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Betracht kommenden gemeinfchaftlichen Anhaltspunkte unter a des vorliegenden

Kapitels denjenigen Erörterungen, welche unter b bis e folgen, vorausgefchickt

werden. In obigen Titeln find die alten Bezeichnungen, welche man den Kranken-

häufern auf dem Wege ihrer Entwickelung gegeben hat, beibehalten worden, da

fie fowohl als Gattungsbezeichnungen, wie auch im Einzelfall trotz der veränderten

Beftimmung vielfach übernommen wurden. So bezeichnen die Militärverwaltungen

im Allgemeinen noch heute ihre Krankenhäufer als Hofpitäler, in Preufsen aber als

Lazarethe, obgleich unter erfteren urfprünglich die Kranken- und Verpflegungs-

häufer und unter letzteren die Abfonderungshäufer verf’canden wurden. Den Namen

Lazareth fiihren auch zum Theile die Gefängnifs-Krankenhäufer, und die Bezeichnung

Hofpital oder Spital führen auch bei uns noch viele alte und neu gegründete An-

f’calten, welche lediglich der Krankenpflege gewidmet find.

3.) Anordnung im Allgemeinen.

Unter vorfiehender Ueberfchrift werden die Gefichtspunkte befprochen, welche

fich auf die Gefammtanlage von Krankenhäufern beziehen, fo weit fie für die ver-

fchiedenen Gattungen gemeinfchaftlich find oder doch eine vergleichende Be-

handlung wünfchenswerth machen. Hierzu gehören die Wahl des Grundflückes,

feine Bebauung im Allgemeinen, feine Wafferverforgung und Entwäfferung, die

Heizung und Beleuchtung der ganzen Anftalt, die Sprech- und Glockenleitungen

und die Prüfung der Anordnungen in Bezug auf die Kofien.

Die Wahl des Grundf’tückes hängt in erfier Linie von feiner Gröfse ab, die

man nach der erforderlichen Bettenzahl zu normiren gefucht hat. Den im vor-

liegenden Heft bereits befprochenen derartigen Verhältnifszahlen find in der nach-

ftehenden Lifte noch andere und die Ergebniffe der in Kap. 6 mitgetheilten Ideal-

pläne von allgemeinen Krankenhäufern hinzugefügt. Unter diefen Forderungen

beruhen die von Le Fort und Tolle! auf dem Grundfatz einer mit der Krankenzahl

Pteigenden Scala des Einheitsfatzes an Geländefläche für ein Bett (vergl. Art. 186

u. 351, S. 179 u. 336). Setzt man vöraus, dafs die in Art. 869 (S. 731) be-

fprochenen Abfiände zwifchen den Gebäuden eingehalten werden, fo liegt für eine

folche Steigerung des Geländes bei wachfender Bettenzahl kein Grund vor. Der

Zweck derartiger Vorfchläge kann alfo nur der fein, gleichzeitig die Abflände

wachfen zu laffen, was den Verkehr erfchwert und der Möglichkeit fpäterer Ein-

bauten zwifchen den Gebäuden Vorfchub leif‘cet.

Derartige Normen find auch früher aufgeftellt werden, haben aber nur dann

einen allgemeinen Werth, wenn fie reichlich bemeffen find, da die Verfuchung nahe

liegt, die niedrigften Sätze herauszugreifen, was häufig zur Wahl eines für die in Aus-

ficht genommene Bettenzahl unzureichenden Grundf’tückes, in Folge deffen zu fchlecht

gelüfteten Bauten oder zu mehr Gefchoffen in den Gebäuden geführt hat, als be-

abfichtigt war, wenn nicht fchon bei der Aufftellung der Pläne die nothwendige

Vergröfserung des Grundfiückes oder eine Verringerung der Bettenzahl erzielt wurde.

Da das erftere nur felten möglich if’c, fo bleibt dann nur der letztere Weg.

Im Friedrichshain zu Berlin wurde das urfprünglich befiimmte Grundfiück während der Planung

verdoppelt. —— In Antwerpen fetzte man die Bettenzahl unter Vergrößerung des Grundfiückes von 400

auf 388 herab. —— Im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore verlangte der Stifter die Unterbringung von

400 Betten auf dem zur Verfügung geflelltm Gelände; der endgiltige Plan ergab nur 358 Betten. —

Das Krankenhaus Rudolffiiftung in Wien kam für 800 anfiatt für 1000 Betten, wie gefordert war, zur

Ausführung. —— In Rudolfsheim-Wien konnten (tatt 500 Betten nur 460 untergebracht werden. — Die für

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 46
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Allgemeine Krankenhäfer: ;

Iljv]ig) Plan . i 72 1 302 Offene Bauweii'e
» » 400 I 248 »

Le For! . 100 -— 25
„ 500 »— 75 »

„ 800 — 125 »
[(M/11171! 500 I 100 »

.‚ Plan 330 l 151 ”
Plan 500 I 120 »

Tal/ut 100 I 100 »
„ . . 500 I 148 »

Plan 300 I 153 »
Bä/1m 1594) — 1 150 >>

„ -— 2 130 »»
_ z 90 Gefchlofl'ene Bauweife

» . . _ 3 60 ”

Galtan 1595) 250—400 — 51 »
Z?ztrzz’elt 1593) . — — 93—167 »

Infections-Hofpitäler:

Local gflvernmenl éotzrd 8 —— 506 Offene Bauweife
T/wrne T/zorne . 2.0 __ 202 »
Pi „ar — >— 150—200 »

Militär-Hofpitäler: ;
Au]; 20 I 130 Gefchloflene Bauweife

» 50 I 94 »
„ 1 50 1 59 »
„ ‚ . ‚ . . . . . . . . . . . . 200 1 39 »

Englifche Commiffion für Cafernen und Hofpitäler 100 2 61—81 Olfene Bauweife
Friedens-Sanitätsordnung . . . . — I u. 2 100—150 »

7 kleine Lazarethe . — 1 u. 2 bis 180 »

Quadr.-M.

100 Betten befii1_nmte Erz/l Suflx am! St. Lean/zam’s z'nfirmary hat man nach Erkenntnifs der Unzuläng—
lichkeit des Geländes dann für 75 geplant und fchliefslich nur für 68 Betten ausgeführt.

Eine weit umfangreichem Lifte würde die Auffiellung von Beifpielen ergeben,
bei denen trotz ungenügender Befonnung und Lüftung der Gebäude jede verlangte
Bettenzahl untergebracht wurde.

Auch die nachfolgende Zufammenfiellung von Grundi’cücksgröfsen ausgeführter
Anf’calten nach der Betteneinheit bietet nicht ohne Weiteres fichere Anhaltspunkte, da
in denfelben die Ausdehnung der einzelnen Bauten, ihre Abitände von einander theils
größer, theils geringer find und die Entfernungen von einer Umbauung öfter nicht
berückfichtigt zu werden brauchten oder auch, wo es nöthig war, nicht in genügender

 

15“) Siehe: BÖHM, a. a. O., 5.551.

1595) Siehe: G:\LTON‚ a. a. O., S. 238 (So Betten auf 1 Acre).
15%) BURDETT, Hofpz'fals amd a_/ylums of thx world. London 1893. Bd. 4, S. 7.
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Betten Gefchofi'e Gelandeflache Bauweife
für 1 Bett

Allgemeine Krankenhäufer:

Kreiskrankenhaus . . . . . . Brix 150 1 183

Hfipital municz}ial . . . . . St.«Denis 166 1 157

Kreis»Krankenhaus Defi'au 190 1 110

Bürgerhofpital Worms no 1 106

Kreis-Krankenhaus Bernburg 362 r 126

Städtiféhes Hofpital . . . . Riga 400 . 108
Häpilal St.-Elai . . . . . Montpellier 602 r 150

Carola—Haus . Dresden 208 1 u. 2 156

Städtifches Krankenhaus Wiesbaden 240 1 u. 2 155

Iohns-Hopkins-Hofpital . . . . . . . Baltimore 358 r u. 2 157

Städtil'ches Krankenhaus im Friedrichshain . Berlin 600 1 u. 2 159

K. K. Kaifer Franz jofeph-Spital Wien 610 r u. 2 139

Städtil'ches Krankenhaus Nürnberg 1000 ]: u. z 101 offen

Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 1474 r u. 2 126

» » Swani'ea. 100 2 97

, » Kail'erswerth 210 2 2-13

Gaflhuz'x Stuz'venhrg. Antwerpen 388 2 102

Städtifches Krankenhaus am Urban Berlin 6r4 2 45

Great]; Northern central Izq/ßz'tal . London 150 3 29

Ka.ifer Franz ]ofeph-Hofpital Rudolfsheim-Wien 460 3 28

Sie.-Eugénz'e . . . . . Lille 518 3 76
Häfz'tal Terran . Paris 606 3 87

Höpz'tal Lariäaz'jiére . Paris 613 3 107

St. 1Waryleäonz infirmary . London 744 3 17

Städtii'ches Krankenhaus Wilfl:er rz r 44

» . Langenfalza 24 r 417

Werkfpital . Reichitza 15 1 75

Häpz'tal St.—Andrée Bordeaux 650 2 25

Allgemeines Krankenhaus Hamburg 1000 2 54

! » . . . . . . . Wien 2000 2 50

Ea_/l Suflx and St. Leonhard; inflrmary 75 3 19 ge-

Ifraelitifches Krankenhaus Berlin 100 3 57 fchlofl'en

Hofpital zum heiligen Geiit Frankfurt a. M. 270 3 36

General infirmary Hull 275 3 48

» » . . . . Leeds 328 3 48

Diakonifi'en-Anftalt Bethanien Berlin 350 3 199

Krankenhaus Rudolffltiftung Wien Seo 3 43

Krankenhaus Augsburg 500 4 34
St. Thomas Izq/pz'lal London 572 4 61

Infections-Hofpitäler:

Heat/note infzctious ha_/ßital . Leamington 22 r 460

Milatians ha_/1$ital . . WÜICSClCH 42 1 684

Hofpital für anfieckende Krankheiten Orel'und 32 x 320

Graffon Street lw_/_ifiifal . . . . . . Liverpool 69 1 120

Blegdam llaflfiital. Kopenhagen 168 r 458

(einfchl. Erweiterung). 312 x 246 offen

Epidemie-Spital . Budapeflr 200 r 275

Städtifches Krankenhaus Moabit 900 1 84

Bruck haffital. . . . . . . . . London 488 r u. 2 249

Faunlain jtrmarunt lla_/}$ifal. . . . . ’ 520 1 u. 2 210

Northern cam/ahjcent hafpz'tal ' 480 2 308

London jez/tr lm_ßital . » 776 r u. 2 94 gefehloffen

Militär-Hofpitäler:

Häfifal militaire Bourges 332 r 26

Garnifonlazareth Ehrenbreitl’cein r24 : u. 3 34

. Düfl'eldorf 150 1 u. 2 118

» . Königsberg 374 1 u. 2 136

» II Berlin 504 1 u. 2 119
. offen

Her6ert Ing/izler London 650 2 108

Häjz'tal militaire Briii'fel 330 r 132

l » Vincennes 600 3 100

Militär-Hofpital . Amersfort 78 r 274

General ha_/pital Malta 300 2 34     Quadr.-Met.   
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Weife eingehalten wurden. Anitalten, welche zugleich Lehrzwecken dienen oder

Polikliniken enthalten und für diefe Zwecke ausgedehntere Räume oder Einzel-

gebäude haben, können auch bei fcheinbar reichlichem Gelände eine verhältnifs-

mäfsig dichte Bebauung haben.

Bei eingefchoffiger Bauweife ift man in Bernburg und Hamburg—Eppendorf , wo auf gröfsere zu-

fammenhängende Gartenflz'ichen verzichtet wurde, mit 126 qm für I Bett unter Einhaltung einer grofsen

Theilbarkeit der Kranken gut ausgekommen, da in letzterer Anßalt für einen Erfatz der wenigen zwei—

gefchoffigen Bauten durch folche mit einem Gefchofs zur Zeit ihrer Erbauung noch Platz vorhanden

war. —— ln \\'orms, wo bei 106 qm Geländefläche die Gartenanlagen zufammenhängender find, hat man

zu (liefern Zweck Krankenräume auch im Verwaltungshaus und in den Aufbauten verfchiedener Kranken-

gebäude unterbringen und zur Erreichung beiferer Theilbarkeit der Kranken Doppelpavillons verwenden

müffen. — Dagegen lieben die Krankengebäude im Grafton Street ha[pital zu Liverpool rnit 69 qm nur

18,5 m von der Anitaltsgrenze ab und würden den inneren Bauten nicht näher gerückt werden können,

fo dafs das von 2 Strafsen zugängliche Grundflück von ihrer Breite, bezw. der Höhe der Baufluchten

an denfelben abhängig fein würde, wenn es hier umbaut werden könnte. —- In dem zweigefchoffigen

Stuivenberg-Hofpital war, unbefchadet einer günftigen Befonnung und Aufsenlüftung, gegenüber der Um—

gebung bei 102qm Geländefläche eine weiträumigere Stellung der Gebäude möglich, als man ihm gab. -—-

In dem auf 45 qm eingefchränkten Krankenhaus am Urban find bei gleicher Theilbarkeit der Abtheilungen

die Abf’rände von der Umbauung geringer, als ihre zuläffige doppelte Höhe, und die 4 vorhandenen Ifolir—

gebäude mufi'ten wegen Platzmangels Mittelgänge erhalten. Das Gelände ift fomit vergrößert zu denken,

wenn feine Ausdehnung mit derjenigen der vorgenannten Anitalt verglichen wird.

Bei der dreigefchoffigen Bauweife haben Sie. Eugém'e und das Tmon—Hofpital mit 76, bezw. 87 qm

reichliche Abftände, aber grofse Krankengebäude, deren Theilbarkeit in der erf’teren Anftalt befi'er‚ als

in der letzteren iii. — In Rudolfsheim-W'ien und in St. Marylebone, wo das Gelände nur 28, bezw. 17 qm

beträgt, find die Abflände der gleichfalls umfangreichen und wenig theilbaren Bauten von der Umbauung

zu klein, und das letztgenannte Krankenhaus entbehrt jedes Ifolirgebäudes.

Bei vielen in der Lifte genannten Anftalten iii: augenfcheinlich die Gröfse des Grundftückes für die

Anordnung der Gebäude bezüglich der Bauart und der Zahl der Stockwerke nicht mafsgebend gewefen.

Hieraus geht hervor, dafs man mafsgebende Anhaltspunkte für die Ausdehnung

des Geländes bei ein-, zwei- oder mehrgefchoffigen Anlagen nur durch Zufammen-

fiellung von Plänen, die froh aus Krankengebäuden von gleicher Grundfläche und

gleicher Bettenzahl in jedem Gefchofs zufammenfetzen, erhalten könnte, wie dies in

Art. 580 (S. 493) bezüglich der Berechnung von Grundflächen gefchehen ift, welche

ein-, bezw. zweigefchoffige Krankengebäude einer beitimmten Gröfse erfordern.
Dann wird froh wie dort ergeben, dafs die zwei- oder mehrgefchoffige Bauweife in

viel geringerem Mafse weniger Gelände erfordert, als die eingefchoffige. Solche

Berechnungen würden aber je nach dem Luftraum der Betten, dem Zubehör und

der Gröfse der einzelnen Gebäude zu fehr verfchiedenen Einheitswerthen führen. Die

erforderliche Ausdehnung des Geländes hängt von der Art der Gliederung der An—

ftalt ab und wird am zweckmäfsigften in jedem einzelnen Fall, ohne fich zunächit

durch Normen leiten zu laffen, an der Hand von vorläufigen Planfkizzen fett zu

fiellen fein, wenn es fich um Erwerbung eines neuen Grundftückes handelt.
Für das R. k‚ Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien wurde die erforderliche Gröfse und Form in diefer

Weife vor dem endgiltigen Erwerb des für dailelbe gewählten Grundftückes klar gelegt.

Eben fo wird man die Zahl der Betten, welche auf einem bereits vorhandenen

Grundf’tück einwandsfrei untergebracht werden können, nicht durch Schätzungen,

fondern durch Pläne klar legen müffen, wenn man keine Enttäufchungen erleben will.

Bei Wahl des Grundftückes find feine Lage zur Umgebung bezüglich der

Sicherung reiner Luft und Ruhe , ein geeigneter Baugrund, eine reichliche Ver-

forgung mit Waffer und eine einwandfreie Entwäfferung zu berückfichtigen.
Zur Sicherung einer freien Lage und reiner Luft hat man Krankenhäufer in
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mehr oder weniger grofsem Abftande von den zugehörigen Orten errichtet, was

bei gröfseren Entfernungen zweckentfprechende Verbindungswege rnit denfelben und

Transporteinrichtungen für Kranke und Befuchende erfordert. Der verderbliche

Zeitverluft, welcher eine längere Ueberführung von Schwerverletzten oder fehr er—

fchöpften Fiebernden verurfacht, tritt auch ein, wenn folche Kranke z. B. in grofsen

Städten aus den Vororten in die Krankenhäufer der Stadt gebracht werden müffen.

Wo andere, näher gelegene Anftalten neben den neuen beitehen, denen diefe

Kranken zugeführt werden können, oder wo zur erften Hilfeleiltung bei Schwer-

verletzten andere öffentliche Einrichtungen vorhanden find, auf welche am Schlufs

der Betrachtungen über die allgemeinen Krankenhäufer zurückzukommen ift und

wo eine geordnete Krankenzuführung, befonders bei Schwerkranken, befteht‚ d. h. wo

fich deren Aufnahme vorher im Einzelfall fichern läfft, bietet eine weitere Entfernung

eines Krankenhaufes von dem Ort keinen Nachtheil für die Kranken, wohl aber

viele Vorzüge für die Krankenpflege.
Das neue Krankenhaus für Hamburg liegt im Vorort

Fig. 3521597). Eppendorf, welcher Pferdebahnverbindung mit der Stadt hat,

> * 4,5 Kilom. vom Rathhausrnarkt an der Landesgrenze (Fig. 3521597);

DieLage doch wurde bei feiner Erbauung beftimmt, dafs Kranke, bei

denen der Transport nicht ohne Schaden zu bewirken ift, dem

alten Hamburger Krankenhaufe zugeführt werden follten. Nach

dem Hamburger Bericht über die Cholera-Epidemie 1893 ftellte

fich die Sterblichkeit in der neuen Anftalt günftiger, als in der

alten, in der Strefowerftrafse aber trotz des kürzeren Trans—

portes am höchften, weil nur die fchwereren Fälle dorthin

kamen, Während die leichteren nach dem alten allgemeinen

Krankenhaufe gebracht wurden 1593).

Die Gemeinde Wien errichtete ein Epidemie-Spital an der

Triefterftrafse, 1 Kilom. von der Grenze des V. Bezirkes, 4 Kilom.

vom Stephansplatz entfernt, und neben demfelben iit das k. k.

Kaifer Franz Jofeph-Hofpital rnit {einer umfangreichen Infections-Abtheilung erbaut worden. Die anderen

k. k. Krankenanftalten, die Behörden und die Aerzte find angehalten, vor Ueberweifung von Kranken tele-

phonifch anzufragen, ob der nöthige Belegraum thati‘alchlich vorhanden in:.

In Montpellier wurde das Höpz'tal St.-E10! in einer Entfernung von 1,13 Kilom. vom Ho“pilal général,

wo Einrichtungen für Wartende und Wagen vorhanden find, in freier Lage und mit diefern durch eine

Avenue verbunden geplant.

Das II. Garnifonlazareth für Berlin liegt in Tempelhof, 5,6 Kilom. vom Dönhoffplatz, fieht durch

ein befonderes Gleis mit der nach dem Ort führenden Pferdebahn und durch diefe mit allen Berliner

Cafernen in Verbindung; zum Krankentransport auf der Bahn dienen befondere Wagen.

Die Erforderniffe der Lage von Anftalten, welche Lehrzwecken dienen, müffen

im Einzelfall erwogen werden, da hierbei die Gröfse der Stadt, die Verbindungen

mit ‘anderen Lehrftätten für die Studirenden und Aerzte mitfprechen können.
Sollen Krankenhäufer vor den Ausdünflungen des Ortes möglichi‘t bewahrt

bleiben und letzterem ihre Luft thunlichf‘c wenig zugeweht werden, fo könnten fie nur

an zwei gegenüber liegenden Seiten derfelben liegen, 2. B. bei herrfchenden Weit-

winden an der Süd- und Nordfeite. Doch vermindert eine gröfsere Entfernung auch
die Nachtheile folcher Ausdünftungen bei anderen Lagen zum Ort in Folge der

dann eintretenden Verdünnung.
Bei einer Lage an fchnell firömenden Flüffen und am Meere, wo Ebbe und 565-

Fluth ftattfindet, kann die lebhaftere Luftbewegung, welche durch diejenige des Ur;,aggeeb::;_
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1597) Nach: Deutfche Viert. f, 65. Gefundheitspfl. 1888, Plan bei S. 549.

1593) Siehe: Jahrbücher der-Hamburger Staatskrankenanltalten. Bd. III (1891-92)- Hamburg u.Leipzig 1894. Theil ;, 5.46.
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Waffers entfieht, Vortheile für die Aufsenlüftung bieten. Neuerdings hat man, im
Befonderen Infections-Hofpitäler, wegen der dadurch erreichbaren vollfiändigen
Abfonderung, auf folchen Waffern errichtet, was eine geficherte Verbindung der-
artiger Anflalten mit dem Lande für den Krankentransport und die Verwaltung
erfordert, auch mehr für eine Schifi'erbevölkerung, als für eine ländliche geeignet
erfcheint.

Liegt eine Anflalt an einem träge fliefsenden Waffer, an einem Canal oder
an einem mit Wafferzuflufs verfehenen Teich, fo führt eine leichte Luftbewegung,
befonders an warmen Abenden, die Atmofphäre von diefen in die Bauten. Auch
bei Windftille und felbft bei gröfseren Abf’cänden von folchen Waffern entfieht zu
diefer Zeit ein auff’teigender Luftftrom an den von der Sonne erwärmten, ihnen zu—
gekehrten Gebäudefeiten, der die Wafferdünfte mitzieht und um fo kräftiger wird,
je höher und ausgedehnter folche Gebäudefronten find. Kann die Lage an der-
artigen Waffern nicht vermieden werden, fo wird ein Krankenhaus an ihrer Süd-
oder Wef’tfeite am beiten liegen, fo dafs die Bauten ihnen ihre Nord- oder Oi’cfeite
zukehren, je nachdem im Sommer Süd- oder Weitwinde vorherrfchen, vorausgefetzt,
dafs das Waffer in der Nähe feine Richtung nicht ändert.

Die gute Aufsenlüftung des alten Hälel-Dz'eu in Paris wurde an der fchnell fliefsenden Seine nach Ent-
fernung des gegen \Vefien gerichteten, diefe überbrückenden Querbaues von Tre'lat als gut bezeichnet
(fiehe Art. 186, S. 177). Beim Neubau des Krankenhaufes an der Südfeite des anderen Seine-Armes hat
man aus diefer Lage keinen Vortheil für die Aufsenlüftung der Krankenfäle gezogen.

Das am Oflufer der Themfe gelegene St. Thama: /zo_/pital zu London kehrt feine weltlichen Saal-
feiten diefer zu und leidet an gewifi'en Tagen noch mehr durch ihre Ausdünflzungen, wenn die Fluth
ihren Unrath zurücktreibt, da der Flufs weiter nördlich floh nach Olten wendet, fo dafs bei nordöftlichen
Luftltrömungen auch im gegenüber liegenden Parlamentsgebäude die Luft verpeftet fein kann.

Die Lage in feuchten Niederungen, in ungenügend befonnten und gelüfteten
Thälern, fo wie eine folche, welche das Grundflück der Gefahr einer Ueberfchwem—
mung ausfetzt, ift auszufchliefsen.

