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Bestehens in seinen Einrichtungen vielfach durch neuere Er-
findungen iiberholt, die Warterdume der Kranken haben durch
einen Anbau erweitert werden miissen, der sich wenig in den Bau
einpalt.

‘Auch die anderen in den Abb. 154—156 wiedergegebenen Grund-
risse konnen kaum als unmittelbar verwendbare Musterbeispiele
dienen, man merkt ihnen an, daB bereits vorhandene Verhéaltnisse
fiir sie maBgebend waren, sie geben aber doch in ihren Einzelheiten
manche guten Winke fiir Entwurfshearbeitungen.

5. Badeabteilungen.

Da die eigentlichen Heilbéder sowohl wegen ihrer hohen Bau-
kosten als auch betriichtlichen Betriebskosten nicht gut mehrfach
angelegt werden konnen, liegt die Badeabteilung am besten in
der Mitte der Abteilungen fiir innere Krankheiten. Sie wird dann
von den minnlichen und weiblichen Kranken zu verschiedenen
Stunden benutzt.

Selbst in kleinen Krankenanstalten ist die Zahl der Baderdaume
im Laufe der letzten Jahrzehnte standig gestiegen, es handelt sich
dann aber fast stets nur um eine mehr oder weniger grofle Reihe

nebeneinander liegender, meist einfenstriger
el 0 Riume, hochstens wird der Ruheraum

. %USQ&” grofier gehalten, damit er gleichzeitig fiir

elekt
“ade 94 Personen ausreicht.
Q ( Bei oroBeren Anstalten wird dieser Ruhe-
g

raum immer mehr zum Mittelpunkt der gan-
zen Anlage. Man kann dann auf 100 Betten
beinahe ein Ruhebett rechnen. Von den
eigentlichen Baderdumen bildet der Du-
schenraum seiner GroBe und Bedeutung
nach den Hauptraum, den man deshalb
auch gern stattlicher ausbildet (Abb. 72).
Die iibrigen Wasserbéder ohne Zusitze
2 o 2 (ATTd, 2—4) brauchen nur vom Duschen-
raum aus zugénglich zu sein, withrend
ADb, 157, Berlin-Reinicken- die Wasserbéder mit heilkriftigen Zu-
dort, sieRy, Kiansontens: . sitzen (Al d Sl bessereinzeln an einem
(lang liegen, da die hier Badenden sich meist

erst in der Badezelle selbst ausziehen. Selbstverstindlich ist der
Badebetrieb am bequemsten und iibersichtlichsten, wenn alle Bade-
rdume in einem womdglich ebenerdigen GeschoB liegen. Ist das
nicht moglich, so lassen sich Sand- und Moorbader auch in einem
Untergeschof giinstig unterbringen, wenn eine bequeme Treppen-
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verbindung geschaffen werden kann. Unter derselben Vorausset-
zung ist die Verlegung des Schwefelbades in ein oberes Geschol3
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Abb. 158. Koln, stidt. Krankenhaus ,,Lindenburg‘‘, Badehaus.

zwecks besseren Fernhaltens der iiblen Geriiche sogar unter Um-
stinden empfehlenswert.
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Abgesehen von den Radiumbidern wird man die eigent-
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lichen Luft- und Sonnenbiéider am besten moglichst hoch in
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Abb. 159. Miinchen-Schwabing, stidt. Krankenhaus, Badehaus.

einem DachgeschoBl bzw. auf dem Dach unterbringen, damit ein
Binblick in das Luftbad moglichst vermieden wird.
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Abb. 160. Leipzig, stidt. Krankenhaus St. Georg, Badehaus.
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Abb. 161. Miinchen-Schwabing,

stidt. Krankenhaus, Licht- und Sonnenbad.
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Auch die Raume fiir die Leibesiibungen gliedern sich am besten
der Badeabteilung entweder unmittelbar oder in einem Anbau
an, vielfach werden sie auch in einem Ober- oder DachgeschoB
der Badeabteilung untergebracht.
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Abb. 162. Hamburg-Barmbeck, stiidt. Krankenhaus, Anbau fiir den Turn- und Zandersaal.

6. Untersuchungs- und Leichenhéauser. (Anatomie,
Prosektur, Pathologische Anstalt.)

Die unter AIle nahmhaft gemachten Rédume werden fast
stets in einem von allen anderen Abteilungen vollstéindig abge-
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Abb. 163. Cottbus, stidt. Krankenhaus, Leichenhaus.

trennten Hause untergebracht, was um so angédngiger und empfeh-
lenswerter ist, als die Kranken selbst diese Réume nicht beriihren.

In ganz kleinen Anstalten besteht dieses Haus aus einem ein-
zigen Raum, in dem die Leichen geotfnet und aufgebahrt werden;
sehr bald wird sich aber das Bediirfnis nach mehr Réumen gel-
tend machen. In etwas groBeren Krankenhiusern umfalit das
Haus schon mindestens einen Leichenuntersuchungsraum, einen
Leichenaufbewahrungsraum und einen Raum fiir bakteriologische
und mikroskopische Untersuchungen. Aufer den notigen kleinen
Nebenriumen und auBer dem Leichenkeller wird dann meist noch
ein Aufbahrungsraum, ein Raum fir Trauerfeiern, ja eine Be-




