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und nichts ift einer gediegenen, gewiffenhaften Bauausführung fchädlicher, als das
Entgegenhalten von gedrückten Preifen, ohne genau zu wiffen, was dafür geleif’cet
worden iii. Ein gut ausgeführter Bau wird in der Anlage immer mehr, als ein
gering ausgeführter, aber auch viel weniger Unterhaltung keiten und fchliefslich
billiger fein, obwohl er Anfangs theuerer erfchien.

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

Errifl'ihng Wir haben unter A (Entwickelung des Krankenhausbaues) kennen gelernt, dafs
vorübergehendereine grofse Zahl von Krankenhäufern, wie auch viele Kinder- und Bezirkskranken-

Bam“- häufer in unferem Jahrhundert in gemietheten oder günf’cigenfalls in gekauften Häufern
gegründet wurden, die man bezüglich Anlage und Güte ihrer Ausführung prüfte,
renovirte und in Gebrauch behielt, bis ein Neubau möglich wurde. Heute bietet die
vorgefchrittene Technik, fo wie die Uebung und Erfahrung in der Errichtung mehr
oder weniger vorübergehender Bauten die Möglichkeit der verhältnifsmäfsig fchnellen
Deckung eines folchen Bedarfes durch Gebäude, die, obgleich fie fiir vorübergehende
Zwecke beitimmt find, durch geeignete Wahl der Materialien und durch die Genauig-
keit der Technik den Forderungen einer einwandsfreien Krankenunterkunft ‚ent-
fprechen können. Neben der beweglichen Baracke für Kriegszwecke find fchon
felbftändige Typen für folche Unterkünfte in f‘tändigen Krankenhäufern entf’tanden,
denen der Erfatz von Holz und Filz durch Eifen und fef’teres Füllmaterial die nöthige
Solidität giebt, die neben fpäteren maffiven Bauten eine Reihe von Jahren beitehen
und bei örtlicher Verlegung der Anflalt ihr folgen können.

Genügen die Mittel alfo nicht zu einem foliden, dauernden Bau, reicht die Zeit
hierzu nicht oder läfft fich die Dauer der Ausdehnung oder die Lage der Anftalt noch
nicht überfehen, fo baue man zunächft vorübergehende, aber möglichft eben fo ein-
wandsfreie Krankengebäude, im Anfchlufs an befiehende Bauten für Verwaltung u. f. w.,
oder zugleich mit eben folchen Nebengebäuden. Diefer Ausweg hat fich bereits
als fruchtbringend erwiefen; ja man kann fa'gen, dafs eine Reihe neuer Gefichts—
punkte für die Ausbildung des Krankengebäudes in diefer Weife Geflalt gewonnen
haben. Andere derartige Bauten aus Eifen, Stein und Glas verdanken ihr Entf’cehen
mangelhaftem Untergrund, der nur leichte Conf’tructionen gef’tattete, wie derjenige
des Kinderkrankenhaufes der Charité in Berlin.

I) Krankenräume.

a) Form und Gröfse der Krankenräume.

Bctifr?zhhl. Die Möglichkeit der Erhaltung von Ordnung, Reinlichkeit und Disciplin hat
von jeher die Zahl der in einem Raume zu vereinigenden Betten eingefchränkt. Ein
zu grofses Wachfen der Belagsziffer begegnete auch dem Widerfpruch der Aerzte
aus gefundheitlichen Gründen. Ein wefentliches Ergebnifs der Thätigkeit der Com-
miffion der Akademie der VViffenfchaften in Paris war das Zurückfchrauben der
grofsen Belagsziffer der Säle, bis zu der man bei der Planung des Hötel-Dz'eu dafelbl’c
glaubte gehen zu können, auf 36 Betten als Höchftbelag für einen Krankenraum.

Vom Standpunkt der Krankenpflege und -Wartung if’t die äußerf’te Grenze
des Belages eines Krankenraumes diejenige Zahl von Kranken, welche eine Pflegerin
überwachen kann. Kleinere Räume follen nach der Arbeitskraft einer oder mehrerer
Wärterinnen bemeffen werden.
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Im amerikanifchen Bürgerkrieg fetzte man die Durchfchnittszahl, welche ein

Oberwärter oder eine Pflegerin überwachen kann, auf 50 Betten feft (fiehe Art. 293,

S. 269). .Mzß Nz'g/ztz'nga/e hatte vorher 50 bis 60 Betten als die größte Zahl be—

zeichnet, auch 2 Säle zu je 25 bis 30 Betten unter eine Pflegerin flellen wollen,

wenn die dadurch erreichte beffere Lüftbarkeit eine folche Verkleinerung der Säle

erwünfcht mache (fiehe Art. 190, S. 183). In allgemeinen Krankenhäufern theilt man

gern nach dem Mehrfachen von 4 Betten, baut alfo Räume zu 4, 8, 12, 16, 20,

24, 28 oder 32 Betten, was fich am praktifchef’cen erwiei'en hat, weil fich diefe Zahlen

je nach der Größe durch 4, 5, 6 und mehr theilen laffen, je nachdem eine Wärterin

auf 4, 5, 6 oder mehr Kranke zu rechnen if’c. Solche verfchiedene Größen ent-

fprechen auch der von den Aerzten gewünfchten Gliederung der Kranken innerhalb

der Abtheilungen, die aus einem oder mehreren größeren Sälen oder aus großen

und kleineren Räumen gemifcht befiehen können.

