B. Krankenhsgufer der Neuzeit.

5. Kapitel.
Allgemeine Gefichtspunkte und Vorichlige.

Bevor in die Ausgeftaltung des neueren Krankenhausbaues eingegangen werden
kann, bedarf es der Darftellung der Beftrebungen, welche feit 1865 die Entwickelung
deffelben beeinflufften. Wie die vorhergehenden Kapitel fich nur fo weit begrenzen
liefsen, als verdnderte leitende Gefichtspunkte in den Vordergrund traten, fo kenn-
zeichnet auch der Schlufs des Biirgerkrieges in den Vereinigten Staaten nur den
Beginn eines neuen Zeitabfchnittes auf dem weit entwickelten Gebiete des Kranken-
hausbaues, in welchen noch Refte der vorhergehenden Zeit hineinragen. Der mehr
als ein Jahrhundert berathene Bau des neuen Hote/-Diex in Paris kam jetzt erft
zur Ausfihrung, ohne dafs auf feine Geftaltung die Erfahrungen aus diefem Kriege
Einflufs iibten.

In Deutfchland vereinigten fich die Erfahrungen des amerikanifchen Krieges
mit den eigenen in den Feldziigen von 1866 und 1870. In grofsem Umfange
begann jetzt hier auch im Frieden die planmafsige Ausbildung des Zerftreuungs-
fyftems gleichzeitig in Nord und Siid. Durch das Mitwirken der Architekten entftand
eine zweckmafsige Mannigfaltigkeit in der Ausgeftaltung der Krankengebiude und
der anderen Theile des Krankenhaufes, die mit den iiberlieferten {chematifchen Auf-
faffungen brach. Die anderen Nationen bildeten eigene Typen aus, und die Hygieniker
aller Liander fuchten den zum Durchbruch gelangten Beftrebungen einen immer
breiteren Boden zu gewinnen. Die antifeptifche Wundbehandlung und die neuen
Lehren iiber die Verbreitung der Infections-Krankheiten haben fie nicht aufgehalten,
fondern ihnen nur Berichtigung gewéhrt.

Zur Beurtheilung der baulichen Geftaltung, die in reichhaltigfter Mannigfaltig-
keit diefe fortfchreitende Forderung des Krankenhausbaues wieder{piegelt, erfcheint
es daher wiinfchenswerth, auch diefer neueften Zeit ihre eigene Entwickelung durch
Zufammentftellung der leitenden Hauptgefichtspunkte, die fiir den Krankenhausbau
fortfchreitend mafsgebend waren, vorauszufchicken. Doch follen im vorliegenden
Kapitel nur Erfcheinungen, die das Gebiet des Krankenhausbaues im Allgemeinen
betreffen, Vorfchldge zur weiteren Abfonderung einzelner Gruppen der Infafsen des
allgemeinen Krankenhaufes innerhalb oder aufserhalb deffelben und allgemeine Or-
ganifationsvorfchlage zufammengefa{it werden, wihrend in Kap. 8 diejenigen Er-
ganzungen und Organifationen befprochen werden, welche innerhalb der iibrigen
Gattungen des Krankenhausbaues neuerdings mafsgebend geworden f{ind.

Die Verhandlungen beziiglich des Neubaues des Hofel-Dien in Paris gehen nun
ihrem Ende entgegen; da diefelben bis zuletzt noch allgemeine Gefichtspunkte dar-
bieten, follen fie hier vorausgefchickt werden (vergl. die Pline des Neubaues in
Kap. 8). Der Platz war durch Befchlufs des Confeil municipal vom 30. September
1364 feft gelegt worden.
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Im Siiden vom ZParvis Nétre-Dame, der nach Abbruch des alten, wihrend des Neubaues zu erhal-
tenden Hotel-Dien bis zum kleinen Seine-Arm verlingert werden follte, im Norden vom Quai Napolion,
6ftlich von der regulirten, auf 20 m verbreiterten Rue @’ Arcole und weftlich von der eben fo verbreiterten
Rue de la Cité begrenzt, hat das Baugelinde rund 165m Tiefe bei 125 m mittlerer Breite, fomit 21 525qm
Grundfliche,

Das vom Architekten Diez aufgeftellte Vorproject war vom Seine-Prifecten
Hausmann dem Confeil de [furveillance de ['affiftance publigue und der Admini-
Jtration de laffiftance publigue zur Begutachtung vorgelegt worden. Der Bericht
der erfteren wurde meines Wiffens noch nicht verdftentlicht. Die Adminiftration
beauftragte die Société des médecins et des chirurgiens des hopitaux de Paris mit
Abgabe eines Urtheiles iiber die Pline. Diefe wihlte eine Commiffion von 18 Mit-
gliedern, deren Befchliiffe der Hauptfache nach von ihrem Berichterftatter Dr. Broca
fchon in den Verhandlungen der Société de chirurgie, die vom 12. October bis
14. December 1864 ftattgehabt hatten, mitgetheilt wurden (fiehe Art. 186, S. 177).
Der Bericht datirt vom November 1864. Von der Begriindung feiner Befchliiffe fei

nur Folgendes hier nachgetragen 742).

Die Commiffion billigte die Wahl des Platzes, empfahl aber, das Gelinde zwifchen der Rue de la
Cité, dem 7ribunal de Commerce und der Awvenue de Conflantine unbebaut zu laffen und, wie fchon vor-
gefchlagen war, fiir einen Blumenmarkt zu referviren, da die Rue de /a Cit¢ auf 50 m Linge ven der
ausgedehnten Caferne begrenzt werde, die, bis zum Pont Saint-Mickel reichend, eine ungiinftige Nachbar-
fchaft biete.

Auch die Anordnung der allgemeinen Dienfte wurde anerkannt, zu denen hier aufser jenen, welche
der Unterricht forderte, noch das Bureaw central d’admiffion und die Gemeinde der Auguftinerinnen hin-
zutrat, die im Hotel-Dien ihr Mutterhaus und Noviziat haben.

Die Erfahrungen in Lariboifiere hitten jedoch zu der Frage gefiihrt, ob das Syftem paralleler
Pavillons nicht in fich felbft, unabhiingig von der Anwendung, die man von ihm gemacht habe, fehlerhaft
fei. Die Breite der trennenden Hofe, die in Lariboifiére nur 21 m, im kiinftigen Hbtel-Dien 3) m betrage,
geniige nicht, um jeden Pavillon dem Einflufs der Nachbarpavillons zu entziehen. Die Gebiude ftrahlen,
fo zu fagen, einander an, wenn die Atmofphire ruhig ift. Weht der Wind nicht unmittelbar in der Axe
der Pavillons, was nur ausnahmsweife gefchieht, fo unterftiitzen die natiirlichen Bewegungen der Atmofphire
noch den Austaufch ihrer Luft, dem nur die Entfernung die Schidlichkeit nehmen kann. Der Schatten, den
fie wihrend eines grofsen Theiles des Tages auf die Hofe und bis in die Sile des Erdgefchoffes werfen,
fchliefse die reinigenden Wirkungen der Sonnenftrahlen aus. Weht der Wind in der Axe der Pavillons, fo
wird er nur die Schichten iiber dem Niveau ihrer Verbindungsgalerie wegfegen; weht er in einer anderen
Richtung, fo verhalten fich die parallelen Pavillons wie Wandfchirme, die fich gegenfeitig gegen die
Luftftréme fchiitzen. Der im neuen Hotel-Diex rings von viergefchoffigen Bauten umgebene Centralhof
habe 25m Breite, alfo die Hilfte desjenigen von Zariboifiere. Die langen Seitentracte des Hofes ent-
halten 144, die 6 Saalbauten mit je 3 Silen iiber einander zu 26 Betten 468, zufammen 612 Betten;
die Manfarden der Saalbauten dienen fiir weitere 156 und die der Siidfront fiir noch 30 Supplementir-
betten. Das heifst, fagt Broca, ein Hofpital fiir 798 ftatt fir 612 Betten bauen; denn die als Wechfel-
{ile gedachten Refervefile wiirden nicht nur bei Epidemien, fondern auch fonft, um Ueberfiillung zu ver-
meiden, belegt werden. Die Beibehaltung der parallelen Pavillons zwinge zum Erfatz der Lingsgebiude
durch eine einfache Galerie, wie in Beaujorn und Lariboifiive, alfo zur Verminderung des Belages auf
468 Betten; Verbreiterung des Raumes zwifchen den zwei Reihen Pavillons nur um 15 m fithre zur Kiirzung
der Saalbauten und zur Verminderung des Saalbelages auf 20, desjenigen vom ganzen Hofpital auf
360 Betten, eine Zahl, die dem Bediirfnifs nicht entfpreche und ganz aufser Verhiltnifs zur Hoéhe der
Koften ftehe.

Die Pline wurden hierauf umgearbeitet; doch befchrinkten fich die vorgenom-
menen Aenderungen auf die folgenden Punkte:

42) Siehe: Rapport de la Jfous-commiffion chargée d'émettre un avis fur I'avantprojet du mouvel Hotel-Dieu.
Comumiflaires: M.M. Grifolle, Tardieu, Guérard, Cullerier, Goffelin, Danyau, Regnauld, Blondel et Broca, rapporteur
(Novembre 1864). Hifloire du nouvel Hétel-Dieu. La revue [cientifique de la France et l'étranger, Jahrg. 1, 2. Sem.
(1872), S. 750.
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Befeitigung der Manfarden iiber den Saalbauten, Vergréfserung  des Abftandes zwifchen den
Lingsfeiten der Pavillons von 30,0 auf 87,5 m und Oeffnen des Centralhofes gegen Siiden derart, dafs die
denfelben hier abfchliefsende Eingangshalle nur Erdgefchofshhe hat.

In diefer Form iiberfandte der Seine-Priifect das Project nebft den friiheren
Berichten dem Confeil municipal der Stadt Paris. Fiir das von diefem gewihlte
Comité Nr. 3 fungirte Dr. Zardien, Doyen der medicinifchen Facultit von Paris,
als Berichterftatter. Sein Bericht vom 24. Mirz 1865 743) billigte die Pline.

Der Seine-Prifect beftehe darauf, die Lage und die gleiche Bettenzahl, wie bisher, feft zu halten.
Trotz des Wegfalles der Dachridume iiber den Saalbauten wird der Belag des Hofpitals zu 716 Betten be-
rechnet, zu denen 84 Refervebetten im Dach der Seitentracte des Centralhofes, die zum Wechfel dienen
follen, hinzutreten; »fie werden die reguliren Abtheilungen gegen die Wirkungen der Ueberfiillung
{chiitzen«. Die 716 Betten ergeben fich als durchfchnittlicher Belag von 18 Silen mit je 28, von 3 Silen
mit je I1, von 19 Silen mit je 6 und von 44 Zimmern mit je 1 bis 2, alfo 1! Betten; fie find fomit
durch ftirkeren Belag der Sile herausgerechnet. Der Vorwurf gegen die grofse Bettenzahl falle gegen-
iiber der ausgezeichneten Vertheilung der Abtheilungen und derjenigen der Kranken in 84 getrennte
Riume. Diefe wiirde felbft den Operirten durch die Schaffung kleiner Einzelzimmer zu ftatten kommen.

Als ein Fehler des Planes wird vor Allem der Mangel einer vollftindigen Ifolirung der Pocken-
kranken geriigt; fiir eine folche feien die 6 Bettenriume durchaus nicht zu brauchen.

Ueber die beabfichtigte Deckung der Koften theilt der Bericht den Wortlaut der Befchliiffe des
Confeil municipal vom 14. Mirz 1865 mit. Die Baukoften waren auf 12419 627,21 Francs, die Koften,
einfchl. Gelinde-Enteignungen, mit 21 400000 Francs bewerthet. Dem gegeniiber ftanden der Admizni-
Jfiration de l'affiftance publigue fir den Bau und die Enteignung der Grundftiicke zur Verfiigung :

1) Das Kapital der Seitens der Stadt Paris gegeniiber der Hofpitalverwaltung

contrahirten, vor 1874 nicht einlésbaren Schuld im Betrage von . . . 12330 528,90 Francs.
2) Der Preis fiir Gelinde und Gebiude, welche die Adminiftration de 'afji-
Slance publique der Stadt Paris in der Cité abtritt . . . . 4800000 »

3) Der Gewinn beim Verkauf der Grundfticke und Gebiude des alten In-
Ritutes von Sainte-Péirine und der alten Hofpize des Ménages und des
Incurables, gefchdtat zu . . . . . . . . . 2 500000 »

zufammen 1963052890 Francs.
Alle Koften der Anlage, des Baues und der Ausftattung des neuen jte/-Dicw und aller noth-
wendigen Enteignungen, welche diefen Betrag iiberfchreiten, iibernimmt die Stadt Paris,

Auf Grund diefes Berichtes befchlofs der Confeil municipal am 24. Mirz 1865,
die Plane zur Ausfiihrung zu bringen. Die Auszahlung der 123500000 Francs an
die Hofpitalverwaltung hatte noch die Genehmigung des Corps législatif néthig.
Doch wurde die dort geplante Discuffion des die Forderung ablehnenden Commiffions-
berichtes durch ein von der Kaiferin-Regentin in Abwefenheit des Kaifers unter-
zeichnetes Decret, das am Morgen des Tages erfchien, abgefchnitten und die Dar-
lehns-Manipulation genehmigt 744). Im Januar 1866 erfolgte die Grundfteinlegung
des neuen Hote/-Dieu. Der Bau wurde bis zum Jahre 1870 lebhaft gefordert. Der
neue, gewdhlte Con/eil municipal nahm dann die Frage des Hofpitals wieder auf, und
die Mediciner und Chirurgen der Hofpitiler von Paris wurden von Neuem confultirt.
Sie fafften am 7. Januar 1872 nach einem Befuche des Baues Seitens ihrer Commiffion
den folgenden Befchlufs: »Das neue Hotel-Dieu bietet, fo wie es gebaut ift, Dis-
pofitionen, die abfolut entgegen den fundamentalen Grundfitzen der Hofpital-Hygiene
{ind« 745),

3) Siehe: TARDIEU, A. Rapport fait au confeil municipal de Paris an fujet du projet de confiruction du mouwvel
Hétel-Diew.  Anmales d'hygiine publique et de médecine lgale, 1. Serie, Bd. XXIV (1865), S. 5—44.

44) Siehe: Hiftoire du nowvel Hétel-Dien. La revue Seientifigue, a. a. 0., S. 750.

T45) Siehe: Commi/ffion du Hotel-Dien. Société des médecins et chirurgiens des lépitaux de Paris. La revue feien-
tifigue etc., S. 717. — Die Commiffionsmitglieder waren: Lailler, Lorain, Hérard, Broca, Trélat, Giraldeés, Marjolin,
Hardy, Vidal.
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Nach langen Verhandlungen zwifchen den betheiligten Verwaltungen einigte
man fich iiber Abinderungen, die vom Confei/ municipal am 8. April 1873 ge-
nehmigt wurden und fich auf folgende Punkte bezogen 746):

1) Reduction der Héhe von allen Dichern.

2) Unterdriickung von 2 Gefchoffen und Reduction der Dicher in den Fliigelgebdiuden am Quai.

3) Vergréfserung der Fenfterdfinungen des II. Obergefchoffes in den Gebiuden, welche den Central-
hof umgeben.

Die Ausgaben fiir diefe Aenderung wurden auf 2000000 Francs gefchitzt. Das Belagsfoll wurde
von 800 auf 400 bis 450 Kranke herabgefetzt.

Die Einweihung der neuen Sile erfolgte am 30. Juli 1877, die Inftallation der
verfchiedenen Dienfte, mit Ausnahme desjenigen der Capelle, im Mai 1878.

In England giebt der Bericht von Briftowe und Holmes (fiehe Art. 186, S. 1 78),
der den Anhang zum Sixth report des Medical department of the privy Council™7) bildet
und von zahlreichen Plinen begleitet ift, ein eben fo treues Spiegelbild englifcher
Hofpitalanlagen, wie das Werk von Huffon iiber folche in Frankreich. Die Ver-
faffer hatten den befonderen Auftrag, »den Einflufs ver{chiedener fanitirer Umftinde
auf die mehr oder weniger gliicklichen Ergebniffe medicinifcher und chirurgifcher
Behandlung in verfchiedenen Hofpitilern . . . feft zu ftellen<. Sie fafften ihre Er-
gebniffe in Folgendem zufammen 748): ) ’

Erftens: Die allgemeinen Todtenraten von Hofpitilern geftatten kein Urtheil iiber die relative
Salubritit derfelben, da dies meift ausfchliefslich durch den Charakter der zugelaffenen Fille und durch
die Regeln oder Praktiken, die ihre Verwaltung ordnen, bedingt wird. Die Schwankungen der Todten-
rate in Folge der Hofpital-Infalubritit find fehr begrenzt und verlieren fich faft ganz unter denen der
obigen Bedingungen.

Zweitens: Englifche Landhofpitiler haben filfchlicher Weife den Ruf vergleichsweifer Gefundheit
erlangt. In Folge ihrer Regulative, ihrer Praxis, ihrer Stellung empfangen fie gewdhnlich eine weit
weniger ernfte Claffe von Fillen, als die Hofpitiiler Londons und anderer grofser Stidte. Diefer Qualitiits-
unterfchied in der Praxis ift in der Medicin grofser, als in der Chirurgie, aber auch hier betrichtlich.
Niedrige Todtenrate zeigt fich (in manchen Fillen) auch bei hochgradiger Hofpital-Infalubritit.

Drittens: Eine grofse Zahl von Fillen, einfchliefslich der meiften nicht infectiéfen medicinifchen
Krankheiten und vieler chirurgifchen Fille, in welchen keine #ufserlichen Schiden vorhanden find, werden
wenig nachtheilig — wenn iiberhaupt — von den fchwankenden Zuftinden beriihrt, denen fie in den
Hofpitilern Grofsbritanniens ausgefetzt find. Sie haben keinen Nachtheil von dem Grad der Ueber-
fillung und dem Zuftand der Liiftung, der bei Behandlung von Fiebernden, fo wie von chirurgifchen
Operationen und Schiden héchft gefihrlich fein wiirde.

Viertens: Die Anwefenheit von infectitfen Krankheiten in einem Saale ift immer gefihrlich; aber
die Gefahr ihrer Ausbreitung wird durch Ueberfillung, unzulingliche Liiftung und Anhiufung infectidfer
Fille gefteigert.

Fiinftens : Medicinifche Krankheiten, wie Typhoidfieber, Diphtherie und Zhnliche entfpringen felten
in Hofpitélern.

Sechftens: Ueberall, wo chirurgifche Fille mit offenen Wunden (befonders Operations- und Ungliicks-
fille) aufgenommen werden, kénnen Hofpitalkrankheiten, wie Eryfipel, Pysimie und Phagediina, entftehen ;

- aber ihre Entwickelung und Ausbreitung hingen hauptfichlich von Mangel an Reinlichkeit, fchlechter
Entwiflerung, Ueberfiillung, mangelhafter Liiftung u. dergl. ab.

Siebentens: Wochnerinnen find in Hofpitilern Zhnlichen Gefahren, wie Patienten nach chirurgifchen

Operationen ausgefetzt ... und fir das Gift von contagitfen Fiebern hoch_empfinglich . ..; fie fordern

nur in einer vergleichsweife kleinen Zahl von Fillen in chirurgifcher oder in medicinifcher Behandlung
befondere Gefchicklichkeit und Pflege . . .

748) Siehe: Narjoux, F. Paris. Monuments élevés par la ville 1850—1880. Edifices fanitaires. Paris 1883. Hotel-
Dieu. S. 3.

W) Siehe: Sixth report of the medical officer of the privy council. With appendix. Prefented purfuant to act of
Parliament. Reports from commiffioners: 1864. Vol. 13: Public health, Vol. XXVIII. — Seffion 1864. London 1864. S. 463

748) Siehe ebendaf., S. 567 u. ff.
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Zuletzt: Die Gefundheit von Hofpitilern wird, fo weit wir feft ftellen konnen, in viel grifserem
Grade von Zuftinden, die den Hofpitilern felbft zugehdren, als von Zuftinden der #Hufseren Atmofphire,
von Lage, vom Boden u.dergl. beeinflufft. Und fie ift weniger von Form, Grifse und Vertheilung der
Kraukenrdume, als von Ventilation, Drainage, Reinlichkeit und vom Verhiltnifs der Infafsen zum Raum
abhiingig. Ein Hofpital von mangelhafter Bauart kann bei forgfiltiger- Aufmerkfamkeit beziiglich der
letzteren Bedingungen fogar in einer grofsen Stadt verhiltnifsmifsig gefund fein, und ein Hofpital, das
nach den erprobteften Plinen und in der ausgefuchteften Lage erbaut ift, kann durch ihre Vernach-
lifigung auf den hochften Grad von Ungefundheit gebracht werden.«

Briftowe und Hobmes theilen u. A. auch die Plane des proviforifchen St. Thomas-
Hofpitals mit, zu deffen dauerndem Neubau, einem Griatenbau mit weit aus ein-
ander geftellten Pavillons, 1867 der Grundftein gelegt wurde.

