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Bau und Einrichtung im Dienst der Infektionsverhiitung. 103

der Mitte des Saales frei sind, fast nur Glaswinde mit massivem
Untergestell verwandt.

Die von HEUBNER an der Universitiatskinderklinik Berlin ein-
gefithrte offene Boxe hat Seitenwinde aus Kisen und Glas bis zu
2/, Saalhohe und einer breiten Offnung nach dem Mittelgang.
Seitenwande endigen 10 cm vom Boden; ihre Lénge betragt

Abb. 7.

Boxen. (Kinderstation der I. Inneren Abt. des Krankenh. Westend-Charlottenburg.
Prof. Dr. UMBER.)

Transportable Zwischenbettwiinde mit Glasoberbau. Einfache Form offener

1,60 m. Die durch sie abgetrennten Raume sind etwa 1,5 m breit.
Eigene Durchliiftung ist nicht notig, da die Luft im Saal frei
zirkuliert. Vorteile: billig, durchfithrbar ohne eigene Ventilation.
Nachteile: Unvollkommener Infektionsschutz.

2. Halboffene Boxen. Zwei Typen: a) Wande bis zu 3/, Saal-
hohe und stets geschlossener Tiir zum Mittelgang; b) Hochgefiihrte
Trennungswinde bis zur Decke und keine Mitteltiir. Die halb-
offenen Boxen (Lmsacm) verdanken ihre Entstehung der heute
nicht mehr allgemeingiiltigen Anschauung, dafl die meisten An-
steckungen nicht durch Beriihrung, sondern durch die Luft er-
folgen. Diese Ubertragungsart gilt jedoch nur fiir einen Teil der
Infektionen (vor allem Grippe und Windpocken). Weit zweck-
méfiger ist Typus 1 mit geschlossener Mitteltiir, da Luftkeim-



