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und nichts ift einer gediegenen, gewiffenhaften Bauausführung fchädlicher, als das
Entgegenhalten von gedrückten Preifen, ohne genau zu wiffen, was dafür geleif’cet
worden iii. Ein gut ausgeführter Bau wird in der Anlage immer mehr, als ein
gering ausgeführter, aber auch viel weniger Unterhaltung keiten und fchliefslich
billiger fein, obwohl er Anfangs theuerer erfchien.

Man foll daher dauernde Krankengebäude nicht errichten, wenn die Mittel,
welche fie in diefem Sinn erfordern, nicht vorhanden find, oder man fell fie auf das-
jenige Mafs einfchränken, welches die Mittel geftatten.

Errifl'ihng Wir haben unter A (Entwickelung des Krankenhausbaues) kennen gelernt, dafs
vorübergehendereine grofse Zahl von Krankenhäufern, wie auch viele Kinder- und Bezirkskranken-

Bam“- häufer in unferem Jahrhundert in gemietheten oder günf’cigenfalls in gekauften Häufern
gegründet wurden, die man bezüglich Anlage und Güte ihrer Ausführung prüfte,
renovirte und in Gebrauch behielt, bis ein Neubau möglich wurde. Heute bietet die
vorgefchrittene Technik, fo wie die Uebung und Erfahrung in der Errichtung mehr
oder weniger vorübergehender Bauten die Möglichkeit der verhältnifsmäfsig fchnellen
Deckung eines folchen Bedarfes durch Gebäude, die, obgleich fie fiir vorübergehende
Zwecke beitimmt find, durch geeignete Wahl der Materialien und durch die Genauig-
keit der Technik den Forderungen einer einwandsfreien Krankenunterkunft ‚ent-
fprechen können. Neben der beweglichen Baracke für Kriegszwecke find fchon
felbftändige Typen für folche Unterkünfte in f‘tändigen Krankenhäufern entf’tanden,
denen der Erfatz von Holz und Filz durch Eifen und fef’teres Füllmaterial die nöthige
Solidität giebt, die neben fpäteren maffiven Bauten eine Reihe von Jahren beitehen
und bei örtlicher Verlegung der Anflalt ihr folgen können.

Genügen die Mittel alfo nicht zu einem foliden, dauernden Bau, reicht die Zeit
hierzu nicht oder läfft fich die Dauer der Ausdehnung oder die Lage der Anftalt noch
nicht überfehen, fo baue man zunächft vorübergehende, aber möglichft eben fo ein-
wandsfreie Krankengebäude, im Anfchlufs an befiehende Bauten für Verwaltung u. f. w.,
oder zugleich mit eben folchen Nebengebäuden. Diefer Ausweg hat fich bereits
als fruchtbringend erwiefen; ja man kann fa'gen, dafs eine Reihe neuer Gefichts—
punkte für die Ausbildung des Krankengebäudes in diefer Weife Geflalt gewonnen
haben. Andere derartige Bauten aus Eifen, Stein und Glas verdanken ihr Entf’cehen
mangelhaftem Untergrund, der nur leichte Conf’tructionen gef’tattete, wie derjenige
des Kinderkrankenhaufes der Charité in Berlin.

I) Krankenräume.

a) Form und Gröfse der Krankenräume.

Bctifr?zhhl. Die Möglichkeit der Erhaltung von Ordnung, Reinlichkeit und Disciplin hat
von jeher die Zahl der in einem Raume zu vereinigenden Betten eingefchränkt. Ein
zu grofses Wachfen der Belagsziffer begegnete auch dem Widerfpruch der Aerzte
aus gefundheitlichen Gründen. Ein wefentliches Ergebnifs der Thätigkeit der Com-
miffion der Akademie der VViffenfchaften in Paris war das Zurückfchrauben der
grofsen Belagsziffer der Säle, bis zu der man bei der Planung des Hötel-Dz'eu dafelbl’c
glaubte gehen zu können, auf 36 Betten als Höchftbelag für einen Krankenraum.

Vom Standpunkt der Krankenpflege und -Wartung if’t die äußerf’te Grenze
des Belages eines Krankenraumes diejenige Zahl von Kranken, welche eine Pflegerin
überwachen kann. Kleinere Räume follen nach der Arbeitskraft einer oder mehrerer
Wärterinnen bemeffen werden.
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Im amerikanifchen Bürgerkrieg fetzte man die Durchfchnittszahl, welche ein

Oberwärter oder eine Pflegerin überwachen kann, auf 50 Betten feft (fiehe Art. 293,

S. 269). .Mzß Nz'g/ztz'nga/e hatte vorher 50 bis 60 Betten als die größte Zahl be—

zeichnet, auch 2 Säle zu je 25 bis 30 Betten unter eine Pflegerin flellen wollen,

wenn die dadurch erreichte beffere Lüftbarkeit eine folche Verkleinerung der Säle

erwünfcht mache (fiehe Art. 190, S. 183). In allgemeinen Krankenhäufern theilt man

gern nach dem Mehrfachen von 4 Betten, baut alfo Räume zu 4, 8, 12, 16, 20,

24, 28 oder 32 Betten, was fich am praktifchef’cen erwiei'en hat, weil fich diefe Zahlen

je nach der Größe durch 4, 5, 6 und mehr theilen laffen, je nachdem eine Wärterin

auf 4, 5, 6 oder mehr Kranke zu rechnen if’c. Solche verfchiedene Größen ent-

fprechen auch der von den Aerzten gewünfchten Gliederung der Kranken innerhalb

der Abtheilungen, die aus einem oder mehreren größeren Sälen oder aus großen

und kleineren Räumen gemifcht befiehen können.

In Infections-Pavillons findet man u. A. das Einzelzimmer-Syfiem, welches

%ufl819), wie früher Hofmann (fiehe Art. III, S. 100) als die vollkommenfte

Hofpitalunterkunft mit dem Hinzufügen bezeichnete, daß folgerichtig auch jeder

Kranke fein eigenes Haus zur Verfügung haben müffe. Da aber eine folche Be-

handlung aller Kranken bei öffentlicher Krankenpflege unausfiihrbar ift, bleibt fie

auf zwingende Fälle befchränkt. Im Uebrigen haben die Aerzte in den ihrerfeits als

wünfchenswerth vorgefchlagenen Belagsziffern für allgemeine Krankenhäufer Zahlen

genannt, die mehr oder weniger unter den von [Wi/Zr Mghtz'ngale angegebenen bleiben,

aber diefen näher kommen, als dem Ideal des Einbetten-Zimmers. In der um-

ftehenden Tabelle find einige folcher Werthe, die von Einzelnen oder Commiffionen

in diefem Jahrhundert angegeben wurden, zufammengefiellt, bei deren Beurtheilung

aber in Betracht zu ziehen iii, dafs fie fich meift auf kleinere Krankenhäufer bezogen.

Da .man folche vorzugsweife in diefem Jahrhundert ausgeführt hat, fo Ptehen fie in

Uebereinfiimmung init ausgeführten Beifpielen, wie aus den fpäter folgenden'lu-

fammenf’cellungen hervorgeht. Mit dem Wiederbeginn des Bauens großer Kranken-

häufer fteigt die Bettenzahl wieder auf 30. Charakterif’cifch find die vielfachen unteren

und oberen Grenzwerthe in umftehender Tabelle, welche an Stelle der Schablone

freiere Beweglichkeit geflatten.

Für Krankenräume Wählt man feit Alters her die rechteckigen Formen; neuer- 37°-.

dings find neben ihnen auch centrale Säle zur Ausführung gekommen; elliptifche Kifä;;iäil

oder ellipfoidifche Säle wurden vorgefchlagen, aber nicht ausgeführt.

Die rechteckige Form läfft fich jeder gewünfchten Krankenzahl leicht anpaffen.

Man baut rechteckige Räume für I bis 50 Betten mit 1 oder 2 Bettenre_ihen und

thunlichft mit mehrfeitiger Belichtung. Ihre Flächenmaße hängen von der Betten-

fiellung, der Bettenzahl und der Art der darin behandelten Krankheiten ab. Sie

werden dann, in Folge der Nothwendigkeit eines gewifi'en Luftraumes, durch die

Höhenmaße und fchliefslich durch die Art der Lüftbarkeit abermals geregelt. Je.

nach Vorwiegen des einen oder anderen diefer Einflüffe kann die Größe und Form

von Räumen verfchieden fein, obwohl fie für die gleiche Zahl von Betten be-

fiimmt find.
Bei Beurtheilung der Maße eines Saales find diefe Einzelumf’cände in Betracht

zu ziehen. Sie erklären ein ziemlich beträchtliches Schwanken in den abfoluten

319) Siehe: KNAUFF, a, a. O., S. 4.
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Flächenmafse :

Räume mit

2 Bettreihen.

 

  

 

 

Bette Luftraum
“. ..

Ort Jahr zahl fur

1 Bett

Für Militärlazarethe und allgemeine Hofpitäler: !

Reglement für die Friedens-Lazarethe . . . . . . . Berlin ' 1825 20 13,61—16,70

Auft . . . . . _ . . . . . , Wien 1849 25 27,2;

Reglement für die Friedens-Lazarethe . . _ . . . . 1 Berlin 1852 26 —

M:]; 1Vz'ghtingale. . ‚ . . . . . . . . . . . “ London 1857 20—32 44,30

v. B;ezming . . . . . . . . 1 Wien 1859 20—25 _

Commiffion für Cafernei1 und Hofpitälier . . . . . . ‘ London 1861 20 33,45

Sozie'té a’e c/u'rzugie . . . . . . . . . . . Paris 1864 15—20 —
Local garenzment board für die xl/etrapa/z'lan wmk/zou/es London 1867 -- ; 17,0—27‚1s

Air/e. . . . . . . . . . . . . . . . . . Altona 1873 12 45,00

Roc/zahl. . . . . . . . . . . . . . . . . Paris 1883 20—30 45,0_67‚5

IV)/li: . . . . . . . . . . . . . . . . . New-York 1875 12—29 62‚ee—ll3,sv

Sander . . . . . . . . . . . . . . . . . Barmen 1885 30 32,00

Car/[hmmm . . . . . . . . . . . . . . . Hamburg 1888 30 36,5,

Bohn; . . . . . . . . . . . . . . . *, Wien 1889 10—20 33,3—50m

FriedensSanitäts-Ordnung . . . . . . . . . . . i Berlin 1891 18 37,0

Für Kinderkrankenhäufer:

Hügel . . . . . . . . . . . . . . . . . Wien 1849 12 20,457

Rauchfufs . . . . . . . . . . . . . . . . Petersburg 1877 12—16 — 82")

Bagz’mky . . . . . . . . . . . . . . . . 3 Berlin 1891 10—12 32,00

Für Infections-Hofpitäler:

Regulativ . . . . . . . . . . . . . . . _ Berlin 1835 — 16,58

KÜC/l . . . . . . . . . . . . . . . . . . Berlin 1891 6—18 40,003“)

Local governmenl board . . . . . . . . . . . London 1892 2—6 56,00

| Cub„Met.    
Saalgröfsen, das, wie die Zufammenftellungen auf S.51,129, 170 und 223, fo wie

die folgenden Tabellen diefer Art zeigen, feit 4 Jahrhunderten, einzelne Uebertreibungen

ausgenommen, beftanden hat und noch befteht.

In eriter Linie if’c für die Bodenflächenmafse die Bettenfizellung grundlegend.

Den Bedingungen, welche ein leichter und bequemer Verkehr der Bedienf’ceten, der

Aerzte und der Kranken Pcellt, iPc auch in den älteren Gebäuden meif’c entfprochen

werden, und hierin liegt wiederum die gewifi‘e Uebereinftimmung der Mindef’c- und

Höchftmafse in den angeführten Tabellen.

Räume mit zwei Bettenreihen follen Beleuchtung von zwei gegenüber liegenden

Seiten erhalten. Die 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten itehen fenkrecht zu den

Fenfierwänden, aber in einem Abitand von 0,50 m von letzteren, um freie Luft längs

der Wand hinter den Betten circuliren zu lafl'en und kalte Luftfiröme, welche von

Wand und Fenfter herabfallen, vom Kopf des Kranken abzuhalten. In Nürnberg,

wo die Betten auch vor den Fenftem Reben, fteigt diefer Abi’tand auf 0,90 m. In

manchen englifchen Krankenhäufern wird kein oder ein geringerer Abftand ein-

gehalten, und in Frankreich beträgt er meift nur 0,20 m.
Der Mittelgang zwifchen den Bettenreihen erfordert dann, wenn darin Heiz-‚

bezw. Lüftungskörper oder Tifche lichen, mehr Breite als fonit, da es möglich fein

82°) Luftraum gleich demjenigen in allgemeinen Krankenhäul'ern.

321) Im Inititut für Infectionskrankheiten zu Berlin.
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mufs, neben folchen Hinderniffen jederfeits eine freie Bahn zum Bettentransport zu

haben. Rechnet man für folche Hindernier im Mittelweg 1,10 m Breite (das Mafs

der vereinigten Wafch- und Schreibtifche in Hamburg-Eppendorf) und auf jeder

Seite 1,20m freie Bahn zum Transport von 0,95m breiten Betten, fo erhält man

für den Mittelgang (wie in Nürnberg) 3,50 m Breite, die man dort, wo der Transport
von Kranken in Betten nach Veranden oder in das Freie, wie neuerdings bei uns

in Erdgefchofsfälen, eine wefentliche Rolle fpielt, nicht einfchränken, fondern in

größeren Sälen eher verbreitern follte. In Hamburg-Eppendorf hat der Mittelgang

4,00 m Breite. Ift er nicht befetzt, fo genügt eine Breite, die geltattet, dafs 2 Betten
neben einander vorüber gefahren werden können. Erwünfcht find dann, obige

Bettengröfsen vorausgefetzt, 2,20 bis 2,50 m. Hiernach würde fich bei freiem Mittel-

gang eine Saalbreite von 7,20 bis 7,501m und bei befetztem Gang von 8,50m er—
geben.

Sind die verwendeten Betten fchmaler, fo können die Maße für den Mittel-

gang entfprechend herabgemindert werden. Sie betragen in den Londoner Work-

/wufe inflrmarz'es 1,83 m und in der Friedens-Sanitäts-Ordnung 2,00 bis 2,50 111; Sander

wünfcht 2,30 m. Die Engländer, welche in der Saalbreite möglichf’t fparen, erachten

6,10 bis 7,30m (= 20 bis 24 Fufs) Saalbreite bei freiem, bezw. durch Kamine oder

Oefen befetztem Mittelgang für genügend und erweitern das Mafs, wenn möglich,
nicht über 8,50 m (= 28 Fufs).

In jeder Bettenreihe bedingt bei gleichen Abf’cänden der Betten unter einander

die Zugänglichkeit der Fenfier und die Nothwendigkeit der Stellung eines Nacht-

tifchchens von 0,47m Breite neben jedem Bett einen Mindeftabf’cand von 1,05m

zwifchen ihnen, der zugleich das Stellen eines Stuhles am Fufs des Bettes an der

gleichen Seite, wo das Nachttifchchen fieht, ermöglicht. Hieraus ergieb_t fich ein

Axenabftand von 2,00 In, welchen man den Wandraum nennt, den ein Bett be-

anfprucht. In den I/Vork/zoufe z'7yirmarz'es werden 0,01 m und in der Friedens-Sanitäts-

Ordnung 1,00 m Abfiand gefordert. In den meiften ausgeführten Sälen find 2,12 m

Axenabftand eingehalten; doch wechfelt diefer oft in Folge anderer, noch zu be-

fprechender Rückfichten. Der Abf’tand der letzten Bettenaxe in jeder Reihe von

den Stirn- oder Scheidewänden foll nicht weniger als 1,50“‘ betragen. Bezüglich

der Stellung der Betten zu den Fenflern fiehe Art. 409.

Nach Vorf’cehendem würden 8,50 m Breite bei befetztem Mittelgang und 2,00 m

Bettenaxenabftand für bequemen Verkehr erwünfcht (ein, was einem Flächenmafs von

8,50 qm für ein Bett entfpricht.

Die Bettenzahl in einem Raume beeinflufft die Saalflächenmafse (chen durch

Einhalten der Endabitände der Betten von den Stirnwänden, wodurch floh bei einem

4-Bettenzimmer größere Flächenmafse für I Bett, gleichen Abf’tand diefer unter

einander vorausgefetzt, ergeben, als in einem 3o-Bettenfaal. Tallefi‘”) will mit

wachfender Bettenzahl den Mittelgang und die Bodenfläche vergröfsem und fchlägt

bei Einhaltung gleichen Abflandes in einer Reihe folgende Stufenfolge vor:
10,00m Länge, 7,50m Breite, 3,00 m Mittelgang,

10,00 bis 20,00m » 8,00m » 3,50m »

20,00 bis 30,00!“ >> 8,50m >> 4,oom »

30,00 bis 40,00m » 9,00m » 4,50m >>

822) Siehe: TOLLET, C. L:: édz_'/ices hq/pitalz'ers, a. a. O., S. 258.
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Burdelt823) will dagegen die Bodenfiäche einhalten, aber bei wachfender Kranken-

zahl den Wandraum abnehmen laffen. um den Mittelgang zu verbreitern, wenn er
bei 8 Betten 6,“ m (: 22 Fufs) Saalbreite,

>> IO » 7,30m (: 24 » ) >)

bei über 20 >> 8,53m (: 28 >> ) >>
vorfchlägt, fo dafs der bei 8 Betten 2,77 m betragende Wandraum bei 20 Betten auf

2,13 m fällt.

Die Art der Erkrankung, an welcher die Infaffen leiden, hat die Flächenmafse

weiter beeinfiufft. In den englifchen Warkhoufe z'nfirmarz'es wiegen Fälle nicht

acuten Charakters weit vor; in den meif’cen allgemeinen Krankenhäufern in England

werden keine anfteckenden Kranken aufgenommen, daher ihre Säle nur mit gleich-

artig belegten Sälen anderswo verglichen werden können. VVJ/lie wollte denfelben

Saal mit 12 bis 29 Betten belegt wiffen, je nachdem nicht anfieckende Fälle, die

anfteckend und gefährlich werden können, oder nur nicht anfi;eckende Fälle vor-

liegen (fiehe Art. 341, S. 323). Dies bedeutet alfo gröfseren Wandraum für bedenk-

liche Fälle. In englifchen Infections-Krankenhäufern fordert man 3,som Axen-

abf’cand für 1 Bett, giebt aber Diphtheritifchen und Scharlachkranken wieder ver-

fchiedene Abf’tände. (Siehe Näheres im Folgenden bei den Infections—Pavillons.)

Die Höhe des Krankenraumes, im Befonderen diejenige der grofsenSäle,

fchwankt weniger. Zur guten Lüftung eines Saales hält man heute 4,50 bis

5,00 m Höhe für ausreichend. Nur in den alten italienifchen Krankenhäufern erreicht

fie 8,00 m. Die Säle nach Tolleffchem Profil bilden ‚eine Ausnahme; fie erreichen

nur im Scheitel diefe Höhe; die Durchfchnittsberechnung bleibt darunter. Bei über

einander liegenden Sälen hat man den oberen, wohl der darin gelagerten Kranken

wegen oder den Wohnhausverhältniffen nachbildend, in franzöfifchen Kranken-

häufern, wie in Laribaz'jiére und im Tenon-Hofpital zu Paris, in Ste-Eugém'e zu

Lille u. f. w., geringere Höhe als den unteren gegeben, was umgekehrt fein follte,

wie im Urban zu Berlin, weil man die oberen Säle im Allgemeinen als fchlechter

gelegen betrachten mufs,

Aus den Flächen- und Höhenmafsen fetzt fich der Luftraum zufammen, den

Tamm durch die Luftmenge, welche ein Kranker in einer Stunde verbraucht, regeln

wollte. Nach dem damaligen Stand der Dinge nahm er diefen, wie Lawz'fler, zu

51,83 Cbm ans“).

Heute fordert die preufsifche minifterielle ‚Anweifung« 825) eine Lüftungsmenge

von 80 cbm für erwachfene Kranke und 40 Cbm für Kinder. Degen“‘5 berechnet

80 Cbm für Chronifche, 90 cbm für Fiebernde und 120 cbm für anfteckende Kranke

und Verwundete; Rubner527) fordert für gewöhnliche Kranke 60 bis 70 011111, für

Verwundete und Wöchnerinnen 100 Cbm, bei Epidemien 150 Ohm. (Vergl. im Fol-

genden den Artikel über Lüftungsmengen unter a, 2, oz.) _]ei nachdem man nun

I— oder 2— oder mehrmaligen Luftwechfel vorfieht, würde man nach diefer Methode

obige Werthe, bezw. entfprechende Theile derfelben als wünfchenswerthen Luft-

823) Siehe: BURDETT, H. C. Hoféitals and a_/ylums of the wurld. London 1893. Bd. IV, 5. 42 u. E.

im) Siehe: Hussox, a. a. O., S. 55.

335) Siehe: Anweifung zur Herl'tellung und Unterhaltung von CentraLHeizungs- und Lüftungsanlagen. Berlin

1893. S. ro.

826) Siehe: DEGEN, L. Krankenanfialten. Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten. II. Theil. Abth. :.

Leipzig 1882. S. 221.

"”) RUBNER, M. Lehrbuch der Hygiene. 4. Aufl. Leipzig und Wien 1892. S. 175.
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raum erhalten, wenn man dem Vergleich der Räume unter einander die Be-
ziehung des Raumes zur Lüftungsmenge zu Grunde legen will. Nimmt man, wie
Degen, 2—maligen Luftwechfel an, fo würden obige Werthe in derfelben Reihen-
folge 40, bezw. 20 cbm nach der minii’ceriellen »Anweifung<, nach Degen 40, 45,
60 cbm, nach Rubner 30 bis 35, 50 und 75 cbm Raummafs ergeben, Doch könnten
diefe Mafse bei flärkerem Luftwechfel finken, und umgekehrt würde beifpiels-
weife die preufsifche verfetzbare Baracke bei 12,50 Cbm Luftraum einen 6,4-maligen
Luftwechfel für jedes Bett bieten müffen, um die von der »Anweifung« geforderte
Lüftungsmenge von 80 Ohm zu erreichen. Bis zu 5-maligem Luftwechfel kann man
nach Rietfclzel’s Unterfuchungen bei zweckmäfsiger Anlage der Lüftung gehen; ein
folcher würde alfo, wenn er zu garantiren wäre, fehr kleine Raummafse erfordern.
Je luftiger ein Krankenraum gebaut und je freier er gelegen ift, um fo eher wird
man das Raummafs für ein Bett einfchränken können. Die englifche Cafernen- und
Hofpital-Commiffion fchrieb für hölzerne Baracken die Hälfte des Raummafses vor,
welches fieinerne oder eiferne Bauten fordern. In Hamburg-Eppendorf wurde das
verhältnifsmäfsig geringe Luftmafs durch die reichliche Lüftbarkeit der Säle ver-
theidigt. Hier ermöglichte diefe, den eingefchoffigen Pavillonbau auf eine bedeutende
Zahl von Kranken auszudehnen, und in diefem Falle war die räumliche Einfchrän—
kung ficher beffer, als reichliches Raummafs in eingebauten und überbauten Kranken-
räumen gewefen wäre.

Räume mit einer Reihe Betten follten 4,50m Tiefe haben, um einen Weg
fo wie Tifche und Wafcheinrichtungen an der Wand vor den Betten an-
ordnen zu können. So viel fordert auch Tollet. Bruckmamzs liefs fiir einreihige
Baracken 4,27 m zu. In den Work/laufe inflrmarz'es follen folche mit 4,00 m Breite
zwar nicht gebaut, aber, wenn vorhanden, benutzt werden, und im Tunärz'a'ge z'n-
feclion koj})ilal finkt die Breite auf 3,50 m; doch Hi hier in der Längsaxe am Ende
fo viel Bodenfläche zugegeben, dafs dort ein Tifch oder dergl. fiehen könnte.
Gruber u. A. geltatten bis zu 6,50 und 7,00 m Tiefe, die dann leicht zur Zweireihen-
fiellung im einfeitig beleuchteten Raume führt.

Die Einzelzimmer bieten oft ungünftige Verhältnifl'e in Gröfse, Form und
Bettenf’cellung. Hier if’c die Flächenausdehnung nöthiger, als die Höhenausdehnung,
und man kann gut an letzterer fparen, wenn man dadurch eine freie Bettenf’tellung
ermöglicht. Rechnet man, wie im Krankenfaal, 1,50ln Abf‘cand der Bettenaxe von
den Seitenwänden, fo ergiebt lich eine Zimmerbreite von 3,00 In, welcher 4,00 m Tiefe
entfprechen würden, wenn man Tifch und Wafchvorrichtung vorfehen will. Die
nothwendigf’te Bewegung und die Ueberwachung der Reinlichkeit fordern fomit
12<1m Bodenfläche.

