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Dr. Alter iiber den Ideenwettbewerb fiir ein neues Kantonsspital in Zirich

I.Das Programm

Das von Kantonsbaumeister Wiesmann entworfene
«Programm iiber einen Ideenwettbewerb», das unbe-
schadet aller moglichen Kritik in seiner strengen und
sauberen Sachlichkeit eine vorziigliche und international
vorbildliche Leistung darstellte, bezweckte die Entwick-
lung eines Medical-Centre, eine bauliche Neuanlage, die
simtliche Kliniken, Polikliniken und Institute der medi-
zinischen Fakultit der Universitit Ziirich zu einer ge-
schlossenen Zentrale zusammenfassen sollte. Das Streben
zur Vereinigung war die Dominante des Programms.

Mit Recht. Das neue Kantonsspital soll und muss in
seiner baulichen Anlage planmissig so entwickelt wer-
den, dass es fiir seine ganze Lebensdauer als Zentrale
der gesamten Gesundheitsfiirsorge des Kantons Ziirich
und dariiber hinaus der ganzen Ostschweiz zu dienen
vermag. Eine solche Entwicklung bedeutet ein lebens-
wichtiges Interesse der Universitiat Ziirich und — was
wichtiger ist — eine notwendige Voraussetzung zu jeder
verniinftigen und wirtschaftlichen Gesundheitspolitik des
Kantons Ziirich und der gesamten Schweiz.

Der personliche und sachliche Apparat eines moder-
nen Grosskrankenhauses vom Charakter eines mit einer
Universitidt verbundenen «Health-Centre» ist heute so
kostspielig und wichst in seinen Kostenanspriichen so
unaufhaltsam, dass er auch in einem reichen Lande auf
die zur Versorgung der Bevélkerung notwendige Zahl von
Anstalten beschriankt und zentralisiert werden muss. Die
modernen Verkehrsmittel ermdoglichen es, den Wirkungs-
bereich einer solchen Zentrale auf einen Radius von

100 Kilometer auszudehnen.

II. Die Aufgabe

Trotz ihrer Kosten notwendig, ja unentbehrlich sind
solche gross angelegte Gesundheitszentralen heute in
jedem Lande.

Die Gesamtgesundheit der Bevolkerung wichst nir-
gends in der Welt, wenn auch hier und da einzelne Volks-
seuchen zuriickgedringt werden und der Durchschnitt der
Lebenserwartung ansteigt. Die wachsende Hast des Le-
bens und des Erwerbs, die Technik und der Verkehr be-
dingen tiberall eine Zunahme des Krankseins und der Er-
krankungsbereitschaft, vorab an Krankheiten des Her-
zens und der Gefisse, an Stoffwechselstorungen und nicht
zuletzt an Nerven- und Geisteskrankheiten. Der Kampf
fiir die Gesundheit bedeutet heute fiir jedes Volk eine
Lebensfrage.

In diesem notwendigen Kampf ist das Grosskranken-
haus mit Universititscharakter das wertvollste Wirkungs-

zentrum, weil es im Gegensatz zu dem in seinen Leistun-

gen stets beschrinkten und behinderten kleineren Kran-
kenhaus iiber jenen aus allen medizinischen Disziplinen
und allen technischen Standardtypen zusammengesetzten
personlichen und sachlichen Apparat verfiigt, der allein
allen Anspriichen einer richtigen Sozialhygiene und einer
wirksamen Gesundheitsfiirsorge zu geniigen vermag und
allein qualifiziert ist, das in erster Linie Erforderliche zu
leisten: die planmiissige Schadenverhiitung.

Die Hauptaufgabe aller Gesundheitsfiirsorge und alles
medizinischen Wissens und Konnens unserer Tage und
der Zukunft ist nicht die Schadenheilung, die ku-
rative Leistung, sondern die pridventive Leistung, die
Verhinderung der Erkrankung und die Ausrdumung
der Erkrankungsbereitschaft. Diese praventive Leistung
ist nur dann hochwertig und zu grossen Erfolgen mog-
lich, wenn ein erstklassiges Zentralkrankenhaus mit den
besten klinischen und poliklinischen Einrichtungen in
breiter Wirksamkeit grosste Teile der gesundheitsgeschii-
digten oder -gefihrdeten Bevolkerung erfasst. Zu einer
solchen Sanierung — die eine Gesamtsanierung der in
ihrer Gesundheit bedrohten oder schadhaft gewordenen
Personlichkeit sein muss, wenn sie Wert haben soll —
geniigt niemals die Leistung einer einzelnen medizini-
schen Disziplin; sie ist nur durch jenes grundsitzliche,
systematische und methodische Zusammenwirken aller
Kliniken, Polikliniken und Institute moglich, das wir in
seinen vorziiglichen, sonst nirgends erreichten Erfolgen
fiir die Gesamtgesundheit der erfassten Bevolkerung aus
der Arbeit amerikanischer und russischer «Health-
Centres» kennen.

