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i) Ergebnifl'e.

Im vorliegenden umfangreichen_Kapitel treten auf allen Gebieten des Kranken-

hausbaues Verfuche zu fachgemäfser Gefialtung neben fehr mifsveri’candenen erfien

Proben der Ausführung jener Gedanken, die von Tman und der Akademie der

\Viffenfchaften in Paris niedergelegt waren, zu Tage. In den allgemeinen Kranken-

häufern kommt das Pavillonfyftem nur in Beaujmz und Larz'boz'fiére mit ein-
gefchoffiger— Verbindungsgalerie zur Ausführung. Alle anderen Verfuche, fich den

Akademie—Vorfchlägen zu nähern, zeigen mehrgefchoffige Verbindungsgänge und
ein oder zwei einfeitige Grätenfyfieme, die durch einen Hof getrennt find. Die

nachfiehende Tabelle giebt vergleichsweife die hierbei eingehalteuen Abitände und

Gefchofszahlen.

 

 

 
 

  

Abfi:ände Zahl der Gefchoffe

Name des . .

0“ zwri'chen den zwifchen in den ‚Im
Krankenhaufes Saalbauten m _ Verbindungs-

. _ ‘ beiden Reihen Saalbauten
einer Reihe gang

5az'nl-Andrt' Bordeaux 14,00 46,00 2 2

Beau/m . Paris 25,00 25200 3 1

.S'ainl-Yemz . Bl'üfT€l 11,20 23,65 2 2

Rudolf-Stiftung Wien 39,82 56,88 3 3

M e t e r    
Die Corridorbauten, mögen fie der Hufeifenform oder der Linearform folgen,

befitzen aber in beiden eine beffere Aufsenlüftung, als jene Grätenfyfteme. Die Flügel

haben in Hamburg 136,3 m Abfland bei 2 Gefchoffen, in Bethanien 80 m bei 3 Gefchoffen.

Die verbindenden Corridore bleiben bei beiden Gattungen; die Innenlüftung ift alfo

im Grätenfyitem nur dort beffer, wo wenigftens die Säle gegenüber liegende Fenfter

haben, was in der Rudolf—Stiftung auch wegfällt. Die Nachtheile der gemeinfchaft-

lichen Verbindungsgänge fucht man bei den Corridor-Krankenhäufern meifi: durch

Errichtung von Abfonderungs-Pavillons zu mindern, die in jenen Bauten ganz fehlen.

50 unvollkommen diefe Abfonderungsgebäude auch gewefen fein mögen, fo haben

fie vielleicht verurfacht, dafs die Corridorhäufer _- natürlich kann nur von den

heiten Typen hier die Rede fein —— zahlreiche Vertheidiger fanden. Die Aerzte in

Deutfchland, der Schweiz und den Niederlanden hielten bis zum Feldzug von I 866

an diefem Syi’rem zähe feft.

Kein gröfserer Krankenhausbau entfieht 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 Pläne der Neubauten veröffentlichen, weil fie diefe als ihre

eigene Schöpfung betrachten. Der Einflufs der Architekten auf die Pläne ift ver—
hältnifsrnäfsig gering.

Der Grätenbau, ein- oder zweifeitig, wie zuerf’t in der Blacköum am! Erzß

Lmzcaf/zz're z'nflrmruy in England, \wird dort vorbildlich als Typus für neuere An-
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lagen. Eine freicre Gruppirung von zweigefchoffigen Saalbauten um das Verwal-

tungsgebäude gelang nur im Free ci{y /zofpital zu Bolton. '

Neue Gedanken zeigen lich erft in der Mitte des ]ahrhundertes nach dem

Krim-Krieg. So der Vorfchlag einer fenkrechten Gruppenbildung von Bonom’en,

der einer vollftändigen Zerf’rreuung in eine Anzahl von Krankengebäuden, die den

einzelnen Krankheitsformen entfprechend auszubilden find, für welchen v. Breunz'ng

den Keim in der Charité in Berlin fah, und der Organifationsplan für eine voll—

ftändige Umgeftaltung des Krankenhauswefens von Le Forl. Praktifche Fortfchritte

folgten erPr fpäter der Einführung der Zeltbehandlung in die allgemeinen Kranken—

häufer nach den Verfuchen in Bethanien und der Charité.

Als eine befondere Leifiung, die in vortrefflicher Weife den Werth der Aufsen-

lüftung bei Krankenhäufern zeigt, ift die Sanirung des alten Hölel-Dz'eu anzufehen,

diefes fo verrufenen und nach Abbruch der An— und Zubauten als verhältnifsmäfsig

brauchbar erklärten Baues, der fo vielfeitige Anregung während feines Beftehens

geboten hat.
In Deutfchland fängt man durch Bildung von Kreiskrankenhäufern an, die

Krankenhausbehandlung auch der Landbevölkerung zugänglicher zu machen.

Als neue Gattung entfiehen die Kinderkrankenhäufer, innerhalb deren fich

fchnell die Nothwendigkeit zur Abfonderung von anfleckenden Kranken erg'iebt.