Die Einzelzimmer dienen auch Schwerkranken oder Infectiöfen, welche mit
Rückficht auf die mangelhaftere'Luftbewegung in einem fo kleinen Raume mehr
Platz haben follten. In Nürnberg erhielten fie 3,10 >< 5,32 = 16,49 qm und im Infections-
Pavillon von St.-Denis 3,60 >< 4,53 = 16,50 qm. Für ein folches Zimmer genügen
3,00m Höhe, fo dafs diefen Abmeffungen ein Luftraum von 59,40 Ohm entfpricht,
welchen die ökonomifch rechnenden Engländer ihren Infectiöfen in grofsen Sälen
bewilligen. In den alten Peft-Lazarethen ftieg das Flächenmafs der Einzelzimmer bei
4,00 bis 5,00m Seitenlänge auf 16,00 bis 25,00 qm.

In Einzelzimmern kommt es oft vor, dafs zwei Perfonen, z. B. ein Schwer-
und ein Leichtkranker oder ein Schwerkranker mit einem Wärter oder Angehörigen

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 23
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zufammen liegen müffen oder möchten; dann find (2 x 1,50) + 2,20 : 5,2om Breite

und 4,50!!! Tiefe, alfo 23,40 qm Grundfläche oder 11,70%! für jedes Bett erforder—

lich. Ein folches Zimmer wird beffer lüftbar, ökonomifcher und beffer verwerthbar

fein, als ein Einzelzimmer. Bezüglich der Anordnung der Fenfter in den Einzel—

zimmern fiehe Art. 409.
Die Lagerung der Kranken in gleichen Abftänden von einem Mittelpunkt iit

nahezu oder ganz nur in centralen Sälen, die in quadratifcher, achteckiger und in

Kreisform gebildet werden, möglich. Da die Verfuche, folche Säle zu benutzen,

der neueren und zum Theile der letzten Zeit angehören, ift es nöthig, ihrer bisherigen

Entwickelung nachzugehen. Bezüglich früherer Vorfchläge für Kreisfäle vergl,

Fig. 20 (S. 55); auch Seitens einer im Anfang des Jahrhundertes von der franzöfi-

fchen Republik eingefetzten Commiffion follen kreisförmige Säle in Vorfchlag ge-

bracht worden fein82s).
Achteckige Kuppelbaracken für 8 Betten errichtete E[e 1871 im Auguf’ca-

Hofpital zu Berlin. In ihrer Mitte ftand der behufs Erwärmung der Zuluft ummantelte

Ofen, deffen Rauchrohr, zum Abzug der Luft ebenfalls ummantelt, durch die Spitze

der Kuppel geführt war. In England fchlug im folgenden jahre H Greenway vor,

für Fälle, welche einen Luftftrom in jedem Theile eines Saales oder einer.Zelle

forderten, den Raum kreisförmig zu gef’talten, fo dafs er einen Cylinder darf’cellt,

der einen umgekehrten Trichter fiützt. Der ganze Fufsboden wäre für Zutritt

frifcher Luft zu durchbrechen und der Hals des Trichters über dem Raume mit

einer Heizfpirale auszuftatten829). Andere zunächft ausgeführte und geplante

Centralfäle find fchon in Art. 342 (S_ 326) erwähnt worden. Für die Anlage'

kreisförmiger Säle wirkte dann Clarke, der fie für ]okohama und Lakmal, und

Mad/ml], welcher fie für das Londoner Univerfitäts-Krankenhaus empfahl. Des

letzteren, vom Architekten des Local government éoard G. Smith commentirte

Schrift“°) regte in England den Bau folcher Säle an.

Schon vor Ausführung der Antwerpener Kreisfäle hatte dort der begutachtende

Con/ei! fupe'rz'ezzr d’/zygz'éne zur Erwägung gegeben, dafs die engere Bettenf’rellung,

die Thatfache, dafs jeder Kranke mehr Betten überfehen könne als im Rechteckfaal,

der verhältnifsmäfsig grofse Luftraum von 60613111 für 1 Bett, der fich bei guter

Lüftung im Rechteckfaal einfchränken laffe, ungünftig feien. Die gleichfalls beanf’tan-

dete Inflallation der Saalpflegerin in der Saalmitte ift anderweitig auch nicht wieder-

holt worden. Es wurde empfohlen, die Bettenzahl von 24 auf 20 herabzufetzen.

Der Haupteinwand, den Snel183l) auf dem Sani/ary congrefx zu Leicefter 1885
erhob, fiützte lich auf ]szs Mghlmgale’s Berechnung der billigeren Wartung in

30-Bettenfälen gegenüber folchen mit 20 Betten (vergl. Art. 190, S. 183) und

darauf, dafs man kreisförmige Säle wegen ungenügender Erhellung und Luftzufuhr

im mittleren Theil nicht über ein Mafs, welches das Aufi’cellen von 20 bis 22 Betten

geftatte, ausdehnen könne. Er berechnet, was Bau und Verwaltung eines Kranken—

haufes von 540 Betten mit 18 Sälen zu je 30 Betten gegenüber einem folchen mit

27 Sälen zu je 20 Betten keiten, ohne aber die Baukoften eines rechteckigen

20-Bettenfaales mit einem eben folchen kreisförmigen nachzuweifen. Er bekämpft

YZS) Siehe: Ueber Krankenhäufer mit; kreisförmigen Sälen. Centralh]. d. Bauverw. x886, S. 168.
N29) Siehe ; GREEN\\'AY‚ H. 011 a new made aflngßz'tal conflrm‘iion. T/1e Briig7/z nledz'caljournal, Bd. I (1872), S4 495-

330) Siehe: MARSHALL, ). On a eireular/j/ßem q/ Ira/fifa! ward: wit/z remm‘ér am! illuflrations 651 P. G. Smith.

London 1878. —— Referat hierüber in: Builder, Bd. 36 (x878)‚ S. „40.

831) Siehe: (Sinn/ar 111fl>ilal würds. Building „nur, Bd. 49 (1885), S. 5er.
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den grofsen Luftraum, indem er, de C/zaumom' folgend, 34cbm für ein Bett als ge—

nügend erachtet. Seine Schätzung, dafs ein Antwerpener Krankenhausbett 7360 Mark

(: 368 33832) koften werde, ift in der unten genannten Quelle 833), in welcher die

Discuffion von Leicefter fortgefetzt wurde, von H C. Burda” auf Grund amtlicher

Quellen aus Antwerpen dahin berichtigt worden, dafs das Bett dort lich auf 5000 Mark

(: 250 £) fiellte. Hierbei wurde auch fett gefiellt, dafs die Säle in Antwerpen mit
24 und nicht mit 20 Betten belegt waren.

M'er7g/e’e hatte in feinem Plan für einen Achteckfaal mit 39 Betten 8 davon

um den Centralfchornftein gefiellt, und Plage834) berechnet, indem er, diefer

Anordnung folgend, 9 Betten in die Mitte ftellt, dafs ein dadurch von 22 auf

31 Betten gebrachter Saal mit 20m Durchmeffer und 300%! Grundfläche gegenüber

einem rechteckigen Saal von 310 qm auch billiger fei, wenn man nach dem Quadrat-
meter bebauter Fläche rechne. Smith 835) fchätzte in Ma;flmll's Schrift, dafs, weil

in Kreisfallen die Wände weniger, Fufsboden und Decke mehr als in Rechteckfälen

keiten, runde Säle 2 Procent theuerer fein müffen.

Der Einwand mangelnder Oekonomie bei Errichtung von Kreisfälen würde,

wenn man die Mitte des Saales nicht befetzen will, darauf hinauskommen, dafs

man Centralfäle nur für 8 bis 20 Betten bauen foll, welche Zahlen, wie die um-

ftehende Zufammenftellung zeigt, felten in den Ausführungen überfchritten wurden.

Der Einwand, dafs der Kranke mehr von feinen Genoffen fieht, kann in gewiffen

Fällen, fo wie bei Unheilbaren mit Recht gemacht werden. Man wird einen Kreis-

faal nicht für Schwindfüchtige wählen. Bei Nichtunheilbaren mifchen [ich unter

diefe entfprechend mehr Genefende, deren Anblick auch förderlich fein kann. Den

Raum der Wärterin ordnet man heute nicht im Saal und oft ohne Fenfterverbindung

mit dem Saal an. Die Gröfse des Abftandes zwifchen den entferntef’cen Fenftern

im Kreisfaal kann doppelt fo grofs fein wie im Rechteckfaal, alfo 14 bis 17 m

betragen, wenn der mittlere Lüftungsfchornftein im ganzen Jahre behufs unmittel-

baren Luftabzuges erwärmt wird. ,

Zu den Vorzügen des Centralfaales gehören die gleichmäfsige Befonnung,

die er erfährt, wenn man ihm die Nebenräume an der Nordfeite angliedert, die

Abkürzung der Wege vom Saaleingang zum entfernteften Kranken, die den Dienft

fehr erleichtert, fchliefslich die Art, in welcher er fich zur Heizung und Lüftung

eignet. Meift liegen in den ausgeführten Beifpielen die Wärmequellen um den

mittleren Saugfchornf’cein, was namentlich eine gleichmäfsige Erwärmung durch

Ofen- oder Kaminheizung, wo folche üblich oder nöthig ift, und ein gleichmäfsiges

Abziehen der Luft ohne Zwifchencanäle unmittelbar in den durch das Rauchrohr

erwärmten Schornftein ermöglicht. Galz‘ons3ö), der in Leicefter auch Gegner der

Centralfäle war, erkennt ihre Eigenfchaft, eine günftige Heizung und Lüftung zu

ermöglichen, jetzt an, theilt den Plan des Kreisfaales im Burn/ey lzofpz'lal mit, in

welchem Heizrohre und Luftzuläffe rings an der Wand und in der Mitte der

Lüftungsfchornftein liegen, durch den ein Rauchrohr hindurchgeführt if’c, und weist

332) Siehe: MOUAT & SNELL, a. a. O., Theil II, S. 84.

533) Siehe: Building news, Bd. 49 (1885), S. 927.

S34) Siehe: PLAGE, E. Runde Krankenpavillons. Deutfche Bauz. 1888, S. 489.

835) Siehe: NEILL, R. MC. The )r:zxeniian of e)1'demics and the canßrurtz'on am! management of i/olnh'ou hq/pilalr.

London 1894. S. 128 11. ff.

“36) Siehe: GALTOX. Hmlt/zy hoff/"tab. 0é/zr'vations an _flmzz [Minis comtrcz‘rd wit/z /zaßilal rortflruction. Oxford

1893, 5.191.
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Name des Krankenhaufes ._
Oder des Verfafi‘ers Ort Betten Durch- Wanf‘llange ' " Grundfläche Saalform Bemerkungen ”’)

nr Grundflache
zahl meffer für 1 Bett

1 Bett“’)

Augufla-llofpital Berlin 8 7,50 2,30 46,57 5,52 Achteck

Marien—Hofpitnl . . . Heslach 9 9,7.» 3,49 77,94 ' 8,05 Achteck’“ “ Bettenl'tellung in Kreisform.

Ilofpz'ta/ for women, Eu/lon road London 9 10,67 3,72 89,82 9,95 Kreis

Ca7why /Ill)‘tl[/JS lin/[Wü] Seaforth 9 9,45 3,29 70‚„ 7,75 Kreis

Ali/ler „la/Maria] MWH/nl Greenwich 10 10,67 3,33 89,33 9,91 Kreis

Cana}; —/ufln'la/ New-York I I 11,25 3,22 99,93 9,03 Kreis

St. Lamam’x mu! En]! Snßkx Huftings 12 13,00 3,40 132,73 10,21 Kreis

Royal inflrmw‘y Liverpool IS 17,07 2.951 228,85 12,71 Kreis

Falfom-Szml . . . . Maffachufelts 20 13,41 -— 179,85 8,99 Quadrat

Great/1 [Vart/wrn fun/ml /ug//n'/zzl London 20 17,53 2,7!» 231,35 11,50 Kreis

Vifloria /mf/u'tnl . Burnley 20 18,29 2,87 262,73 13,11 Kreis

Slllz'7/Wllic’qu' (la/[Indy Antwerpen 20‘“ 18,70 2,95 276,12 13,50 Kreis " Nach dem Con/817 zl’/1_1ze'ifwf.

I/Vnr/c/mufu ill/[Fllldij' llmnpflead 24 15 1,90 176,72 7,34 Kreis

A"/'yrnfée’s Plan Baltimore 24 18,59 —— 267,50 11,14 Achteck

johns-llopkins-llofpitnl . Baltimore 24 17,53 — 255,89 10,60 Achteck

.S'lu/wcnßeng (?a/l/mix Antwerpen 24'” 18,75 2,45 276,12 11,50 Kreis ‘“ Urlprüngliche Planung.

(7/1i/n’rcnx /I(W>ilrll Bradford 25 15,55 1,97. 189,91 7,59 Kreis

(Um-hc Vulettn 26 20,12 2,43 317,93 12,23 Kreis

[Vitra/in's Plan Baltimore 39*' 21,64 -— 388,74 9,94 Achteck " l‘iinlchl. 8 Betten am Lültnngsfehncht.         
**“) Die \Vandliinge gleicht hier nicht, wie bei rechteCkigen Gebäuden, der Entfernung der Bstmxem und bedarf eines Abzuges wegen deren radialer Stellung, (ler nln fo größer \\lll', je

kleiner (ler SanldurchmelTer if}. —— Wn unter »Bemerkungelw nichts erwähnt if}, flehen die Betten (enkrecht zur Umfafl'ungswß„d.
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auf die gleichmäßig im ganzen Raum zunehmende Gefchwindigkeit der Luft auf

ihrem Wege vom Bett nach dem centralen Lüftungsfchornftein zu hin.
Der trefflichen Lüftbarkeit wegen empfahl Plage in dem fchon angeführten

Bericht folche Säle, und B. Sande7fon fchlug vor, fie für Infections—Pavillons in be-

fonderer Ausbildung zu verwenden; bei der Befprechung letzterer wird fein Plan

wiedergegeben werden.

Um die Entlüftung nach oben zu fördern‚ hat der kleine Saal im Seaforl/z

lmfpz'tal eine Decke in Gefialt einer elliptifchen Kuppel mit aufgefetzter Lüftungs—

laterne erhalten. Flaches, elliptifches Gewölbe gaben Clarke und 8611838) auch den

Kreisfälen in ihrem grofsartigen Entwurf für La Valetta auf Malta, der nicht zur
Ausführung kam.

Neuerdings find kleine Achteckfäle, die für 7 Betten beftimmt waren, aber

mit 9 im Kreis ftehenden Betten belegt wurden, von Rez'n/zam’fi“) im Marien-

Hofpital zu Stuttgart-Heslach erbaut worden. Sie haben 10m Durchmeffer, find

an der nördlichen Seite eingebaut (fiehe den betreffenden Plan in Kap. 8) und

wirken in Folge fchmaler Wandpfeiler und vieler Fenfter an ihren freien Seiten

fehr luftig und freundlich. Sowohl die St. Vincenz-Schwefter, die mich führte, wie

die Kranken in den verfchiedenen Sälen waren durchaus befriedigt und verficherten

mir, dafs keinerlei Nachtheil oder Unbehagen bemerkt werden fei. Daffelbe wurde

mir in Antwerpen gefagt.

Stabsarzt Dr. Schzzmbu7g theilt mit, dafs fich nach feinen Befuchen in Eng-

land die Einwürfe des Con/ei! fupe'rz'eur d’lzygz'éne ßuälz'que zu Brüffel gegen die

runden Säle »z'n praxz' als wenig begründet erwiefen<. Er habe in Antwerpen,

Haflings, Greenwich und Liverpool aus eigener Anfchauung die Vortrefflichkeit

derfelben kennen gelernt, die von den Aerzten hervorgehoben wurde. »Die

Säle machten einen freundlichen Eindruck; die Luft war ausnahmslos eine

gute« 34°). Dagegen berichtet der Generalarzt C. Groß/zez'nß“), dafs im Achteck-

faal des Johns-Hopkins-Hofpitals842) Ueberfichtlichkeit und Behaglichkeit der Kranken

leiden. Die Bettenftellung folgt hier der Achteckform — bei der Kreisf’cellung find

in diefer Richtung keine Klagen bekannt geworden —— und der zwei Gefchoffen

dienende Lüftungsfchlot ftört durch feinen grofsen Umfang. Bezüglich des Blendens

der Fenfter in einigen Sälen, das vielleicht von der Umgebung der Gebäude herrührt,

fiehe Art. 414 (S. 379).

Die Frage der kreisförmigen Säle ift noch nicht abgefchloffen; es werden den

ausgeführten noch andere folgen, und es wäre erwünfcht, wenn einzelne kleinere

Kreisfäle bei uns zur Ausführung kämen, um daran weitere Erfahrungen zu fammeln.

Um die Ecken im Saal zu vermeiden, find auch elliptifche Säle vorgefchlagen,

aber nicht ausgeführt worden. Der Vollftändigkeit wegen fei auf Marat's Plan für

das Höfel-Dz'eu zu Paris (fiehe Art. 79, S. 82), fo wie auf einen Plan von Ro-

manz'n—f7acur in Padua hingewiefen, der 1876 in Brüffel ausgeftellt war und von

Gruber befchrieben wurde 843).

838) Siehe: A jrojzdnt' Military hq/}ilal. Builder, Bd. 48 (1885), S. 669.

839) Siehe: Architektonifche Rundfchau 1891, Heft 5.

340) Siehe: SCHUMBL'RG. Hygienifche Grundfätze beim Hofpitalbau. Vier-t. (. gerichrl. Medicin, Bd. 4 (1892), S. 298 u. fl”.

3“) GROSSHEIM, C. Das Sanitätswefen auf der Weltausftellung in Chicago. Berlin 1893. S. 94.

842) Ein Schaubild der Innenanficht findet fich in: BILLINGS‚ ]. Dez/rrz'jtian o_f the _‘70lms Hoflrins lzqßz'tnl. Balti-

more 1890. Taf. 19.

84.3) Siehe: GRL'BER, a. a. O., S. 138.
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@) Erhellung der Krankenräume.

Krankenräume mit fenfterlofen Wänden zu empfehlen und auszuführen, ift,

wie es fcheint, unferer Zeit vorbehalten werden. Es ii’t möglich, dafs fich folche

in alt-arabifchen Hofpitälern vorfanden. Die Bz'llrat/z'fche Baracke in Oberdöbling

bei Wien, die Krankenfäle in der Abtheilung für Kinderkrankheiten in der Charité

zu Berlin, ein Hofpital für Cairo und für Detroit haben Deckenlicht erhalten. Im

Berliner Fall werden die Kinder in einem Saale wenigilens durch eine verglaste

Thür nach der Veranda für den fonf’c mangelnden Ausblick in das Freie entfchädigt;

doch wurde ein nachträgliches Anbringen von Seitenfenf’tern vorgefehen, falls fich

das Deckenlicht nicht bewähren follte. Die Vortheile, die man in diefer Anordnung

erblickte, waren, »dafs der unangenehme Zugwind durch die feitlichen Fenfter ver-

mieden wird, dafs die Ventilation fich ficherer bewerkf’telligen läfft und dafs die

Wandflächen unabhängig von den Fenftern beffer ausgenutzt werden können« 844).

Schumöurg“—") theilt mit, dafs die Kranken in folchen Sälen hypochondrifch

und deprimirt erfchienen; fie feien daher höchftens für Kinder geftattet.

Der \Nunfch, die Kranken vor Zug zu bewahren und das Licht abzublenden,

führte im Mittelalter und zur Zeit der Renaiffance zur hohen Lage der Fenf’ter.

Man machte fie dann wohl auch von vorgekragten Fenftergängen aus zugänglich,

wie in Tonnerre (Gehe Fig. 5, S. 20) zu fehen ift. In Folge.deffen ftörten die an den

Sälen liegenden Hallen, die niedriger gehalten waren, als die Fenfter lagen, nicht.

Heute hält man das Fenf’cer als Spender von Luft und Licht für eines der

wefentlichften Elemente des Krankenraumes und giebt ihm eine folche Lage, Gröfse

und Form, dafs es diefen Zweck erfüllen kann. Die Lage der Fenf’ter hängt daher

von der Möglichkeit ab, Licht und Luft im gewünfchten Mafse dem Saal zuzuführen

(Gehe auch Art. 383 u. 384); fie ift aufserdem von der Art der Bettenftellung im

Saal abhängig (Gehe auch Art. 409).

Es ift ferner zu entfcheiden, ob man zerftreutes Licht oder unmittelbares

Sonnenlicht oder Beides zu verfchiedenen Tageszeiten in den Krankenraum einlaffen

will. In der Klofter-Infirmaria des Planes von St. Gallen (fiehe Art. 16, S. 8) liegt

das Zimmer für gefährliche Kranke gegen Norden. Häufig hat: man Fiebernde in

Zimmer gegen Olten gelegt, und die Wahl der zweifeitigen Beleuchtung der Säle

in Hamburg—Eppendorf gegenüber einer dreifeitigen wird von Deneke84ö) damit be-

gründet, dafs die grofse Mehrzahl der Kranken nicht einmal im Winter, wenigf’cens

nicht für längere Zeit, in vollem Sonnenfchein liegen möchte, gefchweige denn in

der brennenden Sommerfonne, obwohl fich gewifs jeder Kranke über den hellen

Himmel, die fonnenbefchienene Landfchaft und über den erl’cen Sonnenf’crahl, der

auf feine Bettdecke fällt, erfreue. »Die meif’cen Fieberkranken . . . find geradezu

lichtfcheu und flecken den Kopf unter die Betten.c

Rauchfu/s if’t hingegen der Meinung, dafs felbf’c hoch fiebernde Kinder, »die

an Mafern leidenden« nicht ausgenommen, fich in hellen Räumen am wohli’cen be-

finden. In England und Amerika führt man dem Krankenraum von möglichfi

vielen Seiten Sonnenlicht zu, und die Anordnung, welche man zu diefem Zweck

‘“) Siehe: MEHLHOUSEN v. Das neue Kinderhofpital für anfteckende Krankheiten. Berlin 1888. Taf. I, Fig. 3.

HS) Siehe: SCHUMBURG, a. a. O., S. 305.

54“) Siehe: DENEKE, TH. Mittheilungen über das neue allgemeine Krankenhaus zu Hamburg-Eppendorf. Deutfchß

Vierteljahrsfchr. f. öff. Gefundheitspfl. 1888, S. 562.
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den Sälen in den allgemeinen Hofpitälern gegeben hat, ift fo befriedigend, dafs

man fie in den Infections-Hofpitälern wiederholt.
Aufser einer auf das unmittelbare Wohlbefinden des Kranken gerichteten

Wirkung des Lichtes ill: feine Förderung der Reinlichkeit von einfchneidender

hygienifcher Bedeutung 8‘”). Auch diefe wird durch unmittelbares Sonnenlicht mehr

als durch zerftreutes gefördert.
Es ii’r daher nothwendig, dafs Krankenräume dem Sonnenlicht auch unmittelbar

zugänglich find, und da diefes froh, befonders in unferem deutfchen Klima, feiten

zeigt und —nicht zu beftimmten Tagesftunden befchaffen läfft, fo mufs man {ich auf

alle Tagesftunden einrichten und (ich umgekehrt mit Schutzvorrichtungen umgeben,

die man anwendet, wenn man es nicht haben will und es aufdringlich wird. Man

mufs in einen Krankenraum das Sonnenlicht, wie die Luft, nach Belieben zulaffen

können, wenn es erhaltbar ift.

T) Stellung der Krankenräume.

In Theil III, Band 4 (2. Aufl., Abth. IV, Abfchn. 4, A: Verforgung der Gebäude 383'

mit Sonnenlicht und Sonnenwärme) diefes »Handbuches« wurde die Stellung von 5235532; ?,;

Räumen zur Himmelsrichtung bezüglich der Befonnung auf Grund der u. A. von Erhellung-

Knauf und Vogt gegebenen Unterlagen erörtert. Ich verweife daher hierauf, fo weit

es fich um Erörterungen über Befchaffung der gröfsten Mengen von Sonnen-

wärme u. f. w. handelt, und bringe nur die praktifchen Gefichtspunkte zur Sprache,

welche bei Krankenräumen die dort gefällten Entfcheidungen bezüglich der

wünfchenswerthen oft-weftlichen Längsaxe zwifchen dem 40. und 60. Grad nördl.

Breite beeinfluffen, bezw. abändern können.

