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Kranken

m Sinn 1icht

chranken, welches die Mittel

Mafs eir

Wir haben

s Krar

it {ep €INE I Zah
B 1 Jahrhundert in gemietheten oder
man beziiglich Anl
in Gebrauch behielt, bis ein
vorgefchrittene Tech fo die Uel
oder weniger voriibers
Decku eines folchen Be
Zwecke beftimmt |
keit der Technik
.chen konnen.
felbftar
denen der Eife
[pateren malffiven B:
gung der Anflalt ihr f
-rnden Bau, reicht
17 o oder die Lage der Anftalt no
2 man nde, aber moglhchft n {o
=ngebdude, 1m ¢ hlufs an beftehende Bauten fiir Ve
oder zugleich mit eben folchen Nebengebiduden. Diefer Ausvy
als fruchtbringend erwiefen; ja man ke
punkte fir die Ausbildung des Kranken gewonnen
haben. Andere derartige Bauten aus Eifen, Stein und Glas ihr Ent{tehen
mangelhaftem Untergrund, der nur leichte Conftructionen derjeni
des Kinderkrankenhaufes der Charité in Berlin.
1) Kranker
o) 1 u Grifse der 1M E,
S Die Moglichkeit der Erhaltung von Ordnung, Reinlichkeit und Disciplin hat

die Zahl der in einem Raume zu ve

nigenden Betten

‘Jachfen der Bela

sziffer begegnete auch dem Wider

,_;L'll!llL'HJ

fentliches Ergebnifs der T

~hen Griinden. Ein we

aus

miffion der Akademie der Wiffenfchaften in Paris war das Zuriick{chrauben der

grofsen Bela - Siile, bis zu der man bei der Planung des Hétel-Dien dafelbft

- einen Krankenraum.

serfte Grenze

glaubte gehen zu kénnen, 36 Betten als Hochftbelag fii

En
Vom Standpunkt der Krankenp die auf

Zahl von Ki

des Belages eines Krankenraumes diej
1e follen nach der Arbeitskraft einer oder mehrerer

anken, welche eine Pflegerin
iiberwachen kann. Kleinere R:

Wirterinnen bemeffen werden.




man die Durchichnittszahl, ein

Betten feft (fiehe Art. 293,
5o bis 6o Betten als die grofste Zahl be-

30 Betten unter eine Pflegerin f{tellen wollen,

-oerin iiberwachen kann, auf

Liiftbarkeit eine folche Verkleinerung der

durch errei

(fiche Art.

90, Y

In alleemeinen Krankenhiufern theilt man

baut allfo Riume zu 4, 8, 12, 16, 20

[} =Ly

24, 28 oder 32 Betten,

je nach der Grofse durch 4, 5, 6 und mehr theilen laffe

ifcheften erwiefen hat, weil fich diefe Zahlen

eine Wiirterin

cm

auk A5 venn ift, Solche verfchiedene Grofsen ent-

I Kranke zu recl

chten Glied

-

fprechen a h der von den Aerzten gewii une der Kranken innerhalb

der Abthe

er mehreren gréfseren Silen oder

und kleineren 1 kanTien,

-

In Infections-Pavillons findet man u. A, das Einzelzimmer-Syftem, welches

(fiehe Art. 111, S. 100) als die vollkommenfte

oen bezeichnete, da

Hofpitalunterkunft mit dem Hinzufi erichtic auch je

Kranke » haben miiffe.

nes Haus zur Verfiigy

er eine folche Be-

ift, blei

handlu Kranken bei offentlick t

v Krankenpflege unausfiihrb

Im Uebricen haben die Aerzte in den ihrerleits als

lagenen Belags r

-+ unter den von Mi/fs Nightingale angegebene

als dem Ideal des Einbetten-Zimmers. In der um-

nden Tabelle find einige folcher Werthe,

von Einzelnen oder Commiffionen

in diefem sben Wt

oeftellt, bei deren Beurtheilung
1
1

kleinere Krank

aber in Betracht zu ziehen ift, dafs

ife in diefem Jahrbundert ausgefiihrt hat, fo ftehen fie in
1

Da man fol

1€ VOrzug

Uebereinftimmung mit aus den fpiter folgenden Zu-

ht. Mit dem Wiederbeginn des Bauens grofser Kranken-

menftellungen hervor

achen unterer

haufer fteict die Bettenzahl wieder auf 30. Charakteriftifch find die vielt

und oberen Grenzwerthe in umftehender Tabelle, welche an Stelle der Schablone

freiere Beweglichkeit geftatten.

