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belastet (Bahnen mit Pendelbetrieb), so erleichtert man sich
diese Arbeit, wenn man in GL (13) den Einfluss des Eigen-
gewichtes abtrennt; setzt man ferner zur Abkiirzung

[Mggdx lsecdu
F(H):;‘H—?— ——ZH———E—F— (14)
so geht (13) iber in
1
F(H)-{"Wf(zMg‘}‘Mp)pdx:F(Hy)—i"(')tl (15)

*F(n) Die Funktion F(p), die
auch fiir das Glied F(y,)
gilt, wird ein fiir alle
mal berechnet und auf-
[ getragen. Zum rasche-

|
21 ren Bestimmen des
7 | l Funktionswertes F(p)
O{L e - H ist es zweckmissig, sich
l T (im Masstab des  LUr jede Oeffnung einen
| | Hoesion Joomress  Masstab  aufzutragen,
5% 3 2 7 der an der Spannungs-
i Abb. 10 552 linie angelegt, direkt

den Wert F(y) angibt.

Wie man sich diese Masstdbe herstellt, ist in Abb. 10 ange-
deutet. Die Verwendung solcher Masstdbe beschleunigt die
Arbeiten wesentlich.
5. Die Berechnung des Zugseiles

Fiir das Zugseil sind die unglinstigsten Stellungen der Last
direkt unmittelbar unterhalb der Stiitzen, da hier die Neigung
des Tragseils am grossten ist. Es muss in diesem Fall genauer
auf das Wechselspiel zwischen Trag- und Zugseil eingegangen
werden. Wir konnen zur Vereinfachung annehmen, dass der
Abstand zwischen Zug- und Tragseil bei der Stiitze und beim
Laufwerk gleich gross ist®), dass also die Seilstiicke zwischen
Last und Stiitze paral-
lel sind. Damit ergibt
sich das in Abb. 11
skizzierte, einfach zu
bestimmende Krifte-
spiel. Im Krifteplan
sind die kriftig ausge-
zogenen Kraftpfeile
nach Grosse und Rich-
tung bekannt. T ist
gleich gross wie beim
unbelasteten Seil an-
zunehmen (da die Last
unmittelbar neben der
Stiitze angreift), 2
(oder Z') ist bei An-
ordnung eines Spann-
gewichtes bekannt oder
aber bei fest veranker-
ter Umlenkrolle aus
einer Elastizitdtsglei-
chung 2zu bestimmen.
Man findet somit
T + Z' mit Hilfe des
Krifteplanes (Abb.11)
und kann schliesslich
mit den Bedingungen
T'//Z' und T'— T die
Zerlegung in T’ und
Z' vornehmen.

Wie bereits ange-
deutet, ist bei unver-
schieblich gelagerter
Umlenkrolle das Zug-
seil nach der Theorie
des fest verankerten
Seiles zu berechnen.
Die Elastizitdtsglei-
chung (15) ist sinnge-
miss iiber beide Seiltrumme zu summieren unter Beachtung,
dass an der Laststelle der Seilzug sich sprunghaft &ndert.

Sind die Sehnen von Zug- und Tragseil parallel (was prak-
tisch immer erfiillt ist), so konnen die Seilziige direkt im Span-
nungsdiagramm des Tragseiles konstruiert werden, ohne dass die
Leitgeraden neu aufzutragen sind, sofern man mit den u-fachen
gr
¢

Seilziigen rechnet, wo u
gz

das Verhiltnis der Seilgewichte

t) Bin wesentlich griosserer Abstand bei der Stiitze sollte vermieden
werden, damit das Zugseil nicht schlagartig auf die Rollen aufliduft

von Trag- und Zugseil bedeutet. Bei fest verankerten Seilen
bleibt auch die Elastizitdtsgleichung erhalten; denn der Faktor
w« hebt sich iiberall wieder heraus, sofern man noch Proportio-
nalitdt zwischen F' und g annimmt.

