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	 Zwischen drei Monumentalbauten der Wis­
senschaft eingepfercht, befindet sich an der Rämi­
strasse 73 in Zürich ein kleiner, aber stolzer Palazzo. 
Flankiert wird er gegen Nordwesten vom Polytech­
nikum (heute Hauptgebäude der ETH), im Nord­
osten vom Universitätsspital und im Südwesten 
vom Hauptgebäude der Universität (Abb. 1–2). Der 
Palazzo ist ein sandsteinerner Separatist, der von 
1896 bis 1953 den repräsentativen Rahmen für die 
goldene Ära der Zürcher Augenheilkunde bildete. 
Es ist ein bis heute in den Grundzügen erhaltenes 
Zeitzeugnis der wohl dynamischsten Phase in der 
Geschichte der Spitalarchitektur.

Der harzige Aufstieg 
einer neuen Fachdisziplin

	 Mit dem Erstarken der universitären Medi­
zin und der «Geburt der Klinik» etablierte sich 
in Zürich im 19. Jahrhundert eine Kaskade neu­

er Spitalbauten: Das Kantonsspital, die psychia­
trische Anstalt Burghölzli und die Frauenklinik 
sollten nicht mehr primär der Versorgung und 
Verwahrung kranker, armer oder als irre bezeich­
neter Menschen dienen, sondern auf die Behand­
lung von heilbaren Kranken ausgerichtet werden 
(Abb. 3).1 Während Gebärende, Geisteskranke und 
Pockeninfizierte bereits in eigenen Anstalten un­
tergebracht wurden, verteilte man die übrigen 
Behandlungsbedürftigen auf das 1842 eröffnete 
Kantonsspital. 
	 Dieses beherbergte zwei Universitätskliniken, 
nämlich die Innere Medizin und die Chirurgie. 
Die Augenheilkunde gehörte zum chirurgischen 
Lehrplan. Wie viel Zuwendung dieses Spezial­
gebiet innerhalb der Lehre erhielt, hing von den 
persönlichen Präferenzen der jeweiligen Professo­
ren ab. Gleichzeitig wuchs in Europa eine junge 
Ärztegeneration heran, die sich, inspiriert durch 
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Ein Palazzo 
für die Zürcher Augenheilkunde 
Wenn Ärzte planen und Architekten bauen
Ab dem 19. Jahrhundert kam es in der Chirurgie zu einer Ausdifferen­
zierung in neue Fachbereiche. Den Anfang machte die Augenheilkunde. 
Dabei setzten die aufstrebenden Augenärzte nicht nur eigene 
Lehrstühle durch, sondern auch den Bau neuer Spezialkliniken. 

Abb. 1  Das Kantonsspital 
wurde 1842 eröffnet und 
war der erste Monumen­
talbau in der Umgebung. 
1864 folgte das Eidgenös­
sische Polytechnikum, 
worin auch die Universität 
einquartiert war. 1896 
eröffnete die Zürcher 
Augenklinik. 1914 wurde 
das neue Universitäts­
gebäude vollendet. Foto 
Luftaufnahme um 1937, 
Baugeschichtliches Archiv 
der Stadt Zürich
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bedeutende technische Fortschritte und spektaku­
läre Behandlungserfolge, ganz diesem Spezialge­
biet verschrieb und bald die Errichtung eigener 
Lehrstühle und Kliniken forderte.
	 Diese Separierungsbestrebungen wurden an 
den meisten Universitäten von den Chirurgen er­
bittert bekämpft. Sie weigerten sich, einen Teil ih­
res Kompetenzbereiches an die neue Konkurrenz 
abzutreten. Auch politisch gab es Widerstand, da 
neue Kliniken und Lehrstühle eine erhebliche 
finanzielle Belastung für die Staatskasse bedeute­
ten. Weil die Augenärzte an den Universitäten zu 
Beginn oft kein Gehör fanden, vernetzten sie sich, 
und viele von ihnen eröffneten Privatkliniken. 
Dort führten sie auch kostenlose Behandlungen 
durch, um ihre Studien voranzutreiben. Diese 
Kliniken waren beliebt, und so verzeichneten die 
Krankenhäuser bald einen merklichen Rückgang 
an Augenpatienten.2 

Eine Anstalt 
für jedes kranke Körperglied? 

