit strahlen- und diebes-

ohererm [LLESOT. ears b soiurmiicton: con 8 st Rl e 8000— 10000
15. Gerite und Einrichtung fir Radiumbestrahlungen,
Radiumarbeitstische usw. . . . . . . . . o o - ¢ 15000— 20000

Gesamtkosten Fr. 532800—782200

Dazu kommen die Kosten fir die Radiumbeschaffung. 1 g
Radium kostet heute etwa 250000 Fr. Dies ist der notwendige
Minimalvorrat. Radiumfernbestrahlungen sind aber damit nicht aus-
tithrbar. Dazu brauchen wir etwa 4 g Radium. Die obigen Kosten
fiir die Installation einer radiologischen Klinik vermehren sich also
eventuell um I Million Franken, falls nicht eine offentliche Stif-
tung den Radiumvorrat zur Verfiigung stellt.

Nicht inbegriffen sind in dieser Kostenberechnung die Bau-
kosten, ferner die Einrichtung fiir die Krankensile, Biiromobiliar,
Kartotheken, Biichergestelle usw., alles Dinge, die fiir jeden
Betrieb notwendig sind und deren Unkosten mit den Baukosten zu
verrechnen sind, da sie nicht spezifisch sind fiir eine radiologische
Klinik.

Die Kosten scheinen erschreckend hoch. Dies aber kann nicht
in Erstaunen setzen, wenn man bedenkt, daB der radiologische Be-
trieb der teuerste des gesamten medizinischen Betriebes itberhaupt
ist, vielleicht mit Ausnahme des chirurgischen Betriebes. Der vor-
gelegte Plan bewegt sich in engen Grenzen gegeniiber der im Ent-
stehen begriffenen radiologischen Klinik in Stockholm. Die
Offentlichkeit wird allmiihlich darauf drangen, daB solche radio-
logische Abteilungen an den Universititen geschaffen werden,
denn sie ist heute dariiber orientiert, daB solche Abteilungen
eine Notwendigkeit sind. Die Otfentlichkeit weiB auch, dafl zwar
die operative Behandlung des Krebses in sehr vielen Féllen aus-
gezeichnete Resultate hat, und dafl sie in der gliicklichen Lage
ist, zur Durchfithrung ihrer Aufgabe keine besondere Organi-
sation und keine speziellen technischen Einrichtungen notwendig
zu haben, die sich von der sonstigen operativen Therapie unter-
scheiden wiirden, daB aber im Gegensatz dazu die radiotherapeu-
tische Behandlung eines hochst teuren und komplizierten spe-
ziellen Instrumentariums bedarf. Nicht nur die Arzte, auch die
Offentlichkeit kennt heute das Instilut du Radiwm in Paris und das
Radiwmhemmet in Stockholm, diese beiden fithrenden radiologi-
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schen Kliniken der Welt, auf deren Jahresberichte mit den
statistisch verarbeiteten Resultaten wir immer wieder gespannt
warten.