Steht die Mittelaxe eines rechteckigen Saales fenkrecht zur Sonnenbahn des

betreffenden Ortes, fo empfängt er, vorausgefetzt, dafs er frei liegt, von drei Seiten

Sonnenlicht. Bringt man die Diagonale des Raumes in diefe Lage, fo können alle

vier Seiten Sonnenlicht haben. Im erfieren Falle müffte er zu diefem Zwecke an

drei, im letzteren Falle an vier Seiten Fenf’cer erhalten. Eine folche Anordnung

derfelben braucht nicht ein Mehr an Licht, als man fonft im Raum für nöthig

hält, fondern nur eine beffere Vertheilung zum Zweck unmittelbaren Sonnenlichtes

zur Folge zu haben. Das Umgekehrte findet fiatt, wenn man einem zweireihigen

Bettenfaal nur von einer Seite Licht giebt, wie in manchen Corridor-Lazarethen.

Dann würde diefe eine Lichtwand — gleiche Form, gleichen Belag und gleiche

Fenf’cerfläche vorausgefetzt —— nahezu in eine einzige Flucht von Fenftern aufgelöst

werden müffen, was ein fiarkes, alle Kranken beläftigendes Blenden zur Folge hätte.

Die Vertheilung der Feni’cer auf drei oder vier Wände geflattet auch durch

Steigerung des Lichteintrittes an einer oder beiden Stirnwänden eine fehr wohl—

thuende Abwechfelung gegenüber der einförmigen Reihenbeleuchtung der Seiten-

wände. Das grofse, oft halbkreisförmig gefchloffene Endfenfier in England und das

Rofettenfenfter in den Pavillons nach Tolle1’fchem Plan können viel dazu beitragen,

den Krankenfaal freundlich zu machen.
Bezüglich der Lage der Krankenfäle zur Windrichtung kommt die eintreibende „38.4-

und die faugehde Wirkung der Aufsenluft in Betracht. Um beide auszunutzen, äffiäfil$;_

würde man Fenfter oder Thüren nach allen Seiten des Raumes brauchen. Bei

paralleler Stellung der Längsaxe mit der herrfchenden Windrichtung geht die durch

347) Siehe: RUBNER, M. Lehrbuch der Hygiene. Leipzig und Wien 1892. S. r99.
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Fenfter oder Thüren an den Stirnfeiten eingetriebene Luft über alle Saalbetteu hinweg,

Dies if’t die Stellung, die Man)! empfahl (fiehe Art. 79, S. 82) und welche man

in Baltimore und an vielen Orten Amerikas gewählt hat, um den Südwind, der im

heifsen Sommer Kühlung bringt, durch den ganzen Saal (treichen zu laffen. Die

Querlüftung mittels der Fenfter über nur 2, bezw. zwifchen 4 Betten hinweg bringt

die Luft vom Krankenbett auf dem kürzeften Wege hinaus. Sie trifft aber nicht

unmittelbar den Fufsboden und die oberen Schichten, wenn die Decke der Dach-

neigung folgt, und bedarf daher zur Ergänzung der Längslüftung durch eine Ein-

gangs- und Ausgangsthür in den Stirnwänden und erforderlichenfalls Oeffnungen in

den Giebeln und im Firf’c.

In warmen Ländern ftellt man die Längswände eines zweireihigen Saales gegen

Süd und Nord, um durch den Schatten der Nordfeite eine Querlüftung zu ermög-

lichen, und in heifsen Ländern umgiebt man die Süd- oder alle Seiten mit fchützenden

Veranden, weil es hier wichtiger ift, die Luft am Tage zu kühlen und die Sonne

nur am Morgen und Abend unmittelbar einzulaffen. Hier, wo Alles gefchehen mufs,

um zu lüften, behandelt man an allen Seiten Fenf’ter und Thüren gleich, d. h. man

läfft die erfteren bis zum Fufsboden reichen.

Die Stellung des Krankenraumes zur Himmelsrichtung wird nicht nur durch die

in Art. 383 u. 384 (S. 359 u. 360) befprochenen Einwirkungen von Sonnenlicht

und Wind auf den Krankenraum felbf’t, fondern auch von ihren Einwirkungen auf

feine Umgebung bedingt, deren Luft und Boden durch Wind und Sonne möglichft

gereinigt werden foll. Dies hängt wefentlich von der herrfchenden Windrichtung

und vom Vorhandenfein, bezw. von den Abitänden von Nachbargebäuden ab. Im

Allgemeinen ftellt man die Längswände eines Saales nicht gern fenkrecht zur

herrfchenden Windrichtung, da dann nur das Erdreich vor der einen Langfeite vom

Wind getroffen wird, der Winddruck Zug im Saal veranlaffen kann und die Fenfter

an der Windfeite gefehloffen gehalten werden müffen. Beffer fiehen fie parallel zur

Windrichtung, was bei Weitwinden die oft«weftliche Längsaxeni’tellung bedingen würde,

Die Rückfichten auf die Befonnung der Räume und der fie umgebenden Plätze fordert,

dafs die Längsaxe oder die Diagonale des Raumes fenkrecht zur Sonnenbahn fteht,

alfo nord-füdliche Axenf’tellung mit einer entfprechenden Abweichung nach Oft oder

Weit. \No in diefer Weife die Windrichtung mit der richtigen Lage für die Be-

fonnung der Umgebung fich nicht deckt, mufs man fich für eine von beiden ent-

fchliefsen, indem man entweder der Wirkung des Lichtes oder derjenigen des VVindes

den Vorzug giebt oder örtliche oder andere Gründe entfcheiden läfft. In wie weit

hierbei die Stellung des Krankenraumes zu den ihn umgebenden Gebäuden in Be-

tracht zu ziehen iii, wird noch bei den Gefammtanlagen in Kap. 9 zu befprechen fein.

Bei einfeitiger Beleuchtung mufs das Zimmer, wenn es nicht Südfe'ite haben

kann oder foll, wenn möglich Oftlicht erhalten. Blockbauten mit Zimmern, die nach

zwei entgegengefetzten Himmelsrichtungen fehen, müffen diefe gegen Oft und VVefi

richten; entfpricht diefe Richtung der Queraxe des Pavillons, fo Pteht dann feine

Längsaxe von Nord nach Süd. Die Friedens—Sanitäts—Ordnung fchreibt vor, dafs in

Krankenblocks (Corridorbauten) die Längsaxen von Ofien nach Weiten, die Kranken—

fiuben nach Süden und die Flure nach Norden liegen follen. In einfeitig beleuchteten

Räumen follten die Fenfierwände parallel zur herrfchenden Windrichtung oder abge-

wendet von derfelben lichen; denn, fobald fie dem Wind zugekehrt find, werden

die Fenfter oft nicht geöffnet fein können.



&) Fufsböden.

Unter gewöhnlichen Verhältniffen bei gutem Erdreich legt man den Fufsboden 330
eines Krankenraumes im Erdgefchofs 0,7 bis l,n m über den gewachfenen Boden und ‚I<lf,ll,rkucni„oi,e„,c
füllt das Erdreich nach Befcitigung der oberften Krufte bis zu diefer Höhe gcgf" ”°“
auf. Gegen den Erdboden ifolirt man den Fufsboden durch hydraulifchen Beton Erdboden
mit einer Afphaltfchicht oder durch eine Luftfchicht, die man über diefer einfchaltet
und welche mit der Aufsenluft in Verbindung fteht. Grnßz'us & Sc/mzz'm’ezz haben im
Evacuations-Pavillon in Bethanien “S) zuerft und dann häufig an anderen Orten ein
Roi’cpfiaf’cer angewendet, das fich bewährt hat. Auf reinem, erforderlichenfalls ge-
glühtem Sand, 1,00 m über dem Gelände, wird ein flaches Klinkerpflafter in Cement
gelegt, worauf kleine Pfeiler von poröfen Ziegeln gemauert werden, die ein zweites,
durchgehendes Pflafter von gleichfalls poröfen Ziegeln tragen, auf welchem der Terrazzo,
bezw. die Mettlacher Platten in Cementbettung liegen. Die Friedens—Sanitäts—Ordnung
verlangt Riemenfufsböden, in Afphalt verlegt, oder bei Bretterböden unter diefen
ein afphaltirtes, flachfeitiges Ziegelpflaiter, auf welchem zur Unterftützung der
Fufsbodenlager einzelne hart gebrannte, in Afphalt getränkte Ziegel flachfeitig ver-
legt werden.

Manchmal kann mangelhafter Baugrund zu fehr theueren Gründungen führen,
wie beifpielsweife in der Charité zu Berlin an der Seite längs der Eifenbahn.

Der Untergrund des KinderkrnnkenlmLifes (lnfelbll hefleht aus 2% m tiefen Auifchültungen, einer

3,00 mtiefen Sandfchicht und darunter einem Moorlager, das biS zu 17,00 m Tiefe nicht durchdrungen war. Zur

Ifolirung gegen Cafe, die etwa aus der i\'lnorfchiCht nuli'teigen kimnten, \\ ur<le nach Ausheben des auf-
gefchüttetcn Bodens über den ganzen Baugrund eine 100m fiarkc Lehmlcnne und darüber eine 45cm
fiarke Betonfchicht gelegt. Die Gebäude heflehen aus Eifen»Faclnverk.

Im ]ohns-Hopkins-Hofpital find u. A. hohle Blöcke von gegoffenem hydrau-
lifchem Kalk, zum Theile zwifchen Eifenträgern, verwendet werden, auf denen Holz,
Concret oder Afphalt liegt.

Kann man den Fufsboden nicht genügend erhöhen, fo mufs man durch einen
entfprechend tiefen Graben den Bau vor ftarkem Regen oder thauendem Schnee
fichern, wie dies bei den Krimkrieg-Baracken gefchah. 1Worrz'x fchlug vor, Theile
eines Krankengebäudes, welche in Folge wechfelnden Geländes unter der Erdoben
fläche liegen würden, bis unter ihrem Fufsboden mit einem weiten Luftgraben zu
umgehen, der nicht durch lothrechte Mauern, fondern durch Erdböfchungen be-

grenzt und derart nach einem Hauptrohr entwäffert wird, dafs die Fundamente
vollftändig trocken bleiben und kein Regentümpel entfiehen kann.

Die Forderung freier Luftumfpülung des Krankenfaales führte in den fiebenziger Unreiäiinen

Jahren oft zu hohen Unterbauten auf Pfeilern mit offenen Seitenwänden oder zu ‘ '

Unterkellerungen, die theilweife für Heiz— und andere Zwecke verwendet wurden.

Veranlaffung zum Hochlegen des Saalfufsbodens über Erdgleiche war öfter auch der

Wunfch, einen Verbindungsgang zwifchen den Pavillons unter ihrem Erdgefchofs-

Fufsboden legen zu können. Solche Unterbauten aller Art haben zu vielen Mifs-
bräuchen Veranlaffung gegeben.

Kein Krankenraum fell in einem Sockelgefchofs liegen, das unter die Erd-

gleiche hinabreicht. RIIÖIIE‘7' tadelt das Unterbringen von Hautkranken in folchen

 

3“3) Siehe: GRONUS & SCH:\HEDEN. Der Evacuationspavillon für die Krankenanflalt Bethanlen in Berlin. Zeitfehr.
f. Bauw. 1873, 5. x39,

‘lir
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Räumen mit einem Mindeftmaß von Fenfterfiäche in der medicinifchen Klinik zu

Halle und macht die Neigung der Architekten zu folchen Anlagen für fie verant—

wortlich: »Diefe Art der Krankenunterkunft ift ein fchlimmes Beifpiel für diejenigen

Elemente, denen der Aufwand für die Kranken bereits zu hoch bemeffen er—

fcheint« 819). In folchen Fällen follte der Fufsboden des Unterbaues wieder gegen

Erdfeuchtigkeit gefchützt fein und zu diefem Zweck wenigftens 0,30"1 über dem

Erdreich liegen, wie in der I. medicinifchen Klinik zu Heidelberg und in St.—Eloi zu

Montpellier. Im Malaria-Klima verlangt man die Lagerung der Kranken nur im

Obergefchofs. In allen diefen Fällen wird der Bau verhältnifsmäfsig theuer, da der

Unterbau nicht voll ausgenutzt werden kann. Ruöner“°) wünfcht auch keine Wärter-

räume unter einem Krankenraum, wie in der chirurgifchen Klinik zu Halle, und

keine Vorrathsräume, wie in der medicinifchen Klinik dafelbft, welche die Luft ver—

unreinigen und ungefund machen. Wo die Räume im Unterbau nicht benutzt

werden, find fie die Ablagerungsftätten für allerlei Abraum, altes Betti’troh u. dergl.‚

oft der Sonne nicht zugänglich und, wenn fie unter dem umgebenden Erdboden

liegen, Behältniffe mangelhafter Luft. Daher ift oft und neuerdings wieder, u. A.

von Cmfc/zmzmn und von Pz'/Zar‚ ihre Weglaffung, bezw. ihre Einfchränkung auf

die nothwendigften Räume für die Heiz- und Lüftungsanlagen, fo wie für die Rohr-

netze empfohlen worden. Für die Heizanlagen verlangt man aber heute begehbare,

unmittelbar von aufsen beliebtete Heizkammern, und diefe würden, wenn fie unter

den Krankenräumen liegen, einen Unterbau verlangen.

Fufsböden im Krankenraurn follen undurchläffig fein und, befonders in chirurgi-

fchen Abtheilungen, eine fefte Lagerung der Kranken ermöglichen, ohne dafs ein

Erzittern fiattfindet.

Wo fie auf Balkenlagen liegen müffen, ill man auf hölzerne Fufsböden an—

gewiefen. \Veiches Holz fell felbf’t für geringe oder vorübergehende Zwecke nur

genommen werden, wenn es durch die Baumringe und fchmal gefchnitten iPt. Die

tannenen Fufsböden im akademifchen Krankenhaus zu Heidelberg befanden fich

1893 in einem der chirurgifchen Pavillons trotz frifchen deckenden Oelfarbenanftriches

in fehr fchlechtem Zuftand, weil der Auftrieb fichtlich zu fpät erfolgt war. Kieferne

Fufsböden find vielfach in den oberen Stockwerken der neuen klinifchen Anflalten

in Preufsen in Anwendung gekommen. Sie finden fich auch zu Kaiferswerth in den

neuen Gebäuden und erfahren dort 4— bis 5-maliges Oelen im Jahr.

Um das Entfiehen von Fugen möglichft zu meiden, verwendet man heute aller-
meift nur in Afphalt verlegte eichene Riemenböden. Sie dürfen nicht gebohnt und

follen mit feuchten Tüchern gereinigt werden. Man hat fie für Kinderhofpitäler

fieinernen Fufsböden, des leichten Fallens der Kinder wegen, vorgezogen.

Steinerne Fufsböden haben ftetig, trotz aller Einwände, immer mehr Ver-

breitung gefunden, Wo fie über einem erwärmten Raume liegen oder wo man den

Hohlraum darunter durch Abzugsleitungen der Saalluft temperirte, haben fie keine

Klagen hervorgerufen. Das letztere Verfahren ift nach den heutigen Auffaffungen

unzuläffig. Man mufs fie daher durch eine fehr gute Ifolirung möglichft fchlecht

leitend für Wärme machen oder den Fufsboden heizen oder fie mit Linoleumbahnen

belegen.

‘”) Siehe: Runxan. Bericht, erflattet im Auftrag des Kultusminifl'eriums. Zeitfchr. f. med. Beamte 1891, S. «I.

*50) Siehe ebendaf.. S. 436.
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Die Cementfufsböden in den Moabiter Baracken hatten fich nicht bewährt; die

Fufsböden liegen dort 0,45 m über dem umgebenden Gelände unmittelbar auf Sand

und bef’canden aus einer 86m f’tarken Betonfchicht mit darüber angeordneter, 6 cm

itarker, glatt abgeriebener Cementfchicht. Sie erhielten 1890 Terrazzo-Belag, der

zu bequemer Reinigung und Spülung mit Entwäfferungsvorrichtungen verfehen if’t.
Terrazzoböden haben nicht nur in Hamburg—Eppendorf, in Folge der Fuß-

bodenheizung, fondern auch im Urban in allen Räumen Sprünge erhalten, die man

in letzterer Anftalt nach Hagemeyersm) wegen fortdauernden Belags der Kranken-

räume nicht ausbeffern konnte. Man hat dies zu vermeiden und Ausbefferungen zu

erleichtern gefucht, indem man andernorts quadratifche Terrazzoflächen von 1,50 ‘“
Seitenlänge zwifchen Eifenfchienen oder Blechf’treifen herf’tellte; letztere wurden nach

Erhärtung entfernt und ihre Fugen gedichtet. Eine Theilung der ganzen Fläche durch

Linien oder Streifen von anderer Farbe ift jedenfalls des befferen Anfetzens bei

Reparaturen wegen erwünfcht. Man zieht Terrazzo aus weifsen Marmorf’cücken

folchen aus farbigen Stücken, auch wenn letztere gleiche Härte befäfsen, vor, um

Flecken auf dem Fufsboden zu bemerken. Im Urban muffte das Geräufch, welches

das Gehen mit Stiefeln auf Terrazzo hervorrief, durch theilweifen Linoleumbelag

gedämpft werden. Man legte zu diefem Zwecke zu beiden Seiten einer zum Stellen

von Tifchen und Schränken frei bleibenden Mittelbahn 0,60 m breite Linoleumf’treifen,

die noch 0,75 m von den Bettreihen abblieben.

Die Einwände, welche man in Aborten gegen Marmorbelag erhebt, dafs Urin

in die Poren eindringe, wodurch dauernde Luftverderbnifs eintrete, hat man gegen

Marmor-Terrazzo in Krankenräumen noch nicht geltend gemacht. Verfchüttungen

von Urin müffen jedenfalls fchnell befeitigt werden.

Von diefem Gefichtspunkte aus find nur Mettlacher Platten heiter Qualität

einwandsfrei, da fie keine Feuchtigkeit anziehen; fie müffen dicht verlegt werden,

und ihre Fugen find mit Cement und mit Porzellankitt gut zu dichten. Ruéner

warnt vor Platten Il. Claffe, die fich in den chirurgifchen, medicinifchen und gynä-

kologifchen Kliniken zu Halle rafch abgenutzt haben und äuf5erft glatt wurden352).

Damit kein Anlafs zu Schmutz- und Staubablagerungen vorhanden ift, foll der

Anfchlufs der Fufsböden an die Wände durch eine Hohlkehle erfolgen. Fig. 57853)

zeigt eine folche von Holz, wie fie im Johns—Hopkins-Hofpital

verwendet wurde. Bei fteinernen Böden hat man ausgerundete

Cementkehlen, wie in Hamburg-Eppendorf, benutzt. Im Kaifer-

und Kaiferin—Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin wurden 80m

hohe, fchräg geltellte Schieferplatten verwendet. Bei Terrazzo—

böden kann man den Terrazzo hohlkehlenförmig nach der Wand

emporziehen. Die Mittel, welche man mit folchen Anordnungen

verbunden hat, um ein Abftehen der Betten von der Wand zu

fichern, z, B. f’tufenartige Anordnungen irgend welcher Form, wie

in Favbriten zu Wien, erfüllen den beabfichtigten Zweck, Kanten

. und Fugen zu meiden, nicht. Im Scharlach-Pavillon des Häpz'lal
]ohns-Hopklns- . .. . - —

Hofpital Trou/feau zu Fans beruhrt der Fufsboden die Wand nicht, weil

zu Baltimorem). zwifchen beiden die erwärmte Luft in den Saal tritt. Bezüglich

Fig. 57.

 

Fufsbodenleifle im

;51) Siehe: HAGEMEYER, A., Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin am Urban. Berlin 1894. S. 49.

352) Siehe: RUBNER. Bericht, erfiattet im Auftrag des Kultusminifteriums. Zeitfchr. f. med. Beamte 1891, S. 436.

553) Facf.-Repr. nach: BILLINGS, ]. S. Dz;/crijlizm of the 7o/m: Hopkins lin/[ital. Baltimore 1890. Taf. 23, Fig. 6.
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der hier getroffenen Anordnung ift der Plan obigen Gebäudes im Folgenden bei
der Befprechung der Infections—Pavillons einzufehen.

Die Entwäfferungsöffnungen fieinerner Fußböden müffen dicht fchliefsende
Deckel und doppelten VVafferverfchlufs erhalten.

Linoleurnbelag wird nicht nur aus Gründen, wie fie im Urban maßgebend
waren, oder zur Warmhaltung der Füfse, fondern öfter auch in chirurgifchen
Sälen zur Erleichterung von Gehverfuchen mit Krücken gefordert; doch fehlt er nach
Rußner“*) in einigen Kliniken.

;) Wände.

Die Außenwände der Krankenräume follen möglichften Schutz gegen Tem—
peraturwechfel und Feuchtigkeit gewähren. Man macht diefe Mauern daher bei
uns mindeftens 2 Stein Hark, bekleidet fie mit Verblendern, giebt ihnen eine Hth
fchicht oder mauert fie aus poröfen Steinen. Die Hohlfchicht foll im vorliegenden
Falle bei Steingebäuden eine ruhende fein und unter dem Dach abgemauert werden;
die Mauer felbft ifl gegen den Baugrund forgfältig zu ifoliren. Zwifchenwände find
hohl und flark genug zu machen, damit fie nicht durchhörig find, Huften, Schreien
oder dergl. in Nachbarräumen die Kranken nicht im Schlafe fiört und das Geräufch
in den Nebenräumen nicht in den Saal dringt. Das Circuliren der Luft des
Krankenraumes in den Hohlräumen der Wände foll ausgefchloffen fein. Wo eine
Durchlüftung derfelben, wie in leichten Bauten, zum Zweck des Trockenhaltens oder
der Abkühlung wegen erwünfcht if‘c, darf, wie bei den Fußböden und den Decken,

der Hohlraum der Wand nur mit der Aufsenluft in Verbindung Reben.
Sämmtliche W'inkel und Ecken des Raumes, Fenfier- und Thüreinfaffungen

erhalten abgerundete Formen, die gleich beim Aufmauern aus Mauerwerk hergei’tellt
werden müffen. Letzteres betrifft insbefondere die Deckenkehlen, die vorzukragen find,
da bei Unterlagen von Rohrbündeln oder dergl. Riffe entfiehen können. Im Kaifer-
und KaiferinFriedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin und in der chirurgifchen Ab-
theilung zu Frankfurt a. M. wurden die Thür— und Fenfierecke'n mit glafirten und abge-
rundeten Ziegeln eingefafi’t, die in der erf’teren Anfialt farbig und in der letzteren weifs
find; fie greifen abwechfelnd in das umgebende Mauerwerk ein. Wenn fie vor der
Putzfläche vorfpringen und die Fugen bis zur Grundtiefe ausgekratzt werden, fo ent-
fiehen auf den Rändern, fo wie in den Fugen Staubablagerungen, was durchaus
zu vermeiden ift. Eine Einfaffung aus fchmalen, langen Stücken, die bündig mit
dem Putz liegen oder durch eine abgerundete Kante an diefen anfchliefsen und
deren Fugen durch Cement und Porzellankitt gut gefehloffen find, ift daher vor«
zuziehen.

In dem Beitreben, die natürliche Lüftung zu fördern, hat man neuerdings
wieder vielfach von der undurchläffigen Befchaffenheit der Aufsenwände ganz oder
wenigftens theilweife abgerathen und einen Kalkfarbenanfirich dem einer decken-
den Farbe vorgezogen. Wände des Krankenraumes, an welche Nachbarräume
Pcofsen, follen undurchdringlich fein; denn hier ifl. ein Luftwechfel durch die Mauer
nicht erwünfcht. Die Außenwände find beim zweifeitig beleuchteten Krankenfaal
zum Drittheil oder nahezu bis zur Hälfte in Fenfler aufgelöst. Durchläffig konnten
fomit nur ?‘3 bis 1,92 der Aufsenwandflächen fein, und _diefe Flächen find auch

555] Siehe: RL’BNER, a. a. O., S. 436.
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oft {durch Oelfarbenanf’trich bis zu 2m Höhe auf % vermindert worden. In ein—

feitig beleuchteten Sälen oder Zimmern, die nur eine Aufsenwand haben, nimmt

wiederum nur die Hälfte diefer Flächen an der natürlichen Lüftung Theil. Ein

gemifchter Anftrich, wie er hieraus fich ergeben würde, 2. B, undurchläffiger An-

f’rrich an den Zwifchenwänden und Kalkfarbe an der Innenfeite der Aufsenwände,

if’t meines Wiffens noch nie ausgeführt worden; die Vertreter der natürlichen

Lüftung laffen ihre Krankenräume innen ganz oder von 1,5 bis 2,0m Höhe an

ringsum mit Kalkfarbenanflrichen verfehen, und die Anderen thun daffelbe mit

Email-Farbe. Die erf’reren entziehen fo, namentlich in einfeitig beleuchteten Räumen,

einen beträchtlichen Theil der Wände, die keine Feniter haben, unnützer Weife der

leichten und fchnellen Reinigung, welche eine glatte Wand gefiatten würde, und

bieten dafür eine Kalkwand, die durchläffig if’t, an der leicht Staub haftet und die

fich überhaupt nur reinigen läfft, wenn man fie mit einem neuen Anf’trich verliebt,

nachdem man fie vorher abgekratzt und neu geglättet hat.