Eine Hofpitalverforgung der Landbevolkerung in England ftrebte Natfer 749)
zu Cranleigh an, der Griinder des erften 1859 errichteten Co#age hofpital dafelbft,
welcher kleine, ortliche Hofpitéler zu errichten vorfchlug, um den Kranken den Trans-
port zu einem entfernten Provinzial-Hofpital zu f{paren. Man fiirchtete, dafs
diefe kleinen Hiittenhofpitiler die grofsen Provinzial-Hofpitiler fchidigen wiirden.
H. Swete und Wynter widerlegten dies.

Letzterer flellte feft, dafs bis 1866, alfo in 7 Jahren, 16 Coffage-Hofpitiler entftanden und 67 im
Entftehen begriffen feien. Es follte, mit Ausnahme von London und den 6 Hauptftidten, auf je 1000 Ein-
wohner 1 Bett vorhanden fein; es gab aber nach Swese’s Statiftik g Millionen nicht verforgte Einwohner;
¢s fehlten fomit gooo Betten oder, 1 Anftalt zu je 6 Betten gerechnet, 1500 Anfialten.

Hauptzwecke follten fein:

1) Behandlung von plotzlichen Ungliickstillen aller Art, fo wie anderer Krankheitsfille unter den
irmeren Claffen, die eine beftindige Aufficht, eine Operation oder folche Curmethoden erfordern, welche in
den Wohnungen der Patienten nicht mit Erfolg ausgefiihrt werden konnen, in lindlichen Diftricten, kleinen
Landfchaften und Hafenftidten,

2) Haltung von Niederlagen fiir #rztliche Inftrumente und Apparate befter Qualitit.

Unter »irmeren Claffene waren Taglohner und kleine Ackerbauer, Handwerker, Mechaniker u. A,
verftanden. Fir die Vermdgenden, die den Bau durch Mittel fordern follten, wiirde die durch den Hofpital-
dienft verbeflerte Ausbildung der Landirzte, fo wie das fiir die Praxis der Aerzte benutzbare Inftrumenten-
Depot Erfatz bieten; ihre Schenkungen finden geficherte Verwendung; auch die Verewigung der Namen
liefse fich mit den Stiftungen verbinden 7°%).

Burdett ') konnte 1877 fagen: » Cottage-Hofpitiler find jetzt fo allgemein, dafs nur 5 Counties
{olche nicht befitzen.« Er fchitzt ihre Zahl im Vereinigten Konigreich auf 200 und weist bis 1875 deren
155 nach, von denen jedoch einige abzuziehen feien, die eine betrichtlich grofsere Ausdehnung, als die ur-
[pringliche von 2 bis 30 Betten angenommen hitten.«

Gegen die Ausbreitung infectiofer Krankheiten waren in England in ver{chie-
denen Jahren gefetzgeberifche Acte vollzogen worden. Doch nahmen erft 1866 bei
Frfcheinen der Cholera in London neue Verordnungen Vorkehrungen zur Aufnahme
folcher Patienten in Ausficht, die kein Heim haben oder zu Haufe nicht paffend
behandelt werden konnen — »und wo ein Cholerakranker in einem Haufe nicht

gut abgefondert werden kann, foll gleiche Vorkehrung fiir Aufnahme der Gefunden
getroffen werdenc,

Auf Grund diefer Ordres vom 20. und 21. Juli wurden Cholera-Hofpitiler in der Hauptftadt und
in den Provinzen errichtet, von denen einige, wie das im Tynemouth-urban-Diftrict, von den &rtlichen

Sanititsbehorden als Hofpitiler zur Aufnahme von Kranken fiir verfchiedene infectife Fieber erhalten
blieben.,

9) Siehe: NATTER. On the advantages derivable to the medical profeffion and the public from village hofpitals.
3. Aufl. 1866.

750) Siehe: WAaRING, E. J. Cottage hofpitals, their objects, advantages, and management. 1867. — Deutfch: Wa-
RING, E. J. Hiittenhofpitiler, ihr Zweck, ihre Vorziige, ihre Einrichtungen, mit einem Nachtrag von W. Mexcke. Berlin 1872.

)) Siehe: BurDeETT, H. C. T%e coftage hofpital, its origin, progrefs, management and work. London 1877.
5.38 u. ff.
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In Folge der Ueberzeugung, »dafs Abfonderungs-Hofpitiler einen wefentlichen Theil der Verthei-
digung eines Diftrictes gegen Krankheiten bildene und da fich ihre Niitzlichkeit erwiefen hatte, verlieh
die Sanitary act von 1866 der Sewer authority und in der Hauptftadt der Nuifance authority die Macht,
fir die Einwohner ihrer Diftricte Hofpitiler oder temporire Plitze zur Aufnahme folcher Kranker vor-
zufehen. Die erfteren Behorden befafsen die Rechte von Zocal boards of health, Geld gegen Sicherheit
von Steuern aufzunehmen und Land zu erwerben. Zwei oder mehrere Behorden follten fich zur Anlage
eines Hofpitals verbinden konnen. Den Richtern wurde das Recht gegeben, Perfonen ohne geeignete
Wohnung und Vorkehrung und folche, die einen Raum von mehr als 1 Familie bewohnen oder an Bord
eines Schiffes oder Dampfers befindlich find, nach dem Hofpital transportiren zu laffen, wenn durch ein
Certificat eines legalen Medical practitioner deren Erkrankung an gefihrlichen contagitfen oder infectitfen
Leiden feft geftellt ift752%).

Im Jahre 1867 wurde die Stadt London durch eine befondere Claufel in der
Poor law act autorifirt, einen Metropolitan afylums board, der fich aus Delegirten
aller Diftricte zufammenfetzt, fiir die Hofpitalifirung der Kranken mit iibertragbaren
Krankheiten zu organifiren. Diefe Behorde griindete 1870 das Homerton hofpital
fir 200 und das Stockwell hofpital fir 198 Betten, dem Hampftead mit 160 und
Fulham mit 180 Betten folgten. _

Die Folge des Feldzuges im Jahre 1866 war die Errichtung der Baracke in
der Charité zu Berlin, die unter Eff¢’s Leitung entftand; 1873 trat letzterer zuriick.

10 Jahre fpiter (1877) wurde in der Charité der geburtshilfliche Pavillon er-
offnet. 1879 errichtete man auf dem Platz des ehemaligen Oekonomiegebidudes,
das nur nothdiirftig Kranke beherbergt hatte, die Nebenabtheilung fiir Aeufserlich-
kranke, einen zweigefchoffigen Bau mit Silen zu 10 und 12 Betten und mit einem
Koftenaufwand von 1350 Mark fiir 1 Bett; 1881 folgt das neue, auf dem alten
Charité-Kirchhof errichtete Wafchhaus, 1883 der gynakologifche Pavillon, 1887 das
neue Kinderhofpital fiir anfteckende Krankheiten.

Eine Anzahl anderer Baracken wurden in beftehenden Krankenhdufern er-
richtet. Im zweiten Garnifonslazareth in Berlin baute Szexer eine folche, jedoch
ohne Umgang und mit Fenfterklappenlaterne. In der Klinik in der Ziegelftrafse
benutzte Langenbeck eine Kriegsbaracke; in Greifswald errichtete man eine Baracke
fir Innerlichkranke. Andere Baracken entftanden in Kiel, Tiibingen, Géttingen,
Miinchen etc.

Die Erfolge mit diefen Verfuchen waren von unmittelbarem Einflufs auf die
Errichtung mehrerer grofser Krankenhdufer in Deutfchland, deren Vorarbeiten fich
mehr oder weniger noch in den Feffeln des Corridorbaues bewegt hatten. Das faft
gleichzeitige Tagen einer Anzahl Baucommiffionen, in denen die hervorragendften
Aerzte mitwirkten, fiihrte zu einem Wetteifer in der Geftaltung diefer Bauten in
Berlin, Heidelberg, Miinchen, Leipzig und Dresden. In allen diefen Orten erfolgte
das Zerlegen auch der Krankengebdude in Einzelbauten.

In Berlin gab die Stiftung von $. ¥. Fasquel, der am 18. Januar 1864 der
Stadt 150000 Mark zum Bau eines Krankenhaufes vermachte, die Veranlaffung zur
Planung des erften ftadtifchen Krankenhaufes dafelbit.

Es follte im Friedrichshain liegen und 600 Kranke beiderlei Gefchlechtes, bei Ausfchlufs von
Geifteskranken, Wachnerinnen, Syphilitifchen, Pocken und Cholera, faffen. Die erften, am 7. Juni 1867

vorgelegten Entwiirfe der mit der Planung des Krankenhaufes beauftragten Architekten Gropius & Schmieden
vertheilten die Krankenriume auf 4 zweigefchoffige Pavillons zu je 128 und 1 Ifolirgebsiude mit 88 Betten.

52) Siehe: Zenth annual report of the local government board 1880—81. Supplement containing report and papers
Jubmitted by the bdoards medical officer on the ufe and influence of hofpitals for infectious difeafes. Prefented to both
houfes of Parliament by command of Her Majefly. London 1882. S.1 u.ff.
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Die vom Magiftrat gewihlte Baucommiffion ftellte unter 777rchow’s Beiftand im Friihjahr 1868 ein neues
Programm auf und forderte Gutachten von Esmarch, Baum, Langenbeck, Wilms, Quincke, Effe und Herford:.
Die am 13. October vorgelegten Pline zeigten eine ganz verinderte Geftalt. Die Anlage zerfiel nun: in
6 zweigelchoffige Pavillons fiir Innerlichkranke, 4 eingefchoffige Pavillons fiir chirurgifche, 2 Ifolirgebiude
und 1 Operationsgebsude, 1 Verwaltungs- und 1 Oekonomiegebiude, 1 Badehaus, 1 Eishaus, das Leichen-
haus und 2 Thorgebdude mit Beamtenwohnungen. Die Ifolirgebiude waren geplant zur Abfonderung
von Krebs- und Ausfchlagkranken, deren Anblick anderen Kranken zu entziehen ift, fiir Augenkranke,
Typhus, Scharlach u. A.

Die Leitung des Krankenhauswefens in Berlin beruht nunmehr auf folgender
Organifation 73).

Die Armenpflege, die hier auf Grund der Stidteordnung vom 19. November 1808 von der Kgl
Armen-Direction am 1. Januar 1820 auf die ftidtifche Armen-Direction, eine unter Aufficht des Magiftrats
ftehende Deputation, iiberging, zerfillt in die offene und in die gefchloffene; die erftere fiihrt den der
letzteren zugetheilten Krankenhiufern die meiften Aufzunehmenden zu. Doch haben diefe auch folche,
deren Zuftand die Zuriickweifung nicht geftattet, und die ihnen von der Polizei iiberwiefenen Perfonen
aufzunehmen. Die unmittelbare Verwaltung der Krankenhiufer erfolgt durch Beamte, die den Titel
Directoren oder Infpectoren fithren, unter Aufficht der gemifchten Deputationen.

Ueber die Zuftinde, in welchen fich das frithere akademifche Krankenhaus in
Heidelberg 1865 befand, berichtet Weber 754).

Das Wafchhaus und die Gruben der Aborte, die unter einem Theil des Gebiudes lagen, wurden
»zugleich zur Aufnahme der von faulenden Subftanzen durchtriinkten Verbandftoffe und des Auswurfs aller
Art benutzte. Bis vor Kurzem gab es fiir Bider, Uringefchirre, Blut u. f. w. keine befonderen Abgiiffe.
Sie wurden in einzelnen Fillen in den Schmutzwinkeln der Umgebung ausgefchiittet.

Schon 1865 und 1866 hatte man Programme fiir einen Neubau aufgeftellt,
Das letztere diente zur Unterlage fiir einen Wettbewerb, der nur Pline nach dem
Corridorfyftem bot. Ein drittes Programm vom September 1868 brachte als Ge-
fammtgedanken »die Herftellung einer Anzahl getrennter Gebiude mit je nach ihrer
Beftimmung verfchiedener Conftruction und Ausftattung in Vorfchlag. Die ver-
fchiedenen Gebédude follten fich theils an das Corridor-, theils an das Pavillon-,
theils an das Barackenfyftem anlehnen. Es war damit jene Combination gegeben,
welche mit dem Namen des gemifchten Blockfyftems bezeichnet werden kanne755).

Die medicinifche Klinik wurde in 2 zweigefchoffige Blockbauten und in 2 eingefchoffige Pavillons,
die chirurgifche Klinik in 1 eben folchen Blockbau und in 4 eingefchoffige Pavillons zerlegt. )

In Miinchen hatte Zeneit; 736) die Erweiterung des in der Vorftadt Haidhaufen auf
der Hohe des rechten Ifarufers, im Often der Stadt, gelegenen, 1846 gegriindeten
Pfriinden- und Krankenhaufes auf 600 Betten zu planen. Er fiigte dem beftehenden
viergefchoffigen Gebaude 5 dreigefchoffige Pavillons fiir je 100 Kranke hinzu, die
in jedem Gefchofs einfeitig lings eines Corridors 4 Krankenfile mit je 8 und
2 Ifolirzimmer mit je 3 Betten enthielten. Theekiiche, Leibftuhl-Cabinete und
Wirterinnenzimmer liegen noch, wie in den alten Bauten, zwifchen den Silen;

jenfeits des Corridors find Treppe, Bade- und Wifchezimmer, fo wie jederfeits 2 Ab-
orte angeordnet.

Diefe 6 Pavillons ftehen nach diefem Plan zu je 3 in ihrer Lingsaxe fo, dafs zwifchen beiden
Reihen 40,56 m (= 140 Fufs) Abftand bleiben. Vor den Pavillons liegt das Aerztehaus mit der Apotheke,

53) Siehe: VircHow, R. & A. GUTTSTADT. Die Anftalten der Stadt Berlin fiir die ffentliche Gefundheitspflege und
fiir den naturwiffenfchaftlichen Unterricht. Berlin 1886. S. 79.

754) Siehe: WeBEr, O. Das akademifche Krankenhaus in Heidelberg, feine Mingel und die Bediirfniffe eines Neu-
baues im Auftrage der Krankenhauscommiffion. Heidelberg 1865.

195) Siehe: Knaurr, F. Das neue akademifche Krankenhaus in Heidelberg. Im Auftrage der akademifchen Kranken-
hauscommiffion befchrieben. Miinchen 1879. S. VIIIL.

56) Siehe: ZexeETTi. Das Krankenhaus zu Miinchen, Vorftadt Haidhaufen, Zeitfchr. d. bayer. Arch.- u. Ing.-Vereins
1869, S. 45 u. Bl XII, XIIL
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zwifchen den Reihen das Kiichengebiude nebft dem Klofter; dahinter ein Querpavillon mit Einzelzimmern
zu Abfonderungszwecken und am Ende Wafchkiiche und Kuhftall. Das alte Empfangsgebiude, ein
Pfértnerhaus und ein Stallgebiude in der Front, und das Leichenhaus am Ende erginzen die Anlage.

In Leipzig follte das alte St. Jacobs-Hofpital, das im Nordweften der Stadt
zwifchen dem Elfter- und dem Pleifse-Flufs am Rofenthal liegt, neu gebaut werden.
Der Rath der Stadt Leipzig hatte fchon 1864 von Virchow in Berlin und Haafe in
Gottingen ein Gutachten iiber diefes alte Hofpital und feine Lage mit Riickficht auf
allfdllige Umgeftaltung oder einen Neubau auf einem anderen Platze erbeten.

Diefes Gutachten 737) vom 9. Auguft deffelben Jahres verwirft den bisherigen Bauplatz, wegen der
feuchten und tiefen Lage, der Befchaffenheit des Grundes und Bodens, in deffen mehrere Fufs michtiger,
mit Kies gemifchter Lehmfchicht das Waffer bis 2 Fufs unter die Oberfiiche dringe, wo man den Boden
noch nach langer Trockenheit nafs finde, wegen der das Hofpital an zwei Seiten umgebenden Vegetation,
aus Hochwald und Unterholz beftehend, wegen Herantretens fchwerer Wiefennebel im Rofenthal, wegen
Durchdringens des Bodens mit dem iibel riechenden Flufswaffer und wegen der Moglichkeit einer Ein-
fchliefsung des Hofpitals durch Bauten an der Siidweft- und an der Siidoftfeite.

In erfter Linie wurde fiir einen Neubau der Exercierplatz, in zweiter Linie der Johannisgarten

empfohlen; letzterer biete auch den Vortheil grofser Nihe an der Univerfitit, deren medicinifcher Unter-
richt mit dem Hofpital verbunden ift.

Die Beforgnifs, dafs das Brunnenwaffer von den Gribern des alten Johannisfpitilifchen Friedhofes
verunreinigt werden mochte, konnten die Berichterftatter nicht theilen. Bisher feien in den ndher gelegenen
Strafsen folche Nachtheile nicht bemerkt worden, und »durch die Anlegung der neuen Querftrafse und
der dazu gehorigen Abzugscanile, fo wie durch die Anlegung der Brunnen an der fiidoftlichen Grenze
des Grundftiickes« wiirde die »nothige Sicherheite gewonnen werden. »Die Entfernung der letzteren vom
Friedhofe (ungefihr 500 Fufs) wiirde grofs genug fein, um jede etwa auf dem Friedhofe eintretende Ver-
unreinigung fiir das Krankenhaus unfchidlich zu machen.«

Man wihlte das Geldnde in der fiidlichen Vorftadt, oberhalb des fog. Johannis-
thales, zwifchen der Chauffée und der Eifenbahn nach Altenburg. Das dort 1864
von Nicolaz erbaute Waifenhaus war in Folge des Befchluffes, die Kinder bei Familien
auf dem Lande in Penfion zu geben, verwendbar; die Stadt erbaute auf der Pro-
fefforen Waunderlick und Thier/ch Antrag 12 Baracken und inftallirte hier das
neue Krankenhaus zu St. Jacob. Eingehende Studien der in Berlin und Greifswald
errichteten Baracken, durch den Hausverwalter F. Friedrick, wurden bei der Auf-
ftellung der Specialplane beriickfichtigt, und am 17. Mirz 1869 bewilligten die
Stadtverordneten die Koften fiir 11 Baracken und die Nebengebiude."

In Dresden plante man, das feit 1845 zum ftadtifchen Krankenhaus umgebaute
»Marcolinifche Palais« zu erweitern, deffen ausgedehnter Garten dies geftattete.

Das Krankenhaus hatte 1857 ein Ifolirhaus, 1866 2 Luftbuden erhalten. Der Plan des Stadtbau-
raths Friedrick fir die ausgedehnten Neubauten, mit demen 1870 begonnen wurde, folgt gemifchtem
Syftem. Sie fetzen fich aus dem dreigefchoffigen fog. Mutterhaus, einem Corridorbau fiir 124 Betten
von Iférmigen Grundplan, an deflen einem Ende jederfeits 1 und an deffen anderem Ende jederfeits 3,

zufammen 8 eingefchoffige Pavillons, zufammen, die unter fich parallel ftehen und mit dem Mutterhaus
durch gedeckte Wege in Hohe ihres Sockelgefchoffes verbunden find.

Der Thatigkeit der Lazareth-Vereine begannen nun auch im Frieden Hofpitéler
zu entwachfen, die unter dem Zeichen des rothen Kreuzes zur Ausbildung der
Krankenpflege und zur Sammlung von Erfahrungen in der Einrichtung und Verwaltung
folcher Anftalten fiir den Krieg vorbereiten follten. Der Frauen-Lazareth-Verein in
Berlin nahm auf Veranlaffung der Konigin A#gufta unmittelbar nach Schlufs {eines
Lazarethes in der Kopenikerftrafse fein Wirken im Frieden auf und befchlofs am
3. Mai 1868, zunichft Pflegerinnen in der Charité zu Berlin ausbilden zu laffen und

i87) Siehe: Gutachten iiber das Jakobshofpital in Leipzig und den etwaigen Neubau eines Krankenhaufes dafelbft
Virchow, R. Gefammelte Abhandlungen auf dem Gebiete der offentlichen Medicin etc., Bd. II, S. gr—¢8.
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dann eigene Krankenanftalten zu errichten, um hier einigen derfelben Gelegenheit
zu dauernder Pflege zu geben.