Selbstverstdndlich ist beim Zugseil ohne Reibung auf den
Rollen zu rechnen. In der Spannungslinie treten also Kreishogen
an Stelle der logarithmischen Spiralen.

Aus der Spannungslinie kann auch hier die Umlenkkraft
des Seiles, d. h. der Rollendruck bestimmt werden (Biegebean-
spruchung des Seiles). Fiir die Stiitze unmittelbar neben der
Last ergibt sich hierfiir die Konstruktion nach Abb. 12. Man be-
achte, dass an der Stelle der Last die Spannungslinie unter-
brochen ist; der Uebergang ist durch den Kréfteplan nach Ab-
bildung 11 gegeben.

6. Zusammenfassung

Bei kontinuierlichen Seilbahnen spielt die Uebergangsbe-
dingung bei den Stiitzen eine wesentliche Rolle. Vernachléssigt
man die Reibung zwischen Seil und Sattel, so besteht zwischen
den Horizontalziigen benachbarter Oeffnungen eine quadratische
Beziehung ; bei Beriicksichtigung der Reibung wird diese Glei-
chung transzendent. Die Auflosung gestaltet sich mit einer hier
entwickelten graphischen Methode in beiden Féllen sehr einfach,
handle es sich nun um gewichtgespannte oder fest verankerte
Seile.

Es ist damit ein praktisch gangbarer Weg gegeben, die Seil-
spannungen bei beliebig vielen Oeffnungen?) korrekt zu berech-
nen, wobei die Reibung schon im ersten Rechnungsgang bheriick-
sichtigt werden kann.

Das Karolinische Universitats-Krankenhaus

in Stockholm
Architekten: CARL WESTMAN (7), SVEN AHLBOM, SVEN MALM

Stockholms Krankenhduser. Am 1. Madrz 1940 wurde das
im Norden von Stockholm gelegene Universitdts-Krankenhaus
eroffnet. Es ist das erste Grosskrankenhaus in der Reihe der
geplanten Spitalbauten der schwedischen Hauptstadt. Vollaus-
gebaut soll es 1600 Patienten Platz bieten. Ihm wird in zwei
bis drei Jahren das stéddtische Soder-Krankenhaus folgen (1200
Betten). Durch den Krieg ist der Neu- und Umbau des Sabbats-
berg-Krankenhauses, eines im Zentrum der Stadt gelegenen drit-
ten Krankenhauskomplexes, dessen Vorarbeiten bis zur Eingabe
der Pldne an die Regierung gediehen waren, vorldufig verun-
moglicht worden. Das Spital enthélt heute 850 Pldtze in durch-
gehend unmodernen Gebduden und Baracken; filir den Neubau
sind 1300 Pldtze geplant. Unterdessen wird an dem an der West-
peripherie gelegenen vierten Krankenhaus St. Goran durchgrei-
fend umgebaut und erweitert, ebenso am St. Erikspital.

Die grosse Anzahl von Neubauten in der 585000 Einwohner
zihlenden Stadt Stockholm hédngt damit zusammen, dass Jahr-
zehnte lang keine Neuanlagen ausgefiihrt worden sind, wihrend
sich die Stadt selbst in der Zeit von 1918 bis 1940 um 175000
Einwohner vermehrt hat. Es ist das Verdienst von Ing. Hjalmar
Cederstrom, dem auch in der Schweiz bekannten Krankenhaus-
konstrukteur, der Stadt einen aus eigener Initiative entstandenen
Generalplan fiir das gesamte Krankenhauswesen Stockholms
vorgelegt zu haben, der im Stadtrat 1931 einstimmig angenom-
men wurde. In diesem Generalplan ist der Bettenbedarf errech-
net und die Bediirfnisfrage pro Stadtteil festgelegt. In der
Durchfithrung des Planes werden nun die erwdhnten Neu- und
Ecweiterungsbauten erstellt. Das staatliche Universitdts-Kranken-
haus, von dem die Rede sein soll, deckt einen Teil der im Norden
der Stadt erforderlichen Betten. In einem spéteren Artikel wer-
den wir auf das z.Zt. im Bau begriffene Soder-Krankenhaus, die
personliche Schopfung Cederstroms, zu sprechen kommen.