Fiir Krankenriume wihlt man feit Alters

- die rechteckigen Formen; neuer-

gs find neben ihnen auch centrale Sile zur Ausfihrung gekommen; elliptifche

ellipfoidifche Sile wurden vorgefchlagen, aber nicht ausgefuhrt.

Die rechteckice Form lifit fich jeder gewiinfchten Krankenzahl leicht anpaflen,

Man baut rechtec Riume fir 1 bis 5o Betten mit 1 oder 2 Bettenreihen und

thunlichft mit mehrfeitiger Belichtung. Ihre Flichenmafse hidngen von der Betten-
ftellung, der Bettenzahl und der Art der darin behandelten Krankheiten ab. Sie
werden dann, in Folge der Nothwendigl

und fchliefslich durch die Art der Liiftbarkeit aberm:

ceit eines gewiffen Luftraumes, durch die

s geregelt. Je

1

Hohenmafse
nach Vorwiegen des einen oder anderen diefer Einfliiffe kann die Grofse und Form
von Riumen verfchieden fein, obwohl fie fur die gleiche Zahl von Betten be-
{timmt find.

Bei Beurtheilung der Mafse eines Saales find diefe Einzelumftinde in Betracht
zu zichen. Sie erkldren ein ziemlich betriachtliches Schwanken in den abfoluten
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Saalgrofsen, das, wie die Zufammenftellungen auf S. 51, 129

Wil

die folgenden Tabellen diefer Art zeigen, feit 4 Jahrhunderten, einzelne Uebertreibungen

ausgenommen, beftanden hat und noch beft

In erfter Linie ift fiir die Bodenflichenmafse die Bettenftellung grundlegend.
Den Bedingungen, welche ein lei

hter und bequemer V 1fteten, der

Aerzte und der Kranken ftellt, ift auch in den ilteren Gebiduden meift entfprochen

worden, und hierin liegt wiederum die gewil

mmung der Minde
Hochftmafse i

1 den angefiihrten Tabellen.

Rau

mit zwei Bettenreihen follen Beleuchtung von zwei gegeniiber liegend
ht z

m yon letzteren, um freie Luft langs

Seiten erhalten. Die 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten ftehen fenkre

1 den

Fenfterwinden, aber in einem Abftand von (),

der Wand hinter den Betten circuliren zu laffen und kalte Luftftréme, welche von

Wand und Fenfter herabfallen, vom Kopf des Kranken abzuhalten, In

n Fenftern ftehen, fteigt diefer Abftand auf 0,90 m.

vo die Betten auch vor

kenhs

manchen englifchen Kra ern wird kein oder ein geringerer Abftand ein-

gehalten, und in Frankreich betrigt er meift nur 0,20 m,

Der Mittelgang zwifchen den Bettenreihen erfordert dann,

bezw, Liiftungskorper oder Tifche ftehen, mel

Breite als fonft, «

I
T
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mufs, neben folchen Hinderniffen jederfeits eine freie Bahn zum Bettentransport zu

haben. Rechnet man fiir folche Hinderniffe im Mittelweg 1,0 m Breite (das Mafs

der vereinigten Walch- und Schreibtifche in i']?tn‘.}_mrf_:-T".p})cnc'.olﬁ'_' und auf jeder

Seite 1,20m freie Bahn zum Transport von 0,5 ™ breiten Betten, fo erhilt man
;

fiir den Mittelgang (wie in Niirnberg) 3,50 m Breite, die man dort, wo der Transport

von Kranken in Betten nach Veranden oder in das Freie, wie neuerdings bei uns

in Er ondern in

joefchofsfilen, eine wefentliche Rolle fpielt, nicht einfchrinken, f
< I ?

