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Ein Projekt fiir den Neubau des St. Anna-
Kinderspitals in Wien mit Erlduterungen und
Bemerkungen.

Von Univ. med. Dr. Alexander Hinterberger und Arch. C.-M. Franz
Freih. v. Krauf.

Das St. Anna-Kinderspital zu Wien ist ein inmitten eines stark
bevilkerten, dicht verbauten Teiles von Wien gelegenes Krankenhaus,
welches modernen Anforderungen mit Ausnahme seines neuen Pavillons
fiir Infektionskrankheiten in keiner Weise mehr entsprechen kann.

Es tritt hier wieder die so schwierige Aufgabe an Arzt und
Architekt heran, ein modernes Krankenhaus inmitten eines dicht ver-
bauten Stadtteiles auf kleinem Areale zu entwerfen.

Das Areale des St. Anna-Kinderspitals grenzt gliicklicherweise
an drei Seiten an StraBen und an der vierten Seite teilweise sogar
an einen griBeren Platz an. Es ist also noch lange nicht ein besonders
ungiinstiger Bauplatz fiir ein Krankenhaus nahe dem Zentrum einer
Millionenstadt zu nennen. Es ist ein Bauplatz, der heute so beschaffen
ist, wie die Baupliitze von heute geschaffenen kleinen Peripheriespitiilern
etwa in 30 Jahren in hygienischer Beziehung aussehen konnen, sobald
das Wachstum der Stidte und die daraus folgende Verwertung der
diese Plitze umgebenden Griinde diese Areale mit geschlossenen
Hiuserzeilen umgehen haben werden.

s sei hier nicht wieder die Frage iiber Peripheriespitiiler oder
zentrale Krankenhituser in Millionenstidten aufgerollt, es soll hier
nicht wieder das Dogma: ., Ein Krankenhaus darf nur zwei Geschosse
haben®, auf seine Unfehlbarkeit gepriift werden.

Aber es sei hier nur ein Autor erwithnt, um zu zeigen, daB die
Verfasser micht ohne jeden Riickhalt unter den iiber Krankenhaus-
bauten arbeitenden Autoren vielgeschossige (ebdude, ,,der Not ge-
horchend, nicht dem eignen Trieb®, zu entwerfen sich erlaubten.

Baurat Schmieden, dessen ungemein interessanter Vortrag
aus dem ”(w‘es‘undheits-[ngenieurn Bl XN s
Lektiire empfohlen sei, sagt: »In England und in Amerika finden wir
neuere Hospitiler mit Krankenpavillons von zwei, drei, sogar
vier, ja selbst fiinf Stockwerken. Entscheidend ist in dieser
Beziehung in erster Linie die Lage der Baustelle. Liegt sie im Innern
grofer Stddte, so wird naturgemiB eine groBere Ausniitzung von
Grund und Boden angestrebt, als in den weniger bebauten Vorstidten,
bezw. auBerhalb der Stadt, wo im allgemeinen immer eine
Krankenanstalt besser gelegen sein wird. Soll man aber die Errichtung
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der Krankenanstalten im Innern der Stiidte vollig verurteilen? Die
nahe Erreichbarkeit und die Moglichkeit der Beniitzung der Anstalt
fir Unterrichtszwecke fallen doch bei der Errichtung von Kranken-
anstalten auch wesentlich'ins Gewicht.“

An anderer Stelle sagt Schmieden ferner, daf England jetzt
meist 4—5stiockige Krankenhduser erbaue. Da nun England gewil
kein Land ist, wo ein Krankenhaus als etwas Nebensiichliches behandelt
wird, da ja in England die gewissermafen als Komponenten der Lehre
vom Krankenhausbau fungierenden Disziplinen der Krankenpflege und
der Wohnungshygiene sogar auf einer hohen Stufe stehen, da aufier-
dem auch bei manchen deutschen Musteranstalten dreistickige Pavillons
gebaut und projektiert wurden, kann man fiir ein Krankenhaus nahe
. dem Zentrum einer GroBstadt den mehrstickigen Pavillon wohl ruhig
konzedieren. Baut 'man nun in einer GroBstadt ein zentral gelegenes
Spital, so werden selbstredend in diesem die medizinischen Unterrichts-
anstalten unterzubringen sein, da jeder Bewohner der Stadt das Recht
hat, zu verlangen, daB ihm eine erstklassige Heilstiitte, eine Klinik,
wo er rasch und unentgeltlich Rat und Hilfe im Erkrankungs- oder
Verungliickungsfalle auch bei seltenen und schwierigen Fillen finden
kann, rasch und leicht erreichbar sei.

Sohin hat ein Krankenhaus, welches die Universititsklinik fiir
Kinderkrankheiten enthalten soll, nicht nur das Recht, nahe dem
Zentrum der betreffenden GroBstadt zu stehen, sondern man hat auch
die Pflichi, dieses Krankenhaus an einer Stelle zu bauen, wo es allen
Miittern der GroBstadt relativ leicht, rasch und billig erreichbar ist.
Dieses zentral gelegene Kinderspital darf daher auch als mehr-
geschossiges Krankenhaus gebaut werden, sobald nicht die Geldmittel
zur Verfiigung stehen, um demselben ein groBes Areale als Bauplatz
zu verschaffen. ‘

Es ist das kleinere Uebel, wenn ein Kinderkrankenheim viel-
geschossig ist; es ist ein unverhiltnismibig viel groferes Uebel, wenn
kranke Kinder gar nicht auf die Klinik gebracht werden, weil die
arbeitende Mutter sich scheut, den Lohn eines halben Tages Arbeit
wegen eines Ganges auf die stundenweit entfernte klinische Ambulanz
zu verlieren.

Das von den Verf. im Auftrag von Herrn Prof. Dr. Escherich
zu lssende Problem bestand darin, auf dem gegebenen Areale
des St. Anna-Kinderspitals zu Wien einen zu wissenschaftlicher
Forschung, zum Unterricht und zur klinisehen und poliklinischen Be-
handlung sowohl leicht infektivser und unklarer, als auch nicht
infektivser, als endlich chirurgischer Fille brauchbaren Neubau zu
projektieren.

In dieser Definition der Aufgabe ist auch das Prinzip, nach
welchem die Gliederung des Gebdudes durchgefiihrt wurde, ausgesprochen.

Ein Teil des Gebiudes mu8 der poliklinischen und klinischen
Behandlung leicht infektivser nnd in dieser Hinsicht unklarer Fille
reserviert sein, und dieser Teil vom ersten GeschoB an, wo die
klinische Behandlung derselben beginnt, von den anderen Teilen des
Gebiudes vollkommen, also durch Mauern, getrennt sein. Diese Trennungs-
mauern sind, da in den einzelnen Geschossen verschieden viel Ritume
von dieser Beobachtungsabteilung und Abteilung fiir leichte Infelktions-
krankheiten einzufiigen waren, in ‘den verschiedenen (ieschossen, an
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verschiedenen Stellen angebracht. Im Parterre jedoch, dem vorzugs-
weise der poliklinischen Behandlungsweise dienenden Geschosse, ge-
schieht die Trennung der eintreffenden Kranken nach der Seite, wo
Nichtinfektitse erledigt werden, und der Seite, wo verdiichtige Fiille
erledigt werden durch das beim Vorraum amfierende Krankenhaus-
organ, welches die Kranken sofort ihren Warteritumen zuweist.

