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gehörigen Gebäude und in Kap. 8 diejenige der Gefammtanlagen von verfchiedenen
Krankenhausgattungen.

Die zahlreichen Beifpiele, welche in Kap. 6 u. 7 zufammengef’tellt find,

wurden aus dem Zufammenhang, in welchem fie fich befinden, herausgenommen,

um einen Vergleich diefer Theile unter einander zu erleichtern. Viele derfelben

gehören Gefammtanlagen an, die in Kap. 8 in Block- oder in Gefammtplänen wieder-

gegeben find, wo dann auf ihre Befprechung in den vorhergehenden Kapiteln nur zu-

rückverwiefen wird. Hingegen findet fich Alles, was fich auf die Gefammtanlagen

bezieht, wie die Wahl von Lage, Untergrund, die Zufammenf’cellung von Bau- und

Heizungskoften, Anlage der verfchiedenen Leitungen zwifchen den Gebäuden, die

Stellung der letzteren zu einander, kurz Alles, was fich nicht vom Ganzen trennen

läfft oder, getrennt behandelt, zu Wiederholungen führen würde, in Kap. 8.

3) Ausbildung einzelner Theile des Krankengebäudes.

Die im Krankengebäude vorhandenen Räume fallen nur den Kranken dienen

oder das unentbehrliche Zubehör zu den Krankenräumen bilden und an Zahl, wie

an Ausdehnung die Grenzen einhalten, welche nöthig find, um den Krankenräumen

möglichft Licht und Luft zu laffen und die dringend gebotene Oekonomie in_An-

lage und Verwaltung durchzuführen. Dennoch verlangt die Vollf’cändigkeit, unter

der vorf’tehenden Ueberfchrift Alles zufammenzuf’tellen, was einzeln zerf’creut vor-

handen if’r, auch wenn dies hier und da die genannten Grenzen überfchreitet.

Diefe Theile haben eine fehr mannigfaltige Ausbildung erfahren; Formen und

Gröfsen der Krankenräume find verfchieden und ihre Nebenräurne finden fich in
den Krankengebäuden bald in geringerer, bald in gröfserer Zahl vor. Die mannig-

fachen Gröfsen der Gebäude und der Anfialt bedingen öfter die Einfchaltung des
einen oder anderen Nebenraumes, der anderswo wegbleibt; der vorübergehende
oder dauernde Zweck macht eine mehr oder weniger vollf’cändige Ausf’tattung nöthig.
Es kann auf diefe Beziehungen der Theile zum Ganzen hier nur in fo weit ein-
gegangen werden, als es fich um unmittelbare Nachbarräume' handelt, um jedem
Theile ohne Einengung zunächft fein Recht zu laffen. Unter 13 und c werden
zahlreiche Beifpiele die Auswahl und etwaige Unterordnung der Theile zu und
in einem ganzen Gebäude zeigen.

Bei Planung eines Krankengebäudes if’c im Auge zu behalten, dafs fein wefent-
lichfter Zweck darin bef’ceht, die Krankenpflege durch Herf’cellung gefunder Räume und
durch Erleichterung der geeigneten Wartung zu unterfiützen. Die »Entwickelung
des Krankenhausbauesx lehrt aber, dafs man nur dann diefen Zweck erfüllen wird,
wenn es gelingt, die in folcher Weife gebauten Räume auch gefund zu erhalten,
d. h. die nachtheiligen Einflüffe, welche die Anwefenheit von Kranken auf den Bau
ausüben kann, fern zu halten oder durch möglichf’te, bezw. vollftändige Befeitigung
derfelben wieder unfchädlich zu machen. Man hat heute unter einem gefunden Raum
im Krankengebäude einen folchen zu verliehen, der nicht nur den bisher üblichen
Anforderungen entfpricht, die man an einen gefunden Wohnraum fiellt, fondern
einen folchen, der zu diefer Abwehr nach Möglichkeit ausgerüf’cet ill. Haben fich
feit der Entwickelung der neueren Gefundheitspfiege die Forderungen, die man an
einen gefunden Wohnraum zu flellen hat, wieder geklärt, fo find diefelben in ge-
fteigertem Mafse im Krankenhausbau geltend zu machen. Zwifchen Wohn—
räumen für Gefunde und Krankenräumen befteht der grofse Unterfchied, dafs die
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erfieren vorzugsweife von gefunden und nur ausnahmsweife und zeitweife von

kranken, die letzteren dauernd von kranken Menfchen belegt find. Die Abwehr

der hieraus entfiehenden Schädlichkeiten im Krankengebäude iii: bis zu einem

gewiffen Grade fchon auf empirifchem Wege erreicht worden, da die in Kranken—

häufern herrfchende Noth zwang, der Verfeuchung von folchen Gebäuden vorzu-

beugen. Sie wird heute zielbewufft gehandhabt, fo weit die Erkenntnifs der
Urfachen für die Verbreitung anfteckender Krankheiten dies ermöglicht. Diefe

Urfachen, die man früher in Miasmen (liche Art. 78, S. 79) fuchte, hat man als

von körperlichen Gebilden herrührend erkannt. Weil letztere die infectiöfen Krank-

heiten verbreiten, find fie jedem Krankenhaufe, das keine oder nur einen kleinen

Theil der an folchen Erkrankten aufnimmt, eben fo fchädlich,.wie den Epidemie-

Krankenhäufern und den einzelnen Abtheilungen in Infections-Krankenhäufern. In

allen Fällen kann eine Uebertragung auch Complicationen der zuerf’c erlittenen

Erkrankung herbeiführen. Die Vorfichtsmafsregeln, die man gegen diefe Gefahren

zu ergreifen im Stande if‘c, find daher in allen Krankenhäufern der verfchiedenen

Gattungen die gleichen. Sie wechfeln mit der fortfchreitenden Erkenntnifs der

Krankheitsvorgänge; fo lange in diefer kein Stillf’cand eintritt, ßeht er auch

nicht in der Entwickelung des Krankenhausbaues bevor. Wenn man zur Zeit das

Wort ausfprechen kann“°)‚ dafs ein heute geplanter Krankenhausbau nach einer

kurzen Reihe von Jahren fchon veraltet il’t, fo bezieht fich dies in edler Linie auf
die Ausbildung der Krankengebäude, die von diefer fortfchreitenden Erkenntnifs

am meif’cen beeinflufft werden. Es iii: daher unvermeidlich, dafs die in letzterer

Zeit maßgebend gewefenen Anfichten über die Natur und Verbreitung der Krankheits-

erreger infectiöfer Krankheiten der Einzelbefprechung der Theile eines Kranken-

gebäudes vorausgefchickt werden.

Seitdem man erkannt hat, dafs die Infectionskrankheiten parafitifcher Natur Nati3'lmd

find und dafs die pathogenen Bacterien, welche fie verurfachen, nie durchVerhreitung von
Urzeugung, fondern nur aus bereits vorhandenen Keimen ihrer eigenen Art811)lnfecfi°“5“°fle“°
entßehen, hat man ihr Vorhandenfein und ihre Lebensbedingungen in freier Luft,

fo wie in gefehloffenen Räumen unterfucht, um Wege zu finden, die geeignet find,

fie von den Räumen der Menfchen fern zu halten oder, wenn fie fich eingeniftet

haben, fie wieder zu entfernen. Sie können durch unmittelbare Berührung mit

Perfonen und Sachen oder durch die Vermittelung der Luft verbreitet werden. Der

letztere Weg beruht nach Kae/fs Unterfuchungen*‘”) auf Folgendem.
Die Vermehrung pathogener Mikroorganismen findet nur in feuchtem Zuflande fiatt. Ihr Uebergang

aus diefem in die Luft kann nur beim Zerftäuben oder beim Eintrocknen der Flüffigkeit dadurch erfolgen,

dafs der vertrocknete Rückfland zerfällt, zerfplittert oder in irgend einer Weife in Staub verwandelt wird

und diefe Organismen fich, an den Staubtheilchen haftend, in die Luft erheben. »Manche pathogene Mikro-

organismen find im Stande, in trockenem Zuftande mehr oder weniger lange Zeit lebensfähig zu bleiben,

während andere, wenn fie getrocknet werden, in kürzefter Frifi; abfterben.- In der Luft vermögen fie,

weil es ihnen an genügender Feuchtigkeit fehlt, fich nicht zu vermehren. Ihre fiaubförmigen Träger in

derfelben fcheinen die Sonnenftänbchen an Gröfse zu übertreffen. »In ruhender Luft und felbft bei einer

Bewegung derfelben bis zu 0,2m in der Secunde fallen fie fchnell zu Boden.:

Das Hauptgewicht fei darauf zu legen, dafs die Infectionsftoffe nicht aus dem feuchten in den

trockenen, flaubförmigen Zuftand übergehen. »Ift dies aber nicht zu vermeiden, dann mufs der Staub fchon

810) Siehe: BAGINSKY‚ A. Arbeiten aus dem Kaifer- und Kaiferin—Friedrich-Kinderkrankenhaufe zu Berlin. Stuttgart
1891. S.2.

3“) Siehe: KOCH, R. Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten, insbefondere der Kriegsfeuchen. Berlin 1888. S. 16.

S'") Siehe ebendaf., S. 19—22.
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möglichft im Augenblick des Entftehens aus der Umgebung des Menfchen durch Luftfirömungen, welche

kräftig genug find, um ihn tragen zu können, abgeführt werden. In der freien Luft vertheilt fiel] der

infectiöfe Staub dann fofort auf fo grofse Luftmengen, dafs die Gelegenheit zur Infection eine verfchwindend

geringe wird. Nur wenn er etwa über unmittelbar neben dem Infectionsherd gelegene, dicht bewohnte

Stadltheile fich verbreiten kann, ift er, wie die Erfahrungen an einigen Pocken-Hofpitälern gelehrt haben,

im Stande, Unheil anzurichten, was natürlich vermieden werden mufs und auch leicht vermieden werden

kann . . .«

Diefes Entfernen von infectiöfem Staub ift die Hauptaufgabe, welche die Lüftung folcher Räume

zu erfüllen hat, in denen infectiöfe Kranke fich aufhalten . . . Allem Anfcheine nach verbreiten fich die

Infectionsftoffe bei exanthematifchen Krankheiten ausfchliefslich in Staubform. »Die günf’tigen Refultate,

welche die englifchen Aerzte im Krim-Kriege dem Flecktyphus gegenüber erzielten, find denn auch

höchft wahrfcheinlieh in erfier Linie der ausgiebigen Lüftung zuzufchreiben, welche fie zur Anwendung

brachten . . .:

»ln Räumen, welche nicht genügend zu ventiliren find, ift die Infectionsgefahr in der Weife zu

verringern, dafs der für einen Menfchen beftimmte Luftraum fo grofs als möglich bemeffen wird, um eine

Vertheilung der infectiöfen Staubtheilchen auf möglichft grofse Luftmafi'en zu bewirken« M"').

Aus den angeführten Mittheilungen geht hervor, dafs die Verbreitung patho—

gener Mikroorganismen durch die Luft nur in Staubform erfolgt, dafs man daher

das Erzeugen von verdächtigem Staub möglichft einfchränken, Flächen und Ecken,

auf denen er fich anheften kann, möglichft vermeiden und den Staub unmittelbar

am Entftehungs- oder Ablagerungsort befeitigen foll. .

Emil-fl der Das Entfernen folcher fiaubförmiger Keime aus einem gefehloffenen Raume

Infectionsftofi‘e würde mittels einer Lüftungsanlage nach den neuef’cen Unterfuchungen, die Flü;gge“‘*)

““Siefif‘nllzfäfmzufammenfafft, eben fo wenig vollf’tändig möglich fein, wie auf Kleidern abgelagerter

Staub auch durch heftigen Wind nicht zu entfernen ift, daher eine Desinfection von

Wohnräumen, Kleidern oder fonf’tigen Geräthen mittels Luft durchaus unzuverläflig

if’t. Es können lediglich aus der nächften Umgebung der Abftrömungsöffnungen,

wo die Gefchwindigkeit ftark genug ift, gröbere Staubtheilchen fortgeführt werden,

während im gröfsten Theile des Zimmers höchf’tens ein längeres Schwebenbleiben

und langfameres Abfetzen derfelben erfolgt.

Das Verhalten der in einem Krankenraume fchwebend_en Infectionskeime iii:

hierbei ungefähr daffelbe, wie dasjenige der gröberen Staubpartikelchen, an welchen

fie haften. In ruhiger Zimmerluft fetzen lich die Keime allmählich innerhalb I bis

2 Stunden zu Boden und können von da entfernt werden.
C3?5}'1 Die Gefahr einer Luftinfection in der freien atmofphärifchen Luft gehört zu
18 a r

„;„C‚L„r,_ den feltenften Ausnahmen.
infection. »Im Freien fcheint lich immer in Folge der fieten Bewegung der Luft, die felbft bei fog. Wind

ftille noch 1/2 bis Im in der Secunde beträgt, eine ftarke Verdünnung der Keime zu vollziehem; man

findet hier bei der Luftunterfuchung fehr felten eine pathogene Bacterienart“*"). Zu den Ausnahmen

gehören wahrfcheinlich die Malariaträger. ‚Es ift denkbar, dafs diefe im geeigneten Boden fich fo

maffenhaft vermehren und den darüber befindlichen Luftfchichten [ich in folcher Menge mittheilen, dafs

eine Luftinfection zu Stande kommt: 815).

Hingegen fagt Flügge“") bezüglich der Gefahr einer Luftinfection in ge-

fehloffenen Räumen:
»In} gefehloffenen Räumen, zu denen auch Treppenhäufer, Corridore, ringsum gefehloffene Höfe,

enge Gaffen ohne freie Luftbewegung zu rechnen find, wird dagegen eine Infection von der Luft aus weit

313) Siehe ebendaf.. S. 28.

5“) Siehe: Fi.ifccrs, C. Grundrifs der Hygiene für Studirende und praktifche Aerzte, Medicinal- und Verwaltungs-

beamte. Leipzig 1894. S. 376 u. ff.

51\") Siehe ebendaf.‚ S. 148 11. ff.

““) Siehe ebendaf.‚ S. 15r.

517) Siehe ebendaf., S. 152.
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leichter und häufiger zu Stande kommen, und zwar namentlich dann, wenn die Luft grob fichtbaren

Staub enthält, der durch Bewegungen des Kranken oder Hantirungen mit inficirten Betten, Kleidern oder

Möbeln aufgewirbelt ift. In vollkommen ruhiger, fiaubfreier Luft ift dagegen die Infectionsgefahr minimal.c

Aus diefer Lehre von der Verbreitung der Infectionskrankheiten folgen zunächft

einige allgemeine Gefichtspunkte für die Bauausführung eines Krankengebäudes.

In erfter Linie find die poröfen und flauberzeugenden Bauftoffe auszufchliefsen

oder unfchädlich zu machen. Es follen daher befonders Stein, Eifen, Glas u. f. w.

zur Verwendung kommen. In zweiter Linie foll die möglichfte Güte der Ausführung

angeftrebt werden, um eine möglichfl: homogene, Ausbefferungen nicht oder nur

felten ausgefetzte Structur zu fchaffen.

Ein Krankengebäude für dauernde Zwecke verlangt die gröfste Rücklicht auf
Befchaffung geeigneter und guter Bauftoffe; es foll auf das forgfältigfte in bau-

technifcher Beziehung nach einem vorher völlig durchgereiften und abgefchloffenen

Plan und langfam gebaut werden, fo dafs die Mauern genügend lich fetzen können,

bevor der Ausbau beginnt und kein Theil des letzteren vor vollftändigem Aus-

trocknen der fertigen Theile eingebracht wird. Dies gilt fo weit, als es irgend

durchführbar if’c, auch für vorübergehende Bauten, die, wo folche in Ausficht lichen

oder möglicher Weife fchnell verlangt werden können, wie bei Epidemien oder in

Kriegsfällen, um fo beffer in Plan und Ausführung vorher durchdacht fein follten,

je fchneller fie in diefem Falle errichtet werden müffen.
Morrzlr318) weist in feiner Studie für das ]ohns-Hopkins-Hofpital auf die Er-

fahrungen mit eingefchoffigen Baracken im letzten nordamerikanifchen Bürgerkrieg

hin und fagt auf Grund derfelben:
»Wohlfeilheit der Conftruction fchliefst die Benutzung untergeordneten Materials, fo wie wenig

Sorgfalt und Gefchicklichkeit im Bauen in lich. Solch eine Baracke kann nach drei— oder vierjähriger

Benutzung mehr Sprünge in den fchlecht geputzten Wänden, mehr offene Spalten und Ritze in fchlecht

verlegten Fufsböden von geringem Holze, mehr Löcher zur Anhäufung von Schmutz haben und mehr mit

giftigen Einflüffen gefättigt fein, als ein folider Bau, der Stürmen von Jahrhunderten widerftand, pünkt-

lich reparirt wurde und Kranken, wie Verwundeten von Generationen Unterkunft bot.« Und er fagt

weiter: Von der Vorzüglichkeit der Ausführung und der unausgefetzten Wachfamkeit in der Erhaltung

der Integrität der Structuren und in der Reinlichkeit hängt fait noch mehr, als von den conftructiven

Einrichtungen, der Erfolg ab.