Doch erfchwert hier die Kleinheit der Anitalten meift das Zerlegen derfelben in

mehrere Gebäude, die bezüglich fcrophulöfer Kinder in Paris in Sondergebäuden

und in Annexen in ländlicher Lage durchgeführt wird.
Die Typen für Abfonderungshäufer 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 Feldzügen empfohlen; das preufsifche Regulativ zur Verhütung und Befchrän-

kung anfieckender Krankheiten von 1835 firebt zuerft auf gefetzlichem Weg das

Vorbeugen gegen Verbreitung folcher durch Abfonderung der erften Fälle 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 planmäfsigen Vorgehen in der Gefchichte des Krankenhausbaues

begegnen wir in der Militärkrankenpflege. Schon das Reglement für die Friedens—

Lazarethe der kgl. Preufsifchen Armee von 1825 bringt klare Gliederung der

Gattungen und ftellt Normalien für den Bau auf. Solche werden auch in Oeften

reich gegeben. Bleibt in beiden Staaten die Hufeifenform Vorfchrift, fo wird der

Umfang der Lazarethe doch in Preufsen auf höchftens 400, in Oefterreich auf

200 Betten begrenzt. Die Aborte werden vom Gebäude getrennt, und Vorfchriften

über den Abftand von Nachbargebäuden verbeffern ebenfalls die Verhältniffe.

In Hannover wird dem kleinen Corridor—Krankenhaus auch ein Abfonderungs-

gcb'a'ude beigegeben.

In Frankreich verfuchte man in verfchiedenen Formen den zweigefchoffigen

Grätenbau; in Breit haben die Saalbauten 15,3 m Abfiand; in Philippeville ift letzterer

auf 11,5 m bei 3 Gefchoffen vermindert. Daneben geht aber die planmäfsige Aus-

bildung des Doppelpavillons her, der bei möglichf’rer Sparfamkeit das Zerlegen
der Kranken-Unterkunftsräume in wenige, aber frei itehende Einzelgebäude ge-

ftattet. Bei den Cholera-Epidemien leifteten folche Saalbauten in Val de Grüße
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außerordentliche Dienfte, weil fie fofortige Abfonderung innerhalb des Hofpitals ge-

Ratten.
Das erl’te Ausproben der Zeltbehandlung in Friedenshofpitälern wurde von

Oelterreich aufgenommen und von Preufsen fortgefetzt.

In England führten die Verfuche, Militär-Hofpitäler in Einzelgebäude aufzulöfen,

wie in Stoke Devon und in Walmer, zu mifsverfiandener 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, fchon im Frieden ein Mufterkrankenhaus zu

haben, um Verwaltung, Betrieb und Heilverfahren für den Krieg zu ftudiren, führt

nun in England zur Gründung des Herbert /wj_'ßz'lal‚ deffen Plan aus den Berathungen
einer englifchen Commiffion hervorging, die ausgezeichnete Pläne für eine Reihe von

Krankengebäuden lieferte.

Die Ergebniffe des Krim-Krieges und die in diefem entfiandene Baracke mit

ausgiebigi’ter Lüftung verwertheten im Seceffions-Kriege die Amerikaner. Die Er-

fahrungen in diefen Feldzügen in der Mitte des ]ahrhundertes bieten fo viel allgemeine

Gefichtspunkte und wurden nach fo vielen Seiten hin für unfere heutige Kranken

hausgeflaltung grundlegend, dafs mir die Einfügung der Dari’tellung der Kranken-

pflege in denfelben in das vorliegende Kapitel (fiatt in Kap. 8) ungeachtet ihres

grofsen Umfanges zweckmäfsig fchien.

Schlufsbemerkungen.

Die Unterabtheilungen der vorfiehenden »Entwickelung des Krankenhausbaues«

ftellen zugleich die Einleitungen zu den in Kap. 8 zu befprechenden Hauptclaffen
der Krankenhäufer 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 lich gegenfeitig beeinflufften. Dadurch ift

es ermöglicht, auch für die »Entwickelung des Krankenhausbaues« den vergleichenden

Standpunkt zu gewinnen, wie er im Folgenden (unter B) durch Nebeneinanderftellen

verwandter Typen im Einzelnen ermöglicht werden foll. Die Schlufsfolgerungen, welche

fich hieraus ergeben, werden uns noch in Kap. 8 befchäftigen, da fie Gefichtspunkte

für die gröfseren Organifationen bieten, denen wir, wenn das Wachfen der flädtifchen

Agglomerationen fo weiter andauert und wenn die Wirkungen der focialeu Gefetz-

gebungen, wie fie in Deutfchland beftehen, hervortreten werden, entgegengehen.

Aus diefem Grunde fchien es wünfchenswerth, in den vorhergehenden Kapiteln

auch wenigftens die wefentlichften einfchlägigen Organifationen zu geben, deren Er—
wähnung zum Theile fchon durch ihren Einflufs auf die bautechnifche Geltaltung der

Hofpitäler und Krankenhäufer bedingt war.

Die gewählten Grenzen der Zeitabfchnitte follten nur eine gewiffe Gliederung

der Materie ermöglichen. Sie können nur das Erfcheinen oder das Vorwiegen

neuer Gefichtspunkte markieren; eben fo find die wenigen gezogenen »Ergebniffe«

zu verflehen. Befteht doch das allgemeine Hofpital, in dem aufser Kranken auch

Sieche, Unheilbare u. f. w. behandelt werden, und von dem die Entwickelung des

Krankenhausbaues ausging, noch heute in vielen Ländern weiter.

Schon um den umfangreichen Stoff einzufchränken, um Wiederholungen zu
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