	 Im Kontext dieses Separierungsprozesses 
machten führende Augenärzte die Probleme der 
bestehenden Spitalarchitektur zum zentralen The­
ma und publizierten mehrere Streitschriften. Sie 
erklärten die Abspaltung von der Chirurgie nicht 
nur zu einer institutionellen, sondern auch zu 
einer räumlichen Notwendigkeit und forderten 
den Bau eigenständiger Augenheilanstalten.2 Sie 
argumentierten, dass es sich bei den Augenkran­
ken um eine spezielle Patientengruppe handle, die 
zwar lichtscheu, sehschwach oder gar blind, aber 
ansonsten in der Regel gesund sei. Sie mit allen 
anderen Kranken in einem Krankenhaus unter­
zubringen, sei daher unzulässig, wie der Heidel­
berger Professor Jakob Hermann Knapp betonte:	
«[…] der Arzt, welcher einen Staroperierten in ein 
Zimmer mit Amputierten und Krebskranken zusam-

Abb. 2  Die Augenklinik 
war grosszügig umzäunt 
und verfügte über zwei 
nach Geschlechtern 
getrennte Klinikgärten. 
Ansichtskarte um 1905. 
Foto Edition Photoglob Co, 
Zentralbibliothek Zürich

Abb. 3  Das Kantons­
spital genoss internatio­
nal hohes Ansehen und 
fungierte als Vorlage für 
Krankenhausbauten in 
Deutschland, wie das 
Bethanien Krankenhaus 
in Berlin oder die städti­
schen Krankenhäuser in 
Bremen und Augsburg. 
Die Augenklinik war bis 
1896 dort untergebracht. 
Undatierte Flugaufnahme. 
Foto Baugeschichtliches 
Archiv der Stadt Zürich
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menlegt, ist ein gewissenloser Arzt und begeht einen 
unverzeihlichen Frevel an dem Lebensglück seines Mit-
menschen, denn er setzt das teuerste Gut desselben, das 
Augenlicht, dessen Rettung der Arme vertrauensvoll in 
seine Hand gelegt hat, der allergrössten Gefahr von Sei-
ten der Umgebung aus.»3
	 Gemeint waren die häufig in den Kranken­
häusern grassierenden Infektionskrankheiten, 
wie Diphtherie, Typhus oder Scharlach. Weiter 
argumentierte Knapp, dass frisch operierte Augen­
patienten absolute Ruhe und oft auch Dunkelheit 
benötigten, was in den grossen Wachsälen mit 
ihren 10 bis 30 Betten kaum zu bewerkstelligen 
sei. Bei jeder Aufregung bestehe die Gefahr, dass 
die Operierten ihre Augenmuskeln bewegten und 
sich damit die frischen Nähte aufreissen könnten, 
was die Wundheilung gefährden oder gar zum 
Verlust des Auges führen könne. 
	 Der in Bern und später in Rostock lehrende 
Augenarzt Carl Wilhelm von Zehender betonte 
den besonderen Status der Universitätskliniken.  
«Die klinischen Anstalten aber – warum sollten wir 
uns scheuen es auszusprechen – sind die Anstalten, in 
welchen die ersten Versuche am Menschen zu machen 
sind. […] Dieses klinische Kranken-Material besteht 
aber grössentheils aus Menschen, welche die Kosten 
ärztlicher Behandlung aus eigenen Mitteln nicht be-
streiten können […].»4
	 Zehender hielt es moralisch für angezeigt, dass 
diesen Menschen, die sich in den Dienst der Wis­
senschaft stellten, die bestmögliche Infrastruktur 
zugutekommen sollte. Sie sollten alle Früchte der 
modernen Medizin geniessen können, da sie stell­
vertretend für die Menschheit auch die negativen 
Konsequenzen trugen, wenn der Behandlungsver­
such scheiterte. In diesen Aussagen zeigt sich das 
komplexe Verhältnis zwischen medizinischer 
Ethik, Armenfürsorge und Forschungsinteressen. 
Die Gegner der Spezialkliniken hatten vor allem 
die hohen Kosten im Blick und betonten, dass 
man nicht für jede Erkrankung eines jeden Kör­
pergliedes spezielle Spitäler bauen könne. Den­
noch setzten die Augenärzte zuerst eigene Lehr­
stühle durch. Auf Kosten der Chirurgie wurden in 
den Spitälern kleine Kliniken eröffnet, und einige 
Jahrzehnte später kam es in der Regel zu einem 
Neubau. Die meisten staatlichen Augenkliniken 
entstanden in Europa zwischen 1850 und 1900.   
	 Gemeinsam ist diesen Bauten, dass sie häufig 
über eine für einen Spitalbau auffallend repräsen­
tative Aussenfassade verfügen. Die Augenkliniken 
wurden zum Symbol der neugewonnenen Eigen­
ständigkeit und des Prestiges des Faches. (Abb. 4)

