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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.



Or, soit par manque de comprc¢hension, soit par an-
tagonisme volontaire, les dessins du concours de Zurich
prouvent que linstitution projetée ne tient aucun compte
de I'évolution de ces expériences pratiques, mais
se propose de récrire a nouveauw toute Uhistoire des
Cités de la Santé, pour n'aboutir fatalement qu'a une
institution transitionnelle, condamnée d’avance a de nom-
breuses déceptions et & des dépenses prohibitives tant
en construction qu'en exploitation.

Pourquoi tous les plans, sans exception, manquent-
ils de cette centralisation, de cette organisation ration-
nelle? — par la faute du programme.

Pourquoi ces mémes qualités et ces mémes fautes
dans tous? — par la faute du programme.

Pourquoi n'y trouve-t-on aucune idée personnelle et
originale? — par la faute du programme.

Pour un concours appelé pourtant <concours d'idées»,
puisqu’il comporte deux degrés: premier degré concours
d’idées, deuxieme degré concours de réalisation, les
architectes se sont butés a un programme tellement limi-
tatif, ot aucune idée d’importance avait été laissée a leur
choix, qu’ils n'ont pu donner leurs propres solutions.
En fait ce nétait pas un concours d’idées, mais seule-
ment un concours darrangement d'idées préconcues,
données, n’offrant qu'un seul point de vue du probléme,
sans permettre aux architectes d’exposer le leur. Mais
ces idées préconcues sont-elles vraiment inviolables, et
les plus représentatives des progrés de notre époque?
— non — et elles sont méme tres discutables par leur
manque complet d’organisation rationnelle d’ensemble.
(Cette organisation semblerait pourtant essentielle pour
une telle cité, mais se trouvait incompatible avec Pobli-
gation des trois stages de construction — obligation
(inutile d’ailleurs pour un concours d’idées) qui a
amené des solutions d’administrations séparées, résultant
en une décentralisation d’autant plus néfaste que le ter-
rain choisi y était, par ses différences de niveau, foul
particulierement contraire. Pensez a ce que cela repré-
sente en alimentation mécanique, en corridors de ser-
vice, ete.... Pensez aux conséquences sur le prix d’'ex-
ploitation pourtant primordial dans la vie d’un hopital,
sans méme parler de l'augmentation du cubage construit
et de ses dépenses supplémentaires.

Pourquoi cette conception d'une Cité Hospitaliere qui
consisterait en la reconstitution sur un méme terrain
d’institutions disparates sans réelle unité d’organisa-
tion, mais avec seulement une intercommunication pure-
ment schématique?

Du point de vue général tous les projets souffrent de
cette composition de décentralisation — dans aucun on
ne peut trouver une enftrée de triage assurant la sépara-
tion et la canalisation immédiate des différentes caté-

gories d’entrants, telles que: malades et visiteurs, étu-

diants et docteurs, personnel de service et personnel soi-
gnant, ete.... dont le nombre a prévoir est tel que
le plan devrait obligatoirement en imposer la centrali-
sation. De méme qu’'on peut noter, tant dans les projets
qu'au programme, l'oubli complet du centre de premier
triage médical pour les malades externes, permettant de
les diriger, selon leurs cas, de ce centre aux différentes
cliniques appropriées, sans avoir a les faire aller de
I'une & l'autre par de nombreux couloirs, extérieurs en
plus, dans le cas présent.