Die Vorhalle an der Nordostecke des Erdgeschosses ist ein bis
zur StraBe vortretender Raum, worin die Kinderwagen aufzustellen
sind. Diese Vorhalle bildet ein noch neutrales Gebiet, also nur eine
Fortsetzung der Strage. Die nicht infektiosen Fille werden aus der
Vorhalle nach Westen in die Warterdume fiir die drei Ordinations-
zimmer dirigiert, die infektiosen und verdichtigen Fille werden nach
Osten in eines der beiden, an je ein Ordinationszimmer angrenzenden
Wartezimmer, gewiesen. Der nicht infektiose aufgenommene Fall geht
dann zur Aufnahmskanzlei — ins Bad — iiber die Mittelstiege in die
allgemeine Abteilung; der infektivse oder verddchtige Kranke geht
im Fall der Aufnahme entweder iiber die am Nordende des Ostfliigels
gelegene Stiege der , Beobachtungsabteilung® direkt auf das fiir ihn
passende Krankenzimmer oder durch die Nordtir des Ostfliigels in
den Infektionspavillon. Der Austritt der nur poliklinisch -behandelten
Kranken aus dem Hause ist ebenfalls nach den beiden Kategorien
getrennt. Die Nichtinfektivsen verlassen das Haus wieder am Eingang,
wo sie den Arznei-Abgabeschalter passieren. Die Infektiosen verlassen
das Haus an der Nordtiir des Osttraktes. Durch selbstschliefende,
pur in der Richtung dieses Weges vom Publikum &ffenbare Tiiren
wird das Publikum gezwungen, im Parterre des Osttraktes nur diese
Bewegungsrichtung beizubehalten.

Das Terrain, welches von West nach Ost fillt, erlaubte gliick-
licherweise die R#ume fiir die Ambulanz, die Rdume der internen
Poliklinik wesentlich hther zu machen, als die fiir die anderen Zwecke
bestimmten Ubikationen. So sehr eine zu scharfe Betonung des sog.
s, Luftcubus“ bei Anlage zentral gelegener Krankenh#duser in finanzieller
und bautechnischer Hingsicht das Arbeiten unverhiéltnismifig im Ver-
gleich zu den Vorteilen grofi bemessener Riume erschwert, so sehr
muf man bei Warteriumen und Ordinationsrdumen diesen Anforderungen
Geniige zu leisten versuchen, und die fehlenden Quadratmeter der
Fliche durch die Hohe der Riéume auszugleichen anstreben, wenn
sich hiezu die Gelegenheit bietet.

Ein groBer Teil der sstlichen Hilfte des Gebidudes war nun-
mehr vou der Ambulanz und den Abteilungen fiir Beobachtung und
leichte Infektionskrankheiten in Anspruch genommen.

Der chirurgischen Abteilung, welche ja ein geschlossenes Ganzes
bilden muB, welche Ambulanzriume, also im Parterre liegende Riume

. braucht, war naturgemif das Erdgeschof des Westtraktes des Baues

zu-geben, u. zw. deshalb der westliche, nicht der ostliche Trakt, weil
der ostliche Seitenfligel die Anbringung des grofen Krankensaales
fiir chirurgische Fille gestattete, ohne an den bestehenden neuen
Pavillon fiir Infektionskrankheiten zu nahe heranriicken zu miissen,

Dieser groBe Krankensaal im Westfligel wiederholt sich in
allen Geschossen des Gebdudes. Im obersten (Geschof bildet er den
gemeinsamen Schlafsaal der Nonnen. Leider ist er der einzige wirklich
gute Krankensaal des Gebiudes, da dieser Raum der einzige ist,
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welcher zweiseitig belichtet ist, alle Nebenrdume bietet und einen
fiir das Liegen im Freien bestimmten Balkon vorgelegt hat. Dieser
Balkon ist in Eisenkonstruktion mit FuBboden und Decken aus Glas-
platten gedacht. Er nimmt so dem Krankensaal nur sehr wenig Licht
und bleibt moglichst rein. Der Balkon liegt gegen Osten und gegen
das Innere des Komplexes, hat also Vormittag Sonne und Nachmittag
Schatten und ist von der StraBe und den Nachbargebiuden aus fast
nicht sichtbar.

"~ Im freigebliebenen Mitteltrakt war es nunmehr moglich, - die
fiir den Verkehr der Studierenden und den Verkehr im allgemeinen
Teil desselben dienende ,reine“ Stiege anzulegen, die Hauptstiege
des Gebdudes.

Da die Stiegen in mehrgeschossigen Gebiuden die Triger
des groften Uebelstandes solcher Bauten sind, indem die Stiegen
vorzugsweise den Uebertritt der verdorbenen Luft aus den unteren
(JE‘SC]IOSben in die oberen Geschosse vermitteln, wurde die Stiege
nach drei Seiten hin frei, und nach Siiden vortretend, angelegt und
derselben hiedurch eine ausgiebige Querdurchliiftung und Besonnung
celeistet. AuBerdem wurden in die Mittelpfeiler der Stiege die
Ranchfinge der Zentralheizanlage und der Warmwasseranlage verlegt,
dadurch die Heizung der Stiege untferstiitzt und durch Fortfihrung
der Stiege bis auf das flache Dach des Neubaues aus derselben ge-
wissermafen ein die ganze Haushthe durchziehender, geheizter, also
als Abluftschlauch Wll]\PndPl Raum gebildet, welcher wohl nie Luft
aus einem unteren in ein oberes Stockwerk bringen wird, vielleicht
aber, besonders an sonnigen Tagen, wo die Sonne diese Stiege den
ganzen Tug erwirmt, sogar aus den einzelnen Stockwerkskorridors
noch Luft ansaugen und nach oben abfithren wird. Ferner ist be-
absichtigt, wenn moglich auch die Abluftkanile aus den Operations-
gilen und dem Horsaal ete. in diese Mauern zu verlegen, um auch
diesen Rdumen lange geheizte, bis zum Dach fiithrende Abluftkanile
beizugeben.

Die kleine Stiege am Nordende des Osttraktes fiir die Ab-
teilungen fiir Beobachtung wund leichte Infektionskrankheiten ist
wenigstens nach zwei Seiten frei, hat eine Schmalseite nach Westen,
also starke Nachmittagssonne, geht bis auf das Dach und wird sohin
dhnlich wirken wie die Hauptstiege, wenn auch nicht so vollkommen.

Der Horsaal verlangte erstens Nordlicht, damit man denselben
nie durch Sonnenplachen verdunkeln muB, zweitens Belenchtung durch
Fenster, welche im Riicken der Horer und iiber dem Auditorium ge-
legen sind, um dem Horer die denkbarst giinstigste Beleuchtung des
Demonstrationsplatzes zu leisten, duttens 1uhlwe Lage, viertens
leichte Zuginglichkeit von allen Teilen des ganzen Komplexes und
von der Strafie. Diesen Anforderungen geniigte nur die Anbringung
des Horsaales im ersten Stock eines gegeniiber der Stiege nach
Norden leicht vorspringenden Mitteltraktes.

Da die Operationssile auch Nordlicht und Ruhe brauchen, da
sie vor allem vor Strafenstaub sorgfiltig geschiitzt liegen miissen,
war ihr natiitlicher Platz unter dem Horsaal, an welcher Stelle sie
ja auch in bester Verbindung mit den anderen Riumen der chirur-
gischen Abteilung stehen.