grofseren Silen eher verbreitern follte, In Hamburg-Eppendorf hat der Mi telgang

4,00 m Breite, Ift er nicht befetzt, fo geniigt eine Breite, die geftattet, dafs 2 Betten

neben einander voriiber gefahren werden kénnen. Erwiinfcht find dann, obige

Bettengrofsen vorausgefetzt, 2,50 m, Hiernach wiirde fich bei freiem Mittel-

gang eine Saalbreite von 7,

geben.
Sind die verwendeten Betten fchmaler, fo konnen die Mafse fiir den Mittel-
gang entfprechend herabgemindert werden, Sie betragen in den Londoner Work-
houfe inf
wiinfcht 2,50 m. Die Englinder, welche in der Saalbreite moglichft

irmaries 1,53 m und in der Friedens-Sanitits-Ordnung 2,00 bis 250 m; Sander

paren, erachten
6,10 bis T,s0 ™ (= 20 bis 24 Fufs) Saalbreite bei freiem, bezw. durch Kamine oder
Oefen befetztem Mittelgang fiir gentigend und erweitern das Mafs, wenn méglich,

tz
nicht iiber 8,50 m (= 28 Fuls).

In jeder Bettenreihe bedingt bei gleichen Abftinden der Betten unter einander
die Zuginglichkeit der Fenfter und die Nothwendigkeit der Stellung eines Nacht-
tifchchens von 0,7 m Breite neben jedem Bett einen Mindeftabftand von 1,05 m
zwifchen ihnen, der zugleich das Stellen eines Stuhles am Fufs des Bettes an der
gleichen Seite, wo das Nachttifchchen fteht, ermoglicht. Hieraus ergiebt fich ein
Axenabftand von 2,00 m, welchen man den Wandraum nennt, den ein Bett be-
anfprucht. In den Workhoufe infirmaries werden 0,1 ™ und in der Friedens-Sanitits-

Ordnung 1,00 m Abftand gefordert. In den meiften fiilhrten Silen find 2,12.m

Axenabftand eingehalten; doch wechfelt diefer oft in Folge anderer, noch be-

fprechender Riickfichten. Der Abftand der letzten Bettenaxe in jeder Reihe von
den Stirn- oder Scheidewiinden foll nicht weniger als 1,50 m betragen. Beaiiglich
der Stellung der Betten zu den Fenftern fieche Art 409,

Nach Vorftehendem wiirden 8,5

Breite bei befetztem Mittelgang und 2,00 ™
Bettenaxenabftand fiir bequemen Verkehr erwiinfcht fein, was einem Flachenmafs von
850 4m fiir ein Bett entipricht.

Die Bettenzahl in einem Raume beeinflufft die Saalflichenmafse fchon durch
Einhalten der Endabftinde der Betten von den Stirnwinden, wodurch fich bei einem
4-Bettenzimmer grofsere Flichenmafse fiir 1 Bett, gleichen Abftand diefer unter
einander vorausgefetzt, ergeben, als in einem 30-Bettenfaal. Zoller®??) will mit
wachfender Bettenzahl den Mittelgang und die Bodenfliche vergrofsern und fchldgt
bei Einhaltung gleichen Abftandes in einer Reihe folgende Stufenfolge vor:
=om Breite, 3,0pm Mittelgang,

om Linge, 7
10,00 m 3 8 iom 8o m
20,00 S50 m : 450 M
80..0 bis Qg In » 4,0 m




Betten be

oder nur nicht

1 Wandr

hrlich we
che Art. 341, S. 323).

In englifchen Inf

oen
liche F:
abftand fiir 1 Bett,
{chiedene Abftande.

fordert mar

und Scharlachkranken

len bei den Infectio

Die Hohe des Krankenraumes

{chwankt I J
5.00 m He in den alten italienifchen Kran
Pr bilden eine Ausnahme;
diefe Hol die Durchfchnittsberechnu bleibt d
nden Silen hat man den vohl der darin gelagerten Kran
od iltniffen nachbildend, in franz hen Kranken-
fern, im sital zu Paris, in Ste-Eugé
;. W en
wie im Urban zu n, weil man die
legen betrachten mufs.
. fich der Luftraum zufammen, den

verbraucht,

en, wie

fordert die preufsifche minift

erwachfene Kranke und

90 cbm fiir Fiebernd

oner®27) fordert fiur gewohnliche Kranke 60 70 cbm  fiir
Verwundete und Wachnerinnen 100 ¢bm, bei E
genden den Artikel i