So entftand das auf einer vom Kriegsminifter iiberwiefenen umfangreichen
Bauftelle im Park des Kgl. Invalidenhaufes errichtete Augufta-Hofpital, das aus
2 nach dem Mufter der Charité-Baracke erbauten Pavillons und einem Verwaltungs-
gebdude fich zufammenfetzte. Im Herbft 1868 gegriindet, konnte es am 6. April
1870 mit 36 Betten erdffnet werden; die Pline Blankenftein’s waren unter Mit-
wirkung von Ejffe entftanden. .

Virchow 738) forderte in der Conferenz der Frauenvereine zu Berlin am
6. November 1869: weibliche Pflege auch fiir die Minnerabtheilungen der offent-
lichen Krankenhdufer, Errichtung von Schulen zur praktifchen und theoretifchen
Ausbildung von Pflegern und Pflegerinnen in jedem gréfseren Krankenhaus, deren
Unterhaltung der Stadt, der Provinz oder dem Staat obliegen folle, und Unterftiitzung
diefer Beftrebungen durch Vereine, die Geldmittel zur Ausbildung von Pflegern und
Pflegerinnen, zur {piteren Unterftiitzung diefer Perfonen und ihrer Genoffenfchaften
fammeln miifften.

Im Mirz 1872 befchlofs der Vorftand des Frauen-Lazareth-Vereins zu Berlin
die Errichtung eines Afyls beim Augufta-Hofpital nach dem Beifpiel der Seitens der
Grofsherzogin von Baden in das Leben gerufenen Afyle (fiehe Art. 201, S. 189) zur
Ausbildung und Aufnahme von Krankenpflegerinnen.

Generalarzt NVigfe"3%) zieht in einer Schrift vom Jahr 1872 die Ertheilung
von Unterricht fiir Pflegerinnen in einem eigenen Krankenhaus derfelben dem in all-
gemeinen ftadtifchen oder in akademifchen Krankenhiufern zu ertheilenden Unterricht
vor, namentlich wenn die Zahl der Schiilerinnen eine grofsere ift. Dann kénnten
die ganze Organifation und alle Einrichtungen fiir diefen befonderen Zweck getroffen
und die Zahl der Schiilerinnen miifite nicht befchrinkt werden. Anftalten diefer

Art feien vom Staat zu bauen. Niefz fiigt einen Lageplan feinen Vorfchligen bei.

Die Anftalt foll fich zufammenfetzen aus:

n) Dem eigenen Krankenhaus zur praktifchen Lehre fiir Schiilerinnen.

B) Einem Lehr- und Wohnhaus, das die Lehrzimmer fiir den theoretifchen Unterricht und die
Wohnftuben der Schiilerinnen enthilt.

y) Einem Afyl oder Mutterhaus »fiir die ausgelernten Schiilerinnen, welche keine eigene Heimath oder
Wohnung haben ... Hier follen auch die im Dienfte der Krankenpflege alt oder fchwach Gewordenen
flets eine Zufluchtftitte finden.« Und aus

o) einem abgefonderten Gebiude fiir Oekonomie und Kiiche.

Viefe's Lageplan liegt ein Gelinde von 150 X 225 = 83750am zu Grunde, an deffen fchmaler
Seite etwas rechts von der Mitte der Haupteingang liegt, von dem aus an einem in der Lingsrichtung des
Gelindes verlaufenden Verbindungsweg rechts das Afyl und dahinter in reichlichem Abftand das Wohn-
und Lehrhaus errichtet ift. Links, gegeniiber dem letzteren beginnend, zieht fich lings des Weges ein
Corridor hin, der die 5, »wenn mogliche eingefchoffigen Pavillons zu einem Gritenfyftem verbindet. Gegen-
tiber dem Ende diefer Gruppe fteht rechts das Oekonomie- und Kiichengebiude. Der Verbindungscorridor
endet in dem Verwaltungsgebiude, hinter dem in Doppel-Echelon 5 frei ftehende Baracken errichtet find.
Ein befonderes Wohngebsude fiir den Director ift in der linken Ecke der fchmalen Frontfeite des Gelindes
geplant. Nebenzuginge zu letzterem find noch fenkrecht zur Mitte der Pavillonsgruppe in der Mitte der
rechten Lingsfeite und neben dem Director-Wohnhaus angenommen.

Da Nigfe's Baracken und Pavillons — unter letzteren verfteht er Baracken ohne Firftliftung und
mit Decke — je 12 Betten erhalten follen, wiirden die 10 Krankengebiude zufammen 120 Betten faffen,
deren jedem eine Grundfliche von 282am zufillt.

758) Siehe: VircHow, R. Gefammelte Abhandlungen auf dem Gebiete der offentlichen Medicin, Bd. II, S. 55 u. ff
759) Siehe: Niese, H. Vorfchlag und Plan zu einer Bildungs-Anftalt fiir Krankenpflegerinnen. 2. Aufl. Mit einer
Reformandeutung im Krankenhausbau, Altona 1872, S, 7 u. ff.
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Da Niefe alle 10 bis 12 Jahre Vernichtung der inficirbaren Theile feiner Krankenriume fordert,
falls Desinfection fich als ungeniigend erweife, fchligt er den billigeren Fachwerkbau fiir diefe vor; er
verlangt u. A. auch bei zweigefchoffigen Pavillons einen Zwifchenraum zum Ventiliren zwifchen Erd-
gefchofs und I. Obergefchofs. In den Pavillons follen auf jedes Bett 45 und in den Baracken 37 cbm Luft-
raum gegeben werden.

Jede Landgemeinde foll eine gefchulte Krankenwirterin und eine mehrfach getheilte Baracke eben
folcher Bauart als Krankenhaus erhalten.

Gleichzeitig fuchte Dr. Mencke die Vereine, bezw. das Centralcomité des
preufsifchen Vereines fiir Errichtung kleiner Krankenhdufer zur Ausbildung von
Pflegerinnen fir Landgemeinden zu intereffiren, wie er ein folches in Wilfter in das
Leben rief. Mittheilungen hieriiber finden fich im Anhang feiner Ueberfetzung der
Schrift von Waring "6°).

Niefe 161) veroffentlichte 1873, um die kleinen Zimmer zu 8 bis 12 Betten
ohne zu grofse Ausdehnung des Geldandes beibehalten zu konnen, Aufficht und Pflege
weniger koftfpielig und zerfplittert zu geftalten, einen Plan, der auf Combination
von 2 feiner Pavillons mit 2 feiner Baracken in Kreuzform um das Zimmer der
Pflegerin gegriindet ift.

Da er die Baracken namentlich fiir gewiffe fieberhafte und Infections-Krankheiten, wie z. B. Typhus,
Blattern u. {. w., und befonders fiir Verwundete vorfieht, fo find deren Riume hier mit denjenigen der anderen
Kranken, von denen man fie fonft zu trennen fuchte, verbunden; die Nachtheile diefer Verbindung will
er durch abfchliefsbare Doppelthiiren zwifchen dem Centralraum und den Krankenriumen und durch Vor-
fehen unmittelbarer Einginge zu letzteren wieder aufheben. Aie/e dachte fich einen folchen Bau fiir
32 Betten als Erfatz der iiblichen Saalbauten von 30 Betten durch 4 kleine Abtheilungen mit je 8 Betten.

In noch weniger gliicklicher Weife foll die Vertheilung von Minnern und Frauen in dem durch
Fig. 52 7%%) dargeftellten Krankenhaus fiir 32 Betten fo erfolgen, dafs & der Minner-, ¢ der Weiber-Pavillon,
dagegen 4 die Ménner- und 4 die Weiber-Baracke bilden; die Unzutriglichkeiten, die aus dem Gegen-
iiberliegen von Fenftern der Weiber- und Minnerabtheilung fich ergeben, will er in der Mitte zwifchen
beiden, durch eine »mit immergriinem Rankengew#chs oder Nadelholz« bepflanzte Bretterwand befeitigen.

In das Zimmer der Pflegerin werden auch die Operationen verwiefen. Luftklappen in den Scheide-
winden der Badezimmer ermoglichen eine Durchliiftung. Ein Obergefchofs iiber dem Centralraum foll, da
das Gebiude als eigenes Krankenhaus einer Bildungsanftalt fiir Pflegerinnen gedacht ift, von der Oberin
und ihren Schiilerinnen benutzt werden.

Die Siile follen durch lothrechte Luft-Abzugsfchlote in den Ecken entliiftet werden, und die Aborte,
iiber denen der Raum fiir die Patientenkleidung liegt, find durch einen »Ventilationsraum« von den Silen
getrennt, von dem aus die Abfiihrung der Excremente zu erfolgen hat. Das mit der Leichenkammer
zufammengebaute Kiichen- und Wirthfchaftsgebiude foll zwifchen 2 Fliigeln des Kreuzbaues ftehen.

Aehnlich gruppirt MVie/e auf einer anderen Tafel ein Dorflazareth fiir 8 Betten aus 4 Zimmern
mit je 2 dergleichen. Hier liegt die unterkellerte, maffiv gemauerte Kiiche an Stelle von % in Fig. 52. —
Aus 4 Silen mit je 12 Betten fetzt fich ein zweigefchofliges Krankenhaus mit 112 bis 120 Betten zufammen,
und aus 4 Gebiuden diefer Gattung combinirt N7e/e ein Krankenhaus fiir 500 Betten fo, dafs in deren
Mitte das Oekonomiegebiude, rechts und links das Aufnahme-, bezw. das Aerztehaus, in den 4 Ecken
des Gelindes Gebiude fiir den irztlichen und den Skonomifchen Director, das Leichenhaus und das Wafch-
haus angeordnet find.

Im Amalia-Hofpital zu Utrecht liefs Prinz Heinrick der Niederlande 1876 einen

Pavillon anlegen, welcher dem Nzefe'{chen Kreuzbau zu 32 Betten nach Gruber™$3)
ent{pricht.

760) Siehe: WaRING, a. a. O.

1) Niesg, H. Das combinirte Pavillon- und Baracken-Syftem beim Bau von Krankenhiufern in Dérfern, kleinen
und grofsen Stidten. Altona 1873.

762) Nach ebendaf., Taf. II.

763) Siehe: Gruser, F. Neuere Krankenhiufer. Bericht iiber die Weltausftellung in Paris 1878. Herausgegeben mit

Unterftiitzung der k. k. ofterreichifchen Commiffion fiir die Weltausftellung in Paris im Jahre 1878. Heft VII. Wien
1879. S. 61.
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Von den 4 Nebenriumen am Centralraum enthilt der eine die Treppe, Bade- und Wafchzimmer,
cin anderer die Spiilkiiche, der dritte ein Wirterzimmer und der vierte, eingefchoffige noch ein Bade-
und Wafchzimmer.

Die griindlichen Studien des Architekten Plage™®*) fiir das neu zu erbauende
Krankenhaus in Wiesbaden enthalten das darnach bearbeitete ausfiihrliche Pro-
gramm fiir diefen Bau und 2 Planfkizzen fiir die Gefammtanlage vom Jahr 1871
und 1872.

Plage bildete 10 Krankenabtheilungen, die er aufser im Verwaltungsgebiude in 12 Einzelbauten
gemifchten Syftems unterbringt; aufserdem find folgende befondere Gebiude errichtet fiir: 1) die Ver-
waltung; 2) den Betfaal, unter welchem das Leichenhaus liegt; 3) die allgemeinen Bider und den Operations-
faal; 4) Kiiche, Wafchkiiche und Keffelhaus; 5) das Strohmagazin, die Feuerlofchgerithe, den Girtner . . w.
Die Krankenfile in den Pavillons, bezw. Baracken haben nur $ bis 12 Betten. - Die Vertheilung der
Abtheilungen zeigt die nachftehende Ueberficht 765) :

64) Siehe: PLaGE, E. Studien iiber Krankenhiufer mit Anwendung der daraus gewonnenen Refultate auf das Pro-
gramm und die Vorarbeiten des neu zu erbauenden Krankenhaufes in Wiesbaden, Zeitfchr. f. Bauw. 1873, S. 305 u. 437. —
Auch als Sonderabdruck erfchienen: Berlin 1873.

65) Siehe ebendaf., S. 482.

Handbuch der Architektur. IV. s, a. . 21
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‘[ Zahl der Betten
Zerlegt in: Art der Inftallation
zu- fiir fiir
fammen | Ménner | Frauen
T
1. || Abtheilung fiir zahlende Kranke . . .|| 30 15 15 ‘ in den oberen Gefchoffen des Verwaltungsgebiudes.
2. || Medicinifche Abtheilung (innere Kranke) || 40 25 20 ll 2 zweigefchoffige Pavillons.
3. /| Chirurgifche Abtheilung . . . . . . 19 14 5 2 zweigefchoffige Pavillons, einfchl. g u. einem Theil
von 5.
4. || Syphilitifche Abtheilung . . . . . . 30 10 20 2 zweigefchoffige Pavillons, einfchl. des Reftes von s.
5. || Abtheilung fiir Kritzekranke . . . .|| 15 10 5 Ilin 3 und 4 vertheilt.
6. || Abtheilung fiir Typhuskranke . . . .| 20 10 10 2 eingefchoffige gemauerte Baracken.
7. | Geburtshilfliche Abtheilung . . . . .| 8 — 8 1 desgleichen.
8. || Abtheilung fiir Pockenkranke . . . . Il 18 10 8 2 desgleichen, aber mit véllig getrennter Verwal-
| | : tung, Koch- und Wafcheinrichtung.
9. | Referve-Abtheilung . . . . . . . . ‘ 24 14 10 Eﬁehe in 3.
10. || Rdume zur zeitweifen Aufnahme Geiftes- | i
| kranker . . . . . . . . . . .| 2 B : I ;am« Verwaltungsgebiude von 8 angebaut.
1
] I 206 ’ 104 [ 102 :

Der in Folge eines Wettbewerbes am 9. Juni 1874 preisgekronte Entwurf von
Gropius & Schmieden zeigt 14 Einzelgebiude. 1876 befchlofs die Stadt, von diefen
zundchft 8 auszufiithren: das Verwaltungsgebiude mit 14 Betten, 1 zweigefchaffigen
Pavillon fiir Innerlichkranke mit 52, 1 desgleichen fiir {yphilitifche und Kritzekranke
mit 46, 1 eingefchoffigen Pavillon fur Typhuskranke mit 24 und 1 eben folchen
fiir Chirurgifchkranke mit 20 Betten, das Wafchhaus und das Leichenhaus.

Ueber den Werth fefter, folider Krankenhaus- und Barackenanlagen verhandelte
die hygienifche Section der 46. Verfammlung deutfcher Naturforfcher und Aerzte
zu Wiesbaden (1873 769).

Roth faflt fein Urtheil dahin zufammen, dafs er »als Hauptbau ein Steinlazareth wiinfche, ohne
dafs er eine fpecififche Form des Krankenhaufes als allein muftergiltig aufftellen wolle. Baracken will
er dagegen nur als Abfonderungsriume oder als Sommerproviforien gelten laffen. Solche Baracken in
grofserer Menge fiir die verfchiedenen Krankheiten, die zu ifoliren find, empfehlen fich nur in umfang-
reicheren Hofpitilern, zumal fiir grofsere Stidte. Fiir kleine Lazarethe fei es beﬂ’er,‘ein Ifolirhaus zu
bauen mit kleinen Zimmern, deren jedes eine Thiir nach aufsen habe mit gegeniiber liegendem Fentter,
vor den Thiiren eine durchgehende Veranda.«

In der Verhandlung der II. Verfammlung des deutfchen Vereins fiir offentliche
Gefundheitspflege zu Danzig (1874) iiber die Vereinigung verfchiedener Krankheiten
in einem Hofpital referirten Sander und Ejfe 767).

In Deutfchland hinge die Mehrzahl der Krankenhiufer von der biirgerlichen Gemeinde fo ab,
dafs fie jeden Kranken, den die Armenverwaltung ihnen zufchickt, aufnehmen miiffen. Fiir Cholera- und
Pockenkranke beftehe gefetzliche Verpflichtung zur Abfonderung, die auf Unterbringung der erften Fille
den Schwerpunkt legt. Fiir Syphilis, die man in den englifchen Hafenftidten wegen Ueberwachung der
Proftitution abfondere, geniigen bei uns befondere Abtheilungen.

Zfje verlangt Eintheilung der Kranken in innerliche und #ufserliche, minnliche und weibliche, ver-
legt Syphilis- und Kritze-Kranke in die Dachgefchoffe und fordert fiir Pocken, Cholera und Typhus ex-
anthematicus, dafs fie nicht unter einem Dach mit anderen Kranken liegen follen.

Sander tritt fiir Abfonderung von Pocken, Scharlach, Mafern, Flecktyphus, Rofe, Puerperalfieber
und Hofpitalbrand ein.

766) Siehe: RoTH, W. Ueber den Werth fefter, folider Krankenhaus- und Barackenanlagen. Referat und Discuffion
in der hygienifchen Section der 46. Verfammlung deutfcher Naturforfcher und Aerzte zu Wiesbaden. Deutfche Viert. f. 6ff.
Gefundheitspfl. 1874. S. 143.

i67) Siehe: Saxper, F. & Esse. Welche Griinde fprechen fiir, welche gegen die Vereinigung verfchiedener Arten von
Krankheiten in einem Hofpital? Referat und Discuffion auf der 1I. Verfammlung des deutfchen Vereins fiir 6ffentliche Gefund-
heitspflege zu Danzig. Deutfche Viert. f. 5ff. Gefundheitspfl. 1875, S. 88 u. ff,
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Auf dem internationalen Congrefs fiir Hygiene, Rettungswefen und Social-
okonomie in Briiffel (1876) machte Dr. Herpazn68), der grundfitzlich in Hofpitdlern
keine Entbindungsanftalten als Dependenzen zulaffen will, fiir Geftaltung allgemeiner
Hofpitaler die folgenden Vorlchlige. :

Er acceptirt ein weitriumiges Pavillonfyftem, deffen Quartiere in der Hohe des Erdgefchoffes durch
moglichft von den Gebiduden fern gehaltene Colonnaden verbunden find (V u. VIII). Diefe miinden in
cinen gedeckten Spazierplatz, eine Art Glashaus, auf dem inmitten der umftehenden Pavillons frei ge-
laffenen Platz. Der Wintergarten foll wihrend fchlechten Wetters den Reconvalefcenten aufser Bett gedffnet
fein. Er ift reichlich zu liiften und foll in ein Refectorium und in ein Lefecabinet umgewandelt werden
konnen (IX). Bis zur Errichtung von Reconvalefcenten-Afylen ift es unentbehrlich, den Genefenden
Pavillons zu fichern, wo fie fich vor der nosocomialen Infection gefchiitzt finden (XII). Die Krankenfile
follen nur 10 bis 12, die der Reconvalefcenten 20 Betten enthalten (XIII).

Dr. G. Wylte 7%9), der 1872 als Chirurg im Bellevue-Hofpital zu New-York
(fiehe Art. 196, S. 186) die fchlechten Wirkungen armfeliger Pflege und fchlechter
Bauart auf das Befinden der Patienten kennen gelernt hatte, legte als Mitglied des
ftindigen Hofpital-Comités der New York flate charities aid affociation diefer Gefell-
fchaft im December 1873 den Plan eines eingefchoffigen Hofpitalfaales vor, der von
den Nebenrdaumen getrennt ift, um dadurch alle 4 Saalwdande moglichft vollkommen
mit der Aufsenluft in Beriihrung zu bringen. Diefer Saaltypus, bei welchem er die
Verbindung beider Theile durch einen Winkelcorridor bewirkt, liegt dem Plan fiir
ein allgemeines Hofpital zu 400 Betten zu Grunde, den er in feiner im Juni 1876
mit dem Boylffon-Preis gekronten Schrift veroffentlichte.

Diefes allgemeine Hofpital foll 400 Betten enthalten und aufser der Pflege von bediirftigen Kranken
auch, fo weit es hiermit fich vertrigt, als Lehranftalt fiir Aerzte und zur Ausbildung von Pflegerinnen
dienen; eine Entbindungsabtheilung foll nicht mit ihm verbunden werden; die Aufzunehmenden befchrinken
fich daher auf medicinifche und chirurgifche Kranke und folche befondere Fille, die in keiner Weife den
Anderen gefihrlich find und in Verbindung mit einem folchen Inftitut bequem behandelt werden konnen;
eine kleine Zahl von Betten ift fiir Fremde und andere Zahlende zu referviren 77°).

Die Aufzunehmenden theilt /#ylZiz in 4 Claffen?7!); er fordert:

o) Krankenriume permanenter.Bauart fiir:

Claffe I. Nicht angefteckte Fille und folche, die nicht geneigt find, angefteckt zu werden oder
Andere anzuftecken — wie Rheumatismus, Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten u. f. w.; ihre Sile kdnnen
25 bis 29 Betten enthalten.