Du point de vue particulier des services de lits, la
limitation de leurs détails était telle au programme
donné qu'aucune solution ingénieuse n’en était permise,
mais toujours des solutions différentes d’arrangement
d'une méme idée. Méme les surfaces par mélres carrés
élaient ewigées ... Si vraiment on espérait soutirer aux
architectes des solutions multiples, le procédé était une
erreur grave. La seule raison possible que l'on pourrait
y voir de la part de ceux qui ont écrit le programme
serait que, persuadés de l'ignorance des architectes sur
le probléme posé, il préféraient les éclairer, les limiter,
en augmentant ainsi le niveau général du concours, mais
cela au détriment d'une idée progressive possible pour
le Kantonsspital de Zurich. Il aurait pourtant mieux valu
avoir une seule idée que dix arrangements. Et c’est ici
une preuve nouvelle de la futilité des concours publics
selon le systéeme actuel de ces concours. "

Le programme d’un concours d’idées devrait étre
coneis, et seulement d’énumération, laissant le champ
libre a linitiative des concurrents. S'il s'agit vrai-
ment de récolter des idées nouvelles et de récom-
penser la science et I'ingéniosité d'un architecte, ce
n'est pas au programme qu’il incombe de faire d’avance
son travail. Un tel procédé, s'il est tout entier & I'avan-
tage de l'ignorance, rend bien aléatoire le jugement des
valeurs et des connaissances réelles, el raméne a un ni-
veaw égal Uarchitecte averti de celui qui ne lest pas.
L’architecture médicale est une science qui exige le
sacrifice de nombreuses années d’études spécialisées, et
ne peut étre a la portée de tous. C'est pourtant ce que
le programme de Zurich a voulu faire, mais les résul-
tats doivent suffire a en souligner l'impossibilité.

Deuxiéme point: le Jury d'un tel concours devrait
comporter deux sections: une section locale, en controle,
composée d’architectes et d’administrateurs d’hopitaux;
et une section technique composée pour chaque branche
technique interessée au programme de un ou deux
membres, choisis parmi les plus éminents du monde,
chargés uniquement d’apporter a la section locale leurs
avis sur la question technique dans laquelle ils sont
spécialisés. C'est done a la section locale qu’il incom-
berait alors, aprés 1’étude des rapports techniques qui
lui auraient été soumis, d’arréter son choix final, en
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toute conscience, sans qu'aucune influence puisse étre
a redouter que celle des valeurs présentées. Ce point de
vue sur la constitution idéale d'un Jury ne fait toute-
fois en rien allusion au jugement du Jury de Zurich,
puisque la valeur des projets présentés n’est pas ici mise
en cause, mais seulement la teneur du programme qui
constitue, semble-t-il, la grande erreur du concours.

Une autre erreur relevée dans ce programme est
I'oubli évident des éléments d’architecture qui devraient
assurer le rapport étroit entre I'hopital projeté et les
autres hopitaux — entre I'hopital projeté et les médecins
privés — entre P’hopital projeté et le public. Eléments
dont les facteurs les plus importants sont le Service So-
cial et celui de Médecine Préventive. Pour cela il aurait
fallu demander et prévoir une organisation assurant
I'utilisation rationnelle des spécialistes comme auxi-
liaires précieux d'un ensemble et non comme unités sé-
parées, en centralisant des policliniques autour dun
centre de diagnostic général. Cest la quun homme
sain viendra se renseigner sur sa santé et sur ses apti-
tudes physiques qui décideront de son orientation pro-
fessionnelle en faisant établir par les spécialistes ses
différentes fiches d’examen, sur lesquelles le diagnosti-
cien pourra, avec toute la précision possible, faire 1'ad-
dition et la soustraction de son état de santé. Clest la
que le médecin privé, désireux de profiter d'une organi-
sation et d’'un équipement auxquels il ne peut prétendre,
enverra faire examiner ses clients qu’il traitera ensuite
lui-méme selon les fiches d’examen scientifiquement
établies. Le Centre de Diagnostic préventif est le grand
élément de liaison avec Pextérieur. La preuve en a été
faite maintenant depuis de longues années aux Etats-
Unis par le Centre Médical de Rochester ou les fréeres
Mayo, ses vrais promoteurs, ont su réaliser I’étroite
liaison du Centre méme avec les Docteurs privés et les
Hopitaux secondaires. Car s’il faut que la Cité¢ de la
Santé vive, il faut aussi que les hopitaux secondaires et
les docteurs privés puissent non seulement vivre, mais
vivre mieux, en bénéficiant des facilités thérapeutiques
et d’équipements parfaits, trop onéreux pour eux, qu’ils
y trouveront a leur disposition.