Findet man fchlecht ausgeführte Gebäude oder Gebäudetheile, fo hört man

meif’c die Antwort, dafs billig gebaut werden mußte. Hügel forderte fchon vor

50 Jahren, ohne Rücklicht auf den Koflenaufwand Alles zu berückfichtigen, was

befondere Vortheile für die Krankenpflege biete.
„Schlecht gebaute und unvollkommen eingerichtete Spitäler erzeugen für das Gemeinwohl mehr

Nachtheile als Nutzen.« (Siehe auch Art. 207, S. 197.)

Der Architekt bleibt für eine geringwerthigere Ausführung, auch wenn fie des

niedrigeren Preifes wegen gefordert war, verantwortlich; denn er errichtet dauernde

Bauten nicht für die augenblickliche Leitung oder Verwaltung einer Anf’calt, fondern

auch für kommende Generationen und Verwaltungen. Die Monumentalität irn

Krankenhausbau follte darin befiehen, dafs die Güte der Ausführung einer möglich?:

langen Zeit gerecht bleiben kann.

Die Güte der Ausführung bef’cimmt die Koflen eines Krankengebäudes und

ift bei Beurtheilung deffelben eben fo fehr in Betracht zu ziehen, wie die Güte des

Planes. Die aufgewendeten Kofien laffen fich daher nicht auf dem Papier durch

vergleichende Zahlen beurtheilen, ohne dafs man genau weifs, wie gebaut wurde,
 

818) Siehe: Hq/pital plans. Fin: tflhyr‚ a. a. O., S. 186.
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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.



349

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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. Hauptkrankenfaal

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,
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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.

398>
Wand-

bekleidung.



399“
\Vandv

färbung.

4oo.

Zwil'chenclcckcn.

366

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.
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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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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



426.

Kennzeichnung.

427.

Ofl‘ene

Dachreiter.

‘ 386

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.
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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.)
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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

   

  

  
  
  

  

  
  

  

  

. KlappenzumVer-

fchliefsen’der obe- , .
ren od t Sch1ebethiir F gefehloffen. Beide Oeffnungen gegen den Krankenraum

ef un CI’CI'I

Zi m "fi“ erhielten Thüren mit fett fiehenden ]aloufien, deren Stäbe nach unten,
m ero Dun .

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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wird eine geficherte Wirkung nicht eintreten. Dagegen behalten fie ihren Werth
als ergänzende Theile des Syfiems auch im Winter, fo weit fie der ganzen gewählten
Anordnung entfprechend gehandhabt werden und diefe ihnen angepafft if’c. Das
erftere läfft fich in einzelnen Fällen durch Inflructionen regeln, das letztere ift fchon
bei der Planung der Anlage zu berückfiéhtigen.

Lüftung und Heizung müffen getrennt neben einander bef’cehen können, und
ihre Regelung vom Saal aus foll die denkbar einfachf’ce fein. Einfachheit und Ueber-
fichtlichkeit der gefammten Anordnung ift bei möglichf’r vollkommener Leiftung nicht
leicht zu erzielen. Dies beweifen die zum Theil fehr verwickelten Syf’reme, zu deren
Ausführung es gekommen if’t; fie müffen aber die zu erfirebenden Ziele bleiben. Der
erfie Schritt dazu wird mit der einheitlichen Gettaltung von Lüftung und Heizung
gethan fein, die Wo!j%zk;gel dringend befürwortet. Die Menge von regelmäfsig und
unregelmäfsig wirkenden Lüftungsvorrichtungen, das Vorhandenfein von 3, 4 und
noch mehr Heizftätten für verfchiedene Zwecke in einem eingefchoffigen Pavillon
führt nur zu Vernachläffigungen und oft zu Wirkungen, die den beabfichtigten ent—
gegengefetzt find 395).

Die Lüftung und Heizung behandelt Theil III , Band 4 diefes »Handbuches«
fo ausführlich, dafs im Folgenden nur über die befonderen Gefichtspunkte, Vor-
fchläge und Ausführungen zu berichten ift, zu welchen der Krankenhausbau an-
geregt hat.

«) Lüftung.

Nach den in Art. 363 bis 365 (S. 345 bis 347) mitgetheilten heutigen An-
fichten über das Verhalten pathogener Mikroorganismen, über ihre Verbreitung durch
Staub und durch bewegte Luft und über die Gefahr einer Luftinfection kann man
fchliefsen, dafs die letztere nur bei einer Lagerung der Kranken im Freien unter
einem Schutzdach oder einem Zelt rnit aufgezogenen oder herabgelaffenen Seiten-
wänden bis zu einem gewiffen Grade eingefchränkt werden kann. In gefchloffenen
Räumen erwächst der Lüftung die Aufgabe, der Luftinfection möglichf’c vorzubeugen.
Zu diefem Zweck verlangt Wo{ä%iigel Verhütung plötzlicher Steigerungen des
Luftwechfels, wie nach dem Gebrauch der Bettfchüffel durch Oeffnen der Fenfter,
Vermeidung Pcofsweife auftretender fiürmifcher und wirbelnder Luftflrömungen, welche
Staubtheilchen von Fufsböden, Wänden und Gegenfiänden losreifsen können, und
Verhinderung der Umkehr von Luftfirömungen in den ihnen vorgefchriebenen Luft-
wegen 895). Hierzu gehört eine möglichft gleichmäßige und geficherte Wirkung der
beabfichtigten Luftbewegung, die zugfrei erfolgt. Die Lüftung foll mit diefem Vor-
behalt die Wegführung der übrigen Producte, welche der Kranke in noch höherem
Grade als der Gefunde ausfcheidet, aus feiner Nähe bis in die freie Luft bewirken.
Die Natur diefer Stoffe entzieht fich, mit Ausnahme der Kohlenfa'ure und des
Anthropotoxins, noch mehr unferer Kenntnifs, als diejenige der vorher befprochenen
Krankheitserreger. Man begnügt fich damit, den Betrag der Kohlenfäure fett zu
flellen, welcher in der Luft eines Krankenraumes vorhanden fein darf. Die Lüftung
hat die Aufgabe, einen Luftwechfel zu bewirken, bei welchem diefe Grenze in
1 Stunde für 1 Bett nicht überfchritten wird.

S“') Siehe: \VOLFFHÜGEI., G. Zur Lehre vom Luftwechfel. München 1893. S. 26 u. ff.
8%) Siehe ebendaf., S. 15 u. ff.
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Der nöthige Luftwechfel foll nach 71. Pellenkofer die Einhaltung eines Kohlen-

faure-Gehaltes von 0,0007 oder nach Rz'elfc/zel diejenige einer befiimmten, nicht zu

überfchreitenden Temperatur bewirken und kann hiernach oder nach Erfahrungs-

fätzen bemeffen werden. Unter Berückfichtigung diefer drei Gefichtspunkte und

vorausgefetzt, dafs die Räume keine oder elektrifche Beleuchtung befitzen, gelangte

Riezfc/zefi“) zur Forderung eines Luftwechfels in Krankenräumeu von 75 Ohm für

Erwachfene und 35 cbm für Kinder. Da man in folchen Sälen Gas- oder Petroleum-

beleuchtung durch unmittelbaren Abzug der Gafe unfchädlich zu machen pflegt,

bedürfen diefe Werthe für Allgemeinkranke keiner Abänderung.

In vielen Programmen für Krankenhausbauten wird eine beträchtlich höhere

Leiftung vorübergehend oder dauernd für den Fall von Epidemien gefordert, wo ein

doppelt ftarker Belag der Krankenräume eintreten kann. Fieberkranke, welche

fchneller athmen, fcheiden mehr Kohlenfäure a115898). Rubner fteigert den Luft-

bedarf bei Epidemien auf 150 cbm. Will man diefen Anforderungen in allgemeinen

Krankenhäufern gerecht werden, fo ift bei der Lüftungsanlage die Möglichkeit einer

dauernden Verdoppelung des normalen Bedarfes von 75 cbm zu bedingen. Man würde

dann bei doppelt flarkem Belag doch nur 75 cbm jedem Bett in jeder Stunde zu-

führen. (Vergl. Art. 373, S. 352.) In den allgemeinen Sälen des Johns—Hopkins-

Hofpitals zu Baltimore waren 102 cbm und die Möglichkeit der Steigerung auf 204 cbm

gefordert.

Zu gewiffen Zeiten, wie in den Stunden des öffentlichen Befuches, zur Zeit

von Verbandwechfel und in klinifchen Lehranf’talten während des Befuches Seitens

der Studirenden findet eine beträchtlich gröfsere Luftverfchlechterung als fonft flatt,

die nach den angeführten Worten Wolfhz'igel's nicht durch plötzliches flärkeres

Lüften befeitigt werden foll. Man wird daher gut thun, das von Rz'dfc/zel befiimmte

Mindef’cmafs lieber zu erhöhen und nach der preufsifchen minifteriellen Vorfchrift

80 oder noch beffer 90 cbm‚ wie Degen 899) auf Grund eines Kohlenfäure-Gehaltes von

0,0006 der Luft fordert, als Norm zu Grunde zu legen. Das zeitweife Leerftehen von

Betten tritt in ftark befuchten Krankenhäufern meift nur in einzelnen Abtheilungen

ein und kann nicht in Gegenrechnung gefiellt werden, da eine Lüftungsanlage für

den ungünftigften Fall berechnet werden mufs. Daffelbe gilt vom Leerbleiben der

Betten der Reconvalefcenten, welches Nachts ohnehin in Wegfall kommt. Eine

Steigerung des Luftwechfels auf das 6-fache hat Romanin-f?acqur ohne Zugerfcheinung

erreicht.

In Einzelzimmern oder in kleineren Räumen für Schwerkranke ift ein ftärkerer

Luftwechfel nöthig. Das Nürnberger Programm 900) fordert 100 Ohm in Ifolirzimmern.

Schläft hier zugleich eine pflegende Perfon oder ift das Zimmer für einen Leicht—

kranken und einen Schwerkranken bef’cimmt, fo würde Durchfchnittsberechnung ein-

treten können. In den Einbettenzimmern des Pavillons für Zahlende im Johns-

Hopkins-Hofpital zu Baltimore foll die Luftzuführung 153 Cbm (: 5400 Cub.-Fufs)

und in denjenigen der IfolinPavillons 204cbm (: 7200 Cub.-Fufs) betragen. In

einzelnen Zellen des letzteren läfft fie [ich bis zu 816 cbm (: 28 800 Cub.-Fufs) Pteigern.

397) Siehe: RIETSCHEL, H. Leitfaden zum Berechnen und Entwerfen von Lüftungs- und Heizungs-Anlagen. Berlin

1893. 5.13.

895) Siehe: DEGEN, L. Das Krankenhaus und die Caferne der Zukunft. München 1882. S. 76.

899) Siehe ebendaf., S. 76 u. ff.

900) Siehe: Programm für die Herflellung der Lüftungs- und Heizungsanlage, fo wie für die Warmwafl'erverforgung

des neu zu erbauenden Krankenhaufes der Stadt Nürnberg. Nürnberg den 13. Juni x893. Stadtmagiflzrat. S. 4.
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Oft hat man als das zu erf’trebeude Ziel einer guten Krankenhausanlage die

felbftändige Lüftung jedes einzelnen Krankenraumes betrachtet. Häufig begnügte

man fich, jedes Gebäude felbftändig zu lüften, den Krankenräumen darin gemein—

fame Luft-Zuführung und -Abführung zu geben, letzteres indem man fie an einen
gemeinfznnen Lüftungsfchlot anfchlofs. In einzelnen Fällen centralifirte man die Zu-

leitung der reinen Luft zu allen Krankengebäuden oder die Ableitung ihrer ver—

dorbenen Luft.

Fiji/M79“) hat auch gegen die felbftändige Entlüftung eines Gebäudes geltend
gemacht, dafs die Luft oft wie der Rauch fich in gefehloffenen Zügen bewegt, dafs
fie auch tief fireichen und in die Luftleitung der anderen Häufer gelangen kann.
Von diefem Gefichtspunkte fei die centralifirte Ableitung nach einem gemeinfchaft-
lichen, hohen Schornftein, deffen faugende Kraft ficher gefiellt werden könne, wie in
Halle, zu prüfen. Doch hält er fchliefslich für die beite Löfung der Frage die—
jenige, die Krankengebäude einzeln, die übrigen Gebäude des Krankenhaufes central
zu entlüften, aber den Krankengebäuden hohe Abluft—Schlote zu geben, um die
Keime zu zerftreuen, bevor fie zur Erde fallen.

Diefe Forderung hoher Abluft-Schlote läfft fich auch mit einer weit gehenden
Decentralifation der Entlüftung innerhalb eines jeden Gebäudes durchführen, wenn
man die Schlote verfchiedener Gefchoffe oder Räume getrennt hält, aber um eine
Vt'ärmequelle gruppirt, fobald es fich um Abfaugung handelt. Die Luftzuführung
wird man für ein Gebäude gemeinfam organifiren, wenn man die Luft entftauben
oder weiter reinigen mufs. Die Trennung der Zuleitung zu den einzelnen Räumen
beginnt dann erft mit dem Eintritt der Luft in die einzelnen Heizkammern.

Die Ausdehnung der Lüftung wird aufserdem fehr wefentlich durch die Art
derfelben bedingt. Die Zuführung neuer Luft mufs centralifirt fein, wenn man fie
durch einen Ventilator eintreibt. Das Gleiche gilt von der Ableitung, wenn man
die Luft durch einen Exhnuftor abfaugt und mehrere Räume oder, wie in gröfseren
Krankenhäufern, mehrere Gebäude zu einer folchen Anlage vereinigt.

Gegen centrale Zuführung und Abführung für mehrere Gebäude ilt der Ein-
wand erhoben worden, dafs durch die Canäle ein Verfchleppen von Keimen erfolgen
kann und die fonft fireng durchgeführte Trennung der Gebäude aufgehoben wird.

Die Lüftung der Räume kann durch Eintreiben, durch Abfaugen oder durch
Beides gleichzeitig erfolgen. Erfteres läfft fich nur mittels Ventilators, das Abfaugen
mittels eines folchen oder durch Temperatur-Unterfchied bewirken. Vergleichende
Unterfuchungen über die Vorzüge und Nachtheile des einen oder anderen Verfahrens
in der Anwendung auf Krankenfäle find zuerft von GHZ/fi gemacht werden,
welcher drei nach einander entftandene frühe Anlagen diefer Art unterfuchte. Es
kamen zum Vergleich: in La7‘z'äaz'flé7'e9”) drei mit Warmwafferheizung und Saug-
lüftung gegen drei mit Dampfwafferheizung und Drucklüftung ausgeftattete Pavillons,
im Häpz'lnl Bmujou und im Höpz'tal ZVrcker Warmwafferheizung und Sauglüftung
gegen je einen Pavillon mit Feuerluftheizung und Drucklüftung 903). Die Ergebniffe
diefer Studien wurden fpäter zum Theile von fllorz'n u. A. berichtigt. Die fpäter im

91") Siehe: FKSCHER‚ H. Ueber die Heizung und Lüftung der Krankenhäufer. Zeilfchr. d. Arch_- u. Ing.«Ver. zu
Hannover 1887, S. 397 u. ff.

903) Siehe: GR.\SSI. Ehnies fon:}:zrativts fur lt: dmx_/j'flémes de chargß‘age et ventilalion “: I’lxö}ilal Lariöag'/Zérl.
Paris 1356

‘>‘°—‘) Alle drei Berichte finden fich in: DEGEN, L. Der Bau der Krankenhäufer mit befonderer Berückfichtigung der
Ventilntinn und Heizung. München x862. S. 38—156.
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Friedrichshain angeftellten Unterfuchungen erftreckten fich nur auf Sauglüftung,

welche in Verbindung mit \Narrnwafferheizung gegenüber Feuerluftheizung zum Ver-
gleich kam.

