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Bispebjerg Hospital.

Den 2. Marts 1908 vedtog Københavns Kommunal
bestyrelse at opføre et nyt Hospital i Københavns nordligste 
Del paa det saakaldte »Bispebjerg«, hvortil den egentlige By- 
Bebyggelse endnu ikke er naaet.

H ospitalet skal bygges til 1 278 Senge, og Bekost
ningen ved dets Opførelse foruden Grunderhvervelse og Mon
tering er anslaaet til 9 044 230 Kr., altsaa omtrent 7 080 Kr. 
for hver Seng. Det samlede Grundareal er omtrent 207 000 m2 
(3772 Td. Land) eller 162 m2 for hver Seng.

Hospitalet indrettes kun til en Betalingsklasse. P a tien 
terne ere fordelte i to kirurgiske og fire medicinske Af
delinger.

P aa  Hospitalet paatænkes, paa Grund af dets perifere 
Beliggenhed, foreløbig kun indrettet mindre Polikliniker.

Hospitalet bliver et Pavillon-Hospital med 12 to E tages 
Pavilloner hver til omtrent 104 Senge og med underjor
diske Eorbindelsestunneler mellem Bygningerne. Der maa 
i Sygebygningerne kun være Bolig for en ældre Sygeplejerske, 
for alle andre Tjenestemænd, der skal bo paa Hospitalet, 
m aa tilvejebringes Boliger udenfor Sygebygningerne.

Hospitalet ligger, som antydet paa den hosføjede 
Situationsplan, paa den sydøstlige Side af Bispebjerg Bakke. 
Grundens Stigning er omtrent 12 m. —  Sydost og 
Øst for Grunden, hvor Lersøen forhen var, bliver planlagt en 
offentlig Park.
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Bestræbelserne for at benytte disse gunstige For
hold, og samtidig skaffe Sygestuerne den bedst mulige 
Solpaavirkning, har været det ledende Princip for Bygnin
gernes Ordning.

Som vist paa Situationsplanen dannes foran Hos
pitalets Adm inistrationsbygning en rummelig Plads, der 
tænkes yderligere støttet ved en Udvidelse paa Vejens anden 
Side, hvor der er planlagt en Indgang til den offentlige P ark . 
F ra  en oval P lads nord for Administrationsbygningen hæver 
Hospitalets Terrain sig mellem Syg-ebygningerne i 2 Terrasser 
med brede Trapper op til en stor, langstrakt, jevn t stigende 
Grønning, der afsluttes af et Forsam lingshus med et bagved 
liggende Vandtaarn.

F ra  samme ovale Plads fører endvidere Veje til begge* 
Sider mod ØNØ og VSV, som stadigt stigende, dreje mod 
NNV ind i 2 Længdeveje, der atter forbindes med 6 Tværveje, 
fra hvilke der er Tilkørsel og Indgang til Sygebygningernes 
Bagside (Nordside).^ Den aflange F irkant, som begrændses. 
af de nævnte Længdeveje, Vejen bag Administrationsbygningen,1 
og det nordlige Hegn giver Plads for det egentlige Hospital,, 
og er ved Indhegning langs Grænserne skilt fra det øvrige 
Areal. P aa denne aflange Plads ere de 12 Sygebygninger 
og de to Operationsbygninger ordnede i to Rækker. Den 
første og den anden Sygebygninger paa hver Side ere ved 
en overdækket Gang fra Stuen i den ene Sygebygning og 
til 1ste Sal i den anden forbundne med en mellemliggende- 
Operationsbygning.

Stueetagen i den vestre Operationsbygning benyttes til 
en for hele Hospitalet fælles Røntgenafdeling.

Som vist paa Planen er endvidere udenfor den egentlige- 
Hospitalsafdeling af Sygebygninger paatæ nkt opført tom indre 
Isolationsbygninger for tilfældig indbragte smitsomme Syge..

Administrationsbygningen, der danner Hospitalets Hoved- 
façade mod Syd, indeholder alle de fornødne Kontorer, Op
tagelsesrum for Patienter, Polikliniklokaler samt Lejligheder 
for gifte og ugifte Tjenestemænd, Læger og Husholdersker,. 
Portører, Piger o. s. v.
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En Badebygning med alle medicinske Bade samt med 
en Afdeling for mekanisk Sygegymnastik er placeret næl
den vestre Port. Her skal ogsaa gives Adgang for P atien
ter fra Byen.

Hver af de to viste Bygninger for Sygeplejersker bygges 
med 140 Værelser til Plejersker, Elever og P iger samt med 
fælles Spisestuer, Dagligværelser m. m. I  den vestre ind
rettes i øverste Etage en Forelæsningssal for en Sygeplejerske
skole.

I  Forsamlingsbygningen indrettes en større Forsam 
lingssal, der dels kan bruges til Gudstjeneste, dels til Af
holdelse af Fester, Foredrag o. lgn.

Kapellet er placeret saaledes, at Adgangen til Begravel
serne kan ske gennem den nordre Port. E t pathalogisk 
In stitu t med et afkølet Ligrum er bygget sammen med det.

De centrale, tekniske Anlæg ere samlede i Kedel- og 
Maskinhus, Køkken og Vaskeri paa Terrænets laveste Parti.

Patienter, der ankommer til Hospitalet, modtages i Op
tagelsesrummene i Administrationsbygningen, transporteres 
herfra paa en H julbaare med en Elevator til Forbindelses
tunnelerne, køres gennem disse til den respektive Syge- 
bygning, føres op med en Elevator og naar Sygestuen 
uden at flyttes fra Baaren.

Al Transport af Mad til Afdelingerne, Tøj til og fra 
Vaskeriet etc. foregaar gennem de samme Forbindelsestun
neler og Elevatorer, medens al T ransport af Lig foregaar 
i fri Luft.

Tunnelerne anvendes- endvidere til Anbringelse af Rør
ledningsnettet for Vand og Damp samt for Fordelingsled
ningerne for Elektricitet til Belysning og Motorkraft.

En Ejendommelighed, som geutager sig ved flere af 
Hospitalets Bygninger, er sænkede Gaarde udgravede til 
forskellige Dybder, delvis til vedkommende Bygningers 
Kældergulv, hvorved Kælderrummene blive lysere, lettere 
tilgængelige og mere brugbare.

Bygningerne tænkes opførte af røde, haandstrøgne Sten 
paa en Betonsokkel, med Tag af røde, lysere Tagsten og
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udvendige Trappetrin ved Indgangsdøre o. lign. af Granit. 
Røde Mure egne sig bedre end gule eller hvide til at mod- 
staa Røg og kunne, naar Sten og Fugning ere gode, staa 
urørte gennem lange Tider, og ere derfor særlig gode til 
Espalierplantning.

Bygningerne have ingen særlig Udsmykning. Naar Vin- 
duskarmøne og Lufthætterne holdes hvide, vil det forhaabent- 
lig lykkes med et Minimum af ydre Vedligeholdelse at skaffe 
Bygningerne det Præ g af Velholdtbed og Renlighed, som 
er tilstrækkelig til at faa f. Eks. hollandske Bygningers 
Hygge til at falde i Øjnene.

Tagenes Højde er gennemgaaende 2/5 af Bygningernes 
Dybde, og Skraaningen danner saaledes en Vinkel paa 38° 
med den vandrette Plan. Saadanne Tage ere under vort 
Vejrlig langt bedre end flade. Det ved de skraa Tage ind
vundne Loft er ikke noget unyttigt Rum, og det maa ikke 
ses som noget, der staar ubrugt hen. Her kan nemlig 
de forskellige Ledninger bekvemt fordeles og tilses, Ud
sugningsrør samles, fælles mekanisk Udsugning for sær
lige Rør indrettes, men fremfor alt har man her —  hvad 
man savner stæ rkt ved flade Tage — et tilgængeligt Rum 
mellem Bygningens E tager og fri Luft, der delvis beskytter 
den øverste Etage mod Virkningerne fra vort ublide Klima.

Lettere Dele af Bygningerne saasom Sygebygningernes 
øverste Verandaer, Forbindelsesgangene ved Operationsbyg
ningerne, Gavlpartier ved Kedel- og M askinhuset o. lign. ere 
tænkte udført af Bindingsværk.

Der er paatæ nkt anvendt Bræddegulve i alle Beboelses
rum, private Køkkener og lignende Rum ; Linoleum paa 
Beton i Sygestuer, Dagrum, Korridorer, Verandaer samt i Ad
ministrationsbygningens Kontorer og i Poliklinikkerne m. m.; 
Granito olier Terrazzo i forskellige Laboratorier, Sterilisa
tionsrum, Bade-, Sektions- og Operationsrum, Køkkener, U d
skylningsrura, Klosetter o. s. v. Fliser og Klinker af for
skellig A rt i Kapel, Maskinrum, det store Køkken, Vaskeri 
og Kedelrum. Betongulv i anden Rangs Kælderrum og 
Gange samt paa Lofter, hvor B jælkelaget er Jernbeton.
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Indvendige Trapper ere i Almindelighed paatænkt ud
førte af Træ.