Das Universitits-Krankenhaus und seine Lage in der Stadt.
In Stockholm ist durch den Beschluss, das neue Universitéts-
spital vor die Stadt hinaus zu verlegen, jener Schritt getan wor-
den, den der Bauherr des Kantonspitals in Ziirich nicht unter-
nehmen wollte. Die Probleme sind parallel, die Voraussetzungen
anders. Was dem schwedischen Staat bis 1940 an Unterrichts-
gebiduden zur Verfiigung stand, sind verhiltnisméssig alte Bau-
ten ohne jegliche Erweiterungsmoglichkeit. Die Serafimer Uni-
versitdtsklinik ist ausserordentlich veraltet und liegt neben
Zentralbahnhof und Stadthaus an einer Stelle, wo die Bauplitze
fiir stiddtische Erweiterungsbauten sehr willkommen sind (neue
Amthduser und Annexbauten zum Stadthaus). Was mit der
Neuanlage ausserhalb der Stadt erreicht wird, sind vollig frei

) In meiner fritheren Titigkeit als Mitarbeiter von Herrn Prof. Dr.
I", Stiissi hatte ich Gelegenheit, eine Seilbahn mit fest verankerten Seilen
iiber 14 Oeffnungen nach dieser Methode zu berechnen, wobei die Be-
lastungsprobe am fertigen Bauwerk die Rechnung bestiitigt hat.
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entwickelte und in jeder Hin-
sicht erweiterungsfihige, ohne
Riicksicht auf Altbauten ent-
standene Institute und Spital-
bauten. Da keine wertvollen,
aus den letzten Jahrzehnten
stammenden Anlagen bestehen,
ist das Problem fiir Stock-
holm ein anderes als fiir Ziirich.

Einweiterer, wichtiger Unter-
schied zu den Verhéiltnissen in
Zirich: Die medizinische Aus-
bildung ist vollig selbstdndig
und unabhéngig von der iibri-
gen Universitdt. Das Abitur-
ium, durch das Hochschulreife
erreicht wird, enthilt als wich-
tiges Fach «Biologie», zusam-
mengesetzt aus Zoologie und
Botanik. Diese Fécher belegt
der Mediziner nicht mehr. Das
Studium der Vorkliniker be-
steht daher ausschliesslich aus
Chemie, Anatomie, Histologie,
Physiologie, Pharmazeutik und
Bakteriologie samt allgemeiner
Pathologie. Alle diese Diszi-
plinen sind in einem Haus
neben dem Serafimer Spital, der sog. «Karolinska Institutiony,
also voOllig losgelost von der iibrigen Universitédt, vereinigt.
Der Kliniker dagegen hatte bisher seine Kurse, Polikliniken
und Laboratorien in fiinf bis sechs Krankenhiusern, die weit
zerstreut in der Stadt liegen, zu besuchen. Jetzt haben sie Unter-
richt, Polikliniken und Spital vereinigt auf dem neuen Areal
von Norrbacka. Nur einige Spezialkrankenhéduser und stéddtische
Polikliniken, die urspriinglich in Schweden nur zu Unterrichts-
zwecken erbaut wurden, miissen weiterhin in der Stadt selbst
aufgesucht werden.

