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100 Jahre Rudolfstiftung

In der Absicht, das fir Mich, Mein Homs und M. ewn Reich
gleich freudenreiche Breignis der Geburt eines Kronprinzen durch
ein dauerndes Werk der Nichstenlicbe zu feiern, habe Ich beschlossen,
aus diesem Anlasse zum Besten der armen leidenden Menschheit ein
neues Krankenhaus in Meiner kaiserlichen Residenz- wnd Reichs-
Hauptstadt Wien zu stiften und bestimme, dafs dasselbe zu Ehren
Meines Erstgeborenen Sohnes fir immer wikrende Zeiten den Namen

RUDOLPH-STIFTUNG
fithren soll.

Lazenburg, den 26. August 1858. Franz Joseph

Dies ist der Wortlaut der Stiftungsurkunde, mit welcher der Bau der Kranken-
anstalt Rudolfstiftung beschlossen wurde, die mit der feierlichen SchluBsteinlegung
am 13. Dezember 1864 ihrer Bestimmung iibergeben werden konnte. Der SchluB-
stein befindet sich zwischen den beiden rechten Stiegenaufgéingen in der groBen
Eingangshalle,
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Wie wir der Baubeschreibung des Architekten Josef
Horky entnehmen, wurde das Krankenhaus durch den
damals 300 Jahre bestehenden Hospitalfonds auf einem
537.120 Quadratmeter umfassenden Teil des hofeigenen
Kaisergartens in der Vorstadt Landstrafle errichtet. Der
Baubeginn fiel in den Anfang des August 1860, die Voll-
endung in den Oktober 1864. Mit der Inneneinrichtung
wurde im Sommer 1864 begonnen, und sie konnte im Dezem-
ber des gleichen Jahres abgeschlossen werden.

Die Krankenanstalt wurde nach den modernsten Er-
kenntnissen der damaligen Zeit geplant, wobei das 1854 voll-
endete Hopital Lariboisiére in Paris in vielen Belangen zum
Vorbild genommen wurde. Die leitende Idee fiir die Planung
der gesamten Anlage war, den Vorteilen des neuen Pavillon-
systems gerecht zu werden, jedoch dabei den Anforderun-
gen der Witterungs- und lokalen Verhiltnisse Rechnung zu
tragen.

Der Bau wurde daher in Hufeisenform errichtet, dessen’

offene Seite nach Osten (Boerhaavegasse) sieht. An den
beiden Liangsfliigeln, die durch éinen groflen Garten ge-
trennt sind, schlieBen einzelne Pavillons an, welche nach
drei Seiten freistehen. Die mittlere Léngsachse trennt die
Anstalt somit in zwei Trakte, von denen der siidliche fiir
minnliche Patienten, der nordliche fiir weibliche vorge-
sehen war. Die Krankensile waren urspriinglich nur in den
beiden Lingsfliigeln mit den Pavillons untergebracht und so
orientiert, daB die Fenster gegen Osten und Siiden gerichtet
waren. In den drei GeschoBen des Baues waren 30 Kran-
kensdle mit je 18 bis 27 Betten und den dazugehorigen
. Isolierzimmern mit 2 bis 3 Betten fiir unruhige oder deli-
rierende Patienten vorgesehen. Der Normalbelag des Kran-
kenhauses umfaBte 860 Betten. Es gab keine sogenannten
Zahlzimmer, um der Widmung .fir die arme leidende

Menschheit” gerecht zu werden.
Die technische Einrichtung war fiir die damalige Zeit

sehr fortgeschritten. So gab es bei jedem Krankensaal einen:

Aufzug, der vom Souterrain bis zum zweiten Stock gefiihrt
wurde, also je 5 iibereinander liegenden Krankensdlen zuge-
ordnet war.