Friedliche Stabübergabe 
in Zürich

	 Die Etablierung der Augenheilkunde in Zürich 
verlief ungewöhnlich: Ausgerechnet ein Chirurg 
wurde zum Wegbereiter. Als die Universität den 
damals 31-jährigen Theodor Billroth im Jahr 1860 
berief, machte dieser die Abspaltung der Augen­
heilkunde von der Chirurgie zur Bedingung. Er 
empfahl auch gleich seinen Wunschkandidaten, 
nämlich den Stadtzürcher Augenarzt Johann Fried­
rich Horner, der seit 1856 in Zürich äussert erfolg­
reich eine Privatklinik betrieb und als Privatdo­
zent an der Universität wirkte. 
	 Wegen historisch bedingter Animositäten 
hegte der Kantonsrat wenig Sympathien für ei­
nen Stadtzürcher und war nicht bereit, die nöti­
gen finanziellen Mittel aufzuwenden. Erst als die 
Universität Bern 1862 damit begann, Horner an­
zuwerben, kam es doch noch zur Berufung. Die 
drohende Abwanderung des renommierten Au­
genarztes sollte verhindert werden. Horner nutz­
te die Gelegenheit und machte die Augenklinik 
abermals zur Bedingung, «die ihm für sich u. die 
gehörige Verwerthung der von ihm vertretenen Wis-
senschaft ein absolutes Bedürfniss sei».5 Diesmal gab 
der Regierungsrat nach und richtete formell einen 
Lehrstuhl samt Klinik ein, für die nun räumlich 
Platz gefunden werden musste.  

Von der Spitalwaschküche …
	 Die Anfänge der Zürcher Augenklinik waren 
bescheiden: Horner bekam von Billroths chirurgi­
schem Trakt im Kantonsspital zwei Säle mit ins­
gesamt 19 Betten abgetreten. Diese Kapazitäten 
waren bald ausgeschöpft. Als Notbehelf stellte die 
Spitalverwaltung 1877 die alte Spitalwäscherei für 
die ophthalmologische Ambulanz zur Verfügung. 
Trotz der prekären Raumverhältnisse genoss die 
Zürcher Augenklinik um Friedrich Horner einen 
ausgezeichneten Ruf und zog viele Medizinstu­
denten und -studentinnen an.  
	 Aufgrund des rapiden Bevölkerungswachs­
tums platzte das Kantonsspital schon bald aus al­
len Nähten. Die Augenklinik war besonders gefor­
dert, da es im aufstrebenden Industriesektor oft zu 
Verletzungen durch herumfliegende Metallsplitter 
kam. Ein Neubau stand jedoch immer noch nicht 
zur Diskussion. Als Horner 1886 gesundheitsbe­
dingt sein Amt niederlegte, wurde sein langjähri­
ger Assistent Otto Haab zum Nachfolger ernannt. 
Auch er hielt die räumliche Situation für unhalt­
bar: «Wenn ich […] derzeit über den Patienten etwas 
zeigen will, so ähnelt das manchmal mehr einem Hand-
gemenge als einer des Faches angemessenen Klinischen 
Demonstration», beschwerte er sich bei der Medizi­
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nischen Fakultät. Haab pochte auf ein eigenes Ge­
bäude, musste sich aber ebenfalls gedulden.6 Erst 
1889 erachtete auch die Aufsichtskommission des 
Kantonsspitals die Erstellung eines Neubaus als 
dringlich. Die Kommission bat Haab, sich über 
die erforderlichen Räumlichkeiten sowie die Aus­
stattung Gedanken zu machen und seine Ideen	
an die Direktion der Öffentlichen Arbeiten weiter­
zuleiten. 