Da sowohl die Opemtlonsm](‘ .als auch besonders der Horsaal
durch ihre Abluft besonders im Sommer bei gedffneten Fenstern die
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iiber denselben gelegenen Riume bedrohen, da :ferner der Horsaal
auch teilweise ()bml]ch‘r haben soll, da endlich das Bediirfnis nach
Liiftung der Ginge nach oben hin zunimmt, wurde dieser Mitteltrakt
vom zweiten Stock an nicht weitergefiihrt und es ‘dadurch erreicht,
daf das Gebinde vom zweiten Stock an, also in seiner ganzen oberen
Hilfte, aus zwei Seitentrakten besteht, welche nur durch -einen
schmalen Quertrakt verbunden sind. Dieser Quertrakt ist nur aus
der Stiege mit den Verbindungsgingen rechts und links gebildet und
hat an diesen Verbindungsgingen nur zirka 4 m Tiefe. Durch diese
Anordnung ist einerseits die Besonnung der Siidfront des Infektions-
‘pavillons mioglichst erhalten worden, andererseits wurde die Durch-
liftung der oberen zwei Geschosse wesentlich begiinstigt, wie es ja
die natiirlichen Verhiiltnisse der Obergeschosse iiberhaupt verlangen,
endlich wird es vermieden, zwei dunkle Ecken, die von Lichthofen
nicht mehr sehr verschieden sind, rechts und links vom Mitteltrakt
zu schaffen.
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: Vom zweiten Stock an besteht also dieses Hauptgebiude
eigentlich aus zwei Pavillons. it

An verfiigharen Arbeitsplitzen hat der Hauptpavillon zwei in
.der Lehrmittelsammlung, zwei im Vorbereitungsraum. :

Sollte es jedoch miglich sein, den Horsaal statt in . der hiér
nach Angabe ganz schwach ansteigenden Form in der Form des ge-
wohnlichen Auditoriums fiir mit Demonstrationen verbundene Vor-
lesungen zu konstruieren, wie der zweite beiliegende Schnitt zeigt,
so wiirden noch weitere vier groBe Arbeitspliitze unter dem Auditorium
gur Verfiigung gestellt werden kinnen. Auch wire dann unter dem
Auditorium Raum fiir verschiedene Bediirfnisse eines Horsaales
‘(Garderobe, Tisch fiir Indices etc.) : :

Der niederer gehaltene Horsaal wiirde hingegen wieder die
Verwendung seines Daches als groBe Terrasse erlauben, ohne eine
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Stie;ge von einem Raum des FuBbodens des III. Geschosses beigeben
zu miissen.

Der erwihnte, zweite Schnitt mit gut ansteigendem Auditorium
zeigt, dafl, ein Hernmfiihren der kranken Kinder auch. hier moglich
ist, wenn auch nicht auf Rampen so doch auf Treppen.

Der Horsaal ist mit seitlich aufklappenden Sitzen gedacht um
das Helabstelgen der Hirer zum Demonstrationstisch und das Defi-
lieren der Horer vor dem Kranken miglichst zu erleichtern. Der
Flacheninhalt des Horsaales bléibt in beiden Fillen, bei schwach und
steil ansteigendem Auditorium, gleich, ebenso die Belichtungsverhilt-
nisse, die Mﬁg]ichkeit der Demonstration von Laternenbildern etc.
Besonders letztere in der Zukunft wahrscheinlich sich auch bei, uns
sehr, einbiirgernde Form des Anachauungsun‘renlchtes ist im sfellen
Auditorium besser ausfiihrbar als im flachen.

Der Korridor der Beobachtungsabteilung miindet an zwei Stellen
nach auBen, um eine Durchliiftung desselben zu gestatten. Das eine
dieser (Jangenden,, welches zwischen, zwei Riumen dieser Abteilung
ausgespart ist, konnte als Tagraum des nebenhegenden Kzanken-
zimmers dienen, ohne seinen Zweck als Durchliifftungsgang: zu ver-
lieren; indem man es durch eine 1'/, m hohe, also halbhohe Glaswand
vom Korridor abschlof.

Das Wartezimmer fiir infektiose Kranke neben dem Hirsaal
bildet, die einzige, von Fall -zu Fall fungierende Velbmdung der
Beobachtungsabteilung mit der allgemeinen Abteilung, u. zw. durch
den Horsaalkomplex.. Es wurde dies in der Ansicht eingezeichnet,
daf die Gefahr einer Hausinfektion bei ausnahmsweiser Vorstellung
eines suspexten Falles aus der Beobachtungsabteilung im Horsaal
durch: Bestand dieser, nur vom diensthabenden Arzt und nur im
Bedarfsfall zu offnenden Verbindung verringert wird. Wenn diese
Verhindung nicht.besteht, so miiite ja in dem erwihnten Fall der
Kranke iiber die Haupttreppe in das Wartezimmer gebracht werden,
also eine viel grofere Strecke im ,reinen Teil zuriicklegen.

. Dieses Wartezimmer fiir infektiose Kranke wire auch der Raum,
in welchen event. ein im Niveau des ersten Geschosses verlaufender
Verbindungsgang aus Kisen und Glas vom Infektionspavillon in den
Hauptpavillon zum-Horsaal miinden konnte, um -in besonderen Aus-
nahmsfillen eine Demonstration eines. Kranken aus dem Infektions-
pavillon .in. dem Horsaal zu ermdglichen, -ohne den. Kranken durch
den Garten und :iiber die ,reine Stiege -transpertieren zu. miissen.
Wenn:man den Horsaal desinfizierbar baut, wie es z.. B. der Hirsaal
der Klinik: P oz zi in Paris ist, so wire so ein Vorgehen ja ohne
besondere Gefahr.

¢ Das oberste Geschoﬁ enthalt die Ublkatlonen fiir die Schwestern,
d1e Kuche die Apotheke, ein Kleiderdepot -und Wohnungen der
Aerzte und des Personals. s ist niedriger gehalten als die anderen
Geschosse. Die Wohnungen gehoren in das oberste GeschoB, weil ein
dienstfihiger Gesunder ohneweiters Treppen steigen kann, der Kranke
aber getragen werden muf und weil ja auch kein anderes GeschoB
hiefiir zur Verfiigung steht.

SN M

st

. Es empﬁehlt sich, die Kuche*) in das. oberste Geschof zu ver-
legen, weil sie erstens viel Wasserdampf, ferner Wirme produziert
und endlich darin sehr hiufig Gase sehr unangenehmer Art (durch
Zwiebelrosten, iibergehende Milch, Beizen, Kochen von Kraut, Riiben,
Kohl ete. ete.) entwickelt werden. Sowie in einem . Gebidude eine
gemeinsame. Kiiche nicht im obersten Geschof liegt. wird das ganze
Gebiude von allen diesen Unannehmlichkeiten l)ehoffen (spellﬁschor
Geruch groBer Hotels).

Die Anlage der Kiiche im obersten Geschof ist in England
schon sehr populiir geworden, so daB man solche Anlagen auch in
kleinen Familienhiusern vielfach antreffen kann.

Es ist auch kaum moglich, ein Haus trocken zu ha]fen, wenn
die Kiiche nicht im obersten GeschoB liegt. Trockenheit eines Kranken-
hauses, besonders eines Kinderkrankenhauses, wo viele Infektions-
krankheiten vorkommen, deren Organismen noch nicht bekannt. sind,
(gewisse Anginen, Darmkatarrhe, sog. Bluterkrankungen, Rheuma-
tismen etc.), deren Biologie man also noch nicht kennt, ist aber eine
Hauptsache ersten Ranges, wichtiger als die ,,gute Luft .des Kranken-
zimmers®,. die. heute. moch immer -an  erster Stelle genannt, wird.
Wenn man von einem pathogenen Mikroorganismus auch noch gar
nichts weiB; wird man doch sagen konnen, :daB er zu seinem Leben
Feuchtigkeit, braucht, denn das haben alle Mikroorganismen  gemein.
Der sicherste Schutz . gegen Mikroorganismen,. also Hausinfektionen
so gut wie Modergeruch, diirfte also Trockenheit. des, Gebiudes sein.
Bider, Klosets ete. ete.. miissen in allen Geschossen sein. . Diese
Fenchtigkeitsquellen kann .man nicht ausschalten, die Kiiche aber
kann man als Feuchtigkeitsquelle einfach durch Anlage im obersten
Geschof8 ganz ausschalten. ; x ; s

Die. Speiseaufziige sind. in beiden Fillen. notig. , Hier sind
zwel Speiseaufziige eingezeichnet. . Der. eine. versorgt .die, Beobach-
tungsabteilung, - der. andere den. iibrigen Teil .des . Gehindes., Die
Blechgefife  fiir den Speisentransport der  Beobachtungsabteilung
kionnen in dieser Abteilung unter Aufsicht des Arztes gereinigt und
trocken sterilisiert werden, so daB sie sterilisiert in die Kiiche wieder
zuriickkommen.