idemien 15() cbm, im Eol-

ber Liiftungsmer

n unter a, B hdem man nun

man nach diefer Methode

‘then Lu

1- oder 2- oder mehrm vorf{ie

igen Luftw

obige Werthe, bezw, entfprechende ben als




raum erhalten, wenn man dem ich der Ridume unter einander die Be-

zichung des Raumes zur Li
icen Luftwecl

y:cl

tungsmenge zu Grunde legen will. Nimmt man, wie

1=

an, fo wiirden obige Werthe in derfelben Reihen-

nach der

llen sAnweifunge, nach Degen 40, 45,

B0 ¢ 75 cbm Raummafs ergeben, Doch konnten

diefe Mafse bei ftirkerem Luftwechfel finken, und umgekehrt wiirde Dbeifpiels-

ife die preufs are Baracke bei 12,50 ¢bm Luftraum einen 6,4+-maligen

wechfel fur jedes Bett bieten miiffen, um die von der nweifunge geforderte

tungsmel von 80 ¢bm zu err Bis zu 5-maligem Luftwechfel kann man
nach Riet /'s Unterfuchungen bei ckmifsiger Anlage der Liiftung gehen; ein

{folcher wiirde zu garantiren wire, fehr kleine Raummafse erfordern.

er ein Krankenraum gebaut und je freier er gelegen ift, um fo eher wird

ein Bett einfchrinken konnen. Die englifche Cafernen- und

1afs

man das Ra

Hofpital-Commiffion fchrieb fiir holzerne Baracken die Hilfte des Raummafses vor,

welches {teinerne oder eiferne Bauten fordern. In Hamburg-Eppendorf wurde das

altnifsmafsi durch die reichliche Liiftbarkeit der Sile ver-
£,

Zahl von Kranken auszudehnen, und in diefem Falle war die rdumli

er. Arinoe it 2
> geringe Luftm:

theidi Hier erméglichte diefle, den eingelchofligen Pavillonbau auf eine bedeutende

e Einfchran-
kung ficher beffer, als reichliches Raummafs in eingebauten und tiberbauten Kranken-
riumen gewefen wire.

Riume mit einer Reihe Betten follten 4,50 m Tiefe haben, um einen Weg

fo wie Tifche und Walcheinrichtungen an der Wand vor den Betten an- .

ordnen zu nnen. So viel fordert auch Toller. Bruckmanns liefs fir einreihige

Baracken 4,e7m zu. In den Workloufe infirmaries follen folche mit 4,00 m Breite

Zwar

nicht gebaut, aber, wenn vorhanden, benutzt werden, und im Tunbridge in-

Jection hofpital finkt die Breite auf 3,50 m; doch ift hier in der Langsaxe am Ende

fo viel Boden
Griher u. A.
ftellung im e

ben, dafs dort ei

Tifch oder dergl. ftehen konnte.

zur Zweireihen-

o und 7,00 m Tiefe, die dann 1
2

Raume fi

Die Einzelzimmer bieten oft 1 inft Verhiltniffe in Grifse, Form und

Bettenftellung, Hier ift die Flichenausdehnung néthiger, als die Hohenausdehnung,

und man kann gut an letzterer {paren, wenn man dadurch eine freie Bettenftellung
ermoglicht, Rechnet man, wie im Krankenfaal, 150m Abftand der Bettenaxe von

den Seitenwiinden, {o ergiebt fich eine Zimmerbreite von 3,00 m, welcher 4,90 m Tiefe

entfprecl

n wiirden, wenn man Tifch und Wafchvorrichtung vorfehen will. Die

nothwendigfte Bewegung und die Ueberwachung der Reinlichkeit fordern fomit
12qm Bodenfliche.
1

Die Einzelzimmer dienen auch Schwerkranken oder Infectiofen, welche mit

Riickficht auf die mangelhaftere Luftbewegung in einem fo kleinen Raume mehr
Platz haben follten. In Niirnberg erhielten fie 8,10 >< 592 = 16,40 9@ und im Infections-
Pavillon von St.-Denis lss = 16,50 9m, Fiir ein folches Zimmer geniigen

