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Unterrichts- und Demonstrationsvorrichtungen sind vorhanden. In jedem
Stock befindet sich auBerdem eine Teekiiche. Das dritte Obergeschofs ist
nur in der Mitte ausgebaut und enthélt Zimmer fiir Wirtschaftsheamtinnen
und erkranktes Personal, sonst Bodenraume und eine Kleiderkammer fiir
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Abb. 11. Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukdlln.
Verwaltungsgebiude 1. Obergeschof.

b) Die klinischen Gebaude.

1. Der Hauptbau, Die Langsachse dieses Gebiudes verliuft in der West-
Ostrichtung, dadurch ist erzielt, daBl alle, grundsiitzlich klein gehaltenen
Krankenriume mit je 2—6 Betten nach Siiden liegen, withrend der Korridor
seine Fensterfront nach Norden hat. In kurzen, nach Norden gerichteten
Fliigelbauten befinden sich die technischen Réume, wie Operationssanl,
Entbindungssile usw.

3 Treppen aus Kunststein, von denen die Haupttreppe ein keramisches
Gelinder hat, vermitteln den Verkehr. Dem gleichen Zwecke dienen zwei
elektrisch angetriebene Fahrstithle mit Druckknopfbetitigung und Fein-
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einstellvorrichtung. Das Ausmal der Fahrstiihle ist derart, dafl Platz fur
ein Krankenbett und Begleitpersonen vorhanden ist. Die massiven Fuf3-
béden der Korridore und Zimmer sind mit Linoleum, das auf Zement
verlegt ist, bedeckt. Die Winde sind mit leicht getonter verschiedenfarbiger
Olfarbe gestrichen. Die Erwérmung findet durch Warmwasserheizung
statt. Uberall ist natiirliche Liiftung vorhanden, oberhalb der Tiiren be-
finden sich hierzu ebenso wie an den gegeniiberliegenden Doppelfenstern
Kippfligelvorrichtungen. FlieBendes warmes und kaltes Wasser ist in
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Abb. 12. Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin.
Verwaltungsgebiude II. Obergeschof.

allen Riumen, Wandfliesenbelag iiber den Waschtischen vorhanden. Die
Beleuchtung wird durch in Deckenfassungen befindliche hochkerzige elek-
trische Gliihbirnen erzielt, auf den Fluren befinden sich neben der Haupt-
beleuchtung schwiichere Lampen als Nachtbeleuchtung. Licht und Kraft
werden als Drehstrom von 3 .220 Volt aus der im Hauptbau liegenden
Transformatorenstation bezogen. Das unter Putz verlegte Verteilungsnetz
ermdglicht die Stromentnahme fiir medizinische Apparate aller Art an
einer oder mehreren Stellen in den dazu bestimmten Zimmern. Fern-
sprecher befinden sich an allen Knotenpunkten des Betriebes.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, IT. - 15
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Der fiir die Warmwasserheizung und Warmwasserbereitung erforderliche
Dampf wird von Dampfleitungen, die vom Kesselhaus nach den einzelnen
Gebiuden gehen, entnommen und von Verteilerzentralen in die einzelnen
Stockwerke gefiihrt, wihrend das Kondenswasser in im Erdreich liegenden
Kupferleitungen zum Kesselhaus zuriickflieBt. Die Erwirmung der Warm-
wasserheizung erfolgt durch Ferndampf in Gegenstromapparaten. Die Ver-
teilung findet im Dachhoden statt. In den Operations-, Entbindungs- und
Nebenraumen befinden sich fiir die Ubergangszeiten Zusatzheizkorper, die
mit dem auch im Sommer zur Verfiigung stehenden Dampf der Warm-
wasserversorgung geheizt werden. Fir die Warmwasserbereitung dienen
Boiler, deren Erwéirmung durch Dampfschlangen im Boiler erfolgen. Das
gesamte Verteilungsnetz sowie die Zirkulationsleitung der Warmwasser-
bereitung besteht wegen der korrodierenden Wirkung des Leitungswassers
aus Kupfer und ist auf Putz verlegt. Siamtliche Rohrleitungen der Heizung
dagegen liegen unter Putz.

ErdgeschoB. Im ErdgeschoB befindet sich eine Wochenstation mit
60 Betten und eine weitere Abteilung fiir Schwangere. An Nebenrdumen
finden sich hier wie iiberall: Biider mit siurefest eisenemaillierten W. annen,
FuBboden- und Wandfliesenbelag, Teekiiche mit Geschirrschrank, Abwasch-
vorrichtung, AusguB und Wirmeschrank, Riaume fiir reine Wische mit
Schrinken und Regalen, fiir gebrauchte Wische mit Sicherungen gegen
Entwendung, und Besenkammern mit Reinigungsutensilien.

In den Abortréumen wurden freistehende Fayenceflachspiilklosetts mit
hufeisenférmigem, vorn offenen Sitz in besonderer hygienischer Kon-
struktion aufgestellt. Der Spiilkasten aus lackiertem Eisenbeton ist mit
Glasschwimmer und vernickeltem Krankenhausstangenzug mit Birnengriff
versehen. In den Klosettvorrdumen sind aufier den iiblichen Handwasch.-
becken FikalienausguBbecken aus Feuerton mit entsprechenden Spiilvor-
richtungen zum Reinigen der Stechbecken, Waschespiilbecken und Ausguf-
becken mit Kalt- und Warmwasser angeordnet.

Jedes Wochenzimmer enthilt 2—6 Betten, zu jedem Bett gehort ein
Nachttisch, ein Schrank und ein Stuhl sowie ein Kinderbett. Ferneres
Inventar sind ein Tisch, einige Liegestiihle fiir aufstehende Waochnerinnen,
Waschtisch mit Mischbatterie, Klingelleitung. In einer Anzahl von Zimmern
befinden sich Steckdosen fiir Lichthogen usw.

Jede Wochenstation besitzt ein groBes Siuglingszimmer. Einsolches Saug-
lingszimmer mit Fliesenfuboden und Kachelwinden enthalt 10 AnschluB3-
wannen fiir Siuglinge. Tn der Mitte des Raumes befindet sich ein groBer,
weill emaillierter Eisentisch zu 10 Abteilungen mit Auflagen von RoBhaar-
matratzen und Leinentiichern zur Besorgung der Kinder. Waschbecken
mit Mischbatterie, ein groBes viereckiges AusguBbecken mit AnschluB, ein
Wiischewagen, Schriinke fiir Medikamente und fiir Wiische, mehrere Friih-
geburtsbetten mit elektrischer Heizung, eine Kinderwaage bilden das
weitere Inventar.

Fiir die im Hause befindlichen Schwangeren und die zu entlassenden
Wachnerinnen ist ein Untersuchungszimmer mit allem Zubehér vorhanden.
Auf jeder Station wohnt eine Schwester.

In dem nach Norden gelegenen Mittelfliigel befindet sich ein groBer
Sitzungs- und Taufsaal (300 Personen fassend). In diesem Saal finden die
klinischen Feiern (Weihnachtsfeier, Miittertage usw.), Hebammenversamm-
lungen sowie dreimal wochentlich Taufhandlungen statt. Ein Harmonium,
ein Taufbecken, 300 Stiihle bilden das Inventar. Der Raum ist kiinstlerisch
gestaltet, besitzt ein religioses Gemilde in Form eines Triptychon.

1o
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Die Schwangerenabteilung enthilt Riaume fiir normale und pathologische
Schwangere, fiir letztere auch kleine Sonderzimmer. Fiir Eklampsien ist
ein dunkelgrim gestrichener Raum mit Abblendungsvorrichtungen der
natiirlichen und kiinstlichen Beleuchtung vorhanden.

I. Stock. Der erste Stock enthilt eine weitere Wochenstation von
43 Betten mit derselben Einteilung und Einrichtung wie im Erdgeschof.

Der nach Norden gelegene Mittelfliigel dieses Stockes enthilt die groBe
Entbindungsableilung. Dieselbe ist in sich geschlossen und besitzt zuniachst
einen Vorraum, in welchem Wartebinke, Wandhaken fiir Mintel und
Gummischiirzen sowie Fahrbahren untergebracht sind. Vom Vorraum
gehen aus:

1. Ein Untersuchungszimmer zur Untersuchung der in das Haus auf-
genommenen Schwangeren und der zu entlassenden Wochnerinnen. Dieser
Raum enthilt ebenso wie im Erdgeschol einen Untersuchungsstuhl, einen
Glas-Eisen-Schrank zur Aufbewahrung der fiir den Enthindungsbetrieb
notwendigen Medikamente, einen Tisch zur Harnuntersuchung mit er-
forderlichen Utensilien, einen Schreibtisch zur Fithrung der Krankenblitter,
einen AnschluBwaschtisch, einen Rundspiiler als FikalienausguB}, einen
Doppelstinder fiir Desinfektionslosungen, ein Wandflaschengestell fiir
Vorratsflaschen von Desinfektionslésungen.

2. Ein mit FuBboden- und Wandfliesen versehener Baderaum mit Bade-
wanne, einer besonderen Standbrause und Schlauchbrause zur Kérper-
reinigung der Gebérenden, einem groflen Spiiltrog aus Feuerton zum Vor-
spilen durchbluteter Entbindungswische und Gummiunterlagen, einem
Besenschrank, einem ahgeschlossenen Klosett fiir Gebirende, einem Stinder
zur Aufbewahrung sauberer Stechbecken.