Das Wesentliche dieser Arbeit und ihrer Erfolge be-
steht darin, dass das Krankenhaus jederzeit jedem Klien-
ten offensteht — der Begriff des Kranken ist wegen der
priaventiven Aufgaben des Krankenhauses zu eng gewor-
den — dass jeder dieser Klienten in einer planmiissigen
Gemeinschaftsarbeit aller medizinischen Abteilungen
der Anstalt einer vollstindigen Gesundheitsinventur un-
terzogen wird und dass die Wirksamkeit der Anstalt da-
nach grundsiizlich jeden ermittelten Schaden bestmog-
lich und nachhaltig auszurdumen, aber auch gleichzeitig
die Lebens- und Umweltsverhiltnisse des Klienten zu

sanieren sucht.

III. Die Bauform

Aus dieser notwendigen Leistung des «Health-Centre»
ergeben sich fiir seine Bauform notwendige Gebote. Nur
eine Anlage, die alle medizinischen Anstalten in einem un-
mittelbaren Zusammenhang, unter einem Dach vereinigt,
macht ihr unentbehrliches unmittelbares Zusammenwir-
ken moglich und wirtschaftlich tragbar, nur eine solche
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Anlage wirkt — was sehr wesentlich ist — aus ihrer Kon-
zentration als starker Erzieher zu jener prinzipiellen Ge-
meinschaftsarbeit aller Beteiligten. Nur sie gestattet es,
die notwendigen kostspieligen Laboratoriumsarbeiten auf
einige Zentralstellen zu konzentrieren — was ihren sach-
lichen Wert und ihre Oekonomie in gleich hohem Grade
begiinstigt. Nur ein solcher massierter Bautyp sichert
allem Verkehr die kiirzesten Wege, die gesucht werden
missen, weil die Personalkosten heute fast iiberall in
der Welt mehr als 50 v. H. der Krankentagskosten in An-
spruch nehmen und weil eine sparsame Verwaltung eines
Universititskrankenhauses nur aus einer straffen Kon-
zentration moglich wird und bleibt. Nur eine so konzen-
trierte Anlage erlaubt alle die Technifizierungen, Me-
chanisierungen und Automatisierungen, die zur Minde-
rung jener unverhiltnismissig hohen Personalkosten
nétig sind. Und nur diese Bauform macht es moglich, dass
alle Untersuchungen und Behandlungen mit der gering-
sten Strapazierung des Klienten stattfinden. Jeder Trans-
port bedeutet fiir einen bettligerigen Schwerkranken
einen unter Umsténden gefdhrlichen Kraftverlust, bedingt
aber auch nur zu oft, bei Bettligerigen und Nichtbettlige-
rigen, aus der keimiiberladenen Atmosphire des Kran-
kenhauses und aus den unvermeidlichen Klimaschwan-
kungen zwischen dem Klima des Krankenzimmers und
den Klimaten langer Korridore oder stark abweichender
Freiluftpassagen eine additionelle Gesundheitsstérung.
Auch aus sanitiren Riicksichten muss jede Leistung am
Klienten des Krankenhauses grundsitzlich auf dem kiirze-
sten Wege erfolgen, mit den bequemsten Transportmit-
teln, ohne Aussenpassagen und — soweit das irgend an-
oiingig ist — ohne dass der bettligerige Kranke das Bett
verlisst. Der im Krankenhaus der Vergangenheit geltend
gewordene Grundsatz, dass der Kranke zu jeder Unter-
suchung und Behandlung spazieren gefahren werden
muss, ist nicht nur héchst unékonomisch, sondern auch
in weiten Grenzen falsch und gesundheitsnachteilig. Die
Untersuchung und Behandlung soll und muss in den
weitesten Grenzen des Moglichen in das Krankenzimmer
oder in den Raumbereich der Pflegeeinheit verlegt wer-
den. Ich vertrete diese Forderung aus doppelter Sach-
kunde: ich habe nicht nur als leitender Arzt und leitender
Verwaltungsdirektor jahrzehntelang grosse Kranken-
anstalten der verschiedensten Art organisiert, geleitet,
verwaltet, gebaut und erneuert, sondern auch fast zwei
Jahre meines Lebens als Kranker, unter anderm zu 12
Operationen, in 14 verschiedenen Krankenhiusern ver-
leben diirfen!