3.60m Hohe, fo dafs diefen Abmeffungen ein Luftraum von 59,0 ¢bm entfpricht,

welchen die Skonomifch rechnenden Engldnder ihren Infectiofen in grofsen Silen
bewilligen. In den alten Peft-Lazarethen ftieg das Flachenmafs der Einzelzimmer bei

4,00 bis 5,00 m Seitenldnge auf 16,00 bis 25,00 9m,

In Einzelzimmern kommt es oft vor, dafs zwei Perfonen, z. B. ein Schwer-
und ein Leichtkranker oder ein Schwerkranker mit einem Wirter oder Angehérigen

a2
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zufammen - mochten; dann find (2

liegen miiffen od

und 4.50m Tiefe, a

lich. o5 Zimmer wird beflfer liftbar, dkonomif

fein, nze

Anordnung

zimmern fiehe Art. 4

Die Lagerung

der Kranken in gleichen A

nahezu oder nur in centralen
werden, m
ind zum Theile der letzt
nach

Entwickelung ehen. Beziigl

ten Commiffion follen k

Kuppelbaracken fiir 8 Betten erric

In ihrer Mitte ftand

.uft ebenfalls ummant

It, durch

it w

der Kuppel enden Jahre /.

fiir Fille, welche einen Luftfirc eines Saales oder ei

1€
forderten, den Raum kreisférmi einen

Cylinder darftellt,

der einen umgekehrten Trichter

e Fufsboden Zutritt

friflcher Luft zu chbre Trichters

Raume mit
I

einer sirale

Centralfile find fcl

erwiahnt worden,

kre Sile

ohama ur

Marfiu welcher fiir das Londoner Univerfi nkenhaus e

G

letzteren, vom Architekten des Local government
Schrift

regte in England den Bau folcher Sile an

Schon vor Ausfithrung der Antwerpener Kreisfale ha

te dor

Conye

: zepe zur Erwidgung gegebe
die Thatfac

s-h

K 1 s
ler Kranke mehnr ]JL:.I(,':"_-

der ver

rrofse Luftra von 60cbm fiir 1 Bett, der fich

, ungiinfi

1. Die

ilt anderwe

0 herab

zu Lei

die Bettenzahl von 24 auf

auf dem Saw

darauf,
im mittleren ~

gel

ufes von 540

27 Silen zu

die 1

20-Bettenfaales kreisformigen




folgend, 34c¢bm fiir ein Bett als ge-

den

Aum,

niigend er: t. Seine Schit Antwerpener Krankenhausbett 7360 Mark

Q

£ koften werde, ift in welcher die

in der unten genannten Quelle*

t wurde, von A. C. Burdeft auf Grund amtlic

jsculfion von Leicef

er

len, dafs d:

t peftellt, ¢

1s Bett dort fich auf 5000 Mark

die Sdle in Antwerpen mit

Achteckf{aal mit

4%

30 Betten 8 davon

bere indem er, diefer

und
Mitt

20 m Durchmeffer und 300 49m Grund

um den Centr:

Anordnung ¢ Betten in « itellt, dafs ein dadurch von 22 auf

13
31 Bet

e gegeniiber

einem von 3]10gm

nn man nach dem Quadrat-

meter bebauter rechne, S ~Mali’s Schrift, dafs, weil

en die Winde weniger, Fufsbhoden und Decke mehr als in Rechteckfilen

{ten, runde in miiffen.

nomie bei Errichtung von Kreisfalen wiirde,

wen ht befetzen will, auf hinauskommen, dafs

man Centralfile nur fiir 8 bis 20 Betten bauen {oll, welche Zahlen, wie die um-

erfchritten wurden,

ftehende Zufammenftellung zeigt, lelten in

Der Einwand, dafs der Kranke mehr von feinen Genoffen fieht, kann in gewilfen

n Ausfithrungen

&

acht werden. Man wird einen Kreis-

Fillen, fo wie bei Unheilbaren mit Recht

faal nicht fiir Scl Bei Nichtunheilbaren mifchen fich unter

diefe entf]

