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Ein Projekt . 
Kinderspitals 

für den Neubau des St. Anna­
in Wien mit Erläuterungen 

Bemerkungen. 
und 

Von Univ. meiL Dr. Alexander Hinterberg·er und Arc li . C.-M. Franz 
Freil1. v. Krauß. 

Das St. Anna-Kinderspital zu '\V'ien ist ein inmitten eines stark 
lJ evülkerten , di cht verb auten 'J'eiles von ·wi en gel egenes Krankenhaus, 
welches mod ernen Anford erun gen mit Allsnahme se in es neuen Pavillons 
f iir Infekti onskrankh eiten in l< einer ·w eise mehr en tsprechen kann. 

E s tritt hier wi eder di e so schwierig-e Aufgabe an Arzt und 
Architekt heran, ein modern e~ Krank enh aus inmitten eines di cht ver­
bauten Sbdtteiles auf. klein em Areale zu entwerfen. 

Das Areale des St. Ann a-Kinderspi t als grenzt glücklicherweise 
an drei Seiten an Straßen und an der vierten Seite t eilweise sogar 
an einen größ eren Platz an . E s ist also noch lauge nicht ein besonders 
un günstiger Bauplatz für ein Krankenh aus nahe dem Zentrum einer 
Millionenstadt zu nenn en. Es ist ein Bauplat z, der heute so beschaffen 
ist, wie die Bauplätze von heute geschaffenen kleinen P eriph eriespitälern 
e twa in 30 .Jahren in hygienischer B eziehun g aussehen können, sobald 
das 'Wachstum der Städte und die daraus folgende Verwertung der 
di ese Plätze umgeb end en Gründ e dies e Areale mit geschlossenen 
ll ltu se rz eil en um ge1J e11 hab en werden. 

E s sei hi er 11icht wieder die Frage über Periph eriespitäler oder 
zentral e Kranl< eH]Jituser iu Mill ionenstädt en aufgerollt, es soll hier 
ni cht wieder <hs Dogma : .,Ein Krank enh aus darf nur zwei Geschosse 
h>tb eJJ", auf sein e U11fehlb :u·kci t gepriift werd en. 

Aber es se.i hi er nur e iu Autor en vlthn t, um zu zeig-en, daß die 
Verfasser ni cl1 t olm e ,i eden lt ii cklmlt nn ter den üb er Krankenhaus­
bauten arb eitenden Autoren vi elgeschossige Gebäude , "der Not ge­
horchend, nicht dem eignen 'l'rieb", zu entw erfen sich erlaubten. 

Baurat S c h mi e d e n , dessen ungemein interessanter Vortrag 
aus dem "Gesundh eits-Ing-enieur", Brl. XIX, Nr. 4 u. 5 zur 
Leldllre empfohl en sei, sagt: "In England und in Amerika finden wir 
neuere Hospitäler mit Krankenpavillons von zwei, drei , sogar 
vi er, ja selbst fünf S t o c k we rken. Entscheidend ist in dieser 
Beziehun g in erster Linie die Lage der Baustelle. Liegt sie im Innern 
großer Städte, so wird naturgemäß eine größere Ausnützung von 
Grund un d B oden angestrebt, als in den weniger behanten Vorstädten, 
bezw. außerhalb der Stadt, wo im all g e m e i 11 e 11 immer eine 
Krankenanstalt besser gelegen sein wird. Soll man ab er die Errichtung 
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der Krankenanstalten i.m Innern der Stlidte völlig verurteilen? Die 
nahe Erreichbarkeit und die Mögli ch keit der Benützung der Anstalt 
für Unterrichtszwecke fallen doch bei der Errichtung von Kranken­
anstalten auch w e s e n t l i c h · i n s G e w i c h t." 

An anderer Stelle sagt Schmieden ferner, daß England j etzt 
meis t 4-5stöckige Krankenhäuser erbaue. Da nun E ng land gewiß 
kein Land ist, wo ein Krankenbaus als etwas Nebenslicbliches behandelt 
wird, da ja in England die gewissermaßen als Komp onenten der Leltre 
vom Krankenhausbau fungierenden Disziplin en der Krank enpflege und 
der Wohnungshygiene sogar auf einer hohen Stufe stehen, da außer­
ilem auch bei manchen deutschen Mnsterauskdten <l rPisWc kig f' Pavill ons 
gebaut und projektiert wurden, kann man fiir ein Kranken haus nfthe 
dem Zentrum einer Großstadt den mehrs tückigen P:Lvillon wohl ruhig 
konzedieren. Baut ' man nun in ein er Großstadt ein ~entral gelegenes 
Spital, so werden selbstre<l end in diese m die meclizinischen Unterrichts­
anstalten unterzubringe n sein , da jerl er Bewohner der Stadt das Recht 
hat, zu verlangen, daß ih m ein e erstkl ass ige Heilstlitte, eine Klinik, 
wo er rasch und un entgeltli ch Rat und Hilfe im Erkran kungs- oder 
Vel"llnglückungsfall e auch bei seltenen und schwierigen Fällen finden 
kann; rasch und leicht erreichbar sei. 

Sohin hat ein Krankenhaus, welches die Universitätsklinik für 
Kinderkrankheiten enthalten soll , nich t nur das Recht, nahe dem 
Zentrum der betreffenrlen Großstadt zu stehen, sonelern man hat auch 
die Pflicht , dieses Krankenhaus an einer Stelle zu bauen, wo es allen 
]\füttern der Großstadt r elativ leicht, rasch und billig erreichbar ist. 
Dieses zentral gelegene Kinderspital darf dah er auch als mehr­
geschossiges Krankenhaus gebaut werden, sobald nicht die Geldmittel 
zur Verfügung stehen, um demselben ei n g roßes Areale a ls Bauplatz 
zu verschaffen. 

Es ist das kleinere Uebel , wenn ein ]{inderkrank enheim v iel­
geschossig ist; es ist ein unverhilltnismllßig viel größeres Uebel, we nn 
kranke Kinder gar nicht auf rlie J<linik gebracht werden , weil clie 
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. Esc h e r i c lt 
zu lösende Problem bestand darin , auf dem gegeben e n Are a 1 e 
des St. Anna-Kiuclerspitals zu \Vien einen zu wissenschaft li ch er 
Forschung, zum Unterriebt und zur klinischen und polikliniscben Be­
handlung sowohl leicht infektiöser und unklarer, als auch nicht 
infektiöser, als endlich chirurgischer Fälle brauchbaren Neubau zu 
proj ektiereu. 

In dieser Definition der Aufgabe ist auch das Prinzip, nach 
welchem die Gliederung des Gebäudes durchgeführt wurde, ausgespr ochen. 

Ein Teil des Gebäudes muß der polikliniscben und klinis chen 
Behandlung leicht infektiöser und in dieser Hinsicht unklarer Fäll e 
rel3erviert sein, und dieser Teil vom ersten Geschoß • an, · wo di e 
klinische Behandlung derselben beginnt, von den anderen Teil r-n dBs 
Ge baudes vollkommen , also durch l\'[auern, getrennt sein. Diese 'rrr n•tnii ).!;S ­
mauern sind da in den einzelnen Geschossen verschierlen vir l Hllume 
von. dieser Beobachtungsabteilung uucl Abteilung fiir ]eich 1.1' lnfpld ions­
krankheitea einzufligen waren, in ·den verschiedenen (:, ·~ • · I,., HH < ' Il, ~Ln 
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verschiedenen Stellen angebracht. Im Parterre jedoch, dem vorzugs­
weise der poliklinischen Behandlungsweise dienenden Geschosse, ge­
schieht die 'rrennmt g der eintreffenrlen Kranken rmch der Se ite, wo 
N icht infektiöse erle<ligt. wenl en, Llltd der Sei te, wo verrl iichtige Flllle 
erl eili gt we rd en durch das beim Vo rrannt amt.iereH<le ICmnkenhans­
organ, welches <lie .Kranken sofort ihren \.Y r~ r l.<• r ilumeu ~ llw <' i st. 

