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I. Preis, Entwurf Nr. 54, Chirurgie
Stidostfassade und Schnitt. — Masstab 1 : 800.
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an einem August-Mittag bei bedecktem Himmel fliegender gelb-
schwarzer Einsitzer 16ste das Glockensignal des darunter stehen-
den Petoskops bis zu einer Flughthe von etwa 600 m aus. Bei
hellem Wetter sprach der Apparat auf einen vor weissen Wolken
aufsteigenden roten Einsitzer noch auf 900 m Hohenunterschied an.

Das menschliche Auge sieht demnach unvergleichlich besser
als dieses erste Petoskop. Liesse sich auch dessen Leistungs-
féhigkeit durch Verwendung teurer, korrigierter Linsen steigern,
so ist es wohl kaum dazu berufen, bei der Flugzeugabwehr
die Horchgerédte abzulosen. Hingegen kommt das Petoskop,
in einiger Entfernung von einer Strasse aufgestellt, als auto-
matischer Verkehrszdhler und Geschwindigkeitsmesser in Frage.
Dazu geniigen offenbar vertikal gestreifte Raster. Ein durch
Aneinanderreihen von Streifen wachsender Breite entstehender
Raster ermoglicht eine Unterscheidung der Geschwindigkeits-
richtung je nach zu- oder abnehmender Frequenz der iibertra-
genen Spannung. Auch abgesehen von der praktischen Verwen-
dungsmoglichkeit des Apparats scheint uns diese geistreiche
Kombination geometrischer und physikalischer Elemente, von
ihrem Erfinder ausfiihrlich dargelegt im «Journal of the Franklin
Institute» vom September 1936, beachtenswert.

Wettbewerb fiir die Erweiterung des
Kantonspitals St. Gallen

Aus dem Urteil des Preisgerichts:

Das Preisgericht trat am 4. Januar 1937 zur ersten Sitzungs-
periode (4./5. Januar) zusammen. Nach Kenntnisnahme des Re-
sultates der Vorpriifung und einer Vorbesichtigung aller Ent-
wiirfe beschloss das Preisgericht, sédmtliche 59 Projekte zur
Beurteilung zuzulassen, auch jene, die gegen das Wetthewerbs-
programm verstossen (nicht genaue Einhaltung des Raumpro-
grammes, Ueberschreitung der Grenze des Spitalareals usw.);
dagegen soll bei der Bewertung dieser Projekte den Verstdssen
Rechnung getragen werden. Im Anschluss an die Vorbesichti-
gung der Projekte fand eine nochmalige Besichtigung des Bau-
areals statt.

In einem ersten Rundgang wurden wegen allgemeiner Méngel
7 Projekte ausgeschieden. In einem zweiten Rundgang wurden
jene Projekte ausgeschieden, die trotz einzelner Qualitdten wesent-
liche Méngel aufweisen. Es sind dies 24 Projekte.

otlger abieilung

In der zweiten Sitzungsperiode des Preisgerichtes (13./14
Januar) wurden in einem dritten Rundgang die im ersten und
zweiten Rundgang massgebenden Richtlinien beziiglich Situation,
Gesamtorganisation und Aufbau einer nochmaligen Beurteilung
unterzogen und weitere 10 Projekte ausgeschieden. Es bleiben
somit in engerer Wahl noch 18 Projekte.

Auf den Beginn der dritten Sitzungsperiode (20./22. Januar)
wurde auf Wunsch des Preisgerichtes ein Modell des Spitalareals
1:500 ausgefiihrt, in dem verschiedene Projekte der engsten
Wahl aufgebaut werden konnten. Alsdann wurden die in engere
Wahl gezogenen Projekte schriftlich beurteilt. Am 22. Januar
konnten Rangordnung und Preisverteilung festgelegt werden.

1. Der Wettbewerb brachte, trotz der starken Bindungen
durch die bestehenden Geb&ulichkeiten eine schone Zahl ver-
schiedenartiger, wertvoller Losungsmoglichkeiten.

2. Es ergab sich ferner, dass das Bauprogramm des Spitals
am zweckmissigsten dann erfiillt werden kann, wenn das Frauen-
spital grundsétzlich im norddstlichen Spitalareal erstellt wird;
dadurch wird es moglich, die Entbindungsanstalt in uneinge-
schrinktem Betrieb zu erhalten, bis das neue Frauenspital fertig
erstellt ist. Ferner wird dadurch ermoglicht, die Neubauten der
Chirurgie zweckméssig mit moglichst kurzen Verbindungswegen
mit dem bestehenden Operationstrakt in Verbindung zu bringen.