In Infections-Pavillons findet man u. A. das Einzelzimmer-Syfiem, welches

%ufl819), wie früher Hofmann (fiehe Art. III, S. 100) als die vollkommenfte

Hofpitalunterkunft mit dem Hinzufügen bezeichnete, daß folgerichtig auch jeder

Kranke fein eigenes Haus zur Verfügung haben müffe. Da aber eine folche Be-

handlung aller Kranken bei öffentlicher Krankenpflege unausfiihrbar ift, bleibt fie

auf zwingende Fälle befchränkt. Im Uebrigen haben die Aerzte in den ihrerfeits als

wünfchenswerth vorgefchlagenen Belagsziffern für allgemeine Krankenhäufer Zahlen

genannt, die mehr oder weniger unter den von [Wi/Zr Mghtz'ngale angegebenen bleiben,

aber diefen näher 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, zufammengefiellt, bei deren Beurtheilung

aber in Betracht zu ziehen iii, dafs fie fich meift auf kleinere Krankenhäufer bezogen.

Da .man folche vorzugsweife in diefem Jahrhundert ausgeführt hat, fo Ptehen fie in

Uebereinfiimmung init ausgeführten Beifpielen, wie aus den fpäter folgenden'lu-

fammenf’cellungen hervorgeht. Mit dem Wiederbeginn des Bauens großer Kranken-

häufer fteigt die Bettenzahl wieder auf 30. Charakterif’cifch find die vielfachen unteren

und oberen Grenzwerthe in umftehender Tabelle, welche an Stelle der Schablone

freiere Beweglichkeit geflatten.

Für Krankenräume Wählt man feit Alters her die rechteckigen Formen; neuer- 37°-.

dings find neben ihnen auch centrale Säle zur Ausführung gekommen; elliptifche Kifä;;iäil

oder ellipfoidifche Säle wurden vorgefchlagen, aber nicht ausgeführt.

Die rechteckige Form läfft fich jeder gewünfchten Krankenzahl leicht anpaffen.

Man baut rechteckige Räume für I bis 50 Betten mit 1 oder 2 Bettenre_ihen und

thunlichft mit mehrfeitiger Belichtung. Ihre Flächenmaße hängen von der Betten-

fiellung, der Bettenzahl und der Art der darin behandelten Krankheiten ab. Sie

werden dann, in Folge der Nothwendigkeit eines gewifi'en Luftraumes, durch die

Höhenmaße und fchliefslich durch die Art der Lüftbarkeit abermals geregelt. Je.

nach Vorwiegen des einen oder anderen diefer Einflüffe kann die Größe und Form

von Räumen verfchieden fein, obwohl fie für die gleiche Zahl von Betten be-

fiimmt find.
Bei Beurtheilung der Maße eines Saales find diefe Einzelumf’cände in Betracht

zu ziehen. Sie erklären ein ziemlich beträchtliches Schwanken in den abfoluten

319) Siehe: KNAUFF, a, a. O., S. 4.
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Flächenmafse :

Räume mit

2 Bettreihen.

 

  

 

 

Bette Luftraum
“. ..

Ort Jahr zahl fur

1 Bett

Für Militärlazarethe und allgemeine Hofpitäler: !

Reglement für die Friedens-Lazarethe . . . . . . . Berlin ' 1825 20 13,61—16,70

Auft . . . . . _ . . . . . , Wien 1849 25 27,2;

Reglement für die Friedens-Lazarethe . . _ . . . . 1 Berlin 1852 26 —

M:]; 1Vz'ghtingale. . ‚ . . . . . . . . . . . “ London 1857 20—32 44,30

v. B;ezming . . . . . . . . 1 Wien 1859 20—25 _

Commiffion für Cafernei1 und Hofpitälier . . . . . . ‘ London 1861 20 33,45

Sozie'té a’e c/u'rzugie . . . . . . . . . . . Paris 1864 15—20 —
Local garenzment board für die xl/etrapa/z'lan wmk/zou/es London 1867 -- ; 17,0—27‚1s

Air/e. . . . . . . . . . . . . . . . . . Altona 1873 12 45,00

Roc/zahl. . . . . . . . . . . . . . . . . Paris 1883 20—30 45,0_67‚5

IV)/li: . . . . . . . . . . . . . . . . . New-York 1875 12—29 62‚ee—ll3,sv

Sander . . . . . . . . . . . . . . . . . Barmen 1885 30 32,00

Car/[hmmm . . . . . . . . . . . . . . . Hamburg 1888 30 36,5,

Bohn; . . . . . . . . . . . . . . . *, Wien 1889 10—20 33,3—50m

FriedensSanitäts-Ordnung . . . . . . . . . . . i Berlin 1891 18 37,0

Für Kinderkrankenhäufer:

Hügel . . . . . . . . . . . . . . . . . Wien 1849 12 20,457

Rauchfufs . . . . . . . . . . . . . . . . Petersburg 1877 12—16 — 82")

Bagz’mky . . . . . . . . . . . . . . . . 3 Berlin 1891 10—12 32,00

Für Infections-Hofpitäler:

Regulativ . . . . . . . . . . . . . . . _ Berlin 1835 — 16,58

KÜC/l . . . . . . . . . . . . . . . . . . Berlin 1891 6—18 40,003“)

Local governmenl board . . . . . . . . . . . London 1892 2—6 56,00

| Cub„Met.    
Saalgröfsen, 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 eriter Linie if’c für die Bodenflächenmafse die Bettenfizellung grundlegend.