In dem im Auftrage der Stadt Berlin herausgegebenen, unter Benutzung

amtlicher Quellen bearbeiteten »Kleinen Handbuch über Desinfection« 855) von 1893,

wird bezüglich der Desinfection von Kalkwänden gefagt: »Bei Kalkwänden kann

man mit der Brodabreibung nichts anfangen, weil fie porös find.« Zu den ange-

führten Gründen kommt noch die Schwierigkeit der Erneuerung von Kalkfarben-

anftrich und fein fchlechtes Ausfehen neben Wänden mit Email-Farbenanftrich, wenn

die Erneuerung unterbleibt. Eriterer foll wenigitens alle Jahre, zum Theile öfter nach

den unter A mitgetheilten älteren und neueren Militär—Sanitäts-Reglements erfolgen; in

der Militärverwaltung laffen lich folche Beftimmungen durchführen; in den allgemeinen

Krankenhäufern erfolgt die Neuherftellung von Anfirich gewifs fafi: überall möglichfi:

fpät, d. h. nach 20 oder noch mehr Jahren.

Ein Theil der natürlichen Lüftung des Krankenraurnes vollzieht fich auch bei

undurchläffigen Wänden durch die Fugen der Fenflzer und Thüren, wie {ich aus den

in Art. 441 noch rnitzutheilenden Beobachtungen und aus denjenigen Schmieden’s an

aufgehängten Coconfäden ergiebt. Der durch wafchbaren Anflrich befeitigte Theil der

natürlichen Lüftung läfft fich durch andere Lüftungsvorkehrungen erfetzen; eine wafch-

bare Wand ift aber durch nichts erfetzbar, und Mzncke‚ der die Wände in feinem

Krankenhaus nachträglich wafchbar machen liefs, fordert, dafs fie gleich bei der

Anlage fo hergef’tellt werden follen, dafs fie nicht inficirt werden können, da die

hierdurch hervorgerufenen Mehrkoften gegen die Kofien, welche das fpätere Neu-

malen nach Entlaffung von anf’teckenden Kranken erfordert, fich ausgleichen.

Zur Erreichung der Wafchbarkeit genügt es, die innere Wandfiäche mit einem

hierfür geeigneten Material zu überziehen. Der Untergrund kann ein forgfältig her-

geftellter glatter Kalkputz fein. Je weniger der Putz der Gefahr irgend welcher

Riffebildung unterliegt, um fo homogener wird der Anl‘rrich bleiben. Im Kaifer-

und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin hat der Mörtelputz etwas Gyps-

zufatz erhalten, im Johns—Hopkins-Hofpital wurde der Mörtelüberzug in 3 Schichten

aufgetragen; in St.-Denis befteht er aus Kalk und Marmorf’raub. Solche Unter-

lagen bedürfen nach Obigem eben fo, wie gewöhnlicher Gyps eines gut decken-

den, undurchläffigen‚ glatten und wafchbaren Anftriches, wozu lich Oelfarbe,

da fie Haarriffe bekommt, nicht als geeignet erwiefen hat. Man verwendet jetzt
 
Si>5) Siehe: BlXNER. B. Kleines Handbuch über die Desinfection nebft einem Anhang, enthaltend feimmtliche auf das

Desinfectionswefen bezüglichen Polizeiverordnungen, Bekanntmachungen, den Gebührentarif etc. 2. Aufl. Berlin 1893. S. 21.
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allgemein die öfter genannte Email-Farbe. Wänden, die durchläffig bleiben follen,

mufs man einen Farbenanftrich ohne animalifche Klebemittel geben.
In fait allen englifchen Krankenräumen hat man den Wandputz felbft undurch—

Iäffig gemacht. Meift verwendet man Parian—Cement, defl'en Politur theuer ifi: und

der leicht Flecken und Spalten, befonders an Decken, bekommt, oder Keene’s

Cement. Im Thomas-Hofpital wurde der erftere fchliefslich mit Oelfarbe überftrichen.
In Lariboz'fiére haben die Säle Stuckmarmor erhalten; die Tallet'fchen Baracken in

Bourges find 3m' hoch mit polirter Stuckbekleidung und die Gewölbe darüber mit

Silicat—Anitrich verfehen.
In einzelnen Fällen findet man bis zu 2 m Höhe oder felbft in ganzer Ausdehnung

der Wände eine Bekleidung mit Schmelzkacheln, die dicht verfetzt und deren Fugen

mit: Porzellankitt gedichtet fein müffen, fo im Kinderhofpital Great-Ormond-Street,

in der Liverpool z'7gflrmzzry und in einigen englifchen Infections—l-Iofpitälern.
Welche Bekleidung die Wand auch haben mag, fie foll hell erfcheinen. Ein

heller Auftrich erleichtert das Reinhalten der Wand, deren Reinheit bei Mitteltönen

der Controle der heiten Saalpflegerin entzogen bleibt. Die Wand bedarf auch eines

hellen Farbentones, damit man fie bezüglich der Befchaffenheit ihrer Oberfläche und

bezüglich des Entftehens von Kiffen u. dergl. prüfen kann; eine helle Wand gewährt

allein die Möglichkeit, das Licht in die \Ninkel zu zerftreuen, fo dafs z, B.. die

Theile unter den Fenftern verhältnifsmäfsig hell erfcheinen. Wenn man Sparl'amkeits—

rückfichten gegen eine helle Wandtönung geltend machen will, fo iPc die Erfparung

an künftlicher Beleuchtung dagegen zu halten, die bei hellen Wänden des Nachts

eintritt. Durch hellen Saalanftrich mildert man das (tarke Blenden der Fenfter-

flächen bei leicht bedecktem Himmel, welches durch den Gegenfatz von verhältnifs-

mäfsig dunkel erfcheinenden Wandflächen gelteigert wird. Der helle Anftrich ift
durchaus nicht fiörend, zumal in Sälen, wo die Wandflächen 6 bis Sm von ein—

ander abitehen; er ift die Grundbedingung eines freundlichen Ausfehens des Saales

bei allen \Vitterungen und unter[tützt ganz wefentlich die Wirkung der durch die

Fenfter beabfichtigten Lichteinführung.
Das reine Weiß der Wände ift nach einem Farbenton hin zu brechen, welcher

die Köpfe der Kranken, denen er bei fitzender Stellung als Hintergrund dient,

lebenswarm erfcheinen läfft. Dies thut beifpielsweife ein hell graugrüner Farbenton,

wie er viel dunkler aus den gleichen Gründen für Maler»Ateliers gewählt wird; es

darf kein kalter Schein von der Wand auf die Kranken reflectiren, die fich gegen-

feitig fonft noch elender ausfehencl finden würden.

C) Decken und Dächer.

Die Form der Decke kann nicht immer fo gewählt werden, wie fie das Intereffe

des Krankenraumes erfordern würde. Sie hängt auch von der Lage deffelben und

dem verwendbaren Conf’cructionsmaterial ab. In Stockwerksbauten findet man

zwifchen den Gefchoffen fait nur die wagrechte Decke, deren Conflruction zugleich

den Fußboden des darüber befindlichen Raumes trägt. Die Zwifchendecke mufs

daher die Auflagerung eines undurchdringlichen Fufsbodens ermöglichen; ihre Stärke,

bezw. Confiruction fell, wie (chen unter 6 gefagt‚wurde‚ das Erzittern deffelben

bei der Bewegung der Menfchen oder beim Transport der Kranken möglichf’c

ausfchliefsen und den Schall wenig durchlal'fen. Im letzteren Sinne haben (ich

die Gypsdielen im Neubau des Diakoniffenhaufes zu Dresden nicht bewährt.
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Als Abfchlufs des darunter befindlichen Raumes foll die Decke eine glatte Fläche

bilden, damit die Luftbewegung im Raume nicht gehindert wird; fie darf alfo

nicht durch Unterzüge geltützt werden. Wenn möglich, fell fie fich frei tragend

über den Raum oder Saal fpannen und nicht durch Säulen oder andere Freiftützen‚

die dem Verkehr im Saal hinderlich fein würden, getragen werden. Am heiten

wird fie daher aus Eifen, Stein, Beton, Gypsgufs oder dergl. gebildet.

Nach den fchon genannten Berliner Desinfections-Vorfchriften wird die Zimmer-

decke nicht desinficirt, weil man annimmt, dafs die Bacterien ihrer Schwere wegen

nicht bis zur Decke Reigen, bezw. haften bleiben. In Krankenhäufern, wo die Ent-

lüftung durch Fenf’cer und Canäle lange Zeiten des Jahres möglichft unter der Decke

erfolgt, kann dies doch eintreten. Man wird daher gut thun, Decken nicht nur

riffefrei, fondern durch Email-Farbenanftrich auch glatt und wafchbar herzuf’tellen, fo

lange nicht weitere Unterfuchungen erwiefen haben, dafs dies unnütz if’c. In einzelnen

Krankenhäufern hat man die Zwifchendecken aus glafirten Ziegeln zwifchen eifernen

Trägern gewölbt. Hölzerne Zwifchendecken, die fchon der Conftruction wegen nur

über Krankenräumen _von unter 6,50 m Breite in Frage kommen und der Feuers-

gefahr wegen ausgefchloffen fein follten, bedürfen jedenfalls eines undurchdringlichen

Abfchluffes nach unten und oben, und der Hohlraum derfelben darf nicht mit der

Saalluft in Verbindung ftehen. Bei Verwendung von Füllfloffen, welche von der

befien Art fein müffen, werden fie leicht durchhörig, da fich diefe Stoffe durch die

Bodenerfchütterungen an den Rändern abböfchen.

Der Putz unter hölzernen Deckenbalken ift befonders forgfältig auszuführen1

um ihn riffefrei zu erhalten. Im Kaifer- und Kaiferin—Friedrich—Kinderkrankenhaus

zu Berlin liegt er auf einem Doppelrohrgewebe.

In weniger tiefen Räumen, wie in den einfeitig belichteten Zimmern des

Infections-Pavillons im ]ohns—Hopkins—Hofpital, kann man der Decke etwas Steigung

nach der Corridorwand geben, wenn die Abluft—Canäle in letzterer liegen. '

Ellipfenförmig gewölbte Säle oder folche mit grofsen Eck-Hohlkehlen, wie im

Hötel-Dz'eu zu Paris, find als Zwifchendecken in Gefchofsbauten ungeeignet, weil fie die

Luft in der Mitte der Decke fammeln, wo fie nicht abgezogen werden kann. Nie/5856)

hat zwar vorgefchlagen, zwifchen über einander liegenden Räumen eine freie, mit der

Aufsenluft reichlich verbundene Luftfchicht einzufchalten, um auch das Eintreiben

von Luft aus einem unteren Raum in den darüber gelegenen durch Herf’cellung eines

Querzuges zu hindern; doch widerfpricht dies der heutigen Auffaffung, dafs die Wege

und Ablagerungsftätten der abziehenden Luft zugänglich und zum Reinigen geeignet

fein müffen, was diefer Raum nicht fein würde. Von diefem Gefichtspunkt aus ift

auch die fonf’t intereffante Anlage im Ofpea’ale degli incurabz'lz' zu Genua (fiehe

Fig. 8, S. 29) zu beurtheilen.

In eingefchoffigen Krankenräumen und in den oberen Gefchoffen mehrftöckiger

Gebäude, wo die Decke unter dem Dach liegt, befieht die Möglichkeit, fie anders

als wagrecht zu bilden, falls die Salubrität des Krankenraumes dies verlangt. Die

letztere erheifcht, dafs, wenn irgend möglich, über einem Krankenraume kein Dach—

raum angeordnet wird, der nicht fteter Controle unterliegt. In heifsem und kaltem

Klima kann ein folcher nicht wohl umgangen werden; defshalb erhielten die Säle

im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore, deffen Klima zwifchen den äufserften

355) Siehe: NIESE. Das combinirte Pavillon. und Barackenfyftem. a. a. O., S. 13.

40x.

Decken unter

Dachräumen.



402 ,

Schräge

D6Cken.

368

Grenzen fchwankt, hohe Dächer, die nur durch je ein Lüftungsrohr entlüftet

werden, das möglichft weit vom grofsen Lüftungsfchacht des Saales entfernt liegt;
fie befitzen fonft keinerlei Zutrittsöffnungen für Staub und eine undurchläffige Dach-
deckung.

Hat man durch diefe Vorfichtsmafsregeln hier verfucht, den Dachraum mög-
lichft unfchädlich zu machen, fo ift dies in den franzöfifchen Cafernen zu Tonkin
gerade umgekehrt dadurch gefchehen, dafs man ihn an den Giebeln weit der
Luft öffnet (liebe Näheres im Nachftehenden unter 2, a). Wo man es ver-
meiden kann, wird man keinen Dachraum anlegen, der zum fchnellen Befeitigen
von allen überflüffigen, oft unreinen Dingen dient, entweder nicht überwacht wird
oder dadurch und durch die nothwendige Controle unnütze Arbeit verurfacht. If’c
ein Dachraum unvermeidlich, fo follte man ihn nicht finf’ter, wie im Johns-Hopkins-
Hofpital, und nicht offen, wie in Tonkin, fondern gefchloffen, hell und fo planen,
dafs der Dachftuhl von Eifen ift und möglichf’t wenige Niederlagsf’tellen für Staub
bietet. Muflergiltig in diefer Beziehung bleibt der Dachraum über den kreisförmigen
Sälen des Gaf‘chuis Stuivenberg in Antwerpen, der auch keine Luftgemeinfchaft mit
dem Krankenraum hat.

Will man den Dachraum vermeiden, fo mufs die Neigung der Decke_der-
jenigen der Dachfläche folgen. Dies geht weder in warmem, noch in kaltem Klima
ohne eine trennende Luftfchicht zur Ifolirung zwifchen beiden, die mit der Aufsen—

luft Verbindung haben, aber nie mit der Innenluft communiciren fell. Da von den
Dachflächen das Walfer abfliefsen mufs, fo nimmt man zur Ueberdeckung von
Krankenfälen ein Satteldach, deffen Dachflächen am flachften beim Holzcementdach

fein können und am fleilften in der Lazareth-Baracke für die franzöfifchen Gefangenen
zu Minden waren; fonft erhalten die Flächen je nach dem Eindeckungsmaterial eine
mehr oder weniger (teile Neigung. In den Dachflächen und im Firft oder nur in
letzterem erhält dann der Saal Verbindung mit der Aufsenluft, die als fog. Firf’t-
lüftung verfchiedene Ausbildung erfahren hat. Diefe Firftlüftung fell den Luft—
austaufch, welchen die Wand- und Giebelöffnungen der Säle ermöglichen, ergänzen,
fo dafs man je nach der Temperatur und Bewegung der Aufsenluft oder bei Ver-
fchlechterung der Innenluft durch Anwendung der einen oder anderen oder aller
zufammen Abhilfe fchaffen kann. Die befonderen Formen der Firftlüftung werden
fpäter ausführlich befprochen; fie bedarf der Gegenöffnungen in den Wänden, da
fie der Lüftung von unten nach oben durch Temperaturunterfchiede dienen fall;
die fchrägen Dachflächen fördern dabei das Sammeln der Luft unter dem Firft.

Die Hauptfchwierigkeit bei der Befeitigung eines Dachraumes befteht in der
Dach-Confiruction, die dann frei im Saal liegt, wie in allen Kriegsbaracken. Solche
hölzerne, offen liegende Dach-Conf’tructionen finden fich feit jener Zeit auch in der
gröfsten Zahl von eingefchoffigen Pavillons in Deutfchland und find erft neuerdings
wieder u. A. in Worms, in den chirurgifchen und medicinifchen Kliniken, fo
wie in den Ifolirfälen zu Halle mit vielem Aufwand von Holz —— fogar unter
flachen Holzcementdächern —— angeordnet werden. In der Charité-Baracke zu Berlin
wird der Staub von dem hier ebenfalls frei liegenden hölzernen Dachftuhl alle
4 Wochen durch feuchte Tücher entfernt, und der Saal erfährt alljährlich eine gründ-
liche Reinigung; aufser diefen 12 Tagen im Jahre bietet der Dachf’cuhl Nieder-
lagsftellen für Staub. Eiferne Zugftangen und Dachfäulen, wie in einigen Pavillons
des Carola—Krankenhaufes zu Dresden, wo die erfteren die Gef’talt von Flach-
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Fig- 53- eifen erhielten, die hochkantig eingezogen find,
" find beffer. In den Pavillons mit Cementdächern

' kann die Verfpannung der Sparren, wie zuerf’c

im Evacuations-Pavillon in Bethanien zu Berlin

(Fig. 58357), die geringfte Ausdehnung erhalten.

Die mittelalterlichen Krankenfäle hatten

wölbförmige Decken, die dem Querfchnitt des

Spitzbogens oder des Halbkreifes folgten, wie

in Tonnerre (fiehe Fig. 4, S. 20), wo die hölzerne

Decke in den Dachftuhl eingebaut ift, nach

welchem die Saalluft durch rofettenförmige

 

 

  

 

13230 „_ G„_ _ Oeffnungen in derfelben entweicht. Durch

Querfchnitr durch den Evacuations-Pavillon Kreuzgewölbe mit halbkreisförmigem Querfchnitt

in Bethanien zu Berlins“). find die Pavillons im Plan von Le Roy-Viel

Arch-= Großfus & Schmimfm— überdeckt (fiehe Fig. 24, S. 77); jedes W'ölb-

fyi’cern entfpricht hier 3 Bettenpaaren und hat

im höchf‘cen Punkte ein Lüftungsrohr nach aufsen. Spitzbogenförmigen Querfchnitt

gab Viel den Gebäuden im Hofpz'ce de la Salpétrz'ére zu Paris (Gehe Fig. 32, S. 98).

in denen durch Wände, die nicht bis zur Decke reichten, die Legen

eingebaut waren; der Raum if’t durch eine Firi‘claterne in der Mitte
des Gebäudes lüftbar. Einen ähnlichen Querfchnitt zeigen die von

Demand gegen 1850 geplanten Pavillons für das Hofpital im
Lager von Beverloo; wie aus Fig. 59853) hervorgeht, if’t die fpitz-

bogenförmig eingefchalte Decke unten nach den Seiten abgebogen

und oben durch einen Dachreiter oder durch kleine Firf’claternen

Querfchnitt eines gelüftet

Pavillons im Häpi- In unferer Zeit hat Tolle! das Spitzbogenprofil wieder für
in! du Cam? zu Krankenräume verwerthet. Derfelbe wurde durch die Kriegs-

Beverl°osäs)' baracken der Jahre 1870—71 zur Ausbildung dauernder Structuren

A‘°h'z D"'"“'"t‘ in Stein und Eifen angeregt, welche die Vortheile jener im Firf’t

gelüfteten Gebäude bieten, daher keine wagrechten Decken haben

follten. Die nothwendige Abrundung zwifchen Wand und Decke und der Aus-

fchlufs von vortretenden Conflructionstheilen im Raume ließen ihm den Spitzbogen

unter den für den Saalquerfchnitt in Frage kommenden Bogenformen als befonders

geeignet erfcheinen, weil er zugleich die von Tolle! angeflrebte größere Höhe der
Säle ermöglicht und:

a) den geringfien Seitenfchub ausübt, daher keine Zugbänder fordert, auch

durch Wechfel der Lage des Mittelpunktes und der Größe des Halbmel'fers ver-

fchiedene Neigungen der Decke geflattet;

b) die Reibung der Luft beim Auffleigen zum Firft auf ein Mindefimafs ver—

ringert (kleine, im Gleichgewicht befindliche Ballons und Federbarben wurden

regelmäßig nach der Oeffnung im Dachfirf’c getrieben);

c) die geringf’te Abforptionsfläche des Innenraumes im Verhältnifs zum Luft-

volumen ermöglicht.

Fig. 59.

»

 

851) Facfi-Repr. nach: Zeitfchr. f. Bauw. 1873, Taf. zo.

353) Facf.-Repr. nach: PUTZEYS, F. & E. PUTZEYS. D::/crz'‚éiian de l'höpz'tal milz'taz'rc de Brzzxcllcs. Lüttich 1889. Pl. I.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 24
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Nach Verfuchen , die in Fig. 61 86°).

Maifon-Lafitte bezüglich der Stabili-

tät, der Stärke und Abfiände der

gewählten Eifentheile gemacht waren, 7

wurden 1872 zwei Modelle in natür- ‚ , " '

licher Gröfse in der Rue Bernouz'llz'

   

 

Fig. 60 SH).   

-
.
-
-
.
-

..

von der Satie'lc' nou1/elle de con_/lruclian

   aufgeftellt, davon eines mit einfacher

Umhüllung und verfchiedenem Füll—

_
.
L
u

-
.
.
-
-
.

material: Ziegel, Beton und Bruch-

ftein, das andere mit doppelter Um-

hüllung und Luftraum zwifcheu

beiden, fo wie mit maffivem Unter-

bau (Fig. 60 859). Hier waren zwei

unter einander verbundene Eifen—
 

rippenfyfteme angewendet, und der

Abzug der Luft erfolgte durch Syßem “”""

den Hohlraum zwifchen beiden.

Der innere Mantel öffnete lich oben fehr breit, um durch Eingiefsen von Flüffigkeiten den Hohlraum

desinficiren zu können.

Ein fpäteres Querprofil (Fig. 61"°)‚ welches dem hygienifchen Congrefs in Paris 1878 mitgetheilt

wurde, zeigt wieder einfache Wandung, aber höher geführte Seitenmauern und flacheres Dach, wo-

durch die Fenfter erhöht werden konnten und von aufsen lüftbare Hohlräume feitlich über dem Spitzbogen

entftanden‚ fo dafs die Decke erft nach der Mitte zu dem Dach lich nähert, bezw. mit ihm zufammen—

fällt, um die Wirkung der Sonnenwärme auf die Saaldecke und die Innenluft am Firft zu fieigern und

hierdurch einen befehleunigteren Luftabzug während der heißen Zeit, wo er am nöthigften iii, zu bewirken.

Die Form des Spitzbogens fell auch die durch die oberen Kippflügel der

Seitenfenfter in den Saal einfirömende Luft fo zurückwerfen, dafs fie in den Mittel-

gang zwifchen den Betten fällt und keinen Nachtheil auf die Kranken ausübt. Dies

würde jedoch nur bei Wind eintreten. Talle! giebt den Wänden 4,0 m hohe Fenfi:er‚

bezw. Fenl’certhüren, und den Giebeln Rofettenfenl’ter, fo dafs alfo Quer-, Längs-

und Deckenlüftung gefichert ift.
Das Tal/el‘fche Confiructionsfyltem beliebt aus einem eifernen_Rippengerüft‚ das der Form des

Gewölbes folgt und in die Seitenmauern des Saales eingemauert ilt, die in Bourges 0,50 m und in St.-Denis

0 36 m Stärke erhielten. Die Mittelpunkte des Spitzbogens liegen in Bourges etwa 2.00 m über dem Fufsboden.

In St.-Denis haben die I-Eifen des Rippengerüftes 1,0 bis 2,0 >< 4,1 cm Querfchnitt, Reben in 1,5.)m breiten

Ab{tänden und wurden in 4,30 m Höhe, fo wie am Fix-ft durch eben folche wagrechte Eifen verbunden. Die

Felder zwifchen den Rippen find mit Ziegeln oder einem anderen der oben genannten Materialien auszumauern.

Tolle! fchlägt vor, in warmen Ländern zwifchen die Eifenrippen ein Eifennetz zu fpannen, daffelbe mit

Gyps, Cement, Mörtel oder Lehm zu bewerfen, bezw. zu putzen und diefe dünnen Wände durch Ver-

längerung des Daches in Form einer Veranda zu fchützen. In Ländern von mittlerer Temperatur

genüge eine Wanddicke von 11 bis 35 cm. Für kalte Länder empfiehlt er die Doppelwand, die, wenn

man die Luftfchicht zwifchdn den Wänden nicht abfperrt, auch für warme Gegenden zu verwenden in.