3. Ein Raum zur Vorbereitung der Gebéarenden. Derselbe enthilt zwei
durch einen Schirm getrennte Betten, ein fahrbares Desinfektionsgestell,
einen Vorratsschrank, einen Anschlufliwaschtisch, einen fahrbaren Tisch
mit Behiltern fiir Darmrohre, Vorbereitungsscheren und Irrigatoren.

4. und 5. Zwei groBe, dem Unterricht dienende, nebeneinander gelegene
Entbindungssile mit je 4 Betten, die durch je drei 1,70 Meter hohe Kachel-
zwischenwinde zwar nicht akustisch, aber optisch voneinander getrennt sind.
Der FuBboden ist mit Fliesen belegt, in ihm befindet sich eine FuBBbodenent-
wisserung mit eingebauter Wasserspiilung. DieWindesind in halber Hohe mit
Fliesen belegt, dariiber mit Emailfarbe gestrichen. Die groBen Fenster
sind mit Milchglas versehen. Die kiinstliche Beleuchtung erfolgt durch
hochkerzige Birnen in Deckenfassungen, auerdem durch fahrbare Reflek-
toren. In der Zwischenwand zwischen beiden Entbindungssilen befindet
sich ein von beiden Entbindungssilen benutzbarer eingebauter Instrumenten-

schrank. Lings dieser Zwischenwand sind in jedem Saal 10 Waschbecken mit
durch den Ellenbogen zu betitigenden Mischbatterien fiir warmes und kaltes
Wasser vorhanden. Oberhalb der Waschtische sind Glaskonsolen zum
Aufstellen von Handbiirsten, Nagelreinigern, Nagelscheren, Seife angebracht.
In jedem Saal befinden sich ferner ein Rundspiiler als Fikalienausguf, ein
groBes Feuertonbecken zur Reinigung gebrauchter Instrumente, zwei an-
geschlossene Kinderwannen, ein Hisentisch mit Polsterauflage fiir die Neu-
geborenen, mehrere Kinderbetten und eine Kinderwaage. Kin Wandbrett
dient zur Aufnahme unmittelbar notwendiger Medikamente, mehrere
Schrinke fiir die Entbindungs- und Neugeborenenwiische, ein eiserner
Schreibtisch zur Fithrung der Geburtsgeschichten. Ein Wandflaschen-
gestell fiir Desinfektionslésungen, ein Apparat zur Vornahme von Infusionen,
verschiedene Stiander zur Aufnahme von Trommeln fiir sterile, bei der Ent-
bindung notwendige Gegenstinde und Verbandstoffe, mehrere fahrbare
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Doppelstander fiir Desinfektionslésungen, ein fahrbarer Instrumententisch
sind vorhanden; eine Tafel auf Staffelei dient zur vorldufigen Notierung der
Geburtsvorgange bzw. zur zeichnerischen Darstellung geburtshilflicher
Situationen. Die 8 Entbindungsbetten zeichnen sich durch besondere
Grofle aus und sind auseinanderfahrbar, so daf eine Steifiriickenlagerung
der Gebarenden ohne Umlagerung auf ein sogenanntes Querbett erfolgen
kann. Vorrichtungen zur Sicherung der Gebirenden bei Eklampsien, zur
Vornahme einer Belastung bei Metreuryse, sowie zur Herstellung einer
Beckenhochlagerung sind an den Betten anzubringen. Die mehrteiligen
Matratzen sind mit wasserdichtem Stoff bekleidet. Neben jedem Bett
befindet sich ein Nachttisch aus Glas-Eisen; mehrere eiserne Stiithle und
Drehschemel vervollstindigen das Inventar.

6. Ein kleines Operationszimmer mit Fullboden- und Wandfliesenbelag
zur Vornahme komplizierterer Entbindungsoperationen, wie Perforationen,
Kranioklasie, hohe Zange usw. enthilt einen Operationsstuhl, Drehschemel,
Deckenbeleuchtung und fahrbaren Reflektor. ferner einen Instrumenten-
kocher fiar Dampf und Gas.

Im ersten Stock befindet sich ferner die Privatabteilung mit Einzel-
zimmern erster Klasse und zwei bis dreibettigen Zimmern zweiter Klasse
nebst kleinem Entbindungssaal, Vorbereitungs- und Untersuchungszimmer
mit allem Zubehor. Alle Nebenrdume, wie Tagesraum, Bad, Wascheraume,
Kinderzimmer usw., sind vorhanden. Die Einrichtung ist entsprechend
derjenigen der allgemeinen Wochenstationen bei etwas gesteigertem Kom-
fort und geringerer Bettenzahl in den Zimmern.

II. Stock. Im zweiten Stock befindet sich eine gyndikologische Ab-
teilung von 45 Betten mit entsprechenden Nebenrdumen. Im nach Norden
gelegenen Mittelfliigel liegt fiir sich abgeschlossen die Operationsabteilung,
bestehend aus Bad, Narkosenzimmer, Raum zur Desinfektion, Raum zur
Sterilisation und groBem aseptischen Operationssaal. Sémtliche Raume
haben FliesenfuBboden und Fliesenwéinde, die Decken sind mit Emailfarbe
gestrichen. Im Narkosenraum befinden sich Apparate fiir Ather-Sauerstoff-
Narkose (Rorua-Dricer) Stickoxydul-Sauerstoff-Narkose, Ather-Narkose
nach OMBREDANNE-CoLLIN, Gummibeutel mit Kohlensaure, Apparate zur
Avertinnarkose und zur Lumbalanisthesie. Im Desinfektionsrauwm sind
Waschbecken mit Mischbatterien, Desinfektionsstinder fiir Alkohol und
Sublimat, Wandflaschengestell fiir Desinfektionsldsungen, Glas-Eisen-Tisch
zur Desinfektion der Patientinnen, Kasten mit sterilen Biirsten, Trommel
fiir Operationsmintel sowie Kopfkappen fiir Arzte und Kopfticher fir
Schwestern, Trommel fiir Zwirnhandschuhe, Gummihandschuhe in Einzel-
paketen, Biichsen mit Vasoform, Irrigatorstimder zur Scheidenspiilung,
fahrbarer Reflektor, Wischewagen fiir gebrauchte Wiische, Verbandeimer,
kleine Glas-Eisen-Tische, Eisenstiihle, Spiegel, Rundspiiler vorhanden.

Die Sterilisationsanlage, die hier fiir das ganze Haus mit Ausnahme der
septischen Station betitigt wird, ist groBtenteils in die Wand eingebaut.
Zwei groBe Autoklaven dienen zur Dampfsterilisation. Der Dampf ent-
stammt den Hochdruckkesseln und wird zum Gebrauch auf 1,2 Atmo-
sphiiren gedrosselt. Die Sterilisationsdauer betrigt 25 Minuten. Instru-
mentenkocher mit Dampfbetrieb, elektrischer Konstanthalter auf Kérper-
wiirme fiir Infusionslésungen, elektrischer Trockensterilisator bis 1807
Apparat zur Herstellung von destilliertem Wasser vervollstindigen die
Apparatur. Ferner sind ein groBer Instrumentenschrank mit komplettem
Instrumentarium, Tische fiir Vorbereitung der Verbandstoffe, Schrinke fiir
Operationswische, ein Eisentisch zum Aufbewahren der Verbandtrommeln,
ein weiterer zur Vorbereitung des Nahtmaterials, Eisenstiihle, ein Schrank
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fiir Flisssigkeiten, Petroleumlampen mit Reflektor fiir Notfille, ein Stinder
zum Trocknen fiir Handschuhe und Biirsten, eine Abwaschvorrichtung aus
Feuerton fiir Instrumente und ein Fernsprecher vorhanden. Der Instru-
mentenschrank, der Instrumentenkocher, der Konstanthalter sind sowohl
vom Sterilisierraum wie vom Operationssaal zu bedienen.

Der Operationssaal ist an FuBboden und Winden mit weiligelblichen
Fliesen belegt, zwei Tiiren sind dunkelgriin gehalten zum Ausruhen des
Auges, die FuBbodenentwisserung ist mit eingebauter Wasserspiilung ver-
sehen, ein Schlauchhahn dient zum Abspritzen der Winde. Die Erhellung des
Raumes erfolgt durch ein groBes nach Norden gelegenes aus Glas-Eisen kon-
struiertes Erkerfenster, eine Glasdecke dient zur Aufnahme dariiber befind-
licher Kugelspiegellampen, die von einer Akkumulatorenbatterie versorgt wer-
den. Vonder Decke héingt,eine groe Operationslampe von Zgiss (Phantophos),
die an den Starkstrom angeschlossen ist. Diese beiden, von verschiedenen
Zentren gespeisten Beleuchtungseinrichtungen sind so gekoppelt, dal beim
Versagen der einen Beleuchtung die andere sich automatisch einschaltet. Die
kiinstliche Raumerhellung wird von in die Wand und in die Decke ein-
gebauten Beleuchtungskorpern bewirkt, drei fahrbare elektrische Reflek-
toren dienen besonderen Zwecken. Ferner sind vorhanden: ein Operations-
tisch, nach allen Richtungen verstellbar, sowohl fiir abdominale wie vagi-
nale Operationen geeignet, ein halbrunder Instrumententisch aus Glas-
Eisen, zwei kleine verstellbare und fahrbare Instrumententische, Stander
fiir Verbandtrommeln mit Vorrichtung zum Offenhalten der Trommeln
durch FuBbetitigung, Catgut-Tisch nach BrAUN-Melsungen zur sterilen
Entnahme des Nahtmaterials, Nebenapparate fiir den Operationstisch,
groBer Tisch fiir Reserveverbandtrommeln, Fahrsténder fir Desinfektions-
fliissigkeiten. Stinder zur Kochsalzinfusion, Tisch zur Aufbewahrung des
Nahtmaterials, Drehschemel, Verbandeimer, Wischewagen, mit Gummistoff
bekleidete RoBhaarkissen verschiedener Gréfe fiir den Operationstisch,
Trommeln fiir simtliche Verbandstoffe, Wandflaschengestell fiir Des-
infektionslosungen. Destilliertes Wasser wird unmittelbar einem AuslaB
entnommen. Zwei groBe fahrbare, 2stufig angelegte eiserne halbrunde
Tribiinen erméglichen die Anwesenheit von Zuschauern, die von diesen
Plitzen die Operation gut verfolgen kénnen und doch dem Betriebe ent-
riickt sind. ;

Heizkorper sind fiir Winter- und Sommerheizung vorhanden.

