
GEBÄUDE FÜR HEIL- UND SONSTIGE VVOHLFAHR'I‘S—ANSTALTEN.

2. Abfchnitt.

Verichieclene Heil und Pflegeanltalten.

Außer den im vorhergehenden Abfchnitt vorgeführten verfchiedenen Arten
von Krankenhäufern giebt es noch eine nicht geringe Zahl von Heil- und Pflege—

anitalten, wie Irren—Anflalten, Heil- und Pflegeanftalten für Gemüths- und

Nervenkranke, Kaltwaffer—Heilanftalten, Soolbäder—Heili’cätten, Kinder-

Heilftätten (Ferien-Colonien, Schul-Sanatorien und See-Hofpize), verfchiedene
San'atorien, Heil— und Pflegefiätten für Genefende (Reconvalescenz- oder

Genel'ungshäufer), Entbindungs-Anllalten etc., von denen im Folgenden einige

näher befprochen werden fallen, und zwar vorzugsweife folche, für welche lich eine

eigenartige bauliche Geltaltung bereits herausgebildet hat.

I. Kapitel.

Irren—Anftalten.

Von -1- ADOLF FUNK.

a) Allgemeines und Gefchichtliches.

Die Irren—Anftalten find ein wefentlicher Theil des Heil-Apparates der Seelen—

heilkunde und haben vorzugsweife den Zweck, der Heilung der Kranken zu dienen.

Nachdem man am Ende des XVIII. ]ahrhundertes erkannt hatte, dafs die Geiftes-

ltörung eine Krankheit fei, die man, wie andere Krankheiten, behandehrund heilen

könne, begann man, und zwar zuerft in Frankreich, durch Pine! angeregt, eigene

Anfialten fiir Geifteskranke zu bauen, während bis dahin diejenigen Geifleskranken‚

welche nicht in den Familien bleiben konnten, in gefängnifsartigen Gebäuden unter-

gebracht wurden.

Seit jener Zeit find in der Irren-Heilkunde und in der Anlage der Anitalten

für die Geifleskranken wefentliche Fortfchritte gemacht worden; es trat in den

Culturftaaten nach und nach ein förmlicher Wetteifer ein, für diefe Kranken und

deren Heilung auf das vollkommenite zu forgen und dazu durch vorzüglich ein-

gerichtete und ausgei’tattete bauliche Anlagen möglichft beizutragen.

Hierbei find jedoch in den einzelnen Culturf’caaten mehrfache Eigenthümlich-

keiten bis in die neuef’ce Zeit beibehalten werden. 50 z. B. find in England die
öffentlichen Irren-Anflalten \Vohlthätigkeits-AnHalten, welche, durch Vereine oder

Handbuch der Architektur. IV. 5, b. ‘
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Stiftungen Einzelner gegründet, bloß zur Aufnahme Unbemittelter beflimmt find

und daher meiftens nur eine Claffe haben. Für die bemittelten Kranken wurden in

England fchon frühzeitig Privat-Anftalten eingerichtet, und es find folche dort jetzt in

grofser Zahl vorhanden. Um den Aufnahmegefuchen der zahlreichen unbemittelten

Kranken entfprechen zu können und die Betriebskoften thunlichf’t zu vermindern,

gab man den öffentlichen Anftalten in England vielfach eine fehr grofse Ausdehnung;

fo ift z. B. Colney Halt/z für 2100 Kranke, Hande für 1700 Kranke etc. einge-
richtet.

In Frankreich und Belgien ging die Pflege der Geifteskranken meiltens in die

Hände der geiftlichen Orden über, und es Wurden in der Regel für die beiden Ge-

fchlechter ganz getrennte Anf’talten errichtet. Auch dort wurden, behufs Befriedigung

der zahlreichen Aufnahmegefuche und zur Verminderung der Betriebskoften, fehr

grofse Anftalten errichtet, fo z. B. die Salpfirz'ére für 1500 Kranke, Bz'cälre für

1300 Kranke, flia7‘éw'llc‘ für 1800 Kranke etc.

In Deutfchland richtete man im Anfange diefes ]ahrhundertes zunächft nur

Anftalten für folche Geifteskranke ein, welche eine Heilung in Ausficht ftellten.