Der innere Ueberzug if‘t undurchdringlich aus glafirten Ziegeln, emaillirt€m Stuck, Glas, Metallblättern

oder dergl. herzultellen, Während die äufsere Oberfläche der Luft zugänglich bleiben fell, »damit die

Wände fo viel als möglich nur reine Luft athmem. In Bourges ift das Gewölbe zwifchen den Rippen aus

Hohlziegeln, O,um Hark, hergef’tellt und hat im Saal eine Gypsbekleidung erhaiten. In St„Denis

wurde die aufsen ungeputzte Wand innen bis zu 3,30 m Höhe mit einem Stuck aus Kalk und Marmorflaub,

darüber mit gewöhnlichem Putz überzogen und gemalt. Die Dachdeckung erfolgt durch Dachziegel,

die auf Winkeleifen aufgelegt find; letztere follen zur Verfieifung der Conf’truction beitragen. Der Fufs-

bodenbelag ift auf hydraulifchen Beton, wenigftens 0,50 m über dem Erdboden, oder auf ein frei liegendes

Gewölbe zwifchen Eifenträgern zu legen. Um gründliche Wafchungen vornehmen zu können, erhält der—

felbe \Vafl'errinnen längs den Wänden und ein Gefälle von 1 :200.

859) Nach: GRUBER, a. a. O., S. 221.

360) Nach: TOLLET. Les édi/ice: /zqßilaliers, a. a. O., S. 243.
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Zur Lüftung follen vergitterte Luftlöcher in den Wänden nahe am Saalfufsboden des Saales, Dach-

klappen und durch Klappen verfehliefsbare Firftöfl'nungen von 0,10 m Breite in ganzer Saallänge dienen; es hat

lich aber gezeigt, dafs 2 oder 3 Evacuations-Röhren auf dem Firft zur Entlüftung genügen. (Vergl. bei den

unter '. zu befprechenden Dachreiter—Conitructiouen Tolltt’s verfetzbare Baracke.) Die oberen Fenlterflügel

und die Dachluftlöcher fallen Nachts zu allen Jahreszeiten offen bleiben können, da. fie hoch liegen und

mit Tailes mc'tallz'ques' garnirt find, welche die zufliefsende Luft zertheilen.

In einer kurzen Discuffion über das Syftem auf dem Hygiene—Congrefs zu Paris machte Allard

geltend, dafs bei niedriger Temperatur die Wände innen mit Eis überzogen fein würden. Die W'affer-

niederfchläge auf den Wänden könnten Urfache ungefunder Feuchtigkeit werden.

Tolle! gab zu, dafs lich, zwar felten und nur auf den eifernen Rippen, Niederfchläge zeigen; es fei

aber heller, das Uebel zu [chen, als es in das Innere der Mauer eindringen zu laffen.

Gruber hielt für nöthig, die Firltlüftung auch im Winter zu benutzen, weil fonit in den oberen

Schichten die Luft ftill lichen werde.

Da das Spitzbogen-Profil beträchtliche Höhen im Scheitel erreicht, hat Gruber

mit Völk7zer dem Querfchnitt parabolifche Form, wie Fig. 628“) zeigt, gegeben.

Solche Baracken mit 6,50 m Saalbreite und 5,033 m Höhe wurden in der Herzegowina

ausgeführt.

Bei der Wahl der Dachdeckung ift nach dem Vorftehenden die Neigung des

Daches, die Conftruction, welche es erfordert, fo wie der

Schutz, den die Deckung gegen Wärme und Kälte ge-

währt, entfcheidend. Den hier in Betracht kommenden

Wünfchen entfpricht befonders das Holzcementdach, das

für diefen Zweck grofse Verbreitung gewonnen hat; doch

hält es an heifsen Tagen den darunter liegenden Raum

nicht kühl genug und mufs mit Waffer befprengt werden.

Man fchlug daher vor, folche Dächer mit Muttererde zu

bedecken und mit Gras bewachfen zu laffen.  
"\ '\ ” Die leichteren Deckungsarten, wie Dachpappe,

. N " , ‚861 _ .

Syltem G”;ä” “SGI/”“”” )“ Zink, Wellblech, halten den darunter befindhchen Raum
.2;u n- h

im Sommer heifs, im Winter kalt und machen eine Ifolir-

fchicht zwifchen Decke und Dach, fo wie weifsen Anftrich der erlteren nöthig. Ueber

die Wahl von hochpolirtem Weifsblech im Renkioi-Hofpital liche Art. 280 (S. 261).
Mit noch leichterem Material, wie Afphaltpapier, hat man felbi’c für vorübergehende

Zwecke, obwohl es lich im Lager von Chalons bewährt hatte (liche Art. 233, S. 230),

im nordamerikanifchen Bürgerkrieg fchlechte Erfahrungen gemacht (liche Art. 305,

S. 287). Bei leichten Bauten kann der Hohlraum zwifchen Dach und Decke mit

dem Hohlraum zwifchen doppelten Umfaffungswänden und am Fufs der letzteren,

wie an der oberen Spitze des Daches mit der Aufsenluft in Verbindung gefetzt

und je nach der Aufsentemperatur gefehloffen oder durch Oeffnen von Klappen

einem Strom der Aufsenluft zugänglich gemacht werden; doch darf diefer Hohl-

raum keine Verbindung mit dem Krankenraum haben.
Von den fchwereren Deckungsarten kommen diejenigen mit Ziegeln und

Schiefer in Betracht. Ein Ziegeldach befitzt, felblt wenn man glaf1rte Ziegel ver-

wendet, eine fehr unebene Oberfläche, deren Fugen durch Mörtel gedichtet fein

müffen, um keinen Staub durchzulaffen. Beffer ift ein gut verlegtes Schieferdach

auf Schalung; im ]ohns-Hopkins—Hofpital legte man den Schiefer auf Afphaltpappe,
was ein undurchläffiges Dach giebt.

851) Nach: EULENBURG. Real-Encyclopädie der gefammten Heilkunde. 2. Aufl. Bd. XVIII, S. 519 u. Fig. 36.
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Zur Unterl’cützung der Trockenhaltung des Erdbodens vor einem Krankenraum

oder vor einem Krankengebäude, fo wie zum Schutz der Aufsenwandungen gegen

Näffe und gegen das Eindringen von Regen durch offene Kippfenftér follen die Dächer

entfprechenden Ueberftand über die Aufsenmauer haben. Man kann in warmen

Klimaten durch Vergröfserung eines folchen Ueberfiandes auch Schutz gegen die

Sonne fchaffen. Doch ift in unferem Klima derfelbe auf 0,3 bis 1,0 m Breite einzu-

fchränken, wenn man nicht, wie in Moabit, dadurch die Säle verdunkeln will.

11) Thüren.

Bei Anlage der Thüren in Krankengebäuden fell die Zugänglichkeit der

Räume für die Angeftellten in der für ihren Dienft erwünfchten Weife erleichtert

werden; dagegen erfordert das Intereffe der Kranken, dafs ihre Räume trotz diefes

Verkehres möglichft geringe Luftgemein‘fchaft mit gewiffen Nachbarräumen oder

Gängen geniefsen. Die Thüren follen die einzelnen Räume unter einander je nach

Bedarf trennen, aber auch lüften helfen. Man legt fie gern anderen Thür- oder

Fenfteröffnungen gegenüber und giebt ihnen dort, wo fie bezüglich des Lufteintrittes

zugleich die Fenf‘cer erfetzen follen, wie in Scheidewänden, unter Umftänden gröfsere

Breite, als der blofse Verkehr der Kranken es erfordern würde ; man ordnet über den—

felben Fenfter an, die von unten leicht beweglich iind und bis zur Höhe der Aufsen—

fenfier reichen. In einigen amerikanifchen Baracken-Hofpitälern, wie im Hammond

/zofpz'lal, im Lincoln lzafpz'tal und im Harewooa’ hafpz'z‘al, erhielten die eingefchoffxgen

Säle aufser beiden Endthüren in der Mitte beider Längswände Ausgangsthüren,

eben fo in Hamburg-Eppendorf, wo dies gefehah, um den Transport Kranker in

Betten in das Freie zu erleichtern.

Das Oeffnen von Thüren im Gebäude fell in den Krankenräumen keinen Zug

hervorrufen. Die Abfonderung gewiffer Räume von der Luftgemeinfchaft mit

Krankenräumen erfordert gegebenenfalls Doppelthüren im Sinne eines Windfanges

oder folche Doppelthüren, zwifchen denen ein Querzug durch Seitenfenfter oder

eine andere Lüftungsvorrichtung die Luftgemeinfchaft möglichf’c aufhebt, wie fich

dies durch Anordnung von Thüren in Quergängen verfchiedener Art und Länge

zwifchen einzelnen Räumen oder Raumgruppen erreichen läfft. (Vergl. auch im

Folgenden die Befprechung der Gänge.)

Vor Allem find die Hauptzugangsthüren zu den Krankenabtheilungen durch

Windfänge gegen aufsen oder durch Doppelthüren mit lüftbaren Corridortheilen

zwifchen ihnen gegen Verbindungsgänge und gegen andere Krankenabtheilungen zu

fchützen.
Die Hauptzugangsthüren zum Gebäude und die zu gröfseren Krankenräumen

follen wenigf’rens 1,50 m, alle anderen wenigltens 1,20 m Durchgangsbreite erhalten.

Das erftere Mafs kann an Endthüren von Sälen beträchtlich wachfen, wie in Moabit

und an anderen Orten. Dagegen darf die Thürhöhe verhältnifsmäfsig niedrig fein,

um ein gutes, durch das Schwinden von Holz möglichft wenig beeinträchtigtes

Schliefsen derfelben zu erreichen, vorausgefetzt, dafs über ihnen die geforderten

Lüftungsfenfter fo hoch wie die Aufsenfenfler, alfo bis unter die Decke reichen.

Auch die Thüren zu den Nebenräumen follen bei fonf’c gleicher Anlage, wenn mög-

lich, nicht weniger als 1,20 m Durchgangsbreite befitzen.
Die Conflruction aller Thüren mufs ein thunlichf’c geräufchlofes Oeffnen und

Schliefsen gefiatten. Sie follen bündig mit der inneren VVandfläche des Kranken-
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raumes liegen und in kleinen Räumen nach innen fchlagen, wobei der gewöhnlich

benutzte Flügel oder die einflügelige Thür gegen das nächf’te Bett im Raum fchlägt,

fo dafs die durch das Oeffnen einf’trömende Luft nicht unmittelbar nach dem Bett

getrieben wird. Nur die Hauptthüren flärker belegter Räume find, um Unglück bei

einer Panik zu vermeiden, nach aufsen fchlagend anzulegen. Für die Thüren felbi’c

verwendet man nach wie vor Holz; fie follen entweder ganz glatt gearbeitet fein
oder nur runde, bezw. fchräge Rahmenprofile erhalten.

Im Kaifer- und Kaiferin-Friedrich—Kinderkrankenhaus zu Berlin hat Sc/zmz'ea’m

das Thürgewände weggelaffen. Die Thür hängt an eifernen Winkelzargen, und

die andere Seite der Laibung if’c an den Kanten, wie fchon in Art. 396 (S. 364}

erwähnt, durch glafirte Ziegel abgerundet, eine Einrichtung, die fich überall anzu-

wenden empfiehlt. Wo glafirte Ziegel zu koftfpielig find, kann man die Ecken

durch eiferne Eckleiften oder in Cementputz abrunden. Alle Bekrönungen oder

Zierrathen an Thüren find auszufchliefsen.

Schwellen werden nur an den Eingangsthüren von aufsen nöthig, wo zwifchen

den Räumen einer Abtheilung eine gleichmäfsige Temperatur herrfchen foll. Sie

dürfen nur wenig vorfiehen und find über dem niedrigen lothrechten Rand abzu-

fchrägen. Abrunden verhindert den beabfichtigten Schlufs. Eingefchnittene Spur-

rinnen haben fich nach Lormzs‘52) nicht bewährt und werden zu Staubrinnen.

Wo möglich verwendet man für die Thüren hartes Holz. Bei Doppelthüren

wird ein Theil oft verglast, um den Saal von aufsen überwachen zu können; doch

wünfcht Hügel für Kinderfalle nur im oberen Drittheil Verglafung. Thüren, die vom

Krankenraum nach aufsen führen, behandelt man als Fenfl’erthüren. Talle! macht

den unteren Theil bis zu 1,30m Höhe voll und theilt den verglasten Theil in

mehrere Felder, die man nach Bedarf ganz, auf 2/3 der Höhe oder nur im oberen

Theile Öffnen kann. .

Man verwendet ein- und zweiflügelige, Schlag-, Pendel- und Schiebethüren, letztere

dort, wo das‘ Auffchlagen Hören würde. Schiebethüren dürfen nicht in Wand—

fchlitzen laufen, fondern müifen an der Wand liegen. Sie fallen fehr glatt und

geräufchlos laufen, verurfachen aber auch dann beim Zufammenklappen Geräufch.

Beffer find Flügelthüren. Man theilt grofse Thüren in gleich, kleinere in ungleich

breite Flügel. In der Diaconiffen—Anftalt zu Dresden hat in den llzom breiten

Thüren der eine Flügel etwa 3/4 und der andere 1/4 Thürbreite.

Bei zweiflügeligen Thüren erhält am beften jeder Flügel einen Basculeverfchlufs,

wie in der eben genannten Dresdener Anfialt. Die Thüren zu den meiften Neben-

räumen find felbft fchliefsend herzufizellen, wie überall, wo man eine Luftgemeinfchaft

zwifchen zwei Räumen nicht unnütz vermehren will; Selbf’tfchliefser werden nur in

Kinderzimmern bedenklich gefunden. Die Umgebung der Thürdrücker ift oft durch

eine Glasplatte vor Verunreinigungen gefchützt. Alle fichtbaren Befchlagtheile,

Drücker u. f. W. nimmt man am beiten glatt und vernickelt, was bei der Reinigung

Zeit fpart. Außerdem kommt polirter Rothgufs zur Verwendung, wie im Urban.

Schlöffer bleiben am heiten weg; wo fie nöthig find, follen die Schlüffel nur in den

Händen der Wärter fich befinden. In der Diaconiffen-Anflalt zu Dresden erhielten die

Thüren der Privatzimmer einen Innenriegel, welcher fich von aufsen durch Schrauben-

fchlüfi'el nöthigenfalls öffnen läfi‘t, um dem Kranken den gewohnheitsmäfsigen Ver-
fchlufs feines Zimmers fcheinbar zu ermöglichen.

862) Siehe: LORENZ. Ueber zweckmäfsige Einrichtung von Kliniken. Berlin 1890. S. 15.
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&) Fenfter.

La4gz9äcr Die Lage der Fenfter zu den Krankenbetten wird möglichftfo gewählt, dafs

Fe„ß„, „, ein Luftf’crom beim Oeffnen gegenüber liegender Fenfter nicht über Betten hinweg-

B°“Cflfiellung- geht. Man legt zu diefem Zwecke im zweifeitig beleuchteten Krankenfaal mit gegenüber

liegenden Fenftern die letzteren zwifchen die Betten, und zwar fo, dafs {ich die Fenfter

an den Längswänden derart in gleichmäfsigen Abftänden vertheilen, dafs entweder

I oder 2 Betten zwifchen einem Fenfterpaar ftehen. Brückner hat auf den Vorzug

gleicher Fenfter- und Pfeilerbreite (je 1,13 m) wegen des dadurch erzielten gleich-

mäfsigen Lichtes hingewiefen, da ungleichmäfsiges Licht die Unterfuchung erfchwert

(Gehe Art. 142, S. I 37). Diefer Grund würde hauptfächlich bezüglich der Aeufserlich—

kranken in das Gewicht fallen. In Hamburg-Eppendorf und Nürnberg fiehen die

Betten nahezu in gleicher Weife, nämlich fo, dafs ein Bett vor dem Fenfter und

das nächfte vor dem VVandpfeiler liegt. Meift fteht aber bei gleichmäfsigem Betten-

abf’cand jedes Bett vor einem Wandpfeiler. In einigen Parifer Baracken von 1870-71

liegen die \Vandpfeiler der einen Längswand, wie es auch 5mz't‘h863) empfahl,

gegenüber den Fenfteröffnungen der anderen Längswand, fo dafs gegenüber einem

Fenfter immer ein Bett fteht, was dem Kranken des Blendens wegen kaum wohl

thun kann und nicht wieder aufgenommen worden iPc. Wo man die Betten

paarweife vor die breiteren Pfeiler ftellt, drängt man fie vor diefen zufammen und

läfft nur zwifchen den Paaren den breiteren Raum. Man trennt hier alfo die Paare,

nicht die Individuen. Dafs dies nicht das Erwünfchte if’c, läfft [ich auch daraus

fchliefsen, dafs man diefe paarweife Stellung oft in der Praxis nicht einhält und die

Abftände der Betten gleich macht, fo dafs fie nun nicht mehr allein vor den

Pfeilern, fondern zum Theile auch vor den Fenftern ftehen. Die Lüftung der Um-

gebung des einzelnen Bettes, fo wie die Belichtung der Plätze unter und hinter

demfelben find bei der einfachen Stellung jedenfalls beträchtlich beffer, als bei der

paarweifen. Die Temperaturverhältniffe des Raumes leiden bei diefer Stellung nicht

mehr, wenn man die Fenfterfläche nicht ausdehnt, fondern, wie dies in Art. 383
(S. 359) befprochen wurde, nur anders vertheilt.

Zwifchen den Endbetten und der Scheide- oder Stirnwand fell unmittelbar an

letzterer ein Fenfter liegen, wie dies Gropius & Schmz'ea’m im Evacuations—Pavillon von

Bethanien, in den Pavillons des Garnifon-Lazareths zu Tempelhof, in der chirurgi-

fchen Klinik zu Berlin u. f. w. gemacht haben und auch u. A. in den Pavillons der

inneren Kliniken zu Halle und Marburg, im ]ohns-Hopkins-Hofpital u. f. w. gefchah.

In England ift das Eckfenfter namentlich in den kleinen Infections-Pavillons zu einer

charakteriftifchen Erfcheinung geworden, dagman ihm dort die nur für feinen Zweck

nöthige Breite von 0,50 m giebt. In St.-Denis hat man ein folches fchmales Fenfter

in die aufsen unter 45 Grad abgeftumpfte, innen ausgerundete Ecke gelegt und

diefe in folcher Weife durchbrochen.

Noch nöthiger, als in zweifeitig beleuchteten Krankenfälen wären diefe Eck-

fenfter in einfeitig beleuchteten Krankenräumen. Wo diefe an einem Fenfter-

corridor liegen, müffte fich daffelbe Syftem dann an beiden Corridorwänden wieder-

holen, fo dafs voller Querdurchzug mittels der Fenfter gefchatfenwerden kann. Von

den unter A befprochenen alten Corridor—Krankenhäufern hat diefe Anlage nur das

553) Siehe: Hqßh'lalj'lmxs. Fit/: days, 2. a. O., Taf. bei S. 326.
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Heilige-Geift-Hofpital zu Frankfurt a. M. (Gehe Art. 165, S. 158), welches vielleicht

mit diefem Umf’cand, obwohl es ein Hof-, bezw. Hufeifenbau ill, den guten Ruf von

Salubrität dankt, in dem es unter allen fonf’c gleichartigen Anitalten Rand.

Einfenftrige Krankenräume können durch Eckfenflzer zu zwei- oder dreifenftrigen

verwandelt werden, was ficher nicht zum Nachtheil derfelben gereichen würde; doch fetzt

dies eine gewiffe Breite des Raumes voraus. Im chirurgifchen Pavillon zu Heidelberg

findet (ich ein Zweibettenzimmer von 3,60 m Breite, in welchem das einzige Fenf’cer

von gewöhnlichen Abmeffungen unmittelbar an der einen Scheidewand liegt, während

in der anderen der Frifchluft-Canal (Etagencanal genannt) die Aufsenwand durchbricht.

Diefelbe Anordnung haben u. A. die Krankenzimmer des Infections-Pavillons im

]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore.

Jeder Krankenraum fell ausreichend hell fein, um die Reinhaltung überwachen

zu können. Die Ausdehnung der Fenfterfläche, die ein Raum zu folcher Erhellung

bedarf, richtet fich nach feiner äufseren Umgebung. Sie wird bei freier Lage geringer

fein können, als bei umbauter Lage; doch kann nur für die erftere ein annäherndes

Verhältnifs der Lichtflächen feft gefetzt werden, da die letztere in jedem Einzelfall

befonderer Beurtheilung bedarf. Einer zu grofsen Flächenausdehnung der Fenl’cer

fteht in kühlerem Klima die Erwärmungsfähigkeit des Raumes gegenüber.

Man hat die Ausdehnung der Fenfterfläche nach der Anzahl Betten, nach dem

Luftraum oder nach der Bodenfläche für I Bett normirt. 571511864) ill: den edlen

Weg gegangen und hat die reinen verglasten Fenf’cerflächen, die auf jedes Bett in

einer Anzahl bekannter Krankenhäufer entfallen, zufammengel’tellt, und L01’€7225865)

normirt die Fenfterfläche für I Bett bei einfeitiger Beleuchtung auf 2,0 qm und bei

zweifeitiger auf 1,5 qm. Gallan“‘*) rechnet 1 qm Fenfterfläche auf 15,3 bis 21,0 cbm

Luftraum (: 1 Quadr.-Fufs auf 50 bis 70 Cub.—Fufs), und 1 qm auf 21,3 °bm (: 70 Cub.-

Fufs) empfiehlt Thorne— Tkarne“") für Infections-Hofpitäler. Rubnersss) fordert fchliefs-

lich für ausreichende Helligkeit während des gröfsten Theiles der Sonnenfcheinzeit

bei freier Lage eine Fenf’rerfläche —— die Fenf’cerkreuze abgerechnet —— gleich 1/5 der

Fufsbodenfläche.

Von diefen 3 Berechnungsarten eignen fich die erften beiden am wenigf’ten

zum Vergleich. Bei der Berechnung nach Betten würden kleine Räume fehr viel

und grofse — die gleiche Bettenzahl vorausgefetzt —— wenig Fenf’cerfläche erhalten.

Bei der Berechnung nach dem Luftraum können Räume bei gröfseren Abfländen der

gegenüber liegenden Wände in der Mitte zu wenig, bei kleinerem Abf’tand zu hell

beleuchtet fein. Die Berechnung nach der Fufsbodenfläche kann bei hohen Räumen

auch Mifsverhältniffe ergeben; aber fie ermöglicht, da diefe nicht nöthig find,

am heilen einen Vergleich. In umf’tehender Ueberficht wurden daher eine Anzahl

von Gröfsen aus der Snell’fchen Zufammenf’cellung in ihrem Verhältnifs zur Fufs-

bodenfläche umgerechnet. Eine gröfsere Glasfläche, als fich aus der Rubner'fchen

Norm von 1 : 5 ergeben würde, findet lich nur in drei Krankenhäufern, in denen diefes

Verhältnifs über] :4 fieigt. Galton's Verhältnifszahlen geben, auf den von Thame—

T/zorne für Fieberkranke empfohlenen Saal von 56,64. cbm (: 2000 Cub.-Fufs) Luftraum

und 13,33 qm (: 144 Quadr.-Fufs) Bodenfläche angewendet, eine Fenfterfläche von

864) Siehe: M0UAT & Sun, 3. a. o., Theil n, s. 279.
865) Siehe: LORENZ, a. a. O., S. 16.

366) Siehe: GALTON, a. a. O , S. zoo.

867) Siehe: THORNE-THORNE, a. a. O., S. 182.

868) Siehe: RUBNER. Lehrbuch der Hygiene, a. a. O., S. 205.
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li F ü r 1 B e t t 1'.