Das Souterrain des Hauptpavillons ist nur als Keller gedacht.
Souterrains sind auch, genau genommen, anders nicht zu verwerten.
Ein Haus mit Souterrain ist deshalb kein. niedereres Haus, wie ein
anderes mit der gleichen verwerteten GeschoBizahl, es ist nur ein
teilweise in die Erde gestecktes, aber gleich hohes Haus.

. Der Gewinn an, Geld durch Anlage eines Souterrains ist ein
kleiner, die, Unannehmlichkeiten durch dds Bestehen 7weltklassmer
Rdume in einem so heiklen Gebdude, wie ein Kindelkrankenhaus
kionnen sehr hedeutende werden, Es empfiehlt sich daher, den
Keller eines Krankenhauses wirklich nur als Keller zu yerwerten,
i. e. fiir Heizung, Warmwasserbereitung, sonstige Maschinenanlagen,
Miilleverbrennung etc., dann als Depots fiir Kohlen, Holz, gewisse

#) RauchfuBl Gerh., Handb., Bd. I, pag. 484, sagt: ,DieiAnlage
der Apotheke, der Kiiche und des Waschhauses iiber der Beobachtungs-
station (also aueh iiber. den anderen Riumen, Anm: d. Verf) ist der
Unterbringung im Keller oder Erdgescho8 vorzuziehen®.
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Apothekerwaren, Gemiise, Fleisch, Getrinke etc., endlich als Ridume,
wo hie und da eine kleine Reparatur vom Haustischler, Hausschlosser
u. dgl. vorgenommen werden kann.

Der Keller ist ebenfalls geteilt und der fiir die Beobachtungs-
abteilung bestimmte nur von dieser aus, durch deren Stiege. u. zw.
durch eine Do p peltiir zuginglich. Die Hauptstiege fiithrt nicht in
den Keller, um dem Gebiude keine Kellerluft zuzufiihren. Der Keller
der allgemeinen Abteilung und der chirurgischen Abteilung “ist nur
von auBen zuginglich. Der Speisenaufzug der allgemeinen Abteilung
fiihrt als Warenaufzug fiir die Beniitzung des Kiichenpersonals bis
in den Keller. Neben diesem Aufzug sind die Kellerriume der Kiiche
projektiert. ‘ y
! Es ist nicht anzunehmen, daB durch diesen, ja unumginglich
notigen Aufzug oder die kleine Stiege der Beobachtungsabteilung
irgendwelche nennenswerten Mengen von Kellerluft ins Gebiude auf-
steigen, da man ja vor diesen beiden Kommunikationen schon im
Keller unten selbstschlieBende uud gut abschlieBende Doppeltiiren
anbringen kann.

Das Dach wurde als flaches Dach, ohne Dachboden angenommen.
Die beiden Stiegen fithren aus Ventilationsriicksichten, wie schon be-
merkt, ganz auf das Dach hinauf. Das Dach ist durch zwei, 2 m von-
einander entfernte parallele Gitter in einen fiir die Beobachtungs-
abteilung gehorenden Teil und einen der allgemeinen Abteilung ge-
horenden Teil getrennt und kann als Erholungsraum im Freien fiir
die im obersten Geschof wohnenden, dienstireien Aerzte, Schwestern etc.
dienen. Die Rauchfinge, wie die Ventilationskanidle ragen geniigend
hoch iiber das Dach hinaus, um das Dach brauchbar zu machen und
vor allem ein Riickstromen von Rauch oder Abluft in den Komplex
zu erschweren und bilden Schattenplitze, wo einige Biinke aufgestellt
werden konnen. Da das Dach den Wohnungen ndher ist als der
Garten und sicher eine sehr schone Aussicht bieten wird, diirfte es
ein ganz angenehmer Aufenthaltsort des Personals an Tagen werden,
wo der Wind nicht fremden Rauch etc. dem Dach zubringt.

Es verbleiben die Riéume fiir den Dienst an der Leiche und
fiir wissenschaftliche Arbeiten. Diese Riume kinnen weder der all-
gemeinen noch der Beobachtungsabteilung beigeordnet werden, denn
in diesen R#umen arbeiten Menschen, welche der einen und der
anderen Abteilung angehtren. Es wird Material aus allen Abteilungen
— Chirurgie-, Interne, Beobachtungs- und Infektionsabteilung —
darin verarbeitet. Es miissen die Riume fiir Arbeiten in allen Zweigen
der Kinderheilkunde dienen konnen. Da auBerdem der Dienst an der
Leiche ohnedies Anlage einer kleinen Leichenhalle und eines Sezier-
saales und mehrerer Nebenrdume abseits von den beiden Pavillons
erfordert hitte, also ein spezielles ErdgeschoB fiir diese Zwecke ohne-
dies erbaut hiitte werden miissen, war es naheliegend, diese Ubikationen
iiber diesem schon gegebenen Erdgeschof anzubringen, also einen
dritten ,,wissenschaftlichen Pavillon® beizugeben. Fiir diesen Entwurf
waren noch weitere Erwigungen maBgebend.

Sobald der Bau dieses Pavillons, der ja sofort begonnen
~werden kann, zu einer Zeit beendet ist, wo der Neubau des Haupt-
pavillons in Angriff genommen werden soll, erwichst der nitigen
und  definitiven Unterbringung der im heutigen alten St. Anna-
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Kinderkrankenhaus bestehenden, den neuen fertigen Ubikationen ent-
sprechenden Teil des Krankenhauses (Aufbahrungsraum, Sezierraum ete.)
keinerlei Schwierigkeit. AuSerdem hat man dann Riéume zur Verfiigung,
welche momentan nicht verwendet werden miissen (Laboratoriums-
riume ete.) und ad libitum wihrend des Neubaues des Hauptpavillons
provisorisch verwendet werden kinnen.

Ferner kann es bei allen wissenschaftlichen Arbeiten vor-
kommen, dafi Gase und Didmpfe entwickelt werden, welche nicht nur
unangenehm sind (angebrannte Milch, Geruch von den Versuchstieren
aus, von den Kulturen aus), sondern auch fiir kindliche Respirations-
schleimhiute gefihrlich werden konnen (S#ureddmpfe, Schwefelwasser,
stoff, Quecksilberddmpfe). Ferner involviert jedes Laboratorium, be-
sonders ein solches, wo mit Aether (Milchlaboratorium), Alkohol,
Benzol, u.zw. oft von nicht vollkommen in chemischen Arbeiten ge-
schulten Menschen gearbeitet wird, eine stets drohende Feuersgefahr.
Die Gefahr von Infektionen durch Laboratorien wiirde Isolierung der-
selben, etwa doppelte Anlage derselben, verlangen. Die Feuersgefahr
und die von den Laboratorien abgehenden Gase verlangen die Unter-
bringung der Laboratorien dort, wo weder Gase noch Feuer dariiber
gelegene Stockwerke bedrohen konnen, also eventuell noch in einem
Obergeschof. Wiirde man aber die Laboratorien in einem 4. Stockwerk
des Hauptpavillons unterbringen, so wiirde dieser Teil des Gebdudes
sehr hoch, der Dienst erschwert, es kinnen Schwierigkeiten mit den
Behorden in baupolizeilicher, in sanitétspolizeilicher Hinsicht erwachsen.
AuBerdem darf man nicht vergessen, daB ja dann die Abwisser der
Laboratorien, von denen jedes ja mindestens ein Entwésserungsrohr
haben muB, durch die ganze Hohe des Gebiudes flieBen wiirden.
Rohrschdden konnten durch Eindringen hygroskopischer oder in-
fektisser Substanzen da ziemlich bedenklich werden.

