348

und nichts ift einer gediegenen, gewiffenhaften Bauausfilhrung fchidlicher, als das
Entgegenhalten von gedriickten Preifen, ohne genau zu wiffen, was dafiir geleiftet
worden ift. Ein gut ausgefiihrter Bau wird in der Anlage immer mehr, als ein
gering ausgefiihrter, aber auch viel weniger Unterhaltung koften und fchliefslich
billiger fein, obwohl er Anfangs theuerer erfchien.

Man foll daher dauernde Krankengebiude nicht errichten, wenn die Mittel,
welche fie in diefem Sinn erfordern, nicht vorhanden find, oder man foll fie auf das-
jenige Mafs einfchrinken, welches die Mittel geftatten.

E"iﬁi'u e Wir haben unter A (Entwickelung des Krankenhausbaues) kennen gelernt, dafs
voriibergehender €iN€ grofse Zahl von Krankenhiufern, wie auch viele Kinder- und Bezirkskranken-
Basten. hiufer in unferem Jahrhundert in gemietheten oder giinftigenfalls in gekauften Hiufern
gegriindet wurden, die man beziiglich Anlage und Giite ihrer Ausfithrung priifte,
renovirte und in Gebrauch behielt, bis ein Neubau méglich wurde. Heute bietet die
vorgefchrittene Technik, fo wie die Uebung und Erfahrung in der Errichtung mehr
oder weniger voriibergehender Bauten die Moglichkeit der verhiltnifsmifsig fchnellen
Deckung eines folchen Bedarfes durch Gebiude, die, obgleich fie fiir voriibergehende
Zwecke beftimmt find, durch geeignete Wahl der Materialien und durch die Genauig-
keit der Technik den Forderungen einer einwandsfreien Krankenunterkunft ent-
fprechen konnen. Neben der beweglichen Baracke fiir Kriegszwecke find fchon
felbftandige Typen fiir folche Unterkiinfte in ftindigen Krankenhiufern entftanden,
denen der Erfatz von Holz und Filz durch Eifen und fefteres Fiillmaterial die nsthige
Soliditdt giebt, die neben fpiteren maffiven Bauten eine Reihe von Jahren beftehen

und bei oOrtlicher Verlegung der Anftalt ihr folgen konnen.

Geniigen die Mittel alfo nicht zu einem foliden, dauernden Bau, reicht die Zeit
hierzu nicht oder lafit fich die Dauer der Ausdehnung oder die Lage der Anftalt noch
nicht iiberfehen, fo baue man zunichft voriibergehende, aber moglichft eben fo ein-
wandsfreie Krankengebaude, im Anfchlufs an beftehende Bauten fiir Verwaltung u. f. w.,
oder zugleich mit eben folchen Nebengebduden. Diefer Ausweg hat fich bereits
als fruchtbringend erwiefen; ja man kann fagen, dafs eine Reihe neuer Gefichts-
punkte fiir die Ausbildung des Krankengebiudes in diefer Weife Geftalt gewonnen
haben. Andere derartige Bauten aus Eifen, Stein und Glas verdanken ihr Entftehen
mangelhaftem Untergrund, der nur leichte Conftructionen geftattete, wie derjenige
des Kinderkrankenhaufes der Charité in Berlin.

1) Krankenrdume.
o) Form und Gr6{se der Krankenriume,

chfj:z'am. Die Moglichkeit der Erhaltung von Ordnung, Reinlichkeit und Disciplin hat
von jeher die Zahl der in einem Raume zu vereinigenden Betten eingefchriinkt. Ein
zu grofses Wachfen der Belagsziffer begegnete auch dem Widerfpruch der Aerzte
aus gefundheitlichen Griinden. Ein wefentliches Ergebnifs der Thitigkeit der Com-
miffion der Akademie der Wiffenfchaften in Paris war das Zuriick{chrauben der
grofsen Belagsziffer der Sile, bis zu der man bei der Planung des Hbtel-Dien dafelbft
glaubte gehen zu konnen, auf 36 Betten als Hochftbelag fiir einen Krankenraum.
Vom Standpunkt der Krankenpflege und -Wartung ift die Zufserfte Grenze
des Belages eines Krankenraumes diejenige Zahl von Kranken, welche: eine Pflegerin

tiberwachen kann. Kleinere Riume follen nach der Arbeitskraft einer oder mehrerer
Wairterinnen bemeffen werden.
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Im amerikanifchen Biirgerkrieg fetzte man die Durchfchnittszahl, welche ein
Oberwirter oder eine Pflegerin iiberwachen kann, auf 50 Betten feft (fiehe Art. 293,
S. 269). Mifs Nightingale hatte vorher 50 bis 60 Betten als die grofste Zahl be-
zeichnet, auch 2 Sidle zu je 25 bis 30 Betten unter eine Pflegerin ftellen wollen,
wenn die dadurch erreichte beffere Liiftbarkeit eine folche Verkleinerung der Sile
erwiinfcht mache (fiehe Art. 190, S. 183). In allgemeinen Krankenhiufern theilt man
gern nach dem Mehrtachen von 4 Betten, baut alfo Riume zu 4, 8, 12, 16, 20,
24, 28 oder 32 Betten, was fich am praktifcheften erwiefen hat, weil fich diefe Zahlen
je nach der Grofse durch 4, 5, 6 und mehr theilen laffen, je nachdem eine Wirterin
auf 4, 5, 6 oder mehr Kranke zu rechnen ift. Solche verfchiedene Grofsen ent-
fprechen auch der von den Aerzten gewiinfchten Gliederung der Kranken innerhalb
der Abtheilungen, die aus einem oder mehreren grofseren Silen oder aus grofsen
und kleineren Riumen gemifcht beftehen konnen.

