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i) Ergebniffe.

Im vorliegenden umfangreichen Kapitel treten auf allen Gebieten des Kranken-
hausbaues Verfuche zu fachgemifser Geftaltung neben fehr mifsverftandenen erften
Proben der Ausfihrung jener Gedanken, die von Zenon und der Akademie der
Wiffenfchaften in Paris niedergelegt waren, zu Tage. In den allgemeinen Kranken-
haufern kommt das Pavillonfyftem nur in Beaujon und Lariboifiere mit

ein-
gefchoffiger- Verbindungsgalerie zur Ausfihrung. Alle anderen Verfuche, fich den
Akademie-Vorfchligen zu nihern, zeigen mehrgefchoffige Verbindungsginge und
ein oder zwei einfeitige Gritenfyfteme, die durch einen Hof getrennt find. Die
nachftehende Tabelle giebt vergleichsweife die hierbei eingehaltenen Abftinde und
Gefchofszahlen.
Abftinde Zahl der Gefchofie
Name des
Ort zwifchen de-n zwifchen in den it
Krankenhaufes Saalbauten in . Verbindungs-
siier Reilie beiden Reihen Saalbaunten gang
Saint-André Bordeaux 14,00 46,00 2 2
PBearjon . Paris 25,00 2550 3 1
Saint-Fean . Briiffel 11,20 23,65 2 2
Rudolf-Stiftung Wien 39,82 56,38 3 3
Meter

Die Corridorbauten, mogen fie der Hufeifenform oder der Linearform folgen,
befitzen aber in beiden eine beffere Aufsenliiftung, als jene Gritenfyfteme. Die Fligel
haben in Hamburg 136,5 m Abftand bei 2 Gefchoffen, in Bethanien 80 m bei 3 Gefchoffen.
Die verbindenden Corridore bleiben bei beiden Gattungen; die Innenliiftung ift alfo
im Gratenfyftem nur dort beffer, wo wenigftens die Sile gegeniiber liegende Fenfter
haben, was in der Rudolf-Stiftung auch wegfillt. Die Nachtheile der gemein{chaft-
lichen Verbindungsgange fucht man bei den Corridor-Krankenhiufern meift durch
Errichtung von Abfonderungs-Pavillons zu mindern, die in jenen Bauten ganz fehlen.
S0 unvollkommen diefe Abfonderungsgebiude auch gewefen fein mégen, fo haben
fie vielleicht verurfacht, dafs die Corridorhiufer — natiirlich kann nur von den
beften Typen hier die Rede fein — zahlreiche Vertheidiger fanden. Die Aerzte in
Deutfchland, der Schweiz und den Niederlanden hielten bis zum Feldzug von 1866
an diefem Syftem zdhe feft.

Kein grofserer Krankenhausbau entfteht hier in diefem Jahrhundert, ohne dafs
in den berathenden Commiffionen die Aerzte mafsgebenden Einflufs haben, den fie
mit den Verwaltungs-Infpectoren theilen. Studienreifen gehen oft den Entfchei-
dungen vorher, und fchon jetzt entwickelt fich die Sitte, dafs Aerzte oder Ver-
waltungs-Infpectoren die Pline der Neubauten verdffentlichen, weil fie diefe als ihre
eigene Schopfung betrachten. Der Einflufs der Architekten auf die Pline ift ver-
hiltnifsmafsig gering.

Der Gritenbau, ein- oder zweifeitig, wie zuerlt in der Blackburn and Eaft
Lancaflire infirmary in England, wird dort vorbildlich als Typus fiir neuere An-
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lagen. Eine freiere Gruppirung von zweigefchoffigen Saalbauten um das Verwal-
tungsgebiude gelang nur im Free city hofpital zu Bofton. '

Neue Gedanken zeigen fich erft in der Mitte des Jahrhundertes nach dem
Krim-Krieg. So der Vorfchlag einer fenkrechten Gruppenbildung von Bonorden,
der ciner vollftindigen Zerftreuung in eine Anzahl von Krankengebiduden, die den
cinzelnen Krankheitsformen entfprechend auszubilden find, fiir welchen v. Breuning
den Keim in der Charité in Berlin fah, und der Organifationsplan fiir eine voll-
ftindige Umgeftaltung des Krankenhauswefens von Le Fort. Praktifche Fortfchritte
folgten erft fpiter der Einfithrung der Zeltbehandlung in die allgemeinen Kranken-
haufer nach den Verfuchen in Bethanien und der Charité.