3. Die Etappenbaufrage regelt sich demnach am zweck-
maéssigsten wie folgt:

1. Etappe: Bau des Frauenspitals.

2. event. 3. Etappe: Bau des Geb&dudes fiir Tuberkulose und
Kinderabteilung und Bau des neuen chirurgischen Bettenhauses.
Die meisten der Projekte, die die vorgenannte Etappengliederung
vorgesehen haben, lassen sich auch ohne weiteres von Anfang
an als Vollausbau durchfiihren. Die eingereichten Varianten fiir
besondere Vollausbauten brachten keine bemerkenswerte Losung.

4. Es sind nur 5 Projekte eingegangen, die als Varianten
statt eines Neubaues anstelle von Haus 2 und 3 den Umbau
dieser Geb&ude vorsehen. Hievon zeigen 4 Projekte vollstdndig
neue Fassaden mit grossen Fensterflichen. Ein Projekt will Erd-

Wettbewerb fiir den
Kantonspital St. Gallen

1. Preis (5000 Fr.), Entwurf Nr. 54.
Arch, FRITZ ENGLER, Wattwil
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Schnitt durch Altbauverlingerung und Siidwestfront des Neubaufliigels. — Masstab 1 : 800.
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i o M S PP I | der Flucht des bestehenden Betten-
o O o o - X‘akf,ezdes OPeratll‘\’Tnsiebi“deS' .

. Gruppe: Angliederung von Neubauten an das

I ™= bestehende Operationspebiiude it

C 0 e Fliigelbauten ungefihr senkrecht zur

... Mt N e MM e MMM M= Front' aes Operationisebblecs.
R;"L "”' gr‘MJ,m T Mt Sk = ) Di'e meis.ten I.’rojekte der Gruppe 1 beein-
e — LA L tréchtigen die Belichtung des Bettentraktes des

|
15
rep

benonaitng ciept obeitingen

I. Preis, Entw. Nr.54. Arch. FRITZ ENGLER. — Stidwestfront des Frauenspitals, 1:800.

geschoss und 1. Stock beibehalten und 2 Etagen aufbauen. Die
Krankensidle des bestehenden Bettenhauses (Haus 2) sind 6,30 m
breit und 10 m tief. Diese Sdle sind mit nur einem verh&ltnis-
méssig kleinen Fenster sehr ungeniigend belichtet.

Neue Dienstrdume werden nach den meisten Umbauvor-
schldgen auf der Riickseite des Hauses 2 angegliedert. Die not-
wendigen Tragkonstruktionen fiir die Aufstockungen miissen in
den Zwischenwédnden der untern Etagen eingebaut werden. Die
neuen Fassaden und Tragkonstruktionen benétigen entsprechend
neue Fundationen. Alle diese Konstruktionsdnderungen und Roh-
bauergénzungen diirften anndhernd 30°/, der Bausumme eines
entsprechenden Spitalneubaues betragen, also ungeféhr gleichviel,
wie der Rohbau eines neuen Spitals ausmachen wiirde (29--30°/,).
Der Umbau bringt somit gegeniiber einem Neubau keine Erspar-
nisse, weil der Ausbau (rd. 70°/, der Kosten) in beiden Féllen
ungefdhr in gleichem Masse erfolgen muss. Nach blossem Um-
bau wird die Grundrissgestaltung und Raumverteilung nicht ver-
bessert und betrieblich nicht vereinfacht, wahrend bei einem
Neubau auf gute Abgrenzung von Pflegeeinheiten, gute Be-
lichtung und rationelle Betriebsfithrung Riicksicht genommen
werden kann. Ausserdem ermdoglicht ein Neubau eine viel bessere
Gesamtgruppierung der Spitalgeb&ulichkeiten. — Auch die Vor-
schldge fiir die Einbeziehung der bestehenden Entbindungsan-
stalt in die Neubauten benédtigen weitgehenden Umbau dieses
Hauses. Auch hier fiihrt in den meisten Féllen der Umbau tat-
sdchlich zu einem Neubau mit unbefriedigender Grundriss-
gestaltung.