Endlich ist es nur in dieser Weise, durch Schaffung eines
eigenen Pavillons moglich, heute noch nichf vorauszusehenden r-
weiterungen der Gebiete wissenschaftlichen Forschens dereinst durch
Eroffnung neuer Ridume in einem weiteren Stockwerk des ,,wissen-
schaftlichen Pavillons®“ Geniige leisten zu kionnen.

Der Hauptpavillon ist ohnedies ad maximum hoch gebaut, sein
oberstes GeschoB voll, die verbaubare Grundfliche vollkommen aus-
geniitzt. Wiirde man dem Hauptpavillon heute leerstehende Riume
mit noch fraglicher Bestimmung einfiigen, so wiirde die organische
Gliederung des Baues darunter schwer leiden und man hitte trotzdem
nicht die geringste Sicherung, ob diese Zukunftsriume hrauchbar
sind und an richtiger Stelle stehen. ‘

SchlieBlich ist es gar nicht unmoglich, da8 das Waschen der
Krankenhauswiische auBer Haus mit der Zeit ‘als zu kostspielig be-
funden wird, ~oder daB sich da Uebelstiinde einstellen, welche ein
Waschen in eigener Regie in einer ordentlichen Krankenhauswasch-
kiiche wiinschenswerter machen. Auch dieser Eventualitit konnte dann
durch ein weiteres Geschof auf diesem Pavillon und Einfiigung eines
Wiische- und Warenaufzuges im Vorraum neben der Stiege in ganz
entsprechender Weise Geniige geleistet werden.

Im Hinblick hierauf, ganz abgesehen von ' der Schwierigkeit
der Unterbringung der ganzen Schmutzwische im Hauptpavillon,
wurde in diesem dritten Pavillon ein von der Anstalt und.der Strafe
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zugingliches Halbsouterrain als Schmutzwischedepot und @ Schmutz-
wischesortierranm beigegeben.  Von. dort aus, geschieht die Ueber-
nahme . der Schmutzwische durch die heute die Wische der Klinik
besorgende -Waschanstalt.

Der Seziersaal wurde wegen des notlgen Konnexes mit . der
nitigen Beisetzkammer und . der Aufbahrungskapelle in  das FErd-
geschof. verlegt, als ein zweiteiliger Raum (fiir Infektionsleichen
und  nicht infektiose Leichen) gezeichnet und durch . einen, fiir beide
Teile. dienenden Lift mit Handbetrieb - mit. der Beisetzkammer ver-
bunden. Der Seziersaal hat gegen. die Strafle zu stets geschlossene,
gegen den.Garten, zu . offenbare Fenster. Eine kurz daranstoBende
Gartenmauer soll es ermiglichen, trotz dieser an der Strafe liegenden
Seziersdle die Front des. Gebdudes bis zur Baulinie vorzuschieben.

Die Kapelle hat zwei Funktionen.zu leisten. Erstens dient sie
als Aufbahrungsraum fiir die Leichen zum Zweck des Besuches seitens
der, Anverwandten. . Die Seitenfliigel der Kapelle sind mit verschieb-
baren  (Glastiiren . versehen,  durch Lifts mit Handbetrieb mit der
Beisetzkammer verbunden und. dienen zur Aufbahrung von infektidsen
Leichen, der Mittelraum . dient fiix Awufbahrung  nicht. infektivser
Leichen. Anfstellbare Eisenblechwiinde gestatten,, die Teilung dieses
letzteren Raumes je nach Erfordernis. Sollten mehr als vier Leichen
auf das Leichenbegingnis warten,,so ist fiir provisorische Auftbahrung
der weiteren Leichen, bis in der Kapelle Platz wird, noch der unter
der Kapelle liegende . groBe, als Sargdepot und Materialienkammer
signierte Raum .verwendbar. Das Ankleiden .und . Einsargen der im
Seziersaal gewaschenen Leiche kann im . Beisetzraum geschehen,

Zweitens kann.von der Kapelle aus gleich das Leichenbegingnis
stattfinden. Ein Raum fiir den. Priester ist vorgesehen. Der im Erd-
geschof des Pavillons untergebrachte verheiratete Diener ist ge-
wissermaBen Portier dieses Pavillons, kann den Verkehr mit dem
Publiknum. betreffs der Leichen iibernehmen wund bewacht das Haus
zur Nachtzeit.

Fiir die Desinfektion aller von der Anstalt 27U, deﬁlnﬁuerenden
Gegenstinde wurde ein groBer Desinfektionsraum mit Zu- und Ab-
gang vom Garten aus angelegt. Der Desinfektionsapparat hat 1!/, m
Linge und 1:830 m Durchmesser. Dieser Apparat kann dann die heute
im Hause befindlichen drei kleineren Desiufektoren vollkommen er-
setzen. Damit eventuell ein  verldBlicher Diener denselben sogar .als
Lubxmgendes und  wegbringendes Olgdn bedienen kann, wurde
zwischen den Abgabe- und Abholeraum ein Brausebad emgesehaltet
Legt dieser zubringende Diener, seine Dienstkleider ebenfalls in den
Desinfektor, so kann er dann das Douchebad passieren, driiben neue
Kleider -anziehen und als ,reiner Diener® weiterarbeiten. Der Apparat
bekommt seinen Dampf vom Hauptpavillon, im Winter von der
Heizung, im Sommer von der Warmwasseranlage her.

Das nach Norden und Osten liegende, also Mikroskopierlicht und
Einblick in den Komplex gewithrende Arbeitszimmer  des Professors
hat zur einen Seite einen Abwaschraum, damit ein beschiftigter
Diener wenigstens zeitweise zur Hand ist, zur anderen  Seite das
Wagzimmer, . welches . so auch nicht zu weit von dem im gleichen
Geschosse liegenden Milchlaboratorium und dem chemischen Labora-
torium entfernt liegt.

< s

Das pathologische und histologische Laboratorium haben das
notige Nordlicht fiiv Mikroskopie. Der Brutraum liegt separat, damit
die, Kulturen nicht von Dimpfen. zu leiden haben. Eine Kammer ist
reserviert fir die Topfe zum Auskochen der verwendeten Petrischalen
und anderen Gldser, sowie fiir das Waschen, der ausgekochten Ge-
fiBe etc. Eine Kammer dient als Sterilisierraum und Aufbewahrungs-
ranm fir die im pathologischen oder aunch chemischen Laboratorium
(Mllchlaboratouum) gebrauchten sterilen GefiBe.

Die Mazerierkammer, welche in Bezug auf die Velpesfuno- emer
Prosektur der weitaus gefahlhchste Raum ist, -wurde an_einer Ecke
des -wissenschaftlichen Pavillons im obersten GeschoB angebracht und
kann dort eine Oberlichte und eine Ventilation mach oben zu erhalten.

. % .Das photographische .Laboratorium. wurde aus Riicksicht auf
die Facade iiber die Kapelle gelegt. Es. hat Nordwest und Oberlicht,
braucht. also Sonnenplachen. Will man Nordlicht, so mufi man es eben
ohne Riicksichtnahme auf die Facadenstirung, welche es dann durch
sein grofes Fenster bedingen .wiirde, auf die Nordfront, verlegen. ..

. . Dieser, ,,wissenschaftliche Pavillon® ist klein,, fast, ein /Turm
zu nennen, seine Stiege geht bis auf das Dach durch, Er wird alse
eher durch Wind und den Auftrieb der Abluft zu viel geliiftet werden
als zu wenig.

. Der. ,,wissenschaftliche Pavillon ist ]edenialls vmklelnmbar,
U, ZW. durch Weglassung einzelner Riume und durch Reduzierung
des Ausmafes einzelner Riume.