{Betten— Verglaste & & l" "ä,

& Fufsboden- Fenflerfläche, .? = ä %
@ zahl Wandmum Luftraum einfchl. End- 75 % u %
‘: fläche f & (l € 3 "5 ‚gen er 1111 @ tm „„

> 3 ::
Laternen >

Herbert«Hofpital . . . . . .» 32 2,23 9,02 37,21 1,75 1:5,1
St. Thomas-Hoi'pital . . . . . ‘ 28 2,43 11,77 53,37 3,02 1 : 3,9
Edinburg: Erdgefchofs . . . . ; 2I 2,74 14,26 58,61 3,25 124,4

1. Obergefchofs . . . 21 2,74 14,26 64,17 3,61 1 : 3,9

11. Obergefchofs . . 21 2,74 14,26 56,31 2,81 l 15,1
St.)larylebone . . . . . . 28 1,33 6,69 26,45 1,35 1:5‚0

Stuivenberg Hofpital . . . . 20 2,94 13,90 75,95 2,63 1 : 5,2

Heidelberg, Medicinikhe Baracke 14 2,01 9,02 47,79 1,79 1 : 5,0

Moabit bei Berlin . . . . . 28 1,88 6,42 24,471 1,04 1 :6,1

Halle, Medicinifcher Pavillon . . i 16 2,79 12,60 57,58 1,53 118,2

Chirurgifcher Pavillon . . ‘ 24 2,39 13,04 62,59 2,42 1 '. 5,4.
Lar1'lzoz'fll'rt: Erdgefchofs . . . 32 2,39 10,83 55,60 1,39 1 : 7,8

I. Obergefchofs . . 32 2,39 10,85 52,35 1,50 1 17,2
11. Obergefchofs . . l 32 2,39 10,85 52,35 1,50 1 : 6,2

[läfel«Dieuz Erdgefchofs . . . 24 2,54 11,62 68,23 2,04 1 :5,7

1. Oberfchofs . . . 24 2,54 11,02 63,78 1,92 1 : 6,0

11. Obergefchofs . . 24 2 54 11‚(;5 62,33 1,68 1 : 7,0

Tamm: Ertlgel'chofs . . . . . 22 2,13 9,95 57,44 1,77 1 :5,6

l. und H. Gefchofs . . 22 2,13 9,95 51,39 1,64 126,1

St.-Denis . . . . . . . . 16 2,49 10,62 69,53 2,35 124,5

St. Eloi . . . . . . . . . , 28 2,13 10,0: 65,33 1,93 1 :5,2

Johns-Hopkins-Hofpital . . . . l 24 2,23 9,94 50,10 2,60 123,8

1 Q u a d r. - M e t. Cub.—Met. Quadr -Met. 
1 : 3,54 bis 1 : 5 der Bodenfläche. Das letzte Verhältnifs _entfpräche fomit auch dem-

jenigen, welches T/zorm-T/zorne für Fieberkranke fordert. Es wäre dafi'elbe, wie

das von Ruéner für Wohnräume gegebene, vorausgefetzt, dafs erf’cerer es auch auf

die verglaste Fläche, nicht auf das lichte Mauerwerk bezogen wifl'en will, worüber

er nichts andeutet. Bei einem Vergleich mit deutl'chen Verhältniffen 111 jedoch die

trübere Atmofphäre Englands zu berückfichtigen. Das von T/zame- Thoma ange—

führte Beil'piel zu ausgedehnter Fenf’cerflächen zu Pendleburyse9)‚ welches dort die

Heizung bei Fenlterlüftung erfchwerte, Pcth fich wie 1 : 2,12 der Bodenfläche.

Soll das durch die Fenfter einfallende Licht alle Theile der Saalwände, der Decke

und des Fufsbodens möglichft gut beleuchten, fo müffen die Fenfter am Fußboden

beginnen, bis zur Decke reichen und wagrecht gefchloffen fein, wie in St. Mary-

lebone zu London. Mangelnder Breite kann bezüglich des Lichteinfalles durch

fehr flarke Abfchrägung der Fent’terlaibungen, wie man dies in Gebirgsgegenden

findet, abgeholfen werden. Unter der Decke [011 das Feni’ter fo hoch geführt

werden, als feine Ueberdeckung gei’tattet; unten ift bei uns eine Fenf’cer-

brüfltung erwünfcht, um eine zu grofse Abkühlung der Luft am Fußboden zu

vermeiden. Durch diei'e Fenf’cerbrüflungen fallen Schatten auf den Fußboden

vor ihnen; mit jeder Steigerung ihrer Höhe wird es wegen mangelnden Lichtes

869) Siehe: '1‘110RNE-THORNE, a.. a. O., S. 182.
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fchwieriger, die Reinheit des Saales dort zu überwachen, und dies befonders

in einfeitig beleuchteten Sälen. Eine geringe Höhe der Fenfterbrüftung ift

auch erwünfcht, um den Kranken den Blick in das Freie zu ermöglichen,

und bei Flügelfenf’cern, um den Verfchlufs der unteren Flügel in bequemer

Höhe zu haben. Die englifchen Schriftfteller fordern in der Regel 0,01 bis

0,92 m Brüftungshöhe; fonf’t wird meif’t 0,75 bis 1,00 m Höhe gewünfcht. Im

Kaifer-Franz-]ofef-Krankenhaus zu Rudolfsheim-Wien erhielt die Brüf’tung aus

Scheu vor Zugluft und vor dem Verkehr der Kranken mit Aufsenf’tehenden 1,40 m

Höhe; in der Bräiol Royal infirmary beträgt fie' 2,00 m. Hügel wünfchte, dafs die

Brül’tung nicht über 0,95 m vom Fufsboden reichen folle, weil man fonfl: ungleiches

Licht erhalte, wodurch die Unterfuchung, befonders bei chirurgii'chen Kranken,

erfchwert werde (liche Art. 207, S. 198). Diefes Mafs hat auch in Hamburg-Eppen-

dorf genügt, WO man in der Frauenftation, wegen des Verkehres Vorübergehender

zwifchen der Männerftation und den Wirthfchaftsgebäuden, das Hereinfehen aus-

fchliefsen wollte; auch fteht dort vor jedem Fenfter 1 Bett, und die Fenfter find

einfach. Das Hereinfehen kommt nur im Erdgefchofs in Betracht; man begegnet

ihm am beiten durch Höherlegen des Saalfufs-

bodens gegen das umgebende Gelände.
Hiernach würden 0,95m das Höchf’tmafs

einer Fenf’terbrüf’cung daritellen‚ unter welchem

möglich?: zurückzubleiben ift. Nur in Kinder-

krankenzimmern hält Rauchfufs Brüftungen unter

1,0 m für gefährlich.
Die Fenfterbrüf’cung ordnet man am zweck-

/ mäfsigf’ten bündig mit der Innenfeite der Aufsen-

wand an, da durch das Zurückfetzen derfelben

hinter die letztere Ecken entfiehen, deren Rein-

haltung viele Mühe verurfacht. Wo die Fender

Q“erf°h“itt durch eif‘° Fenßerbfüfiung im hinter der Wand zurückliegen, wird die Fenfter-

khns'HoPkms'Horpual zu Baltimoreß’0)’ brüitung abgerundet, wie im Johns-Hopkins—

Hofpital (Fig. 63 870), wodurch Fugen vermieden find, oder man giebt ihr eine itark

geneigte Abdeckung durch eine Schiefer—, Marmor- oder Glasplatte, auf welcher in

Folge ihrer Neigung kein Staub liegen bleibt. Eine folche Einrichtung hindert

auch die Infaifen, das Fenlterbrett als Sitz und zum Abitellen von Saalgefchirr oder

Geräth zu benutzen, was auszufchliefsen ift, weil hierdurch das Oeffnen der Fender

gehindert wird und kein Gefchirr oder Geräth diefer Art im Saale bleiben foll, aufser

in der Zeit feiner unmittelbaren Benutzung. Die Anwendung hölzerner Fenf’ter-

bretter if’c wegen ihres Eintrocknens und der Bildung von Riffen im Putz aus-

gefchloifen. Die Kanten der Fenflterlaibung find abzurunden, wie in Art. 396

(S. 364). befprochen ifi. Beffer würden auch die Fenf’rer bündig mit der Innenwand

liegen, wie die unteren Fenf’cer in der chirurgifchen Klinik zu Göttingen, in der

Zülpenicheri‘crafse zu Cöln und in St. Marylebone. Die Fuge zwifchen Futterrahmen

und Wandputz ilt im letzteren Falle mittels einer Holzleif’te gedeckt.

Bei der Lüftung des Krankenraumes fpielt die unregelmäfsige Lüftung durch

unmittelbar nach aufsen führende Oeffnungen in den Längs- und Querwänden, fo

Fig. 63.

 
370) Facf‚—Repr. nach: B1LLINGS, ]. S. Defcrzflz'an of the j7a/ms Haß/Eins Iußital. Baltimore 1890. Pl. 23.
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wie in der Decke eine um fo größere Rolle, je größer er if’t und je mehr Menfchen

darin verfammelt find. So weit es die Jahreszeit und die vorhandenen Conf’tructionen
der Verfchlüffe folcher Oeffnungen geflatten, ift eine Benutzung derfelben wegen des

meift grofsen Luftwechfels, den fie ermöglichen, für die Reinigung der Luft von

großem Werth und erfetzt die Nachtheile ihrer von Witterung, Temperaturunter—

fchied und Jahreszeit abhängigen und daher unregelmäfsigen Wirkung. Diefe fo

weit als möglich gegen die wechfelnden äußeren Einflüffe zu fichern und fie gleich-

mäfsiger zu geftalten, ift die Aufgabe der zu wählenden Confiructionen für die

Fenf’cer-, Thür- oder Deckenlüftung. Sie haben im Krankenraum eine viel größere

Bedeutung, als in anderen Räumen, wo fonf’c viele Menfchen verfammelt find. Sie

erfordern aber eine verf’cändige Benutzung, ohne welche ihr ohnehin unregelmäßiges

Wirken noch mehr eingefchränkt wird oder zu Schädlichkeiten für die Kranken

führen kann. Diefe Benutzung foll mit dem regelmäßigen Lüftungsfyftem im Ein-
klang f’tehen. (Vergl. auch unter 2.)

Im Bradford fma/lpox /zafpilal zu Bradford dienen die Fenfter nur zum Licht-

einlafs. Sie find hermetifch gefehloffen, um das Abfaugen mittels des Lüftungs-

fchornf’teins nicht zu fiören und keine inficirte Luft durch die Fenfler entweichen

zu laffen. (Siehe Näheres über diefe Lüftung im Nachfiehenden bei den Abfonderungs—

Pavillons.) Solche Ausnahmen abgerechnet, dient das Fenf’rer im Krankenraum zur

Licht- und Luftzuführung, und nach dem, was in Art. 409 bis 411 (S. 374 u. ff)

über Lage, Größe und Form der Fenfieröffnungen gefagt ifl, wird die Ausbildung im

Einzelnen diefe Gefichtspunkte fett zu halten haben. Feni’cer im Krankenraum müffen

daher in gefehloffenem Zufland zugfrei fein, möglichf’t große Lichteinlaßflächen bieten,

ausgiebige zugfreie Lüftung beim Oeffnen und ein ficheres Oeffnen und Schließen

aller Theile mit möglich?: wenig Handgriffen gef’catten. Dem entfprechend ift die

Theilung des Fenfters in fefte und bewegliche Theile zu wählen; grofse Fenf’ter

find in der Nähe von Krankenbetten zu meiden, da fie leicht undicht werden;

gleichmäfsiges Material in allem Rahmen und Sproffenwerk verdient vor gemifchtem

Material den Vorzug, weil ungleichmäfsiges Zufammenziehen oder Ausdehnen des-

felben Riffe oder Spalten verurfacht.

Man zieht bis jetzt das Holz anderem Material, auch dem Metall, vor, da es fich

weniger ausdehnt und ein fchlechterer Wärmeleiter if’c. Es bedingt aber abgerundete

Profile und einen riffefreien deckenden Anflrich, wie ihn das im Urban verwendete

Ripolin gewährt. Gut ausgelaugtes, unter verfchiedenen Temperaturen genügend

lang getrocknetes Eichen— oder Efchenholz ift das geeignetf’ce Material. Lorenz

empfahl bei Doppelfenf’tern das äußere Fenf’cer aus Eichen-, das innere aus Kiefern-

holz herzuftellen.

Der verfchiedene Grad der Durchläffigkeit des Fenf’terglafes für Licht kann

die Helligkeit fieigern oder mäßigen. Das meifte Licht läßt polirtes Spiegelglas

durch, welches in England viel Verwendung findet, da bei fiarkem Glas auch der

\Värmeverluft fich zugleich demjenigen der Wand nähert. Es dient dort auch ftatt

Doppelverglafung, da zwei Glasplatten von gutem Tafelglas weniger Licht einlaffen als

eine Platte Spiegelglas. Galton37l) giebt eine Zufammenftellung über die Durch-

läffigkeit verfchiedener Glasforten für Licht. Der oft trübe Himmel in England

zwingt, möglichfie‘ Helligkeit anzuf’creben, die im Allgemeinen auch bei uns

im) Siehe: GALTON, a. a. O., S. 201. ——- Siehe auch die Angaben über Lichtdurchläffigkeit verfchiedener Glasforten in

Theil Ill, Band 3, Heft 1 (Abth. IV, Abfchn. 1, Kap. 1) und. Band 4, 2.Aufl. (Abth.lV, A, Abfchn. 4, Kap. ;) diefes »Handbuches‘.
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erwünfcht ill, erforderlichenfalls eine geringere Ausdehnung des Fenf’ters verbeffern

und befonders nöthig werden kann, wo das Gebäude keine freie Lage hat.
In Krankenräumen, wo die Helligkeit dauernd einzufchränken if‘c oder wo

dauernde Abblendungen einzelner Theile nöthig find, kann man farbige oder

getönte Gläfer einfetzen. So erhielten die kreisförmigen Säle im St. Leonards und

Erz/Z Suflex hofpz'z‘al nach Schumburgsm) matte Scheiben, diejenigen im Suburäan

/zoß>z'tal zu Erdington violette Scheiben in den oberen Theilen der Fenfler. Tollet’s

Vorfehlag, in allen Krankenfallen die Fenfter m gr{/azlle zu malen, wie in mittel-

alterlichen Hofpitälern, z. B. in Tonnerre, Würde die Säle unnütz verfinfiern und

nur bei gewiffen Kranken oder für die genannten Abblendungszwecke angenommen

werden können,
Die Befch1äge der Fenfler richten {ich nach ihrer Conf’cruction. Welcher Art

fie fein mögen, fie müffen Hark fein, einen ficheren, geräufchlofen Verfchlufs und

die unveränderliche Bewegung, bezw. Erhaltung der betreffenden Fenftertheile in

ihrer Lage gewährleiiten, daher befonderer Werth auf gutes Anfetzen der Befehläge

an die Rahmen zu legen ill. Wo die Wahl zwifchen zwei nahezu gleichwerthigen

Verfchlüffen, z. B. zwifchen Efpagnolette- oder Basculeverfchlufs, frei fleht, wird

man fie daher lieber zu Gunften desjenigen fällen, der in der Oertlichkeit fchon

Eingang gefunden hat und dem Arbeiter geläufig ill. Bezüglich der Ausfiattung

der Befch1äge vergl. Art. 408 (S. 373).
Billige Verfchlufs-Conflructionen führen oft zu mangelhafter Handhabung

derfelben oder zum Aufserbetriebfetzen der Fenfierlüftung, wie bei zerriffenen

Schnüren, Ketten u. f. w. Das Oeffnen und Schliefsen aller Theile mufs fich fo

leicht, fchnell und ficher als möglich von Perfonen, die im Saale Ptehen‚ bewirken

laffen. In einzelnen Fällen, wie in Ifolirzimmern, ift das Vergittern der Fenller

erwünfcht. Man bewirkt folches in unauffälliger Weife durch Einfetzen eiferner

Sproffen in die Fenfierrahrnen. So find die Flügel in der Diaconiffen-Anl‘calt zu

Dresden durch zwei Sproffen in Breite und Höhe in neun Felder getheilt. Hier

rechtfertigt der befondere Zweck die Verwendung von Eifen und Holz in einem

Rahmenwerk. «
Die verfchiedenen Fenfierarten werden als einfache und als Doppelfenl’cer

ausgeführt. In Hamburg-Eppendorf haben die Säle einfache Fenfter erhalten. Auch

die Friedens-Sanitäts-Ordnung erachtet Doppelfenfter in der Regel nicht für erforderlich

und verlangt im Bedürfnifsfall Begründung. Einfache Fenfier find fchwer dauernd fo

dicht zu erhalten, dafs fie keine fuhlbaren Luftadern einlaffen, befördern im Kranken-

raum das Herabfallen von Luft, die fich an ihren Glasflächen abgekühlt hat, und

das Befehlagen der letzteren. Doppelte Verglafung einfacher Fenfter befeitigt letzteres

und zugleich das in Krankenräumen zu vermeidende Schweifswafl'er an Fenf’cern

und damit die häfslichen Wafferkafien zur Anfammlung deffelben, die nie gereinigt

zu werden pflegen. ‚
Sicheren und dauernden Schutz vor Zug durch die Falze, wie ihn unfer Klima

fordert, bieten nur gut gearbeitete Doppelfenfter. Man ill bei uns immer wieder

auf diefelben zurückgekommen. Meyer fand fie fchon in der Mitte diefes _]ahrhundertes

überall in den Corridor-Krankenhäufern in Deutfchland (Gehe Art. 165, S. 161),

mit Ausnahme von demjenigen in Hamburg. Lorenz*‘”) fagt von einfachen Fenf’cern

872) Siehe: SCHUMBURG‚ a. a. O., Bd. IV, S. 304.

573) Siehe: LORENZ, a. a. O., S. 17.
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in kälteren Gegenden, fie hätten fich »fafl: ausnahmslos nicht bewährt; wo diefelben
noch vorhanden find, tritt lebhaft der VVunfch nach einer Befferung hervor:.

Der Scheibenabftand foll bei doppelter Verglafung 5 bis Gem, bei Doppel-

fenftern nur fo viel mehr betragen, als die Verfchlüffe beanfpruchen, da der

Wärmeverlufi mit dem Abftand zwifchen Innen- und Aufsenglas wächst.

Die hauptfächlich in Krankenräumen verwendeten Fenf’ter-Conf’tructionen

fchliefsen lich an die in den verfchiedenen Ländern fonf’t üblichen Arten an und

zeigen nur gewiffe Abänderungen, welche

durch die Nothwendigkeit leichter und Fig' 64"
zugfreier Lüftung bedingt find. Zur Ver-

wendung kommen drei Grundformen, die

auch theilweife unter einander Verbin-

dungen eingehen: das Schiebefenfter, das

Flügelfenfter und das Klappen— oder Kipp-

fenf’ter.

Das Schiebefenlter ift in England

und Amerika allgemein auch in Kranken-

räumen gebräuchlich, obwohl es nur das

Oeffnen des Fenf’ters zur Hälfte feiner

Fläche geftattet. Es kommt als einfaches

und als doppeltes Schiebefenfter zur Ver-

wendung.

Beim einfachen Schiebefenfter wird der untere

Rahmen oft fo gearbeitet, dafs das untere Fenfter

etwa 56m gehoben werden kann, wobei eine Schiene

am unteren Rahmholz den hierdurch entfiehenden

Zwifchenraum deckt. Alsdann hat die Aufsenluft

zwifchen den beiden Fenflem Zutritt, ohne Zug zu

erzeugen. Ueber diefem Fenfter ift öfter, wie bei-

fpielsweife im Heathcote [zo/fifa! Leamz'ngtan‚ ein 0,45 m

(: 1,5 Fufs) hohes Kippfenfler angebracht, das nach

innen klappt und Seitenwangen hat. Anfi5ht L0thfechter Schnitt.

Das doppelte Schiebefenßer (a'nuä/e lzzmg und

M

 

 

double faflz) kann für zugfreie Lüftung benutzt Vereinigung
werden, indem man den äufseren unteren Fenl'ler— von
fchieber hebt und den inneren oberen fenkt, was floh Schiebefenfier
gleichzeitig vollzieht, da fie zufammengehängt find. Wagfecmer Schnitt bei M- mit
Ag'ernfi’g8“) fchlug vor, den auf diefe Weife ent— Flügelthür
fiehenden Luftfh'om durch em gelochtes Blech oder . . .
ein Drahtfieb, das wagrecht am oberen Rahmholz nach
des inneren unteren Schiebefenfters zwifchen den SWZIS”)'
Doppelfenftem befeftxgt lft, noch in [ehr kleine Luft- Wagrechter Schnitt bei N. „50 “. Gr.
firöme zu theilen.

571511 hat bei (einen fait bis zum Boden reichenden Fenftern in feinen VVork—
hau/e z'njz'rmarz'es ein oberes Schiebefenfter mit einer unteren Flügelthür verbunden

(Fig. 64375). Die offen f’cehenden Flügel der letzteren fchützen hier den Kopf der

Patienten in den Betten, felbi’c bei herabgelaffenem Schiebefenfter, vor Zug, und die

fonft nur bei Windf’cille oder bei gleichen Innen- und Aufsentemperaturen mögliche
 

8“) Siehe: Hr;/piialplan.r. Piz}: Maya“, 3. a. O., S. 339.

575) Siehe: SNELL, H, S. Chariz‘able and jarnchz'zzl rlaölJ/zments. London 1888. S. 19.
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Querlüftung des Saales in feinen oberen und unteren Luftfchichten ift in diefer

Weife ohne Schaden auch zu anderen Zeiten möglich.
In dem 1,07 >< 3,53 m im Lichten grofsen und 0,25 m über dem Saalfufsboden liegenden Fenfter ift die

Flügelthür bündig mit der inneren \Vandfeite und das Schiebefenfter O,rsm hinter diefem angeordnet.

Der Querriegel an diefer Stelle liegt 214111 (= 9 Fufs) über dem Fufsboden und wird daher eine leicht

vergefl'ene Staubniederlage bilden. Die aufsen verbleibende Laibungstiefe des Fenfters foll als Blumen-

balcon benutzt werden und iii; bis Brüftungshöhe vergittert. An der Innenfeite der Saalwand deckt eine

Holzleifte das Fenfterfutter ringsurn ab.

In den übrigen Ländern verwendet man Flügelfenf’ter. Man hat ihnen

vorgeworfen, dafs bei geringem oder vollftändigem Oeffnen in der ganzen Höhe des

Fenfters ein mittlerer Streifen Luft eintritt und fich befonders am Fufsboden

unangenehm bemerkbar macht, Wenn die äufseren Fenf’cer nach aufsen fchlagen,

kann man dies mäfsigen; öffnet man dann das rechte äufsere und das linke innere

nur wenig, fo wird der Weg für den Lufteintritt etwas gebrochen. Flügelfenfter

bedürfen einer Stellvorrichtung, um fie in einer beftimmten Lage zu halten, die bei

den oberen Flügeln kaum anzubringen if’c. Dagegen gettatten fie das Oeffnen

der Fenfter in ihrer ganzen Breite und Höhe, wovon jedoch felten bei allen Fenftern

Gebrauch gemacht wird, obwohl dies nicht nur bei der Reinigung der Räume,

fondern auch an heifsen Tagen von grofsem Werth fein kann. Im nordamerikani-

fchen Bürgerkrieg waren die Baracken an folchen Tagen trotz Firftlüftung unerträg

lich heifs, und es bewährte fich das Zelt mit aufgezogenen Seiten (fiehe Art. 312,

S. 297). Ein Saal mit Fenftern an allen Seiten, die man in ganzer Ausdehnung

öffnen kann, würde dem Zelt in folchen Fällen nahe kommen.

Da die Witterungsverhältniffe es bei uns wünfchenswerth machen, vorzugs-

weife die oberen Flügel zu öffnen, um vor Zug gefchützt zu fein, dies aber, weil fie

von unten nicht erreichbar find, fchwieriger if“: und meift unterbleibt, fo hat man

diefen oberen Theil als Klappe conftruirt, die an der unteren Kante [ich nach

innen dreht und durch einen dauerhaften Mechanismus in jeder Lage von unten

fiellbar fein fell. Diefe Form hat auch in England bei den grofsen Fenftern

an der Saalftirnwand Eingang gefunden, wo der untere Theil Flügelfenfter hat und

der obere, halbkreisförmige Theil als Klappfenfter gebildet ift, was zur Lüftung der

Säle, befonders bei Nacht, froh vorzüglich bewährt hat.
Um die fchräge Richtung, welche Kippfenfter der Luft gegen die Saaldecke

zu geben, nicht an den Seiten abzulenken, fchliefst man letztere durch Wangen mit

Falz, in welche fich das Fenfter beim Oeffnen hineinlegt. Damit diefe Seitenwangen

den freundlichen Eindruck des Saales möglichft wenig beeinträchtigen, hat man fie

öfter aus Glas gemacht. Oeffnet man diefe Kippfenfter an beiden Seiten eines

Saales, fo kann das eine als Lufteinlafs, das andere als Luftauslafs wirken, welche

Wirkung man bei Beachten der Windftärke und -Richtung durch geringeres oder

weiteres Oeffnen von beiden oder von einem derfelben fördern kann. So klar und

einfach dies ift, begegnet man noch oft fehr verkehrten Anlagen von folchen Ober-

lichtern, wozu befonders diejenigen gehören, die fich um ihre Mittelaxe drehen und

fomit einen Theil von eintretender kühlerer Luft unmittelbar zu Boden fallen laffen.

Der Wettbewerb für die bewegliche Baracke in Antwerpen bot eine ganze Mufter-

karte für Conitructionen von folchen Fenfterklappen aller Art.

Bei Doppelfenftern müffen fich beide Oberflügel leicht öffnen laffen. Die

Friedens-Sanitäts-Ordnung macht hiervon die Zuläffigkeit von Doppelfenftern über-

haupt abhängig.
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Um den fchwerfallligen und umf’tändlichen Befehlägen von Kippfenftern, wie
fie bei Doppelfenftern vorkommen, auszuweichen, hat man in den deutfchen Kliniken

Verbindungen von einfachen und Doppelfenftern verfucht, wie in Bonn und

Göttingen.
In Bonn“‘*) trennt ein Losholz in 2/3 der Höhe das untere Doppelfenfter vom oberen Kippfenfier.