Etageadskillelser i Hospitalsbygninger samt andetsteds, 
hvor Spændvidden gør det ønskeligt, udføres af Jernbeton 
medens der iøvrigt i Beboelsesbygninger anvendes Træ- 
bjælkelag.

Underordnede Kum skulle have berappede, hvidtede 
Vægge.

Alle Lofter og i Almindelighed ogsaa Overvægge pudses og 
hvidtes. Undervægge i Laboratorier, i Sterilisations-, Sek
tions- og Operationsrum, Bade, Køkkener, Udskylningsrum, 
Klosetter o. 1. beklædes som Begel med glasserede Skal
sten. Alle Vægge i Sygestuer spartles og oliemales (Lak
farve); alle andre Vægge oliemales paa almindelig Maade.

Vinduerne har som Begel Forsættevinduer.
Hegnet omkring Hospitalet er et 2,2 m højt Gitter af 

Jern traad , som skal støtte en opvoksende Hæk af klippet 
Tjørn.

Vandforsyningen sker fra det kommunale Vandværk, 
medens Spildevandet uden særlig Bensning afledes til Byens 
Kloaker.

Elektricitetsforsyningen sker fra de kommunale E lek
tricitetsværker, idet Hospitalet dog har et Beser veanlæg, 
saaledes at Opvarmingsanlægene samt Belysningen i Opera
ti onsbygningerne i alle Tilfælde vil kunne holdes i uforstyr
re t Drift, selv om Elektricitetsforsyningen fra Byen skulde 
svigte for en kortere Tid.

Mængden af Ventilationsluft er for Sygehygningernes 
Vedkommende fastsat til 100 m3 pr. Time pr. Seng. Bum- 
indholdet i de 16 Sengs Stuer er ca. 35 m3 pr. Seng, Gulv
arealet ca. 9 m2 og Vindusarealet ca. 1/ i  af Gulvarealet.

Ved Hjælp af en elektrisk dreven Ventilator suges den 
friske Luft gennem et Kammer, hvor den forvarmes og 
vaskes ved et Begnbad, hvorved den befries for Uren
heder samtidig med, at den mættes med Fugtighed. For- 
varmningens Tem peratur afpasses saaledes, at Luften, efter- 
varmet til Stuetemperatur, liar den ønskede Fugtighedsprocent.
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Efter at have passeret et System af zigzagformede Plader, 
mod hvilke medrevne Vanddraaber afslasis, opvarmes Luften 
yderligere og presses af Ventilatoren gennem Varmeskabe, 
hvoraf der er et for hver Kanal, op til de enkelte Rum.

Udsugningen sker uden Ventilator gennem Kanaler, der 
dog kun tillader ca. 2/ 3 af den tilførteLuftmængde at strømme 
ud. Kesten maa hane sig Vej gennem Utætheder i Døre og 
Vinduer og gennem Murværket, hvorved »Træk« i Sygestuerne 
forhindres. P ra  Køkkenrum, Klosetrum, Baderum o. lign. suges 
den forbrugte Luft bort ved Hjælp af andre Ventilatorer, hvor
ved der i disse Rum holdes Undertryk. Ved Hjælp af 
samme Udsugningsventilatorer ventileres Forbindelsestunnel
lerne. Alle de lodrette Ventilationskanaler i Sygehygningerne 
ere støbte af Beton og kan renses ved Udskylning med 
Vand.

Den første Opvarmning af Ventilationsluften samt Opvarm
ningen i Baderum og i Linned-Tørreskabene ordnes saa- 
ledes, at den kan ske hele Aaret rund t; medens Eftervarm - 
ningen af Ventilationsluften samt Opvarmningen af Ovnene 
i de enkelte Rum, der sker ved varmt Vand, ordnes saa- 
ledes, at Driftstiden af dette egentlige Opvarmningsanlæg 
kan indskrænkes til selve Vinteren.

Gennem Cirkulationsrørledninger fra Kedel- og Maskin
huset forsynes det pathologiske In stitu t og Køkkenet med 
Saltvand afkølet til ca. 5° C., saaledes at dels Ligrum
mene, dels Oplagsrummene kan holdes afkølede.

I  Kedel- og Maskinhuset udvikles den fornødne Varme
mængde, ialt maximalt 12 000 000 Calorier.

Da Vandet fra Københavns Vandværk er temmelig 
haardt (17— 18 tyske Haardhedsgrader) paatænkes bygget 
et Vandrensningsanlæg og en Beholder i et Taarn liggende 
paa ¡Terrænets højeste Parti bag Forsamlingsbygningen. 
Det her ved Kalktilsætning blødgjorte Vand anvendes dels 
til Vask i Vaskeriet, dels til varmt Brugsvand.

Hospitalets Dagrenovation paatænkes brændt i en sæ r
lig Destruktionsovn ved Kedelanlæget.
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Arkitektarbejderne ledes af Professor M artin Nyrop; 
Ingeniørarbeiderne af Stadsingeniøren red  Afdelingsingeniør 
A . C. Karsten. Haveanlægene ere projekterede af Land
skabsgartner Edv. Glæsel.

De projekterede bebyggede Arealer ere:

Administrationsbygning og P o lik lin ik .................... 2 350 m2
8 Sygebygninger ä 1 150 m2....................................  9 200 —
4 — å 1 170 m2..................................... 4 680 —
2 Operationsbygninger å 670 m2   ] 340 —
2 Forbindelsesbygninger å 150 m2   300 —
B ad eb y g n in g ....................................................................  920 —
Kapel og pathologisk I n s t i t u t ..................................  790 —
'2 Bygninger for Sygeplejersker å 1 180 m2 . . .  2 360 —
Forsam lingsbygning........................................................ 450 —
V a n d ta a rn ......................................................................... 32 —
Kedel og M ask inhus.....................................................  1 100 —
K økkenbygn ing ...............................................................  1 100 —
V askeri  1 050 —
Stald og V æ rkstedsbygning    900 —
Funktionæ rbolig...............................................................  250 —
2 Isolationsbygninger efter Skøn å 370 m2. , . .  740 —
•Overlægebolig....................................    210 —
Insp ek tø rb o lig .................................................................. 210 —
3 Portbygninger å 210 m2.   .............................  630 —

Ia lt. . . 28 612 m2 

Herefter vil der blive bebygget af bele Arealet.

Det samlede Bekostnings Overslag fordeler sig som 
fø lg er:



Arkitekt
arbejder.

Ingeniør
arbejder. Tilsammen.

Kr Kr Kr
Pælles Arbejder udenfor Bygningerne 98 100 1 099 500 1 197 600
AdministrationsbygningogPoliklinik 585 880 146 400 732 280
12 Sygebygninger............................... 2 561 880 1

3 4872 do. v. Operationsb. i Tillæg . . 13 260 |  912 000 140

2 O perationsbygninger................... 237 300 137 600 374 900
2 Forbindelsesbygninger................... 30 000 30 000
B adebvgn ing ......................................... 178 930 92 000 270 930
Kapel og patbologisk Institu t . . . . 127 910 52 300 180 210
2 Sygeplejerskebygninger................. 614 180 164 000 778 180
Forsamlingsbygning ..................... 74 790

I  75 
1

210V a n d ta a rn ........................ ................. 4 120 300 154

Kedel- og M ask in h u s........................ 183 120 479 000 662 120
Køkken b y g n in g .................................... 251 670 142 000 393 670
V askeribygning .................................... 223 470 146 700 370 170
Stald- og Værkstedsbygning............ 67 150 16 200 83 350
Funktionærbolig.................................... 46 410 12 300 58 710
2 Isolationsbygninger ...................... 68 000 24 000 92 000
O verlæ gebolig ....................................... 28 380 10 000 38 380
Inspek tø rbo lig ............................. .... . 28 380 10 000 38 380
3 P o rtb y g n in g er.................................. 86 100 15 900 102 000

5 509 030 3 535 200 9 044 230

Københavns* Magistrat, Januar 1910.



L’Hôpital de „Bispebjerg“.

Le Conseil M unicipal de Copenhague a voté à la date 
du 2 mars 1908, la construction d’un nouvel hôpital qui 
serait situé à l ’extrém ité du quartier le plus au nord de la 
ville en dehors de la ville-bâtie proprem ent dite, sur la 
colline „B ispebjerg“ c.-a.-d. la montagne de l ’évêque.

L ’hôpital projeté doit avoir 1 278 lits et les frais de 
prem ier établissem ent, non compris l ’acquisition du te rrain  
et l ’aménagement, sont évalués à 12 565 600 Francs, soit 
environ 9 850 F rancs par lit. L a  superficie totale du te r 
rain  de l ’hôpital est d ’environ 207 000 m 2, soit 162 m 2 
p ar lit.