Den Bedingungen, welche ein leichter und bequemer Verkehr der Bedienf’ceten, der

Aerzte und der Kranken Pcellt, iPc auch in den älteren Gebäuden meif’c entfprochen

werden, und hierin liegt wiederum die gewifi‘e Uebereinftimmung der Mindef’c- und

Höchftmafse in den angeführten Tabellen.

Räume mit zwei Bettenreihen follen Beleuchtung von zwei gegenüber liegenden

Seiten erhalten. Die 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten itehen fenkrecht zu den

Fenfierwänden, aber in einem Abitand von 0,50 m von letzteren, um freie Luft längs

der Wand hinter den Betten circuliren zu lafl'en und kalte Luftfiröme, welche von

Wand und Fenfter herabfallen, vom Kopf des Kranken abzuhalten. In Nürnberg,

wo die Betten auch vor den Fenftem Reben, fteigt diefer Abi’tand auf 0,90 m. In

manchen englifchen Krankenhäufern wird kein oder ein geringerer Abftand ein-

gehalten, und in Frankreich beträgt er meift nur 0,20 m.
Der Mittelgang zwifchen den Bettenreihen erfordert dann, wenn darin Heiz-‚

bezw. Lüftungskörper oder Tifche lichen, mehr Breite als fonit, da es möglich fein

82°) Luftraum gleich demjenigen in allgemeinen Krankenhäul'ern.

321) Im Inititut für Infectionskrankheiten zu Berlin.
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mufs, neben folchen Hinderniffen jederfeits eine freie Bahn zum Bettentransport zu

haben. Rechnet man für folche Hindernier im Mittelweg 1,10 m Breite (das Mafs

der vereinigten Wafch- und Schreibtifche in Hamburg-Eppendorf) und auf jeder

Seite 1,20m freie Bahn zum Transport von 0,95m breiten Betten, fo erhält man

für den Mittelgang (wie in Nürnberg) 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 Erdgefchofsfälen, eine wefentliche Rolle fpielt, nicht einfchränken, fondern in

größeren Sälen eher verbreitern follte. In Hamburg-Eppendorf hat der Mittelgang

4,00 m Breite. Ift er nicht befetzt, fo genügt eine Breite, die geltattet, dafs 2 Betten
neben einander vorüber gefahren werden können. Erwünfcht find dann, obige

Bettengröfsen vorausgefetzt, 2,20 bis 2,50 m. Hiernach würde fich bei freiem Mittel-

gang eine Saalbreite von 7,20 bis 7,501m und bei befetztem Gang von 8,50m er—
geben.

Sind die verwendeten Betten fchmaler, fo können die Maße für den Mittel-

gang entfprechend herabgemindert werden. Sie betragen in den Londoner Work-

/wufe inflrmarz'es 1,83 m und in der Friedens-Sanitäts-Ordnung 2,00 bis 2,50 111; Sander

wünfcht 2,30 m. Die Engländer, welche in der Saalbreite möglichf’t fparen, erachten

6,10 bis 7,30m (= 20 bis 24 Fufs) Saalbreite bei freiem, bezw. durch Kamine oder

Oefen befetztem Mittelgang für genügend und erweitern das Mafs, wenn möglich,
nicht über 8,50 m (= 28 Fufs).

In jeder Bettenreihe bedingt bei gleichen Abf’cänden der Betten unter einander

die Zugänglichkeit der Fenfier und die Nothwendigkeit der Stellung eines Nacht-

tifchchens von 0,47m Breite neben jedem Bett einen Mindeftabf’cand von 1,05m

zwifchen ihnen, der zugleich das Stellen eines Stuhles am Fufs des Bettes an der

gleichen Seite, wo das Nachttifchchen fieht, ermöglicht. Hieraus ergieb_t fich ein

Axenabftand von 2,00 In, welchen man den Wandraum nennt, den ein Bett be-

anfprucht. In den I/Vork/zoufe z'7yirmarz'es werden 0,01 m und in der Friedens-Sanitäts-

Ordnung 1,00 m Abfiand gefordert. In den meiften ausgeführten Sälen find 2,12 m

Axenabftand eingehalten; doch wechfelt diefer oft in Folge anderer, noch zu be-

fprechender Rückfichten. Der Abf’tand der letzten Bettenaxe in jeder Reihe von

den Stirn- oder Scheidewänden foll nicht weniger als 1,50“‘ betragen. Bezüglich

der Stellung der Betten zu den Fenflern fiehe Art. 409.

Nach Vorf’cehendem würden 8,50 m Breite bei befetztem Mittelgang und 2,00 m

Bettenaxenabftand für bequemen Verkehr erwünfcht (ein, was einem Flächenmafs von

8,50 qm für ein Bett entfpricht.