Haupteinwände gegen die Abfaugung waren: das Anfaugen von Thür— und

Fenfterluft, die Schwierigkeit, die an der Lüftung des Raumes wirklich theilnehmende

Luftmenge feft zu fiellen, und die Möglichkeit einer rückläufigen Bewegung. Graffl

hatte nachgewiefen, dafs in einem durch einen Saugfchornltein gelüfteten Saal von

Larz'bozfiére 904) ein fehr beträchtlicher Theil der in die Säle eingeführten Luft

durch Fenfter und Thürfpalten in den Saal eingetreten war, was Lz'wt9‘l5) bei

Controle-Meffungen annähernd befiätigte. Die hierbei in Frage kommende Fenf’ter-

fpaltenluft kam der Saallüftung nicht zu Gute, da fie in Folge der Anordnung der

Abluft-Oeffnungen am Fufs der Fenfterpfeiler unmittelbar nach diefen abgefaugt wurde,

was Graf/i durch Aufhängen von Papierftreifen, die in effigfaures Bleioxyd getaucht

waren, und durch Entwickelung von Schwefelwafferftoffgas hinter einem Bohrloch im

Feniter nachwies, wobei fich die Papierftreifen faft nur in der Richtung nach den

Abluftlöchern färbten 905). Das gleiche Anfaugen der Fenfterluft trat im Sommer

ein, wo die zur Einführung beftimrnten Luftwege durch die Oefen gar nichts lieferten;

man fchlofs daher die Lüftungs—Canäle im Sommer und lüftete mittels der Fenfter.

Bei den Verfuchen, welche 71. PVelz‘zz'en und Henneberg im Friedrichshain 907)

anflellten, ergab fich, dafs im Schornftein beträchtlich gröfsere Luftmengen entwichen,

als durch die Lüftungsöffnungen abgeführt wurden, weil lich die Luft im Schorn-

ftein ausdehnt und derfelbe nicht ausfchliefslich Luft vom Saal entnahm. Das Ver—

hältnifs der im Schornf’tein abgeführten Luft zu der durch die Lüftungsöffnungen

abgeführten war im Pavillon VII am 25. Februar 7660 : 5307, am 3. März 4165 : 3000
und am 7. März 9090 : 6814 bei verfchiedener Stellung der Klappen.

I}‘ulzl beobachtete in der preufsifchen Lazareth—Baracke mit Pappbekleidung

mehr als die Hälfte der Menge Spaltenluft (311 Chm) im Vergleich zur abgefaugten

Luft (5800bm 908). Hier vertheilt fie fich auf die zahlreichen Fugen in Fufsboden,

Wand und Decken, tritt zuglos ein und fördert die Lüftung.

Ein Anziehen von Luft durch Thür- und Fenf’cerfpalten tritt bei Sauglüftung

auch in Gebäuden mit gut fchliefsenden Doppelfenftern und Thüren ein und if’c

namentlich bei einfachen Fenftern Urfache zu befonderen Vorkehrungen in der Heiz-

anlage geworden. Das Anfaugen von Luft durch Thürfpalten, namentlich auch

durch offene Thüren, bewirkt Luftgemeinfchaft mit Nachbarräumen, was fich durch

Herftellung felbftändiger, gleich kräftiger Abfaugung der Luft in den Nebenräumen

hindern läfft. Das Oeffnen von zwei Fenftern in Lariboz'fiére fleigerte bei Saug-

lüftung den Abzug in den Abluft-Canälen von 119 Cbm bei gefehloffenen Fenftern

und Thüren auf 156 bis 170 cbm 909); dagegen nahm die durch die Oefen eingeführte

Zuluftmenge um mehr als 116 ab. Das Oeffnen von zwei Fenf’tern übte keinen nach.

theiligen Einflufs auf die Entlüftung in den anderen Sälen des Pavillons aus.
Marin empfahl für Krankenfäle Sauglüftung, da fie wenig kof’tfpieligen Unter—

halt erfordere, beffere Gewähr gegen Rückftrömungen beim Oeffnen von Fenftern

904) Siehe ebendaf.‚ S. 58.

905) Siehe ebendaf., 5. mg.

905) Siehe ebendaf.‚ S. 127.

907) Siehe: GROPIL‘S & SCHMIEDEN. Das flädtifche allgemeine Krankenhaus in Berlin. Zeitfchr. f. Bauw. 1875,

S. 453 bis 482.

905) Siehe: LANGENBECK v., v. Conax & \VERNER, a. a. O., S. 260.

9°“) Siehe: DEGEN, a. a. O., S. 62.
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und Thüren biete und weil es nicht nur auf die Menge der Zuluft, fondern aueh
hauptlächlich auf das gleichmäfsige und {tete Abziehen der Abluft aus allen
Theilen des Raumes ankomme. Zur Sicherung deffen bedarf jedes Abluftrohr,
welches in das Freie mündet, an feinem Fufs einer Wärmequelle, die ununterbrochen
wirkt und die Abluft im Schornftein ltets 25 Grad höher hält, als diejenige der
Aufsenluft. Um dies zu erreichen, hat Schuméurg“") eine Selbitregelung der
Temperatur im Schornftein durch ein Queckfilber-Thermometer vorgefchlagen. Die
\Värmequelle wird am heiten an diejenige, welche das ganze Jahr hindurch Wärme
liefert, angefchloffen. Lockfeuer werden felten Tag und Nacht regelmäfsig unterhalten.
Gasfeuerungen find theuer. Bei Sauglüftung kann die Luft auf kürzeftem Wege von
aufsen in jedes einzelne Gebäude oder auch in einen einzelnen Raum eingeführt
und unter Umf’cänden unmittelbar ohne Zwifchencanäle von einem oder mehreren
erwärmten Saugfchloten abgefaugt werden. Diefer Vortheil geht verloren, wenn man
nicht nur verfchiedene Räume, fondern verfchiedene Gebäude, wie in Halle, an
einen einzigen Abluft—Schornftein anfchliefst‚

Die Drucklüftung erfordert eine centralifirte Luftzuführung, wenn man nicht
für jedes Krankengebäude zwei eigene Ventilatoren befchaffen und unterhalten will.
Die Kofien ihrer treibenden Kraft find in vielen Fällen Urfache geworden, dafs man
den Betrieb der Drucklüftung auf 14 bis 15 Stunden täglich einfchränkte, wie dies
felbft im Häpz'ta! Ne’ckér gefchah. Aehnliche Fälle berichtet u. A. Gruäer vom Lazareth
des Knappfchafts—Vereines zu Völklingen°“), das nur im Winter, und vom Marine—
Lazareth zu Kiel, welches im Winter nur bei Tage, im Sommer nur dann fo ge—
lüftet wurde, wenn man des Keffels für andere Zwecke bedarfte. Bei Abf’rellen der
Lüftung drangen hier Abortgafe in die Krankenzimmer. Auch im London fé’7/(‘7’
lmfpz'lzzl wurde der Ventilator aufser Thätigkeit gefetzt. (Siehe Art. 216, S. 208.)

Die Verfuche von Graf/{ zeigten beim Oeffnen von Fenftern und Thüren eine
Verminderung der abziehenden Luftmenge im Abzugscanal°”). Die Hauptvorzüge,
welche Graf/Z bei Drucklüftung feft fiellte, waren: Mefsbarkeit der zugeführten Luft,
zugfreie Lüftung im Winter bei Zuführung von warmer Luft aus einer nachweisbaren
Quelle, gleich ftarke Sommer- und Winterliiftung und gröfserer Luftwechfel ohne Zug—
erfcheinungen. Für die Drucklüftung find u. A. Pellmkofer und neuerdings VVo{f/zz'igrl
befonders auch wegen der Gefahr von Rückftrömungen bei Sauglüftung, eingetreten.
(Vergl. Art. 148, S. 146.) Eine Drucklüftung befitzt das gynäkologifche Inititut in
Bonn; die Abluft entweicht hier durch lothrechte Rohre nach einem Sammelcanal
im Dach und aus diefem durch Zinkrohre in das Freie. Hauptbedingung für die
befriedigende Wirkung einer Druckliiftung i(t ein ununterbrochenes und gleich-
mäfsiges Wirken des Ventilators, zu welchem Zweck ein folcher eben fo, wie ein
Motor, in Referve zu halten ift und die Mittel für Unterhaltung und Betrieb der
Anlage fchon zur Zeit der Planung nachgewiefen werden müffen.

Ser hat in Paris beide Syfteme verbunden, indem er im Hötel-Dz'eu da-
fclbfi die Ventilationsluft durch einen Druckventilator von einer Centralf’celle
aus cinführte und in jedem Pavillon gefondert durch einen Saugfchlot ab-
faugte. Vereinigte Druck— und Sauglüftungen in diefem Sinne find häufiger zurAusführung gelangt, fo u. A. im Häpiml Temnz zu Paris, im Kinder—Hofpital zu
 

"W) Siehe: Scuuzum'kc, a. a. O„ S. 35,0.
9“) Siehe: GRUBER, a, a. O., S. 28.
913) Siehe: DEGI-IN, n. a. O., S.86 u. ff.
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Dresden, in dem von .Mzzrx erbauten Theil des flädtifchen Krankenhaufes zu Magde-

burg für Innerlichkranke und im Sabbatsberg-Hofpital zu Stockholm. Bei der

gleichen Anlage im Gaf’chuis Stuivenberg zu Antwerpen wurde die geforderte

Leif’tung durch die Sauglüftung allein erzielt. Im Bergwerks-Hofpital zu Hazleton

erfolgt das Eintreiben frifcher Luft in den Frifchluft-Canal, fo wie das Abfaugen

im Abluft-Canal mittels je eines Ventilators; durch paffende Gröfse derfelben if’t

erzielt, dafs ein gewiffer Ueberdruck befteht, fo dafs kein Fenfterzug ftattfindet. Es

kann ein 4—maliger Luftwechfel erzielt werden. Bei folchen Anlagen kann für die

Zuluft und für die Abluft je ein eigenes centrales Canalfyftem nöthig werden.

Eine Verbindung vonDruck- und Sauglüftung kann dort, wo befonders flarker

Luftwechfel gefordert wird, und in Gebäuden, die ohnehin ein Canalfyftem fordern,

in Blockbauten und zur Sanirung alter Corridorbauten in Frage kommen. Man

braucht dann auch nicht alle Krankengebäude einer Anf’talt an die Canalleitung

einer Drucklüftung zu reihen, wenn nur einer derfelben eine folche verlangen follte.

Die Sauglüftung erreicht bei regelrechter Warmhaltung der Abluft—Canäle und bei

richtiger Berechnung der Querfchnitte einen Luftwechfel von über 200013111, wie die

Anlagen im Friedrichshain, in Sie.-Euge'm? zu Lille und im ]ohns—Hopkins-Hofpital

ergeben haben, und diefer genügt in den meiften Krankengebäuden.

Die Entnahmeftellen für die Zuluft follen möglichft entfernt von Orten liegen,

wo die Abluft des Gebäudes in die Atmofphäre übergeht und nicht unter dem

Wind von folchen Abluft-Ausflüffen. Im Uebrigen hängt ihre Wahl von den ört-

lichen Verhältniffen und von der Art der Luftvorwärmung ab.

Centralifirt man die Luftzuführung für ein Gebäude, fo kann man fich mit

einer einzigen Luftentnahmeftelle begnügen, bezw. zwei gegenüber liegende vorfehen,

um die Luftzuführung vor faugenden oder drückenden Einflüffen des Windes zu

fichern. Die Zuluft fell möglichf’c Raub-, rufs— und rauchfrei fein. Man bewirkt

daher die Luftentnahme auf den Rafenplätzen zwifchen den Gebäuden, unmittelbar

an den Umfaffungsmauern des Sockelgefchoffes oder oberhalb des Daches. Gegen

den erfteren diefer drei Wege fpricht die Nothwendigkeit einer Luftleitung von

der Entnahmeftelle bis zur Staubkammer, die meift unterirdifch geführt wird, was

das Herabfetzen der Temperatur im Sommer bis zu 4 Grad und eine Erhöhung

derfelben im Winter zur Folge hat. Wällie‘ fchlug vor, folche Zuluft-Canäle über

die Erde zu legen und aus Glas herzuf’tellen, was, ohne die Benutzung der Garten-

plätze für den allgemeinen Verkehr und für die Reconvalefcenten einzufchränken,

fich nur brückenartig ausführen liefse und die entgegengefetzten Wirkungen, wie die

unterirdifche Leitung auf die Temperaturen der Zuluft ausüben würde. Gegen

die Luftentnahme dicht am Haufe ift häufig geltend gemacht worden, dafs diefe

Luft wegen Oeffnens der Feniter im Krankenraum als unrein betrachtet werden

müffe. Schumöurg führt die Zufammenftellung dreier Fälle durch Vz'llarel an, in

welchen bei Zuführung unreiner Ventilationsluft Erkrankungen an Diphtherie vor—

gekommen find9l5). Man wird daher gut thun, die Luftentnahmeftelle an eine Seite

des Gebäudes zu legen, an welcher keine Fenfler eines Krankenzimmers liegen.

Die Entnahme der Luft über dem Dach wäre einwandsfrei, wenn keine Rauch-

rohre in derfelben Höhenlage münden. Aber gegen diefe Lage fpricht der Umftand,

dafs die höheren Theile der Atmofphäre die geeignetften Stellen für die Abführung

der Abluft find.

913) Siehe: SCHUMBURG, a. a. O„ S. 344.
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Wird die Luftzuführung für ein Gebäude nicht centralifirt, fo entnimmt man fie,
wo man fie braucht, und führt fie möglichft unmittelbar zu den kleinen Heizkammem,
welche die für Erwärmung der Zuluft in oder neben den Räumen aufgeftellten Heiz-
körper umgeben. Diefe Luftzuführung, die bei der Ofenheizung zuerft ausgebildet
wurde, hat man auch den Sammelheizungen angepafft, welche durch die fait jeder ge-
wünfchten Form und Gröfse fich anpaffenden Heizkörper gut dafür geeignet find. Sie
ift mit befonderer Vorliebe in England angewendet worden, wo man gern die Luft
möglichft unmittelbar dem Freien entnimmt; fie wurde u. A. von 1Worz'n vorgefchlagen
und auch in Frankreich ausgebildet. Im ]ohns-Hopkins-Hofpital hat man fogar jedem
Saal der eingefchoffigen Pavillons 12 unmittelbar mit aufsen verbundene Heiz-
kammern gegeben. Bei diefer fich auf viele Punkte vertheilenden Luftzuführung
entnimmt man die Luft, wie bei der Feniterlüftung, ohne Reinigung. Die etwaigen
Canäle können zu Staubablagerungsf’rellen werden, müffen daher kurz, überfichtlich
und leicht zugänglich, auch für eine Controle, fein. Die Luftentnahme foll auch
hier fo gefialtet werden, dafs fie vor Einfiüffen der Winde gefchützt ift.

\Vünfchenswerth ift die Reinigung der Zuluft durch eine Staubkammer. Das
Filtriren derfelben ift nur nöthig, wo die Lage des Krankenhaufes keinen guten
Zuftand der Luft fichert. Man hat es mit Hinweis darauf, dafs diefelbe Luft zu
anderen ]ahreszeiten durch die Fenfter eingelaffen wird, für überflüffig erklärt; dies
brauchte nicht zu hindern, dafs man in der Heizperiode reinere Luft einführt, als
fonft. Der Haupteinwand gegen das Filtriren der Luft liegt in der groben Ver-
nachläffigung, in welcher man Filter gefunden hat, wie beifpielsweife im Hötel—Dz'e‘u
zu Paris 9H). Sie gehören zu den Dingen im Krankenhaufe, die einer firengen Ueber-
wachung bedürfen. Wo diefe nicht gefichert iii, wird man das Filtriren unterlaffen
müffen.

Auch das Befeuchten der Luft wird felten geregelt durchgeführt. Nach
Ruäner ift die in geheizten Räumen entftehende Trockenheit nicht bedenklich, eher
günltig“ä. Im Urban hat man nachträglich eine fehr einfache Vorrichtung zum
Befeuchten angebracht, weil fie fich als nöthig erwies. ' Das Nürnberger Programm
fchreibt eine Befeuchtung der Luft auf 50 Procent abfoluter Sättigung, bezogen auf
eine Luft von 20 Grad, vor. Jedenfalls wird man gut thun, das nachträgliche Ein-
fügen von entfprechenden Vorrichtungen zum Befeuchten vorzufehen.

Durch eine paffende Wahl der Stellen für den Zutritt und Austritt der Venti-
lationsluft im Krankenraum hat man die Bewegung der Luft in demfelben derart fichern
wollen, dafs die an die Luft übergehenden Ausfcheidungen des Kranken unmittelbar
aus feiner Umgebung entfernt werden, ohne ein anderes Krankenbett auf ihrem Weg
in das Freie zu treffen. Zu diefem Zweck hat man in folchen Räumen die fich
bildenden Hauptluftf’cröme bei Rauchentwickelung oder auf andere Weife beobachtet;
dies kann nur zu einer Zeit gefchehen, wenn der Raum nicht belegt if’t. Das Bild
ift daher blofs als ein theoretifches zu betrachten, wie es auch die beabfichtigtefl
Bewegungen find, da das Zwifchenfluthen abgelenkter Ströme fo mannigfaltig if’c,
dafs fich die gedachten Bewegungen häufig ändern werden.