Claffe II. Nicht anfteckende Fille und folche, die Anderen nicht gefihrlich werden, aber geneigt
find, angefteckt zn werden, wie vernachliffigte Wunden, Schnittwunden, leichte Schédelfracturen u. f. w,,
deren Sile nur 19 bis 25 Betten enthalten follen.

8) Krankenfile von mehr oder weniger temporirer Bauart mit Nebenriumen permanenter Art fiir:

Claffe III. Nicht anfteckende Fille, die aber immer geneigt find, anfteckend und gefihrlich fiir
Andere zu werden, wie Schwerverwundete, Brandige u. f. w., deren Sidle 12 bis 16 Betten nicht iiber-
{chreiten {ollen.

) Unterkunftsriume die hiufiger zerftort und erneuert werden konnen fiir:

Claffe IV. Infectitfe und contagiéfe Fille, wie Pyimie, Septikimie, Eryfipel, Gangrine u. f. w,,
fiir welche Hiitten und Zelte mit 2 bis 4 Betten vorzulehen find.

Es ift wiinfchenswerth, dafs alle diefe Kranken in Krankenriumen von eingefchoffigen Pavillons
behandelt werden; bei Claffe II und III ift dies wefentlich. Die angegebene Bettenzahl bezieht fich bei
Claffe I bis III auf eine gleiche Saalgrifse.

In feinem Idealplan (Fig. 53772) hat /¥/y/ie den einzigen Zugang zum Hofpitalgelinde in der Mitte
der Nordfeite angenommen. Etwa 30m (= 100 Fufs) dahinter liegt das Verwaltungsgebdude, deffen Lage

08) Siehe: Comgres international d'hygiene, de fauvetage et d’économie fociale. Biruxelles 1876. Bd. 1. Paris u.
Briiffel 1877. S. 218,

169) Siehe: WyLIE, a. a. O., S. 5 u. ff,

710) Siehe ebendaf., S. 88.

171) Siehe ebendaf., S. 94, 96, g9 u. ff.

772) Nach ebendaf., Plan 6 bei S. 1350,

340.
Herpain's
Plan.

341.
Wylie's
Pline und
Vorfchlige.
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Plan zu einem allgemeinen Hofpital fiir 400 Betten nach Wylie72).

Verwaltung und Oekonomie:

7. Verwaltungsgebiude. 3. Schuppen fiir Apothekerwaaren.
2. Bade-, Kiichen- und Magazingebiude. ¢. Operationstheater.
Krankengebiude:
5. Fiir zahlende Kranke: 2 Sile mit zufammen . . . . . . . . 30— 32 Betten T13).
6. Fir medicinifche Kranke:
4 permanente Sile mit je 25—297™4), zufammen . . . . . 100—116 «
3 temporire Sile mit je 12—-167M), zufammen . . . . . . 36— 48 <
7. Fir chirurgifche Kranke:
2 permanente Sile mit je 19—257™), zufammen . . . . . 38— s0 «
2 temporidre Sile mit je 12—16, zufammen . . . . . . . 24— 32 «
&. Fiir Frauenkrankheiten: 1 Saal mit . . . . . . . . . . . 19— 25 «
9. Fiir Fieberkranke: 1 temporirer Saal mit . . . . . . . . . 19— 25 «
zo. Fiir Kinder: 1 Saalmit . . . . . . . . . . . .. . . 12—16 «
77. Hiitten fiir befondere Fille: 12 Stiick mit je 2—4774), zufammen . 24— 48 «
72. Hiitten und Zelte fiir Infectiofe: 7 Stiick mit je 2—4, zufammen . 14— 28 «
73. Hiitten fir zahlende Kranke: 2 Stiick mit je 2—4, zufammen . . 4— 8 «

Insgefammt 313—419 Betten.
Allgemeine Dientfte:

14. Wafchhaus. r7. Pflegerinnenfchule. 20. Leichenhaus und pathologifche
15. Girtner. 18. Apotheke. Abtheilung.
76, Wohnhaus der Aerzte. 79. Stall und Remife. 2z. Fiir plotzliche Ungliicksfille.
713) Siehe ebendaf., S, 136 u. ff. -
74) Siehe ebendaf., S. g9 u. ff.
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die herrfchenden Sommerwinde nicht abhalten foll. Es befteht aus 3 Gefchoffen, aufser dem das Erdreich
um 2,44m (= 8 Fufs) iberragenden Sockelgefchofs.

Hinter ihm gruppiren fich um diefen Bau: das Magazin-, Kiichen- und Badegebiude, der Schuppen
fir Apothekerwaaren und das Operationstheater, deflen Zuhorerplitze auf die Zahl eingefchrinkt werden
follen, die im Stande ift, eine Operation gut zu beobachten. Diefe Gebiude find unter fich, fo wie mit der
Pflegerinnenfchule und mit den Nebengebiuden aller Krankenfile durch einen iiberirdifchen, verglasten
und terraffirten Corridor, der gleiche Hohe mit dem Sockelgefchofs des Verwaltungsgebiudes hat, ver-
bunden. Aufser Verbindung mit diefem liegen links in der Front: Apotheke, Leichenhaus mit der patho-
logifchen Abtheilung, Stall und Remife. Zwifchen dem Verwaltungsgebiude und dem links von ihm
gelegenen Haus fiir Zahlende befindet fich, in zweckmifsiger Lage zu erfterem, zum Operationstheater und
zu den Stallungen fiir die Ambulanzen ein kleines Gebdude, wo fchwere Fille in unmittelbare Behandlung
genommen werden und einige Stunden zur erften Hilfeleiftung verbleiben konnen, ehe fie nach den Silen
kommen. In der rechten Ecke liegen neben dem dreigefchoffigen, mit der Pflegerinnenfchule verbundenen
Heim derfelben, wo diefe effen und fchlafen, das Haus der Aerzte und das des Girtners, {o wie hinter
ihm das Wafchhaus mit einem theils mit Glas gedeckten Trockenplatz daneben.

Hinter diefem Theile find die eingefchoffigen Krankenpavillons in 2 Reihen mit ihrer Lingsaxe
von Nord nach Siid in einem Abftand von 21,95 m (= 72 Fufs) in jeder Reihe unter fich bei 7,32m
(= 24 Fufs) Hohe vom Erdboden bis zur Dachtraufe angeordnet.

Die links von der Mittelaxe des Gelindes ftehenden Pavillons find fiir Minner, die rechts {tehenden
fir Frauen beftimmt. Von den in der erften Reihe ftehenden 7 Pavillons der medicinifchen Abtheilung
find die letzten beiden links wnd der letzte rechts temporiren Charakters. Die zweite Reihe fetzt fich
aus 4 chirurgifchen Pavillons, von denen 2 temporir find, 1 Pavillon fiir Frauenkrankheiten, dem tempo-
riren Fieberfaal und dem diesfeits des Verbindungsweges liegenden achteckigen Kinderfaal zufammen.
Die Krankenfile, die im Uebrigen gleiche Grofse haben, meffen 33,55 3 9,14 X 4,57 bis T m (= 110
K 30 3 15 bis 24 Fufs); ihr Fufsboden liegt 2,54 m (= 8 Fufs) iiber dem Erdreich auf Steinpfeilern und
Bogen. Die Sille find mit dem Corridor durch das Sockelgefchofs des Nebengebiudes und mit feiner
Plattform durch eine Briicke unmittelbar verbunden. Am Siidende des Saales fiihrt von der dort an-
geordneten Veranda eine Freitreppe in den Garten.

Aus der dem Plan in Fig. 53 beigefiigten Legende ergiebt fich eine Belagsfihigkeit von reichlich
400 Betten, wenn man Wylies Hochfiziffern fir den Belag der Sile in den Abtheilungen zulifft. In
diefem Falle bietet der zu Grunde 'gelegte Saal fiir Claffe I, II und III 10,55, bezw. 12,25 und 19,12 qm
Flichenraum und 62,66, bezw. 72,76 und 113,57 cbm Luftraum, fo wie 2,23, bezw. 2,57 und 4,19 lauf. Meter
Wandfliche fiir 1 Bett. Wylie fordert aber an anderen Stellen 2,74, bezw. 3,05 und 4,8 lauf. Meter
(=9, bezw. 10 und 16 lauf. Fufs7?%) Wandfliche und wiinfcht, dafs bei fchweren Fillen 3 bis 4 Nach-
barbetten leer bleiben follen. Dies gefiattet nur einen fehr viel geringeren Gefammtbelag.

Auf den eingeziunten Plitzen rechts und links find Hiitten fiir Specialfillle angeordnet; eben folche
giebt es fiir die Gebidude der Zahlenden, die in Einzelzellen lings eines Mittelcorridors untergebracht find.
Andere Einziunungen wurden fiir Infectionshiitten oder -Zelte vorgefehen. Auf alle Einzelheiten in den
Plinen fiir die Hiitten und Pavillons wird in einem der nichften Kapitel zuriickgekommen werden. Die
ganze, fiir das Hofpital beanfpruchte Bodenfliche betrigt 335,5 X 295,6 = 99174 am oder rund 2484qm
fiir 1 Bett.

Wylie macht weiterhin folgende Vorfchlige beziiglich der Verbefferung des
Syftems der Krankenhauspflege.

Solche Hofpitiler zu 400 Betten follen in grofsen Stidten, wo die Strafsen durchfchnittlich nicht mehr
als 15,2 bis 18,3 m (50 bis 60 Fufs) Breite haben, wenn man fie nicht in einem grofsen Park anordnen kann,
aufserhalb der Stadt liegen. Das dann zum Transport néthige Ambulanzenfyftem foll je nach den Verhilt-
niffen mit einem oder mehreren kleinen Aufnahme-Hofpitilern77®) in Verbindung ftehen. Diefe, zur unmittel-
baren Aufnahme von Ungliicksfillen und von dringlichen Fillen bis zur Ueberfiihrung in das allgemeine
Hofpital beftimmt, follen nicht mehr als 4 bis 6 Betten enthalten und in verfchiedenen Theilen der Stadt,
wo fie am meiften bendthigt find, liegen. Ihr Perfonal foll aus 1 jiingeren Chirurgen, 1 Wirterin und
1 Wirter beftehen. '

Jedes Aufnahme-Hofpital ift durch Telegraphenleitung mit den Polizei-Stationen feines Bezirkes und
mit dem allgemeinen Hofpital zu verbinden, fo wie mit einer Ambulanz zu verfehen, die immer in Bereit-
fchaft ift, nach der Stelle eines Ungliicksfalles abzufahren.

) Siehe ebendaf., S. ro2.
) Sieke ebendaf., S. 161 u. ff.
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Die Aufnahme-Hofpitiler und die Ambulanzen kénnen in Verbindung mit irgend einer ftidtifchen
Abtheilung, wie derjenigen der Polizei, gebracht werden, fo dafs ein Theil einer Polizei-Station fiir das
Hofpital benutzt wiirde.

Fiir die bediirftigen Armen kleiner Stiidte 777) und der Landbezirke follen dort, wo folche wegen
Mangel an Vorkehrungen noch nach dem Provinz-Armenhaufe gefchickt werden, wenn ihre Zahl 10 bis 12
nicht jtberfchreitet, 4 bis 5 Cottages von je 2 bis 6 Betten vorgefehen werden, von denen 1 oder 2
fiir Infectionsfalle refervirt bleiben miiffen. »Wenn die Zahl der bediirftigen Kranken, welche der Be-
handlung der Gemeinde unterliegen, 30 iiberfchreitet, wird es beffer fein, ein vom Armenhaufe getrenntes
Hofpital zu errichten. Ein kleines Verwaltungsgebiude und 2 Sile von nicht mehr als je 16 bis 20 Betten
— eciner fir Ménner, der andere fiir Frauen, erginzt durch verfchiedene Ifolirhiitten — wiirde dem
entfprechen . . .«

In Stidten verhalten fich die medicinifchen Fille in einem allgemeinen Hofpital zu den chirur-
gifchen Fillen, wie 2:1. Auf dem Lande kann, wenn die wohlhabende Claffe ihre Pflicht gegen die
Armen thut, die Mehrheit der bediirfligen Kranken am beften in ihren Wohnungen verpflegt werden, und
nur jene Claffe, die befondere medicinifche und chirurgifche Kunft und den Vortheil ausgebildeter und
ftindiger Pflege fordert, wird nach dem Hofpital gefendet werden, und von folchen Fillen wird die grofsere
Zahl chirurgifch fein. Wenn die Kinder mit den Frauen untergebracht find, follen die Vorkehrungen fiir
beide Gefchlechter nahezu gleich fein.

Der Verfaffer fiigt einen Plan fiir ein Hofpital von 72 Betten bei, das ein Gelinde von 183 m
(= 600 Fufs) Breite bei 122m (= 400 Fufs) Tiefe beanfprucht (Fig. 54778).

. Verwaltungsgebiude.
Kiiche.
. Medicinifche Abtheilung.
. Chirurgifche Abtheilung.
. Dienftgebiude.
. Cottage fiir Zahlende.
. Hiitte fiir befondere Fille.
. Ifolirhiitte.

&) . Leichenhaus.

@ . Stallgebiude.
TS G ORGP B e S e T

1: 266623,

Plan zu einem kleinen Hofpital fiir 72 Betten nach Wy/ic 778).
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Jede Seite, die fir Minner wie die fiir Frauen, fetzt fich aus zwei 24 m langen Pavillons zufammen,
deren Dienftgebsude beiden gemeinfchaftlich ift. Das Hofpital hat einen Eingang in der Front und
einen zweiten hinter dem Stallgebiiude, das an der Nordfeite liegt. Das vor letzterem geplante Leichen-
haus wiirde, wie der Verfaffer hinzufiigt, beffer weiter von den Silen weg, in einer von Biumen um-
gebenen Ecke, liegen. 2 Cottages fir Zahlende in der Front und 4 Ifolirhiitten erginzen die Anlage,
deren Mittelpunkt das Verwaltungs- und das ihm angefiigte Kiichengebiude bilden. An der Nordfeite ift ein
dichter Hain von immergriinen Biumen zum Schutz vor den Winterwinden angepflanzt gedacht.

Zu den Vorarbeiten fiir das Johns-Hopkins-Hofpital in Baltimore gehoren die
eingehenden Studien von fiinf Aerzten: % Billings, N. Folfom, F. Fones, C. Morris,
St. Smith und des Architekten ¥. R. Niernfée, die in einem ftattlichen Band 119

vertffentlicht wurden und ebenfalls Vorfchldge fiir die Umbildung der bisher iiblichen
Saalbauform enthalten.

St. Smith macht hier gleichfalls den Vorfchlag, die Nebenriume des Saales von diefem zu trennen.
N. Folfom {chligt nach dem Vorbild eines von G. M, Dexter 1844 bei Erweiterung des Maffachufetts-

717) Siehe ebendaf., S. 166.

778) Nach ebendaf., S. 170.

1) Siehe: Hofpital plans. Five effays relating to the conflruction, organization and management of hofpitals,
contributed by their authors for the ufe of the Fohns Hopkins hofpital of Baltimore. New-York 1875.
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Generalhofpitals erdachten Saales vor, das Verhiltnifs von Krankenfilen dem Quadrat zu nihern, um
Heizung und Liiftung deffelben centralifiren zu konnen, fo dafs der grofse Liiftungsichornftein die Mitte
des Saales von 17,07 X 13,11m (= 56 X 43 Fufs) einnimmt, von deflfen 23 Betten je 6 an 3 Seiten und 5
an der Eingangsfeite ftehen. Ein zweiter folcher Saal war 1873 in diefem Hofpital erbaut worden.

. R. Niernfée giebt Pline fiir achteckige Sile, die in demfelben Grundgedanken wurzeln. In Ant-
werpen wurde 1876 der Grundftein zu einem Krankenhaufe gelegt, deflen Sile kreisrunde Form mit
Abfonderung der Nebenriume verbanden.

Die englifche Gefetzgebung zur Bekidmpfung infectifer Krankheiten regelt die
Unterkunft von an folchen Erkrankten. Nach der Sanitary laws amendment act von
1874 kann in England der Local government board jedes Hofpital, das in paffender
Entfernung vom Bezirk einer Behorde liegt, als innerhalb diefes Bezirkes liegend
erklaren, was die Public health act von 1375 dahin erweitert, dafs das Hofpital im
Bezirk oder in paffender Entfernung von ihm liegen foll.

Jede Localbehdrde wird ferner ermichtigt: 1) einen oder mehrere Wagen zur Fortfchaffung inficirter
Perfonen vorzufehen und zu erhalten; 2) eine geeignete Stelle mijt allen zur Desinfection von Betten,
Kleidern oder anderen Artikeln nothigen Vorrichtungen und Wartung, die unentgeltlich zu bewirken ift,
vorzufehen; 3) Zerftorung inficirter Betten, Kleider und anderer Gegenftinde anzuordnen und dafiir Erfatz
zu gewidhren; 4) ein Leichenhaus vorzufehen und auszuftatten. Der Zocal government board kann Regu-
lative innerhalb des Bezirkes in Kraft fetzen, #ndern und zuriicknehmen, zwei oder mehr Localbehtrden
auffordern oder bevollmichtigen, behufs Verhinderung von epidemifchen Krankheiten zufammenzuwirken
und die Art deffen, fo wie die der gegenfeitigen Verrechnung vorfchreiben.

Die Grundfatze, die bei Verforgung mit temporaren Abfonderungsmitteln ein-
zuhalten find, wurden in einem Memorandum .des Privy council office von 1871, das
in erweiterter Form vom Local government board im December 1876 739%) wieder aus-
gegeben wurde, feft gelegt. »Die Niitzlichkeit folcher Mittel« — heifst es darin —
»hdngt in hohem Grade davon ab, dafs fie vor dem unmittelbaren Bedarf bereit ftehen.«

Wenn zwei infectiofe Krankheiten an einem Ort oder zu einer Zeit vorherrfchen, follen die Patienten
der einen Krankheit nicht mit Patienten der anderen einen Saal theilen konnen. Jedes Dorf foll
daher ftets bereit fein, Unterkunft augenblicklich oder wenige Stunden nach Anzeige fiir 4 Infectionsfille
in wenigftens 2 Riumen zu bieten, ohne ihre Verlegung auf eine zu grofse Entfernung zu fordern. Ein
befcheidenes, 4- oder 6-riumiges Cotfage zur Verfiigung der Behorde entfpricht am beften diefem Zweck,
oder es follen fefte Abmachungen mit zuverliffigen, kinderlofen Coffage-Pichtern getroffen werden, dafs
fie im Falle der Noth Patienten, die folcher Unterkunft bediirfen, aufnehmen und pflegen; kleine benach-
barte Dorfer koénnen, wenn fie unter derfelben Sanititsbehdrde ftehen, folche Anordnungen gemeinfchaftlich
haben. Hiufen fich die Fille, fo ift der {chnellfte und billigite Weg, andere benachbarie Cotfages zu
miethen, wenn folche verfiigbar find; in Ermangelung deffen wiirden Zelte oder Hiitten in der Nihe zu
errichten fein.

In Stidten, wo der Bedarf nach Hofpitalunterkunft fiir infectiofe Krankheiten ftéindiger und umfang-
reicher ift, foll die dauernde Vorkehrung in nicht weniger als 4 Riumen zu 2 getrennten Paaren beftehen,
deren jedes fiir eine infectiofe Krankheit getrennte Riume fiir Minner und Frauen bietet. In einer Stadt
von einiger Wichtigkeit foll ein folches Hofpital aus einem ftindigen Geb3ude beftehen, das ringsum
Raum genug fiir temporire Structuren hat. Die urfpriingliche Ausgabe fiir ein folches Hofpital in einer
kleineren Stadt, das aus 4 Silen und den nothigen Verwaltungsriumen befteht, wird mit 8 Betten in jedem
Saal weit weniger, als das Doppelte von dem koften, was 4 Betten erfordern. Eben fo werden grofsere
Verwaltungsriume, als diejenigen, welche die permanenten Sile erfordern, die Anlagekoften verhiltnifs-
mifsig wenig vermehren, aber bei temporirer Ausdehnung des Hofpitals von Werth fein.

Die als Mufter empfohlenen Zelte entfprechen den in der britifchen Armee verwendeten Formen,
die Hiitten der des Krim-Modells.

Die Poor law act von 1879 rdumt den Guardians einer Union in ihrer Eigen-
{chaft als lindliche Sanititsbehorde das Recht der Abtretung irgend eines Hofpitals
oder Gebdudes, das an fich bisher fiir Armenverforgungszwecke vorgefehen war,

180) Siehe: Memoranda for local arrangements relating to infections difeafe. Tenth annual report etc., Nr. 3,
S. 359 u. ff.
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zu Abfonderungszwecken ein. Doch hat der Local government board den Befehl
zu beftitigen und die finanzielle Auseinanderfetzung feft zu ftellen.

