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Vorwort.

Die beabsichtigte Erbauung eines neuen III. Krankenhauses in Hamburg-Barm-
beck fithrte im Dezember 1907 zu der Niedersetzung einer besonderen Krankenhaus-
Baukommission, bestehend aus den fiir diese Anstalt erwahlten Provisoren Dr. C. F.
Roth und Dr. Reher, dem zukiinftigen Direktor Dr. Rumpel und dem Verfasser.

Nachdem das Bauprogramm in den wesentlichsten Punkten festgelegt und von dem
Verfasser ein grundlegendes Vorprojekt aufgestellt war, wurde die Kommission mit der Be-
sichtigung einer grosseren Zahl neuerer deutscher und ausldndischer Krankenanstalten
beauftragt, um die neuesten Fortschritte und Errungenschaften auf dem Gebiet des
Krankenhausbauwesens zu studieren und in zweckentsprechender Weise bei dem Neubau
nutzbar zu machen. Diese Besichtigung, an der auch der Verwaltungsdirektor Weibezahn
vom Krankenhaus Hamburg-St. Georg und z. T. der édrztliche Direktor des Kranken-
hauses Hamburg-Eppendorf, Professor Dr. Lenhartz, teilnahmen, erstreckte sich auf die
Krankenanstalten in den deutschen Stadten Miinchen, Karlsruhe, Niirnberg, Wiesbaden,
Frankfurt a. M., Diisseldorf, Céln und Aachen, ferner auf eine Anzahl Wiener Spitiler,
sowie auf Hospitdler in den Stidten Antwerpen, Amsterdam, Utrecht, Edinburg, Glasgow,
Manchester, Liverpool, London und Paris.

Die auf der Besichtigungsreise gesammelten Erfahrungen sind zundchst fiir die
weiteren Arbeiten der Kommission, die dahin zielen, ein mustergiiltiges, auf der Hohe der
Zeit stehendes Krankenhaus zu schaffen unter Vermeidung jedweden unnétigen Luxus
und unter moglichster Einschrinkung der Kosten, von grossem Wert gewesen; sie werden
auch bei der spiteren Bauausfiilhrung eine gute Quelle bilden, aus welcher manche, von
dem bisher Ublichen abweichende, zweckmissige Neueinrichtungen entspringen werden.

Wenn sich auch die vorliegenden Mitteilungen iiber die vorgenannten deutschen
und auslindischen Krankenanstalten bei dem begrenzten Rahmen des Buches auf eine
kurze Beschreibung und Kritik der hauptsidchlichsten Teile und Einrichtungen dieser An-
stalten beschrianken mussten, so werden dieselben doch selbst in dieser gedriangten Form,
bei welcher das Verstdndnis durch zahlreiche Abbildungen nach Moglichkeit erleichtert
ist, vielen, die sich auf dem Gebiet des Krankenhausbauwesens betitigen oder demselben
nahe stehen, manche willkommene Anregung und Belehrung bieten; fehlt es doch in der
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Krankenhausliteratur sehr an einer zusammenfassenden Darstellung neuzeitlicher Kran-
kenanstalten, deren Beschreibungen meist nur vereinzelt in Monographien oder Zeit-
schriften vorhanden, im Ausland ausserdem ziemlich selten sind.

Es bedarf keines besonderen Hinweises auf die ausserordentliche Bedeutung des
Krankenhauswesens fiir alle Kulturstaaten in gesundheitlicher und finanzieller Beziehung,
um zu zeigen, welcher Wert den Zweigen der technischen und hygienischen Wissenschaften
beizumessen ist, die sich mit dem Krankenhausbau beschiftigen. Sie umfassen gewisser-
massen in konzentrierter Form ein grosses Gebiet der gesamten Bautechnik und der Hygiene
und stehen beim Krankenhausbau in so enger, wechselseitiger Beziehung zu einander, dass
sie von dem Techniker wie von dem Arzt und Hygieniker eine gegenseitige, verstindnis-
volle Erginzung ihrer Titigkeit erfordern. In diesem Sinne wird die Krankenhaustechnik
zu einer Spezialtechnik, die eine gewisse Vielseitigkeit besitzt und zu ihrer Beherrschung
eine fortwiahrende Beobachtung aller fiir sie in Betracht kommenden Fortschritte auf
technischem und hygienischem Gebiet bedingt. Dies schliesst auch eine méglichste Kennt-
nis wenigstens der wichtigeren, neuzeitlichen Krankenanstalten, wie sie aus den oft sehr
verschiedenen Bediirfnissen, Gewohnheiten, Ansichten, ortlichen Verhiltnissen usw. her-
vorgegangen sind, in sich.

Eine solche Kenntnis wird man sich freilich am besten durch personliche Informationen
an Ort und Stelle verschaffen, wobei namentlich auch das sicherste Urteil iiber Bewahrtes
und Nichtbewahrtes gewonnen wird, sie wird aber auch in vielfach willkommener Weise
vermittelt und nicht unwesentlich geférdert durch vergleichende Zusammenstellungen,
zu denen das vorliegende Werk einen Beitrag liefern soll.

Dem Verfasser ist fiir seine Arbeit von den Vorstinden und Verwaltungen der be-
sichtigten Krankenanstalten, nicht zum wenigsten aber auch von den deutschen Konsu-
laten im Ausland, welche der Kommission auf ihrer Besichtigungsreise in zuvorkom-
mendster Weise die wertvollste Unterstiitzung haben zu teil werden lassen, ein umfang-
reiches, vielseitiges Material bereitwilligst zur Verfiigung gestellt worden. Es ist ihm daher
Bediirfnis, hierfiir auch an dieser Stelle seinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

Hamburg, im April 1909. F. Ruppel, Baurat.
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Eine der gewaltigsten Aufgaben des 6ffentlichen Lebens, an deren Loésung fast alle
Kulturstaaten, Kommunalbehorden, private Korporationen, Institute, Verbande und
dergleichen, auch einzelne Personen in den letzten Jahrzehnten mit Energie, planmaissigem
Fortsc‘hreiten und grosser Opferwilligkeit herangetreten sind, ist die Hebung und Fér-
derung der Volksgesundheit. Mehr denn jemals hat sich in dieser Zeit das Verstindnis
fiir die Wichtigkeit und Bedeutung der Gesundheit des Einzelnen wie des ganzen Volkes
fiir die Gesamtwohlfahrt und die Leistungsfahigkeit der Staaten allgemein Bahn ge-
brochen. Diesem Verstiandnis entsprechen auch die grossen und bedeutungsvollen Fort-
schritte, welche auf dem Gebiet der oOffentlichen Gesundheitspflege gemacht worden
sind. Solche Fortschritte konnten nur auf wissenschaftlicher und empirischer Grund-
lage gemacht werden; sie erforderten das einmiitige Zusammenwirken von Arzt und
Techniker, durch welches hauptsichlich das moderne Gebdude der hygienischen Wissen-
schaft seine Fundamente und seinen Ausbau erhalten hat. So hat sich auf dem Grenz-
gebiet drztlicher und technischer Wissenschaft eine neue, junge Wissenschaft, die mo-
derne Hygiene entwickelt, welche im Laufe der Zeit zwar zu einer gewissen Selbstindig-
keit und Bliite gelangt ist, aber sich doch erst noch zu einem kriftigen Baume der Er-
kenntnis auswachsen muss.

Die wichtigsten der vielen grossen Resultate dieser modernen Wissenschaft liegen
auf dem Spezialgebiet des Krankenhausbauwesens, auf welchem gewissermassen die Haupt-
lehren derselben sich konzentrieren und in einer so mannigfaltigen Weise zum Ausdruck
kommen, dass sie nicht nur viele Gebiete der arztlichen, sondern auch ein ausserordent-
lich umfangreiches Gebiet der technischen Wissenschaft beriihren.

Wenn diese Resultate im allgemeinen auch hoch erfreuliche sind und bisher von
anhaltenden Fortschritten zeugen, so zeigt sich diese Erscheinung doch nur da, wo man
wirklich in die Lehren der modernen Hygiene mit Verstindnis eingedrungen ist. Leider
ist das nur zu oft nicht der Fall, was umsomehr zu bedauern ist, als schlechte Resultate
nicht nur grosse hygienische Gefahren in sich bergen, sondern auch vergebliche materielle

Opfer bedeuten, die oft grossen direkten Verlusten gleich zu achten sind.




Welche Bedeutung dem Krankenhausbauwesen allein in finanzieller Beziehung bei-
zumessen ist, geht aus den ungezihlten Millionen hervor, welche in den letzten Jahrzehnten
in allen Kulturstaaten fiir Krankenhausbauten und sonstige sanitire Baulichkeiten ver-
ausgabt sind. Im deutschen Reich bestanden im Jahr 1900 ca. 6300 Krankenanstalten
mit zusammen 370000 Krankenbetten. Seit dieser Zeit sind bis zum Jahr 1909, also
innerhalb 8 Jahren 1156 Krankenanstalten mit 74285 Betten neu errichtet worden.
Rcchnet man fiir die Herstellung eines Bettes durchschnittlich Mk. 4000, was bei der
Mehrzahl der Betten in grisseren Krankenhdusern und bei dem weit hoheren Her-
stellungspreis dieser Betten nicht zu hoch geschitzt ist, so ergibt sich fiir 8 Jahre ein
Aufwand von ungefiihr 300 Millionen Mark oder fiir e i n Jahr durchschnittlich von 37,35 Mil-
lionen Mark. TUnd doch tritt diese materielle Bedeutung zuriick hinter der hygienischen,
die in engster Beziehung zu der geistigen und korperlichen Kraft und Betiatigung des
Volkes, ja seiner ganzen Lxistenz steht. Grund genug also, den &ffentlichen sanitiren
Einrichtungen die grosste Aufmerksamkeit zu widmen und namentlich bei den vor-
nehmsten unter ihnen, den Krankenhausbauten, dahin zu streben, dass sie allen Anfor-
derungen und den besten Lehren der neuzeitlichen Hygiene in moglichster Vollkommenheit
entsprechen.

Fiir diejenigen, welche mit der Aufgabe eines modernen Krankenhausbaues betraut
werden, bedarf es zur guten Erfiillung dieser Aufgabe des eingehenden besonderen Stu-
diums eines umfangreichen Gebiets der Hygiene, aber auch der Kenntnis der auf empi-
rischem Wege erzielten Errungenschaften, d. h. der Erfahrungen, welche in den bestehenden
guten Krankenanstalten der Neuzeit gesammelt sind. Nur auf diesem Wege wird man
zu der besten Lidsung der gestellten Aufgabe und zu neuen Fortschritten gelangen, wobei
nicht nur giinstige Lrfahrungen, sondern auch ungiinstige belehrend und fruchtbringend
wirken werden. Die Kenntnis solcher Erfahrungen wird um so grosseren Wert haben, je
vielseitiger dieselben sind und je verschiedener sie sich auf Grund der Anschauung einzelner
massgebender Personen, der Lebensgewohnheit einzelner Volker, der klimatischen und
finanziellen Verhiltnisse u.s. w. ergeben.

Diesem Sinne dienen auch die nachfolgenden, bei Besichtigung von einigen neueren
Krankenanstalten des In- und Auslandes gemachten Aufzeichnungen, welche zwar nur
einen allgemeinen Umriss dieser Anstalten geben, aber doch die wissenschaftliche, tech-
nische und finanzielle Bedeutung der Frage der Errichtung eines neuen, den modernen
Forderungen der Hygiene entsprechenden grossen Krankenhausbaues, wie er zur Zeit fiir

Hamburg geplant ist, erkennen lassen.




Deutsche Krankenanstalten.

Die Zahl der in neuerer Zeit errichteten deutschen Krankenanstalten grosseren Um-
fanges ist eine betrdchtliche; ebenso befindet sich auch gegenwirtig noch eine grosse
Zahl in der Ausfiihrung oder in Vorbereitung. Von den ersteren seien hauptsichlich nur
erwahnt das Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin, die stiddtischen Krankenhauser in
Schoéneberg, in Charlottenburg, in Dresden, in Frankfurt a. M., in Offenbach, in Hannover
u.s. w. Zu diesen treten diejenigen hinzu, welche in nachfolgendem zusammen mit einigen
noch im Bau begriffenen besprochen werden sollen. Es wird fiir diese Besprechung von
Interesse sein, in dieselbe auch den seiner Vollendung mnahen Neubau des St. Georger
Krankenhauses in Hamburg miteinzubeziehen, um das Bild von der abwechselungsreichen
Gestaltung deutscher Krankenanstalten vollstindiger zu machen.

Der urspriinglich geplante Um- und Erweiterungsbau des alten Krankenhauses
St. Georg in Hamburg hat sich allmihlich zu einem fast volligen Neu- und Er-
weiterungsbau entwickelt. Ausser einigen Nebengebauden sind von der alten Anlage nur
zwei Krankenblocks (Korridorgebdude A und C des Lageplans, Fig. 1) und das Verwal-
tungsgebidude beibehalten, die aber einem weitgehenden Umbau unterzogen und mit
einem neuen Fassadenkleid versehen sind.

Das Krankenhaus enthilt rd. 1600 Krankenbetten, von denen 1290 in 14 Pavillon-
und 2z Korridorneubauten, sowie in 2 Barackenneubauten, die iibrigen 310 in den
zwel umgebauten Baublocks (Korridorbauten) untergebracht sind. Fiir infektitse Kranke
sind nur zwei kleinere, eingeschossige Pavillons (Scharlach und Diphtherie) mit je 16
Betten (Fig. 2 u. 3) und ein Beobachtungspavillon fiir 16 Betten (Fig. 4 u. 5) vorhanden,
wiahrend sonst nur nicht infektigse Kranke aufgenommen werden. Die fiir letztere bestimmten
Pavillons sind zweigeschossig und hauptsachlich nach zwei Typen erbaut. Der eine Typus

(Fig. 6 u 7) entspricht demjenigen der meisten Pavillons im Krankenhaus Hamburg-Eppen-




Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.

Figur 1 Lageplan.



Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.
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Fig. 2 u 3. Diplitherie-Pavillon

Fig. 4 u. 5. Beobachtungspavillon.



Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.

Figur 6 u. 7. Krankenpavillon (Typus I).



dorf und enthilt in jedem Geschoss einen grossen Kollektivsaal fiir 30 Betten mit den
entsprechenden Nebenrdumen, der andere Typus (Fig. 8 u. g) kann als Doppelpavillon
bezeichnet werden, welcher in jedem Geschoss zwei Kollektivsile mit je 16 Betten be-
sitzt. Die Nebenrdume, welche diesen Silen gemeinsam dienen, wie Tageraum, Teekiiche,
Bad und Behandlungszimmer, sind mit noch einigen anderen Nebenrdumen in dem Mittel-
bau zwischen den Kollektivsilen untergebracht, welcher mit einer Terrasse bezw. Veranda
fiir Freiluftbehandlung ausgestattet ist und bei zwei Pavillons ein zweites Obergeschoss
mit einigen Arztewohnungen besitzt.

Die Pavillons haben samtlich flache Dachdecken, sind also ohne Dachriaume, auch
nur zum Teil unterkellert, vielmehr unter den Krankensilen des Erdgeschosses und eini-
gen Nebenriumen desselben mit ca. T m hohen Hohlriumen versehen, welche durch das
Verteilungsrohrnetz der zentralen Niederdruckdampfheizung bis zu einem gewissen Grad
erwirmt werden.

Die sehr Gkonomische Bauweise der Pavillons hat die Baukosten derselben sehr
glinstig beeinflusst; dabei hat sich die Raumanordnung der Pavillons nach Typus II, nament-
lich die Unterbringung der Hauptmasse der Kranken in nicht allzu grossen Salen und
die Tage aller Rdume zueinander, als hygienisch vorteilhaft und zweckmaissig erwiesen.
Die dem allgemeinen Krankendienst gemeinsam dienenden Gebidude, wie das Operations-
haus, das Badehaus und die Anatomie, desgleichen die Wirtschaftsgebiude haben eine
zentrale Lage, was sowohl fiir die Speisenversorgung wie {iberhaupt fiir den arztlichen
und wirtschaftlichen Betrieb sehr giinstig ist.

Bei der Anlage der Operationssile und ihrer Nebenrdume (vergleiche Fig. 10—14)
ist sowohl beziiglich der hygienischen Gestaltung und leichten Desinfizierbarkeit aller bau-
lichen Teile derselben, als auch auf eine sehr ausgiebige, schattenlose Beleuchtung, eine
gleichméssige Erwidrmung, eine moglichste Reinigung der Ventilationsluft von Staub-
teilchen, Bakterien u.s.w. mittelst einer durch elektrische Kraft betriebenen Tuft-
Sandfiltration (vergleiche Fig. 15—I18) peinlich Bedacht genommen, {iberhaupt eine
grosstmogliche Vollkommenheit dieser fiir ein Krankenhaus wichtigsten Rdume erstrebt
worden.

Um das Operationshaus ebenso wie alle fiir die Unterbringung von Kranken be-
stimmten Gebdude leicht mit Krankentransportwagen zuganglich zu machen, ist das
Erdgeschoss iiberall nur ca. 30-—40 cm {iber Terrain gelegt und durch leicht ansteigende
Rampen, unter Vermeidung von vorstehenden Schwellen, Stufen und dergleichen, er-

reichbar gemacht worden.




Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.

Figur 10 u. 11/JOperationshaus.



Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.

Figur 13 u. 14.
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Figur 15, 16, 17 u. 18.



Figur 19. Badehaus.
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Das mit dem Operations-
betrieb in naher Beziehung
stehende Réntgeninstitut ist im
Obergeschoss des Operationsge-
baudes untergebracht und eben-
falls mit moglichst vollkommenen
Einrichtungen yersehen.

In dem nach modern-hy-
drotherapeutischen Grundsatzen
erbauten Badehaus (Fig. 19) be-
findet sich auch eine auf 3 Raume
yerteilte zentrale Wasserbctten-
anlage, deren 7 Wasserbetten

mit allen Beguemlichkeiten fiir
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die Kranken und mit guten Temperatur-Regulierungsvorrichtungen u.s. w. yersehen
sind (yergleiche Fig. 20— 26).

L-j— hr T

Figar 00. Kochkuchengebiiude.

In der Anatomie (Fig. 27— 29) nehmen unter den fiir den Eeichendienst, desgleichen fiir
wissenschaftliche und Eehr-Zwecke dienenden Raumen der grosse, mit yorziiglicher Beleuch-

tung und moglichst antiseptischen Einrichtungen yersehene Seziersaal sowie ein grosser,



durch reiehliche Fenster und Oberlicht erleuchteter Mikroskopiersaal mit 28 Arbeits-
platzen, die aus Glas, Messing und Eisen hergestellt und mit Wasserspiilbecken, Gaszu-
leitung u. s. w. versehen sind, die erste

Stelle ein.

Die mit den besten neuzeit-
lichen Einrichtungen ausgcstatteten
wirtschaftlichen Raume gipfeln in
der Koch- und Waschkiiche selbst,
auf deren hygienische und zweck-
massige Gestaltung, gute Eiiftung und
dergleichen grosse Sorgfalt verwendet
ist (Fig. 30).

Fiir die Beheizung der Anstalt
mittels Dampf sowie fiir die Warm-
wasserversorgung sind zur Zeit noch Figur 31. Fernheizkanal.
mehrere Zentralkesselanlagen yorhan-
den. Diese Betriebe werden aber spater nur von einem Kesselhaus erfolgen, das mit
dem grossten Teil der Gebaude bereits durch unterirdische Fernheizkanale (Fig. 31)
yerbunden ist.

Die Abwiisser des Krankenhauses werden in einem besonderen Sielgrubenhaus (Fig.
32—36) vor dem Eintritt in das offentliehe Siei mittels Chlorkalk desinfiziert. Dieses ge-
schieht bei den Abwassern der Infektionspavillons standig, bei den Abwassern der iibrigen
Krankengebaude nur wenn erforderlich. Es ist daher auch eine direkte Ableitung in das
Siei moglich gemacht.

Unter den sonstigen Gebauden des Krankenhauses ist hauptsachlich noch das grosse
medico-mechanische Institut (Fig. 37 u. 38) zu erwahnen, das aber nur zum Teil der
Krankenanstalt, vielmelir im wesentlichen privaten Zwecken dient und daher eine
exzentrische Lage an einer der umgebenden Strassen mit Hauptzugang von dieser er-
halten hat.

Die Gesamtanlage des Krankenhauses zeichnet sich durch eine sehr gute Ubersieht-
lichkeit, zweckmassige, den Betrieb ausserordentlich erleichternde, gegenseitig nicht
storende Anordnung der einzelnen Gebaude, gute Verteilung und Trennung der Kran-
kenabteilungen, giinstig gelegene, einheitliche Garten- und oErgehungspliitze u. s. W. aus.

Dabei stellen sich die Kosten fiir die gesamten Neu- und Umbauten (ausschliesslich



Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg.

Figur 32 u. 33. Desinfektionshaus.

Figur 34, 35 u. 36. Sielgrubenhaus.



des medico-mechanischen Instituts) auf rd. Mk. 4570000, so dass auf ein Bett ein Betrag von

Mk. 2850 entfallt. Wollte man die Einheitskosten der nur in Neubauten untergebrachten

Figur 37 u. 38. Medico-mechanisches Institut.

Betten berechnen, so wiirden die Kosten fiir die beiden umgebauten Krankenblocks mit
rd. Mk. 220000 und die Bettenzahl derselben mit 310 Betten von den Gesamtkosten bezw.
der Gesamtbettenzahl abzusetzen sein, so dass sieli dann ein Einheitspreis von rd. M. 3370

fiir ein neues Krankenbett ergibt.



Wenn auch durch den Umbau der beiden alten Krankenblocks und des Verwal-
tungsgebiudes, ferner durch die Beibehaltung des grossten Teiles der Grundstiicksein-
friedigung und einiger Nebengebidnde die Gesamtbaukosten ermissigt sind, so muss doch
der genannte Einheitspreis gegeniiber demjenigen anderer neuzeitlicher Krankenhausan-
lagen {iberraschen, da er hinter demselben etwa um die Halfte zuriickbleibt, wihrend doch
alle Krankengebaude, sowie die rein drztlichen und wissenschaftlichen Zwecken dienenden
Gebdude und Riume, ferner alle Wirtschaftsrdume allen hygienischen Anforderungen
vollkommen entsprechend, auch baulich in angemessener, wiirdiger Weise, allerdings unter
Vermeidung jedweden Iuxus, durchgebildet sind. Der Einheitspreis zeigt aber, dass
man unter peinlicher Wahrung méglichster Okonomie in allen Teilen und durch sorgfil-
tige Verwendung der Mittel an richtiger Stelle oft wohl die ungeheuren Kosten moderner
Anstalten nicht unerheblich reduzieren kénnte, ohne der Zweckdienlichkeit Eintrag zu tun.

Von deutschen Krankenanstalten bildet das zurzeit noch im Bau begriffene dritte
Krankenhaus fiir Miinchen einen ziemlichen Gegensatz zu dem Hamburger
Krankenhaus St. Georg. Dasselbe wird Raum bieten fiir 1300 Krankenbetten, die sich
auf eine medizinische und chirurgische Abteilung mit zentral gelegenem Operations- und
Badehaus, ferner auf verschiedene Gebiude fiir Infektionskranke, gynikologisch Kranke,
Geisteskranke, Haut- und Geschlechtskranke sowie fiir Kinder verteilen (vergleiche Iage-
plan, Fig. 39). Das Krankenhaus ist also in dem Sinne im Pavillonsystem erbaut, als die
Kranken in einer grossen Zahl von Gebduden dezentralisiert sind, ebenso wie die ein-
zelnen Wirtschaftsbetriebe und die fiir 4rztliche und Verwaltungszwecke bestimmten
Abteilungen, indessen sind die Krankengebidude selbst nach dem Korridorsystem erbaut.
Die 6 zur medizinischen und chirurgischen Abteilung gehorigen Krankengebdude sind
durch geschlossene, ebenerdige Gange untereinander sowie mit dem Verwaltungsgebdude
und dem Kochkiichengebidude verbunden, eine Anordnung, die sonst bei deutschen Kran-
kenhdusern seltener vorkommt, hier aber durch klimatische Verhiltnisse bedingt wurde.
Diese sowie die meisten iibrigen Krankengebdude sind dreigeschossige Korridorbauten,
was ebenfalls seine Begriindung in den klimatischen Verhiltnissen findet, da die den
ausseren Witterungseinfliissen mehr zuginglichen Pavillonbauten bei den Unbilden des
Miinchener Klimas in der rauhen Jahreszeit nicht geniigend Schutz bieten wiirden. Es
ist daher auch von Liegehallen, Veranden u.s. w. fiir Kranke ganz abgesehen.

In den Krankenblocks der medizinischen und chirurgischen Abteilung, von denen
in Fig. 40 der Grundriss des Erdgeschosses dargestellt ist, hat eine weitgehende Dezen-

tralisierung der Kranken durch Verteilung derselben auf eine grosse Zahl von Zimmern




Neues drittcs Krankenhaus in Miinchcn.

Figur 89. Lageplan.

Figur 40. Grundriss eines Krankenblocks der medizinischen Abteilung.



stattgefunden. Der grdsste Teil der Krankenraume ist fiir i— 6 Betten eingerichtet und

nur je zwei dreiseitig belichtete Sale in jedem Geschoss enthalten die Maximalzahl von

zwolf Betten. Ohne Zweifel kann durch eine derartige Dezentralisierung der Indivi-

dualitat der Kranken weit mehr Rechnung getragen werden ais durch die Vereinigung

einer grosseren Zahl von Kranken in Kollektivsalen, in denen die Kranken in hoherem

Mass Storungen und unerfreulichen Eindriicken ausgesetzt sind. Wird man daher die

Unterbringung der Kranken in moglichst vielen Einzelraumen aus diesen und anderen

nicht unwichtigen hygienischen Griinden ais einen grossen Vorzug bezeichnen miissen,

so ist doch andererseits dieses System mit grosseren Baukosten verbunden, wie dasselbe

im Betrieb auch ein gros-

seres Pflegepersonal er-

fordert. Dieseganze Frage

spielt bei der Errichtung

eines Krankenhauses eine

grosse Rolle und es bedarf

daher in jedem Falle fiir

eine zweckmassige, gute

Losung einer sorgfaltigen

Abwagung der hygieni-

schen und wirtschaft-

Figur 41. Teil der Hauptansicht. lichen Verhaltnisse. Vor-

bildlich ist es aber im allgemeinen nicht, dass wie in Miinchen eine so grosse Zahl von

150 Kranken in einem Krankenblock vereinigt wird, schon wegen einer etwaigen Haus-
infektion, der Schwierigkeiten bei Evakuationen und dergleichen.

Im iibrigen ist die Rauanmordnung der Miinchner Krankenblocks iibersichtlich und,
wenn man von der grossen Lange der Pavillons (beinahe 100 m) und der dadurch be-
dingten Weitlaufigkeit in denselben absieht, fiir den Betrieb auch zweckmassig. Ebenso
stehEdie bauliche Durchbildung derselben auf grosser Hohe. Fiir die Liiftung der Kran-
kenraume sind nur einfache Luftabfiihrungskanale vorgesehen, eine Zufiihrung frischer,
vorgewarmter Luft findet nur bei den grosseren Krankenraumen statt.

Die Heizung erfolgt zentral von einem Kesselhause aus, ist aber fiir die einzelnen
Bauten und Bauteile verschieden. Die Fernheizkanale liegen aus lokalen Griinden so tief,
dass iiber denselben noch ein teilweise unter Terrain liegender Gang angeordnet werden

konnte, welcher zum Transport der Leichen nach dem pathologischen Institut dient.



t)ber diesem Gang befinden sich dann ausserdem noch die bereits erwahnten Verbindungs-
gange der medizinischen und chirurgischen Abteilung.

Bei der Gesamtanlage des Krankenhauses, dessen Ausfiihrung in mehreren Bau-
perioden je nach Bedarf erfolgen soli, verdient noch die Ubersichtlichkeit und schone
Gestaltung der Gartenplatze mit ihren Baumalleen, ferner die trotz einfacher Fassaden-
ausbildung doch recht wirkungsvolle Gruppierung der Gebaude am Haupteingang (Ver-
waltungsgebaude, Apotheke, Arztewohnungen, Schwesternhaus mit Kapellenbau usw.)
hervorgehoben zu werden (vergleiche Fig. 41). Die Baukosten sind einschliesslich innerer
Einrichtung auf 14 Millionen Mark veranschlagt, sodass auf das Bett ein Einheitspreis
von ca. Mk. 10700 entfallt. Ohne die innere Einrichtung stellt sich der Einheitspreis auf
ca. Mk. 8000. Dieser hohe Betrag diirfte sich, da in dem Krankenhaus keine anormalen
Aufwendungen fiir wissenschaftliche Gebaude und dergleichen, auch nicht fiir einen luxu-
riosen Ausbau gemacht werden, einigermassen durch die grosse Dezentralisation der
Kranken in Einzelraumen erklaren.