Bei der Lüftung durch Kamine mit dahinter befindlicher Heizkammer, wie fie
die Commiffion für Cafernen und Hofpitäler in England einführte, liegt die Eintritt5-

in einer Ebene. _

““) Siehe: GRUBr-1R. a. a. O., S. x3.
"““) Siehe: RL'n\-'ER, a. a. O., 5.440.



401

und Austrittsöffnung in derfelben lothrechten Ebene. Die erwärmte Zuluft tritt

über dem Kamin in den Raum ein, um fie an der von ihm ausgehenden Luft-

bewegung theilnehmen zu laffen. Die Luft zieht bei offenen Feuerplätzen am Fufs-

boden zum Verbrennungspunkt, wo der gröfsere Theil von Luft und Wärme durch

den Kaminfchornftein entweicht. Der Reit Pteigt, bevor er zum Feuer gelangt, durch

die ftrahlende Wärme verdünnt am Kamin zur Decke empor, breitet fich von da an

den Seitenwänden und der gegenüber liegenden Wand aus, fällt zu Boden und

ltrömt wieder nach der Feuerftelle. In der Hauptfache ift diefe Bewegung alfo eine

fphärifche, wenn auch nach dem graphifchen Bild, das Gallen 916) giebt, an der Decke

Wirbel innerhalb diefer Bahn eintreten. Steht ein folcher Kamin an der Stirnwand

eines Saales, fo geht der Strom der abziehenden Luft zur Kaminöffnung über alle

Betten hinweg. Erf’c mit der freien, paarweifen Auff’tellung derfelben mit den Rücken

gegen einander wurde dies eingefchränkt, wenn auch nicht ganz befeitigt.

In Larz'boz'jz'ére liegen die Eintritts— und Austrittsöffnungen über dem Fufs-

boden; die Zuluft tritt durch mehrere in der Längsaxe des Saales aufgeftellte

\Narmwafferöfen ein und entweicht am Fufs der Aufsenwände durch Canäle

   
 

Bild der Luftbewegung. Luftfchichten von gleicher Temperatur°”).

in allen Fenf’cerpfeilern. Hierdurch if’c erreicht, dafs die Luft am Krankenbette

entführt wird. Derfelben Hauptanordnung folgte die Lüftung der eingefchoffrgen

Pavillons im Friedrichshain, wo durch 'Zl. Weltzz'm und Henneberg bei Rauchentäickä
lung die durch Fig. 80 u. 819") veranfchaulichten Bilder der Luftbewegung und

der Luftfchichten von gleicher Temperatur im Raume bebbachtet wurden. Da hier

in der Längsaxe drei Eintrittsöffnungen für die Luft vorhanden find, bildet diefe

drei Garben, deren Enden unten an den Aufsenwänden aufgenommen werden.
Dem/918) will die reine Luft ebenfalls unterhalb der Athmungshöhe, aber mit

Raumtemperatur, oder unter derfelben einführen und die verdorbene am Fufs der

Aufsenwände durch Sammler _ über dem Fufsboden liegende Canäle längs der

Fenfterwände — abziehen laffen. Die in den vorher auf normale Temperatur er-

wärmten Raum eingeführte Luft fell fich dann auf dem Fufsboden lagern, in wag-
rechten Schichten fchweben, mit den Ausathmungsgafen gemengt, zur Decke empor-

fteigen und von da an den abkühlenden Aufsenwänden herabfallen.

915) Siehe: GALTON, a. a. O., S. 106, Fig. 12.

917) Facf.-Repr. nach: Zeitfehr. f. Bauw. 1875, S. 459.

919) Siehe: DENV, E. Die rationelle Heizung und Lüftung. Preisgekrönte Schrift. -— Deutfche Ausgabe mit einem

Anhang über die Vervollkommnung der Heiz- und Lüftungsanlagcn von Er HAESECKE. Berlin 1886. S. n u. R‘.

Handbuch der Architektur, IV. 5. a. 26



449.
Lufteintritt

und .Austritt

in gegenüber

liegenden

Ebenen.

45°»
Lufteintrixt

oben,

-Austrilt

unten.

45 ‘-
Lufleintritt

unten,

-Ableitung

oben.

402

Alle diefe Luftbewegungen fetzen voraus, dafs die Aufsenwände die Haupt.

abkühlungsflächen im Raume darftellen. Hat derfelbe auch eine mehr oder weniger

kühle Decke, wie in allen Sälen, wo diefelbe unmittelbar unter der Dachfläche liegt,
fo würden fie beeinflufft, bezw. gekreuzt werden.

Bei Oeffnungen in gegenüber liegenden Ebenen geht die Luft fcheinbar nur

einmal durch den Saal. Es kommt dabei für gefehloffene Räume nur die Fufsbodem

und Deckenfläche in Betracht. Man fpricht von der abwärts gerichteten Lüftung,

wenn die Zuluft unter der Decke oder durch diefelbe eingeführt wird und
die Abluft unter oder hinter dem Krankenbett entweicht, und von aufwärts ge-

richteter Lüftung, wenn die Zuluft an den unteren Theilen der Umfaffungswände
oder durch Fufsbodenöffnungen eintritt und durch die Decke oder unter derfelben
abzieht.

In Theil III, Band 4 (Art. 116, S. 94919) diefes >>Handbuches« kommt Fifclzer

zu dem Ergebnifs, dafs regelmäfsig die Eintrittsöffnungen oben, die Austrittsöffnungen

unten liegen follen. Rz'el/c/zzl hält für das Vortheilhaftefte, die Luft mit grofser Ge-

fchwindigkeit (etwa 2!!!) unter der Decke und nahezu parallel mit diefer über

einem Heizkörper eintreten zu laffen, um eine fchnelle Luftvertheilung im Raume

und eine gleichmäfsigere Temperatur an allen Stellen des Raumes zu erzielen. Man

könne dann felbfl bei Einführung einer Zuluft, die 4 bis 5 Grad C. unter der

Zimmertemperatur gehalten if’t, 5—fachen Luftwechfel ohne Zugerfcheinungen er-

reichen, der fich bei gröfserer Raumhöhe und höherer Temperatur der Zuluft viel-
leicht fteigern laffe. _

Romanin-?acqur läfft die Luft in feinem bei den Infections-Pavillons zu be-

fprechenden Plan durch zahlreiche Oeffnungen in der Decke, unter denen Blech-

fchirme angebracht find, eintreten und unter den Betten, wie in der Mitte des

Saales abziehen und erzielte hierbei feine grofsen Erfolge.

Während der abwärts gerichteten Bewegung die im Raum auffteigende leichtere

Abluft entgegenfteht, werden der aufwärts gerichteten Bewegung die an den ab-

kühlenden Flächen herabfallenden Luftftröme hinderlicht Um diefe zu befeitigen,

hat man zuerft in Moabit Heizftränge längs der Aufsenwände gelegt, an denen
fich zugleich die durch kleine, kaftenförmig fie umhüllende Heizkammern eintretende

Ventilation5]uft erwärmt, die fchräg über das Krankenbett hinweg zum Dachreiter
abziehen foll. Diefe Anordnung wird jetzt in England vielfach angewendet, u. A.

in dem fchon in Art. 378 (S. 355) genannten kreisrunden Saal des Burnlej/ hofpz'lal.

Auch Roc/11177192“) wollte die auffteigende Bewegung durch Heizen der Mauern oder

durch ftrahlende Heizflächen ringsum fördern und reine Luft unmittelbar an die

Krankenbetten führen. Diefe Art Lüftung erfordert geringere Gefchwindigkeit der
eintretenden Luft, die in der Nähe der Menfchen nach dem Programm von Friedrichs—

hain nicht mehr als 0,5 m und nach Rz'etfc/zel, wenn möglich, weniger als 0,2 m in der

Secunde betragen foll. Sie ift die natürliche Folge einer Heizung durch Erwärmung

des Fufsbodens oder der Wände; fie führt, wenn man die letzte Folgerung aus dem
Syftem ziehen will, zur Einführung der Zuluft durch zahlreiche Oeffnungen im Fuß-
boden, wie Gremway vorfchlug (fiehe Art. 376, S. 354) und wie dies in einigen

Zellen des Infections-Pavillons im ]ohns-Hopkins—Hofpital und im Scharlach-Pavillon

“") 2. Aufl.: Art. 173, S. 137.

920) Siehe: Krull: d'hyg. x883. S.3t2‚ 314.
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des Häpz'tal Trouflmu zur Ausführung kam. Wenn der Wunfch, über dem Saal

keinen Dachboden anzuordnen, in Moabit und verfchiedenen anderen Orten zum

Einfügen eines Dachreiters in das Lüftungsfyf’cem geführt hat, fo kann natürlich

die Entlüftung nach oben in einem Pavillon mit wagrechter Decke auch durch

Canalifirung der Abluft erfolgen, was beifpielsweife im Pocken-Pavillon des Brad-

ford fever lmfpz'tal zu dem intereffanten Verfuch eines geneigten Sammelcanales ge-

führt hat. (Vergl. auch Pulzeys' Baracke in Fig. 76 bis 78 (S. 392).
Die genannten Beifpiele find im Nachftehenden theils bei den Lüftungs— und

Heizungsanlagen, theils bei den Infections-Pavillons zu finden.
Die auf diefe Weife in einer beftimmten Richtung geleitete Lüftung genügt

nicht allen Verhältniffen. Bei Ueberhitzung des Raumes bedarf man hoch gelegener

Oeffnungen auch dort, wo man fonft nur unten ableitet, und da bei aufwärts ge-

richteter Lüftung, felbft bei Erwärmung von Fufsboden und Wand, die Decke kalt

bleibt, müffte auch bei folcher Lüftung die Möglichkeit beltehen, abgekühlte, herab-

fallende und verdorbene Luft unten abzuziehen, auch wenn fonft nach oben entlüftet

wird. Solche und manche andere Erwägungen haben dazu geführt, das gleich-

zeitige oder wechfelnde Abführen von Zuluft oben und unten zu empfehlen. In

den eingefchoffigen Pavillons des ]ohns-Hopkins-Hofpitals hat man ein vollftändiges

Canalfyftem für Abzug unter den Betten und ein anderes zur Ableitung unter der

Decke. Das letztere dient dort vorzugsweife der Sommerlüftung; doch hat man die

Möglichkeit, daffelbe neben dem anderen verwenden zu können. Die Luftzuführung

erfolgt hier an den Fenfterpfeilern.
Hazfecke”‘)‚ welcher vorzugsweife nach oben ableiten will, wünfcht nicht, dafs

man defshalb ausfchliefse, die an den kalten Wänden niederfallende Luft unten zu

entfernen.
Willie will die von oben nach unten gerichtete Bewegung durch Einführen

erwärmter Luft in den unteren und kalter Luft in den oberen Theilen des Raumes

fördern, und der warmen Luft auch Abzug nach oben gef’tatten.
Das Einführen der erwähnten Luft foll 1‚o7m (: 3,5 Fufs) hoch über dem Fufsboden, das der

kalten Luft 2,29 m (= 7,5 Fufs) über demfelben erfolgen. Zum Einlafl'en der letzteren find drei über Dach

geführte, lothrechte Kaltlubechlote zwifchen, vor und hinter den zwei Doppelkaminen in der Längsaxe des

Saales angeordnet. Sie haben Klappenverfchlufs und Kappe. Eine Zerftreuungsplatte am unteren Ende dient

dazu, die herabfallende Luft zu vertheilen und nach oben zu richten. Die kalte Luft foll beim Herab-

finken [ich mäßig erwärmen. Die in den unteren Schichten einzuführende warme Luft wird von Heiz-

kammern hinter den zwei Doppelkaminen und bei ftarker Kälte durch folche in den Saalecken geliefert.

Die verdorbene Luft zieht unter dem Fufsboden nach den Schornfteinen der Kamine und durch Klappen

über den Fenftern, fo wie im Dachreiter nach Bedarf ab.

Wj/lie* hat diefes Syfiem in einer Hütte erprobt, welche bei den Infections-

Pavillons befprochen werden wird. Er beabfichtigte dadurch das Zubodenfinken von

Keimen, fchweren Gafeu und organifchen Materien, welche die Form von fetten

Partikelchen haben, zu fördern.

Grofse Sorgfalt verlangt die Geftaltung der Luft- und Heizkammern, fo wie der
Zu- und Abluft-Canäle. Geräumige Luftkammern follen hell, begehbar und mit dicht

fchliefsender Eingangsthür verfehen fein. Das Gleiche gilt von den Heizkammern;

fie werden am beften mit weifsen Kacheln ausgekleidet. Das Nürnberger Programm

fchreibt vor, dafs diefe Kammern durch dreifache Aufsenfenfter und durch Fenfter

nach dem Corridor zu erhellen und fo weit zu machen find, dafs eine bequeme

921) Siehe: DENY, &. a. O., S. 94 u. E.
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Befichtigung und Reinigung aller in demfelben befindlichen Heizkörper u. f. w. ftatt-

finden kann.

Die Canäle zwifchen den Heizkammern und dem Krankenraum find aus ver-

zinktem Eifenblech, aus glafirten, eng gefugten Ziegeln oder Kacheln oder aus

einem anderen leicht zu reinigenden Material und zugänglich herzuftellen. (Vergl.
Art. 435, S. 392.)

Zu Abluft—Leitungen von geringerem Durchmeffer, welche nahezu wagrechte

Lage erhalten müffen, hat man gufseiferne Rohre mit emaillirten Innenwänden ver-

wendet. Wylz'e fchlug vor, fie mit mäßiger Steigung zu verlegen und in der Art

aus einzelnen Theilen zufammenzufetzen, dafs man letzteren an den Enden auf-

gefchraubte Deckel geben kann, welche das Reinigen mittels Auswifchen oder Ein-

giefsen desinficirender Flüffigkeit geflatten. Eriteres würde gebogene Stücke aus-

fchliefsen. Jedenfalls dürfen folche Rohrftränge, um fie reinigen und die Dichtigkeit

ihrer Stöfse controliren zu können, nicht im Fufsboden liegen, fondern müffen frei
unter demfelben angeordnet werden.

Lothrechte Abluft-Rohre von kleinem Durchmeffer können aus innen glafirten,

gut gedichteten Thonröhren befiehen, mit befonderen Anfätzen für die an der
Decke und über dem Fufsboden anzuordnenden Entlüftungsöffnungen. Sie müffen

fich dann von oben durch Wifcher reinigen laffen. Im Kinderkrankenhaus zu

Dresden hat man die gemauerten und gefugten Canäle durch Blechthüren zwifchen

beiden Oeffnungen zugänglich gemacht. Weite Rohre, die befleigbar find, kann

man aus glafirten Ziegeln mit engen Fugen mauern. Die Ecken der Canäle find
auszurunden, bedürfen alfo entfprechender Formfteine.

Man verbindet die beiden Verfchlüffe der Auslafsöffnungen im Saal oft durch

Ketten, damit ftets ein Luftweg geöffnet bleibt, und fiellt fie unter Umftänden durch

Schlüffel feft, um fie dem Eingreifen der Kranken zu entziehen. In England fertigt

man alle Verfchlufstheile aus verzinktem Eifen an.

Die Erwärmung der Luft in den Abluft—Leitungen kann nur dort, wo ein un—

unterbrochenes Feuer brennt, durch das Rauchrohr deffélben erfolgen. Sonft er-

wärmt man fie durch einen Heizkörper der Sommerheizung. Selbfiändige Lockfeuer

werden meift nicht angezündet. Wo angängig, wird man mehrere Abluft-Rohre um

ein erwärmtes Rohr oder um einen Heizkörper gruppiren. Gehören fie verfchiedenen

Räumen an, fo mufs man fie auch in verfchiedenen Höhen endigen laffen (vergl.

Art. 439, S. 396). Wo Gas zur Erwärmung von Einzelcanälen verwendet wird, bringt

man die Flamme fo an, dafs fie vom Saal aus durch eine Glasfcheibe im Abluft-

Canal zu fehen ift. Zur Verf’tärkung des Abzuges dienen u. A. Nachts dort, wo kein

elektrifches Licht benutzt wird, die in die Vorderwand des Canals eingefetzten

Laternen für die nächtliche Beleuchtung. Die in das Freie endenden Abluft-Rohre
find bis über den Dachfirft zu führen. In gröfseren Sälen, wo man die Abluft von

lothrechten Canälen durch Sammelrohre zu einem Lüftungsfchornftein geleitet hat,
kann in letzterem der Zug geregelt werden.

5) Heizung.

lm Krankengebäude bedarf man der Heizung zur Erwärmung der Räume

und der Zuluft, die während der Heizperiode warm einzuführen ift, zur Er-
wärmung der Luft in den Abzugsfchloten und zur Warmwafferbereitung. Die für die

beiden erfteren erforderlichen Einrichtungen wird man unter fich trennen, um im Herbft
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und Frühjahr, fo lange die Fenfter geöffnet bleiben, den Raum erwärmen zu können.