Neben der Operationsabteilung liegt das groie Behandlungs- und Unter-
suchungszimmer der Station. Dasselbe enthilt 1 Schreibtisch zur Aufnahme
der Krankengeschichten, 1 Untersuchungsstuhl, 1 fahrbaren Desinfektions-
stinder, 1 Instrumententisch, 1 fahrbaren Verbandtisch, 1 Pantostat zur
Zystoskopie und Vibrationsmassage, 1 Reflektor, ferner 1 Tisch zur Harn-
untersuchung, 1 Instrumentenschrank, 1 Instrumentenkocher, 1 Schrank
fiir Medikamente, 1 Wiischewagen, 1 Wandflaschengestell fiir Desinfektions-
lssungen, mehrere Handwaschbecken mit Mischbatterien, 1 groBes Ausgufl-
becken aus Feuerton.

Gegeniiber diesem Raum liegt ein Zimmer fiir Frischoperierte mit
Kontakten fiir Lichtbiigel, Reflektoren usw.

Die Stationsriume, Krankenzimmer und Nebenriume sind im iibrigen
entsprechend eingerichtet wie die Zimmer der Wochenstationen.

Tm zweiten Stock befindet sich abgeschlossen ferner eine Miitter- und
Séiuglingsabteilung. Diese ist aus fiirsorgerischen Griinden eingerichtet
worden, um Wachnerinnen, die nach Abhaltung des Wochenbettes nicht
wissen, wohin sie sich wenden sollen, die Moglichkeit zu geben. mit ihrem




Die Brandenburgische Landesfrauenklinik in Berlin-Neukélln. 9253

Kinde vereint zu bleiben, sowie unter érztlicher Aufsicht das Spitwochen-
bett mit der ersten Zeit der Stilltitigkeit durchmachen zu kénnen. Ferner
dient die Abteilung den Anforderungen des Unterrichts bei der Ausbildung
der Hebammenschiilerinnen.

Die Abteilung gewithrt Raum fiir 25 Kinder und 24 Miitter. In zwei
gréferen Schlafriumen sind die Miitter untergebracht, 4 Riume zu je
6 Kinderbetten dienen der Unterbringung der Kinder. Ein kleineres Kinder-
zimmer mit 2 Betten erméglicht die Absonderung infektionsverdichtiger
Kinder. Ein griéBerer, mit Fulboden- und Wandfliesen versehener Raum

Abb. 16. Innenhof des Anbaues.

dient als Kinderbad und gleichzeitic als Stillzimmer der Miitter. Ein
kleinerer Raum als Milchkiiche enthilt folgende Apparate: 1 Spiilapparat
zum Reinigen von Milchflaschen, 1 Sterilisator zum Sterilisieren der Milch,
1 Eisschrank zur Autbewahrung der Tagesportionen, 1 Tisch zur Vor-
bereitung der Milchmischungen. Die kiinstliche Ernihrung kommt bei
Zwiemilchernihrung und beim Abstillen in Betracht. AufBler diesen Ein-
richtungen hat die Station die erforderlichen Nebenriume, wie Schwestern-
zimmer, Wischeriume, Teekiiche, Miitterbad, Klosetts usw.

Im ausgebauten Mittelfliigel des Dachgeschosses befinden sich Schwestern-
wohnungen nebst allem Zubehor.

2. Der Anbau. Ein Anbau des klinischen Hauptbaues enthilt im Erd-
geschol} die septische (Isolier-) Abteilung mit 50 Betten. Der Bau zeigt eine
Hufeisenform, dessen einer, lingerer Fligel an den Hauptbau anschlieft.
Die Station ist fiir Aufnahmen von auBerhalb unmittelbar von der StraBe
zu erreichen. Um eine ausreichende Trennung dieses Baues von den asepti-
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schen Abteilungen des Hauptbaues zu gewiihrleisten, ist ein ungehinderter
Ubergang zwischen dem Hauptbau und dem Anbau vermieden. Um aber
Kranke aus den aseptischen Abteilungen, die entweder wihrend der Geburt
oder im Wochenbett oder nach Operationen auf die septische Abteilung
verlegt werden miissen, ohne weiteres iiberfithren zu kénnen, ist zwischen
den Hauptbau und den Anbau ein von beiden Seiten benutzbarer Fahr-
stuhl eingeschaltet.

Die allgemeinen hygienischen Grundsitze kommen im Anbau in gleicher
Weise zum Ausdruck wie im Hauptbau, jedoch ist die Zimmerhohe im all-
gemeinen niedriger gehalten.

Abb. 17. Vierbettenzimmer im Anbau.

Die Gliederung der septischen Station ist derart, daf8 der nach N orden
gerichtete Querfliigel des Hufeisens die technischen Réume, wie Operations-
saal, Entbindungssaal usw., enthalt, wihrend die Kranken in den Seiten-
fliigeln untergebracht sind, von denen der eine Fliigel mit Westzimmern
fiir geburtshilfliche, der andere mit Ostzimmern fir gyniikologische Fille
eingerichtet ist.

Die Krankenriiume entsprechen im allgemeinen denen des Hauptbaues,
nur sind entsprechend der Eigenart der in dieser Station befindlichen, viel-
fach schwer erkrankten oder auch sterbenden Patientinnen eine groBere
Anzahl von Einzelzimmern vorhanden.

An Stelle der Klingelsignale ist eine optische Signalleitung angebracht.
Die Lichtsignalanlage mit Zimmer-, Richtungs- und Gruppenlampen ge-
stattet von jedem Bett den Herbeiruf der Schwester. Die nur in unmittel-
barer Nihe der Rufstelle liegende Abstellvorrichtung schliet Riickstellung
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des gegebenen Signals ohne Betreten des rufenden Zimmers aus. In einer
Reihe von Zimmern sind zur wirksameren Beliiftung Balkontiiren angebracht.

Der in der Mitte gelegene Haupteingang hat neben sich auf der einen
Seite das Zimmer der Stationsschwester, neben welchem ein groBer Tages-
raum fiir die Kranken nebst nach Siiden gelegener Liegehalle mit Liege-
stithlen angeordnet ist. Auf der anderen Seite liegt eine Teekiiche, neben
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Abb. 18. ErdgeschoB.
1—3 Krankenzimmer. 11 Schwester.
4 Besen. 12 Bad.
5 Wiische. 13 Operationszimmer.
6 Aufzug. 14 Sterilisierraum.
7 Séuglingszimmer. 15 Entbindungszimmer.
8 Tagesraum. 16 Untersuchungszimmer.
9 Liegehalle. 17 Vorbereitungszimmer.

10 Teekiiche.

der ein Siuglingszimmer, gegen den Flur durch eine Glaswand abgeschlossen,
mit Badeeinrichtung und ebenfalls davor befindlicher Liegehalle vorhanden
ist. Wihrend auf den aseptischen Wochenstationen die normalen Séuglinge
in den Wochenzimmern liegen, sind sie auf der septischen Abteilung grund-
sitzlich von der Mutter getrennt. Die Nebenriiume sind die iiblichen. Auf
den Korridoren sind elektrisch regulierte Uhren vorhanden, deren Hauptuhr
sich im Verwaltungsgebiude neben dem Geschiftszimmer befindet. Die
gesamten Schwachstromanlagen werden von zwei wechselseitiz benutz-
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baren Akkumulatorenbatterien zu 36 Volt Spannung mit Strom versorgt.
Die Aufladung erfolgt durch einen Drehstrom-Gleichstrom-Motorumformer
aus dem Starkstromnetz.

Der nach Norden gelegene Mittelfliigel, durch eine Glastiir gegen die
Station abgeschlossen, enthélt auf der einen Seite ein Untersuchungs- und
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Abb. 19. ObergeschoB.
18 Hebammen der Fortbildungslehrginge. 28 Hebammen.
19 Schwesternabteilung. 29 Bad.
20 Balkon. 30 Rontgentherapie.
21 Schwesternzimmer. 31 Schwesternzimmer.
22 Wische. 32 Schaltraum.
23 Besen. 33 Rontgendiagnose.
24 Tagesraum fiir die Hebammen. 34 Dunkelkammer.
25 Wohnzimmer fiir die Schwestern. 35 Lichtbehandlung.
26 Teekiiche. 36 Rontgenabteilung.
27 Hebammen. 37 Aufzug.

Behandlungszimmer, das neben der sonst iiblichen Einrichtung einen in die
Wand eingebauten strahlendichten Schrank zur Aufbewahrung des Radiums
enthilt. Neben dem Untersuchungszimmer befindet gich ein hellgrin ge-
kachelter Operationssaal fiir septische Eingriffe mit kompletter Einrichtung.
Die Beleuchtung wird durch Kugelspiegellampen bewirkt.