Solche Heilanftalten wurden u. a. errichtet: für das Königreich Sachfen in Sonnen-

f’tein (1811), für das Grofsherzogthum Mecklenburg-Schwerin zu Sachfenberg (1830),

für die Provinz Pommern in Greifswalde (18 34), für das Königreich Württemberg in

\Vinnenthal (1834), für die Provinz Schlefien in Leubus (1830) etc.

Neben diefen Heilanfizalten wurden für unheilbare Kranke, welche als folche

von Anfang an erkannt wurden oder nach längerem Aufenthalte in, Heilanfialten

als unheilbar angefehen werden mufften, Pflegeanf’talten eingerichtet, 2. B. für

die Provinz Schlefien in Brieg (1820), für die Stadt Cöln dafelbft (1802), für das

Königreich Sachfen in Colditz (1829), für das Grofsherzogthum Mecklenburg-Schwerin

in Dömitz (1851), fur die Provinz Pommern in Rügenwalde (1850), für das König-

reich \Vtirttemberg in Zwiefalten (1834) etc.

Bei der Schwierigkeit und Trüglichkeit der Prognofe, ob ein Kranker heilbar

oder unheilbar if’c, und bei der Unmöglichkeit, in kleineren Staaten und Provinzen

die grofsen Koflen für mehrere getrennte Anitalten und deren Unterhaltung auf-

zuwenden, ging man bald theils zu

1) relativ verbundenen Heil— und Pflegeanflalten über, welche Anftalten
für heilbare und unheilbare Kranke im Inneren getrennt, im Aeufseren und in der

Leitung zu} einer Anlage vereinigt wurden, fo z.B. i‘m Herzogthum Naffau in Eich—

berg (1850), in Nietleben bei Halle (1851), zu Illenau in Baden (1851), in der Provinz

Weftfalen zu Marsberg (1851), in der Provinz Oftpreufsen zu Wehlau (1852), oder

man errichtete _

2) abfolut verbundene Heil— und Pflegeanftalten, in welchen auf die

Aufnahme und räumliche Vertheilung die vorauszufetzende oder unwahrfcheinliche

Heilbarkeit keinen Einfluß mehr äußert und die Kranken auch dann in der Anflalt

verbleiben können, wenn die Ausfichten auf Heilbarkeit gefchwunden find.

Diefer Art der Anftalten gehören in Deutfchland die meiften und insbefondere

fait alle Anitalten an, welche in der zweiten Hälfte diefes ]ahrhundertes errichtet

worden find, im Ganzen etwa 50 Anfialten.

Wir werden auf eine gröfsere Zahl derfelben weiter unten näher eingehen, da

dine im Allgemeinen die Anfialten der Gegenwart find.
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In neuefizer Zeit hat man jedoch bei den vorgefchrittenen Erfahrungen in der

Behandlung der Geifieskranken und bei dem [teten Anwachfen der Zahl derfelben

angefangen, neben den abfolut verbundenen Heil— und Pflegeanf’talten Ackerbau-

Colonien einzurichten, in welchen die dazu geeigneten Kranken in größerer Zahl
mit ländlichen Arbeiten befchäftigt werden und entweder dort in einfachen Wohnungen
untergebracht find oder in der Hauptanitalt wohnen, von diefer zur Arbeit nach
der Colonie gehen und Abends von dort zurückkehren.

Die erfiere Art der Colonien hat finanziell den grofsen Vorzug, dafs die
Coloniiten-\Vohnungen mit Zubehör erheblich billiger hergef’cellt werden können, als
die Wohnungen in der Hauptanftalt, da die centralen Anlagen für die Verwaltung,
für die religiöfe und gefellige Verforgung, für die Bäder etc. in der Hauptanftalt für
die Bewohner der als Filialen derfelben meiftens in deren Nähe gelegenen Colonien
mit dienen, und die Wohnräume für diefe körperlich rüftigen, viel im Freien be—
fchäftigten Arbeiter im Ganzen wefentlich einfacher hergef‘tellt werden können. Für
diefe rüfligen Kranken iii die Befchäftigung in der Landwirthfchaft nicht allein für
den Heilzweck günftig; es werden deren Kräfte auch nützlich verwendet und dadurch
die Betriebskoiten der Auftalten vermindert.

Zu diefen Ackerbau—Colonien, bei welchen die dazu geeigneten Kranken theils ganz in der Colonie
wohnen und dort verpflegt werden, theils in der Hauptanftalt wohnen, gehören z. B.:

I) Einum, die im Jahre 1864 errichtete ältette Colonie in Deutfchland, Filiale der Irren-Anttalt
in Hildesheim, mit einer Grundfläche von 138ha mit im Durchfchnitt 80 dort wohnenden verpflegten
und befchäftigten Kranken.

