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Kranken auf andere geringer wird. Bei Kindern Würde das nun

zu sehr kleinen Räumen führen, welche die Wartung sehr er-

schweren und verteuern. Man hat sich deshalb Vielfach mit Glas-

trennwändengeholfen. (Abb. 6) Einen sehr bemerkenswerten

Versuch hat Prof. C. V. PIRQUET in Wien veröffentlicht (Z. Krk.-

hauswes. 1928, S. 741). Er

schließt 6 Säuglingsbetten un-

ter sich und nach außen hin

durch Glaswände ab (Abb. 7).

Schiebefenster an allen Seiten

sorgen für genügende Zugäng-

lichkeit. Eine künstliche Lüf-

tung hat sich nicht als not-

wendig erwiesen, ein Spalt von

mehreren Zentimetern um die

Matratze herum genügt für die

erforderliche Lufterneuerung

und zur Verhütung allzu gro-

ßer Wärme vollkommen. Nach

8 Monaten war selbst bei Früh—

geborenen Schnupfenerkran-

kung nicht vorgekommen,

, trotz Verkehrs vieler Besucher,

natürlich bei _geschlossenen
[

Schiebefenstern. Baulich ist

die erzielteRaumersparni
s sehr ‘ L 4 ‘

beachtenswern da unter Zu- A.?äal‘sälzsfiäifäifäiltäiiä“é.%?%ä‘3233f‘
grundelegung der genormten Wien.

Maße für Säuglingsbetten '

(100 X 65 cm) und für Betten kleinerer Kinder (130 X 70 cm)

das Außenmaß des 6-Bettengestells 3,75 und 1,55m nicht über-

steigen dürfte.

  
 

 

 

 

 
 

2b. Der Krankenraum nach Vorschlag Dosquet.

Schon imJahre 1905 ist Sanitätsrat Dr. DOSQUET in Berlin mit

Vorschlägen zu einer anderenAusgestaltung desKrankenraumes her—

vorgetreten, nachdem er in seinem eigenen Krankenhaus Nordend in

Berlin-Niederschönhausen einkleines Bettenhaus nach seineneigenen

Grundsätzen hatte errichten lassen. ImKrankenhaquahrbuch 1913

hatte er dann durch die Befolgung seiner eigenen Vorschläge

für die Krankenbehandlung eine wesentliche Verbilligung der Kran-

kenhausbauten nachzuweisen versucht. Das hat den Verfasser

dieses Buches schon damals veranlaßt, gerade diese Kostenfrage,