5. a) Beim Frauenspital wurden verhéltnisméssig viele Pro-
jekte mit Hochh#usern eingereicht, deren Ausfithrung an ein-
zelnen Orten zufolge der ungiinstigen Fundationsverhéltnisse
Schwierigkeiten bieten diirfte. Eine horizontale Entwicklung des
Grundrisses ist sehr wohl moglich in der Verldngerung des
Hauses 4, mit SSO-Orientierung, und léngs der Ostgrenze des
Areals zwischen Haus 4 und Wéischereigebdude mit SW-Orien-
tierung.

b) Die verschiedenen Vorschldge fiir die Chirurgiebauten
lassen sich grundsétzlich wie folgt in Gruppen zusammenfassen:
1. Gruppe: Erstellung des neuen Bettenhauses ungefdhr anstelle

des bestehenden Hauses 2.
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I. Preis, Entwurf Nr.54. Lageplan 1:4000. — Legende: 1 Medizin. Abt.;
2 (Haus 2) Bettenhaus Chirurg. Abt.; 8 (Haus 3); 4 Nasen- u. Ohrenklinik;
5 Frauenspital ; 6 Personal; 7 Operationshaus; 8 Chirurgie; 9 Kinder- und
Tuberkulosehaus; 10 Entbindungsanstalt; 11 Absonderungshaus; 12 Pro-
sektur; 13 Werkstédtten; 14 Wischerei und Kesselhaus; 15 Kochkiiche ;
16 Augenklinik ; 17 Verwaltung.

Operationsgebdudes, wihrend eine Zuriicklegung
der neuen Gebdude auf die Front des Operations-
gebdudes grosse zusammenhéingende Griinflichen
ergibt. Die wenigsten Projekte der Gruppe 2
haben jedoch die Schwierigkeiten der Eingliederung des heutigen
Bettenhauses der chirurgischen Abteilung befriedigend liberwin-
den konnen. Die meisten dieser Projekte fithren praktisch zu
ganz bedeutenden Umbauten dieses Bettentraktes, so alle Ent-
wiirfe, die mehr als eine Etage aufstocken wollen. Mehrere da-
von kommen praktisch Neubauten gleich.

Die wenigen Projekte der Gruppe 3 haben den Vorteil, dass
sie zufolge glinstiger Entwicklungsmoglichkeiten fiir die Betten-
front nicht gendtigt waren, das Operationsgebdude umzubauen
und aufzustocken. Die n#here Priifung hat ergeben, dass diese
quergestellten Geb&ude beziiglich Besonnung nicht schlechter zu
bewerten sind als gegen SSO orientierte Geb&ude, insbesondere,
wenn noch sie etwas gegen Siiden abgedreht sind. Allerdings sind
sie den Westwinden etwas mehr ausgesetzt.
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Bd. 109 Nr. 24

Wettbewerb zur Erweiterung des Kantonspitals St. Gallen
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2. Preis (4000 Fr.), Entwurf Nr. 34. — Verfasser:

KARL KAUFMANN, WILLY HEITZ, ERWIN ANDEREGG, Arch., Wattwil.
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Chirurgie I. Stock,
oben Schnitte mit
Stidostfassaden, alles 1 : 800.
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6. Mit Bezug auf die Kubaturen ergab die o
Ueberpriifung, dass von den Projekten der engern na caolre
Wahl fiir das Frauenspital die Rauminhalte zwi- il

TRy

schen 24000 und 30000 m3?, bei der Chirurgie zwi-
schen 33000 und 40 000 m3 liegen. Die gute Ueber-
einstimmung der Kubaturen der einzelnen Pro-
jekte zeigt, dass die Wertunterschiede inbezug auf
die Wirtschaftlichkeit des Baues nicht bedeutend
sind. Dagegen sind bei Beurteilung der Grund-
rissgestaltung und der Organisation des Spital-
betriebes wesentliche Unterschiede vorhanden, die
bei der Bewertung der Projekte mit Bezug auf
die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung we-
sentlich ins Gewicht fallen.

Die in engere Wahl gezogenen Projekte wer-
den nachstehend einzeln beschrieben wie folgt
(wir beschrdnken uns ilbungsgeméss auf die
pramiierten. Red.):

Entwurf Nr. 54. Die Anordnung von zwei
hakenformigen Baugruppen, deren einspringen-
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dem Winkel jeweils grosse Griinflichen vorge-

lagert sind, ist iberzeugend. Charakteristisch

sind die natiirliche, zwanglose Einbeziehung des bestehenden
Operationshauses und der masstdblich geschickte Anschluss des
Frauenspitals an Haus 4. Die leichte Abdrehung der Haupt-
bettenhfuser gegen Siiden ist inbezug auf Besonnung giinstig
und architektonisch von guter Wirkung. Der Abstand zwischen
Frauenspital und Wéischereigebdude ist wesentlich grosser als
bei Entwurf Nr. 34. Die Geb&dudeabstédnde sind sorgfiltig iiber-
legt. Die Stellung des Schwesternhauses bildet eine gewisse
Beeintrdchtigung des grossziigigen und klaren Situationsge-
dankens. Die Unterbringung der Schwestern verschiedener Kon-
fessionen im gleichen Gebdude ist unzweckmissig. Die Zufahrts-
verhéltnisse sind klar und einfach. Die Zufahrt zum Frauen-
spital von der Lindenstrasse iliber fremdes Areal ist unzuldssig
und unerwiinscht. Die Organisation der Bauten zeichnet sich
aus durch sinnvolle Gliederung von Raumgruppen und lebendige
individuelle Durchbil-
dung. Treppen und
Korridore sind gut be-
lichtet, jedoch sind
die Korridore mit 2,20
m zu knapp bemessen.