Der Personalbestand einer radiologischen Klinik ist ein gro-
Ber. Neben dem Dircktor, der gleichzeitig Lehrer fiir medizini-
sche Radiologie ist, braucht es einen Oberarzt und Stellvertreter
des Direktors neben 4 Assistenzdrzten und einigen Volontdirdrzten.
Von diesen Assistenzirzten werden jeweils immer zwei in der
Rontgendiagnostik beschiftigt sein, einer wird den Réntgen-
therapiebetrieb itberwachen und einer die radiotherapeutischen
Applikationen durchfithren. Sie werden miteinander in der Lei-
tung der poliklinischen Abteilung abwechseln. Am Réntgen-
institut der chirurgischen Universititsklinik in Frankfurt a. M.
sind z. B. neben dem Direktor, der Ordinarius fiir medizinische
Radiologie ist, ein Oberarzt, zwei etatmifige Assistenten und
zwei Volontire beschiftigt. Am Réntgeninstitut der medizini-
schen Klinik und Poliklinik BERGMANN in Berlin sind neben dem
Leiter zwei etatméBige Assistenten und 4 Volontiirirzte angestellt,
und dazu kommt noch ein Assistenzarzt fiir die Durchfihrung
der Rontgentherapie. Eine groBere Zahl von Krankenschwestern,
die als Réntgenschwestern ausgebildet sind, sind notwendig, nim-
lich 2 Poliklinikschwestern, 5 Rontgendiagnostikschwestern, 5 Rontgen-
therapieschwestern, 2 Radiumtherapieschwestern, 4 Schwestern auf
der stationdren Abteilung und 1 Oberschwester, die sdmtlichen
Schwestern vorsteht. Bei der Lichttherapie- und Diathermie-
abteilung ist auch eine Schwester notwendig. Allen diesen
Schwestern werden Gehilfinnen oder Lernschwsetern zugeteilt.
Die Zahl derselben soll immer geringer sein als die Zahl der
Schwestern. An manchen Orten verwendet man nicht Schwestern,
sondern sogenannte technische Réntgenassistentinnen. Personlich
zieche ich die Anstelling von Schwestern deshalb vor, weil
recht viele schwesterliche Handlungen vorzunehmen sind, wie
Verbandabnahme, Verbandwechsel, Darmreinigungen usw., die
eine gewisse Ausbildung in Krankenpflege und Krankenbehand-
lung verlangen. Natiirlich kénnen auch die technischen Rontgen-
assistentinnen das lernen. Nicht bewihrt hat sich aber die gleich-
zeitige Anstellung von technischen Assistentinnen und Rontgen-
schwestern. Vorteilhaft ist es, wenn eine solche radiologische Ab-
teilung sich eine Fiirsorgerin hilt. Diese hat bei den ambulanten
Strahlentherapiepatienten wichtige Aufgaben zu erfiillen.

Mit AbschluB der Strahlenbehandlung ist ein Karzinompatient
noch keineswegs als gesund zu betrachten. Fiir die Karzinom-
rekonvaleszenten, die zuerst durch die Karzinomkrankheit und
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dann durch die Karzinombehandlung angegriffen und geschwicht
wurden, ist die hausliche Fiirsorge zu organisieren, solange fiir
diese Karzinomrekonvaleszenten keine besonderen Heime ge-
schaffen werden. Die Fiirsorgerin iiberwacht bei Entlassung der
Patienten aus der radiotherapeutischen Behandlung die héusliche
Pflege und setzt sich in Verbindung mit dem praktischen Arzt,
an den die Uberweisung der Patienten erfolgt.

Ebenso notwendig wie Arzte und Schwestern sind Schreib-
gehilfinnen. Die Archivleiterin besorgt die Registrierung der Pa-
tienten, iiberwacht das Archiv, bestellt die Patienten zur perio-
dischen Kontrolle und hilft mit an der statistischen Verarbeitung
des Materiales. Ihr unterstehen 2 Sekretdrinnen zur Erledigung
der laufenden Schreibarbeiten. Notwendig ist ferner die An-
stellung eines Physikers oder Technikers, der dem physikalischen
Laboratorium vorsteht, fir die Instandhaltung der zahlreichen
Maschinen sorgt, die Dosimetergerate kontrolliert und bei den
physikalischen Forschungen behilflich ist. Thm zugeteilt ist ein
Mechaniker, denn der zahlreichen kleinen Reparaturen usw. sind
so viele, daB dies nicht dem in jedem Spital vorhandenen all-
gemeinen Mechaniker zugemutet werden kann.

Die geschilderte radiologische Universititsklinik steht noch
nicht, hingegen gibt es u.a. in Frankfurt und in Stockholm solche
Universititsinstitute, die im Bau begriffen sind, oder die bereits
ausgefithrt sind.

Wir schildern zuerst Stockholm. Im Neubau des Karolinischen
Krankenhauses, in dem auf eine starke Konzentrierung mit Zentra-
lisierung der fiir die verschiedenen Kliniken gemeinsamen Ein-
richtungen und Institute hingearbeitet worden ist, finden sich
rings um einen groBen Zentralbau von 7 Stockwerken diejenigen
5 Kliniken angebaut, die in der lebhaftesten Zusammenarbeit mit-
einander stehen: die medizinische, die chirurgische, die gyniko-
logischgeburtshilfliche, die augenirztliche und die otorhino-
laryngologische Klinik.

