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Abb. 4. Die Querlliigel der Riickfront.

2. Die Wirkung der Exzentrizitit kann vermittelst
der durch die Untersuchung der E. M. P. A. gewonnenen
Grundlagen mit befriedigender Genauigkeit berticksichtigt
werden. (Siehe Fussnote 1).

3. Es empfiehlt sich, mit Riicksicht auf Verformung
und Tragfahigkeit, insbesondere fiir Stiitzen, einen inbezug
auf seine Festigkeitseigenschaften guten Beton zu ver-
wenden. A. Veellmy,

Das neue Krankenhaus von Colmar.
Arch. W. VETTER, Paris und Colmar, mit Ing. A. & G. PERRET, Paris.

Wiahrend in diesen Monaten die Architekten der
Schweiz an der Projektierung der neuen Kantonspital-
Bavten von Ziirich arbeiten und manches Problem zeit-
gemisssen Krankenhausbaues allgemeines Interesse bekom-
men wird, mag es angebracht sein, kurz die Aufmerk-
samkeit auf ein grosses, im Entstehen begriffenes Werk
eines Schweizer Kollegen aus Bern zu lenken.

Architekt W. Vetter, der Erbauer des neuen Kranken-
hauses Colmar, ging bei seiner Arbeit von dem Leitsatz
aus: Alle technischen Fortschritte der Zeit sind in den
Dienst der Kranken zu stellen. Konsequent konnte er
diese Forderung erfiillen, sodass ein selten erfreulicher,
kompromissloser Bau entsteht.

Das Spital ist fir 750 Kranke und 220 Angestellte
berechnet. Es scheidet sich in folgende Abteilungen:
Innere Medizin 203 Betten, Chirurgie 171, Frauenabteilung
66, Geburtsabteilung 40, Ohren-Nasen-Halskrankeiten 33,
Augenkrankheiten 34, Kinderabteilung 48 Betten, und
schliesslich Dermatologie 4o, ansteckende Krankheiten 36
und Tuberkulose 8o Betten. Die drei letztgenannten Insti-
tute sind in getrennten Gebduden untergebracht, alle andern
in einem grossen Hauptbau, der zugleich auch die Raume
fiir Konsultation und Beobachtung, die Laboratorien fiir
Medizin, die Apotheke, die Strahlenabteilung und die
Hydrotherapie beherbergt. Die ganze Anlage, die tber-
dies die in Abb. 1 mit Ziff. 7 bis 13 bezeichneten Teile
umfasst, ist durchwegs in Eisenbeton ausgefiihrt.

Der Lageplan ist so entworfen, dass der Kranke oder
Besucher, der am Haupteingang die nétigen Auskiinfte
empfangen hat, gleich von da aus die Eingangstire jeder
grossen Abteilung sieht und auf direktem Weg dorthin
gelangen kann. Dies gibt nicht nur die Moglichkeit, sich
schnell im ganzen Spitalgebiet zurecht zu finden, sondern
vermeidet auch den fiir Gesunde und Kranke so unan-
genehmen Eindruck mancher Spitalanlagen, in uniiberseh-
barem Labyrinth unbekanntem Schicksal ausgeliefert zu sein.

Als Zugang zu den Wirtschaftsanlagen (Ktiche, Wasch-
kiiche, Heizung) dient eine Nebenstrasse. Die Neigung des
Gelandes ist so ausgewertet, dass diese Zufahrt mit Wirt-
schaftshof und allen Wirtschaftsraumen sich auf der Hohe
eines Untergeschosses befindet. Von da aus stellen ebene

Abb. 5. Die siidliche Hauptfront.

. Terrassen-Staffelung der Hauptfront.

unterirdische Génge die Verbindung mit allen tibrigen Ge-
bduden der ganzen Spitalanlage her. Elektrische Wagen
bewaltigen darin alle Transporte. Ueber diesen Gingen
verbinden gedeckte Galerien alle Spitalbauten, mit Aus-
nahme der drei erwidhnten Einzelpavillons, auf Erdgeschoss-
hohe. Eine dritte, von allen Krankenhiusern aus unsicht-
bare Zufahrt dient den Leichenziigen.

