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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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vermeiden und um den uns befchaftigenden Zweck einer bautechnifchen Darftellung
aufrecht zu erhalten, it die {o entftandene vorftehende »Entwickelung des Kranken-
hausbaues« nur als eine Entwickelung der Bautypen zu verftehen. Es konnte blofs
das fprungweife Hervortreten neuer Baugedanken und der fie begleitenden Factoren
gegeben werden. In diefem Sinne wird fie geeignet fein, zu den Anfingen einer
gefchichtlichen Darftellung des Krankenhausbaues, wie fie in zahlreichen Schriften
von Aerzten iiber diefe Materie fich finden, einen bautechnifchen Beitrag zu liefern.

Die aufserordentlich umfangreiche Literatur iiber Krankenhdufer ift von
diefem Standpunkt noch wenig verwerthet; fie ift auch dem Architekten zum
Theile fchwer zuginglich; fo ergab fich die Nothwendigkeit, aus derfelben wenigftens
einen kleinen Theil von Ausziigen zu geben, die dem Architekten einen Einblick
in die zeitweiligen Studien der Aerzte auf diefem Gebiete erméglichen, wobei faft
durchweg auf die Quellenwerke zuriickgegangen werden mufite, da Ausziige, die
fich in anderen Sammelwerken finden, meift nicht mit dem befonderen Hinblick auf
die technifchen Momente entftanden find.

Bei der Befprechung einzelner Bauten boten fich oft Schwierigkeiten durch die
vielen Veranderungen, denen fie im Laufe der Zeit, entweder baulich oder durch
mifsbrauchliche Benutzung — wobei die »Ueberfiillung« im Vordergrund fteht, —
unterworfen waren. Ich bin bemiiht gewefen, fie fo darzuftellen, wie fie, wo dies
fich nachweifen liefs, bei ihrer Planung gedacht waren. Dadurch er{cheint mancher
Bau anders, als er nach f{piterer Benutzung anderweit bisher befchrieben wurde.
Auch hierauf wird unter B mehrfach zuriickzukommen fein.

Da das vorliegende Heft auch Aerzten, Verwaltungsbeamten u. {. w. verftind- .
lich fein mufs, liefs es fich nicht vermeiden — und dies gilt auch von den Aus-
fihrungen unter B —, dafs manche technifche Einzelheit berithrt oder breiter be- -
{prochen werden mufs, welche Fachgenoffen gegeniiber nicht befonders hervorgehoben
oder auch nur kurz erwidhnt zu werden brauchte.