In heute noch nicht absehbarer Zeit, nach Fertigstellung der
geplanten Ho6rsaal- und Laboratoriumsbauten der vorklinischen
Semester, soll die zur Zeit der Griindung bestehende rdumliche
Einheit von Unterrichtslokalen und Kliniken fiir alle Semester
auf dem genannten Norrbackaareal wieder erreicht werden. Da-
zu kommt, dass die «medizinische Vereinigung», deren Mitglied
jeder Studierende obligatorisch wird, auf dem selben Grundstiick
ein «Korpshaus» plant, das Versammlungssile, Studienzimmer,
eine Mensa und in beschrdnktem Masse auch Studentenwoh-
nungen enthalten soll.

i =

Die Bauetappen. Die erste, 1940 fertig gestellte Etappe um-
fasst die Bauten 1 bis 18 unserer Abb. 1. Die zweite, geplante
Etappe wird sich zusammensetzen aus Kinderklinik, Klinik fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Tuberkuloseklinik, Klinik fiir
rheumatische Krankheiten mit anschliessenden Forschungsabtei-
lungen, event. sero-bakteriologisches Laboratorium. Weiterhin
gehoren zu dieser Etappe Einzelinstitute, deren jedes erweiterungs-
fahig ist und Horsaal, Studienrdume und Forschungslaboratorien
enthélt, fiir folgende Disziplinen: Anatomie, Histologie, Chemie,
Physiologie, Pharmakologie, Gerichtsmedizin und Hygiene.
Schliesslich sind Studentenwohnungen, Mensa und Studenten-
heim geplant. Eine dritte Etappe soll Verlegung sdmtlicher
Krankenbetten der Serafimerklinik nach dem Neubaugebiet von
Norrbacka bringen.

Der Umfang der Gesamtplanung ldsst sich am besten daran
ablesen, dass das heute peripher liegende Heizgebédude spdter im
Zentrum der Krankenhausstadt liegen wird, wobei die Einzel-
institute (Unterricht fiir die vorklinischen Semester) westlich
der Torsgata gebaut werden.

Typ des Krankenhauses. Die Anlage ist im Trabantensystem
erstellt, wobei allerdings das Klinikum als Zentralblock sehr
konzentriert durchgefithrt ist. Was in Ziirich infolge Verwen-
dung bestehender Bauten zwangldufig entsteht, ist hier bewusst
geplant und als Neubau erstellt worden. Dieser Losung, wo die
einzelnen Hiuser relativ weit auseinander liegen (nach Gesamt-
ausbau wird ein Areal von rd. 485 < 1155 m bebaut sein), steht
als Typus die Anlage des Séderkrankenhauses gegeniiber. Ausser
den technischen Bauten (Wischerei, Heizung, Werkstédtten), der
Schwesternschule, dem Personalrestaurant und dem B-Kranken-
haus sind dort alle Kliniken in einem einzigen Gebiéude vereint,
inbegriffen Nervenklinik, Infektionsabteilungen, Obduktion und
Frauenklinik. Dabei handelt es sich im Gegensatz zum Karo-
linischen Krankenhaus beim Soderspital um ein Akutkranken-

Abb. 3. Karolinska Universitidts-Krankenhaus Stockholm, Hauptkomplex aus Siidosten
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Abb. 2. Uebersichts-Schema des Hauptkomplexes

Abb. 6. Grosser Hirsaal und «Aula» im Erdgeschoss-Mittelbau
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Abb. 5. Haupteingang an der Nordseite

Querfliigel, in deren Kern der grosse Horsaal
liegt. Es fillt auf, dass auch der riickwértige
Fliigel fiir Bettenabteilungen verwendet wird.
Hier liegen Frauenklinik und Fachkliniken, im
vorderen Fliigel Garnisonspital, Chirurgie und
medizinische Abteilung. Man hat nirgends die
andernorts, z. B. in Ziirich durchgefiihrte klare
Trennung von Bettenhaus und Behandlungs-
komplex angestrebt. Die Operationsile liegen
im obersten Geschoss des chir.-med. Betten-
hauses, die Laboratorien im Erdgeschoss des
medizinischen Bettentraktes. Ueber rontgendia-
gnostischer Abteilung und Heilgymnastik liegen
private Bettenabteilungen. Ob sich dieses In-
\ — einandergreifen von Pflege- und Behandlungs-
SSLORIEERRRAR [ z abteilungen bewihrt, wird die Praxis zeigen.
Abb. 1. Karolinska Universitidts-Krankenhaus Stockholm. — Lageplan 1 : 7500 Als Besonderheiten sind zu erwdhnen: Die
Legende : 1 Hauptkomplex enthaltend Medizin. u. Chirurg. Klinik mit Zentrallaboratorien, ~Rontgendiagnostik-Abteilung ist aufgeteilt in
Phys}ikal. Therapi?, AF.rauenklini.k, Auggnlflinik. Hals-Nasen-Ohrenklinik, Réntg. diagn. klinische und poliklinische Hélfte mit Réntgen-
;n}itm‘xt, Zahnpolllk-lmxk, Psychlatx.ﬂ. Pollk}lnlk. Garn.isons-Abteilun.g und Heilgymnastik; laboratorien und einer zentralen photochemi-
adiotherap. Klinik; 3 Radiophysik. Institut; 4 Radiopatolog. Institut ; 5 Psychiatrische s : Sh1i