Dass demgegeniiber die Kosten des reinen Pavillonsystems sich wesentlich giinstiger
stellen, zeigt das 1893— 97 erbaute und spater noch erweiterte stadtische Kranken -

haus in Niirnberg, von welchem Fig. 42 u. 43 den Eageplan darstellt.
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Dieses Krankenhaus
ist in seiner Gesamtanord-
nung, in der Gestaltung
der Krankenpavillons und
der sonstigen Gebaude, wie
in vielen Einzelheiten fiir
eine grossere Zahl neuerer
Krankenhauser yorbildlich
geworden, namentlich auch
mit Rucksicht auf seine
sehr billige Ausfiihrung, die
aber derhygienischenDurch-
bildung der Gebaude keiner-
lei Eintrag getan hat.

Von einem stattlichen
Verwaltungsgebaude (vergl.
Fig. 44 u. 45) aus gelangt
man zu der Hauptgruppe
der teils eingeschossigen,
teils zweigeschossigen, medi-
zinischen und chirurgischen
Krankengebaude, welche
rechts und links von der
Mittelachse der Anstalt an-
geordnet sind. In letzterer
selbst liegen zwischen den
Krankengebauden das ge-
meinsame Operationsgebau-
de, das Badehaus und me-
dico-mechanische Institut,
und ausserlialb der Reihe
der Krankengebaude die
Wirtschaftsgebaude.  Seit-

lich von dieser Gruppe be-
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finden sich die Gebaude fiir liaut- und geschlechtskranke Manner und Frauen, fiir
Geisteskranke und das Eeichenhaus, sowie ferner eine Gruppe von sechs Pavillons,
von denen aber erst zwei ausgefiihrt, die iibrigen vier ais spiitere Erweiterungsbauten
gedacht sind. Endlich ist ein etwas abseits gelegener Restteil des Gelandes fiir eine

Epidemie-Abteilung reseryiert, von welcher zunachst zwei Baracken hergestellt sind.

Figur 46. Krankenbau Nr. 32 (Ansicht der Westseite).

Figur 47. Grundriss.

Ein besonderes Schwesternhaus ist in der Planung begriffen und wird demnachst
erbaut werden. Das Pflegepersonal wohnt jetzt ausser in den Wirtschaftsgebauden
hauptsachlich in den ihm zugewiesenen Krankenbauten.

Die grosseren Pavillons der medizinischen und chirurgischen Abteilung schliessen

sich in ihrer Grundrissform und zum Teil auch in ihrer Konstruktionsweise (Holzzement-



Dachdecken u. s. w.) ziemlicli eng denjenigen des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses
an. An letzteres erinnert auch die nicht gerade empfehlenswerte Anordnung kleiner Iso-
lierpavillons innerhalb der allgemeinen Abteilungen. Solche Isolierpavillons sind zweck-

massigerweise von der Gruppe der iibrigen Pavillons moglichst zu sondern.

Figur 48. Krankenbau Nr. 36 (Ansicht der Siidseite).
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Figur 49. Grundriss.
Eine Anzahl der grosseren Pavillons, unter diesen die eingeschossigen samtlich, be-
sitzt Liegeballen vor der Westseite des Krankensaales (yergleiche Fig. 46 u. 47). Wenn auch
dadurch keine wesentliche Beeintraclitigung der lyichtverhaltnisse in den Krankensalen

yerursacht wird, so yerdient doch die nach Fig. 48 u. 49 in einem neueren Payillon fiir tuber-



kulése Frauen gewahlte Anordnung der nach Siiden gerichteten ILiegehalle vor dem
Korridor entschieden den Vorzug, wenn hierdurch auch eine kostspieligere Grundrissan-
ordnung des ganzen Pavillons bedingt wird.

Die bauliche Ausstattung und innere Einrichtung aller Geb4ude ist sehr zweckmissig
und hygienisch durchgefiihrt und verrdt in allen Einzelheiten einen sehr sachkundigen
Krankenhausarchitekten. Ebenso wie die Einrichtungen der Krankenpavillons sind auch
diejenigen der Wirtschaftsgebdude, mit denen eine sorgfaltig konstruierte Abwasser-Klar-
anlage verbunden ist, ferner diejenigen des Operationshauses und Badehauses, der zen-
tralen Warmwasserheizungsanlage, desgleichen die Liiftungseinrichtungen usw. den hygieni-
schen und wirtschaftlichen Forderungen fiir ein neuzeitliches, gutes Krankenhaus angepasst.

Die Bau- und Einrichtungskosten haben nach der ersten Vollendung der Anstalt im
Jahre 1897 Mk. 3 275 254 betragen bei 761 Betten. Das ergibt einen Einheitspreis von
Mk. 4304 pro Bett. Bis Ende 1904 sind rund Mk. 3 790 500 verausgabt, zu welcher
Zeit die Anstalt {iber ggo Betten verfiigte. Der Einheitspreis ermissigt sich dadurch
noch weiter auf den ausserordentlich niedrigen Betrag von Mk. 3830.

Ein neues Krankenhaus von wesentlich anderem Charakter ist von der Stadt
Karlsruhe 1902—I1907 erbaut. Es enthilt, wie aus dem I.ageplan, Fig. 50, hervor-
geht, ausser dem Verwaltungsgebiude, den Wirtschaftsgebduden und dem Direktorwohn-
hause, je einen grossen, einheitlichen Gebdudeblock fiir die medizinische und die chirur-
gische Abteilung, ein Isoliergebdude fiir Scharlach und Diphtherie, ein ebensolches fiir
Geisteskranke, ein Absonderungshaus fiir gefdhrliche Infektionskrankleiten, ein kleineres
Leichenhaus. Fiir spitere Pavillon-Erweiterungsbauten ist ein grisserer, freier Platz reserviert.

Die dreigeschossigen Blocks der medizinischen und chirurgischen Abteilung (Fig.
51—53) sind in einem gemischten Korridor-Pavillonsystem derart erbaut, dass der eine
Block ungefihr das Spiegelbild des anderen bildet. Vor einem Mittel-Korridorbau springen
nach verschiedenen Seiten vier pavillonartige Krankenbauten vor, welche mit dem Mittel-
bau durch briickenartige Ginge verbunden sind. In derselben Weise ist an die medizi-
nische Abteilung das Badehaus, an die chirurgische Abteilung das Operationshaus ange-
gliedert. Die Raumanordnung ist eine sehr zweckmaissige und ldsst Luft und Licht in
reichem Masse in alle Teile der Gebaude fluten. FEine grosse Zahl von ILiegehallen und
Veranden in den Pavillonausbauten bietet die Moglichkeit, viele Kranke in freier Luft
zu betten. Die Kollektivsile sind fiir zehn und vierzehn Betten eingerichtet, es sind aber
ausserdem zahlreiche Einzelzimmer fiir Kranke vorhanden. Auch fiir wissenschaftliche

Zwecke ist eine grosse Zahl von Zimmern vorgesehen.




kulgse Frauen gewihlte Anordnung der nach Siiden gerichteten Liegehalle vor dem
Korridor entschieden den Vorzug, wenn hierdurch auch eine kostspieligere Grundrissan-
ordnung des ganzen Pavillons bedingt wird.

Die bauliche Ausstattung und innere Einrichtung aller Gebdude ist sehr zweckmissig
und hygienisch durchgefiihrt und verrdt in allen Einzelheiten einen sehr sachkundigen
Krankenhausarchitekten. Ebenso wie die Einrichtungen der Krankenpavillons sind auch
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anlage verbunden ist, ferner diejenigen des Operationshauses und Badehauses, der zen-
tralen Warmwasserheizungsanlage, desgleichen die Liiftungseinrichtungen usw. den hygieni-
schen und wirtschaftlichen Forderungen fiir ein neuzeitliches, gutes Krankenhaus angepasst.

Die Bau- und Einrichtungskosten haben nach der ersten Vollendung der Anstalt im
Jahre 1897 Mk. 3 275 254 betragen bei 761 Betten. Das ergibt einen Einheitspreis von
Mk. 4304 pro Bett. Bis Ende 1904 sind rund Mk. 3 790 500 verausgabt, zu welcher
Zeit die Anstalt iiber ggo Betten verfiigte. Der Einheitspreis ermissigt sich dadurch
noch weiter auf den ausserordentlich niedrigen Betrag von Mk. 3830.

Ein neues Krankenhaus von wesentlich anderem Charakter ist von der Stadt
Karlsruhe 1902—I1907 erbaut. Es enthilt, wie aus dem ILageplan, Fig. 50, hervor-
geht, ausser dem Verwaltungsgebiude, den Wirtschaftsgebiuden und dem Direktorwohn-
hause, je einen grossen, einheitlichen Gebdudeblock fiir die medizinische und die chirur-
gische Abteilung, ein Isoliergebdude fiir Scharlach und Diphtherie, ein ebensolches fiir
Geisteskranke, ein Absonderungshaus fiir gefdhrliche Infektionskrankheiten, ein kleineres
Leichenhaus. Fiir spatere Pavillon-Erweiterungsbauten ist ein grisserer, freier Platz reserviert.

Die dreigeschossigen Blocks der medizinischen und chirurgischen Abteilung (Fig.
51—>53) sind in einem gemischten Korridor-Pavillonsystem derart erbaut, dass der eine
Block ungefahr das Spiegelbild des anderen bildet. Vor einem Mittel-Korridorbau springen
nach verschiedenen Seiten vier pavillonartige Krankenbauten vor, welche mit dem Mittel-
bau durch briickenartige Génge verbunden sind. In derselben Weise ist an die medizi-
nische Abteilung das Badehaus, an die chirurgische Abteilung das Operationshaus ange-
gliedert. Die Raumanordnung ist eine sehr zweckmaissige und ldsst Luft und Licht in
reichem Masse in alle Teile der Gebdude fluten. Eine grosse Zahl von Liegehallen und
Veranden in den Pavillonausbauten bietet die Mdoglichkeit, viele Kranke in freier Luft
zu betten. Die Kollektivsile sind fiir zehn und vierzehin Betten eingerichtet, es sind aber
ausserdem zahlreiche Einzelzimmer fiir Kranke vorhanden. Auch fiir wissenschaftliche

Zwecke ist eine grosse Zahl von Zimmern vorgesehen.
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Figur 54. Pavillon fur Scharlach und Diphtherie.

Bei dem Pavillon fiir Scharlach und Diphtherie (Fig. 54) sind zwar zwei vollstandig

getrennte Abteilungen mit besonderen Eingangen gebildet, indessen waren getrennte Ge-

Sarmill
Figur 55. Wirtschaftsgebaude.

*111' 1"t - 3 tr
Figur 56. Grundriss des Erdgeschosses.




baude vorzuziehen und bei der Grosse des Grundstiicks wohl auch mbglich gewesen. Sonsl
weist dieser Pavillon, wie die iibrigen Krankengebaude, eine giinstige Grundrissdispo-
sition auf.

Auch das Wirtschaftsgebaude (Fig. 55 u. 56) mit den stattlichen Kuchenraumen
steht mit seiner Raumanordnung wie mit seiner ganzen gediegenen und zweckentspre-
chenden Durchbildung in bestem Kinklang mit den Krankengebauden, welche allen mo-
dernen Grundsatzen der Krankenhaushygiene gut entsprechen. . m

Bei der sehbnen Gesamtanordnung der Anstalt ist besonders die von dem Verwal-

tungsgebiiude, den Kranken-
blocks der medizinischen und
chirurgischen Abteilungen und
dem Wirtschaftsgebaude um-
schlossene, mittlere Hofanlage
hervorzuheben, welche mit
ihren Blumenparterres und
ihren stattlichen, ganz in Sand-
stein ausgefiihrten Gebiiude-
fassaden (Fig. 57) einen ausser-
ordentlich wirkungsvollen Ein-
Figur 57. Ansicht der Gebaude im Mittelhof. druck macht und reizvolle
Perspektiven gewahrt.

Das Krankenhaus ist fiir ca. 600 Betten bestimmt; die Baukosten haben 4,1 Millionen
Mark betragen einschliesslich 440000 Mark fiir die innere Einriclitung. Der Einheits-
preis proBett stellt sich daher auf ca. Mk. 7000, welcherauch der in vielen Teilen mit
einemgewissen Aufwand ausgebildeten Krankenhausanlage entspricht.

Die neuzeitlichen Forderungen der Hygiene und die raschen Fortschritte auf dem
Gebiet des Krankenhausbauwesens haben auch zum Umbau vieler Krankenanstalten ge-
fiihrt, von denen manche kaum ais iiltere Anlagen zu bezeichnen sind und noch vor
einem oder zwei Jahrzehnten ais hygienisch gut eingerichtete Krankenhauser angesehen
wurden. So wird zur Zeit das stadtische Krankenhaus in Wiesbaden,
das 1876— 1879 im Pavillonsystem neu erbaut worden ist, durch einen so griindlichen
Umbaumodernisiert, dassderselbe fast einem Neubaunahe kommt.

Die nichtunbetrachtlichenKosten dieses Umbaues hatten vielleicht einen Neubau

an anderer Stelle umsomehr gerechtfertigt, ais das Krankenhaus gleichzeitig erheblich
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erweitert worden ist und sein Gelande durch starke Hdhenunterschiede fiir die Erweiter-
ungsbauten grosse Schwierigkeiten bietet, iiberhaupt auch fiir einen beguemen Betrieb
der Anstalt wenig giinstig ist. Vor allem aber erscheint das ca. 3,5 ha grosse Kranken-
hausgelande durch eine Erweiterung der Anstalt auf 600 Betten so sehr iiberlastet, dass
dadurch wiederum manche hygienische Mangel — zu geringer Abstand der Gebaude von
einander, Zusammendrangung der Infektionskranken unter einem Dach, sehr beschrankte
Garten- und Ergehungsplatze u. s. w. — bedingt sind bezw. nicht umgangen werden
konnten. Mit allen diesen ungiinstigen Verhaltnissen hat man sich indessen gegeniiber
der zentralen und hohen, luftigen Eage des Krankenhauses, welche gewiss einen grossen
Vorzug bedeutet, abfinden zu miissen geglaubt.

Wenn nun durch Um- und Anbauten bessere Raumanordnungen in den alten Kran-
ken- und Wirtschaftsgebauden geschaffen, Sammelheizungen, elektrische Beleuchtungs-
anlagen u. s. w. hergestellt, kurz die hygienischen Verhaltnisse wesentlich verbessert

werden, so bilden doch die Neu-
bauten die besten Teile des Kranken-
hauses und zwar vor allem der Neu-
bau der chirurgischen Abteilung,
welche aus drei zweigeschossigen
Krankengebauden und einem eben-
solchen Operationsgebaude besteht
und eine durch einen geschlossenen
Gang mit einander verbundene, auch
architektonisch wirkungsvolle Bau-
gruppe bildet.

Diese in Fig. 58 u. 59 dargestellte Abteilung hat in allen Teilen eine gute hygienische
Durchbildung erfahren und eine zweckmassige Raumanordnung erhalten. Sie besitzt Auf-
nahmeraume fiir Manner und Frauen und es ist den Kranken der Zugang zu den Kranken-
raumen nur durch den Aufnahme- und Untersuchungsraum sowie durch das Bad gestattet.

Die grossen Krankensale der drei Pavillons enthalten je 20 bezw. 16 Betten, jedem
derselben sind zwei Einzelzimmer fiir ein bezw. zwei Betten, ein Verbandzimmer sowie
die sonstigen iiblichen Nebenraume beigefiigt. In dem Untergeschoss eines Pavillons,
das infolge des stark abfallenden Terrains fast yollstandig frei liegt, sind die Raume fiir
heilgymnastische Ubungen untergebracht. An einer Eangsseite besitzen samtliche Kollek-

tiysale Uiegehallen bezw. Yeranden (im Obergeschoss).



Bei den Operationsraumen, die sonst musterhaft ausgebildet sind, erscheint es auf-
fallig und wenig empfehlenswert, dass mit dem aseptischen Operationssaal der Vorbe-
reitungsraum in offener Verbindung steht. Die Reinheit der Iwft des Operationssaales
wird immerhin durch die Vorbereitungsarbeiten in gewissem Grade gefahrdet werden,
selbst wenn die Kranken durch Baden fiir die aseptischen Operationen vorbereitet sind.

Eigenartig, aber zweckentsprechend
ist die Anbringung von frei von der Decke
herab schwebenden, verstellbaren Reflex-
spiegeln, durch welche das Licht der
elektrischen Kronen auf das Operations-
feld geworfen werden kann (Fig. 60).

Die Kosten der Um- und Erwei-
terungsbauten sind auf ca. 2,5 Millionen
Mark angenommen, wobei 300 neue
Krankenbetten gewonnen werden. Mit
den urspriinglichen Baukosten werden
im ganzen ca. 3,6 Millionen Mark ver-
ausgabt werden, so dass bei insgesamt 600 Betten sich die Kosten pro Bett durchschnitt-
lich auf ca. Mk. 6000 belaufen werden.

In Frankfurt a M. findet zur Zeit eine erheblieche Erweiterung des stadtischen
Krankenhauses statt, wobei auch arztlichen Unterrichtszwecken Rechnung getragen wird.

Von den Neubauten nehmen die Frauenklinik, ein Kinderhaus fiir innere Krank-
heiten und die Anatomie ein besonderes Interesse in Anspruch.

Das umfangreiche Gebaude der Frauenklinik, welches iiber dem Kellergeschoss drei
Obergeschosse und ein ausgebautes Dachgeschoss enthalt, nimmt, wie aus dem Grund-
riss des Erdgeschosses Fig. 61 ersichtlich, eine septische gynakologische und eine geburts-
hiilfliche Abteilung auf. Die Abteilungen sind in besonderen Gebaudeteilen von einander
getrennt und besitzen samtlich eigene Operations- bezw. Entbindungssale mit Neben-
raumen. Die Krankenraume sind durchweg nur fiir eine kleinere Zahl von Betten, in der
septischen Abteilung zum grossten Teil fiir ein Bett eingerichtet, was dem bei dieser Kran-
kengattung zu stellenden Forderungen einer moglichsten individuellen Behandlung und
Isolierung auch entspricht.

Von dem Kinderkrankenhaus fiir innere Krankheiten zeigt Fig. 62 den Grundriss

des Erdgeschosses, dem auch die Raumteilung des Obergeschosses und des ausgebauten
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Dachgeschosses im allgemeinen entspricht, nur dass iiber dem Horsaal und seinen Neben-
raumen im Obergeschoss eine Sauglingsstation eingerichtet ist. Das Gebaude ist in allen
Teilen freundlieh, heli und luftig hergestellt und bietet auch in manchen technischen
Einzelheiten besonderes Interesse.

Die Anatomie ist aus einer Stiftung von Dr. Senckenberg erbaut und im Aussern
wie im Innern mit einem ziemlichen architektonischen Aufwand ausgestattet. Wie aus
dem Grundriss des Erdgeschosses Fig. 63 hervorgeht, ist auch eine kleine Kapelle fur
jiidische Begrabnisse mit der Anatomie verbunden. Der Horsaal geht durch zwei Ge-
schosse und wird ausser durch seitliche Fenster auch durch ein grosses Oberlicht erleuchtet
(vergleiche Fig. 64). Der Sezier-
saal besitzt ebenso wie der da- /e udirébu ered”
riiber liegende Gbungssaal eine
gute Beleuchtung durch ein 9,5 m
breites Fenster. Eine grosse Zahl
von Arbeitsraumen fiir chemi-
sche, bakteriologische, mikrosko-
pische u.s. w. Untersuchungen
ist im Erd- und Obergeschosse
sowie in einem teilweise zweiten
Obergeschoss untergebracht.

Versucht man bei den neu-
eren Krankenanstalten Deutsch-
lands den Gang ihrer Entwicke-
lung zu erkennen, so findet man, Figur 62
dass es liier auf dem Gebiete des
neuzeitlichen Krankenhausbauwesens an einheitlichen Gesichtspunkten sehr mangelt, dass
wir uns vielmehr in einer Zeit der Versuche befinden, welche sich auf die oft weit divergieren-
den, wissenschaftlichen Anschauungen iirztlicher Kreise, auf neue, bei der Krankenbehand-
lung auftretende Bediirfnisse und Theorien, auf Befriedigung der mit dem praktischen
Dienst zu verbindenden, wissenschaftlichen Forschungen, Studien und Fortbildungskurse
der Arzte, andererseits auch auf die in fortwahrendem Fluss sich befindende Entwick-
lung der Technik, auf neue Erfindungen, neue Konstruktionen und Materialien, auf die
vielseitigen, der Allgemeinheit heute leicht zuganglichen, Erfalirungen u. s w. griinden.

Sehon liingst erblickt man nicht mehr in dem Pavillonsystem, das in den letzten Dezennien



des vorigen Jahrhunderts fiir die liochste Entwickelungsstufe des Krankenhausbaues ge-
halten wurde und welches auch

heute noch in Belgien, Holland,

England, Frankreich usw. das

herrschende ist, das Ideal der

Unterbringung jeder Art von

Kranken in einem Krankenhaus.

Wenn das Korridorsystem bei

den unzulanglichen Mitteln der

Technik fruherer Zeiten und bei

dem Fehlen einer besonderen

Wissenschaft der Hygiene mit

‘maHIer grossen Mangeln behaftet war
Figur 64. Querschnitt C—D. und daher mit Recht in Misskre-
dit kommen musste, so sind doch

diese Mangel durch die Mittel der modernen hygienisch-teehnischen Wissenschaften erheblich



paralysiert, so dass die Anwendung dieses Systems heute in vielen Beziehungen vor
derjenigen des Pavillonsystems den Vorzug verdient, oder beide Systeme, wie dies
schon bei vielen kleineren und mittelgrossen Anstalten der Neuzeit geschehen ist, in
vorteilhafter, hygienisch einwandfreier Weise kombiniert werden.

Die fernere Entwickelung des Krankenhausbauwesens wird zeigen miissen, wie
beide Systeme besonders in grosseren Anstalten am zweckmissigsten Anwendung zu
finden haben. Dass das Pavillonsystem seine grossen Vorziige, die es in vielen Bezieh-
ungen dem Korridorsystem gegeniiber besitzt, auch stets behalten wird, ist zweifellos
und es erscheint daher nicht gerechtfertigt, dasselbe fast vollstindig auszuschalten, wie
dies in einem der neuesten, grosseren Krankenhduser Deutschlands, ndmlich in dem
stidtischen Krankenhaus in Disseldorf geschehen ist. Gerade in
diesem Umstand liegt unstreitig eine grosse Schwiche dieser sonst im allgemeinen nach
modernen, hygienischen Grundsdtzen durchgefiihrten, in manchen Teilen vorbildlichen
Anstalt. Sie wurde 19o4—1907 erbaut und zunichst fiir 475 Betten eingerichtet. Es
ist aber eine spiatere Erweiterung der Anstalt auf ca. 1200 Betten von vornherein ins
Auge gefasst. Mit dem Krankenhaus ist gleichzeitig eine Akademie fiir praktische Medizin
verbunden, welche zur Befriedigung der Forderungen fiir Lehr- und Lernzwecke .um-
fangreiche Einrichtungen von wissenschaftlichen Rdumen, Laboratorien, Horsdlen u.s. w.
bedingte.

Die Anstalt, deren Lageplan in Fig. 65 dargestellt ist, gliedert sich in acht klinische
Abteilungen, welche, abgesehen von vier Gebiduden der Infektionsabteilung und einem
Gebdude fiir Privatkranke, in fiinf Krankenblocks mit je drei Geschossen untergebracht
sind. Die Abteilungen setzen sich zusammen aus der medizinischen und chirurgischen
Klinik, den Kliniken fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, fiir Augenkranke, fiir Kinder
und Sauglinge, fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fiir Haut- und Geschlechtskranke
und fiir Infektionskranke. Ausser den eigentlichen Krankengebduden und den Gebduden
fiir die Verwaltung und den Wirtschaftsbetrieb besitzt die Anstalt noch ein grosses hy-
drotherapeutisches Institut, ein grosses Gebaude lediglich fiir wissenschaftliche Zwecke,
ein Institut flir Serumforschung und einen besonderen, schonen Kapellenbau, im ganzen
24 Gebaude.

Die Anordnung dieser Gebiaude auf dem 8,8 ha grossen Geldnde ist nicht sehr iiber-
sichtlich, sie ldsst auch beziiglich einer guten Trennung der Geschlechter im Freien zu
wiinschen iibrig. Der Uberblick iiber die Krankenhausanlage beim Eintritt durch das

stattliche Verwaltungsgebdaude wird sehr beeintrachtigt durch das umfangreiche Ge-
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baude der cliirurgisctien Abteilung (Fig. 66 u. 67), welches durch seine Stellung hinter dem

Verwaltungsgebaude in der Mittelachse der Anstalt den Blick auf die ineisten iibrigen Ge-

biiude vollstandig benimmt und der Gesamtanlage die reizvolle Perspektive raubt, welche

Figur bo. Clnriirgische A\b/lteilung.

bei vielen anderen Kranken-
liausern (Rudolf  Virchow-
Krankenhaus in Berlin, stiid-
tische Krankenhauser in Char-
lottenburg, Rixdorf, CéIn-Lin-
denburg u. s. w.) von vortreff-
licher Wirknng ist, da hier die
Mittelaclise von Gebauden frei-
gehalten, ais breite stattliclie
Allee oder ais »Schmuckhof
mit schonen gartnerischen An-

lagen ausgebildet und beider-

seits von den Krankenge-

bauden in iibersichtlicher und wirkungsvoller Weise umrahmt ist.

In asthetischer Beziehung wiirde die Krankenliausanlage auch an Freundliehkeit mehr

gewonnen haben, wenn die Ge-
baude anstatt drei Geschosse
nur zwei erhalten hatten. Sie
sind, fur sich betrachtet, in
ihrer Architektur (Ziegelrohbau
und dekorativ wirkende Putz-
flachen) durchaus ansprechend,
in ihrer Gesamterscheinung
aber von einer gewissen kaser-
nenartigen Wirkung.

Diese erwahnten Mangel
werden zum Teil wieder wett
gemacht durch die hervor-

ragend schonen Gartenanlagen

tigur b/.

Cmrurgische Abteilung.

und die vielen, mit Blumen geschmiickten, Veranden und

Liegehallen an den Krankengebauden, wodurch letzteren doch wieder ein sehr freundlicher

Charakter gegeben wird, wenigstens an denjenigen Seiten, wo diese Yeranden angebracht sind.

37
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Von den Krankengebauden ist dasjenige der chirurgischen Klinik das umfangreichste
(vergleiche Fig. 68 u. 69). Es nimmt nicht nur die chirurgische Abteilung, sondern auch
die Klinik fiir Nasen-, Hals- und Ohrenkranke, desgleichen diejenige fiir Augenkranke
sowie fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, ausserdem eine grosse Zahl von Wohnungen
fiir Arzte, Schwestern u. s. w. auf.

Da diese zahlreichen Abteilungen nicht nur eine sehr grosse Zahl von Kranken-
raumen, sondern auch sehr viel wissenschaftliche Raume, Untersuchungszimmer u. s. w.

enthalten, so hat das im Korridorsystem erbaute, grosstenteils dreigeschossige Gebaude

Figur 69.

einen iibergrossen Umfang erhalten, der fiir die Gbersichtlichkeit desselben nicht forder-
lich ist, ausserdem auch zu der Anlage von zwei Binnenhofen gefiihrt hat, welche bei
Krankengebauden prinzipiell ausgeschlossen sein sollten.

Fiir die chirurgische und gynakologische Abteilung sind drei vorziiglich ausgebil-
dete und erleuchtete Operationsraume in einem eingeschossigen Fliigelbau vorhanden,
deren Nebenraume aber in weniger giinstiger Weise nur durch Oberlicht erhellt werden.
In letzteren sind auch alle Waschvorrichtungen der Arzte, die Instrumentenschranke
und alles sonstige Operations-Inventar untergebracht, so dass die Operationssale, die zum
Teil mit ampliitheatralischen Sitzpliitzen fiir Hérer versehen sind, keinerlei Gegenstande

enthalten und somit leicht aseptisch gehalten werden konnen. Im iibrigen sind alle Kli-



nischen Abteilungen dieses Gebaudes mit Einrichtungen fiir wissenschaftliehe und Kran-
ken-Untersuchungen reich ausgestattet.

Da das Gebaude ein Korridorbau ist, so haben nicht nur die kleineren Kranken-
zimmer, sondern auch die grosseren Krankensale eine einseitige Beleuchtung erhalten,
die noch durch die vor den Fenstern angebrachten Liegehallen in einem gewissen Grade
beeintrachtigt wird. Um bei diesen Salen die Moéglichkeit einer Querliiftung zu schaffen,
sind in den Korridorwanden grosse, hochgelegene Fenster angebracht (vergl. Fig. 70). Dass

die Liiftung ebenso wie die Tages-

beleuchtung dieser Raume bei

weitem nicht den hygienischen

Wert besitzt, wie diejenige der

Pavillonsale, ist nicht zu bezwei-

feln.  Fiir eine erstklassige An-

stalt liatte man wenigstens bei

den chirurgischen und medizini-

chen Kollektivsalen die grossen

Vorziige des Pavillon-Systems

nicht unbeachtet lassen sollen.