In Infections-Pavillons findet man u. A. das Einzelzimmer-Syftem, welches
]?;:zuﬁsw), wie frither Hofimann (fiehe Art. 111, S. 100) als die vollkommenfte
Hofpitalunterkunft mit dem Hinzufiigen bezeichnete, dafs folgerichtig auch jeder
Kranke fein eigenes Haus zur Verfiigung haben miiffe. Da aber eine folche Be-
handlung aller Kranken bei offentlicher Krankenpflege unausfiihrbar ift, bleibt fie
auf zwingende Fille befchrankt. Im Uebrigen haben die Aerzte in den ihrerfeits als
wiinfchenswerth vorgefchlagenen Belagsziffern fiir allgemeine Krankenhiufer Zahlen
genannt, die mehr oder weniger unter den von Mz/s Nightingale angegebenen bleiben,
aber diefen niher kommen, als dem Ideal des Einbetten-Zimmers. In der um-
ftehenden Tabelle find einige folcher Werthe, die von Einzelnen oder Commiffionen
in diefem Jahrhundert angegeben wurden, zufammengeftellt, bei deren Beurtheilung
aber in Betracht zu ziehen ift, dafs fie fich meift auf kleinere Krankenhiufer bezogen.
Da man folche vorzugsweife in diefem Jahrhundert ausgefiihrt hat, fo ftehen fie in
Uebereinftimmung ‘mit ausgefiihrten Beifpielen, wie aus den f{pdter folgenden Zu-
fammenftellungen hervorgeht. Mit dem Wiederbeginn des Bauens grofser Kranken-
hiufer fteigt die Bettenzahl wieder auf 30. Charakteriftifch find die vielfachen unteren
und oberen Grenzwerthe in umftehender Tabelle, welche an Stelle der Schablone
freiere Beweglichkeit geftatten.

Fiir Krankenrdume wihlt man feit Alters her die rechteckigen Formen; neuer- caln
dings find neben ihnen auch centrale Sile zur Ausfilhrung gekommen; elliptifche Krankezii:lg;,.
oder ellipfoidifche Sile wurden vorgefchlagen, aber nicht ausgefiihrt.

Die rechteckige Form lifit fich jeder gewiinfchten Krankenzahl leicht anpaffen.
Man baut rechteckige Riume fiir 1 bis 50 Betten mit 1 oder 2 Bettenreihen und
thunlichft mit mehrfeitiger Belichtung. Ihre Flichenmafse hingen von der Betten-
ftellung, der Bettenzahl und der Art der darin behandelten Krankheiten ab. Sie
werden dann, in Folge der Nothwendigkeit eines gewiffen Luftraumes, durch die
Hohenmafse und fchliefslich durch die Art der Liiftbarkeit abermals geregelt. Je
nach Vorwiegen des einen oder anderen diefer Einfliiffe kann die Grofse und Form
von Riumen verfchieden fein, obwohl fie fiir die gleiche Zahl von Betten be-
ftimmt find.

Bei Beurtheilung der Mafse eines Saales find diefe Einzelumftinde in Betracht
zu ziehen. Sie erkliren ein ziemlich betrichtliches Schwanken in den abfoluten

$19) Siehe: KNAUFF, a. a. O., S. 4.
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Flichenmafse:

Riume mit

2 Bettreihen.

Btk Luftraum
n- 7Y
Ort Jahr sahl fiir
1 Bett

Fiir Militirlazarethe und allgemeine Hofpitiler: !
Reglement fiir die Friedens-Lazarethe . . Berlin 1825 20 13,61—16,70
Auft . : - Wien 1849 25 27,28
Reglement fiir dle Frledens Lazarethe . . Berlin 1852 26 —
Mifs Nightingale . . ‘ London 1857 | 20—32 44,50
v. Breuning . - Wien 1859 | 20—25 —
Commiffion fiir Cafernen und Hofpltaler . | London 1861 20 33,46
Société de chirurgie . e ow we w8 m . Paris 1864 | 15—20 —
Local government board fiir dle Metropolitan mol,b/mu/e; London 1867 —_ 17,0—27,18
Niefe . ; T Altona 1873 12 45,00
Rochard . . . . . . . . . . . . . . . . Paris 1883 | 20—30 | 45,0—67,
Wylie New-York 1875 | 12—29 | 62,66—113,57
Sander Barmen 1885 30 32,00
Cur/chmann Hamburg 1888 30 36,5
Bihm I o Wien 1889 | 10—20 | 33,5—50,0

\
Friedens-Sanitits- OrdnunO' . [ Berlin 1891 18 37,0

Fiir Kinderkrankenhidufer:
Higel Wien 1849 12 20,67
Rauchfufs . o . . . . . . . .| Petersburg 1877 | 12—16 — 820)
Baginsky . . . . . . . . . . . .. Berlin 1891 10—I2 32,00
Fiir Infections-Hofpitiler:

Regulativ Berlin 1835 — 16,68
Koch . .o Berlin 1891 6—18 40,00%21)
Local government board . London 1892 2—6 56,00

i WRRMEAEIES 5

| Cub.-Met.
Saalgrofsen, das, wie die Zufammenftellungen auf S. 51, 129, 170 und 223, fo wie

die folgenden Tabellen diefer Art zeigen, feit 4 Jahrhunderten, einzelne Uebertreibungen
ausgenommen, beftanden hat und noch befteht.