2) Osnabrück, Filiale der Irren-Anttalt.dafelbit, nur etwa 350m von der Hauptanflzalt entfernt,
mit einer bewirthfchafteten Grundfläche von 24113 und durchfchnittlich 19 dort ganz wohnenden, im
Uebrigen mit'einer Anzahl von der Hauptanftalt aus dort befchäftigten Kranken.

3) Kortau bei Allenftein (Provinz Oitpreufsen) mit 260 ha Bodenfläche, von denen 101113. Acker-
land, die übrigen Wiefen, Gewäffer etc. find; die Colonie ift in fo fern mit der Anflalt verbunden, als
die Colonitten (etwa 70 Kranke) in einem dem Wirthfchaftshofe nahe liegenden befonderen Pavillon
wohnen follen. Die 1888 noch im Bau begriffene Gefammtanf’talt if’t für 600 Kranke projectirt, von
denen aufser jenen 70 Coloniften ein entfprechender Theil für die Colonie Verwendung finden wird.

4) Emmendingen in Baden, eine ebenfalls 1888 noch im Bau begriffene Anftalt, für 1005 Kranke
projectirt, wird einen ausgedehnten landwirthfchaftlichen Betrieb in einer an die Männerfeite lich an-
fchliefsenden Meierei erhalten, welche, neben der Grundfläche der Anitalt felbtt und deren Park von
27113, 36ha Ackerland etc. umfaßt.

5) Alt—Scherbitz (in der preufsifchen Provinz Sachfen), wo im Jahre 1876 auf einem Rittergute
aufser einer gefehlotfenen CentraLAnfialt für r50 Kranke und 140 Sieche eine Colonie für etwa 430 Colo-
nifien angelegt itt, welche auf dem etwa 290118 grofsen landwirthfchaftlichen Gute bei ländlichen Arbeiten
Verwendung finden.

6) Als Filiale der Irren—Anftalt C old i tz (im Königreich Sachfen) wurde im Jahre 1868 in der nahe
gelegenen Meierei Zschadras eine Colonie für männliche Kranke errichtet, in welcher Ende März 1888
von 880 Kranken 256 mit landwirthfchaftlichen Arbeiten befchäftigt wurden; die Gröfse der Colonie be-
trägt 82ha,

7) Lauenburg in Pommern, eine I888 noch, im Bau begrifi'ene Anti.alt für vorläufig 300 Kranke,
mit Central-Einrichtungen (Verwaltungsgebäude, Gefellfchaftsräume etc.) für eine Vergröfserung bis zu
600 Kranken, hat eine etwa 50m von ihr entfernt liegende Colonie von 47113 Größe, in welcher die zur
Befchäftigung in derfelben geeigneten Kranken wohnen.

8) Saargemünd (in Lothringen), eine im Jahre 1880 eröffnete neue Anftalt für 500 Kranke‚ von
denen 100 in der nahe gelegenen landwirthfchaftlichen Colonie »Steinbacher Hofgut« wohnen und be-
fchäftigt werden.

9) Göttingen, in den Jahren 1863—65 für 236 Kranke erbaut, befitzt unmittelbar näher: der
Hauptanftak jetzt eine Grundfläche von 27 ha für landwirthfchaftliche Zwecke, zu deren Arbeiten 75 Kranke
in drei Wohnhäufern (Villen) der Ackerbau—Colonie wohnen und andere geeignete Kranke aus der Haupt-
anflzalt dorthin geführt werden.
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Von den Colonien der zweiten Art, bei denen die fiimmtlichen Kranken in der gefehlofl'enen

Hauptanflalt wohnen, von denen ein großer Theil regelmäfsig in den ausgedehnten benachbarten Colonien

mit landwirthfchaftlichen Arbeiten befchäftigt wird, führen wir als Beifpiele an:

10) Schleswig, eine Anitalt für 946 Kranke, welche unmittelbar, neben den etwa 12ha großen

parkartigen Gartenanlagen, eine Meierei von 62ha Gröfse befitzt, in welcher die Kranken jedoch nicht

- wohnen und fchlafen, vielmehr von der Hauptanftalt zum Arbeiten dorthin gehen und von dort zu den

Mahlzeiten und Abends zurückkehren.

u) Marburg, eine Anflalt für 250 Kranke, befitzt eine Gefammtgrundfläche von 36h8‚ von

welcher durch eine entfprechende Anzahl Kranker etwa 10113 bewirthfchaftet werden.