Raum der Warte

mit dem Saal an. Die Gri

ren Anblick auch foérderlich fein kann. Den

heute nicht im Saal und oft ohne Fenfterverbindung

I

des Abi zwifchen den entfernteften Fenftern

im Kre kann doppelt fo grofs fein wie im Rechteckfaal, alfo 14 bis 17m

betragen, wenn der hornftein im ganzen Jahre behufs unmittel-

baren Lufi

¢ irmt wird.
Zu den Vorzi

des Centralfaales gehoren die

hmaf: Befonnung

=] o i1

man ihm die Nebenrdume an der Nordleite angliedert, die

rom  Sai

ng zum entferntel Kranken, « den Dienft

ich die Art, in welcher er { Heizu

und Liiftung

liegen in den au

fihrten Beifpielen die Wirmequellen um den

was namentlich eine gleichmaf

e Erwarmung durch
oder nothig ift, und ein gleichmafsiges

oder Kaminhe wo folche iiblic

Abziehen der Luft ohne Zwifchencanile unmittelbar in den durch das Rauchrohr

erwiarmten Schornftein it,  Galton r in Leicefter auch Gegner der
Ce war, erkennt ¢ Heizung und Liftung zu

ermo iqlt den Plan des

hen, jetzt an, ales im Burnley fofpital mit, in

welchem Heizrohre und Luftzulidffe rings an der Wand und in der Mitte der
Liiftungs

fchornftein liegen, durch den ein Rauchrohr hindurchgefiihrt ift, und weist
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gkeit der Luft auf

nzen Raum zunehmende Gefchwi

eichma

Wege vom Bett nach dem centralen Liiftungsfchornftein zu hin.

Der trefflichen Liiftbarkeit wege
Bericht

-er Ausbildu

n empfahl Plagge in dem fchon angefiihrten

ons in be-

e Sile, und B. Sanderfon {chlug vor, fie fir Infections-Pavil

rer wird fein Plan

zu verwenden; bei

fonde

wiedergegeben werden.

Entliiftung nach oben zu fordern, hat der kleine Sa

al im Seafo

mit aufgefetzter Liiftungs-
Be

Valetta auf Malta, der nicht zur

eine Decke in Geflalt einer elliptifchen Kupg

auch den

laterne olbe gaben Clarke und

Flaches, elliptifches G

igen Entwurf fiir

Kreisfalen in

Ausfithrung kam.

imt waren, aber

ne Achteckiile, die fiir 7 Betten beftin

ftehenden Betten be im Marien-

ot wurden, von Remhardt

zu Stuttgart-Heslach erbaut worden. Sie haben 10m Durchmeffer, find
Seite

fchmaler Wandpfeiler und vi

und

(fiehe den betreffenden Plan in

Fenfter an ihren freien Seiten

wirken

{ehr luftig

St. Vincenz-Schwefter, die mich fiihrte, wie

und freundlich. Sowohl

gt und verficherten

verfchiedenen Sidlen waren durchaus befriedi

Nachtheil o rden fei. Daffelbe wurde

mir in Antwerpen gefa
Stabsarzt Dr. Se/

Einwiirfe des

nach feinen Befuchen in Eng-

publigne zu Briiffel gegen die

Er habe in Antwerpen,

in praxi
Greenwich und Liverpool aus ung die Vortrefflichkeit

hoben wurde. »Die

kennen die wvon den hervorge

war ausnahmslos eine

out im Achteck-
g

g n berichtet der Gene
{aal des Johns-I ] |

* Kranken

) Ueberficht glichkeit ¢

rm — bei der Kreisftellung f{ind

1E11.

in diefer — und der zwei Ge

dienende Liiftur

1ot ftort durch feinen grofsen Umf

bung der Gebiude herriihrt,

der Fenfter in einigen Silen, das vielleicht von der Umg
fiche Art, 414 (S '

Die Fr

! 1 Sile ift noch nicht abgefchloffen; es werden den

und es wire erwiinfcht, wenn einzelne kleinere

ausg

Kreisfile bei uns zur Ausfiilhrung kamen, um daran weitere Erfahrungen zu fammeln,
5 5

Um die F 1 auch elliptifche Sile vorgefchlagen,

nicht ausg Iftiindigkeit wegen fei auf Marer's Plan fir

fo wie auf einen Plan von Ho-

in Briiffel ausgeftellt war und von

facwr in

7 be
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