Der Zentralbaw enthilt teils die einzelnen Poliklinikrdumlich-
keiten, teils die allen Kliniken gemeinsamen Einrichtungen und
Institute, wie Vorlesungssile, Zentrallaboratorien fiir klinische
Bakteriologie und Serologie, klinische Chemie und klinische Phy-
siologie, ein medizinisches Zentralbad und eine Turn- und Massage-
abteilung. In diesem Zentralbau ist auch das rontgendiagnostische
Universititsinstitut (Prof. FORSSELL) im ersten Stockwerk unter-
gebracht (Abb. 14). s befindet sich iiber den medizinischen und
chirurgischen Polikliniken, die im ErdgeschoB liegen, und unter
den gynikologischen, otorhinolaryngologischen und ophthalmolo-
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gischen Polikliniken, die im Geschol3 dartiber liegen.
zeitig rontgendiagnostisches Zentralinstitut fiir das ganze Kranken-

haus und Unterrichtsinstitut fiir Réntgendiagnostik.

[
\ Abt fiir p/wm‘m)‘\

Es ist gleich-

Abb. 14. Bauplan des rontgendiagnostischen zentralen Unterrichtsinstitutes im Zentralbau
des karolinischen Krankenhauses in Stockholm (Prof. FORSSELL).

Im siidlichen Fligel des ersten Stockwerkes des Zentralbaues

findet sich die Abteilung fiir Elektrotherapie und die Lichtbehand-
lungsabteilung der Kliniken, die nicht dem Rontgeninstitut an-
gegliedert sind. Das Rontgenmstztut nimmt den dstlichen, west-
lichen wnd nérdlichen Fligel des-erwihnten Geschosses ein. Auf-
zlige und Treppen in der Mitte des Gebéudes bringen das Rontgen-
institut in rasche Verbindung mit sémtlichen Pohkhnllxen Auf-
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ziige und Treppen an den vier Ecken des Zentralgebdudes bringen
dasselbe in direkte Verbindung mit sémtlichen stationdren Ab-
teilungen der erwdhnten Kliniken.

Im westlichen Fligel des Rontgeninstitutes liegen wier rontgen-
diagnostische Laboratorien, die in erster Linie fiir die in diesem
Gebiudeteil liegenden Kliniken bestimmt sind (medizinische, oto-
rhinolaryngologische und ophthalmologische Klinik und Poli-
kliniken), némlich zwei Laboratorien fiir Untersuchungen des
Verdauungskanales (Laboratorium VI und VII), ein Laboratorium
fiir Untersuchung der Brustorgane (Laboratorium VIII) sowie ein
Laboratorium zur Untersuchung des Skelettes mit Spezialeinrich-
tungen fiir die Untersuchung von Kopf, Gehirn, Wirbelsiule,
Ohren, Nase und Halsorganen (Laboratorium IX).

In den dstlichen Fligel dieses Stockwerkes sind fiinf Rontgen-
untersuchungslaboratorien verlegt, die in erster Linie fiir die
chirurgische und die geburtshilflich-gynikologische Klinik mit
ihren Polikliniken bestimmt sind. Es sind dies wiederum ein
Laboratorium fiir Skelettuntersuchung mit Spezialausriistung fiir
Untersuchung von Frakturen und Fremdkérpern (Laboratorium I).,
ein Laboratorium fiir den Verdauungskanal (Laboratorium IT),
ein Laboratorium fiir Untersuchung der Brustorgane (Labora-
torium IV) und ein Laboratorium zur Untersuchung der Harn-
organe und der Geschlechtsorgane, das auch fiir Untersuchungen
des Skelettes ausgeriistet ist (Laboratorium V). Ein im Zentrum
des ostlichen Fliigels speziell fir den Unterricht ausgertstetes
Laboratorium (Laboratorium III) wird auch fiir poliklinische
Untersuchungen verwendet.