Es ist wahrscheinlich, dag man den nur der Kapelle angehorenden

Zwickel, welcher iiber das Areale vorspringt, da er nur fiir Kapellen-
zwecke dient, heute dem Areale ohne groBe Kosten einverleiben
wird konnen und diirfen.
d . Um allen komplizierten Ventllahonssysﬁemen aus dem Weg zu
gahe;ﬂ, wurden nur Abluftkanile, w. zw. fiir jeden grioferen Raum . ein
hesonderer .gedacht, Da, besonders im Frithjahr und auch im Herbst
die Luftbewegung in solchen Kandlen oft eine minimale ist, ja sogar
zunweilen. auch _ eine Umkehrung . des Luftstromes in solchen  Abluft-
schliuchen vorkommt, wird yorgeschlagen, in die an.der unteren. Almmer-
kante miindenden Abluftkanile yon der Zentralheizung abgehende, oder
noch: besser von einem nur fiir die Ventilation dienenden System
von Heizréhren abzwelgende kurze vertlkale Heizrohre em/u.legen welche
die Luftbewegung in den Ab]uftkana]en unterstiitzen, resp, zuweilen,
sobald es not tut, aunch erzeugen sollen.. Da spezielle Lufteintritts-
offnungen, in Parapets etc. in der Praxis stets sorgfiltig. verschlossen
gehalten werden, weil eine geniigende Vorwdrmung der Frischluff
durch. vorgelagerte Heizkorper etc. einfach nicht. moglich ist, wurden
selche Oeffnungen ganz wegwelassen der Zutritt. der Frischluft aus
den ; Fensterritzen ete. (so wie in einer Puvatwohnung) geniigend
erachtet und fiir Lextwelllge Ventilierung _der, Riume durch Klapp-
fenster in. den oberen Fensterfliigeln vmg%mgt

. In simtlichen drei plamuerten Projekten der enghschen KOn-
kurrenz im, Jahre 1902 fiir ein Sanatorium fiir Tuberkulose (,,The
Kings. Sanatonum“) findet. man eine Querdurchliiftung der Zimmer in
der Weise vorgesehen, dag in der Tirwand der Ridume, iiber der Tir
ein Kippfenster angebracht ist. Das Kippfenster an der Aufenwand,
das iiber der Tiir und das Kippfenster des korrespondierenden Korridor-
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fensters bilden, sowie alle drei getffnet werden, ein sehr gutes Mittel
zur Querdurchliiftung. In einzelnen Ridumen lidBt sich dieser Modus
hier aunch verwerten.

Sollte eine spezielle Frischluftzufiihrung fiir die grofen Kranken-
sile verlangt werden, so wiirde sich eine Nachahmung der im
Wilhelminenspital in den groBen Krankensilen fiir Kinder dort ein-
gefiihrten zentralen Frischluftzufithrung empfehlen.

Die Heizkorper sollen in den kleinen Riumen seitlich
stehen, da dann deren Wirkung eine angenehmere ist, als wenn sie
‘in den Parapets stehen und weil sie dann wenig verstauben (trockene
‘Destillation ‘des Staubes bei Funktionieren der Heizung). Ferner
sollen aus dem vorerwithnten Grund und aus Reinlichkeitsriicksichten
nur ganz glatte, weill emaillierte Radiatoren verwendet werden, deren
Elemente so weit auséinanderstehen, daB iiberall die Hand mit dem
-Scheuerlappen leicht zu kann. In den grofien Silen und Gingen
empfehlen sich lings laufende Heizrohre. Um Raum zu ersparen und
da ja Kinder meist im Krankenzimmer gebadet werden, wurden die,
iibrigens fahrbaren, Wannen in die Vorriume der Klosets gestellt.
Diese Vorriume stehen alle (teilweise unter Zuhilfennahme von Unter-
teilungen) mit der AuBenwelt in Verbindung.

Die Schmutzwische und die Miille kénnen bis "zu ihrer Ueber-

tragung in den Schmutzwischesortierraum, resp. die Miilleverbrennungs-
kammer in den Parapets der freien Gangfenster untergebracht werden.
Man kann dort unter den Fenstern Riume schaffen, welche nach
auBen durch von innen stellbare Blechjalousien mit dem Freien
kommunizieren, von innen aus durch Blechtiiren zugiinglich sind.
Dort stehen dann die Blechkisten, in welche die Wirterinnen die
Schmutzwische resp. die Miille einleéren. Vor' Oeffnung der Blechtiir
wird im Winter die AuBenjalousie geschlossen. Der Diener kommft
mit reinen leeren Blechkiisten herauf, wechselt seine leeren Blech-
kisten gegen die vollen und schafft die Wischekiisten in den Schmutz-
wiischesortierraum, eventuell zum Desinfektor, die Millekisten zur
Miilleverbrennueg. ; :
; ‘Fiir viele Details haben wir heute wertvolle Vorbilder "im
‘Kaiser Franz Josefs-Jubildums-Kinderspital. Die Hohlkehlen aus Ter-
razzo, die Glaswinde zwischen Tagraum und Krankenzimmer, die
‘Wasserbetten, die vorziiglichen mit dem Ellbogen bewegbaren Hihne
an den Waschtischen etc. ete. sind nur nachahmenswert.

"Das geprefte (las erlaubt heute ohne Lichtverlust Réume
gegen den Einblick abzuschliefen, bietet also fiir den Entwurf zentral
anzulegender Krankenanstalten, welche in Millionenstiddten jaein absolut
unabweishares Bediirfnis sind, eine Erleichterung bei deren Projektie-
rung. In Bezug auf den Brutraum beim l)al\teliologischen Laboratorium
sei auf die vorziigliche Einrvichtung des Brutraumes im Institut fir
Pflanzenschutz (Dr. Kornauth) hingewiesen, wo eine Wand die
Brutkiste von dem Raum, ,wo die Mikrobrenner und die Thermo-
regulatoren sind, trennt. Sowohl in Bezug auf Feuersicherheit als in
Bezug auf reine Luft des Brutraumes ist diese Anlage ausgezeichnet.

Das mneue St. Anna-Kinderspital wiirde nach diesem Projekt
also eigentlich aus 5 Pavillons bestehen, von denen 2 ganz getrennt
stehen, der Pavillon fiir Infektionskrankheiten und der Pavillon fiir
wissenschaftliche Ziwecke, und 8 teilweise untereinander verkniipft

sind, der Pavillon fiir Unterrichtszwecke, welcher den Horsal und
die Operationssiile birgt, der Pavillon fiir nichtinfektiose Erkrankungen
und chirurgische Erkrankungen und der Pavillon fiir leicht infektivse
Erkrankungen und die leobachtungsabtellung

Das Projekt sucht die Nachteile mehrgeschossiger Bauten fiir
Krankenhauszwecke durch folgendes zu korrigieren: 1. Sehr seichter
GrundriB, -daher leichte Querdurchliiftung. 2. Trennung des Haupt-
pavillons vom 3. GeschoB an in zwei fast ganz getrennte Seitenfliigel.
3. Freistellung des Stiegenhauses nach (he1 Seiten hin. 4. Trennung
der Arbeitsriume vom Krankenhauspavillon als einen besonderen
>avillon. 5. Verlegung der Kiiche und der Wohnungen in das oberste
Greschof.

Die beiliufigen Baukosten dieses Projektes in der Hohe von
mutmaglich 990.000 Kronen iibersteigen um ein Wesentliches die
Summen, welche man hoffen kann, fiir diesen Neubau zur Verfiigung
zu haben. Es ist sohin dieses Projekt nur als ein Versuch der Lisung
dieser Aufgabe aufzufassen, als die von den Autoren auf die ehrende
Einladung Herrn Prof. Dr. Escherichs hin vorgelegte erste Be-
arbeitung der Frage, wobei die Autoren. in erster Linie den An-
forderungen der Hygiene, soweit es irgend das leider so kleine Areale
erlaubt, gerecht zu werden trachteten.