Klinik; 6 Pathologie; 7 Wartehalle fiir Besucher, Apotheke, Post; 8 Heim fiir Pflege- schem Abtellung: E?S b?StEht el?e. Zen.tralblbl.lo-
schiilerinnen ; 9 Schwesternheim mit Administration; 10 Schwesternheim, gen. «<Punkthausy; thek, ausserdem ist jeder Klinik eine kleine
11 Zentralkiiche mit Personalspeiserdumen; 12 Abdankungskapelle; 13 Wiischerei und Biicherei, sowie ein Zeitschriftenarchiv und ein
Zentralvorriite ; 14 Heizzentrale; 15 Garagen ; 16 bis 18 Wohnhiuser fiir ménnliches und Lesezimmer zugeteilt. Beim Haupteingang (ge-
verheiratetes Personal, samt Unterédrzten; 19 Parkplatz meinsam fiir Studenten, Besucher, Patienten,
Personal) liegt neben Rdumen fiir Sozialkura-

haus. Die Verschiedenheit der Programme hat in der Verschieden- tor, Ein- und Ausschreibung und Bureau fiir Auskiinfte auch
heit der Losungen ihren Ausdruck gefunden. ein grosser Erfrischungsraum. Im 1. Stock des Bettenhauses
a APy 2izelet dic Verteilung fden Abt.eil'lmge'n" R 1y Ausfiihrliche Grundrisse liber die ganze Anlage sind verdffentlicht
im Hauptkomplex!). Er besteht aus zwei nach Siiden konkaven . garolinska Sjukhuset Vigvisare, erhiltlich bei der Verwaltung des
Parallelfliigeln, verbunden durch zwei trapezformig gerichtete Krankenhauses,undin: Teknisk Tidskrift,1940, St.121-146. Sthim. Kungsg.37.

Abb. 7. Warteraum der Poliklinik im Erdgeschoss Abb. 8. Horsaal der Nasen- und Ohrenklinik (mit Untersuchungsboxen)
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befindet sich ein Studenten-
laboratorium. Inder Frauen-
klinik liegt neben dem Ein-
gang eine Schnell-Entbin- |
dungsabteilung. Auf den |

Abteilungen existieren keine

Baderdume. Patientenbider
befinden sich im Souterrain
(getrennt nach Geschlech- |
tern), wo ihnen je eine
Sauna angeschlossen ist.
Ebenfalls im Untergeschoss

liegen ausgedehnte Patien-
ten-Aufnahmebider, Abtei-

lungen fiir medizinische Bi-
der, Bogenlicht, Elektrothe-
rapie, wihrend die umfang-

reiche und sehr schon durch-
gebildete Heilgymnastik, die
andernorts gerne in direk-
ter Verbindung mit den
Kaltwasser- und Dampfbé-
dern liegt, im 4. Stock unter-
gebracht ist; ihr ist eine
Schule fiir Heilgymnasten
angegliedert.