Auf der anderen Seite befindet sich ein Bad mit einer gesonderten Stand-
brauseeinrichtung, einem Klosett fiir Gebirende sowie einer groflen Feuerton-
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wanne zum Vorspiilen der septischen Wischestiicke in einer Desinfektions-
lIosung. Ferner ist ein Vorbereitungszimmer fiir die Gebérenden und ein
mit hellgrimen Wandfliesen versehenes Entbindungszimmer mit zwei Ent-
bindungsbetten und allem Zubehér vorhanden. Operations- und Ent-
bindungssaal haben groBe Nordfenster in Eisenkonstruktion.

In der Mitte zwischen Operations- und Entbindungssaal befindet sich
eine nur fir diese Station zu betitigende Sterilisationsanlage mit Auto-
klaven und allen erforderlichen Apparaten, in den Wiinden zwei eingebaute
Instrumentenschriinke. Der Instrumentenkocher ist fiir Dampf und Gas-
betrieb eingerichtet.

Auf der ganzen Station ist reichlicher Gebrauch von FliesenfuBboden
und -wiinden gemacht, zum Beispiel auch in den Klosetts und ihren Zwischen-
winden, um eine griindlichere Reinigungsmoglichkeit zu haben.

Die Rontgeneinrichtung. Im ersten Stock des Anbaues befindet sich
die Rontgenabteilung mit einem Universal-Pandorosapparat. Hs ist ein
Apparat mit Glithventilgleichrichtung, der fir Diagnostik bis zu 250 Milli-
ampere bei 125 Kilovolt Scheibenleistung und fiir Therapie bis 250 Kilo-
volt leistet. Kin wesentlicher Vorteil gegeniiber dem fritheren schwii-
cheren Apparat besteht auch darin, daB er vollstindig geriuschlos
arbeitet. Wande und FuBbéden der Réntgenrdume sind durch Bleiplatten-
einlagen in Mauer und Decken gegen die umliegenden Riume gedichtet.
Der Schaltraum befindet sich in der Mitte, daneben auf der einen Seite ein
Raum fiir Tiefentherapie, auf der anderen Seite einer fiir Diagnostik.
Der Apparateraum befindet sich dariiber im zweiten ObergeschoB und ist
moglichst schalldicht isoliert.

Der Raum fiir Tiefentherapie ist so eingerichtet, daB mit zwei Hoch-
spannungsleitungen gearbeitet werden kann. Zur Verwendung kommen
Media-Metallix-Strahlenschutzrohren von den Miillerwerken und Gliih-
kathoden Coolidgeréhren von Siemens. Die Leitungen fiihren zu einem
Wintzschen Stativ und zu einem Warnekros-Dessauertisch. Die Messung
der Réntgenstrahlen geschieht mit einem Eichstandgerit von KUSTNER.

Zur Diagnostik dient ein Universalstativ fiir Durchleuchtungen und
Aufnahmen, Nah- und Fernaufnahmen. Die Réhren sind Doppelfokus-
Diagnostikréhren. Eine zweite Leitung fiihrt zu einem Lagerungstisch mit
Buckyrollblende speziell fiir Beckenaufnahmen, die mit einer Hochleistungs-
diagnostikrohre vorgenommen werden.

Neben dem Raum fiir Diagnostik befindet sich eine Dunkelkammer,
ferner ein Raum fiir Lichtbehandlung (Hohensonne, Lichtbad, Diathermie,
usw.).

Die iibrigen Riume dieses Stockwerkes dienen teils zu Wohnungen fiir
nicht auf den Stationen wohnende angestellte Schwestern und Hebammen,
die im ganzen Hause grundsitzlich Einzelzimmer, ferner hier einen
groflen gemeinsamen Wohnraum mit danebenliesender Teekiiche usw.
haben; teils zu mehrbettigen Zimmern fiir die zu dreiwdchigen Forthildungs-
lehrgingen einberufenen Hebammen der Praxis, ebenfalls mit groBem
Wohnraum.

Das zweite Obergeschof8 enthilt weitere Wohnraume fiir Schwestern
und Hebammen sowie Nachtwachenzimmer.

¢) Das Maschinen- und Kesselhaus enthilt vier groe Hochdruckdampf-
kessel mit je 80 qm Heizfliiche, ferner die Dampfwiischerei mit allen er-
forderlichen maschinellen Anlagen. Eine Permutitanlage dient zur Ent-
hértung des Wassers. Eine durch eine Dampfmaschine angetriebene Dynamo-
maschine ermdglicht eine Notbeleuchtung des Hauses bei linger dauernder
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Unterbrechung des StraBennetzes. Ferner sind eine Desinfektionsanlage
und Leichenrdume vorhanden. Im Obergeschof3 befindet sich neben
Wiischereiraumen, Niahstuben und Plittstuben die Verheiratetenwohnung
des Maschinenmeisters.

Die Keller der Gesamtanlage sind begehbar und enthalten: 3 Zentral-
stationen fiir Heizung und Warmwasserbereitung (Boiler), Dampfverteiler,
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Abb. 20. Dachgeschol3.
38 Induktoren. 44 Teekiiche.
39 Bodenraum. 45 Hebammen .
40 Schwesternzimmer. 46 Wochenpflegerinnen.
41 Bad. 47 Nachtwachen-Zimmer .
42 Abort. 48 Aufzug.
43 Besen.

Transformatorenanlagen, Antriebsmaschinen fiir die Personenaufziige,
Akkumulatorenbatterien mit Ladevorrichtung, Fernsprechanlage fiir auto-
matischen Betrieb, Werkstitten und Vorratsriume. In den Kellerfluren
verlaufen die Hauptrohre fir Warm- und Kaltwasserleitung, Hoch- und
Niederdruckdampf, Kondenswasser, Abwasser und Gas. Wasser, Gas
und Elektrizitit liefern die stidtischen Werke.

Im Anstaltsgelinde befindet sich ein kleiner Bau, der Riume fiir den
Gértner und Tierstélle enthilt.

Das Direktorwohnhaus ist im Landhausstil erbaut und steht durch einen
geschlossenen Ubergang mit der Klinik in unmittelbarer Verbindung. Im
UntergeschoB ist die Wohnung eines verheirateten Maschinisten angeordnet
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Die drei beschriebenen Kliniken mit einer Geburtenfrequenz
von 3000 bis 4000 Fillen pro Jahr gehéren zu den grofiten und
neuesten geburtshilflichen Kliniken Deutschlands, die dem Unter-
richt dienen. Entsprechend den allgemeingiiltigen theoretischen
Forderungen fiir eine moderne Frauenklinik besitzen dieselben
in der Durchfithrung der grundsitzlichen Einrichtungen gewisse
Ahnlichkeiten, auf der anderen Seite ist es bemerkenswert, wie
die Individualitit der Erbauer das Problem selbstiandig abge-

Abb. 21. Maternitad in Buenos-Aires.

1 Operation. 4 Wehenzimmer.
2 Entbindungssaal. 5 Arzte.
3 Neugeborene. 6 Instrumente.,

7 Sterilisation.

wandelt hat. Es ist selbstverstindlich, daB jedes der mitgeteilten
Objekte an irgendeiner Stelle Einrichtungen besitzt, die bei einer
Neuplanung abgeindert werden konnten, im allgemeinen aber
gibt jede der angefiihrten Kliniken den klassischen Typus des
jetzt Ereichbaren an.

Eine Sonderbemerkung ist iiber die Einrichtung der Ent-
bindungssile in Anstalten mit dhnlicher wie der erwihnten Ge-
burtenfrequenz zu machen. Wihrend man frither in solchen
Anstalten einfach groBe Sile baute, in denen Enthindungsbett
neben Entbindungsbett stand, ist man von derartigen Ein-
richtungen aus Grinden der Humanitit zuriickgekommen. Man
verwendet jetzt entweder grofie Sile mit Zwischenwinden oder
Schirmen zur optischen Trennung zwischen den Betten, also eine
Art Boxenanordnung, wie z. B. in der Brandenburgischen Landes-
frauenklinik und in der Maternidad in Buenos Aires (deren
praktische Anordnung aus dem beigefiigten Teilausschnitt des
Grundplanes ersichtlich ist) oder man baut wie in Leipzig mehrere
kleine 1—2-bettige Entbindungssile nebeneinander. Wenn auch
diese letztere Einrichtung an sich die vollendetere zu sein scheint,
S0 ist dagegen anzufiihren, daB dabei die Anlagekosten betricht-
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lichere sind, die Ubersichtlichkeit fiir den Arzt stark erschwert
und eine erhebliche Vermehrung des Hebammenpersonals erfor-
derlich wird. Fiir nicht empfehlenswert wegen noch stéirkerer
Erschwerung des drztlichen und pflegerischen Dienstes muf} ich
es ansehen, wenn solche Entbindungsséle nicht nebeneinander, son-
dern in mehreren Stockwerken iibereinander angeordnet sind.

Aus denselben humanitiren Griinden vermeidet man selbst in
Enthindungsanstalten mit groBem Betrieb die Anlage von Sélen
mit 20—-30 Betten fiir Wochnerinnen, und wihlt kleinere
4—6 Betten-Zimmer trotz der dadurch bedingten Mehrkosten im
Bau und Betrieb. Das Ideal, jeder Wochnerin ein BEinzelzimmer
zu geben, scheitert im allgemeinen an den Kosten und an der
Schwierigkeit der Pflege. Zum Ersatz ist man z. B. in Amerika
in einer Reihe von Krankenhiusern dazu iibergegangen, die
Betten in den Zimmern durch feste oder bewegliche Zwischen-
wiande voneinander zu trennen.