Das O/pedale di San Spirilo in Rom ift Ueberfchwemmungen durch den Tiber ausgefetzt (hehe
Art. 35, S. 35), In Folge feuchter Lage muffte das alte St. ]acobs—Hofpital in Leipzig verlegt werden (Gehe
Art. 333, S. 318). Das Diakonifl'emMutterhaus in Kaiferswerth leidet oft fchwer unter Ueberfchwemmungen
durch den Rhein, was 11. A. den Neubau [einer Krankenanltalt nöthig machte. — Bezüglich über-
fehwemmter Baracken liche Art. 711 (S. 609).

Der wünfchenswerthe Schutz vor rauhen Winden kann eine Deckung gegen
folche durch höher gelegenes Gelände oder durch Gehölz an der Nord- oder OH:-
feite nöthig machen.— Defshalb find frei liegende Spitzen von Hügeln mit Vorficht
zu wählen, wo ftarke Winde herrfchen, die den Aufenthalt der Kranken im Freien
beträchtlich einfchränken und die Regelung der Heizung erfchweren, desgleichen dort,
wo die herrfchenden Winde über fumpfige oder malariöfe Flächen fireichen. In
England empfiehlt man befonders die Lage auf einem fchwach gegen Süden oder
Südwei‘ten fallenden Gelände, weil dann der Einflufs der Sonne Kohlen fpart.

Die Nähe von Sümpfen, flehenden Waffern, geruchverbreitenden Induf’crie-
anlagen, Pferdebahn-Depots und anderen Stallungen i[t zu vermeiden, fo weit nicht
durch die bei der Lage an langfam fliefsenden Waffem befprochene Orientirung des
Grundf’tückes Schutz vor ihren Ausdünftungen erzielt wird.

Gegen die allgemeine Forderung, dafs ein Krankenhaus möglichf’c geräufchlos
liegen foll, fpricht die Lage an einer Eifenbahn, fo wie an Strafsen, auf welchen
fchwere Laften bewegt werden. Dennoch hat man dies nicht immer vermeiden
können.
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Lariäoz‘flére in Paris liegt am Nordbahnhof, das Inftitut für Infectionskrankheiten in Berlin unmittel-

bar an der Stadtbahn, und das Gelände des German hofpz'lal Dal/fan zu London wird durch die North

London 1'az'lway in zwei Theile zerfchnitten, welche durch eine Brücke über die Bahn verbunden find.

Zu den Nachtheilen des bei folcher Lage entfiehenden Geräufches kommen

noch diejenigen der Erfchütterungen der Gebäude, welche im Befonderen für Ope-

rirte fchädlich find, was koftfpielige, fie möglichft einfchränkende Unterbauten oder

fehr widerf’candsfähige Blockbauten auftatt luftiger Säle nöthig macht.

Die freie Lage für Krankenhäufer hat nur fo lange Werth, als fie vor Um-

bauung gefichert ift, wozu gehört, dafs vorausfichtlich unbebaubare Geländeflächen

fie umgeben. Sehr viele noch bef’tehende alte Anfialten find in freier Lage erbaut,

aber fpäter umbaut worden, was heute bei dem Wachfen der Städte fehr fchnell

eintret;an kann.
Das mehrfach genannte Wiener k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital lag Anfangs frei; in [einer Nähe

waren aber {eben 1892 20 Miethhäufer errichtet werden.

In London, wo die meilten Krankenhäufer zur Zeit der Erbauung in offenem Felde und entfernt

von Gebäuden errichtet wurden, liegen jetzt nach dem Plan von Mouat, in welchem ringförmige Kreife

— Charing Cru/r als Mittelpunkt angenommen — mit Halbmefi'ern von 0,3, 1,6, 2,4, 3,2, 4,8 und 11,3 Kilom.

(: 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0, und 7 Meilen) eingezeichnet find, im inneren Kreis 6 Krankenhäufer, im erften

Ring 19 und 1 Poor law infirmary, im zweiten 31 und l der letzteren, im dritten 39 Krankenhäufer

und im letzten 12 derfelben, haupti‘alchlich feparirte Poor law inflrmarz'es, die gegenwärtig ausfchliefslich

für die Armen befiimmt find.

Die Umbauung wenigftens der näheren Umgebung auszufchliefsen oder doch

in fachgemäfser, möglichft wenig fchädlicher Art zu fichern, wo fie anders nicht ge-

wahrt erfcheint, i[t durch Erwerbung eines beträchtlich gröfseren Geländes als das-
jenige, welches das Krankenhaus bedarf, möglich,

Der Staat Hamburg erwarb in Eppendorf ein Grundflück von 55112, obgleich die Anftalt nur

18,61ha erforderte. '

Eine weitere Sicherung gegen die Schäden einer Umbauung wird durch eine

über die Umgebung erhöhte Lage gewonnen, wie im Friedrichshain zu Berlin, oder

wo diefe nicht gewählt werden kann, durch die Lage an weiten Parkanlagen,

Plätzen u. f. w., die vorausfichtlich lange einer Bebauung entzogen bleiben.
Bezüglich der näheren Umgebung und bei einer vorhandenen oder möglichen

Umbauung ift zu berückfichtigen, dafs wegen der zweckmäfsigen Anordnung der

Eingänge zum Grundf’cück die Lage an zwei Strafsen derjenigen an einer vorzu-
ziehen iit. Die Rücklicht auf feine Befonnung macht eine Begrenzung des Grund-

f’cückes durch Strafsenzüge an feiner Oft-, Süd- und Weftfeite und, wenn auf dem-
felben hohe Gebäude an der Nordfeite geplant werden, auch eine folche an diefer

erwünfcht (fiehe Art. 868 S. 728). Für die Lüftung des Geländes wäre es am vor-

theilhafteften, wenn Plätze, deren Bebauung durch eine Kirche, Markthalle u. f. W.

ausgefchloffen ift, an den Seiten der Krankenhäufer fich anfchlöffen‚ von welchen

aus die Winde das Grundftück beflreichen follen, während ein Hindernifs für die

Aufsenlüftung, wie z. B. eine gefchloffene Häuferfront, an denjenigen Seiten für die

Anflalt am unfchädlichften if’c, wo rauhe oder heftige Winde abzuhalten find.

Für das Grundfiück felbft [011 ein möglichit poröfer und reiner Boden gewählt

werden, namentlich dann, wenn derfelbe keine Abdeckung unter den Gebäuden er-

halten kann und den Krankenräumen die Luft durch ihren Fufsboden zugeführt wird,

wie in verfetzbaren Baracken, unter denen das Anfängen kohlenfäurehaltiger Luft

vermieden werden mufs. Ein Untergrund, welcher wenig Waffer auffaugt, ift auch

kälter, als ein durchläffiger. Auf Thonboden kann nach den Erfahrungen der Eng-
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länder kein Krankenhaus längere Zeit gefund bleiben. Um das Gebäude und das

Gelände trocken zu halten, mufs ein hoher Grundwafferftand durch unterirdifche

Entwäfferung gefenkt werden können. Undurchläffiger Boden iit zu vermeiden.
Im Landes-Krankenhaufe zu Sebenico, welches auf einem Iterilen Felsplateau erbaut wurde, erforderte

das 3,5 ha große Gelände 15000 Fuhren Bodenauftrag, um es mit Gartenanlagen verfehen zu können.

Höhenunterfchiede auf einem Grundftück bedürfen einer Regelung, welche den
Hauptverkehr zwifchen den Gebäuden in einer Weife ermöglicht, die nicht mit Be-
fchwerden verknüpft find. Dies ill: in einer thunlichft wenig koftfpieligen Weife zu
bewirken, was öfter, zumal bei fiarkem Gefälle, auch die Urfache von gedrängter
Stellung der Bauten gewefen ift oder zur Anordnung nicht erwünfchter Verbindungs—
gänge geführt hat.

Zur Vermeidung von Futtermauern böfchten Gropius c"y= Schmieden im Friedrichshain zu Berlin die
Anfchüttungen innerhalb der Einzäunung unter Beladung eines 1,50m breiten, entwäfi'erten Weges am
Fufs derfelben im Verhältnifs von 1 : 3 durch Steine ab, während an der abgetragenen Seite die Mauer
auf einem Wall von 1,50 m Kopfbreite flieht7 welcher nach der Anitaltsfeite im Verhältnifs von 1 : 1,5 fällt.

In ihrem Concnrrenzplan für Wiesbaden verlegten diefelben Architekten zur Vermeidung tiefer
Gründungen das Wohnhaus des dirigirenden Arztes auf die mittlere Terrafi'e der zweimal abgetreppten
Südfpitze des Grundftückes.

Talle! regelte das Gelände in Montpellier unter Belafl'ung feiner 5‚som betragenden Steigung im
Verhältnifs von 0,023:1 und treppte die Verbindungsgänge zwifchen den Krankengefchofl'en ab. Das
Gelände der noch höher gelegenen Infections-Abtheilung wurde terraffirt.

In Rudolfsheim-‘Vien beträgt das Gefälle von Norden nach Süden 0,049 : 1, von Weiten nach
Often 0,009 : 1, was durch mehr oder weniger hohe Sockelbauten ausgeglichen wurde, um die Verbindungs—
gänge in eine Ebene legen zu können. Doch erforderte das Grundßück fchon 1893 eine neue Ober—
flächenentwäfferung, da bei itarkem Regen und Schneefchmelze das Waffer die Sockelgefchofl'e über-
fchwemrnte.

Im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore verurfachte die Regelung des Geländes die Terraftirung
der Gebäude für Zahlende an der tiefer liegenden Zufahrtsftrafse. Um zwifchen denfelben die Steigung
von 3,1 m vom Haupteingang bis zum Verwaltungsgebäude durch eine Zufahrtsrampe zu überwinden,
wurde diefes beträchtlich hinter die Einzäunung zurückgelegt, was eine enge Stellung der Krankengebäude
zur Folge hatte.

Die itarke Steigung des Geländes im Royal Vz'rtorz'a /wfpilal zu Montreal in der Längs- und
Queraxe zwang Sue]! hier ebenfalls dazu, das Verwaltungsgebände weit zurückzufchieben und mit den
beiden feitlichen Krankengebäuden, deren Eingänge 7,1511! Höhenunterfchied haben, durch Brückengänge
zu verketten, welche das II. Gefchofs des erfieren mit dem I. des Südweftfliigels und mit dem III. des
vorderen Theiles vom Nordoitfiügel verbinden, in welchem der Gang dann in derf61ben Gleiche im
Dach des medicinifchen Amphitheaters und im II. Gefchofs der anfehliefsenden Klinik weiter geführt ift,
um fchliefslich im I. Gefchofs des Gebäudes für Zahlende zu enden. Die Infections-Abtheilung liegt auf
dem höchf’ten Punkte, 58,0 m über dem Haupteingang zum Grundflück, und ill: durch einen etwa 400 m
langen Weg mit diefem verbunden 1599).

In Folge der Lage an einer Berglehne gab Schmieden dem Kreis-Krankenhaufe zu Ballenftedt ein
hohes Untergefchofs.

Ueber Schutzmafsregeln gegen mangelhaften Baugrund fiehe auch Art. 386
(S. 361).

Unter Berückfichtigung der in Art. 383 bis 385 (S. 359 u. ff.) befprochenen,
Gefichtspunkte für die Lage eines Krankenraumes zur Himmelsrichtung wird die
wünfchenswerthe Stellung eines Krankengebäudes von der Zahl und Lage der mit
Fenflem durchbrochenen Aufsenfeiten feiner Krankenräume, von der Art der darin
zu verpflegenden Kranken und vom Klima abhängen. Bei einem frei ftehenden
Gebäude bereitet die Wahl feiner Stellung, wenn es unter Beachtung diefer Um-
ftände geplant ilt, keine Schwierigkeit. Eben fo liegt es, wenn mehrere Kranken-_-

159") Siehe: KUHN, F. 0. Eine canadifche Krankenanlage. Deutfche Bauz. x894, S. 23.
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gebäude in freier Stellung, wie/in den Baracken-Lazarethen von St.-Cloud und im

Wladimir-Hofpital zu Moskau, oder fiatfelförmig, wie im Bürgerfpital zu Worms

und in den Baracken-Lazarethen zu Tempelhof und Hamburg-Altona, angeordnet

werden. Bei Längsftellung in einer Reihe leidet die innere Längslüftung durch die

Stirnfenf’ter oder Thüren. Bei paralleler Lage der Bauten zu einander fordert man,

dafs die herrfchenden Winde zwifchen den Gebäuden hindurchi’treichen, da fie bei

rechtwinkeliger Wirkung auf die Längsfeiten nur die ihnen zugekehrten Gebäude-

flächen treffen und über die anderen Bauten blofs abfaugend hinweggehen würden,

was um fo weniger wirkfam ii’c, wenn diefe hoch find oder hohe Bauten zwifchen

niedrigen liegen, Die in folchen Fällen mangelnde Lüftung des Geländes zwifchen

den Gebäuden wird befonders dort bemerkbar fein, wo die herrfchenden Winde

ftarke und häufige Regenfälle mit fich bringen, und der benäffte Boden mufs dann

um fo langfamer trocknen, je weniger durchläffig der Untergrund ift.

In Europa haben im ganzen Jahre meif’c die Weft- und Südweftwinde die

0berherrfchaft. Weitwinde bedingen weftöftliche Richtung der Geländebahnen und
Längsftellung der Gebäude an diefen, was eine Befchattung der Bahnen an der

Nordfeite der Bauten und kof’tfpieligere Heizung der letzteren zur Folge hat. Will

man das freie Gelände vor den Oftwinden durch entfprechende Bepflanzung oder

Bebauung an der Oftfeite fchützen, fo bleiben nur die Weftwinde voll wirkfam. Bei

füdnördlicher Lage der Bahnen und Längsaxen tritt beffere Grundftücks- und Ge-

bäudebefonnung ein; beim Abfperren der Nordwinde if’c das Gelände aber nur den

Südwinden voll offen. Die Menge der Winde fiellte fich beifpielsweife in Berlin

auf Grund von Beobachtungen 1848—87 nach den Himmelsrichtungen wie folgt“*°°)z

 

 

 

 

 

 

       

im Jahr im Juni bis Auguft in den übrigen Monaten

Windrichtung

zufammen zufammen zufammen

Weit 23 29 22

Oft 13 36 9 38 14 36

Nord-Weit 12 14 11

Süd—Oft 9 21 7 21 10 21

Nord-Oft 8 8 3

Süd-Weit 17 25 17 25 17 25

Süd 11 9 12

Nord 7 18 7 16 6 18

P r o c e n t 
Hieraus ergiebt fich, dafs in diefer Stadt füdnördliche Bahnen felbft bei ge-

öffnetem Nordende die geringfte Zahl von Winden erhalten, während auf die diago-

nalen Himmelsrichtungen bei offenen Enden nahezu fo viel entfallen, wie auf die

weftöftliche bei gefchützter Oftfeite.

1600) Nach: Die öffentliche Gefundheits— und Krankenpflege der Stadt Berlin. Berlin 1890, S 19. —— Die \Verthe

fur das ganze Jahr weichen bei Nord—Oft, Süd-011: und Süd-Weit hier von obigen Zahlen ab, die aus dem Durchfchnitt der

mitgetheilten Einzelwerthe berechnet find.
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Die Menge der Winde iPc nicht immer allein entfcheidend, fondern auch ihre

Stärke, und die herrfchenden Winde find an manchen Orten befonders heftig. Ueber

das Oeffnen des Geländes für ftarke Winde gehen die Anf1chten aus einander.
In Hamburg-Eppendorf wählte man die nordwef’tliche Richtung für die Längsaxen der Bauten, um

die Geländebahnen zwifchen denfelben den dort am kräftigften wirkenden Nordweftwinden zugänglich

zu machen, während man in Wien vor den dort heftigen Weft- und Nordwinden Schutz für nöthig hält.

Nach Alledem ift in jedem Einzelfall die möglich?: günftige Stellung der ver-

fchiedenen Gebäude zur Sonnenbahn und den Winden zu wählen, wobei man be-

züglich der letzteren, wenn kein volles Befireichen der Geländefiächen erreichbar

oder erwünfcht ift, f1ch mit einem Durchf’rreichen unter einem möglichf’c günftigen

Winkel begnügen mufs. Bei umbautem Gelände ift die Lage der Gebäude auch

von den Winden abhängig, welche durch die Richtung der das Grundftück beein-

fluffenden Strafsenzüge bedingt werden. Wo fie zuläff1g find, bieten die Stellungen

unter 45 Grad zur Sonnenbahn den Vortheil allfeitiger Befonnung der Grundf’cücks-

flächen und der Gebäude. Aus diefem Grunde empfiehlt Aldwz'nckle für England

eine von Nordof’c nach Südwef’t gerichtete Axe. Diefe oder eine andere mehr oder

weniger geneigte Linie zum Sonnenweg Wurde auch in Europa öfter gewählt, als

eine reine nordfüdliche oder oftweftliche Lage, wie die Zufammenftellung von 571€]!

lehrt 1601). .

Bei den Gebäuden für Infectionskranke ift die Möglichkeit einer Verbreitung

von Krankheitskeimen durch den Wind in Betracht zu ziehen. Nach dem, was in

Art. 363 bis 365, 437, 439‚ 444 u. 671 (S. 345—347, 394, 396, 399 U- 572) über
das Verhalten derfelben und die Lüftung gefagt ifl, kann eine Ausbreitung von

folchen Keimen in Staubform auch aus Krankenräumen in das Freie fiattfinden.

Man nimmt im Allgemeinen an, dafs fie dann fchnell durch die Luft verdünnt

werden. Aber die Luft von Abluft-Schächten ftreicht oft in gefehloffenen Zügen und

kann durch Fenfter in Gebäude, die deren Höhe überfchreiten, dringen, auch durch

Regen niedergefchlagen werden. In folchen Abtheilungen lagern ferner Kranke

zeitweife in freier Luft, und die Reconvalefcenten können Infectionsftoffe im Freien

durch ihren Körper, ihre Kleidung, durch Auswurf u. f. w. verbreiten. Aufserdem

werden, trotz aller Vorfchriften, oft Verf‘röfse gegen die wünfchenswerthe Art der

Reinhaltung und Lüftung von Krankenräumen und Perfonen fiattfinden. Durch

Ausgiefsen von Wafch- oder Bettfchüffeln zum Fenfter hinaus, durch eben folche

Beförderung von inficirten Verbandftücken, Lappen u. f. w. können Infectionsherde

in der unmittelbaren Umgebung von Gebäuden, welche inficirte Kranke enthalten,

entfiehen. Diefe kann daher unrein fein, und daraus erfcheint die Forderung be-

gründet, dafs folche Bauten windabwärts von den anderen Bauten des Kranken-
haufes oder wenigftens in gröfserem Abitand von ihnen fiehen follen.

In Montpellier und im Victoria—Hofpital zu Montreal hat man die Infections-Abtheilung auf den

höchflen Punkt des Geländes gelegt.

Wendet man die vorfiehend befprochenen Gefichtspunkte auf die übrigen Ge-
bäude des Krankenhaufes an, fo wird man auch diefe unter möglichf’cer Berück-
fichtigung der angef’crebten Befonnung und Lüftung der Krankengebäude anzuordnen
haben, die Baulichkeiten, deren Luft letzteren möglichf’c wenig zugeführt werden foll,
an diejenigen Seiten legen, wo die geringfte Zahl der Winde herkommt, alfa bei uns
im Allgemeinen an die Olt— oder Nordfeiten, und davon diejenigen, welche mehr

lü‘“) Siehe: MOUAT & SNELL, a. a. O., Section II, S. 278.



73I

als' ein Gefchofs erfordern, vorzugsweife an die letzteren. Neben folchen Er-

wägungen find natürlich die übrigen örtlichen und inneren Verhältniffe des

Krankenhaufes zu berückfichtigen. Bei méhrgefchoffigen Krankengebäuden kann

es erwünfcht fein, die anderen Bauten thunlichit nur eingefchoffig zu errichten,

welchen Weg man im Tenon-Hofpital zu Paris und in Sie.-Engénz? zu Lille ein-

gefchlagen hat. Die Wohngebäude des Pflegeperfonals find möglichft aufserhalb der

Luft der Krankengebäude, aber unter günitigen Befonnungsverhältniffen anzuordnen.

Für die Abftände der letzteren unter einander und von anderen Bauten

hat man Normen aufgel’cellt, welche fich theils auf die Höhe derfelben von

der Geländefläche bis zum Dach oder bis zum Dachfirft, öfter auch auf das Mafs

zwifchen der Fufsbodengleiche des am tiefften gelegenen Krankenraumes bis zum Dach

oder Firft beziehen, Die letztere Art giebt keine Sicherheit für eine genügende

Befonnung des Geländes, da die Höhenlage des betreffenden Fufsbodens über dem-

felben verfchieden fein kann. Eine Berechnung auf Grund der Firfthöhe, wie fie

Tolle! mit Rücklicht auf feine Bauart wählte, eignet lich wegen der verfchiedenen

Tiefe und Dachformen der Baulichkeiten zu einer allgemeinen Norm ebenfalls nicht.

Bei der erftgenannten Art, die Abftände zu regeln, gilt allgemein, dafs diefelben

der doppelten Höhe der Bauten entfprechen follen. Haben gegenüber Ptehende Ge-

bäude verfchiedenes Höhenmafs, fo iii: das Doppelte des höheren mafsgebend. Bei

befonderen Dachformen wäre diefes Verhältnifs erforderlichenfalls dahin abzuändern,

dafs die Dachflächen noch in den aus diefer Norm fich ergebenden Winkel fallen.

Bei niedrigen Bauten kann diefe Norm zu Abftänden von 6 bis 7m führen.

In den fpäteren Baracken-Lazarethen im nordamerikanifchen Bürgerkrieg erweiterte

man fie wegen der Feuersgefahr bei diefen Holzbauten auf die dreifache Höhe,

wie durchfchnittlich im ]efferfon—Hofpital (fiehe Art. 305, S. 287). Bei Bauten für

Anf’ceckendkranke Will man aus den im vorigen Artikel befprochenen Gründen den

Abftand nicht unter ein beftimmtes Mafs herabdrücken, welches nach Aldwz'nckle

bei einflöckigen Bauten 15,2, bei zweif’cöckigen 20,0 m (= 50, bezw. 65 Fufs) be-
tragen foll, falls die Norm nach der doppelten Höhe nicht gröfsere Abfiände be-
dingt. Sollen die Flächen zwifchen den Gebäuden Gartenanlagen erhalten, fo wäre
diefes Mafs entfprechend zu fteigern. In Hamburg-Eppendorf beträgt der Abftand
zwifchen den eingefchoffigen Bauten 20,0 m. Bei zu grofsen Abf’cänden entfieht

aufser der Erfchwerung des Betriebes die Verfuchung, fpäter zwifchen folchen Bauten

andere einzufchieben, was namentlich bei den weiten Entfernungen zwifchen hohen

Gebäuden leicht eintreten kann. Engere Stellungen erfordern bei eingefchoffigen

Bauten an anderen Seiten Gartenanlagen, in denen ein folcher Fall auch möglich,

aber bei genügender Bemeffung derfelben weniger fchädlich fein wird.

Verfchiedene Schriftfteller wünfchen eine fanitäre Zone, welche alle Gebäude

des Krankenhaufes umfaffen fell, wie eine folche bei den alten Peit-Hofpitälern
eingehalten wurde, wo man fie mit doppelten Mauern einfaffte. Diefe hatte in
St.-Louis 30,0 m Breite. Bronard und Léon Colin forderten dafür 20,0 m, Talle!
und Fauna] ö“ Vallz'n 15,0 m, während der Law! government &oara' fie auf 12,2 m
(= 40 Fufs) für Infections-Hofpitäler feft fetzt, aber nur auf die Gebäude aus-
dehnt, welche inficirte Kranke oder Gegenfiände aufnehmen. Die letztgenannte
Forderung würde fomit bei freier Lage einer Auftalt mit umgebenden Strafsen die
geringfte fein. Hi: das Grundfiück aber umbaut oder kann eine Umbauung eintreten,
fo würden die Abflände auch von diefer ihrer doppelten Höhe entfprechen müffen.
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Nimmt man beifpielsweife das in Berlin zuläffige Höchi’cmafs einer Bebauung an ge—

nügend breiter Strafse von 22,0 m. für die Umbauung an, fo würden Krankengebäude

von den füdlichen, öltlichen und weftlichen Strafsenbaufluchten 44,0 m, von den nörd-

lichen um die doppelte Höhe der dort fiehenden Krankengebäude entfernt liegen

müffen, wobei für den Fall von Epidemien ringsherum mindefiens ein 12,0 ‘“ breiter

Abftand der Krankengebäude und der anderen unreinen Bauten von der Ein-

friedigung einzuhalten wäre. Noch größere Mafse, als fich dann ergeben, fordert

Pgflar für Infections-Hofpitäler, deren Entfernung von Wohnfiätten nach ihm 100m
betragen fell.