En résumé le but primordial d'un Centre Médical est
de diminuer les dépenses tant de I'hopital que du ma-
lade, tout en augmentant les moyens d’enseignement et

Paul Nelson iiber den Zircher Spitalwettbewerb

M. Nelson, ein Perret-Schiiler, ist bekannt durch sein gross-
ziigiges und detailliertes Projekt fiir das Universititsspital
von Lille (Nordfrankreich), iiber das er auch in der Schweiz
Vortrige gehalten hat. Als dann aus politischen Griinden im
Herbst 1934 doch noch ein Wettbewerb durchgefithrt wurde,
wurde M. Nelson mit der Aufstellung des Vorprojektes und des
Wetthewerbs-Programms betraut. Wir geben im folgenden eine
etwas gekiirzte Uebersetzung des obenstehenden Textes. Red.
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de traitement. Il ne faut pas confondre le Centre Médical
— cenlre d’enseignement — avec Uhopital ordinaire —
non-enseignant. Si pour ce dernier une solution de pavil-
lons séparés, critiquable aussi a certain égard, péut
toutefois étre envisagée (les services de soins et leur
personnel pouvant étre indépendants les uns des autres),
pour le Centre Médical avec sa faculté de médecine,. elle
est au contraire impossible. Car il ne faut pas oublier que
I'enseignement pratique et les recherches sont ici les
buts principaux — qu'il faut que les étudiants puissent
profiter facilement et sans perte de temps de toutes
les expériences faites, de tous les cas de maladies a
étudier — qu’il faut que les professeurs aient le con-
trole de leurs services internes et de leurs services ex-
ternes, réalisable seulement par la proximité de ces
services — qu’il faut des services thérapeutiques ac-
cessibles tant aux malades internes qu'aux malades ex-
ternes — qu’il faut une surveillance centrale de toutes
les allées et venues: visiteurs, malades externes, étu-
diants, ete.... — qu’il faut que tous les soins nécessaires:
le traitement, la distribution de nourriture, ete.... puis-
sent étre rapidement assurés. Et que tout cela exige une
concentration des services — leur inter-dépendance a
Pintérieur — leur inter-dépendance avec l’extérieur.

En outre, pour aider tant a I'économie nationale d’un
pays quau rendement économique du Centre Médical
meéme, celui-ci devrait faire partie d'un programme
national de-santé, ou faute de ce programme d’ensemble,
tout au moins veiller & ne pas dépasser le nombre de lits
reconnus nécessaires. Le but d'un Centre Médical étant
de traiter surtout les cas qui exigent un équipement spé-
cial et pertectionné, les Hopitaux Secondaires devenant
une sorte de halte entre les Dispensaires locaux (ou
Unités de Premier Triage) et les Centres Médicaux.!
Actuellement en Amérique ce programme d’ensemble
n’existe pas, mais il devra foreément étre établi en rai-
son de I’évolution économique de notre époque. (Pest
celte évolution économique qui doit diriger nos efforts
— nous interdire leur dispersion — guider notre choix
vers une organisation centralisée dont seule I’exploita-
tion peut étre viable.

! Voir du méme auteur «L’Organisation Nationale de la
Santé», publiée a Lyon par La Revue des Hopitaux, et «La

Cité Hospitaliere de Lilles, publiée par Les Cahiers d’Art,
Paris.

I. Grofispitidler.

Man darf den Kanton Ziirich zu seinem grossziigigen
Entschluss begliickwiinschen, seine verschiedenen Spi-
tiler, Polikliniken und medizinischen Unterrichtsanstalten
in einen einheitlichen Organismus zusammenzufassen.