Nach innen von den Verkehrskorridoren ist vor den Réntgen-
laboratorien ein schmaler innerer Korridor angebracht, der samt-
liche Rontgenlaboratorien im éstlichen und westlichen Fliigel mit
den zwischen den Raéntgenlaboratorien befindlichen Warte-
zimmern, Entlsleldun%zellen und Toiletten verbindet.

Von den zwei LabOI atorien fiir photochemische Arbeiten und
Blldre])roduktlon (sog. Dunkelkammer mit Zubehor) befindet sich
die kleinere in der Mitte des linken Fliigels, die grofBere, die
auBerdem besonders fiir Unterrichtszwecke ausgeriistet ist, in
der Mitte des Zentralgebiudes an der grofen TIepponhalle

Im nordlichen Ellmel sind zwei Réumlichkeiten fiir Bildpriifung
(Bilderanalyseraum) und Demonstration von Rontgenbildern
untergebracht; der eine Raum ist fiir die Laboratorien im ostlichen
Fliigel, der andere fiir diejenigen im westlichen Fliigel bestimmt.
Ein Spezialraum ist besonders fiir Stereoskopie und Kinemato-
graphie ausgeriistet. Zwischen diesen Demonstrationsraumen
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findet sich die Kanzlei und das Krankengeschichtenarchiv, daneben
ein kleines Zimmer zur Ausgabe der Rontgenbilder und Befunde
an die verschiedenen Abteilungen des Krankenhauses.

Von den 4 Wartezimmern liegen je zwei am Korridor des ost-
lichen und westlichen Fligels. Warteriume fir Bettligerige
finden sich an beiden Seiten vom Lichthof.

Vorlesungssaal sowie ein Raum fiir Unterrichtsmaterial und
ein kleiner Durchleuchtungsraum befinden sich in der Mitte des
Zentralbaues. Der Demonstrationssaal fiir die Kurse liegt néchst
dem Korridor im nordlichen Fliigel, neben dem Museum und dient
gleichzeitig als Konferenzzimmer.

Alle weiteren Nebenriume sind aus dem Plan ersichtlich, nim-
lich die Bibliothek, das Lesezimmer, Arbeitszimmer fiir den Pro-
fessor und den Oberarzt, Arbeitszimmer fiir die Assistenten
und fiir die am Rontgeninstitut arbeitenden Forscher, ferner die
Réumlichkeiten fiur die Privatpraxis des Professors, Warte-
zimmer, Ordinationszimmer und kleines klinisches Untersuchungs-
zimmer.

Die ganze Anordnung garantiert einerseits eine reibungslose Zu-
sammenarbeit mit den Kliniken und andererseits eine gute Durch-
fiihrung des Unterrichtes ohme Storung der praktischen Arbeit.

Das Krankenhaus umfafit vorlaufig etwa 850 Betten, fiir die
das rontgendiagnostische Zentralinstitut die spezialirztlichen
réntgenologischen Untersuchungen ausfithrt. In néchster Néhe
werden aber noch weitere Kliniken errichtet, so die Kinderklinik
und die radiotherapeutische Klinik, die ebentalls durch geschlossene
Korridore mit dem Zentralbau in Verbindung stehen.

Diese radiotherapeutische Klinik (Prof. Forssgrr) des karolini-
schen Krankenhauses ist in einem eigenen Gebiude untergebracht
und ist ebenfalls als radiotherapeutisches Zentralinstitut fiir das
gesamte Krankenhaus und fiir einen groflen Teil des Landes ge-
dacht. Das Gebiude steht durch gedeckte Korridore und Aufziige
in unmittelbarer Verbindung mit der medizinischen und chirurgi-
schen Klinik, und durch das Zentralgebéiude auch mit den iibrigen
Kliniken wie auch mit dem pathologischen Institut des Kranken-
hauses. Die radiotherapeutische Klinik umfaBt 4 allgemeine
Bettenabteilungen mit zusammen 100 Betten und eine Privat-
abteilung mit 13 Betten. Das Klinikgebéiude besteht aus zwei in
ostwestlicher Richtung gehenden, 4 Stockwerke hohen Lings-
tliigeln, die durch einen zwei Stockwerke hohen Baukérper mit-
einander verbunden sind. Im ErdgeschoB findet sich die Ordi-
nations- und Untersuchungsabteilung, das Archiv, die Verwal-
tungsriume, die Rontgen- und Lichtbehandlungsabteilung sowie