Die Vorhalle an uer Nordostecke iles l~ rd gesc lt OSHOH is t oiu hi s 
zur Straße vortretender Raum, worin die Kind e rw:~gon aufznstc ll cn 
sind. Diese Vorhalle bildet ein noch neutrales Gebiet, also 11ur ein r 
Fortsetzung der Straße. Die nicht infektiösen l!'älle wercl.en aus der 
Vorhalle nach Westen in die ·\Varteräume für die drei Ordinations­
zimmer dirigiert, die infektiösen und verdächtigen Fäll e werden nach 
Osten in eines der beiden, an je ein Ordinationszimmer angrenzenden 
\Yartezimmer, gewiesen. Der nicht infektiöse aufgenommene Fall geht 
dann zur Aufnahmskanzlei - ins Bad - über die l\1ittelstiege in die 
allgemeine Abteilung ; der infektiöse oder verdächtige Kranke geht 
im Fall der Aufnahme entweder über die am N orclende des Ostflügels 
gelegene Stiege der " Beobachtungsabteilung" direkt auf das für ihn 
passende Krankenzimmer oder durch die Nordtür des Ostflügels in 
den Infektionspavillon. Der Anstritt der nur poliklinisch ·behandelten 
Kranken aus dem Hause ist ebenfalls nach den beiden Kategorien 
getrennt. Die Nichtinfektiösen verlassen das Haus wieder am Eingang, 
wo sie den Arznei-Abgabeschalter passieren. Die Infektiösen verlassen 
das I-laus an der Nordtür des Osttraktes . Durch selbstschließende, 
nur in der Richtung dieses Weges vom Publikum öffenbare Türen 
wird das Publikum gezwungen , im Parterre des Osttraktes nur diese 
Bewegungsrichtung beizubehalten. 

Das 'l'errain, welch es von \Vest nach Ost fällt, erlaubte glück­
licherweise die Räume für die Ambulanz, die Räume der internen 
Poliklinik wesentlich höher zu machen, als die für die anderen Zwecke 
bestimmten Ubikatiouen. So sehr eine zu scharfe Betonung des sog. 
"Luftcubus " bei Anlage zentral gelegener Krankenhäuser in finanzieller 
und bantechnischer Hinsicht das Arbeiten unverhältnismäßig im Ver­
gleich zu den Vorteilen gro ß bemessener Räume erschwert, so sehr 
muß man bei Wftrteräumen und Orclinationsräumen diesen Anforderungen 
Genüge zu l eisten versuchen, und cli'e fehlenden Quadratmeter der 
Fläche durch die Höhe der Räume auszugleichen ans treben , wenn 
sich hiezu die Gelegenheit bietet. 

Ein großer 'l'eil der östli chen Hälfte des Gebäudes war nun­
mehr vou der Ambulanz und den Abteilungen für Beobachtung und 
leichte Infektionskrankheiten i n Anspruch genommen. 

Der chirurgischen Abtei lung, welche ja ein geschlossenes Ganzes 
bilden muß, welche Ambnlanzräume, also im Parterre liegende Räume 

. braucht; war naturgemäß das Erdgeschoß des vVesttraktes des Baues 
zu geben, u . zw. deshalb der westliche, nicht der östliche 'l'rakt, weil 
der östliche Seitenflügel die Anbringung des großen Krankensaales 
für chirurgische Fälle gestattete, ohne an den bestehenden neuen 
Pavillon für Infektion skrankheiten zu nahe heranrücken zu müssen, 

Dieser große Krankensaal im W estflügel wir-derholt sich in 
all en Geschossen des Gebändes. Im obersten Geschoß bildet er den 
gemeinsamen Schl afsaal der Nonnen. Leider ist er der einzige wirklich 
gute Krankensaal des Gebäudes, da dieser Raum der einzige ist, 
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\velcher zweiseitig beli chtet ist, alle Nebenräume bietet un d einen 
fü r d:1;s Liegen im F r eien bestimmten Balkon vorgelegt hat. Dieser 
Balkon ist in Eisenkonstruktion mit F ußboden und Decken aus Glas­
platten gedacht. Er nimmt so dem Kr ankensaal nur sehr wenig Licht 
und bleibt möglichst r ein. Der Balkon liegt g egen Osten und gegen 
das Innere des Komplexes, hat also Vormittag Sonne und Nachmittag 
Schatten und ist von der St raße und den Nachbargebäuden aus fast 
nicht sichtbar. 

Im freigebliebenen l\1itteltrakt war es nunm el1r möglich , die 
für den Verkehr der Studier enden und den Verkehr im allgemein en 
Teil desselben dienende "reine" Stiege anzul egen, die Hauptsti ege 
des Gebäudes. 

Da die Stiegen in mehrgeschossigen Gebäuden die 'l'räger 
des größten Uebelstandes solcher Bauten sind, indem die Stiegen 
vorzugsweise den Uebertritt der verdorbenen Luft aus den unter en 
Ge schossen in die oberen Geschosse vermitt eln, wurde die Sti ege 
nach drei Seiten hin frei, und nach Süden vort r etend, angelegt und 
derse lben hiedurch eine ausgiebige Querdurchlüftung und Hesonnun g 
g eleistet. Außerdem wurden in die Mittelpfeiler der Stiege die 
·Rauchfänge der Zentralheizanlage und der \Varmwasseranl age verlegt, 
rladurch die Heizung der Stiege unterstützt und durch F ortCübrun g 
der Sti ege bis auf das :flacl1 e Dach des Neubaues aus de rselben g e­
wi ssermaßen ein die ganze Haushöhe dur chziehender , gehei zter , al so 
als Abluftschlauch wirkender Raum gebildet , welcher wo hl nie Luft 
a'us ein em· unter en in ein ober es Stockwerk bringen wird , viell eicht 
aber , besonders an sonnigen 'l'agen, wo die Sonn e di ese Stiege den 
ganzen Tug erwärmt, sogar aus den einzelnen Stockwerkskorridors 
no ch Luft ansaugen und nach oben abführen winl. F ern er ist be­
absichtigt, wenn möglich auch die Abluftkan äle aus den Operations­
sill en und dem Hörsaal etc. in diese l\[auern zu verlegen, um auch 
diesen Räumen lange g eheizte, bi s zum Dach fithr ende Abl uftk anllle 
beizugeben. 

Die kleine Stiege am Nord end e des Osttraktes fü r llie Ah­
teilungen für Beobachtung und leichte Infektio11 skn mkh eiten ist 
wenigstens nach zwei Seit en fre i, hat eine Schmalseit e nach W esten , 
also starke N achmittagssonne, geh t bis auf <las Dach und wird so hin 
~lhnlich wirken wie die Hauptsti ege, wenn auch ni cht so vollkommen. 

Der Hörsaal verlangte erstens Nordli cht , dami t man denselben 
nie durch Sonnenplachen verdunk eln muß, zweitens Beleuchtu ng durch 
Fenster , welche im Rücken der Hörer und über dem Audi torium ge­
legen sind, um dem Hörer die denkbarst g ilnstigst e Beleuchtun g des 
Demonstrationsplatzes zu leist en , drittens ruhige Lage , viertens 
leicht·e Zugänglichkeit von all en 'l'eilen des gan zen Komplexes und 
von der Str aße. Diesen Anforderungen genügte nur die Anbringung 
tles Hörsaales im erst en Stock ein es gegenüb er der Stiege nach 
Norden leicht vorspringenden J\ili t teltral<tes . 

Da die Oper ati onssäle auch Nordli cht. tmd Ruhe brauchen, da 
sie vor all em vor St raßen staub so rgfältig geschüt zt liegen mi'tssen , 
war ihr natürlicher P latz unter <lem Hörsaal , an welch er St elle sie 
ja auch in bester Verbin dung mit <l en amler en Hiturnen der chirur­
gischen Abteilung stehen. 