Wenn aber ein solcher Organismus wirklich funktionieren



soll, so muss man bei der Planung die schon bei andern
Spitidlern erreichten Ergebnisse zu Rate ziehen, und dies
scheint bei diesem Wettbewerb nicht in wiinschenswertem
Mass geschehen zu sein. Ich erlaube mir deshalb, im fol-
genden einige Meinungen zu dussern, wobei positive Ein-
wiinde gewiss mehr zur Losung der Aufgabe beitragen als
Komplimente.

Ein zentralisiertes Grofispital, wie es in Ziirich errich-
tet werden soll, ist heutzutage die einzige logische L&-
sung, nicht nur aus 6konomischen Griinden — wie die Er-
fahrungen in Amerika schliissig bewiesen haben — son-
dern ebenso aus wissenschaftlichen und Behandlungs-
griinden. Um eine logische Losung zu finden, muss aber
schon die Aufgabe logisch gestellt sein auf Grund der
Erfahrungen, wie sie gegenwirtig einzig von Amerika zu
lernen sind, wo seit Anfang dieses Jahrhunderts eine
ganze Anzahl von Grofispitilern errichtet wurde. Die Ent-
wicklung verlief in vier Etappen: die erste brachte die
Vereinigung der verschiedenen Spitalabteilungen auf dem
gleichen Terrain, aber noch in Gestalt einzelner Pavillons.
Die zweite brachte eine Vereinigung aller Elemente in
drei Hauptgruppen: Bettenabteilung, Unterrichtsabtei-
lung, Behandlungsabteilung. Die dritte schloss diese drei
Gruppen durch ein System von Gingen aneinander, die
vierte und letzte brachte dann die Zentralisation sémt-
licher Abteilungen in ein und demselben Baublock. In
den amerikanischen Stidten hat gewiss der hohe Boden-
preis dazu beigetragen, den Entschluss zu einer solchen
Zentralisierung zu erleichtern, das Ergebnis war aber
auch in jeder andern Hinsicht derart giinstig (Verein-
fachung der Betriebsfiihrung, Einsparung von Hilfskraf-
ten, Erleichterung des Unterrichtes, der Forschung und
der Behandlung), dass man heute meiner Ueberzeugung
nach selbst dann diese zentralisierte Losung wihlen
wiirde, wenn im offenen Land auf billigem Baugrund zu
bauen wire.

Der Ziircher Wettbewerb nimmt auf diese Entwick-
lung keinerlei Riicksicht — sei es aus Unkenntnis oder
bewusster Ablehnung. Es ist, wie wenn man die ganze
Entwicklungsgeschichte des Spitals selbst noch einmal
durchmachen wollte, statt aus der Entwicklung des Aus-

landes Nutzen zu ziehen.

II. Das Programm war zu detailliert fiir
einen «Ildeen»-Wetthewerhb

Warum fehlt ausnahmslos bei allen Projekten die
notige Zusammenfassung und rationelle Organisation?
Warum haben sidmtliche Projekte ungefihr die gleichen
Vorziige und gleichen Nachteile? Warum findet sich unter
diesen 86 Projekten nicht e in e wirklich personliche und
originelle Idee? Schuld an allem ist das Programm.