L ’hôpital ne sera aménagé que pour une seule caté
gorie de malades payants ; il y aura 2 services de chirur
gie et 4 de médecine.

E n  raison de son em placem ent assez éloigné de la 
ville l ’hôpital n ’aura pour le moment que deux poli
cliniques de moyenne im portance.

Le type adopté pour la disposition de ce nouvel éta
blissement hospitalier est celui de l ’hôpital à pavillon, com
prenant 12 pavillons à 2 étages donnant place chacun à 
104 lits et com muniquant entre eux par des galeries sou
terraines. D ans les bâtim ents de malades il n ’y aura dans 
chacun qu’un seul logement à l ’usage d ’une infirmière âgée; 
les logements du personnel hospitalier seront installés dans 
des bâtim ents distincts de ceux d ’hospitalisation.
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A insi que l ’indique le plan d ’ensemble de l ’hôpital 
ci-joint, cet établissem ent est situé sur le versant sud-est 
de la colline de „B ispebjerg“. L ’inclinaison du te rra in  
e s t d ’environ 12 m ètres —  au sud-est — et à l ’est de ce 
terrain  il y aura un parc public où se trouvait autrefois un 
te rra in  vague dit „Lersøen“ .

Le principe que l ’on s’est efforcé d’appliquer particu 
lièrem ent pour la disposition des corps de bâtim ents a été 
de tire r  profit de cette inclinaison du te rra in  et en même 
temps de procurer aux salles des malades les meilleures con
ditions possibles par rapport à la lumière du soleil. D e
vant le bâtim ent adm inistratif de l ’hôpital il se trouve une 
place spacieuse que l ’on se propose d ’agrandir u ltérieure
m ent en disposant du te rra in  qui se trouve de l ’autre côté 
de la route où il y aurait alors une porte donnant accès 
au parc public. D e la place ovale qui se trouve derrière 
le bâtim ent adm inistratif le te rra in  de l ’hôpital monte 
en form ant deux terrasses entre les bâtim ents des malades ; 
deux escaliers larges conduisent à la grande promenade 
plantée d ’arbres qui se prolonge en m ontant en pente douce 
jusqu’à l ’endroit où la vue est coupée par la salle de ré 
union et la tour à eau située derrière celle-ci.

L a  place ovale sus-indiqué est égalem ent le point de 
départ de chemins allant des deux côtés dans la direction 
de E N E . et OSO. et qui plus loin, toujours en m ontant lé
gèrem ent, tournent en angle droit vers le nord de manière
à former deux routes parallèles reliées p ar 6 chemins
transversaux. O’est par ces chemins que les voitures et 
les piétons pourront communiquer du côté nord avec les 
bâtim ents de malades. Le rectangle tracé par ces chemins
ainsi que par celui qui se trouve derrière le bâtim ent ad
m inistratif et par la clôture au nord de l ’hôpital, forme le 
cadre de l ’hôpital proprem ent d it qu ’une clôture qui en fait 
le tour sépare du reste du te rra in  compris dans l ’établisse
ment. C’est sur cet em placem ent rectangulaire que seront 
construits les 12 bâtim ents de malades et les deux b â ti
ments d ’opérations disposés en deux rangées. Les deux
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prem iers bâtim ents de malades de chaque côté communi
quen t avec le bâtim ent d ’opérations disposé entre eux, le 
prem ier par un couloir couvert au rez de chaussée, le se
cond p ar un couloir couvert au prem ier étage.

A u rez de chaussée du bâtim ent d ’opérations à l ’ouest 
il sera aménagé uu laboratoire pour la photographie aux 
rayons X  à l ’usage de tout l ’établissem ent; il n ’a encore 
rien  été prévu au sujet de l ’emploi qui sera fait du rez 
de chaussée du bâtim ent d ’opérations situé à l ’est.

E n  outre, suivant les indications du plan, on prévoit 
la construction en dehors des bâtim ents hospitaliers p ropre
m ent dit, de deux pavillons d ’isolement pour l ’hospitalisa
tion des malades a ttein ts de m aladie contagieux et qui 
accidentellem ent seraient entrés à l ’hôpital.

L e bâtim ent adm inistratif qui forme la façade de l ’hô
p ita l au m idi contient tous les bureaux que nécessite le 
fonctionnem ent de l ’établissem ent entier, les salles où se
ron t reçus les malades, les pièces réservées à la policlinique, 
appartem ents pour médecins, fonctionnaires, employés, b ran 
cardiers, personnel de la cuisine etc. etc. m ariés ou cé
libataires.

U n bâtim ent pour l ’installation des bains est construit 
à  proxim ité de la porte ouéste de l ’hôpital ; il s’y trouvent 
aménagés les bains médicaux ainsi qu’un service pour la 
gymnastique mécanique médicale. L es malades qui de
m eurent en ville y seront égalem ent reçus en traitem ent.

Les deux bâtim ents construits pour les infirmières au
ron t 140 chambres chacun pour infirmières, élèves et aides; 
les salles à manger, salles de réunions etc. seront commu
nes. A u prem ier étage du côté ouest il y aura une salle 
de cours pour les élèves-irifirmières.

D ans le bâtim ent des réunions il y aura une assez grande 
salle pouvant servir à la célébration d ’offices religieux; 
elle pourra être utilisée aussi pour des conférences, comme 
salle de fête etc.

L a chapelle est disposée de m anière que le public as
sistan t aux enterrem ents y a accès par la porte du côté
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nord de l ’hôpital. Un institu t pathologique avec une salle 
de pliage frigorifique fait corps avec la chapelle.

Le service technique central com prenant la m achine
rie (avec la chaufferie) cuisine et buanderie est installé 
dans la  partie basse du terrain.

A  son arrivée à l ’hôpital le malade est reçu dans le 
bâtim ent adm inistratif où il est étendu sur un b ran 
card à roues qui, placé dans un ascenseur, le transporte 
aux galleries de communication souterraines d ’où, au moyen 
d ’un autre ascenseur, le malade est amené ju sq u ’au lit qui 
lui est réservé sans qu ’il a it eu à qu itter le brancard sur 
lequel il a été étendu à son entrée à l ’hôpital.

T out transport aux différents services des aliments, du 
linge venant de la buanderie ou qui y est envoyé etc. a lieu 
par ces mêmes galeries de communication et ascenseurs- 
A u contraire, le transport des cadavres se fait toujours en 
plein air.

Les galeries serviront en outre à l ’installation du 
système de conduits pour la distribution de l ’eau e t de la 
vapeur ainsi que des fils conducteurs du courant électrique 
employé pour l ’éclairage e t comme force motrice.

Une particularité qui est commune à plusieurs b â ti
ments de l ’hôpital est la disposition adoptée pour les cours 
qui ont été abaissées à différentes profondeurs en partie 
ju squ ’au niveau même du sous-sol de quelques-uns des 
bâtim ents ; le bu t de cette disposition est de mieux éclairer 
les caves, de les rendre plus accessibles et d ’en tire r  une 
plus grande xxtilité.

Les différents corps de bâtim ents seront construits en 
briques rouges, faites à la main, sur un bloc de béton 
form ant fondations. P ou r la to iture on compte se servir 
de la tuile rouge de nuance assez claire. Les marches 
d ’escaliers extérieures aux portes d ’entrée et autres seront 
en granit.

Les murs rouges résistent mieux à la fumée que les 
murs blancs ou jaunes et quand les briques sont bonnes e t
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les interstices entre elles bien comblés de ciment ils peuvent 
résister longtemps aux intem péries sans avoir subir de ré 
paration, et se p rê ten t en conséquence très bien à la p lan ta
tion en espalier.

Les bâtim ents n ’auront point d ’ornem entation p a r ti
culière. L a boiserie des fenêtres et les gaines d ’aération
éteint entretenues avec de la peinture blanche on espère 
pouvoir leur donner par le bon l ’entretien de l ’extérieur 
un aspect de propreté e t de bonne tenue qui suffira à 
rendre le charme qui est particulier p. ex. aux maisons 
hollandaises.

L a  hauteur des toits représente généi'alement les 2/5
de la profondeur de tou t le bâtim ent, et la  pente forme
ainsi un angle cle 38° par rapport au plan horizontal. E ta n t 
donné les conditions clim atériques de notre pays le to it en 
pente est à p référer au to it p la t. L ’espace vide sous les 
combles n ’est pas à considérer comme un em placem ent 
inutile dont on ne tire  aucun profit. On peu t y procéder 
facilem ent à la distribution et à l ’examen des différents 
conduits —  les canaux d ’aspiration d’air y abouchent — 
on peut y installer un dispositif d ’aspiration mécanique 
commun à des conduits spéciaux —  mais les combles 
procurent —  ce qui manque com plètement dans les maisons 
à to itu re p late —  un espace accessible entre les étages de 
la maison et l ’air ex térieur ce qui perm et de contrebalancer 
les effets du climat assez rude de notre pays.