… zur pompösen Luxusklinik
	 Otto Haab befand sich in der günstigen Situa­
tion, sich an bestehenden Kliniken in Deutsch­
land, Österreich und den Niederlanden orientie­
ren zu können, die er rege besuchte. 
	 Die Zürcher Augenklinik sollte im direkten 
Umfeld des Kantonsspitals und der Kantonsapo­
theke entstehen und von diesen mit Nahrungs­
mitteln, Arzneien und Frischwäsche versorgt wer­
den. Es handelte sich somit nicht um eine autarke 
Einrichtung. Als Bauplatz wurde eine kantonale 
Parzelle an der Rämistrasse gewählt. 
	 Mit der Umsetzung wurde der damalige Kan­
tonsbaumeister Otto Weber betraut. Er war ein 
Schüler Gottfried Sempers und hatte schon eini­
ge Erfahrung mit Spitalbauten gesammelt. Aller­
dings war er eine streitbare Figur, denn Weber hat­
te erhebliche Alkoholprobleme und war mehrfach 
negativ aufgefallen. Die Augenklinik sollte nicht 

nur der Höhepunkt, sondern auch das letzte reali­
sierte Bauwerk dieses beamteten Architekten wer­
den – unmittelbar nach seiner Vollendung wurde 
Weber zum Rücktritt gedrängt.
	 Weber nahm die ehrgeizigen Wünsche und 
Pläne Haabs entgegen, zeichnete aber zuerst ein 
schlichtes Gebäude (Abb. 5).7 Das Renommee der 
Zürcher Augenklinik war allerdings bereits derart 
gross, dass der Neubau ihre Bedeutung und ihren 
gesellschaftlichen Wert gebührend zum Ausdruck 
bringen sollte. Gleichzeitig musste das Gebäude 
neben Gottfried Sempers monumentalem Hoch­
schulgebäude bestehen können. Deshalb verwarf 
Weber die erste Studie und überzeugte die Verant­
wortlichen, dass der Bau einer repräsentativen Kli­
nik angemessen und notwendig sei.  
	 Zwischen 1892 und 1896 entstand ein zwei­
flügliger historistischer Palazzo, der durch einen 
vorgeschobenen und erhöhten Mittelrisalit domi­
niert wird. Von dessen Monumentalität zeugen die 
grosse korinthische Säulenordnung und die mit 
Sprenggiebeln ausgezeichneten Rundbogenfenster 
im Obergeschoss (Abb 6.). 
	 Die repräsentative Bauweise brachte der Kli­
nik einige Kritik ein, zumal das ohnehin schon 
eher grosszügige Projektbudget deutlich überzo­
gen wurde, was ihr den Ruf einer pompösen Lu­
xusbaute einbrachte. Selbst die Staatsrechnungs­
prüfungskommission bewertete den Bau als 

Abb. 4  Viele Universitäts­
augenkliniken wurden 
im ausgehenden 19. Jh. 
eröffnet. Sie imponieren 
durch ihre repräsentativen 
Aussenfassaden und ihre 
Heterogenität. Eine der 
stattlichsten Kliniken 
war das 1894 eröffnete 
Ooglijdersgasthuis in 
Utrecht, hier im Jahr 1901 
abgebildet. Foto The 
Utrecht Archives
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«Komparativ oder besser gesagt Superlativ zu den 
übrigen Staatsgebäuden».8 Otto Haab kümmerte 
dies wenig, in seinem Selbstverständnis war ein 
«Superlativ» gerade gut genug für sein Fach. Die 
Augenkliniken können als deutliches Manifest 
des ärztlichen Einflusses auf die Politik angesehen 
werden, denn die Universitätsstädte buhlten bald 
um die besten Medizinprofessoren und lockten 
mit grosszügigen Zugeständnissen. 
	 Trotz der äusserlich heterogenen Gestaltung 
der verschiedenen Augenheilanstalten verfügen 
sie im Innern über funktionsbedingte Gemein­
samkeiten, die alle auch in Zürich vorhanden wa­
ren. Für das Betreiben einer universitären Augen­
klinik brauchte es vier Kernbereiche: Forschung, 
Lehre, Station und Ambulatorium. Otto Weber 
legte den Grundriss achsensymmetrisch an, womit 