Demgegeniiber verdienen aber

Figur 70. die bereits erwahnten, ausgedehn-

Innenansicht eihes Krankensaales der chirurgischen Abteilung. ten Veranden, welche sich bei

fast allen Krankengebauden und in allen Gesehossen vor den nach Siiden gelegenen

Raumen hinziehen und eine Freiluftbehandlung der Kranken in weitgehendem Masse

und leicht ermoglichen, ais ein grosser Vorzug vor vielen anderen modernen Kranken-

anstalten anerkannt zu werden. Solche Liegehallen werden melir ais bisher ais bauliche

Erfordernisse in das Bauprogramm moderner Krankenanstalten aufgenommen werden

miissen, um das wichtige System der Freiluftbehandlung in geniigender Weise und be-
quem durehfiihren zu konnen.

Ein besonders ausgiebiger Gebrauch dieses Systems wird in der Kinder- und Saug-
lingsklinik des Diisseldorfer Krankenhauses gemaeht, welche Abteilung iiberhaupt ein
besonderes Interesse durch ihre sehr zweckmassige, hygienische Einrichtung in Anspruch
nimmt (yergleiche Fig. 71).

Sie hat besondere Aufnahmeraume, um infektionsverdachtige Kinder abzusondern.

Fiir lebenssehwaehe Sauglinge sind, wie aus Fig. 72 und 73 ersichtlich, in einem Raume
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Figur

Figur 75. Querschnitt durch das Infektionsgebaude.

artigen grosseren Boxes mehr Vertrauen hin

74.

sechs, aus Nickel, Glas und Marmor lier-
gestellte, yollstandig abgeschlossene Boxes
fiir i— 2 Betten eingerichtet, deren Tem-
peratur und Feuchtigkeitsgehalt durcli me-
chanische Vorrichtungen beliebig geregelt
wird. So sinnreich und sorgfaltig diese
Couveuse ausgedacht ist, so ist es doch
zweifelhaft, ob sich diese kostbare Einrich-
tung, die iibrigens bisher noch keine An-
wendung gefunden hat, bewahren wird und
ob man iiberhaupt durch die mechanischen
Vorrichtungen, die fiir einen sicheren und
erfolgreichen Betrieb sehr weitgehenden
arztlichen Forderungen geniigend wird be-
friedigen konnen. Immerhin kann man der-

sichtlich der Vermeidung von gefahrlichen

Zufalligkeiten entgegenbringen, ais den kleineren kastenartigen Couveusen (Brutkasten),

wie sie oft in anderen Krankenanstalten angetroffen werden.

Das Untergeschoss der Kinderklinik en

thalt eine Milchkiiche mit Kiihlraum. Im



iibrigen sind in diesem Gebaude, wie in allen anderen Kliniken, Laboratorien mit vorziig-
lichen Einrichtungen fiir Studien, Untersuchungen, Lehrzwecke u.s. w. vorgesehen.

Bei der Infektionsabteilung des Krankenhauses, dereh Anordnung aus Fig. 74 u. 75
liervorgeht, sind vier verschiedene Krankheitsformen (Scharlach, Diphtherie, Masern und
aussere Infektionskrankheiten) in einem grossen dreigeschossigen Gebaude vereinigt. Es
sind zwar hierfiir 4 getrennte Krankenstationen eingerichtet, die je einen besonderen
Zugang besitzen, indessen erscheint eine so nahe raumliche Zusammenlegung von In-
fektionskranken keinenfalls nachahmungswert und von einem streng hygienischen Stand-
punkte aus iiberhaupt nicht zuliissig, namentlich in Anbetracht einer so grossen Zahl von
Kranken.

Eine sehr zweckmassige Raumanordnung hat dagegen das in Fig. 76 und 77 dar-

Figur 76. Aufnahmegebaude der Infektionsabteilung.

gestellte Aufnahmegebaude der Infektionsabteilung erhalten, in welchem unter anderm
vier einzelne Zimmer zur lIsolierung von Kranken mit je einem besonderen Zugang von
aussen, eigenem Bad und Klosett vorgesehen sind. Im iibrigen sind zwei eingeschossige
Baracken zur Aufnahme von gefahrlichen Krankheiten bestimmt. Eine derselben ist fiir
Genickstarre erbaut.

Der Pavillon fiir Privatkranke hat einen bedeutenden Umfang erhalten und besitzt
einen grossen Komfort fiir die Kranken, besondere Operationszimmer, Konsultations-
zimmer u. s. w.

Sehr umfangreich ist auch das Institut fiir experimentelle Therapie mit einer bak-
teriologischen, biochemischen und serologischen Abteilung, fiir welche letztere ein be-

sonderer Tierstall errichtet ist. Mit diesen Abteilungen ist das pathologische Institut in



einem grossen Gebdude vereinigt, das neben der grossen Zahl von Laboratorien verschie-
dene grosse und reich ausgestattete Hor- und Demonstrationssile enthalt.

Die Kosten dieses trotz mancher Méngel doch grossziigigen und hervorragenden
Krankenhauses haben einschliesslich innerer Einrichtung, jedoch ausschliesslich Grund-
erwerbskosten, rd. 6 Millionen Mark betragen, so dass auf das Bett ein Einheitspreis von
rd. 8000 Mark entfillt.

Die Hohe dieser Kosten ist patiirlich nicht unerheblich beeinflusst durch die Ein-
richtungen, welche die Akademie fiir praktische Medizin erfordert hat. Es kommt aber
auch in Betracht, dass das Krankenhaus im allgemeinen mit einem gewissen architek-
tonischen Aufwand sowohl im Ausseren wie im Inneren der Gebiude hergestellt ist, der
hier wegen des gleichzeitigen Charakters einer Akademie nicht unberechtigt erscheint.

Eine Akademie fiir praktische Medizin ist auch mit dem neuen stadtischen
Krankenhaus auf der Lindenburg in Koln verbunden, welches im
Herbst 1908 vollendet wurde. Es enthilt neben den Neubauten noch einen kleinen, alteren
Teil, der frither eine Irrenanstalt aufnahm.

Den wesentlichsten Bestandteil der Neubauten bildet, wie aus dem Lageplan, Fig.
78, hervorgeht, die mit dem Verwaltungsgebdude, einem Schwesternhause, einer Kapelle,
einer grossen Aula und einem Kostgingerhause zu einer Hauptgruppe verbundene medi-
zinische und chirurgische Abteilung. Neu erbaut sind ferner ein Kinderkrankenhaus, ein
Irrengebiude, eine Anatomie, ein IT.eichenhaus und ein Kesselhaus, wihrend mehrere alte
Pavillons bezw. Gebdude fiir Infektiose, Tuberkulose, Haut- und Geschlechtskranke usw. so-
wie die Kiichengebdude beibehalten und nur zum Teil umgebaut bezw. erweitert worden sind.

Die Hauptgruppe zeichnet sich durch eine zweckmaissige und klare Gliederung aus.
Sie- umschliesst einen in der Hauptachse des Verwaltungsgebdudes gelegenen Mittelhof,
der in geschickter, reizvollster, dabei prunkloser Weise mit gartnerischen Anlagen, Sitz-
pliatzen usw. geschmiickt ist und vom Verwaltungsgebdude aus einen prachtigen Anblick
gewihrt (vergl. Fig. 79). Nicht minder erwecken zwei kleinere, innere Hofe, von denen
der eine (Fig. 80) von dem Schwesternhaus, der Kapelle und geschlossenen Gangen (Kreuz-
gang) gebildet wird, wihrend der andere von der Aula, dem Kostgingerhaus und einem
Verbindungsgang dreiseitig umschlossen und in liebevoll kiinstlerischer Weise behandelt
ist, einen entziickenden Eindruck.

Auch in der ganzen Architekturgestaltung sowohl im Innern wie in der Ausbildung
der Fassaden, namentlich der grossziigigen Hauptfront, zeigt sich der Architekt als ein

fein empfindender, mit sicherem Erfolg gestaltender Kiinstler, der sich zur Erzielung einer
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Figur 80.

Hofanlage des Schwesternhauses.
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Figur 79.
Mittelhof der medizinischen und chirurgischen
Abteilung in der Krankenanstalt KdIn-Lindenburg.

ansprechenden, freundlichen, anspruchslos
yornehmen Wirkung nicht etwa kostspie-
liger Mittel, sondern schlichter, dem Zweck
angepasster Motive bedient. Es ist ein
wesentliches Verdienst des Architekten, dass
bei aller Grossziigigkeit und wirkungsvollen
Erscheinung der Anstalt die Baukosten sieli
in weit massigeren Grenzen gehalten haben.
ais in vielen anderen neueren Kranken-
hausern ahnlicher Art. Dieselben stellen
sich bei noo Betten auf ca. 5700 000 Mark,
also auf rd. 5200 Mark pro Bett.

Wenn auch ein Teil dieser Betten nicht

in Neubauten, sondern in umgebauten Alt-



bauten untergebracht ist, so ist doeli das finanzielle Resultat um so bemerkenswerter,
ais auch, wie bereits erwahnt, das Krankenhaus auf der Lindenburg mit einer Akademie
fiir praktische Medizin yerbunden ist und fiir diesen Zweck eine grossere Zahl besonderer
Raume, (grosse Aula, Hor- und Demonstrationssale, Laboratorien, Sammlungsraume und
dergleichen) yorgesehen sind. Die Hdrsale sind hauptsachlich mit dem Badehaus, dem
Operationshaus, der Anatomie und der Kinderklinik yerbunden, welche Gebaude dem-
gemass auch einen grdésseren Umfang erhalten haben. Die zweigeschossigen Payillons
der medizinischen und chirurgischen Abteilung, deren eigenartiger, aber durchaus zweck-

massiger, in Fig. 81 dargestellter Grundriss zum Teil durch lokale Yerhaltnisse beein-
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Figur 81. Allgemeiner Pavillon.

flusst worden ist, haben in jedem Geschoss neben je einem grosseren Kollektivsaal eine
grossere Zahl von Einzel-Krankenzimmern von i— 6 Betten und bieten daher reichlich
Gelegenheit zur Bildung von kleineren Krankengruppen bezw. zur lIsolierung der Kranken.
Offene Hallen bezw. Veranden stehen hier in jedem Geschoss ebenso wie in Dusseldorf,
wenn auch nicht in so ausgedehntem Masse, zur Aufstellung von Betten in freier Luft zur
Verfiigung. Den zweigeschossigen Payillons in CoéIn, die in einem teilweise ausgebauten
Mansardengeschoss noch einige Wohnraume fiir Arzte und Personal haben, ist vor den
Diisseldorfer dreigeschossigen Korridorgebauden der medizinischen und chirurgischen Ab-
teilung ohne Zweifel der Vorzug zu geben. Zweckmassigerweise sind aber die neuen Ge-
baude der Kinder- und Irrenabteilung in Koln ebenfalls im Korridorsystem erbaut. Das
Irrengebaude yerdient hinsichtlich seiner aus Fig. 82a u. b heryorgehenden Grundriss-

gestaltung dadurcli besondere Beachtung, dass der neuzeitlichen Behandlung der Tob-



siichtigen durch Dauer-Bader sorgfaltig Rechnung getragen ist. Die Kranken sind da

her (abgesehen von den Pensionaren) fast nur in Kollektivsalen, Ruhige und Unruhige ge

trennt untergebracht und kommen nur ausnahmsweise in Einzelzellen, die in sehr ge

ringer Zahl vorhanden sind.



Von den vielen interessanten Einzelheiten des Krankenhauses Lindenburg mdgen
nur noch kurz erwahnt werden: die schdne, yorbildliche Anlage des septischen Opera-
tionssaales, wie die Zweckmassigkeit und Grossraumigkeit des Operationshauses iiber-
haupt (vergleiche Fig. 83 und 84). ferner das in Fig. 85 und 86 dargestellte, sehr ausge-
dehnte, mit allen Erfordernissen der Hydrotherapie, der RdAntgenwissenschaft etc. ausge-
stattete Badehaus mit einem sehr grossen Hor- und Demonstrationssaal und einem in der
Mitte des Daclies sehr geseliickt und reizvoll angebrachten Sonnenbad, zu dem auch ein

Fahrstuhl von den unteren Geschossen hinauffiihrt. Bemerkenswert sind auch die statt-

Operationshaus.

Figur 83 u. 84.

lichen, mit einem lebhaften, gesunden Sinn fiir Gemiitlichkeit ausgebildeten Gesell-
schafts- und Speiseraume (Kasino) der Arzte im 1. Stock des Verwaltungsgebaudes,
von denen man einen schonen Gberblick iiber den Schmuckhof wie iiber den
grossten Teil der Anstalt geniesst. Aber auch viele andere Einzelheiten machen
die iiberall musterhaft durchdachte und ausgefiihrte Anstalt zu einer sehr sehens-
werten und yorbildlichen, auch in bezug auf die Herstellungskosten. Ais yorbildlich
ist nur nicht zu bezeichnen die Benutzung der unterirdischen Fernheizkanale

fiir den Transport der Leichen aus den einzelnen Krankengebauden nach der Ana-



tomie und dem Leiehenhaus, so selir auch fiir eine mdglichst ausreiehende Belichtung der
breiten Heizgange Sorge getragen ist. Sehon die hiermit verbundene leichte Zuganglich-
keit der unterirdisehen Gange fiir das Krankenhauspersonal birgt, abgesehen von hygie-
nischen Bedenken, nielit unwesentliche Gefahren in sich fiir eine gute Krankenhausdis-
ziplin. Man liat in Erkenntnis dieser Gbelstande bei dem im Bau begriffenen Ill. Kran-
kenhause in Miinchen zwei unterirdische Gange iibereinander, den einen fiir die Heizungs- pp.
Rohre, den anderen fiir den Leichentransport, hergestellt, eine Anlage, die zwar hygienisch

einwandfrei, aber im iibrigen mit gleichen Gefahren behaftet und ausserdem kostspielig

Radehaus.
Figur 85 u. 86.

ist. Ob der Transport der Leichen, der doch in den meisten Krankenanstalten oberirdisch
und ohne nennenswerte Belastigung der Krankenhausinsassen erfolgt, iiberhaupt unter-
irdische Verbindungswege mit dem Leiehenhaus erfordert, erscheint zum mindesten recht
zweifelhaft. Die allgemeinen Erfahrungen lassen weit eher eine derartige Einrichtung
entbehrlich erscheinen.

Das stiidtische Elisabeth-Krankenhaus in Aachen, dessen
Lageplan aus Fig. 87 heryorgelit, ist eine Anstalt, die in den Jaliren 1902— 1905 zunachst

nur zum Teil ausgebaut ist. In ihrem gegenwartigen Umfang besitzt sie im wesent-



Stiidtisches Elisabeth-Krankcnhaus in Aachen.
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lichen eine medizinische Abteilung mit ca. 160 Betten, die in drei Pavillons untergebracht
sind, eine Infektionsabteilung mit yorlaufig drei Pavillons (fiir die Aufnahme, sowie fiir

Scharlach und Diphtherie), zwei Tuberkulose-Pavillons, einen Pavillon fiir Kostganger, ein

Figur 88. Gesamtansieht.

Bade- und Obungshaus, ein Peichenhaus und ein Kesselhaus. Ausserdem sind die Ver-
waltungsraume, Wohnraume fiir Schwestern und Arzte, Laboratorien, Wirtsehaftsraume

u. s. w., desgleichen eine Sauglingsabteilung in einem iilteren Gebaude der ehemaligen

Figur 89. Eingeschossiger raedizinischer Pavillon.

Irrenanstalt der Alexianer, der spateren stadtischen Siechenanstalt Mariabrunn, unter-
gebracht, das fiir diesen Zweck um- und ausgebaut und auch wesentlich erweitert worden
ist. Das Krankenhausgrundstiick, das spater eine erweiterte medizinische und infektiose
Abteilung, desgleichen eine chirurgische Abteilung, eine Abteilung fiir Haut- und Ge-

schlechtskranke u. s. w. aufnelimen soli, hat eine schone, freie, hohe Lage in der Nahe des



Aachener Stadtwaldes, (yergleiche Fig. 88) die ihm gute Luftverhaltnisse dauernd sichert.

Die teils ein-, teils zweigeschossigen medizinischen Pavillons (yergleiche Fig. 89) sind im

Figur 90. Innenansicht eines Krankensaales der medizinischen Abteilung.

allgemeinen nach dem Eppendorfer System (mit einem grossen, aus Fig. 90 ersichtliehen

Kollektiysaal) erbaut und in musterliafter Weise nach hygienischen Grundsatzen durch-

Figur 91. Tuberkulose-Pavillon.

gebildet. Es sind daher iiberall moglichst massive Konstruktionen, auch bei den flachen

Dachdecken der Gebaude, gewiihlt worden und die Fussboden in ausgedelintem Masse



mit weissen Tonplatten belegt. Es bot, nebenbei bemerkt, bei der Besichtigung dieser
Pavillons Interesse, dass im Gegensatz zu dem Diisseldorfer Krankenhaus, wo fiir Genick-
starre ein besonderer Isolierpavillon errichtet ist, in einem Einzelzimmer eines dieser Pa-
villons ein an Genickstarre Erkrankter untergebracht war, nicht etwa, weil dieses aus

Mangel an sonstigem Raum geschehen wire,

sondern weil das fiir ungefdahrlich fiir die

anderen Kranken gehalten wurde.
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ist der Diphtheriepavillon (Fig. 93) vorldufig mit mehreren getrennten Abteilungen
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Figur 93. Pavillon fir Masern und Diphtherie.

eingerichtet, so dass auch andere infektiose Krankheitsformen (Masern und Keuchhusten)
dort untergebracht werden koénnen. Dies muss allerdings als ein wenig empfehlenswerter
Notbehelf angesehen werden.

Von den sonstigen zweckmdissigen und iiberall mit grossem hygienischen Verstind-




——

nis durchgefiihrten Einrichtungen dieses Krankenhauses mag noch die Sduglingsabteilung
erwahnt werden, bei deren Herstellung dieselben vorbildlichen Prinzipien obgewaltet
haben wie in Diisseldorf.

Alles in allem kann das Aachener Elisabeth-Krankenhaus als ein nach besten hygie-

nischen Grundsatzen erbautes bezeichnet werden, das nach vollem Ausbau auf ca. goo
Betten den besten grisseren Anstalten Deutschlands zur Seite gesetzt werden kann. Die
Kosten der vorlaufig etwa 260 Betten enthaltenden Krankenanstalt haben rd. 2 000 0oo

Mark betragen, wovon ca. 150 000 Mark auf Mobiliar entfallen.
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Wiener Krankenhiuser.

Das Wiener Krankenhauswesen wurde im Jahre 1891 einer vollstindigen Neuorga-
nisation unterzogen, nachdem 18go die Reichshauptstadt durch die Angliederung einer
Anzahl von angrenzenden Gemeinden eine erhebliche Erweiterung ihres Gebietes er-
fahren hatte und dadurch zugleich vor die Notwendigkeit einer anderweitigen Ordnung
des bisherigen o6ffentlichen Krankenhauswesens gestellt war. ILag bis dahin die Kranken-
fiirsorge sowohl der Gemeinde Wien, als auch einem von der K. K. Niederosterreichischen
Statthalterei verwalteten Wiener K. K. Krankenhausfonds ob, ohne dass die Rechte und
Pilichten dieser Parteien in allen Teilen geniigend klar festgesetzt waren, so wurde
bei der Neuorganisation die gesamte oOffentliche Krankenpflege einheitlich dem Wiener
Krankenhausfonds iiberwiesen, dessen Einnahmen, abgesehen von den nach Bedarf fest-
zusetzenden Krankenverpflegungsgebithren, hauptsichlich in einem gewissen Prozent-
satz der gesetzlichen Verlassenschaftsabgate und in dem Ertrage von dem eigenen Ver-
mogen, von Stiftungskapitalien u.s. w., ausserdem in verschiedenen sonstigen kleineren
Einkiinften bestehen. Fiir die Besorgung der Geschifte des Krankenhausfonds und
seiner Anstalten besteht bej der K. K. Niederosterreichischen Statthalterei ein administra-
tives Krankenhaus-Departement und eine dazu gehorige Rechnungsabteilung. Dem Kran-
kenhausfonds fallt fiir die Wahrnehmung der 6ffentlichen Krankenpflege im wesentlichen
die Bestreitung folgender Kosten zu: flir Herstellung, Einrichtung und Erhaltung der
K. K. Spitéler, fiir die Ambulatorien an samtlichen Spitdlern und fiir den regelmissigen
laufenden Krankenhausbetrieb.

Der Krankenhausfonds tibernimmt auch bei dem Ausbruch oder Herannahen einer
Epidemie nach Massgabe seiner I,eistungsfihigkeit den Betrieb der E pide mie-Spitiler,
welche die Gemeinde Wien auf Gruud des osterreichischen Sanitdtsgesetzes zu er-

richten verpflichtet ist.
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Durch die Zentralisierung von acht K. K. Krankenanstalten Wiens unter dem Wiener
Krankenhausfonds ist an Stelle einer Zersplitterung und Ungleichmaissigkeil der Kran-
kenfiirsorge eine einheitliche Organisation geschaffen worden, die ein harmonisches Zu-
sammenwirken dieser Anstalten im Interesse nicht nur einer gut geregelten, 6ffentlichen
| Krankenpflege, sondern auch wissenschaftlicher Fortschritte sichert, ferner eine syste-

matische Verteilung des gesamten Belegraumes aller Anstalten auf regulire Kranken-
abteilungen, eine einheitliche Ordnung der Verhiltnisse des erforderlichen &arztlichen und
Beamtenpersonals u. a. erreichen ldsst. So ist z. B. beziiglich der Maximalgrosse der regu-
“ lairen Krankenabteilungen einheitlich angenommen, dass eine medizinische Abteilung in
‘ der Regel durchschnittlich nicht mehr als etwa 100, eine chirurgische nicht mehr als 8o,
| eine Hautkranken- bezw. Syphilisabteilung nicht iiber 150 und eine Augenkrankenab-
teilung nicht mehr als 8o Betten haben soll.
‘ Seit dem Bestehen der neuen Organisation sind die Wiener Krankenhausverhilt-
‘ nisse wesentlich verbessert, manche Erweiterungen bestehender Anstalten geschaffen
und neue Anstalten errichtet bezw. in Angriff genommen worden, wofiir erhebliche Summen
von dem Krankenhausbaufonds aufgewendet wurden. Diese Verbesserungen und Neu-
schaffungen sind mit Recht als bedeutende Fortschritte im Krankenhausbauwesen Wiens

zu betrachten und sicher auch der Zentralisierung der ganzen &ffentlichen Krankenpflege

zu danken, wodurch die Erfahrungen auf diesem wichtigen und grossen Gebiete der Ge-
meindetatigkeit einheitlich gesammelt und am besten verwertet werden. Die Erfahrungen
in Wien zeigen auch, dass sowohl die allgemeinen Interessen einer grossen Kommune, wie
insbesondere die Interessen des Sanitdtswesens derselben in baulicher Beziehung am besten
gewahrt werden, wenn das ganze Krankenhausbauwesen, losgelost von dem iibrigen Ge-
biet 6ffentlicher Bautétigkeit, konzentriert und als ein der Technik und Hygiene gemein-
sam angehoriges Sondergebiet behandelt und gepflegt wird. Ahnlich geschieht es in
London, wo dem Metropolitan Asylums Board das ganze Gebiet der Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten, welches auch die hiermit zusammenhangende Bautdtigkeit umfasst,
zugewiesen ist, ebenso wie in Paris der Assistance publique, als einer Spezialverwaltung
des Krankenhauswesens und der gesamten Kranken- und Armenpflege, auch die Er-
bauung neuer Krankenhiuser obliegt.

Das grosste und alteste Krankenhaus Wiens ist das K. K. Allgemeine Kran-
l kenhaus, welches gleichzeitig den Unterrichtszwecken der Universitdt dient. Das-
selbe stammt in seinen ersten Anfingen aus dem Jahre 1784, ist aber im vorigen Jahr-

hundert mehrfach erweitert worden, so dass es ca. 2000 Betten umfasst. Wie aus dem




K. K. Allgemeines Krankenhaus in Wien.

Figur 94. Lageplan.




Lageplan Fig. 94 heryorgeht, ist auf einem ca. 9,9 ha grossen Gelande eine grosse Zahl
hauptsachlich zweigeschossiger Gebaudetrakte errichtet, welche 13 Hofe umschliessen.
In diesen Gebaudetrakten, welche fast samtlich zur Unterbringung der Kranken dienen
und eine lichte Tiefe von 8,1— 8,3 m besitzen, sind die 8—34 m langen Krankenraume
derart aneinander gereiht, dass sie von einer Langsfront zur anderen durchgehen, also
von beiden Seiten Eieht erhalten (vergleiche Fig. 95). Durch dieses, den Pavillonsalen
verwandte, System besitzen die Krankenraume trotz ihrer veralteten, den heutigen hy-
gienischen Anforderungen wenig entsprechenden baulichen Ausbildung immerhin einen
gewissen hygienischen Wert. 38 steinerne Treppen stellen die Verbindung zwischen den
einzelnen Geschossen her und sind so angeordnet, dass in der Regel je drei Krankenzimmer
zwischen zwei Treppenhausern liegen.

Zwischen je zwei Krankenzimmern befinden sich die Teekiichen und, durch Vor-
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Figur 95.

raume isoliert, die Aborte fiir die Kranken. Die Warterinnen schlafen in kleinen ca. 2 m
hohen Verschlagen in den Krankenzimmern selbst.

In den einzelnen Krankenabteilungen, die aus mehreren Krankenzimmern (in max.
sieben) gebildet werden, sind auch Einzelzimmer mit 1— 2 Betten zur Absonderung ein-
zelner Kranke oder fiir Kostganger vorhanden.

Die kfinischen Abteilungen haben eigene Horsale und klinische Nebenraume, La-
boratorien etc. In Verbindung hiermit bestehen zur Behandlung ambulanter Kranker
und fiir Unterrichtszwecke besondere Ambulatorien, mit einem Warteraum und einem
oder zwei Untersuchungsraumen.

Das Krankenhaus konnte bis in die zweite Halfte des yorigen Jahrhunderts hinein
ohne Zweifel ais ein hervorragendes gelten und es ist auch viel getan worden, um es auf
der Hohe der Zeit zu halten. Es besitzt z. B. eine zentrale Desinfektion aller Verband-

stoffe, welche fiir grossere Anstalten yorbildlich ist, da sie an einer einheitlich yerant-



wortlichen Stelle erfolgt und in sicherster Weise ausgefithrt und kontrolliert wird, ein
Umstand, der fiir den Krankendienst von grosser Bedeutung ist.

Selbstverstdndlich kann aber das Krankenhaus weder in seiner gesamten Rauman-
ordnung noch in seiner baulichen Konstruktion und Durchbildung im Einzelnen den heu-
tigen hygienischen Anforderungen auch nur einigermassen gerecht werden, weshalb das-
selbe zum Abbruch bestimmt ist und durch klinische Neubauten auf einem benachbarten
Terrain ersetzt werden soll.

Von den Neubauten ist bereits eine Frauenklinik fertig gestellt, welche in vorziig-
lichster und modernster Weise mit grossen Mitteln durchgefiihrt ist und viele Detailein-
richtungen aufweist, welche ganz neuartig sind, dem Gebaude einen bedeutenden hygie-
nischen Wert verleihen und den Betrieb sehr erleichtern. So mag z. B. nur erwahnt werden,
dass durch eine einfache Einschaltung eines Elektromotors die sinnreich angelegten Ver-
dunkelungseinrichtungen an den grossen Fenstern des klinischen Horsaals selbsttitig in
Gang gesetzt werden.

Mit dem Fortschreiten der zahlreich geplanten klinischen Neubauten wird die Riu-
mung des allgemeinen Krankenhauses allmahlich sich vollziehen und wenn hieriiber auch
noch eine betridchtliche Zahl von Jahren vergehen wird, so wird doch Wien in seinen
neuen Kliniken jedenfalls eine musterhafte Krankenhausanlage ersten Ranges erhalten.

Von den neueren K. K. Krankenanstalten ist das bedeutendste das Kaiser Franz
Joseph Spital, welches 1887—1891 erbaut, spiter aber noch mehrfach erweitert wurde
(vergleiche Fig. 96). Es bietet Raum fiir etwa 720 Betten, wovon ca. 150 fiir Infektions-
kranke in drei zweigeschossigen Pavillons und zwei Baracken, ca. 450 fiir interne Kranke
in vier zwei- bezw. dreigeschossigen Pavillons und ca. 110 fiir Kinder und Siuglinge in
zwei zweigeschossigen Pavillons mit Aufbauten untergebracht sind.

Die Kinderabteilung wurde 1905 bis 1906 erbaut mit einem Kostenaufwand von
725 546,71 K. (einschliesslich innerer Einrichtung), welche Summe von einem Ehepaar
Pollack gestiftet wurde. Diese beiden in ihrer Grundrissanordnung nach Fig. 97 u. 98 ziem-
lich gleichen Pavillons sind ihren betrachtlichen Kosten entsprechend in opulenter aber
auch sehr zweckmaéssiger Weise eingerichtet. Einer derselben ist fiir tuberkulése und
skrofulése Kinder, der andere fiir intern kranke Kinder und Siuglinge, mit Ausschluss
der gewohnlichen Kinderinfektionskrankheiten (Masern, Keuchhusten, Scharlach, Diph-
therie, Varizellen), bestimmt.