Aus allen jenen notwendigen Bedingungen formte sich
die in dem Programm fiir den Ideenwettbewerb klar um-
rissene Bauaufgabe des neuen Kantonsspitals: zur Errich-
tung einer massierten Anlage, die eine (Gemeinschafts-

arbeit aller medizinischen Anstalten der Universitit Zii-
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rich durch straffe Vereinigung unter einem Dach sicher-
stellte und dabei gleichzeitig dem Betrieb und dem Klien-
ten die giinstigsten Verhiltnisse gewihrleistete. Die opti-
male Konstruktion musste dabei aus hygienischen Griin-
den eine Bildung von Hoéfen zu vermeiden suchen, die
Pflegeeinheiten — nicht alle Krankenzimmer! — nach
Stiden orientieren und sie mit dem Komplement, dem
Raumbereich zur Untersuchung, Behandlung, Lehre und
Forschung, zur Verwaltung und Bewirtschaftung, durch
aus der Funktion errechnete kiirzeste Wege verbinden.
Das Ausmass der Anlage musste grundsiitzlich auf die
aus dem Versorgungsbezirk maximale Inanspruchnahme
zugeschnitten werden, also auf die hochsten Bettenziffern,
die aus der Erfahrung und der fiir die Lebensdauer der
Anlage wahrscheinlichen Bevolkerungsbewegung zu er-
warten sind. Ein solches Ausmass liegt ebensosehr im
Interesse einer rationellen Gesundheitswirtschaft der Ost-
schweiz, wie in dem der Universitat Ziirich, der nur eine
solche Grossanlage das notwendige zahlreiche und viel-
seitige Lehrmaterial sichert, das zur Ausbildung von
Aerzten unentbehrlich ist.

IV. Poliklinik

Medizin kann man aus Biichern lernen, Arzt wird
man nur aus Erfahrungen am kranken oder gesund-
heitsbedrohten Menschen. Jede Krankheit verldauft bei
jedem Menschen nach dessen Eigenart; nur ein Me-
diziner, der viele von allen diesen mdoglichen Ver-
schiedenheiten gesehen hat, gewinnt in der Erkennung
und Behandlung von Krankheiten und Krankheitsanlagen
die ruhige Sicherheit des Wissens und Kénnens, die zu
einer verstindigen Gesundheitsfiirsorge unentbehrlich ist.
Es war deshalb auch eine richtige Einstellung des Pro-
gramms, dass es alle vorgesehenen Kliniken mit Poli-
kliniken ausstattete. Nur in gross angelegten, auf zahl-
reichen und unbehinderten Besuch eingestellten Poli-
kliniken lernt der werdende Arzt die Fiille der moglichen
Erscheinungen und vor allem den ambulanten Kranken
kennen, der spiter den Hauptteil seiner Arbeit bean-
sprucht. Nur aus der Arbeit in der Poliklinik, vorab
einer Poliklinik, die Hausbesuche abstattet, wird ihm der
Begriff, die Bedeutung und die Tragweite der Gesund-
heitsfiirsorge handgreiflich offenbart. Der nur in Kliniken
geschulte Mediziner gewinnt nie eine klare Vorstellung
der Arbeitsanspriiche und der Wirkungsmoglichkeiten,
die ihn etwa in Wohnvierteln von Fabrikarbeitern oder
unter lindlichen Verhiltnissen erwarten, gewinnt aber
auch nie den fiir die gesamte Berufsauffassung und fiir
die Gesundheitsfiirsorge notwendigen unbedingten Re-
spekt vor dem Grundsatz, dass das Verhiiten von Er-
krankungen fiir die Volksgesundheit unendlich wichtiger
ist, als alles Behandeln und Heilen. Die Poliklinik eines
mit allen personlichen und sachlichen Hilfsmitteln zu



Hochstleistungen ausgestatteten Allround-Krankenhauses
wird iiberall in der Welt, wo sie entsteht und sich voll
auszuwirken vermag, das wertvollste Mittel zur vorbeu-
genden Gesundheitsfiirsorge. Sie erfasst sehr viel grossere
Zahlen gesundheitsgeschidigter oder gesundheitsgefihr-
deter Personen, als das der Klinik je moglich ist; sie
bleibt, wenn sie richtig arbeitet, stets in der Lage, jede
ihr auffallende Gesundheitsstorung oder Gesundheitsschii-
digung sofort in die Behandlung des zustindigen pralkti-
schen Arztes zu iiberfithren oder durch die sachkundige
Spezialabteilung des Krankenhauses kliren und aus-
riumen zu lassen. Eine gut und richtig arbeitende Poli-
klinik ist, auch wenn sie zur Gesundheitsfiirsorge Haus-
besuche abstattet, fiir den praktischen Arzt niemals ein
unbequemer Konkurrent, sondern ein niitzlicher Arbeits-
vermittler und ein wertvoller Berater.