Da sowohl die Operationssäle, .als auch heson<lers der Hör saal 
durch ihre Abluft besonrlers im Somm er bei geöffneten F enstern di e 
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über denselben gelegenen Räume bedrohen, da , ferner der Hörsaal 
auch t eilweise Oberlicht haben soll, da endlich das Bedürfnis uac.h 
Lüftung rler Gänge nach oben hin zunimmt, wurde tlieser Mit teltrakt 
vom zweiten Stock an nicht weitergeführt und es ·dadurch erreicht, 
daß das Gebäude vom zweiten Stock an, also in seiner ganz en ober en 
Hälfte, aus zwei Seit entrakten besteht , welche · nur dur ch einen 
schmalen Quertrakt verbunden sind. Dieser Quertrakt ist nur aus 
der Stiege mit den Verbindungsgängen rechts und links gebildet und 
hat an , diesen Verbindungsgängen nur zirka 4 1n 'l'iefe . Durch diese 
Anordnung is t einerseits die Besonnung der Sil rlfront des Infektions­
pavillons möglichst erhalten wor den, andererseits wurde die Durch­
l~ftung cl~r oberen zwei Geschosse wesent lich begünstigt, wie es ja 
d1e natürli chen Verhältnisse der Obergeschosse überhaupt verl angen, 
endlich wird es vermieden , zwei dunkle Eck €\n, die von Lichthören 
nicht mehr sehr verschieden sind, r echts und links vom Mitteltrakt 
zu schaffen. 

5K11.1. E. FÜR DEN l)MßAU DES 
~T- 11NNI1 KINDEI(·'>PITALE~ 

IN WIEN·Jl\ • 

S(HNITT - P. .e 
; A L-"T.-JilN : 

,5(l'1 NfTt · C·~· 

/I~U11Tfl<TtN ' 
· r.v.K'RAU~Y J·lOLKi­

WIEN· 

Vom zweiten Stock an besteht also dieses Hauptgebäude 
.eig entlieh aus zwei Pavillons. . 

An verfügbaren Arb eitsplätzen hat der Hauptp avillon zwei in 
. der Lehrmit t elsammlung, zwei im Vorbereitungsraum. . 

Sollte es jedoch möglich sein, den Hörsaal . st att in . der hier 
·Jlach Angabe ganz schwach ansteigenden Form in der Form des ge­
wöhnlichen Auditoriums fi'tr mit Demonstrationen verbundene Vor­
lesungen zu konstruieren , wie der zweite beiliegende Schnitt zeio-t 

. s o würden noch weitere vier große Arbeitspllitze unter dem Auditori~U: 
zur Verfügung g est ellt werden können. Auch wäre dann unter dein 

' Auditorium Raum für verschiedene Bedürfnisse eines Hörsaales 
: ( Garderobe, Tisch filr Indices etc. ) . . 
. Der nied erer gehaltene Hörsaal wilrde hinge <>"en wieder · die 
VerweJl(lung seines Daches als g roße Terrasse ed a;ben, 'ohne eiiie 

' 
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Stie1~~ von einem Raum des Fußbodens des lll. Geschosses beigeben 
zu müssen . 

'"""' Der erwä:bnte, zweite Schnitt mit gut ansteigendem Auditorium 
zeigt, .daß e.~n .ijerumfLihren . der krank en Kinder auch hier möglich 
ist, wenn auch nicht auf Rampen , so doch auf Treppen. 

. .. . j)E)r Hö~sa,-~1 ist mit ~eitlich aufklappenden Sitzen geda5;l1t, ~m 
das. Herarsteigen der Hörer zum Demonstrationstisch und das Defi­
l,ie.r,e!l ,p.er Hörer vor dem Kranken möglichst zu erleichtern. D,et· 
fl,äQheni1;lh<!;lt .fles Hörsaales bl eibt in beiden Fällen, bei 13clt>vach D!l.d 
~teU apsteig~~delp Auditorium, gleich, ebenso die Belichtuljgsverhält­
'!Ji,,ss~E),, ,.,4~.~ J\1qglj..c]1kllit d~r De,monstr.~tion von Laternenbild~rn e,tp. 
B,~ßQll.i!~rll l~t-~te.J;e in der "Zukunft )Vahrscheinlichsich a)lch b~Ji , .. uqs 
sehr,, ~!_:qgürgernde Foqn ~es Anschauungsunterrichtes ist im steilen 
Auditorium besser ausführbar als im flachen. 

Der Korridor der Beobachtungsabteilung münrlet an zwei Stellen 
nach außen, um eine Durchlüftung desseihen zu gestatten. Das eine 
dieser Gange-\l_der\_, welches zW"\-§Sh&!l.;,.. zw!'J J;l,änmen d,ies .. (;lr Abteilung 
ausgespart ist, konnte als Tagraum, des nebenliegenden Kranken­
zimmers dienen, ohne seinen Zweck als Durchlüftungsgange zu -yer­
liere~ .. indem m,an es .P.m·ch eine 1 1

/ 2 m hohe, also halbhohe Glaswand 
vom Korridor abschloß . 

Das Wartezimmer für infektiöse .Kranke neben rlem Hö;·~"'aal 
bildet die einzige, von Fall ·zu Fall fungieren~e ,Verbindung der 
Beobachtungsabteih1ng mit der allgemeinen Abtei~ung, u. zw. rlurch 
den Hörsaalkomplex. · Es wurde dies in der Ansicht . eingez,eichnet, 
daß die Gefahr einer Hausinfektion bei ausnahmsweiser Vorstrli{Jng 
eines suspe:iten F~lles a~1s der Beobachtungsabteilung im Hörsaal 
durch ' Bestand dieser, nur vom diensthabenden Arzt und nnr im 
Beil!~tdsfall zu öffnenden, Verhindung verringert wird. WenJ! die~~ 
Verl:!~ll;dv,ng nicht ,, hes:teht, so müßte ja in dem erwähnten Fall der 
Kranke über die Haupttreppe in das Wartezimmer gebracht werden, 
also eine viel größere Strecke im "reinen" Teil zurücklegen. 

t , ' ' . oi' 

" ···· Dieses Wartezimmer für infektiöse Kranke wäre auch der Raum, 
in. welchen event. ein im Niveau des ersten Geschosses verlaufender 
Verbindungsgang aus Eisen und Glas vom Infektionspavillon in den 
RauP.tpa;;v.iUon zum ,HörsaaJ münden könnte, '· um ., in besonderen Aus­
nahmsfällen eine Demonstration eines , Kranken aus d:em Infektions­
p~viUon -in. dem :gö.rsaal ~u ermöglic4.en , -ohne- dei}v-Kranken du~ch 
den Garten und :über , die "·I'eine" Stiege . transportieren zu" r.nilssen. 
:Wenn a:man den -.Hörsaal desinfizierbar baut, wie es, z. B .. der Hörsaal 
d~Jr Klinik, P o.,z z i in Paris ist, so wäre so ein Vorgehen ja ohne 
besondere Gefahr. ,. ' ' 

, " ,,.Q,~~ ~b~.~·?t~ ß'~~~lt~.ß ~~t~ilt .~ie .Pb~aÜ~men KÜ~ ,di~ SJqi}_~~ster~, 
d,i~. ):5-üg[Ie, _.dje .,A,potl,;lllke, ein K..leidel:CJ.epot"'-,upd,_ ~Qhl!~Pken pe,r 
A~l~?!t~Hund .d.Els P~l:spp~s. ~s is~t ;nie~rfg~r gehalten ,als !J.i.e ander~n 
Geschosse. Die Wohnungen gehören ~n , fl.~tß ob(;lq>te . (!-~schoß, . weil ~in 
§i,enst!'!!-h~ger., G(!~n~per ,q_q_:p.eweiters Tr!Jr•P!}n steig,en k,al).J;l, d~r, Kranke 
,<\l;l~r ,'ge.tragßjl,,w~r.den r,nu,ß. und weil ja aucb kein anderes Geschoß 
hiefür zur Verfügung steht. 