Da das London fever ho/pital und das London fmallpox hofpital zu Highgate
fir Zahlende refervirt wurden und der Preis fehr hoch ift, fo war auch eine be-
trachtliche Zahl kleiner Beamter gezwungen, wie die ganz Bediirftigen gegebenen-
falls in die Metropolitan afylums zu gehen. In Folge deffen einigten fich Biirger
der Mittelclaffe, bei dem Lordmayor die Errichtung von befcheideneren Hofpitilern
fir Zahlende unter dem Patronat und der Ueberwachung der Behorde zu erbitten.
So entftanden die Home ho/pitals oder Pay hofpitals, die fich in London und Eng-

land ausbreiteten 781),

Fauvel®?%) fagt dazu: »Seit ein oder zwei Jahren melden die englifchen Zeitungen hiufig die Er-
richtung oder Eroffnung zahlreicher Hofpitiler diefer Art, wo abgefonderte Pavillons jeder contagitfen
Krankheit gewidmet find, und wo man hiufig eine Mutter mit ihrem von einem Ausfchlagfieber befallenen
Kinde fich einfchliefsen fieht, um jede Gefahr der Anfteckung von ihrem eigenen Domicil fern zu halten.«
Fauvel fieht in diefer freiwilligen Abfonderung, welche die Gewohnheit des Abfonderns bei fchweren iiber-
tragbaren Krankheiten verbreiten hilft, einen Fortfchritt in der hygienifchen Erziehung der Bevélkerung,
der zur obligatorifchen Abfonderung fithren werde.

In Deutfchland wurde 1862 das Hauptgebiude der erften Heilanftalt fiir Lungen-
kranke, die Dr. Brehmer in Gorbersdorf gegriindet hatte, errichtet, und 1876 zu
Norderney eine Diaconiffen-Anftalt fiir fcrophuléfe Kinder und erholungsbediirftige
Diaconiffinnen erdffnet. :

In Paris machte 1878 77é/az7%%) in einem Vortrag in der Sorbonne den Vor-

{chlag, ein Hofpital fiir die Schwindfiichtigen zu Cannes zu bauen.

In den Hofpitdlern giebt es ein Viertel Tuberculdfer. In Zariboifiere koftet jeder Kranke jeden
Tag 5,13 Francs. In Cannes wird er 4,32 Francs koften und dafiir eine Sonne haben, die man fich
nirgends fichern kann.

Heilanftalten fiir fcrophuléfe Kinder an Seekiiften oder bei Salinen waren fchon lingft in ver-
fchiedenen Lindern errichtet; von den fritheren, wie die Roya! feabathing infirmary and Royal national
hofpital for [erofula zu Margate an der Kiifte des Canals, die oberifterreichifche Anftalt in Hall (1855),
die italienifche in Viareggio, weftlich von Pifa, find mir keine Pline bekannt geworden. Die des Inftitutes
der heil. Filomena’¥4) in Turin — ein Winkelbau mit einfeitigem Corridor — und des 1870 in Venedig
am Lido eroffneten O/pizio marino™%) — ein dreigetheilter Hofbau — bieten nichts Wefentliches.

Das zum Erfatz des proviforifchen Hofpitals in Berc-fur-Mer fiir 600 Betten 1867 errichtete per-
manente Hofpital ift gleichfalls ein Hofbau. Der IV. internationale Congrefs fiir Hygiene und Demographie
zu Genf (1882) empfahl die Errichtung folcher Inftitute zu fordern.

Eine Zufammenftellung der gefammten Methoden der Abfonderung, wie fie
bis 1878 angebahnt, bezw. ausgebildet waren, finden wir in dem Bericht von Fauvel
und Vallin™%%) tiber die Prophylaxe der infectiofen Krankheiten, der auf dem inter-
nationalen Congrefs fiir Hygiene 1878 zu Paris zur Discuffion ftand und die Ab-
fonderung von Kranken, die mit iibertragbaren Krankheiten behaftet find, zum Ziel

hat. Die Verfaffer kommen zu den folgenden Ergebniffen.

81) Siehe: Hofpitals for the better clafles. The lancet 1875, Bd. 1, S. 346 — ferner: Burnoert, H. C. Home ho-
Spiials, their fcope, object and management. Britifh medical journal, Bd. I (1877), S. 243—245.

82) Siehe: FAuvEL & VALLIN. Prophylaxie des maladies infectieufes et contagieufes. Rapport fait aw nom d'une
commiffion. Congres international d'hygitne, tenu & Paris du 1er au roer aofit 1878. Paris 1880. Bd.I, S. 715.

83) Siehe: TRELAT. L'kdpital. Congrés de Paris de 1878. Conférence faite & la Sorbonne le 23 aokt 1878. Le
progreés médical. Paris 1878. Bd. VI, S. 673. ‘-

784) Siehe: HUGEL, a. a. O., Taf. IIL.

35) Siehe: UrreLmaxy, J. Ueber Anftalten und Einrichtungen zur Pflege unbemittelter fcrophuléfer und fchwich-
licher Kinder u. f. w. Deutfche Viert. f. 6ff. Gefundheitspfl., Bd. XII (1880), S. 697.

76) Siehe: Fauver & Vaiuiy, a. a. O., Bd. I, S. 6s5—715. Discuffion ebendaf., S. 715—760. — Referat hieriiber:
Gruser, F. Neuere Krankenhiufer. Bericht iiber die Weltausftellung in Paris 1878, herausgegeben mit Unterftiitzung der
k. k. ofterreichifchen Commiffion fiir die Weltausftellung in Paris im Jahre 1878. Heft VII. Wien 1879. S. 121—147.
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Der erfte Theil ftellt die Krankheiten feft, deren Abfonderung in befonderen Abtheilungen der
Hofpitiler oder in abgefonderten Hofpitdlern am dringendften zu fordern ift. Diefe find:

1) Ausfchlagfieber: Pocken, Scharlach und Mafern;

2) Diphtherie;

3) Flecktyphus und Typhus recurrens in den Lindern, wo diefe zwei Fieber endemifch-epidemifch find;

4) iibertragbare puerperale Affectionen;

5) gewiffe plotzliche Epidemien: Cholera u. f. w.

Zu enticheiden bleibt, ob die an Unterleibstyphus Leidenden von der allgemeinen Bevélkerung
abzufondern und in Hofpitilern zu fammeln oder zu unterftiitzen und zu Haufe zu behandeln find; in
den Hofpitilern erfcheine es nicht nothwendig, fie von den anderen Kranken abzufondern.

Einfacher Keuchhuften biete keinen geniigenden Grund zur Hofpitalbehandlung. Wird eine folche
bei Complicationen oder bei gleichzeitigem Auftreten einer anderen Krankheit am Patienten unvermeid-
lich, fo ift die Abfonderungsfrage grundfitzlich zu bejahen; doch werde man fich, um die Abtheilungen
nicht iibermifsig zu mehren, vorliufig mit einer beffer verftandenen Vertheilung diefer Kranken in den
gegenwirtigen Riumen begniigen konnen.

Grind, eitrige oder granuldfe Augenentziindung bediirfen, befonders in Kinderhofpitilern, mehr
Vorfichtsmafsregeln, als firenge Abfonderung. Eine relative und und voriibergehende Abfonderung in
befonderen Silen wird hochftens bei Kindern mit eitriger Augenentziindung néthig.

Bei chirurgifchen Affectionen werden 3 Gruppen unterfchieden: 1) folche, deren Haut intact ift,
die Nichts von der Nachbarfchaft der anderen Verwundeten zu fiirchten haben; 2) folche, welche an
offenen oder eiternden Wunden leiden, welche der Gefahr einer Infection nofocomiale in den gemeinfamen
Silen der Chirurgie ausgefetzt find; 3) die Kranken, die mit Infection purulente, Eryfipel oder Hofpital-
brand behaftet find und die eine Gefahr fiir die Verwundeten, unter denen fie liegen, bilden. Fiir diefe
dritte Gruppe geniigt gemeinfame Abfonderung nicht; fie wird faft ficher {chidlich fein. Diefe Krank-
heiten iibertragen fich; fie breiten fich aus; fie entflehen und nehmen bei Ueberfilllung fchwerere Formen
an; es bedarf hier perfonlicher Abfonderung, die vorbeugt und die Heilung fordert, wenn fie mit Zer-
fireuung  verbunden ift, und diefe fpielt vielleicht die wichtigere Rolle. Die chirurgifche Abfonderung
fordert daher befondere Mittel, die von heute zu morgen gebraucht werden konnen und dem tiglichen
Bedarf entfprechend vermehrt oder vermindert werden miiffen, ohne die Anordnung der ftehenden Gebiude
zu ftoren: abgefonderte Zimmer mit ununterbrochener Liiftung, Zelte oder Baracken. In Vorftehendem
unterfcheidet fich die Abfonderung chirurgifcher Affectionen vollftindig von dem, was die iibertragbaren,
inneren Krankheiten bediirfen.

Von den puerperalen Affectionen fordern einige eine peinliche Abfonderung in den Hofpitilern.

Die Cholera erfcheint nur felten; es ift unniitz, fiir folche Bediirfniffc in den Hofpitilern dauernde
Hilfsmittel, die immer ungeniigend find, vorzufehen. Aber um im Falle einer Epidemie nicht Mangel zu
leiden, mufs man lange Zeit verher die nothwendigen Abfonderungsmafsregeln und Mittel, wie Wahl der
Unterkunftsgebiude, Widmung beftimmter Hofpitiler, Pavillons, Zelte oder Baracken fiir Cholerakranke,
in das Auge genommen haben.

Die Syphilitifchen fondert man wohl mehr der Ordnung und inneren Disciplin wegen in Ab-
theilungen oder in befonderen Hofpitilern ab.

Die Schwindfiichtigen vereinigt man in den Kiiftenlindern des mittellindifchen Meeres und befon-
ders in Italien in befonderen Silen; fie find bei Lebzeiten und nach ihrem Tode Gegenftand gewiffer
Mafsregeln der Prophylaxe und der Desinfection. Beim gegenwirtigen Zuftand der Frage erfcheine keine
Abfonderung néthig.

Dysenterie wird in Holland zu den iibertragbaren, infectiofen Krankheiten gerechnet; man lifit die
daran Leidenden in den allgemeinen Hofpitilern nicht zu. Es geniigen gleiche Mafsregeln fiir Desinfection
der Leibftithle, wie bei Cholera; wirkliche Abfonderung erfcheine, aufser bei gewiffen Epidemien, nicht
durchaus nothwendig.

Der zweite Theil claffificirt zunsichft die Methoden der Abfonderung.

1. Perfonliche Abfonderung, d. h. ein abgefondertes Local fiir jeden Kranken ift nothwendig:

1) In den feltenen Fillen einer befonders fchweren und ibertragbaren Krankheit, z. B. Diphtherie
bei einem Erwachfenen, bei Rotz, Hundswuth, Peft.

2) Wenn ein Zufammentreffen von zwei iibertragbaren Krankheiten bei einem und demfelben Indi-
viduum eintritt; z. B. Scharlach und Diphtherie.

3) Wenn eine verdichtige, wahrfcheinlich iibertragbare Krankheit im Entftehen und die Diagnofe
noch ungewifs ift.
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4) Bei den anfteckenden Wundkrankheiten.

5) Bei Puerperal-Affectionen.

Diefe Abfonderung darf aber keine eingebildete, nur fcheinbare fein, wie in Cabineten neben den
Silen, die fich auf einen gemeinfchaftlichen Verbindungsgang offnen, auf welchem die Angeftellten ver-
kehren. Solche Riume find nur fiir Kranke, die im Laufe einer nicht iibertragbaren Affection von Com-
plicationen oder Zufillen befallen werden, welche die Nachbarn beliftigen, geeignet. Hingegen kénnen,
wo Klima oder Jahreszeit es geftatten, permanente oder nach Bedarf aufgefchlagene Zelte und Baracken
die grofsten Dienfte thun. Ein oder zwei Abfonderungs-Pavillons mit 2 oder 4 getrennten Einzelzimmern,
die bei Abgang jedes Kranken eine leicht ausfihrbare Desinfection mit reichlichem Waffer und durch
chemifche Mittel geftatten, gehérten zu den unentbehrlichften Dingen im Zubehor eines Hofpitals.

II. Gemeinfchaftliche Abfonderung, d. h. Vereinigung einer gewiffen Zahl von Perfonen, die von
einer iibertragbaren Krankheit befallen find, in einem befonderen, vom iibrigen Hofpital abgefonderten
Saal, ift leichter ausfiihrbar. Die mit ihr angeblich verbundenen Nachtheile werden von 3 Gefichtspunkten
aus beurtheilt :

a) Fir die Kranken felbft fcheint die Vereinigung Vieler um einen Punkt bei Pocken fo wenig,
wie bei Typhus, Steigerung der Sterblichkeit und der Schwere der Krankheit mit fich zu bringen. Bei
Mafern, Scharlach und Diphtherie fcheint es eben fo zu fein; doch fchwanken diefe fo in der Schwere
von einer Epidemie zur anderen, dafs es fchwieriger nachzuweifen ift. Die Unfchidlichkeit hért auf,
wenn eine grofse Zahl von Kranken in einem und demfelben Saal angefammelt werden, fobald Ueber-
fillung eintritt.

b) Fiir die Nachbarfchaft entfteht Gefahr, wenn die Abfonderung im Hofpital ungeniigend ift. Die
Verbreitung von Keimen vollziehe fich nicht leicht durch unmittelbare Vermittelung von Luft; einé Ent-
fernung von 15 bis 30m gewihrt im Allgemeinen geniigenden Schutz, wenn weder Perfonen, noch Dinge
diefe Schutzzone iiberfchreiten, die rings das Abfonderungscentrum umgeben mufs.

c) Fiir das Perfonal {chwindet die Gefahr, wenn man in den Abtheilungen fiir tibertragbare Krank-
heiten nur folche Perfonen anftellt, die durch Ueberftehen der betreffenden Krankheit Immunitit fiir diefe
erlangt haben, was bei Typhus, Pocken und Scharlach ftattfindet, bei Cholera und Diphtherie aber nicht
einzutreten {cheint.

Vom Standpunkt der nofocomialen Hygiene follen vor Allem durch die Abfonderung die allgemeinen
Sile von allen ibertragbaren Krankheiten, die allgemeinen Hofpitiler aber von den fchweren contagitfen
Krankheiten befreit werden. »Es giebt keine wahre Sicherheit, als um diefen Preis. Die Abfonderung
im Inneren der allgemeinen Hofpitiler ift eine halbe Mafsregel, die grofse Dienfte thun kann; fie ift aber
nur als eine Etappe auf dem Weg zur vollftindigeren und vollkommneren Umbildung unferes Hofpital-
Regimentes zu betrachten.« X

III. Die Abfonderung aufserhalb der Einziunung von allgemeinen Hofpitilern, und zwar:

a) Im Specialbofpital fiir eine iibertragbare Krankheit ift, wenn nicht die vollkommenfte, fo doch die
vollftindigfte Art derfelben im Hofpital. Sie ftellt die Anwendung der Mafsregeln in den Lazarethen auf
cinheimifche Krankheiten dar, bietet dem Kranken vollftindige Sicherheit vor Anfteckung durch andere
Kranke, geftattet geeignetfte Wahl des Perfonals, hebt die den Dienft complicirende Trennung der Wirter
in Gruppen auf und geftattet fiir jede Krankheit, die dies fordert, befondere Bauart.

»Wenn das Syftem der kleinen Hofpitiler vorwiegend wird, fo kann man leicht einige von ihnen
iibertragbaren Krankheiten widmen.«

Diefe Art Quarantine f{cheint bisher nur auf Pocken, Puerperal-Krankheiten, Flecktyphus und in
Epidemiezeiten auf Cholera angewendet worden zu fein.

b) Die Abfonderung in einem Hofpital, das mehrere iibertragbare Krankheiten vereinigt, wie folche
in Folge des endemifchem Charakters und der Schwere des Flecktyphus in Irland, Schottland und fpiter
in London unter dem Namen Fever ho/pitals (fiehe Art. 216, S. 206) entftanden find, die aufserdem Unter-
leibstyphus, Scharlach, Mafern, Diphtherie u. {. w. aufnehmen, giebt den allgemeinen Hofpitilern voll-
kommenfte Sicherheit, indem fie diefe von jeder iibertragbaren Krankheit befreit.

Die Vereinigung von a und b wie im Homerton und Stockwell JSever hofpital und dem gleich-
namigen, daran ftofsenden Smalipox hofpital, die getremnt und vereinigt fiir zwei oder fiir eine Krankheit
verwendet werden, bietet eine michtige Hilfe bei Steigerungen von Epidemien, die gewdhnlich nur eine
Krankheit treffen.

IV. Die Abfonderung innerhalb der allgemeinen Hofpitiler Kann erfolgen, indem man ein Ab-
fonderungs-Hofpital in die Umfaffung deffelben hineintriigt; »es kann fich diefes auf 1 Pavillon oder
1 Baracke reduciren, die ihre Autonomie inmitten des allgemeinen Ganzen wahrt. Diefes Syftem empfiehlt
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fich durch die Leichtigkeit, mit der es bei den meiften beftehenden Hofpitiilern anwendbar ift; man kann
fagen, dafs es die Einleitung zu einer definitiven Abfonderungs-Organifation darftellt . ..c; es mehrt die
Special-Abtheilungen und jhre Zerftreuung in verfchiedene Quartiere, erleichtert dem Kranken den Eintritt
und lehnt fich vielleicht beffer, als ein anderes der #rztlichen Lehre an, ohne wefentlich das Directions-
und Verwaltungsperfonal zu mehren.

Gegen hochgradig iibertragbare Krankheiten bietet es aber nur unvollftindige Sicherheit. »Das
erhaltene Refultat kann fehr verfchieden fein, je nachdem man in einem Hofpital dhnliche Abfonderungs-
locale fiir mehrere Krankheiten zugleich oder nur fiir eine einzige gefchaffen hat ...« In einem einfachen
Pavillon, den man einem allgemeinen Hofpital beigiebt, ift es faft unmoglich, unter fich die verfchiedenen
iibertragbaren Krankheiten zu trennen, wie in einem wirklichen Fever ko/pital oder im Annex des Kinder-
hofpitals zu St. Petersburg. »Im Gegentheil, indem man jedem allgemeinen Hofpital einen Abfonderungs-
Pavillon giebt, behandelt man nur eine tibertragbare Krankheit fiir jedes Hofpital; man vereinigt ziemlich
gut die praktifche Bequemlichkeit mit den Forderungen der Prophylaxe.«

Der Bericht fordert dann bei Abfonderung innerhalb eines Gebiudes fiir die allgemeinen Kranken
die moglichen Schutzvorkehrungen und ordnet fchliefslich die verfchiedenen Arten der Abfonderung einer
Krankheit beziiglich der ibr innewohnenden Sicherheit wie folgt:

1) Vollkommenfte Sicherheit bietet ein Hofpital fiir eine oder mehrere Krankheiten in von einander
unabhingigen Pavillons; es ift dies auch die koftfpieligfte und die am fchwerften zu organifirende Ab-
{onderung.

2) Ein abgefonderter Pavillon in einem allgemeinen Hofpital giebt eine geringere, aber noch ge-
niigende Sicherheit; feine Inftallation ift bemerkenswerth leichter.

3) Die befonderen Abtheilungen, ohne Verbindung mit dem iibrigen Gebiude, in deffen Mitte fie
angeordnet find, bilden einen unficheren, an T#ufchungen ergiebigen Ausweg.

4) Die Abfonderung in den refervirten Silen, dicht bei den allgemeinen Abtheilungen ift ohne
Zweifel befler, als das Vermengen mit den allgemeinen Kranken; aber fie ift gewdhnlich illuforifch und
giebt nur eine triigerifche Sicherheit.

Man mufs die Strenge der Abfonderung in Verhdltnifs zur Gefahr des Contagiums fetzen und
jede iibertragbare Krankheit beziiglich der Abfonderungsmafsregeln, die fie fordert, priifen.

Dies erfolgt im dritten Theil beziiglich der im erften Theil namhaft gemachten Krankheiten, deren
Abfonderung am dringendften erfcheint,

Der vierte Theil handelt von den vervollftindigenden Mafsregeln.