Die Bettenzahl in einem Raume beeinflufft die Saalflächenmafse (chen durch

Einhalten der Endabitände der Betten von den Stirnwänden, wodurch floh bei einem

4-Bettenzimmer größere Flächenmafse für I Bett, gleichen Abf’tand diefer unter

einander vorausgefetzt, ergeben, als in einem 3o-Bettenfaal. Tallefi‘”) will mit

wachfender Bettenzahl den Mittelgang und die Bodenfläche vergröfsem und fchlägt

bei Einhaltung gleichen Abflandes in einer Reihe folgende Stufenfolge vor:
10,00m Länge, 7,50m Breite, 3,00 m Mittelgang,

10,00 bis 20,00m » 8,00m » 3,50m »

20,00 bis 30,00!“ >> 8,50m >> 4,oom »

30,00 bis 40,00m » 9,00m » 4,50m >>

822) Siehe: TOLLET, C. L:: édz_'/ices hq/pitalz'ers, a. a. O., S. 258.
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Burdelt823) will dagegen die Bodenfiäche einhalten, aber bei wachfender Kranken-

zahl den Wandraum abnehmen laffen. um den Mittelgang zu verbreitern, wenn er
bei 8 Betten 6,“ m (: 22 Fufs) Saalbreite,

>> IO » 7,30m (: 24 » ) >)

bei über 20 >> 8,53m (: 28 >> ) >>
vorfchlägt, fo dafs der bei 8 Betten 2,77 m betragende Wandraum bei 20 Betten auf

2,13 m fällt.

Die Art der Erkrankung, an welcher die Infaffen leiden, hat die Flächenmafse

weiter beeinfiufft. In den englifchen Warkhoufe z'nfirmarz'es wiegen Fälle nicht

acuten Charakters weit vor; in den meif’cen allgemeinen Krankenhäufern in England

werden keine anfteckenden Kranken aufgenommen, daher ihre Säle nur mit gleich-

artig belegten Sälen anderswo verglichen werden können. VVJ/lie wollte denfelben

Saal mit 12 bis 29 Betten belegt wiffen, je nachdem nicht anfieckende Fälle, die

anfteckend und gefährlich werden können, oder nur nicht anfi;eckende Fälle vor-

liegen (fiehe Art. 341, S. 323). Dies bedeutet alfo gröfseren Wandraum für bedenk-

liche Fälle. In englifchen Infections-Krankenhäufern fordert man 3,som Axen-

abf’cand für 1 Bett, giebt aber Diphtheritifchen und Scharlachkranken wieder ver-

fchiedene Abf’tände. (Siehe Näheres im Folgenden bei den Infections—Pavillons.)

Die Höhe des Krankenraumes, im Befonderen diejenige der grofsenSäle,

fchwankt weniger. Zur guten Lüftung eines Saales hält man heute 4,50 bis

5,00 m Höhe für ausreichend. Nur in den alten italienifchen Krankenhäufern erreicht

fie 8,00 m. Die Säle nach Tolleffchem Profil bilden ‚eine Ausnahme; fie erreichen

nur im Scheitel diefe Höhe; die Durchfchnittsberechnung bleibt darunter. Bei über

einander liegenden Sälen hat man den oberen, wohl der darin gelagerten Kranken

wegen oder den Wohnhausverhältniffen nachbildend, in franzöfifchen Kranken-

häufern, wie in Laribaz'jiére und im Tenon-Hofpital zu Paris, in Ste-Eugém'e zu

Lille u. f. w., geringere Höhe als den unteren gegeben, was umgekehrt fein follte,

wie im Urban zu Berlin, weil man die oberen Säle im Allgemeinen als fchlechter

gelegen betrachten mufs,

Aus den Flächen- und Höhenmafsen fetzt fich der Luftraum zufammen, den

Tamm durch die Luftmenge, welche ein Kranker in einer Stunde verbraucht, regeln

wollte. Nach dem damaligen Stand der Dinge nahm er diefen, wie Lawz'fler, zu

51,83 Cbm ans“).

Heute fordert die preufsifche minifterielle ‚Anweifung« 825) eine Lüftungsmenge

von 80 cbm für erwachfene Kranke und 40 Cbm für Kinder. Degen“‘5 berechnet

80 Cbm für Chronifche, 90 cbm für Fiebernde und 120 cbm für anfteckende Kranke

und Verwundete; Rubner527) fordert für gewöhnliche Kranke 60 bis 70 011111, für

Verwundete und Wöchnerinnen 100 Cbm, bei Epidemien 150 Ohm. (Vergl. im Fol-

genden den Artikel über Lüftungsmengen unter a, 2, oz.) _]ei nachdem man nun

I— oder 2— oder mehrmaligen Luftwechfel vorfieht, würde man nach diefer Methode

obige Werthe, bezw. entfprechende Theile derfelben als wünfchenswerthen Luft-

823) Siehe: BURDETT, H. C. Hoféitals and a_/ylums of the wurld. London 1893. Bd. IV, 5. 42 u. E.

im) Siehe: Hussox, a. a. O., S. 55.

335) Siehe: Anweifung zur Herl'tellung und Unterhaltung von CentraLHeizungs- und Lüftungsanlagen. Berlin

1893. S. ro.

826) Siehe: DEGEN, L. Krankenanfialten. Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten. II. Theil. Abth. :.

Leipzig 1882. S. 221.