Das erfiere iit nochmals in halber Höhe getheilt, und jede diefer Hälften hat 2 Flügel, die gegen einen

feften Mittelpfoften fchlagen. Da das Doppelfenfier innerhalb der Feniterlaibung vor den einfachen Kipp-

fenftern nach innen vorfpringt, bildet das Losholz eine Staubablagerungsfläche, und [eine 8 Fenfterflügel

würden eben fo vieler Stellvorrichtungen bedürfen, um beliebig geöffnet werden zu können.

Lorenz empfiehlt für die unteren Fenftertheile, weil fie felten geöffnet werden, zur Herabminderung

der Koflen Vorreiber oder Ruder billiger Conftruction. Solche zahlreiche Flügel führen nur dazu, dafs

man die Fenfler wenig öffnet, während dies gerade möglichft gefördert werden follte.

In Göttingen find die Fenfter (Fig. 65 $”) bis zu

halber Höhe doppelt, aber oben nicht verbunden, damit die Fig. 65.

an der Innenfeite der oberen einfachen Fenfter herabgleitende

kühle Luft zwii'chen den Doppelfenftern fich erwärmt und

über den Rand des inneren Fentters ohne Beläftigung in das

Zimmer tritt. Die obere Hälfte des Fenflers ift in halber

Höhe durch ein Losholz getheilt, unter dem zwei Fenfter—

flüge! und über dem ein um die untere Kante nach innen

drehendes Kippfenfter angeordnet wurden. Hier find aufser

dem letzteren 6 Flügel zu öffnen, von denen die 2 einfachen

unter dem Kipptliigel ihren Verfchlufs 2,75 m über dem Fuß—

boden haben, alfo für diefen einer befonderen Stellvorrich-

tung bedürfen, wodurch die Befehläge umftändlich und theuer

werden. Das Holzwerk nimmt hier mehr, als 1/4 der Feniler-

fläche in Anfpruch.

Wie fich das Göttinger Fender bewährt

hat, if’c mir nicht bekannt. Bei derartigen Con-

ftructionen, die auch in Reftaurants verwendet

werden find, fällt die abgekühlte Luft an kalten

Tagen über das untere Innenfenfter in den.

Raum. Ein ftarkes Abkühlen der Luft, fomit

gröfserer Verbrauch von Brennftoff und Bildung

von Schweifswaffer, wird fich bei allen ge-

mifchten Confiructionen von einfachen und

Doppelfenftern nicht vermeiden laffen (fiehe

Art. 416, S. 379). Es verdienen daher bei

Doppelfenftern diejenigen Anordnungen den Vorzug, welche ein leichtes Oeffnen des

ebenfalls doppelt ausgeführten Kippflügels ermöglichen.

Der in der Krankenanftalt Rudolf-Stiftung87s) in Wien verwendete Winkel-

hebel-Mechanismus mit Handkurbelbetrieb geflattet gleichzeitiges beliebig weites

Oeffnen des inneren und äufseren Kippflügels.
Jedes Fenfter hat hier, entfprechend der unteren Zweitheilung, 2 folcher Flügelpaare neben einander.

Durch den Druck einer Spiralfeder im Kämpfer fell der äufsere Flügel beim Schliefsen in den Falz des

Feniterflockes eingedrückt werden, um das Werfen zu verhüten. Die Wirkung folcher Federn pfl6gt nicht

von langer Dauer zu fein.

Die von Reinhard! erfundene, durch Patent' gefchützte Verfchlufseinrichtung

 

 
 

    
 

    
Fenfter in der chirurgifchen Klinik

zu Göttingen877).

l,‘50 11. Gr.

575) Siehe: LORENZ, a. n. O., Abb. 5. 16.

817) Nach ebendaf., S. 17.

573) Siehe: Die neue Krankenanftalt nRudolf-Stiftung« in Wien. Allg. Bauz. 1866, S. 6 11. Bl. 8.
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  “'agrechter Schnitt. Conftruction von Wetter-

Schaubild. fchenkel und Losholz.

Kippflügel niit feitlichem Fächerverfchlufs fiir Doppelfenfter von C. Reinhard!“°).

von Doppelkippfenftern (Fig. 66 bis 68 8“’) beruht darauf, dafs der feitliche Schlufs

zwifchen Fenftern und Wange nicht nur bei vollem Oeffnen, fondern auch bei allen

Zwifchenftellungen dicht bleibt, indem er die Kippflügel mit den Schutzblechen

verbindet und letztere lächerförrnig geftaltet.
Mittels einer Kette oder Schnur ohne Ende kann durch ein Zahnrad das Fenfter in jeder beliebigen

Weite geöffnet und gefehloffen werden, da fich die Backen in die ausgefchnittenen Fender-rahmen, bezw.

in das Futter einlegen, fo dafs von den Fächern bei gefehloffenem Fenfter nur die fchmalen Vorderkanten

fichtbar bleiben. Jeder Walferfchenkel erhält an der Unterfeite einen fchützenden Blechftreifen a, der die

Oefi'nung zwifchen dem Losholz und der Wafi'ernafe des geöffneten Flügels verdeckt und das Eintreiben

von Tropfwalfer hindert. Um das Verziehen, namentlich bei fchwach gearbeiteten, aber fehr breiten

Flügeln zu verhindern, werden diefelben durch eingelegte oder rückwärts aufgefchraubte eiferne

Rahmen & entfprechend verfieift. Durch diefe Conflruction, die [ich n. A. auch im Kaifer- und Kaiferin-

Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin vortrefflich bewährt hat, wird, von den anderen Vortheilen

abgefehen, bei bequemer und ficherer Handhabung das gleichmäfsige An— und Abdrücken der Flügel zu

beiden Seiten bewirkt, und diefe verharren beim Oeffnen ohne befondere Feftflellung in jeder be-

liebigen Lage.

Das parallele Drehen von zwei Kippflügeln nach innen hat den Nachtheil,

dafs zwifchen den Doppelfenf‘cern eine Stab—]aloufie oder ein Rouleau nicht angebracht

oder doch bei gleichzeitig geöffneten Kippflügeln nicht benutzt werden kann und

dafs die bei offener Stellung von aufsen eingetriebene Luft meift wagrecht durch den

Saal geht, bezw. bei fchwacher Luftbewegung fchnell zu Boden finkt. Eine beffere

Ablenkung der eintretenden Luftftrörne nach der Decke ermöglicht eine folche

Stellung der Oberfiügel, bei der fich der innere um [eine wagrechte untere Kante
nach innen und der äufsere um feine obere Kante nach aufsen dreht, wobei auch

eine temperirte Luftfchicht zwifchen den gefchloffenen unteren Doppelfenltern ent-

fleht. Eine gute, ohne Geräufch wirkende Hebel-Conf’truction für eine folche Kipp-

fenf’cerltellung in allen Lagen fit im Neubau der Diaconiffen-Anf’calt zu Dresden

jetzt ausgeführt worden.
Der Seitenfchlitz, in welchem der Hebel liegt, ift leicht zugänglich und geftattet die Reinigung.

Auch hier find, entfprechend den unteren Fenftern, 2 Kippfliigelpaare neben einander mit eigenen Hebel-

vorrichtungen angeordnet, was mehr Ketten verurfacht und dazu führt, dafs meifi. nur eines benutzt wird.

Die Hebelvorrichtung bedingt {),„m Abitand zwifchen den Doppelfenfiern, was die abkühlende Wirkung

des Fenfters verflärkt.

Um bei flärkerem Wind gleichfalls die Fenl’cer offen halten zu können, hat man

auch beim Flügelfenfier Lufteinläffe am unteren Ende des äufseren und am oberen

519) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Architekten C. Reinhardt in Berlin.
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Ende des inneren Fenfters hergeftellt, wie beim englifch-amerikanifchen Doppel-

hängefenl’cer. In den Fenf’cern, die fich in den Pavillons des Carola-Krankenhaufes
zu Dresden vorfinden, ift dies in der Weife erreicht, wie Fig. 69880) zeigt.

Das äußere Fenfler läi'ft lich mittels eines Zahnrad-Mechanismus leicht durch einen Gurt etwas

anheben und in diefer Lage fett Heilen, während hierbei das obere innere Klappfenfter nach innen fällt.

Läilt man das Aufsenfenl'ter wieder

herab, fo hat man ein gewöhn- Fig. 69.

liches Doppelfenfier mit Flügeln im

unteren und Kippfenßern im oberen

Theile vor fich.

In der Nebenabtheilung

fiir äußerlich Kranke in der

Charité zu Berlin laffen fich

bei den dreitheiligen Doppel-

fenf’cern die feitlichen äufse-

ren und die inneren oberen

Flügel nur gleichzeitig öff-

nen, und die inneren unte-

ren Flügel können blofs

durch einen SchlüfTel geöffnet

werden. '

Der Luftweg, wie er

in Fig. 69 dargeftellt ill,

der auch den Vorzug hat,

dafs grober Staub (ich zwi-

l'chen den Fenftern abfetzen

kann, läfft lich in einfacherer

Weife dadurch herftellen,

dafs im äußeren Fenf’cer

unten eine um die obere

Kante fich drehende Klappe

und im inneren Fenfter oben

eine folche angebracht ift,

die fich an ihrem unteren

Rande nach innen dreht, wie

auch Schzmzburg851) em-

pfiehlt. Doch wird in

diefem Falle der Lüftungs-

queri'chnitt auf die Breite

eingeengt, welche dem Ab-

iland der Fenfter entfpricht.
Die Lüftung mit einem folchen

Fenfter ift auch blofs im Sommer möglich, da im Winter der Werth des Doppel-

fenflers durch diefen Luftweg verloren ginge. Doch könnte man mit einer folchen

Fenf’cer-Conftruction auch die obere Kippfenfierftellung der Dresdener Diaconiffen-

Anfialt verbinden, wenn man fie unter der fchmalen, darüber liegenden Klappe anordnet.

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

     
 

 

 

Fenfter im Carola-Krankenhaus zu Dresden“°).

 

-“"') Nach freundlicher Mi:theilung des Herrn Architekten Heinrich in Dresden.

3") Siehe: SCHL'MBL‘RG, &. a. O., S‚ 302.
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Im MiddlefexHofpital zu London hat man das ganze Fenfter“”) in Klappen Klappt:’f;flfigfi

zerlegt, die fich um eine wagrechte Mittelachfe drehen. Sie find aber durch eine

Stange verbunden, fo dafs fie lich nur alle gleichzeitig und gleich weit öffnen lafl'en,

geflatten fomit bei uns keine Winterlüftung. Man müffte fie um ihre untere Achfe
drehen lafl'en und über ihnen ein befonderes Lüftungsfeld anbringen.

Solche befondere Lüftungsfenfter oder —Klappen finden {ich häufig über den Lüftufgss’fclder

eigentlichen Fenf’tern. Sie haben 0,25 bis 0,75m Höhe, Fenderbreite und dienen über dem

zum Erfatz des dann fehlenden Kippflügels oder zu deffen Ergänzung. In dem von F°““°"

Henricz' gebauten Krankenhaus zu Goslar klappen diefe Felder nach innen und er-
hielten aufsen Schutzdächer.

Fenf’ter oder Lüftungsöffnungen, die man während gewill'er Zeiten oder, wo “""“
. ‚ v kb g

es das Klima geltattet, zu dauerndem Luftwechfel benutzen Wlll, bedürfen zur rufdliädii

Abhaltung von Regen, bezw. zur Zertheilung der einftrömenden Luft befonderer L““w°°hf°"
Vorkehrungen, wie ]aloufien oder durchbrochener Tafeln.

Im London fer/er ho/jfiz'tal haben die Fenfter im Saale für Fleck- und Rückfalltyphus gar kein Glas,

fondern fl:ets offene ]alouflen. E[e fetzte bewegliche Glasjaloufien in ein paar Fenfter der Charité-Baracke

ein. Auch Rubner hält den Lufteintritt durch folche für empfehlenswerth. In Hamburg—Eppendorf hat

man auf Cmfc/zmann’s Veranlaffung die Hälfte der Lüftungsfelder über den Fenftern mit ]aloufxen, die

fich nicht ganz fchliefsen liefsen, verfehen. Die Heizung kam den Jaloufien gegenüber nicht auf, fo dafs

fie durch Vorfatzklappen gefehlofl'en und in den neuen Pavillons weggelafi‘en wurden. Wo Glasjaloufien

in mäßiger Ausdehnung angewendet werden und wo fie folid gearbeitet find, können fie wohl befriedigen;

ihre Reinhaltung fordert aber, felbft bei Vernickelung der Metalltheile, viele Arbeit und iii, wenn fie hoch

liegen, fchwer zu überwachen.

Feinmafchiges Drahtgewebe als Einfatz für Thüren und Fenlter im Sommer wurde u. A. im

Katharinen-Hofpital zu Stuttgart und von Mencke benutzt. Iit es fehr fein. fo verfiopft es fich leicht;

ift es gröber, fo läfft es, wie die gewöhnlichen durchlochten Zinktafeln, Windftöfse und Regen durch.

In den Wilkz'nfon’fchen Fieberbaracken in Irland verwendete man defshalb Zink— oder Weifsblechtafeln,

in welche 0,21 cm grofse Löcher in Abftänden von 2,1 cm gefehlagen waren, fo dafs man die vorfpringenden

Ränder der Löcher nach aufsen kehrte, um den Regen abzuhalten (liebe Art. 215, S. 206).

In England fanden auch die Ya/m Warner; & Sans pat. wentz'latz'ng glas bricks am! wina’azw,

Glastafeln mit 7,60 cm (= 3 Zoll) langen Spalten, deren 8 bis 10 auf 0,09 qm (: 1 Quadr.—Fufs) kommen,

Verwendung.

Als Vorkehrungen für Feni’ter an der Sonnenfeite zu vorübergehendem Schutz Vork:;ä;fl “

‚gegen Licht und Wärme benutzt man Zug- oder Rollvorhänge, Stabjaloufien rm vorübfr-

oder Läden. Man verwendet im Krankenraum oft verfchiedene Arten gleichzeitig. Scä°lzjnd°°
So erhielten im Hofpital für Hautkrankheiten zu Frankfurt a. M. alle Fenfter innen s„:„„i;iir

Leinen-Rouleaux, welche [ich von unten nach oben bewegen, die gegen Süden und

Südweften gerichteten Fender aber auch hölzerne, jaloufieförmig durchbrochene
und im Untertheile auff’tellbare Schiebeläden.

Die Wahl der Vorrichtung, welche man anwenden will, und die Art ihrer

Anbringung hängen wefentlich von der Fenf’ter-Conl’truction ab.

Rubner empfiehlt als geeignetftes Material für Vorhänge ungebleichte Leinwand. Man foll die

Zuggardinen zur Verminderung des Einfalles der Sonnenftrahlen von unten nach oben und umgekehrt

gehen lafi'en, fo dafs man beliebige Theile des Fenders abdecken kann, wie im Kaifer— und Kaiferin-

Friedrich-Kinderkrankenhaufe zu Berlin. In den hier entfiehenden Querfalten fetzt lich, namentlich zur

Zeit der Nichtbenutzung, Staub an, was bei Zuggardinen, die wagrecht gezogen werden, vermieden ift.

Die Anordnung ift dort wohl hauptfächlich durch die Kippfenfter-Conftruction begründet.

Selbftthätig mittels Spiralt'edern fich felbft aufrollende Vorhänge, die lich in jeder Lage feft fiellen

laden und zwifchen beiden Fenitern liegen, finden [ich im Kaifer-Freinz-]ofef-Krankenhaus zu Wien. In

der Alaierm'z‘e' von Lariboz'ßére verlegte man die Vorhänge nach aufsen.

532) Siehe die betreffende Abbildung in: HUSSON, a. a. 0 , S. 372.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 25
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Marquifen, Läden oder Stabjaloufien außen vor den Fenflern, welche das Licht abhalten, aber die Luft
frei einlaffen, fchülzen am heiten vor Ueberhitzung durch die Sonne. Sie müffen fell: anlegbar fein, damit
fie kein Geräufch bei windigem Wetter verurfachen. Im johns-Hopkins-Hofpital find die Läden, der
Fenflertheilung entfprechend, in 4 gleich grofse Flügel getheilt, die fich in der gewöhnlichen Art
oben und unten öffnen und fchliefsen lafl'en. Doch kann man die 2 unteren Flügel auch, an ihren oberen
Kanten drehend, nach aufsen flellen, fo dafs fie freien Luftzutritt geflatten und gegen das Licht einen
Schutz bilden. Zu den hellen Vorkehrungen gehören Stabjaloufien zwifchen Innen— und Aufsenfenftern‚

Colin empfahl an Stelle wagrechter Stäbe in den ]aloufien folche mit lothrechten Stä.ben7 wie fie
in Schaufenftern zur Verwendung kommen. Sie dürften gegen Wärme nicht genug Schutz gewähren.

c) Dachreiter.

Oeffnet man den Firft einer mit der Dachfläche anfleigenden Decke in der ganzen
Länge des Daches und fchützt die Oeffnung durch ein nur wenig über dem Haupt-

dach liegendes befonderes Dach, fo entfleht die fog. Dachreiter—Lüftung, deren erfte
Ausbildung bei den Engländern im Krim-Krieg in Art. 271 (S. 256) befprochen
wurde. Durch Oeffnen des Dach- und Deckenfirltes in ganzer Länge wollte man
das fchnelle Entweichen der den Raum unter dem Dach erfüllenden Luft erreichen,
um derfelben nicht Zeit zur Abkühlung unter der Decke zu laffen. Giebelöffnungen
hatten [ich für den Zweck nicht als ausreichend erwiefen; doch tritt das Auffetzen
von Lüftungslaternen oder -Röhren auf den Dachfirft mit der Dachreiter-Lüftung in
Wettbewerb.

Der Krim-Dachreiter war offen, hatte keinerlei Verfchlufsklappen und wurde
in der kälteren Jahreszeit zugenagelt. Der Firflfchlitz war 7,60 bis 10‚oocm breit;
der Abfiand des Reiterdaches vom Hauptdach betrug 7,60 bis 12,70 cm und der Dach-

überftand des erfieren über den Schlitz jederfeits 0,38 m. Diefe Oeffnungen in Ver—

bindung mit den übrigen Wand- und Giebelöffnungen der Baracke genügten zur

Erzeugung des lebhaften Luftwechfels, der zur Entlüftung der fo Prark belegten
kleinen Baracken nothwendig war, und zwar legten die englifchen Aerzte den
Hauptwerth auf die Firl’cöffnungen und die eben fo unverfchliefsbaren Wand—
öffnungen über dem Fufsboden, weil fie unabhängig _von Wärterhand Tag und
Nacht wirkten.

Im Bürgerkrieg der Vereinigten Staaten hatte der vor- Fig' 7°'
fchriftsmäfsige Dachreiter in den Baracken die Gefialt in

Fig. 70383). Sie unterfcheidet fich von derjenigen des //®
Krim—Dachreiters durch die zur möglichften Verhinderung

des Eintreibens von Schnee und Regen angefetzten Latten

an den Rändern. Bezüglich der abfoluten Maße findet

fich in der Medical lzzflory die Notiz, dafs bei den fpäteren V°lf°hriftsmäf5ige Dacmeitef'
Pavillons im Salterlee ho[ßz'tal der Abltand zwifchen beiden Litl_f.mng. der.isara6k.eniH°fpli

aler im Bürgerkrieg der
Dächern mit 20cm zu grofs bemeffen war und 10cm ge- Vereinigten Staatensss)_
nügt hätten (Gehe Art. 300, S. 279). Hammond verlangte

0,25!“ (: 10 Zoll) Schlitzbreite, 0,10!!! (= 4 Zoll) Abf’rand zwifchen den Dächern
und 0,61 m (= 2 Fufs) Vorfprung des Dachreiters über dem Schlitz.

Diefe Formen des Dachreiters waren nur als Luftausläffe gedacht, in

welchem Sinne bei Wind, je nach der äufseren Luftbewegung, bezw. der Be-

fchattung der Dachflächen, meift nur eine Seitenöfi'nung wirken kann, durch welche

533) Facf.-Repr. nach: Sanitätsbericht über die deutfchen Heer: im Kriege gegen Frankreich 187o‚'7r. Der Sanitäts-

dienl't. Bd. I: Adminiflrativer Theil. Berlin 1884. Taf. XXIX, Fig. 5.
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die Luft abgefaugt wird. Bei diefen Dachreitern fell der von den fchrägen Dach-

flächen reflectirte oder doch von feiner wagrechten Richtung abgelenkte Wind

zwifchen den Dachflächen hindurch gedrückt werden. Mit wachfender Firflfchlitz-

breite oder mit gröfserem Dachabftand oder mit beiden zugleich wächst die Möglich-

keit, dafs Aufsenluft in den Saal hineingetrieben wird, fobald beide Seiten geöffnet

bleiben. Die Gröfse des Dachüberf’tandes richtet {ich nach der Neigung des Daches

und wird im umgekehrten Verhältnifs zu ihr ftehen müffen, alfo mit zunehmender

Steigung geringer werden, foll aber das Eintreiben von Schnee und Regen möglich?:

ausfchliefsen. Hohe Dachreiter und hohe Firftlaternen laffen in höherem Grade

Luft ein, und die Medical Izzflory fagt von folchen offenen Firftlaternen, dafs fie

Verfchlüffe hätten erhalten müffen (fiehe Art. 297, S. 274). Das Schlufsurtheil

deffelben Berichtes über den vorfchriftsmäfsigen Dachreiter ift in Art. 306 (S. 289)

wörtlich wiedergegeben; es kam darauf hinaus, dafs Reinheit der Luft nur bei

regelbaren Oeffnungen am Fufs der Wände zu fichern war, dafs an heifsen Sommer-

tagen, bei Mangel einer afpirirenden Kraft am Firf’c und bei gleicher Aufsen- und

Innentemperatur, der offene Firfl: nicht wirkte und dafs er beim Herannahen des

Winters gefehloffen werden muffte.

In anderer Geftalt, d. h. mit viel gröfseren Abftänden zwifchen den Dach-

flächen, wurde dann im franzöfifch—deutfchen Krieg 1870—71 der offene Dachreiter,

deffen Dach oft auf den fich überfchneidenden Sparrengebinden ruhte, verwendet.

Nach der noch giltigen Kriegs-Sanitätsordnung von 1878 884‘) fell er eben fo conftruirt

werden; fein Dach fell das Barackendach 0,50 m überragen, 0,30 m über feinen Sparren

vortreten, und feine Seitenöffnungen follen offen bleiben. Nach dem beigefügten

Plan ift die Firf’töffnung 0,7om breit; die Vorderkanten des Reiterdaches überragen

die letztere nach jeder Seite um 1,00!!! und liegen 0,30m über der letzteren.

Der offene Dachreiter ift meines Wiffens auf Kriegsbaracken befchränkt

geblieben. Auch diefe erhielten fchon im Bürgerkrieg der Vereinigten Staaten oft

hohe Firftlaternen mit Klappenverfchlufs, die wegen mangelhafter Conftruction

verfehlt waren (fiehe Art. 300, S. 279, u. Art. 301, S. 282). Solche oder ähnliche

Firftlaternen find im franzöfifch-deutfchen Kriege zahlreich ausgeführt worden. Sie

beftehen aus zwei gegenüber liegenden Wänden mit Fenftern oder Holzklappen

und haben die Nachtheile, wie die Vorzüge derfelben. Sie find nicht allein

Luftausläffe, fondern auch Lufteinläffe, und bei mangelhafter Conftruction fenden

fie Ströme kalter Aufsen- oder abgekühlter Innenluft herab, über welche u. A.

Virchow klagte. Schliefslich gewöhnte man fich an das Einftrömen der Außen-

luft durch die Firf’claterne, wie durch hohe Dachreiter, und Pz]ior wünfcht eine

Conftruction deffelben, durch welche in den Krankenraum reichlich Luft, aber nicht

zu fchnell, gelangt, was durch zweckmäfsige Anlage verfiellbarer Klappen erreich-

bar fei.

Aufsenluft kann durch eine zweckmäfsige Fenf’cer-Conftruction in jeden Raum

in genügendem Umfange eingeführt werden. Die Firftlüftung foll dies dadurch

fördern, dafs fie die Luft unter einer fleigenden Saaldecke abzieht. Es werden bei

der bef’ren Confiruction von Dachreitern, namentlich in heifsen und kalten Tagen,

Fälle eintreten, wo fie nicht oder entgegengefetzt wirken. Dann fell man fie

abfchliefsen können; aber für die Lufteinführung follten fie nicht conf’truirt werden.