Hs besteht noch keine einheitliche Auffassung dariiber, ob
man das Neugeborene im Zimmer der Wachnerin belassen oder
grundsétzlich von ihr trennen und die Kinder in besonderen
Siuglingszimmern vereinigen soll. In Leipzig ist das letztere
System gewihlt; in Berlin-Neukolln werden die gesunden Neu-
geborenen bei der gesunden Wochnerin im Zimmer belassen,
withrend grundsitzlich das nichtnormale Neugeborene, z. B. die
Friihgeburt, von der Mutter getrennt wird. Die gleiche Einrich-
tung der grundsitzlichen Trennung besteht bei kranken, z. B.
bei allen auf der septischen Station befindlichen Wachnerinnen.

Hervorheben méchte ich noch, daB es sich im allgemeinen
nicht empfiehlt, die Zentralkiiche und die Wischerei, wie es nicht
selten geschieht, in das Untergeschof8 des Hauses zu legen, da die
Belistigung durch Dampf und Geriiche unvermeidbar ist. Aus
diesem Grunde scheint mir die Lage der sonst musterhaften Ein-
richtungen dieser Art in Leipzig nicht empfehlenswert. Am
besten verlegt man Kiiche und Wischerei in ein Sondergebiude,
sonst kiime gegebenenfalls eine Unterbringung dieser Betriebe im
obersten Stock in Betracht, wodurch die Beldstigungen grof3ten-
teils ausgeschaltet werden konnen.

Wiihrend Bau und Betrieb der drei beschriebenen, als vorbild-
lich zu bezeichnenden Kliniken mit erheblichen Kosten verkniipft
sind, ist es selbstverstindlich, dafl Anstalten ohne Aufgaben unter-
richtlicher Natur in vieler Beziehung einfacher und dement-
sprechend billiger gehalten werden kénnen. Wenn man die fiir
den Unterricht erforderlichen Einrichtungen abzieht, bleiben
allerdings die sonst grundsitzlich erhobenen Forderungen mutatis
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mutandis selbst fiir kleinere Anstalten bestehen, so daf lediglich
durch entsprechende Verkleinerung der mitgeteilten Objekte den
jeweiligen Bediirfnissen Rechnung getragen werden kann.

Zu untersuchen ist ferner, ob neben den geschilderten voll-
stindigen Frauenkliniken auch reine Entbindungsanstalten ihre
Berechtigung haben. Die Frage ist ohne weiteres zu bejahen,
wenn die Entbindungsanstalt im Anschluf an eine gréBere
Krankenhausanlage besteht, andernfalls ist wegen der vielfachen
Verzahnungen mit der Gynikologie ein reinliches Herausschilen
der Geburtshilfe schwierig, ja fast unmoglich. Es ist daran zu
erinnern, daf} die groflen chirurgisch-geburtshilflichen Mafnahmen,
wie abdominaler Kaiserschnitt, Kolpo-Hysterotomie, Becken-
spaltung, Operationen wegen einer Graviditit mit Genitaltumoren,
einer Extrauteringraviditit, einer Uterusruptur und anderer ge-
burtshilflicher Komplikationen an sich das Vorhandensein eines
Operationssaales mit allen technischen Einrichtungen verlangen.
Fehlen diese Einrichtungen, so ist die Entbindungsanstalt ge-
wissermafen ein Torso. Die Behandlung der Fehl- und Friih-
geburten mit ihren Komplikationen, bei denen vielfach Ver-
letzungen eine Rolle spielen, fiigt sich organischer in eine gyniko-
logische als in eine geburtshilfliche Abteilung. Die Fille der
stets notwendigen Isolierabteilung fiir infizierte Fille verlangen
nicht selten die Vornahme kleinerer und groferer chirurgischer
Eingriffe. Ich fithre als Beispiele die Venenunterbindung bei
Pyémie, die Behandlung parametraner Abszesse und anderes an.

Auf Grund dieser Notwendigkeiten erscheint es logisch, eine
vollstdndige Frauenklinik mit geburtshilflicher, gynikologischer
und septischer Abteilung als ein abgerundetes organisches Ge-
bilde zu bezeichnen, wihrend die reine Entbindungsanstalt fiir
viele Moglichkeiten nicht ausreicht und auf die Mithilfe anderer
Kliniken angewiesen ist.

Um zu zeigen, dal man auch mit verhiltnismafBig geringen
Mitteln eine zweckmifBige Anlage fiir kleineren Betrieb schaffen
kann, erwidhne ich die Entbindungsanstalt des Hauptvorstandes
des Vaterlindischen Frauenvereins zu Berlin. Die allgemeine Ein-
richtung dieses in einfachen, aber vollstindig ausreichenden Ver-
héltnissen gehaltenen Hauses ist derart, dafl im Erdgeschof3
Kiiche und Wischerei untergebracht sind, im ersten Stock 2 Ent-
bindungszimmer, 1 Operationssaal, ferner eine Wochenstation an-
geordnet sind, wobei ein gesondert liegendes Zimmer als Isolier-
zimmer dient. Im zweiten Stock befinden sich kleinere Zimmer
fiir Wochnerinnen und Réume fiir Schwangere (siehe Abb.22).

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, IT. 16
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Wie oben mitgeteilt, verlangt pDE LEE fiir eine Enthindungs-
anstalt ein vollig fiir sich bestehendes Gebaude mit eigenen Ein-
richtungen jeder Art und geht auf Grund seiner Erfahrungen
auch dann nicht von dieser Forderung ab, wenn die Entbindungs-
anstalt einen Teil eines allgemeinen Krankenhauses bildet. Wenn
auch zuzugeben ist, daBl diese Forderung ein erstrebenswertes
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Abb. 22. Entbindungsanstalt des Vaterlindischen Frauenvereins in Berlin,
15 Wochenzimmer,

1 Arzt.

2 Vorbereitung.

3 Entbindungszimmer.
4 Entbindungszimmer.
5 Operationssaal.

5 Laboratorium.

8 Sterilisierraum.
9 Siduglingszimm er
10 Wochenzimme
11 Schwester .
12 Wochenzimmer.
13 Wochenzimmer.

16 Bad.
17—21 Wochenzimmer

29

Schwangerenzimmer.
Schwesternzimmer.
25 Schwangerenzimmer.

7 Teekiiche. 14 Isolierzimmer . 26, 27 Schwesternzimmer.

Ideal darstellt, so muBl auf der anderen Seite anerkannt werden,
daB unter gewissen Vorsichtsmafinahmen eine geburtshilfliche
Station eines allgemeinen Krankenhauses auch ohne eigenes Ge-
béude ihre Berechtigung besitzt. WiLniams, der Leiter der gyna-
kologischen Abteilung des John Hopkins-Hospitales in Baltimore
wendet sich gegen die Forderungen seines Landsmannes DE LEE.
Er gibt an, daB bei einem Krankenhausbau ein gesonderter Korri-
dor fiir die geburtshilfliche Abteilung geniige, und daf} bei guter
Schulung des Personals Infektionsiibertragungen vermieden
werden konnen. Die zahlreichen, in Deutschland befindlichen
geburtshilflichen Stationen ohne eigenes Gebiude innerhalb all-
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gemeiner Krankenhiuser beweisen praktisch, daB die An-
schauungen WirLiams zutreffend sind.

Als ein Beispiel fiir eine derartige Anlage fiihre ich die Einrichtung des
St. Josef-Krankenhauses in Berlin-Neu-Tempelhof an, das vor etwa 1/, Jahr
in Betrieb genommen ist. Das grofe, 600 Betten enthaltende Krankenhaus
ist so gegliedert, daBl im ErdgeschoB Aufnahme und Verwaltung unter-
gebracht sind, im ersten Stock sich die innere Station, im zweiten Stock die
geburtshilflich-gyniikologische Station, im dritten Stock die chirurgische
Station befinden.

Dieses mit allen modernen Einrichtungen versehene Krankenhaus hat
fiir séimtliche Abteilungen gemeinsame wissenschaftliche Betriebe, wie
Rontgen-Einrichtung, Laboratorien usw., sowie wirtschaftliche Anlagen,
wie Kiiche, Wischerei usw. Die geburtshilflich-gynikologische Abteilung
ist so gegliedert, daB ein Mittelfligel die Operations- bzw. Entbindungsséle
mit Nebenriiumen, ein Seitentliigel eine aseptische, ein anderer Seitenfliigel
eine septische Abteilung enthilt. Die im iibrigen den neuesten Erfahrungen
entsprechende Einrichtung gibt nur in einem Punkt zu einer grundsitzlichen
Ausstellung Veranlassung. Im Mittelfliigel befindet sich zentral die Sterili-
sationsanlage, neben der auf einer Seite der aseptische, auf der anderen
Seite der septische Operationssaal liegt. Trotz der vorhandenen Sicherungs-
mafinahmen gegen Ubertragungen wiirde ich es fiir besser halten, den sep-
tischen Operationssaal nicht in den aseptischen Betrieb einzufiigen, sondern
in den septischen Fliigel zu verlegen.