On se propose de construire en murs de pans de bois 
les parties plus légères des bâtim ents tels que les vérandas 
aux étages supérieurs des bâtim ents de malades, les couloirs 
com muniquant avec les bâtim ents renferm ant les salles 
d ’opérations, les pignons de la maison des machines et des 
chaudières etc.

Toutes les pièces d ’habitation, les cuisines des particu 
liers et autres pièces analogues seront planchéiées en bois; 
le parquet dans les salles de malades, les pièces servant 
pendant le jo u r seulement, couloirs, vérandas de même que
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dans les bureaux du bâtim ent adm inistra tif et dans la po
liclinique etc., sera de béton recouvert de linoléum.

Les granito ou terrazzo seront employés pour garnir 
les planchers des différents laboratoires, salles de stérilisa
tion, de bains, d ’autopsie et d ’opérations ainsi que dans les 
cuisines, laveries, cabinets d ’aisance etc.

Des dalles et des carreaux de différentes sortes seront 
employés dans la chapelle, la chambre des machines, la 
grande cuisine, la buanderie et la chambre des chaudières.. 
D ans les pièces de second ordre du sous-sol, dans les cou
loirs et sous les combles où le plancher est de béton armé 
le parquet sera garni de béton.

Les escaliers à l ’in térieur seront généralem ent en bois.
L a  séparation entre les étages dans les bâtim ents de 

malades et ailleurs est faite en béton armé quand l ’écar- 
tem ent entre les murs qui doivent supporter le plancher 
rend désirable l ’application de ce procédé ; dans les b â ti
ments d ’habitation, au contraire, la séparation des étages 
est faite avec des poutres de bois.

D ans les pièces d ’im portance secondaire les murs 
seront crépis et blanchis à la chaux.

Tous les plafonds et généralem ent les murs à p a rtir  
des soubassements seront crépis et blanchis. Les soubasse
ments dans les laboratoires, salles de stérilisation, d ’an- 
topsie, d ’opérations, de bains, de même que dans les cui
sines, laveries, cabinet d ’aisance etc., seront garnis géné- 
l’alem ent de briques émaillées ou vernissées.

Tous les murs dans les salles de m alades sont repas
sés à la spatule et peints à l ’huile (peinture laquée) ; les- 
autres murs sont sim plem ent enduits de pein ture à l ’huile 
ordinaire.

Les croisées sont généralem ent à doubles fenêtres.
L a clôture élevée autour de l ’hôpital est une barrière 

en fil de fer haute de 2,2 m qui doit ab riter une haie 
d ’aubépine qui vient d ’être plantée.

L ’alim entation d ’eau est assurée par l ’usine à eau de
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la ville, tandis que les eaux de vannes sans avoir été au
paravant soumises à un procédé particulier d ’épuration 
passent par des conduits qui débouchent dans les égouts 
de la ville.

L ’électricité est fournie par l ’usine de la ville; to u te
fois l ’hôpital sera pourvu d’une installation de réserve suf
fisamment im portante pour que le chauffage et l ’éclairage 
électrique clans les bâtim ents d ’opérations ne soient pas 
interrom pus si la transm ission d ’électricité de la ville ve
nait à m anquer pendant quelque temps.

L a  quantité d ’air amené par les ventilateurs dans les 
bâtim ents de malades est fixée à 100 m 3 à l ’heure et par 
lit. Le volume des salles de 16 lits est d ’environ 35 m 3 
par lit, la superficie du plancher d ’environ 9 m 2 et celle 
des fenêtres d ’environ 1/4 de la superficie du plancher.

L ’air frais du dehors est aspiré à l ’aide d’un ventila
teu r à travers une chambre où il est chauffé à l ’aide de 
vapeur libre ; il y est en outre purifié au moyen de dou
che d ’eau débarrassée auparavant de toute poussière et en 
é tan t ainsi délivré de toutes soi’tes d ’im puretés il est en 
même temps saturé d’hum idité. L a  tem pérature de ce 
prem ier chauffage est réglée de m anière que l ’air porté en
suite à la tem pérature de chambre a it le pourcentage hy
grom étrique voulu. A près avoir passé par un système de 
plaques en forme de zigzag, qui retiennent les gouttes cl’eau 
que l ’air au ra it entrainées, l ’air est chauffé u ltérieurem ent 
ju squ ’à 13° — centigrades; il passe alors dans les ventila
teurs d ’où il est pressé à travers des chambres de chauffage 
— dont il y en a une pour chaque canal de chaleur — 
dans les canaux ju squ ’aux différents appartem ents et pièces 
de l ’édifice.

L ’évacuation de l ’air vicié de ces pièces a lieu sans 
emploi de ventilateurs par des canaux d’aspiration qui tou te
fois ne perm etten t la sortie que des 2/ 3 de la quantité d ’air 
amenée dans une pièce. Le reste doit se frayer un passage 
p ar les fissures des portes et fenêtres et par les murs ; do-
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ce tte  manière on prévient les courants d ’air dans les cham 
bres de malades.

L ’aérage des pièces affectées à la cuisine, aux cabinets 
d ’aisance, salles de bains et autres est fait a l ’aide de 
ventilateurs qui en fout sortir l ’air et assurent ainsi par 
l ’aspiration qu’ils effectuent une moins-value de pression 
dans ces pièces ; ces mêmes ventilateurs servent à aérer 
les galeries de communication dans leurs différentes parties. 
Tous les conduits de ventilation étan t faits de béton on 
peu t les nettoyer en y faisant passer un je t  d ’eau.

Le jDremier chauffage de l ’air de ventilation de même 
que le chauffage des salles de bains et des étuves peut 
avoir lieu pendant toute l ’année. A u contraire le réchauffe
m ent de l ’air de ventilation de même que le réchauffement 
des calorifères dans les différentes pièces à chauffer se fait 
au moyen d’eau chaude et l ’installation de ce système de 
chauffage est disposée de manière que le fonctionnem ent 
peu t en être lim ité à l’hiver seulement.

Des tuyaux de circulation p artan t du bâtim ent des 
chaudières et machines am ènent à l ’in stitu t pathologique 
et à la cuisine de l ’eau salée à 4- 5 0 C. ; il devient ainsi 
possible de m aintenir une tem pérature basse dans les dépôts 
m ortuaires de l ’un et dans les chambres de provisions de 
l ’autre de ces deux annexes de l ’hôpital.

C ’est dans le bâtim ent des chaudières et des machines 
qu’est développée la quantité de chaleur nécessaire, au 
to ta l un maximum de 12 000 000 calories.

L ’eau fournie par la ville de Copenhague é tan t assez 
dure (17 à 18 degrés allemands de dureté) il a été installé 
un appareil purificateur et un réservoir monté dans une tour à 
eau située daus la partie  la plus élevée du te rrain  derrière 
la maison des réunions. L ’eau qui est ainsi adoucie sert comme 
eau chaude dans la buanderie et aux différents autres usages.

Les déchets ménagers de l ’hôpital seront, d ’après le 
projet, brûlés dans un four d ’incinération qui se trouve 
près de la chaufferie.
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Le travail des architectes est dirigé par Mr. le pro
fesseur M artin  N yro p , celui des ingénieurs par l ’ingénieur 
de la ville, représenté par l ’ingénieur de section Mr. A. G. 
Karsten, et les jardins sont plantés par Mr. Edv. Glcesel, 
ja rd in ie r  paysagiste.

Le te rra in  bâti com prend les constructions suivantes :

Le bâtim ent adm inistratif et la policlinique . . .  2 350 m 2
8 bâtim ents à 1,150 m 2 pour m alades. . . . . . . .  9 200 —
4 — à 1,170 — — — .................  4 680 —
2 —  pour les salles d ’opérations à 670 m2 1 340 —
2 galeries de communication à 150 m 2 .........   . 300 —
le bâtim ent avec l ’installation des bains . . . . . .  920 —
la chapelle et l ’in stitu t pathologique . . . . . . . . .  790 —-
2 bâtim ents à 1,180 m 2 pour in f irm iè re s   2 360 —
le —  contenant la salle des réunions . . .  450 —
la tour à eau . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 —
le bâtim ent des machines et c h a u d i è r e s . . . . . . .  1 100 —
la cuisine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 100 —
la buanderie  ............ 1 050 —
l ’écurie et les ateliers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  900 —
la maison de logement pour fonctionnaires . . . .  250 —
2 —  d’isolement à 370 m 2    740 —
la maison du médecin en c h e f     210 —
la — de l ’i n s p e c t e u r . . . . . . .    210 —
3 loges de concierge à 210 m2 . . . . . . . . . . . . .  630 —

t o t a l . . .  28 612 m 2

Le te rra in  bâti com prendra ainsi 14/10q ĉ e super
ficie to tale du te rra in  de l ’établissem ent.
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L e to ta l des frais de prem ier établissem ent est réparti comme suit :

Travail des Travail des
architectes ingénieurs Total

Francs. Francs. Francs.