V.Grosseund kleine Spitédler

Auch andere Bedenken und Besorgnisse, die einem
solchen gross angelegten Allround-Krankenhaus heute
noch vielfach entgegentreten, sind unbegriindet.

Ein in der Anlage massiertes und auf Betriebstkono-
mie eingerichtetes Grosskrankenhaus arbeitet im Verhilt-
nis zu kleineren Anstalten in der gleichen Weise und aus
den gleichen Griinden vorteilhafter, als das Warenhaus
gegeniiber den Detailgeschiften: es kann aus hohem Um-
satz giinstiger einkaufen, qualitativ Besseres leisten und
den Kunden aus der gleichzeitigen Bereitstellung jedes
Bedarfs rasch und bequem befriedigen. Im baulich straff
konzentrierten, betriebstechnisch gut ausgestatteten und
gut administrierten «Health-Centre» ermissigt sich der
Aufwand je Krankentag im Verhiltnis zur, also mit der
Zunahme der Bettenzahl. Die von Sachunkundigen gern
als Gegenbeispiele genannten, betriebsteuren Grosskran-
kenhéduser aus der Vorkriegszeit sind Anlagen im Pavil-
lonsystem, die durch weite Wege hohe Personalkosten be-
dingen und eine 6konomische Verwaltung der dezentrali-
sierten Abteilungen erschweren oder unméglich machen.
Vereinzeltes neigt immer und iiberall in der Welt zu
einer kostspieligen Autarkie.

Ein anderer Einwand, die Besorgnis, dass das Gross-
krankenhaus die in seinem Bereich gelegenen kleineren
Anstalten erdriicken konnte, geht grundsiitzlich fehl. Das
«Health-Centre» muss sich in seinen eigenen kurativen
Leistungen grundsitzlich auf kurzfristige Heilgiinge be-
schrinken; es hat in zahlreichen Fillen nur die Aufgabe,
als diagnostische Zentrale zu wirken, es kann und soll
die Behandlung, wo das angeht, insbesondere zu lang-
fristigen Heilgéingen, den kleineren Anstalten iiberlassen,
die auch im Wirkungsbereich eines «Health-Centre» die
regionale Gesundheitsfiirsorge zu vertreten und zu leisten
haben. Ein gut organisiertes, organisches Zusammen-

arbeiten zwischen dem «Health-Centre» und den kleine-

ren Krankenhiusern seines Bezirks wird dabei stets an-
zustreben sein: als notwendige Forderung einer verniinf-
tigen Gesundheitspolitik. Im {ibrigen ist es fiir eine solche
verniinftice Gesundheitspolitik durchaus kein Nachteil,
wenn minderwertige kleine Krankenhiuser verschwinden.

Der Individualismus der Chefirzte, der sich aus einer
baulich zu jenem grundsitzlichen und vollkommenen Ko-
operation massierten Anlage heute noch da und dort be-
droht fiihlt, hat im amerikanischen und russischen «Health-
Centre» nur die egoistische Note verloren, die in dem
Grundsatz: «das ist mein Kranker» zum Ausdruck
kommt. In seiner rechten Richtung, zu der fiir den Klien-
ten optimalen individuellen Leistung, gedeiht er im Mayo-
Hospital, im Massachusetts General Hospital und im Me-
dical-Centre der Columbia-University ebenso gut und

ebenso fruchtbar, wie in Moskau, Magnetogorsk und Stalin.