"”) RUBNER, M. Lehrbuch der Hygiene. 4. Aufl. Leipzig und Wien 1892. S. 175.
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raum erhalten, wenn man dem Vergleich der Räume unter einander die Be-
ziehung des Raumes zur Lüftungsmenge zu Grunde legen will. Nimmt man, wie
Degen, 2—maligen Luftwechfel an, fo würden obige Werthe in derfelben Reihen-
folge 40, bezw. 20 cbm nach der minii’ceriellen »Anweifung<, nach Degen 40, 45,
60 cbm, nach Rubner 30 bis 35, 50 und 75 cbm Raummafs ergeben, Doch könnten
diefe Mafse bei flärkerem Luftwechfel finken, und umgekehrt würde beifpiels-
weife die preufsifche verfetzbare Baracke bei 12,50 Cbm Luftraum einen 6,4-maligen
Luftwechfel für jedes Bett bieten müffen, um die von der »Anweifung« geforderte
Lüftungsmenge von 80 Ohm zu erreichen. Bis zu 5-maligem Luftwechfel kann man
nach Rietfclzel’s Unterfuchungen bei zweckmäfsiger Anlage der Lüftung gehen; ein
folcher würde alfo, wenn er zu garantiren wäre, fehr kleine Raummafse erfordern.
Je luftiger ein Krankenraum gebaut und je freier er gelegen ift, um fo eher wird
man das Raummafs für ein Bett einfchränken können. Die englifche Cafernen- und
Hofpital-Commiffion fchrieb für hölzerne Baracken die Hälfte des Raummafses vor,
welches fieinerne oder eiferne Bauten fordern. In Hamburg-Eppendorf wurde das
verhältnifsmäfsig geringe Luftmafs durch die reichliche Lüftbarkeit der Säle ver-
theidigt. Hier ermöglichte diefe, den eingefchoffigen Pavillonbau auf eine bedeutende
Zahl von Kranken auszudehnen, und in diefem Falle war die räumliche Einfchrän—
kung ficher beffer, als reichliches Raummafs in eingebauten und überbauten Kranken-
räumen gewefen wäre.

Räume mit einer Reihe Betten follten 4,50m Tiefe haben, um einen Weg
fo wie Tifche und Wafcheinrichtungen an der Wand vor den Betten an-
ordnen zu können. So viel fordert auch Tollet. Bruckmamzs liefs fiir einreihige
Baracken 4,27 m zu. In den Work/laufe inflrmarz'es follen folche mit 4,00 m Breite
zwar nicht gebaut, aber, wenn vorhanden, benutzt werden, und im Tunärz'a'ge z'n-
feclion koj})ilal finkt die Breite auf 3,50 m; doch Hi hier in der Längsaxe am Ende
fo viel Bodenfläche zugegeben, dafs dort ein Tifch oder dergl. fiehen könnte.
Gruber u. A. geltatten bis zu 6,50 und 7,00 m Tiefe, die dann leicht zur Zweireihen-
fiellung im einfeitig beleuchteten Raume führt.

Die Einzelzimmer bieten oft ungünftige Verhältnifl'e in Gröfse, Form und
Bettenf’cellung. Hier if’c die Flächenausdehnung nöthiger, als die Höhenausdehnung,
und man kann gut an letzterer fparen, wenn man dadurch eine freie Bettenf’tellung
ermöglicht. Rechnet man, wie im Krankenfaal, 1,50ln Abf‘cand der Bettenaxe von
den Seitenwänden, fo ergiebt lich eine Zimmerbreite von 3,00 In, welcher 4,00 m Tiefe
entfprechen würden, wenn man Tifch und Wafchvorrichtung vorfehen will. Die
nothwendigf’te Bewegung und die Ueberwachung der Reinlichkeit fordern fomit
12<1m Bodenfläche.

Die Einzelzimmer dienen auch Schwerkranken oder Infectiöfen, welche mit
Rückficht auf die mangelhaftere'Luftbewegung in einem fo kleinen Raume mehr
Platz haben follten. In Nürnberg erhielten fie 3,10 >< 5,32 = 16,49 qm und im Infections-
Pavillon von St.-Denis 3,60 >< 4,53 = 16,50 qm. Für ein folches Zimmer genügen
3,00m Höhe, fo dafs diefen Abmeffungen ein Luftraum von 59,40 Ohm entfpricht,
welchen die ökonomifch rechnenden Engländer ihren Infectiöfen in grofsen Sälen
bewilligen. In den alten Peft-Lazarethen ftieg das Flächenmafs der Einzelzimmer bei
4,00 bis 5,00m Seitenlänge 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 Wärter oder Angehörigen

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 23
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zufammen liegen müffen oder möchten; dann find (2 x 1,50) + 2,20 : 5,2om Breite

und 4,50!!! Tiefe, alfo 23,40 qm Grundfläche oder 11,70%! für jedes Bett erforder—

lich. Ein folches Zimmer wird beffer lüftbar, ökonomifcher und beffer verwerthbar

fein, als ein Einzelzimmer. Bezüglich der Anordnung der Fenfter in den Einzel—

zimmern fiehe Art. 409.
Die Lagerung der Kranken in gleichen Abftänden von einem Mittelpunkt iit

nahezu oder ganz nur in centralen Sälen, die in quadratifcher, achteckiger und in

Kreisform gebildet werden, möglich. Da die Verfuche, folche Säle zu benutzen,

der neueren und zum Theile der letzten Zeit angehören, ift es nöthig, ihrer bisherigen