Das grosse Haupt-Krankenhaus mit annidhernd 250 m
Fassadenlidnge ist in Erdgeschoss und fiinf Obergeschossen
angelegt. Unten befinden sich die Zulassungs- und Kon-
trollraume, ferner die Beobachtung, in den obern Stock-
werken sind die Bettenabteilungen. Das Geb#ude ist ver-
tikal unterteilt in die einzelnen Institute, die unabhingig
voneinander unter Leitung der betreffenden Chefarzte
stehen. Jedes Geschoss der Bettenabteilung bildet dabei
eine Pflege-Einheit von 25 bis 35 Betten und ist getrennt
in Manner- und Frauenseite. Die medizinischen Behand-
lungsrdume, die zwei Speisesile und die Verteil-Offices
der Pflege-Einheiten befinden sich in der Mitte der beiden
Abteilungen, wihrend Ménner- und Frauenseite je ihre
eigenen Treppen, Lifts und Bettenaufziige haben, denen
im Erdgeschoss getrennte Einginge entsprechen. Ebenso
sind Béder, Aborte und Nebenriume, sowie Theekiiche
und Schwesternzimmer fiir jede Seite getrennt vorhanden.
Die Bettenabteilungen, bestehend aus Zimmern von 1 bis
8 Betten, sind ausnahmslos nach Sitiden orientiert, und
zwar liegt vor jedem Krankenzimmer auf Wunsch der Aerzte
ein breiter Sonnenbalkon, auf den die Betten hinausge-
bracht werden kdnnen. Die erwihnten Behandlungs- und
Nebenraume dagegen sind auf der Nordseite des Betten-
traktes in zu diesem senkrecht stehenden Fliigeln ange-
ordnet im Abstand von je rd. 15 m.

Hier hat nun ein Bausystem zum ersten Mal seine
grossziigige Anwendung gefunden, das wihrend des Krieges
von Arch. Tony Garnier in Lyon erstmals empfohlen wurde
und viele Fachleute beschaftigt hat, ohne dass es je
in grosserer Anlage!) verwirklicht werden konnte. Um
zu verhindern, dass aus senkrechter Geb#udeflucht vor-
kragende Balkone die darunter liegenden Stockwerke be-
schatten, sind die einzelnen Geschosse der Siidseite auf-
wirts stufenférmig zuriickgesetzt worden. Die Terrasse
eines Krankenzimmers ist dadurch nicht vor das untere
Geschoss geschoben, sondern liegt z. T. sber ibm und
vermeidet dadurch zu starke Schattenwirkung. Solcher
stufenformiger Ausbau wiirde nun aber bei senkrechter
nérdlicher Gebduderiickwand eine unbrauchbar grosse Tiefe
der untern Geschosse zur Folge haben. Um diesen Uebel-
stand zu vermeiden, folgt in Colmar auch die riickwirtige
Gebiudeflucht der Stufung, aber tiberkragend nach oben,
wie die Untersicht einer Treppe (Abb. 3). Dadurch konnte

1) Vergl. die zweistockige Anlage des Krankenhauses Waiblingen
in ,S.B.Z.“ Bd. 94, S. 213% und R, D6cker:  Terrassentyp”; ferner den
Wettbewerbs-Entwurf zur Chirurgischen Klinik in Ziirich von Arch. Rud.
Steiger (Ziiricb) in ,S.B.Z " Bd. 97, S. 51% (3I. Jantar 1931).
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die normale Gebiudetiefe mit einseitig belichtetem Gang
in allen Stockwerken beibehalten werden.

Statisch sind die einzelnen Geschosse wie Briicken
15 m frei und stitzenlos zwischen die erwéhnten Querfliigel
der Nebenrdume gespannt. Die Rahmen, welche die ge-
nannten Etage Briicken tragen, haben einen geneigten
vordern Stiel, der in Abb. 3 gestrichelt eingetragen ist.
Der hintere, senkrechte Stiel fallt ins Innere der Querfligel,
da der gegenseitige Abstand zweier benachbarter Rahmen
durch die Zimmerteilung auf 7,5 m festgelegt wird (vergl.
Grundriss Abb. 2). Die Haupttridger der ,Etagenbriicken”
sind auf der Sitidseite, wo Balkonaustritte usw. nétig sind,
Vierendeeltriger (vergl. Abb. 5 und 6), auf der Nordseite,
am Gang, dagegen einfache volle Briistungstriger (Abb. 4).
Auf je 15 bezw. 7,5 m Linge enthilt daher die Etage
keine Stiitzen, was den Grundriss beliebiger Verwendung
anpassungsfihig macht.