Der Transport der Kranken zum Specialhofpital erfolgt in England mit Wagen, die den verfchie-
denen Krankheiten ent{prechend verfchiedene Farben haben. sJedes allgemeine Hofpital foll einen kleinen
Pavillon, oder einige Zimmer fiir Einzelabfonderung nicht nur fiir zweifelhafte, fondern auch fiir dringende
oder unentfchiedene Fille erhalten ... Man bedarf am Eingang jedes Hofpitals im Vorhof einen von
anderen Gebiuden abgefonderten Raum als Warte- oder Operationsfaal fiir dringende oder fehr {chwere
Fille . .. Diefer Saal kann einen Theil des Beobachtungs- und Ifolir-Pavillons bilden.«

»Diefe Fille werden nicht hiufig fein; die Hilfsmittel find daher zu befchrinken; aber fie miiffen
gefichert fein. Die Wachfamkeit der Aerzte und Verwalter mufs verhindern, dafs diefe temporiren Zu-
fluchtsorte fich iiberfiillen und fich in permanente Sile fiir die Kranken des Hofpitals verwandeln.«

Die Patientenkleidung ift unmittelbar bei Eintritt in das Hofpital zu desinficiren, bevor fie in die
allgemeinen Sile wandert. Jeder Abfonderungsfaal foll durch einen Einfalltrichter in unmittelbarer Ver-
bindung mit dem Desinfectionsraum ftehen; Oefen und Rohren miiffen fo grofs fein, dafs fie die Des-
infection der Matratzen geftatten.

Schliefslich wird Einfchrinkung der Befuche und obligatorifche Ifolirung gefordert, letztere, wenn
die den Kranken umgebenden Verhiltniffe eine geniigende Abfonderung nicht geftatten.

1879 waren 296 von den 1593 Sanititsbehorden in England und Wales mit
Abfonderungsmitteln der einen oder anderen Art verfehen, und zwar 185 ftidtifche,
85 lindliche und 16 Hafenbehorden in England und 7, 2 bezw. 1 derartige Behorde
in Wales. Dr. 7/orne befuchte im Auftrag des Local government board 1880 und
1881 67 folcher Infections-Hofpitiler in der Provinz, die von 65 ftadtifchen, 13 lind-
lichen und 4 Hafenbehorden errichtet waren und deren Benutzung 150 Sanitits-
behorden zuftand, und legte die Ergebniffe in feinem ausgezeichneten, {chon an-
gefiilhrten Bericht nieder, der von vielen Plinen begleitet ift und als Appendix des

347.
Berichte
von
Buchanan
und

Thorne.



348.
Monat's
Vorfchlag
fiir eine neue
Hofpital-
Organifation
in London.

332

von Dr. Buchanar 1382 erftatteten Berichtes erfchien. Letzterer ftellt u. A. folgende
Ergebniffe der Unterfuchungen von Dr. Thorne feft 787).

Junge Kinder bildeten in verfchiedenen Stidten zwifchen 33 und 81 Procent der Aufgenommenen.
Die Erwachfenen iiberwogen, wenn das Hofpital fiir Pocken oder »Fieber«, die Kinder wenn es fiir
Scharlach benutzt wurde. Es {cheint, dafs bei Scharlach »der Procentfatz, den die Kinder von den
gefammten Zulaffungen ftellen, in einigen Diftricten dem der gefammten Scharlachfille in England fehr
nahe kommt. Diefe Thatfache allein beweist zur Geniige das wachfende offentliche Vertrauen in diefe
Hofpitiler als Plitze fiir die Erholung der Kranken.«

»Der Bericht zieht eine ftrenge Grenze zwifchen der Niitzlichkeit von Hofpitilern, die fiir die
Zeit, wo eine Infectionskrankheit in dem Diftrict erfcheinen wiirde, vorfichtiger Weife vorbereitet waren,
und anderen, die man vorfah, wenn ein epidemifches Ueberwiegen einer Krankheit fich fchon im Beginn
zeigte. Im erfteren Falle fchien die Abfonderung der kranken Perfon vom Hofpital wiederholt die Ver-
hiitung einer Epidemie an dem Ort bewirkt zu haben.« Das nach Ausbruch einer Epidemie errichtete
Hofpital erfiillt meift feine Zwecke nicht, den dauernden Forderungen des Diftrictes zu entfprechen,
befonders wenn es mehr bieten will, als diefer bedarf. »So wird der Zweck des Hofpitals, einen Theil
der fanitiren Vertheidigung des Diftrictes zu bilden, fehr unvollkommen und mit unnéthigen Koften
erreichte, fagt 7%orne, und Buchanan figt hinzu, dafs lingere Zeit nothig fei, um den Werth diefer
Hofpitiler fiir die Allgemeinheit durch Statiftiken feft zu ftellen.

Wo fich fiir die umgebende Bevolkerung Nachtheile durch Beftehen diefer Hofpitiler zeigte, fithrt
Zhorne die Ausbreitung der Infection auf Fehler der Verwaltung — auf Fehler, »die nicht in einem
Hofpital vorkommen follen, die aber unvermeidlich find, wenn Kranke unter privater Verwaltung ftehenc,
zuriick. In einzelnen Fillen fchienen fich Pocken auch durch die Atmofphire ausgebreitet zu Hhaben.
Man miiffe darauf beftehen, dafs Hofpitidler fiir infectife Krankheiten ohne Ausnahme unter Leitung eines
erfahrenen Sanitdtsbeamten geftellt werden, der fiir jede fanitire Einzelheit verantwortlich fei, fich auch
von der Gefundheit der Nachbarfchaft zu iiberzeugen und den Urfachen der etwaigen Ausbreitung einer
Krankheit nachzugehen habe.

Thorne's Unterfuchungen erftreckten fich im Allgemeinen nicht auf London,
weil man annahm, dafs die Zuftinde dort zu verwickelt feien, um den Einflufs der
Hofpitdler auf die Bevolkerung erkennen zu laffen.

Die Ausbreitung von Pocken in den Hofpitdlern des Metropolitan afylum board
war Veranlaffung, Dr. Power 78%) mit Unterfuchung diefes Falles beim Fulham
hofpital zu betrauen. Seine Ergebniffe fiihrten zur Berufung der Royal commilffion
zur Unterfuchung der Hofpitalunterkunft fir Fever- und Smallpox-Falle in der Haupt-
ftadt, auf deren Ergebniffe {piter (bei Befprechung der Infections-Hofpitiler) zuriick-
zukommen ift.

Die erften Schritte, die mit der Errichtung von Infections-Hofpitilern Seitens
der Localbehorden gemacht waren, fithren zu weiteren Vorfchligen, das ge-
fammte Hofpitalwefen Londons umzugeftalten. Der Local government infpector
Dr. Mouat entwickelte in feinem - mit Swe// herausgegebenen Werke 789) folgende

Anfichten, die auf eine gewiffe Centralifation der Anftalten hinzielen.

Die Privatthitigkeit fei ungeniigend und felbft, wo fie ausreichen kénne, wie in kleinen Gemeinden,
zu fehr mit religiofem Gefiihl, profelytifchen Neigungen u. f. w. gemifcht, um fich linger in Uebereinftim-
mung mit dem Geift der Zeit zu befinden. Der erfte, wichtigite und fchwierigfte Schritt fei dann die
Trennung der Fiirforge fiir die armen Kranken von jener fir die gemeine Armuth und Uebertragung
derfelben von der unmittelbaren Verwaltung der Poor-laws- auf jene der Public-health-Behorden oder auf
irgend eme unabhingige, fpeciell fir den Zweck beftimmte Korperfchaft 799).

Die Trennung aller abgezweigten J¥ork/ioufe-Infirmarien und folcher grofser Infirmarien, die noch

187) Siehe: Zenth annual report etc., S. VI,

738) Siehe: Power, W, H. On the influence of the Fulham finall-pox ho/pital on the neighbourhood furrounding
it. Ebendaf., S. 302.

89) Siehe: Mouart, J. F. & H. S. SxeLL, a. a. O., Section 1Il: Organization of medical relicf in the metropolis.
Von J. F. MouAT.

790) Siehe ebendaf., S. 16.
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innerhalb der Workkou/e-Mauern liegen ... von der Thitigkeit der Poor /awos und ihre Verwandelung in
allgemeine Hofpitiller fei in London und allen anderen grofsen Stidten nothwendig. »Fiir das Land im
Allgemeinen und fiir kleinere Stidte vertrete ich Ausdehnung des Cotfage-fofpital-Syftems — die brauch-
baren WorkhoufeInfirmarien, grofse und kleine, welche meift noch erhalten find, mogen fiir die Be-
jabrten, Bettligerigen und davernd Unheilbaren jeden Alters refervirt werden« 791),

Die Zahl der Bediirftigen Londons habe fich im Verhiltnifs zu den auf Grund einer Stiftung oder
freiwillig entftandenen Hofpitilern in gefihrlicher Weife verindert; ihr elemofynarifcher Charakter und
ihre widerftreitenden Einrichtungen und Intereflfen fchliefsen eine grofse Zahl wahrhaft Armer, zu deren
Beiftand fie gedacht waren, von jhren Wohlthaten aus, wihrend fie viele, welche fiir drztliche Fiirforge
und Behandlung zahlen konnten, koftenfrei empfangen; die Privatwohlthitigkeit fei bei dem Umfang
Londons aufser Stande hier Abhilfe zu thun. Aouatz geht bei feinem Plan fiir die Umgeftaltung von
den folgenden Gefichtspunkten aus 7%%).

1) Die Kranken und Verletzten unter den Armen, die nicht fihig find, zu ihrer Pflege beizutragen,
follen das Recht der Zulaffung zu allen Hofpitilern befitzen . .. -

2) Alle allgemeinen Hofpitiler follen fo jeder Claffe hilflofer Perfonen, arm oder nicht arm, offen
ftehen, indem genaue Regeln fiir Zulaffung aller folcher Perfonen aufgeftellt werden, um Mifsbriuche,
die untrennbar von ihrer uncontrolirten Operation find, auszufchliefsen.

Die unmittelbare Umwandelung der nach dem befiehenden Armengefetze losgelésten Infirmarien
und Krankenafyle der Hauptftadt in aligemeine Hofpitdler wiirde zugleich eine Vermehrung von ver-
fchiedenen Taufend Betten fiir die Armen von London darftellen, wenn man alle alten, bettligerigen und
unheilbaren Armen, die jetzt in ihnen enthalten find, in die Infirmarien der Arbeitshiufer, fiir welche fie
thatfichlich gedacht find, verlegte.

3) Eine verhiltnifsmifsig kleine Ausdehnung der Metropolitan poor rate zur Bildung eines gemein-
{chaftlichen Krankenfonds wiirde zur Deckung der vermehrten Koften geniigen; 1 Penny auf das Pfund
auf den gegenwirtigen feft geftellten Werth des Eigenthums in London bringt ein jihrliches Einkommen
von nahezu 105000 £.

4) Wie diefes Syftem am beften mit der Thitigkeit der jetzigen geftifteten und freiwilligen Hofpi-
tiler in Einklang zu bringen ift, um ihnen gerechte Privelegien zu fichern, ift von einer competenten
offentlichen Autoritit, wie eine Royal commifjien, zu ent{cheiden.

Die befondere Organifation der Hofpitiler Londons foll die folgende fein:

1) London, im Umfang der Hauptftadt, ift den Diftricten des Regiffrar general entfprechend in
5 Hofpital-Diftricte zu theilen.

2) Jeder Hofpital-Diftrict hat einen befonderen Board of control, der alle Materien regelt, die mit
der allgemeinen Verwaltung diefer Inftitute und der Pflege der armen Kranken innerhalb der Diftricts-
grenzen verbunden find und der volle Gewalt befitzt, allen beftehenden und kiinftigen dies betreffenden
Gefetzen Wirkung zu geben.

Diefer Board beftebt aus Mitgliedern der Hofpitalbehorden jeden Difirictes, aus einer gewiffen Zahl
von Guardians der Armen der Parifkes in jenen Diftricten und von Ex-officio-Mitgliedern irgend welcher
jetzt vorhandenen oder kiinftig zu fchaffenden competenten Behdrde.

3) Ein General hofpital board der ganzen Hauptftadt foll errichtet und durch fich felbft unter den
Mitgliedern der Diftrict boards zur Sicherung einer gerechten Reprifentation aller betreffenden Intereffen
und Qertlichkeiten gewdhlt werden.

Diefem Board foll die Pflicht zufallen, die Thitigkeit der Diffrict boards in Einklang zu bringen,
ohne fich in Detailmaterien oder in die Leitung der befonderen Einrichtungen zu mifchen.

Er foll dem Parlament jihrlich iiber die Hofpitiler, iiber den Gefundheitszuftand und die Todes-
fille »in jedem Haufe und jeder Strafse Londons« berichten und Vorfchlige iiber néthige Verbefferungen
machen.

4) Jeder Hojpital board (Diftrict und General) beftellt feine eigeﬁen Beamten und wihlt feinen
cigenen Obmann.

5) Ein Zhnliches, aber in feinen Zielen ausgedebnteres Gefetz, wie die Metropolitan poor act von
1867 ift zu fchaffen, das obige Beftimmungen fo detaillirt, als in einem gefetzlichen Act moglich ift, ent-

hilt, und in welches die Macht, Nebenverordnungen beziiglich aller Detailfragen zu machen, einzu-
fchliefsen ift.

791) Siehe ebendaf., S. 17.
2) Siehe ebendaf., S. 37 u. fi.



349-
Vorfchlige
von
Martin.

350.
Programm
der
Société de

médecine etc.

334

Die zu erirternden Fragen find u. A.: beflfere Vertheilung der Hofpitalvorkehrungen Londons mit
Bezug auf die Bewegungen und gegenwirtige Anhiufung der armen Bevélkerung; Revifion der Aufnahme-
regeln fiir Kranke in Hofpitilern, fowohl der frei gehaltenen, als der zahlenden Patienten mit befchrinkten
Mitteln; paffende Ordnung des Syftems der Polikliniken und Dispenfarien, durch welche allein, aus-
genommen von dringenden Fillen, der Kranke Zulafflung in die Hofpitiler finden folite; die Unterftellung
der Specialhofpitiler und Dispenfarien in jedem Diftrict unter die allgemeine Hofpitalleitung deffelben;
Errichtung und Entwickelung eines vollftindigen Ambulanzfyftems fiir die ganze Hauptftadt; die Be-
ziehungen der medicinifchen Schulen zu den Hofpitilern und die Nutzbarmachung aller Claffen medicinifcher
Inftitutionen fiir die Erziehung des #rztlichen Berufes und fiir die Laienbildung von Pflegerinnen, befonders
fir die kranken Armen; und genaue Priifung der Budgets der verfchiedenen Hofpitidler mit Hinblick
auf Ueberweifung folcher Bewilligungen aus dem allgemeinen Krankenfond, welche néthig befunden
werden.

Im Jahre vorher hatte Martin 79%) in Paris vorgefchlagen, das Hofpitalwefen unter
eine Direction de la fanté publiqgue zu ftellen, deren adminiftrative Abtheilung fich
aus dem Bureau d'affiftance, dem auch das gefammte Hofpitalwefen einzugliedern
itt, und dem Bureau d'hygiéne publique zufammenfetzt.

Noch einmal im Jahr 1883 findet in Paris eine langere Hofpitaldebatte — dies-
mal im Schofs der Sovciété de médecine publique et & hygiene profeffionnelle — ftatt,
die durch ein von der Stadt Vichy erbetenes Gutachten 7%%) angeregt wurde.
Meinungsverfchiedenheiten iiber einzelne Fragen fihrten zu dem Vorfchlag, die Dis-
cuffion zu verallgemeinern und unabhidngig von dem vorliegenden Falle ein fiir
Hofpitalverwaltungen und Architekten brauchbares Bauprogramm aufzuftellen. Die
zu dem Zweck erweiterte Commiffion legte den Bedarf einer Stadt von 60000 Ein-
wohnern zu Grunde, und Dr. Rockard entwickelte am 28. Mai 1883 das befchloffene
Programm derfelben 795).

Rochard fiigt dem Programm den in Fig. 557%%) wiedergegebenen Lageplan bei, der lediglich zur
Verdeutlichung des Programmes dienen foll. Er nimmt an, dafs fiir die Ausdehnung der Oberfliche des
Gelindes 1ha fiir 100 Kranke in den meiften Fillen geniige (7). Die Grofse des Hofpitals foll
500 Betten nicht iiberfchreiten (4£). Es ift in 3 Gruppen zu zerlegen: Krankenfile, Verwaltungsgebiude
und Annexe.

Die Krankenfile find in eingefchoffigen Pavillons unterzubringen. Diejenigen fiir Verwundete und
Fiebernde follen einen Saal von 30 X 9 )X 5m mit 20 bis 30 Betten bei 67, bezw."45 cbm Luftraum ent-
halten. Von Hautkranken kdnnen mehr zugelaffen werden. Von den 3 Typen fiir Pavillons, deren Pline
beigefiigt werden, bietet der eine mit 33,sm Linge bei 10m Breite, da an jedem Ende 3m fiir
die dort liegenden Cabinete abgehen, einen Saal von 27,5 > 9 X 5m mit 12,5 qm Bodenfliche und 62,5 cbm
Luftraum fiir jedes feiner 20 Betten. Jede Lingswand hat 11 Fenfter. — Im zweiten Typus find die
Cabinete in der Mitte vereinigt, fo dafs der Pavillon bei fonft gleichen Mafsen 2 Sile mit je 10 Betten
enthidlt. — Der dritte Typus gleicht dem erften; doch ift die Linge des Pavillons auf 29,2 m, die des
Saales auf 23,2 m vermindert, fo dafs auf jedes Bett 10,0 am Bodenfliche und 50 cbm Luftraum entfallen.

Von den 10 geplanten Pavillons in 25m Abftand von einander gehoren die linken 5 den Minnern,
die rechten 5 den Frauen an; erforderlichenfalls find 1 bis 2 der letzteren den Kindern zu referviren. Die
erften 4 Pavillons am Eingang mit je 20 Betten follen die chirurgifche Abtheilung bilden, von ihnen ift
einer durch eine Mittelwand in zwei Hilften zu zerlegen, deren eine in Ifolirzimmer fiir Verletzte zu
theilen ift; 1 Saal bleibt als Wechfelfaal refervirt. Fir Schwerverwundete oder Operirte dienen Zelte
zwifchen den Pavillons und der Einfriedigung des Gelindes; fie follen heizbar fein und erhohten, afphal-
tirten Fufsboden erhalten. Zwei der chirurgifchen Pavillons find durch eine Galerie zu verbinden, in

193) Siehe: Narias, H. & A. J. MARTIN. L’étude et les progres de lhygicne en France de 1878—1882 avec une
préface de Brouardel. Société de médecine publique et d’hygiéne profeffionnelle. Paris 1882. S. 449.

194) Siehe: Rapport en reponfe & la demande de la commiffion adminiftrative de I'hépital civil de Vicky fur la
mode d'infallation le meilleur pour un hofpice a élever dans cette ville par une commiffion. Revue d’hygiéne 1882, S. 491.

195) Siehe: Rapport fur la confiruction des hipitanx fait au nom d’une commiffion. Revue d’hygiéne 1883, S.204.
Discuffion S. 315, 466, 557, 613, 825. — Referat hieriiber: Douvau, M. Conflruction des hépitaux. Nowv. annales de la
conflr. 1883, S. 122, 140.

' 796) Facf.-Repr. nach ebendaf., S. 300.



7. Pfortner. 16. Sakriftei.

2. Kleiderkammer der Aerzte. 77. Wohnung des Caplans.

3. Verwaltung. 18. Wirter.

4. Verglaster Verbindungsgang. 79. Wiirterinnen,

5. Aeufserlich Kranke. 20. Ausfchlagkranke (Minner).

6. Zelte. 27. Ausfchlagkranke (Weiber).

7. Operationsfaal. 22. Zwifchengang.

8. Innerlich Kranke. 23. Schutzdach des Ifolirpavillons.
9. Venerifche, Hautkranke rechts, 24. Entbindungs-Pavillon.

Kinder links.

ro. Kiiche.

25. Irrfinnige.

26. Leichenhaus.

27. Wafchhaus.

28. Desinfections-Ofen.

r1. Apotheke und Zubehsr.

72. Bider.

73. Sprechraum.

74. Bibliothek.

a .
75. Capelle. 7 E N Xk D:w] El Jo. Stallung, Remife u. f. w.

29. Patientenkleidung und Bider fiir

externe Behandlung,

N ) . 37. Werkftitten, Matratzen u. f. w.
Plan fiir ein allgemeines Hofpital

nach Rochard "),
1!430 n. Gr.

A. Abtheilung der Minner. B, Abtheilung der Frauen.

deren Mitte der kreis- oder achteckférmige, durch hohe Seitenfenfter beleuchtete Operationsfaal zu errichten
ift. Bei den Fiebernden, deren Sile 25 Betten erhalten konnen, ift 1 Wechfelfaal zu referviren (6).