sich das Gebäude in zwei Flügel teilte. Die Wirt­
schaftsräume befanden sich im Kellergeschoss, 
ebenso die Stallungen für die Versuchskaninchen. 
Das Erdgeschoss war dem Ambulatorium, der For­
schung und Lehre sowie der Verwaltung vorbehal­
ten (Abb. 7). Konsequent von der Ambulanz abge­
trennt war der stationäre Bereich. Dieser verteilte 
sich auf die beiden Obergeschosse. Die Station 
samt Operationssaal war strikt nach Geschlech­
tern getrennt und bot Platz für 57 Erwachsene und 
11 Kinder (Abb. 8–11). 
	 Die Klinik war vollständig elektrifiziert. Die 
Krankenzimmer, die vier bis acht Betten umfass­
ten, verfügten über eine Warmwasserleitung und 
waren mit Patientenglocken ausgestattet. Die Fens­
ter konnten bei Bedarf verdunkelt werden. Hygie­
nische Überlegungen standen im Zentrum. So liess 
Haab die Wände mit teurer Ölfarbe streichen und 
die Böden mit robustem Eichenholz ausstatten, 
damit sie besser desinfiziert werden konnten. Be­
sonders wichtig waren die sanitären Anlagen: Je­
der Klinikbereich verfügte über separate Abtritte, 
womit die Verbreitung von Infektionskrankhei­
ten verhindert werden sollte. Für eine optimale 
Durchlüftung der Räume waren alle Zimmer und 
auch die Korridore grosszügig durchfenstert. 

Wenn Ärzte planen 
und Architekten bauen

	 Haabs hygienische Ansprüche reichten bis 
ins kleinste Detail. So beschwerte er sich über die 
Gipspostamente im Vestibül, die er als Staubfän­
ger taxierte. Haab zeichnete kurzerhand einen Än­

Abb. 6  Otto Weber zeich­
nete in der Folge sechs 
deutlich repräsentativere 
Varianten, die vom grund­
legenden Aufbau alle 
etwa gleich aussahen. 
Der vorliegende Plan I. 
wurde realisiert. 1891. 
Foto StAZH, PLAN D 266 

Abb. 5  Die schlichte 
Zeichenstudie von Otto 
Weber wies Ähnlichkeiten 
mit der Zürcher Frauenkli­
nik auf. Die Studie wurde 
jedoch verworfen. 1891. 
Foto StAZH, PLAN D 258
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Abb. 7  Grundriss des Erdgeschosses mit Lehr- und Forschungsbereich sowie der Verwaltung und 
dem Ambulatorium. Der Hörsaal bot Platz für etwa 130 Studierende. Die Personenführung war so angelegt, 
dass die ambulanten Patienten das Vestibül nicht betraten, über die Treppenaufgänge wurden die beiden 
Abteilungen erschlossen. 1891. Foto StAZH, PLAN D 262

Abb. 9  Blick in den Operationssaal. Im Hintergrund ist der von Otto Haab entwickelte Riesenmagnet zu sehen, 
womit er Metallsplitter entfernen konnte. Haab liess absichtlich einen Terrazzoboden einbauen, damit der Saal 
für die Patienten weniger abschreckend wirkte, auch operierte er sie vorzugsweise im Krankenbett und nicht 
auf dem abgebildeten Operationstisch. 1909. Foto Kantonale Denkmalpflege Zürich, Dübendorf