In erfter Linie ift fiir die Bodenflichenmafse die Bettenftellung grundlegend.
Den Bedingungen, welche ein leichter und bequemer Verkehr der Bedienfteten, der
Aerzte und der Kranken ftellt, ift auch in den ilteren Gebauden meift entfprochen
worden, und hierin liegt wiederum die gewiffe Uebereinftimmung der Mindeft- und
Hochftmafse in den angefiihrten Tabellen.

Riume mit zwei Bettenreihen follen Beleuchtung von zwei gegeniiber liegenden
Seiten erhalten. Die 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten ftehen fenkrecht zu den
Fenfterwinden, aber in einem Abftand von 0,50 m von letzteren, um freie Luft lings
der Wand hinter den Betten circuliren zu laffen und kalte Luftftrome, welche von
Wand und Fenfter herabfallen, vom Kopf des Kranken abzuhalten. In Niirnberg,
wo die Betten auch vor den Fenftern ftehen, fteigt diefer Abftand auf 0,0 m. In
manchen englifchen Krankenhiufern wird kein oder ein geringerer Abftand ein-
gehalten, und in Frankreich betrdgt er meift nur 0,20 m.

Der Mittelgang zwifchen den Bettenreihen erfordert dann, wenn darin Heiz-,
bezw, Liiftungskorper oder Tifche ftehen, mehr Breite als fonft, da es moglich fein

820) Luftraum gleich demjenigen in allgemeinen Krankenhiufern.
821) Im Inftitut fiir Infectionskrankheiten zu Berlin.
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mufs, neben folchen Hinderniffen jederfeits eine freie Bahn zum Bettentransport zu
haben. Rechnet man fiir folche Hinderniffe im Mittelweg 1,10 m Breite (das Mafs
der vereinigten Wafch- und Schreibtifche in Hamburg-Eppendorf) und auf jeder
Seite 1,20 m freie Bahn zum Transport von 0,95 m breiten Betten, fo erhilt man
fir den Mittelgang (wie in Niirnberg) 3,50 m Breite, die man dort, wo der Transport
von Kranken in Betten nach Veranden oder in das Freie, wie neuerdings bei uns
in Erdgefchofsfialen, eine wefentliche Rolle f{pielt, nicht einfchrinken, fondern in
grofseren Silen eher verbreitern follte, In Hamburg-Eppendorf hat der Mittelgang
4,00 m Breite. Ift er nicht befetzt, fo geniigt eine Breite, die geftattet, dafs 2 Betten
neben einander voriiber gefahren werden konnen. Erwiinfcht find dann, obige
Bettengrofsen vorausgefetzt, 2,20 bis 2,50 m. Hiernach wiirde fich bei freiem Mittel-
gang eine Saalbreite von 7,20 bis 7,50 m und bei befetztem Gang von 850 m er-
geben.

Sind die verwendeten Betten fchmaler, fo konnen die Mafse fiir den Mittel-
gang entfprechend herabgemindert werden. Sie betragen in den Iondoner Work-
houfe infirmaries 1,53 m und in der Friedens-Sanitits-Ordnung 2,00 bis 2,50 @; Sander
wiinfcht 2,80 m. Die Englinder, welche in der Saalbreite moglichft fparen, erachten
6,00 bis 7,30 m (= 20 bis 24 Fufs) Saalbreite bei freiem, bezw. durch Kamine oder
Oefen befetztem Mittelgang fiir geniigend und erweitern das Mafs, wenn moglich,
nicht iiber 8,50 m (= 28 Fufs).

In jeder Bettenreihe bedingt bei gleichen Abftinden der Betten unter einander
die Zuginglichkeit der Fenfter und die Nothwendigkeit der Stellung eines Nacht-
tifchchens von 0,.7 m Breite neben jedem Bett einen Mindeftabftand von 1,05 m
zwifchen ihnen, der zugleich das Stellen eines Stuhles am Fufs des Bettes an der
gleichen Seite, wo das Nachttifchchen fteht, ermoglicht. Hieraus ergiebt fich ein
Axenabftand von 2,0 m, welchen man den Wandraum nennt, den ein Bett be-
anfprucht. In den Workhoufe infirmaries werden 0,91 m und in der Friedens-Sanitits-
Ordnung 1,00 m Abftand gefordert. In den meiften ausgefiihrten Silen find 2,12 m
Axenabftand eingehalten; doch wechfelt diefer oft in Folge anderer, noch zu be-
{prechender Riickfichten. Der Abftand der letzten Bettenaxe in jeder Reihe von
den Stirn- oder Scheidewdnden foll nicht weniger als 1,50 m betragen. Beziiglich
der Stellung der Betten zu den Fenftern fieche Art. 409.

Nach Vorftehendem wiirden 8,50 m Breite bei befetztem Mittelgang und 2,00 m
Bettenaxenabftand fiir bequemen Verkehr erwiinfcht fein, was einem Flichenmafs von
8,50 am fiir ein Bett entfpricht.