8*
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Raume fur die Privatpr‘axis des Chefarztes. Diese verschiedenen
Abteilungen sind um einen Lichthof gruppiert, der eine Aufnahme-
abteilung und Wartezimmer enthalt. Im ersten Stock finden sich
die Radiumbehandlungsraume mit den dazugehorigen Neben-
riaumen, der Vorlesungssaal, die Bibliothek, die Statistikabteilung,
ein Konferenzraum und einige Personalrdume und schlieflich im
Lingsfliigel eine von den 4 Bettenabteilungen. Die anderen all-
gemeinen Bettenabteilungen sind teils im 2. und 3. Stock des nérd-
lichen Fliigels untergebracht, teils im 2. Stock des siidlichen

Abb. 15. Nordwestfront (Glasfront) des Rontgeninstitutes Sachsenhausen (Prof. HOLFELDER-)

Tliigels. Die Bettenabteilung fiir die Privatpatienten liegt im
3. Stock des siidlichen Fliigels. Die Forschungslaboratorien sind
in einem besonderen, 2 Stockwerk hohen Gebiaude untergebracht,
und ein eigenes Wohngebiude fiir das Personal wird in néchster
Nihe der Klinik errichtet.

Unter den deutschen Universititsspitilern steht zur Zeit Frank-
furt a. M. hinsichtlich seiner radiologischen Einrichtung an der
Spitze. Der Neubau des Rontgeninstitutes des stadtischen Kranken-
hauses Sachsenhausen Frankfurt a.M. (Prof. HOLFELDER) besteht
aus drei Hauptstockwerken (Abb. 15). Das Untergeschof ist aber
so lichthell und luftig angelegt, daB es als vollwertiges Geschofi
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gelten kann. In ihm ist die lichttherapeutische Abteilung und die
Diathermieabteilung untergebracht (Abb. 16). AuBerdem befindet
sich hier ein grofles photographisches Atelier, in dem die Diaposi-
tive und die Kopierarbeiten des Institutes sowie die Freilichtauf-
nahmen ausgefithrt werden.

Im Erdgeschoff (Abb. 17) findet sich neben den allgemeinen
Verwaltungsriumen die eigentliche Rintgendiagnostik. Sie besteht
aus 6,durch strahlensichere Wiinde voneinander getrennten Arbeits-
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Abb. 16. Grundrif vom UntergeschoB.

1 Photographisches Atelier. 2 Warteraum. 3 u. 4 Aborte. 5 Dunkelkammer. 6 Schwarz-

waschraum. 7 Kabelverteilung. 8 Biiro. 9 Diathermieriume. 10 Gang. 11 u. 12 Licht-

behandlung. 13 Gruppenbestrahlung. 14 Ankleidekoje. 15 Duschraum. 16 Aufzug-

maschine. 17 Aufzug. 18 Auskleidekoje. (Aus dem Rontgeninstitut des Stidt. Kranken-
hauses Sachsenhausen.)