Die günftigfte Befonnung und Lüftung der Anfialt wird man erreichen-, wo

diefe Gefichtspunkte auf alle Baulichkeiten im Krankenhaufe und feine Umgebung
angewendet werden.

Für den Verkehr der Angeftellten, bezw. der Kranken und Aufsenfiehenden find

zwifchen den Eingängen der Bauten eines Krankenhaufes möglichft kurze Ver—

bindungswege anzulegen, welche bei Regen und Schnee verhältnifsmäfsig trocken

fein, daher über dem Gelände erhöht, mit einem entfprechenden Belag verfehen

und entwäffert werden müffen. Diefelben können die Gef’calt von Fahrbahnen er-

halten, wo der Transport der Schwerkranken vom Eingang der Anf’talt nach den

von Kranken benutzten Gebäuden, der Speifen, des Brennftofi”es u. f. W. mittels

Handwagen erfolgt.

Im Friedrichshain zu Berlin haben diefe zwifchen den Krankenbanten, dem Verwaltungs-, dem

\Virthfchafts- und dem Operationsgebäude angelegten Wege 3,46m Breite und liegen 0,30m über der

mittleren Geländegleiche, find mit Quarzfandilein-Platten auf flachfeitigem, wenig gewölbtem Ziegelpflafier

abgedeckt und beiderfeits mit Granitfchwellen und Rinnfalen aus polygonalem Steinpflaiter eingefafi't.

Im Zelt-Lazareth zu Hannover (Schützenhaus) wurden die Bauten durch gedielte Bahnen verbunden.

Wo diefer Transport zum Theil mit Benutzung von Zugpferden erfolgen mufs,
bezw. wo Krankenwagen mit Schwerkranken von der Stadt bis zu den Eingängen
in die Krankengebäude unmittelbar gebracht werden, legt man Fahrbahnen mit
feitlichem Fufsfteig an, was Vorzüge bietet, auch den Transport von neuen Ein—
richtungsgegenftänden zu den Gebäuden u. T. W. erleichtert.

Im Urban zu Berlin ift der 2,3(1m breite Fußweg afphaltirt, der 0,1om tiefer liegende Fahrweg
neben diefem 3,50“! breit und cementirt. —— Im k, k. Kaifer Franz Jofeph-Spital zu Wien wurden alle
Wege und Strafsen macadamifirt. —— In Hamburg-Eppendorf haben die Fufsfleige neben den Strafsen, fo
wie die meift begangenen Fusfwege Cementplattenbelag und die Strafsen Reihenpflafter erhalten, nachdem
für letztere zuerft ärztlicherfeits Afphalt vorgefchlagen war.

Um die Paffanten auch gegen Regen zu fchützen, hat man Verbindungswege,
fo weit dies nöthig erfchien, öfter überdacht, was je nach ihrer Richtung eine Be—
fchattung des angrenzenden Geländes zur Folge hat. Schliefst man fie einfeitig,
vorübergehend mit Vorhängen, fo hindern letztere die Ueberficht über das Ge-
lände; ein feiter einfeitiger Schlufs beeinträchtigt zugleich die Aufsenlüftung; ein
beiderfeitiger Abfchlufs fördert außerdem die Gelegenheit zu uncontrolirbarem Zu-
fammentreffen und Aufenthalt von Perfonen, ermöglicht auch, wenn er fett ift, eine
gewiffe Luftgemeinfchaft zwifchen den Gebäuden, befonders wenn die Gänge ge-
heizt, aber nicht zugleich genügend entlüftet und durch Zwifchenräume von den
Bauten getrennt werden. Diefe Nachtheile gefehloffener Gänge treten flärker hervor,
wenn ihre Führung in Winkeln erfolgt, wenn fie zugleich als Spaziergänge der
Genefe'nden dienen und zu diefem Zweck mit Ruheplätzen ausgeftattet find, und
wenn fie Anfchlufs an Gebäude, die mit Aniteckendkranken belegt find, erhalten.
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Letzteres kann aber bei Epidemien auch Bauten trefi'en, die bei der Planung nicht

für folche Kranke beftimmt waren.

Die Anlage gefchloffener Gänge, die bezüglich des Materials nach denfelben

Gefichtspunkten wie die Krankengebäude, alfo aus Stein und Eifen, herzuf’tellen

wären, verurfacht bei gröfserer Ausdehnung derfelben auch beträchtliche Herf’tel—

:lungs- und Reinigungskof’ten. Zahlreiche Anitalten, in denen man, entgegen dem

Sinne des Zeri’treuungsfyf’tems, wornach ihre Gebäude angeordnet find, diefe durch

folche Gänge wieder in gefchloffene Bauten verwandelt hat, find unter A befprochen

werden. Neuere derartige Pläne finden fich auch in Kap. 6-und im vorliegenden

Kapitel. Diefe Nachtheile gei'chloffener Gänge hat man durch die Art ihrer Aus-

bildung zu mindern gefucht.
Da fie nur eine geringe Höhe erfordern, legte man zur Sicherung der Aufsenluft der Kranken-

räume im ]ohnsl-Iopkinsl‘lofpital zu Baltimore den Fußboden, im Stadtkrankenhaus zu Dresden die

Fenfterbrüflung in die Dachgleiche der Gänge, und im Carola-Haufe dafelbit, wo fie in Abfiänden längs

der Bauten geführt find, fiellie man außerdem ihren Anfchlufs an letztere feitlich offen her. In folchen

Fällen würden zu ihren eigenen Kofien noch diejenigen der Unterbauten in den Krankengebäuden hinzu—

treten, fo weit diefe nicht aus anderen Gründen unentbehrlich find. Um die Aufsenlüftung des Geländes

nicht zu beeinträchtigen, erhielten die Gänge in St.]acob zu Leipzig offene Unterbauten, die aber neuer-

dings zu Heizzwecken benutzt und gefehlofi'en wurden. Zur Verbeilerung ihrer Innenlüftnng liefs man in

den mit Flanken verfehlagenen Gängen des Carola—Haufes zu Dresden an der einen Seite zwifchen Wand

und Dach einen Zwifchenraum‚ während die Gartenfeite Fenfier erhielt. In Rudolfsheim—Wien und a. a. 0.

gab man den an den Ecken der Gänge angelegten Pavillons Firitlüftung. Letztere empfiehlt fich nament-

lich auch bei eifernen Dächern in Verbindung mit Luftöffnungen am Fufsboden. In anderen Anitalten

hat man die Wände der Gänge ganz in Fenfter, im Gal'thuis Stuivenberg zu Antwerpen fogar in Thüren

aufgelöst. Hier lafi'en fich diefe in ganzer Höhe durch Bascule-Verfchlufs öffnen; doch findet man der-

artige Thüren und Fenfter meiit nicht geöfl'net.

In einzelnen Fällen wurde die Anlage von Verbindungsgängen durch beton—

dere örtliche Verhältniffe begründet.
Fiir Malta. Waren fie zur Erzielung von Schatten in der heifsei'i Jahreszeit geplant (fiehe Art. 236,

S. 235), und im Ho'pz'tal milifaz're zu Brüfi'el glaubte man fie wegen der hohen, den Winden ausgefetzten

Lage nicht entbehren zu können. Ueber die etwaige Nothwendigkeit von Verbindungsgängen bei geneigtem

Gelände fiehe Art. 867 (S. 728).

Andererfeits ii’t die Unentbehrlichkeit der Anlage gefchlofi'ener Gänge zwifchen

Gebäuden in Krankenhäufern beftritten werden (fiehe Art. 170, 356 u. 560, S. 164,

341 u. 483), und der Betrieb vieler Anfialten ohne folche in Deutfchland und Rufs-

land hat erwiefen, dafs, fobald geeignete Transportvorrichtungen für die Kranken

vorhanden find, letzteren auch zwifchen den Kranken- und Operationsgebäuden keine

Nachtheile aus dem Weglafi'en der Gänge erwuchfen.
Rubm‘r wendet fich daher auch gegen eine nur theilweife Verbindung von Gebäuden durch Gänge

zu einzelnen Baugruppen, wie dies befonders in deutt'chen Kliniken und in kleineren Krankenhäufern

typifch geworden ift, wodurch die Pavillons zu Flügelbauten eines gemeinfamen CorridonHauptgebäudes

gemacht werden, mit dem Hinweife, dafs fich die Trennung des unmittelbaren Verkehres fireng nur durch—

führen läil't, wo gewifle Unbequemlichkeiten für einen folchen befiehen, d. h. keinerlei gedeckte Wege u. [. w.

angelegt find 1602).
Aldwinckle verwirft in Infectioxis«Hofpitälern auch die offenen Gänge, weil fie den beabfichtigten

Schutz nicht bieten und zu entbehren find 1603).

Alle Wege zwifchen Gebäuden find thunlichft kurz anzulegen; doch follen

fie nicht unmittelbar an Kranken-Aufenthaltsräumen vorbeiführen. Dies bedingt bei

einer Lage derfelben längs der Krankengebäude einen Abitand von ihnen, was

1502) Siehe: Klinifches Jahrbuch, Bd. IV (1892), S. 100.

1503) Siehe: ALD\VINCKLE‚ a. a. O., S. 269.
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Abzweigungen zu den Eingängen nöthig macht. If’c es unvermeidlich, fie ge-

fchloffen zu überdecken, fo entfiehen bei einer folchen Führung Winkelgänge.

Um derartige Fälle zu vermeiden, überhaupt die Nachtheile von geforderten, ge-
fchloffenen Gängen möglichfi: einzufchränken, wird man fchon bei der Planung der

ganzen Krankenhausanlage auf ihre zweckmäfsige Anordnung Rücklicht nehmen und,

fo weit als möglich, die Bauten nach den Gängen anordnen und nicht umgekehrt.
In dem fchon genannten Militär-Hofpital zu Brüffel wurde ihre Einfügung vom Corps me'dz'ml ver-

langt, als die Bauten meift errichtet waren, was eine unüberfichtliche Anlage derfelben zur Folge hatte.

Die Lage einer- oder beiderfeits gefehloffener Gänge würde an der Oft- und
Nordgrenze oder an denjenigen anderen Seiten des Gebäudes am unfchädlichften
fein, wo heftige Winde zu herrfchen pflegen, und ihre Führung müßte in gerader
Linie an den Stirnfeiten der Gebäude erfolgen. Dies bedingt aber unter Umftänden
eine hierfür geeignete Ausdehnung und Gef’calt des Geländes, würde alfa auch die
Wahl des Grundflückes beeinfluffen, wenn alle Gebäude angefchloffen werden müfi'en.

Die unmittelbare Umgebung der Baulichkeiten foll möglichf’c wafferfrei gehalten
werden. Ihre gebotene Erhöhung über dem Gelände ifi: fomit für leichten Ablauf
der Regenwaffer anzulegen und befonders' forgfältig dann, wenn, wie dies bei Noth-
bauten vorkommt, Dachrinnen nicht vorhanden sind.

Im Friedrichshain zu Berlin wurden die Bauten mit einem 0,95m breiten Mofaikpflafter, im k. k.
Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien mit einem Klinkerpflafter umgeben.

Die vor den Ein- und Ausgängen der Krankengebäude anzulegenden Rampen
müfl'en einen leichten Transport von Speifen und Kranken, letzteren in Bettwagen,
auf Rollfiühlen u.f. w. ermöglichen, daher fehr geringe Steigung und eine ent-
fprechende Oberfläche, wie z. B. durch Mofaikpflai’cer, erhalten. Zwifchen den Aus-
gängen und den Rampen können Terraffen, vor den Rampen breite und erhöhte
Kieswege zum Aufenthalt von nicht bettlägerigen Kranken und zum Auffiellen
von Betten, Tragbahren und Lehnf’cühlen angelegt werden, wie beifpielsweife im
Marien-Hofpital zu Heslach, wo jedoch von den Terraffen Treppen herabführen,
was vermieden werden fell, in Hamburg-Eppendorf und im Epfom-Hofpital.

Die Wirthfchaftsgebäude, das Leichenhaus, das Desinfectionshaus und die
Wohngebäude für Familien erfordern zugehörige Höfe, welche meift Reihenpflafter
erhalten. Bei den erf’tgenannten Bauten ift daffelbe befonders forgfältig zu dichten,
bezw. durch Cementplatten oder einen anderen geeigneten Belag zu erfetzen.

Alle hiernach verbleibenden Geländetheile, auch diejenigen für fpätere Er-
weiterung, follen zur Sicherung der Staubfreiheit gärtnerifche Anlagen erhalten. Die
in denfelben anzuordnenden Spazierwege find je nach ihrer Bedeutung 1,5 bis 2,5 m
breit zu machen, und fo den Geländebewegungen anzupaffen, bezw. zu erhöhen und
zu befel’tigen, dafs fchneller Wafferabflufs von ihnen ermöglicht wird, unter Umitänden
zu fchottern und, um fie fiaubfrei zu halten, mit Kies zu befchütten. In der Häufung
folcher Wege geht der VVylz'e'sche Plan (fiehe Fig. 53, S. 324) am weiteflen. Ein
Gegenftück dazu bieten die ausgeführten Gartenanlagen im ]ohns-Hopkins-Hofpital
zu Baltimore, wo die weiten, zufammenhängenden Rafenflächen des Mittelplatzes
nur von wenigen Wegen durchfchnitten find, wie auch im Friedrichshain und in
Moabit zu Berlin. Letzteres wird im Allgemeinen vorzuziehen fein, da weite Rafen-
flächen wohlthuend für das Auge find und keine häufige Reinigung erfordern. Die
Ausdehnung der Spazierwege richtet fich nach dem Umfang, welchen die nöthige
Bewegung der aufser Bett Befindlichen erfordert, hätte fich fomit nur dort zu Freigern,
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wo die Gärten klein find, bezw. wo, wie in Infections-Krankenhäufern, für die einzelnen

Gebäude gefonderte Gartenflächen abgetrennt werden. An diefe Wege find an ge-

eigneten Stellen Ausbuchtungen fiir Ruhebänke und in der Nähe von Kinder-

abtheilungen, falls nöthig, Spiel- und Turnplätze anzufchliefsen. In wie weit die Garten-

anlagen und die Führung der Wege überhaupt fich mit der leicht eintretenden

Berührung der Kranken aus verfchiedenen Abtheilungen verträgt, if’t, je nach der

Art der vorhandenen Kranken und Gefchlechter, im Einzelfalle, namentlich dort

fef’c zu fiellen, wo örtliche Verhältniffe die Anlage eines gemeinfchaftlichen Parkes

zur Folge haben, wie im Carola—Haus zu Dresden, oder wo Flächen für eine künftige
Erweiterung vorläufig unbebaut bleiben.

Die Auswahl der Bäume und Sträucher für die Gartenanlagen richtet fich nach

den klimatifchen Verhältniffen. Um bald Schatten zu erhalten, find befonders dort,

wo dies nöthig ift, die widerl’randsfähigen, fchnell fich entwickelnden Arten zu wählen.
Im k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien kamen 2600 hochitämmige Bäume, 7400 höhere

und 7800 mittlere Sträucher, fo wie 700 Coniferen zur Anpflanzung 1604).

Ihre Verwendungsart ift eine fehr verfchiedene. Theils können fie trennende

Schirme gegen Winde und fi:aubige Umgebung, gegen das Leichenhaus, zwifchen

verfchiedenen Abtheilungen oder zur Hinderung des Verkehres von Kranken mit

Aufsenf’cehenden bilden, theils zur Befchattung von Wegen, Plätzen oder gewiffen

Gebäuden, wie Eishäufern, Küchen u. f. w. dienen. Rubner wünfcht, dafs Bäume und

Sträucher weit umfaffender angepflanzt werden, als dies meil’c gefchieht; befonders

tuberculofen Kindern bekommt andauernder Aufenthalt im Freien gut””). Wo

angängig, könnte man die Anpflanzung eines kleinen Gehölzes in Erwägung ziehen.

In allen Fällen fell die Ueberficht über das Gelände, fo weit als fie zur Ueberwachung

nöthig if’c und feine Aufsenlüftung durch Bäume und Sträucher nicht beeinträchtigt

werden. Die Umgebung der Gebäude hält man davon frei und fluft fie nach diefen
zu in ihrer Höhe ab.

Im ]ohns-Hopkins—Hofpital zu Baltimore kamen die auf den vorderen Terraffen geplanten Nadel-

holzgruppen am Fufs derfelben in Geftalt junger Pflanzungen zur Ausführung.

Die im vorliegenden Kapitel aufgenommenen Blockpläne bieten eine große

Zahl von zum Theil reizvoll geplanten Gartenanlagen, welche, unter den angegebenen

Gefichtspunkten beurtheilt, ein fehr lehrreiches Material für folche Entwürfe an die

Hand gehen; doch find diefelben nicht überall in der dargeftellten Weife zur Aus—

führung gelangt und öfter vereinfacht worden — theils wohl auch nicht zum Nach-

theil des Krankenhaufes, da eine ruhige Umgebung dem Auge am wohlften thut.

Gegen Blumenbeete oder Rabatten zwifchen dem Grün wird im Allgemeinen nichts

einzuwenden fein; doch vertheuert ihre Pflege die Unterhaltungskoften beträchtlich,
zumal in grofsen Anl’talten.

Für die Beamten und für die Pflegerinnen find entfprechende Gartentheile im

Anfchlufs an ihre Wohnungen abzugrenzen. In manchen Anfialten werden auch
Wirthfchaftsgärten verlangt, wie im Höpz'z‘al Sl.-Eloz' zu Montpellier.

Die Einfriedigung des Grundflückes ifi: bisher meift durch Mauern erfolgt. Ihr _ .8_75v
Hauptzweck foll fein, die allgemeine Sicherheit der Anfialt zu erhöhen, den Ver-Emmedlgungen4
kehr der Kranken mit Aufsenfiehenden zu hindern, welcher zu Mifsbräuchen, zur

Einführung fchädlicher Nahrungsmittel u. f. w. geführt hat, und diefelben vor Störungen

1604') Siehe: ]ahrbuch der Wiener k. k. Krankenanftalten, Jahrg, I (1892), S. 128.

1605) Siehe: RUBNER, a. a. O., S. 91.
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von aufsen zu fchützen. Bei ausgedehntem Gelände hat dies keine Nachtheile für die

Kranken. Ift daffelbe aber eingeengt, fo fchädigt eine Ummauerung den Zutritt der Luft,

welche nur, wo fiarke Winde herrfchen, an diefer Windfeite abgehalten zu werden

braucht, beengt den Ausblick der Kranken aus allen Erdgefchofsräumen und, wenn

fie fich im Garten befinden, über diefen hinaus. Auch hindern Mauern wegen ihres

Schattens das Gedeihen gärtnerifcher Anlagen längs der Südfeite des Grundflückes.

Dafs eine einfache Mauer eine Sicherheit gegen den Verkehr mit Aufsenf’rehenden

nicht bietet, zeigen fchon die früher nothwendig gewordenen doppelten Ummauerungen

der alten Pefi-Hofpitäler. Aldwzäzckle fchlägt vor, die neutrale Zone in Infections-

Hofpitälern durch Herftellung einer äußeren Mauer und eines inneren Gitters zu begrenzen.
Die einzige Bedingung, welche _?‘ahns Hopkins bezüglich der Bauausführung des

von ihm für Baltimore gefiifteten Krankenhaufes fiellte, bezog fich auf die Einfriedigung

durch Gitter. Der Krankenhausgarten follte zugleich eine Zierde der Stadt bilden,

Dem entfprechend erhielt das Krankenhaus eine einfache Gitternmzäunung, wie auch

St. Marylebone in London u. a. Eine folche hat den grofsen Vorzug, dem Krankenhaus

das Klofterartige und Manches von dem Abfchreckenden zu nehmen, welches die

Anitaltspflege in Folge von Vorurtheilen im Volke noch vielfach hat. Das Störende,

was durch Stehenbleiben von Müfsiggängern oder Kindern an Gittern für die

Kranken eintreten kann, zeigt fich in unangenehmer Weife befonders, wenn eine

Ummauerung an einzelnen Stellen von folchen durchbrochen wird. Unzweckmäfsig

find defshalb auch halb hohe Mauern mit aufgefetzten Gittern, welche Kinder zu

Kletterübungen veranlaffen. Erfetzt man die Mauer in ganzer Länge durch

Gitter auf Steinfockeln, welche die Anflalt vor Hunden u. f. w. fchützen, fo wird

der Einblick für Vorübergehende zur Gewohnheit und entbehrt des Reizes der

Neugierde. Wo, wie nach Ala'wz'mkle’s Vorfchlag, eine doppelte Einfriedigung des

Grundftückes fiattfindet, kann die Aufsenmauer ohne Weiteres durch ein Gitter erfetzt

werden; wo fie einfach ift, läift {ich der Verkehr der Kranken mit aufsen durch

Anordnung der Wege in genügendem Abftand vom Gitter und durch Anpflanzung

von Sträuchern hindern.

An denjenigen Stellen, wo gewiffe Vorgänge im Krankenhaufe dem Auge des

Publicums entzogen werden follen, wie an den Einbringungsl’cellen von Schwer-

kranken und am Leichenhof, auch an Strafsen, deren zu lebhafter Verkehr beunruhigend

auf Kranke wirken kann, wird man die Einfriedigung hingegen durch Mauern, bezw.

undurchfichtige Thore herftellen müffen.

Innerhalb des Geländes benöthigt nur der Leichenhof eines folchen Abfchlufl'es.

Die Abtrennung der Gärten für die Infections-Abtheilung oder anderer Abtheilungen,

auch diejenige der Beamten u. f. w. erfolgt fchon jetzt meif’c durch Gitter, unter

Anordnung der befprochenen Schutzmafsregeln, wo fie für nöthig gehalten werden.
Im k. k. Kaifer Franz Jofeph—Spital zu \Vieu in die Infections-Abtheilung durch Drahtgeflecht auf

einer 0,60"! hohen Mauer mit Gebüfch und dicht verwachfener Hecke davor abgetrennt; Thore und

Thüren beitehen aus Drahtgeflecht.

Ueber die Wafferverforgung von Gebäuden im Allgemeinen handelt Theil III,

Bd. 4 (Abth. IV, Abfehn. 4, D) diefes »Handbuchesr, fo dafs in Nachfolgendem nur die

bezüglich derfelben für Krankenhäufer befonders wichtigen Gefichtspunkte befprochen

werden. Die Feftftellung des Wafferbedarfes in folchen Anftalten begegnet in Folge
.der abweichenden Angaben über den thatfächlichen Verbrauch Schwierigkeiten.

Diefe beziehen fich meift entweder auf 1 Krankentag oder auf die Bétteneinheit.
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Beifpielsweife wird der durchfchnittliche tägliche Verbrauch für I Kranken ini Guy’s ‘Hofpz'talfl zu

London mit 91, im LandawHo/pital dafelbit mit 282”°°), in HamburgEppendorf niit 500 ““”), in der

IVeßern-in/z'rmary zu Glasgow mit 54016“), im Urban zu Berlin mit 650 1603) und im Tempelhofer

Baracken—Lazareth (1870) mit 28411609) berechnet.