Die letzteren beiden Anforderungen bedingen das ganze Jahr hindurch Wärme; die Heiz-

anlage für diefelben bildet daher zweckmäfsig einen felbftändigen Theil der Gefammt—

heizung. Wo die Warmwafferbereitung nur Tagesbetrieb hat, wird man lie wieder

von der Heizung der Abluft-Schlote trennen. Die Heizung ift eine örtliche oder

Einzelheizung, wenn jeder Raum feine eigene Heizltätte hat, und eine Sammel-

heizung, wenn die Heizflätten fiir eine Gruppe von Räumen, für ein ganzes Ge-

bäude oder für mehrere Gebäude zufammengelegt find.

Für die Krankenräume wird die Erzielung einer beitimmten gleichmäfsigen

Temperatur zu Tag- und Nachtzeiten auch bei den niedrigften Aufsentemperaturen,

welche in der betreffenden Gegend vorkommen, gefordert. Die preufsifche minif’cerielle

Anweifung von 1893 fchreibt für Krankenzimmer eine Temperatur von 22 Grad C.,

wie in den Kliniken zu Halle, vor. In den anderen Univerfitäts-Kliniken waren

mehr oder weniger geringere W'ärmegrade angenommen. In der medicinifchen

Klinik zu Bonn find den Heizanlagen 15, in der chirurgifchen und in der Augen—

klinik zu Königsberg 17, bezw. 17,5, in der medicinifchen Klinik zu Marburg, im

geburtshilflichen Inititut und in der Augenheilanftalt zu Greifswald, in den chirurgi—

fchen Kliniken zu Bonn und Berlin 20 Grad C. zu Grunde gelegt worden°“). Die

FriedensSanitäts—Ordnung verlangt 18,75 Grad C. (= 15 Grad R.).

Im Allgemeinen wird in feuchtem Klima, wie in England, weniger Wärme

gefordert, als in trockenen Gegenden; dort wo die Temperatur an einem Tage, bezw.

Tags und Nachts beträchtlich fchwankt, tritt in den Krankenräumen leicht Ueber-

hitzung ein.

Im Friedrichshain hatte man eine fletige Temperatur von 18,75 Grad C. bei

Möglichkeit einer dauernden Steigerung auf 22,5 Grad oder einer Herabfetzung unter

den Normalbetrag, falls die Aufsenluft es gefiattet, vorgefchrieben.

_%nes forderte in einem gut gebauten Hofpital Säle von verfchiedenen

Temperaturen: fiir Krankenräume im Allgemeinen 60 Grad F. (= 15,55 Grad C.), für

acute Fieberfälle, für gewiffe Fälle von Pneumonie und Phthifis 40 bis 55 Grad F.

(: 4,44 bis 12,30 Grad C.). >:Krankhafte Affectionen des Larynx und der Bronchialröhren

und chronifche Krankheiten des Herzens und der Nieren, die von Lungen-Congeflionen

und fchwerem Athem begleitet find, fordern einen gewiffen Grad von Wärme und

Feuchtigkeit. « Reconvalefcenten an Fieberfällen und an anderen acuten Krankheiten,

bei denen eine fchnelle Umgefialtung von Blut, Geweben und Organen fich vollzieht,

follen vor plötzlichem Temperaturwechfel bewahrt und. warm gehalten werden 923).

Für die Wärterzimmer waren im Friedrichshain am Tag 18,75 und Nachts

12,5 Grad C., für Treppen und Flure Tags und Nachts 12,5 Grad C. verlangt. Ver-

fchiedene Temperaturen in benachbarten Räumen fördern die Luftgemeinfchaft. In

England und Amerika trennt man 'in Pavillons unter Umf’tänden die Atmofphäre

des Saales von derjenigen der Nebenräume durch Einfchaltung eines Zwifchen-

ganges, der durch felbl’r fchliefsende Thüren abgefchloffen ilt und mit der Aufsen-

atmofphäre eine mehr oder weniger dicht abfchliefsbare Verbindung hat (vergl.

Art. 405, S. 372). ——- In Block-, bezw. Corridorbauten, wo fonft keine Trennung der

92'2) Siehe: LORENZ & WIETHOFR Statiflil'che Nachweifungen betrefl'end die Anlage-, Unterhaltungs- und Betriebs-

koften der feit dem Jahre 1875 in preufsifchen Staatsbauten ausgeführten Central-Heizungs- und Lüftungs-Anlagen. Berlin

1892- 5.7, 33, 35—37-
0271) Siehe: Hq/fz'lnl flam'. Five {[zu/:, a. a. O_.‚ S. 121 11. ff.
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Atmofphäre der einzelnen Krankenräume möglich if’c, wird es vorzuziehen fein, allen
Räumen eines Gefchoffes gleiche Temperatur zu geben.

Heizvorrichtungen im Raum follen wenigftens theilweife auch ftrahlende Wärme
für die Reconvalefcenten bieten können. Alle Heizkörper, mögen fie im Kranken-
raum oder aufserhalb deffelben Prehen, müffen fich leicht reinigen laffen, an hellen
zugänglichen Plätzen itehen, geräufchlofen Betrieb und gleichmäfsige, milde Er—
wärmung gef’tatten. Heizkörper für Sammelheizungen follen daher aus glatten
Röhren hergef’cellt werden und frei itehen. Wärmefchutzmäntel find Quellen der
Verfchmutzung geworden. Alle Vorrichtungen find vom Saal aus zu regeln; die hierzu
nöthigen Vorkehrungen follen in möglichit einfacher und verftändlicher Weife an—
geordnet werden.

Für Einzel— oder Localheizung hat man fich in Krankenräumen fowohl der
Oefen, wie der Kamine bedient. Mufs ihre Bedienung im Raume felbft fiattfinden,
fo find der dadurch, wie durch Einbringen des Brennftoffes verbundene Lärm und
verurfachte Staub, das etwaige Rauchen und das nöthige öftere Reinigen fehr läftig.
Diefe Nachtheile fallen weg, fobald man fie von aufsen heizt, was dagegen die
Lage derfelben an Wänden oder in Ecken bedingt, wodurch die gleichmäfsige
\Värmevertheilung, welche die Stellung in der Mitte des Raumes gefizattet‚ ein-
gefchränkt wird. Die Oefen müffen fo eingerichtet fein, dafs fie während der Nacht
wenn möglich keiner oder geringer Bedienung bedürfen; fie follen Vorkehrungen
für Erwärmung der Zuluft befitzen, und ihre Rauchrohre können zur Erwärmung
der Abluft behufs Ableitung derfelben aus dem Raum verwendet werden. Bei der
Einzelheizung benöthigt man einen Raum oder einen Kaften für einen kleinen Vor-
rath von Brennftoff und unter Umitänden auch Aufzüge zum Transport deffelben
und der Afche.

Von den zur Verwendung gekommenen Oefen haben folche aus Kacheln wegen
langfamer Erwärmung und geringer Ventilationsleiitung fich am wenigften für Kranken-
räume geeignet gezeigt; Lorenz 924) fchlägt vor, ihre Wandungen mit Ziegeln zu
hintermauern, um Wärme aufzufpeichern. '

Eiferne Oefen fanden vielfach Verwendung. Sie find einwandfrei, wenn das
übermäßige Erhitzen der Ofenwand vermieden werden kann. Die Verfuche im
hygienifchen Inititut zu Berlin haben ergeben, dafs das vermeintliche Austrocknen
der Luft durch eiferne Oefen nur fcheinbar befteht, dafs diefes Gefühl nur durch
verkohlte Staubtheilchen, fo wie durch Defiillationsproducte folcher unverbrannter
Partikel hervorgerufen wird und dafs dies der Schleimhaut der Augen und den Luft—
wegen nachtheilig werden kann. Sie follen einen weiten Mantel haben, und die
Luft ift in einem nicht zu engen und langen Schlot dem Ofen zuzuführen 925).

je weniger Heizftätten eine Krankenhausanlage zu erhalten braucht, um fo
leichter ift ihre Heizanlage zu bedienen, um fo weniger Staub und Rauch entwickelt
fie in der Nähe der Kranken, um fo leichter ift die Ueberwachung der Heizung und
des Brennfizofl's. Eine möglichf’c centralifirte Heizung ift fchon aus pecuniären
Gründen vorzuziehen; fie wird nur dort, wo ein Theil der Gebäude zeitweife nicht
benutzt wird, theuerer als getrennte Heizung jedes einzelnen Gebäudes 926).
 
 

9“) Siehe: LORENZ‚ a. a. 0.7 S. 23.

"?5) Siehe: Kgl. preul's. Minifierial-Erlafs vom u.]uli x8go‚ betrefi”end die Verwendung eiferner Oefen in Schulräumen
höherer Lehranftalten. Deutfche Viert. f. 65. Gefundheitspfl. 1891, S. 515.

926) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 61 R'.
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Der meifien Heizf’cätten bedarf die Feuerluftheizung. Wenn die Heizvorrich«
tungen unmittelbar unter Krankenräumen liegen, fo ift das mit ihrer Bedienung ver-
bundene Geräufch, namentlich Nachts, ftörend. Die geheizten Räume kühlen ver—
hältnifsmäfsig fchnell ab, wodurch bei Abfaug_ung die Wirkung der Lüftung ver-
ringert wird. Diefe Gründe fprachen im Friedrichshain”") gegen diefe Heizungsart,
obgleich das Anlagekapital nur 3/4 und der Kohlenverbrauch nur 2/3 von demjenigen
betrug, den die Wafferheizung erforderte und obgleich die Räume bei Feuerluft—
heizung fchneller erwärmt wurden; die Lüftung konnte bei Abfaugung auf das
2V2—fache der geforderten Ventilationsmenge gefleigert werden.

Feuerluftheizung liefert trockene Wärme und hat häufig Rauch und verfengten
Staub in Corridore und Zimmer gebracht, wie in der geburtshilflichen Klinik zu
Königsberg*’“). Bngz'nsky verwirft fie für Kinderkrankenhäufer wegen der Empfind-
lichkeit der kindlichen Refpirationsorgane. Auch Lorenz929) beftätigt die Klagen,
zu denen fie Veranlaffung gegeben hat, und empfiehlt fie u. A. für Treppenhäufer,
Aborte u. f. w. In Heidelberg erhielten 6 Baracken und der Pavillon der II. medi-
cinifchen Klinik, fo wie die Bäder, Aborte und Wärterzimmer der I. medicinifchen und
der chirurgifchen Klinik Feuerluftheizung, deren ummantelte Rauchrohre die verdorbene
Luft aus den Räumen abfaugen. Mit Sauglüftung ift auch die Feuerluftheizung der
medicinifchen Klinik in Bonn verbunden, wo ein 3—facher Luftwechfel in Zimmern,
Aborten und Bädern und ein einfacher in den Corridoren erzielt wird.

Von den Wafferheizungen erfordert die Heifswafferheizung dauernden Be-
trieb. Die Rohre erkalten fchnell und können bei Unterbrechung der Heizung ein-
frieren. Die Warmwafferheizung erhielt im Friedrichshain vor der Feuerluftheizung,
trotz der hohen Anlagekoften und der erforderlichen beträchtlichen Menge von Brenn—
ftoff930), den Vorzug, weil fie nur einer Heizflätte im Pavillon bedurfte, die
Räume durch gröfsere Wärmeauffpeicherung gleichmäfsigere Temperatur erhielten
und die Lüftung durch Saugfchornf’ceine das 3Vz-fache der vorgefchriebenen
Menge leifiete. Sie hat fich in diefem Sinn bewährt, geflattet leichte Theilbarkeit
und Vertheilung der Heizkörper und wird als Wafferluftheizung oder unmittelbar
verwendet.

Im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore erfolgt die Heizung einer Reihe von
Gebäuden durch gemeinfchaftliche Warmwafferheizung mit geringer Temperatur.
Hier liegen die Heizkörper auch an der Aufsenwand in Heizkammern, denen Luft
von aufsen auf kürzefiem Wege zugeführt wird. Dies erfordert dauernden Betrieb;
fonl’c müfften die Heizkörper vor Kälte gefchützter liegen.

Dampf wurde fchon in Lnrz'äoz'flére zur Heizung der Wafferkeffel dreier
Pavillons von einem Punkte aus verwendet; damit war die Ausdehnung der Warm-
wafferheizung auf eine Anzahl Gebäude erleichtert. Aufser in diefer Form ift er
für Luftheizungen benutzt worden, oder man vereinigte Dampf—, Dampfwarmwaffer-
und Dampfluftheizung, wie im neuen HölzLDz'zu zu Paris, im gynäkologifchen
Pavillon der Charité zu Berlin und in der Frauenklinik dafelbf’c. Hochdruck—Dampf-
heizungen und Dampfwafferheizungen mit umlaufendem Dampf find wegen des Ge—
räufches, welches fie erzeugen, nicht zu empfehlen. Niederdruck-Dampfheizung if’c

927) Siehe: Zeitfchr. f. Bauw. 1875. S. 461 €.

928) Siehe: BÖRNER, P. Bericht über die allgemeine deutfche Ausfiellung auf dem Gebiete des Hygiene- und
Rettungswefens Berlin 1882—83. Breslau 1885. Bd. II, S. 79.

929) Siehe: LoRENZ‚ a. a. 0 , S. 23.

930) Siehe: Zeitfchr. f. Bauw. 1875, S, 460.
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dagegen überall verwendbar und erhält wegen der geringeren Anlagekoften häufig den
Vorzug vor der \Varmwafferheizung, erfordert indefs forgfältige Mafsregeln gegen die
leichte Zerftörbarkeit der Rohre durch Roll; Dampfheizungen verlangen aber ununter—
brochenen Betrieb oder Auffpeicherung der Wärme für die Zeit der Unterbrechung
in \Varmwafferöfen. — Dampfheizkörper kann man auch zur Erwärmung unmittelbar
eingeführter Luft verwenden, und Bäfiger931) fchlägt vor, unter Umftänden auch ihre
ftrahlende Wärme auszunutzen, indem man Dampfluftkammern in Gef’talt offener Ge—
häufe an oder inmitten der Säle vorfieht, deren Seitenwände lich öffnen laffen. Der
Dampf als \Värmeträger bietet auch den Vortheil, dafs er zugleich zur Heizung der
Abluft—Schlote, der \Varmwafferbereitung, der Koch- und Wafchküche, des Mafchinen-
betriebes u. f. w. verwendet werden kann; er eignet fich daher zu einer einheitlichen
Geftaltung des ganzen Heizwefens im Krankenhaus.

Sélbftthätige VVärmeregler find erwünfcht. Das Nürnberger Programm, welches
Dampfwarmwaffer-Niederdruckheizung vorfchreibt, fieht auch Alarmfignale vor, wenn
das Keffelwaffer 85 Grad C. und dasjenige des Keffels zur VVarmwafferbereitung
60 Grad C. überfchreitet.

Vorkehrungen für Umlaufheizung haben fchon bei der Ofenheizung den Nach-
theil, dafs durch den fo geregelten Umlauf der Luft Staub aufgewühlt und _in den
I.uftftrom geführt wird. Ganz unglücklich ift aber die im Alexandroivo-Hofpital
zu St. Petersburg932) beliebte Leitung der an der Fenf’terwand niederfallenden Luft—
ftröme nach den Oefen behufs Rückführung derfelben in den Saal, was eine vor die
Wand geflellte, von diefer abltehende Holzwand vermittelt, wobei abgekühltc, an
der Fenf‘cerwand herabfallende Abluft vorzugsweife mit angefaugt wird. In der
Augenklinik zu Königsberg 933) hat man fogar die Feuerluftheizung zur Umlauf—
heizung eingerichtet und führt die Saalluft, wenn nicht verbraucht, zur Heiz—
kammer zurück, was durch die glafirten Kacheln, mit denen die Luftcanäle bekleidet
find, nur wenig verbeffert wird.

Unterbrechungen des Heizbetriebes in der Nacht follen fich auf möglichft kurze
Zeit befchränken, wenn gleichzeitig die Lüftung eingeftellt wird. Das Nürnberger
Programm nimmt eine 5—ftündige Betriebsunterbrechung in Ausf1cht‚ während welcher
die Temperatur in den Krankenräumen bei 0 Grad im Freien nur um 3 Grad (von
20 auf 17) herabgefetzt werden foll. Es waren die Kelten für den Fall anzugeben,
dafs gleichzeitig die Lüftung ganz oder unter Verminderung der Einftrömungs—
temperatur von 24 auf 16 Grad auf die Hälfte abgeftellt würde.

7) Lüftungs- und Heizungsanlagen.