Getrennte Pavillons, wie hier, find bei dem Klima von Paris durch eine m breite Galerie unter
fich, mit Hauptgebiude und Annexen zu verbinden, die als Spaziergang bei fchlechtem V/etter und als
Refectorium bei allen Jahreszeiten dient, zu welchem Zweck fie an einer Seite mit Klapptifchen zu ver-
fehen ift (7).

Im Verwaltungsgebiude follen die Bureaus, das Wachzimmer — letzteres, wie das Aufnahme-Bureau
ebenerdig mit unmittelbarem Eingang von aufsen — die Zimmer der Internen und die ‘Wohnungen des
Verwaltungsperfonals liegen (8).

Kiichendepartement, Apotheke und allgemeine Béder kénnen in einem erdgefchoffigen Pavillon, der
von allen Silen nahezu gleich entfernt liegen mufs, vereinigt werden. Bider fir die Externen find nahe
dem Eingang zu legen und mit dem Wafchhaus zu verbinden (9). Nahe dem Eingang find auch das
Parloir und die Bibliothek, iiber denen in 2 Gefchoffen Wifche- und andere Magazine angeordnet werden
kénnen, zu legen (77 und z4).

Die Capelle foll im Fonds (z5), die Wohnungen' des Pflegeperfonals kénnen unabhingig von denen
des Verwaltungs- und Aerzteperfonals nahe den Silen lings der Einfriedigung liegen (z6).

Im entfernteften Theile des Etabliffements ift die refervirte Abtheilung fiir unbequeme und gefihrliche
Kranke nebft dem Leichenhaus zu disponiren, die mit aufsen durch befondere Thiiren verbunden fein und
etwa /s der Grundfliche des Hofpitals einnehmen mufs.

Bufchwerk und Baumgruppen ifoliren und trennen hier die Abfonderungs-Pavillons fiir die Aus-
{chlagsfieber, Keuchhuften und Diphtherie. »Jede contagitfe Krankheit mufs ihren Specialpavillon mit
befonderen Silen fiir minnliche und weibliche Kranke haben. Kein Saal darf mehr als 4 Betten enthalten.
Jeder Pavillon hat fein Zubehér fiir fein Material und fiir fein Perfonal, das immer ifolirt werden« mufs (7)-

So weit wie moglich von den contagitfen Kranken, aber innerhalb des refervirten Theiles foll ein
Pavillon fir 8 Wochnerinnen mit Einzelzimmern, die fich nach aufsen offnen, mit einem kleinen Ent-
bindungsfaal nach dem letzten Plan von Zarnier und den von der Gefellfchaft aufgeftellten, in dem Rapport
von Zhevenot niedergelegten Grundfitzen errichtet werden (28). Zwei Zellen, mit einem Cabinet fiir
den Auffeher, geniigen fiir die Irren, die nur paffagir bis zur Ent{cheidung iiber ihre weitere Unterbringung
aufzunehmen find (z9). Der Leichenpavillon an der Einfriedigungsmauer, mit einer Thiir nach aufsen
fir die Beerdigungen, foll 4 Riume enthalten: 1 Sal/e de dépét, wohin die Leichen nach dem Tod und,
wenn fie im Saal die reglementsmifsig vorgefchriebene Zeit verbracht haben, zu bringen find; 1 SalZe
mortuaire zur Aufbahrung, falls die Familie die Leiche zu fehen wiinfcht; 1 Raum fiir die Leichen-
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offnung (Autopfie), zum Seciren und fiir Unterfuchungen, und 1 Schuppen, um die Bahren, Sigefpine,
desinficirende Fliifsigkeiten u. f. w. zu bewahren. Diefe 4 Riume follen einen Hof umgeben, der mit
aufsen durch die Thiir communicirt, durch welche die Beerdigungen ausgehen (20).

Alles fonftige Zubehér, wie der Desinfectionsofen, Stallungen und Werkftitten, find entfernt von
den Kranken, nahe dem Eingang, zu legen. Auf viele Einzelheiten diefes Berichtes, insbefondere auch
auf die Vorfchlige beziiglich der Heizung und Liiftung wird in einem der nichften Kapitel noch ein-
zugehen fein.

Nach diefem Programm wiirde das Hofpital zu 500 Betten eine Fliche von 50000am zu erhalten
haben. In der im Original ohne Mafsftab beigefiigten Skizze ift das Verhiltnifs von Breite zu Tiefe
nahezu gleich 2 : 3, das Gelinde wiirde bei 182 m Breite 275m Tiefe haben miiffen. Hierauf beruht der
zu Fig. 55 beigefiigte Mafsftab. Nach diefem wiirden die in der Hauptabtheilung geplanten Doppel-
pavillons je 50m Linge und die darin enthaltenen Sile nach Abzug von 6 m fiir den Verbindungsgang
und von je 3m Breite fir die Endcabinete je 16 m Linge haben. Sie bieten bei 9 m Tiefe durchfchnitt-
lich 10,3 am Bodenfliche und 51,5 cbm Luftraum fiir jedes Bett, wenn fie deren 14 enthalten. In den
10 Doppelpavillons wiren 20 folcher Sile und 280 Betten untergebracht.

Da die refervirte Abtheilung und die Zelte zufammen hoéchftens 50 Betten aufnehmen konnen,
ftellt der Plan ein Hofpital von 330 Betten bei einer Gelindefliche von 151am fiir 1 Bett dar. Wollte
man, wie beabfichtigt, 500 Betten darin unterbringen, fo miifite entweder der Belagraum fiir jedes Bett
im Saal auf durchfchnittlich 6,49m Bodenfliche und 32cbm Luftraum eingefchrinkt oder jeder Saal fo
viel verlingert werden, dafs er durchfchnittlich 22,5 Kranke aufnehmen kann, d. h. um 9,75 m. Dies
bedingt eine Verbreiterung des Gelindes um 9,75 > 4 = 39,00 m, alfo auf 221 m; alsdann hat das Gelinde
60 775am Grundfliche oder fiir jedes Bett 120 am. )

In der fich anfchliefsenden Discuffion ftellt u. A. 7t ollel"‘”) 8 Einzelpunkte
auf, die von denen RocZard's mehr oder weniger abweichen.

1) Vorausgefetzt, dafs das gewihlte Gelinde von allen Seiten ifolirt ift, foll man einen Zufseren
Giirtelweg von wenigftens 15 m Breite, der mit mehreren Baumreihen zu bepflanzen ift, um das Hofpital
herumfithren, um dadurch zwifchen dem Hofpital und den benachbarten Wohnungen eine Zone /fanitaire
zu bilden, die fich bei Errichtung eines Hofpitals wohlfeiler herftellen laffe, als nach erfolgter Befiedelung
der Umgebung auf dem Expropriationswege.

2) Die Ausdehnung des Gelindes im Verhiltnifs zur Krankenzahl foll 100am fiir jedes Bett in einem
Hofpital von 100 Betten, aber 150am fiir jedes in einem folchen von 600 Betten betragen. Die Zwifchen-

grofsen ergeben fich durch progreffives Wachfen bei je 50 Betten um w:SOQqu; hier-

941
aus ergiebt fich folgende progreffive Reihe: *
Gelinde Gelinde
Bettenzahl Bettenzahl
fiir 1 Bett zufammen fir 1 Bett zufammen
i
100 100 10 000 ! 350 143 50 000
150 120 18 000 400 145 58 000
200 130 26 000 450 147 66 000
250 136 34 000 ; 500 148 74 000
300 - 140 42 000 ‘I 550 149 82 000
Quadr.-Meter [ Quadr.-Meter

3) Fiir Reconvalefcenten, die im Inneren der Stédte theuere Specialafyle fordern, ift in Hofpitilern,
welche frei liegen und in Pavillons gebaut find, ein Theil des 3 Stufen iiber den Erdboden zu legenden,
betonirten und cementirten Erdgefchoffes der Pavillons zu verwenden, deren einziges Gefchofs 4m iiber dem
Erdboden liegen foll; in gleicher Hohe mit den Convalefcenten wiirden ein Refectorium, ein gedeckter
Spazierplatz und die Heizvorrichtungen zu legen fein; man konnte auch einen Theil im Erdgefchofs der
Verbindungsgalerie, in dem beftgeliifteten Theile des Hofpitales wohnen laffen. — Die Genefenden in

197) Siehe ebendaf,, S. 866 u. .
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den meift ebenerdig gebauten Pavillons der Contagiéfen miiffen durchaus befondere Wohnungen erhalten,
wozu es geniigt, in einem Pavillon mit 20 Betten 2 kleine Sile fiir 6 Reconvalefcenten vorzufehen.

4) Die von 4 Seiten zu beleuchtenden Sile fir 20 Betten follen 27,50 XX 8,00 m = 220qm oder
119m Grundfliche fiir jedes Bett haben; doch giebt ZolZer einreihigen Doppelfilen den Vorzug (fiehe den
betreffenden Plan in Kap. 6).

5) Die Verbindungsgalerien find 4m breit zu halten und mit weiten Oeffnungen zu verfehen.

6) Zwilchen den Firften der Pavillons foll der Abftand gleich der doppelten Hohe des Dachfirftes
iiber dem Erdreich fein; er betriigt 25m bei 4m hohem Unterbau und 8 m Saalfirfthéhe.

7) Wie bei fteigender Krankenzahl die Oberfliche des Gelindes wachfen mufs, fo foll auch der
Rauminhalt der Sile zunehmen; Zvl//e¢ fordert fir 1 Bett im Abfonderungszimmer 35, fiir 30 Betten im

Saal je 65cbm und bildet 14 Zwifchenftufen,, indem er jede um % = 2 wachfen liflt, fo dafs
fich fiir 2 Betten 37, fiir 4 Betten 39cbm u. f w. ergeben.

8) Die Hohe der Sile foll, um ein gutes Verhiltnifs zu erzielen, 7 bis 8 m betragen. Wagrechte
Decken find zu verwerfen.

Fig. 56.

[ ME
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Zollet verfucht dann auch den Einflufs der Gefchofszahl in den Kranken-Pavillons auf den fiir ein
Hofpital nothwendigen Grund und Boden nachzuweifen. Er legt die Skizze in Fig. 56 8) fiir ein Hofpital
von 300 Betten zu Grunde, die in eingefchoffigen Pavillons untergebracht find. Das beanfpruchte Gelinde
betrigt 200 < 230 = 46000 am. Die hier auf jeder Seite angeordneten 6 Pavillons, deren Firft 11,30 m
hoch liegt und die 25,00 m Axenabftand haben, erfetzt er in einer zweiten Skizze durch zweigefchofflige
Pavillons mit 22,50 m Firfthhe und 45,00 m Axenabftand. Bei Beibehaltung aller Umgebung, wie in der
erften Skizze, beanfprucht diefes Hofpital nach Zv/Zer 200 X 200 = 40000 am oder 6000 am Gelinde
weniger als das Hofpital in Fig. 56. Er fchitzt die Gefammtkoften zu 1 500000 Francs, einfchl. Gelinde,
das er zum Koftenpreis desjenigen fiir das Hofpital in Montpellier in Rechnung ftellt, d. h. mit 10000 Francs
fir 1ha, fo dafs die Erfparnifs an Grund und Boden 6000 Francs — /250 der Gefammtkoften betriigt.
Doch ift bei diefer Rechnung zu beriickfichtigen, dafs er den Pavillons im eingefchoffigen Plan einen
Unterbau von 38,20 m lichter Héhe und einen Saal dariiber mit fpitzbogigem Querfchnitt bei 7,50 Scheitel-
hohe giebt. Der Pavillon in der zweiten Skizze hat aber lichte Héhen von 3,20, bezw. 7,00 und 6,50 m
die beiden letzteren Mafse gehoren Silen mit quadratifchem Querfchnitt an, und der oberfte Saal wird von
einem nicht unbetrichtlich hohen Satteldach iiberragt; daher hier ein viel grofserer Rauminhalt der Sile
und eine unverhiltnifsmifsige Gefammthéhe erreicht ift, die den Vergleich werthlos macht.

198) Facf.-Repr. nach: ToLLET, C. - Les édifices hopitaliers etca - 2. Aufl. Paris 1892. S. 245.
Handbuch der Architektur. IV. s, a. 22
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Die Skizze in Fig. 56 giebt den von Zollet aufgeftellten Normalplan fiir eingefchoffige Pavillons
wieder, in welchem aufser einer Aufseren noch eine zweite innere Giirtelftrafse zu Abfonderung der Con-
tagiofen, des Leichendienftes und des Wafchhaufes von der Gruppe der iibrigen Kranken geplant ift.
Die Skizze foll zeigen, dafs ein Gelinde, welches nur 50am fiir jedes Bett Bodenfliche bietet, den alten
Fehler der Ueberfiillung, bezw. aufserordentlicher Dichtigkeit haben wiirde, und dafs die hier beanfpruchte
Bodenfliche von 153 am fiir ein Bett der von Zo/let aufgeftellten Flichenfcala entfpricht.

Die 3 Abfonderungs-Pavillons find fiir Pocken, Typhoid und Diphtherie gedacht; fie follen 40 m
von allen anderen Krankengruppen getrennt fein.

Fir Zahlende find in allen Pavillons Sonderzimmer, die 10 der Gefammtbettenzahl aufnehmen
kénnen, zu befchaffen.

E. Tvélat fpricht fich in der Discuffion gegen Feftlegung von Modellplinen aus; man erwarte
kurze und beftimmte Winke iiber die fundamentalen Bedingungen, denen geniigt werden mufs, um eine
Anhiufung von Kranken mit der gréfsten Summe von Salubritit zu erméglichen.

Dr. Felix 799), Chirurg am Holpiz Saznte-Gertrude zu Briiffel, erorterte 1884 die
Hofpitalfrage ebenfalls vom Standpunkt der Abfonderung Anfteckender, forderte aber,

diefelben aus den allgemeinen Hofpitilern ginzlich auszufchliefsen.

Im Hofpital Saint-Fean zu Briiffel (fiehe Art. 180, S. 174), das in Pavillons gebaut ift, deren Sile man
unter fich durch weite Corridore — wahre Luftcanile derfelben — verband, »find die Sile fiir die Ver-
wundeten durch die der Typhofen und anderer contagidfer Kranker inficirt. Diefe Anordnung ift nicht
nur fir die im Hofpital internirten Kranken, fondern eben fo fiir die Gefunden, welche an gewiffen
Tagen ihre dort behandelten Angehorigen befuchen, Ungliick bringend.c Die neuen Entdeckungen beziig-
lich der Fortpflanzung contagicfer Krankheiten durch Mikroben, Bacillen und Bacterien gebdten, ein fo
gefihrliches Hofpital, »gefihrlicher als das unfauberfte induftrielle Etabliffement, gegen welches die rigo-
rofeften Gefetze erlaffen find,« zu unterdriicken.

Felix wiederholt die folgenden Vorfchlige beziiglich einer vollftindigen Hofpitalreform, die er {chon
1876 in einer Brofchiire machte:

Gemeinden und grofse Stidte follen fiir epidemifche und contagidfe Fille Abfonderungshofpitiler
mit Pavillons von Eifen bauen. Die permanenten Hofpitiler find ausfchliefslich fiir acute oder chronifche,
nicht contagiofe Kranke zu referviren (1). Conftructionen von Holz find in den Hofpitdlern auszu-
fchliefsen (2). Grofse Stidte und induftrielle Centren follen vor ihren Thoren permanente Hofpitiler (3),
in ihrer Umgebung Reconvalefcenten-Afyle errichten (4). Die Initiative fiir diefe Reform, »ohne welche die
Tilgung der contagitfen und epidemifchen Krankheiten unmdglich ift,« foll von den Gemeinden ausgehen,
denen auch die obere Leitung der Etabliffements zufteht (5). Wo die Hilfsmittel abfolut nicht geniigen, foll
die Provinz oder der Staat die armen Gemeinden bei Durchfihrung der Reform unterftitzen (6). In jeder
Provinz ift ein Arzt mit der allgemeinen Infpection der Hofpitiler zu beauftragen, der an eine permanente
Deputation monatlich iiber Verwaltung, Statiftik, Hygiene und iiber die amtliche Thitigkeit berichten foll.
In feinen Schlufsworten verlangt Z¢/ix noch Specialfpitiler fiir chirurgifche Operationen und fiir die Krank-
heiten der Lunge, die beide nicht unter den fchidlichen Einfliffen einer nofocomialen Atmofphire
ftehen follen.

Auch Barackenformen, die man bei fchnellem Bedarf errichten kann, die daher
eben fo niitzlich im Kriegsfall, wie bei Epidemien find, treten jetzt wieder in den
Vordergrund. Esmarch hatte {chon 1870 den Ingenieur Ri;/old angeregt, einen
Plan fiir folche Zwecke zu entwerfen, um an irgend einer Stelle des Kieler Hafens
mit vorriathigem Material {chnell ein Lazareth auffiithren zu konnen; die Pline kamen
indefs nicht zur Ausfiihrung. Von Seiten Oefterreichs waren 1878 und 1879 in Bosnien
und der Herzegowina wieder verfetzbare Baracken zur Verwendung gekommen; doch
erft die Hygiene-Ausftellung in Berlin (1883) brachte in Geftalt des Doecker'{chen
Filzzeltes eine fehr leicht bewegliche Form einer folchen. Eingehende Unter
fuchungen mit demfelben in preufsifchen Lazarethen ftellten die -praktifche Ver-
werthbarkeit verfetzbarer Baracken feft, auf deren nothwendige Einfiihrung die von

199) Siehe: FeLIX, J. La gueflion des hépitaux. Briiffel 1884. S. 21, 25.
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der Kaiferin Augu/fa nach Berlin zufammenberufene Sanitits-Conferenz im April 1884
hinwies.

Man ging dabei davon aus, man diirfe dem Gedanken nicht Raum geben, »dafs die relative
Sicherheit, welche der antifeptifche Occlufiv-Verband fiir den Wundverlauf gewihrt, uns von etwaigen
Schidlichkeiten und Mingeln der Umgebung, in welcher fich die Wunde befindet, unabhingig mache und
uns geflatte, unfere Anfpriiche an die Befchaffenheit der Unterkunftsriume fiir die Verletzten herab-
zufetzen« 800),

Seitens der deutfchen Delegirten wurde nunmehr auf der 3. internationalen
Conferenz der Gefellfchaften vom Rothen Kreuz in Genf vorgefchlagen, einen von
der Kaiferin Awugu/ta zur Verfigung geftellten Preis zur Gewinnung des beften
Modells einer verfetzbaren Lazareth-Baracke zu verwenden.

Unter den zahlreichen 1885 in Antwerpen eingegangenen Lofungen erhielt die Baracke von

Chriftoph & Unmack (Syftem Doecker) in Kopenhagen den Preis. Der Werth mancher anderer auf der

Ausftellung des Wettbewerbes zu Tage getretener Gedanken fithrte zu der ausgezeichneten Verdffent- )

lichung, welcher vorftehende Worte entnommen find.

Die Frage der Abfonderung infectisfer Kranker innerhalb der Heilanftalten
wurde 1886 von Dr. Fa/n 8°1) erortert, der fiir ein allgemeines Krankenhaus mindeftens
zwei getrennte Abfonderungshiufer fordert.

Ihre Eintheilung miiffe in der Hauptfache eine ftindige fein; »denn . . . ein Ifolirhaus, in welchem
nicht alle Riume feft und dauernd den einzelnen Krankheitsformen von vornherein zugefprochen find, in
welchem ex Zempore derfelbe Raum bald fiir diefe, bald fiir jene Krankheitsform benutzt wird, ift eine der-
mafsen gefihrliche Einrichtung, dafs fie durch ftaatliche Gefetze verboten werden follte. Der Spital-
Director, welcher fich in diefer Beziehung auf fein Improvifationstalent verlifit, wird zu Epidemiezeiten
eine heillofe Verwirrung eintreten fehen . . .«

Von den 2 Ifolirhdufern foll das erfte mittels zweier durchgehender Scheidemauern in 3 Blocks
zerlegt und zweigefchoflig gebaut werden. Jeder Block erhilt befonderes Thor, Treppe und Abortgrube. In
den Fliigelabtheilungen (Block 7und 77) wiirden die Treppenhiiufer, am beften leichtefter Conftruction, die
»zugleich dem Warteperfonal als Schlafraum dienen« kénnten, in niedrige Anbauten an die Flanken verlegt
werden konnen. — Im zweiten Ifolirhaus plant Y2z nur 2 Blocks, aber 3 Gefchoffe. Die Vertheilung
der 12 Abtheilungen, die in diefen Hiufern unterzubringen find, fetzt fich wie folgt zufammen:

Ifolirhaus I

fiir allgemeine Krankenhiufer. fiir Kinderkrankenhiufer.

i
Gefchofs Block I Block II Block III Block I Block II Block III
Cholera
Darmtyphus 4
Ruh; bezw. ;
Erdgefchofs und = u"r ezw" Recyphs, Keuchhuften | Diphtherie
(mit Wirtern) | Quarantiine Recurrens
Recurrens ]
fiir Pocken
Gefichtsrofe
Qi tine Q ti Focken und infectiofe
an in
Obergefchofs "uar 5 u-aran % Pocken Scharlach und
fir Typhus fir Ruhr Flécktsshus ‘Wund-
P krankheiten
800) Siehe: LANGENBECK v., v. CoLER & WERNER. Die transportable Lazareth-Baracke mit befonderer Beriick-

fichtigung der von Ihrer Majeftit der Kaiferin und Kénigin Augufta hervorgerufenen Baracken-Ausftellung im September 1885

Berlin 1886. S. 2.