Abb. 11  Pflegepersonal mit kleinen Patienten. 1909. Foto Kantonale Denkmalpflege Zürich, Dübendorf 
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derungsvorschlag und schickte diesen an Weber 
(Abb. 12). Der Kantonsbaumeister reagierte ener­
viert über die offensichtliche Missachtung stilis­
tischer Grundlagen. Pikiert liess er zudem verlau­
ten: «Bei diesem Anlasse möchten wir den Wunsch 
äussern, dass die vorgelegten Pläne jeweils von den sich 
darum interessierenden Herren eben genau angesehen 
werden, & dass solche durchgreifenden Wünsche nicht 
erst dann zur Geltung gebracht werden, wenn die be-
zügl. Bauobjecte zum Theil schon ausgeführt sind.»9 
	 Diese Episode ist ein Indiz für die herausfor­
dernde Zusammenarbeit zwischen dem ehrgei­
zigen Professor und dem eigenwilligen Kantons­
baumeister. Während Ersterer die funktionalen 
Aspekte im Blick hatte und sich als Bauherr ge­
rierte, versuchte Letzterer, alles in eine stimmige 
architektonische Form zu bringen. Gleichzeitig 
musste Weber auch die Kostenentwicklung im 
Auge behalten. Dabei machte er auch vor quali­
tativen Abstrichen nicht halt und wählte beim 
Baumaterial und bei der Vergabe von Bauaufträ­
gen stets die günstigste Offerte.  
	 Nachdem Otto Haab so lange auf seinen Neu­
bau gewartet hatte, konnte es ihm mit der Er­
öffnung nicht schnell genug gehen. Im Dezem­
ber 1895 zog er, ohne die offizielle Bauübergabe 
abzuwarten, mit 25 Patienten, 2 Assistenzärzten, 

8 Neumünsterschwestern, 2 Hausmägden, 1 Haus­
wart und 30 Versuchskaninchen in die noch nicht 
ganz fertiggestellte Klinik ein. Die Direktion der 
Öffentlichen Arbeiten war empört, hatte dem 
renommierten Professor aber nichts entgegenzu­
setzen. Am 16. Mai 1896 wurde die Klinik offiziell 
eröffnet. 

Blick ins Innere der Klinik
	 Wie funktionierte die Augenklinik? Der Zu­
gang über die repräsentative Frontfassade, die zur 
Rämistrasse ausgerichtet war, blieb den Studie­
renden, Gästen und Ärzten vorbehalten. Die am­
bulanten Patienten betraten die Klinik durch den 
Hintereingang und gelangten direkt in den Warte­
saal. Von dort konnten sie durch die einzelnen Un­
tersuchungszimmer über das Augenspiegelzimmer 
bis hin zum Hörsaal geschleust werden, wo prak­
tische Demonstrationen stattfanden. Der Hörsaal 
war mit mobilen Tischen und Sitzgelegenheiten 
ausgestattet, so dass er bei Bedarf in ein weiteres 
Untersuchungszimmer umfunktioniert werden 
konnte. 
	 Ohnehin mussten die Kliniken stets flexi­
bel auf Eintritte reagieren. Die Grundrisspläne 
bilden deshalb nur eine Momentaufnahme und 
einen Idealzustand ab. Oft wurden die Zimmer 
überbelegt, und ständig gab es bauliche Verän­
derungen, da sich die Anforderungen an die In­
frastruktur durch neue Behandlungsgrundsätze 
stetig änderten. 
	 Für die Patienten spielte sich der grösste Teil 
des Alltages nicht in den Krankenzimmern, son­
dern in den als Tagräumen bezeichneten Korrido­
ren ab. Ihre Aufenthaltsdauer konnte von weni­
gen Wochen bis zu einem halben Jahr betragen. 
Um die Patienten zu beschäftigen und die Diszi­
plin aufrechtzuerhalten, wurden sie – sofern es 
ihr Zustand erlaubte – mit der Betreuung der Mit­
patienten betraut, oder aber sie halfen bei der Be­
wirtschaftung und Reinigung der Klinik mit. Sie 
bildeten eine Wohn- und Arbeitsgemeinschaft mit 
dem Klinikpersonal.    