Zu den grossen praktischen Vorteilen dieses Stufen-
baues stehen seine aus der Konstruktion bedingten Mehr-
kosten mit 3 bis 49/, der Bausumme in sehr gilinstigem
Verhiltnis. Deshalb konnte diese Balkonanlage konsequent
vor allen Krankenzimmern durchgefithrt werden, wenn sie
auch nicht fir alle Abteilungen unbedingt notwendig ist.
Es ergab sich daraus aber eine grosse Variationsmoglich-
keit fir allfallige spitere Aenderungen. Nicht zu unter-
schitzen ist die gute Raumwirkung dieser Balkone: indem
von ihnen aus weder die obere noch die untere Fassaden-
flucht gesehen werden kann, wird dem ganzen Gebiude
das Kasernenhafte genommen. Jedes Stockwerk bildet
auch riumlich einen in sich geschlossenen horizontalen
Baukérper, der, wie ein einstdckiges Gebdude, auf seinen
Bewohner psychisch giinstigen Einfluss hat.

Die chirurgische Abteilung hat drei Operationssile,
zwel aseptische im ersten und einen septischen im zweiten
Geschoss, mit allen notigen Nebenrdumen, Kranken- und
Personalzimmern. Diese sind so angeordnet, dass der
Chirurg von seinem Vorbereitungszimmer aus Ani#sthesie
und Operationssaal tiberwachen kann. Die ibrigen Ab-
teilungen haben eigene Operationsrime. In zentraler Lage
des Untergeschosses, leicht erreichbar von allen Abteilungen,
liegen die Institute fir Hydrotherapie und Radiologie.

Die drei in Einzelgebiuden untergebrachten Abtei-
lungen sind folgendermassen organisiert:

Dermatologie, 4 Einheiten zu je 10 Betten: Haut-
krankheiten (Manner und Frauen), Geschlechtskrankheiten
(Ménner und Frauen).

Abteilung  fiir ansteckende Krankheiten, 36 isolierte
Einzelzimmer, je mit Waschgelegenheit und Anschluss far
bewegliche Badewanne. Es besteht im Hause keine rédum-
liche Trennung fiir die verschiedenen Infektionskrankheiten,
da Aerzte und Personal nach Verlassen jedes Einzelzimmers
die Ueberkleider wechseln, und die Kranken ihr Zimmer
erst dann verlassen diirfen, wenn sie aus dem Spital weg-
gehen.?) Die Trennwand zwischen Gang und Zimmern ist
zur bessern Ueberwachung im obern Teil verglast. Ein
gedeckter Gang fihrt vor den Zimmern entlang und ge-
stattet den Besuchern, die Patienten durch die Fenster zu
sehen und zu sprechen.

Tuberkulose-Abteilung, 30 Betten fiir Frauen, 30 fir
Manner, 20 fiir Kinder. Abgesehen von einigen Einzel-
zimmern leben alle Kranken in dreibettigen Riumen, die
fir jeden in einzelne Abteile getrennt sind. Gegeniiber
jedem Bett befindet sich eine Fenstertiire, durch die es
leicht auf den Balkon hinaus geschoben werden kann.
Zwischen zwei Silen befindet sich ein Waschraum, zu-
gleich Eingangsraum aus dem Gang in die Zimmer.

Technische Einzelheiten. Die Umfassungswinde der
Gebiude zwischen dem Eisenbetonskelett bestehen aus drei
Platten, durch Hohlriume getrennt. Aussen ist eine Beton-
platte, auf die eine Schutzschicht aus Kies aufgebracht
wurde; die beiden innern Platten bestehen aus Gips mit

?) Vergl. die grundsitslich gleiche Anordnung im Infektionshaus
des Kinderspitals Schaffhausen Bd. 102, S. 5% (1. Juli 1933).

Schlacken; diese Bauelemente konnten am Bauplatz selbst
hergestellt werden. Eine solche Wand hat eine Stirke
von 27 cm und gleichen Isolierwert wie eine massive Back-
steinmauer von 65 cm. Samtliche innern Trennwinde sind
doppelt aus zwei unabhéngigen Gipsdielenwénden, in deren
Zwischenraum von rd. 4 cm zur Erhéhung der Isolation
eine gesandete Dachpappe gehingt ist. Die Rippendecken
erhalten oben einen 5cm starken Korkguss als Inlaidunter-
lage, unten eine Schilfrohrdecke. Die Isolierung der Dach-
und Terrassendecken geschieht durch doppelte Lage von
Hohlkorpern.

