
 

Grundsätzliche Einzelheiten. 939

Die drei beschriebenen Kliniken mit einer Geburtenfrequenz

von 3000 bis 4000 Fällen pro Jahr gehören zu den größten und

neuesten geburtshilflichen Kliniken Deutschlands, die dem Unter—

richt dienen. Entsprechend den allgemeingültigen theoretischen

Forderungen für eine moderne Frauenklinik besitzen dieselben

in der Durchführung der grundsätzlichen Einrichtungen gewisse

Ähnlichkeiten, auf der anderen Seite ist es bemerkenswert, wie

die Individualität der Erbauer das Problem selbständig abge»

 

Abb. 21, Maternitad in Buenos-Aires.
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wandelt hat. Es ist selbstverständlich, daß jedes der mitgeteilten
Objekte an irgendeiner Stelle Einrichtungen besitzt, die bei einer
Neuplanung abgeändert werden könnten, im allgemeinen aber
gibt jede der angeführten Kliniken den klassischen Typus des

jetzt Ereichbaren an.

Eine Sonderbemerkung ist über die Einrichtung der Ent-
bindungssdle in Anstalten mit ähnlicher wie der erwähnten Ge-
burtenfrequenz zu machen. Während man früher in solchen
Anstalten einfach große Säle baute, in denen Entbindungsbett
neben Entbindungsbett stand, ist man von derartigen Ein-
richtungen aus Gründen der Humanität zurückgekommen. Man
Verwendet jetzt entweder große Säle mit Zwischenwänden 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 beigefügten Teilausschnitt des

Grundplanes ersichtlich ist) oder man baut wie in Leipzig mehrere
kleine 1—2-bettige Entbindungssäle nebeneinander. Wenn auch
diese letztere Einrichtung an sich die vollendetere zu sein scheint,

so ist dagegen anzuführen, daß dabei die Anlagekosten beträcht-