Wenn die ZweckmiBigkeit einer geburtshilflichen Abteilung
ohne eigenes Gebdude innerhalb eines allgemeinen Krankenhauses
durchaus anzuerkennen ist, so mufl doch die Forderung einer in
sich geschlossenen Station, die etwa in einem besonderen Fliigel
oder Stockwerk untergebracht ist, aufrechterhalten werden. Es
kann nicht als empfehlenswert angesehen werden, lediglich Sonder-
zimmer fiir geburtshilfliche Zwecke inmitten anderer Kranken-
abteilungen anzulegen, da dann die Ubertragungsgefahr im Sinne
DE LEes betrichtlich ist. Trotzdem werden solche Einrichtungen
in kleineren Krankenhiusern; besonders auf dem Lande sich
nicht umgehen lassen, konnen aber dann nicht als Entbindungs-
anstalten gewertet werden, sondern sind nur als geburtshilfliche
Notbetten zu bezeichnen.

Die weitere Ercrterung hat sich mit der Beantwortung der
Frage zu befassén, ob trotz des rapiden Geburtenriickganges in
Deutschland Entbindungsanstalten in groBerer Anzahl als not-
wendig anzusehen sind, Die Praxis hat ergeben, daf3 in den letzten
Jahren mehr und mehr die Anstalten zur Entbindung aufgesucht
werden. Wenn auch noch vor 2 Jahren (1927) die Statistik er-
geben hat, dafl in Deutschland nur 11% sémtlicher Enthindungen
in Anstalten, also 89% im Hause verliefen, so verschiebt sich
dieses Verhiltnis nach Ausweis der Statistik dauernd zugunsten
der Anstalten. Besonders in groBien Stidten findet schon jetzt
ein erheblicher Teil (in Deutschland bis zu 50% ) der Entbindungen
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in den Anstalten statt. In New York und Chicago erreichte die
Ziffer der Anstaltsgeburten bereits 60%. Fragt man nach der
inneren Notwendigkeit dieser Entwicklung, so liegt zunichst auf
der Hand, daf} pathologische Geburten am besten in einer Anstalt
untergebracht sind, wihrend fiir die normale Geburt wenigstens
eine medizinische Notwendigkeit hierfiir nicht besteht. Das Ab-
wandern der normalen Geburten in die Kliniken ist dagegen viel-
fach sozial begriindet: ungeniigende Wohnungsverhiltnisse, un-
geniigende pflegerische Versorgung im Hause, bei Selbstzahlern
die nicht unerheblichen Kosten einer Hausgeburt fithren viele
Frauen auch zur normalen Entbindung in die Klinik. Aus diesen
Griinden ist die Vermehrung von o&ffentlichen Entbindungs-
anstalten schon jetzt vielfach erfolgt und wird sich noch fernerhin
als notwendig erweisen. Die Regierung des Freistaates Sachsen
z. B. hat bereits in einer Reihe groBerer Stadte staatliche Frauen-
kliniken errichtet und beabsichtigt, das ganze Land mit einem
Netz von Entbindungsanstalten zu iiberziehen. Neben den Staats-
und Provinzialbehorden sind tiberall auch kommunale und Kreis-
verwaltungen, charitative und konfessionelle Verbéinde neuer-
dings zu dem Bau gréBerer und kleinerer Entbindungsanstalten
iibergegangen, dazu kommt noch eine Anzahl von privaten Fach-
kliniken. Folgende Zahlen erhirten meine Ausfithrungen:

Statistisches
a) aus dem Deutschen Reich:

Die Gesamtziffer der 1923 Geborenen betrug . . . . . . . . 1340154
davon Anstaltsgeburten . . . o e 80665
Die Gesamtziffer der 1924 (:eborenen betnm I R i 1
davon Anstaltsgeburten . . . mENE R e 92949
Die Gesamtziffer der 1926 G(borenen betrucr R e e 0
davon Anstaltsgeburten . . . SRS R R D
Die Gesamtziffer “der 1927 Geborenen betru(r i et el DHE
davon: AnstaltSgebUrten, o o s hre s o e ade i s S R

Allgemeine Krankenhiuser Entbindungsanstalten

Zahl Zahl Zahl Zahl

der Anstalten der Betten der Anstalten der Betten

1923 3745 324974 166 6647

1924 313 325391 163 6846

1926 3763 345273 196 7798

1927 3802 358329 212 8183

Auf 10000 Binwohner kamen  Bei Entbindungsanstalten auf
Betten 10000 Geburten
Allgemeine Krankenhauser Entbindungsbetten
1923 52,6 50,7

1924 52,4 62,7
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b) In Berlin gab es:

1926 Gesamtgeburten . . . 45073 davon in Anstalten . . . . 24065
1927 & <, 42873 Seoiiey AR L s I8 IBE)
1928 B asiie 540128 10 et e e EIE (1)

Von den der nordamerikanischen Medizinalverwaltung! unter-
stehenden 553 Krankenhdusern mit 149221 Betten hatten 525
eine geburtshilfliche Abteilung. Spezialfrauenkliniken gab es 1928

164 mit insgesamt 5912 Betten.

Beziiglich der Organisation des Betriebes in Frauenkliniken sind
folgende Besonderheiten hervorzuheben:

Die allgemeinen Aufgaben der Anstalt bestehen stets:

1. in der érztlichen und pflegerischen Versorgung Schwangerer
und Gebirender (bzw. Frauenkranker),

2. in der Firsorge fiir bediirftige Schwangere und Wachne-
rinnen,

3. in der Fiirsorge fiir das Neugeborene,

(4. gegebenenfalls in der Ausbildung von Arzten, Studierenden
und Hebammen sowie in wissenschaftlicher Arbeit.)

ad 1. Die voraufgegangenen Erérterungen iiber den Bau und
die Einrichtungen zeigen, welche technischen Anspriiche an eine
Entbindungsanstalt gestellt werden miissen, um die Entbindung
unter Benutzung aller Errungenschaften der Neuzeit leiten zu
konnen. AuBer dem technischen Apparat muB aber auch ein
entsprechendes drztliches und pflegerisches Personal vorhanden
sein. Der Leiter einer Entbindungsanstalt soll ein erfahrener
Facharzt fir Geburtshilfe und Gynikologie sein, je nach GroBe
der Anstalt und nach den Anforderungen, die an seine praktische
und Lehrtitigkeit gestellt werden miissen, sind die Anspriiche
beziiglich seiner Vorbildung zu bemessen. Der Leiter einer groBen
geburtshilflichen Klinik muf aber nicht nur ein anerkannter
Vertreter seines Faches sein, sondern auch menschliche und organi-
satorische Fahigkeiten von besonderem Ausmal in sich vereinen.
Selbst kleinere Entbindungsanstalten bediirfen zu ihrer Leitung
unter allen Umstinden eines Facharztes; es ist nicht angiingig, die
Leitung einer geburtshilflichen Abteilung etwa dem Vertreter
eines anderen Gebietes, z. B. einem Chirurgen im Nebenamt zu
tibertragen. Die Geburtshilfe besteht nicht nur in der technischen
Ausfithrung von operativen Eingriffen, sondern vor allem in der
Fahigkeit, die geburtshilfliche Sachlage richtig bewerten und dem-
entsprechend die Indikationsstellung beherrschen zu kénnen. Die

1 The modern Hospital, Marz 1927; The journal of the American Medical-
Association, Mirz 1929.
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Kenntnis dieser Dinge 148t sich nur auf Grund einer eingehenden
geburtshilflichen Spezialausbildung und einer eigenen grofien
praktischen Erfahrung erzielen. Es geniigt daher zur Qualifizie-
rung auch keine in der Hauptsache gynilkologische Vorbildung,
bei der nur nebenher etwas Geburtshilfe betrieben worden ist.

Da die Gesamtverantwortung beziiglich der Indikationsstellung
und der operativen Eingriffe im wesentlichen auf den Schultern
des Anstaltsleiters ruhen muB, bedarf er wenigstens in gréferen
Anstalten eines fachkundigen Stellvertreters (Oberarzt, Sekundér-
arzt usw.), der bei Abwesenheit oder Verhinderung des Leiters
automatisch die Verantwortung iibernimmt. Es muf} verlangt
werden, daB in groBen geburtshilflichen Kliniken stets ein ver-
antwortlicher Arzt anwesend oder mindestens sofort erreichbar
ist. Aus diesem Grunde ist es auch erforderlich und bei der Mehr-
zahl der groBen Kliniken durchgefiihrt, daB der Anstaltsleiter
seine Dienstwohnung in oder bei der Klinik hat.

Je nach GroBe der Anstalt schwankt die Zahl der Assistenten,
diese werden im allgemeinen in mindestens 4jihrigem Turnus zu
Fachirzten ausgebildet. Es kann ihnen unter Verantwortung
des Leiters bzw. seines Vertreters, entsprechend ihrer schon er-
reichten Ausbildung und ihrer persénlichen Befihigung, die Aus-
fithrung geburtshilflicher Operationen iibertragen werden. Bei
groBen Kliniken mit starker Geburtenfrequenz muf} der drztliche
Dienst auf dem Entbindungssaal als Wechseldienst eingerichtet
werden. Der diensthabende Assistenzarzt ist stets im Hause, in
einigen Kliniken, besonders in Amerika, bezieht er wihrend
seines KreiBsaaldienstes ein Wohnzimmer dicht neben dem Kreifs-
saal.

Der Stationsdienst auf den Wochenstationen unterscheidet
sich nicht von dem Dienst auf anderen Krankenabteilungen.