Fiir einen Wettbewerb, der doch die Bezeichnung

«1deen wettbewerb» trug, wurde ein derart bindendes,
genau festgelegtes Programm aufgestellt, dass die Teil-
nehmer schlechterdings keine Moglichkeit hatten; eigene
Ideen von einiger Bedeutung zu entwickeln. In Wirklich-
keit war dieser Wettbewerb gar kein I d e e n wettbewerb,
sondern ein Wettbewerb zum Arrangement vorgefasster,
von der ausschreibenden Behorde gelieferter Ideen, der
den Architekten keine Freiheit in der Auffassung des
Gesamtprogramms liess. Diese gegebenen Ideen sind aber
keineswegs unfehlbar, gerade die rationelle Organisation
fehlt darin vollstindig, sie wire auch von vornherein im
Gegensatz gestanden zu der Forderung, die Spitalanlage
in drei Bauetappen durchzufiihren. Diese Forderung der
Bauetappen,die iiberhaupt nicht in einenIdeenwettbewerb
gehort, hat zu einer verhingnisvollen Dezentralisation
gefiihrt, die auf dem gegebenen Bauplatz um so gefihr-
licher ist, als sie durch das vorhandene Gefille Niveau-
differenzen im Gefolge hat, die eine ausserordentliche
Erschwerung des Betriebes bedeuten, withrend sie beim
geschlossenen Blockbau vermieden wiirden. Die langen
Verkehrswege — und gar noch mit Getidll — verteuern
die laufenden Ausgaben des Betriebes, die die allerwich-
tigsten Ausgaben sind, ganz abgesehen von den Mehr-
kosten beim Bau. Wozu soll diese lediglich dusserliche
Ansammlung verschiedener Institute auf dem gleichen
Grundstiick mit ihren schematischen Verbindungsgéingen
dienen, wenn sie doch nicht einen wirklich lebensfihigen,
einheitlich durchgebildeten Organismus bildet?

Im ganzen gesehen, leiden alle eingereichten Pro-
jekte — aus Griinden des Programms — unter dieser
Dezentralisation. In keinem einzigen Projekt findet sich
ein organisierter Haupteingang, der unmittelbar die ver-
schiedenen Besucherkategorien auf getrennte Kommuni-
kationswege verteilen wiirde: Kranke, Besucher, Studen-
ten, Aerzte, Hilfspflegepersonal. Es fehlt — im Programm
und in den Projekten — eine zentrale Aufnahmestation fiir
die Poliklinik, wo eine erste Untersuchung die Poliklinik-
patienten je nach ihren Krankheiten in die verschiedenen
Poliklinikabteilungen einweist, ohne dass sie vorher durch
lange Ginge von einer Tiir zur andern suchen miissen,
wo sie zustindig sind.

Was die Bettenstationen betrifft, so waren vom Pro-
gramm schon alle Einzelheiten derart festgelegt, dass
den Wettbewerbs-Teilnehmern auch hier nur noch das
Arrangement gegebener Ideen und Raumgrossen frei-
stand. Wenn man wirklich die Architekten zu eigenen
Gedanken anregen wollte, hitte man nicht vertehlter vor-
gehen kénnen. Das Programm gab den Architekten ein-
gehende Belehrungen, es fasste die Entwurfsarbeit in
feste und enge Grenzen; man hat damit ein sehr hohes
Gesamtniveau der eingereichten Arbeiten erreicht auf

Kosten wirklicher Ideen, die dadurch verunméoglicht wur-
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den. Eine einzige gute lIdee wire aber wertvoller ge-
wesen als zehn geschickte Arrangements von vorge-
schriebenen Einzelheiten: in dieser Hinsicht ist der vor-
liegende Wettbewerb ein neuer Beweis fiir die Unfrucht-
barkeit dieser Art von Wettbewerben.

II. Die Méoglichkeit einer besseren Weltt-
bewerbs-Organisation

Das Programm eines I d e e n wettbewerbes sollte mog-
lichst knapp sein; es sollte die Anforderungen lediglich
aufziihlen und im {ibrigen den Konkurrenten freie Hand
lassen. Wenn man wirklich Ideen aus der Architekten-
schaft gewinnen und Wissen und Talent pramieren will,
so darf man nicht die wichtigste Arbeit schon im Pro-
gramm vorwegnehmen, denn das kommt nur den un-
fahigeren Wettbewerbsteilnehmern zugute, deren Pro-
jekte dann auf Grund des eingehenden Programms ein
triigerisches Niveau erreichen, das dem ihres Urhebers
gar nicht entspricht. Der Spitalbau ist nun einmal eine
schwierige Angelegenheit, die die Erfahrung vieler Jahre
und ein eingehendes Spezialstudium voraussetzt, so dass
sie ihrem ganzen Wesen nach nicht jedem Architekten
zugianglich ist; gerade das aber war die Absicht des Ziir-
cher Programms: sie j e d e m zuginglich zu machen, und
darum sind die Ergebnisse ein Misserfolg.