Gröfsere und kleinere Grundflächen zur Befchäftigung von Kranken mit gärt—

nerifchen und landwirthfchaftlichen Arbeiten befitzt im Uebrigen auch eine Mehr-

zahl von anderen Anflalten; doch dürften diefe Grundflächen nach dem neueren hier-

mit verbundenen Sinne wohl kaum »Colonien« genannt werden.

Schließlich fei noch der mit verfchiedenen Univerfitäten verbundenen Irren-

oder pfychiatrifchen Kliniken gedacht, bezüglich deren auf Theil IV, Halbbd. 6,

Heft 2 (Abth. 6, Abfchn. 2, C, Kap. II, unter e) verwiefen werden magf

Der Bauplatz für eine gefchlofl'ene Heil- und Pflegeanltalt mufs eine freie Lage

mit gefunder Luft haben, wo möglich auf einer mäfsigen Anhöhe, mit einer freund-

lichen Ausficht in eine fchöne Gegend, liegen, [011 dem Geräufche einer Stadt ent-
zogen und doch nicht fo entfernt von einer folchen fein, dafs behufs Lieferung von

Nahrungsmitteln, Arzneien und anderer Bedürfniffe der Anitalt zu weite Wege zu

machen find. Es follen ferner bequeme Zufuhrwege zu dem Bauplatze heranführen,

und es mufs wo möglich ein fliefsendes Gewäffer in feiner Nähe fein, in welches

die Unreinigkeiten und Tagwaffer der Anftalt'geleitet werden können. Es foll ferner
gutes Trinkwaffer vorhanden und der Baugrund trocken und feft fein, damit die

Gebäude ohne zu grofse Kofien mit Kellergefchoffen ausgeführt werden können.

Erwünfcht ift es auch, wenn in der Nähe der Anftalt Grundflächen liegen und

mit erworben werden, welche mit den Abwaffern der Spülaborte der Anf’talt be—

riefelt und dadurch ertragsfähig gemacht werden können, um zugleich auch diefe

Flüffigkeiten, in Ermangelung grofser benachbarter fliefsender Gewäffer, auf die

glinftigfte Weife zu befeitigen, bezw. zu klären.

Die Gröfse des Bauplatzes hängt, aufser von der Zahl der Kranken, von der

Bodenbefchaffenheit und anderen örtlichen Verhältniffen ab. Die Garten und Feld—

cultur foll zunächft dem Heilzwecke dienen, foll fo weit als möglich ausfchliefslich

durch die Arbeitskräfte der Kranken ausgeführt werden, und es mufs hier die Ren-

tabilität dem Heilzwecke nachftehen.
Die Gröfsenverhältnifi‘e des Grundeigenthmnes einer Anzahl deutfcher und Deutfchland benachbarter

Anflalten, außer den Grundflächen für die fchon oben erwähnten gröfseren Ackerbau-Colonien, find folgende:

1) Schwetz bei Bromberg ‚\ . . . . . mit 200 Kranken hat 6,3 ha

2) Ovinsk in Polen. . . . . . . . . » 100 » » 7,9 »

3) Osnabrück, Provinz Hannover . . . . » 200 » » 8,0 » *‘

4) München, Bayern . . . . . . . . » 300 » » 8,4 »

5) Lauenburg, Provinz Pommern . . . . » 300 » » 9,0 » *

6) Frankfurt a. M. . . . . . . . . . » zoo » » 9,4 »

7) Göttingen, Provinz Hannover . . . . » 200 .» » 9,5 » *

8) Andernach, Rheinland . . . . . . . » 200 » . 11,7 »

9) Eichberg, Provinz Naffau . . . . . . » 200 » » 12,3 .

IO) Marsberg, Weflfalen . . . . . . . » 200 » » 13,2 »

u) Wehnen, Oldenburg . . ' . . » 80 » » 13,; .