Die Bettenzahl in einem Raume beeinflufit die Saalflichenmafse f{chon durch
Einhalten der Endabftinde der Betten von den Stirnwinden, wodurch fich bei einem
4-Bettenzimmer grofsere Flichenmafse fiir 1 Bett, gleichen Abftand diefer unter
einander vorausgefetzt, ergeben, als in einem 30-Bettenfaal. 70//ez322) will mit
wachfender Bettenzahl den Mittelgang und die Bodenfliche vergrofsern und f{chligt
bei Einhaltung gleichen Abftandes in einer Reihe folgende Stufenfolge vor:

10,00 m Linge, 7,50 m Breite, 3,00 m Mittelgang,
10,00 bis 20,00111 » 8,oom » 3,50 m »
20,00 bis 30,00“‘ » 8,5om » 4,oom >
30,00 bis 40,oom » 9,00 m > 4,50m »

822) Siehe: ToLLET, C. Les édifices hofpitaliers, a. a. O., S. 258.
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Burdett32%) will dagegen die Bodenfliche einhalten, aber bei wachfender Kranken-
zahl den Wandraum abnehmen laffen, um den Mittelgang zu verbreitern, wenn er
bei 8 Betten 6,,1m (= 22 Fufs) Saalbreite,
» 10 » Taom (= 24 > ) »
bel iiber 20 » 8psm (= 28 » ) >
vorfchligt, fo dafs der bei 8 Betten 2,77 m betragende Wandraum bei 20 Betten auf
2,18 m fallt.

Die Art der Erkrankung, an welcher die Infaffen leiden, hat die Flachenmafse
weiter beeinflufft. In den englifchen Workhoufe infirmaries wiegen Fille nicht
acuten Charakters weit vor; in den meiften allgemeinen Krankenhidufern in England
werden keine anfteckenden Kranken aufgenommen, daher ihre Sile nur mit gleich-
artig belegten Silen anderswo verglichen werden konnen. Wjylie wollte denfelben
Saal mit 12 bis 29 Betten belegt wiffen, je nachdem nicht anfteckende Fille, die
anfteckend und gefihrlich werden konnen, oder nur nicht anfteckende Fille vor-
liegen (fiehe Art. 341, S. 323). Dies bedeutet alfo grofseren Wandraum fiir bedenk-
liche Fille. 1In englifchen Infections-Krankenhdufern fordert man 3,60 ™ Axen-
abftand fiir 1 Bett, giebt aber Diphtheritifchen und Scharlachkranken wieder ver-
{chiedene Abftinde. (Siehe Niheres im Folgenden bei den Infections-Pavillons.)

Die Hohe des Krankenraumes, im Befonderen diejenige der grofsen "Sile,
fchwankt weniger. Zur guten Liiftung eines Saales hélt man heute 4,50 bis
5,00 m Hohe fiir ausreichend. Nur in den alten italienifchen Krankenhdufern erreicht
fie 8,00 m. Die Sile nach Zolleffchem Profil bilden eine Ausnahme; fie erreichen
nur im Scheitel diefe Hohe; die Durchfchnittsberechnung bleibt darunter. Bei iiber
einander liegenden Silen hat man den oberen, wohl der darin gelagerten Kranken
wegen oder den Wohnhausverhiltniffen nachbildend, in franzofifchen Kranken-
hiufern, wie in Lariboificre und im Tenon-Hofpital zu Paris, in Ste-Eugénie zu
Lille u. f. w., geringere Hohe als den unteren gegeben, was umgekehrt fein follte,
wie im Urban zu Berlin, weil man die oberen Sile im Allgemeinen als {chlechter
gelegen betrachten mufs.

Aus den Flichen- und Hohenmafsen fetzt fich der Luftraum zufammen, den
Tenon durch die Luftmenge, welche ein Kranker in einer Stunde verbraucht, regeln
wollte. Nach dem damaligen Stand der Dinge nahm er diefen, wie Lavoifzer, zu
51,83 cbm an824),

Heute fordert die preufsifche minifterielle »Anweifung« $2%) eine Liiftungsmenge
von 80 cbm fiir erwachfene Kranke und 40 c¢bm fiir Kinder. Degen®26) berechnet
80 cbm fiir Chronifche, 90 cbm fiir Fiebernde und 120 cbm fiir anfteckende Kranke
und Verwundete; Rubner®2?) fordert fiir gewdhnliche Kranke 60 bis 70 cbm, fiir
Verwundete und Wochnerinnen 100 ¢bm, bei Epidemien 150 cbm, (Vergl. im Fol-
genden den Artikel iiber Liiftungsmengen unter a, 2, a.) Je nachdem man nun
1- oder 2- oder mehrmaligen Luftwechfel vorfieht, wiirde man nach diefer Methode
obige Werthe, bezw. entfprechende Theile derfelben als wiinfchenswerthen Luft-

823) Siehe: BurperT, H. C.. Hofpitals and afylums of the world. London 1893. Bd.IV, S. 42 u. ff.
824) Siehe: Hussox, a, a. O., S. 55.

§25) Siehe: Anweifung zur Herftellung und Unterhaltung von Central-Heizungs- und Liiftungsanlagen. Berlin
1893. S. 10.

826) Siehe: DEGEN, L. Krankenanftalten. Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten. II. Theil. Abth. 2.
Leipzig 1882, S. 221.