Als eine befondere Leiftung, die in vortrefflicher Weife den Werth der Aufsen-
liftung bei Krankenhdufern zeigt, ift die Sanirung des alten Hotel-Dien anzufehen,
diefes fo verrufenen und nach Abbruch der An- und Zubauten als verhiltnifsmafsig
brauchbar erklirten Baues, der fo vielfeitige Anregung wihrend feines Beftehens
geboten hat.

In Deutfchland fingt man durch Bildung von Kreiskrankenhaufern an, die
Krankenhausbehandlung auch der Landbevolkerung zugédnglicher zu machen.

Als neue Gattung entftehen die Kinderkrankenhdufer, innerhalb deren fich
fchnell die Nothwendigkeit zur Abfonderung von anfteckenden Kranken ergiebt.
Doch erfchwert hier die Kleinheit der Anftalten meift das Zerlegen derfelben in
mehrere Gebiaude, die beziiglich fcrophuléfer Kinder in Paris in Sondergebduden
und in Annexen in lindlicher Lage durchgefiihrt wird.

Die Typen fiir Abfonderungshidufer mehren fich mit den Krankheitsgattungen, die
man abfondert. Pocken, Lungenfchwindfucht, Typhus, Scharlach, Krebs u. A.
werden in England ifolirt.

Vorbeugungsmafsregeln gegen Kriegsfeuchen wurden fchon in den Napoleoni-
fchen Feldziigen empfohlen; das preufsifche Regulativ zur Verhiitung und Befchrén-
kung anfteckender Krankheiten von 1835 ftrebt zuerft auf gefetzlichem Weg das
Vorbeugen gegen Verbreitung folcher durch Abfonderung der erften Félle an. Die
Wehr gegen das gelbe Fieber in Frankreich, gegen die Cholera in Deutfchland und
gegen den Typhus in Irland bringen auch neue Bautypen.

Dem erften planmifsigen Vorgehen in der Gefchichte des Krankenhausbaues
begegnen wir in der Militarkrankenpflege. Schon das Reglement fiir die Friedens-
Lazarethe der kgl. Preufsifchen Armee von 1825 bringt klare Gliederung der
Gattungen und ftellt Normalien fiir den Bau auf. Solche werden auch in Oefter-
reich gegeben. Bleibt in beiden Staaten die Hufeifenform Vorfchrift, fo wird der
Umfang der Lazarethe doch in Preufsen auf hochftens 400, in Oefterreich auf
200 Betten begrenzt. Die Aborte werden vom Gebdude getrennt, und Vorfchriften
iiber den Abftand von Nachbargebiuden verbeffern ebenfalls die Verhiltniffe.

In Hannover wird dem kleinen Corridor-Krankenhaus auch ein Abfonderungs-
gcbaude beigegeben.

In Frankreich verfuchte man in verfchiedenen Formen den zweigefchoffigen
Gritenbau; in Breft haben die Saalbauten 15,5 m Abftand; in Philippeville ift letzterer
auf 11,5 m bei 3 Gefchoffen vermindert. Daneben geht aber die planmifsige Aus-
bildung des Doppelpavillons her, der bei moglichfter Sparfamkeit das Zerlegen
der Kranken-Unterkunftsraume in wenige, aber frei ftehende Einzelgebdude ge-
ftattet. Bei den Cholera-Epidemien leifteten folche Saalbauten in Val/ de Grace
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aufserordentliche Dienfte, weil fie {ofortige Abfonderung innerhalb des Hofpitals ge-
ftatten.

Das erfte Ausproben der Zeltbehandlung in Friedenshofpitilern wurde von
Oefterreich aufgenommen und von Preufsen fortgefetzt.