riumen. Je 2 Arbeitsriume werden von einem Schalthause aus
bedient, der Verkehr des Personales geht dabei nur durch die
Schalthéiuser, withrend die Patienten nur durch die Aus- und An-
kleidekabinen gehen. Die Dunkelkammer erlaubt die Entwick-
lung von 80 Rontgenaufnahmen pro Stunde. Bereits 2 Stunden
nach Belichtung ist der Film in dem neben der Dunkelkammer an-
gebrachten Demonstrationsraum und Horsaal (Abb. 18) fertig ge-
trockpet und etikettiert aufstellbar. Es ist dadurch vermieden,
daB Arzte in die Dunkelkammer gehen miissen, wo sie erfahrungs-
gemil den Betrieb immer sehr stéren.
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In einem Zwischengeschof3, das als Hangeboden tiber dem Korri-
dor der Diagnostikabteilung und iiber den Schalthdusern und Aus-
kleidekabinen eingezogen ist, findet sich die gesamte réntgen-
diagnostische Apparatur (Maschinenraum mit 8 Diagnostikappa-
raten). Die unmittelbar iitber den Schalthéusern angebrachten
MeBgerite koénnen mittels einfacher Spiegelablesung kontrolliert

Abb. 17. GrundriB vom ErdgeschoB.

9 "Warteraum. 3 u. 4 Aborte. 5 Dunkelkammer. 6 Schwarzwaschraum. 18 Ankleidekojen.
19 Hauptbiiro. 20 Windfang. 21 Diagnostikbiiro. 22 Oberarzt. 23 u. 24 Filmwiisserung,
Trocknung und Horsaal. 25 u. 26 Breikiiche. 27 Bettenwaschraum. 28 Gang. 29 Extre-
mititen- und Stereodiagnostik. 30 Schalthiuser. 31 Kopf- und Zahndiagnostik. 32 Lunge-,
Herz- und Magendiagnostik. 33 u. 34. Magen- und Darmdiagnostik; Nieren-, Wirbelsdulen-
und Riickenmarksdiagnostik. 35 Verlingerungstiir zum grofien Operationssaal der chirur-
gischen Klinik. (Aus dem Rontgeninstitut des Stiidt. Krankenhauses Sachsenhausen.)

werden, ohne dafB irgendwelche Hochspannungsleitungen durch
die Aufenthaltsriume des Personals fithren. Ein grofer Exhaustor
sorgt fiir die Lufterneuerung nicht nur in diesem Maschinenhaus,
sondern auch in den Schaltriumen, Auskleidekojen und diagno-
stischen Arbeitsridumen.

Im ersten Obergeschofy (Abb. 19) ist die tiefentherapeutische Ab-
teilung untergebracht. 6 hochspannungs- und strahlensichere
Arbeitsplitze haben hier Aufstellung gefunden. Je zwei werden
von einem gemeinsamen Schalthaus aus bedient. Auch hier ist das
Prinzip durchgefiihrt, daf das Personal seinen Weg stets durch die
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Schaltriume nimmt, wihrend zu jedem Arbeitsplatz eine geson-
derte Tiire fiihrt, welche fiir den Patienten bestimmt ist. In diesem
Stockwerk findet sich auch die Direktorialabteilung, ein Radium-
zimmer, Untersuchungsraume, Schwesternaufenthaltsriume, Ruhe-
raume usw. Der Therapiestation stehen 24 Betten zur Verfiigung,
die in einem eigenen Gebéaude untergebracht sind.

Im zweiten Obergeschofi (Abb. 20) finden sich zwei Maschinen-
raume fur die Therapiemaschinen, ein groBles Dosierungslabora-
torium mit besonderer Prifleistung, so dafl es moglich ist, jede der

Abb. 18. Horsaal mit RONTGENbDiiste.

6 im Krankenhausdienst verwendeten Therapiemaschinen auf eine
im Dosierungslaboratorium befindliche Réntgenrchre umzuschal-
ten und so jede Apparatur dort eingehend zu priifen. Diesen Réu-
men gegeniiber liegt eine kleine Zahl von biologischen Laborato-
rien, zwei Assistentenwohnungen und eine Reihe von Schwestern-
wohnungen. Hier findet sich auch das vollig rauch- und feuer-
sichere Filmarchiv. Einerseits wurde durch groBe Fenster mit
diinnen Scheiben nach den Seiten und nach dem Dach zu dafiir ge-
sorgt, dal im Falle eines etwa ausbrechenden Brandes durch den
entstehenden Uberdruck sofort simtliche Scheiben platzen und
der Rauch Abzugsmoglichkeit ins Freie hat. Andererseits ist der
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Eingang zum Filmarchiv durch ein System von doppelten Schleu-
sengingen so gesichert, dafl das Herausdringen von Rauch oder
Qualm nach dem Institut ausgeschlossen ist. Der vor dem Film-
archiv liegende Teil des Korridors wurde durch rauch- bzw. feuer-
sichere Tiiren gegeniiber dem iibrigen Gebéaude abgeschlossen.
Der Bau selbst ist in Beton ausgetithrt. Die Auflenmauern sind
Ziegelwerk, nur das Zwischengeschof} ist Eisenkonstruktion. ,,Der
Baustiel ist duBlerst einfach gehalten und redet die bekannte For-