\ 
\ 

' 7 .. 
< 

l :·1 
Es empfiehlt sich, die Küche*) in das. oberste Geschoß zu v.el"' 

legen , weil sie erstens viel Wasserdampf, fe.rner ·wärme ,produzier-t 
und endlich darin sehr häufig Gase st~hr unangenehmer Art (durch 
Zwiebelrösten, übergehende Milch, Beizen , Kochen "on Jüaut, Rüben, 
Kohl etc. etc.) entwickelt werden . Sowie in einem Gebäude t~i)le 
gel)leinsame l{.üche nicht im obersten G~schoß :liegt; wird das ganzß 
Gebäude von allen diesen Unannehmlichkeiten Letroffen (spezifischer 
Geruch großer Hotels). ,, 

Die Anlage der Küche 1m obersten Geschoß . ist in England 
schon sehr pöpulär geworden, so daß man solche Anlagen <LUCh in 
]deinen Familienhäusern vi elfach antreffen kann. . 1 

. Es , ist auch kaum mög).ich, ein Raus trqcken zu halten , wenn 
di.e E:üche nicht. im obersten Geschoß liegt. :Trockepheit eines KrankeJi!­
ha,uses, besonders eines l<inderkrankenhauses, , wo viele . lnfe~tions­
kralJkheiten vork.ommen, dereJ;l Organismen noch nicht heknnnL ~~n.d, 
(g~wjsse .Anginen ,, Uarml-atarrhe , .. sog. Bluterkrankungen, :Rheum_[\­
tismen etc.), deren Biologie man also noch nicht kennt, ist flbß.~< tline 
H;,tqptsache .erstßn :Ranges, wicbtiger als ,die "gu,te, Luft . r~es . ;Kyanken­
zimmer.s,:',.. , die heute no()h tmme_r •an ers~J; 1 Sttj]Je , gena~;u;tt t wiT4. 
Wenn J;llaJ~ von ein,em pathogenen lH.il<J;"OOrga\li.smus auch . ,noch . gar 
ni!;hts w!)iß, wi1:d man doc,h sageT~ könn en,, •da,,ß er ,~zu seine~ .Leb(ln 
Fßuchtigkeit brancht, denn das hahel\ alle ~filo:_po;;gan~smen .gemeiJ!. 
Der sicherste Sch~tz gege11 l\'likroorganiSJ;llen, , .also. Hau!linfek,ti.on,IJn 
SQ gut ~ie 1\'Iodergeruch, dürfte als.o '1,'1'.0.c,keu4.ei.t ,des1 GebäJ;Ldes . s~~­
liäder1 .: Klqsets e.tc. e~c. ll}üssen in . al,le.JJ ,•GI!I.lCP.oss~Jl ~.ejn. ,,. Diese 
Eench.tig~eitsquel~en kan,n .man ni{)ht .. aus~.Q)lalte)J_, ,.~ie .. Kilcbe a,bey 
kann man A)S )!'euchtigl>eitsquelle einfach durch Anlage im obersten 
Geschoß ganz. ausschalten. . 1 ·~ , , • ;. .., ., , 

, .Die. Speiseaufzüge sind . in beiden fällen . nötig. , Hier ~i~d 
zwei. SJ?eisfla,nfzüge eipgez.ejchnet. , Der eine . versqrgt, , d~e,,,Beoba_<:!~ 
tun.g5>abte~lung, . der , ande,re deu .. übrigen Teil .d(lr;;, ,ßeb,i\pC!g~··; :Qi~ 
Blechgefij,ße , fip' de.n Speise11transpo.rt de1;, Be<;Jl};,tQ}ltJIP.gllab}tlilupg 
1\önnen in die,ser Abteilung unter;. Aufsicht d(l;; A,1:;ztes g!ll"einigt und 
trocken sterilisiert werden, so daß sie sterilisiert in die Küche wieder 
zurückkommen. . , , . 

Das Squter1·ain des Ha11ptpavillons ist nur als Keller gedacht. 
i:l,9)lt(!l;ra:ins s~nd auch, , genau genommen, anders nicht zu . verw!'rten. 
Ein .ijaus, mit Sout,en\ain is.t <Jesl"\a,lb , kein . niEJ.tle.reres Haus, wie ein 
ap(ieres mit der gle~ch)ln v.erwert!Jt.en l}esc)loßzahl, es. ist nur ein 
teil weise in . die Erde gestecktes, aber .gleich hohes Haus. 

- Der Gewipn ,an ,Geld, durch _Anlage e~nes Souterrains ~.st _ein 
kJtüney, die, Upam;tehmlichk,eiten . dw:qh d,as Bestehen. zwe~tk.~assiger 
Rl}\lmEJ Ü! .e~nem ,,so , ,hfilildep Gebäude, wi,e "e.in KinQ.erkrankenhaus 
~(innen !Jehr .l:lede,ut~n,!l,e. ., werd,ep . Es . em,pfi.ehlt sich, dahe . .r, de.p. 
Keller eines )\r~nk..\l11haus.es wirkl.ic)l )JUr ;:tls .Kelle~· zu, , ye,rwerte,n, 
i. e. , für Heizung, Warmwasserbereit.ung, sonstige J\lasehin.enanlagel!, 
l\fülleverbrennung etc., dann als Depots für Kohlen, Holz, gewisse 

. '") R auch fuß Gerh., Handb.,, Bd. I, pag. 4~4, sagt: "Die iAnla.ge 
de.r A pot])eke, ... deT Küche uud des Waschhauses übet" , d!lr Beobachtung-s,. 
station (also anQh über ilen anrleli!H} HänmeJ1, .. A.J>uJ : d. Verf.) ist der 
Unterbringung im Keller oder Erdgeschoß vorzuziehen". 
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Apothekerwaren, Gemüse, Fleisch, Getränke etc., endlich als Räume, 
wo hie und da eine kleine Reparatur vom Haustischler, Hausschlosser 
u. dgl. vorgenommen werden kann. 

Der Keller ist ebenfalls geteilt und der für die Beobachtungs­
abteilung bestimmte nur von dieser aus, durch deren Stiege. n. zw. 
durch eine D o p p e l tür zugänglich. Die Hauptstiege führt nicht in 
den Keller , um dem Gebäude keine Kellerluft zuzuflihren. Der Keller 
der allgemeinen Abteilung unrl der chirurgischen Abteilung ist nur 
von außen zugänglich. Der Speisenaufzug der allgemeinen Abteilung 
führt ais Warenaufzug für die Benützung des Küchenp ersonals bis 
in den Keller. Neben diesem Aufzug sind die Kellerräume der Küche 
projektiert. 

Es ist nicht anzunehmen, daß durch diesen , j~t unumgänglich 
nötigen Aufzug oder die kleine Stiege der Beobachtungsabteilung 
irgendwelche nennenswerten lVIengen von Kellerluft ins Gebäude auf­
steigen, da man ja vor diesen beitlen Kommunikationen schon iri1 
Keller unten selbstschließende und g ut abschließende Doppeltüren 
anbringen lmnn. 

Das Dach wurde als flaches Dach , ohne Dachboden angenommen. 
Die beiden Stiegen führen aus Ventilationsrücksichten, wie schon be­
merkt, ganz auf das Dach hinauf. Das Dach ist durch zwei, 2 m von­
einander entfernte parallele Gitter in einen für die Beobachtungs­
abteilung gehö_renden Teil und einen der allgemeinen Abteilung ge­
hörenden Teil getrennt und kann als Erholungsraum im Freien für 
die im obersten Geschoß wohnenden, dienstfreien Aerzte, Schwestern etc. 
dienen. Die Rauchfänge, wie die Ventilationskanäle ragen genügend 
·hoch über das Dach hinaus, um das Dach brauchbar zu machen lind 
vor allem ein Rückströmen von Rauch oder Abluft in den Komplex 
zu erschweren und bilden Schat.tenplätze, wo einige Bänke aufgestellt 
werden können. Da das Dach den VI ohnuugen näher ist als der 
Garten und siebet' eine sehr schöne Aussicht bieten wird, dürfte es 
ein ganz angenehmer Aufenthaltsort des Personals an 'ragen werden, 
wo der Wind nicht fremden Rauch etc. dem Dach zubringt. 