Die im Erdgeschoss und einem Obergeschoss untergebrachten Krankenriume sind

so angelegt, dass die Pavillons im Bedarfsfalle, z. B. beim Auftreten von Infektionskrank-




lieiten, in drei getrennte Teile zerlegt werden konnen, welclie je mit besonderen Neben-
raumen (Teekiiche, Klosetts, Baderaum u. s. w.) ausgestattet sind. Fiir diesen Fali er-

halt das Obergeschoss ais ein besonderer Teil einen isolierten Zugang durch das Treppen-

haus, wahrend die beiden anderen, im Erdgeschoss zu hildenden, besonderen Teile einmal
vom Tageraum, zum anderen durch einen Eingang an einer Eangsseite zuganglich sind.

Die Trennung dieser beiden Teile erfolgt durch die Schliessung der Tiir des grossen Kran-



kensaals nach dem Korridor hin. Sowohl in dem Krankensaal, wie in den Einzelzimmern
ist fiir die Kranken ein betrachtlicher Luftraum, schwankend von 39— 67 cbom pro Bett,
vorgesehen, auch iiberall auf eine solide, hygienische Herstellung aller Bauteile (so z. B.
der Wande durch ausgedehnte Kachelbekleidung und gute Anstriche, desgleichen der
Fussboden durch ausgedehnten Plattenbelag u s. w.), ferner auf eine freundliche Gestal-

tung der Raume durch Bemalung der Wande mit Kinderszenen, Aufstellung von Aqua-

Kin<lcrpavillon des K. K. Kaiser Franz Joseph-Spitals in Wien.

Figur 97. Erdgeschoss. Figur 98. 1. Stock.

rien mit kleinen Springbrunnen in der Mitte der Hauptsale, schone Glas-Blumenmalerei
an den Fenstern der Tageraume und dergl. Bedacht genommen.

Sehr sorgfaltig und zweckmassig ist auch die Sauglingsabteilung ausgebildet, in
welcher die Utensilien jedes einzelnen Sauglings in besonderen Schranken aus Eisen und
Glas neben dem Bett untergebracht sind. Fiir lebensschwache Kinder sind in einem be-
sonderen Raum Kkleine aus Eisen und Glas hergestellte Boxes mit selbsttatigen Warme-

regulierungsyorrichtungen und einem Euftbefeuchtungsapparat, sowie mit Euftzufiihrung



durch einen kleinen Ventilator und mit Luftabsaugung
aufgestellt. So sinnreich jedoch diese Couveusen herge-
stellt sind, so ermangeln sie dennoch einer genugenden
Sicherheit im Betrieb und sollen daher fast garnicht
im Gebrauch sein.

Fiir die Sauglingsabteilung ist in einem hohen
Kellergeschoss eine schon eingerichtete Milchkiiche

eingerichtet. Die Payillons haben iiber dem yorderen

Gebaudeteil noch Aufbauten mit Wohnungen fiir
Arzte und Sehwestern, sowie mit Dachterrassen, welche
eine herrliche Rundsicht iiber die Stadt Wien und die
Umgebung mit dem Wiener Wald u. s. w. bieten.
Neben diesen neuesten Kinderpavillons bietet
noch die Infektionsabteilung manche besondere in-
teressante Einzelheiten. Dieselbe hat ein besonderes

Yerwaltungsgebaude (Administrationsstockel) mit

100.

Figur



Wohn- und Baderdumen fiir Arzte und Wirterpersonal, sowie mit Bade-Aus- und
Ankleideraumen fiir die entlassenen Infektionskranken. Tiir die Aufnahme in der
Infektionsabteilung und um dem Auftreten von Hausinfektionen mit moglichster
Sicherheit vorzubeugen, ist ein besonderes Aufnahmegebiude mit Untersuchungs-
zimmern u.s. w. vorhanden (vergl. Fig. 99). Von den Infektionspavillons ist der
grosste (fiir 60 Kranke) nach Fig. 100

% o fwclia m% M/%O SO eingerichjcet,. dass er sowohl im.Ercll-

geschoss wie im Obergeschoss in je
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unter Trennung der Geschlechter zer-

legt werden kann. Es sind ausser-
dem noch zwei Infektionspavillons fiir
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Figar 101 zwei sogenannte Exspektanzbaracken
fiir je zwei Kranke in getrennten Abteilungen (vergl. Fig. 1o1), endlich eine Exspektanz-
baracke fiir vier Kranke vorhanden. Die ganze Infektionsabteilung hat auch einen
besonderen Zugang von der angrenzenden Triester Reichsstrasse, an welcher, anschlies-
send an das Grundstiick des Kaiser Franz Joseph Spitals, ein 1872 erbautes, der Ge-
meinde Wien gehoriges, Reservespital fiir Epidemiezwecke liegt, mit einem Belegraum
von 240 Betten.

Ein weiteres hervorragendes Krankenhaus besitzt die Gemeinde Wien in dem Kai -
serFranzJosephRegierungs-Jubilaums-Kinderspital, fiir welches
der Gemeinderat zum Andenken an das 50 jahrige Regierungs-Jubilium des Kaisers
Franz Joseph I. im Jahre 1898 den Betrag von 2 Millionen Kronen stiftete. Mit dieser
Stiftung wurde eine andere, von einem Biirger Wiens, Kellermann, gemachte Stiftung
verbunden und aus diesen beiden Stiftungen von zusammen etwa 2,8 Millionen Kronen
wurde dann im Anschluss an das bereits seit 1890 bestehende K. K. Wilhelminen-
Spital 19o0—1903 ein Krankenhaus erbaut, welches, soweit es aus der Stiftung der

Stadt Wien errichtet ist, in erster Linie fiir infektiose oder infektios verdachtige Kinder




bestimmt ist, wahrend die aus der Kellermann’schen Stiftung errichteten Kranken-

pavillons lediglich zur Unterbringung innerlich, nicht infektios kranker Kinder dienen.
Das gesamte Wilhelminen-Spital, dessen Lageplan in Fig. 102 dargestellt

ist, enthalt nach Angliederung der genannten beiden Stiftungsbauten insgesamt 391 Betten

in folgenden Abteilungen:
1. eine Kinderabteilung fiir Infektionskranke mit 188 Betten in 19 Pavillons (Stif-

tung der Stadt Wien),

K. K. Wilhelminen-Spital in Wien.

Figur 102. Lageplan.

2. eine Kinderabteilung fiir chirurgisch und intern kranke Kinder mit 2.43 = 86
Betten in zwei Pavillons (Stiftung Kellermann),
3. Abteilung fiir intern kranke Erwachsene mit 117 Betten in dem Mutterhaus des
Wilhelminenspitals.
Bei dem Bau der neuen Abteilungen, namentlich derjenigen fiir infektios kranke
Kinder, wurde eine grosstmogliche Dezentralisation der Kranken und die Schaffung von
kleineren Isolierabteilungen und Beobachtungsstationen (vergl. Fig. 103— 105) erstrebt,

wodurch bedeutende Heilerfolge erzielt und die Haus- und Mischinfektionen auf ein
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minimales Mass zuriickgegangen sein sollen, ebenso der Prozentsatz der Todesfille. FEs
sind fiir Krankenzwecke in der Infektionsabteilung vorhanden:

7 Krankenpavillons mit je 17 Betten

4 IR B ] 5 II 1)
3 bR » bR 2 5 b
5 ” ’ 2 ” 2 99

ausserdem ein Aufnahmegebdude der Infektionsabteilung (vergl. Fig. 106—109), ein Ent-
lassungsgebdude und 2 Umkleidegebiude.
Die Zerlegung der Infektionsabteilung in eine grosse Zahl von kleinen Pavillons, die

nicht nur eine Trennung der verschiedenen Infektionskrankheiten, sondern auch eine iso-

< -Laitt,

Pavillon fir & Betten

Erdges

e R T R
Figur 104,

lierte Unterbringung von Fillen zweifelhafter Diagnose und strengste Isolierung von so-
genannten Mischinfektionen erméglicht, hat natiirlich hohe Kosten erfordert. Da fiir 188
Betten der Infektionsabteilung ca. 2 Millionen Kronen aufgewendet wurden, so stellt sich
der Einheitspreis pro Bett (einschliesslich Einrichtung) auf ca. 10640 Kronen = rd.
Mk. 8500. Hierzu kommen noch die Kosten fiir die Grundstiicksflache, welche in reichem
Mass zur Verfiigung gestellt wurde, denn das gesamte Wilhelminen-Spital besitzt eine
Flache von 79 290 qm, so dass auf ein Bett etwa 203 qm entfallen.

Um das Betreten der Pavillons durch aussenstehende Personen mdglichst zu ver-
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meiden, sind Einrichtungen getroffen, dass die in den Pavillons selbst desinfizierte,
schmutzige Wische von aussen durch Offnungen in den Fensterbriistungen entnommen
werden kann, dass ferner das Fiillen der Eiskasten von aussen erfolgt, und die Speisen

von den Treppenhdusern oder von Vorrdumen aus in die Pavillons gelangen. Treppen-

Pavillon fir 17 Betten.

Ansicht gegen Stiden

i

Lt

7 e 3 2 3 & 5 4 7T 8 9 @ ¥ B S 8 BMin

L. Stock der Pavillons 15, 17 und 19,

Erdgeschoss.

N
~
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A
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Figur 112. F
1 0 - 2 K .
—_—— St I f g r o h e Figur 111,

hiuser, welche zu Wohnungen im Obergeschoss fithren, sind gegen die Krankenraume
im Erdgeschoss durch verglaste Winde dicht abgeschlossen und nur von aussen zugang-
lich. Die Arzte sollen die Infektionspavillons nur mit Uberrcken, welche vor dem Ver-

lassen des Krankenzimmers wieder abgelegt werden, betreten und beim Verlassen des
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Pavillons die im Vorraum aufgehingten eigenen Kleider wieder anlegen, nachdem bei
einem Waschtisch eine griindliche Reinigung von Gesicht und Hénden vorgenommen
ist. Fiir diese Prozedur wiren allerdings besondere kleinere Riaume (d. h. ein Auskleide-,
ein Wasch- und ein Ankleideraum) erwiinscht gewesen, da hierdurch eine grissere Sicher-
heit gegen Krankheitsiibertragungen von einem Pavillon zum andern geboten wird.
Die Krankenpavillons der Infektionsabteilung sind sdmtlich eingeschossig und
grosstenteils unterkellert. Die grosseren Pavillons haben nach Fig. 11o—r112 iiber
einem Teil ein Obergeschoss, welches bei einigen Pavillons Wohnungen fiir Arzte, bei
einigen solche fiir Wairterpersonal enthalten. Die grosseren Krankenrdume sind fiir 4

bis 14 Betten eingerichtet, 249 der Infektionskrankenbetten sind in Raumen mit 1—2

kutlassungsbad.
Erdgeschoss.

Umkleidegebaude.
Erdgeschoss.

Schnitt,

e

Figur 113. Figur 114. Figur 115. Figur 116,

Betten untergebracht. Bei dem grossten Teil der Pavillons sind offene Terrassen zum
Aufstellen der Betten im Freien vorgesehen. In den Klosetts sind Apparate zum Aus-
kochen von Stechbecken aufgestellt. Die Infektionsabteilung soll nur durch zwei Um-
kleidegebdude nach Fig. 113 und 114 betreten werden, von denen das eine fiir Arzte und Pub-
likum, das andere fiir Arbeitsleute bestimmt ist. Diese Gebdude enthalten je einen Aus-
kleide-, einen Bade- und Waschraum und einen Ablegeraum. Dieselben Rdume sind auch
in dem Entlassungsbad-Gebdude fiir die das Krankenhaus verlassenden Kranken vorge-
sehen (vergl. Fig. 115 und 116). Dieses Gebdude soll sich jedoch nicht bewidhrt haben, da
die Unregelmissigkeit des Abgangs der Kranken den Betrieb sehr erschwert und klima-
tische Griinde die Benutzung oft nicht gestatten. Jedenfalls erscheint es richtiger, die
Entlassungsbdder in die Krankenpavillons selbst zu verlegen.

Im iibrigen sind bei dem Krankenhaus alle sonst erforderlichen Bediirfnisse an &rzt-
lichen und wirtschaftlichen Riumen in bester Weise befriedigt, so dass dasselbe nament-

lich als Kinderinfektionsspital als ein sehr mustergiiltiges bezeichnet werden kann, welches
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jedenfalls auf diesem Spe-
zialgebiet des Kranken-
hausbauwesens einen be-
deutenden Fortschritt
bedeutet.

Gegeniiber dem Wil-
helminen - Spital treten
auch andere Kranken-
anstalten Wiens beziig-
lich ihrer hygienischen
Gesamtanlage zuriick,
obwolil beispielsweise das
1887— 1890 im Pavillon-
system zunachst fiir 106
Betten erbaute, spater
aber durch Stiftungen
erlieblich erweiterte, K.
K. KaiserinKlisa-
beth-Spital s Zt
ais das beste Spital Wiens
galt und auch heute noch
in seinen neueren Pa-
yillons sehr gute, auf der
Hohe der Zeit steliende,

Krankenunterkunfts-
raume besitzt. Das her-
yorragendste Krankenge-
baude dieses Spitals ist
der 1894— 1897 erbaute
sogenannte Bettina-Pa-
yillon fiir 60 Betten,
welcher  von  Bettina
Freiin von Rothschild

gestiftet wurde  (yergl.



Fig. 117). Die auf eine grosse Anzahl von Raumen verteilten Krankenbetten iiberschreiten
in keinem Raum die Zalil 6.

Wahrend von den K. K. Krankenanstalten Wiens sonst keine mehr Anspruch auf
Modernitat und Vorbildlichkeit machen kann, wird man dieses Recht, wenigstens

in vielen Beziehungen, einem kleineren Priyatkrankenhaus daselbst, dem sogenannten

Rudolfiner Haus zusprechen konnen, welehes von dem von Billroth gegriin-
deten Verein zur Heranbildung von Pflegerinnen fiir Kranke und Verwundete in Wien
1884— 1894 erbaut und 1907 durch einen Payillonbau erweitert wurde, so dass dasselbe jetzt
den aus dem Lageplan Fig. 118 ersichtlichen Umfang besitzt und Raum fiir 100 Kranken-
betten bietet. Es ist in erster Linie ein chirurgisches Krankenhaus, welehes mit Riick-

sicht auf die yorgenannten Zwecke des Yereins fiir Pflegerinnen (oder Schwestern) eine



grossere Zahl von Einzelzimmern mit I und 2 Betten, desgleichen einen Horsaal fiir ‘die
Pflegerinnenkurse u.s. w. enthilt. Die Kranken sind in drei verschieden gestalteten Pa-
villons untergebracht, von denen einer 2 Krankensile mit je 16 Betten und 2 grossere
Krankenzimmer mit je 6 Betten enthilt, wiahrend sonst nur Krankenzimmer mit 1 oder
2 Betten vorhanden sind. Zur Erleichterung des Pflegedienstes bei der grossen Zahl von
Einzelzimmern ist die Einrichtung getroffen, dass iiber jeder Tir an der Korridorseite
eine elektrische Glithlampe mit roter Birne aufflammt, wenn in dem betreffenden Zimmer
geldutet wird. Die Schwester erkennt dann sofort, wo sie gerufen wird. Die Einrich-
tungen der Krankenrdume sind namentlich in dem neuesten Pavillon sehr gut.

Der Schwerpunkt des Krankenhauses liegt in den Operationsraumen, welche in einem
zentralen Gebidude, in dem auch die Verwaltung, Wohnungen fiir Arzte und Pflegerinnen
u.s. w., sowie ein Ambulatorium mit einem besonderen Operationssaal sich befinden,
untergebracht sind. Fiir die Kranken der Anstalt sind 2 Operationssile mit einem ge-
meinschaftlichen Instrumenten- und Sterilisierraum, aber mit je einem besonderen Nar-
kosezimmer und einen bhesonderen Waschraum vorgesehen.

Die Operationsraume und der Instrumentenraum (vergleiche Fig. 119 und 120)
haben eine gemeinsame- Glasdecke und dariiber ein gemeinsames Glasdach. Zwischen
Glasdecke und Glasdach ist eine Dampfheizung zur Erwdrmung der Sile von oben und
zum Schmelzen des Schnees auf dem Glasdach, ferner eine Anzahl Bogenlampen fiir ,eine
kiinstliche Beleuchtung der Ridume angebracht. Ebenso haben diese Riume eine nach
Norden liegende, gemeinsame, doppelte Glaswand, welche mit der Glasdecke eine solche
Fiille von Licht in die Riume eintreten ldsst, dass an sonnenhellen Tagen sogar eine
Dampfung des Lichts durch Herablassen von Leinwandvorhingen nétig wird, obgleich
kein direkter Sonnenstrahl in die Sidle fillt. Zu dieser Lichtfiille tragen auch die ganz mit
hellem Marmor bekleideten Winde, sowie die mit weissen Platten belegten Fussboden
bei, welche letztere eine gerade, nach der Fensterwand hin schwach geneigte, Ebene dar-
stellen. Die Trennungswinde der Raume sind in ihren oberen Teilen verglast, so dass das
Licht von oben und von mehreren Seiten in die Rdume gelangen kann. Das Dach kann
im Sommer durch Offnen eines Hahnes mit Wasser berieselt werden, um die Glasflichen
abzukiihlen. Wie die Bauanlage selbst, so ist auch die innere Einrichtung tiberall in vor-
ziiglichster Weise durchgefiihrt.

Die Krankenpavillons, sowie das Wirtschaftsgebdude, welches ausser den Koch-
und Waschkiichenrdumen auch Wohnungen fiir Arzte und Pflegerinnen enthilt, sind mit

dem Zentralgebdude durch geschlossene Korridore verbunden.




Die Gesamtbaukos-
ten der Anstalt (ohne
Grunderwerb und Inven-
tar) haben i 232 000
Kronen betragen, also
12 320 Kronen (ca. Mk.
9860) pro Bett. Dieser
hohe Einheitspreis st
naturlich durch die Pfle-
gerinnenschule, durch das
yerhaltnismassig grosse
Ambulatorium, durch
manche besondere wis-
senschaftliche Raume

(Rontgen-Laboratonum),

Figur 119.

Figur 120. Ansicht des Instrumentenraumes bei dem

Operationssaal.

Blick in die Operationsraume.

durch eine sehr ansprechend ausge-
staltete Kapelle u. s. w. beeinflusst.
Wien besitzt noch eine grossere
Zahl anderer privater Krankenanstal-
ten, die aber in bautechnischer Hin-
sieht kaurn ais besonders hervorragende
zu bezeichnen waren, obwohl manche
von ihnen beachtenswerte Kinzelheiten
aufzuweisen haben. Das Kronprinz
Rudolf-Spital besitzt z. B. einen neu-
erbauten chirurgischen Pavillon mit
mehreren selbstandigen Operationsab-
teilungen, welcher nach modernen hy-
gienischen Grundsatzen durchgebildet
ist. Man hat hier durch die Anlage
mehrerer Operationssale u.a. den Zweek
verfolgt, den einen oder den anderen
Saal behufs griindlicher Reinigung und

Desinfektion einen oder mehrere lage

10



ausschalten zu konnen und jederzeit einen Saal zur Operation in Bereitschaft zu
haben.

Aus der kurzen Schilderung der wichtigeren, neueren Krankenanstalten Wiens ist
zu erkennen, dass in den letzten zwei Jahrzehnten in dieser Stadt fiir die Verbesserung
des Krankenhausbauwesens erhebliche Mittel aufgewendet worden sind und viel vortreff-
liches geleistet worden ist. Aber auch andere Gebiete des Sanitdtswesens haben sich hier
einer ausserordentlichen Fiirsorge zu erfreuen gehabt. In dem edlen Wettstreite mancher
Staaten und vieler Provinzen in den letzten Dezennien, der Irrenpflege eine wiirdige, den
Forderungen einer humanen und wissenschaftlichen Behandlung entsprechende Stitte
zu bereiten, hat sich die niederdsterreichische Landesverwaltung durch die Errichtung
der ,niederosterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt
flir Geistes- und Nervenkranke” am Steinhof in Wien XIII vor allem
hinsichtlich der Grossziigigkeit dieser Anstalt, aber auch durch ihre vorziiglichen, die
modernsten Errungenschaften der Irrenpflege darstellenden Einrichtungen, die Palme
errungen.

Diese grosste Irrenansialt des europidischen Kontinents wurde 1904—1907 erbaut,
jedoch nur zum Teil, und wird bei vollem Ausbau etwa 3000 Kranke aufnehmen konnen.
Sie besitzt ein Areal von 143 ha, wovon bis jetzt g7 ha fiir den Anstaltsbau benutzt sind.
Die Lage an den Abhingen des Galizinberges, eines Ausliaufers des Wiener Waldes, ist
prachtig und bietet herrliche Ausblicke nach allen Seiten hin (vergl. Fig. 121). Etwa 60
Gebaude in régelmissiger Gruppierung bilden den jetzigen Bestand dieser kleinen Berg-
stadt, welche aus drei Anstalten besteht, einer Heilanstalt mit 870 Betten, einer Pflege-
anstalt mit 888 Betten und einem Sanatorium mit 356 Betten. Im ganzen bietet die
jetzige Irrenanstalt also Raum fiir etwa 2200 Betten. Wihrend die Heilanstalt und die
Pflegeanstalt in erster Linie fiir nach Niedersterreich heimatberechtigte Geisteskranke
bezw. Unheilbare bestimmt sind, soll das Sanatorium ein Pensionat fiir Geistes- und
Nervenkranke ohne Unterschied der Heimatsangehorigkeit sein.

Im ﬁbrigen werden aber in der Anstalt nach Massgabe des vorhandenen Raumes
auch psychisch Kranke aufgenommen, deren Leiden eine Anstaltsbehandlung erforder-
lich macht. In der Mittelachse der Anstalt liegen, wie aus dem Lageplan Fig. 122 ersicht-
lich ist, das Direktionsgebdude, dahinter der Festbau mit vollstindiger Biihneneinrich-
tung und sonstigen Unterhaltungsrdumen, ferner das umfangreiche und reich ausgestattet:é
Kochkiichengebiude und endlich auf dem nahezu hochsten, eine entziickende Rund-

sicht bietenden, Punkte der Anstalt die im Wiener sezessionistischen Stil gehaltene Kirche,
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welche innen und aussen in luxurioser Weise reich mit Marmor bekleidet, ausserdem mit
prachtigen Glasmalereien, Statuen und sonstigem architektonischen Zierrat geschmiickt
ist und mit ihrer, die Anstalt liocli iiberragenden, vergoldeten Kuppel die ganze Umgebung

beherrscht.

Zu beiden Seiten der Mittelaehse sind die Gebaude der Heil- und Pflegeanstalt in

vier hintereinander liegenden, terrassenformig ansteigenden, Reilien angeordnet und zwar
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Figur 122.

links fiir Frauen, rechts fiir Manner. Die beiden vorderen Reihen dienen der Heilanstalt
und enthalten Hauser fiir Neuaufgenommene, fiir ruhige, halbruhige und unruhige Pa-
tienten. Die beiden hinteren Reihen der Pflegeanstalt werden von Gebiiuden fiir sieche
Geisteskranke und zwar fiir ruhige, unruhige, bettlagerige und tuberkulose bezw. in-
fektidse Kranke gebildet. Das westlich von der Heil- und Pflegeanstalt angeordnete

Sanatorium besitzt ebenfalls je eine Abteilung fiir mannliche und weibliclie Kranke,




welche Abteilungen beide aus einem offenen Pavillon, einem Haus fiir neuaufgenommene
und halbruhige Kranke und je einem Haus fiir Unruhige und fiir Sieche bestehen. Ausser-
dem ist hier ein besonderes Verwaltungsgebdude, eine eigene Kiiche und ein Kurhaus er-
richtet. Die Gebdude des Sanatoriums sind natiirlich vornehmer, als die anderen An-
staltsgebdude ausgestattet und mit allem moglichen Komfort zum Wohnen und zur the-
rapeutischen Behandlung versehen. Namentlich enthélt das Kurhaus Vorkehrungen und
Apparate fiir die verschiedensten Arten der medico-mechanischen, -der Elektro- und Hy-
dro-Therapie, sowie fiir allerlei Beschaftigung; hier sind auch Luft- und Sonnenbader,
ein Turnsaal, ein prichtiges Winterschwimmbad, Konversations- und Speises'aﬂe, Lese-,
Musik-, Billard- und Rauchsalons, Wandelginge und dergleichen. Die ganze Einrich-
tung wetteifert mit derjenigen vornehmster Kurhduser. Die Gruppe der Wirtschafts-
gebdude mit einem Beschiftigungshaus, Wohnhaus, Desinfektionshaus, Stillen fiir Pferde
und Schweine u.s. w. befindet sich auf der 6stlichen Seite der Anstalt.

Von einer zentralen Beheizung der Anstalt ist abgesehen worden, weil die Terrain-
verhiltnisse der Anlage von Fernheizkanilen, die ausserdem eine ganz bedeutende Aus-
dehnung hatten erhalten miissen, grosse Schwierigkeiten bereitet hatten. Nur 10 Ge-
biaude besitzen eine zentrale Fernheizanlage, die iibrigen Gebaude sind teils mit lokaler
Ofenheizung (fiir Wohnungen), teils mit besonderen Zentral-Niederdruck-Dampfheizungen
versehen. Fiir die Ventilation der Riume sind im allgemeinen einfache Frischluftzufiih-
rungen zu den Heizkdrpern und Entliiftungskanale iiber Dach hergestellt; elektrische
Ventilatoren sind nur in grosseren Riaumen (Kiichen, Gesellschaftssilen etc.) vorgesehen.

Von den 518 Krankenrdumen, welche die Anstalt insgesamt enthilt, sind 216 (429)
fiir ein Bett, 162 (319,) fiir 2—8 Betten und 140 (27%) fiir g—16 Betten eingerichtet.i
Der Kubikraum pro Bett schwankt in der Heil- und Pflegeanstalt zwischen 24—67 cbm;
ist aber im Sanatorium wesentlich héher.

Isolierzellen sind verhdltnismissig wenig angelegt (im ganzen 356), da fiir gewalt-
titige Kranke ein besonderer Pavillon erbaut, auch fiir die Abgabe von. Dauerbadern wohl
vorgesorgt ist.

Einzelne Pavillons fiir Ruhige besitzen vor den Tageraumen offene Terrassen, wih-
rend die Veranden bei den Pavillons fiir Unruhige mit Drahtgeflecht vollkommen ab-
geschlossen sind.

Bei der ausserordentlichen Ausdehnung der Anstalt ist zum Transport der Speisen
von der Kiiche nach den Pavillons, sowie zum Transport der Wische zur Wischerei und

des Brennmaterials nach den Gebiduden eine elektrische Bahn mit Oberleitung angelegt.




Der klaren, vorziiglichen Gliederung und Gesamtanordnung der gewaltigen An-
stalt entspricht auch die grossziigige, wirkungsvolle Architektur, die bei den einzelnen
Gebauden der Bedeutung derselben angepasst ist und durch eine edle Formengebung,
gute Massengruppierung und ruhige Linienfithrung einen vornehmen, wiirdigen Eindruck
erweckt, ohne dass — vielleicht mit Ausnahme der Kirche — in der Verwendung kost-
spieliger Materialien und Konstruktionsweisen ein grosser Luxus getrieben wire. Diese
Architektur wird ausserdem durch schone, girtnerische Anlagen, die iiberall in enger Be-
ziehung zu den einzelnen Gebiduden stehen, wesentlich unterstiitzt.

So ist in der Niederdsterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt fiir Geistes- und
Nervenkranke in Wien eine Bauanlage geschaffen worden, die unter den vielen vorziig-
lichen, dhnlichen Anstalten der Neuzeit mit an erster Stelle steht und fiir lange Zeit hinaus
ein Vorbild bleiben wird, sowohl in Bezug auf ihre, den psychiatrischen Forderungen an-
gepassten Grundideen, als auch auf die technische Befriedigung und bauliche Verkor-

perung dieser Ideen.




Krankenh#iuser in ausserdeutschen Léindern.

Bevor auf einzelne Krankenhiuser in ausserdeutschen Landern speziell eingegangen
wird, mogen einige Bemerkungen eingeschaltet werden, die sich allgemein auf die Kran-
kenanstalten in Belgien, Holland, England und Frankreich beziehen. Die Entwickelung
des Krankenhausbaues hat in diesen Landern einen von den deutschen Verhéltnissen
etwas abweichenden Verlauf genommen, was seinen vornehmlichen Grund darin hat, dass
die Krankenfiirsorge dort nicht wie in Deutschland hauptsachlich Sache des Staates und
der Kommunen ist, sondern zum weitaus grossten Teil der Privatwohltitigkeit {iberlassen
wird. Auch werden in den genannten Lindern die allgemeinen, nicht ansteckenden Kran-
ken und die ansteckenden (Fieber-)Kranken nicht, wie in Deutschland uiblich, in gemein-
samen, sondern fast durchweg in besonderen Krankenanstalten untergebracht. Fiir an-
steckende Krankheiten sowie fiir gewisse besondere Krankenzwecke gibt es wiederum
eine grosse Zahl von Spezialanstalten (fiir Nervenkranke, fiir Augen-, Ohren-, Hals- etc.
Kranke, fiir kranke Kinder, fiir Krebskranke und Lupuskranke, fiir Frauenkrankheiten,
Gebdranstalten u.s. w., auch fiir Rekonvaleszenten).