527) RuBNeR, M. Lehrbuch der Hygiene. 4. Aufl. Leipzig und Wiea 1892, S. 175.
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raum erhalten, wenn man dem Vergleich der Riume unter einander die Be-
ziehung des Raumes zur Liiftungsmenge zu Grunde legen will. Nimmt man, wie
Degen, 2-maligen Luftwechfel an, fo wiirden obige Werthe in derfelben Reihen-
folge 40, bezw. 20 cbm nach der minifteriellen »Anweifung«, nach Degen 40, 45,
60 cbm, nach Rubner 30 bis 35, 50 und 75 cbm Raummafs ergeben, Doch konnten
diefe Mafse bei ftirkerem Luftwechfel finken, und umgekehrt wiirde beifpiels-
weife die preufsifche verfetzbare Baracke bei 12,50 cbm Luftraum einen 6,4-maligen
Luftwechfel fiir jedes Bett bieten miiffen, um die von der » Anweifung« geforderte
Liiftungsmenge von 80 ¢bm zu erreichen. Bis zu 5-maligem Luftwechfel kann man
nach Rzet/chel’s Unterfuchungen bei zweckmifsiger Anlage der Liiftung gehen; ein
folcher wiirde alfo, wenn er zu garantiren wire, fehr kleine Raummafse erfordern.
Je luftiger ein Krankenraum gebaut und je freier er gelegen ift, um fo eher wird
man das Raummafs fiir ein Bett einfchrinken konnen. Die englifche Cafernen- und
Hofpital-Commiffion fchrieb fiir hélzerne Baracken die Hilfte des Raummafses vor,
welches fteinerne oder eiferne Bauten fordern. In Hamburg-Eppendorf wurde das
verhéltnifsméfsig geringe Luftmafs durch die reichliche Liiftbarkeit der Sile ver-
theidigt. Hier ermoglichte diefe, den eingefchoffigen Pavillonbau auf eine bedeutende
Zahl von Kranken auszudehnen, und in diefem Falle war die riumliche Einfchrin-
kung ficher beffer, als reichliches Raummafs in eingebauten und iiberbauten Kranken-
rdumen gewefen wire.

Réume mit einer Reihe Betten follten 4,50 m Tiefe haben, um einen Weg
fo wie Tifche und Walfcheinrichtungen an der Wand vor den Betten an-
ordnen zu koénnen. So viel fordert auch Zvllet. Bruckmanns liefs fiir einreihige
Baracken 4,27m zu. In den Workhoufe infirmaries follen folche mit 4,00 m Breite
zwar nicht gebaut, aber, wenn vorhanden, benutzt werden, und im Zunbridge in-
Jection hofpital finkt die Breite auf 3,50 m; doch ift hier in der Lingsaxe am Ende
fo viel Bodenfliche zugegeben, dafs dort ein Tifch oder dergl. ftehen konnte,
Gruber u. A. geftatten bis zu 6,50 und 7,00 m Tiefe, die dann leicht zur Zweireihen-
ftellung im einfeitig beleuchteten Raume fiihrt.

Die Einzelzimmer bieten oft ungiinftige Verhiltniffe in Grofse, Form und
Bettenftellung. Hier ift die Flichenausdehnung néthiger, als die Hohenausdehnung,
und man kann gut an letzterer {paren, wenn man dadurch eine freie Bettenftellung
ermoglicht. Rechnet man, wie im Krankenfaal, 150m Abftand der Bettenaxe von
den Seitenwénden, fo ergiebt fich eine Zimmerbreite von 3,00 m, welcher 4,00 m Tiefe
entfprechen wiirden, wenn man Tifch und Wafchvorrichtung vorfehen will. Die
nothwendigfte Bewegung und die Ueberwachung der Reinlichkeit fordern fomit
12qm Bodenfliche.

Die Einzelzimmer dienen auch Schwerkranken oder Infectiofen, welche mit
Riickficht auf die mangelhaftere ‘Luftbewegung in einem fo kleinen Raume mehr
Platz haben follten. In Niirnberg erhielten fie 3,10 >< 552 = 16,49 am und im Infections-
Pavillon von St.-Denis 30 >< 4,58 = 16,50 am.  Fiir ein folches Zimmer geniigen
3,0m Hohe, fo dafs diefen Abmeflungen ein Luftraum von 59,40 cbm entfpricht,
welchen die Skonomifch rechnenden Englinder ihren Infectifen in grofsen Silen
bewilligen. In den alten Peft-Lazarethen ftieg das Flichenmafs der Einzelzimmer bei
4,00 bis 5,00m Seitenlinge auf 16,00 bis 25,00 qm.

In Einzelzimmern kommt es oft vor, dafs zwei Perfonen, z. B. ein Schwer-
und ein Leichtkranker oder ein Schwerkranker mit einem Wirter oder Angehorigen
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zufammen liegen miiffen oder mochten; dann find (2 >< 150) 4 2,20 = 5,20 ™ Breite
und 450m Tiefe, alfo 28,109m Grundfliche oder 11;709m fiir jedes Bett erforder-
lich. Ein folches Zimmer wird beffer liftbar, 6konomifcher und beffer verwerthbar
fein, als ein Einzelzimmer. Beziiglich der Anordnung der Fenfter in den Einzel-
zimmern fiehe Art. 409.