12) Schleswig, Provinz Schleswig-Holftein . . » 900 » » 13,7 „

X3) Nietleben bei Halle, Provinz Sachfen . . n 400 » » 15,0 »
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14) Bonn, Rheinland . . . . . . . . . . . mit 300 Kranken hat 15,1ha

15) Sachl'enberg, Mecklenburg . . . . . . . . » 200 » » 19,»; »

16) Illenau, Baden . . . . . . . . . . . . . 400 » :.— 19,;—‚ »

17) Wien, Oeflerreich . . . . . . ‚ . . . » 400 » » 19,3 »

18) Permingsberg, St. Gallen . . . » 120 » » 20,0 „

19) Kortau bei Allenfiein, Oflpreufsen (1888 imBau) » 600 » » 20,5 » *

20) Grafenberg, Rheinland . . . . . . . . . » 300 » » 22,2 »

21) Marburg, Provinz Helfen . . . . . . . . » 250 » » 26,9 » *

22) Düren, Rheinland . . . . . . . . . . . » 300 » » 27,0 »

23) Emmendingen Baden (im Bau) . . . . . . » 1005 » » 27,0 » *

24) Merzig, Rheinland . . . . . . » 200 >. » 33,6 »

25) Neuftadt-Eberswalde, Mark Brandenburg . . . . 500 » » 35,3 »

26) Dalldorf bei Berlin . . . . . . . . . » 1000 » » 46,2 »

27) Saargemünd, Elfafs-Lothringen . . . . . . » 500 ‚- » 47,0 »
 

Summe 8955 Kranke : 496,5 hfl

* Außerdem befuzcn die Anitalten in den neben denfelben gelegenen AckerbamColonkn folgende Grundflächen:

Osnabrück (Hannover) 24 ha, Lauenburg (Pommern) 47 in, Göttingen (Hannover) 27 ha, Schleswig (Sehleswigl-Iolitein) 62 ha,

Marburg (Heilen) 10 h", Emmendingen (Baden) 36 hl, Kortau (bei Allenitein) 260118.

Bei diefen 27 Anflalten kommen daher auf 100 Kranke im Durchfchnitt 5,54ha.

Dabei if‘r jedoch zu bemerken, dafs die vorftehenden Angaben bei den meiden An-

f’calten fich auf die Zahl der Kranken und die Gröfse der Grundflächen bei der erfien
Anlage derfelben beziehen, dafs die meiden derl'elben im Laufe der Zeit mehr

Kranke aufgenommen und ihren Grundbefitz vergrößert haben; doch wird der Durch-
fchnitt für 100 Kranke nicht wefentlich verändert fein.

Gérard rechnet 1) für eine Anitalt von ca. 300 Kranken 5113 für Gebäude und

Höfe, bin für Gärten und E)“ für Bufch, zufammen 15ha‚ im Ganzen alfo für

100 Kranke 511a
Parc/zappe rechnet 2) bei einer Anflalt für 200 bis 400 Kranke 10 bis 20ha

alfo ebenfalls wie Gz'rard, für 100 Kranke 5118.

Die englifchen Irren—Commiffäre fordern fiir IO Kranke 1 acre Garten und
Feld, alfo für 100 Kranke 4,2 ha.

Diel'e Durchfchnittszahlen beziehen fich auf gefehlofl'ene Heilanf’talten mit den

Höfen und den fie umgebenden Gärten, in denen die Kranken nur zum geringen

Theile befchäftigt werden können. Für Anflalten mit Filial-Colonien oder für ge-

trennte Colonien mit ausgedehntem Garten— und Feldbau find felbi’cverftäncllich
größere Grundflächen erforderlich.

Solche Ackerbau-Colonien mit grofsen Grundflächen haben erft in der neuef’ten

Zeit mehr Beachtung gefunden, und wir haben fchon oben die Gröfse der Grund—

flächen einer Anzahl folcher Colonien, von denen, wie fchon erwähnt, in Deutl'chland

die ältefte als Filiale der Irren—Anfizalt Hildesheim im Jahre 1864 zu Einum begründet

wurde, angegeben. Die über folche Ackerbau—Colonien mit ihren einfacheren und
freieren Anlagen für die Kranken bekannt gewordenen Ergebniffe find fowohl in
Beziehung auf die Förderung der Gefundheit der Kranken, wie auf den finanziellen
Erfolg fehr günf’cige, und es fcheinen diefelben immer mehr Beachtung und Eingang
zu finden. Eine wefentliche Anregung dazu haben die in neuef’cer Zeit fo fehr ge-
fieigerten Anlagekof’cen der gefehloffenen Anflalten und die fiets größer werdende
Zahl der in die Anflalten aufzunehmenden Kranken gegeben. (Vergl. über die
Rollen der Irren-Anl’calten unter e, 6.)