Die nachfolgenden Beifpiele für das Zufammenwirken von Lüftung und Heizung
find nach Heizungsarten gruppirt, wobei jedoch nicht beabfichtigt if’c, für alle folche
einzelne Typen zu geben. Vielmehr ift, da es fich zugleich um die Lüftung der
Gebäude handelt, Werth darauf gelegt worden, Gefammtordnungen zu geben, an
denen fich zeigt, wie die hauptfächlich zur Geltung gekommenen Gefichtspunkte
mehr oder weniger vollftändig in der Praxis berückfichtigt wurden, die auch den
Vergleich zwifchen einfachen und unvollkommeneren mit verwickelteren, aber voll-
kommeneren Anlagen ermöglichen und dadurch anregend wirken können, Es wird
 

931) Siehe: Bü‘r’rcaR, P. Grundfätze fiir den Bau von Krankenhäufern. Berlin 1894. S. n,
””) Siehe: Das flädrifche AlexanderBaracken-Krankenhaus in St. Petersburg. Centralbl. d. Bauverw. x887, S. 503.
033) Siehe: BÜR.\'ER‚ a. a. O., S. 77.
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demnach die Ofenheizung, die Kaminheizung. die Sammelheizung und, von diefer
getrennt, die Fufsboden- und Wandheizung befprochen werden.

Auf Heizung durch Oefen waren die meif’ren Kriegsbaracken angewiefen. Oefen

werden heute noch zur Heizung der luftigen Leinwand und Pappbaracken, der

>>Preufsii'chen Lazareth-Baracken«, verwendet. Die preufsifche Militärverwaltung prüfte

bei den von ihr angei’cellten Verfuchen, die fich auf die Heizbarkeit folcher Baracken
bezogen, auch Kachelöfen.

In Thorn wurden in zwei Lazareth—Baracken je 2 Backltein—‚ bezw. 2 Kachelöfen aufgeitellt‚ um ihre

Wirkung zu vergleichen; man heizte mit dem einen früh, fchlofs ihn nach 3 Stunden und heizte Abends

genau fo mit dem anderen; das Ergebnifs war bei den Kachelöfen 12,9 und bei den Backfteinöfen

12,4 Grad R. Mit zerlegbaren Kachelöfen, aus 4 Theilen beitehend, erzielte man bei — 11 Grad R.

im Freien eine gleichmäßige Erwärmung von 13 bis 14 Grad im Inner—ne“). -

In Baracken wird es bei eifernen Oefen befonders nöthig, die Wärme des Ofen-

feuers auszunützen. Zu diefem Zweck hat man häufig das Rauchrohr nur bis zu

einer gewiffen Höhe lothrecht, dann ein Stück wagrecht geleitet und wieder loth-

recht über Dach geführt oder daffelbe vorher noch einmal zurückgelenkt, wie dies

in der Baracke vor dem Rofsgärtner—Thor in Königsberg 'gefchah (fiehe Art. 137,

5.133). Solche Rauchrohre follen nicht zu eng fein, wenn nur minderwerthige
Kohle zur Verfügung fteht, da fie fich leicht verfiopfen.

Bei den Wettbewerben fiir eine verfetzbare Baracke traten verfchiedene folche

und andere Vorfchläge zur Benutzung der Rauchwärme zu Tage.
Zur 1Vz'edm empfahl, treppenförmig geführte Rauchrohre aus Metall durch aufzufchraubende Kapfeln

an den Enden zugänglich zu machen, fo dafs die wagrechten Theile durch einen Feger, die lothrechten

durch Klopfen an das Rohr gereinigt werden können°'“).

Tollet liefs das Rauchrohr des in der Barackenmitte fiehenden Ofens lich gabeln und führte es

beideri'eits mit geringer Steigung bis zu den Giebelwänden und durch diefe in das Freie.

In der Peters’fchen Wagenbaracke”°) wurde der Rauch vom Feuerraum unter dem Fufsboden

durch eiferne Rippenkörper im Zuluft-Canal nach beiden Enden des Raumes und dort über Dach geleitet.

Zur Medm 937) liefs die Verbrennungsgafe des eifernen Ofens durch einen aus Luftziegeln mit

Luftzügen gemauerten, neben dem Ofen errichteten Schirm leiten, um die Wärme in diefem aufzufpeichern,

was fich bei der Heizung von Bahnwärterhäufern bewährt haben foll.

In verfchiedener Art if’c die theilweife oder vollftändige Ummantelung

eiferner Oefen‚ bezw. ihrer Rauchrohre zur Erwärmung von Frifchluft und Abluft,

fowohl in Baracken, als auch in fländigen Krankengebäuden, zur Verwerthung
gelangt.

Die url'prünglichf’ce Form folcher Oefen fand lich in den amerikanifchen Kriegs—
baracken 9 3 8).

Die in der Längsaxe der Säle aufgeflellten Oefen wurden mit einem halbkreisfömigen, auf dem

Fufsboden auffitzenden Mantelfchirme umgeben; in den Raum zwifchen Mantel und Schirm tritt die Luft

von einem quer durch den Fufsboden laufenden Canal, deffen beiderfeitige Enden durch ein fchräg nach

unten gerichtetes Brett vor den Einflüfl'en des Windes gefchützt find. Das Rauchrohr iii auch hier über

Menfchenhöhe ein Stück wagrecht geführt, bis es lothrecht über Dach entweicht. Sein Mantel beginnt

vom Dachftuhl an.

Eine vollitändige Ummantelung des Ofens hatte im ]ei’ferfon»Hofpital Nachtheile zur Folge. (Siehe

Art. 301, S. 282.) s

Aehnlich war diefe Anordnung in den deutfchen Baracken von 1870—71

93;) Siehe: LANGENBECK, v., v. COLER & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., S. 247.

935) Siehe ebendaf., S. 242.

935) Siehe ebendaf.‚ S. 158.

937) Siehe ebendaf.‚ Taf. XVI.

938) Siehe: Sanitäts—Bericht über die deutfchen Heere im Kriege gegen Frankreich 187ol7r. Bd. I. Adminiftrativer

Theil: Sanitätsdicnfi bei den deutfchen Beeren. Berlin 1884. Taf. XX!X bei S. 314.
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Lüftungs— und Heizungsanlage in den deutfchen Lazareth-Baracken von 1870—71.

(Fig. 82 959), wo man den Mantel des Rauchrohres theils zum Abziehen der Luft
im Dachfirft, theils zum Abziehen am Fufsboden des Saales anwandte.

Die Kriegs—Sanitäts—Orduung°4°) fchreibt im Befonderen vor, dafs ein folcher Ofen auf 250 bis 300 Ohm
Luftraum zu rechnen ift, dafs fein Mantel etwa O‚5m davon abftehen und die Heizthür frei lalfen fell,
damit die Luft durch ihre Fugen mit abgefaugt wird. Das Rauchrohr ift mit einem etwa 0,5 m weiten
Z\Iantelrohr zu umgeben.

Gropius &" Sc/nnz'edm haben das gemeinfame Rauchrohr von zwei gekuppelten
Cokes-Mantelöfen zum Abfaugen verdorbener Luft verwendet. Der eine von beiden
Oefen faugt Aufsenluft an und der andere dient zur Umlaufheizung.

In diefer Weite find im Evacuations-Pavillon von Bethanien zu Berlin, im Garnifons-Lazareth zu
Tempelhof, [0 wie im itädtifchen Krankenhaus zu Wiesbaden Säle von 10 bis 16 Betten geheizt, in deren
Mitte das Ofenpaar fieht; der Mantel des Rauchrohrs beginnt 0,3111 über dem Fußboden.

Arno/di & Wiedemann in Cöln 9‘“) heizten ihre kreisförmige Baracke ebenfalls
durch zwei in der Mitte fiehende Mantelöfen, zwifchen denen das Rauchrohr liegt, das
aber hier doppelte Mäntel hat, von denen der eine zum Anfaugen der Abluft unter den
Betten und der andere zum Anfaugen von Zuluft oberhalb des Daches beftimmt ift.

Der engere Mantel für die Abluft fleht zu diefem Zweck mit dem Hohlraum des Fufsbodens in
Verbindung und geht mit dem Rauchrohr hoch über Dach; der weitere Mantel für die Zuluft ift mit dem
Mantelraum der Oefen verbunden und reicht nur bis wenig über das Dach. Im Rauchrohr kann eine
befondere Feuerung für die Sommerlüftung angebracht werden.

In anderen Fällen hat man den Ofen nur zur Erwärmung der Zuluft benutzt.
So in Heidelberg, wo im chirurgifchen Pavillon ein Saal für 9 Betten und im
I. medicinifchen Pavillon Säle für II Betten durch Böhm’fehe Ventilationsöfen ge-
heizt wurden 942).

Der eiferne Füllofen fieht in einer Saalecke und hat einen gemauerten, mit Kacheln bekleideten
Mantel. Die frifche Luft tritt durch einen kurzen, wagrechten Canal von der Nordfeite des Gebäudes
aus in den Mantelraum und durch einen Blechaufl'atz deffelben in den Saal. Durch Heben eines feitlichen 

93") Nach ebendaf.‚ Taf. LXIV, Fig. 6 u. 7 bei S. 394.
SHG) Siehe: Kriegs-Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar 1878, S. 263 u. R'.
9“) Siehe: LANGENBECK, v., v. Conan & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., S. 124 u. Taf. IV.
942) Die Zeichnung findet lich in: SCHÄFER, a. a. O., S. re n. Plan.
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Schiebers im unteren Theile des Mantels kann man Umlaufheizung erzielen. Der Abzug der verbrauchten

Luft erfolgt in den 3 anderen Saalecken durch lothrechte, nicht erwärmte VVandcaniile7 deren Thätigkeit

unregelmäfsig ift, über Dach. Die Luft geht hier im Sommer denfelben Weg durch den Ofen. Jeder

Saal erhielt aufserdem 4 fog. Etagencanäle, vorzugsweife für die Sommerliiftung (fiehe Art. 435, S. 393).

Diefe Elemente bilden das fog. Eö/zm'fche Heizungs- und Ventilationsfyflem.

Käufer’fche Mantelöfen dienen in den verfchieden grofsen Sälen des Kat/z-
iehen Inftitutes für Infectionskrankheiten zu Berlin ebenfalls nur zur Erwärmung der

Zuluft, die ihnen durch eine Frifchluft—Kammer im Sockelgefchofs zuftrömt. Sie werden
von aufsen geheizt.

In den gröfseren Sälen von 14 und 18 Betten Reben je 2 derfelben diagonal in 2 Saalecken lich
gegenüber. In den anderen zwei Saalecken und in der Mitte jeder Längswaud find Ablubechlote mit unten
lathrecht und oben wagrecht drehbaren ]aloufieklappen und mit Bunfm-Brennern hinter Glasthürchen
angeordnet.

Bocquz'llorz943) hat vorgefchlagen, das wagrecht durch die ganze Baracke geführte
Rauchrohr einer Heizvorrichtung zur Einführung frifcher Luft zu verwenden.

Die Heizvorrichtung fieht an einem Ende der Baracke; das Rauchrohr ift von hier unter der Decke
bis zum anderen Ende geleitet und wurde mit einem durchbrochenen, durch die Giebelwand geführten

Metallrohr ummantelt, wodurch in entgegengefetzter Richtung Luft angefaugt werden fell.

Ueber die Verfuche der preufsifchen Militärverwaltung bezüglich der Heizbar-
keit der verfetzbaren Lazareth-Baracken von Pappe und Leinwand iPc fehr ausführ—
lich in der zweiten Auflage des unten genannten Werkes“? berichtet worden. Sie

betrafen die Leiflungsfähigkeit der Oefen ohne oder mit Lüftung verfchiedener Art.
Die Durchläffigkeit der vielen \Vand—, Fufsboden- und Deckenfugen bedingt die Wahl von Ofen-

gröfsen, die für einen gröfseren Raum, als derjenige der Baracke, berechnet find. Der Betrieb mufs

außerdem ein bei Tag und Nacht ununterbrochener fein. Unter folchen Urnfländen liefsen fich felbft mit

einfachflen, fog. Kanonenöf€n 15,00 bis 18,75 Grad C. (= 12 bis 15 Grad R.) erzielen. Eine gleich-
mäßige und ausreichende Erwärmung wurde weniger durch Kälte, als durch flürmifches Wetter ge-

Itört, wobei die eindringendeu kalten Luftfiröme die Temperatur an der Windfeite um 6 Grad herab-

fetzten. Bei Erzielung einer gleichmäßigen Temperatur bewährten lich der nicht mit Lüftungs-

vorrichtungen verfehene fl!ä/zrlin’fche Circulationsofen und die mit folchen verfehenen [(eia’zl’fchen und
Käszkr'fchen Oefen.

Dr. Nicolai erzielte in Freiburg i. 13. beim Einführen frifcher Luft durch Lüftungsöfen

und Oeffnen einiger Legefcheiben, fo wie eines Dachreiterfeniters eine Lufterneuerung, die er, fo lange

noch auf ein Bett 16 film Luftraum entfielen, als ausreichend und die gebotene Erwärmung des

Krankenraumes nicht hindernd bezeichnet. — Weitere Verfuche durch Dr. Pfuhl im Garnifons-

Lazareth I zu Berlin (1890) mittels Oefen‚ welche Vorrichtungen für Luftzuführung hatten, ergaben in der

Pappbaracke bei Schliefsen aller Oeffnungen und Verwendung von Abzugsfchloten eine gleichmäfsige Er—

wärmung und eine »allen Anfprüchen genügende« reine Luft (Gehe die umftehende Tabelle). Die Lein-

wandbaracke erfordert eine viel weniger ausgiebige Ofenventilation; fie kann hier im Nothfalle ganz ent-

behrt werden““). Leider fehlen die Mittheilungen über den Verbrauch an Brennt‘toff. —— Bei diefen

Verfuchen waren 2 Abzugsfchlote in Thätigkeit. Den einen bildete das ummantelte Rauchrohr des in

der einen Ecke flehenden Ofens; der andere war nicht erwärmt und Hand in der gegenüber liegenden

Ecke. Der erfiere zog einen Theil der aus den Oefen firömenden Zuluft an, woraus Pfalz! fchliefst, dafs

ein Abzugsfchlot hier einer gewiffen Entfernung vom Ofen bedarf, urn gleichmäßige Durchlüftung zu er-

zielen. Steht der Ofen in der Mitte des Raumes7 fo würde man an jedem Ende einen folchen an-

zuordnen haben 946).

Der offene Feuerplatz hat zu Lüftungszwecken in Krankenräumen, wie aus den

Beifpielen in Mailand und im älteften Gebäude der Berliner Charité hervorgeht Ka

(fiehe Art. 35, S. 32 u. Art. 52, S. 57), fchon früher Verwendung gefunden.

“3) Siehe: LANGENBECK, v., v. COLER & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., S. x35.

914) Siehe ebendaf.‚ S. 227—272.

9"’) Siehe ebendaf.‚ S. 265.

9'6) Siehe ebendaf.‚ S. 263.
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i G r a d C. C u b. - M e t. m cbm vorn Taufend

Die Commiffion für Caferneu und Hofpitäler in England flellte fett, dafs ein ein—
facher Kamin und ein einfaches Luftzuführungsrohr in gröfseren Krankenräumen
weder zur Heizung noch zur Lüftung genügte; fie fand in verfchiedenen Theilen des
Raumes Temperaturunterfchiede von 5 bis 6 Grad. '

Durch Verbindung des Kamins mit einer Heizkammer, die man hinter dem-
felben bis zur Decke emporführt und deren Luft man durch die Seitenwände des
Kamins, wie durch fein Rauchrohr erwärmt, welches man innerhalb der Kammer
aus Gufseifen herltellte, wurde er wefentlich verbeffert (vergl. Art. 448, S. 400).

Da die Stellung diefer Kamine an den Saalitirnwänden nicht befriedigte, verlegte man fie an die
Fenfterwände, was Wärmeverluft und wieder fchlechte \Värmevertheilung zur Folge hatte, bis man fie
dann frei in der Mitte gröfserer Räume fo auffiellte‚ dafs ihre Axe mit der Längsaxe des Saales zufammen-
fiel. Der Rauch wird bei diefer Stellung unter dem Fufsboden abgefaugt. Diefe offenen Feuerplätze
wurden, je nach Bedarf, der Wanditellung oder der freien Lage angepaßt.

In jedem Saal des Herbert—Hofpitals flehen zwei derfelben; ihre Heizkammern fallen erwärmte
Luft zuführen; aufserdem find »Sherringham-Ventilatorem unter der Decke und zum Abzug der verder-
benen Luft 4 Eckfchächte vorhanden; nach Size/1950) genügte ihre Heizkraft nicht, was zum Schliefsen
der Zuführung frifcher Luft führte. Diefelbe Erfahrung hat man mit der Kaminheizung in Leeds*’“)
und an anderen Orten gemacht. Im St. Thoma5»Hofpital fügte man daher von vornherein den dort in
jedem Saal aufgeftellten 3 Kaminen ein von ihnen unabhängiges Heiz— und Lüftungsfyftem hinzu. Und dies
ift feitdem in England und anderwärts allenthalben gefchehen.