Die Lagerung der Kranken in gleichen Abftinden von einem Mittelpunkt ift
nahezu oder ganz nur in centralen Silen, die in quadratifcher, achteckiger und in
Kreisform gebildet werden, moglich. Da die Verfuche, folche Sile zu benutzen,
der neueren und zum Theile der letzten Zeit angehdren, ift es nothig, ihrer bisherigen
Entwickelung nachzugehen. Beziiglich fritherer Vorfchlige fiir Kreisfidle vergl.
Fig. 20 (S. 55); auch Seitens einer im Anfang des Jahrhundertes von der franzofi-
fchen Republik eingefetzten Commiffion follen kreisformige Sile in Vorfchlag ge-
bracht worden fein 828),

Achteckige Kuppelbaracken fiir 8 Betten errichtete Efe 1871 im Augufta-
Hofpital zu Berlin. In ihrer Mitte ftand der behufs Erwarmung der Zuluft ummantelte
Ofen, deffen Rauchrohr, zum Abzug der Luft ebenfalls ummantelt, durch die Spitze
der Kuppel gefiihrt war. In England fchlug im folgenden Jahre A. Greenway vor,
fir Fialle, welche einen Luftftrom in jedem Theile eines Saales oder einer.Zelle
forderten, den Raum kreisformig zu geftalten, fo dafs er einen Cylinder darftellt,
der einen umgekehrten Trichter ftiitzt. Der ganze Fufsboden wire fiir Zutritt
frifcher Luft zu durchbrechen und der Hals des Trichters iiber dem Raume mit
einer Heiz{pirale auszuftatten82?). Andere zunidchft ausgefithrte und geplante
Centralfdle find fchon in Art. 342 (S. 326) erwahnt worden, Fir die Anlage’
kreisformiger Sile wirkte dann Clarke, der fie fiir Jokohama und Lakmal, und
Marfhall, welcher fie fiir das Londoner Univerfitaits-Krankenhaus empfahl. Des
letzteren, vom Architekten des Local government board G. Smuth commentirte
Schrift 839) regte in England den Bau folcher Sile an.

Schon vor Ausfithrung der Antwerpener Kreisfdle hatte dort der begutachtende
Confeil fupérieur d’liygiéne zur Erwigung gegeben, dafs die engere Bettenftellung,
die Thatfache, dafs jeder Kranke mehr Betten iiberfehen konne als im Rechteckfaal,
der verhiltnifsmafsig grofse Luftraum von 60cbm fiir 1 Bett, der fich bei guter
Liiftung im Rechteckfaal einfchrinken laffe, ungiinftig feien. Die gleichfalls beanftan-
dete Inftallation der Saalpflegerin in der Saalmitte ift anderweitig auch nicht wieder-
holt worden. Es wurde empfohlen, die Bettenzahl von 24 auf 20 herabzufetzen.

Der Haupteinwand, den Sne//$31) auf dem Sanztary congre/s zu Leicefter 1885
erhob, ftitzte fich auf Mzy/s Nightingale’s Berechnung der billigeren Wartung in
30-Bettenfilen gegeniiber folchen mit 20 Betten (vergl. Art. 190, S. 183) und
darauf, dafs man kreisformige Sile wegen ungeniigender Erhellung und Luftzufuhr
im mittleren Theil nicht iiber ein Mafs, welches das Aufftellen von 20 bis 22 Betten
geftatte, ausdehnen konne. Er berechnet, was Bau und Verwaltung eines Kranken-
haufes von 540 Betten mit 18 Silen zu je 30 Betten gegeniiber einem folchen mit
27 Sdlen zu je 20 Betten koften, ohne aber die Baukoften eines rechteckigen
20-Bettenfaales mit einem eben folchen kreisformigen nachzuweifen. Er bekampft

528) Siehe: Ueber Krankenhiufer mit kreisformigen Silen. Centralbl. d. Bauverw. 1886, S. 168,
529) Siehe: GREENWAY, H. On a new mode of hofpital conferuction. The Britifh medical journal, Bd. 1 (1872), S. 495.

830) Siehe: MARSHALL, J. On a circular fyflem of hofpital wards with remarks and illuftrations by P. G. Smith.
London 1878. — Referat hieriiber in: Builder, Bd. 36 (1878), S. 1140.

831) Siehe: Circular hofpital wards. Building news, Bd. 49 (188s), S. s21.
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den grofsen Luftraum, indem er, de Claumont folgend, 34cbm fiir ein Bett als ge-
niigend erachtet. Seine Schatzung, dafs ein Antwerpener Krankenhausbett 7360 Mark
(= 368 £8%2) koften werde, ift in der unten genannten Quelle 833), in welcher die
Discuffion von Leicefter fortgefetzt wurde, von A. C. Burdett auf Grund amtlicher
Quellen aus Antwerpen dahin berichtigt worden, dafs das Bett dort fich auf 5000 Mark
(= 250 £) ftellte. Hierbei wurde auch feft geftellt, dafs die Sile in Antwerpen mit
24 und nicht mit 20 Betten belegt waren.

Niernfée hatte in feinem Plan fiir einen Achteckfaal mit 39 Betten 8 davon
um den Central{chornftein geftellt, und Plage’3t) berechnet, indem er, diefer
Anordnung folgend, 9 Betten in die Mitte ftellt, dafs ein dadurch von 22 auf
31 Betten gebrachter Saal mit 20 m Durchmeffer und 3004m Grundfliche gegeniiber
einem rechteckigen Saal von 3109qm auch billiger fei, wenn man nach dem Quadrat-
meter bebauter Fliache rechne. Swmuiz/ 83%) {chatzte in Mar/hall’s Schrift, dafs, weil
in Kreisfilen die Winde weniger, Fufsboden und Decke mehr als in Rechteckfilen
koften, runde Sile 2 Procent theuerer fein miiffen.