Es verbleiben die Räume für den Dienst an der Leiche und 
für wissenschaftliche Arbeiten. Diese Räume ·können weder der all­
gemeinen noch der Beobachtungsabteilung beigeordnet werden, denn 
in diesen Räumen arbeiten Menschen , welche der einen und der 
anderen Abteilung angehören. Es '":ird Material aus allen Abteilungen 
- Chirurgie-, Interne , Beobachtungs- und Infektionsabteilung -

· darin verarbeitet. Es müssen die Räume fli.r Arbeiten in allen Zweigen 
der Kinderh.eillmnde dieneu können. Da außerdem der Dienst an der 
Leiche ohnedies Anlage einer kleinen Leichenhalle und eines Sezier.­
saales und mehrerer Nebenräume abseits von den beiden Pavillons 
erfordert hätte, also ein spezielles Erdgeschoß für diese Zwecke ohne.' 
dies erbaut hätte werden müssen, war es naheliegend, diese Ubikationen 
über diesem schon gegebenen Erdgeschoß anzubringen, also einen 
dritten "wissenschaftlichen Pavillon" beizugeben. Fli.r diesen Entwur.f 
waren i10ch weitere Erwägungen maßgebend. 

Sobald der Bau dieses Pavillons, der ja sofort begonnen 
werden kann , zu· einer Zeit beendet ist, wo der Neubau des "H1!.upt­
pavillons in Angriff genommen werden soll, erwächst der nötigen 
lind defi.nitiven Unterbringung der im heutigen alten St . Anna-

9 

Kinderkrankenhaus bestehenden, den neuen fertigen Uhikationen ent­
sprechenden 'l'eil des Krankenhauses (Aufbahnmgsraum, Sezierraum etc.) 
keinerlei Schwierigkeit. Außerdem hat man dann R~iume zur Verfügung, 
welche momentan nicht verwendet · werden müssen (Laboratoriums­
räume etc. ) und ad libitum während des Neubaues des Hauptpavillons 
provisorisch vei:wendet werden · können . 

Ferner kann ' es bei allen wiss enschaftlichen Arbeiten vor­
kommen, daß Gase und Dämpfe entwickelt werdeii, welche nicht nur 
unangenehm sind (angebrannte Milch, Geruch von den Versuchstieren 
aus, von den Kulturen aus), sondern auch für kindliche Respirations­
schleimhäute gefährlich werden könn.eri (Säuredämpfe, Schwefelwasser, 
stoff, Quecksilberdämpfe). Ferner involviert jedes Laboratorium, be­
sonders ein solches, wo mit Aether (lliilchl aboratorium), Alkohol , 
·Benzol, u. zw. oft von nicht vollkommen in chemischen Arbeiten ge­
schulten l\fenschen gearbeitet wird , eine stets drohende Feuersgefahr. 
Die Gefahr von Infektionen durch Laboratorien würde I solierung der­
selben, etwa doppelte Anlage derselben , verlangen. Die Feuersgefahr 
und die von den Laboratorien abgeh enden Gase verlangen die Unter ­
bringung der Laboratorien dort, wo weder Gase noch Feuer darübei· 
'gelegene Stockwerke bedrohen können, also eventuell noch in eil1em 
Obergeschoß. Würde man aber die Laboratorien in einem 4 . Stockwerk 
des Hauptpavillons unterbringen, so würde dieser Teil des Gebäudes 
sehr ho ch, der Dienst erschwert, es können Schwierigkeiten mit den 
Behörden in bau polizeilicher , in sanitätspolizeilicher Hinsicht erwachsen. 
Außerdem darf man nicli.t vergessen, daß ja · dann die Abwässer der 
L abo ratorien, von denen jedes ja mindestens ein Entwässerungsrohr 
hab en muß , durch die ganze Höhe des Gebäudes fli eßen würden. 
Rohrschäden könnten durch Eindringen hygroskopischer oder in­
fektiöser Substanzen da ziemlich bedenklich werden. 

Endlich ist es nur in dieser W eise, durch Schaffung eines 
eigenen Pavillons möglich, heute noch nicht vorauszusehenden El'­
weiteruugen der Gebiete wissenschaftlichen Forschens dereinst durch 
E röffnung neuer R.äume in einem weiteren Sto ckwerk des "wissen­
schaftlichen .favillons" Genüge leisten zu können. 

Der Hauptpavillon ist ohnedies ad maximum hoch gebaut, sein 
oberstes Geschoß voll, die verbaubare Grundfläche vollkommen aus­
'genii.tzt. Würde man dem Hauptpavillon heute leerstehende Räume 
mit noch fraglicher Bestimmung einfügen, so wii.rde die organische 
Gliederung des Baues darunter schwer leiden und man hätte trotzdem 
nicht die geringste. Sicherung, ob diEise Zuk~nfts\·äume brauchbar 
sind und an richtiger St elle stehen. 

Schließlich ist es gar nicht unmöglich, daß das Waschen der 
Krankenhitswäsche außer Haus mit der Zeit · als zu kostspielig be­
funden wird, oder daß . sich da Uebelstände einstellen, wel che ein 
Waschen in eigener Regie in einer oi·dentlichen Krankenhauswasch­
küche wünschenswerter machen . Auch dieser Ev!';ntualität könnte dann 
durch ein weiteres Geschoß auf diesem Pavillon und Einfüg ung eines 
Wäsche- und "\V arenaufzuges im Vorranm neben der Stiege in ganz 
entsprechender "\Veise Genüge geleistet werden. 

Im Hinblick hierauf, g«nz abgesehen von · der Schwierigkeit 
der Unterbringung der ganzen Schmutzwäsche im Hauptpavillon, 
wurde in diesem dritten Pavillon ein von der Anstalt und . dei Straße · 
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z~~ä~'g].iche~ Ha~bsouterrain als Schmutzwlt~ch,~de~ot und Schmu.tz­
w,lt!l,ß:hesprtierraum beigegeben. Von. do.rt aus, ges l)hieh.t die U.eberr 
n.ahm~Ale~ S.cb,mutzwäs_che durch die heute die Wäsche der Klinik 
besorgen,de :·W aschapstalt. , , , . . , , 

Der Seziersaal wurde wegen de!l.· nötigen Ko;nnexes ; mit d,~r 
l} ö.tigel}. )3e!setzka,mmer, und ._ der Aufbahr,ungskapelle in das Erd­
g.eschoß ver:legt, a~s ein zweiteUiger Raum (für Infe)dionsleichen 
und .. nicht jnfe~tiöse Leichen) gezeichnet und .durch . einen. für beide 
:J',~Jl e,. dienenden Lift. mit Handbetrieb . mit •. der Beisetzkammer ver­
~up~en . . .Der Seziersaal llat gegen die Sh·aß.e zu stets geschlof?.~ene, 
gegen -d~n .. Garten zu offenbare Fenster. Eine kur~ dll>ranstoßende 
G,a_rt.enwauer soll es er~öglich,en, trotz_ dieser an der Straße liegenden 
Seziersä]e die . F~;out des Gebiiudes bis .zur _ Baulinie vorzusc!rleb~n,. 