Entwickelung nachzugehen. Bezüglich früherer Vorfchläge für Kreisfäle vergl,

Fig. 20 (S. 55); auch Seitens einer im Anfang des Jahrhundertes von der franzöfi-

fchen Republik eingefetzten Commiffion follen kreisförmige Säle in Vorfchlag ge-

bracht worden fein82s).
Achteckige Kuppelbaracken für 8 Betten errichtete E[e 1871 im Auguf’ca-

Hofpital zu Berlin. In ihrer Mitte ftand der behufs Erwärmung der Zuluft ummantelte

Ofen, deffen Rauchrohr, zum Abzug der Luft ebenfalls ummantelt, durch die Spitze

der Kuppel geführt war. In England fchlug im folgenden jahre H Greenway vor,

für Fälle, welche einen Luftftrom in jedem Theile eines Saales oder einer.Zelle

forderten, den Raum kreisförmig zu gef’talten, fo dafs er einen Cylinder darf’cellt,

der einen umgekehrten Trichter fiützt. Der ganze Fufsboden wäre für Zutritt

frifcher Luft zu durchbrechen und der Hals des Trichters über dem Raume mit

einer Heizfpirale auszuftatten829). Andere zunächft ausgeführte und geplante

Centralfäle find fchon in Art. 342 (S_ 326) erwähnt worden. Für die Anlage'

kreisförmiger Säle wirkte dann Clarke, der fie für ]okohama und Lakmal, und

Mad/ml], welcher fie für das Londoner Univerfitäts-Krankenhaus empfahl. Des

letzteren, vom Architekten des Local government éoard G. Smith commentirte

Schrift“°) regte in England den Bau folcher Säle an.

Schon vor Ausführung der Antwerpener Kreisfäle hatte dort der begutachtende

Con/ei! fupe'rz'ezzr d’/zygz'éne zur Erwägung gegeben, dafs die engere Bettenf’rellung,

die Thatfache, dafs jeder Kranke mehr Betten überfehen könne als im Rechteckfaal,

der verhältnifsmäfsig grofse Luftraum von 60613111 für 1 Bett, der fich bei guter

Lüftung im Rechteckfaal einfchränken laffe, ungünftig feien. Die gleichfalls beanf’tan-

dete Inflallation 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 Snel183l) auf dem Sani/ary congrefx zu Leicefter 1885
erhob, fiützte lich auf ]szs Mghlmgale’s Berechnung der billigeren Wartung in

30-Bettenfälen gegenüber folchen mit 20 Betten (vergl. Art. 190, S. 183) und

darauf, dafs man kreisförmige Säle wegen ungenügender Erhellung und Luftzufuhr

im mittleren Theil nicht über ein Mafs, welches das Aufi’cellen von 20 bis 22 Betten

geftatte, ausdehnen könne. Er berechnet, was Bau und Verwaltung eines Kranken—

haufes von 540 Betten mit 18 Sälen zu je 30 Betten gegenüber einem folchen mit

27 Sälen zu je 20 Betten keiten, ohne aber die Baukoften eines rechteckigen

20-Bettenfaales mit einem eben folchen kreisförmigen nachzuweifen. Er bekämpft

YZS) Siehe: Ueber Krankenhäufer mit; kreisförmigen Sälen. Centralh]. d. Bauverw. x886, S. 168.
N29) Siehe ; GREEN\\'AY‚ H. 011 a new made aflngßz'tal conflrm‘iion. T/1e Briig7/z nledz'caljournal, Bd. I (1872), S4 495-

330) Siehe: MARSHALL, ). On a eireular/j/ßem q/ Ira/fifa! ward: wit/z remm‘ér am! illuflrations 651 P. G. Smith.

London 1878. —— Referat hierüber in: Builder, Bd. 36 (x878)‚ S. „40.

831) Siehe: (Sinn/ar 111fl>ilal würds. Building „nur, Bd. 49 (1885), S. 5er.
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den grofsen Luftraum, indem er, de C/zaumom' folgend, 34cbm für ein Bett als ge—

nügend erachtet. Seine Schätzung, dafs ein Antwerpener Krankenhausbett 7360 Mark

(: 368 33832) koften werde, ift in der unten genannten Quelle 833), in welcher die

Discuffion von Leicefter fortgefetzt wurde, von H C. Burda” auf Grund amtlicher

Quellen aus Antwerpen dahin berichtigt worden, dafs das Bett dort lich auf 5000 Mark

(: 250 £) fiellte. Hierbei wurde auch fett gefiellt, dafs die Säle in Antwerpen mit
24 und nicht mit 20 Betten belegt waren.

M'er7g/e’e hatte in feinem Plan für einen Achteckfaal mit 39 Betten 8 davon

um den Centralfchornftein gefiellt, und Plage834) berechnet, indem er, diefer

Anordnung folgend, 9 Betten in die Mitte ftellt, dafs ein dadurch von 22 auf

31 Betten gebrachter Saal mit 20m Durchmeffer und 300%! Grundfläche gegenüber

einem rechteckigen Saal von 310 qm auch billiger fei, wenn man nach dem Quadrat-
meter bebauter Fläche rechne. Smith 835) fchätzte in Ma;flmll's Schrift, dafs, weil

in Kreisfallen die Wände weniger, Fufsboden und Decke mehr als in Rechteckfälen

keiten, runde Säle 2 Procent theuerer fein müffen.