T ravaux généraux en dehors des 
bâtim en ts...................... .. 136 000 1 526 300 1 662 300'

le bâtim ent adm inistratif et la po
liclinique ............................................ 813 500 203 400 1 016 900

12 bâtim ents pour m alades............ 3 580 000 1 266 000 4 846 000
2 bâtim ents pour opéra tions.......... 330 000 191 200 521 200
2 galeries de communication . . . . 41 600 41 600
le bâtim ent avec installation des 

bains ................. ............. .. 249 000 127 600 376 600
la chapelle et l ’in stitu t pathologique 177 800 72 700 250 500
2 bâtim ents pour infirm ières. . . . . 853 500 228 000 1 081 500
le bâtim ent contenant la salle des

réunions .................
la  tour à eau . . . . . . . . . . . . . . .  .

103 800 
5 700 |  104 500 214 000

le bâtim ent des machines et chau
dières . ............................... 254 400 665 800 920 200

la cuisine. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 348 000 197 200 545 200
la buanderie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312 500 203 600 516 100
l ’écurie et les a te l ie r s ...................... 93 300 22 500 115 800
la maison de logem ent pour fonc

tionnaires . . . . . . . . . . . . . . . . . 64 500 17 100 81 600
2 maisons d ’isolement . . . . . . . . . . 94 500 33 400 127 900
la maison du médecin en c h e f . . . 39 400 13 900 53 300
la — de l ’inspecteur . . . . . . . 39 400 13 900 53 300
3 loges de concierge ......................... 119 600 22 000 141 600

T o ta l. . ♦ 7 656 500 4 909 100 12 565 600

Le Conseil des magistrats de la ville de Copenhague. 
Janvier 1910.



Bispebjerg Hospital.

On March 2nd 1908, the Town Council of Copenhagen 
sanctioned the erection of a new hospital in the north part 
of Copenhagen, the so-called »Bispebjerg« situated on the 
outskirts of the Metropolis.

The Hospital is to be built for 1 278 beds, and the 
expenditure for its erection is calculated at £  503 000, not 
including the purchase of the building site and furnishihg, 
th a t is, about £  394 per bed. The total area is about 
207 000 sq. m. (51,12 acres) or 162 sq. m. per bed.

The Hospital is intended for a uniform rate of payment 
only. The patients are distributed in two surgical and four 
medical divisions.

The Hospital being situated on the outskirts of the 
town, only small out-patient departments will be arranged 
for the present.

The H ospital will be built on the Pavilion system with 
12 two-storied pavilions, each containing about 104 beds, 
the buildings being connected by subterranean tunnels. The 
sick-ward Pavilions will contain a dwelling for one senior 
nurse only, for all other officials living on the premises of 
the Hospital, aceomodation m ust be provided outside the 
Pavilions.

The Hospital is situated on the south-eastern slope of 
the Bispebjerg hill, as indicated on the annexed plan of site.

2*
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The grounds rise about 12 m. On the south-east and east 
side of the grounds, where formerly the Lersø lake was 
situated, a public park is to be laid out.

The leading principle in the disposition of the buildings 
has been the endeavour to take advantage of these circum
stances, and at the same time secure the sunniest aspect 
for the sick-wards. As shown on plan of site, there is in 
front of the Administration Building of the Hospital a large 
square which will be augmented by an extension on the
other side of the road, where an entrance to the public
park is proposed. From an oval space on the north side of 
the Administration Building, the grounds of the Hospital 
rise between the sick-ward pavilions, in two terraces with 
broad steps up to an extensive green slope, term inating at
an Assembly Hall, which has a water tower in the rear.

From the same oval space roads lead in both directions 
to the ENE and WSW, and still rising, further on tu rn  at 
right angles to the NNW into two main roads connected by 
six cross-roads, which form the approach and entrance on 
the north side of the sick-ward pavilions. The oblong space 
encloced by these main roads, the road behind the Admini
stration Building, and the north fence, contains the Hospital 
proper, and is separated from the remaining area by a fence. 
On this oblong space the 12 sick-ward pavilions and the 
two Operation Buildings are erected in two rows. The first 
and second pavilions on each side are connected with an 
Operation Building by a covered passage from the ground- 
floor of one pavilion, and the first-floor of the other.

The ground-floor of the west Operation Building is used 
as a Røntgen Departm ent for the Hospital in general; the 
ground-floor of the east Operation Building is still disposable.

As is shown on plan it is, furthermore, intended to 
erect beyond the Hospital proper, two small Isolation Build
ings for casual patients admitted suffering from infectious 
diseases.

The Administration Building which forms the main 
frontage of the Hospital and faces south, contains all the
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n e c e ssa ry  o ffices, re c e iv in g  w ard s for p a tie n ts, free o u t-p atien t 

d ep artm en ts, and se ts  o f room s for th e m ed ica l staff, m arried  

and u n m arried  officia ls, h o u sek eep ers , p orters, m aids, etc.

A Bathing Establishm ent with all medicinal baths, and 
a department for mechanical curative gymnastics, is placed 
near the west gate. The bathing establishment will also be 
open to patients from the toAvn.

Each of the two N urses’ Homes is built with 140 rooms
for nurses, probationers, and maids, a common dining hall,
sitting-rooms, etc. In  the Avest building a lecture-room for 
a Nurses’ Training School will he arranged in the top storey.

In  the Assembly Building will be made a large hall,
to he used partly for church service, partly for festivities,
lectures, etc.

The Chapel is so situated that there is access to 
funerals through the north gate. A Pathological Institute 
with a refrigerated mortuary adjoins the Chapel.

The central technical plants are gathered in the Boiler 
and Machinery House, in the Kitchen and Laundry, Avhich 
are situated in the loAvest part of the grounds.

P a tie n ts  a rr iv in g  at th e  H o sp ita l are first ta k e n  to the 

re c e iv in g  Avards o f th e A d m in istra tio n  B u ild in g , tran sp o rted  

from  th ere  on a Avheeled stre tch e r b y  a lift  to th e  tu n n els, 

Avheeied th ro u gh  to th e re sp e c tiv e  p a vilio n , co n ve y e d  up b y  

a lift, and reach  th e  Avard Avithout b e in g  rem o ved  from  th e  

stre tch e r.

All transport of food to the wards, linen to and from 
the laundry, etc., takes place through the same tunnels and 
lifts, Avhile corpses are transported in the open air.

T h e tu n n els are u se d  furtherm ore, for in sta lla tio n  of 

th e  m ain  p ip e s for Avater and steam , and for e lectr ic  lig h tin g  

and m otor force .

A special feature, which is repeated in several of the 
Hospital buildings, are areas sunk to various depths, partly 
as deep as the basement of the building in question, for 
the purpose of making the basements lighter, more acces
sible and useful.
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Tlie buildings will be constructed of red hand-made 
bricks on a plinth of concrete, with a roof of red tiles, 
and exterior flights of steps a t entrance-doors, etc., will 
be of granite. Red-brick walls are better adapted than 
yellow or white walls to withstand smoke, do not need 
repairs for a considerable time if the bricks and pointing 
are good, and are therefore suitable for the planting of 
espaliers.

The buildings have no 'special ornamentation. The 
window-sills and air-cowls will be white, and it is hoped, 
with a minimum of exterior decoration, to give the buildings 
tha t stamp of neatness and cleanliness, which is sufficient 
to render Dutch houses so attractive.

The height of the roofs averages 2/ 5 of the whole depth 
of the buildings, the slope thus forming an angle of 38° 
with the horizontal plan. Such roofs are much better 
than flat ones under our climatic conditions. The empty 
loft thus gained is by no means a wasted space; the various 
pipes may conveniently here be distributed and inspected, 
conduits gathered, and common mechanical exhausting fans 
for special air conduits constructed, — but above all, a 
pointed roof affords an accessible space between the storeys 
of the building and the open air, which partly protects 
the top floor from the effects of our severe climate, and 
the want of such a space is a great miss where flat roofs 
are used.

The lighter parts of the buildings, such as the upper 
verandahs of the pavilions, the corridors leading to the 
operating buildings, the gables of the Boiler and Machinery 
House, etc., will be constructed of framework and bricks.

I t is intended to lay wood flooring in all living-rooms, 
private kitchens, and similar rooms; linoleum on concrete 
flooring is used in sick-wards, day-wards, corridors, veran
dahs, the offices of the Administration Building, and in the 
out-patient departments, etc. Granito or Terrazzo is used 
in laboratories, sterilising and bath-rooms, dissecting and 
operating theatres, kitchens, wash-out rooms, water-closets,
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■etc. Tiles and hard burnt bricks of different kinds are 
used in the Chapel, machine- and boiler-rooms, the main 
kitchen, the laundry, etc. Concrete flooring is used in 
secondary rooms and corridors of the basement, and in lofts 
where the girders are constructed of reinforced concrete. 
In terior staircases will be principally of wood.