Der Einwand mangelnder Oekonomie bei Errichtung von Kreisfilen wiirde,
wenn man die Mitte des Saales nicht befetzen will, darauf hinauskommen, dafs
man Centralfdle nur fiir 8 bis 20 Betten bauen f{oll, welche Zahlen, wie die um-
ftehende Zufammenftellung zeigt, [elten in den Ausfiilhrungen iiberfchritten wurden,
Der Einwand, dafs der Kranke mehr von feinen Genoffen fieht, kann in gewiffen
Fillen, fo wie bei Unheilbaren mit Recht gemacht werden. Man wird einen Kreis-
faal nicht fiir Schwindfiichtige wihlen. Bei Nichtunheilbaren mifchen fich unter
diefe entfprechend mehr Genefende, deren Anblick auch forderlich fein kann. Den
Raum der Wirterin ordnet man heute nicht im Saal und oft ohne Fenfterverbindung
mit dem Saal an. Die Grofse des Abftandes zwifchen den entfernteften Fenftern
im Kreisfaal kann doppelt fo grofs fein wie im Rechteckfaal, alfo 14 bis 17m
betragen, wenn der mittlere Liftungsfchornftein im ganzen Jahre behufs unmittel-
baren Luftabzuges erwarmt wird. ,

Zu den Vorziigen des Centralfaales gehdren die gleichmifsige Befonnung,
die er erfihrt, wenn man ihm die Nebenriume an der Nordfeite angliedert, die
Abkiirzung der Wege vom Saaleingang zum entfernteften Kranken, die den Dienft
fehr erleichtert, (chliefslich die Art, in welcher er fich zur Heizung und Liiftung
eignet. Meift liegen in den ausgefiihrten Beifpielen die Wéirmequellen um den
mittleren Saugfchornftein, was namentlich eine gleichmifsige Erwidrmung durch
Ofen- oder Kaminheizung, wo folche iiblich oder néthig ift, und ein gleichmifsiges
Abziehen der Luft ohne Zwifchencanile unmittelbar in den durch das Rauchrohr
erwarmten Schornftein ermoglicht, Galfon836), der in Leicefter auch Gegner der
Centralfdle war, erkennt ihre Eigenfchaft, eine giinftige Heizung und Liiftung zu
ermoglichen, jetzt an, theilt den Plan des Kreisfaales im Burnley hofpital mit, in
welchem Heizrohre und Luftzuldffe rings an der Wand und in der Mitte der
Liiftungsfchornftein liegen, durch den ein Rauchrohr hindurchgefiihrt ift, und weist

832) Siehe: MouaT & SNELL, a. a. O., Theil II, S. 84.

833) Sizhe: Building news, Bd. 49 (188s), S. g927.

834) Siche: PLAGE, E. Runde Krankenpavillons. Deutfche Bauz. 1888, S. 489.

835) Siche: NEILL, R. Mc. The prevention of epidemics and the confiruction and management of ifolation hofpitals.
London 1894. S. 128 u. ff.

836) Siehe: GALTON. FHealthy hofpitals. Obfervations on Jome points connected with hofpital confiruction. Oxford
1893. S. 191.
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. Hauptkrankenfaal
Name des Krankenhaufes .
Cder des Verfafiors Ort Betten:| Dz Wan:lange ‘ ) Grundfliiche Saalform Bemerkungen 837)
iir Grundfliche
zahl | meffer fiir 1 Bett
1 Bett837)
Augufta-Hofpital . . . . . . . . Berlin 8 7550 2,30 46,57 Hys2 Achteck
Marien-Hofpital . . . . . . . . Heslach 9 9,70 3,49 77,94 " 8 Achteck® | * Bettenftellung in Kreisform.
Hofpital for women, Fuflon road . . London 9 10,67 3,72 89,32 9,93 Kreis
Cavalyy baracks hofpital . . . . . Seaforth 9 9,45 3,20 70,14 T8 Kreis
Miller memorial hofpital . . . . . Greenwich 10 10,67 3,35 89,38 9,04 Kreis
Cancer-hofpital . . . . . . . . New-York 11 11,28 322 99,08 9,08 Kreis
St. Leonards and Fafl Suffex . . . Haftings 12 13,00 3,40 132,78 10,21 Kreis
Royal infirmary . . . . . . . . Liverpool 18 | 17,07 298 228,85 12,11 Kreis
Folfom-Saal . . . . . . . .. Maffachufetts 20 13,41 — 179,83 899 Quadrat
Greath Northern central hofpital . . London 20 17,53 2,15 231,35 11,56 Kreis
Victoria hofpital . . . . . . . . Burnley 20 18,29 2,87 262,73 13,14 Kreis
Stuivenberg Gafthuis . . . . . . Antwerpen 20% | 18,15 2,95 276,12 13,80 Kreis * Nach dem Confeil d’hygicne.
Workhoufe infirmary . . . . . . Hampftead 24 15 1,96 176,72 7,34 Kreis
Niernfée's Plan . . . . . . . . Baltimore 24 18,50 — 267,50 11,14 Achteck
Johns-Hopkins-Hofpital . . . . . . Baltimore 24 | 1758 — 255,89 10,66 Achteck
Stuivenberg Gafthuis . . . . . . Antwerpen 24* | 18,75 2,45 276,12 11,50 Kreis * Urfpriingliche Planung.
Childrens hofpital . . . . . . . Bradford 25 15,55 1,95 189,91 759 Kreis
Clarke . . . . . .« . . . . . Valetta 26 20,12 2,43 317,03 12,23 Kreis
Niernfée's Plan . . . . . . . . Baltimore 39% | 21,64 — 388,74 9,04 Achteck | * Einfchl. 8 Betten am Liiftungsfchacht.