584) Siehe: Kriegs-Sanitäts-Ordnung, a, a. O., S. 259 u. ff. u. Bl. II.
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Die Schwierigkeiten, Fig. 7!-

welche das Oeffnen, das

Reinhalten und das Aus—

beffern folcher ausge-

dehnter verglaster Seiten

flächen an Dachreitern

bereitet, hat zu koft—

fpieligen Conftructionen

mit inneren Umlaufgängen

und zu den grofsen Ab—

meffungen geführt, welche

die Firftlaternen in Dre5«

den (Fig. 71 355), Heidel-

berg u. f. w. erhielten.

Solche Conftructionen

brachten viele Winkel und

ausgedehntere Flächen mit

(ich, welche der Reinigung

bedürfen und dadurch

Arbeit verurfachen.

Man hat: die Nach-

theile hoher, gefehlolfener

oder offener Firfilaternen, 
{“ _,5 c\ 7: 2 3‘ ‘! 513

bezw. Dachreiter durch 'LHWW - fi
die verfchiedenfte Art Eingefchoffiger Favrllon mit Bachdrelter im Carola-Krankenhaus

Zu res en.ihrer Verfchlüffe auszu-

gleichen gefucht. Die
fchlechtefie Art derfelben fiir irgend längere Zeit ift wohl Leinwand, mit welcher
u. A. in der Charité zu Berlin die Firf’clateme des Efe'fchen Zeltes (Gehe Art. 172,
S. 169) zugefpannt wurde. Sie hing im vorigen Herbft in Gefialt fchmutziger Fetzen,
vielfach abgeriffen, um diefelbe herum. Durchbrochene Metallplatten hindern das
wünfchenswerthe Durchziehen des Windes durch den Dachreiter, bezw. feine ab-
faugende Wirkung. Glasjaloufien haben fich in der Charité-Baracke gut bewährt,
wo fie auf jeder Seite durch eine Stellf’cange regelbar find; fie verurfachen aber viel
Arbeit in der Reinhaltung. Glasfenfter müfften nach den Bedingungen, die bei den
Fenfter—Conl’cructionen erörtert wurden, angeordnet fein; doch find die Verglafungen
durch Klappen-Conf’tructionen verdrängt worden, die man im Saal von unten aus
Pce11t, wodurch die Laufbrücken überflüffig wurden.

Damit konnte der Dachreiter feinen urfprünglichen Zwecken wieder mehr
genähert werden. Die nachfolgenden Beifpiele zeigen die Entwickelung, welche feine
Ausbildung in dem Sinne, möglichft der Luftabführung zu dienen, bisher ge-
nommen hat.

Holzcementdächer fetzen wegen ihrer flachen Neigung der Wirkung von Dach—
reitern mehr Schwierigkeiten entgegen, weil das Reflectiren der wagrecht fich
bewegenden Aufsenluft Von den fchrägen Dachflächen nahezu wegfällt. Um das Durch-

Querl'chnitt 535).

885) Nach freundlichen Mittheilungen des Herrn Architekten Heinrich zu Dresden.
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wehen des Windes zu verbeffern, haben Gropius & Sc/zmz'm'm im Doppelpavillon

des Elifabeth-Krankenhaufes zu Berlin den Unteranfichten der vorfpringenden Theile

des Reiterdaches eine fchräg nach aufsen Preigende Verfchalung gegeben. Der Dach-

reiter geht hier über den ganzen Pavillon, alfo auch über die Mittelräume hinweg,

die er mit entlüftet, da fie unter fich durch niedrige Wände getrennt find.

Er erhielt in der Deckenfläche einfache wagrechte Klappen, während die mit jaloufien verfehenen

Seitenöffnungen, der Ifolirung gegen Kälte wegen, aufsen Doppelklappen haben, die im Sommer unter

dem etwa 0,7om ausladenden Reiterdach fett gelegt werden. Da das letztere nach unten zwifchen den

Klappen durch eine wagrechte Decke verfchalt ift, fo kann der Hohlraum, den der Dachreiter umfchliefst,

rings nach aufsen gegen Kälte ifolirt werden. Die Firftklappen jeder Saalfeite find hier durch einen

einzigen Zug zu öffnen und zu fchliefsen 886).

Im chirurgifchen Pavillon zu Frankfurt a. M.887) find je vier Aufsenklappen

mit der zugehörigen Innenklappe durch Bügel verbunden, fo dafs fie gleichzeitig

durch eine Schnur geöfi"net werden können. In Urban werden die lothrechten

äufseren und die wagrechten inneren Klappen durch einen leicht beweglichen

Mechanismus geflellt.

Den Heilen Decken mit fpitzbogigem Profil gab Tollet fchmale Firitöffnungen

von 0,10!!!1 Breite in ganzer Länge der Baracke, die nur durch Klappen gedeckt

find, fich durch Schnüre öffnen und fchliefsen laffen und einen 5-maligen Luftwechfel

des Saales in der Stunde bewirken können. Bei der Heilen Steigung diefer Decken

erwies fich diefer Dachfchlitz für allgemeine Krankenhäufer als überflüffig; auf-

gefetzte Lüftungsrohre genügten (fiehe Art. 403, S. 371); doch hatte Tolle! feiner

verfetzbaren Baracke auf der Antwerpener Baracken-Ausf’tellung, wohl des fi:arken

Lüftungsbedürfniffes wegen, wieder einen durch Klappen verfehliefsbaren Firf’tfchlitz

gegeben (vergl. die betr. Abbildung im Kapitel über verfetzbare Baracken).

In der Mitte ruht auf den Sperren ein hochkantiges Längsholz, das unmittelbar eine wölbförmige

Dachfiäche trägt, welche die fehmalen Oeffnungen im Barackendach rechts und links vom Längsholz von

je 110m Breite überragt und unter die fich beiderfeits beim Oeffnen die Klappen legen, welche fonft

die Firf’töfl'nungen beiderfeits fchliefsen.

Mehrere Dachreiter find für Sommer- und Winter-

lüftung angeordnet worden, wie in Moabit, im Hüpf-

‚„ [al Trouß'eau zu Paris und in Hamburg-Eppendorf.

//\”€°°“"°‘ In Moabit beiteht die Dachreiter-Conf’cruction

„ A\ \ (Fig. 72 588) nicht aus einer zufarnrnenhängenden

_ fä>; "%%\_\ Deckenöfinung, fondern aus einer Anzahl zwei-

' ' feitiger Dachluken im Firft. Sie beginnen erft

Dachreiter-Lüftung in Form von hinter dem erften Saalfenfier und hören vor dem

Firflluken im ßädtikhen Kranken- vorletzten auf. 11 Saalfeni’cern auf diefer Strecke

haus zu Moabitflss). in jeder Längswand entfprechen 9 folche Dach-

luken 889).

Die Firftöffnung iit durch 2 innere, die Dachlukenöfl'nungen find durch äufsere Klappen gefehloffen.

Die inneren Klappen liegen in der Fläche der inneren Dachfchalung und lafl‘en lich einzeln vom Saal

Fig. 72.

Geschlossen   
   

 

aus durch Schnüre nach oben heben. Die äufseren Klappen drehen fich um ihre obere Kante unter den

Lukendächern und fchlagen gegen die Randbretter, welche längs der Firflöfi'nung in der äußeren Dach—

336) Siehe: BÖRNER, 0. Bericht über die allgemeine deutfche Ausftellung auf dem Gebiete der Hygiene und des

Rettungswefens Berlin 1882—83. Bd. II. Breslau 1885. S. 99 11. Fig. 29.

3’“) Siehe: Centralbl. d. Bauverw. 1894, S. 490. '

388) Faef.-Repr. nach: BÖRNER, a. a. O„ S. 92 u. Fig. 23.

359) Siehe: Die öffentliche Gefundheiis- und Krankenpflege der Stadt Berlin, herausgegeben von den ftädtifchen Be»

hörden. Berlin 1890. S. 122 (wo die Längsanficht einer Baracke gegeben im.

43! -
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fchalung, um Schnee und Regen abzuhalten, aufgefetzt find; auch die äußeren Klappen lafi'en fich einzelndurch Schnüre vom Saal aus Rellen. Die Confiruction gef’tattet auch bei itarkem Wind, Regen oder
Schneetreiben den Abzug der verbrauchten Saalluft. Die Arme der Gasbeleuchtung hängen hier lothrechtunter den Firftöffnungen, fo dafs auch die Verbrennungsgafe durch diefelben entweichen. Bei \Vindfiille
fällt jedoch im Winter auch kalte Luft durch den Firtt in die Mitte des Saales, wo fie den Kranken nicht
fchädlich ilt.

Im Scharlach-Pavillon des Höpz'fal Trauf/mu zu Paris wurde der Lüftungsfchlitz
im Firft durch ein fehr feinmafchiges Gitter in der Dachfläche vor dem Ein-
treten von Infecten gefchützt. Die ftellbaren Klappen liegen darüber, und die
Seitenwände des niedrigen, aber weit ausladenden Dachreiters find durch ]aloufien
gefehloffen. Derfelbe zieht hier auch die Luft im Hohlraum der doppelten Umfaffungs-
wand ab, die im Winter durch ein Heizrohr erwärmt wird.

In Hamburg-Eppendorf wurde der Dachreiter aus Eifen conflruirt und eine
innere rechte Klappe mit einer äufseren linken Klappe gekuppelt, fo dafs ein fo
verbundenes Klappenpaar fi:ets gleich weit geöffnet wird (Fig. 73890). Es ift hier
von der Bauverwaltung fett geflellt worden, dafs beim Oeffnen beider Seiten über
Manneshöhe Wirbelung entfieht; ein
Theil der Luft entwich nach oben, der
andere Theil kehrte zurück. Wenn ein
Klappenpaar geöffnet ilt, ltrömt jedoch
die erwärmte Luft nach oben, und zwar
wird Prets die Windfeite gefchlofi'en ge-
halten. VVindi'tille il’c bei der Lage
des Krankenhaufes ausgefchloffen. Die
Oberkante der äußeren Firltöffnung im
Saaldach liegt hier 34cm unter der
Seitenklappe. Im Winter find 4 Klappen
ganz und bei fiarker Luftbewegung nur
ein Viertel geöffnet.

Die lichte Weite des hölzernen Firftkranzes Dachreiter-Lüftung ‚im allgemeinen Krankenhaus zu
in der Decke beträgt 0,91m; der untere Abfchlufs Hamburg-Eppendorf 890)"
deffelben gegen den Saal liegt etwas unter der Saal- 1/25 "' G"
decke, da der Zwifchenraum zwifchen der inneren
und äufseren Verfchalung der letzteren gleichfalls nach dem Dachreiter Lüftungsöffnungen erhalten hat.Diefer untere Abfchlufs beliebt aus zwei durch eine hölzerne Mittelfproffe von 17,oocm Höhe und7,40 Cm Breite getheilten, wagrechten, 0,40 >< 0,35 m grofsen Eifenklappen, welche je eine 0,33 m weiteOeffnung überdecken, fich an der äußeren Seite in Gelenkbändern bewegen und in gefehlofi'enem Zu-flan(l auf einem Filzrand liegen, wodurch Dichtung und geräufchlofer Schlufs bewirkt wird. Der Holz—kranz beliebt oberhalb der Sparren aus einer auf denfelben auffitzenden, 9,40 cm fiarken und 18,00 cm dieSchalung des Hauptdaches überragenden large, welche durch Winkeleifen mit den Dachfparren verbundenund dadurch gegen feitlichen Druck unbeweglich gemacht wurde. Diefe large trägt den eifernen, ausWinkeleifen confiruirten, mit \Vellblech gedeckten Dachreiter, mit fchrägen, fich nach innen neigendenSeitenwänden, in denen eiferne Seitenklappen mit Filzdichtung und von gleicher Gröfse, wie die unterenwagrechten Klappen, liegen. Die letzteren auf der rechten Seite find rnit den entfprechenden linkenSeitenklappen durch ein eifernes Hebelwerk, defi'en Ständer auf der Mittelfprofi'e des unteren Dachreiter-Abfchluffes ruht, fo gekuppelt und ausbalancirt, dafs fie fich leicht vom Saal aus durch Schnüre, die überRollen gehen, öffnen und fchliefsen lafi'en. In Folge diefer kreuzweifen Verkuppelung nähert fich dieLuftbahn bei geöffnetem Zufi.and etwa einem Winkel von 30 Grad, wodurch das einfeitige Abfaugen der-

.

  

89“) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Baudirectors Zz'wntzr'mann in Hamburg. (Vergl. auch die 2 Abbildungen.welche die geöffnete und gefehlofl'ene Stellung eines Klappenpaarcs gefondert zeigen in: ZIMMERMANN‚ C. _]. CH. & F. RUPPEL.Das neue allgemeine Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf. Berlin 1892. S. 3 11. Abb. 2, 3.)



39I

felben befördert werden fell. Der genaue Schlufs der Klappen und überhaupt das pünktliche Functioniren

diefer Vorrichtung hängt von der ficheren Lage des Ständers ab, welcher das Hebelwerk ftiitzt, und dies

ift der einzige Punkt in der ganzen Conflruction, der, wie mir die dortige Bauverwaltung freundlichft

mittheilte, dadurch zu verbefl'ern wäre, dafs man die hölzerne Mittelfproi'fe durch eine Eifenfproffe erfetzt.

In Fig. 73 zeigen die punktirten Linien die Klappen- und Hebelflellung einer Seite in geöfi'netem , die

ausgezogenen Linien in gel'chloli'enem Zuitand.

7.) Andere Deckenöffnungen.

Häufig öffnet man den Dachfirf’t nicht in ganzer Länge, fondern nur einzelne

Theile deffelben. Die Oeffnungen müffen dann‚‘je nach ihrer Zahl und ihren Ab—

Pcänden unter einander entfprechend, gröfser (ein.

Die W'z'lkz'n/on’fchen Fieberbaracken in Irland (Gehe Art. 215, S. 206) erhielten Lüftungsthürmchen,

zwifchen deren Dach und Wänden ein fchmaler Abitand gelaffen war.

Die preufsifche Militär-Lazareth—Baracke (verbefi'ertes Däcke7’fches Syltem) von 15111 Länge hat,

weil fich für die Belegbarkeit eine Firfllüftung als unbedingtes Erfordernifs geltend machte, zwei dach-

reiterartige Auffätze von je 1.00 m Länge mit feflzen Stirnwänden und mit einem Satteldach, welches der

Neigung des Hauptdaches folgt, erhalten. Die verglasten Klappen der Oeffnungen drehen lich um ihre

wagrechte Mittelaxe.

Die Friedens—Sanitäts-Ordnung fchreibt für eini’töckige und für die oberen Säle zweiftöckiger Pavil-

lons eine Firfilüftung durch Luftfchlote mit verfiellbaren Verfchlufsklappen an der unteren Mündung,

Saugkopf über Dach und möglichiter Sicherung gegen das Eintreiben von Schnee und Regen vor. Bei

großen Sälen läfft fie die Wahl zwifchen folchen und Dachreitern offen.

Inner hatte feinem Modell für den Baracken-Wettbewerb in Antwerpen Lüftungslaternen mit durch-

brochenen Zinkplatten an den Seiten gegeben.

Diefe Beifpiele beziehen fich auf Decken, welche unmittelbar unter der Dach-

fläche liegen. Wo wagrechte Decken einen darüber befindlichen Dachraum ab-

fchliefsen, bedient man fich einzelner Lüftungsfchlote, da hier ein Dachreiter wegen

der ausgedehnten Seitenwände, die fein Lüftungsfchlot erfordern würde, nicht in

Frage kommt. Diefe mehr oder weniger dicht zufammenflehenden Wände würden

fich der Reinigung entziehen oder fie doch erfchweren und bei einfirömender Luft

durch den an ihnen angefetzten und dann in den Saal zurückkehrenden Staub

fchädlich fein können. Solche Lüftungsfchlote müffen weit genug und zugänglich

fein. Sie erhalten am heiten innen Kachelbekleidung, fo wie äufsere und innere

Verfchlüffe.

Häufig hat man in Räumen mit oder ohne wagrechte Decken fiatt eines oder

zweier Lüftungsfchlote eine gröfsere Zahl von runden Röhren in der Längsaxe der

Decke eingefetzt und diefen oben Saugköpfe und unten Verfchlufsklappen gegeben.

Gebr. Putzey: wollen das Eindringen von Luft ausfchliefsen und das Abziehen derfelben durch

folche Rohre mittels Anbringen von Boyle—Ventilatoren an ihrem unteren Ende fördern (Fig. 74 u. 75).

Unter gewiffen Verhältniffen werden folche fiill Reben und nicht wirken.

Fig. 74.

 

Entlüftungsrohre im Dachfirfl. —— Vorfchlag von Gebr. Plz/z€ys 392).
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Andere Beltrebungen, das Hereindringen von Aufsenluft durch Deckenöffnungen
weniger fchädlich zu machen oder ganz zu verhindern, beruhen urfprünglich in der
Entlüftung des Saales in den Dachraum und erlt durch diefen in das Freie, was
durch Einfchränkung diefes Dachraumes auf eine Art Dachkammer oder Firftraum,
die man möglichft für Durchzug der Aufsenluft zugänglich macht, weniger bedenk—
lich werden foll.

Pol/07715“) verfuchte dies, indem er das Dach feines nahezu quadratifchen Saales bis zur halben Dach-
höhe vierfeitig abwalmte, in der oberen Hälfte aber als Satteldach mit lothrechten Giebeldreiecken weiter
führte. Die Saaldecke folgt bis zu diefer oberen Hälfte der Dachneigung, ilt von da an wagrecht geführt

 
                  
 

 

   — :{fif'z7ji5’g‘äff‘f‘jß‘mmäf'm'9’fi‘g'if'cflf’ga ___.__i_= 'uerfchnitt durch den Saal. .. . .Q Langenanficht. Querfchmtt am Ende des Pavillons.
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Heizungs- und Lüftungsanlage der verfetzbaren Baracke von Geér. Putzqvfi”).
&. Firllzcanal zur Abfaugung der verbrauchten Luft. 21. Ableitung der verbrauchten Luft.

und hier durch Oeffnungen mit Klappen mit dem darüber befindlichen Firftraum verbunden, defi'en Giebel-
feiten durch _Ialoufien mit dahinter befindlichen Klappen gefehlofl'en find. Die Längsaxe diefes canal-
artigen Firftraumes fell mit der lierrfchenden Windrichtung zufammenfallen und die Jaloufie bei kaltem
und flürmifchem Wetter gefehloffen bleiben.

Gebr. Pufzeyr (Fig. 76 bis 78 892) gaben ihrer verfetzbaren Barack: beim Wettbewerb in Antwerpen
und der Cholera—Baracke zu Verviers 893) einen halbkreisförmigen Firltcanal, defl'en Oefi'nungen gegen den
Saal und nach aufsen durch Arnolffche Klappen vor Rückftrömungen gefehutzt fein follen; doch ift er
auch durch Abfaugen nach der Heizftätte lüftbar.

Bei diefen Mitteln entfiehen Räume, die, weil fie fchwer zugänglich find, Ab-
lagerungsftätten für Staub werden, der gelegentlich in den Saal zurückkehren kann.

).) Lufteinläffe.

Luftausläffe in den oberen Theilen des Saales machen Lufteinläffe am Fuß-
boden deffelben erforderlich. Man hat fie häufig, um die eintretende Luft nicht
unmittelbar an den Kranken zu bringen, unter den Betten (ich öffnen laffen, wie im
Evacuationel’avillon der Entbindungsabtheilung in der Charité zu Berlin. Die Zu-
führung erfolgt hier durch Thonröhren, deren emporgebogenes Ende unter den Betten
mündet, deren anderes Ende durch Gitter abgefchloffen ift. Das Zuftrömen der
Luft kann durch Droll'elklappen geregelt werden. Im Winter fchliefst man die Ein-
läffe durch fchwere in Filz gefugte Deckel.

““) Siehe: Hq/fitnljälaflr.‘ Piz/: r_ß'ays‚ a. a. O., S. 79 u. ff., fo wie die Tafeln bei S. 78, 90 u. 82.
392) Siehe: LANGENBECK v., v C0LER & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., Taf. IX.
893) Siehe: Transportablc Hofpitnlbarackc. Deutfche Viert. f. öff. Gefundheitspfl. 1855, S. 537.
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Die englifche Commiffion für Cafernen und Hofpi-

täler legte alle Einläife dicht unter die Decke. Die

von Bee/nn angegebenen (og. Etagen-Canäle gefiatten

‚Obere Zimmer. Lufteinlafs am Fufsboden und unter der Decke. Im

öfl’nung- akademifchen Krankenhaus zu Heidelberg haben fie die

aus Fig. 79894) erfichtliche Geftalt.
Die Aufsenöfi'nung des Canals iii: durch eine vom Saal fiellbare
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Zi m "fi“ erhielten Thüren mit fett fiehenden ]aloufien, deren Stäbe nach unten,
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g bezw. oben gerichtet find. Hinter der unteren ]aloufiethiir E liegt eine

SchieberzumVer- Klappe, die fich vom Zimmer, wie in Fig. 79 punktirt dargeltellt ift,

fchliel’sen der nach oben legen läßt und dann die obere Zimmeröffnung C des Canals

Aufsenöfl‘nung. fchliefst. Ein im letzteren eingefetzter Indicator _‘7, welcher bei der

Reinigung des Canals herausgenommen werden kann, zeigt die be-

. Indicator. trefl'ende Luftbewegung im Saale an.

Die in der Fufsnote 894 angegebene Anweifung zur Benutzung

diefer Etagen-Canäle von 1876 beitimmt u. A., dafs diefelben bei

niedriger Aufsentemperatur zu fchliefsen find. Von den Innenklappen

Schnitt durch einen Etagen ift die obere C bei mäfsiger oder nur theilweifer Heizung an fchönen

Canal im neuen akademifchen Tagen und in der Nichtheizperiode fo lange zu öfl'nen, als keine Be-

Krankenhaus zu Heidelberg”*). lä[tigung eintritt. Dagegen fall die untere Klappe E nur dann offen

fein, wenn die Indicatoren das Abfiiefsen der Luft in das Freie an-

zeigen, fo wie bei gänzlicher Luftltille; fie i(t zu fchliefsen, fobald der Luftzutritt läftig wird.

Thatfächlich ift die obere Innenklappe im Sommer immer und die untere bei ganz heißem, haupt-

fiichlich bei windltillem Wetter offen. Letztere kann nicht öfter benutzt werden, da in Folge der Rohr-

und Klappen-Confiruction Wind in läftiger Weife einfiöfst. Der Schlufs der Aufsenklappe F ift nicht

genügend dicht, fo dafs es im Winter Zug giebt. Die Indicatoren haben fich bewährt; das Wärter-

perfonal beobachtet fie jedoch nicht.

Solche Lufteinläffe in den Mauern, die oft auch zu Luftausläffen werden, müffen

fich fehr leicht reinigen laffen und zu diefem Zwecke, wenn möglich, mit Kacheln

ausgekleidet fein. Man würde ihre dem Raum zugekehrte Seite aus Spiegelglas

anfertigen können, um die Reinhaltung zu überwachen. Beffer verzichtet man auf

diefelben und legt den inneren Einlafs nur fo hoch über den äufseren, dafs kein

Einftofsen des Windes in den Raum erfolgen kann. Solche Zuläffe find leicht täg-

lich auszuwifchen. Man müffte dann, wo dies für nöthig gehalten wird, getrennte

Einläff'e oben und unten anlegen. Für den Zweck der Reinigung find zickzack-

förmig oder gabelförmig geführte Canäle am ungünftigften.

Bei Corridorbauten empfiehlt fich die Anordnung von glafirten Thonröhren im

Fufsboden, bezw. in der Decke, welche die Zimmer mit der Aufsenluft jenfeits des

Corridors verbinden, wie in der medicinifchen Klinik zu Bonn. Sie find mit Draht-

netzen und Klappen zu verfehen.

2) Lüftung und Heizung der Krankenräume.

Die Lüftung und Heizung eines Krankenraumes bezweckt die Sicherung regel-

mäßigen Luftwechfels im ganzen Jahre und ununterbrochene Einhaltung der ver-

langten Temperaturen in der Heizperiode. Die Lüftungsmittel, welche bisher be-

fprochen wurden, find für eine regelmäfsige Lüftung in unferem Klima nicht geeignet.

Wo fie in das Lüftungsfyflem einer Anlage als unentbehrlicher Theil eingefügt find,

89‘) Nach: SCHÄFER. Die Behandlung der Heizungs- und Ventilations-Einrichtungen im Neuen Academifchen

Krankenhaus zu Heidelberg. Heidelberg 1877.
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