Die Verkehrsfithrung der
Poliklinikpatienten : Direkt
ans Vestibiil schliessen sich  Abb. 9. Treppenhaus. — Pathologie.
Garderoben und Warte-
rdume fiir medizinische und chirurgische Poliklinik an; die
andern Polikliniken liegen im Untergeschoss und den Ober-
geschossen, zugédnglich von einer zentralen Treppe.

Studentenwege : Abgesehen vom Horsaal der Frauenklinik
liegen alle Horsile leicht erreichbar an einem zentralen Treppen-
haus im Mittelbau.

Die allgemeine Pflegeeinheit umfasst 25 Betten und arbeitet, im
Gegensatz zum Sodderspital, mit Dreibettentiefe. Darin stimmt sie
mit dem projektierten Sabbatsberg-Krankenhaus iiberein. Eigen-
artigerweise ist die Wohnung der Abteilungsschwester in die Kran-
kenabteilung, wenn auch zugénglich vom Treppenhaus, verlegt.

Bettenverteilung : Die Gesamtzahl der Betten betrdgt in der
heute fertiggestellten, ersten Bauetappe 1058, davon 927 in allge-
meinen Abteilungen, 131 in privaten. Diese verteilen sich wie folgt :

allgemein privat
1. Isolierabteilung 12 —
2. Geburtsabteilung 9 —
3. Frauenklinik 122 25
4, Medizinische Klinik 155 25
5. Chirurgische Klinik u. Aufnahmeabteilung 150 25
6. Garnisonabteilung 100 8
7. Augenklinik 73 9
8. Hals-Nasen-Ohrenklinik 75 14
9. Radiotherapeutische Klinik 125 13
10. Psychiatrische Klinik 97 12
11. Krankenbetten fiir Pflegeschiilerinnen 14 =

Abb. 14. Krankenzimmer-Tiirschwelle

Arch. SVEN AHLBOM. — Abb. 10. Obduktion u. Treppenhaus (6 in Abb. 1)

Die Speisenzubereitung geschieht noch nach dem Zentral-
kiichensystem mit Wirmewagen. Neben der Zentralkiiche liegen
ausgedehnte, sympathisch mit kleinen Tischen moblierte Esséle
fiir Schwestern und Personal.

Eine interessante Einzelheit ist die fallenlose Tiire (Abb. 16)
mit dem Tiirschliesser «Diktator» (Abb. 15), der die durch ihr
Eigengewicht bis zur fast geschlossenen Lage gelangende Tiire
fest zuzieht und anpresst, indem der Zusammenstoss von Gummi-
rolle und Haken die Pumpenkraft auslost; der Oeldruck der
Pumpe wird jedesmal neu erzeugt durch das Oeffnen der Tiire.
Dies geschieht durch den Armgriff, der die Bedienung der Tiire
auch mit vollen Hidnden ermdoglicht.

Personalwohnungen : Innerhalb der Klinikbauten liegen nur
Wohnrédume fiir wenige Angestellte, ndmlich fiir einen Teil des
Operationspersonals, fiir einen Teil des diensttuenden Personals
der Geburtsabteilung und fiir alle Abteilungsschwestern. Alles
iibrige Pflege- und Oekonomiepersonal wohnt auf dem Kranken-
hausareal in freiliegenden Geb&duden. Dabei konnte wegen der
grossen Zahl der weiblichen Angestellten nicht an Kkleine Ein-
heiten gedacht werden. Hingegen ist jeder Kaserneneindruck bei
den drei grossen Wohnblocks (8, 9, 10) vermieden worden, im
Punkthaus z. B. durch Beschrdnkung der Anzahl von Wohnriu-
men pro HEtage. Jeder Angestellte hat seinen eigenen Raum
(vergleiche Abb. 12). Auf dem westlichen Teil des Grundstiickes
liegen Wohnh#user fiir verheiratetes Personal und Unterérzte
(4-, 3- und 2-Zimmerwohnungen).