Das Preisgericht eines solchen Wetthewerbs sollte aus
zwei Abteilungen bestehen: einer lokalen Sektion, die
das Ganze iiberwacht und die aus Architekten und er-
fahrenen Verwaltungsménnern des Spitalbetriebs besteht,
und zweitens einer technischen Sektion mit ein bis zwei
Spezialisten fiir jede einzelne Aufgabe, die unter den
erfahrensten Fachleuten der ganzen Welt auszuwihlen
wiiren. Diese Spezialisten hétten sich lediglich {iber ihre
Sondergebiete zu #ussern, und auf Grund ihrer Teil-
Beurteilungen hiitte die lokale Sektion die endgiiltige
Wahl zu treffen.

Diese Ausfithrungen sind in keiner Weise als Einwand
gegen das Ziircher Preisgericht gemeint: seine Arbeit
und die Qualitdt der pramierten Projekte steht hier gar
nicht zur Diskussion, sondern lediglich die Abfassung des
Programms, in der mir der Hauptfehler und die Ursache

des Misserfolges zu liegen scheint.

IV. Zusammenarbeit von Grofispital und
Privatarzt als weiterer Programmpunkt

Das Programm zeigt, dass bei seiner Zusammenstel-
lung einem hoéchst wichtigen Punkt viel zu wenig Auf-
merksamkeit gewidmet wurde: der Beziehung zwischen
dem neuen Grofspital und den andern Spitilern, zwi-
schen dem neuen Spital und den Privatirzten und zwi-
schen dem neuen Spital und der Bevélkerung. Gerade auf
diesem Gebiet liegen aber die Hauptleistungen, die man

von einem solchen Grofispital verlangen muss: Sozialer
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Dienst und Krankheitsverhiitung. Es kommt darauf an,
eine Organisation zu schaffen, die die wertvolle Mithilfe
der frei praktizierenden Spezialisten heranzieht, zum
Nutzen fiir das Ganze und nicht als besondere Einheiten,
am besten auf dem Weg einer Zentralisation aller Poli-
kliniken rund um eine diagnostische Zentrale. Hier ist
die Stelle, an der sich auch ein Gesunder iiber seinen
korperlichen Zustand und iiber jene besondern koérper-
lichen Fihigkeiten Auskunft holen kann, die fiir seine
Berufswahl wichtig sind. Hier wird von Spezialisten sein
Korperzustand auf Kontrollzetteln inventarisiert, die in
Krankheitsfdllen wertvollen Aufschluss {iber Verdnde-
rungen geben konnen. Hier kann der Privatarzt seine
Patienten mit Hilfe von technischen Einrichtungen un-
tersuchen lassen, die er selber niemals anschaffen konnte,
um die Kranken dann als Privatpatienten weiter zu be-
handeln. Diese diagnostische Zentralstelle ist das grosse
Bindeglied zwischen dem Spital und der Aussenwelt. Dass
sie in diesem Sinn {unktionieren kann, wird seit Jahren
bewiesen durch das Spital der Gebr. Mayo in Rochester
U.S. A., das ein Vorbild fiir ein Grosskrankenhaus dar-
stellt, das mit Privatiarzten und kleinern Spitdlern zu-
sammenarbeitet. Wenn ein Grofispital wirklich lebens-
fiahig sein soll, so muss es diese Privatdrzte und Neben-
spitiler nicht nur leben lassen, sondern positiv fordern,
indem es ihnen seine vollkommeneren Einrichtungen zur
Verfligung stellt.