In England fiihrten die Verfuche, Militar-Hofpitiler in Einzelgebaude aufzulofen,
wie in Stoke Devon und in Walmer, zu mifsverftandener Ausbildung von Block-
bauten. Hier war das Regiments-Hofpitalfyftem einer freieren Geftaltung ungiinftig.
Dagegen werden die Erfahrungen im Krim-Krieg unmittelbar im Frieden verwerthet.
Die Erkenntnifs der Nothwendigkeit, {chon im Frieden ein Mufterkrankenhaus zu
haben, um Verwaltung, Betrieb und Heilverfahren fiir den Krieg zu ftudiren, fithrt
nun in England zur Griindung des Herbert kofpiial, deffen Plan aus den Berathungen
einer englifchen Commiffion hervorging, die ausgezeichnete Pline fiir eine Reihe von
Krankengebiuden lieferte.

Die Ergebniffe des Krim-Krieges und die in diefem entftandene Baracke mit
ausgiebigfter Liiftung verwertheten im Seceffions-Kriege die Amerikaner. Die Er-
fahrungen in diefen Feldziigen in der Mitte des Jahrhundertes bieten fo viel allgemeine
Gefichtspunkte und wurden nach fo vielen Seiten hin fiir unfere heutige Kranken-
hausgeftaltung grundlegend, dafs mir die Einfiigung der Darftellung der Kranken-
pflege in denfelben in das vorliegende Kapitel (ftatt in Kap. 8) ungeachtet ihres
grofsen Umfanges zweckmaifsig {chien.

Schlufsbemerkungen.

Die Unterabtheilungen der vorftehenden »Entwickelung des Krankenhausbaues«
ftellen zugleich die Einleitungen zu den in Kap. 8 zu befprechenden Hauptclaffen
der Krankenhdufer dar, wenn man fie aus den vorhergehenden vier Kapiteln heraus-
hebt und den in ihren Ueberfchriften angegebenen Gattungen entfprechend zufammen-
fafft. Sie wurden unter A durch zeitliche Nebeneinanderordnung in gewiffen Zeit-
abfchnitten zu einem Ganzen verbunden, um erkennen zu laffen, in wie weit die
neben einander entftandenen Gattungen fich gegenfeitig beeinflufiten. Dadurch ift
es ermoglicht, auch fiir die » Entwickelung des Krankenhausbaues« den vergleichenden
Standpunkt zu gewinnen, wie er im Folgenden (unter B) durch Nebeneinanderftellen
verwandter Typen im Einzelnen ermoglicht werden foll. Die Schlufsfolgerungen, welche
fich hieraus ergeben, werden uns noch in Kap. 8 befchiftigen, da fie Gefichtspunkte
fir die grofseren Organifationen bieten, denen wir, wenn das Wachfen der ftadtifchen
Agglomerationen fo weiter andauert und wenn die Wirkungen der focialen Gefetz-
gebungen, wie fie in Deutfchland beftehen, hervortreten werden, entgegengehen.
Aus diefem Grunde f{chien es wiinfchenswerth, in den vorhergehenden Kapiteln
auch wenigftens die wefentlichften einfchldgigen Organifationen zu geben, deren Er-
wihnung zum Theile fchon durch ihren Einflufs auf die bautechnifche Geftaltung der
Hofpitidler und Krankenhaufer bedingt war.

Die gewihlten Grenzen der Zeitabfchnitte follten nur eine gewiffe Gliederung
der Materie ermoglichen. Sie konnen nur das Erfcheinen oder das Vorwiegen
neuer Gefichtspunkte markieren; eben fo find die wenigen gezogenen »Ergebniffe«
zu verftehen. Befteht doch das allgemeine Hofpital, in dem aufser Kranken auch
Sieche, Unheilbare u. {. w. behandelt werden, und von dem die Entwickelung des
Krankenhausbaues ausging, noch heute in vielen Landern weiter.

Schon um den umfangreichen Stoff einzufchrinken, um Wiederholungen zu
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