801) Siehe: Janx, E. Wie weit ift die Abfonderung infectitfer Kranker in den Hellanﬁalten erforderlich? Deutfche

Viert. f. 6ff. Gefundheitspfl.,, Bd. 18 (1886), S. 612 u. ff.
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Ifolirhaus IL

Gefchofs Block I Block II

Anfteckende Wundkrankheiten
Erdgefchofs (auch Lyffa, Rotz, Anthrax) Anfteckende ‘Augenkrankheiten
(mit Wirtern)

1. Obergefchofs Diphtherie Mafern und Rofe

Flecktyphus Scharlach, bezw. Quarantine

II. O {
hergefohiots (mit Wirtern) fiir Flecktyphus

Die Gefahr, dafs »die Typhus- und Ruhrverdichtigen, wenn fie filfchlich im Verdacht find, durch
die unter ihnen befindlichen infectivfen Kranken bei Benutzung des Abtrittes gefihrdet« werden konnen,
fei gering, wenn durch Tonnenlatrinen und tigliche Abfuhr oder durch Canalifation eine Anfammlung
verhiitet wird. »Man gebe jedoch diefen Quarantine-Stationen gar keine Abtritte; die Benutzung von
Nachtftithlen, welche in die Latrine des Erdgefchoffes gebracht werden, ift ja auch zur Feftftellung der
Diagnofe néthig.«

Die fehlende Quarantine fiir Cholera konne néthigenfalls auf der Pocken- oder Ruhrabtheilung
errichtet werden. Bei gleichzeitigem Auftreten von Ruhr, eben fo wie zur erforderlichen Gewinnung einer
Quarantine fir Flecktyphus miiffte die Quarantine fir Pocken nach dem Scharlachfaal und die Scharlach-
kranken in den zu riumenden Mafernfaal verlegt werden.

>Ein Alterniren der einzelnen Abtheilungen unter einander in Bezug auf die Orientirung ihrer Saal.
fenfter wiirde die Schutzkraft diefer Ifolirhiufer wefentlich erhohen und ift vielleicht architektonifch ohne
Bizarrerie moglich.«

Auf dem VI internationalen Congrefs fiir Hygiene und Demographie, der 13887
in Wien tagte, ftand die Frage der Nothwendigkeit und Anlage von Ifolirfpitalern
zur Discuffion, fiir welche Referate von Felix, Sirenfen und Bokm vorlagen 3°2).
Die folgenden Thefen wurden angenommen.

»2) Ifolirungsmafsrégeln, fir deren Durchfihrung eine wohl organifirte Anzeigepflicht eine unerlifs-
liche Vorbedingung ift, und von welcher alle anderen weiteren Mafsregeln abhingen, find zur Bekimpfung
von Seuchen und gefihrlichen Infectionskrankheiten unerlifslich.

b) Den Staats-, refp. Gemeindeverwaltungen liegt die Pflicht ob, fiir wirkfame Ifolirung von In-
fectionskrankheiten nach Bedarf und in ausreichendem Mafse zu forgen und die Ifolirung nach Erfordernifs
— alfo bei allen von Infectionskrankheiten ergriffenen Perfonen — von Amtswegen durchzufithren, welche
nicht in ihrer Wohnung wirkfam ifolirt werden konnen.

c). Die Ifolirung von Infectionskrankheiten foll zweckentfprechénd in allen allgemeinen Kranken-
hiiufern méglich fein. Grofsere allgemeine Krankenhiufer follen zu diefem Behufe den ortlichen Verhilt-
niffen entfprechende Ifolirgebiude befitzen.

d) Holirfpitiler ermdglichen die wirkfamfte Abfonderung und find daher gegen Seuchen und bgsartige
Infectionskrankheiten in Anwendung zu ziehen. Wo Pocken herrfchen, follen fiir diefelben gefonderte
Anftalten (Pockenhiufer) zur Verfigung ftehen.

Aufser den Ifolirpavillons in den allgemeinen Krankenhiufern follen grofse Stidte, der Bevolkerungs-
zahl und den ortlichen Verhiltniffen, fo wie den hygienifchen Anforderungen entfprechend, Epidemie-
Spitiler befitzen und verwenden. Selbft kleinere Orte und zufammengelegte Gemeinden follten kleinere
Ifolirgebiude nicht entbehren.

€) Ifolirfpitiler und Ifolirgebiude find mit Riickficht auf ihre befonderen Zwecke einzurichten und
zu adminiftriren. '

802) Siehe: LEwiN, L. Nothwendigkeit und Anlage von Ifolir(pitilern. Deutfche Viert. f. 6f. Gefundheitspfl., Bd. 20
(1888), S. 260.
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Die hygienifchen Principien, welche beim Bau von Spitilern im Allgemeinen die leitenden find,
miiffen bei der Schaffung von Specialhofpitilern fiir Infectionskrankheiten mit der grofsten Strenge ein-
gehalten werden. ,

f) Die Iolirfpitiler konnen aufserhalb der grofsen Stidte angelegt werden, ohne jedoch von diefen
zu weit entfernt zu fein. Fiir alle Fille follen fie von den Nachbarhiufern durch Girten, Quais, breite
Hauptftrafsen oder durch einen breiten Graben von Pflanzungen getrennt fein.

g) Zweckentfprechende transportable Karren follen fiir Bedarfsfille, fowohl den Krankenhiufern,
welche inficirte Kranke aufnehmen, als auch fiir Gemeinden, welche kein Ifolirfpital befitzen, zur Verfiigung ftehen.

h) Da die Ifblirung der von ibertragbaren Krankheiten ergriffenen Perfonen eine Mafsregel der
Sanititspolizei und nicht ein Act der Wohlthitigkeit ift, fo wird es nothwendig, in den grofsen Stidten
auch bequeme Ifoliranlagen fiir zahlende Kranke zu f{chaffen.

i) In Stidten ift der Transport von Infectionskranken in einer den hygienifchen Anforderungen
entfprechenden Weife zu regeln und ficher zu ftellen.

k) Zur kiinftigen Beantwortung mancher mit der Unterbringung Infectlonskranker zufammenhingen-
der Fragen und insbefondere, um Anhaltspunkte fiir den Raumbedarf zu Ifolirungszwecken zu gewinnen,
wire es angezeigt, wenn in den Morbiditits-Ausweifungen aufser der Zahl der an den einzelnen Infections-
krankheiten Erkrankten auch angegeben wire, wie viele hiervon in den Krankenanflalten untergebracht
wurden, und ferner, ob und refp. wie viele Perfonen in Krankenanftalten, d. h. wihrend ihres Aufenthaltes
dafelbft — durch Infection — erkrankt find.c

»Ueber den Einflufs der neueren Gefundheitslehre, belonders der neueren Auf-
faffung der Infectionskrankheiten auf Bau, Einrichtung und Lage der Krankenhaufer«
referirte Curfchmann3°%) auf der XIV. Verfammlung des deutfchen Vereins fiir 6ffent-
liche Gefundheitspflege zu Frankfurt a. M. (1888). Das Referat gipfelt, abgefehen von
vielen Einzelheiten, auf die wir noch zuriickkommen, in Folgendem.

»Wihrend fiir kleinere Krankenhiufer (bis zu 80, ja 100 Betten) eine Corridor-Bauart unter einem
Dache noch fehr wohl erlaubt ift, follte dariiber hinaus nur ein — je nach befonderen Zwecken modifi-
cirtes — Zerftrenungsfyftem zuliffig fein.

Fiir allgemeine Krankenhiufer (ohne klinifche, militdrifche oder fonftige fpecxelle Zwecke) empfiehlt
es fich, diefes Zerftreuungsfyftem fo weit auszubilden, dafs die griofste Zahl, befonders der inneren und
chirurgifchen Kranken, in lediglich erdgefchoffigen Pavillons (Baracken) unterzubringen ift.

. Die Pavillons durch gedeckte Ginge unter einander zu verbinden, ift fiir die Kranken bei
geeigneten Transportmitteln kein Erfordernifs, fiir Aerzte und Perfonal unnéthig, fiir die freie Luftbewegung
ein Hindernifse 804),

Zu einem Befchlufs kommt es nicht, da die Forderung vorzugsweife erdgefchofliger Pavillons Wider-
fpruch erfihrt, dem gegeniiber insbefondere Aufreckt auch den zweigeichoffigen Pavillon gelten laffen will.

Mit der Frage der Errichtung von Anftalten fiir Genefende befchiftigte fich
die XV. Verfammlung des deutfchen Vereins fiir offentliche Gefundheitspflege zu

Strafsburg i. E. (18898°%), von welcher das Bediirfnifs fiir grofsere Gemeinwefen als
ein dringendes anerkannt wurde.

Einrichtung und Unterhaltung foll der Vereinsthitigkeit und Prlvat“ ohlthitigkeit iiberlaffen bleiben (3).
Die Heimftitten find zweckmifsig den Krankenhiufern anzugliedern (4) und nicht iiber 100 Betten aus-
zudehnen (5). Als geeignet zur Aufnahme werden erklirt: Reconvalelcenten von acuten Krankheiten, von
Verletzungen und Operationen, Waéchnerinnen, in zweiter Linie an chronifchen Krankheiten Leidende
bei acuten Verfchlimmerungen (6). Auszufchliefsen find: Geifteskranke, Epilepfie, ekelerregende, chirur-
gifche und Hautleiden, Lues und Alkoholismus (7).

Fiir Errichtung von Krankenhidufern fiir kleinere Stidte und landliche Kreife
trat die XVIL Verfammlung des deut{chen Vereins fiir offentliche Gefundheitspflege

zu Braunfchweig (1890) auf Grund des Referates von v. Ker/chenfteiner ein3°6).

803) Siehe: Bericht des Ausfchuffes iiber die vierzehnte Verfammlung des deutfchen Vereins fiir 6ffentliche Gefund-

heitspfiege zu Frankfurt a. M. vom 13. bis 15. September 1888. Deutfche Viert. f. 6ff. Gefundheitspfl., Bd. 21 (1889), S. 181,
804) Siehe ebendaf., S. 197 u. ff.

805) Siehe Bericht des Ausfchuffes ebendaf., Bd. 22 (18g0), S. 61.

8068) Siche: KERSCHENSTEINER, Z. v. Krankenhiufer fiir kleinere Stidte und lindliche Kreife. Deutfche Viert. f. 6ff.
Gefundheitspfl., Bd. 23 (1891), S. 11.
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Derfelbe Verein empfahl auf feiner XVII. Verfammlung in Leipzig (1891) die
Bildung von Vereinen, welche fich die Griindung von Heilftatten fiir bediirftige
Lungenkranke zur Aufgabe machen #°7).

Beziiglich der Behandlung venerifcher Krankheiten nahm die Berliner medi-
cinifche Gefellfchaft (1892 8°8) einige Thefen an, von denen die mit der Hofpital-
pflege zufammenhidngenden lauten:

A. (In Bezug auf die gewerbsmifsige Proftitution.) 3. Jede gefchlechtlich krank befundene, ge-
werbsmiifsig Proftituirte ift der Charité, dem Krankenhaufe zu Rummelsburg oder fonft einem von der
Behorde zu beftimmenden Krankenhaufe zu iiberweifen.

Fiir die Aufnahme gewerbsmifsig Proftituirter in die genannten Krankenhiufer find befondere Ab-
theilungen einzurichten.

B. (In Bezug auf Gefchlechtskranke, welche nicht der gewerbsmiifsigen Proftitution angehdren.)
4. Fir andere Gefchlechtskranke, aufser den gewerbsmifsig Proftituirten, ift in grofserem Mafsftabe, als
bisher, durch Behandlung in Hofpitilern und Ambulatorien Sorge zu tragen:

a) Die Hofpitalbehandlung diefer Kranken ift durch baldigfte Errichtung von befonderen Stationen
fiir Gefchlechtskranke in den offentlichen Krankenhiufern zu ermdoglichen.

b) In Verbindung mit diefen Stationen find Ambulatorien fir Gefchlechtskranke zu errichten,

In Wien, wo Kaifer Frans zu Ende des vorigen Jahrhundertes durch Zufammen-
legen von vier Anftalten (fiche Art. 103, S. 102) den k. k. Krankenhaus-Fonds gebildet
hatte, wurden durch letzteren {piter aufser dem Allgemeinen Krankenhaus drei rleuere
Anftalten unterhalten; Sonderbeftrebungen, welche zwifchen denfelben entftanden,
ftorten ein einheitliches Zufammenwirken. Die Schaffung von Grofs-Wien 1891 fiihrte
zwifchen den betheiligten Factoren: der Gemeinde Wien, dem Wiener Krankenhaus-
Fonds und dem Lande Niederofterreich, zu einer neuen Organifation des Kranken-
hauswefens, iiber die der Jahrgang 1892 des Jahrbuches der Wiener k. k. Kranken-
anftalten Auskunft giebt.

Zu den 4 Krankenanftalten der Hauptftadt mit 4080 Betten traten 4 offentliche Krankenhiufer
mit 792 Betten hinzu, fo dafs der Wiener Krankenhaus-Fonds jetzt fir 8 Anftalten dient. Von den
Privatkrankenhiiufern ftehen nur die Kinderkrankenhiufer in fo fern in einem beftimmten Verhiltnifs zu
jenem Fonds, als fie auf Koften deffelben Kinder aufnehmen, da die k. k. Krankenanftalten Kinder unter
4 Jahren aufzunehmen nicht verpflichtet find und in letzteren iltere Kinder "nicht abgefondert von den
Erwachfenen verpflegt werden k&nnen.

Aufserdem befitzt die Stadt Wien — da nach dem Gefetz vom 30. April 1870 jede Gemeinde in
Oefterreich verpflichtet ift, beim Ausbruch eiper Epidemie die nothwendigen Sonderfpitiler zu errichten
und zu betreiben — 3 Epidemie-Spitiler mit 362 Betten. Um ein einheitliches Wirken der &ffentlichen
Krankenpflege bei Epidemien zu erzielen, iibergiebt bei Ausbruch einer folchen die Stadt Wien diefe
3 Spitiler dem Krankenhaus-Fonds und ftellt im Bedarfsfall weitere Riumlichkeiten zur Verfiigung.

Diefe Centralifation des Krankenhauswefens ift auch auf ausreichender materieller Grundlage bafirt,
deren Haupttheil die durch Landesgefetz vom 31. December 1891 erfolgte Neuregelung der Verlaffen-
fchaftsabgabe an den Krankenhaus-Fonds, die fchon 1892 einen Ertrag von 320000 Gulden lieferte, bildet.
Durch Feftfetzen eines einheitlichen Verpflegungsfatzes von 1 Gulden fiir die dritte Claffe erhéhen fich
die Einnahmen u. A. um weitere 200000 Gulden. Die unmittelbare Oberleitung wurde unter Aufficht
des Minifteriums des Inneren dem Statthalter von Niederofterreich unterftellt, deffen Referenten in den
einzelnen Krankenanftalten unter Zuziehung von Aerzten und Technikern »Amtstage« abzuhalten haben,
um die Zuftinde in den Krankenhiufern aus eigener Anfchauung kennen zu lernen, und Wiinfche und
Befchwerden moglichft fofort zu priifen.

Das Verhiltnifs der Kliniken zum k. k. Allgemeinen Krankenhaufe ift durch Erlafs des Minifters

des Inneren vom 21. Juli 1872 geregelt; fie unterftehen in Angelegenheiten des Unterrichtes dem
Minifterium fiir Cultus und Unterricht.

807) Siehe: Sanatorien fiir Lungenkranke. Referent Dr. Moritz. Bericht des Ausfchuffes. Deutfche Viert. f. off.
Gefundheitspfl., Bd. 24 (1892), S. 42.

808) Siehe: WoLrr, M. Zur Prophylaxe der venerifchen Krankheiten. Referat, erftattet am 30. Juni 1892 in einer
von der Berliner medicinifchen Gefellfchaft gewihiten Commiffion. Deutfche Viert. f. 6ff. Gefundheitspfl., Bd. 25 (1893), S. 51.
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Eine medicinifche Abtheilung foll nicht mehr als 100, eine chirurgifche 80, eine Syphilis- und
Hautabtheilung 150 und eine Augenkrankenabtheilung 80 Betten haben. Die Directoren der k. k. Kranken-
anftalten find Aerzte. Die Hilfsdrzte zerfallen in Abtheilungsaffiftenten und in Secundirirzte; als Afpiranten
werden diplomirte Doctoren zugelaffen 809).

6. Kapitel.
Krankengebiude.

Nach der vorftehenden Ueberficht, in welcher die allgemeinen Gefichtspunkte
und Vorfchlige fiir die Entwickelung der Krankenhiufer der Neuzeit zufammen-
geftellt find, welche das unaufhaltfame Weiterfchreiten der Decentralifation zeigt, bilden
das oder die Krankengebdaude heute innerhalb einer Krankenhaus-Anlage einen oder
mehrere felbftindige Theile. Ueber Abweichungen hiervon ift das Nihere in Kap. 8
zu finden. Im vorliegenden Kapitel foll diefer Theil des heutigen Krankenhaufes,
das Krankengebdude, in welchem den Kranken wihrend ihrer Pflege ein ent-
fprechender Aufenthalt gewahrt wird, fo weit es als folches felbftindig ausgebildet
ift, befprochen werden.

Das Krankengebdude darf aufser den Krankenrdumen nur die unmittelbar zur
Pflege der Kranken dienenden und fiir diefe unentbehrlichen Riume enthalten. Je
nachdem die Krankenriume die Grofse von Silen oder Zimmern haben und je
nachdem fie einzeln oder zu mehreren in gleicher Hohe liegen, nennt man fie
Pavillons oder Blockbauten. Ueberwiegt bei den erfteren das Holz und #hn-
liches nicht feuerficheres Material in der Conftruction, fo heifsen die Pavillons
Baracken.

Diefen einfachen Bezeichnungen hat man aber Nebenbedeutungen untergelegt.
So wird das Wort »>Pavillon¢ ofter fiir zweigefchoflige Saalbauten gegeniiber
von eingefchoffigen verwendet, und diefe letzteren nennt man o&fter, namentlich
wenn fie Firftliiftung erhielten, »Baracken«, im Gegenfatz zu »>Pavillons¢, gleich
viel, ob fie holzerne oder fteinerne Umfaffungswinde haben. Schliefslich wendet
man beide Worte auch auf gewiffe ein- oder mehrgefchoffige Bauten an, die
mehrere Krankenrdume in gleicher Hohe enthalten.

Diefe wechfelnden Bedeutungen find in den verfchiedenen Anftalten und in
der Literatur eingewurzelt, miiffen daher auch im Folgenden als ortsiiblich iiber-
nommen werden, obwohl als Gattungsbegriff die erftgenannten Bezeichnungen feft
gehalten werden follen, die auch Seitens der preufsifchen Militirverwaltung in der
Friedens-Sanitdts-Ordnung u. { w. beibehalten worden find. Ein nochmaliges Um-
prigen der Worte vorzunehmen, wie vorgelchlagen worden ift, wiirde nur die
Bedeutungen noch mehr verwirren,

Es follen nun zunichft im vorliegenden Kapitel die einzelnen Theile, aus
denen fich ein Krankengebdude zufammenfetzt, fodann das Zufammenwirken derfelben
zu dauernd errichteten derartigen Gebduden der verfchiedenen Art, fo wie fiir befondere
Zwecke und das Krankengebaude fiir voriibergehende Zwecke befprochen werden.
In Kap. 7 folgt alsdann die Erorterung iiber die anderen zum Krankenhaufe

809) Siehe: GuTTsTADT, A. Die Wiener k. k. Krankenanftalten. Deutfche medic. Wochenfchr. 1894, S. 506.
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