Wir Mediziner und jeder naturwissenschaftlich gebildete Mensch
miissen leider betonen, daB es hohe Zeit ist, daB man die Natur-
wissenschaften, also auch die Medizin, in gebiihrender Weise beachtet,
und daB es fiir einen Kulturstaat absolut notwendig ist, daB sein
Ausgabenbudget von den Forderungen der Hygiene, dieser Schiitzerin
des kostbarsten Eigentums des Staates, seiner Bewohmner, in hervor-

ragender Weise betont ist.
ES

Das Projekt enthilt stimtliche von Herrn Prof. Dr. Escherich
gewiinschte Riume, wie folgt:

Ambulatoriumsriiume fiir die pidiatrische Klinik.
Vorhalle (Kinderw d,gem'omise).

Riume fiir nicht infektiose Kranke: Zwel Ordinationszimmer; ein
Warteraum; Kurszimmer (zugleich Warteraum); Warteraum hiezu (zugleich
ein Ordinationszimmer): Klosett.

Riiume fiir suspekte Kranke: Zwei Warteriume; zwei Ordinations-
zimmer; zwel Klosetts.

Pidiatrische Klinik (Unterricht und Forschung).

Hirsaal ; Wartezimmer fiir Nichtinfektionskranke; Wartezimmer fiir
Infektionskranke; Vorbereitungszimmer; Klosett mit Pissoir; Lehrmittel-
sammlung:; Zimmer des Professors mit Vorraum; Klosett; Museum; Saal
fiir Hydrotherapie; Auskleideraum hiezu: Raum fiir Tierversuche; Tier-
stall; Milehlaboratorium ; Chemisches Laboratorium; Wagzimmer; Wasch-
raum; Laboratorium des Professors; Sterilisierraum ; Klosett; Histologisches
Laboratorium; Bakteriologisches Laboratorium: Brutraum; Waschraum;
zwei  Klosetts; Stoffwechsel-Laboratorium; Klimatologisches und Gas-
analytisches Laboratorium; Klosett; Photographisches Atelier mit Dunkel-
kammer.

Interne Abteilung.
Zwei Krankensiile fiir 12 Betten mit Bad, Klosett, Tagraum, Tee-
kiiche und Balkon; Krankensaal fiir 4 Betien mit Bad und Klosett; zwel
Krankenzimmer tiir 3 Betten mit Bad und Klosett; zusammen 34 Betten.
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Abteilung fir Augen- und Ohrenkrankheiten.

Zwei Krankensiile fir 5 Betten mit Teekiiche, Tagraum, Kloset;
und Bad; ein Spiegelzimmer; zusammen 10 Betten. R
Abteilung fir Siuglinge.

Ein Saal fiir 10 Betten; ein Ammenraum; ein Bad und Klosett ;
Terrasse; zusammen 10 Betten. In Summe 54 Betten. :

Abteilung fiir suspekte oder leicht infektiose Kranke.

Raum fiir Unterrichtszwecke mit Vorraum:; zwei Krankensile mit
6 Betten, Teelkiiche, Bad und Klosett; ein Krankenzimmer fiir 3 Betten
mit Klosett und Bad; ein Tagraum; ein Entlassungsbad; ein Krankenzimmer
fiir 2 Betten mit Klosett und Bad; ein Krankenzimmer fiir 4 Betten mit
Klosett und Bad: zwei Krankenzimmer fiir 3 Betten mit Klosett und Bad;
ein Krankensaal fiir 6 Betten mit Teekiiche, Klosett und Bad); ein Tagraum.
Summe 33 Beften. g

Chirurgische Abteilung.

Warteraum (zugleich Kinderwagenremise); zwei Ordinationszimmer
Gips- und Verbandzimmer; Klosett; Orthopidisches Turnzimmer (zugleich
Warteraum); Krankensaal mit Teekiiche, Bad, Klosett, Tagraum Balkon fiir
12 Betten: drel Krankenzimmer fir je 3 Betten mit Klosett und Bad;
Sterilisierraum ;  Narkoseraum; aseptischer - Operationssaal; septischer
Operationssaal; Zimmer des Ordinarius. Summe 21 Betten.

Ridume fiir den Dienst an der Leiche.
Aufbahrungskapelle; Raum fiir den Priester; Seziersaal fiir Leichen
von Infektionskrankheiten; Seziersaal fiir I.eichen von Nicht-Infektions-
krankheiten; Klosett; Materialkammer (zugleich Sargdepot); Leichen-
kammer fiir Leichen von Infektionskrankheiten; Leichenkammer fir Leichen
von Nicht-Infektionskrankheiten; Mazerierkammer; Dienerzimmer.

Administrationsréiume.

Lift; Aufnahmskanzlei; Portierloge (zugleich Arzneiabgaberaum);
Portierswohnung (Vorraum, Klosett, Kiiche, Zimmer, Kabinett): Diener-
wohnung (Vorraum, Klosett, Kiiche, Zimmer, Kabinett): Desinfektions-
riume (Eingaberaum, Brausebad, Abgaberaum); Schmutzwiischesortierraum
Raum fiir reine Wiische; Trocken- und Biigelzimmer; Windelwischerei;
Klosett; Kiiche mit Abwasehraum und Speise; Kleiderdepot; Apotheke.

Wohnriume.

Vier Aerztewohnungen mit einem Bad und zwei Klosetts; Speise-
zimmer der Aerzte (zugleich Bibliothek und Dienstzimmer); Wohnung der
Verwalterin; Oberinwohnung mit Vorzimmer; Sechlafsaal fir 9 Nonnen, mit
Betraum, Klosett und Bad; Refektorium der Nonnen:; Schlafsaal der
Pflegerinnen fir Kranke der Beobachtungsabteilung, mit Bad und Klosett ;
Speisezimmer der Pflegerinnen; zwei Dienerwohnungen mit einem Klosett;
Schlafsaal der Migde mit Bad und Klosett; ein Diener- und Migde-
EBzimmer.

Keller
der chirurgischen Abteilung, der allcemeinen Abteilung, der Beobachtungs-
abteilung, fiir Holz und Kohlen der Kiiche und der Zentralheizung, “fiir
Fleiseh und Gemiise, fir Getriinke, fiir die Apotheke; Kellerriiume der
Zentralheizang.

Die Anstalt hat fiir 108 Betten Belagraum. u. zw. 21 Betten fiir
chirurgische, 34 fir interne, 83 fiir suspekte und leicht infekticse Fiille,
10 fir Siuglinge und 10 fiir Augen- oder Ohrenkranke.




|| ®RosECruR-

L

pEoe, i

BESTEHENDER. INFECTIONS DAVILLON
LEXHENMALEN -

LARORATORIEN. grC- |\~

SKIZZE FUR PEN
orBau DES | (¥
ST ANNA v

KINDER- SPITALES
IN WIEN- [3-

\\O K

{ARCHITERTEN: §) - st
Fv.KRAVSY J-TOUS \\ /
S WIEN- N
- e AR G
CHIRURGISCHE ABTH - 21 By S TN NG INFECTIOSER THEIL
CHIRURG. AMBULWZ. > Z .
& R

KINDER SPITAL - GASSE

PARTERRE - PLAH . e e e 3 —yh
— M ] Ry 2o




SKIZZE FOR DEN
UMBAU DES
SEANNA:

KINDER-SPITALES
IN WIEN- X

HARCAITERTEN:
v KRAUSS -J16L%
- WIEN-

— e

TAFEL II.

FW—W

|

FLEe 0. GEMUE] i I
Keden L1
PG CENTRALHEIZUNG
r —
l

- 2
/77
27

CRTRAMRE
KELLER

|




TAFEL 111,

LECHEMHALLEN UND
PROSECINR - LABORATORIER |

L |

\ BEORACHTUNGS-ABTHEILUNG 1§ BETTEN

eeemmee i
" PRLEGERNT

INTERNE ABTHEILUNG ~ 2ZBITTIEN KUNISCHE  RAUME -] A
| e
= sy
| = Lt \
| = [ ¥ £ .t !
au'/\{JZéZL FL[?& &L‘zh ralr r .::a:-hs'l,a \
LT Uﬂ L o
|

SrRaminz | wantocerz R

UMBAY DES ‘
ANNG iy
RINDER SPTALES | =L A

|
| iR iEN Vs
|

G Lo |

, - _ -

i N e—" = SE =% : ; \
|| _ sARCHITERTEN: | BT R M : |
| FeHRAUSS JT@LK‘ e m ’] ! ' S e ]
| 0. BIBLIOTHER 1 . by mnzu-mﬁ

L CCWIER e femarnitl NL0L RN ! D008 Lo,




TAFEL IV.