Der Einwand mangelnder Oekonomie bei Errichtung von Kreisfälen würde,

wenn man die Mitte des Saales nicht befetzen will, darauf hinauskommen, dafs

man Centralfäle nur für 8 bis 20 Betten bauen foll, welche Zahlen, wie die um-

ftehende Zufammenftellung zeigt, felten in den Ausführungen überfchritten wurden.

Der Einwand, dafs der Kranke mehr von feinen Genoffen fieht, kann in gewiffen

Fällen, fo wie bei Unheilbaren mit Recht gemacht werden. Man wird einen Kreis-

faal nicht für Schwindfüchtige wählen. Bei Nichtunheilbaren mifchen [ich unter

diefe entfprechend mehr Genefende, deren Anblick auch förderlich fein kann. Den

Raum der Wärterin ordnet man heute nicht im Saal und oft ohne Fenfterverbindung

mit dem Saal an. Die Gröfse des Abftandes zwifchen den entferntef’cen Fenftern

im Kreisfaal kann doppelt fo grofs fein wie im Rechteckfaal, alfo 14 bis 17 m

betragen, wenn der mittlere Lüftungsfchornftein im ganzen Jahre behufs unmittel-

baren Luftabzuges erwärmt wird. ,

Zu den Vorzügen des Centralfaales gehören die gleichmäfsige Befonnung,

die er erfährt, wenn man ihm die Nebenräume an der Nordfeite angliedert, die

Abkürzung der Wege vom Saaleingang zum entfernteften Kranken, die den Dienft

fehr erleichtert, fchliefslich die Art, in welcher er fich zur Heizung und Lüftung

eignet. Meift liegen in den ausgeführten Beifpielen die Wärmequellen um den

mittleren Saugfchornf’cein, was namentlich eine gleichmäfsige Erwärmung durch

Ofen- oder Kaminheizung, wo folche üblich oder nöthig ift, und ein gleichmäfsiges

Abziehen der Luft ohne Zwifchencanäle unmittelbar in den durch das Rauchrohr

erwärmten Schornftein ermöglicht. Galz‘ons3ö), der in Leicefter auch Gegner der

Centralfäle war, erkennt ihre Eigenfchaft, eine günftige Heizung und Lüftung zu

ermöglichen, jetzt an, theilt den Plan des Kreisfaales im Burn/ey lzofpz'lal mit, in

welchem Heizrohre und Luftzuläffe rings an der Wand und in der Mitte der

Lüftungsfchornftein liegen, durch den ein Rauchrohr hindurchgeführt if’c, und weist

332) Siehe: MOUAT & SNELL, a. a. O., Theil II, S. 84.

533) Siehe: Building news, Bd. 49 (1885), S. 927.

S34) Siehe: PLAGE, E. Runde Krankenpavillons. Deutfche Bauz. 1888, S. 489.

835) Siehe: NEILL, R. MC. The )r:zxeniian of e)1'demics and the canßrurtz'on am! management of i/olnh'ou hq/pilalr.

London 1894. S. 128 11. ff.

“36) Siehe: GALTOX. Hmlt/zy hoff/"tab. 0é/zr'vations an _flmzz [Minis comtrcz‘rd wit/z /zaßilal rortflruction. Oxford

1893, 5.191.
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Name des Krankenhaufes ._
Oder des Verfafi‘ers Ort Betten Durch- Wanf‘llange ' " Grundfläche Saalform Bemerkungen ”’)

nr Grundflache
zahl meffer für 1 Bett

1 Bett“’)

Augufla-llofpital Berlin 8 7,50 2,30 46,57 5,52 Achteck

Marien—Hofpitnl . . . Heslach 9 9,7.» 3,49 77,94 ' 8,05 Achteck’“ “ Bettenl'tellung in Kreisform.

Ilofpz'ta/ for women, Eu/lon road London 9 10,67 3,72 89,82 9,95 Kreis

Ca7why /Ill)‘tl[/JS lin/[Wü] Seaforth 9 9,45 3,29 70‚„ 7,75 Kreis

Ali/ler „la/Maria] MWH/nl Greenwich 10 10,67 3,33 89,33 9,91 Kreis

Cana}; —/ufln'la/ New-York I I 11,25 3,22 99,93 9,03 Kreis

St. Lamam’x mu! En]! Snßkx Huftings 12 13,00 3,40 132,73 10,21 Kreis

Royal inflrmw‘y Liverpool IS 17,07 2.951 228,85 12,71 Kreis

Falfom-Szml . . . . Maffachufelts 20 13,41 -— 179,85 8,99 Quadrat

Great/1 [Vart/wrn fun/ml /ug//n'/zzl London 20 17,53 2,7!» 231,35 11,50 Kreis

Vifloria /mf/u'tnl . Burnley 20 18,29 2,87 262,73 13,11 Kreis

Slllz'7/Wllic’qu' (la/[Indy Antwerpen 20‘“ 18,70 2,95 276,12 13,50 Kreis " Nach dem Con/817 zl’/1_1ze'ifwf.

I/Vnr/c/mufu ill/[Fllldij' llmnpflead 24 15 1,90 176,72 7,34 Kreis

A"/'yrnfée’s Plan Baltimore 24 18,59 —— 267,50 11,14 Achteck

johns-llopkins-llofpitnl . Baltimore 24 17,53 — 255,89 10,60 Achteck

.S'lu/wcnßeng (?a/l/mix Antwerpen 24'” 18,75 2,45 276,12 11,50 Kreis ‘“ Urlprüngliche Planung.