Die Augenklinik kehrt 
ins Kantonsspital zurück

	 Zu Haabs Zeiten frequentierten jährlich bis 
zu 7500 Patienten das Ambulatorium. Er selbst 
behandelte in seiner 25-jährigen Tätigkeit als Kli­
nikdirektor nach eigenen Angaben 138 972 Au­
genkranke, ehe er 1919 sein Amt niederlegte.10	
	 Bis 1953 blieb die Augenklinik an ihrem altbe­
währten Standort. Danach siedelte sie ins neuge­
baute Kantonsspital um. Das Gebäude wurde der 
Universität überlassen, die darin das Kunsthisto­

Abb. 12  Skizze mit rot 
markiertem Änderungs­
wunsch «nach ärztlicher 
Idee». StAZH. S. 188.12
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rische Institut und die Archäologische Sammlung 
einquartierte. In den 1980er Jahren wurde die 
ehemalige Augenanstalt vor dem Abbruch geret­
tet, unter Denkmalschutz gestellt und umfassend	
saniert. Die Aussenfassade wurde nach dem ori­
ginalen Vorbild wiederhergestellt, auch das Ves­
tibül ist noch in seinem ursprünglichen Zustand 
erhalten. 
	 Es entbehrt nicht einer gewissen Aktualität, 
dass Otto Haab diesen nach hygienischen Prinzi­
pien konzipierten Bau am Gedenktag von Edward 
Jenner eröffnete – jenem Arzt, der mit der Erfin­
dung der Pockenschutzimpfung zur erfolgreichen 
Bekämpfung einer der schlimmsten Seuchen bei­
trug.   
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Résumé
Un «palazzo» pour l’ophtalmologie zurichoise
	 À partir de 1850, des cliniques ophtalmologiques furent 
construites dans de nombreuses villes européennes. Elles 
exprimaient une distinction voulue entre l’ophtalmologie et 
la chirurgie. Afin de faire prévaloir leur autonomie, les oph­
talmologues définirent une catégorie spéciale relative à leurs 
patients, argumentant que leur guérison dépendait largement 
des conditions architecturales. Les ophtalmologues ne se 
contentèrent pas d’exiger un nouveau bâtiment séparé, ils 
développèrent des instructions pour la construction d’une 
clinique parfaite et s’imposèrent en tant qu’experts aux archi­
tectes, suscitant un champ professionnel de tension entre 
représentation, fonctionnalité et esthétique. Un tel bâtiment, 
satisfaisant aux exigences des ophtalmologues, fut inauguré 
en 1896 à Zurich et demeura en fonction jusqu’en 1953. 
À ce jour, il reste un témoignage en grès de l’apogée de 
l’ophtalmologie zurichoise et de l’historiscime et l’expression 
de ce qui était probablement l’époque la plus dynamique 
de l’architecture hospitalière au XIXe siècle. 

Riassunto
Un palazzo per l’oftalmologia zurighese
	 A partire dal 1850 in molte città europee sorsero nuove 
cliniche oftalmologiche. In questo modo si voleva sottolineare 
il distacco dell’oftalmologia dalla chirurgia. Per affermare la 
propria autonomia, gli oftalmologi attribuirono ai propri pazien­
ti una categoria speciale e dichiararono che la loro guarigione 
dipendeva in maniera determinante dalla qualità dell’ambiente 
architettonico. Non si accontentarono di esigere edifici indi­
pendenti, ma stabilirono precise regole architettoniche per 
la clinica perfetta, rivendicando il proprio ruolo di esperti nel 
dialogo con gli architetti. Il dibattito verteva su rappresentazio­
ne, funzionalità ed estetica. Nel 1896 si inaugurò a Zurigo 
una nuova clinica oftalmologica, che avrebbe soddisfatto le 
esigenze degli oftalmologi fino al 1953. L’edificio in arenaria, 
le cui caratteristiche sono rimaste inalterate nel tempo, rap­
presenta ancora oggi una testimonianza degli anni d’oro dell’of­
talmologia zurighese e nel contempo del periodo più dinamico 
dell’architettura ospedaliera dello storicismo. 