[—
F 31?'+
S wstoree
LAporaT

LABORATOR UM>

|
| SEBRUOE
|
|

wRAnREr R

Tacen! WT;J

S = S g
pesth R
- = :‘7 {L; -
= - k= == ‘

1N WIEN: IX-

HARCITEKTEN:
M Fv. KRAUSS-J-TOLK- |

! “WIEN: ' 0 .L (dld)d]
f"“:tr-:ﬁ—w — Ko, ot P—»!L =

! B | e

= 5
TR i nAAL F5 B

INTERNE ABTHEILUNG
PUGEN U OHREN ETC
SAUGUNCE

L. STOCK-IPLA .

45 BETTEN
10 BETTEN
lo BETTEN

PEODAMITUNGS ABTHEILUNG

15 BETTEN




~

LABORNTORILMS /) b
Cromoe . /)
~
&

Worn RAUME
FUR NonNEN

SKIZZE FUR DEN
UMBAU DES
STEANNA:

KINDER-SPITALES
N WIEN-. 1%

(ARCHITERTEN:
FvKRAUSS -J- TOLK:
"‘WIEN-

TAFEL V.

|

RAOME DEN BEoBAGITUNGADTH ’

W ot
Pz N
\
! |
A:‘;’N "
SCHIARIRAC —T4
Tor 10
PRLEGERINNEN
o
Lol icns
arothsnd  piewER UNp (i
mAacoR.~ | 5pu
e
RuinE wALHE
| F—‘ il
Rl I
14 SEMLARIAIL R MAGOE { |
/5 VERWALTRRN © .
T ’
WIRTHSGMARTY RAUME
s e
T {MEeT.
; i4:200




Verlag von WILHELM BRAUMULLER, Wien und Le|p1|g

k. u. k. Hof- und Universititsbuchhéndler.

o S e : o
OSTERREICHISCHES

- KRZTE-KAMMER- BLATT

Amtliches Organ der Arztekammern fiir
Kiirnten, Krain, Miithren (deutscher Anteil), Niederosterreich
(anfier Wien), Salzburg, Schlesien, Steiermark, Deutsch Tirol
und Vorarlberg.

. Horausgogobon im Vereine mit obigen Kammern und redigiert von

Dr. Franz Brenner in Brinn.

Erscheint am 1. und 15. eines jeden Monates. Preis fiir Mitglieder der Arzte,

“ Kammern bel direktem Bezuge vom Verleger, wenn durch die zustindige Kammer abonniert-
. 8 K jahrlich inkl., I'rankozusendung, fiir Nichtmitglieder und durch den Buchhandel be-

zogen 6 K jahrlich.
Zuschriften fiir die Redaktion sind zu richten an Dr. Jos. Pichler, Wlen,
VIII/2, Daungasse 2 A.

Das einzige offizielle Organ, welches sich ausschlieBlich mit #rztlichen

Standesangelogenheiton beschiiftigt und alle diesbeziiglichen behordlichen
Erldsse und Verlautharungen, sowie iiber die Beschliisse, Verbandlungen
und Unternehmungen der Aerztekammern und #rztlichen Vereiire Original-
protokolleund Berichte bringt. Fiir den geringen Betrag von 3 & Lann sich jeder

Arzt hiertiber withrend des ganzen Jahres auf dem Taufenden erhalten.

ZEITSCHRIFT

FUR

HEILKUNDE.

Herausgegeben von

Prof. H. Ch1ar1 Prof. A. Fraenkel, Prof. E. Fuchs, Prof.

C. Gussenbauer Prof. V. v. Hacker, Prof. R. v. Jaksch,

Prof. E. Ludwig, Prot. E. Neusser, Prof. A. v. Rosthorn,
Prof. L. v. Schrotter und Prof. A. Welchselbaum

(Redaktion: Prof. H. Chiari in Prag.)

Die ,,ZEITSCHRIFT FUR HEILKUNDE erscheint jéhrlich in
12 Heften von je zirka & Druckbogen Umfang.

: Der Abonnementspreis fir den Jahrgang (12 Hefte) betriigt
36 K = 30 M.
Der Abonnementspreis fiir die einzelnen Abteilungen, und zwar:

Interne Medizin u. verw. Disziplinen (4 Hefte).
- Chirnrgie u. verw. Disziplinen (4 Hefte) und
Patholog. Anatomie u. verw. Disziplinen (4 Hefte),

ist12 K — 10 M. fir jede Abteilung.
Zuschriften fiir die Redaktion sind zu richten an
kHerrn Professor H. Chiari, Prag, II. Krankenhausgasse 4,



Veriag von WILHELM BRAUMULLER, Wien und Leipzig.

k. u. k. Hof- und Universitatsbhuchhdndler.

ARCHIV

fiir

Dermatologie und Syphilis.
Begriindet xfon H. Auspitz und F. J. Pick.

Unter Mitwirkung von

Prof. M?Call Anderson, Dr. Arning, Prof. Behrend Dr. Besnier,
Prof. Bergh, Dr. Blaschko, Prof. Boeck, Prof. Duhring, Prof. v. Diiring
Prof. Ehrmann, Dr. Elsenberg, Dr. Fabry, Prof. Finger, Dr. J. Griin-

feld, Prof. Hallopeau, Prof. Haslund, Dr.'C.  Herxheimer, Dr. Hoch- |

singer, Prof. Jadassohn, Prof. Janovsky, Dr. Joseph, Dr. Klotz,
Prof. Kobner, Prof. Kopp, Prof. Lang, Dr. Ledermann, Prof. Luka-
siewicz, Dr. Lustgarten, Prof. v. Marschalkd, Di.du Mesnil, Prof. Mracek,

Prof. Neumann, Prof. Petersen, Prof. Pospelow, J. K. Proksch, -

Prof. Reder, Prof. Rille, Prof. Rona, Dr. Q. Rosenthdl, Prof. Schiff,
Dr. Schiitz, Dr. Schuster, Dr. Schumacher II., Dr. Szadek, Prof. Tar-

nowsky, Dr. Touton, Dr. Ullmann, Dr. Veiel, Dr. Yollmer, Dr. Waelsch,

Dr. v. Watraszewski, Prof. Welander, Dr. Winternitz, Prof. Wolff,
Prof. v. Zeissl
: und in Gemeinschaft mit
Prof. Caspary, Prof. Doutrelepont, Prof. Lsesser,
Konigsberg Bonn 3 ) Berlin
Prof. Nelsser Prof. Riehl,
Breslau . s Wien

herausgegeben yon

Prof. E.:J, Pick in::Prag.

Originalarbeiten werden von jedem der Herren Herausgeher

entgegengenommen. In allen Redaktionsangelegenheiten wolle iman'

sich’ direkt an Herrn Prof F. J Plok in Prag, Jungmannstrafe 41,
wenden. =
Vom ,,Archiv fiir Dermatologie und Syphilis* crscheinen

jihrlich 3—4 Biinde (4 3 Hefte} mit schwarzén und farbigen Tafeln und
Textabbildungen. Gr. 8°. Preis pro Band 21 K 60 ~ — 18 Mk.

Druck von Kratz, Helf & Comp. Wien, VIL, Neustiftgasse 74,
(Fiir die Druckerei verantwortlich' Alois 1{. Lauermann.)