Huj'm u““) giebt diei'en täglichen Verbrauch auf die Betteneinheit vertheilt für Paris in Sie-Eugini‘e
(Kinder) zu 148, in Pitié zu 166 und in St.-Antoine zu 2221 an.

Derartigen Durchfchnittszahlen fcheinen die Forderungen einiger Schriftfteller
für den Bedarfin Neubauten nachgebildet zu fein. '

So wird derfelbe von der Friedens-Sanitätsordnung und der Commiflion des Deutfchen Vereins für,
Gas— und Wallerfachmänner zu 100 bis 150 und von Parker zu 173 bis 2311 angegeben, welche Beträge
lich fcheinbar nur auf die Hauswaffer beziehen. Kuppel fchätzt den Bedarf, ohne ihn zu detailliren, 'ali'o
wohl im Ganzen, auf 150 bis 5001, je nach der Gröfse der Anfialt, Degen auf 5001 und Ke7f.*henßeiner
auf 3001 für kleinere Anfialten bis zu 50 Betten.

Dagegen [teilte fich der Höchttverbiauch in Moabit wie folgtlöll).
Bei einer Krankenzahl von 600 Perfonen waren täglich an Trink- und Gebrauchswaffer für die

Koch- und Wafchküche 65 Cbm, für Bewäfl'erung der Park- und Gartenanlagen, für Bäder, Aborte
und Canalfpülung, fo wie für Speifung der Dampfkefi‘el im Winter 300, im Sommer 700 cbm erforder-

lich. Der Höchitbetrag für I Kranken ergab lich fomit dort zu 108+500 = 6081 im Winter und
108 + 1166 = 127.51, alfa reichlich doppelt fo viel im Sommer.

Einige Schriftf’celler machen bei ihren Gefammtzahlen auch getrennte Angaben
des Bedarfes für die Wafchküche

Die Wäfche des Krankenhaufes erfordert nach Parker 23 bis 27, nach Degen 37, nach _?o/ms 45,
und nach Böhm 100[ für den Kopf.

Für diefen Bedarf ergeben lich aber nach den heutigen Anforderungen ani
reine Wäfche bei mafchinellem Betrieb viel höhere Beträge.

Auf Grund der Vorarbeiten für die neue Wai'chanftalt im Ho‘pz'tal Lae'mzee zu Paris waren für 1kg
Wäfche 60 bis 801 Wafier erforderlich, und der auf 6000 kg berechneten Anfialt wurden 600 cbm täglich“
gefichert, um bei gelteigertem Wäfchebedarf genügen zu können, was 1001 für Ihr entfpricht. Nach
Art. 811 (S. 676) find durchfchnittlich in Lais'nnec 2,13 und in der Charité, einfchl. ihrer Mdlerm'te', 3,17 kg
gewafchen worden; für jedes Bett in diefen Anfialten waren fomit 213, bezw. 3171 Waller vorgefehen.

Im Urban zu Berlin ill: die Wafchküche auf 1500kg oder auf 2,40% für I, Bett angelegt; bei
gleichem Betrieb, wie in La'e'nnec, wären für diefelbe 2441 zu fichern.

Im k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien wurden bei Planung defl'elben für die Wafchanftalt
2001 für jedes Bett angenommen.

Wo viel oder ausfchliefslich Hautkranke Verpflegt werden, befonders auch bei
Krätzekranken, kann der Bedarf an Wäfche über die vorftehend genannten Mengen
noch hinausgehen. Daffelbe wird überall bei Epidemien, befanders bei Cholera, der
Fall fein. Für die übrigen Hauswaffer bieten folgende Angaben Anhaltspunkte.

Böhm forderte dafür 180 bis 2501 für jedes Bett. Im k. k. Kaifer Franz ]ofe'ph-Spital zu Wien
waren für 700 Kranke 2001 und für 300 Angellellte je 1001 veranfchlagt, was für jedes der geplanten
610 Betten 277} ausmacht.

Für die neue Entwäfi'erungsanlage der Epidemie-Abtheilung in Hamburg-Eppendorf, welche keine
Wal'chanftalt und. Küche hat, kamen 1301 Abwafl'er aller Art in Annahme, wovon an Badewail'er 100! für
jedes Bett gerechnet waren.

Die erforderliche Menge an Garten-, bezw. Sprengwaffer follte immer getrennt
angegeben werden da lich diel'elbe je nach Ausdehnung und Pflege der 11nbebäuten
Flächen, [0 wie nach der größeren oder geringeren Durchläfligkeit des Untergrundes
verfchieden gefialtet.

1606) Siehe: PARKES, a. a. O., S. 34.

1607) Siehe: RUPPEL‚ a. a. O., S. 193.

1608) Siehe: HAGEMEYER', a. a. O., S. 67.

1509) Siehe: DEGEN, L. Das Krankenhaus und die Kaferne der Zukunft. München 1882. S. 354. ‘
1310) Siehe: Hussorz, a. a. O., S. 349.
1611) Siehe: Die öffentliche Gefimdhiaits- und Krankenpflege der Stadt Berlin. Berlin 1890. S. 130.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 47
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Im k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien wurden bei der Erbauung 1001, im Friedrichshain
zu Berlin 1551 auf I Bett hierfür veranfchlagt, was 0,9, bezw. 1,1 1 für 1qm unbebauter Fläche entfpricht
und nach der Norm des Deutfchen Vereins für Gas— und \Nafferfachmänner, welche für 1 qm bei Strafsen«
pfl3.fier 1,0, bei chaufiirten Strafsen und Gartenanlagqn 1,51 für einmalige Befprengung fordert, knapp
eine folche ermöglicht.

In wärmeren Klimaten würden die Mafse der Norm zu fieigern fein, und bei
Neuanlagen, fo wie bei fehr durchläffigem Untergrund kann ein zweimaliges Be-
fprengen der Gartenanlagen erforderlich werden. Zum Schutz gegen die Hitze an
heifsen Tagen hat man in manchen Anfialten‚ wie in Hamburg—Eppendorf, das
Befprengen der Holzcementdächer über eingefchoffigen Krankenhausbauten vor—
genommen, fo dafs deren Flächen unter Umfiänden einzurechnen wären.

Die Eingangs diefes Artikels mitgetheilten durchfchnittlichen Gefammt- und
Höchf’cbeträge des wirklichen Verbrauches können, gleich viel ob fie auf die Kranken-
einheit oder auf die Betteneinheit berechnet find, fchon defshalb nicht alsAnhalts-
punkte für eine Schätzung des Höchf’tbedarfes dienen, weil bei den Angaben die-
jenigen des ]ahresbelages fehlen, bezw. der Vollbelag nicht ftattgefunden hat. Bei
fchwachem Belag werden fich die Beträge für das Garten— und Canalwaffer, unter
Umf’tänden auch für den mafchinellen Betrieb, für I Kranken und für das Perfonal
höher ftellen, als bei Vollbelag. '

In Moabit, wo damals 67809 qm unbebauter Fläche und 839 Betten vorhanden waren, würde daher
der fommerliche Höchftbetrag niedriger ausgefallen fein, wenn färmntliche Betten belegt gewefen wären.
Andererfeits ift dort der Verbrauch für die Koch— und Wafchküche u. f. w. im Verhältnifs zu den genannten
Parifer Hofpitälern fehr gering gewefen.

Danach wird, bis weiteres Material für den wirklichen heute nöthigen Waffer-
verbrauch in Krankenhäufern gefammelt ift, derfelbe in jedem Einzelfall fef’c zu
fiellen fein. Da nach dem heutigen Standpunkt der Krankenhaus-Hygiene reichlich
Waffer zur Verfügung ftehen mufs, fo follte man die Anlage lieber zu hoch, als zu
niedrig bemeffen, vor Allem aber die angenommene Wafl'ermenge auch fichern.

Im allgemeinen Krankenhaufe zu Wien muffte man die Wäfche fchon feit 1859 auswärts wafchen
laifen, weil in Folge des Wachfens der Vorftädte in der Anftalt Waffermangel eintrat.

Dort, wo viele Bäder zu verabreichen und wo Polikliniken vorhanden find,
wäre deren Mehrbedarf zu berückfichtigen. Gegen Verfchwendung von VVaffer fchützt
am beften eine eingehende Ueberwachung des Verbrauches durch Waffermeffer in
den einzelnen Gebäuden. Das Einfchalten folcher in die Leitung ermöglicht bei
Vollbelag, auch den Bedarf für I Bett fef’t zu fiellen und das fehlende flatiftifche
Material zu gewinnen.

So weit das Waifer oberirdifch verwendet wird, mufs es rein und befreit von
Beftandtheilen fein, welche nachtheilige oder fchädliche Wirkungen bei feiner Be-
nutzung hervorrufen können, wozu eine chemifche und bacteriologifche, fo wie be-
züglich der Sicherung vor Verunreinigungen der Bezugsquelle eine örtliche Prüfung
nöthig iii.

Wo eine Verunreinigung des Waffers vor Eintritt in die Anftalt fiattfinden kann,
wird feine Reinigung erforderlich. Meteorwaffer, welches feines unregelmäfsigen
Falles wegen in Behältern gefammelt werden mufs, enthält zahlreiche Mikro-Orga-
nismen und hat faden Gefchmack. Befonders ii“: das Dachwaffer von Kranken-
gebäuden, über denen fich Abluft-Canäle, Dachreiter u. f. w. öffnen, verdächtig.
Regenwaffer bedarf daher für Gebrauchszwecke gleichfalls der Reinigung. Daffelbe
gilt von Flufswaffer, welches zum Trinken nur dann verwendet werden kann, wo
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feine Temperatur im Sommer nicht höher fieigt, als fich mit der nothwendigen

Frifche, welche ein Trinkwaffer in Krankenhäufern befitzen foll, verträgt. Ein grofser

Gehalt an Kalkfalzen, namentlich Calciumfulfat, wird nach Flagge von manchen

Menfchen fchlecht vertragen und ruft Verdauungsftörungen hervor. Hartes Waffer

if’c zum Kochen verfchiedener Speifen (Hülfenfrüchte, Thee und Kaffee) ungeeignet,

erfordert beim Wafchen fiarken Seifenverbrauch und bildet viel Keffelftein, iPc daher

für diefe Zwecke zu entkalken 1612).

‚ Wo eine öffentliche Anlage die geforderte Waffermenge fichert, erleichtert fich

der Betrieb, wenn der Gefammtbedarf durch erftere befchafft wird. Ift fie nicht

leifiiungsfähig genug, fiihren Erfparnifsgründe dazu, fie nur eingefchränkt zu ver-

wenden, oder fehlt fie ganz, fo mufs das Waffer mehreren Bezugsquellen entnommen

oder eine eigene Wafferbefchaffung für das Grundfiück angelegt werden.
So entnahm man im Hälel—Dieu zu Paris das Gebrauchswafi'er der Seine und in Laribaijlére da-

felbfi dem Canal de l’0urcq, das Trinkwaffer aber der flädtifchen Leitung. In Montpellier liefert das

letztere die Lez, im k. k. Kaifer Franz ]ofeph—Spital zu Wien die Hochquellenleitung, Während hier das

Gebrauchswaffer einem eigenen Brunnen entnommen wird. Im Friedrichshain und in Tempelhof zu Berlin

war bei Anlage der Anßalten nur Brunnenverforgung vorgefehen.

Brunnen follen, um vor Verunreinigungen gefchützt zu fein, die Geftalt von

Röhrenbrunnen haben. Gegrabene gewähren, auch wenn fie ausgemauert und cemen-

tirt find, nach Robert Kae/z nie einen ficheren Schutz gegen Infection 1613). Sie

müffen, um letzteren zu bieten, auch tief gefenkt werden.
Im Friedrichshain wurden, da. ein Brunnen das geforderte Waffer nicht lieferte, deren zwei angelegt,

zwifchen letzteren eine Canalverbindung hergeftellt, und zwei combinirte Dampfpumpen konnten je nach

Stellung der Schieberhähne einzeln oder zugleich faugen. Später ifl; der Anschlufs an das fiädtifche

Wafferwerk erfolgt. '

Auf einem Grundf‘cück, wo Grubenanlagen vorhanden find oder der Unter—

grund auf irgend eine Weife verunreinigt werden kann, wird man Brunnen vermeiden.

Für den Fall von Feuersgefahr oder Betriebsf’törungen ift eine ununterbrochene

Waffergewinnung zu fichern.
Die Brunnenleiflung in St. Marylebone zu London ift. für folche Fälle durch Anfchlufs aller Ge—

bäude an die Grand function Water War/Er Company, ergänzt. — Im k. k. Kaifer Franz _]ofeph-Spital

zu Wien laffen fich die fonfi'. getrennten Leitungen für das annen— und Hochquellenwaffer durch die

Behälter im Wafl'erthurm verbinden. — Im Urban zu Berlin iii; die Entnahme des (tädtifchen Leitungs-

waffers an zwei verfchiedenen Seiten des Grundftückes möglich; an beiden Stellen wurden Waffermefl'er

eingefchaltet. ‚

Die Befreiung des Waffers von Infectionsf’toffen kann auf natürlichem oder

künftlichem Wege durch Filtern erfolgen. Erfteres macht bei Verwendung von

Flufswaffer die Anlage von Sammelbrunnen in der Nähe des Fluffes nöthig ; letzteres

kann durch Hausfilter an den Verwendungsftellen, wie in Hamburg-Eppendorf zur

Zeit der Errichtung des Krankenhaufes und in verfchiedenen Parifer Hofpitälern,

oder an der Waffervertheilungsf’celle in der Anitalt, wie in Montpellier am Waffer—

behälter, erfolgen, erfordert aber ftrenge Ueberwachung der Einrichtungen, welche

einen durch die Filterreinigung nicht unterbrochenen Betrieb fichern, und unter

Umftänden Ausfchaltbarkeit der Filter bei Feuersgefahr. Im _]ohns-Hopkins—Hofpital

zu Baltimore hat fich nach Billing: die folgende Anlage bewährt 1614).
Das von der flädtifchen Leitung entnommene Waffer paffirt im Keller des Küchengebäudes, wo

die Keffel ftehen, zwei Laomz'r'fche Filter, Eifencylinder von 1,83 m (: 6 Fuß) Höhe und 0,„ m (= 2 Fuß)

1612) Siehe: FLÜGGE, a, a. O., S. 180, 190.

1613) Siehe: KOCH, a. a. O., S. 30.

15“) Siehe: B!LLINGS‚ a. a. O., S. 76 R‘. u. Taf. 32,
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Durchmefl'er, die faft ganz mit reinem Sande gefüllt find und nach je 24 Stunden behufs Reinigung aus-
gefpült werden. Bacteriologifche Unterfuchungen ergaben in 1 cbcm eine Abnahme von 39 Mikro—Organismen
auf 6. Aufserdem ift eine \Vaiferzuführung mit Umgehung der Filter angelegt, fo dafs die Dampfpumpe,
welche die Behälter in der Attica des Anbaues am Verwaltungsgebäude fpeist, im Falle eines Feuer
ausbruches \Vaffer unmittelbar entnehmen kann.

Das Entkeimen von Waffer mittels Kochen, welches bei der letzten Cholera-
epidemie empfohlen wurde, macht den nachträglichen Zufatz anregender Mittel
wegen des dadurch entfiehenden faden Gefchmackes nöthig.

Einen Erfatz für das Kochen bietet das neue Verfahren von Salzumöurg, Waffer
durch Brom zu entkeimen, welches fämmtliche nachgewiefene krankmachende Bac-
terien im Waffer tödtet.

If’c das Entkeimen des Waffers erforderlich, fo wird behufs leichterer Ueber-
wachung deffelben eine Einrichtung hierfür an der Hauptvertheilungsftelle in den
mei(ten Fällen den Einzelvorrichtungen in verfchiedenen Gebäuden vorzuziehen fein. _
Letztere wären nur bei örtlichem Sammeln und Verwenden von Regenwaffer für
Gebrauchszwecke nicht zu umgehen.

Das Entkalken von hartem Waffer erfordert, fo weit es nicht durch ein Ent-
keimungsverfahren fchon mit erfolgt, befondere Vorrichtungen, wie beifpielsweife im
k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien 1615). '

In Theil III, Bd. 5 (Abfchn. 5, B u. C) diefes »Handbuchesc ift die Entwäfferung
von Gebäuden und den zugehörigen Grundftücken und in Art. 528 (S. 461) des vor-
liegenden Heftes find in Kürze die allgemeinen Gefichtspunkte für die Anwendung
der verfchiedenen Syfteme der Entfernung der menfchlichen Ausfcheidungen aus
Krankengebäuden befprochen werden. Entfcheidend für die Wahl des einen oder
anderen Syftemes und für die Art [einer Ausbildung werden neben den örtlichen
Verhältniffen in Krankenhäufern die heutigen Anfchauungen über die Befchaffenheit
diefer Ausfcheidungen in gefundheitlicher Beziehung fein müffen.

In den fetten menfchlichen Ausfcheidungen kommen nach Flügge unter Umfländen nur Cholera-,
Typhus- und Ruhrkeime, die Erreger von Cholera infantum, Tuberculofe u. A., im Harn ausnahmsweife
Eiterkokken, Milzbrandbazillen u. f. w. vor 1316).

Außer diefen Ausfcheidungen find aber auch die Hauswall'er aus dem Kranken-
haufe zu entfernen.

Diefe enthalten die Bacterien, welche beim Reinigen des Gefchirres, der Speigläfer, der Wäfche
und der Krankenräume hineingelangen, alfo ziemlich alle Infectionserreger. Weitere Schädlichkeiten
finden [ich in den Abgängen aus Operations- und Leichenhäufem, aus Polikliniken und Unterfuchungs—
räumen.

Um die Aufteckung durch alle diefe Stoffe auf ein möglichf’t geringes Mafs
zurückzuführen, find fie in feuchtem Zuf’tand zu entfernen, aufserordentlich Hark zu
verdünnen, in tiefere Bodenfchichten, bezw. unbenutzte Flüffe überzuführen oder
durch nachträgliche Desinfection unfchädlich zu machen 1617).

Letztere wird vollfländig durch einen Zufatz von 1,5 Theilen überfchüffigen Kalkes oder durch
2,0 Theile Mineralfäuren, wie rohe Salz— oder Schwefelfäure, auf 1000 Theile oder durch Torfmull mit
Zufatz von Schwefelfäure, bezw. Kainit bei Anwendung möglichfter mechanifcher Auflöfung und Mengung
der Stoffe erreicht.

Bei den Abfuhrfyitemen mit Tonnen und bei den vielfachen Verfahren, bei
denen man mit mäfsigem Wafferverbrauch zur Spülung der Abortbecken die Nutz-
barmachung der Abfuhr durch Trennung der flüffigen und feften Theile erf’crebt,

 

165) Siehe: Jahrbuch der Wiener Krankenanftalten‚ Jahrg. 1892, S. 134 fi'.
1513) Siehe: FL'CGGE, a. a. O., S. 395 u. fi".

1617) Siehe ebendaf., S. 401 u, ff, 415, 497 u. H.
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werden nur die menfchlichen Auswurfftoffe entfernt, und bei diefen erfolgt die

Entfernung aus dem Bereiche der Anfialt, wenn nur geruchentziehende oder des—

inficirende Chemikalien bei ungenügender Auflöfung der Infectionsquellen in den

Abgängen zugefetzt werden, in nicht desinficirtem Zuftand. Diefe Verfahren ver-

führen zu einem rückfichtslofen Umgehen rnit den Abfallltoffen, erfordern [ehr forg-

fä.ltigen Betrieb und gute Ueberwachung, die namentlich an den Abortfitzen fchwer

durchzuführen ift, und zwar um fo mehr, wenn die Vorrichtungen zur Handhabung

der Verfahren verwickelt find, leicht verfagen und von Nichtverf’cändigen, wie z. B.

Kranken, gehandhabt werden müffen.

Der Ueberführung in tiefere Bodenfchichten, welche Brunnenanlagen auf dem

Grundflück ausfchliefst, hat man lich im ]ohns-HopskinsHofpital zu Baltimore, wo
diefelbe auch auf weitere Abgänge aus dem Krankenhaufe ausgedehnt iPt, bis zur

Heritellung einer entfprechenden flädtifchen Entwäfferungsanlage bedient.
Die Abwaffer der Kranken-, Verwaltungs—, Apotheken-, Küchen— und Pflegerinnengebäude werden

hier nach einem gemeinfchaftlichen, diejenigen des Leichen- und \Vafchhaufes einzeln, die des Amphi—

theaters und der Poliklinik gemeinfam nach anderen Sinkbrunnen geleitet. Derjenige für die erßgenannte

Bautengruppe weftlich vom Pflegerinnenheim hat 2,13 m Weite, 24,68m Tiefe (: 7, bezw. 71 Fufs) und

wird durch ein Rohr im Lüftungsfchachte diefes Gebäudes entlüftet. Sein unteres Ende tritt in eine

Schicht von grobem Kies ein, durch welche das Waffer fietig, aber langfam abfliefst. In 4,57 m (= 15 Fufs)

Abfiand vom Brunnen wurde rechtwinkelig zu diefem unterirdifchen Strom ein Tunnel von 0,51 >< 1,52

(= 2 X 5 Fufs) Querfchnitt angelegt, deifen Boden die wafferführende Kiesfchicht, deifen übrige Um-

fchliefsung Ziegel ohne Mörtel und Cement bilden. Aehnlich find die Brunnen für die anderen Gebäude;

doch erhielten ihre Entwäiferungsrohre vor Einführung in jene Wafferverfchlülfe dieffeits Frifchluft-

Zuführung und freie Oeffnungen über Dach. Die übrigen Hauswafi'er werden mit den Regenwafi'ern

nach dem Strafsencana‚l geleitet.

Auch das Rohrnetz des Baracken-Lazarethes in Sachfenhaufen bei Frankfurt a. M. endete I87o in

einer Verfickerungsgrube.

Bei Schwemmcanalifation kann die unmittelbare Abfuhrung aller Abwaffer

durch Weiterführung des Anf’caltscanals auf ein dem Krankenhaufe zur Verfügung

ftehendes Feld mit Untergrund-Drainage oder, wenn der fiädtifche Canal in einem
Beriefelungsfeld endet, unmittelbare Einleitung in denfelben erfolgen.

In der Baracke der Kronprinzeffin zu Homburg a. d. H. führte 1870 ein Thonrohr die Abwafl'er

auf die benachbarten Wiefen, was den heutigen Anfchauungen nicht mehr entfprechen würde.

Im Urban zu Berlin find die fämmtlichen Abwaffer in den in Riefelfeldern endigenden itädtifchen

Canal geleitet. ‚

Die bisher befprochenen Verfahren werden in manchen Anftalten durch eine

wirkfame Desinfection wefentlicher Infectionsquellen vor Einführung derfelben in

die Abfallrohre verbeffert (fiehe Art. 844, S. 707). In Hamburg-Eppendorf des-

inficirte man die Abwaffer des Secirraumes (liche Art. 860, S. 716), und in ver-

fchiedenen Krankenhäufern findet eine weniger oder mehr ausgedehnte Desinfection
der Abtheilung für Anfleckendkranke Pcatt.

Nach Aldwz'nckl: werden in einigen Londoner Infections-Hofpitälern die Excrete aus den Sälen für

Enteriefieber zu einer DesinfectionsNorrichtung geleitet, bevor fie in das Entwäfl'erungsl'yitem übergehen;

doch gfebt er nichts Näheres bezüglich des DesinfectionS-Verfahrens an.

In Montpellier follten die Abgänge der Desinfections—Abtheilung nach Tallet vor Einleitung in den

Hauptfammler einer Entkeimung durch hohe Temperatur unterworfen werden.