.. p~~ Kapellll. hat ;zwei Funktionen .• zu le.isten . Erste1,1s dient sie 
als Aqfpabru,ngsraum für qie Leic!Jen .zum ,.z;)veck des B~suches seitens 
d .!i~· ., Ans:.e~;wandten . . Die Seitenflügel der Kapelle . sind mit verschiep­
l;lq,~~r GJastjiren . vel'cßeJi!en, , dur9h Lifts mit - 1;Iandpetrieb m~t der 
Be!s~~zkammer -verb-ur<:len und dienen zur Aufb;J.,hrung von infe~tiüs~J;J. 
L~_jpjlep, der .l\'Iit.t!Jlraum .,Qient für Aufba~Fung . nicht . infektiqse.r 
L~i~Jl;len. 4,ufstfllbq,re EiseJab)ech:wände gestatteJ+ , die Te,ilung .dje,se,s 
l.~ t.z~e~·fin RlJ.um.es je, l!ach Erfordernis. Sollten .mehr als vi tlr '"I,eichep 
apf das Leichenbegängnis warten , . so_ istfür provisorische Aufbahr11ng 
cl.~r weiter~n J;,,Pic_hen , .bis. in der K.a.IJel~e Platz wir,d, noc,b. derunt~r 
d~r Kapelle, liegerd.e große, als Sargdepot und ~faterialienkamm~ 
signierte Ram;n_;yer:vendb_ar. Das Ankleiden .und ,. Einsar.gen der im 
Seziersaal gewascl:lenen Leiche kann. im . Beisetzraum gescl1ehen. , 

,, . .Zweitens kann .. von der KlJ.pelle aus . gleich das LeichenbegällgJlis 
stattfinden. Ein Raum für Q.eu, Priester ist vorgesehen . . Der im Erd­
g~scho~ .. lies Pavillons untergebrachte , verhei1~ll>tete mener ist ge­
)V~~ser}J.mßen l'oFtier dieses ~\1-villons, kann (jen Yer~~J4r mit ~ cl~lll 
P.~blik~m betreffs der Leichen übernehmen und bewacht das Haus 
zur Nachtze,it. , .• ,. , . , . • . " .. ·, .. ,, .... 

Für die Desinfek,tion 11ller von der Apstan Z\l .. desi:I:Jfizi.erenqeu 
ß eg~n~tände ,wurde" ein .groß_er De.sinfektionsraui!l , mit Zu- und

1 
Ab­

g iJ.ng , VQW Garten aus . angelegt. D.e.r ,Desinfe,J.>;tion,sapparat .hat l /2 . 3f!: 

Liing~ und_ 1·30 m .Durchmes~er . Dieser ~ppar.at kann da~n die heute 
im .llause befindlich.en drei klei.peren Desinfektoren vollJwmm.en er; 
set:r,en . . D~!llit eventuell ein , verläßlicher Diener. denselben, sogar ,.als 
z'jj.briH.g§ndes l+nd wegbringende~ Organ bedienen hnq, , wurde 
zwischen den Abgabe- uud Abholeraum ein Brausebad , ei .!lgesc}ul~!lt­
Lt;lgt ,4i.eser zubringende .J).ie.per seine_ Dieu!l tk!ei{l.er ebenfalls, .in den 
12 es.~.llf!lktg~;, . so ,kann er dann das Douche,ba!f .. p~ssierell, drp,bep_, n,el\e 
]\leid~[_ ,anzie)len un,d , als ;,reiner D~ener'' weiterarbeiten. :Qer Apparat 
bekol)lmt sein\)n Dampf vom lJauptpaviJ1?IJ, . im . Winter von der 
Heizung,. im ,So~mer von der \.Var~wasseranlage J1er. ,. : 

'· )Jas nach-Norde.!} u(ld Osten li~Jgen_de, also l'liijuoskopierltcht und 
}~jnblick i,p. .den Komple,x; gewäbrend!J. Arbeits,zimmer iles J'r.Q,fes;;or,s 
hat zur einen Seite einen, Abwasc)u·aum , damit ein . beschäftigteJ 
Dit;l~ er . wenigs_teus 'leitweise zu.r Hand ist, zu.r anderen, Seite das 
\~ag~iii).mer, , ,welches •. so auch nicht zu weit vm~ .deJD im gleichep 
Gesc.]losse liegendep Milchlaboratorium und dem chemischen Labora­
torium entfemt liegt. 

ll 
-~ 

. ,, ·• Das pathologische und histologische LahoratQriuill h;J.ben qas 
11ütige Nordlicht für l'liikroskopie. Der Brutraum liegt separat, damjt 
.Q.ie. J):nlturen nicht von Dämpfen , zu leiden. l:jaben. Eine Kammer ist 
reserviert für .die ._ Töpfe zum Auskochen der verwend,eten Pt}trischalen 
ll.n.d anderen Gläser, sowie für das Waschen . der ausgeJ-ool,J,ten Q!l­
fäße etc . Eine Kamm er di.ent rtls Sterilisierra1.1m und Auf:!:>ewah,rupg)l­
r1J.pll,l für die im pathologischen oder auch ch emischen Laboratorium 
(1\filchlabor~torium) gebr auchten sterilen Gefäße. _,..,, 

.Die .l\'Iazexierkammer, .welche in flezug auf die Ve~·peatung ~in.!Jr 
.l[.,rosektur der weita,us gefährlichste Raum ist, _wurde an. einer Ecl,\_e 
,Ies :wissem;chaftlicl)en Pavillons im ol)erat.en . Gescl~oß angebracht ul!fl 
kann do,rt eine Oberlichte und eine Ven~jlati,on nach oben zu. erhalt~~· 
• ., 1 .Das. photographi ~ cl]..e "Laboratori1.1m wm·de aps Rücksicht .(I.Jlf 
di!; Fa((ade über die R;apelle gelegt. E hat Nordwest !Jlld Pb.erlicl:\J, 
b,t;aucht also Sonnenplach en. Will ,man N qrq]jcht, so muß ma,n es_ e!J!l:!l 
o.hne ,. ll.ü.cksicht,rmhme auf (\ie .li'a <; lJ.den~türung , ·.welch!) es .dann qm·ch 
sein großes . Fe11ster Leclingen . . würde , auf die Norilfront. ·'!erlegen. : ~v 
. ,, , , l)ieser. "wissensc}taf~liehe Pavillo,n" ist ,.kle.iJ,J, ,. fast,. ein ,Tp.q11 
zu nennen, seine Stiege gellt , bis . au,f das. Dac]l , duxch . ,, Jl;r·,wirß:. als,o 
eher,ßurch Wind und den Auftrieb der Abluft zu viel gelüftet werden 
als zu ,, wenig, . . , , · v 

,, Dei, . "wjss!lnschaftlich e P!1villo1.1 ~' .ist j,edenfalls vel~kl~oi.J!Hb.1t_r , 
u ~ .zw.. dur.c.h \Veglassun g .. einzelner Räume und durch Reduzierung 
des Ausmaßes einzelner },{äume. , " 
, " , .Es ist wa,hrs.<fh.einl,iph, daß man den nur der Kapelle angel;J.Qr~!lde,n 
i.~vic.J- ,el, \V..eleher ~ber das Areale vorsprin_gt, rla er nur für .. J\tt,pel.ltl!l­
~''f~Ck!J dient, heute , dem Areale ohne große Kosten einverleiben 
wird könnejl.·, und dürfen. . , ,, . , . , . '· • t "' \ , .,,_ 