Der Aufzug war vom Krankensaal zuginglich; sein An-
trieb erfolgte durch eine Person mittels Kurbel im Saal oder
Souterrain. Die Plattform der Awufziige hatte ungefihr das
AusmaB von 200 : 85 cm. Mit diesen Aufziigen wurden Schmutz-
wische, - Betten, Rinrichtungsgegenstinde, aber auch Leichen
nach dem -Souterrain gebracht und von dort mittels Bahn-
wagen auf Gleisen weiterbefordert. Anderseits erfolgte die Ver-
sorgung der Krankensile mit Speisen, Wische, Betten, Brenn-
stoff usw. auf dem entgegengesetzten Wege.

Die Krankensiile und Ginge waren mit Caloriferes be-
heizt, gemauerten Manteldfen, die vom Saal aus mit Koks be-
schickt wurden. Alle Riume waren mit Gasbeleuchtung ver-
sehen. ’

Die Ventilation der Krankenrdume erfolgte sowohl durch
die TFenster bzw. Oberlichten, als auch durch Ventilations-
kanile, die nach dem System von Prof. Dr. K. Bohm (Vor-
stand der I. Chirurgischen Abterlung 1865 big 1871 und Direktor
der Krankenanstalt 1870 bis 1887) angelegt waren. Dieses
beruhte auf dem Prinzip der Temperaturdifferenzen. Der Quer-
schnitt der Ventilationskaniile war so bemessen, dafl bei einer
Temperaturdifferenz von 8 bis 10° pro Bett und Stunde minde-
stens 30 Kubikmeter Frischluft zugefiihrt wurden. Fiir die Ab-
leitung der verbrauchten Luft waren in jedem Krankensaal drei
voneinander unabhingige und entfernte Abzugsschliuche ange-
bracht, die iiber dem Dach ins Freie fiihrten. Jeder Krankensaal
hatte somit sein eigenes Entliiftungssystem.

Die Versorgung mit Trinkwasser gewihrleisteten 7 Brun-
nen auf dem Anstaltsgeliinde. Nutzwasser wurde dem Wiener
Neustidter Kanal entnommen und gefiltert. Auf den Dach-
biden befanden sich 19 Wasserreservoirs, zu denen das Wasser
hochgepumpt wunde, um die Leitungen der Anstalt zu speisen.
Die Reservoirs faBten zirka 150 Xubikmeter Wasser. Das
Uberlaufwasser wurde in <die Alblaufrohre der Toiletteanlagen
geleitet und diese damit laufend gespiilt.

Bei jedem Krankenzimmer befand sich ein Badezimmer.
Uberdies verfiigte sowohl der Minner- wie der Frauentrakt iiber
allgemeine Bider, die mit je sieben Wannenbidern, Dampfbad
und sechs verschiedenen Formen von Dugchen ausgestattet waren.

Jeder Krankensaal hatte einen eigenen Schmutzwische-
rfaumn und selbstverstindlich entsprechende Dienstzimmer.

Die 8 Stiegenaufgiinge und die Unterteilung der Ginge
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sollten eine voOllige Isolierung der einzelnen Sile im Falle des
Auftretens einer Infektion ermdoglichen.

Die Zubereitung der Speisen war einem Traiteur kon-
traktlich {iibertragen. Erst im Jahre 1906 erhielt das Kranken-
haus anstelle der Traiterie eine eigene Kiichenverwaltung.

Die Kosten des Baues einschlieBlich Planierung,
Straflen und Gehwege, sowie der Gartenanlagen betrugen
2,511.086 f1 58 kr. Die Inneneinrichtung (M&bel, Instrumente,
Wische usw.) erforderte weitere 200.000 fl. Die Gesamt-
kosten beliefen sich somit auf 2,711.086 fl 58 kr.

Der Anstaltsdirektion unter F. Ulrich unterstanden
7 Abteilungen. Jede Abteilung wurde von einem Primar-
arzt geleitet: die I. Medizinische Abteilung von L. Creu-
tzer, die II. Medizinische Abteilung von V. Peithner-
Lichtenfels, die IIl. Medizinische Abteilung von G. Lébel,
die I. Chirurgische Abteilung von K. B6hm, die II. Chir-
urgische Abteilung von TF. Salzer, die Abteilung fiir
Augen- und medizinische Erkrankungen von A. Ressl, die
Abteilung fiir Syphilis- und Hautkrankheiten von G. Wert-
heim. Ein Saal fiir gyndkologische Erkrankungen war der
I. Chirurgischen Abteilung angeschlossen.