In Hamburngpendorf kam 1892—93 eine Desinfections-Anlage für alle Abwaifer der Epidemie-

Abtheilnng zur Ausführung 1618). Die alte Entwäiferung der Abtheilung wurde zur Abführung des Regen—

waifers eingerichtet. Die neue Leitung führt alle Hauswaffer in zwei Hauptrohren nach einem von Klee.v

1613) Siehe: RUMPEL. Das Sielgrubenhaus. Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanftalteu. Bd. III. Hamburg

u. Leipzig 1894. Theil II, S. 14.
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ausgeführten Sielgrubenhaus, in denen Mitte [ich diefelben rechtwinkelig, 1,2om unter letzterem, vereinigen,

von wo ihr auf 416001 angenommener Inhalt durch Zweigrohre, des leichteren Mifchens wegen, auf

4 cylindrifche Gruben in den Ecken des Raumes vertheilt wird, deren jede ein mittels Handrades beweg-

liches Rührwerk, abfchliefsbaren Abflufs und einen pneumatifchen Wafferftandszeiger erhielt. In einem

viertheiligen Trog in der Mitte des Haufes erfolgt die Herfiellung der Kalkmilchlöfung; jedes Trogviertel

hat eine Scala und Verbindung mit einer Grube. Die Abwaflerrohre nach den Gruben, welche durch

einen Arbeiter des Leichenhaufes der Reihe nach zur Desinfection gelangen, find abfperrbar und eben—
falls desinficirbar.

Die Desinfection aller Fäcalien und Hauswafi'er mittels Kochen gefchah im
Cholera-Lazareth zu Helfmgfors (fiehe Art. 787, S. 647), und eine folche mit Trennung
der fetten und flüffigen Theile nach dem Syf’cem Röckner-Rat/ze wurde im Univerfitäts-
Krankenhaufe zu Greifswald eingerichtet.

Die letztere Anlage, welche in Theil III, Bd. 5 (Art. 189, S. 181) diefes »Handbuches« abgebildet

und befprochen ift, verurfacht bei einem Anlage-Kapital von 25360 Mark jährlich 1890 Mark oder

täglich 5,42 Mark Betriebskoften.

Derartige Anlagen für die ganze Anflalt entfprechen bei Schwemmcanalifation,
wenn die Desinfection vor Einleitung in einen öffentlichen Canal erfordert wird,
den heutigen Anforderungen, fobald reichliches Waffer an den Eingufsf’cellen zur
Verfügung fleht, am vollkommenlten, weil alle Fufsboden- und Hausentwäfferungen
aller Gebäude angefchloffen werden können. erfordern aber für die Régenwaffer ge-
fonderte Ableitung, da diefe fchnell entfernt werden müfi'en, auch einen geordneten
Desinfectionsbetrieb ftören, umfangreicher und koftfpieliger geflalten würden. Eine
Anordnung derfelben, wie diejenige in Greifswald, die auch mit Rührwerk und auf—
fteigender Filtration verbunden ift, erfetzt zugleich diejenigen bisherigen Klär- und
Desinfectionsgruben, bei denen in Ermangelung eines Rührwerkes eine weniger
gründliche Desinfection fiattfindet.

Bei einer Sammeldesinfection innerhalb oder aufserhalb des Krankenhaus-
Grundf’cückes wird das Rohrnetz nicht desinficirt. Im Urban hielt man dies nach
Hagemeyer nicht für nöthig, »da fowohl in den Pavillons, wie im Operations- und
Leichenhaufe Desinfectionsmittel in genügender Menge verwendet werdem 1619) und
das Canalnetz paffiren müffen. Wo dies in geringerem Umfange gefchieht, z. B. wo
mehr Leichtkranke behandelt werden, kann eine zeitweife Desinfection der Leitung
zum Schutze des mit der Reinigung beauftragten Perfonals erforderlich werden.

Der kürzefte Weg zur Entfernung der Abwaffer aus den Gebäuden wird erreicht,
wenn die Fallftränge möglichft unmittelbar nach aufsen abgeleitet werden. Rohr-
leitungen follen nicht unter den Gebäuden liegen. Diefe dereinfiige Forderung der
englifchen Commiffion für Cafernen und Hofpitäler fiellt auch Rubner in [einem Bericht.

In einer medicinifchen Klinik, wo die Abwafi‘errohre, bevor fie in das Freie gelangten, durch die
Breite des Gebäudes unter dem Fufsboden gelegt waren, mußte dies abgeändert werden, da (ich in Folge
von Undichtigkeiten ein peftilenzialifcher Geruch entwickelte. Unter dem Fufsboden »befand lich offenbar
feit Langem eine reichliche Anfammlung der Abwaffer aller Art in fiinkendfter Zerfetzung« 1520).

Wo die Führung eines Entwäfferungsrohres unter dem Gebäude fich nicht
vermeiden läfft, verlangt Gallen gerade Richtung des Gufseifenrohres zwifcheh zwei
außerhalb des Gebäudes gelegenen Infpectionskammern und Spülvorrichtung am
oberen Ende. Burda? empfiehlt in folchen Fällen Lagerung des Rohres in und
Bedeckung deffelben mit Concret. An den Stellen, wo ein Rohr das Mauerwerk
durchfetzt, foll letzteres überwölbt werden.

1619) Siehe: HAGEMEVER, a. a. O., S. 69.

1620) Siehe: RUBNER, a. a. O., S. 434.
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Im Inititut für lnfections—Krankheiten zu Berlin liegen alle Rohre und Waffer-

verfch1üffe im Unterbau offen, wie dies in verfchiedenen anderen Krankenhäufern

in einem’Rohrtunnel gefchehen ifl:. Der Anfchlufs von Kellerräumlichkeiten kann

für das Abwafl'er der letzteren die Anlage von Gruben nöthig machen, aus welchen

es mittels Hebern entfernt wird, wie im Urban zu Berlin.

Unter Umitänden find die Keller gegen Eindringen von Canalwaifer durch

Rückf’cauklappen, wie ebendafelbl’r, zu fchützen. Ueber die Einfchaltung von Fett-

töpfen in die Ableitung der Koch— und Wafchküchen find die Meinungen getheilt.
Burdzi! empfiehlt eine Form derfelben, welche aufser dem abnehmbaren Deckel zur vollftändigen

Reinigung auch eine herausnehmbare innere Grundplatte mit Rand hat; die Ein— und Austrittsrohre der

Leitung in den Topf find fo angeordnet, dafs ihre Oeffuungen unter dem {ich bildenden Wafl‘erfpiegel

über dem Rand der Grundplatte liegen “52‘).

Außerhalb der Gebäude follen die Stränge im Erdreich geradlinige Richtung

zwifchen den Infpectionsfchächten haben. Ihre Lage im Plan für ein englifches Ab-

fonderungsgebäude zeigt Fig. 353 1622). In gröfseren Krankenhäufern werden ein

oder mehrere Hauptcanäle innerhalb der Anflalt nöthig. Die Führung der Ent-

Fig- 353-

 

     
  
\ .,

—._

Entwäfl'erungsplan fiir einen englifchen Ifolirblock““).

l,'5oo 11. Gr.

wäfferungsleitungen in Montpellier, im Friedrichshain zu Berlin, im Hßpz'lal mz'lz'taz're

zu Brüffel, in den Baracken-Lazarethen zu Tempelhof, Hamburg und St. Cloud, im

Sanitary hofi>ilal zu Bournemouth, in Moabit und im Park Hill hofpz'tal zu Liver—

pool ift in den Lageplänen diefer Anfialten, diejenige im Carola-Haus zu Dresden

im Gefarnmtplan des Krankenhaufes zu erfehen. Bei Planung des Canalnetzes find

unter Berückfichtigung aller nöthigen Anfchlüffe ebenfalls möglichflt kurze Wege zum

Endpunkt der Leitung an der Grenze des Grundflückes anzuftreben. Diefe gefialtet

fich am einfachf’cen, wo die anzufchliefsenden Räume in den Gebäuden nur an einer

Seite derfelben liegen und wo alle Abwaffer in einem Netz abgeleitet werden können.

Im Braala fewr Ira/})z'tal , Shooters Hill zu London, erhielt das Wafchhaus einen eigenen Ent-

wäfl'erungsftrang nach dem öfi'entlichen Canal, um durch die grofseu, von diefem abfliefseuden Mengen

heifsen Seifenwaffers die Temperatur in den allgemeinen Entwäfi'erungsrohren und Mannlöchern nicht zu

erhöhen ““).

Die ganze Oberfläche des Grundfiückes ift in jedem Falle fo zu entwäffern,

dafs keine Wafferanfammlungen auf derfelben, im Befonderen in Nähe der Gebäude

und Verbindungswege, auch bei fiarkem Regenfall oder Schneefchmelze eintreten

1“”“) Siehe: BURDETT. Ho/filals and n_/ylums of the world. London 1893. Bd. 4, Fig. 10 (S. 23).

1622) Nach: Building news, Bd. 55 (1888), S. 438.

1623) Siehe: ALDWINCKLE, a. a. O., S. 303.
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können. Meift werden die letzteren und die gepflafterten Hofflächen durch Canäle
entwäffert.

Die unterirdifchen Leitungen follen ein gleichmäfsiges Gefälle haben, welches
fich für folche, dieflauch feftere Bef’candtheile abführen, möglichft dem Verhältnifs
von 1:30 nähert. Bei einem geringeren Gefälle find Staufchächte für zeitweife
Spülungen oder felbfithätige Spüleinrichtungen anzulegen.

Im k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien find die Hauptfiränge der beiden wegen Lage des
Strafsencanals und der Gefällsverhältnifl'e ausgeführten Canalfyfteme, bei welchen todte Enden vermieden
wurden, durch eingefchaltete Vertheilungs-, bezw. Staufchächte fpülbar.

Von Schlammgruben in der Leitung fell, wenn thunlich überall, wo regel—
mäfsige und reichliche Spülung vorhanden ift, zur Vermeidung von Ablagerungen
Abftand genommen werden, wie dies beifpielsweife im Friedrichshain und in Greifs-
wald gefchehen ift.

In der Canalluft find fpecififch infectiöfe Arten von Keimen nie gefunden worden;
‚doch rufen die Gafe der Abfallltoffe Ekel und Beeinträchtigung der Athmung
hervor 1624), was durch Lüftung des Rohrnetzes unfchädlich zu machen ift. Während
Burdelt unmittelbare Einführung der Abfallrohre von Schmutzausgüffen, Spülaborten
und Secirräumen in die Canäle fordert, erfolgt in verfchiedenen neueren Anf’talten
die Lüftung der Hauswafferrohre getrennt von derjenigen des Canalnetzes; zu welchem
Zwecke fie in vollem Querfchnitt über Dach geführt, von der unterirdifchen Leitung
durch einen geeigneten Wafferverfchlufs, von den Anfchlüffen der Aborte, Aus-
güffe u. [. w. in dergin Art. 529 (S. 462) befprochenen Art getrennt werden und eine
Frifchluft-Zuführung »von aufsen erhalten. Das Canalnetz ifi: an feiner Entleerungs-
Pcelle in den, öffentlichen Canal durch einen unterbrechenden Wafferverfchlufs zu
trennen und fell Luft-Zu- und Abführung erhalten.

Seine Entlüftung ift in Montpellier, im ]ohns-Hopkins—Hofpital zu Baltimore und in Rudolfsheim-
Wien, hier bei luftdichtem Verfchlufs der Einfleigefchächte, durch Anfchlufs an die Regenrohre und an
den Dampfkeffel—Schornftein, im k‚ k. Franz ]ofeph-Spital zu Wien durch die Regenrohre und die Dunft-
fchläuche der Fallrohre, bezw. angemauerte Lüftungsfchächte, denen Luft durch Gitter in der Straßen-
gleiche zugeführt wird, bewirkt. was fich bewährt hat 1625).

In Krankengebäuden, welche Dachreiter haben, kann durch die Regenrohre den
Krankenräumen Canalluft zuftrömen, wenn nicht die Zugkraft im Schornftein dauernd
'ftark genug ift, fo dafs die erfteren den Canälen nur frifche Luft zuführen, oder fie
müffen über die Dachreiter hinaus geführt werden. Beffer if’c es dann wohl, die
Entlüftung an anderer Stelle zu bewirken und die Regenrohre in diefem Falle mit
Wafferverfchlüffen zu verfehen. ‘

Für die Heizung bettehen in vielen Anfialten verfchiedene Syfieme neben den-
jenigen, welche die Krankengebäude heizen (Gehe Kap. 6, unter a. 2, (3), je nach
den befonderen Erfordernifl'en der anderen Bauten.

Im Friedrichshain erhielten Feuerluftheizung das Verwaltungsgebäude, die Wohn- und Magazinräume
des Wirthfchaftsgebäudes, die Ifolirblocks (wegen vermuthlich unregelmäßigen Belages) und ein chirurgi-
fcher Pavillon Warmwafferheizung (Gehe Art. 486, S. 414), die übrigen Krankengebäude, die Beamten-
häufer und Pförtnerräu1ne Ofenheizung. ‚

In Hamburg—Eppendorf werden die Aufnahme—, Ifolir- und Krankenpavillons im Erdgefchofs durch
Fufsbodenheizung (Gehe Art. 500, S. 434), die Obergefchoffe der zweigefchol'figen Pavillons, die Kofi—
gängerhäufef , das Delirantenhaus und das Operationsgebäude durch Niederdruck-Dampfheizkörper. das
Badehaus mit Niederdruck-Dampfheizung, im Erdgefchofs des Wafchhaufes alle, im Küchengebäude die zu

 

16'“) Siehe: FLÜGGE, a. a. O., S. 395 u. ff., 401 u. H., 4|5‚ 497 u. E.
1635) Siehe: Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanftalten, Jahrg. 1892, S. 144.
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feinem Betrieb gehörigen Räume mit Dampf'heizkörpern und der Trockenboden mit Feuerluft geheim,
während die Ifolirblocks, die Barackeu, das Leichenhaus, das Verwaltungs- und das Oekonomiegebäude,
die Wohnhäufer und die Speiferäume Ofenheizung haben.

Im ]ohns—HopkinsHofpital zu Baltimore find die vordere Gebäudegruppe und die übrigen Kranken-
ba.uten mit Warmwaflerheizung (fiehe Art. 487 u. 488, S. 417 u. 421), von 2 Kefl'elgruppen im Küchen-
gebäude und im Pflegerinnenheim aus, das Amphitheater, die Poliklinik und. das Badehaus, wegen nicht
dauernder Benutzung, mit Niederdruck—Dampfheizung vom Küchengebäude aus, das pathologifche Gebäude
und das Wafchhaus mit eigenen Dampflceifeln geheizt, während der Dampf für die Heizfpiralen aller
Hauptlüftungsfchlote von einem Hochdruck-Dampfkefl'el im Küchengebäude geliefert wird.

Zur Werthfchätzung der verfchiedenen neueren Heiz— und Lüftungäfyf’ceme in
Krankenhäufern fehlt es vollfiändig an geeigneten vergleichenden Zufamrneni’cellungen
bezüglich der Betriebsköf’cen im Verhältnifs zur Lüftungsmenge und zur Luftreinheit
in den Kraukenräurnen. Die Nachweife von Lorenz & VVzel/mfl 1626) geben nur die
jährlichen Kofien für 100 cbm geheizten Raumes bei Sammelheizungen in den preufsi-
fchen klinifchen Lehranftalten und die verlangten Innentemperaturen unter allge-
meiner Angabe der Lüftungsart.

 

 

 
 

il Brennftofl' fiir ! Tag 16'“) Koflen
Betten-

Gebäude hl fiir

za im Ganzen fiir 1 Bett ; Bett

Maffive Gebäude:

Friedrichshain, Berlin . . Chir. Pavillon 32 575 kB Steinkohle 11,72 —- Siehe Art. 486, S. 417
Allg. Krankenhaus, Hamburg . ! » 30 — — 0,03 » ! 499, i 434
Höpz'tal Beaujan, Paris Maternité 50 600 » Cokeil:aub 12,00 0,11 ) » 663, » 568

Baracken (1870):

Mönchsberg, Cafl'el R.L. II . . Baracke 30 150 kg Kohlen 5,00 — ’ ' 701, ' 600
Verbindungsbahn Altona . . . . 24—30 150 » » 5,25_5,00 — ”
Garnil'on-Lazareth Pofen . . . » 40 825 u » 20,3 — »

» Brandenburg . » 20 85 ». » 4,25 — !
Exercierplatz Königsberg . . . » 28 113 » » 4,04 — »
St. Adalberts—Caferne Pofen . . » 120 1035 ‘ ‚—> 8,62 — ’

Verfetzbare Baracken:

Tempelhof (1891) . Pappbaracke 16 23 lg Steinkohle 1,44 — Siehe Art. 761, S. 635
. . . 16 90 kg Torf 5,62 _ '
’ ’ Leinwandbaracke 16 90 kg Steinkohle 5,5; — )

Z e l t fa al :

Garnifon—Lazareth Cöln chfl'aal 36 125 "! Cake 3.47 °.ns + Omi Siehe Art- 785, S- 647

M a r k '       
Beifpielsweife betrugen diefe Kofien in den klinifchen Univerfitäts-Anltalten zu Berlin bei Dampf-

luft-

5615

und

75,8 Mark 1625).

und Dampfwafl'erheizung mit Entlüftung theils durch Saugi'chornfieine, theils durch Firftlüftung

Mark, in den Krankenpavillons der chirurgifchen Klinik zu Königsberg bei Dampf-, Dampfwafl‘er-
Dampfluftheizung mit Zuführung frifcher, vorgewärmter Luft und Entlüftung durch Saugfchlote

In den Berichten der Krankenhäufer werden die Kofien der Heizung meifi

auf den durchi'chnittlichen Belag im Jahr berechnet, was in Folge des ungleichen

Belages in verfchiedenen Anitalten einen Vergleich beeinträchtigt.

1526) Siehe: LORENZ & WIETHOFF‚ Statiftifche Nachweifungen betrefl'end die Anlage, Unterhaltung und Betriebskoften

der feit dem Jahre 1876 in preußischen Staatsbanten ausgeführten Central-Heizungs- und Lüftungsanlagen.

1892, Anhang. S. 1.

1627) 1111 Kohle, bezw Steinkohle : 7515; Illl Torf: 50‘E.

1628) Siehe: Lommz & Wien—ron.

Berlin 1892. S. 36 u. ff.

Zeitschr. f. Bauw.

Statiitifche Nachweil'ungen, betreffend die Anlage-, Unterhaltungs- und Betriebs-

kalten der feit dem Jahre 1876 in preufsifchen Staatsbauten ausgeführten Centralheizungs- und Lüftungsanlagen. I. Abth.
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ll Moabit [{ Friedrichshain
‘ l
1‘ !
l'1889—90 1890—91 1891—92 1892—93 1893—94! 1889—90 1890—9: x891—92 1892—93 1893—94

ll
!

Belag für 1 Tag . . . . i! 520 572 631 550 613 647 591 605 605 622
H

]
Kelten für I Krankentag; 11

 

 

 

 

Insgefammt . . . . . . 2,583 2,735 2,683 3.145 2.776 2,121 3,076 3.030 3.111 0.306

für Beleuchtung . . . . 0,019 0,073 0.079 0,090 0.079 0,100 0,123 0,126 0.125 0.108

für Heizung .           . ,0‚255 0,304 °,sz 0,415 0,507 0.228 0,311 0,338 0,317 0,305

So unterlagen die Heizkoften in Moabit nach Gutmann (E:—7 Illerlze in der Zeit von 1877—89 be-

trächtlichen Schwankungen, welche nicht allein durch die größere oder geringere \Vinterkälte, {andern

auch durch den Mangel an kleinen Ifolirräumen für Hark inficirte Kranke erklärt wurden, die man behufs

Ifolirung auch bei geringer Zahl in grofsen Sälen abfondern mußte (liche auch Art. 461, S. 4061629).

In oben (tehender Ueberficht find die Heizkoften von 5 gröfseren Anflalten,

deren Heizfyfteme in diefem Heft befprochen wurden, auf 1 Belagstag berechnet,

für mehrere Jahre den Verpflegungskolten gegenübergeflellt.

Die Mittheilungen über die Heizung einzelner Krankenhauten, welche in diefem

Hefte an verfchiedenen Stellen befprochen wurden, enthalten nur Angaben für den

Kohlenverbrauch, der in der Zufammenfiellung auf S. 745 auf die Betteneinheit
zurückgeführt ift, wobei, um wenigftens im Gewicht Vergleiche zu erlangen,

1 hl Kohle, bezw. Steinkohle zu 75 und Im Torf zu 50kg gerechnet wurden.
Für die 8 Wiener k. k. Krankenanftalten mit verfchiedenen Heizfyfternen entfielen 1892 an Heiz—

koflen im Jahr für jedes der betheiligten 4815 Betten 27,4 Mark (: 13,7 Gulden) oder täglich 0,015 Mark,

und der Voranfchlag für 1893 fah 30,0 Mark (: 15,0 Gulden), bezw. 0,082 Mark für diefen Zweck vor.

Hierbei ift zu berückfichtigen, dafs von diefen Auftalten 3 mit zufarnmen 2185 Betten durch Oefen ver-

fchiedener Conftruction geheizt werden.

Dampf wird, abgefehen von feiner etwaigen Verwendung zur Warmwaffer—Bereitung, zu Wafch- und

Heizzwecken, jedenfalls für die Desinfections- und Sterilifirungs-Einrichtungen, zur Herftellung keimfreien

Waffers und in den Operationsfälen zum Niederfehlagen fchädlicher Beitandtheile aus der Luft benöthigt.

Für künfiliche Beleuchtung mufs im Krankenhaufe in allen Gebäuden und

aufserhalb derfelben längs der Verbindungswege geforgt fein. Ueber die Beleuchtung

der Krankengebäude fiehe Art. 512 u. 513 (S. 438 u. ff.) und über diejenige von Ope—

rationsfallen Art. 836 (S. 698). Für eine Sammelbeleuchtung der Anitalt kommt

bei der Wahl von Gas oder elektrifchem Licht das letztere in Betracht, wenn die-

felbe auch anderen mafchinellen Betrieb hat.
Nach den Berechnungen, welche Hagemeyer mittheilt, fiellten {ich die Beleuchtungskofien unter

Berückfichtigung von Verzinfung und Amortifation der Anlagen im Urban bei elektrifchem Betrieb auf

47214 Mark, gegen 49428 Mark, welche bei gleichem Lichtverbrauch und gleicher Flammenzahl nach

den Berechnungen der ltädtifchen Gasanftalt geliefertes Gas zum Preife von 0,16 Mark für 1C'Dm erfordern

würde; dagegen finkt die letztere Summe bei Ablafi'ung des Cafes zum Selbftkofienpreife von 0,03 Mark

für lcbm auf 26444 Mark 1630). lm k. k, Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien iii. nur Gasbeleuchtung

vorgefehen. In Hamburg—Eppendorf wurde neben einer eben folchen für die ganze Anfialt eine elektrifche

Beleuchtung derjenigen Krankenräume, welche gewöhnlich benutzt werden, angelegt. Das Krankenhaus am

Urban zu Berlin hat nur elektrifches Licht.

Gegen Unterbrechungen der Beleuchtung find Sicherungsvorrichtungen zu

treffen, wie die folgenden Beifpiele von Beleuchtungsanlagen zeigen.
Die Verforgung mit Gas erfolgte im Friedrichshain durch 2 Ableitungen vom Straf56nrohr aus,

1629) Siehe: GUTTMANN, P. & H. MERKE. Bemerkungen zu der Aufrechl"fchen Mittheilung: Das geeignetlte Bau-

fyfl:em für allgemeine Krankenhäufer. Berliner klin. Wochfchr., Bd 27 (1890), S. 98.

1630) Siehe: HAGEMEYER‚ a. a. O., S. 67.
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Urban Harnburg—Eppendorf Wilf’ter

 

1890—91 x891—92 1892—93 1893—94 1892 1893 1894 x886 1887 1888 1889 1890

 

 389 487 520 528 1325 1274 1201 6,71 6,96 6,44 8,06 9,75
 
 

 

                   
3,915 3,447 3,287 3,247 3,118 3,236 3,266 1,480 1,464 1,533 1,423 1,351

0,211 0,146 0,146 0,141 0,115 0,118 0,124 — —— —— —— —

0,552 0,436 0,392 0,374 0,243 0,201 0,202 | — — _ _ _

die zur Vermeidung von Unterbrechungen der Beleuchtung durch einen Rundfirang verbunden find. Jedes

Gebäude und jede Dienitwohnung erhielt Gasmefl'er. Die 35 Strafsenlaternen haben Anfchlufs an die

nächflgelegenen Gebäude.