Jede in das Haus eintretende Schwangere oder Gebérende mufl
méglichst sofort untersucht werden, besonders um etwaige Regel-
widrigkeiten frithzeitig erkennen zu kénnen; der Untersuchungs-
befund ist in einem Krankenblatt niederzulegen. Zu der Auf-
nahmeuntersuchung gehort neben dem vollstindigen geburts-
hilflichen Status auch eine Blutentnahme zur eventuellen Fest-
stellung einer Lues. In dieser Beziehung besitzen die Entbindungs-
anstalten eine besondere Waffe im Kampfe gegen die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten. Die entsprechenden Reaktionen
werden am besten in der Klinik selbst, sonst in den besonders
dazu eingerichteten Instituten angestellt.

Der pflegerische Dienst auf dem Entbindungssaal wird von
Hebammen vorgenommen. GroBere Kliniken haben hierzu an-
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gestellte Hebammen, deren Zahl durch die Geburtenfrequenz
bestimmt wird. Bei dauerndem Kreilsaalbetrieb muf} fiir diese
Hebammen ein Achtstundendienst durchgefiithrt werden. Bei
geringerer Geburtenfrequenz in kleineren Anstalten wird nach
Lage der Dinge verfahren. Sehr kleine Abteilungen begniigen sich
unter Umstéinden mit der fallweisen Herbeirufung einer Hebamme
aus der Stadt.

Der pflegerische Dienst auf den Wochenstationen wird ebenfalls
von Hebammen versehen, die sich unter Umstinden nach einer
gewissen Zeit mit den Kreillsaalhebammen abwechseln kénnen.
Krankenpflegerinnen ohne Hebammenexamen bzw. Wirterinnen
kommen erst in zweiter Linie in Betracht und unterstehen den
Anweisungen der Hebammen.

Der Dienst auf den gynikologischen Stationen kann von ge-
priiften Krankenpflegerinnen mit oder ohne Hebammenexamen
versehen werden. Zum Operationsbetrieb gehéren Operations-
schwestern, unter Umstinden auch Narkosenschwestern. Bei
groferen Anstalten mufl darauf geachtet werden, dafl stets eine
geniigende Anzahl von Arzten der aseptischen Abteilungen im
Hause ist, um unverziiglich einen groBen Eingriff, z. B. den
Kaiserschnitt, vornehmen zu kénnen. Im iibrigen unterscheidet
sich der Dienst auf dem Operationssaal grundsatzlich nicht von
dem in einer chirurgischen Klinik.

Die septische Station erfordert, wie bereits oben mitgeteilt,
eine moglichst umfangreiche Isolierung von den anderen Abtei-
lungen. Sie bedarf deshalb auller der baulichen Absonderung und
einer vollsténdigen Einrichtung auch eines eigenen &rztlichen
und pflegerischen Personals. Da auf dieser Abteilung sowohl
Geburtsfille wie Operationen vorkommen, mull auch das Pflege-
personal diesen Anspriichen geniigen konnen, so dal Hebammen,
Operationsschwestern usw. erforderlich sind.

Besitzt die Anstalt eine Rontgeneinrichtung, gréflere Labora-
torien und dhnliches, so muf auch dafiir das entsprechende Fach-
personal vorhanden sein.

Aus allen diesen Griinden muf} das drztliche und Pflegepersonal
in einer geburtshilflichen Klinik verhiltnismifBig sehr grof sein,
und 148t sich nicht ohne weiteres mit der an anderen Kliniken
notwendigen Zahl vergleichen. Dementsprechend ist auch bei
der Bauplanung zu verfahren.

Die wirtschaftliche Versorgung einer Entbindungs-
anstalt ist im wesentlichen ebenso zu handhaben wie die anderer
Krankenanstalten. Das notwendige Personal richtet sich nach
der GroBe und Beanspruchung der Anstalt. Es ist wiinschens-
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wert, dal mindestens ein verantwortlicher Verwaltungsbeamter
im Hause wohnt.

Bemerken mochte ich noch, daff in der Brandenburgischen
Landesfrauenklinik grundsétzlich nur das édrztliche und Pflege-
personal im Hause wohnt, wéhrend die mit Achtstundentag
arbeitenden, tariflich Angestellten weder im Hause wohnen noch
verpflegt werden. In Leipzig dagegen wohnt das gesamte Per-
sonal im Hause.

Der Betrieb der Geschiiftszimmer ist in den Entbindungsanstal-
ten ebenfalls besonders zu beachten, da die Aufgaben des Biiro-
personals gegeniiber anderen Krankenhdusern gesteigerte sind.
Geburtsmeldungen, standesamtliche Meldungen, der Schrift-
verkehr wegen der Wochenhilfe und des Stillgeldes, evtl. die Aus-
stellung von Taufscheinen bedeuten bei dem nach Lage der
Dinge schnellen Wechsel der Patientinnen ein Plus an Arbeit
und Verantwortlichkeit.

Der Wiischebestand einer geburtshilflichen Klinik mull ein
besonders groBer sein, bedingt vor allem durch die Wische
fir die Gebirenden und Neugeborenen. Aus denselben Griinden
ist der Betrieb in der Wischerei ein umfangreicher und der
Wiischeverbrauch ein groBer. Die von der septischen Abteilung
anfallende Wische muB schon auf der septischen Abteilung vor-
bereitet werden, bevor sie in die allgemeine Wischerei wandert,
um Keimiibertragungen zu vermeiden. Zu diesem Zweck kann
die septische Wische auf der Station in eine mit Desinfektions-
l6sung gefiillte, nur zu diesem Zweck bestimmte Wanne gelegt
werden, in der sie 6—8 Stunden liegen bleibt, worauf sie gespiilt
und im nassen Zustande in die Wischerei abgeliefert wird. Es
gibt ferner Vorrichtungen, in denen die infektiose Wische an
Ort und Stelle durch Dampf keimfrei gemacht wird, bevor sie in
das Waschhaus gelangt.

Auch stark durchblutete Wiische der aseptischen Entbindungs-
sile wird zweckmaBig an Ort und Stelle in einer dafiir bestimmten
Wanne durchgespiilt und erst dann in die Wischerei gebracht.

Das Personal des Maschinenhauses ist infolge des hiufigen
nichtlichen Bedarfes an Sterilisationsdampf und heilem Wasser
stiarker belastet als in anderen Krankenhdusern, es ist daher eine
entsprechende Vermehrung des sonst iiblichen Personals erforder-
lich.

ad 2. Die Fiirsorgearbeit in einer geburtshilflichen Klinik be-
steht neben den gewohnlichen Aufgaben der Krankenhausfiirsorge
in der Betreuung von mittellosen Schwangeren und Wochnerinnen.
Zu diesem Zweck muf einer groBeren Entbindungsanstalt zu-
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nichst eine Schwangerenfiirsorge angegliedert sein, in der regel-
méfige Sprechstunden abgehalten werden. In diesen erhalten
die Schwangeren drztlichen, wirtschaftlichen und juristischen Rat,
zur Mitwirkung gehoren daher ein Arzt, eine Hebamme und eine
Fiirsorgerin.

Bei der drztlichen Untersuchung ist besonders die friihzeitige
Erkennung pathologischer Zustinde von Wichtigkeit, daher ge-
hort zu ihr die Aufnahme eines vollstindigen geburtshilflichen
Befundes einschliefilich der Beckenmessung, eine Blut- und eine
Urinuntersuchung. Auf Grund der Ergebnisse dieser Unter-
suchung erfolgt eine Raterteilung fiir ein zweckméfiges Verhalten
der Schwangeren. Die wirtschattliche Beratung fithrt zur recht-
zeitigen Hilfeleistung bei wirtschaftlicher Not, vielfach kénnen
Lebensmittel- und Waischeanweisungen bei dieser Gelegenheit
erteilt werden. Die juristische Beratung erstreckt sich besonders
auf die Mitteilung derjenigen gesetzlichen Einrichtungen, die zu-
gunsten der Schwangeren bestehen, z. B. der betreffenden Para-
graphen der Reichsversicherungsordnung, des Reichsgesetzes iiber
die Beschiftigung vor und nach der Niederkunft, der Vormund-
schaftsregelung, der Kassenanspriiche, des Stillgeldes sowie
sonstiger Fiirsorgeeinrichtungen.

In Amerika werden gelegentlich der Schwangerenfiirsorge
kurze Krankenblitter angelegt, die der Schwangeren in die Hand
gegeben werden, um bei evtl. spéiterer Inanspruchnahme eines
anderen Arztes zur Entbindung diesem eine Richtschnur tiber-
mitteln zu kénnen.