Fiir die Unterbringung ansteckender Kranken haben im allgemeinen die Kommunen
zu sorgen. Dies ist schon deshalb eine notwendige Verpflichtung, weil die gesunde Be-
volkerung eines wirksamen Schutzes vor Ansteckung bedarf. Dagegen werden die all-
gemeinen Krankenanstalten fast stets aus Privatmitteln errichtet. Die Summen, welche
fiir letztere durch Wohltatigkeit aufgebracht werden, erreichen oft eine erstaunliche Hdhe.
Diese Art der Wohltatigkeit ist im Ausland zu einer althergebrachten Gewohnheit gewor-
den und so iiberlassen es denn auch die Kommunen den Privaten, die grossen Kosten
fiir die Unterkunft der allgemeinen Kranken zu tragen, wihrend naturgemaiss in Deutsch-
land die Wohltatigkeit sich auf diesem Gebiet weit weniger bewegt, weil die Allgemein-

heit oder die Staats- und Kommunalverwaltung die Kosten aufbringen muss.
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Die oft fiirstlichen Mittel, die namentlich in England von der Privatwohltitigkeit
fiir allgemeine Krankenanstalten aufgebracht werden, gaben und geben bei vielen An- !
stalten Veranlassung zu baulichen Aufwendungen, die als grosser Luxus bezeichnet werden
miissen und dem eigentlichen Zweck auch nicht einmal dienlich sind. Der grosse Auf-
wand kommt meistens bei den Polikliniken, die bei den privaten Krankenhiusern in Eng-
land eine grosse Ausdehnung haben und oft grossartig und mit allem méglichen Komfort
des Krankendienstes eingerichtet sind, zu besonderem Ausdruck. Diese Polikliniken, welche
im Ausland fiir die o6ffentliche Armen- und Krankenpflege eine weit gréssere Bedeutung
haben, als in Deutschland, werden vom Publikum sehr stark aufgesucht, das nicht nur
hier, sondern auch in dem Krankenhaus selbst unentgeltlich Rat und Hilfe bezw. Unter-
kunft findet, sofern nicht besondere Anspriiche von den Kranken gestellt werden. Solche
unentgeltliche Unterkunft wird iibrigens auch allen ansteckenden Kranken in den kommu-
nalen Fever Hospitals zu Teil. Alle grosseren Krankenhduser der letzten Jahrzehnte sind
in den oben genannten Léandern nach dem Pavillonsystem errichtet, das ja auch in Frank-
reich und England weit frither angewendet wurde, als in Deutschland (Hospital Lari-
boisiére, H6tel Dieu in Paris, St. Thomas Hospital in London etc.). Wihrend aber in
Deutschland seit den 70 er Jahren des vorigen Jahrhunderts der Vervollkommnung des
Krankenhausbauwesens die grosste Beachtung geschenkt worden ist und eine ganz be-
deutende Entwickelung auf diesem Gebiet stattgefunden hat, sind in Belgien, Holland
und Frankreich die Fortschritte weit geringer gewesen. In Deutschland zeugen die vielen
Varietdten der neueren Krankenanstalten von den grossen Anstrengungen und dem un-
ausgesetzten Bestreben, das Krankenhausbauwesen entsprechend den Fortschritten der
medizinischen und hygienischen Wissenschaften moglichst zu vervollkommnen. Die
Gesetze der Kranken- und Altersversicherung haben den Sinn und das Interesse der All-
gemeinheit mehr als je auf die Fiirsorge der Kranken gerichtet und ihre Ziele sind nur
zu erreichen durch moglichst gute Krankenhauseinrichtungen. Man wird die von dem
Oberbiirgermeister der Stadt Aachen bei der Eroffnung des dortigen neuen Elisabeth-
krankenhauses gesprochenen Worte: ,,Dass fiir eine grosse Industriestadt ein gutes Kran-
kenhaus wichtiger sei, als ein stattliches Rathaus und reichhaltige Museen‘* wohl fiir
jede Stadt verallgemeinern diirfen. In dieser Erkenntnis ist auch bei den deutschen Stidten
ein wahrhafter Wettstreit entstanden, auf die Errichtung guter Krankenhiuser bedacht
zu sein. Fast bei jedem, neuen, grosseren Krankenhaus, sofern dessen Bau in sachkun-
digen Hinden gelegen hat, sind Fortschritte gegeniiber frither erbauten zu verzeichnen,

so dass man in der Tat zur Zeit in Deutschland zwar nicht die am reichsten ausgestatteten,




wohl aber die den neuesten hyvgienischen Grundsdtzen am meisten entsprechenden Kran-
kenanstalten findet.

Zwar gibt es auch hier oft noch sehr viel Schatten und Mangel und bei vielen An-
stalten ist im Wetteifer mit anderen Stddten ein unberechtigtes, allzugrosses Ge-
wicht auf eine reiche, imponierende, dussere Erscheinung ebenso wie im Ausland gelegt,
\ was sicherlich einem gesunden Fortschritt auf dem wichtigen Gebiet des Krankenhaus-
} bauwesens nicht foérderlich ist, immerhin bleibt die erfreuliche Tatsache bestehen, dass
i Deutschland auf dem Gebiet des Krankenhausbaues an erster Stelle marschiert.

‘ Indessen hat es auch im Ausland bisher nicht an Fortschritten gefehlt, im Gegen-
teil, auch hier sind in den letzten Jahrzehnten bedeutende Krankenanstalten nach den
! neuzeitlichen Forderungen der Hygiene errichtet, welche viel Vorbildliches enthalten,
i ja in manchen Beziehungen die besten deutschen Anstalten noch iibertreffen. Es gilt dies
namentlich in bezug auf die Einrichtungen der Hospitéler fiir infektiose Krankheiten, in

England Fever Hospitals genannt. Dass man die infektiosen Kranken und von diesen

wieder besondere Arten, wie Lupus-, Cholera-, Pest- und andere Kranke, nicht wie in den

deutschen Anstalten die Regel ist, in den Hospitdlern fiir allgemeine, nicht ansteckende

Kranke, sondern in besonderen Hospitdlern unterbringt, muss vom hygienischen Stand-
punkte als ein prinzipieller, grosser Vorzug angesehen werden. Wenn auch die Infek-
tionsabteilungen der deutschen Krankenhéduser selbstverstindlich nach Moglichkeit von
den allgemeinen Krankenabteilungen isoliert werden, so hat doch diese Isolierungsmog-
lichkeit aus mancherlei Griinden ihre Grenzen, die eine Ubertragung von Krankheiten
nicht ausschliessen, vielleicht auch viel ofter zulassen, als durch die Statistik tatsdch-
lich nachzuweisen ist. In England sieht man die Vereinigung infektioser Abteilungen
1. mit allgemeinen Abteilungen in einer Krankenanstalt als unzuldssig an und verwirft
das deutsche System. Die Fever Hospitals haben hier, wie zum Teil auch in
Belgien, Holland und Frankreich, eine besondere Entwickelung gehabt. Sie haben
Veranlassung gegeben, {iber die Art der Unterbringung und Isolierung infektiGser
Kranken und die Einrichtungen sowohl zur Verhiitung gegenseitiger Ansteckung
als auch zum Schutz gegen Krankheitsiibertragung auf die Bevolkerung ein-
gehender nachzudenken und weitgehendere Vorsorge zu treffen, als in Deutschland; sie
weisen in jenen Landern auch im allgemeinen einen hoheren Grad der Vollkommenheit
in ihrer hygienisch-baulichen Ausgestaltung und inneren Einrichtung auf als die all-
gemeinen Hospitdler. Letztere sind, soweit es sich um die grosseren und bedeutenderen

Anlagen der neueren Zeit handelt, unter einander nicht wesentlich verschieden. Nament-




lich findet man immer wieder denselben Typus bei den allgemeinen Krankenpavillons,
der fast iiberall in einer mehr oder weniger starren Form auftritt, sei es mit seinen ge-
wohnlichen rechteckigen, oder mit kreisrunden Kollektivsilen, welch letztere, abgesehen
von dem Hospital Stuivenberg in Antwerpen, nur in England und hier 6fters zu sehen sind.

Der Pavillonsaal hat selten unter 20 Betten; seine Nebenraume, darunter auch die
Einzel-Krankenzimmer, sind in der Zahl meist sehr beschrankt, der Baderaum, die Klosett-
und Ausgussrdume fast ausnahmslos in turmartigen Bauten untergebracht, welche mit
dem Pavillonsaal durch kurze, briickenartige, gut liiftbare Gidnge verbunden sind. Fiir
Krankenschwestern ist ein Wohn- oder Schlafraum neben dem Krankensaal bezw. auf
der Krankenabteilung meistens nicht vorhanden. Ihr Aufenthalt soll wiahrend des Dienstes
in dem Krankensaal selbst sein, ausser Dienst aber sollen sie ihre Erholung in dem
Schwesternhaus finden, ein Grundsatz, der ohne Zweifel {iberall Beachtung verdient.

Auffallend ist bei den englischen Hospitilern, wie auch vielfach bei denen in Hol-
land, Belgien und Frankreich, dass in den Pavillons so wenig Veranden, Balkone oder
Liegehallen fiir Kranke vorgesehen sind. Erst in neuester Zeit hat man diesen, fiir die
Krankenbehandlung so wichtigen Raumen mehr Beachtung geschenkt und in einigen
Neubauten, wie z. B. in der neuen Royal Infirmary in Manchester, umfangreichere An-
wendung von denselben gemacht. Im allgemeinen wurden bisher in der Regel nur an der
Giebelfront der Pavillonsale zwischen den oben erwidhnten Turmanbauten Balkons an-
gebracht, die aber fiir die Aufstellung von Betten zu klein und schmal sind. In dem sehr
opulenten und.auch sonst zweckmassig eingerichteten Neubau des Hospitals de la nouvelle
Pitié in Paris sind irgend welche Balkons, Veranden und dergleichen iiberhaupt nicht
vorthanden. Demgegeniiber kann es als ein grosser Vorzug vieler deutschen Kranken-
hauser der neueren Zeit angesehen werden, dass hier fiir die Freiluftbehandlung der Kran-
ken weitgehende Fiirsorge getroffen ist (Karlsruhe, Diisseldorf, Koln etc.).

Von sonstigen Krankenhauseinrichtungen des Auslandes verdienen diejenigen noch eine
besondere Erwihnung, welche zur Unterbringung der Schwestern dienen. DieFiirsorge, welche
den Krankenschwestern (nurses) sowohl wie den Pflegerinnen (sisters), meist auch dem
iibrigen Dienstpersonal (servants) zu Teil wird, ist hier bei weitem grosser als in Deutsch-
land. Man muss sich hierbei allerdings vergegenwartigen, dass die Krankenschwestern im
Ausland im Allgemeinen ein weit grosseres Ansehen geniessen, als bei uns, man schitzt
ihre Dienste hoher ein; sie rekrutieren sich auch wohl vielfach aus hoheren Gesellschafts-
kreisen, so dass man ihnen auch entsprechende Wohnungsbedingungen im Krankenhause

bieten zu miissen glaubt.
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Die Wohnraume fiir die Schwestern und Pflegerinnen bilden daher fast {iberall einen
wesentlichen Bestandteil des Xrankenhauses, sie befinden sich in einem oder in mehreren
besonderen Gebiuden oder Gebidudeteilen und sind durchweg in vornehmer Weise und
bequem eingerichtet. Selbstverstindlich hat jede Schwester ihr eigenes Zimmer zum
Wohnen und Schlafen mit oft eleganter Ausstattung, auch die Pflegerinnen besitzen ent-
weder fiir sich allein oder mit einer zweiten zusammen ein Einzelzimmer, wahrend das
Dienstpersonal meist in grosseren, luftigen Rdumen oder Silen untergebracht ist, in denen
reihenweise halbhohe Boxes, fiir jede Person eine, aus Holz eingebaut sind.

In den Schwesternhdusern befinden sich ausserdem Speisesile, Lese- und Konver-
sationsraume und dergleichen, welche oft geradezu luxurids ausgestattet sind. Auch sonst
ist alles zur moglichsten Bequemlichkeit der Schwestern eingerichtet und fiir reichliche
Badegelegenheit Sorge getragen.

In dem Brook Fever Hospital bei London (Woolwich) sind fiir Tag- und Nacht-
schwestern, desgleichen fiir Dienstpersonal besondere Hauser erbaut, damit die verschie-
denen Kategorien von Pflegepersonal sich nicht gegenseitig durch den Verkehr stéren.

Die Speise- und Gesellschaftsrdume fiir die Schwestern in der Royal Infirmary zu
Glasgow sind mit einem Wintergarten verbunden. Uberall erfreuen sich diese Teile des
Krankenhauses einer viel grisseren Bevorzugung als in Deutschland.

In konstruktiver Beziehung weisen die ausldndischen, besonders aber die englischen
Hospitaler gegeniiber den deutschen manche Besonderheiten auf.

Vor allem wird dort fast iiberall der Luftraum pro Bett in den Krankenzimmern
nicht unwesentlich grosser angenommen als in Deutschland. In den allgemeinen Hos-
pitilern sowohl wie namentlich in den Fieber-Hospitdlern betragt dort der Luftraum
in den Kollektivsilen oft 50—60 cbm und mehr, wiahrend wir uns mit 30—40 cbm be-
gniigen. Man muss diese Unterschiede natiirlich bei der Vergleichung der Baukosten in
Riicksicht ziehen.

Sind durch diese Verhiltnisse die deutschen Hospitiler eigentlich gewissermassen
hygienisch im Nachteil, so wird doch hier fast allgemein mehr Gewicht auf gute Venti-
lationseinrichtungen gelegt als dort. Kiinstliche, zentrale Ventilationssysteme findet man
im Ausland selten, in England fast nirgends. Wohl werden in der Regel zur Entliiftung
der Krankenzimmer Abluftkanile in Winden oder Decken vorgesehen, auch wohl mit
Aspirationseinrichtungen (Heizkorpern, Exhaustoren u.s.w.) versehen, jedoch fehlen
kiinstliche Einrichtungen zur Zufithrung und Vorwiarmung frischer Luft, wie sie in den

neueren deutschen Krankenhdusern vielfach hergestellt sind (Luftkammern mit Venti-
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latoren, Heizkorpern etc.), vollstindig. Statt dessen behilft man sich meistens mit Off-
nungen in den Fensterbriistungen, durch welche die frische Luft, nachdem sie sich an den
in den Briistungen stehenden Heizkorpern erwidrmt hat, in die Zimmer gelangt. Diese
Liftungsmethode hat sich indessen in England als durchaus ausreichend erwiesen, zumal
die hauptsdchlichste Liiftung mittelst oberer Kippfliigel in den Fenstern oder mittelst
der landesiiblichen Schiebefenster bei dem englischen Klima das ganze Jahr hindurch
ausgiebig in Funktion gesetzt werden kann. Diese Verhiltnisse liegen bei uns allerdings
anders und bedingen daher auch andere Einrichtungen. Befremdlich ist es aber, wenn
in dem bereits frither genannten Neubau der nouvelle Pitié in Paris selbst von allen Ent-
liftungskanilen fiir schlechte, verbrauchte Luft, wie von jeder kiinstlichen Zufithrung
frischer Luft vollstindig abgesehen ist und zwar nach der Aussage des Architekten des-
halb, weil die Liftungseinrichtungen von dem Krankenpflegepersonal doch nicht oder
unrichtig bedient zu werden pflegten und u. U. durch Verunreinigungen eine Gefahr fiir
das Krankenhaus werden konnten.

Wenn diese Griinde erfahrungsgemiss auch nicht ganz ohne Berechtigung sind,
so schiessen sie doch iiber das Ziel hinaus. Man miisste aus dem gleichen Grunde auch
oft von vielen anderen guten Einrichtungen in dem Krankenhaus absehen.

In der Art der Beheizung bestehen in den deutschen und ausliandischen Hospitilern
keine wesentlichen Unterschiede. Uberall macht man bei grossen Hospitilern von der
zentralen Fernheizung Gebrauch, wobei zur Ubertragung der Wirme entweder Dampf
oder Warmwasser verwendet wird.

Aus hygienischen Riicksichten hat man jedoch bei dem Fazakerley Fever Hospital
in Liverpool von einer zentralen Fernheizung abgesehen und jeden Pavillon mit eigener
lokaler Heizung versehen, um zu verhiiten, dass durch unterirdische Heizkanile Krank-
heitsiibertragungen von einem Infektionspavillon auf den andern stattfinden. Diese wobl
zu weit gehende Vorsicht hat man bei anderen Fever Hospitals nicht nehmen zu miissen
geglaubt.

Charakteristisch fiir die englischen Verhiltnisse sind die Kamine, welche in keinem
Kranken- und Wohnzimmer fehlen. Sie sind Sommer und Winter in Funktion und tragen
auch jederzeit in giinstiger Weise zur Ventilation des Raumes bei; im Ubrigen sind sie
jedem Englander ein Sinnbild der Behaglichkeit, das zu seinem Wohlbefinden viel beitragt.

Wie diese oft reich ausgebildeten Kamine ein behagliches Moment in den Kranken-
sialen bilden, so wirkt auch fast iiberall ein reicher Blumenschmuck auf das Gemiit der

Kranken freundlich ein.




Sehr oft sind auch Musikinstrumente in den Krankensidlen aufgestellt, welche zur
Gemiitserheiterung der Kranken dienen sollen.

Die Fussboden der Krankensile bestehen fast immer aus Holz, wahrend dieselben
in den iibrigen Raumen aus den verschiedensten Materialien, gebrannten Steinplatten,
Terrazzo, Steinholz, Torgament und anderen fugenlosen Materialien hergestellt werden.
Fiir die Holzparkettfusshoden wird meist hartes Teakholz verwendet, welches fast gar
nicht schwindet und daher sehr fugendicht ist, ausserdem ein sehr schones Aussehen hat.
Man kann diese Fussboden, die leider in Deutschland ihres hohen Preises wegen kaum
angewendet werden konnen, beziiglich ihrer hygienischen Vorziige den in Deutschland
iiblichen massiven Fussboden (Platten, Terrazzo etc.) sowie den Linoleumbeldgen voll-
kommen zur Seite setzen, im Aussehen und in der Behaglichkeit sind sie nicht zu iiber-
treffen, vorausgesetzt, dass sie gut und richtig behandelt werden.

Winde und Decken werden in den auslindischen Krankenhiusern allgemein in
guter, hygienischer Weise hergestellt, wobei eine meist weitgehende Bekleidung mit gla-
sierten Platten oder Kacheln und ein fast iiberall ausgezeichneter Emaillefarbenanstrich
(Ripolin) zur Anwendung kommt. Es wird aber auch andererseits in weniger hygienischer
Weise von Holzbekleidungen (Tiirbekleidungen, Vertifelungen etc.) weit mehr Gebrauch
gemacht als in Deutschland, wo das Bestreben vorherrscht, das Holz méglichst durch
Massivkonstruktionen in Stein, Putz, Metall, Glas etc. za ersetzen.

Dieses Bestreben kommt besonders bei dem Mobiliar und Inventar zum Ausdruck,
welches daher in Deutschland durchweg auf grosserer hygienischer Hohe steht als im
Ausland. In vielen Krankenhdusern des Auslandes steht die Qualitdt der inneren Ein-
richtungsgegenstidnde mit der baulichen Ausstattung und hygienischen Beschaffenheit
des Gebaudes selbst in einem schroffen Gegensatz. Trotzdem findet man aber oft Neu-
erungen, die in Deutschland nicht bekannt sind und Beachtung verdienen. Um solche
Neuerungen, die besonders praktischer Natur sind, hat sich der Medical Superintendent
von der Western Infirmary in Glasgow Dr. D. J. Macintosh sehr verdient gemacht, der
als Spezialsachverstdandiger bei vielen Hospitalneubauten in England mitgewirkt hat.
Nach seinen Ideen sind beispielsweise Spiilvorrichtungen fiir schmutzige Gefisse, Stech-
becken und dergleichen, desgleichen Wischesicke fiir schmutzige Wische mit praktischen
Verschluss- und Aufhidngevorrichtungen konstruiert, welche sehr viel Anwendung ge-
funden und sich als sehr praktisch bewihrt haben.

Bei der inneren baulichen Ausstattung fallen in England alle Metallteile aus Kupfer,

Messing, Bronce, Nickel etc. (Wasserhihne, Badegarnituren, Ventile etc.) besonders an-




genehm ins Auge. Sie sind durchweg vorziiglich und solid gearbeitet, was gerade bei
Krankenhidusern von grosser Wichtigkeit ist.

In Bezug auf die dussere architektonische Gestaltung der Krankengebaude wird
England vor andern Landern der Vorrang zuzugestehen sein, weniger allerdings wegen
des wirklich kiinstlerischen Wertes der Fassaden, als wegen des Reichtums der ange-
wandten Mittel zur Erzielung einer grossen Wirkung.

Man vermutet hinter diesen meist stolzen Fassaden kaum Raume fiir Kranke, sondern
eher die Prunkzimmer reicher Paldste oder wenigstens Raumlichkeiten vornehmer, éffent-
licher Staatsbauten, So ist die neue Royal Infirmary in Manchester eins der vornehmsten
und reichsten Architekturwerke dieser Stadt; sie erweckt in ihrer durch stattliche Tiirme
geschmiickten Hauptfront eher den Eindruck eines Schlosses oder eines Museums, als den
eines Krankenhauses. Auch Glasgow, Edinburgh, Newcastle u.s. w. besitzen namentlich
in ihren grossen ganz aus Sandstein aufgebauten Infirmarys, London in dem University
College Hospital, im St. Thomas Hospital u. s. w. Bauwerke von imponierender Erschei-
nung, denen man kaum deutsche Krankengebdude von gleichem architektonischen Auf-
wand an die Seite setzen kann.

Die Hohe der englischen Krankengebaude ist sehr verschieden, sie richtet sich auch
nach der Art des Hospitals. In den Fever Hospitals geht die Zahl der Stockwerke in der
Regel nicht iiber zwei hinaus, wahrend bei den Infirmarys selten weniger als drei Stock-
werke, bei der im Bau begriffenen Royal Infirmary in Glasgow sogar 7 Stockwerke zur
Anwendung kommen. Natiirlich spielt hierbei die Grosse des verfiigharen, oft sehr teuren
Bauplatzes eine wesentliche Rolle.

Bei den hohen Gebduden werden die Verkehrsschwierigkeiten durch Aufziige nach
Moglichkeit behoben, immerhin bleiben Gebdude mit mehr als zwei Stockwerken fiir die
Kranken sowohl wie fiir den ganzen Dienst und die Ubersichtlichkeit ungiinstig und be-
schwerlich. Die hygienischen Verhaltnisse der oberen Geschosse konnen, wenn sonst
die Grundrissanordnung der Riume und ihre bauliche Einrichtung, namentlich die
Liiftung, éine gute ist, kaum zu ernstlichen Bedenken Veranlassung geben, vorausgesetzt
natiirlich, dass solche Gebaude nur zur Unterbringung allgemeiner, nicht ansteckender,
Kranken dienen. Es kann aber doch als ein Vorzug deutscher Krankenhausbauten ange-
sehen werden, dass Gebdude mit mehr als drei Geschossen fiir Kranke bei grossen An-
stalten bisher fast vollstandig vermieden sind, vielmehr die zweigeschossige Anlage, (Frd-
geschoss und ein Obergeschoss) die Regel bildet.

Die wirtschaftlichen Einrichtungen der auslandischen Krankenanstalten bieten den
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deutschen Verhaltnissen gegeniiber keine Besonderheiten, auch keine Vorziige, eher wird
man die deutschen Einrichtungen im allgemeinen ais die vollkommeneren bezeichnen
konnen. Trotzdem sind aber in vielen neueren englischen Hospitalern die Wirtschafts-
gebaude in allen Teilen gut und praktisch durcligefiilirt. Auch das akademische Kranken-
haus zu Utrecht besitzt beispielsweise eine schone, allerdings etwas zu beschrjinkte, Kiichen-

anlage. Die englischen Kiichengebaude sind meistens nach einem ziemlich gleichen Typus

Itoyal Yictoria Infirmary Newcastle.

Figur 123. Innenansiclit der Kochkiiche.

erbaut. Der Kochkuchenraum, welcher den Mittelpunkt des Gebaudes, oft auch der ganzen
Krankenhausanlage bildet, ist eingeschossig und direkt von dem sichtbaren, hohen Dach
iiberdeckt, das mit Eichteinfall und mit Abzugsvorrichtungen fiir den Wrasen versehen
ist. (Yergleielie Fig. 123, Innenansicht der Kiiche der Royal Vietoria Infirmary Newcastle.)
Die Nebenraume sind ziemlicli beschrankt, oft findet man aber in dem Kiichengebaude

einen grossen Store-Raum mit Galerien, in welchem fast alle Vorrate fiir die Kiiche auf-




bewahrt und ausgegeben werden. Diese Stores sind sehr {ibersichtlich und praktisch
angelegt und verdienen jedenfalls Nachahmung.

Dass in allen neueren Hospitédlern iiberall Dampf und Gas zum Kochen und Braten
verwendet werden, ist selbstverstandlich; nirgends sind aber bis jetzt die Kocheinrich-
tungen vieler deutscher, neuerer Krankenanstalten weder in ihrem eleganten Aussehen
noch in ihrem guten Konstruktionssystem iibertroffen.

Die wissenschaftlichen Raume (Mikroskopierzimmer, physikalische und chemische
Laboratorien, bakteriologische Untersuchungsriume, Sezierrdume u.s.w.) spielen in den
auslandischen Hospitdlern bei weitem nicht die Rolle wie in den deutschen Kranken-
anstalten. Sie sind in den Stadten, wo sich Universititen befinden, mit diesen verbunden.
In solchen Universitiatsstadten (Glasgow, Edinburgh, London, Utrecht etc.) sind aber die
Operationsraume der Anstalten meistens mit ansteigenden Sitzpldtzen fiir Studenten,
Arzte u.s. w. ausgestattet.

Ein gewisses Interesse bieten noch die bedeckten Verbindungsginge zwischen den
Gebauden, welche in ausldndischen Anstalten, ebenso wie in deutschen, verschiedene An-
wendung finden, in den ersteren aber weit Ofter als in letzteren. Fast regelmissig findet
man sie bei grisseren, allgemeinen Hospitdlern des Auslandes und zwar als geschlossene
Korridore, wahrend sie in Infektions- (Fieber-) Hospitalern seitlich offen oder nur in den
unteren Teilen der Seitenwiande geschlossen sind, so dass sie zwar durch das Dach vor
den Unbilden der Witterung schiitzen, aber den Durchzug der Luft nicht verhindern und
daber auch mit einiger Sicherheit keine Luftkommunikation zwischen den einzelnen Ge-
bdauden zulassen. In den Fever Hospitals Fazakerley in Liverpool und Ruchill in Glas-
gow, ebenso in dem Hospital Stappaerts in Antwerpen fiir ansteckende Krankheiten hat
man indessen aus hygienischen Riicksichten von allen Verbindungsgingen abgesehen,
abweichend von den Fever Hospitals in Edinburgh, London (Brook Hospital) u. a., wo die
Verbindungsginge seitlich ganz offen oder auf ca. 1,5 m Hohe durch Bretterverkleidungen
geschlossen sind.

Die Gesamtanordnung und bauliche Durchbildung der Krankenanstalten in Bel-
gien, Holland, England und Frankreich bieten oft manche interessante Besonderheiten
und Abweichungen von deutschen Anstalten, welche teils in dortigen Lebensgewohnheiten,
teils in verschiedenen, drztlichen Anschauungen, auch in klimatischen und sonstigen lo-
kalen Verhiltnissen, besonderen gesetzlichen Bestimmungen und dergleichen begriindet
liegen, daher auch nicht immer fiir deutsche Verhiltnisse vorbildlich sein konnen, selbst

wenn es sich um Einrichtungen handelt, welche sich in jenen Lindern durchaus bewahrt




haben. Es wird dies aus manchen der - nachfolgenden Beispiele unschwer zu er-
kennen sein.

Das grosste Krankenhaus in Antwerpen, das Hospital Stuivenberg,
welches 1884 erbaut wurde und ca. 450 Betten fiir allgemeine Kranke enthilt, ist bemerkens-
wert durch seine aus Fig. 124 ersichtlichen, kreisrunden Krankensale mit je 24 Betten.
Die Kreisform ist gewahlt worden, um den Silen den ganzen Tag iiber die Sonnenbestrah-
lung zu sichern, sie ist auch giinstig fiir eine Durchliiftung der Sile in jeder Richtung.
Um die Krankenbetten fiir die Schwestern des Saales gut iibersichtlich zu machen, ist
in der Mitte ein durch Glaswinde zwischen Marmorsdulen abgeschlossener, runcller Wach-
raum eingebaut, der zugleich als Wascheraum dient. Dieser fiir einen Aufenthalt sehr
wenig einladende, tatsichlich auch fiir eine Uberwachung sehr wenig benutzte, Raum
stort die Gesamtiibersicht iiber den Saal und den Gesamteindruck, welcher an und fiir sich
fremdartig wirkt und viel weniger freundlich ist, als bei einem rechteckigen Saal. Fiir
die Kranken selbst ist es auch nicht erfreulich, fast alle anderen Kranken des Saales be-
obachten zu konnen.