,, ,,.,,1 ,, Uw .allen Jwmpl ~zierte,n Ventilatiop~syste}Ilen ,a.us ·' dem .Yf. eg ! \lP. 
ge~,en.,wwurd~n 1 J~Il.f. Ablu.{thnä1e". u.. zw. fii~·j!ilrlen , größenw :ß,auw ,- ~~P. 
RllßOnqerer: .. g~qac~t, Da , peSO!J,rll;lr~j;m Frqhja,hr un,(l ,Jtuc~ :im .• HeFkß.,t 
die Luftbewegung in solchen Kanälen oft eine mini;male i~t, ja ß.Qg~r 
<:JlweUIW ... auch , e\n,e Umkeh~u,~g . des }'Jl~tstrq;m,eß, .in ß6lJ.phen ,rAbluft­
sgpläucJ!en vprkommt, wird vqvgescbl~tgen,,ip. d\e. a~, d,e~;, un~e.r~Jif t ZirnmeJ· 
hnte IlJ.iindenden Abluftkapäle von . der l;:entralhei:;mng,a,bgel:).ende,, .P.d~ 
nqgh 1 b!!s.ser , von ein ~m nur für ,die ,y e.n,Wat.ion. dienfil.n.,d.P! ,_ ~y.s_te.m 
von Heizröh,r.!\n. .abzweigeJ;Ide, ku,rze .v&~tik,al~I{eizro,.!l:~ einzp.l~gen , w.elc_b"_e 
d~f(, ),uftbe;wegung in den. Abluftkanälen. unte_rstutzE\u, ,.l'esp. 7il,J.Weilen, 
so,lmM es p9t tut, auch erzeugen sollep . _ ,l)a ßpe.zAe~l .e_ Lufte,intri~.ts­
P,fi;J,J.!Jngen, in , farap~ts etc. in d.(lJ' !'.r;;txis stets ,§qrgfii"ltig . ve1:schl0~s.~.'9 
get\alte.n . w~rQ[):fl , ,, weil . \)in ~ , gE;nügende Vonv,ärmu,u~ . der,. )!'ri~r!):ll-u.J;p 
dut·ci~e v,orgfilagerte J;!:,!jizkiü·per ~tc. einf,lJ.ch n;i<;l}t,, J1;19glich jst,. ,wur!l~n 
ll,O.ll)hljl ,D,e:{fn1,1ngr'(l gan)l weggelassen,, . 4.er Z!1tr~t~ .. d.e~· ,:Frischlutt ll-,lJ.ß, 
\1~}:1 1-,Kenst~rritze,n etc ... (s.o .wie in . f2in<?,r" P1)vatwp):]nung) gerW.g~nd 
em.c.P,tet und für zeitweilige Yentilieruug , de.l' • Räume durch Klapp­
fenster, in ,.4eu . !Jberen :Fenst(lrflijgeln vorgl'sorgt. ,, , , , ., .. "' .>·. ~,,. 
'"'·, . ~n s.ämtl,ic4en, dr.ei prämiierten .ProJekten der e,ngliscl;l,.~n .~ow 
~ll!·'.!.Elnz Ü!'J. •. J,\\hre 190~ fii,r. eil) SaQ~toriuw . für 'l'ube!~kulose. ("The 
~ip.g~ ,Sauatort\1-m") findet.,. man eine Qllefdurchliiftuug der . .Zim,mer i!,l 
Pe.r ~fise vorgesehen , , qaß in der , 'l'ür;wji~d d!lr Rii,um~ . iibt:r der Tür 
ein Kippfenster a11gebracht ist. Das Kippfenster an <le1'. ..Außen wand, 
das iihrr rlei· Tiir nnrl rh s 1\ippfenst.Pr rles korrespondiPrPnden 'Korridor-
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fensters bilden, sowie alle drei geöffnet werden, ein sehr gutes Mittel 
zur Querdurchlüftung. In einzelnen Räumen läßt sich dieser Modus 
hier auch verwerten . 

Sollte ~ine spezielle l<'rischluftzuführung für die großen Kranken­
säle verlangt werden, so würde sich eine Nachahmung der im 
\Vilhelminenspital in den großen Krankensälen für Kinder dort ein­

. geführten zentralen Fi·ischluftzufiihrung empfehlen. 
Die Heizkörper sollen in den kleinen Räumeti seitlich 

stehen, da rlann deren Wirkung eine angenehmere ist, als wenn sie 
· in den Pftrapets stehen und· weil sie dann wenig verstauben (trockene 
'Destillation "des Staubes bei Funktionieren der Heizung). Ferner 
sollen aus dem vorP-rwähnten Gmnd und aus Reinlichkeitsrücksichten 
nur ganz glatte, weiß emaillierte Radiatoren verwendet werden , deren 
Elemente so weit auseinanderstehen, daß überall die Hand mit dem 

-Scheuerlappen leicht zu kann. ln den großen Sälen und Gängen 
empfehlen sich längs laufende Heizrohre . Um Raum zu ersparen und 
da ja Kinder meist im Krankenzimmer gebadet werdeh , wurden die , 
übrigens fahrbaren, ·wannen in die Vorräume der Klosets gestellt. 
Diese Vorräume stehen alle (teilweise unter Zuhilfennahme von Unter­
teilungen) mit der Außenwelt in Verbindung. 

Die Schmutzwäsche und die Mülle können bis · zu ihrer Ueber­
tragung in den Schmutzwäschesortierraum, resp. die Mülleverbrennungs­
·kammer in den Parapets der freien Gangfenster untergehracht werden. 
Man kann dort unter den Fenstern Räume schaffen, welche nach 
außen durch von innen stellbare Blechjalousien mit dem Freien 
kommunizieren, von innen aus durch Ble<;htliren zugänglich sind. 
"Dort stehen dann die Blechkästen, in welche die Wärterinnen die 
Schmutzwäsche resp. die Mülle einleeren. Vor · Oe.ffnung der Blechtür 
wird .im Winter die Außenjalousie geschlossen . Der Diener komm"t 
mit reinen leeren Blechkäste·n herauf, wechselt seine leeren Blech­
'kästen gegen die vollen und schafft die Wäschekästen in den Schrimtz­
wäschesortierraum, eventuell zum Desinfektor, die · MüHekästen zur 
·]\'[ülleverbrennueg. · · . . 

·FLi'r viele Details haben wir het1te wertvolle Vorbilder .. , im 
·Kaiser Franz J osefs-J ubiläums-Kinderspital. Die Hohlkehlen aus 'l'er­
razzo, die Glaswände zwischen Tagraum und Krankenzimmer, die 
·Wasserbetten, die vorzüglichen mit dem Ellbogen bewegbaren Hähne 
"an den Waschtischen etc. etc. sind nm nachahmenswert. · 

·· Das gepreßte .Gias erlaubt heute ohne Lichtverlust Räume 
gegen den Einblick abzuschließen , bietet . also für den Entwurf zentral 
·anzulegender Krankenanstalten, welche in Millionenstädten ja ein absolut 
unabweisbares . Bed.ürfni s ·sind," eine Erleichterung b~i deren Projektie­
mng. In Bezug auf de,n Brutraum beim bakteri?logiscben Laboratorium 
.sei auf die vorzügliche Einrichtung des Brutraumes im Institut für 
Pfianzimschutz (Dr. Korn a u t h) hinge"wiesen, ,;..(> eine Wand die 
Brutkiste von dem Raum, . wo die 1\fikrobrenner und die 'fhermo'­
regulatoren sind, trennt. Sowohl in Bezug auf Feuei·aicherheit als in 
Bezug auf reine Luft dc.; Brutraumes ist diese Anlage ausgezeichnet. 

· · Das neue St. Anna-Kinderspital wlirde nach diesem . Projekt 
also ·' eigentlich aus 5 Pavillons bestehen, von denen 2 gapz getrennt 
stehen, de"r Pavillon für Infektionskrankheiten und der Pavillon für 
wissenschaftliche Zwecke, und 3 teilweise untereinan~er verknüpft. 
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sind , der Pavillon für Untenichtszwecke, welcher den Hörsal und 
ilie Operationssäle birgt, der Pavillon für nichtinfektiöse . Erkrankungen 
uml cl1irurgische Erkrankungen und der Pavillon für leicht infektiöse 
Erluankungen und die Beobachtungsabteilung. 

Das J'rojel<t sucht die Nachtei le mehrgeschossiger Bauten für 
Krank enhausz wecke durch folgendes zu korrigieren: 1. Sehr seichter 
(:hnndriß, -daher leichte Querdurchli.iftung. 2. 'l'rennung des Haupt­
lla.villons vom 3. Geschoß an in zwei fast ganz getrennte Seitenflügel. 
B. Freistellung des Stiegenhauses nach drei Seiten hin . 4. 'l.'rennung 
der Arbeitsräume vom Krankenhauspavillon als einen besonderen 
Pavillon. 5. Verlegung der Küche und der Wohnungen in das oberste 
Geschoß. 