Die grofleren geburtshilflichen Kliniken haben die Einrichtung
der sogenannten Hausschwangeren, bekanntlich solcher hilfsbediirf-
tiger Frauen und Madchen, die einige Wochen vor der Entbindung
aufgenommen werden, den Rest ihrer Schwangerschaft, die Ent-
bindung und das Wochenbett in der Klinik durchmachen, ohne
daB ihnen personlich dadurch Kosten erwachsen. Die Haus-
schwangeren werden je nach ihren Kriften und ihrer Vorbildung
unter #rztlicher Uberwachung im Hause beschéftigt und haben
sich gegebenenfalls den Anforderungen, die durch den Unterricht
an sie gestellt werden, zu unterziehen. Fiir die Hausschwangere
tritt eine weitere Fiirsorge ein, die den Verkehr mit der Familie
der Betreffenden, der Heimatsbehorde, dem stiadtischen Wohlfahrts-
amt, Kreisverband und anderen Stellen (z. B. Krankenkassen)
aufnimmt, um dafiir zu sorgen, daf sie nach Abhaltung des Wochen-
bettes mit ihrem Kinde sachgemdfl untergebracht wird. Da in
groBen Kliniken mit starker Inanspruchnahme die Dauer des
Aufenthaltes der Entbundenen auf der Wochenstation nur kurz
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bemessen ist, bestehen Einrichtungen, die fiir die weitere Auf-
nahme von Mutter und Kind in Anspruch genommen werden
konnen. Entweder besitzt die Klinik selbst eine Miitter- und Saug-
 hgsabteilung fiir altere Wochnerinnen mit ihren Kindern, oder

ie Fiirsorge vermittelt die Unterbringung von Mutter und Kind
in besonderen Miitter- und Séuglingsheimen, falls sie nicht in die
Familie zuriickkehren kénnen. Im Bedarfsfalle kénnen auch
Zuweisungen von Geld und Bekleidungsstiicken, besonders fiir
das Neugeborene, erfolgen. Gestellung von Hauspflegerinnen,
Stellenvermittlung, Adoptionen und &hnliches erfolgt gleichfalls
durch die Fiirsorge.

ad 3. Die Firsorge fiir das Neugeborene sieht ihre wesentliche
Aufgabe darin, Mutter und Kind wenigstens in den ersten Monaten
zusammenzuhalten. Ist dies im Ausnahmefall aus dulleren Griin-
den nicht moglich, so wird das Kind durch die Fiirsorge in ent-
sprechende Sauglingsheime verlegt.

In der Brandenburgischen Landesfrauenklinik z. B. arbeiten
zu diesen Zwecken zwei Fiirsorgerinnen mit Hilfspersonal. In der
Klinik selbst befindet sich eine Miitter- und Sauglingsabteilung
far 25 Mitter und Kinder. Dariiber hinaus aber besteht ein orga-
nischer Zusammenhang mit einem gegeniiber der Klinik gelegenen
stadtischen Miitter- und Séuglingsheim, zu dessen laufenden Kosten
die Verwaltung der Klinik anteilm#fig beitrigt. Das unter Leitung
eines Pidiaters von Ruf stehende Heim nimmt im Bedarfsfalle
die aus der Landesfrauenklinik zur Entlassung kommenden
Woéchnerinnen nebst Kindern, unter Umsténden die Kinder allein
auf und behilt sie vorzugsweise 1!/, Jahr, mindestens aber
6 Wochen. Die Abgrenzung zwischen Geburtshelfer und Kinder-
arzt ist demnach eine solche, dafl das Neugeborene etwa bis zum
10. Tage unter Obhut des ersteren steht, wihrend es dann dem
Kinderarzt iiberantwortet wird.

ad 4. Trotzdem hier nicht in eine Erdrterung der Organisation
eines medizinischen Unterrichts eingetreten werden kann, sollen
einige ganz allgemeine Gesichtspunkte hervorgehoben werden.

Die dem Unterricht dienenden Entbindungsanstalten bediirfen,
wie oben ausgefiihrt, bestimmter Sondereinrichtungen zur Durch-
fiihrung desselben. Der geburtshilfliche Unterricht besteht nur
zum geringsten Teil in theoretischen Vorlesungen und Ubungen
am geburtshilflichen Phantom, vielmehr in der Hauptsache in
der praktischen Untersuchung von Schwangeren und Gebérenden
und in der Ausfiihrung notwendiger Eingriffe bei denselben. Die
Kliniken, welche mit diesen Aufgaben betraut sind, miissen sich
infolge der Verantwortung, welche spiter die selbstindig Geburts-
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hilfe treibenden Arzte und Hebammen iibernehmen, diesem Zweig
ihrer Titigkeit nicht nur mit besonderer Hingabe unterziehen,
sondern auf der anderen Seite durch die sorgfiltigsten Einrich-
tungen und Vorschriften dafiir sorgen, daf durch die im Interesse
des Unterrichts vorgenommenen Untersuchungen usw. der
Schwangeren und Gebéarenden keinerlei Schaden erwéchst. Dazu
gehort auch eine eingehende Auslese des anzustellenden édrztlichen
und Pflegepersonals, welches nicht nur Kenntnisse, sondern auch
personliche und pidagogische Fahigkeiten in besonderem Ausmalf
besitzen muf.

GrioBere Entbindungsanstalten koénnen sich ein besonderes
Verdienst dadurch erwerben, daf} sie. moglichst vielen jungen
Arzten Gelegenheit geben, sich die Grundlagen der Geburtshilfe
durch praktische Arbeit anzueignen. Eine Reihe von Universitéits-
Frauenkliniken hat zu solchem Zweck ein mehrmonatliches In-
ternat fiir Studierende geschaffen (Hauspraktikanten). Da jedoch
diese Einrichtung nur fakultativ ist, bisher auch kein Zwang fiir
die Medizinalpraktikanten besteht, wihrend ihres praktischen
Jahres geburtshilflich tétig zu sein, sind die praktisch geburts-
hilflichen Fiihigkeiten der jungen Arzte haufig unzureichend. Es
ist deshalb vielfach verlangt worden, die Erlaubnis zur Ausiibung
einer geburtshilflichen Praxis von dem Nachweis einer vorauf-
gegangenen, mindestens vierteljahrigen Sonderausbildung ab-
héingig zu machen. Bevor eine derartige Bestimmung eingefiihrt
wird, sollten gréBere Entbindungsanstalten so weit wie moglich
jeden an sie herantretenden Wunsch nach einer solchen Ausbildung
durch kurzfristige (viertel- bis halbjihrige) Annahme junger Arzte
unterstiitzen. Die Unterbringungsmoglichkeit ist beim Bau zu
beriicksichtigen.

Die wissenschaftliche Arbeit gehort zu den Hauptgebieten
vor allem der Universitatsfrauenkliniken, dies bedeutet aber
nicht, daB in anderen Entbindungsanstalten, besonders denjenigen,
die sich mit dem Unterricht befassen, auf wissenschaftliche Be-
tétigung verzichtet werden soll. SErLLHEIM schreibt mit Recht:
Zum medizinischen Unterricht muB sich automatisch die wissen-
schaftliche Forschung gesellen. Wer der Meinung ist, unter-
richten zu konnen, ohne wissenschaftlich zu arbeiten, wird bald
etwas lehren, was bereits iiberholt ist, und wer wissenschaftlich
arbeitet, ohne zu unterrichten, kommt in Gefahr, sich immer
mehr von praktischen Zielen zu entfernen. Unterrichten und
Forschen gehoren untrennbar zusammen, das eine gibt dem ande-
ren Anregung und Richtung.

Bei der dauernden Weiterentwicklung der Technik besteht
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die Gefahr, daB jede Klinik in absehbarer Zeit veraltet. SToECKEL
schreibt, dafl jede neue Klinik eigentlich schon nicht mehr ganz
neuzeitlich ist, wenn sie eingeweiht wird, da seit ihrer Planung
bereits 4—> Jahre vergangen sind. HEs sind daher besondere
Mafinahmen erforderlich, um dafiir zu sorgen, daB sie auf der
Hohe bleibt. Die Vorbedingung dazu ist, daB die Behorden und
der Leiter die Fertigstellung einer Klinik nicht mit dem Gefiihl
der Erleichterung und der Beruhigung begleiten, daB nunmehr
" in den néchsten 10 Jahren weder Geld noch Miihe aufgewendet
zu werden brauchen. Wenn eine Klinik hygienisch einwandfrei,
sauber, ordentlich und vorbildlich bleiben soll, muf} sie dauernd
ptleglich behandelt werden, was natiirlich dauernde Kosten ver-
ursacht. Es ist vor allem Sache der Leitung, sich um Fortschritte
und Verbesserungen der Technik zu kiimmern und sich in dieser
Beziehung stets auf dem Laufenden zu erhalten. Je groBer die
Klinik ist, um so mehr Organisationstéitigkeit und Disziplin ge-
héren dazu, um den Betrieb auf der Hohe zu erhalten. Wert-
volle Neuerfindungen miissen berticksichtigt und eingefiigt,
Schiden miissen rechtzeitig erkannt und beseitigt werden. Dazu
gehort, dafy der Leiter der Klinik den Blick nicht nur nach innen
richtet, sondern einen lebhaften Anteil an dem kleinen und
groflen Geschehen seines Faches nimmt. Zur Organisationstétig-
keit gehort ferner nicht nur eine stindige Uberwachung des
Betriebes bis ins einzelne, sondern auch die Fahigkeit, Menschen
der verschiedensten Art zu gemeinsamer Arbeit zusammenzu-
fassen und am richtigen Platze anzustellen. Nur dann, wenn eine
Klinik im Bau und Betrieb stindige Verbesserungen erfihrt,
gelingt es, dieselbe vor dem Veraltern zu schiitzen und auf der
Hohe der Zeit zu erhalten. ‘

Die vorstehenden Erérterungen zeigen in ihrer Gesamtheit,
daB Bau, Organisation und Betrieb einer Entbindungsanstalt
nach jeder Richtung besondere Anspriiche stellen. Hieraus ergibt
sich als logische Konsequenz, daf} nicht nur die Errichtung einer
solchen Anstalt, sondern auch ihr laufender Betrieb mit erheblichen
Kosten verkniipft ist, in hoherem Mafle als bei Kliniken anderer
Art. Hervorzuheben ist dabei jedoch, dall gerade die Entbin-
dungsanstalten Stitten von auBerordentlicher sozialer Bedeutung
sind, da sie mehr als andere Einrichtungen zum Aufbau des Volkes
und zur Gesunderhaltung der Familie berufen sind, denn sie fassen
das Problem des Volkswohles an ausschlaggebender Stelle, sozu-
sagen an der Wurzel an.