VI. Vorteile des Hochbaues

Die Steigerung der Baukosten, die das Hochhaus an-
geblich gegeniiber dem Flachbau bedingt, hilt einer soli-
den Berechnung aus dem Kubikinhalt, aus der Installa-
tionskalkulation und aus dem Ausmass der Arbeitswege
nicht stand, weil ein gut disponierter 10—12stockiger
Bau fiir 1200—1500 Kranke Raum gibt. Ein wirklicher
Mehrautwand wiirde aber auch in seinem Kapitalswert
durch den Kapitalswert der im Hochhaus moglichen Per-
sonalersparnis stets weitaus iibertroffen werden. Die
Kosten der Anlage lassen sich ohnehin noch erheblich
senken, wenn man auf die zur Leistung durchaus entbehr-
liche Forderung der Siidlage aller Krankenzimmer
(nicht der Pflegeeinheiten) verzichtet. Die kurative
Leistung eines modernen Grosskrankenhauses sind kurz-
fristige Heilgiinge; erstklassige amerikanische Kranken-
héuser haben die Durchschnittsverpflegung des einzelnen
Kranken auf 12—15, vereinzelt sogar schon auf 8—10
Tage herabgedriickt. Die gleiche Entwicklung wird, wie
iiberall in der Welt, auch in Ziirich wihrend der Lebens-
dauer der geplanten Neuanlage geltend werden. Diese
kurzfristigen Verpflegungen brauchen Licht und Luft,
aber nur in den seltensten Fillen Sonnenbider. Kranken-
riume in Siidlage haben eine geringere und unwirk-
samere Tiefenbesonnung als Raume in Ost- oder West-
lage; sie werden erfahrungsgemiss hiufiger und linger
verdunkelt und verlieren dadurch diffuse Lichtmengen,
deren hygienischer Wert recht erheblich ist. Die Forde-
rung, die sachlich eine Begriffsverirrung in bestimmie
Heilstédttentypen bedeutet, verteuert den Bau und den
Betrieb, weil sie die baulich wohlfeile, betriebstechnisch
sparsame und verkehrstechnisch optimale Gestaltung der
Pflegeeinheit unmoglich macht, die aus nordsiidlicher
Achse, Mittelkorridor, Krankenriumen nach Osten und
Westen und vorgelagerter Siidloggia gewonnen werden

kann.



Stidtebauliche Riicksichten, die gegen einen solchen
Hochbau geltend gemacht werden, verkennen das We-
sentliche. Ein Krankenhaus ist ein reiner Zweckbau. Es
kommt nicht darauf an, dass er ein bestechendes Architek-
turbild ergibt oder weich in das Geldnde gesetzt ist. Er
hat vor jedem anderen Anspruch zu gewihrleisten,
dass die optimale Leistung mit dem geringsten Aufwand
erreicht wird. Sonst bedeutet er eine Versiindigung an
der Gesundheitsfiirsorge, weil er ihr durch vermeidbare
Betriebskosten nachhaltig Mittel entzieht, die ihren

eigentlichen Zwecken iiberall unentbehrlich sind.

VII. Die Ergebnisse des Wettbewerbs

Alle diese Grundsitze und Tatsachen, deren Richtig-
keit unbestreitbar bleibt, haben in dem Ergebnis des
Ideenwettbewerbs nicht die Wiirdigung und Geltung ge-
Der Begrift des «Health-

Centre», die Zentralisation zur notwendigen unmittel-

funden, die sie verdienen.

baren und unbedingten Gemeinschaftsarbeit der medi-
zinischen Anstalten ist in allen Entwiirfen einer
mehr oder weniger isolierenden Dezentralisation ge-
wichen. Das Allround-Hospital, das alle Kliniken, Poli-
kliniken und Institute unter einem Dach vereinigt, hat
keine einzige Losung gefunden. Der von den Bewerbern
meistbegiinstigte Typ ist jene breit aufgesetzte, in den
Verbindungen nordsiidlich orientierte Form des Kamm-
systems, die vor zwei Menschenaltern als «Fischgriten-
muster» zumeist fiir Irrenanstalten unzweckmissige und
betriebsteuere Krankenhiuser entstehen liess. Im Gegen-
satz zu der aus einer knappen ost-westlichen Achse nach
Bedarf in Siid- und Nordfliigeln vorspringenden, massier-
ten, zentralisierenden Hochhausanlage vermag jener be-
wusst dezentralisierende Typ den allein bevorrechteten
Primat einer generell wirksamen, Okonomischen und
schonsamen Leistung am Klienten nie zu geniigen. Er be-
giinstigt die Isolierung der einzelnen medizinischen An-
stalten und behindert ihr Zusammenarbeiten durch weite,
zeitraubende, kostspielige und fiir den Klienten ermii-
dende und gefahrvolle Wege. Er ergibt lange Installa-
tionsstrecken und erschwert jede Leistung der Zentral-
verwaltung, nicht nur riaumlich, sondern auch prinzipiell,
weil er jene unwirtschaftliche Autarkie der medizini-
schen Anstalten begiinstigt, die einer verniinftigen Ge-
sundheitswirtschaft zum mindesten sehr hinderlich wer-
den kann.