The floor-joisting in the pavilions, and in places where 
it is desirable on account of the span, is constructed of 
reinforced concrete, while in the residential buildings the 
joisting will be constructed of wooden beams.

Rooms of less importance will have white-washed walls.
All ceilings and generally also the upper part of the 

walls will be plastered and white-washed. The lower part 
of walls in laboratories, in sterilising, dissecting, and ope
rating rooms, baths, kitchens, wash-out rooms, and water- 
closets, etc., are generally tiled with glazed bricks. All 
walls in sick-wards are spatulated and oil-painted (lacquered); 
all other walls are oil-painted in the ordinary way.

The windows have generally double frames.
The enclosure round the Hospital concists of a wire 

fence 2,3 m. in height, which is to support a clipped haw
thorn hedge.

T h e w ater su p p ly  is d erived  from  th e  m u n icip a l w a te r- 

Avorks. T h e sew a ge  flow s d irect to th e  m ain  sew ers o f the 

toAvn w ith o u t c le a n sin g .

The electricity is supplied from the municipal elec- 
tricity. works, the Hospital possessing, however, a reserve 
electrical plant sufficient to maintain the heating of the 
Hospital, and the lighting of the Operation Buildings, even 
if the electricity supply from the toAvn should fail for a 
short time.

T h e q u an tity  o f v en tila tio n  air for the sick-Avards is 

10 0  m 3 p e r hour per bed. T he volu m e o f th e  Avards for 

16  b ed s is  a b o u t 35 m 3 p er bed, th e  floor sp a ce  a b ou t 9 

m 2, and th e  w in dow  sp a ce  a b o u t 1/i o f th e floor sp ace.

By aid of an electrical fan the fresh air is drawn 
through a chamber in which it is tempered by free steam,
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and cleansed by a showerbath, being hereby deprived of 
impurities, and at the same time saturated with moisture. 
The temperature of the tempered air is regulated so tha t 
the air after being heated to the proper room-temperature,, 
has the desired moisture. After having passed a system 
of zig-zag formed plates on which the drops of water settle, 
the air is further heated to about 13° C., passes the fan, 
and is forced through heating chambers, of which there is 
one to each conduit, up into the respective rooms.

The foul air is drawn out without the aid of a fan,, 
through exhausting conduits which, however, only allow about 
2/3 of the conveyed air to stream out. The remainder forces 
itself out through crevices in doors and windows, and through 
the masonry, Avhereby draughts are prevented in the wards. 
From the kitchens, water-closets, bathrooms, etc., the foul 
air is drawn away by means of other fans, whereby a low 
pressure is maintained in these places. The same exhaust
ing fans ventilate the different parts of the tunnels. All 
the vertical air conduits in the sick wards are made of con
crete, and may be cleansed by sluicing with water.

The tempering of the ventilation air, and heating of 
bath-rooms and linen-drying cupboards is so arranged that 
it may be effected all the year round, while the after
heating of the ventilation air, and the heating of the 
radiators in the various rooms which is effected by hot 
water, is so arranged that the working of the main heating 
plant may be confined to the winter months.

The Pathological Institu te and the kitchen are supplied 
with salt water, cooled to about -r 5 0 C., through circula
tion pipes from the Machinery House, so that the m ortua
ries, and the store chambers may be kept cool.

The necessary heat is generated in the Boiler and Ma
chinery House, altogether max. 12 000 000 calories.

The water for heating purposes is circulated through 
the pipes by the aid of a centrifugal pump. By this pump 
the volume of th e  circulating water can be regulated; in 
the boilers and in some extra steam -afterheating apparatus



25

the tem peratur of the water may be regulated, so that it is 
possible centrally to regulate from the Machinery House the 
principal consumption of heat in the Hospital.

As the water of the Copenhagen water-works is rather 
hard (17 to 18 German degrees of hardness) a water-soften
ing plant and a reservoir will be fitted in a tower, situated 
in the highest part of the grounds in the rear of the As
sembly Building. The water thus softened by the addition 
of chalk, is used partly in the laundry, and partly as hot 
water for baths, etc.

I t  is intended to burn the refuse of the Hospital in a 
special destructor in connection with the Boiler Honse.

The architectural works are conducted by Professor 
Martin Nyrop; the engineering works by the the Town E n
gineer under the superintendence of Chief Engineer, Mr. A. C. 
Karsten. The laying out of the gardens is projected by 
Landscape Gardener, Mr, Edv. Glsesel.

The areas proposed to be built upon a re : 

Administration Building and out-patient de-
partm ent.   2 350 sq. m.

8 Sick wards 1 150 sq. m. e a c h ...............   9 200 —
4 —  1 170 —  —    4 680 —
2 Operation Buildings 670 sq. m. e a c h . . . .  1 340 —
2 Connecting Buildings 150 sq. m. e a c h , , ,  300 —
Bathing E sta b lish m en t  920 —
Chapel & Pathological Institu te     . 790 —
2 Nurses' Homes 1 180 sq. m. e a c h . . . . . .  2 360 —
Assembly H a l l . . . . . . . . .     450 —
W ater-tow er  32 —
Boiler & Machinery House  ................................ 1 100 —
Kitchen B u ild in g       1 100 —
L a u n d ry     1 050  —
Stables & W orkshops . . . . . . .     900 —
Building for O f f i c i a l s . , . . .    250 —

Carried over. . . 26 822 —
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Brought fo rw a rd ...  26 822 sq. m.
2 Isolation Buildings about 370 sq. m. each 740 —
Head Doctor’s Residence  ............   210 —
Inspector’s R e s id e n ce   .......................   210 —-
3 Entrance Lodges, 210 sq. m. e a c h   630 —

T o ta l . . .  28 612 sq. ra.

According to which 14 °/0 of the whole area will be 
built upon.

The total estimate of the building expenses is distributed 
as follows:

Architect
ural works

Engineer
ing works Total

'General works outside the buildings 
A dm inistration Building and out

patient department . . . . . . . . . . .

£
5 450 

32 550

£
61 040 

8 130

£
66 490 

40 680
12 Sick W ard-Pavilions ...................
2 Operation Buildings . . . . . . . . . .

143 060 
13,200

50 670 
7 640

193 730 
20 840

2 Connecting B u ild in g s ...................
Bathing E stab lish m en t......................

1 665 
10 000 5 000

1 665 
15 000

Chapel & Pathological In s titu te . . .
2 Nurses’ H o m e s ................................
Assembly H all. ...........................

7 100 
34 120 

4 155

2 900 
9 660

J 4 185

26 610

10 000 
43 780

W ater-tower .........................................
Boiler & Machinery House . . . . . . .

230 
10 170

8 570 

36 780
Kitchen Building ............ .. 13 980 7 890 21 870
L a undr y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 415 8 150 20 565
■Stables & W orkshops........................
Building for Officials . . . . . . . . . . .

3 730 
2 575

950
680

4 680
3 255

2 Isolation Buildings . . . . . . . . . . . 3 780 1 335 5 115
Head Doctor’s Residence . . . . . . . . 1 575 555 2 130
Inspector’s R esidence....................
3 Entrance L o d g es........................

1 575 
4 780

555
940

2 130 
5 720

T ota l. . . 306 110 196 890 503 000

The Magistracy o f Copenhagen, January, 1910.



Bispebjerg Hospital.

Am 2. März 1908 beschloss die Kommunalverwaltung 
der S tadt Kopenhagen die Erbauung eines neuen K ranken
hauses im nördlichsten Stadtteile auf dem sogenannten Bispe- 
bjerg, wohin sich die eigentliche Stadtbebauung bis je tzt 
nicht erstreckt hatte.

Das Krankenhaus soll 1278 Betten enthalteu, die Bau
kosten, ausschliesslich der Grunderwerbung und der Mon
tierung, sind auf Rrnk. 10 169 580 veranschlagt, also an
nähernd ca. Kink. 8,000 für jedes Bett. Die gesummte 
Grundfläche beträgt ca. 207 000 m2 (20,7 ha) oder 162 m2 
pr. Bett.

Das Krankenhaus is t nur für einen Zahlungsmodus 
eingerichtet. Die Kranken werden in zwei kirurgischen und 
vier medicinischen Abteilungen verteilt.

Kücksicktlick der peripheren Lage des Hospitals g e 
denkt man vorläufig nur kleinere Polikliniken zu errichten.

Das Pavillonsystom ist für diese Krankenhausanlage 
maassgebend, und enthält jeder der 12 Pavillons ca. 104 
B etten; unterirdische Verbindungstunnel sind zwichen diesen 
Gebäuden angeordnet. In  den Krankengebäuden ist nur 
eine W ohnung für eine ältere Krankenpflegerin vorgesehen, 
für alle übrigen Angestellte, welche im Hospital wohnen 
sollen müssen W ohnungen ausserhalb der Krankengebäude 
beschafft werden.