837) Die Wandlinge gleicht hier nicht, wie bei rechteckigen Gebiuden, der Entfernung der Bettaxen und bedarf eines Abzuges wegen deren radialer Stellung, der um fo grifser wird, je
kleiner der Saaldurchmeffer ift. — Wo unter »Bemerkungen« nichts erwithnt ift, ftehen dic Betten fenkrecht zur Umfaffungswand.
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auf die gleichmifsig im ganzen Raum zunehmende Gefchwindigkeit der Luft auf
ihrem Wege vom Bett nach dem centralen Liiftungs{chornftein zu hin.

Der trefflichen Liiftbarkeit wegen empfahl Plage in dem f{chon angefiihrten
Bericht folche Sile, und B. Sander/on {chlug vor, fie fiir Infections-Pavillons in be-
fonderer Ausbildung zu verwenden; bei der Befprechung letzterer wird fein Plan
wiedergegeben werden.

Um die Entliiftung nach oben zu férdern, hat der kleine Saal im Seafort/
hofpital eine Decke in Geftalt einer elliptifchen Kuppel mit aufgefetzter Liiftungs-
laterne erhalten. Flaches, elliptifches Gewolbe gaben Clarke und Be//$3%) auch den
Kreisfilen in ihrem grofsartigen Entwurf fiir La Valetta auf Malta, der nicht zur
Ausfithrung kam.

Neuerdings find kleine Achteckfile, die fiir 7 Betten beftimmt waren, aber
mit 9 im Kreis ftehenden Betten belegt wurden, von Remmkiardt®3°) im Marien-
Hofpital zu Stuttgart-Heslach erbaut worden. Sie haben 10m Durchmeffer, find
an der nordlichen Seite eingebaut (fiehe den betreffenden Plan in Kap. 8) und
wirken in Folge fchmaler Wandpfeiler und vieler Fenfter an ihren freien Seiten
fehr luftig und freundlich. Sowohl die St. Vincenz-Schwefter, die mich fiihrte, wie
die Kranken in den verfchiedenen Silen waren durchaus befriedigt und verficherten
mir, dafs keinerlei Nachtheil oder Unbehagen bemerkt worden fei. Daffelbe wurde
mir in Antwerpen gefagt.

Stabsarzt Dr. Schumburg theilt mit, dafs fich nach feinen Befuchen in Eng-
land die Einwiirfe des Confeil fupérieur dhygiene publigue zu Briiffel gegen die
runden Sile »7z praxi als wenig begriindet erwiefen<. Er habe in Antwerpen,
Haftings, Greenwich und Liverpool aus eigener Anfchauung die Vortrefflichkeit
derfelben kennen gelernt, die von den Aerzten hervorgehoben wurde. »Die
Sdle machten einen freundlichen Eindruck; die Luft war ausnahmslos eine
gute« 849, Dagegen berichtet der Generalarzt C. Grofsheimn®t'), dafs im Achteck-
faal des Johns-Hopkins-Hofpitals 842) Ueberfichtlichkeit und Behaglichkeit der Kranken
leiden. Die Bettenftellung folgt hier der Achteckform — bei der Kreisftellung find
in diefer Richtung keine Klagen bekannt geworden — und der zwei Gefchoffen
dienende Liiftungsfchlot ftort durch feinen grofsen Umfang. Beziiglich des Blendens
der Fenfter in einigen Sdlen, das vielleicht von der Umgebung der Gebadude herriihrt,
fiehe Art. 414 (S. 379).

Die Frage der kreisformigen Sile ift noch nicht abgefchloffen; es werden den
ausgefiihrten noch andere folgen, und es wire erwiinfcht, wenn einzeine kleinere
Kreisfdle bei uns zur Ausfiihrung kdmen, um daran weitere Erfahrungen zu fammeln.

Um die Ecken im Saal zu vermeiden, find auch elliptifche Sile vorgefchlagen,
aber nicht ausgefiihrt worden. Der Vollftindigkeit wegen fei auf Maref's Plan fiir
das Hotel-Dien zu Paris (fiehe Art, 79, S. 82), fo wie auf einen Plan von Ro-
manin-Facur in Padua hingewiefen, der 1876 in Briiffel ausgeftellt war und von
Gruber befchrieben wurde 843),

838) Siehe: A projected military hofpital. Builder, Bd. 48 (188s5), S. 669.

839) Siehe: Arckhitektonifche Rundfchau 1891, Heft s.

840) Siehe: ScHumBURG. Hygienifche Grundfitze beim Hofpitalbau. Viert. f. gerichtl. Medicin, Bd. 4 (1892), S. 298 u. ff.

841) GrossHEIM, C. Das Sanititswefen auf der Weltausftellung ia Chicago. Berlin 1893. S. g4.

842) Ein Schaubild der Innenanficht findet fich in: BILLINGS, J. Defeription of the Fohns Hopkins hofpital. Balii-
more 1890, Taf, 9.

843) Siehe: GRUBER, a. a. O., S. 138.
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