1} In: De In (an;?ruch'on et (le 1a direa‘wn des n_/ilex d’alz'énz's. Paris 1848.

-'" In: ‚Dr: [Srincz'fys a/m'wre dans la fandntion et la mnflrnctimz des ajz'lfs d‘ztliénés. Paris 1853.
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b) Bauliche Erforderniffe.

Damit die lrren-Anltalten ihrem Hauptzwecke, der Heilung der Kranken zu

dienen, entfprechen, find im Befonderen die folgenden Erforderniffe zu berückfichtigen.

Dem Kranken foll in der Anftalt ein Aufenthalt thunlichf’t, wie in einem

grofsen Familienhaufe, gewährt werden; er foll dort ficher verweilen und überwacht

werden können, ohne außergewöhnliche Einrichtungen, welche ihm auffallen oder

ihn verletzen könnten, zu bemerken. Der Kranke foll dort einen [einen gewohnten

Verhältniffen in der Einrichtung und Ausf’tattung der Räume thunlichf’c entfprechen—

den Aufenthalt finden, foll mit anderen Kranken Umgang haben, durch diefe aber

möglichft wenig geflört werden können.

Diefe Anforderungen bedingen die Möglichkeit einer ausgedehnten Claffification

der Kranken. Zunächf’t müffen die Männer und Frauen vollftändig getrennt fein und

in zwei abfchliefsbaren Abtheilungen wohnen, welche den gegenfeitigen Verkehr

vollft'alndig verhindern.

Ueber die Zahl der Unterabtheilungen in diefen beiden Hauptabtheilungen

gehen die Anfichten der Aerzte noch einigermafsen aus einander. In den franzö-

fifchen und amerikanifchen Anitalten if’c die Zahl der Unterabtheilungen meiftens

fehr grofs, und es wird dadurch eine Zerfplitterung der ärztlichen und beauffichtigen«

den Kräfte herbeigeführt. In den englifchen und deutfchen Anflalten ift die Zahl

der Unterabtheilungen geringer, und es wird folgende Eintheilung in einer Mehrzahl

von deutfchen Anfialten zur Anwendung gebracht:

]. Ruhige Kranke;

2) Unruhige (halbruhige und unverträgliche) Kranke;

3) Unreinliche und Epileptifche;

4) Tobfüchtige Kranke, und

5) Körperlich Kranke.

Innerhalb diefer Abtheilungen müffen die Kranken wiederum nach ihrem Bil«

dungsgrade und ihrer gefellfchaftlichen Stellung getrennt werden, und es ergeben

lich daraus in den meiften deutfchen Anflalten drei Claffen, welche lich nach ver—

fchiedenen Penfionsfätzen unterfcheiden und deren I. und II. Claffe den höheren und

mittleren, die III. Claffe dagegen den niederen Ständen angehören. Da fich auch

unter den unbemittelten Kranken meiftens eine Anzahl mehr gebildeter findet, fo

iind in manchen Anflalten auch befondere Abtheilungen für Gebildete III. Claffe

vorgefehen. In den Abtheilungen 3: Unreinliche und Epileptifche und 4: Tobfüch—

tige findet in der Regel keine Claffen—Eintheilung flatt. In der Abtheilung 5 für

körperlich Kranke erfolgt die Verpflegung der Kranken I. und II. Claffe meiftens

in ihren Einzelzimmern.

Das ziffermäfsige Verhältnifs der Kranken in den einzelnen Abtheilungen ift in den

verfchiedenen Anflalten fchwankend; als mittlere Zahlen dürften angenommen werden:

Abtheilung I : Ruhige Kranke, einfchl. der Reconvalescenten, 40 bis 50 Procent;

2: Unruhige (Halbruhige) . . 30 bis 40 Procent;

31 Unreinliche und Epileptifche 6 bis 12 >> ;

4: 'l‘obfüchtige . . . . . . 6 bis 12 >> ;

5: Körperlich Kranke . . . 2 bis 4 >>

Die Abtheilungen find fo zu ordnen, dafs diejenigen für die befferen Elemente

(Ruhige und Unruhige [Halbruhigej) nach vorn, dem Verwaltungsgebäude am näch—