V.Die Aufgabe des Grofispitals
Zusammenfassend lédsst sich sagen: das Hauptziel des
Grosskrankenhauses ist die Senkung der Ausgaben, so-
wohl des Spitalbetriebes wie des einzelnen Kranken bei
oleichzeitiger Verbesserung des medizinischen Unterrich-
tes und der Krankenbehandlung. Ein Grofispital, das zu-
gleich ein Mittelpunkt des medizinischen Studiums ist,
darf keinesfalls mit dem Typus des Spitals verwechselt
werden, das keine Unterrichtsfunktionen zu erfiillen hat.
Wenn bei letzterem Spitaltypus eine Losung nach dem
Pavillonsystem vielleicht auch fragwiirdig, aber jeden-
falls diskutabel ist, weil die einzelnen Pflegestationen
und ihr Personal wirklich weitgehend voneinander un-
abhingig sein konnen, so ist eine solche Losung fiir ein
medizinisches Zentrum mit Lehrbetrieb ganz unmdoglich,
denn hier stellt der Lehrbetrieb eine Hauptanforderung
dar; die Studenten miissen leicht und ohne unnétigen
Zeitverlust die Kranken erreichen konnen, die Profes-
soren miissen zugleich die internen und externen Dienste
iiberwachen und die Behandlungsabteilungen miissen fiir
interne und externe Patienten leicht erreichbar sein.
Dies und die Notwendigkeit einer zentralen Ueber-
wachung aller Besucher, einer zentralen Organisation der
Verpflegung und sonstigen Dienste fiihrt notwendiger-

weise zur grosstmoglichen Konzentration.



Um einem medizinischen Zentrum der geplanten Art
volle Wirkungsmoglichkeiten zu sichern, wiire ein natio-
nales Gesundheitsprogramm notig, oder — solange es
fehlt — ein Verzicht auf eine wesentliche Vergrosserung
der Bettenzahl iiber die zur Zeit vorhandenen Bediirfnisse
hinaus. Das Grofispital soll nur die schweren und klinisch
interessanten Fille behandeln und jene, die besondere
Apparaturen usw. erfordern. Die vorhandenen Sekundir-
spitiler dienen als eine Art Zwischenstation zwischen den
ortlichen Krankenstationen, die eine erste Siebung der

Fille vornehmen, und dem Grosskrankenhaus. (Hieriiber

vom Verfasser die in der franzosischen Fussnote ange-
fiihrten Schriften.)

Ein solcher Gesamtplan existiert auch in Amerika
zur Zeit noch nicht, aber nur schon die wirtschaftliche
Entwicklung wird dazu zwingen. Denn wirtschaftliche
Erw#dgungen miissen uns bei dieser ganzen Frage der
Volkswohlfahrt und des Volksvermogens leiten, indem
wir unter Vermeidung aller Kriftezerstreuung einen zen-
tralisierten Organismus fordern, wie er sich allein im Be-

trieb bew#hren kann.

Anstaltsgrosskiiche oder Einzelverpflegung im Krankenhaus ?
Von Prof. von Sods, Budapest, Direktor des Didtetischen Institutes

Worin liegt die Ursache, dass trotz der enormen Er-
leichterungen durch die Lebensmittelindustrie im Gross-
haushalt der Kiichenbetrieb als fast einziger Zweig der
Produktion iibrig geblieben ist?

Erstens in der geringen Haltbarkeit der Kiichenpro-
dukte, die eine unverziigliche Konsumierung nach der
Fertigstellung der Speisen notwendig macht: man riickte
also die Tische des Speisesaales moglichst nahe an die
Nédhe der Ausgabestelle der Kiiche.