Iiir eine ausreichende Liiftung ist i{ibrigens, abgesehen von den Fenstern, durch
Zufithrung vorgewidrmter Frischluft und durch reichliche Iuftabzugskanile unterhalb
der Decke sowohl in den Aussenwinden wie an dem Zentral-Wachraum gut Sorge ge-
tragen.

Die Nebenrdume der Krankensile sind im allgemeinen klein und auch an Zahl sehr
beschrankt.

Alle Gebdude des Krankenhauses mit Ausnahme des alleinstehenden Waschhauses
sind sowohl im Erdgeschoss wie im Obergeschoss durch geschlossene Korridore verbunden,
die einen inneren Hof umschliessen, in welchem die Kapelle, dte Kochkiiche und Apo-
theke sowie das Schwesternhaus eingebaut sind. Die Anordnung ist fiir einen bequemen
Betrieb gewiss recht giinstig, sie behindert aber sehr die freie TLuftstromung und stellt
eine nicht erwiinschte TLuftkommunikation zwischen allen Gebiuden her, die indessen
fiilr die an der Aussenseite der Verbindungskorridore gelegenen Krankensiale wenig Be-
deutung hat.

Das mit einem Kostenaufwand von etwa 4,5 Millionen Fres. (10000 Fres. pro Bett)
erbaute Krankenhaus hat zur Zeit seiner Erbauung mit Recht als ein hervorragendes ge-
golten, steht aber jetzt naturgemdiss in seiner inneren baulichen Ausbildung, in der In-
ventareinrichtung und in der Unzuldnglichkeit der Operationsraume, der Anatomie-

riaume, [aboratorien, Badeeinrichtungen u.s. w. nicht mehr auf der Hohe der Zeit.
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In neuester Zeit (1907) ist auf dem erweiterten Grundstiick des Krankenhauses
eine sehr zweckmadssig eingerichtete Abteilung fiir Geisteskranke erbaut mit je einem Pa-
villon fiir Méanner und fiir Frauen und je einem Isolierhaus.

Lediglich fiir chirurgische Kranke ist das private Camillus-Hospital in
Antwerpen mit ca. 100 Betten erbaut, das im wesentlichen aus einem Verwaltungs-
gebiaude und einem mit diesem durch Doppelkorridore (fiir Kranke und Schwestern)
verbundenen Korridor-Krankengebiude besteht. Letzteres hat fast nur Einzelzimmer
fiir 1—2 Betten und nur einige wenige Zimmer fiir 5—6 Betten.

Wenn dieses seit einer Reihe von Jahren Bestehende Krankenhaus ebenfalls in seiner
Einrichtung (Inventar) zu wiinschen iibrig ldsst, so ist doch die bauliche Anlage zweck-
mdssig disponiert und hygienisch gut durchgebildet, namentlich auch der Operationsraum
gut beleuchtet.

Es findet gegenwirtig eine Erweiterung durch einen Neubau fiir Kranke statt.

Unter den vielen Privat-Krankenhdusern Antwerpens nimmt das in Fig. 125—128
dargestellte Hospital Nottebohm, welches nur fiir Lupuskranke, Manner und Frauen,
bestimmt ist, ein besonderes Interesse in Anspruch. Dasselbe ist im Jahre 1gor erbaut
und bietet Raum fiir 50 Lupuskranke. Es enthalt auch eine Poliklinik fiir ausserhalb des
Krankenhauses wohnende Lupuskranke, welche durch einen abgesonderten Zugang ins
Haus gelangen, ohne mit den Hauskranken oder dem Hauspersonal in Berithrung zu
kommen. An der unentgeltlichen Behandlung der poliklinischen Kranken beteiligt sich
die Stifterin des Hospitals, Frdulein Nottebohm, personlich. Die Hauskranken bezahlen
pro forma 50 Centimes — 1 Franc, in besonderen Einzelzimmern 3—5 Francs pro Tag,
sie verrichten aber die Hausarbeit mit (Reinigung, Ordnen der Betten u.s. w.) und nehmen
Teil an der gegenseitigen Behandlung bei der Bestrahlung durch den Finsen-Apparat
u.s. w. Das gesunde Krankenpflegepersonal besteht aus 6 Schwestern, denen einige
Dienstmigde zur Seite stehen.

Das Hospital besteht aus einem einheitlichen Korridorgebaude und einem kleinen
besonderen Waschhaus mit Leichenraum. Das Hauptgebaude enthalt im Untergeschoss
ausser Vorrats- und Heizrdumen die von allen anderen Riumen moglichst isolierte und
fiir sich auch von aussen zuginglichen Kochkiichenrdume, ferner einige ebenfalls direkt
von aussen zugingliche, poliklinische Rdume mit elektrischen Bestrahlungsapparaten und
dergleichen. Im FErdgeschoss befinden sich einige Verwaltungsraume, die allgemeinen
drztlichen Zimmer fiir Hydro-, Photo-, Elektrotherapie und Lichtbadbehandlung, die

Tage- und Speiseraume fiir Frauen und Ménner, die Schwesternwohnzimmer, Operations-
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rdume, Laboratorien u.s.w., ausserdem in einem Anbau eine prichtige Kapelle. Das
Obergeschoss besitzt hauptsichlich 2 grosse Schlafsile fiir Mdnner und Frauen mit Neben-
raumen und Einzel-Krankenzimmer.

In den beiden, zu den zwei Schlafsilen gehérigen Waschraumen sind je 8 abschliess-
bare Waschboxes mit Waschtisch eingebaut, ausserdem Gestelle fiir Handtiicher vorge-
sehen, und zwar fiir jeden Kranken ein besonderes Gestell.

Das Gebidude ist im allgemeinen einfach, aber doch geschmackvoll und hygienisch
eingerichtet, nur ist das fiir eine hygienische Bauweise nicht sehr geeignete Holz zu viel
fiir Tirumrahmungen, reich verzierte Treppenkonstruktionen u.s.w. zur Anwendung
gekommen.

Ein konstruktives Interesse bieten die sogenannten fugenlosen Fussbdden (Linolith),
welche hier in grosser Ausdehnung (auch in den Schlafsilen und Vorpldtzen) zur Anwen-
dung gekommen sind. Sie sind im allgemeinen rissefrei geblieben, haben aber im Laufe
der Zeit ein fleckiges, verwaschenes Aussehen angenommen. TFerner hat man in dem
Operationszimmer einen ganz interessanten, aber ungliicklichen Versuch mit einem Glas-
plattenfussboden gemacht, der wegen seiner glatten und leichi abwaschbaren Oberflache
fiir besonders hygienisch gehalten wurde. Indessen haben die Glasplatten an den Kanten
vielfach Beschadigungen erlitten, auch auf ihrer Oberfliche Locher und Unebenheiten
erhalten. Da ferner die Fugen der Glasplatten schwer dicht zu halten sind und der ganze
Fussboden keineswegs ein schones Aussehen besitzt, so ermuntert diese ganz vereinzelte
Konstruktionsweise nicht zur Nachahmung. Die sonst sehr sachgemissen, vorziiglichen
Einrichtungen des Krankenhauses haben, wie von der Vorsteherin mitgeteilt wurde, be-
reits zu manchen gilinstigen Heilerfolgen gefiihrt, die ja auf diesem Gebiet leider so selten
und allenfalls nur in jahrelanger Behandlung erreichbar sind. Manche andere dhnliche
Institute (z. B. in Briissel) sind wegen der, zu geringen Erfolge wieder eingegangen. Es
gewihrt einen schmerzlichen Anblick, die Loupuskranken in stundenlanger Sitzung ihren
Leidensgenossen bei der Bestrahlung durch den Finsenapparat beistehen zu sehen. Umso-
mehr ist die Humanitit der Griinderin und Unterhalterin des Hospitals, der Madame la
Douairiere André Nottebohm, zu bewundern, die der Heilung dieser Ungliicklichen nicht
nur so grosse finanzielle Opfer, sondern auch persdnliche Aufopferung entgegenbringt.

Fiir infektiose Kranke verschiedenster Art dient in Antwerpen das in Fig. 129
dargestellte Hospital Stappidrts in der Vorstadt Kiel, welches zwar
noch nicht vollstindig fertiggestellt, aber zum Teil schon mil Kranken belegt ist. XEs

enthilt ca. 100 Betten und ist nach eigenartigen Gesichtspunkten erbaut, wie sie bisher
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bei keiner anderen ahnlichen Anstalt angewendet worden sind. Das Hospital besitzt auf
einem ca. 1,4 ha grossen Grundstiick 3 gesonderte, nebeneinanderliegende Abteilungen.
Die mittlere ist die neutrale Zone, welche von allen ansteckenden Kranken freigehalten
wird und hauptsachlich nur ein kleineres Gebaude fiir die Verwaltung. ein ebensolches fiir
nicht im Dienst befindliches Pflegepersonal, ein Kiiehengebaude, eine Kapelle, eine Apo-
theke u.s.w. enthalt. Hinter der neutralen Zone fiihrt
fiir Kranke ein Gang mit Abschlusstiiren links nach G uerse/ i 8 3
der Beobachtungs-, rechts nach der Infektionsstation.
Diese beiden Stationen sind von der neutralen Zone
aus nur durch Umkleidungs- und Bade- bezw. Desinfek-
tionsraume zuganglich, die von den Arzten und dem e
Pflegepersonal bei ihrem Eintritt bezw. Austritt von
der einen zur anderen Station zu benutzen und mit
Tourniguets versehen sind.

Die Beobachtungsabteilung hat zwei Kranken-
pavillons, welche in je zwei parallelen Fliigeln Einzel-
zimmer an einem Langskorridor enthalten, der seitlich
und in der Decke fast vollstandig verglast ist und
mebrere Zugange an der Eangsseite besitzt, so dass ein-
zelne getrennte Abteilungen mit wenigen Einzelzimmern
gebildet werden konnen. Eigenartig sind die nach
Fig. 130 hergcstellten Abluftkanale dieser Einzelzimmer
wie iiberhaupt aller Krankenraume angelegt. Sie werden
durch Abschragungen der Zimmerecken gebildet; die
abgeschragte Wand beginnt aber erst in 30— 40 cm
iiber Fussboden. Die hierdurch gebildete untere Euft-
abzugsoffnung ist mit einer Stellklappe versehen, G/ifnc/re/3.
ebenso wie die obere unterhalb der Decke in der Anordnungi%ue: i?b%lusskanale.
schragen Wand befindliche Abzugsoffnung. Der durch
den Abzugskanal herablallende Staub fallt unten frei auf den Boden und kann leicht
beseitigt werden, wie der Kanat iiberhaupt leicht gereinigt werden kann. Der Kopf des
Abluftkanals iiber Dach besitzt einen horizontalen Schieber aus Drahtnetz, der das Ein-
dringen von Fliegen, Miicken und dergleichen durch den Kanat in das Zimmer verhiiten

soli. Zu demselben Zweck sind iiberall vor den oberen Kippfliigeln der Fenster Draht-



gazerahmen eingesetzt. Fiir das Krankenpflegepersonal der Beobachtungsabteilung sind
bier besondere Wohn- und Kuchenraume errichtel. Das gleiche ist der Fali in der In-
fektionsabteilung, wo drei Pavillons mit grosseren Salen, ferner ein Leicbenhaus (Morgue),
ein kleines Mikroskopiergebaude und einige sonstige Nebengebaude vorhanden sind.
Diese Zone besitzt aucb einen direkten Zugang von der Strasse fiir ankommende Kranke.

Bemerkenswert ist in der Morgue, dass die auf schrag gestellten Granitplatten lie-
genden Leichen mit kastenartigen, aus Eisen und Glas hergestellten Deckeln iiberdeckt
werden, um Gbertragungen von Infektionsstoffen dureh Fliegen und Miicken zu verbiiten.

Die Gebaude des Hospilals sind samtlich einstockig in Fachwerk erbaut, aussen
mit gestiilplen Holzbrettern oder Gipsdielen (bei den Krankengebauden) bekleidet, innen
geputzt. Das hat seinen Grund darin, dass die Anstalt im Festungsrayon liegt und in
Kriegszeiten sofort beseitigt werden muss. Sie hat daher eigentlich einen provisoriscben
Charakter; trotzdem hat die proyisorische, sehr weitlaufige Bauweise unverhaltnismassig
hohe Kosten erfordert.

Von den Krankenhausern Amsterdams sind die bedeutendsten das W i 1—

Wilhelminen-Krnnkcnhaus in Amsterdam.

H\-h Fiffur 131.
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-
helminen Gasthuis und das Krankenhaus ,Onze lieve Vrouwe",
beide im Pavillonsystem erbaut. Das erstere, dessen Lageplan Fig. 131 zeigt, ist anfangs
der goer Jahre des vorigen Jahrhunderts von der Stadt Amsterdam erbaut und spater
mehrfach erweitert. Es enthilt in zwei grosseren, zweigeschossigen, allgemeinen Pavillons
und einem Pavillon fiir Irre, ferner in vier eingeschossigen Infektionspavillons und einem

Wilhelminen Gasthuis in Amsterdam.
| d i | Ja
e I P— ;
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! g rankensaal Jir 24 Betion I Frgukvaseol Jor 24 Betew i
- ) 00 00 00 00 00 0 1000 00 09 55 00 0
Figur‘ 13'2: . ;tllgemoiner Pavillon.
Pestpavillon zusammen ,
etwa 500 Betten und be- T i o 000 00 D
sitzt eine grosse Augen- iag i 2w ey
Klinik. Ein Vorzug der 0 00 00 O] - 51000 00 0
Pavillonbauten, die sonst i el - Lo
nichts besonderes bieten, -4t . -
besteht darin, dass sie Figur 133.
fast alle ausgedehnte Ve- T tinen i _éﬁ-ﬁl:::; o
randen vor den Pavillon- ~lp st — _ Cesttoll-__
silen h.aben (vergl. die ’*‘—:? —— %‘% o
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eine Freiluftbehandlung e TN
hier viel Wert gelegt Figur 134,
wird, bezeugt auch eine freistehende ILiegehalle, welche drehbar eingerichtet ist, so dass
sie je nach Sonne, Wind, Regen u.s.w. gestellt werden kann, jedenfalls eine recht nach-
ahmenswerte Konstruktion.
Das besteingerichtete Gebaude des Krankenhauses ist das neuerdings erbaute
Schwesternhaus (vergleiche Fig. 134), welches im TFrdgeschoss vornehmlich einen gross-
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Krankenhaus ,,Onze lieve Yrouwe* in Amsterdam.

Figur 135 u. 136. Neuer Krankenpavillon.

Figur 137.



artigen Speisesaal sowie einen reich ausgestatteten Konversationssaal fiir Schwestern,
ferner Wohnraume und zahlreiche Baderdume der Schwestern ebenso wie in den beiden
Obergeschossen besitzt.

Das private Krankenhaus ,,Onze lieve Vrouwe' wird zur Zeit durch einen
neuen Pavillon fiir etwa 100 Betten erweitert, dessen Raumeinteilung im Erdgeschoss und
Obergeschoss ganz verschieden ist (vergl. Fig. 135—138). Die aus dem Lageplan Fig. 139
ersichtliche Gesamtanordnung der Gebdude ist fiir den Betrieb sehr zweckmaissig. Die
Raumanordnung in den durch geschlossene Korridore verbundenen, dlteren Kranken-

pavillons ist gut, jedoch ist die Inventareinrichtung (Betten u.s. w.) massig.
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Figur 139. Lageplan.

Die grosseren Krankensile enthalten 20 Betten und haben wie das Wilhelminen
Gasthuis samtlich an einer Léngsseite offene Veranden.

Die gerdumigen Kochkiichenrdume liegen im Mittelpunkt der Anstalt; ebenso hat
die grosse Kirche, welche dem, die sonstigen Wirtschaftsraiume (Waschkiiche, Kessel- und
Maschinenhaus u.s. w.) sowie die Wohn- und Speiserdume der Schwestern enthaltenden,
grossen Baukomplex eingefiigt ist, eine gute zentrale Lage. Das vor etwa 10 Jahren er-
baute Krankenhaus steht im allgemeinen auf einer grosseren Hohe, als das Wilhelminen
Gasthuis.

InUtrecht ist in den Jahren 1go1—1908 eine neue, chirurgische, geburtshiilfliche und
gynikologische Klinik nach Fig. 140 u. 141 errichtet worden, welche in einem zusammen-

hidngenden Baukomplex mit einer grosseren Zahl frei vorspringender Fliigel die Verwaltungs-
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raume, Krankenraume, Horsale, mehrere grossePolikliniken, ausgedehnteLaboratorien, Koch-
kiichen- und Vorratsraume, Wohnraume fiir Schwestern und Assistenzarzte u.s. w. aufnimmt.

Der Bau enthalt im allgemeinen zwei Geschosse, nur iiber dem, die freundlichen

Figur 141. Gesamtansicht.

Kiichenraume (vergl. Fig. 142) enthaltenden, Bauteil ist ein drittes Geschoss vorhanden,

welches die Wohnraume fiir die Schwestern enthalt. Das Erdgeschoss besitzt 4 Kranken-

Figur 142 Ansicht der Kochkuche.

sale mit je 12 Betten und einen mit 16 Betten sowie eine grossere Zahl kleinerer Zimmer

von 1—5 Betten; im Obergeschoss ist nur ein Saal weniger vorhanden. Alle grosseren
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Sile sind dreiseitig belichtet. Die baulichen Einrichtungen sind durchweg gut und hygie-

nisch, auch haben die ausgedehnten Korridore des vielverzweigten Baues durch geschickte
Anordnung ausreichende Lichtzufuhr und Liiftung erhalten, so dass dieser, dusserlich auch
in geschmackvollen Backsteinformen gehaltene Bau, sowohl im allgemeinen, wie in vielen
Einzelheiten, viel Beachtenswertes bietet.

Im Verhiltnis zu Belgien und Holland hat England eine weit grossere Zahl moderner

Krankenanstalten aufzuweisen, die hier im allgemeinen auch auf einer héheren Stufe stehen.

Edinburgh besitzt in seiner, aus privaten Mitteln erbauten, ,,Royal Infir-
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mary‘ ein stattliches Pavillon-Krankenhaus fiir ca. 500 allgemeine Kranke. Die ganz
in Sandstein aufgefiihrten, meist dreigeschossigen Gebiude, gewdhren mit ihren vielen fiir
englische Krankenhduser charakteristischen, turmartigen Anbauten einen sehr reichen,
malerischen dusseren Eindruck. Die aus Fig. 143 ersichtliche Gesamtanordnung der Ge-
baude leidet allerdings an geringer Ubersichtlichkeit und einer zu grossen Beengtheit der
Bebauung des Grundstiicks.

Die innere Einrichtung der eigentlichen Krankengebaude, welche bereits iiber 20
Jahre alt ist, entspricht in vielen Einzelheiten nicht mehr modernen hygienisch-tech-
nischen Grundsitzen und Errungenschaften. Dass hierbei auch im Betrieb der Sinn fiir
die notwendige, peinliche Sauberkeit in Krankengebiuden Schaden leidet, zeigte ein ge-
fiillter Hand-Kohlenwagen, der auf dem Korridor vor dem Krankensaal seine Aufstellung
gefunden hatte, um von ihm die zur Unterhaltung des Kaminfeuers im Saal erforder-
lichen Kohlen zu entnehmen. .

Einen der besten Teile der Anstalt bildet die Poliklinik, welche der neueren Zeit
angehort, eine gute hygienische und sehr zweckmissige Ausbildung erhalten hat und mit
besonderen Operationsrdumen ausgestattet ist.

Alle Pavillons der medizinischen und chirurgischen Abteilung sind in allen Ge-
schossen durch geschlossene Korridore miteinander sowie mit dem Verwaltungsgebiude

verbunden. Tetzteres nimmt mit dem reich ausgestatteten Schwesternhaus die Mitte

des Anstaltskomplexes ein, stért aber dadurch den Zusammenhang und die Ubersicht-
lichkeit der Krankenabteilungen. Als ein giinstiges Moment kommt dem Krankenhaus
die schéne Lage in der Nihe eines sehr ausgedehnten Volksparks (die Meadows) zu gute.

Fin durch seine vorziigliche, neuzeitlich-hygienische Einrichtung weit hervorragen-
deres Krankenhaus ist das von der Stadt Edinbur g h erbaute, 1903 ertffnete New
Fever Hospital in hoher, freier Lage zwischen griinen Hiigeln und daher mit sehr
guten Luftverhiltnissen. Dieses Hospital, dessen Lageplan in Fig. 144 dargestellt ist,
enthélt ca. 600 Betten fiir Scharlach, Diphtherie, typhose Fieber, Typhus, Ervsipel, Masern,
Pocken und Keuchhusten, wofiir durchweg zweigeschossige Pavillons errichtet sind (ver-
gleiche die Figuren 145—150). Einige kleine, eingeschossige Pavillons dienen fiir Kom-
plikations- und besondere Fille, sowie fiir Beobachtung, Aufnahme und Entlassung von
Kranken (vergl. Fig. 15T u. 152). Bis auf diese letztgenannten Pavillons sind fast alle
iibrigen Pavillons, wie iiberhaupt die meisten sonstigen Gebdude (Kochkiiche, Wasch-
kiiche, Schwesternhaus u. s. w.), durch bedeckte Gange verbunden, die aber seitlich offen

und nur durch Holzbriistungen geschlossen sind. Diese Ginge beiinden sich iiber den
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unterirdischen Heizkandlen, in welchen die Rohrstringe fiir die Zentraldampfheizung,

Wasser und Gas sowie die elektrischen Leitungen untergebracht sind. Die Gesamtanord-

nung zeichnet sich durch ihre Ubersichtlichkeit, Zweckmissigkeit und Weitriumigkeit

aus. Die Kochkiiche liegt mit dem Verwaltungsgebaude und dem Schwesternhause in

New Fever-Hospital Edinburgh.

i EDINBURGH CITY HOSPITAL

WARD PLANS.
SCARLET FEVER. CHICKEN POX. WHOOPING COUCH. DIPHTHERIA.
Noz. 2, 3, 4 5 6, 7 on Ground Plan. No. 30 on Ground Plan Na. 21 on Ground No. 14 an Giound Plan,

Ambuience Drive

REFERENCE

S.P Scpanation Ward ;g_
P.W, Private Ward, : L _
D.  Duty Room. [ e é“
B.L. Bath and Lavatory. Iy
M.B. Movable and Sink.

L.C. Linen Closet.

C.T. Coul Trolley.

W.C. Water-Closet.

LY. Lavatories.

S, Scullery.

P.  Pantry.

N.T. Nurses' Dressing-Rovm.
B.Y. Balconies.

F.L. Foul Linen Discharge, &c.
B.P. Bed Pan Cupboard.

C.0. Cut-off Lobby.

S.5. Slop end Scalding Sink.
¢S, Pamic Stawcase

S.R. Sun Rooa

P.L. Patieans’ Lift.

DS, Discharge Rooms.

O.R. Operating Roum.

$.R. Surgeon’s Koomn.

A.T. Avastheic Room.
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Figur 145. (Scharlach.) Figur 146. (Keuchhusten.) Figur 147, (Diphtherie.)

der Mittelachse des Grundstiicks, welches weite, freie Flachen fiir den Aufenthalt der

Kranken im Freien und fiir die Erholung der Schwestern beim Spiel besitzt. Demgegen-

liber haben allerdings die Pavillons nur kleine Balkons, welche zur Aufstellung von Betten
in freier Luft vicht ausreichen. Als Ersatz hierfiir kann der grosse Luftraum pro Bett in

den Krankensillen (ca. 50—70 cbm bei 12—15 qm Flache) angesehen werden, welcher
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beinahe das doppelte von dem

ASLES. A d PHUS.
Nos B;.bon Ground Plan WARD PLAN % jo. \EnGround Plan.

in Deutschland iiblichen be-
Ambulance Dl*ive. Ambulancc- Dtive.
tragt und daher einen bedeu-
tenden, aber auch Kkostspieli-
gen Yorzug bedeutet. Die
Raumeinteilung der Payillons
ist einfach und zweckentspre-
chend und unterscheidet sich
bei einzelnen Abteilungen nur
durch die Grosse des Kollektiy-
saales und durch die Zahl der
Einzelzimmer, welche letztere
bei der Diphtherieabteilung arn
grossten ist (yergleiche Fig.
147). In allen Payillons liegt
neben dem Krankensaal der

Arbeits- und Schreibraum
REFERENCE

(D uty Room) fiir den Arzt P.W. Private Ward, Foul Linan Discharge and
S.P. Scparation Ward. Carbolic Tank.
. 1) Duty Room. Slop and Scalding Sink.
und die Schwester, welcher @ sahad Loy Balcony
L.C. Linen Clocet. D.C. Diacharge Roomt, &c.
P.  Pantry. MB. Movable Bath.
. cullery. C.T. Coal Trolley, 4c.
nach dem Krankensaal und 50 o ooy
W.C. Water-Cloael. Panic Stair.
oft auch nac¢h einem anstos- &% Gfwcmms o i
senden Einzelzimmer hin mit Figur 148. (Masern.) Figur 149. (Typhus.)

einem Beobachtungsfenster yersehen
ist. Die zweigeschossigen Payillons
haben nach gesetzlichen Bestimmun-
gen ausser einer Haupttreppe noch
eine sogenannte Panik-Treppe fiir
Notfalle, welche direkt vom Kranken-
saal oder von dessen Balkon aus zu-
ganglich ist. In den Payillons fiir
Diphtherie, Erysipel, Typhus, Masern
und Keuchhusten sind in Kleinen,

Figur 150. Ansicht eines Scharlachpavillons. eingeschossigen Anbauten Entlassungs-
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raume fiir Kranke vorgesehen, bestehend in einem Raum zum Ablegen der Kranken-
kleidung, einem Baderaum und einem Ausgangsraum zum Anlegen reiner, desinfizierter
Kleidung.

Fiir die Scharlachfieber-Abteilung, welche allein 7 grosse Pavillons (darunter einen
fiir Rekonvaleszenten) mit zusammen ca. 329 Betten besitzt, ist ein besonderer Ent-
lassungspavillon mit ahnlichem System vorgesehen.

Die bauliche Ausbildung und Einriehtung der Pavillons ist yorziiglich durchgefiihrt;
besonders bemerkenswert sind die prachtvollen Fussboden aus gewachstem Teakholz mit
durchaus diehten Fugen, ferner die tadellosen Wandanstriche mit Emaille- (Ripolin) Farbe.
Die schmutzige Wasche wird im Ausgussraum in Leinensaeken gesammelt, welche an einem

JSOLATION AND OBSERVATION
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—"—t—2—"—t—T—f P—T** Figur 152. Ansicht des Isolier- und Beobachtungspavillons.
Figur 151.

fest an der Wand angebrachten, yerzinkten Eisenring mittelst Klemmen befestigt werden
konnen, so dass der Sack frei zum Hineinwerfen der Wasche hangt und nach Fiillung
leicht abgenommen werden kann, um nach dem Desinfektionshaus transportiert zu werden.

Von den sonstigen Gebauden yerdient noch das in Fig. 153 und 154 dargestellte
Schwesternhaus hervorgehoben zu werden, welches in der iiblichen reiehen Weise her-
gestellt und ausgestattet ist und namentlich einen prachtigen, grossen Speise- und Musik-
saal erhalten hat ausser yerschiedenen kleineren Salen. Jede Schwester hat ein besonderes,
ca. 4,0: 3,9 m grosses Zimmer zum Wohnen und Schlafen. Bade- und Waschraume sind
reichlich yorgesehen.

Das Dienstpersonal ist in einem besonderen Gebaude untergebracht, und zwar in
vier grossen Schlafsalen mit je 15 eingebauten Schlafboxes fiir je ein Dienstmadchen

(yergleiche Fig. 155).
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Fiir Unterrichtszwecke und wissenscimftliehe Arbeiten ist ein Vorlesungsgebaude

und ein kleines Museum mit Laboratorien vorgesehen.

Sctle
e+ p A

Figur 153. Schwesternhaus.

6-RVANTS HOME.
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Figur 154. Ansicht des Schwesternhauses. t — T 7—¥—7— —_— " T

Figur 155. Dienstpersonal.

Das Aussere der Gebaude ist von guter Wirkung. Die Fassaden sind ganz in Sand-

stein hergestellt und in ruhigen, edlen Renaissanceformen gehalten. Die Bau- und Ein-
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richtungskosten haben 7 Millionen Mark betragen, d. h. ca. Mk. 12 000 pro Bett. Wenn
auch diese Kosten hoch erscheinen, so erklaren sie sich doch, ausser durch die reiche Archi-
tektur der Gebdude, durch die erwihnte Grossraumigkeit der Krankensale, durch die grosse
Menge kleinerer Pavillons bezw. die weitgehende Dezentralisierung der Kranken, durch
die solide und moglichst vollkommene Herstellung aller Teile des Krankenhauses u. s. w.,
welche Momente sdmtlich dieses Fieberhospital zu einer vorbildlichen, mustergiiltigen
Anstalt machen.

Glasgow besitzt eine Reihe grosserer und guter Krankenhiuser, von denen die
in neuerer Zeit erbauten den Grundsitzen moderner Krankenhaushygiene in hervor-
ragender Weise gerecht werden.