Im k. k. Kaifer Franz ]ofeph-Spital zu Wien find 2 Zuleitungen — von der Zufahrtsfirafse und

von der Triefierftrafse — fo verbunden, dafs Gas im Nothfall nur von einer Eintrittsitelle für alle Objecte

entnommen werden kann. Das Rohrnetz iii; durch Abfperrfchieber in einzelne Theile zerlegt. Jedes

Gebäude erhielt vor und hinter dem Eintritt Abfperrung, letztere für den Fall der Unzugänglichkeit des

Sockelgefchoffes bei Schadenfeuer. In den Bauten find die Flurgänge und Treppenhäufer, fo wie die

Krankenräume nebft Nebenräumen abfperrbar. Die Schieber des äufseren Rohrnetzes wurden mit Schrift-

tafeln, diejenigen in den Gebäuden mit befchriebenen Thüren verfeheu. Die Beleuchtungsgegenflände

in allen den Kranken zugänglichen Räumen haben Stechfchlüffel, die an die Gasleitung angefchlofl'enen

Wärmefchränke, Rechauds und Strahlapparate zum Schutz gegen Unberufene Abfperrung am Apparat,

fo wie hinter einem Thürcheu. Die Beleuchtung der für 610 Betten geplanten Anßalt erfordert

1100 Flammen 1631). '

Im Urban zu Berlin ift die im Rohrtunnel verlegte elektrifche Hauptleitung unterirdifch unter dem

Verwaltungsgebäude ebenfalls zu einem Ringftrom verbunden, von welchem die Leitungen nach den Ge-

bäuden abgehen. Das Netz iii in 2 von einander getrennte Stromkreife zerlegt, und diefe Trennung

wurde bis in die Krankenfäle durchgeführt, fo dafs auf Fluren und Treppen, fo wie in allen Kranken-

räumen auch beim Verfagen des Hauptleitungsnetzes genügende Beleuchtung herr-fcht. Diefelbe erfolgt

durch 1220 Glühlampen zu je 16 Normalkerzen und 30 Bogenlampen zu je 7,5 Amp‘ere Stromflärke

mittels 2 Dynamo—Mafcbinen für je 800 Glühlampen, welche einzeln oder gemeinfchaftlich den Strom

verforgen können. Die Bogenlampen erleuchten das freie Gelände, die Durchfahrt im Verwaltungsgebäude,

den Operationsfaal, fo wie das Keffel— und das Leichenhaus. Diefe Anlage, von Gebrüder Nagla in Berlin

hergeftellt, hat einen tadellofen Betrieb ergeben 1632).

Die Auftalt Hi an die Telephon—, Telegraphen— und Rohrpoflnetze, fo wie 88?-

unmittelbar an die nächfie Feuerwehrwache anzufchliefsen, wo folche beftehen. Wo Sprecmemmgen'

dies nicht der Fall ift, wird mindeftens eine Telephon-Verbindung mit den Ober-

ärzten, welche aufserhalb der Anitalt wohnen, und mit einem öffentlichen Amt er—

wünfcht fein, durch welches Anfragen bei Behörden oder Seitens des Publicums

vermittelt werden können. Letzteres ifl nicht nur von Wichtigkeit, wenn das

Krankenhaus von einem Ort abliegt, fondern auch für Zeiten von Epidemien, wo

perfönlicher Verkehr Seitens der Infaffen mit Aufsenitehenden mehr oder weniger
eingefchränkt wird.

Innerhalb der Anlialt find für eine gute Verwaltung unmittelbare telephonifche

Verbindungen zwifchen allen Abtheilungen erforderlich, welche mit einander zu thun

haben. Aldwz'nckle giebt denfelben gegenüber einer Sammelanlage mit Auswechfe-

lungsftelle, die einen befonderen Beamten erfordert, rnit Rücklicht auf die Häufig—

keit eines derartigen Verkehres in Infections-Hofpitälern den Vorzug 1633).

1531) Siehe: Jahrbuch der k. k. Wiener Krankenanl'talten, :. a. O., S. 132.

1533) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 62 u. R'.

1633) Siehe: ALDWINCKLE, ;. a. O., S. 304—
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Im Befonderen follen alle Oberbeamten ihre Unterbeamten, wenn möglich auch jeder der letzteren,

welcher in einem befonderen Theil des Gebäudes inftallirt ift, feinen Unterchef rufen können. Zu diefem

Zweck müßten auch die betreffenden Wohnungs-, Aufenthalts- und Speiferäume der Angeftellten mit den

Beamten, welchen fie unmittelbar verantwortlich find, telephonifche Verbindung haben. Ueberall, wo
Dampf oder bewegende Kraft erforderlich ift, mufs Sprechverbindung mit dem Mafchinenmeifter, Ingenieur,
oder Kei’felhaus beltehen. In kleinen Auftalten können Sprachrohre die Telephone erfetzen.

Neben den Sprechleitungen find folche für Glockenfignale, fo weit als nöthig,
zwifchen den Gebäuden und innerhalb derfelben anzulegen, bei deren Ausführung
auch der Nachtdienfl: zu berückfichtigen ift und welche nach dem Gefichtspunkt
angeordnet werden follen, dafs jede Erfparnifs an unnützen Wegen eine Erleich-
terung des Dienftes bringt. Auch mufs jedes Bett in Räumen, welche nicht regel-
mäfsig mit Wärtern bedient werden, Glockenleitung nach dem Aufenthaltsraum der
letzteren erhalten. Bei Infiallation der Glocken ift zu berückfichtigen, dafs ihr
Anfchlagen die Kranken, fo wie nicht betheiligte Beamte möglichft wenig beläftigt.

Bei Anlage der Sprech- und Glockenleitungen ifl: die befondere Organifation
des betreffenden Krankenhaufes zu berückfichtigen, da die Anordnungen beifpiels-
weife in Anflalten, wo ein grofser Theil der Verwaltung oder die ganze unter einer
Oberin Iteht, andere fein werden, als in Anitalten, wo keine Oberin vorhanden ill.
Die betreffenden Anlagen erfordern daher, befonders für grofse Anflalten, ein ein-
gehendes Studium unter Hinzuziehung der künftigen Oberärzte, des Verwaltungs-
directors u. f. w. Jedenfalls wird man gut thun, diefen Apparat reichlich zu planen,
um künftige Aenderungen zu vermeiden.

Eine befondere Leitung if’c ferner für die Regelung des Ganges der Uhren in
den Sälen, Küchen, Verwaltungs- und Pflegerinnengebäuden zur Erzielung einer
regelmäfsigen Zeiteintheilung erwünfcht, die im Johns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore
durch Luftdruck von einem Sammelapparat im Verwaltungsgebäude aus erfolgt.

Wo nicht grofse Sicherheit gegen Blitzgefahr befteht, find die Gebäude unter
Anfchlufs aller Waffer- und Gasleitungsgegenftände und grofser Metallmaffen mit
Blitzableitungen zu verfehen.

Im _]ohns-Hopkins—Hofpital zu Baltimore war auch eine Einrichtung zum Felt-
f’cellen der jeweiligen Windrichtung geplant, welche auf einem Zeigerblatt in der
Mitte des Verwaltungsgebäudes, das mit der Windfahne auf der Kuppel verbunden
ifi, fich kenntlich macht. Wo das Lüften der Fenfter in der Hand des Mafchinen-
meifters liegt, würde eine Vorrichtung zum Erkennen der Windrichtung ähnlicher
Art auch in feinem Aufenthaltsort, wo dies dem Perfonal der Krankengebäude an-
vertraut ift, in jedem Saal zur Regelung der Fenfterlüftung fehr werthvoll fein;
doch müffte man bei ihrer Confiruction von den gebräuchlichen, eine richtige An-
gabe nicht fichernden Wetterfahnen abfehen.

Bei allen bisherigen Erörterungen über die Anlage von Krankenhäufern find
vorzugsweife die hygienifch-technifchen Gefichtspunkte betont, die Frage der Kofi:en
aber nur in Einzelfällen berührt werden. Hierbei wurde davon ausgegangen, dafs
eine neue Anitalt meif’c zur Ergänzung minderwerthiger älterer Krankenhäufer
errichtet wird, welche in der Oertlichkeit weiter beftehen. Ueberall werden in
folchen Fällen, worauf fchon hingewiefen if’c, den neuen Anlagen vorzugsweife die
Schwerkranken zugeführt, für welche die bef’tgebauten Anf’calten eine Nothwendig-
keit find. Bei dem Befireben, fie nach der Erkenntnifs der Zeit fo gut als möglich
anzulegen, find einfeitige Forderungen, die man fpäter, bei befferer Kenntnifs der
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Vorgänge, welche fie veranlafften, nicht mehr aufrecht erhalten hat, öfter Urfachen
fcheinbarer“ Verfchwendung geworden.

Ein Theil der Einrichtungen, welche man in diefer Beziehung getroffen hat,
haben die Entwickelung der Hygiene und der Bautechnik fehr beträchtlich gefördert,
und die Erfahrungen, die man an ihnen machte, kamen Neubauten von Kranken-
häufern zu Statten, gleich viel, ob die Neuerungen befiätigt wurden oder fich als
irrig erwiefen. Der Krankenhausbau wird in Zeiten fortfchreitender Entwickelung
diefer Wiffenfchaften in manchen Punkten ein Verfuchsfeld, im Befonderen bei Be-
hörden und Verbänden, bleiben, welche mehr als ein Krankenhaus bauen müffen
und ein Intereffe daran haben, den Fortfchritten der Zeit in der Krankenpflege zu
folgen. In diefer Hinficht veranlaffte Aufwendungen find vom höheren volkswirth-
fchaftlichen Standpunkt zu rechtfertigen. Im Uebrigen gilt auch als genügend
erwiefen, dafs gut bauen billig bauen heifst, vorausgefetzt, dafs man für lange
Zeit baut.

Demjenigen, was in diefer Beziehung in Art. 367 (S. 347) gefagt werden if’c,
würde fomit nichts hinzuzufügen fein, wenn man nicht häufig das Geld an der
falfchen Stelle verwendet hätte.

Stellt man Krankengebäude mit langen Mittelgängen her, wie in der New Royal z'nfirmary zu
Liverpool und in der Malerni/e' des Häpilal Co:/rin zu Paris (Gehe Art. 614 u. 663, S. 613 u. 567) und
fucht man dann durch theuere Kachelbekleidungen, Glas— und Eifenwände mit fchwierigen Anfchlüffen an die
Fufsbodenfliefen und andere kof’cfpielige Einrichtungen, diefe Mängel zu verdecken, fo kann dies über fie
hinwegtäufchen; beffer Wären die Mittel aber angewendet gewefen, wenn man fie für eine geeignetere
Art, Licht und Luft zuzuführen und die Reinlichkeit zu fiche-m, verwendet hätte.

Mifsgriffe, wie die erwähnten, kann derArchitekt leicht vermeiden. Schwieriger

ift es, den in Kap. 7 befprochenen vielfeitigen und fich häufenden Forderungen an
die Pläne der Gebäude in hygienifcher und zugleich in ökonomifcher Hinficht ge-
recht zu werden, welche nur fchwer oder zum Theil nur dann zu verwirklichen

find, wenn die Erfüllung anderer darunter leidet oder die Bauten einen Umfang
bekommen müffen, der die für den Krankenhausbau fpärlich fliefsenden Mittel zu

ftark in Anfpruch nimmt. Ein Vergleich der Pläne mit den Forderungen zeigt,
wie fchwierig es ift, fie allen Anforderungen entfprechend zu geftalten, bei den ver-
langten zahlreichen Nebenräumen Winkel und überflüffige Gänge zu vermeiden.

Diefe Schwierigkeiten wiederholen fich bei der inneren Ausflattung. Je mehr

fchon bei Aufftellung des Programmes einfachen, klaren baulichen Anordnungen

vorgearbeitet wird, um fo leichter if’t es, fie zu überwinden. Je mehr man fich auf

das durchaus Nothwendige befchränkt und jeden Raum wegläfft, der irgend ent-

behrlich ift, je mehr alle Bautheile und die Ausftattung in demfelben Sinne vor der

Ausführung erwogen find, um fo beffer wird man die vorhandenen Mittel an der
richtigen Stelle verwenden können.

Die Koflen des Grundf’cückes haben in einzelnen Fällen, wo feine Lage hohen

Werth hat, wie in Lariäoz'fie‘re, im Hölel—Dz'eu zu Paris 11. f. w., zu unfinniger Ver-

fchwendung von Geld geführt. Da man eine theuere Lage aber in den meif’cen

Fällen vermeiden kann, fo treten fie gegenüber den Baukoften beträchtlich zurück.’

Jedenfalls follte die Grundf’cücksgröfse nicht, um Kofien zu fparen, unter das Mafs

herabgedrückt werden, welches nach Befprechung derfelben mit Rückficht auf die

nöthigen Abfiände der Bauten auch zur Umgebung (liche Art. 869, S. 731) im

Einzelfall erforderlich erfcheint. Das Beite, was man einem Krankenhaufe geben

kann und was: für die ganze Zeit feines Beltehens von unveränderlichem Werthe

889.

Grundfltücks-

koften.



750

I. Saalabm‚effungen.
 

 

 

 

?” 320 Hauptkrankenfaal
-c1 ::.. =, „ 0 . 3 =,

Ort Gebaude % é % '? g, % 3 53 £ % 53 £

"‘ ‘“ m 99 5-1 "“ .8 -- m -«

Krankengebäude:

Saint André . Bordeaux Allg. Pavillon 1829 40 7,30 42,00 328 8,02 4,70 38,50
flo'pz'fal militaire . . . . Breit » » 1 832 57 8,1 2 55,00 447 7,84 5,00 89,1 s

Saim‘-7etm Brüffel » » I 837 24 8,1 3 27,00 224 9,33 5,10 47,07
Val de Gräee Paris » » I 838 36 8,00 37,50 300 9,33 4,00 33,33
Beaujon . Paris » » 1844 16 9,115 18,00 138 12,68 4,50 48,35
Ho‘pzlal milz'taz're Vincennes » » 1856 40 8,00 41,32 331 8,02 4,57-4,14 36,60
Blatkbm„ am! Erz/i Lan-

[af/„'n? infirmary . . Blackburn » » 1858 8 7,01 11,35 83 10,80 4,97 50,24
Hafpz'tal of the freie/lan!

epi/eapal ehure/z . Philadelphia » » 1 860 30 9,39 36,60 344 11,1 0 4,88 57,00
Naval hq/pz'lal . Yarmouth » » 1863 14 7,01 12,19 85 6,10 4,42 26,96
General lzafpz'z‘zzl Malta » » I 863 32 8,54 33,55 285 8.37 4,99 43,1 2
European general ho/pz'tal Bombay » » I 863 16 7‚32 20,1 2 147 9,20 5,94 54165
Rudolfftiftung Wien » » 1864 27 8,95 25,01 229 8,40 5,37 45,59
General infirmary . Leeds » » 1869 28 8,39 34,1 s 287 10,14 5.79 59,29
Baracken-Lazareth Moabit » » 1 872 28 6,90 28,25 195 7,00 3,14-4.71 27,50
Sainte-Eugém'e . ‚ Lille » . 1873 22 8,50 30,00 255 11,00 5,00 58,00
Friedrichshain . . Berlin Chir. Pavillon 1874 28 9,1 0 29,06 270 9,114 5,30—6,00 57,35
Akademifches Krankenhaus . Heidelberg Med. Pavillon 1876 1 I 9,70 13,30 129 11,73 4,35 51,03
Garnifon-Hofpital II Berlin Pavillon ! 878 16 8,011 15,86 138 8,00 4,85 41,71
Hä_pilal mz'lz'laire . Bourges Allg. Pavillon 1878 28 7,50 29,40 220 7,97 6,10 48100
Allgemeines Krankenhaus . Hamburg-Epp. » » 1 886 30 8,50 25,00 219 7,31 5,00 36,55
St. Olavex infirmary London » » 1879 32 7,32 29,20 214 6,09 4,27 28,57
Bürgerhofpital Worms Chir. Pavillon 1 889 1 2 8,50 1 2,110 107 8,92 4,00—4,50 37190
Landes—Krankenhaus Sebenico Allg. Pavillon 1889 12 9,40 13,30 125 10,30 4,30 44740
Ha"pital milzz‘az're . . Brüllel » » 1889 20 8,00 22,50 180 9,00 4,00—5,75 45150
Kail'. Franz Jofeph-Krankenh.‚

jetzt Kaif. Elifabeth--Spital Rudolfsh.—W. Chir. Pavillon I 890 I 5 8,40 15,00 126 8,49 4,70 39,48
Urban . Berlin Allg. Pavillon 1890 32 9,42 31,18 294 9,18 5,08 46160
K. K. Kaif. Franzjol‘ephSpital Wien Med. Pavillon 1891 22 9,00 26,70 240 10,9, 5,00 54,55
KreisKrankenhaus . Bernburg 1892 I 5 9,00 ' 13,33 120 8,00 4,50—5,50 40100
Städtifches Krankenkaus Nürnberg Allg. Pavillon 1 896 32 9,2 9 26,05 242 7,55 5,00 37,7 5

Ifolirgebäude:

Bethanien . Berlin Evac.-Pavillon 1873 12 7‚80 13,70 97 8,07 4,01 37,13
Royal Berk/fnre lzq/pz'tal Reading Pavillon 1 879 3 5,50 7,39 40 13,41 4,53 61146
Infecizoux }m/jäita! . Tunbridge » 1880 3 3,20 12,19 39 13,00 3,90-4,50 56764

» » Weymouth » 1880 6 7,92 10,97 80 13,38 3,35-4,57 57,03
, . . . Sheffield » 1 880 8 7„„ 12,„ 103 12,03 4,01 48,44

Ifraelitil'ches Krankenhaus Berlin » 1 882 6 6,60 8,30 55 9,13 4,30 39126
Moabit Berlin » 1883 3 5,00 5,00 25 8,12 3,64-4,12 31,51
Blegdam lm_/pifal Kopenhagen Doppelblock 1 883 6 — —- — 8,00 3,87 31100
Kg]. Charité . Berlin Gyn. Pavillon 1885 1 7 8,30 20,00 166 9,70 5,30°6,30 56,61
Allgemeines Krankenhaus . Hamburg-Epp. Ifolirpavillon 1 886 14 8,50 12,90 110 7,33 5,00 39115
Ka1f. Franz Jofeph-Krankenh. Rudolfsh.-W. » I 890 10 8,40 1 1,00 92 9,24 4,70 43,43
Infiitut f. Infect.-Krankheiten Berlin Pavillon 1 890 14 9,0 0 14,0 0 1 26 9,00 3,50—5,00 38,25
K. K. Kaif. Franz]ofeph-Spital Wien » B u. C 1 89 I 1 2 9,00 17,10 154 12,82 4,20 53184
Beaujon - Paris Maternité I 895 8 8,50 12,07 103 12,30 4,00 40,90

Meter Quadr.-Meter Meter Cult-M.
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I. Saalabmeffungen.
 

 

 
 

Hauptkrankenfaal

.. = „, 0 - 33 01 13Ort Gebaude Jahr % '? E 'ä % _'ä ä &; % ä &

m m )—1 “ = H "‘

Verfuchsbaracken:

Kgl. Charité Berlin Chir. Baracke 1866/67 40 8,19 26,00 228,54. 10,39 4,16-5,se 52,04
5,__L„„,'5 _ Paris Baracke 1869 10 7,50 12,00 90,0 9,00 —— —
Rudolfiner Verein Oberdöbling Doppelbaracke 1882 10 7,50 11,00 82,5 8,25 3,00 32,00
Nach Wylz'e Hütte 1875 2 6,10 6,10 37,21 18,60 — —
Kgl. Charité Berlin Ifolirbaracke 1883 2 3,68 3,32 12,21 6,02 3,30 19,01
Städtifches Krankenhaus Plauen Baracke 1887 16 6,00 15,40 106,16 6,69 3,10 20,74

Kriegsbaracken:

Smatorium . Wynberg Doppelbaracke 1863 20 6,10 22,86 139 6,96 3,05—4,51 26,04
Kriegsminifierium Preußen Doppelbaracke I 866 20 6,20 18‚83 118 5,91 4,08 24,1
\‘orfcl1riften . Baracke 1870 30 6,6 24,5 161,7 5,30 3,14—4,11 21,96
Kriegs—Sanitätsordnung . >> 1878 20 7,0 28,66 166 8,3 3,90—4,15 33,31

» _ » » 30 7,0 23,66 166 5,53 3,30-4‚15 22,90
Referve-Lazareth Nr. 1 . Berlin > 1870 30 6,6 23,0 156 5,19 3,10—4,10 20,24

» » Il » » » 30 6,6 28,3 187 6,23 3,10—4,00 22,10
Privat-Lazareth Altona » » 24 7,5 21,34 160 6,67 2,so-4,00 30,9
Friedrichsbaracken . Karlsruhe >> » 32 9.1 35,4 308 9,62 4,2—5,6 47,1
Akademifches Krankenhaus Heidelberg » » 32 9,0 32,4 292 9,13 4,2—6,2 47,45
Referve—Lazareth Nr. I . Frankfurt a. M. >> » 20 6,5 16,2 105 5,27 4,00—5,10 25,56

» 1 II » >> » 21 6,6 21,0 139 6,60 3,30—4,10 26,40
lnfanterie-Caferne . Homburg a. d. H. :> » 20 7,5 20,1 151 7,54 2,so-5,57 31,59
Klofter Mariabrunn . Aachen » : 28 7,5 26,0 202 7,20 4,80"6,20 39,60
Exercierplatz Düfl‘eldorf » » 20 7,6 17,4 132 6,61 3,14-6‚3 31,20
Kurfüritl. Villa Frankfurt a. M. ?> >> 20 6,0 20,2 121 6,06 3,15—4,3 22,46
Flafchnerhofgarten Nürnberg » » 32 8,8 28,2 248 7,10 5,4—8,0 51‚99
Friedensfpital . Neu-Ulm >> » 32 7,90 27,1 202 6,92 3,60—5,1e 27,14
Petersberg . . . Coblenz >> >> 52 6,90 37,5 259 4,99 2,08-3,90 14,00
Städtifche Baracken . . Speyer » >> 56 10,00 15,5 155 2,17 3.50—7,00 14,54
Referve—Lazareth . Brandenburga.d.H. » >> 20 9,40 15,1 148 7,40 4,10 34,18
Baracken-Lazareth Giefsen » » 2 5 6,50 27,2 177 7,01 3,so-4wo 29,34
Vereinsbaracke Weilbach ' » 30 6,10 28,3 175 5,95 3,00—4,10 22,52

Feld- 11. Nothbaracken:

7. und 9. Feldlazareth . Floing >> » 20 6,21 18,9 118 5,90 2135—4,10 2016
ID. Feldlazareth Montmirail >> » 20 7,50 15,0 113 5,65 4,70—3,10 38,98
Polygon - Metz ‘» ' 50 7,00 47,0 329 6,98 3,10 20,40
Lazarethbauten Szegedin » 1879/90 22 6,00 17,00 102 4,64 4,30 19,95
Plan von zur Malen » 1886 14 6,20 14,40 89 6,90 2,50-5,10 24,2
Plan von Port . » 1887 6 3.00 7,00 21 3,50 2,50 8,75

Epidemie—Baracken:

Plan von Hoj'mann . Berlin Cholerabaracke 1831 32 9,11 31,4 286 8,04 3,92 35,00
Plan von Wilki„fm . Irland Fieberbaracke 1847 2 5 4,13 15,24 72 2,88 3,96 8,90
Abrihfwg/l [za/fifa] Hampftead » 1871 34 7,93 47,26 375 11,02 4,26 46,95
Park—hill-lmßjz'tal . Liverpool >» 1885 16 7,62 15,05 121 7,56 4,21 32,28
St. Pauli _ . . Hamburg Cholerabaracke 1892 10 8,00 8,50 68,00 6,0 4,00-4,50 28,2
An der Erikaflrafse . » » » 35 7,00 27,60 193,20 5,57 3,52-4,5 22,14
K. K. Franz ]ofeph-Spital . Wien Pockenbaracke . _5 6,00 10,03 60,00 10,03 3,5—4,2 38,62

Meter Quadr.—Meter Meter Cub.-M.            
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II. Zeltabmeffurig‘enf
 

 

 

 

 

 

Hauptkrankenraum

Jahr = zu 0 - ‚„ 3 0.) $.".