teilhaft. Speiseverteilung ist zweckméssig; doch entspricht die
Anordnung von kleinen Etagenspeiselifts nicht den Vorschriften
des Programms. Die Liegehalle der Tuberkuloseabteilung ist zu
klein, sie miisste gegen die Westwinde geschiitzt werden. Der
Entwurf zeichnet sich aus durch weitgehende Uebereinstimmung
der innern Organisation mit der baulichen Gestaltung. Diese ist
sicher und natiirlich aus der innern Disposition heraus entwickelt
und zu schoner Form gebracht.

Entwurf Nr. 34. Der Verfasser leistet auf Grund seines
Sonnendiagramms den Nachweis, dass inbezug auf die Beson-
nung die Stidwestlage der Siidostlage mindestens ebenbiirtig ist.
Er orientiert deshalb konsequent die Neubauten mit Ausnahme
des Teilbaues der Chirurgie gegen Siidwesten. Die chirurgischen
Abteilungen sind in Form von zwei symmetrischen Fliigeln an
das Bettenhaus des Operationshauses angelehnt. Es gelang da-
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2. Preis (4000 Fr.), Entwurf Nr. 34. — Schnitt und Siidwestfassade Chirurgie. — 1: 800,
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durch, eine harmonische Bau-
gruppe zu schaffen unter mini-
malen Eingriffen in das Ope-
rationshaus. Da die neuen
Bettentrakte nur dreigeschos-

sig sind, entsteht eine wind-
geschiitzte Hofanlage mit gu-
ter Besonnung und intimer
Wirkung, die der Anlage nach
Typ Gruppe I entschieden vor- =7
zuziehen ist.

Zufahrt und Zugang fiir Be-
sucher sind logischerweise ge-

Frauenspital :
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Stidwestfront, Schnitte und Geschoss-Grundriss. — Masstab 1: 800.

trennt, bedingen jedoch einen .

2. Preis, Entwurf Nr. 34.

zweiten Portier an der Stei-

Architekten
KARL KAUFMANN,

nachstrasse. Verbesserungsbe- ass0
dirftig ist der Zugang fiir Be- e '

WILLY HEITZ und

S
sucher zum Frauenspital. Die - r

ERWIN ANDEREGG,

i > g S| voreavard>
Personalquartiere sind in be- o
triebstechnischer und architek-

alle in Wattwil.

tonischer Beziehung sehr gut
an die entsprechenden Abtei-
lungen angegliedert. Nachteile
dieser Gesamtdisposition machen sich beim
Frauenspital geltend, indem dessen Siidfliigel
durch das nahe davorliegende Wischereigeb&dude
beeintréchtigt wird. Ferner liegen die Personal-
rédume des chirurgischen Westfliigels nahe hinter
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dem Prosekturgebdude. Im Frauenspital sind
sowohl die Dispositionen der Abteilungen wie
auch die bauliche Gestaltung durchwegs sehr
gut. Bei der giinstigen Lage der septischen Ab-
teilung im Erdgeschoss wire die Anordnung
eines separaten Zuganges leicht moglich und
vorteilhaft. Gut gelegen ist auch das Aerzte-
quartier mit besonderem Eingang. Anstatt einem
kleinen Tagraum pro Pflegeeinheit ist nur ein
grosserer Tagraum fiir je zwei Pflegeeinheiten
vorgesehen.