Das Hospital liegt, wie auf dem beifolgenden Lageplan 
angedeutet, auf der südöstlichen Seite der Bispeberger An
höhe. Die Steigung des Terrains beträgt ca. 12 m. Süd
östlich und östlich vom Grundstück, wo früher der »Lersø« 
belegen, ist eine öffentliche Anlage geplant.

Die Bestrebungen diese günstigen Verhältnisse auszu
nutzen, und gleichzeitig den Krankenzimmern die möglichst 
beste Einwirkung der Sonne zu verschaffen ist maassgebend 
für die Anordnung der Lage der Gebäude gewesen.

Wie es aus dem Lageplan ersichtlich, ist vor dem 
Verwaltungsgebäude ein geräumiger P latz vorgesehen, wel
chen man ausserdem durch eine Erweiterung auf der an
deren Seite des Weges zu vergrössern gedenkt, und von 
welchem ein E ingang zur öffentlichen Parkanlage geplant 
ist. Von dem ovalen Platze, nördlich vom Verwaltungs
gebäude, hebt sich das Terrain des Hospitals zwischen den 
Krankengebäuden in zwei Terrassen mit breiten Treppen, hin
auf zu einem grossen langgestreckten eben ansteigenden 
R asen , abgeschlossen durch ein Versammlungsbäude mit 
dahinterliegendem W asserturm.

Von dem erwähnten ovalen Platze führen ferner Wege 
nach beiden Richtungen gegen Ostnordost und W estsüdwest, 
welche stets amteigend und nordnordwestlich in zwei L ängs
wegen, welche wieder mit 6 Quenvegen verbunden sind, ein- 
biegen; von diesen ist Zufuhr und E ingang auf der H in
terseite der Krankengebäude (Nordseite).

Das längliche Viereck, begrenzt von den erwähnten 
Längswegen, dem W ege hinter dem Verwaltungsgebäude 
und der nördlichen Einfriedigung machen den Platz für das 
eigentliche Hospital aus und ist durch Einfriedigung läugs 
den Grenzen von dem übrigen Areal getrennt. Auf die
sem länglichen Platze sind die 12 Krankengebäude sowie 
die beiden Operationsgebäude in zwei Reihen angeordnet. 
Die beiden ersten an jeder Seite befindlichen Kranken
gebäude sind durch einen überdeckten Gang vom Erdgeschoss 
in dem einem Krankenbäude nach der 1. Etage in dem an
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deren führend mit dem dazwischenliegende Operationsgebäude 
verbunden.

Das Erdgeschoss in dem westlich gelegenen Operations
gebäude ist für die das ganze Krankenhaus gemeinschaft
liche Röntgenabteilung vorgesehen. Wie es auf dem Lage
plan ersichtlich, ist ferner ausserhalb der eigentlichen Hos
pitalsabteilung die Errichtung von zwei kleineren Isolations
gebäuden für zufällig ankommende mit ansteckenden K rank
heiten behaftete Personen geplant.

Das Verwaltungsgebäude, welches die H auptfront des 
Hospitals gegen Süden bildet, enthält alle erforderlichen 
Bureaus, Aufnahmeräume für Kranke, Polikliniken, sowie 
Wohnungen für verheiratete und unverheiratete Angestellte, 
Aerzte, Haushälterinnen, Porteure, Mädchen usw.

Ein Badgebäude alle medicinische Bäder enthaltend so
wie eine Abteilung für mechanische Heilgymnastik ist in Nähe 
der westlichen Eingangspforte verlegt. —  Hier wird auch 
Kranken von der Stadt Zutritt gewährt.

Jedes der zwei angedeuteten Gebäude für Kranken
pflegerinnen enthält 140 Zimmer für Pflegerinnen, Lehrlinge 
und Mädchen mit gemeinschaftlichen Speisesälen, Wohnzim
mer etc. In  dem westlichen wird im oberen Geschoss ein 
Vortragssal für die Krankenpflegerinnenschüle eingerichtet.

Das Versammlungsgebäude enthält einen geräumigen Sal 
zur Abhaltung des Gottesdienstes, der Festlichkeiten, der 
Vorträge u. dgl.

Die Kapelle hat eine solche Lage, dass der Zutritt bei 
Beerdigungen durch das nördlich gelegene Tor erfolgen 
kann. Ein pathologisches In stitu t mit abgekühltem Leichen
raum ist mit der Kapelle zusammen gebaut.

Die centralen technischen Anlagen sind im Kessel- und 
Maschinenhause, der Küche und der W äscherei auf dem am 
tiefsten liegenden Platze des Terrains angeordnet.

Die zum Hospital ankommenden Kranken werden in 
die Aufnahmeräume des Verwaltungsgebäudes geführt und von 
hier auf einer Radbahre m ittelst Aufzug nach den Verbindungs
tunnel befördert, dann durch diese nach den verschiedenen
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K rankenhäusern und m ittelst Aufzug weiter nach den respt. 
Geschossen transportiert und erreichen das Krankenzimmer 
ohne die Bahre verlassen zu haben.

Der sämmtliche Transport der Speisen nach den Abtei
lungen, W äsche nach sowie von der W äscherei u. s. w. 
geschieht durch den vorerwähnten Verbindungstunnel und Auf
zügen, während der Leichentransport in freier Luft geschieht.

Ferner werden die Tunnel für A nbringung des Kohr
leitungsnetzes für W asser, Dampf sowie für die Verteilungs
leitungen für elektrische Beleuchtung und Motorkraft in 
Anspruch genommen.

Eine eigenartige Anordnung, welche sich bei mehreren 
Gebäuden des Hospitals wiederholt, sind die in verschiedenen 
Tiefen ausgegrabenen versenkten Höfe, teilweise in F uss- 
bodenhöhe des K ellergeschosses, wodurch man hellere, 
leichter zugängliche und nutzbarere Kellerräume erhält.

F ü r die Herstellung der Gebäude sind rote, handgestri- 
chene Ziegel auf einer Betonsockel, und Dächer von roten 
Dachziegel vorgesehen. Die Stufen der E ingangstüren u. 
dgl. bestehen aus Granit.

Rote Mauern sind besser als gelbe oder weisse geeignet 
dem Einflüsse des Rauchniederschlages u. dgl. zu wider
stehen und können, wenn die Steine sowie die Ausfugung 
eine gute ist, sich lange Zeiten hindurch unberührt dem E in
flüsse der W itterung erhalten, und sind nebenbei für Espa- 
lierpflanzung vorzüglich geeignet.

Die Gebäude erhalten keine besondere Ausschmückung.
W enn Fensterrahm en und Lufthauben einen weissen 

Anstrich erhalten, wird es mit einem Minderaufwand für die 
äussere E rhaltung annehmlich gelingen, den Gebäuden ein 
Gepräge der W ohlerhaltung und Reinlichkeit zu verleihen, 
welches genügend ist um z. B. die äussere Behaglichkeit 
der holländischen Gebäude vor die Augen treten zu lassen.

Die Höhe der Dächer is t durchgehend 2/ ö der Gebäude
tiefe bei einer Neigung des Daches von 38 0 mit dem 
wagerechten Plan. Diese Dächer sind bei hiesiger W itte
rung den flachen vorzuziehen. Der bei schrägen Dächern
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gewonnene Dachboden ist kein unnützer Raum sowie durch
aus nicht als unbenutzt hinstehend zu betrachten. Hier 
können nämlich die verschiedenen Leitungen bequem verteilt 
und beaufsichtigt, die A ussaugungsrohre gesammelt, sowie 
die gemeinsame mechanische Aussaugung für besondere Rohre 
eingerichtet werden, aber hauptsächlich hat man hier —  
welches man bei flachen Dächern sehr entbehrt —  einen 
begehbaren Raum zwischen den E tagen der Gebäude und 
der freien Luft, welcher teilweise das obere Geschoss vor 
den Einwirkungen unseres rauhen Klimas beschützt.

Die leichteren Gebäudeteile, wie obere Altane der K ran
kengebäude, Verbindungsgänge bei den Operationsgebäuden, 
die Giebelpartien des Kessel- und Maschinenhauses u. dgl., 
sind als Fachwerk vorgesehen.

In  sämmtlichen W ohnräumen, den privaten Küchen u„ 
dgl. ist der Eussboden mit Bohlenbelag versehen; Linoleum 
auf einer Unterlage von Beton findet man in den Kranken
zimmern, Aufenthaltsräumen, Korridors, Verandaen, den 
Bureaus des Verwaltungsgebäudes sowie in den Polikliniken 
u. s. w., Terrazzo in den verschiedenen Laboratorien, Steri
lisationsräumen, Bade-, Sektions- und Operationsräumen, 
K üchen , Spielräumen und Klosets u. s. w., Klinker und 
Fliesen verschiedener A rt in der Kapelle, dem M aschinen
raum, der grossen Küche, W äscherei und im Kesselraum, 
Betonfussboden in den minderwerthigen Kellergelassen, auf 
den Gängen sowie in den aus Eisenbeton hergestellten Bo
denräumen.