Zeltbaracken: ;

Nach Stromeyer ' Langenfalza 1866 30 5,84 25,41 148,30 4,95 4,56 22.57

Nach Volckmann. ‘ Trautenau 1866 30 3„, 49,00 184,7 . 6,30 5,00-3,00 255
Hofpital zum heil. Geifi: . %Frankfurt a. M. 1867 10 6,15 9,50 58,42 5,54 2,75—3‚35 19,27

Bürgerhofpital . » 1869 10 6,83 8,00 54,64 5,46 3,55—4,34 22,93

Gamifon-Krankenhaus . ‘ Oberwiefenfeld 1870 32 6,72 30,46 204,59 6,40 4,52-6‚20 34,30

Filialhofpital . Schwabing 1870 10 3,65 13,72 50,08 5,01 2,04 10,27

Park St.-Cloud . Paris 1871 24 5,00 40,00 200,00 8,30 4,00—6,00 41,65
!

Barackenzelte: |

Garnifon-Lazareth ! Frankfurt a. M. 1866 28 5,56 13,38 74,39 ‚4,65 3,23-5,80 19,39

Hßpz'z‘al Cor/lin Paris 1868 — 7,00 20,00 140,00 — 2,25 —

Plan von Evans . 3 1873 18 6,10 18,29 111,57 6,20 2,0—4,ss 21,35‘
\

Verfetzbare Baracken: !;

Militär-Lazarethbaracke . ‘ Preufsen 1890 14 5,00 15,00 75,00 5,36 2,35-3,65 16,03

» » 1890 20 5,00 15,00 75,00 3,76 2,35—3,es 11,25

Syf’tem Tallet . Paris 1885 13 6,00 9,0016“) 69,68 5,36 2,68 14,58
!. .

Verfetzbare Zelte: |

Nordamerikanifches Zelt . . l 1860 6 4,42 4,37 21,57 3,60 1,37—3,35 8,50

Preul'sifches Zelt . ; 1862 22 7,85 19,46 152,16 6,59 1,26-5,0 —

Nordamerikanifches Zelt ' 1863 6 4,57 4,27 21,57 3,60 1,37-3,35 8,50

Englifches flo/fifa! Marquee , 1866 10 4,57 9,14 35,79 3,58 1,52-4,57 9,44

Preufsifches Zelt . ! 1867 12 6,20 8,79 55,19 4,50 L57—4,23 13,34.

Zelt nach Le For! i‘ 1868 6 5.00 5,00 25,00 4,17 — —

Preufsifches Zelt . 1880 12 7,50 9,00 67,50 5,62 Leo—4,23 16,05

Zelt nach Port 1887 5 2,50 5,00 12,50 „ 2,50 1,50 3,75

Zelt nach Nicolai 1888 4 2,00 3,00 6,00 1,50 1,50 2,70

Torloz'fe-Zelt von Tomkim

é\° Norton ‘ 1888 20 6,70 9,75 65,34 3,26 1,50—3,00 7,45

!meten Service . 4 2,44 3,66 8,93 2,26 0,25-2,44 3,01

Briti/l; Privales 8 4,87 6,10 29,7 ‘3,72 Les-3,2 8140

Tem‘e de con/ei! du nam/el

modéle _ . Kreiszelt —— 6,00 — —— — Ins—3,50 _?—

Krankenzelt Hamburg-Epp. » 4 5,70 — — —— 2,20—4,40 —-

7 — Meter Quadr.-Meter Meter C0b.-

Meter.

\

163*) Hierzu 2 Ausbauten zu je 2780'“ X 2,5070 Grundfläche.
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bleibt, ift ein in diefem Sinn ausreichendes Maß von Grundfläche. Diefes ver-

ringert fich dort, wo ein Theil der zur Einhaltung der nöthigen Abf’cände von einer

etwa eintretenden Umbauung erforderlichen Geländeflächen durch öffentliche Straßen

oder Plätze entbehrlich wird. Defshalb hat man, wie die Beifpiele zeigen, in größeren

Städten fehr oft rings mit Straßen umgebene Baufiellen gewählt.
In wie weit man an der Geländefläche durch Einfchränkung des Raumes in den Krankengebäuden,

wo es erforderlich war, zu {paren gelacht hat, geht aus den Saal- und über-bauten Flächen in den folgenden

Ueberfichten hervor.

Die drei Zufammenl’cellungen auf S. 750—752 ergänzen die auf S. 51, 129, 170,

223, 356 u. 376 bisher mitgetheilten Raummaße von Krankenräumen in dauernd

errichteten Gebäuden und diejenigen auf S. 143, 144, 261 u. 291 von folchen in

Baracken. Die in denfelben hervortretenden Unterfchiede zwifchen den oberen

und unteren Grenzen find unter Weglafl'ung der kleinen Räume in Folgendem
zufammengefafft.

Unter den dauernd errichteten allgemeinen Sälen bieten Moabit und Lille 7,0, bezw. 11,6 qm Grund-

fläche bei 27,5, bezw. 58 cbm Luftraum. Unter den Ifolirgebäuden erhielten diejenigen in Hamburg-Eppen-

dorf und die Maternité in Beaujon 7,53, bezw. 12,80 qm Fußbodenfläche, während den kleinflen Luftraum

das Berliner Infiitut für infectiöfe Krankheiten mit 38‚g‚v, cbm‚ den größten der gynäkologifche Pavillon

der Berliner Charité mit 56,6 cbm hat.

Das Fufsbodenmafs in der preufsifchen Baracke von 1870 mit 5,39 qm gleicht nahezu demjenigen

in den belgifchen derartigen Bauten von 18I5; das größte findet [ich in den Karlsruher Friedrichs-

Baracken mit 9,52 qm. Dem Luftraum von 20,24 cbm im Referve-Lazareth Nr. I in Berlin Hand als höchfter

derjenige in Nürnberg mit 52 cbm gegenüber. Bei den Epidemie—Baracken liegen die Grenzen, wenn man

von den irländifchen abfieht, zwifchen 5,5zqm Fufsbodenfläche in den Hamburger Cholerabaracken an der

Erikaflzrafse und 11,02 qm in den Pockenbaracken zu Hampftead; die erfieren haben nur 22,14 und die

letzteren 47 cbm Luftraum. Die äufserften Maße in allen diefen Räumen betragen 2,77, bezw. 11,00 qm für

die Fußbodenfläche und 14,54, bezw. 52 cbm für den Luftraum.

Sieht man von den Höchftmaßen ab, welche durch die Natur gewiller Krank-

heiten begründet werden, fo bedingen die Mindeftmafse fiir die Fufsbodenfläche

einen Verzicht auf verfchiedene Erleichterungen bei der Krankenpflege (fiehe Art. 371,

S. 350) und diejenigen fiir den Luftraum eine entfprechend gefieigerte und ge-
ficherte Lüftung. Wollte man nach Degm’s Norm unter Zugrundelegung einer

Lüftungsmerige von 80 Ohm das nöthige Raummaß für einen nach Ried/che! zu—

läffigen 5-maligen Luftwechfel (fiehe Art. 373, S. 352) berechnen, fo würde das

mindefte Raummaß 16 Ohm fein. Eine folche Lüftung würde aber ein vorzüglich

gefchultes Perfonal und eine fortgefetzte, eingehende Beauf!chtigung in normalen

Zeiten erfordern. Selbl’t in den verfetzbaren Baracken hat man nach den in Art. 478

(S. 41 I) mitgetheilten Unterfuchungen bei genauer Beobachtung aller die Lüftung
fieigernden Umf’cände nicht diejenige Luftreinheit erreicht, welche man in normalen

Zeiten fordert, wenn fie auch zur Noth als genügend befunden worden ift. Ihr

Luftraum für jedes Bett müßte fomit durch geringeren Belag vermehrt werden.

Man wird daher gut thun, felbf’c bei reichlich vorgefehenern Luftwechfel mit einem

Ueberfchufs an Raum zu rechnen.

Die überbaute Fläche, welche ein Krankengebäude erfordert, wird außerdem

durch das Zubehör der Krankenräume vergrößert, für deffen Ausdehnung oft [ehr

beträchtliche Forderungen gd’cellt werden, und vermindert fich in Stockwerksbauten

(fiehe Art. 514, 578 bis 581 u. 583, S. 440, 492 u. ff., fo wie 496). In den folgenden

3 Ueberfichten von Baupreifen für Pavillon-, Block- und Barackenbauten find die

überbauten Flächen derfelben auch auf die Betteneinheit berechnet.
Handbuch der Architektur. w. 5, a. 48

890.

Raummafse-

891 .

Ueberbaute

Fläche .
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I. Preife von Pavillons.

 

 

  

 

Zahl der

| Ort Gebäude Jahr Ge_

? fchoffe Betten

Pavillonbauten:

Geburtshilfliche Univerfitäts—Klinik ‘ 635) . Kiel Baracke 1 882-83 I 8

GamifonLazareth “““) . . . . . . . ‘ Düffeldorf Ifolirgebäude 1876-80 1 1 1

Garnii'on-Lazareth “3 7) . . . . . . . I Naumburg Abfond.£aracke I 88 1—83 1 1 2

Gamifon-Lazareth 1637) . . . . . . . ! Spandau Abfond.—Gebäude II 1 880-82 1 12

Akademifches Krankenhaus . . . . . Heidelberg Med. Baracke 1876 I 14

Allgemeines Krankenhaus . . . . . . Hamburg-Epp. Ifolirpavillon I 886-89 I 1 5

flo'pz'tal mum'apal. . . . . . . Saint-Denis Chir. Pavillon 1880 I 16

Klinii'che UniverfitäisAnilalten ‘635). . . Halle ' ) » I 882—553 I 18

Garnifon—Lazareth 1636) . . . . . . . Conflanz Ifolirgebz'iude 1879-82 I 20

Akademifches Krankenhaus . . . . . Heidelberg Chir. Baracke ! 876 I 20

Allgemeines Krankenhaus “* 3 8) . . . . ' Hamburg » Pavillon 1 88 I I 30

Stadtkrankenhaus ‘ 6 39) . . . . Dresden - Chir. Pavillon } 87 1 -73 1 30

Klinil'che Univerfitäts-Anilalten“ 33) . Berlin Augufla-Pavillon 1 878-83 1 3 1

Allg. Krankenhaus im Friedrichshain le“‘) » Chir. Pavillon VII 1 868-69 1 32

» ) n » i) » ) VIII ) ' I 32 ‘

71 *) >> » » >) » IXu.Xje » I 32

Allgemeines Krankenhaus . . . . . Hamburg-Epp. Pavillon 1 886—89 1 33

Klinifche UniverfitätsAnflalten “‘ 3 5). . . Berlin Victoria—Pavillon 1 878-83 1 39

Chirurgifche Univerfitäts-Kliniken ‘63°) . . Königsberg Abfond.-Baracke 1 878 -8 1 2 12

Garnifon-Lazareth 1636) . . . . Deutz Ifolirgebäude 1 876-79 2 36
Chirurgifche UniverlitätsKliniken“53’) . . Königsberg Chir. Pavillon 1878—81 2 49

Allg. Krankenhaus im Friedrichshain 1640) Berlin Med. Pavillon 1 871—74 2 64

Allg. Krankenhaus am Urban ““ l) . . . » Pavillon 1890 2 67

Allgemeines Krankenhaus 1642) . . . . Hamburg-Em). » 1886—89 2 72

Doppelpavillons:

Kg]. Univerfitäts-Anflalten 1635) . . . . Bonn Abfond.-Haus 1 880—8 1 1 zo

Garnifon-Lazareth 1643) . . . . . . . Saarburg Abfond.-Baracke 1886—87 I 20

Kg]. Charité 1644). . . . . Berlin Entbindungspavillon 1 875 -76 I 28

Diakoniffen-Anftalt Bethzinien 15“) . . . » Evacuationspavillon 1 872 I 28

Chirurgifches Lniverfitäts-Inftitut 16“) . . Kiel Lazarethbaracke 1 878-79 1 28

Chirurgifche Univerfitäts-Klinik 1635) . . Halle Abfond.-Haus I 882—83 I 28

Garnifon-Lazareth 1643) . _. . . . . . Dieuze Baracke III 1 891-92 1 29

Garnifon—Lazareth “““) . . . . . . . Caffel Ifolirbaracke 1 883-88 1 37
Hilfslazareth 1643). . . . . . . . Kronenburg Baracke I 1 889 -90 I 40

Akademifches Krankenhaus . . . . . Heidelberg Med. Pavillon I 1876 2 54

; ) . . . . . » » » II » 2 54

Städt. Krankenhaus . . . . . . . . Magdeburg » » 1 882 2 78

» ) . . . . . . . . 11 Chir. Pavi.llon » 2 l 18

» » am Urban ls'“) . . Berlin Diphtheriepavillon 1 887—88 I I 9
» » im Friedrichshain‘“°) » » 1885-86 ; 25      

1633) Nach: Statifl:ifche Nachweifungen, betrefl'end die in den Jahren 1881—85 vollendeten und abgerechneten preußi-

l'chen Staatsbauten aus dem Gebiete des Hochbaues. Zeitfchr. f. Bauw. 1890, S. 58, 66, 62, 60, 58, 64, 66, 60, 124, 64.

1635) Nach: Stalifizifche Nachweifungen, betrefl'end die wichtigfl:en der in den Jahren 1873—84 zur Vollendung ge-

langten Bauten aus dem Gebiete der Garnifon-Bauverwaltung des Deutfchen Reiches. Ebendai'. 1887, S. 122, 116, 118.

1631') Nach: Wie vorfl:ehend bezüglich der Jahre 1881—85. Ebendaf.‚ S. 24, 26.

1535) Nach: Centralbl. d. Bauverw. 1881, S.

1639) Nach: Die Bauten, technifchen und indufl:riellen Anlagen von Dresden. Dresden 1878. S. 238.

1610) Nach: Die öffentliche Gefundheits- und Krankenpflege der Stadt Berlin. Berlin 1890. S. 152.
15“) Nach: HAGEMEYBR, a. a. O , S. 125 — der Preis des Pavillons im Durchfchniit auf der Männerfeite.
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I. Preife von Pavillons.

Ueberbaute Fläche Baukoflen Keller

im Ganzen für 1 Bett im G2nzen 1 %;tt 19361 121511 UniSfäau Bemerkungen

145 18,1 16403 2050 1 13 18,7 126 2,4

203 18,5 17300 I573 85 17,7 — 0,1
209 17,3 14 549 1212 70 14,4 _ 0,6

204 17,0 16 868 1406 83 16,3 _ _

247 16 25 900 1850 1 13 — ganz 2,0

241 16 35 ooo 2330 I45 —— 81,0 2.8
340 21 54 464 3404 160 _ ganz 3,3 Syßem Tal/et

365 20,3 26 991 1497 74 12,7 _ 0,9

282 1411 27 849 1393 99 20,4 — 0,7
284 14,1 35 450 1772 125 _ ganz 2,0

446 14,7 31 995 1066 72 _ _ _
500 16,7 55 146 1838 1 10 —— ganz 2‚g einfchl. Verbindungsgang

611 19,7 124 401 4013 204 24,3 ganz 2,7

684 21,4 132 335 4135 194 _ ganz ]„ theils mit Zwifchengefchofl'en

684 21,4 1 15 335 3604 169 _ ganz 1,1 » >> '
684 21,4 203 697 6366 298 _ ganz ]„ » ‘> >>

466 14,1 57 000 1697 120 _ 10,11, 2,9

613 15,8 1 18 022 3026 193 23,2 ganz 2,7

231 19,3 65 929 5494 285 28,5 ganz 2,5

324 9,0 44 800 1244 138 10 ganz 3,3

434 8,9 132 410 2702 305 22 144 3„-2„,

691 10,3 252 420 3944 365 _ ganz 1,1 theils mit Zwifchengefchofs

557 8,3 44 405 1988 230 _ ganz 013 mit 1 Aufbau

560 7,7 108 000 1500 193 — 214 0,6

306 15,3 26 226 1311 86 14,7 _ 1,„

346 17,3 28 620 1431 83 14,0 17,. 2„,.0‚7

457 16,3 98 004 3500 215 31,1 — ]„

398 14,3 51 000 1800 128 — _ _

400 14,3 50 190 1793 125 19,9 186 3,0 künfiliche Fundirung

599 21,4 53 767 1920 _ 90 1 1,1 ganz 3,„

366 12,5 29 524 1018 81 15,1 -—- 0,3
556 15,0 42 900 1160 77 13,3 _ 1„

555 13,9 37 516 938 68 12,4 —— 0,5

647 12,0 1 154000 2137 178 — ganz 4,0 im Sockelgefchofs Wohnungen

647 12,0 134 700 2495 208 — ganz 4,0 im Sockelgefchofs Wohnungen

— — t 15 1 500 1476 — — ganz 1,7 Aufbau über der Mitte

_ — 204 000 1729 — — ganz 1.7 Aufbau über der Mitte

275 14,4 43 666 2293 I59 — ganz 0,3 mit ausgebautem Dach

337 12,9 65 000 2500 193 _ ganz Aufbau in der Mitte

Quadr.-Meter Mark Qd1'va. Meter

abgerechneten preufsil'chen Staatsbauten.

 
16”) Nach: ZIMMBRMANN & RUPPEL, a. a.. O., S. 5.

1643) Nach: Stafiftifche Nachweifungen, betreffend die wichtigfl:en der in den jahren 1886—92 vollendeten Bauten der

Garnifon—Bauverwaltung des Deutfchen Reiches.

1645) Nach ebendaf. 1873, S. 126.

1643) Nach: Statiftifche Nachrichten über bemerkenswerthe in den Jahren 1884—91 vollendete Bauten der Garnifom

Bauverwalnmg des Deutfchen Reiches.

  
Zeitfchr. f. Bauw. 1895, S. 24, 26.

16“) Nach: ENDELL & FROMANN. Statiftifche Nachweifungen, betreffend die in den Jahren 1871—80 vollendeten und

Ebendaf. 1893, S. 136.

Ebendaf. 1883, S. 174, 178, 176.
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II. Pre‘ife vön Bloc'kbauten.

 

 

 

 

 

 
     

Zahl der

Ort Gebäude Jahr % 5

3 %

Blockbauten:

Städtifches Krankenhaus 164 7) . . Frankfurt a. M. Beobachtung5pavillon 1885 I 4

Allgemeines Krankenhaus . 4Hamburg-Epp Holirblock ] 886—89 I 6

][äpital Larz'äoz'ßére Paris Ifolirpavillon 1 88 1 I 8

Med. Univerfitäts-Lehranflalten 1643) . Göttingen Chir. Baracke 1890-91 1 1 1

Univerfitäts-Frauenklinik “ 35) . B erlin Block A 1 880-83 I I 6

Plan von Lsz CN Rippe Bremen Abfonderungsblock 1 885 I I 8

Med. Univerfitäts-Klinik 1649) . Breslau Abfonderungsbaracke 1 89 1 -92 1 1 8

Klin. Univerfitäts-Anfialten 1649) . Kiel » 1 892 I 1 8

Plan von Grzenway , . London Abfonderungsblock 1 872 1 20

Med. Univerfitäts-Lehranfialten “““) . Göttingen Med. Baracke 1 890—9 1 1 22

Kgl. Charité . . . Berlin Gynäkol. Pavillon 1885 1 29

Städtifches Krankenhaus 16“) . . Frankfurt a. M. Blatternhaus » x 32

Allgemeines Krankenhaus . Hamburg—Epp. Delirantenhaus 1888 1 u. 2 34

Strafanfialt 1635) Wehlheiden Krankenhaus 1 878-83 2 1 8

Allgemeines Krankenhaus . Hamburg-Epp. Kofigängerhaus 1889 2 19

Gamii'on-Lazareth ‘6 50) Lübeck Krankenblock 1 883—84. 2 28

Klin. Univerfitäts-Anflalten 163=") Bonn Krankenhaus 1 880-83 2 40

Städt. Krankenhaus am Urban 16“) . Berlin Ifolirpavillon ; 887-88 2 43

Städt. allg. Krankenhausi, Friedrichshain”*°) » Ifolirgebäude 1 872-74, 2 44

Städt. Krankenhaus am Urban ““ 1) . » Ifolirpavillon 1 887—88 2 47

Städt. Krankenhaus 16°“) . Frankfurt a. M. » 1885 2 48

Gamifon-Lazareth 165 1) ' Rawitfch Krankeanock 1 885-86 2 56

Garnii'on-Lazareth 1650) . Braunfchweig >> 1 878—8 1 2 6 I

Gamii'on-Lazareth “ 3 7) . Spandau » II 1 880—82 2 6 I

Städt. Krankenhaus am Urban “*" ‘) . . i Berlin Ifolirpavillon ] 887—88 2 62

„ . » » 1 „ . » 2 62

Gamifon-Lazareth 1646) Cafl'el Krankenblock 1883-88 2 63

Kgl. Charité 1645) . Berlin Stat. f. äufs. Kranke 1878-79 2 96

][äpz'lal Ste.-Euge'nie . Lille Krankengebäude 1873 3 200

Kgl. Charité . Berlin Sommerlazareth 1 85 z 2 1 92

Militär»Hofpital (früheres) . Dresden Krankenblock 1869 5 400

Kgl. Charité Berlin Neue Charité 1831—34 4 526

Kinder-Hofpital Dresden Diphth.- u. Schuh-Pavillon _ [ ...

Chir. Univerfitäts-Klinik 1649) . Breslau Kinderbaracke [ 891-92 1 9

16“) Nach: Frankfurt und feine Bauten. Frankfurt a. M. 1886. S. 178, 173.

1°“) Nach: Statiltifche Nachrichten, betreffend die im Jahre x891 vollendeten und abgerechneten preufsifchen Staats-

hauten. Zeitfchr. f. Bauw. r893, S. 76.

“"—’) Nach: Wie vorfiehend, Fortfetzung. Ebendai'. I894, S. 98.
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II. Preife von Blockbauten.

 

 

 
 

Dä;Zäiute Baukofien Keller

% ‚.. % = g ‚_ € ‚_ 5 ‚_ % Voder Bemerkungen

& % „=_3 ni : g 3 :i 3 2 3 :: Lnterbau

150 37,5 26 700 6675 178 — — — tiefe Fundamente

105 17,5 14000 2330 133 _ ... __

258 32,2 25 640 3205 99 _— — —« Syfi:em Tollet

208 18,11 22550 2050 108 22,9 22,5 2,6.0‚5

340 21,3 54939 3434 162 19,3 ganz 3,3 künftliche Gründung

634 35,2 47 000 2600 74 — — -— nach Anfchlag

474 26,3 49 107 2728 104 21 ‚s - 0,25 Mittelgang

261 14,5 15 969 887 61 1 5,5 28,2 2,3—0,2

600 30,0 60000 3000 101 — — _— nach Anfchlag

443 20,1 43 380 1972 98 20,9 36,1 2,s-0,5 Mittelgang

650 22,4 112 100 3866 173 13,6 ganz 2,7 theils ausgebautes Dach

899 28,1 138 600 433 1 154 —— ganz _

411 12,1 61 000 1800 149 _ 69 0,5 122 qm nur 1 Gefchofs hoch

240 13,3 46 105 2561 192 16,9 ganz 2„ Con-idorbau

388 20,4 98 000 5164 252 __ ganz 1„5 .