Bauliche Einzelhei-
ten : Der Bau steht fast
uberall auf Granit. Das
Kellergeschoss ist aus
Gussbeton hergestellt,
dieaufgehenden Mauern
zum grossten Teil aus
Ziegelmauerwerk. Die
Aussenmauern und je-
weils auch lings-
gehende Innenmauern
sind tragend ausgebil-
det. Nur im Mittelteil
des Hauptkomplexes, in
der Pathologie, der Be-
sucherhalle und den

Oekonomiegebduden
kommen betonumman-
telte Eisenstiitzen vor.
Die tragenden Mauern
sind 1!/, bis 2 Stein
stark. Die Decken be-
stehen aus zwischen
Eisentrdgern gespann-
ten, planen Betonplat-

Abb. 15, Tiirschliesser «Diktator» Abb. 16. Aeussere Tlrklinke (Armbdien.)  ten, ilber denen Koks-
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Abb. 11. Psychiatrische Klinik (5 in Abb. 1) aus Siidosten gesehen

Karolinisches Universitats-Krankenhaus Stockholm

Architekten CARL WESTMAN {, SVEN AHLBOM, SVEN MALM
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Abb. 13. Pflegeeinheit der allgemeinen medizinischen Abteilung. — 1:500

1 Krankenzimmer, 2 Abteilungsschwester, 3 Liegeveranda, 4 Tagesraum, 5 Behand-

lungsraum, 6 Ausgussraum, 7 Putzbalkon, 8 Teekiiche, 9 Patiententoilette,
10 Stationszimmer, 11 Vorrite

aschenfiillung und Sand liegt. Als Unterlage fiir den Boden-
belag dient eine diinne Betonplatte iiber der Fiillung. S&mt-
liche Fassaden, ausgenommen diejenigen der Oekonomielokale,
sind aus Fassadenziegeln, wobei fiir die Kliniken und Institute
rotes, fiir die Wohn- und Verwaltungsgebédude gelbes Material
gewdhlt wurde. Der ganze Komplex zeichnet sich durch eine
ruhige, gediegene Haltung aus. Der Sockel der wichtigeren
Gebidude ist mit schwarzem Schiefer verkleidet, woraus auch ein
Teil der Aussentreppen besteht. Umbauter Raum rd. 400000 ms3.
Tiefe der Bettenrdume 6 m, Gang 2,50 m, Nebenrdume 4,20 m,
Hohe i. L. 3,60 m.

Baukosten, Baugeschichte, Architekten. Die Kosten fiir das
Universitdtskrankenhaus werden hauptsichlich vom Staat, aber
mit Beteiligung von Stadt und Landschaft Stockholm, die beide
iiber einen Teil der Betten verfiigen, getragen. Fiir die erste
Etappe wurden rd. 30 Mio Kronen ausgegeben; die Krone kann
dabei in ihrem Kaufwert ungefdhr dem Schweizerfranken gleich-
gesetzt werden. Die Projektierung des Krankenhauses reicht ins
Jahr 1928 zuriick, 1931 wurde mit dem Bau begonnen. Die Ge-
samtanlage ist von Architekt Carl Westman (§ 1936) projek-
tiert worden. Seine Nachfolger sind die Architekten Sven Ahl-
bom SAR und Sven Malm SAR. Das urspriingliche Projekt wurde,
soweit es noch nicht verwirklicht war, von den beiden Archi-
tekten frei weiterentwickelt, wobei Arch. Ahlbohm fiir alle Wohn-
bauten und die Pathologie verantwortlich zeichnet, Arch. Malm
dagegen fiir die Kapelle und die Oekonomiegebéude. Beide wirk-
ten gemeinsam an der Innenausstattung sdmtlicher Bauten mit.

Es ist interessant, die verschiedenen Auffassungen zweier
Architektengenerationen an diesem Baukomplex zu verfolgen.
Wihrend der Zentralbau und das Radiumheim sehr massiert
sind und zum mindesten der erstgenannte in seiner Funk-
tion zum Teil schwer iibersichtlich gelost ist, ordnen sich die
von den jiingern Nachfolgern projektierten Bauten (Pathologie,
Verwaltung, Oekonomiegebédude und Wohnungen) in ungezwunge-
ner, freierer Weise auf dem grossen Geldnde an. Arch. West-
man hatte die gesamte Eingangspartie rein symmetrisch gelost,
seine Nachfolger lockerten diese unberechtigte Symmetrie ent-
sprechend der unsymmetrisch auf den Hauptbau zufiihrenden
Zufahrtstrasse auf.