S7ze/l vereinigte \Varmwafferheizung mit einem Kamin unter Beibehaltung der
Frifchluft—Zuführung.

Er hat diefe Kamine einzeln und als Doppelkamine für freie Stellung conflruirt. In den Sälen
von Marylebone genügten zwei der letzteren in den erfien 2 Betriebsjahren, fo dafs ein aufserdem von
gefehenes \Vafferheizfyftem nicht zur Verwendung kam. Dagegen wurden in der Si. Gem‘ge'r Union in-
fznmzry und in der [lol/wrn Union z'7gflr1/mry, wo nur ein Doppelkamin in jedem Saale fteht, die dort
rings an den Wänden angeordneten Wafferheizrohre mit zur Heizung herangezogen. In der Sf. 0/ave's
Union Rot/zerlillze z'nfirmmy itehen in 3 Sälen je I Doppel- und ! einfacher Kamin; es find alfo 3 Heiz-
ftellen vorhanden. Man erzielte nur 3 bis 5 Grad F. (: 1,66 bis 2,77 Grad C.) wärmere Luft im Saal,
als in Sälen, die unter fonft gleicher Anordnung mit anderen Kaminen geheizt waren bei 1/3 weniger
Brennftoffverbrauch.

9“) Nach ebendal'.7 & 259.

9“) Naeh ebendaf„ S. 262.

949) Siehe ebendaf.‚ S. 264.

950) Siehe: I\IOUAT & SxEu.‚ a. a. O., Section Il, S. 8.
““) Siehe ebendaf.‚ S. rg u. ff.
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Fig. 83 bis 86 9“) ßellen einen folchen Snell'fchen Doppelkamin dar. Jeder Kamin ill; an drei Seiten

und oben mit einem fchmiedeeifernen \Vafi'erkafien umgeben. Zwifchen beiden Kaminen, die mit dem

Rücken gegen einander gefiellt find, findet der Rauchabzug Platz, der für jeden getrennt erfolgt; doch

flehen die \Vafi'erkaf’ten der Kamine unter einander und mit den feitlich von ihnen angeordneten Bündeln

von Wafferheizrohren in Verbindung. Brennt Feuer in denfelben‚ fo circulirt das. \Vaffer in den Röhren

und tritt in die offene Vafe auf dem Kamin, aus welcher es verdunflet und die Saallut't befeuchtet. Ein

Frifchluft-Canal unter den Kaminen Pacht beiderfeits mit der Aufsenluft in Verbindung und öfinet fich nach

oben zwil'chen den Wafferkaflzen und Rohrbündeln; die erwärmte Luft tritt dann durch die gitterartige

Deckplatte des Kamins in den Saal. Die Rauchabzüge nach den \rVandcanälen liegen im Frifchluft-Canal und

find in Sand verlegt, um ihnen bei Vernachläffigung oder Eingehen der Feuerung die Wärme zu erhalten und

das beim Erkalten abiteigender Rohre fonf‘t eintretende Rauchen der Kamine zu hindern, welches dann nur

bei Beginn und am Ende des Winters bekämpft werden mufs. Der Frifchluft-Canal il’t durch Fußboden-

klappen und der Raudican3l durch aufgefchraubte Reinigungsdeckel zugänglich gemacht.

Fig. 83.

 

       
Grundrit's.

Seitenanficht

des Kamins.
Fig. 85.

Fig. 86.

 

Fril'chluft-

Zuführung.

 

Querfchnitt durch den Saal.

 

1:100
10 5 o 1 2 3 4 5°—
l'“**f" i i i l l #l

“'nrmwafl'erliarninheizung (Therm/zydrz‘c fire places) nach Size/!”“).

Snell theilt die Abbildung eines'Wandkamins nach dent‘elben Grundfätzen gleichfalls mit 953‘).

Oefter erhalten diel'e Kamine auch Blechmäntel.

In Verbindung mit Berliner Oefen find in Deutfchland Kamine in der geburts-

hilflichen Klinik zu Königsberg 95“) zur Verwendung gekommen. Die Oefen werden

vom Corridor aus geheizt; doch find auch Lüftungsrohre vorhanden, welche mittels

Gasflammen hinter Milchglaslatemen erwärmt werden.

Der Verfuch von Nzkrnfe'e, die Kaminheizung, deren Wirkung auf einen kürzeren

Abftand befchränkt if’t, zum Ausgangspunkt einer centralen Auff’cellung der Betten

in einem Achteckfaal zu machen und ihr gemeinfchaftliches Rauchrohr innerhalb

eines Lüftungsfchornfieines hoch zu führen, an welchem 4 Kamine angebaut find,

952) Nach: SNELL, H. Charitaöle and)arachial eßaélg'flzmnzlx. London 1881. Taf. 6, S. 22.

953) Siehe ebendai'.7 S. 21.

954) Siehe: BÖRNER, a. a.. O., Bd. Il, S. 160 u. ff.

482.

Beifpiel

II.

483 .

Beifpiel

II I.



484.

Sammel-

heizung.

485.

Pavillon-

bauten.

486.

Beifpiel

I.

414

wurde fchon in Art. 377, S. 355 Fig. 87.
erwähnt. A7fl'f/fé6 veröffentlichte _ _ _ | „ | | _ _
Pläne für einen ein— und zwei-

gefchoffigen Bau. Den erfteren

geben Fig. 87 u. 88 955) wieder.

A?ernfe'e fchlug vor, einen kleinen
Kellel in den unteren Theil des Lüftungs-
fchornfteines zu fetzen, deffen Rauch in
das allgemeine Rauchrohr geführt wird.
Der Saal, deffen Decke gegen die Mitte an«
fteigt, iit unmittelbar nach dem Lüftungs-

fchornilein entlüftet_ Um in letzterem die

  
Abluft der zwei über einander liegenden Säle
getrennt zu halten, erhielt er im zwei-
gefchoffigen Bau, vom Fufsboden des Ober-

gefchoffes an, zwei ringförmige Theilungen,

deren äußere dem Obergefchofs dient; fie

wird in ihrer ganzen Höhe durch zwei Arme

 

des Rauchrohres erwärmt, welches {ich zu

diefem Zweck über dem Erdgefehofs gabelt.

Die Sammelheizung ermög«

licht die Verminderung der Heiz-

flätten im GebäUde und bei VOH_ Heizung und Lüftung eines Achteckfaales durch Kamine
ftändiger Centralifirung ihre gänz— nach MMI/5,955)
liche Befeitigung aus demfelben.
Ihre \Värmequellen können dann auch zu gewiffer Centralifirung bei Erwärmung der
Zuluft und der Abluft dienen; doch itellen die damit verbundenen Canalfyfteme
diefe Vorzüge wieder in den Schatten.

Da bei den fpäter zu befprechenden Pavillons, befonders bei den allgemeinen
und bei den. Infectionsgebäuden, eine Reihe eingefchoffiger Pavillons befprochen
werden, deren Heizungs— und Lüftungsfyitem dort erwähnt wird, befinden {ich unter
den folgenden 7 Beifpielen nur 2 von hervorragenden eingefchoffigen Pavillonbauten;
den Schlufs bilden 2 Beifpiele von Blockbauten. Der Fufsboden- und Wandheizung
wurde, ihrer Eigenart wegen, ein befonderer Abfchnitt zugewiefen.

Bei den einfachen Pavillonbauten bef’tehen die Krankenräume nur aus einem
einzigen Saal und den beigefügten Ifolirzimmern. Eine Trennung diefer wenigen
Krankenräume in Bezug auf Luftgemeinfchaft ifi, fo weit die Lüftung in Betracht
kommt, verhältnifsmäfsig leicht zu erreichen. Doppelpavillons follten bezüglich der
Lüftung wie zwei zufammengebaute Einzelpavillons behandelt werden, fo dafs jede
Seite ihre eigene felbftändige Zu— und Entlüftung erhält. Die folgenden Beifpiele
beziehen fich daher auf Einzelpavillons, in denen jedes Gefchofs für fich gelüftet
fein follte. '

Nach den in Art. 440 (S. 396), 441 (S. 397), 462 (S. 407), 463 (S. 407) u. 448
(S. 401) mitgetheilten Vorarbeiten erhielten drei eingefchoffige Pavillons für chirurgifche
Kranke im Friedrichshain zu Berlin”“) Mitteldruck-Wafferheizung und Sauglüftung;
jeder hat feine eigenen Heizftätten.

Die Heizung ift in zwei Syfteme zerlegt, von denen das eine die Zuluft vorwärmt, das andere
die \Vall'eröfen im Saal und den übrigen Räumen, auch das Badezimmer und den Abort, heizt. Die Luft

Querfchnitt.

 

1,500 n. Gr.

Grundrifs.

955) Siehe: Haflfiz'lal flanr. Five Jays, a. a. 0 , S. 336.
955) Nach ebendaf.‚ Pl. 2 bei S. 336 u. Pl. 3 bei S. 338.
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wird durch einen unterirdifchen Canal einer großen und einer kleinen Heizkammer, die für den Saal,
bezw. die lfolirzimmer beflimmt find, zugeführt, tritt vorgewärmt durch 3 tifchartige Rohrregiflzer in den
Saal und wird hier am Fufs der Fenfterpfeiler durch Canäle unter dem Fufsboden nach dem Lüftungs—
fchornftein abgefaugt. Das Bild der beabfichtigten Luftbewegung iß in Art. 448 (S. 4CI) wiedergegeben.
Ein Kamin im Saal und im Tagraum follte den außer Bett befindlichen Kranken firahlende Wärme

Fig. 89.
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Oberer Theil des Kellergefchofi‘es.

Fig. 91.
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Heizungs- und Lüftungsanlage im eingefchoffigen Pavillon des flädtil'chen allgemeinen

Krankenhaul'es im Friedrichshain zu Berlin 95“).

bieten können. Die Anlage wurde von der Berliner Aktiengefellfchaft für Centralheizung, Waffen und Gas-

anlagen, vorm. Schäfer é“ lValcker ausgeführt (Fig. 89 bis 92 955).

Die Feuerftätten find im Keller um den grofsen Lüftungsfchornf‘tein gruppirt, durch den ihr

Rauchrohr hindurchgeführt i(t und an welchem im Saal auch die beiden gefonderten Kamine und im

Keller ein Schüttofen für Tage völliger Windftille und für Zeiten, wo die anderen Heizungen nicht im

957) Siehe: Zeitfchr. f. Bauw. 1876, S. 17,

953) Nach ebendal'. 1875, Bl. 45 u. 46.
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Heizungs- uiid Lüftungsanlagc

im eingefchol'figen Pavillon des ftädtifchen allgemeinen Krankenhaufes im Friedrichshain zu Berlin.

Längenfchnitt 953).
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Gang find und der Dachreiter des Saales gefchlofi'en bleiben mufs, wie in Frühjahr- und Herbftnächten,

angefchlofl'en wurden. Rohrftränge heizen die Heizkammern in ihrer ganzen Ausdehnung, und die er—

wähnten im Saal aufgeflellten Rohrregifter fallen diefem ftrahlende Wärme liefern.

Der unterirdifche Canal, welcher die frifche Luft von einem Luftentnahme-Gehäufe zwifchen den

Pavillons dem Gebäude zuführt, hat 1,84 qm Querfchnitt und mündet in einen Längscanal unter dem Fuß-

boden, der fich fait in der ganzen Saallänge erfireckt. Aus diefem tritt die Luft in die eben fo lange,

parallel mit ihr laufende große Heizkamrner für den Saal und in die an der Eingangsfeite angeordnete

kleine Heizkammer für die Einzelzimmer. Der Eintritt in beide erfolgt durch Mauerfchlitze an ihren

Fufsböden.

Die Luftabzugs—Oefl'nungen in den Saalwänden find nur vergittert. lm grofsen Lüftungsfchorn-

Rein ermöglicht eine Droifelklappe vor der Schlotöfi'nung die Regelung des Zuges; zu diefem Zwecke

wurde, nachdem die zur vorgefchriebenen Lufterneuerung nöthige Gefchwindigkeit in den Röhren mittels

Anemometer gemeffen war, ein Indicator eingefchaltet, der durch einen Zeiger im Saale die Gefchwindig-

keit angiebt.

Von der kleinen Heizkammer gelangt die erwärmte Luft durch gemauerte Canäle in die Einzel—

zimmer, wo fie 1,60!!! über dem Fufsboden austritt. Die Abluft wird hier und in den Nebenräumen durch

Wand- und Fufsbodencanäle ebenfalls dem grofsen Schornftein zugeführt; doch gehen die Wandröhren über

Dach, um nach Stellung der Klappen zugleich die Sommerlüftung zu bewirken. Der Querfchnitt fämmt-

licher Luftzuführungs-Röhren gleicht demjenigen der Abzugsröbren mit 3,25 qm Querfchnitt. Baderaum

und Abort erhielten Gitter in den unteren Füllungen, durch welche lich die hier abgefaugte Luft vom

Saale aus erfetzen fall.

Der Brennftoffverbrauch, den die Anlage erforderte, flellte floh bei durchfchnittlicher W'interkälte

für einen Pavillon täglich auf 375 kg Steinkohlen, von denen 150kg auf die Lüftung gerechnet wurden.

Im ]ohns-Hopkins—Hofpital zu Baltimore 959) erhielten die Kranken-Pavillons,

das Verwaltungsgebäude, das Pflegerinnenheim, das Apotheken und das Küchen-

gebäude eine centrale Warmwafferheizung, deren Keffel im Küchengebäude und im

Pflegerinnenheim Ptehen; in den Kranken-Pavillons if’c fie als Warmwaffer-Luftheizung
ausgebildet.

Jedes Krankengebäude hat eigene Sauglüftung. Die eingefchoffigen Pavillons follten auch Druck-

lüftung erhalten, welche zunächlt nur in einem derfelben zur Ausführung gelangte. Alle Hauptfaugfchlote

wurden mit Rohrfpiralen ausgeftattet, die von einem Hochdruckkeffel im Küchengebäude erwärmt werden.

Die Luftzuführung in das Gebäude ift decentralifirt, Die frifche Luft tritt unmittelbar von aufsen in die

im Unterbau angeordneten 12 Heizkammern unter dem Saal und in einzelne Heizkammern unter den

Nebenräumen und dann erwärmt aus diefen am Fufs der Fenfterpfeiler in die Räume.

Fig. 93_ Denfelben Heizkammern full an windftillen und heifsen Tagen durch ein Canalfyftem

im Unterbau von einem mittels Dampf getriebeuen Ventilator, der unter dem freien

Saalende fteht, Luft zugeführt werden. Der Luftabzug erfolgt im Saal unter den Betten

durch Canäle an der Decke des Untergefchoffes oder in der Längsaxe der Saaldecke

durch einen Canal im Dachgefchofs nach dem großen Lüftungsfchornftein. Von den

Nebenräumen find die Aborte, fo wie der Bade- und Wafchraum an einen gemein-

fchaftlichen Lüftungsfchlot im Dach, die Ifolirzimmer und das Speifezimmer an einen

anderen folchen angefchlofl'en. Die übrigen Nebenräume und die Aufzüge haben

eigene Luftabzugsrohre (Fig. 93 bis 97 96°).

Die Anlage ift für eine Lüftungsmenge von 0,028 cbm (: ] Cub.-Fufs) für

I Secunde und I Perfon, gleich 100,8 Cbm für I Stunde, und für die Möglichkeit der

Verdoppelung diefer Menge auf kurze Zeit zum Auslüften des Saales geplant. ' Die

Gefchwindigkeit der eintretenden Luft fell 0,4sm (: 11/2 Fufs) in der Secunde

betragen.

Das Hauptzuführungs-Rohr des Warmwafi'ers hat 0,“ m (= 26 Zoll) Durchmefl'er

Schnitt durch die und hängt mittels Rollen an der Decke des Rohrtunnels, der die Gebäude verbindet.

 

Heizkammer“°). Vom Hauptrohr gehen an jedem Bau kleinere Rohre zu den Heizkörpern ab, von

11125 „' Gr. denen aus das Waffer durch ein ähnliches Rohrfyftem zurückgeleitet wird. Die

959) Siehe: BILLINGS, ]. S. Dzj/‘cnßtiou q/tlle 9'alms Ha)kins haf)ital. Baltimore 1890. S. 66 u. 86. '

950) Facf.-Repr. nach ebendaf., Taf. 21 u. 23.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 27

4.87.

Beifpiel

II.
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Hauptrohre im Rohrtunnel und diejenigen im Unterbau des Pavillons find mit Filz ifolirt, mit Asbeftpapier

und dann mit angeftrichenem Segeltuch umwickelt. Diefe Ifolirung bewirkt nach Billing; nur einen

\Värmeverlufi von 8 bis 15 Grad F. (: 4.4 bis 8,33 Grad C.) und grofse Erfparung an Brennfioff. Der

am t'ernflen angeordnete Heizkörper liegt 224 m (= 736 Fufs) vom Küchengebäude ab und der höchfie

Punkt der Leitung 8,34 m über dem \Vafl'erftand im Keilel.