Fiir die sanitiren Installationen sind spezielle Appa-
rate geschaffen worden. Die sehr flachen Waschbecken
sind mit Mischbatterien versehen, es fehlt dagegen das
Ablaufventil, damit sich die Kranken unter laufendem Wasser
waschen miissen. Die Wasserversorgung des Hauses steht
unter dem stets gleichméssigen Druck der offenen Behilter
auf dem Dach, was Gerdusche in den Leitungen verhindern
soll. Alle Steig- und Fallstringe liegen in besonders dazu
vorgesehenen Schichten. Im Hauptgebiude, wo die Ver-
setzung der einzelnen Stockwerke senkrechte Leitungen
verunmdglicht, folgen diese in gerader Linie den grossen
geneigten Pfeilern.

Mit den ersten Erdarbeiten wurde im Sommer 1932
begonnen. Der ganze Spitalbau ist jetzt im Betonskelett
nahezu vollendet und zeigt interessante und schénste Kon-
struktionen. Er verspricht, in Anlage und Ausfihrung vor-
bildlich zu werden.

Theoretische Wartefristen bei einer
Bausparkasse.

Die folgende Studie ist durch den in der letzten
Nummer erschienenen Aufsatz von Ing. W. Stiubli ,Das
Wesen der Bausparkassen in der Schweiz“ angeregt. Es
wird versucht, die dort, namentlich in den Abb. 1, 2 und
3 (auf S. 245) gemachten Voraussagen iber die alarmie-
renden Folgen dieses Geschiftes durch eine Rechnung
zu kontrollieren und zu erginzen.

FRAGESTELLUNG UND ERGEBNISSE.

t Jahre nach Griindung einer Bausparkasse trete ihr
ein neuer Sparer bei. Wie gross ist seine Wartefrist w;?

Diese Frage ldsst sich beantworten erstens unter der
Voraussetzung, dass die Bausparkasse jedes Jahr die gleiche
Summe von z. B. ¢ = 21 Millionen Fr. auszahle. Zweitens
kann man statt dber die jahrliche Auszahlung iiber die
Summe ¢; der in der Zeitspanne # an die Kasse entrichteten
Einzahlungen eine Annahme treffen: Die beschrankte Menge
des in der Schweiz vorhandenen baulustigen Kapitals legt
die Hypothese eines exponentiellen Anstiegs von ¢; mit
wachsendem ¢ nahe, etwa mnach dem’  Gesetz: ¢ =
E(1 — e—#%, z. B. mit £ = 200 Millionen Fr.; » £ =c?)
(¢e=12,718 ...). Unter der ersten Voraussetzung gibt Abb. 1,
unter der zweiten Abb.2 Antwort auf die eingangs gestellte
Frage. Ausser ¢; sind ihnen ferner in Funktion von # zu
entnehmen die Summe @y, bzw. 7; der wahrend ¢ erfolgten
Aus-, bzw. Riickzahlungen und das innerhalb # im Ganzen
eingegangene Kreditversprechen 4, Dabei sind folgende
Annahmen gemacht:

1. Jeder Teilnehmer zahlt nach seinem Eintritt 1/
des gewiinschten Kredites ein; in jedem Zeitpunkt ist
also % funfmal so gross wie ¢;.2)

2. Weder die Einzahlungen der Sparer noch die
Auszahlungen der Kasse werden verzinst.

3. Die Teilnehmer werden in der Reihenfolge ihrer
Einzahlungen ausbezahlt: Jeder muss so lange warten, bis
alle Vorginger drangekommen sind.)

1) Dann werden (s. Rechnungsgang) die Auszahlungen jm ersten Jahr
in beiden Fillen einander gleich.

?) Die ,langsamen Sparer, die mit ihren Beitrigen die Wartefristen
der Andern kiirzen helfen, um selbst desto linger zu wartcn, sind also nicht
beriicksichtigt.

3) Es gibt also keine ,Zuteilungsfaktoren®.
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