(7/1i/n’rcnx /I(W>ilrll Bradford 25 15,55 1,97. 189,91 7,59 Kreis

(Um-hc Vulettn 26 20,12 2,43 317,93 12,23 Kreis

[Vitra/in's Plan Baltimore 39*' 21,64 -— 388,74 9,94 Achteck " l‘iinlchl. 8 Betten am Lültnngsfehncht.         
**“) Die \Vandliinge gleicht hier nicht, wie bei rechteCkigen Gebäuden, der Entfernung der Bstmxem und bedarf eines Abzuges wegen deren radialer Stellung, (ler nln fo größer \\lll', je

kleiner (ler SanldurchmelTer if}. —— Wn unter »Bemerkungelw nichts erwähnt if}, flehen die Betten (enkrecht zur Umfafl'ungswß„d.
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auf die gleichmäßig im ganzen Raum zunehmende Gefchwindigkeit der Luft auf

ihrem Wege vom Bett nach dem centralen Lüftungsfchornftein zu hin.
Der trefflichen Lüftbarkeit wegen empfahl Plage in dem fchon angeführten

Bericht folche Säle, und B. Sande7fon fchlug vor, fie für Infections—Pavillons in be-

fonderer Ausbildung zu verwenden; bei der Befprechung letzterer wird fein Plan

wiedergegeben werden.

Um die Entlüftung nach oben zu fördern‚ hat der kleine Saal im Seaforl/z

lmfpz'tal eine Decke in Gefialt einer elliptifchen Kuppel mit aufgefetzter Lüftungs—

laterne erhalten. Flaches, elliptifches Gewölbe gaben Clarke und 8611838) auch den

Kreisfälen in ihrem grofsartigen Entwurf für La Valetta auf Malta, der nicht zur
Ausführung kam.

Neuerdings find kleine Achteckfäle, die für 7 Betten beftimmt waren, aber

mit 9 im Kreis ftehenden Betten belegt wurden, von Rez'n/zam’fi“) im Marien-

Hofpital zu Stuttgart-Heslach erbaut worden. Sie haben 10m Durchmeffer, find

an der nördlichen 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 führte, wie

die Kranken in den verfchiedenen Sälen waren durchaus befriedigt und verficherten

mir, dafs keinerlei Nachtheil oder Unbehagen bemerkt werden fei. Daffelbe wurde

mir in Antwerpen gefagt.

Stabsarzt Dr. Schzzmbu7g theilt mit, dafs fich nach feinen Befuchen in Eng-

land die Einwürfe des Con/ei! fupe'rz'eur d’lzygz'éne ßuälz'que zu Brüffel gegen die

runden Säle »z'n praxz' als wenig begründet erwiefen<. Er habe in Antwerpen,

Haflings, Greenwich und Liverpool aus eigener Anfchauung die Vortrefflichkeit

derfelben kennen gelernt, die von den Aerzten hervorgehoben wurde. »Die

Säle machten einen freundlichen Eindruck; die Luft war ausnahmslos eine

gute« 34°). Dagegen berichtet der Generalarzt C. Groß/zez'nß“), dafs im Achteck-

faal des Johns-Hopkins-Hofpitals842) Ueberfichtlichkeit und Behaglichkeit der Kranken

leiden. Die Bettenftellung folgt hier der Achteckform — bei der Kreisf’cellung find

in diefer Richtung keine Klagen bekannt geworden —— und der zwei Gefchoffen

dienende Lüftungsfchlot ftört durch feinen grofsen Umfang. Bezüglich des Blendens

der Fenfter in einigen Sälen, das vielleicht von der Umgebung der Gebäude herrührt,

fiehe Art. 414 (S. 379).

Die Frage der kreisförmigen Säle ift noch nicht abgefchloffen; es werden den

ausgeführten noch andere folgen, und es wäre erwünfcht, wenn einzelne kleinere

Kreisfäle bei uns zur Ausführung kämen, um daran weitere Erfahrungen zu fammeln.

Um die Ecken im Saal zu vermeiden, find auch elliptifche Säle vorgefchlagen,

aber nicht ausgeführt worden. Der Vollftändigkeit wegen fei auf Marat's Plan für

das Höfel-Dz'eu zu Paris (fiehe Art. 79, S. 82), fo wie auf einen Plan von Ro-

manz'n—f7acur in Padua hingewiefen, der 1876 in Brüffel ausgeftellt war und von

Gruber befchrieben wurde 843).

838) Siehe: A jrojzdnt' Military hq/}ilal. Builder, Bd. 48 (1885), S. 669.

839) Siehe: Architektonifche Rundfchau 1891, Heft 5.

340) Siehe: SCHUMBL'RG. Hygienifche Grundfätze beim Hofpitalbau. Vier-t. (. gerichrl. Medicin, Bd. 4 (1892), S. 298 u. fl”.

3“) GROSSHEIM, C. Das Sanitätswefen auf der Weltausftellung in Chicago. Berlin 1893. S. 94.

842) Ein Schaubild der Innenanficht findet fich in: BILLINGS‚ ]. Dez/rrz'jtian o_f the _‘70lms Hoflrins lzqßz'tnl. Balti-

more 1890. Taf. 19.

84.3) Siehe: GRL'BER, a. a. O., S. 138.
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