Die im Jahr 1873—1874 aus Privat- Western Infirmary Glasgow.

mitteln erbaute Western Infir-
semce nONIVERSITY AVENUE:

mary, in der Nahe der Glasgower Uni-
versitit am Kelvingrove Park gelegen, be- &
steht aus einem Komplex von Gebauden,

N UNIVERS Y
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welche, wie aus dem ILageplan Fig. 156
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ersichtlich, fast samtlich in unmittelbarem

Zusammenhang stehen und Raum fiir ca.
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500 Krankenbetten enthalten. Fin Teil

dieser Gebdude mit zwei Pavillonfliigeln ist

erst im Jahre 1907 als Erweiterung des /
alten Krankenhauses er6ffnet und besitzt )

/
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denen Bauperioden stammt und in manchen e
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Beziehungen nicht mehr auf der Hohe Figur 156,

der Zeit steht. Dies gilt besonders von den

Pavillon-Krankensdlen mit ihren Nebenrdumen, den Operationsrdumen u.s. w., wiahrend
die, einer neueren Zeit angehorende, grosse Poliklinik derjenigen in der Royal Infirmary
zu Edinburgh an die Seite gestellt werden kann. Ebenso gehoren die fiir die Schwestern
dienenden Rdume, zu denen prichtige Speise-, Konversations- und sonstige Sile, des-
gleichen ein schéner Wintergarten, zahlen, mit zu den besten Teilen des Krankenhauses.

Die Pavillonfliigel unterscheiden sich in ihrer Raumeinteilung von den Pavillons anderer

Krankenhauser dadurch, dass sie besondere Sale fiir Rekonvaleszenten besitzen, die von
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den eigentlichen Kratikensalen ganz getrennt liegen, eine Einriehtung, welche sicherlieh
einen grossen Vorzug besitzt und dem Gesundungsprozess aller Kranken nur forderlich
sein kann.

Auf die aussere Erscheinung des dreigesehossigen, mit hohem Unterbau versehenen,
Baukomplexes ist, wie gewohnlicli, grosses Gewicht gelegt; es erweckt, wie Fig. 157 zeigt,

durch die vielen turmartigen Bekronungen und Giebelbauten den Eindruck eines Sehlosses,

Figur 157. Gesamtansicht der Western Infirmary Glasgow.

das durch seine hohe Lage auch die ganze Umgebung beherrscht und selbst dem benach-
barten, machtigen und stolzen Universitatsgebaude gegeniiber seine Wirkung behauptet.

Eine besondere Krankenhausart bildet das 1904 eroffnete Stob Hill Hospi-
tal, weit im Nordosten Glasgows, hoch und in freier, landlicher Umgebung gelegen. Die
in Fig. 158 dargestellte, urspriinglich projektierte Gesamtanlage ist bei der Ausfuhrimg
nicht wesentlich verandert worden. Es ist ein Armenkrankenhaus, welches ca. 1320 Betten
fiir medizinisch- und chirurgischkranke Manner und Frauen, ausserdem in besonderen
Gebauden Raume fiir 600 gesunde Waisenknaben enthalt. Die geringe Zahl von 150
Schwestern wird in dem Krankendienst durch die konvaleszenten Frauen unterstiitzt-
Die dreigesehossigen Pavillonbauten der medizinischen und chirurgischen Abteilung, deren
Grundrissanordnung aus Fig. 159 ersichtlich ist, sind gratenformig zu beiden Seiten eines
geschlossenen, seitlich mit Glaswanden versehenen, Verbindungskorridors angeordnet, der
bis zu dem Verwaltungsgebaude fortgesetzt ist.

Die Einrichtungen des Krankenhauses sind die iiblichen und sachkundig und zweck-
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rnassig durchgefiihrt, dabei iiberall von moglichster Einfaehheit. Auch das Aussere der

Gebaude entspricht durchaus seiner Bestimmung in guter Weise.

Stob Hill Hospital Glasgow.

"williL!

-F air

Figur 158. Lageplan.
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Figur 159.

In Verbindung mit dem Hospital, jedoeli ausserhalb des eigentlichen Krankenhaus-
terrains, ist eine grossere Zahl kleiner Wohnhauser fiir die in dem Hospital besebaftigten

Handwerker erbaut.
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Fiir infektiose Kranke ist 1900 das nach Fig. 160 angelegte Ruchiﬂ

Hospital mit 440 Betten in 16 eingeschossigen Pavillonbauten erdffnet worden. Zwolf

Ruchill Hospital Glasgow.

Figur 160. Lageplan.

von diesen bieten Raum fiir je 30 Betten und vier fiir je 20 Betten. Auf das Bett entfallt

in den Siilen ein Luftraum von ca. 60 com. Die Lage auf einer Anhohe am Ruchill-Park

Figur 161. Gesamtansicht.

sichert dem mit grosser hygienisclier Sorgfalt, aber auch mit einem gewissen architekto-
nischen Luxus erbauten Krankenhaus eine standige Zufuhr frischer, guter Luft. Die ganze,

ziemlich ausgedehnte Anlage, zu der tnan durch ein stattliches, beiderseits durch Por-
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tierwohnungen flankiertes, Einfahrtstor gelangt,
wird beherrscht von einem machtigen Wasser-
turm, der in seinem oberen Teil mit mehrge-
schossigen Aussichtsgalerien ausgestattet st
(vergleiche Fig. i6r u. 162).

Die Grundrissanordnung des Pavillons
bietet wesentliche Verschiedenheiten von der-
jenigen im Edinburgher Fieber-Hospital. Jeder
Pavillon besteht, wie Fig. 163 u. 164 zeigt, aus
zwei getrennten Halften, deren jede einen
Krankensaal fiir 10 und einen Rekonvaleszen-
tensaal fiir 5 Betten enthalt. Zwischen diesen
Salen befindet sich eine Teekiiche und ein
Schwesternraum, von welchem die Sale durch
Fenster zn iibersehen sind. Die sonstigen Neben-
raume, Wasch-, Baderaum, Klosetts pp. sind in
einem seitlichen Ausbau untergebracht, der von
dem Hauptbau durch einen von aussen zugiing-
lichen Korridorbau getrennt ist. Dasselbe
Grundrisssystem zeigen auch die kleineren Pa-
yillons (Fig. 165 u. 166). Die Holzfussboden
der Krankensale, welche aus Teakholz herge-

stellt sind, besitzen auch hier eine vorziigliche

Figur 162.

Ansicht des Wasserturmes.

Figur 163. Ansicht des grossen Krankenpavillons.



Figur 164, 165 u. 166.

Diclitlieit und sehr schones Aussehen. Fiir eine gute Ventilation der Sale ist durch

Firstyentilationsoffnungen gesorgt.

Figur 167. Tnnenansicht des Enquiry-(Auskunfts-)Raumes.

Die Einrichtungen der Koch- und Waschkiiche stehen ebenso wie diejenigen der
Krankenpavillons auf beaclitenswerter Hohe. Fiir die Wasche der Kranken, welche in

den Payillons zunachst mit Karbol in Fayencebecken eingeweicht und ausgewaschen wird,
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ist eine besondere Waschkiiche vorgesehen, welche von derjenigen fiir die Personalwische
(fiir Schwestern usw.) vollstindig getrennt ist, dagegen ist der Biigelraum usw. gemeinsam.

Zur Entlassung der Genesenden aus dem Krankenhaus ist eine reichliche, iiber das
Bediirfnis hinausgehende, Zahl von besonderen Badern mit An- und Auskleideriumen vor-
handen, und zwar 12 fiir die verschiedenartigen Kranken.

Eine eigenartige Einrichtung besitzt das Hospital noch in seinem Enquiry-Raum
(vergleiche Fig. 167), einem grossen Saal in einem in der Nidhe des Haupteinganges be-
legenen Gebaude, welcher eine Galerie mit einer Reihe offener, nur durch Holzwinde
getrennter, Boxes enthalt. Von diesen nummerierten Boxes herab geben die Schwestern
den unterhalb im Saal versammelten Angehorigen der Kranken zu bestimmten Zeiten
Auskunft iiber die Kranken. Es wird dadurch verhiitet, dass die Angehorigen die Kran-
kenpavillons betreten und angesteckt werden; auch kommen sie mit den auf der Galerie
stehenden Schwestern nicht in Beriihrung.

So zweckmissig ein solcher Auskunftsraum erscheint, so wurde derselbe doch von
dem Chefarzt des Londoner Fieber-Hospitals deshalb als nicht nachahmenswert bezeich-
net, weil es nicht Sache der Schwestern, sondern der Arzte sei, Auskunft {iber den Zu-
stand von Kranken an die Angehérigen zu erteilen.

Die Gesamtkosten des Hospitals haben etwa 5 Millionen Mark, also iiber Mk. 11000
pro Bett betragen.

Ein kleineres, sehr gut und zweckmissig eingerichtetes, Krankenhaus fiir Frauen
(Entbindungsanstalt) ist das neue Maternity-Hospital, welches am 29. April
1908 erdffnet wurde und 108 Betten enthilt. Es liegt, wie aus Fig. 168 ersichtlich, auf
stark abfallendem Geldnde der Strasse Rottenrow, so dass an der tieferen Riickseite zwei
frele Geschosse unterhalb der Strasse sich befinden und das Gebdude hier 6 Geschosse
hoch ist, wiahrend sich an der Strasse nur 4 Geschosse iiber derselben erheben. Der
Grundriss des Gebidudes ist dem Bauplatz, der auch eine unregelmissige Fldache besitzt,
gut angepasst.

Unmittelbar am Haupteingang des in Fig. 169 dargestellten Erdgeschosses befinden
sich die Aufnahmeraume. Die Kranken betreten zunichst einen Warteraum, sodann einen
Vor-Untersuchungsraum, wo zunichst festgestellt wird, ob sie sich fiir die Aufnahme in
die Entbindungsanstalt eignen oder in die mit 16 Betten ausgestattete Isolierabteilung,
welche, wie Fig. 170 zeigt, in einem von dem {ibrigen Gebdude vollstindig abgetrennten
Teil untergebracht ist, kommen sollen. Die in die Entbindungsanstalt aufzunehmenden

Kranken passieren dann hintereinander einen Auskleideraum, einen Baderaum und den
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Maternity Hospital Glasgow. eigentlichen Untersuch-
ungsraum. Die Schwan-
geren sind in den unteren
Geschossen, die Woch-
nerinnen in den oberen

Geschossen unter-
gebracht, wo sich auch
mehrere Entbindungssale
und die Operationsraume
befinden. Die Kranken
sind auf eine grosse Zahl
von Zimmern mit 2, 4, 7
und 8 Betten verteilt;
der Fussboden dieser

Zimmer besteht aus sehr
Figur 168. Ansicht des Gebiiudes.

Figur 169. Erdgeschoss.
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schonem und dichtem Eichen-Tafelparkett. In allen Raumen, welche der Verunreinigung
leicht ausgesetzt sind, hat eine Bekleidung der Winde mit Kacheln in ausgedehntem Masse
stattgefunden, wihrend im iibrigen ein sehr guter Emaillefarbenanstrich angewendet ist.
Im oberen Untergeschoss befindet sich ein grosser, durch das Erdgeschoss hindurchgehen-
der Vorlesungs- und Demonstrationssaal mit ansteigenden Sitzreihen in Terrazzo-Kon-
struktion. Diese Sitzreihen haben fiir eine Wasserspiilung mittelst Schlauchs Entwisser-

ungstinnen unterhalb der klappbaren Holzsitze und einen gemeinsamen Wasserabfluss an
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Figur 170. I. Stock.

der untersten Reihe. Die Studenten betreten den Saal vom Erdgeschoss aus, die Kranken

und der Vorlesende vom Untergeschoss aus in der Hohe des Saalfussbodens. In letzterem
Geschoss befinden sich auch eine Anzahl Krankenzimmer, Wohnungen, Aufenthalts- und
Speiseriume der Schwestern, Sammlungsraume, Laboratorien u.s. w., sowie in einem be-
sonderen Gebidude die Leichenraume und eine kleine Kapelle.

Im untersten Geschoss des riickwirtigen Gebaudeteils sind die Kiichenrdume und
die Speiserdume fiir das Dienstpersonal u.s. w. untergebracht. Fiir die aus der Isolier-
abteilung kommende Wische ist ein besonderes, kleines Waschhaus vorgesehen, wo die

Wische zuvor gekocht wird, ehe sie in das allgemeine Waschhaus gelangt.
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Die einzelnen Geschosse des Gebaudes sind durch 4 grosse Treppen und 3 Fahr-
stiihle verbunden. Die Baukosten haben Mk. I 200 000 betragen, so dass fiir das Bett
itber Mk. 11 000 aufgewendet sind.

Noch grosser werden die Einheitskosten werden fiir die neue, mnoch im Bau be-

griffene, grossartige. Royal Infirmary, welche an Stelle der alten Royal Infirmary
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GLASGOW . .

googonaq

4 £ TN

SURAIC A —T—-——- IPLLIAL DISEADES S ~‘——-T

v ww =
UUUUDDU!

AL NARD

=Jooooogo

PLAN oF FIRST FLOOR. Note. rue 2= 37 4r e 3™ pLooR?,
RE ae CracT wewTar oF
s AN TXCERT Tuat T
2™, 474 5% Moot wave a
GvEDENT ARRANGEMENT AT
CRMTRAL PORTION [ramxED A
» SPCCIAL OV IS BLO -

MUty Ty yererrr e ™

Figur 171. Grundriss des ersten Stocks.

errichtet wird. Dieselbe soll Raum fiir 660 Betten gewidhren, die nach Fig. 171 in drei
Gruppen (eine chirurgische, eine medizinische und eine fiir Spezial-Krankheiten) unter-
gebracht werden sollen. Hierfiir wird ein einheitlicher, zusammenhiangender Bau mit 3
gesonderten, aber durch eiserne Briicken in jedem Geschoss untereinander verbundenen
Blocks errichtet, deren I.age dem unregelmissigen Bauplatz angepasst ist. Ietzterer ist
so beengt, dass der erforderliche Raum fiir die Betten, die Verwaltung etc. nur in 6 Ge-
schossen geschaffen werden konnte (vergleiche Fig. 172), wihrend sogar in einem 7. Ge-
schoss dés Mittelfliigels die Kiichenraume untergebracht werden sollen. ‘I'rotzdem ent-
sprechen die grossen, zweiseitig belichteten Krankensile in den Geschossen durchaus den
hygienischen Anforderungen, wie iiberhaupt alle Riume zweckmissig und hygienisch

einwandfrei disponiert sind. Durch reichliche Balkons und offene Hallen ist auch den
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Kranken in den Geschossen Gelegenheit zutn Aufentlialt in freier Luft gegeben, welche
letztere bei der Grosse der unbebaut gebliebenen Flache des Grundstiicks noch gut um das
Gebaude zirkulieren kann und sich genugend rein halt. Zur Zeit wird die chirurgische Ab-
teilung erbaut mit mehreren grossen Kollektivsalen in jedem Geschoss und den entspre-
chenden Nebenraumen, desgleichen mit mehreren Operationsraumen u. s. w. Die KolleK-
tivsale dieser Abteilung mit ihren. Nebenraumen sind durch eine grosse, runde, mit Um-
gangsgalerien versehene Halle getrennt, welche durch alle Geschosse hindurchgeht und

mit iiusseren Balkons in Yerbindung steht.

Figur 172. Ansicht des Gebaudes.

Bei der baulichen Ausstattung der Raume werden grosse Mittel darauf verwandt,
dieselben so hygienisch wie moglich zu gestalten. Die Wande werden reichlich mit Ka-
cheln bekleidet, selbst die Abluft-Wandkanale aus weiss glasierten Tonrohren hergestellt.
Die Fussboden der Krankensale sollen, abweichend von der in England iiblichen Ausfiih-
rungsart in Holz, mit Linoleum belegt werden.

Die reiclie Aussenarchitektur des Gebaudes in Sandstein entspricht der inneren Aus-
stattung.

Fiir septische (nicht infektiose) Kranke soli ein besonderer Bau aufgefiihrt werden.

Obwolil die Royal Infirmary aus privaten Mitteln erbaut wird, so sind die Baukosten
doch auf 10 Millionen yeranschlagt, so dass die Einheitskosten des Bettes ca. Alk. 15 000

betragen wiirden.
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Bei der sehr sorgfaltigen hygienischen Gestaltung der Raume dieses Krankenliauses
wird man gegen die grosse Zahl seiner Geschosse kaum erhebliche hygienische Bedenken
erheben konnen, solange wenigstens keine infektiosen Kranken in dem Gebaude unterge-
bracht werden. Immerhin konnen solche hohe Krankengebaude, die fast immer besonderen,
zwingenden Verhaltnissen ihre Entstehung verdanken, aus vielen Griinden — Feuers-
gefahr, etwaige Panik, Erschwerung der Gartenbenutzung fiir die Krariken, Schwierig-
keit des Betriebs und der allgemeinen Obersicht und Kontrolle, im allgemeinen auch Ver-
teuerung der Baukosten u.s. w. — nicht ais vorbildlich angesehen werden.

Glasgow besitzt ausser den genannten noch andere grossere Hospitiiler, so dass hier
fiir die Versorgung der Kranken viel getan ist.

In Manchester ist ein wiirdiges Seitenstiick zu der Glasgower Royal Infirmary
Royal Infirmary Manchester.
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erbaut; es ist dies ebenfalls eine aus Privatmitteln erriehtete R oy alinfirmar y mit
592 Krankenbetten, welche im Herbst 1908 fertig gestellt wurde. Sie ist im Pavillonsystem
errichtet und besitzt, wie Fig. 173 zeigt, eine grosse Zalil von Gebauden, welche samtlich
durch gedeckte, zum Teil mehrgeschossige Gange, die aber seitlich oben offen sind, in
Verbindung stehen.

Am Haupteingang von der Oxford Road befindet sich, wie Fig. 174 zeigt, eine statt-

liche Gruppe von zum Teil yiergeschossigen, palastahnlichen Gebauden, das Yerwaltungs-

Figur 175. Wartelialle der Poliklinik.

gebaude, ein Rehrgebaude fiir Stndenten und Arzte mit Hdrsalen, Eaboratorien, Bibliothek,
Sammlungs-, Eese-, Erfrischungsraumen usw., ferner ein reich augestattetes Schwestern-
haus; hinter dieser Gruppe liegen mehrere Gebaude, welche die Speiseraume fiir das
Pflege- und Dienslpersonal, Yorratsraume, eine Kapelle u.s. w., sowie im I. Stock die
umfangreichen Kochkuchenraume enthalten. Einen besonderen Zngang von einer
anderen Strasse besitzt die grosse Poliklinik mit einer prachtigen Wartelialle
(yergleiche Fig. 175), in der auch Erfrischungen zu haben sind, ferner mit zahlreichen

Konsultationsraumen, Operationszimmern, einer Apotheke u. s. w.; von diesem Zugang
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erreicht man auch die Unfall-Klinik, mit welcher eine gynakologische, eine geburtshiilf-
liche und eine Ohrenabteilung verbunden ist.

Die Hauptgruppe besteht aus den teils zwei-, teils dreigeschossigen Krankenpa\ dlons

Figur 176. Chirurgischer Krankenpavillon mit Operationsraumen.

fiir chirurgische und medizinische Kranke,->zu"denen auch ein besonderer Isolierpavillon

fiir 10 septische Kranke gehort. Die Payillons haben, wie aus den Figuren 176 bis 179

GROUND FLOOR PLAN

Figur 177. Chirurgischer Krankenpavillon.

hervorgeht, Sale fiir 16 und 20 Betten mit einigen Einzelzimmern und den iiblichen Neben-

raumen, besitzen auch eine grossere Zahl von Balkons und sind iiberall mit Nottreppen
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versehen. Die Bettenzahl ist in Einheiten geteilt, von denen jede einem Arzt mit Assistenz-
arzt unterstellt ist. Die medizinische Abteilung enthilt 5 Einheiten mit je 48 Betten.
Jede der chirurgischen Einheiten besitzt ihre eigenen, gut ausgestatteten Operationsraume
(vergleiche Fig.. 176). In den Operationssdlen sind einige ansteigende Sitze fiir Studenten
und Zuhorer angebracht, welche gegen das Operationsfeld mit einer halbhohen Glaswand
abgeschlossen sind, um etwaige, die Operationen gefihrdende I.uftbewegungen und Ver-
unreinigungen durch Staubbewegung, Husten u.s.w. abzuhalten. Ein chirurgischer
Pavillon besitzt zwei kreisrunde Kollektivsile fiir je 16 Betten mit grossen Balkons an
der Siidseite (vergleiche Fig. 177).

Im wesentlichen gehdren zu dem Krankenhaus noch ein grosseres pathologisches
Institut und die Wirtschaftsgebiude mit Kesselhaus, Waschhaus u.s. w.

Alle Gebaude werden zentral durch eine Fernwarmwasserheizung vom Kesselhaus
aus geheizt.

Die Kosten dieses grossartigen Krankenhauses haben, einschliesslich derjenigen fiir
Einrichtung und teilweisen Grunderwerb, ca. 10 Millionen Mark betragen, was den be-
trachtlichen Einheitspreis von ca. Mk. 17000 pro Bett ergibt.

Auch Iiverpool besitzt einige gute Krankenhiduser, von denen namentlich das
fiir infektidse Kranke bestimmte, 1906 erdffnete City Hospital Fazakerley
zu den besten Fever Hospitals Englands gehort und in vielen Beziehungen un-
iibertroffen dasteht. FEs enthdlt ca. 350 Betten, fiir welche nach dem Lageplan
Fig. 180 mneun grossere Infektions- und vier Isolierpavillons erbaut sind, und zwar
simtlich  eingeschossig. Das dreigeschossige Verwaltungsgebiude, welches auch
Wohnungen fiir Assistenzidrtze, fiir die Oberin und Dienstpersonal enthilt, das
eingeschossige Kiichengebdude (vergleiche Fig. 181) und das mit schonen Silen
(Speisezimmern, Konversationssaal, Bibliothek wu.s.w.) ausgestattele, zweigeschossige
Schwesternhaus (vergleiche Fig. 182 bis 184) liegen in der Mittelachse des Hospitals, dem
Haupteingang zunichst; sie sind durch kurze, geschlossene Korridore miteinander ver-
bunden, wihrend sonst alle Verbindungskorridore fehlen, um Ubertragungen von Krank-
heitsstoffen von einem Pavillon zum andern nach Moglichkeit zu verhiiten. Dieser Grund
hat auch dazu gefiihrt, alle Pavillons in der Beheizung mittels eigener Kamine selbstindig
zu machen und dieselben nicht an eine gemeinsame Zentralheizung anzuschliessen.

Die Pavillons haben einen Abstand untereinander von mindestens 30 m, so dass
grosse, freie Gartenflichen fiir die Kranken vorhanden sind.

Die grossen Infektionspavillons sind in ihrer Grundrissanordnung ziemlich gleich
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City Hospital

Figur 180.

Fazakerley Liyerpool.

Lageplan.
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Figur 182. Schwesternhaus.
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City Hospital Fazakerley Lirerpool.
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Figur 183. Schwesternhaus.

Figur 184. Ansicht des Yerwaltungsgebaudes, Kuchengebaudes und Schwesternhauses.

Figur 185. Grosser Infektionspavillon.
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— 129 —

City Hospital Fazakerley Liyerpool.

Figur 186. Ansicht eines grossen Infektionspavillons.

Innenansicht eines Krankensaales im grossen Infektionspavillon.

Figur 188. Isolierpavillon.
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City Hospital Fazakerley Lirerpool.

Figur 189. Isolierpavillon.

Figur 190. Ansicht des Isolierpavillons.

Figur 191. Entlassungspavillon. Figur 192. Ansicht des Entlassungspavillons.
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und haben nach Fig. 185—187 als hauptsdchlichste Rdume zwei Krankensile mit je 12
Betten, dazwischen die Teekiiche mit Beobachtungsfenstern nach beiden Silen hin, ferner
zwei Linzelzimmer mit je einem Bett, welche ebenfalls von der Teekiiche aus durch Fenster
zu iibersehen sind, ausserdem die tiblichen Nebenrdume. Auf ein Bett in den Kranken-
silen entfillt ca. 60 cbm Luftraum. Die in den Figuren 188—19o dargestellten Isolier-
pavillons enthalten Krankenzimmer fiir zwei und vier Betten. Siamtliche Kranken-
raume haben vorziigliche Fussboden aus Teakholz mit ebensolchen, ausgerundeten Fuss-
leisten.

Fiir die Entlassung der Genesenen ist ein kleiner, in Fig. 191 und 192 dargestellter
Entlassungspavillon mit Auskleide-, Bade-, Ankleide- und Warteraum, ferner einem Nih-
raum sowie Klosetts und Wascheinrichtungen vorgesehen.

Finige kleinere Gebiaude, wie Leichenhaus, Apotheke, Verbrennungshaus, Portier-
haus u.s.w., desgleichen ein Chefarzt-Wohnhaus vervollstindigen die in ihren ganzen
Einrichtungen und in ihrer ansprechenden, einfachen aber doch wirkungsvollen Architek-
tur gleichmassig hervorragende Anstalt.

Die Abwisser werden zunichst einer biologischen Kliranlage, dann einem Rieselfeld
zugefithrt und nach ihrer vollstindigen Reinigung in einem nach der See hin fiithrenden
Bach gesammelt.

Das Hospital besitzt ein grosses benachbartes Terrain, auf welchem noch ein provi-
sorisches Hospital fiir 160 Pockenkranke mit 5 Baracken errichtet ist.

Zu den sonstigen besseren Krankenhdusern Liverpools zdhlt auch das David
Lewis Hospital, welches 1902 erdffnet wurde und Raum fiir 220 Betten bietet.
Es besteht, wie Fig. 193 zeigt, aus mehreren dreigeschossigen Blocks, welche durch ge-
schlossene Korridore in Verbindung stehen, namlich einem Verwaltungsblock, drei
Krankenblocks, darunter einer fiir Kinder mit bildergeschmiickten, kreisrunden Silen,
ferner einem Schwesternhause und einer grossen Poliklinik, ausserdem einigen kleineren
Anbauten an den Hauptkorridor u.s. w. Die Kochkiiche liegt im dritten Geschoss. In
dem Operationssaal wird die frische Ventilationsluft von aussen mittelst Ventilator durch
eine Mauerdffnung in den Saal getrieben, wobei sie durch ein vor der Offnung befind-
liches, mit Wasser berieseltes Segeltuch hindurch geht und gereinigt, sowie an kalten Tagen
durch einen vor dem Segeltuch angebrachten Heizkorper erwdarmt wird.

Die bauliche Einrichtung des Krankenhauses ist, abgesehen von einigen nicht be-
friedigenden Einzelheiten, wie z. B. mangelhafte Nebenrdume des Operationssaales u.s. w.

recht gut durchgefiihrt. Die Baukosten haben 2,4 Millionen Mark, also ca. I1 ooo Mark

-
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lavi<l Lewis Hospital Liyerpool.

Figur 193. Grundriss des Erdgeschosses.

pro Bett betragen, sie sind von einem Manne gestiftet, nach dessen Namen das Hospital
benannt ist.

In London ist die Fiirsorge und Behandlung der infektiosen Kranken vSache des
Metropolitan Asylums Board. Vor 1892 wurden diese Kranken in Hospitalern behandelt,
welche nicht Eigentum der genannten Behorde waren. Da diese Hospitaler aber fiir die
Aufnahme der Kranken nicht mehr ausreichten, so errichtete der Metropolitan Asylums
Board 1892 und 1893 einige provisorische Hospitaler in Tottenham und Tosting. Bei dem
wachsenden Bediirfnis nach mehr Unterkunftsraumen wurde dann die Errichtung dreier
standiger Infektionshospitaler, je fiir etwa 500 Kranke, beschlossen, von denen das erste,
das Brook Fever Hospital Shooters Hill (Woolwich), 9 englische
Meilen von Charing Cross, 1894— 1896 erbaut wurde. Es enthalt 488 Betten (352 fiir
Scharlach, 112 fiir Diphtherie, 24 fiir Isolierungszwecke). Zwei Eingange, ein reiner und
ein unreiner, fiihren, wie aus dem Gesamtplan Fig. 194 und 195 ersichtlich, einerseits zu
der Gruppe des Verwaltungsgebaudes, der Personalwohnungen (Schwestern, Magde),

der Kochkiiche u. s. w., andererseits zu den fiir die Kranken selbst bestimmten Gebauden.
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ltrook Pever Hospital Shooter’s Hill in London
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Die den unreinen Eingang benutzenden Kranken kommen zundchst zu den Aufnahme-
pavillons mit Baderaum und von da in die Pavillons, die samtlich durch seitlich
offene, bedeckte Giange verbunden sind. Es sind 12 zweigeschossige Pavillons vorhanden,
8 fiir Scharlach mit grossen Silen fiir je 20 Betten und 4 Pavillons fiir Diphtherie mit Salen
fiir je 12 Betten. Alle diese Pavillons haben ein gleiches oder dhnliches Grundrisssystem,
und besitzen ausser den iiblichen Nebenriumen zu den Krankensilen eine kleine Veranda
vor dem Siidgiebel der Sile mit den gesetzlichen Nottreppen. Der Krankensaal und ein
Isolierzimmer mit zwei Betten koénnen von dem dazwischen liegenden Dienstraum der
Schwestern und Arzte in jedem Geschoss durch Fenster iibersehen werden. Von den 6
eingeschossigen Isolierpavillons enthalten zwei je 4 Zimmer mit 1 Bett und vier je ein
Zimmer mit vier Betten. Sie dienen zur Isolierung von einzelnen besonderen Fillen
wie Masern, gefahrlichen, nicht in das Hospital gehdrigen Krankheiten, zweifelhaften
Féillen u.s.w. Alle Krankenrdume sind in bester hygienischer Weise, einfach und
solide, eingerichtet. Die Erwdrmung geschieht ausser durch eine zentrale Nieder-
druck-Warmwasserheizung durch die iiblichen Kamine, welche fiir dieses Hospital eine
besondere Ausbildung erhalten haben. Den Heizkdrpern wird frische Luft von aussen
zugefiihrt, die vor dem Eintritt in den Saal erwirmt wird.