Die beiläufigen Baukosten dieses Projektes in der Höhe von 
mutmaßlich 990 .000 Kronen übersteigen um ein Wesentliches die 
Summen, welche man hoffen kann , für diesen Neubau zur Verfügung 
zu haben. Es ist sohin dieses Projekt nur als ei n Versuch der Lösung 
dieser Aufgabe aufzufassen, als die von den Autoren auf die ehrende 
Einladung Herrn .Prof. Dr. Es c h er ich s hin vorgelegte erste Be­
arbeitung der Frage, wobei die Autoren in erster Linie den An­
rorderungen der Hygiene, soweit es irgenrl das leider so kleine Areale 
er lau bt, gerecht zu werden trachteten. 

Wir 1\[ediziner und jeder naturwissenschaftlich gebildete Mensch 
mlissen leider betonen, daß es hoh e Zeit ist, daß man die Natur­
wissenschaften, also auch die 1\J edizin, in gebührender ·weise beachtet, 
11nd daß es flir einen ](ulturstaat. absolut notwemlig ist, daß sein 
Ansgabenbudget von den :B~orderungen rler Hygiene, dieser Schützerin 
•les kostbarsten Eigentums rles Staates, seiner Bewohner, in hervor· 
mgentl er ·weise betont ist. 

* 
Das Projekt enthält sämtliche von Herrn Prof. Dr. Escherich 

gewlinschte Rii.ume, wie folgt: 

A m 1J 11 1 a t o r i 11 m s r ii, 11 m e r i1 r d i e p ii. d i a t r i s c h e K l i n i k. 
' To rhalle (Kindorwag·enrcmise). 

Häum e fiir .nicht infekLiöse l{ra llke: Zwei Ordinationszin1mer; ein 
\Vartl'r:tllrn; 1\ursr.immer (zug·lei ch \Varteranm ); Warteraum hiezu (zugleich 
ein Ordin<ttilHisr.imm er): Klosett. 

l{ii nme für suspekl e Kranke : Zwei " TMteräume; zwei Ordi nations­
zi m111 er ; 1;wei l{losetts . 

Pii.diatrisc h e Klinik (Unterri cht und Forschung). 
II iirsa.al; vVartezimmer für Nichtinfektionskmnke; \Vartezimmer für 

Infcktinllskrall ke; V orbereitnng-szimmer ; Klosett mit Pissoir; Lebrmittel­
s>~ mlnllln g· ; /\in1mer des Professors mit Vorraum ; Klosett; Museum; Saal 
fi"11· J [ydrotl1cra.pi.e; Auskleideraum hi ezu: Raum für Tierversuche; 'l'ier­
st:cll; i\1 ilclthhorato rium; Chemisches Labnr",torium; vV1.tgzimmo r ; Wasch­
ra tllll; La.bora tori um tl es Professors; ~terili siermum: Klosett ; Histologisches 
·1 '"1Jomtoriu1n ; .B a l<tRrinJo ~· i sches Lauoratorium; Brutraum; Wa,schranm; 
zwei Klosetts; Stoff"wech:;e l·Laboratorium ; Klimatologisches und Gas­
analyti:;ches Labor~.torium; Kl osett; Photog-raphisches Atelim· mit Dunkel­
ka.nJrner. 

I n t e r n e A b t e i l u n g. 
Zwei Krankensäle fiü 12 Betten mit Bad, Klosett, 'l'agranm, 'l'ee­

kiielle 11nrl Halkon; Krankensaal für 4 Betten mit Ba,l1 und Klosett; zwei 
Krankenzimm er für i:l Betten mit Bad nnd Klosett ; zusammen 34 Betten. 
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Abtei I u n g für Augen- und 0 h renkrank h e i t e n. 

und 
Zwei Krankensäle fiir 5 Betten mi t 'l'eeküche, Tagraum , Kloset; 

Bad; · ein Spiegelzimmer ; zusamme11 10 Betten. " · 

Abteilung für Sä u g I in g e. 

Ein Saal für 10 Betten ; ein Ammenraum; ein Bad und Klosett ; 
'l'errasse; zusammen 10 Bette n. In Summe 54 B etten. 

Abtei In n g für s n s p e k t e oder I eicht in fekt iö se Kranke. 

R.aum fiil' Unter richtszw ecke mit Vorraum : zwei Krank ensäle mit 
6 Betten, Teeküche, Bad und Klosett ; e in Kran,kenzimmer fllr 3 Betten 
ffiit Klosett nnd Bad; ein Tagmum: ein Entlassungs bar!; ein Krankenzimmer 
für 2 Betten mit Klosett und Bad; ein Krankenzimmer für 4 Betten mit 
Klosett und Bad; zwei Kranke nzimmer filr 3 Bette 11 mit Klosett u11d Bad; 
ein Krankensaal fiir 6 Betten mit Teeküche, Klosett nnd Bart'; ein Tag-raum. 
::;umme 33 Betten. ' 

Chirurg i ~ c h e Abtei In n g. 

War teraum (z ugleich Kinderwagenremise); zwei Ordinationszirnmer ; 
Gips- u11d Verbandzimmer; Klosett ; Orth opädi sches 'l'nrnzimmer (zugleich 
Warteraum); Krankensaal mit T eekilche , Bart, Klosett, Tagraum Balkon filr 
12 Betten: drei Krankenzimmer für je 3 Bette n mit Klosett und Bad; 
Steri lisierraum; Narkoseraum ; aseptise.her Operationssaa l; septischer 
Operationssaal ; Zimmer des Ordinarius. Summe 21 Betten. 

R. ä um e für den Dienst a 11 der Leiche. 

Anfbahrung·sk apelle ; Raum für den Priester; Seziersaal für Leichen 
von Infektionskrankhe\ten; Seziers-aal für Leiche11 von Nicht-Infektions­
krankheiten; Klos ett; Materialkammer (z ugleich Sargdepot); Leichen­
kammer für Leichen von Jnfektionskr;tnkheiten; L eichenkammer für Leichen 
von Nicht-Infektionskrankheiten; Mazerierkammer; Dienerzimmer. 

A d mini s t r a. t i o n s r il um e. 
Lift; Aufnabmskanzlei; Portierlogo (zugl eich Arznei abgaberaurn); 

Portierswohnung (Vo rraum. Klosett, Kü che, Zimmer, Kabinfltt) ; Diener­
wohnung (Vorranm , K losett, Küche. Zimmer, Kauinett); Desinfektions­
räume (Eingaberanm, ßransebad, Abga.hcr:t nm); Scltmutzwäsch eso rtierraum ; 
R.anm für reine Wilsche; Trocken- nntl .Bilgelzimmer ; \Vindelwäscherei ; 
l{!o>ett; Küche mit Abwaschmum und Speise; Kleiderdepot; Apotheke. 

Wohn r ii n m e. 

Vier Aerztewohnungen mit einem Ball und zwei Klost:tts; Speise­
zimmer der Aerzte (zugleich Bibliothek un<l Dienstzimmer); Wohnung der 
Verwalterin; Oberinwohnung mit Vorz imn1 Pr ; Schlaf.>ltal für 9 Nonnen, mit 
Betraum, Klosett und Bad ; R.efektorium der Nonnen: Schlafsaal der 
Pflegerinn en für Kranke der Heouachtung·,abteilung, mit Bad und Klosett; 
Speisezimmer der Pflegerinnen; zwei Dien envohnnng·on mit einem Klosett; 
Sch lafsaal der Mägde mit Bad nnd Klosett; ein Diener- und Mägde-
Eßzimmer. 

K e ller 

der chirurgischen Abteilnng·, iler allg·emcinen Abteilung, der Beobachtungs­
abte ilung, für Holz und Kohl e n der Ki'lr.he und de r Zentntlheizung, "für 
Fleisch und Gemüse , für Getriinke, für die Apotheke; Keller räume der 
Zentralhe iz 11 n g. 

Die Anstalt hat für 108 Betten ll olagTanm. 11. zw. 21 Betten füt• 
chirurg·ische, 34 fü1· interne, '33 flir suspekte 11nd leicht infektiöse Fälle, 
10 für Siing·l ing·e nnd 10 für Aug-en- oder Ol<renkranke. 
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