Abb. 12. Schwesternheim «Punkthaus» (10 in Abb. 1)

Es wird interessant sein, das Universitéts-
spital zu sehen, wenn es einmal ganz vollendet
ist. Vorerst legt der Krieg dem weiteren Aus-

[ bau Hindernisse in den Weg.
& E. Zietzschmann, Arch. S.I. A., Basel.

Ein Auto mit Kunstharz-Karosserie
Von Dipl. Ing. MAX TROESCH, Ziirich
Ab 1. Februar 1942 musste die amerikanische
Automobil-Industrie die Fabrikation von Personen-
automobilen einstellen, um ganz auf Riistungs-
produktion iiberzugehen. Bereits seit Monaten
war die Herstellung von Autos stufenweise abgedrosselt wor-
den unter gleichzeitigem Austauschen kriegswichtiger Roh-
stoffe gegen entbehrlichere. Trotzdem haben alle Werke in
ihren Forschungs- und Versuchsabteilungen neue Modelle weiter-
entwickelt, um bei Kriegsende konkurrenzféhig zu sein. Eine
der interessantesten Versuchsausfithrungen — auch im Hinblick
auf Austauschstoffe — ist der Fordwagen mit Kunstharz-
Karosserie, die fiir die Automobilkonstruktion ganz neue Aus-
sichten eroffnet.

Die Idee des Automobilaufbaues in Kunstharz ist nicht neu;
am heftigsten wurde sie diskutiert, als seinerzeit die ersten Ver-
suchsausfithrungen des deutschen Volkswagens auf die Strasse
kamen. Geriichten zu Folge sollten diese Kunstharzkarrosserien
aufweisen; erst die fertigen Wagen und die Aufkldrung durch
einen ausfiihrlichen Katalog bereiteten dieser Illusion ein Ende.
Inzwischen sind besonders in Deutschland Versuche gemacht
worden, die verschiedensten Autobestandteile in Phenol-Form-
aldehyd auszufiihren. Neben bereits bestehenden Anwendungen
im Apparatebau wurde Kunstharz fiir Armaturenbretter, Fen-
sterrahmen, Aschenbecher usw. gebraucht, widhrend Stiicke mit
grossen Presstiefen wie Kotfliigel wieder aufgegeben wurden.
Auch hier zeigte sich die Notwendigkeit, von Grund auf werk-
stoffgerecht zu konstruieren, um einen Bestandteil erfolgreich
herstellen zu konnen.

Im August 1941 fiihrte Henry Ford seinen ersten Kunstharz-
wagen der Oeffentlichkeit vor. Die Konstruktion geht zum Teil
neue Wege, da Kunstharz nicht zum Tragen herangezogen wer-
den darf, sondern lediglich als Fiill- oder Deckmaterial einge-
setzt werden kann. In den letzten Jahren ging die Tendenz der
Anwendung von Ganzstahlkarrosserien von der chassisverstei-
fenden Ausfithrung auf die selbsttragende Karrosserie ohne
eigentlichen Chassisrahmen {iiber!). Ford dagegen muss zum
formsteifen Chassis zuriick. Er erzielt bei geringstem Gewicht
ein Maximum an Biegungs- und Torsionssteifigkeit, indem er
anstelle des alten Flachrahmens aus [_-Profilen einen Wagen-
korper in Gitterbauweise aus geschweissten Rohren anwendet.

1y M. Troesch, SBZ, Bd. 112, S. 28*: Neue Personenwagen auf dem

schweiz. Auto-Markt. — Bd. 116, S.190*: Lancia Ardea, ein neuer Klein-
wagen.
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