255 9,1 48 735 1740 191 14,5 232 2,0 Kopfbau 3 Gefchoffe

605 15,1 _ 1 50 450 3761 249 1 5,3 ganz 3,5 Corridorbau

    
 

399 9,3 94 790 2204 238 —— ganz 0,3 Mitteltheil 3 Gefchoffe

511 11,4 199 702 4538 291 _ ganz 0,1

415 8,8 97 009 2064 234 — ganz 0,3 Mitteltheil 3 Gefchofl‘e

630 13,1 145 000 302 1 230 _— ganz __ Con-idorbau

574 10,2 74027 1322 129 11,1 — 1,25 »

712 11,7 120050 1968 169 13,5 ganz 3,0 »

705 11,6 115354 1891 164 11,1, ganz 4,1 »

604 9,7 139 318 2247 231 __ ganz 0,3

564 9,1 134 348 2167 238 — ganz 0,3

590 9,4 79000 1254 134 10,8 295 3,0—0,1 »

658 6,9 1 30 238 1 357 198 14,3 545 3,(‚—0,55 » , Perfonalwohnungen i. Keller

1715 8,5 539 967 2700 315 — ganz 2,0

1692 8,8 242 790 1264 144 __ ganz 1,9

1370 3,4 486 000 1215 355 _ ganz 1,1;

3047 5,3 480 000 912 158 _ ganz 1,9

— -— 57 075 __ _— _ theils ——

186 20,7 16 573 1841 89,2 18,1 —— 0,5

Quadr.Meta Mark er.-M. Meter    
los*") Nach! Statifl:ifche Nachrichten über bemerkenswerthe Bauten in den Jahren 1881—86 der Gamifon-Bauverwaltung

des Deutfchen Reiches. Ebendaf. 1888, S. 14, 16.

1651) Nach: Wie vorfiehend, Fortfetzung fiir die Jahre 1881—87. Ebendaf. 1889, S. 12.
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III. Preife von Baracken.
 

 

 

Material Ort Gebäude Jahr

We l l b 1 e c h :

Stadtkrankenhaus 16° 2) . . Plauen Baracke ! 887

Eifengerüf’t mit doppelter Holzfchalung:

Ilo_z>ital Trau]eau . . . . . . . . . Paris Scharlachpavillon 1 889

Ziegel- Fachwerk:

Klinifche Univerfitäts—Auftalten W“). . . . Bonn Baracke 1880-83

Desgleichen mit Innenfchalung: }

Moabit . . . . . . . . . _ . , . . ; Berlin » 1871—72

» 1 6 5 4). . . » » I 895

Desgleichen mit Doppelfchalung

Quarantäne—Anflalt 1655) . . . . . . . . . Süderfpitze Schuppen f_ Verdächtige 1885—86

» ‘ 1655) . . . . . . . . . Emden Baracke ! 886

Fachwerk mit doppelten Gypsdielen:

Infiitut für Infectionskranke ‘656) . . . . . . Berlin >. I 890—91

» » » . . . . . . » desgl. mit 2 Ifolirzimmern »

. » » . . . . . . » Doppelbaracke »

Eifen, Holz und Glas: .

Hofpital zum heiligen Geift . . . . , . . Frankfurt a. M. Zeltbaracke I 867

H o 1 z 1 65 ") :

Kgl. Charité . . . . . . . . . . . . ‚ Berlin Chirurgifche Baracke 1 866-67

Quarantäne-Anf’talt 1655) . . . . . . . . . " Süderfpitze Cholerafchuppeu I 885—86

Vor dem Klausthore . . . . . . . . . . Halle a. d. S. Baracke 1 870

In der Kriegsfchule . . . . . . . . . . Hannover » »

Auf dem Möncheberg . . . . . . . . . Caffel » »

Auf dem Exercierplatz . . . . . . . . . Meiningen ‘. »

Beim Centralg'ef‘a'ngnifs . . . . . . . . . Kottbus » ‘ »

Auf dem Exercierplatz . . . . . . . . . Stade » »

Auf dem Gertrudenberg . . . . . . . . Osnabrück » »

Vor der Stadt. . . . . . . . Schönberg » »

Tempelhoferfeld ReferveLazareth Nr. I . . . Berlin >: »

>> » » Nr. II . . . » > »

l “ 77 Nr. III . , . » >; ))

Privatbaracken . . . . . . . . . . . . Altona >:- .

Friedricbsbaracken . . . . . . . . . . Karlsruhe » »

Akademifches Krankenhaus . . . Heidelberg » »

Auf der Pfingftweide ReferveLazareih Nr. I. . Frankfurt a. M. » »

Sachfenhaufen . . . . . . . . . . . . » » .

Infanterie-Caferne . . . . . . . . . . . Homburg v. d. H. ' >. »

Klofler Mariabrunn . . . . . . . . . . Aachen » .

Auf dem Exerciérplatz . . . . . . . . . Düffeldorf » »

Kurfürflliche Villa . . . . . . . . . . Frankfurt a. M. » »

Im Flafchnerhofgarten . . . . . . . . . Nürnberg » »

Friedensfpital . . . . . . . . . . . . Neu-Ulm » »
Karthäufer—Plateau . . . . . . . . . . Coblenz . !
Auf dem Petersberg . . . . . . . . . . » a 4 »

Referve-Garnifon-Lazareth . . . . . . . . Brandenburg 3. d. H. Doppelbaracke »

Auf der Wahner Heide . . . . . . . . Cöln » !

Bürgerhofpital . . . . . . . . . . . . Frankfurt a.. M. Zeltbaracke ! 869    
155“) Siehe: OSTHOFF‚ G. Eifernc Krankenbaracke in Plauen im Voigtlancle. Centralbl. d. Bauverw. 1887, S. 21 u. E.

l653) Siehe: Statiitifche Nachweifungen, betreffend die in den Jahren 1881—85 vollendeten und abgerechneteu preußi-

fchcn Staatsbauten aus dem Gebiete den Hochbaues. Zeitfcbr. f. Bauw. 1890, S. 64.

l“"“) Siehe: Berlin und feine Bauten. Berlin 1896. Bd. II, S. 450.
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III. Preife von Baracken.

 

 

 

    
     

Ueberbaute Fläche Baukoften Keller oder Unterbau Winter-
Betten em-

im Ganzen fiir 1 Bett im Ganzen ‘ fiir 1 Bett für 1 qm für 1 cbm Grundfläche Höhe richtung

16 143 8,9 12 807 800 90 _ _ _

24 _ —— 57 600 2400 _ _ _ _

24 464 19.3 32 500 1354 70 l 1.8 44,5 2,6 (1,5)

28 264 9,4 2 1 000 750 79,7, _ _ _

26 404 15,6 47 000 1808 1 16,3 _ _ _

6 182 30,. 6 375 1062 344 9.o — —
14 186 13,3 6 678 477 36 8,5 _ _

13 283 15,7 42 798 2378 1 5 1 29,5 ganz 1,5

18 298 16,6 47071 2615 158 31,0 » 1,5

12 216 18,0 34736 2895 161 31,6 . 1,5

II 76 6,9 9255 841 121 37„‚ . 0„,

20 396 18,9 39000 1950 98,5 _ ganz _

14 197 14,07 6435 ‚_ 460 32,7 8,4 » _

30 182 6,03 5 560 185 30,6 7,17 » 0,3 mit

30 182 6,08 6351 21 1 34,9 8,9 » 0,3 .

3° 182 6,08 5 897 195 32,4 8,3 » 0,3 »

30 182 6,03 4 571 1 52 25,1 6,4 » 0,3 .

3° 182 6,08 4235 141 23,3 5„ . 0,3 „

30 182 6,08 5 654 1 70 31 ‚1 7,9 . 0,3 „

30 182 6,08 I 950 65 10,7 2,7 » 0,3 .

30 182 6,08 2 935 97 16,1 4,1 » 0,3 ohne

30 199 6164 14'509 487 73.3 I 7,5 » 0,4 mit

30 224 7,43 18482 616 82,5 23,2 . 0‚9_1‚7 „

30 199 6,63 20624 687 103,3 26,6 . 0,25 „

24 216 9,00 3070 128 14,2 4,9 . 0,5 „

32 409 12,5 13 483 421 33,0 6,7 . 0,8 „

32 335 10,5 1 3 681 427 10,5 7,1 . 1„ .

20 142 7,1 6095 304 42,9 1 1,1 . 0,6 .

20 139 6.9 5 143 257 37,0 9.3 » o,. »

20 196 9,3 9 228 461 47,1 1 1 ‚3 . 1,3-2,8 .

28 240 8,6 8 000 285 33,3 6,1 » 0,3—1,5 .

20 157 7,3 2 700 135 17,7 3,7 . 0,3 .

2° 135 618 3 478 ‘ 74 25,8 7,0 » 0,3 »

32 303 9,5 7653 239 25,3 3,3 . O,s .

32 232 10,1 4977 155 21,5 4,9 . 0,3 .

40 243 6,1 4500 137 18,4 _ . 0„, _

52 309 5,9 4800 109 1 5,5 5,17 . (),6 _

40 884 9,1 1 1 345 284 29,5 6,3 . ()„ _

200 637 3,2 27 000 135 42,4 10,5 _ _ —

11 82 7.5 3719 338 35.3 10,. ganz 1,1 _
Quadr.-Meter Mark Quadr.-Met. Meter

1555) Siehe: Wie vorßehend bezüglich der Jahre 1886—89. Ebendaf. 1893, S. 108.

1556) Siehe: Wie vorfiehend bezüglich des Jahres 1891. Ebendaf. S. 78. —— Vergl. Art. 624 u. 632 (S. 538 u. 543)

diel'es Heftes. '

1557) Die Preife der Baraclcen von 1870 finden fich in: Sanitätsbericht über die deutfchen Heere. Berlin 1891. S. 341,

358, 367. — Der Preis für Ich!“ wurde ansichliel'slich des Unterbaues berechnet.
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Diefe fchwankt in den angeführten Pavillons bei den eingefchoffigen Gebäuden zwifchßn 14,1 zu

Hamburg-Eppendorf und 21,4Qm im Friedrichshain, in den Doppelpavillons zwifchen 12,6 in Dieuze

und 21,4%! zu Halle, in den Blockbauten zwil'chen 14,5 in Kiel und 32,2 qm in Larz'éoifiére, Wo nur

Einzelzimmer vorhanden find, iteigt in den Plänen von Laufe &? Rippe auf 35,2 qm und ift in den Block—

bauten durchfchnittlich gröfser, als bei den einfachen und doppelten Pavillons.

Bei den leichteren Conftructionen liegen die Grenzwerthe zwifchen 8,9 in Plauen und 19,31'1m in

Bonn, bei den Holzbaracken, wo das Zubehör gering zu fein pflegt, zwifchen 3,2 in der Wahnheide und

14,01%! im Cholerafchuppen auf der Süderfpitze der kurifchen Nehrung.

Bei zweigefchoffiger Bauart beanfpruchten die Pavillons 7,7 qm in Hamburg—Eppendorf und 19,3 qm

in Königsberg; in den Doppelpavillons zu Heidelberg betrug die überbaute Fläche 12,oqm. Bei den

Blockbauten hat die geringfle Grundfläche die Charité-Station für Aeufserlichkranke in Berlin mit 6,9 qm

und die größte das Kofigängerhaus in Hamburg-Eppendorf mit 20,4 qm.

Von dreigefchoffigen Bauten erforderte der Doppelpavillon in St. Marylebone 4,1 qm und der Block-

bau in Sie.—Euge'm'e 8,5 qm.

Läflt man die Blockbauten aus, weil fie lich theils aus ganz verfchiedenen

Raumgröfsen zufammenfetzen, fo beanfprucht bei den eingefchoffigen Pavillons der

doppelte in Kronenburg diefelbe Grundfläche für die Betteneinheit, wie der einfache

in Hamburg-Eppendorf, hat aber zwei Abtheilungen mit je 20 Betten gegen eine

mit 33 Betten in letzterem. Im Uebrigen müffen, um den Werth einer gröfseren

überbauten Fläche im Einzelfall feft fiellen zu können, die bezüglichen Pläne ein-

gefehen werden. "

Daffelbe genügt bei Beurtheilung der auf I Bett bezogenen Baukoftenpreife

nicht, welche von vielen Umftänden (liche Art. 580, S. 493), auch von der Güte der

Bauausführung, abhängen und daher noch viel gröfsere Unterfchiede, als diejenigen
der überbauten Fläche zeigen.

Wenn man einzelne Fälle ungewöhnlich hoher Preife, fo wie die Bauten für befondere Zwecke,

wie Entbindungsgebäude u. f. w., ausläfl't, fo kofl.ete die Betteneinheit (abgefehen von Friedrichshain) bei
den eingefchoffigen Bauten für die Pavillons von Naumburg 1212, für den chirurgifchen Pavillon in

Hamburg nur 1066, im Auguita—Pavillon der klinifchen Univerfitäts-Anf’talten zu Berlin 4013 Mark, für die

Doppelpavillons in Kronenburg 938, in Halle 1920, für die Blockbauten in Kiel 887 und‘ in Breslau

2728 Mark. Dagegen fieigt der letztere Preis im Blatternhaus zu Frankfurt a. M. auf 4331 Mark. — Bei den
leicht confiruirteu Bauten waren die Preife von einzelnen billiger, die von anderen, wie diejenigen des
Scharlachpavillons irn Häpilal Trang/mu mit 2400 und die Baracken im Inftitut für Infectionskrankheiten
mit 2378 bis 2895 Mark — diefe wegen der theueren Gründung — beträchtlich gröfser, als diejenigen
vieler maffiver Bauten. —— Von den Baracken erforderte diejenige in der Berliner Charité 1950 Mark, und
von den Kriegsbaracken war die Osnabrücker mit Wintereinrichtung für 65 Mark herzuftellen, während

die Kofien derjenigen auf dem Tempelhofer Feld im Referve-Lazareth Nr. III ohne diefe Einrichtung
687 Mark betrugen.

Zweigefchoffige Pavillons wurden in Magdeburg für 1476 Mark erbaut; doch erforderte der

Diphtherie-Pavillon im Friedrichshain mit kleineren Sälen 2500 Mark, und der billigfle folche Blockbau in

Cail‘el [teilte lich auf 1245 und der theuerfle, das Kofigängerhaus in Hamburg—Eppendorf, auf 5164 Mark

für die Betteneinheit.

Bei Voranfchlägen für Neubauten if’c vor einer Benutzung der geringf’cen da-
gewefenen Herftellungskol’cen um fo mehr Vorficht anzuwenden, als die Anforde-
rungen, die man heute an das Zubehör, die Bautheile und die Ausf’cattung fiellt,
beträchtlich größer find, als bei den meiften bisherigen Bauten. In jedem Falle
wird der Umfang des Zubehörs im Einverftändnifs mit den Aerzten genau fett zu
fiellen fein, wenn man nicht, wie dies oft gefchehen ift, unnütze Räume mit erbaut,
welche die Ausführung vertheuern,

Die architektonifche Ausbildung der Krankenhäufer hat in England und
Frankreich öfter zu einer reichen Gef’raltung der‘Gebäude geführt, die nicht im
Einklang mit ihren Zwecken fteht. Sir R. Wallace flellte feinem Architekten bei
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Errichtung des Hertford-Hofpitals zu Paris die Bedingung, dafs diefe Anflalt in ihrer

Erfcheinung an Alles erinnern dürfe, nur nicht an ein Krankenhaus. Das Bef’creben,

einem folchen Bauwerk das charakteriftifche Gepräge zu nehmen, hat [eine Ur-

fache in anderen Anfialten, die durch ihr cafernen- oder gefängnifsartiges Gewand

wefentlich zur Abneigung des Befuches von Krankenhäufern beitragen. Hierzu

kommt namentlich bei Anitalten, welche durch Private gegründet find, das Streben,

mit anderen in der Erfcheinung der Gebäude zu wetteifern, fie zu übertreffen und

{ich felbf’c ein Denkmal zu fetzen. Beide Wege haben dazu geführt, Krankenhäufern

das Ausfehen von Paläften zu geben, was von Aerzten gerügt worden ii‘c. Auch

in deutfchen Schriften finden fich Vorwürfe gegen folche, welche nach palafiartigen

Wirkungen beim Krankenhausbau ftreben, jedoch ohne Beläge dafür. Wenn bei

Gefialtung kleiner Anfialten dies in vereinzelten Fällen in neuefter Zeit vorgekommen

if’c, fo mögen fie als warnende Beifpiele ihren Werth haben. Allen anderen Kranken-

häufern bei uns aus alter und neuer Zeit kann man eher den Vorwurf jener zu ver-

meidenden Nüchternheit, als denjenigen des Reichthumes machen. Vielleicht ver-

wechfelte man Maffenwirkungen, wie fie durch Corridorbauten erzielt werden, mit

palaftartiger Gei’taltung.
Bei den heutigen, mehr oder weniger in Einzelgebäude aufgelösten Kranken-

häufern if’c die Gefahr einer abfchreckenden Erfcheinung derfelben nicht durch

diefe Bauart befeitigt, aber vermindert und die charakterii‘cifche Gefialtung der

einzelnen Gebäude und Gebäudetheile erleichtert. Wo bei denfelben auf architek-

tonifche Glieder und Zieraten, welche in Ecken und auf Flächen Staubablage-

rungen zulaffen, auch im Aeufseren verzichtet werden mufs, bleibt eine Belebung

der Flächen durch Farbe, Malerei oder Mofaik, die Veredelung durch ein finniges

Relief oder einen figürlichen Schmuck, die charakteriflifche Geflaltung der Fenfter

(fiehe Art. 381, S. 358), der Loggien, Terraffen u. f. w. offen. Selbft wenn be-

fchränkte Mittel zur Verfügung itehen, wird man für einzelne zu fchmückende Bau-

theile Stifter heranziehen können, wie dies im Kirchenbau gefchieht. Dringender _

noch, als dort, bedürfen Genefende, Befuchende der Kranken und Pflegende einer

gewiffen Weihe der Krankenf’cätte. Dafs an folchen freien Stiftungen in diefer

Richtung zu viel gefchehen wird, ift nicht zu befürchten. Oefter hat man auch

1 heute künitlerifchen Schmuck hinzugezogen, wenn auch nicht immer an der richtigen

Stelle und in wirkungsvoller Art. Vorzugsweife wird lich ein folcher auf den Haupt—

eingang zum Krankenhaufe und auf die Capelle concentriren können, wie dies zu

allen Zeiten gefchehen ift.
Der Eingang zum Krankenhaufe foll einen einladenden Charakter haben.

Dem entfprechend find Einfahrt, Vorhalle oder Vorhof in würdiger, aber anziehen-

der Weife zu geftalten.
Alte Beifpiele von Schutzdächern vor dem Eingang find diejenigen des alten Hölzl-Dieu zu Paris 1658)

und des alten Häpital zu Beaune 1659). Die italienifchen Vorhallen der Renaiffauce wurden [chen in Art. 23

(S. 29) erwähnt. Hallenartiges Anfehen erhielten die vom Haupteingang durchbrochenen Verbindungsbauten

zwifchen den auf zwei Baukörper vertheilten Verwaltungsräumen im Friedrichshain zu Berlin, in Larz'äoz'jiére

und im neuen Hätel-Dieu zu Paris. In Nürnberg wurde die Einfahrt des neuen Krankenhaufes flattlich

ausgebildet. Das mächtig wirkende Portal von Sie.-Euge'm'e zu Lille hat ungeachtet des bildnerifchen

Schmuckes einen zu ernften Charakter. Für den Eingang des Marien-Hofpitals zu Heslach ftiftete der

Verein zur Förderung der Kunfl; eine Marien—Statue.

1653) Siehe: Hussou, a. a. O., Taf. bei S. 480.

1559) Siehe: '1'0LLET. Le: édz'ficzr hoAéz'talz'ers. Paris 1892. 5. 16r.
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Wo die Capelle im Hauptgebäude liegt, kann man ihre Front in kleineren

Krankenhäufern zur Steigerung der Wirkung des Einganges benutzen.
Dies hat Schmizdm in Bernburg, Ballenftedt und Brix gethan. Auch in St. Marylebone zu London

ill: dies von Snell in geeigneter Weife erfolgt.

In größeren Anftalten und überall, wo Gärten, bezw. Krankengebäude hinter

dem Eingangsbau fich befinden, wird man aber, der alten Ueberlieferung gemäß, die

Capelle möglichi’c von den erfieren aus fichtbar machen, wie in Nürnberg, wo fie

im Verwaltungsgebäude liegt, aber ihre Front dem Mittelhof zwii'chen den Kranken-

gebäuden zukehrt. Mit Unrecht hat man oft, wo fie eine folche Lage erhielt oder

frei zwifchen den Abtheilungen liegt, bei uns ihre äußere Erfcheinung zu Gunf’ten

ihres Inneren bezüglich des Schmuckes vernachläffigt. Das Aeufsere wird von den

Sälen, Tagräumen oder anderen Aufenthaltsräumen der Kranken und Pflegenden

gefehen. Außen kann ein entfprechender Schmuck auf das Gemüth Vieler wirken,

während das Innere nur den Pflegenden, den aufser Bett befindlichen Kranken aber

nur bei günfiiger Witterung und in proteftantifchen Gegenden nur an Sonn- und
anderen Fefitagen zugänglich iPt.

Wenn in Vorftehendem eine würdige Gefftaltung der Krankenhäufer und ein
finniger Schmuck an geeigneten Stellen gefordert werden, in fo weit als diefer eine

folche Stätte des Leidens vom menfchlichen Standpunkt aus in höherem Grade,

als man bisher anerkannt hat, bedarf, fo foll unter einer folchen keine der anderen

in diefem Hefte für die Krankenpflege als nothwendig fich ergebenden Forderungen
leiden. Hohe Dächer und Kuppeln, architektonifcher Formenreichthum, Gruppirung

eines Gebäudes, um malerifche Wirkungen zu erzielen, find für Anitalten‚ in denen

jede überfiüffige Zuthat auszufchliefsen ift, wo die Ueberwachung die möglichf’ce

Klarheit und Ueberfichtlichkeit, die Befonnung‘ und Lüftung alle unnützen An- und

Aufbauten verbieten, zu vermeiden, und der Architekt mufs fich auf die einfachf’re

Formgebung befchränken. Dies entfpricht auch der meif’t vorliegenden Nothwendig-

keit, mit dem Geld zu fparen. Sind reichere Mittel vorhanden, fo follten fie zu

reichlicher Erwerbung von Gelände benutzt werden, was mehr Freiheit für ein glück-

liches Zufammenwirken der Gebäudegruppen mit den Gartenanlagen zu einheitlichen

Bildern giebt. Hier liegt ein noch wenig bebautes Feld für künitlerifche Bethätigung.

Die alten, aus gleichförmigen Krankengebäuden fich zufammenfetzenden Anfialten

werden bei uns immer feltener. Die gröfsere Vielfältigkeit der eri’teren kann eine

freiere Gruppirung oder ein Zufammenfaffen der einzelnen Theile zu einem reiz-

vollen Gefammtbild ermöglichen, wobei die zwifchen den Bauten und Gruppen

anzuordnenden Gartenanlagen mitzuwirken geeignet find.

b) Allgemeine Krankenhäufer.

I) Allgemeines.

Die Entwickelung der allgemeinen Krankenhäufer und der ihnen vorausgehenden
Hofpitäler wurde in Kap. 1, unter b u. c bis 6 (S. 1 bis 5 u. 9 bis 22), in Kap. 2,‘

unter a (S. 25 bis 39), in Kap. 3, unter a u. c (S. 52 bis 63 u. 73 bis 107), in Kap. 4,

unter b u. e (S. 145 bis 153 u. 156 bis 190), fo wie in den einfchlägigen Artikeln von

Kap. 5 befprochen.

Diefe Anitalten fallen nach ihrer url'prünglichen Bezeichnung allen Erkrankten

und allen Bevölkerungskreii'en zugänglich fein. Manche Krankenhäufer tragen diefen
Namen, obgleich in denfelben, abgefehen von den Irren, den Wöchnerinnen und