Die inwendigen Treppen sind im Allgemeinen aus Holz 
angefertigt.

Die Decken der Hospitalsgebäude, sowie dort, wo es 
die Spannweiten wünschenswert erscheinen lassen, sind in 
Eisenbeton konstruirt, wogegen Holzbalken in den Wohn
häusern vorgesehen ist.

In  den W irtschaftsgelassen u. s. w. sind die Wände 
berappt und getüncht.

Sämmtliche Decken und im Allgemeinen ebenfalls d e r 
obere Teil der W ände sind verputzt und getüncht.
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Der untere Teil der W ände in den Laboratorien, Steri- 
lisations-, Sektions- und Operationsräumen, Bädern, Küchen, 
Spülräumen, Klosets u. s. w. sind meistenteils mit glassierten 
Bliesen bekleidet.

Die Wände der Krankenzimmer sind gespartelt und mit 
Oelfarbe (Lakfarben) gestrichen; alle übrigen W ände sind 
mit gewöhnlicher Oelfarbe gestrichen.

Die Fenster sind im Allgemeinen mit Vorsatzrahmen 
versehen.

Die Einfriedigung des zum Hospital gehörenden Ter
rains besteht aus einem 2,2 m hohen E isendrahtgitter, wel
ches gleichzeitig der aufwachsenden Dornenhecke zur Stütze 
dient.

Die W asserversorgung übernimmt das städtische W asser
werk, während das Abwasser ohne besondere Reinigung in 
den Sielen der Stadt aufgenommen wird.

Das städtische Elektricitätsw erk liefert den E lektricitäts- 
bedarf; jedoch hat das Hospital eine Reserveanlage, so dass 
die Erwärmungsanlagen, sowie die Beleuchtung in den Opera
tionsgebäuden in allen Fällen ungestört in Betrieb erhalten 
werden können, im Falle dass die städtischen W erke sich 
auf kürzere Zeit nicht leistungsfähig erweisen.

Mittelst eines elektrisch betriebenen Ventilators wird die 
frische Luft durch eine Kammer gesaugt, wo dieselbige mit
telst freien Dampf vorerwärmt, und vom einem staubfreien 
Regenbad gewaschen, wodurch dieselbe von Unreinheiten 
befreit und gleichgeitig mit Feuchtigkeit gesättigt wird. Die 
Tem peratur der Vorerwärmung wird derart geregelt, dass 
die für Zimmertemperatur nacherwärmte Luft den gewünsch
ten Feuchtigkeitsprocent erhält. Hach dem ein System von 
zigzaggeformten P latten passiert ist,| gegen welche die mit
geführten W assertropfen sich abgeschlagen, wird die Luft 
ferner bis ca. 13 0 C. erwärmt, geht durch die Ventilatoren 
und wird durch die W ärmeschränke gepresst, von welchen 
ein für jeden Kanal vorhanden ist, und durch diesen hinauf 
nach den einzelnen Räumen.
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Die Aussaugung geschieht ohne Ventilator durch Kanäle, 
welche jedoch nur ein Ausströmen von ä/ 3 der zugeführten 
Luftmenge gestatten. Die übrige Luft, muss sich durch die 
Undichtheiten der Thüren, Fenster und Mauerwerk einen 
Weg suchen, wodurch Zugluft in den Krankenzimmern ver
hindert wird. Von der Küche, Closet, Baderaum u. dgl. 
wird die abgenutzte Luft von anderen Ventilatoren entfernt, 
wodurch Niederdruck in diesen Räumen erhalten wird. Diese 
Aussaugungs-Ventilatoren ventilieren ebenfalls die Verbin
dungstunnel. Sämmtliche vertikale Ventilationskanäle in den 
Krankengebäuden sind aus Beton hergestellt und mittelst 
können W asserspülung gereinigt werden.

Die Vorerwärmung der Ventilationsluft, sowie Erwär
mung der Baderäume und der Trockenschränke für W äshe 
ist derart geordnet, dass dieselbige das ganze Jah r hin
durch geschehen kann, während eine Nacherwärmung der 
in den einzelnen Räumen befindlichen Oefen so vorgesehen 
ist, dass der Betrieb der eigentlichen Erw ärm ungsanlage auf 
den W inter selbst beschräkt werden kann.

Das pathologische Institu t und die Küche werden mittelst 
dér Umlaufsleitungen vom Kessel- und Maschinenhause aus 
mit bis ca. t  5 Ö C. abgekühltem Salzwasser versehen, wo
durch es möglich wird teils die Leichenräume und teils die 
Lagerräume im abgekühlten Zustande zu erhalten.

Im Kessel- und Maschinenhause werden die erforder
lichen Wärmemengen, im Ganzen max. 12 000 000 Calorien, 
erzeugt.

V eranlasst durch die bedeutende H ärte des W assers 
(17— 18 deutsshe Härtegrade) der Kopenhagener W asser
werke, ist die Aufführung einer W asserreiniguugsanlage, 
sowie eines in einem Turme befindlichen Behälters, beab
sichtigt.

Der Turm soll auf dem höchsten P unkt des Terrains 
und hinter dem Versammlungsgebäude errichtet werden. 
Das durch Zusatz von Kalk erweichte W asser wird teils 
für Waschzwecke und teils als Nutzwasser verwendet.
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Die täglichen Müll- und Abfuhrerzeugnisse des Hospi- 
fcnls gedenkt man in einem besonderen Destructionsofen, 
nahe dem Kesselhause, zu verbrennen.

Die Leitung der Architektarbeiten sind dem Herrn Pro.- 
fessor M artin  N yrop , die der Ingenieurarbeiten dem Stadt
ingenieur, vertreten durch den Herrn Ingenieur A . C. K a r 
sten, übertragen. Die Hartenanlagen sind von dem Land
schaftsgärtner Herrn Edv. Gkesel entworfen.

Die infolge des Entwurfs zubebauenden Areale sind:

Verwaltungsgebäude und P o lik lin ik ........................  2 350 in2
8 Krankengebäude ä 1150 m 2 ................    9 200 —
4 —  - 1170 — .........    4 680 —
2 Operationsgebäude ä 670 m 2. . . . .   1 340 —-
2 Verbindungsgebäude ä 150 m 2  ...............  300 — ,
1 B a d   920 —
1 Kapelle und pathologisches In s titu t  790 -
2 Gebäude für Krankenpflegerinnen ä 1180 m 2 2 360 —
Versam m lungshaus  ..............  450 —
W a sse rtu rm ......................................................................  32 —
Kessel- und M asch inenhaus....................................... 1 100 —
K üchengebäude   1 100 —
W äscherei.............................     1 050 —
Ställe und W erkstätten  ............  900 —
Beamtenwohnungen   250 —
2 Isolationsgebäude infolge Schätzung ä 370 m 2 740 —
W ohnung für den O b e ra rz t..........................    210 —

— - - In sp ek to r............ ..................   210 —
3 Pförtnergebäude ä 210 m 2  .........................  630 —

Im G a n z e n ... 28 612 m2

Demnach wird 14/ioo ^es ganzen Areals bebaut werden.
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Der gesammte Kostenanschlag verteilt sich wie folgt.

Architeckt- Ingenieur- Summa.Arbeiten. Arbeiten.

Rmk. Rmk. Rmk.
Gemeinsame Arbeiten ausserhalb

der Gebäude ..................................... 110 100 1 235 000 1 345 100
Verwaltungsgebäude und Poliklinik 658 000 164 500 822 500
]2 Krankengebäude . . . . . . . . . . . . 2 896 930 1 025 000 3 921 930
2 Operationsgebäude . . . . . . . . . . 267 000 154 100 421 100
2 V erbindungsgebäude.................... 33 780 33 780
1 B a d .............................  . . . . . . . 201 500 103 400 304 900

Kapelle und pathologisches Institu t 144 000 58 800 202 800
2 Gebäude für Krankenpfleger

innen . .............................................. .. 691 500 184 400 875 900
V ersam m lungshaus............................. 84 200 ! 84 700 173 530
W asserturm  ............................................ 4 630 J
Kessel- und Maschinenbaus . . . . . . 206 000 538 500 744 500
Küchengebäude ..................................... 283 100 159 750 442 850
W ä sc h e re i.............................................. 251 200 165 100 416 300
Ställe und W e r k s tä t t e . . . ................. 75 500 18 220 93 720
Beamtenwohnungen............................. 52 180 13 830 66 010
2 Iso la tionsgebäude ........................... 76 500 27 000 103 500
Wohnung für den O b era rz t............. 31 900 11 240 43 140

—  - den Inspektor . . . . . 31 900 11 240 43 140
3 Pförtnergebäude . . . . . . . . . . . . . 97 000 17 880 114 880

Im Ganzen. . . 6 196 920 3 972 660 10 169 580

Der Magistrat zu Kopenhagen. Januar 1910.
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