Abb. 19. Grundri vom 1. Obergeschof3.
30 Schalthduser. 50 Vorzimmer des Direktors. 51 Direktorzimmer.

18 Auskleidekojen.

52 Therapiebiiro. Warteriume. 54 Radiumzimmer. Untersuchungsriume. 56

Schwesternaufenthaltsraum. 57 Ruheriume. 58 Handbiicherei. 59 Gang. 60 Behandlungs-

riume der Tiefentherapie. (Aus dem Rontgeninstitut des Stadt.}Krankenhauses Sachsen-
hausen.)

mensprache der neuen Sachlichkeit, wie sie vom Frankfurter Hoch-
bauamt vertreten wird.”" Die Baukosten des 10395 m? umfassen-
den Baukérpers betragen 45 Rentenmark pro m3. Dies ist ver-
hiltnismaBig wenig, wenn man bedenkt, daBl das Institut allein
190 Tiiren enthilt, ferner kostspielige Kabelanlagen, Lichtsignale
und Telephonanlagen. Die radiologische Apparatur ist in diesen
Kosten natiirlich nicht inbegriffen.

Der Vergleich der geschilderten Projekte laflit Vor- und Nach-
teile erkennen. Die niichste Zeit wird auch an das Frankfurter
Réntgeninstitut neue groBe Anforderungen stellen. Die Betten-
zahl wird vermehrt werden miissen und an Stelle des Radium-
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zimmers wird eine groBere Radiumstation mit Untersuchungs-
raumen, eigenen Behandlungskojen, Moulagenzimmern usw.
treten, wie wir das bei unserem Projekt fiir die radiologische Klinik
auseinandergesetzt haben.

Die Kosten fir die Einrichtung der geforderten radiologischen
Kliniken, die eine eminente Rolle in der Krebsbekdémpfung und
Krebsbehandlung spielen, kénnen dadurch reduziert werden, daf,
ahnlich wie in Stockholm, auf eine Zentralisation der den verschiede-
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Abb. 20. Grundri vom 2. Obergeschof.
36 Schwesternwohnriiume. 37 Bad. 38 Filmarchiv. 39—41 Laboratorien. 42 u. 43 Geriite-
raume. 44 Assistentenwohnriume. 45 Maschinenriume der Therapieabteilung. 46 Do
rungslaboratorien. 47 Geridteraum. 48 Bad. 49 Entliiftungsanlage fiir die Diagnos
abteilung und fiir die Lichtabteilung. (Aus dem Rontgeninstitut des Stidt. Krankenhauses
Sachsenhausen.)

nen Kliniken gemeinsamen Réume, Vorlesungssile, Demonstra-
tionsriume usw. hingewirkt wird, aber nicht dadurch, daB jede der
bisherigen anerkannten Spezialkliniken sich eine eigene radiolo-
gische Unterabteilung schafft.

¢) Radiologische Abteilungen an Spezialkliniken.

Kein Einsichtiger bezweifelt, daf das Spezialfach der medizini-
schen Radiologie einen Umfang angenommen hat, der dem anderer
Disziplinen innerhalb der Gesamtmedizin in nichts nachsteht.
Jeder Sachverstiindige anerkennt auch die Eigenart der diesem
Fache zugrunde liegenden Arbeitsmethoden. Die Abgrenzung nach