Zur Entliftung des Saales dienen ausser einfachen Wandkanilen mit Aspirations-
heizréhren die sehr wirkungsvollen Kamine und vor allem die mit oberen Kippfliigeln
versehenen Schiebefenster, welche in England etwa 300—330 Tage im Jahre gedffnet ge-
halten werden koénnen ohne Nachteil und Belistigung fiir die Kranken.

Fiir die Entlassung der Kranken dienen zwei Entlassungspavillons (fiir Scharlach
und Diphtherie) mit Aus- und Ankleiderdumen, Badezimmer, Kleiderraum fiir Patienten,
Wartezimmer fiir Angehorige u.s. w. Diese Pavillons werden aber nach Aussage des
Chefarztes wenig benutzt, da die Kranken sich durch das Baden kurz vor der Ent-
lassung der Erkdltung aussetzen. Um sich hiervor zu schiitzen, baden die Kranken am
Abend vor ihrer Entlassung in ihren Krankenpavillons.

Die Wohnrdume der Schwestern, welche zwar nicht mit dem Luxus anderer eng-
lischen Krankenhiuser eingerichtet sind, aber dennoch eine ansprechende, behagliche Ein-
richtung aufweisen, sind in drei Gebauden getrennt untergebracht, von denen das Haupt-
gebdude die Speiseraume und Gesellschaftszimmer, ausserdem Wohnzimmer fiir Ober-
schwestern enthilt, wihrend von den beiden andern Gebduden das eine den am Tage, das
andere den in der Nacht beschiftigten Schwestern dient, so dass fiir letztere hierdurch

jede Storung nach Moglichkeit verhiitet wird.

— 135 —




186

Neubau des Kings Collegc-Hospital in London. Figur 196. Gesamtplan.
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Die Gebdude fiir minnliches und weibliches Dienstpersonal enthalten grosse, zwei-
seitig belichtete Sdle mit halbhohen Boxes, Badezimmern, Waschraumen u.s. w. Die
Speisezimmer und die Tageriume fiir das Dienstpersonal befinden sich in besonderen
kleinen Bauten. Die mit dem Kesselhaus zu einer Baugruppe vereinigte Waschkiiche ent-
hilt, wie fast alle Fieberhospitdler Englands, getrennte Waschrdume fiir die Kranken
und das Krankenhauspersonal.

Fiir die Versorgung mit Trinkwasser ist ein Wasserturm mit einem Behilter von ca.
9o cbm Inhalt errichtet. Die Fiillung erfolgt durch die Maschinen einer Wasserkompagnie.
Zur Wischerei wird Regenwasser benutzt, welches in besonderen Behiltern durch die be-
sonderen Siele fiir die Regenwisser gesammelt wird.

Die Baukosten des Krankenhauses (ohne innere Einrichtung) belaufen sich auf
4,8 Millionen Mark, also auf ca. 10 000 Mark pro Bett. Zu diesen Kosten kommen hinzu
diejenigen fiir eine, mit dem Hospital verbundene, Ambulanzstation, welche Stille fiir 16
Pferde und Remisen fiir 20 Ambulanzwagen enthilt und in einer besonderen Baugruppe
mit direktem Zugang untergebracht ist.

Von allgemeinen Hospitélern besitzt L on d on eine grosse Zahl von verschiedener
Grosse. Jedoch geht keines derselben iiber 600 Betten hinaus, eine Zahl, die auch sonst
bei englischen Krankenhdusern selten iiberschritten wird. Als das hervorragendste all-
gemeine Krankenhaus Londons wird das Kings-College-Hospital, welches
jetzt im Bau begriffen ist, nach seiner Vollendung gelten kénnen. Wie der Gesamtplan
Fig. 196 zeigt, liegt demselben das Prinzip moglichster Zentralisation und einer Ver-
bindung aller Teile mit dem Verwaltungsgebaude als Mittelpunkt zu Grunde, was fiir den
ganzen Betrieb von grossem Vorteil ist. Das Krankenhaus ist fiir 600 Betten berechnet
und wird mit grossem Aufwand hergestellt werden.

Von den bestehenden Krankenhidusern ist eines der neuesten das ca. 300 Betten ent-
haltende North London oder University College Hospital, 1898
bis 1905 an Stelle eines alten Hospitals mit einer von J. Blundell Maple gestifteten Kosten-
summe von 4 Millionen Mark, neu erbaut. Der Grundriss zeigt nach Fig. 197 die Form
eines Andreas-Kreuzes, dessen vier Fliigel mit einem Mittelblock durch bedeckte Briicken-
gange verbunden sind. Der Mittelblock enthilt die Haupttreppe, zwei Aufziige, die Ver-
waltungsraume u. s. w., sowie drei Operationssile mit Sitzpldatzen fiir Studenten. In drei
Fliigeln sind die Krankensile mit je 24 Betten und die Nebenrdume hierzu an den Kopf-
enden untergebracht, wiahrend der vierte Fliigel von den Wohnungen des Direktors, der

Schwestern und des Dienstpersonals eingenommen wird. Verschiedene Krankensile sind
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nach den Namen von Wohltatern benannt, gemass einer in England iiberall geiibten Ge-
pflogenheit. Der interessanteste ist der Kindersaal mit 28 Betten, dessen Wande mit
schonen, in Fayence hergestellten Gemalden geschmiickt sind.

In dem hohen Untergeschoss des vier Obergeschosse und ein Dachgeschoss enthal-
tenden Gebaudes sind u. a. die Kiichenraume, die Apotheke, eine Unfallstation mit einigen

Krankenzimmern u. s. w. untergebracht. Die mit dem Hospital verbundene Poliklinik

enthalt eine grosse, luftige und reich ausgestattete Wartehalle, in welcher auch Erfri-
schungen zu haben sind.

Das Hospital nimmt eine Grundstiicksflache von ca. 4850 gm ein, die in dem Unter-
geschoss vollstandig bebaut ist. Auf ein Bett entfallt eine Flache von ca. 15 gm. Dies
zeigt, in welcher iibermassigen Weise der teure Grund und Boden ausgenutzt ist. Eine
solche Ausnutzung war, wenn man den billigsten liygienischen Anforderungen an Eiclit
und Euft fiir die Raume des Krankenhauses gerecht werden wollte, nur durch die Kreuz-
form und die grosse Hohe des Gebaudes moglich. Die Aufgabe ist, trotzdemviele aus der

Beschranktheit des Platzes sich notwendig ergebende Mangel iiberhaupt nicht zu besei-
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tigen sind, in ausserordentlich geschickter Weise gelost, so dass den Krankenraumen immer-

hin noch eine verhaltnismassig gute Zufuhr von Ficht und Fuft gewahrt ist.

Es verdient noch die reiche, in freien
Renaissanceformen gehaltene Architektur der
Fhssaden in Ziegeln und Terrakotta heryor-
gehoben zu werden, welche dem Gebaude ein
yornehmes Aussehen gewahrt (vergl. Fig. 198).
Auch die Innenarchitektur ist in manchen
Raumen, wie z. B. in der Haupteingangshalle
(vergl. Fig. 199) von grosser Kiinstlerischer
Wirkung, wahrend im iibrigen in der Aus-
bildung aller Teile den hygienischen Forder-
ungen in verstandnisvoller Weise Rechnung
getragen ist.

Uberblickt man die Bautatigkeit Eng-
lands auf dem Gebiet des Krankenhausbau-
wesens in den letzten Jahrzehnten, so lasst
sich nicht yerkennen, dass man namentlich
in den grosseren Stadten ausserordentliclie

Mittel im Interesse der Fiirsorge fiir die Kran-

Figur 199. Haupteingangshalle.

zeigen, dass auf diesem Spezialgebiet in Deutschland
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ken aufgewendet und dabei
die Hospitaler in einer ge-
wissen luxuriosen Weise aus-
gestattet liat. Man wird aber
auch die Sorgfall und das all-
gemeine, grosse Verstandnis fiir
eine liygienische Gestaltung
der Krankenhauser anerkennen
miissen, wodurch eine grosse
Zahl der letzteren geradezu
yorbildlich  geworden  sind.
Dies gilt in erster Finie von

den Fever Hospitals, welche

noch manches riickstandig



und zu verbessern ist. Es bleibt hierbei allerdings zweifelhaft, ob diese englischen
Spezial-Krankenhauser ohne weiteres auf deutsche Verhaltnisse zu iibertragen waren und
in Deutschland den Vorzug verdienen wiirden vor den hier iiblichen, den allgemeinen
Krankenhausern angegliederten Infektions-Abteilungen. Diese Frage, bei welcher ausser
rein hygienischen auch finanzielle Riicksichten selir ins Gewicht fallen, wird den deutschen
Krankenhausbau in Zukunft ernstlich beschaftigen miissen, um auf der Hohe zu bleiben.
Jedenfalls bleibt auf dem Gebiet der Infektionskranklieiten in baulicher Beziehung noch
vieles zu organisieren und zu verbessern, was aber nur mit den weiteren Forschungen auf
arztlichem Gebiet iiber die Natur und die Heilmetliode der Infektionskranklieiten Hand
in Hand gehen kann.

Bietet hiernach Eng-
land reiche Gelagenheit
zu wertvollen Studien im
Krankenhausbau, so lasst
sich dieses weniger sagen
von Frankreich.
Grossere, liervorragendere
Neubauten, welche die
allgemeine Aufmerksam-
keit erregt hatten, wie
seinerzeit das Hotel Dieu,
das Hospital Lariboisiere
u. a., sind in den letzten
Jahrzehnten in diesem
Lande nicht entstanden
und selbst P aris hat
von solchen Bauten nicht
viel aufzuweisen.

Zu den besten mo-
dernen Krankenhausern
dieser Stadt ziihlt das fiir
262 Betten (darunter 100

Figur zm.LagepIan. der medizinischen, 92 der

A Bureaus; BlBZchirur%, u. medic. Poliklinik; CKiiche; D Apotheke; G Waschhaus; H Kapelle; r.tlJrilro-icr'Vifan A fi Ttn+_
| Leichenhaus; J Waschemagazin; Mzi—1ichirurg, u.medic. Pavillons; M5 Entbindungsanstalt; Clili UlglriLILcll, 40 Ciel xvhl-
M8 M’ chirurg, u. medic. Beobachtungshaus; N Operationssale; U Kesselhaus, X Stallungen.
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bindungsanstalt) eingerichtete Hospital Boucicaut, dessen Baukosten 4 280471
Fics. (ca. 3424377 Mark) ohne Grunderwerb, jedoch einschliesslich innerer Einrichtung,
betragen haben. Die bedeutende Summe war ein kleiner Teil des Vermachtnisses der
Madame Boucicaut an die administration generale de l'assistance publique zu Paris. Das
Krankenhaus, dessen Eageplan in Fig. 200 dargestellt ist, wurde 1897 eroflnet. Es bietet
in baulicher Hinsicht dadurch ein besonderes Interesse, dass seine Pavillons nach dem
System des franzosischen Krankenhausarchitekten Tollet erbaut sind, wonach die Kranken-
sale der eingeschossigen Pavillons ein spitzbogenformiges Querprofil erhallen haben,

welches bei dem glatten Cbergang von Wand und Decke eine leichte Reinhaltung dieser

Figar 201. Innenansicht eines Krankensaales.

Bauteile und eine gute Ableitung der verbrauchtenSaalluft im Scheitel der Decke ge-
stattet (yergleiche Fig. 201).

Pline Reform des Krankenhausbauwesens von Paris ist durch ein Gesetz vom
7. April 1903 eingeleitet worden, durch welches 45 Millionen Frcs. bewilligt worden sind
fiir die Errichtung einiger neuer bezw. Emeuerung der alten Hospitaler ,la Pitie*, ,,Claude
Bernard® (fiir ansteckende Krankheiten) und ,,Cocliin®, ferner fiir eine Schwesternschule,
fiir Erweiterungen und Verbeserungen in verschiedenen Hospitalern u.s. w.

Das Hospital Claude Bernard fiir ansteckende Kranke ist bereits1906 fertiggestellt,

das Hospital de la nouve e Pitie ist nochim Baubegriffen und wird 1909 er-
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offnet werden. Letzteres wird sse Betten (ausser iio Sauglingsbetten) aufnehmen, fiir
welche eine Baukostensumme von 8 051 000 Frcs = Mk. 6 440 800 vorgesehen ist. Es hat
eine hohe, luftige Eage auf dem freien Gelande der alten Salpetriere und ist, wie aus dem
Eageplan Fig. 202 und der Gesamtansicht Fig. 203 hervorgelit, in sehr geschickter Weise
dem ziemlich unregelmassigen Bauplatz angepasst.

Dem Haupteingang zunachst befindet sich ein grosses, direkt von der Strasse aus
zugangliches, poliklinisches Gebaude mit ausgedehnten medizinischen und chirurgischen

Konsultationsraumen, welche fiir Manner und Frauen getrennt sind. In zwei besonderen

Figur 202. Vogelperspektive des Hospitals de la nouvelle Pitie in Paris.

Pliigeln sind ferner eine zahnarztliche und eine elektrotherapeutisehe Poliklinik vorge-
sehen. Angrenzend an dieses Gebaude und mit demselben aucli in offener Verbin.dung
stehend sind die Gebaude fiir die Aufnahme und die Verwaltung angeordnet, welche fiir
die aufzunehmenden Kranken von dem Haupteingang zum Hospitalgrundstiick
zuganglich sind. Es folgen dann weiter, an der langen »Seite der Hauptstrasse gelegen, ein
Haus fiir Assistenzarzte, ein allgemeines Badehaus mit einer grossen Zahl der verschie-
densten Bader, Douchen u.s. w., ein Apothekengebaude und ein Waschedepdtgebaude.

Man betritt sodann eine stattliche Mittelallee, zu deren Seiten links die medizinische
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Abteilung, rechts die chirurgische Abteilung, hinter der letzteren die umfangreichen Koch-
kiichengebiaude und das Kesselhaus liegen. Die Hauptstrasse fithrt weiter zu der Ent-
bindungsabteilung, welche ausser dem Hauptbau ein besonderes Operationshaus und einen
Isclierpavillon besitzt, sowie ferner zu einem abseits gelegenen Gebdudekomplex, welcher
Personalwohnungen, Stallungen, hauptsichlich aber das Leichenhaus und die Anatomie
u. s. w. umfasst.

Die Gruppen der medizinischen und chirurgischen Abteilung sind dreigeschossig und
bestehen aus Pavillonbauten, die mit dazwischenliegenden Korridorbauten durch Ginge
verbunden sind. Die Zwischenbauten enthalten auf der -chirurgischen Abteilung die
Orerationsrdume mit Taboratorien u.s. w. (in jedem Geschoss zwei Operationsabteilungen),
auf der medizinischen Abteilung allgemeine Nebenriume zu den Krankensidlen (Tage-
raume, Laboratorien u.s.w.). Zwei besondere Gebdude in der Mitte der medizinischen
Abteilung nehmen einen grossen Horsaal mit seinen Nebenrdumen, sowie die Rdume fiir
10 Tobsiichtige auf.

Die Gesamtanlage ist ausserordentlich klar, zweckmissig und iibersichtlich, auch
architektonisch von sehr guter Wirkung. Im Einzelnen bietet das Krankenhaus eben-
falls viel Interessantes, jedoch wird dem bereits frither erwihnten, vollstindigen Verzicht
auf jedwede kiinstliche Ventilationseinrichtung, sowie auf Veranden, Balkons, ILiege-
hallen und dergleichen in den Pavillons nicht zugestimmt werden konmnen.

Das Hospital Claude-Bernard, dessen Gesamtanordnung aus Fig. 204 her-
vorgeht, bietet Unterkunft fiir 307 Kranke, die je nach Art der ansteckenden Krankheiten
in getrennten Gebduden untergebracht sind. Diese einzelnen Gebiude enthalten 36 Betten
fiir zweifelhafte Kranke (darunter 12 Sduglinge), 50 Betten fiir Masernkranke (darunter
11 Sauglinge), 79 Betten fiir Scharlachkranke, 102 Betten fiir Pockenkranke und 40 Betten
als Reserve. Es bestehen ausserdem hauptsachlich noch folgende besondere Gebdude:
ein Direktorwohnhaus, ein Verwaltungsgebiude, in welchem sich auch die Aufnahme und
die Wohnungen fiir Assistenzirzte befinden, ferner ein Gebaude mit Kochkiiche, Apo-
theke und Raumen fiir reine Wische, ein Laboratoriumgebdaude, ein Gebdude-
komplex mit den Leichendienstraumen, Waschkiiche, Desinfektion der Verbrauchs-
wasser u.s. w.

Das Krankenhaus liegt langgestreckt auf einem Wall der Pariser Festungswerke.
Die Gebaude sind in einer Reihe angeordnet an einer vorderen, geraden Strasse, die nur
dem Krankenhausverkehr dient und in welcher wegen der bedeutenden ILingenausdeh-

nung des Hospitals ein Schienenstrang liegt fiir den Transport von Speisen und Gegen-
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stinden aller Art. Hinter den Gebduden fiihrt ein im Zickzack verlaufender, reiner Weg
(chemin non infecté) entlang, der fiir Kranke nicht zuginglich ist.

Das Gebaude fiir zweifelhafte Kranke enthilt fiir diese nur Einzelraume, die simt-
lich von einer offenen, rings um das Haus laufenden Veranda zuginglich sind und in
zwei Reihen, zu beiden Seiten eines Mittelkorridors angeordnet sind. Von letzterem
kénnen die Rdume durch Fenster {ibersehen werden.

Die iibrigen Krankengebdude, welche ebenso wie das vorgenannte Haus samtlich
eingeschossig sind, haben eine grdssere Zahl von kleinen und grossen Krankensilen (mit
8—20 Betten) sowie von Isolierzimmern. Die Krankensile sind nach dem System Tollet
in Spitzbogenform erbaut. Das Wirterpersonal ist fiir jede Krankenabteilung in beson-
deren Gebiuden oder Gebidudeteilen untergebracht.

Die Zu- und Ausginge der Krankengebdude koénnen nur durch besondere Riaume
passiert werden, in denen Waschvorrichtungen vorhanden sind und Kleider ab- und an-
gelegt werden konnen.

Wenn die Krankenanstalt auch als eine solche angesehen werden kann, die bei
ihrer Raumanordnung und inneren Einrichtung ihren Zweck wohl zu erfiillen vermag,
so steht sie doch ihrem ganzen hygienischen Wert nach hinter den erwahnten englischen
Fieber-Hospitédlern zuriick, wobei in Betracht kommt, dass dieselbe wegen ihrer Iage auf
dem Fortifikationsgeldnde einen gewissen provisorischen Charakter besitzt, der auch
in der Konstruktionsweise der Gebdude in die Erscheinung tritt.

Auf ganz besonderen Grundsitzen beruht die Finrichtung der Isolierpavillons in
dem Hospital Pasteur. Hervorragende, franzisische Arzte, unter ihnen Roux,
hatten in den 8o er und goer Jahren des vorigen Jahrhunderts wiederholt und dringend
die individuelle Isolierung fiir ansteckende Kranke gefordert. Dieser Forderung ent-
sprechend sind zu Anfang dieses Jahrhunderts in dem Hospital Pasteur 2 zweigeschossige
Pavillons nach dem in Fig. 205 dargestellten Grundriss-System erbaut worden.

Der Pavillon enthilt in jeder Etage zwei Abteilungen, eine fiir Isolierkranke, die
andere fiir Rekonvaleszenten. Die erstere hat 12 vollstindig selbstindige Boxes mit zwei
Tiiren, eine an einem inneren Mittelkorridor, die andere an einem #dusseren Balkon (ver-
gleiche Fig. 206). TFiir gewohnlich wird die innere Tiir benutzt und nur bei Strengster-
Isolierung eines Kranken kann man den Betrieb von aussen erfolgen lassen. Bei Pestfillen
oder anderen sehr gefdhrlichen Krankheiten wiirde man dann auch Boxes durch eine Tiir
verbinden und eine fiir den Kranken, die andere fiir einen Wirter einrichten konnen, der

nur den Kranken zu bedienen und alle Gebrauchsgegenstinde desselben zu desinfizieren hat.




Die Boxes sind mit allem ausgeriistet,
was fiir den Krankendienst und fiir eine
leichte Desinfizierung erforderlich ist (Kalt-
und Warmwasserleitung, Ausguss U. S. W.).
Die Wande nach dem Mittelkorridor und
nach einer Nachbarzelle hin sind in ihren
oberen Teilen verglast, um die Uberwachung
zu erleichtern und dem Kranken die Isolie-
rung ertraglicher zu machen, da er mit der
Aussenwelt mehr in Beriihrung bleibt.

Die Boxes sind nur fiir den Arzt und
das Warterpersonal zuganglich, welche beim
Betreten alle Regeln der Antisepsis und die
grosste Vorsicht hinsichtlich ihrer Kleidung
etc. beobachten miissen. Angehorige der
Kranken konnen diese von den Tiiren des

ausseren Balkons aus sehen und eventuell

Figur 206. Ausserer Balkon des Isolierpavillons.
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Hospital Pasteur in Paris.

Plan d’un pavillon d isolement.

Figur 205. Isolierpavillon.

sprechen. Die Gruppe der lIsolierboxes ist

an beiden Enden durch Liiftungskorridore
und Zugiinge zu den ausseren Balkons von

dem anderen Teile des Gebaudes

ge-
trennt.

In der Rekonvaleszenten-Abteilung
sind vier Raume mit je drei Betten vorge-
sehen, welche ebenso wie die Einzelzimmer
Dass dieselben

ausgestattet sind. jedoch
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keine dusseren Balkons haben, wird fir die Besuche von Angehorigen als ein -Mangel an-
gesehen.

Als gemeinsame Nebenraume beider Abteilungen sind vorhanden: ein Waschraum
und eine Teekiiche. Im {ibrigen besitzt die Rekonvaleszenten-Abteilung einen Ent-
lassungsraum zum Baden und Anlegen desinfizierter Kleidung, wahrend bei der Isolier-
abteilung Umkleide- und Waschriume fiir Arzte und ein Raum zum Umbkleiden der an-
kommenden Kranken sowie sonstige erforderliche Nebenrdume (Klosett, Ausgussraum)
vorgesehen sind. Jede Hauptabteilung hat eine besondere Treppe und einen Aufzug nach
der oberen Etage, die eine gleiche Raumanordnung besilzt wie die untere. Dariiber be-
findet sich unoch ein Operationssaal, eine Apotheke, ein Laboratorium, ein Kleiderraum
fir Krankenwirterinnen u.s. w.

In den Isolierpavillons werden alle Arten von ansteckenden Kranken aufgenommen
und die Arste behaupten, dass sich dieses Isoliersystem, bei welchem die Kranken in einem
gemeinsamen Gebdude, aber in besonderen, isolierten Boxes untergebracht werden, gut
bewahrt habe. Es wird dennoch die Befiirchtung nicht unterdriickt werden konnen,
dass bei so naher Zusammenlegung verschiedener, ansteckender Kranken und bei
gemeinsamem Wirterpersonal und gemeinsamer arztlicher Behandlung Ubertragungen
von Krankheitskeimen nicht in wiinschenswerter Weise ausgeschlossen sind, im
ibrigen aber weit grossere Gefahren entstehen kounen, als bei Trennung der gleich-
artigen Kranken in verschiedenen Pavillons mit nicht zu grossen gemeinschaftlichen
Salen.

Es lasst sich ferner nicht verkennen, dass die bei diesem System erforderliche, sehr
strenge FEinzel-Isolierung fiir die Kranken, trotz der Glasfenster, zu einer erheblichen
Qual werden kann. So konnte z. B. beobachtet werden, wie ein Kunabe an der Glaswand
der Nachbarzelle eifrig aber vergeblich nach Gesellschaft und Unterhaltung mit seinem
Nachbar suchte.

Trotz alledem tritt Dr. Martin, Chefarzt des Hospitals Pasteur, in seiner sehr be-
achtenswerten Schrift ,,Hygiéne hospitaliére¢ lebhaft fiir das individuelle Isolierungssystem
ein, und zwar nicht nur aus hygienischen, sondern auch aus dkonomischen Griinden.
Er behauptet, dass in einem solchen Isolierpavillon wihrend 5 Jahren etwa 5000 Kranke
behandelt seien und die Hausinfektionen nicht die Zahl von 29 erreicht hatten, wahrend
die Hausinfektionen bei Isolierung der einzelnen Infektionskrankheiten in Gebduden weit
zahlreicher nachgewiesen seien. In wirtschaftlicher Beziehung verdienten die Pavillons

mit individueller Isolierung vor den Gattungsisolierpavillons deshalb den Vorzug, weil
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in crsteren die Betten immer voll belegt sein kénnten und bei der Benutzungsmoglichkeit
jedes Einzelraumes fiir jede Krankheitsform eine maximale Ausnutzung der ganzen Pa-
villoneinrichtung stactfinden kénnte, wihrend in den Gattungs-Isolierpavillons stets eine
mehr oder weniger grosse Zahl von Betten, je nach der Haufigkeit der Fille, bei den ein-
zelnen Infektionskrankheiten ungenutzt bliebe. Auch erfordere das individuelle Isolierungs-
system kein grosseres Pflegepersonal als die Gattungsisolierung in Kollektivsilen, wohl
aber erforderten ansteckende Kranke in jedem Fall ein zallreicheres Personal, als gewhn-
liche Kranke. Dr. Martin gibt hiernach dem individuellen Isolierungssystem durchaus
den Vorzug, schon allein aus dem Grund, weil die Statistiken bei diesem System
nach seinen Angaben eine geringere Sterblichkeitsziffer aufweisen, als bei anderen
Systemen, ein Erfolg, der selbst etwaige hoéhere Hospitalisationskosten rechtfertige.
Er hofft aber, dass es moglich sei, nach einigen Jahren durch eine Vergleichung
zwischen dem Hospital Pasteur und dem Hospital Claude-Bernard den tatsichlichen
Beweis fiir seine Ansicht zu erbringen und durch die Erfahrung allen Zweifel zu
beheben.

Man darf diesen Untersuchungen mit grossem Interesse entgegensehen, denn sie
sind fiir die wichtige Frage der hygienisch und wirtschaftlich besten Unterbringung von
Infektionskranken sicher von grosser Bedeutung. Einstweilen wird das System des Hos-
pitals Pasteur in England, wo das sehr weit ausgebildete System der Fieberhospitiler einen
grossen Gegensatz bildet, desgleichen auch in Deutschland, wohl kaum Nachahmung finden;
jedoch muss dem Gedanken einer moglichsten Verschieblichkeit der Kranken-Riume und
Abteilungen im Interesse einer weitgehendsten Ausnutzung der Betten und einer hier-
mil zusammenhingenden, moglichsten Reduzierung der Gesamtbettenzahl in allen Fiallen
der grosste Wert beigelegt werden. Denn gerade die Ungleichmaissigkeit in der Belegung
der einzelnen Infektionsabteilungen, die durch kleinere oder grossere Epidemien und
sonstige Zufilligkeiten bedingt ist, erfordert bei der Isolierung der Krankheitsgattungen
in einzelnen Pavillons mit Kollektivsidlen eine fiir eine Durchschnittsbelegung unverhilt-
nismassig hohe Zahl von Betten. Zweckmassig wird es daher sein, die einzelnen Isolier-
pavillons nicht zu gross zu gestalten (jedenfalls nicht fiir mehr als etwa 30 Betten) und
durch eine grissere Zahl kleiner Pavillons die verschiebliche Benutzung fiir alle
Krankheitsgattungen zu erleichtern. Dabei muss aber in jedem Pavillon eine indi-
viduelle Isolierung in Zimmern mit 1—3 Betten in einer Hohe von !/,-—!/, der Gesamt-
bettenzahl ermdglicht werden, und zwar fiir besondere Fille, wie fiir Rekonvales-

zenten.

— 148 —




— 149 —

Die verschiedenen Isolierungssysteme in den verschiedenen LiAndern zeigen,
dass dieses Gebiet noch sehr entwicklungsfahig ist und noch viel Probtleme enthilt,
die einer weiteren wissenschaftlichen wie empirischen Kldrung bediirfen, um den
Krankenhausbau zu vervollkommnen. Diese Vervollkommnung bleibt aber auch nach
vielen anderen Richtungen hin eine stindige Aufgabe des Arztes und des Architekten wie
des Verwaltungsbeamten und hierfiir ist die Vergleichung des Krankenhausbauwesens

verschiedener Lander von grossem Wert.

Druck von W. Hoppe, Borsdorf-Leipzig.
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