Gewiss: vom stddtebaulichen Standpunkt und rein
dsthetisch sind einige der eingegangenen Entwiirfe von
bestechendem Reiz. Aber dem erfahrenen Kranken-
hauspraktiker erwecken sie den fatalen Eindruck etwa
jener Rokokostiihle, die so entziickend zum Ansehen und
so unmoglich zum Sitzen sind. Sie sind intuitiv auf die
optische Wirkung gestellt, aber nicht als die optimale

Ausdrucksform einer unbedingt souveridnen und allein
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massgebenden Leistung gestaltet. Sie sind ganz offen-
kundig nicht von innen heraus, aus Krankenzimmer,
Pflegeeinheit und Komplement mit dem Rechenschieber
aufgebaute Zweckbauten, sondern mit einem mehr oder
weniger geistvollen Zeichenstift entworfene Architektu-
ren, in die der Inhalt dann mehr oder weniger geschickt
hineinkomponiert worden ist. Einzelne Entwiirfe enthal-
ten vortreffliche Losungen zu Einzelheiten, manche auch
beachtenswerte, wenn auch stets durch die Forderung der
Siidlage aller Krankenrdume behinderte Entwicklungen
der Pflegeeinheit. Aber die Tatsache, dass der Kranken-
hausbau kein statisches, sondern ein kinematisches und
dynamisches Problem darstellt, hat in keinem der Ent-
wiirfe einen iiberzeugenden Ausdruck gefunden. Die Ar-
tikulation zwischen Ptlegeeinheit und Komplement, die
den Kernpunkt der 6konomischen Krankenhausleistung
enthiilt, hat kein Entwurf zur moglichen und notwendigen
Vollkommenheit entwickelt. Keiner der eingereichten Ent-
wiirfe enthilt jene optimale Losung des ausschliesslich
aus der ihm obliegenden Leistung gestalteten «Health-
Centre», die das gesundheitspolitische Interesse des Kan-
tons Ziirich und der Ostschweiz verlangt und gebietet.

Remarques sur le concours du nouvel Hopital
cantonal de Zurich
(Résumé de T'article précédent)

I. Le programme

Le nouvel Hopital cantonal est destiné a servir de «cen-
trale de salubrité» dans un rayon d'environ 100 km. Un
«Health-centre» d'une telle importance est si colteux

qu'une centralisation locale des institutions qui s’y rat-

tachent est inévitable.

II. Lafonction

La fonction principale d'un hopital devrait étre non
pas de guérir mais de prévenir les maladies par l'as-
sainissement physique des personnes menacées ou at-
teintes dans leur santé. Cette fonction ne peut étre rem-
plie que par de grands centres médicaux possédant toutes
les ressources imaginables et ou toutes les disciplines et
sciences médicales collaborent en un voisinage immédiat.
Les résultats obtenus dans les nouveaux centres médicaux
en Amérique et en Russie sont des plus satisfaisants.
L’Etat de santé de chaque client doit étre controlé et
«inventarié» et c'est également la tiache de ces instituts
que de rehausser le niveau sanitaire général et d’exercer
une influence salutaire sur certains milieux dans lesquels

les malades devront vivre aprés guérison.

1II. Ladisposition dubatiment
11 est de la plus grande importance de mettre toutes

les divisions médicales en rapport direct I'une avec



I'autre afin de faciliter la collaboration de tous les élé-
ments. Seule la centralisation permet de faire des instal-
lations et recherches colteuses de laboratoires et d’as-
surer les communications les plus courtes ce qui est
d’autant plus important que plus du 50 % des frais d’hopi-
taux sont des frais pour le personnel de service. La con-
centration n’est done pas seulement une question de fone-
tion mais aussi une question d'économie ainsi qu'un avan-
tage pour les malades auxquels des transports exagérés
sont préjudiciables. C'est certainement le type de cons-
truction en bloc et non pas le type a pavillons plus ou
moins détachés qui répond le mieux a ces exigences.
Pour faciliter la construction, il n’est d’ailleurs pas indis-
pensable d’orienter toutes les chambres de malades vers

le sud.

IV. La policlinique

C'est la policlinique qui donne aux jeunes médecins
le contact avec la vie réelle des clients. Ce n'est qu'ici
qu’ils acquierent l'expérience nécessaire pour exercer
une influence sur la vie privée et professionnelle de leurs
clients, de qui ils apprennent aussi & connaitre les limites
de leur influence. La policlinique est I'instrument qui per-
met d'éviter les maladies par la découverte des premiers
symptomes. Une policlinique bien installée et utilisée
n'est jamais une concurrence indésirable pour le praticien

privé, mais au contraire un conseiller précieux.