Zweitens wird der Eigenkiichenbetrieb in Grosshaus-
haltungen auch darum beibehalten, weil man die Art
und Weise der Speiseherstellung, das heisst die Kiichen-
technik gerne der Geschmacksrichtung der Konsumenten
anpassen will, was man von einer auswirtigen Produktion
nicht erwarten kann.

Drittens konnte man auf Grund von Erfahrungen an-
nehmen, dass die Eigenproduktion der Speisen billi-
ger zu stehen kommt als die Verkostigung durch einen
aussenstehenden Betrieb, und so entstand die Gross-
kiichenbelriebs-Wirtschaft, deren Leistungs-
fdhigkeit nach den Ersparnissen bemessen wurde.

Grosskiiche und Familienkiiche stimmen
also in Ziel und Fiihrung vollkommen iiberein, nur wurde
der Mafistab der Zahl der zu Verpflegenden entsprechend
vergrossert.

Studiert man Hunderte von Grosskiichenplianen nach
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten, so ist es er-
staunlich, mit welcher Unkenntnis und Ausserachtlassung
der Betriebswege diese Betriebsriaumlichkeiten
meist angeordnet sind. Die Grosskiiche trigt noch allzu-
oft das Geprige der Inkoordination und Unorganisiert-
heit der Familienkiiche.

Aber nicht nur in technischer, sondern auch in
organisatorischer und administrativer
Hinsicht bewahrte die Haushaltskiiche ihre Eigentiimlich-
keiten, als sie sich vom Kleinbetrieb zum Grossbetrieb

umstellte. Im Privathaushalt wird den Familiengliedern

eine Speisenfolge vorgesetzt, die einen Tag vorher fest-
gelegt wird, und diese Methodik des festen Menus, des
«Table-d’hote-Systems», behielt die Haushaltkiiche auch
bei ihrer quantitativen Hochentwicklung bei.

Der Wirtschaftsplan wurde zunichst nur fiir
die Beantwortung der drei Fragen aufgestellt: 1. Welche
Speisearten sollen gekocht werden? 2. Wie hoch ist die
Kopizahl der zu Versorgenden? 3. Wie gross soll eine
Portion pro Person berechnet werden?

Schwierig ist nur die dritte Frage, die Festsetzung
der Eigenschaften einer Speiseportion,
welche den Konsumenten restlos befriedigen soll.

Der Versorger eines Haushaltes iibernimmt die Ver-
ptlichtung, eine Kost zu geben, die der Typus seiner Ver-
kostigten als zureichend, mit einem Wort fiir «gut»
hilt, ihn sittigt und bei ihm Wohlbehagen auslost. Es
fehlen uns aber leider die Messapparate und Massein-
heiten, die zu diesem recht subjektiven Urteil die not-
wendigen, objektiv-exakten Unterlagen liefern wiirden.
Auch bei kalorisch hochwertiger Nahrung kommt eine
Beanstandung der Giite der Kost nicht selten vor; nicht
einmal die chemische Zusammensetzung gibt uns iiber
die Schmackhaftigkeit brauchbaren Aufschluss. Man
nihert sich der Losung noch am ehesten durch die Er-
mittlung der Summe, die zur Anschaffung der Lebens-
mittel ausgegeben wurde, obwohl die teuersten Nah-
rungsmittel gleichfalls keine Garantie fiir das Verkosti-
gungsniveau bieten.

Ist denn diese «Giite», aus der die Freude, der Genuss
beim Essen stammt, eine physiologisch begriindete Eigen-
schaft der Nahrung, die der Versorger im Qualititsgrad
der Kiichenprodukte beriicksichtigen muss? Unbedingt!

Iis bedarf wohl keiner ausfiihrlichen Begriindung, dass
in der menschlichen Erndhrung neben den stofflichen und
energetischen Werten auch der Genusswert seinen ge-
biihrenden Platz einnimmt. Dieser Genusswert wird

teils in der Natur, teils in der Kiiche erzeugt. Die Kii-
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