Beim chirurgischen Spital liegt der an sich gut auffindbare
exzentrische Haupteingang in einem gewissen Widerspruch zur
architektonischen Gesamtgruppierung. Unbegreiflicherweise ist
die Mobglichkeit einer vorziiglichen Ueberwachung des Haupt-
einganges fiir Besucher vom Portierzimmer aus nicht ausgeniitzt
worden. Als Nachteil mag der lange Weg fiir Besucher zum
Westfliigel festgestellt werden. Indessen werden dadurch keine
Krankenabteilungen beriihrt. Auf dem gleichen Weg erreicht der
Besucher vom gleichen zentralen Haupteingang aus die Kinder-
und Tuberkuloseabteilungen. Dieser Weg, der bei vielen andern
Dispositionen im Freien zuriickgelegt werden muss, ist hier in
den geschlossenen Raum verlegt. Somit kann der gesamte Be-
sucherverkehr aller chirurgischen Abteilungen von einem Portier
iiberwacht werden. Die nérdlichen Hallen sind aus Griinden der
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2. Preis, Entwurf Nr.34. Lageplan 1:4000 — Legende: 1 Medizin. Abt.;
2 (Haus2) Bettenhaus Chirurg, Abt.; 8 (Haus 3); 4 Nasen- u. Ohrenklinik ;
5 Frauenspital ; 6 Personal ; 7 Operationshaus: 8 Chirurgie; 9 Kinder- und
Tuberkulosehaus; 10 Entbindungsanstalt; 11 Absonderungshaus; 12 Pro-
sektur; 13 Werkstédtten; 14 Wischerei und Kesselhaus; 15 Kochkiiche ;
16 Augenklinik; 17 Verwaltung.

Symmetrie teilweise etwas gross geraten. Gut liegen Kapellen
und Schwestern-Esszimmer im Gartengeschoss des Westfliigels.
Die gut besonnten und gerdumigen Liegehallen der Tuberkulose-
abteilungen liegen zweckméssig auf den Stockwerken. Die Kinder-
abteilung hat einen direkten Ausgang zum Garten. Der Speisen-
transport im Untergeschoss des Chirurgiegebdudes ist entspre-
chend der Bauanlage etwas weitliufig, Bei keinem andern Ent-
wurf ist die architektonische und praktische Eingliederung des
Operationshauses so taktvoll und gut gel6st wie hier. Allgemein
sind die Baukorper in méssigen H6hen gehalten, worauf die
schone wohnliche Wirkung der Gesamtanlage beruht. Die archi-
tektonische Haltung des Projektes ist ausserordentlich harmo-
nisch. — Beim Entwurf fiir den «Vollausbauy ist die weitrdumige
vorziigliche Gruppierung erreicht durch eine Aufstockung von
4 Geschossen, deren praktische Ausfiihrung indessen undurch-
fiihrbar ist. (Schluss folgt.)

Kanalisation und Reinigungsanlagen
der Stadt St. Gallen

von Stadtingenieur K. G. FIECHTER, St. Gallen

Das fiir die Ueberbauung und deshalb fiir die Kanalisation
in Betracht fallende Territorium der Stadt St. Gallen zerfillt
in der Hauptsache in zwei Entwisserungsgebiete, flir die die
Sitter und die Steinach als Vorflutgewisser dienen.

Im Einzugsgebiet der Sitter, die eine minimale Wasserfiih-
rung von 1 ms3/sec aufweist, liegt die seit 1918 eingemeindete
ehemalige Gemeinde Straubenzell mit den Siedelungen Lachen,
Vonwil, Bruggen und Winkeln. In diesen Gebieten ist die Kana-
lisation im Ausbau begriffen und zwar sowohl nach dem Misch-
system, als teilweise auch nach dem Trennsystem (Winkeln).
Die vorhandenen kleinen Bachliufe (Zufliisse der Sitter) dienen
zum Teil zur Aufnahme des Sturmwassers, werden aber im
iibrigen als saubere Bachliufe erhalten. Das gesamte Schmutz-
wasser (rd. 55 l/sec Trockenwetterabfluss) wird an einer Stelle
bei Bruggen gesammelt und der zukiinftigen Kliranlage in der
Au zugeleitet. Diese Kliranlage muss, um eine weitere Ver-
unreinigung der Sitter zu verhiiten, in den n#chsten Jahren er-
stellt werden.

Im Einzugsgebiet der Steinach liegt die ganze alte Stadt
St. Gallen, sowie die ehenfalls 1918 eingemeindete ehemalige
Gemeinde Tablat. Da das Steinachwasser in verschiedenen An-
lagen gewerblich ausgeniitzt und ausserdem im Quellgebiet tig-
lich von 18 bis 7 Uhr akkumuliert wird, sodass im Bachbett nur
das durch die wenigen Seitenbéche zufliessende Wasser zum Ab-
fluss gelangt, ist die Steinach das denkbar ungiinstigste Auf-
nahmegewisser. Die durchschnittliche Trockenwetterabfluss-
menge betrdgt rd. 200 l/sec widhrend der Tageszeit. Da gegen-
wirtig noch nicht das ganze Gebiet der ehemaligen Gemeinde
Tablat an die Kanalisation angeschlossen ist, erh&lt die Steinach
auch noch direkte Schmutzwasserzufliisse. Ueberdies bildet der
Bachkanal der Steinach zugleich den Hauptsammelkanal fiir
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