V. Centre médical et hopitaux régionaux

Le centre médical basé sur la concentration de tous
les services de traitement fonctionne d’'une maniére plus
économique que les petits hopitaux, tout comme le grand
magasin comparé a la petite boutique. Dans la proportion
ou augmentent les lits, les frais de traitement et d’ad-
ministration diminuent. Les grands hopitaux davant-
guerre, souvent mentionnés comme preuve du contraire,
ne peuvent étre pris comme exemple parce qu'il s'agit
alors de grands agrégats de pavillons isolés avec des
communications trés étendues, exigeant beaucoup de per-
sonnel et une administration cotiteuse.

Il n’est cependant pas a craindre que le centre médical
puisse étouffer les hopitaux régionaux. Il sert exclusive-
ment pour les guérisons a bref délai, souvent méme
seulement pour établir les diagnostiques. Les traitements
de longue durée sont cédés a d’autres établissements qui
gardent ainsi leur importance dans le rayon d’action du
centre médical. Une collaboration bien organisée entre
ces deux classes d’établissements hospitaliers est de la
plus grande importance. D’ailleurs la disparition de petits
hopitaux d'une valeur douteuse serait méme parfois dé-
sirable. L’individualisme des médecins-directeurs perd
dans le centre médical sa note égoiste, mais ses qualités
et I'intérét pour le client demeurent, comme le prouvent

les centres médicaux d’Amérique et de Russie.

VI. Les avantages de la construction en
bloe

L’augmentation des frais de construction des biatiments
a multiples étages en comparaison avec la construction
de ceux de trois a cinq étages est illusoire si l'on consi-
dere la simplification de l'installation et surtout la lon-
gueur des voies de communications. Et méme une aug-
mentation des frais de construction pour un hopital de
10 a 12 étages contenant 1200—1500 lits serait entiére-
ment compensée par I'économie en personnel si 'on com-
pare l'intérét du capital engagé dans la construction addi-
tionné au montant des gages payés.

Les frais de construction peuvent étre diminués con-
sidérablement si I'on renonce a l'orientation sud de toutes
les chambres de malades. Cette condition est en effet
exagérée si 'on considére que les malades d'un centre
médical restent seulement quelques jours dans I'hopital.
Des centres médicaux américains ont caleculé comme sé-
jour moyen dun malade 12 a 14 jours, dans quelques
hopitaux seulement 8 & 10 jours. Ces traitements trés
courts exigent de la lumiére et de l'air, mais trés rare-
ment des bains de soleil. L'orientation des chambres vers
le sud ne laisse pas pénétrer le soleil jusqu'au fond des
piéces, ces derniéres sont en réalité souvent plus om-
bragées et frustrées de la lumiere diffuse dont la valeur
hygiénique est considérable. L’exigence de l'orientation
vers le sud confond la notion du «sanatorium» avec celle
de I'<hopital» et empéche une disposition raisonnable avec
axe principal du nord au sud, corridor central et chambres
de malades vers l'est et 'ouest avec loggia vers le sud.

Vouleir insister sur des questions d’esthétique et d'ur-
banisme serait méconnaitre l'essentiel du probléme des
centres médicaux dont la valeur réside exclusivement
dans le fonctionnement. Devant cette exigence principale,
toutes autres considérations doivent s'effacer parce
qu’elles ont pour conséquence d'augmenter les frais de

traitement.

VII. Les autres types de construction pro-
posés

Dans ‘les résultats du concours, ces considérations
d'une valeur incontestable n'ont pas joué le role qu'elles
méritaient. Pas une seule solution proposée qui réunisse
sous le méme toit toutes les divisions médicales, poli-
clinique et enseignement médical. En général, ces divi-
sions différentes sont toutes plus ou moins décentralisées
et ¢’est surtout un type en ordre dispersé qui a eu la fa-
veur des concurrents. Un corridor principal nord-sud
avec de nombreuses ailes latérales en forme de redents,
tel est le type qui a déja servi il y a deux générations de
modele cotteux et peu pratique pour les asiles d’aliénés.
Comparé a une composition concentrée en hauteur sur
une axe est-ouest avec ailes vers le nord et le sud, le
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type en ordre dispersé ne pourra jamais satisfaire aux
mémes exigences primordiales de I'économie et du traite-
ment optimum, car la décentralisation empéche la colla-
boration suffisante par suite de communications trop lon-
gues et colteuses et pour les malades fatigantes et dan-
gereuses. La décentralisation exige des installations con-
sidérables et rend difficile I'administration, non seule-
ment par I'étendue mais aussi par le fait qu’elle favorise
I'indépendance des différentes unités aux dépens de 1'ad-
ministration centrale.