Jeder Abteilung waren 1 Sekundararzt I. Klasse und
2 Sekundariirzte II. Klasse zugeteilt. Den Pflegedienst versahen
Wiirterinnen, die einer Priifektin (Oberin) unterstanden. Fiir
10 Patienten war 1 Wirterin vorgesehen. Bei den minnlichen
Patienten der Abteilung fiir Syphilis- und Hautkrankheiten
waren Wirter eingesetzt.

Am 28. Januar 1865 wurden die ersten Patienten aus
dem damaligen Gumpendorfer Filialspital des k. k. All-
gemeinen Krankenhauses in die Krankenanstalt Rudolf-
stiftung aufgenommen. Ab 2. Februar 1865 erfolgte die
~unterschiedslose® Krankenaufnahme.

Schon die erste Zeit des Krankenhausbetriebes forderte
unter Arzten und Pflegepersonal ihre Todesopfer. Am 31. Mirz
1865 verstarben der Vorstand der Abteilung fiir Augen- und
medizinische Erkrankungen A. Ressl und am 6. Mai 1865 der
Primararzt der I. Medizinischen Abteilung L. Creutzer an
Typhus exanthematious. Der gleichen Krankheit erlagen in den
Jahren 1865 bis 1882, in denen mehr als 500 Fleckfieberkranke
aufgenommen wurden, 10 Sekundarirzte und 70 Wirterinnen,
unter dihnen die erste Prifektin, Pauline Slowak, am
28. Juni 1871.

Griindung und Bau der Rudolfstiftung fielen in die
Zeit der II. Wiener medizinischen Schule, die durch ihre
groflartigen wissenschaftlichen Leistungen die Grundlagen
der modernen Medizin schuf und deren hervorragendste
Vertreter Rokitansky, Skoda und Hebra waren. Doch
auch die darauffolgenden Jahre wieisen eine Reihe berithm-
ter Mdnner auf, die richtunggebend auf die Entwicklung der
drztlichen Kunst Einfluf genommen haben. Zu nennen wiren
vor allem J. v. Oppolzer, F. Schuh, E. Albert,
J.v.Dumreicher und Th. Billroth. Viele ihrer Schiiler
waren Vorstinde von Abteilungen der Rudolfstiftung und
haben ihren Beitrag zum Fortschritt der Medizin geleistet.

In der Zeit bis zum ersten Weltkrieg hatten nach
F. Ulrich, K. Bohm, A. Ullmann und E. Hofmok] die
Direktion der Krankenanstalt inne.

An den einzelnen Abteilungen folgten auf die oben
angefithrten Primarédrzte als Vorstinde der

I. Medizinischen Abteilung A. Drasche und L. v.
Schrotter, die an das Allgemeine Krankenhaus berufen
wurden, I. Hein, sodann L. Langer und L. Redten-
bacher, die ebenfalls an das Allgemeine Krankenhaus gin-
gen, schliefilich E. Neusser, der am 27. Juli 1895 zum Vor-
stand der II. Medizinischen Universititsklinik in Wien be-
rufen wurde, F. Kraus, am 17. August 1894 zum Ordinarius
in Graz ernannt, L. Winternitz und schlieBlich G. Sin-
ger, der dieses Primariat bis zum 30. Juni 1935 innehatte.

Die II. Medizinische Abteilung leiteten F. Kiemann
und E. v. Bamberger.

Die IIl. Medizinische Abteilung fiihrten J. Mader und
M. Weinberger, der am 1. Januar 1932 an die IV. Medi-
zinische Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses versetzt
wurde.

Der I. Chirurgischen Abteilung standen A. v. Mosetig,
der das Jodoform in die Wundbehandlung einfiihrte,
A. Kumar, J. Englisch und K. Fanke vor.