Du point de vue architectural, quelques-unes des solu-
tions proposées sont d'un intérét indiscutable, mais pour
un expert en matiere hospitaliere, elle donne un peu
I'impression déplorable de ces chaises Louis XV, aussi
ravissantes a voir qu'impossible & utiliser.

Les solutions décentralisées semblent basées sur un
effet purement optique; elles ne sont pas l'expression
logique du fonctionnement essentiel. Quelques projets

offrent des solutions excellentes pour des questions de dé-
tails, d’autres montrent de bonnes compositions pour les
unités d’hospitalisation (Pflegeeinheit) bien que tou-
jours génés par l'exigence d'une orientation de toutes
les chambres vers le sud. Mais '’ensemble du centre mé-
dical, qui est essentiellement un probléme dynamique n'a
trouvé aucune solution qui puisse convaincre. Aucun pro-
jet n'a donné une solution satisfaisante de la relation
enlre les unités de dortoirs et leurs compléments de
traitement, ce qui reste la question essentielle pour un
fonetionnement économique. Aucun des concurrents n’a
trouvé la solution désirable dans I'intérét d'une politique
de salubrité efficace pour le canton de Zurich et la Suisse

orientale tout entiere.

Professeur ALTER, directeur
et organisateur de plusieurs grands
hopitaux en Allemagne.

L’Opinion de M. Paul Nelson sur le concours de Zurich

Avant d’aborder le sujet du concours du Kantons-
spital de Zurich il faut avant tout féliciter la ville de
Zurich pour l'esprit progressif dont elle fait preuve par
son désir de réunir ses différents hopitaux enseignants,
policliniques et faculté de médecine en une seule Cité.

Toutefois pour que cette Cité projetée «fonctionne»,
il faut en établir les lois rationnellement, en tenant
compte des exemples en vigueur et de leurs résultats
pratiques. C'est ce que le concours ne semble pas avoir
fait, et c’est pourquoi l'auteur de cet article se trouvera
amené¢ a y ¢énoncer des opinions dont le ton apparaitra
comme choquant peut-tre aux personnes intéressées,
bien que n’ayant pour but que d'aider a leur effort par
des critiques constructives, plus intéressantes, lui semble-
t-il, que d’inutiles compliments.

Un centre hospitalier, tel que Zurich le demande,
est la seule solution logique aujourd’hui, non seulement
par les résultats économiques inappréciables a en at-
tendre, que l'expérience américaine nous a définitive-
ment démontrés, mais aussi par l'augmentation des
moyens scientifiques d’enseignement et de traitement
qu’elle permet.

Mais pour que cette solution soit logique, il faut poser
le probleme logiquement, en s’aidant de toutes les ex-
périences acquises pour éviter les erreurs initiales que
toute expérience comporte. Or ce n'est vraiment qu'aux
Etats-Unis que l'on peut assister a une évolution de
I'architecture hospitaliere de groupement par les réali-
sations nombreuses et importantes qui y ont pris place
depuis le début de ce siecle; évolution qui se résume

en quatre étapes:
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Premiere étape: réunion sur un méme terrain ou sur
des terrains proches les uns des autres des diverses
branches interessées, traitées en pavillons distinets.

Deuxiéeme étape (qui n'est que la simplification de
la premiere): concentration de tous les éléments formant
partie des trois branches: hospitalisation, enseignement,
traitement.

Troisieme étape: liaison de ces trois branches par
des couloirs fermés de communication.

Quatrieme et derniére élape: centralisation en un seul
batiment-bloe, appelé Centre Médical, des différentes
administrations, tout en respectant strictement I'auto-
nomie propre a chacune d’elles, et en ne contrariant en
rien l'enseignement médical abstrait, non plus que les
recherches de science pure.

Quel est le motif qui a pu déterminer un peuple
comme les Américains, dont les études hospitaliéres ont
été si scientifiquement poussées, a évoluer en ce sens?
— La raison en est d'une part I'économie de construction
el d’exploitation, de l'autre l'accroissement indiscutable
des possibilités de recherches et de guérison qui en ré-
sulte. On dit souvent que ce systéme-bloe a été dicté en
Amérique par le prix tres élevé des terrains. Il y a la
une part de vérité qui a certainement influencé leur
décision premiere. Mais jose dire que les résultats
ultérieurs obtenus & tous points de vue (économie
d’exploitation, économie d’énergie humaine, facilité
d’enseignement, de recherches et de traitement) ont été
tels que si demain il s’agissait de créer un semblable
oroupement en pleine campagne, aucune autre solution

ne serait envisagée.
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