Die Heizkörper haben die Gefialt von Rohrregißern und belieben aus 7,5 cm (= 3 Zoll) fiarken

Gufseil'enröhren. Unter gewöhnlichen Umfländen beträgt die durchfchnittliche Temperatur des WVaffers in
letzterem 66 Grad C. (= 150 Grad F.). Durch Verringerung der Gefchwindigkeit des V\’aflerlaufes mittels

Fig. 95.

. Ventilator.
l l

. Drucklnftleitung. —‘

\

   
N

3. Heizkammer.

. Leitung für die Entlüftung des Saales nach unten+\

von 1,„um (= 12 Quadr.-Fufs) Querfchnitt und

nach oben von 1,32 )( 1,30 in (= 43 X 51 Zoll)

Querfchnitt.

5. Abluft:oht für den PflegerinnemAbort nebll: Ausgut's

von 0‚4r‚"l (= 16 Zoll) Durchm. und Lüftungs-

fchornficein von 1,32 '" (= 4 Fuß 8 Zoll) Durchm.

Ö. Abluftrohr des Baderaumes von 0,23 )( 0,30m

(= 9 X 12 Zoll) Querfchnilt.    7. Abluftrohr der Spülaborte von 0,51 m (= 20 Zoll)

Durchm.   
8. Abluftrohr des Raumes für"reine Wäl'che und des«

„„„„,  
. jehigen für Pntientenkleidung von 0,25?" (= 10 Zoll)

  Durchm.

q. Entlüftungsl'chlo’t für 5 bis 7 von 0,51 l" (= 94 Zoll)

Durchm.

la. Abluftrohr des Aufzuges von 0,25 m (= 10 Zoll)

Durchm. “

II. Abluftrohr des Ifolir— und des Speifezimmers von

“max 0,56 m (= 18 X 22 Zoll) und o‚„xn,61 m

(= 17 X 21 Zoll) Durchm.   12. Entlüftungsfchlot für [I von 0,921" (= 36 Zoll)
  

Durchm. Dachgefchofs des

Pavillons.
Unterbau (les Pavillons.

. [ .,.
l09875533
llll.lll —

—
n 0 5 m 15 20"'

. | I
l

Heizungs- und Lüftungsanlage der Pavillons im johns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore 96°).

Klappen an den Zu— und Abflufsrohren jedes Heizkörpers kann die Pflegerin die Temperatur des Waffers

und damit auch die Temperatur der Luft in der Heizkammer, ohne die zuzuführende Luftmenge einzu-

fchränken, regeln, fo dafs man auch in verfchiedenen Theilen des Raumes oder bei einzelnen Betten die

Temperatur Iteigern oder bis zu derjenigen der Aufsenluft herabfetzen kann. In der Saalnifche liegen

längs der Außenwand \\‘armwafl'errohre in eifernen, mit eben folchen Platten abgedeckten Kafien im Fufs-

boden, um dem Abfallen kalter Luft vorzubeugen.

Die Einlal'söffnung für frifche Luft in die Heizkammer liegt in der Aufsenwand etwa 1,5!“ über

dem Erdboden und ifi durch ein Drahtnetz gefchützt. An die Oefl'nung fchliefst fich ein verzinktes Eifen-

rohr an, das zum Saalfufsboden empor- und unter die Rohrregifler in der Heizkammer hinabgeführt in.

Die in Fig. 93 erfichtliche, vom Saal aus fiellbare Klappenanordnung gettattet, die frifehe Luft unmittelbar



 

 

 

 

 

 
   
 

           

Fig. 96.

Heizungs- und Lüftungsanlage der Pavillons im ]ohns-Hopkins—Hofpital
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in den Saal zu lafl'en, fie zu zwingen, den Weg durch die Heizkammer zu nehmen oder durch Benutzung

beider Wege beliebige Mitchuugen warmer und kalter Luft herzuftellen. Die unteren Theile der Heiz-

kammern find in Ziegeln gemauert und die oberen Theile durch Platten von zwei verzinkten Eifenblech-

tafeln mit Filzeinlage gefehlofl'en, die behufs Reinigung der Heizkörper leicht entfernbar find. Für fehr

kaltes Wetter wurden auch Lufteintritts-Oefi'nungen unter den Fenltern vorgefehen, zu denen von den Heiz-

kammeru Luft geleitet wird, wie aus Fig. 94 erfichtlich ill.

Die Entlüftung des Saales am Fußboden erfolgt durch verzinkte Eifenrohre von 0,30 m (: 12 Zoll)
Durchmeffer, welche unter jedem Fufsende eines Bettes mit Drahtnetzhauben gefchützte Oeffnungen haben

und an der Decke des Unterbaues fchräg nach dem in der Längsaxe liegenden7 aus Holz hergeftellten,

C. Lüftungsl'chorn-

Rein von 1,42 '"

(= 4 ans 8 Zoll)

Durchm.

hc. Heizkammer.

. X. Léitung für die
FiO. .

b 97 Entlüftung des

Querfchnitt Saales nach oben

von 1,92 )( 1,30 m
des

.(= 48 x 01 Zoll)
Pavillons. Durchm.

V. Leitung fiir die

Entlüftung des

Saales nach unten

von 1,11 qm (=

12 Quadr. — Fufs)

Querfchnitt. 
2 3 Ir 5 8

. l |
v r
rl. #

1 [

Heizungs- und Lüftungsanlage der Pavillons im ]ohns—Hopkins-Hofpital zu Baltimore 960).

aber mit verzinktem Eifenblech gefütterten Hauptcanal geführt find, dellen Querfchnitt von 0,56 >< 0,3gm

(: 1 Fuß 10 Zoll X 1 Fufs 3 Zoll) bis zu 1,32 )( 0,95 m (= 4 Fuß 4 Zoll X 2 Fufs 10 Zoll) am Lüftungs-

fchornf’tein zunimmt.

Zur Entlüftung nach oben erhielt die Decke eine Steigung von der Wand bis zur Saalmitte von

0,30 m (: 1 Fuß) und in der Längsaxe 6 Oeffnungen in 3,96"! (: 13 Fufs) Abltand unter einander. Jede

diefer Oeffnungen mith 0,61 X 0,6! (= 2 X 2 Fufs), ilt durch eine Klappe gefchützt, welche durch eine

eiferne Hebelftange in der Richtung nach dem Lüftungsfchornl'lein gehoben oder niedergelegt werden

kann, und öffnet fich unmittelbar in den über der Decke im Dachraum liegenden Entlüftungscanal, der, wie

der untere, mit fietig wachfendem Querfchnitt zum Lüftungsfchornftein führt. Ueber feinem Eintritt in

diefen liegt die Dampfrohr-Spirale7 welche den Lüftungsfchornflein erwärmt.

Gewöhnlich wird bei kaltem Wetter nur die Entlüftung am Fufsboden benutzt, »da fie Wärme

fpart«. Die Luft tritt alfa dann am Fufs der Wände ein und wird am Fufs der Betten abgefaugt. Bei
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Ueberheizung des Saales oder, wenn es erwünfcht ift, aus irgend einem Grunde eine grofse Menge Luft
durch den Raum ftreiehen zu lafl'en, werden die Deckenklappen geöffnet. Bei gemäfsigtem und warmem
Wetter find beide Wege nach unten und nach oben Olfen. Zur Regelung des Zuges im Lüftungsfchorm
Rein dient ein Klappenfyttem am oberen Ende deffelben, welches durch einen eifernen Hebel im Schorn-
ftein, der durch eine Thür gegenüber der Saaleingangsthür zugänglich ift, eine Verengung des Schornitein—
querfchnittes ermöglicht.

Der Ventilator für die Drucklüftung hat 1,22 m (= 4 Fuß) Durchmefl'er, und die zugehörige Lei«
tung erhielt 0,37 qm (: 4 Quadr.-Fufs) Querfchnitt. Sie theilt fich in zwei Längsleitungen, von denen Seiten-
arme nach den Heizkammern führen.

Die Heizung der Nebenräume erfolgt durch eben folehe Heizkammern, wie diejenigen unter dem
Saal. Die in den Ifolirzimmem gleichzeitig angeordneten offenen Kamine werden, wie Billing; fagt,
»wahrfcheinlich felten' benutzt werden« .

Unterfuchungen, welche Aäoz‘t bezüglich der Leiftungsfähigkeit der Anlage im December 1889 an-
ftellte, als der Saal mit 24 Betten belegt war, ergaben im Lüftungsfchornftein bei geheizter Dampf
fpirale eine Gefchwindigkeit der Luft von 1,15 m (= 3,3 Fufs) in der Secunde, wodurch eine Luftmenge
von 408011111 (: 4Cub.—Fufs in der Secunde) für jedes Bett abgefaugt wurde. War die Dampffpirale
nicht geheizt, fo fank die Gefchwindigkeit der Luft im Schornftein auf 0,55!!! (= 2,3 Fuß). Im Lüftungs-
fchlot der Aborte betrug fie gleichzeitig 0,95, m (: 3,13 Fufs). An frifcher Luft wurden je nach der Stellung
der Klappen 163,12 bis 336,44 Cbm (: 1,6 bis 3,3 Cub.-Fufs in der Secunde) eingeführt.

In zweigefchoffigen Pavillons erfordert eine centralifirte Erwärmung oder Vor-
wärmung der Luft und eine Centralifirung der Abluft meif’c ein zufammengefetzteres
Canalfyftem. Im zweigefchoffigen Achteck-Pavillon des ]ohns-Hopkins-Hofpitals96l)
ift der Vorfchlag von ZVz'ern/e'e (fiehe Art. 483, S. 413), folche Säle unmittelbar nach
dem in der Mitte gelegenen Lüftungsfchornttein zu entlüften, zur Ausführung ge-
kommen. Hier find fomit die im vorigen Beifpiel vorhandenen zwei Canalfyfteme
ober- und unterhalb des Saales weggefallen, und diefer zweigefchoffige Bau bietet,
da die Heizung des Saales durch Warmwafferluft die gleiche decentralifirte Geflalt
erhalten hat, wie in den rechteckigen Pavillons, ein viel einfacheres Lüftungs-
fyf’cern, als jener. Die Möglichkeit, an den Centralfchornftein auch Kaminheizung
anzufchliefsen, ift außerdem vorgefehen worden.

Diefer Pavillon hat in jedem Gefchofs einen Achteckfaal von 17.581“ (= 57 Fufs) Durchmefi'er für
24 Betten. Jede Seite deflelben erhielt 2 Fenfter, in deren Brüftung die Eintrittsöffnungen für die Zuluft
liegen, welche von je 8 im Unterbau gelegenen Heizkammern nach dem I., bezw. II. Obergefchofs ge-
führt find. Die Saaldecke fteigt von der 4,57!!! (= 15 Fufs) hohen Umfaffungswand bis zu 4,ssm
(: 16 Fufs) am Schomftein, welcher achteckigen Querfchnitt von 2,ssm (: 8 Fufs) innerem und 3,96m
(: 13 Fufs) äufserem Durchmefl'er hat. Jede feiner Wände ill: unten und oben mit einer 0,51 >< 0‚esm
(: 20 >< 26 Zoll) grofsen Lüftungsöffnung durchbrochen. In der Mitte des Schorntteines fteht das ihn
überragende gufseiferne Rauchrohr von 0,30 m (= ] Fufs) Durchmefl'er, welches zur Aufnahme etwaiger
Kaminfeuerungen Seitenarme in geeigneter Höhe hat. Die Abluft-Oefl'nungen des unteren Saales gehen
unmittelbar in den durch diefes Rohr erwärmten Schornftein. In diefen wurde zur Entlüftung des oberen
Saales, vom Fufsboden des Obergefchoffes an, ein Eifenblechrohr von 1,75m (= 5 Fufs 9 Zoll) Durch-
meffer eingebaut, das auf einem gufseifemen, in den Schornftein eingemauerten, aber nach innen vor—
fpringenden Rand ruht und reichlich die Höhe des I. Obergefchofi'es erreicht. In den Raum zwifchen
diefem Rohr und dem Schornitein, defTen Luft durch eine über dem Rohr angeordnete Dampffpirale ver-
dünnt werden fell, münden die Abluft-Oefl'nungen des oberen Stockwerkes.

Die zweigefchoffigen Pavillons im flädtifchen Krankenhaus am Urban zu
Berlin 962) erhielten centrale Dampfwaffer-Luftheizung vom Keffelhaufe aus und
gefonderte Sauglüftung mittels erwärmter Lüftungsfchornfteine für jedes Gebäude.

Die Dampfzuführung erfolgt in Geflalt einer Winterleitung und einer das ganze Jahr hindurch
benutzten fog. Sommerleitung, welche beide als Rundflränge ausgebildet find. Die Heizkörper find im

9“) Siehe ebendaf., S. 92 u. Taf. r7—2o.

957) Siehe: BÖTTGIZR, P, Grundfätze fiir den Bau von Krankenhäufern. Centralbl. d. Bauverw. 1894, S. 411, wofelbft
fich der Plan für die Heizung und Lüftung eines Pavillons vor-findet — ferner: HAGEMEYER, a. a. O., S. 52 11. ff.
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Saale unter den Fenl'terbrüftungen als Längsftränge ausgebildet. Die frifche Luft wird von einem Lüftungs-

thürmchen durch unterirdifche Canäle den Heizkammern unter den 4 Saalecken zugeführt, hier getrennt

für jeden Saal erwärmt und durch 4 lothrechte Canäle in denfelben geleitet. Sie ftrömt an den Stirn-

wänden des Saales unter der Decke aus und wird am Fufs der Fenderpfeiler nach Sammelcanälen im

Keller und aus diefen mitttels 4 in den Saalecken aufiteigenden, durch Dampfrohr-Spiralen erwärmten

Abluftfchloten abgefaugt. Die Abluft—Canäle der Erdgefchofsfiile reichen bis zur Decke und haben hier

ebenfalls Oeffnungen, fo dafs diefe Säle auch nach oben entlüftet werden, was befonders im Sommer ge-

fchieht. Die Säle im Obergefchofs erhielten zu diefem Zwecke Dachreiter. Die Anlage ift je zur Hälfte

von Pflamn 6>' Gerlach und von Riezfr/ze! c"->‘ Henneberg ausgeführt werden.

Die Hauptleitungen führen Dampf von 4 bis 5 Atmofphären unter der Decke des Rohrtunnels

nach den einzelnen Gebäuden, wo jede derfelben abzufperren iii; ihre Ausbildung als Rundftränge

ermöglicht die Umgebung fchadhafter Stellen, da Dampf von der anderen Seite zugeführt werden

kann, In jedem Pavillon heizt der \Vinterftrang 2 ifolirte Keffel im Keller, unter den Kopfbauten, welche

das \\’armwatfer für die fchmiedeeifernen Rohrftränge im Saale, die auf Stollen ruhen und mit Expanfions-

einrichtung verfehen find (Fig. 98 °“), für die Doppelrohr-Regifter der übrigen Räume und für die Rippen-

körper der Wohnräume liefern. Der Sommerftrang dient zur Erwärmung der Zuluft durch Dampfrohr-

fchlangen, welche auf X oder 2 Drittheile abfperrbar find, der Rohrfpiralen in den 4 Abluft-Schloten,

der Watferbehälter auf dem Boden, der Wärmefpinde und des Sterilifirungs-Apparates.

Die frifche Luft paffirt auf ihrem Wege zu den Heizkammern eine Luftkamtner und Filter. Jede

Heizkammer ift durch eine Zunge in 2 Abtheilungen, den 2 Gefchoffen entfprechend, getheilt. Die loth-

rechten, von hier auftteigenden Zuluft-Canäle wurden zu den unter den Heizkammern fortgefetzten Frifchluft—

Fig. 98.

 

Lagerung der Rohritränge in den Sälen des fiädtifchen Krankenhaufes am

Urban zu Berlin“”). — 125 n. Gr.

Canälen hinabgeführt. \Vechfelklappen, welche vom Saale aus fiellbar find, geflatten, die warme Zuluft

mit kalter zu mifchen, bezw. die Zuführung warmer oder kalter Luft abzufperren.
Die Zuluft—Oeffnungen in den Sälen erhielten fett flehende, nach oben gerichtete Jaloufien, die

Abluft-Oeffnungen im Erdgefchofs Gitter mit dahinter befindlichen Jaloufieklappen und im Obergefchofs
nur Gitter. Die Abluft-Rohre haben vor ihrem Eintritt in die längs der Aufsenwand im Keller fich hin-
ziehenden Sammelcanäle Droifelklappen mit Stellquadrant und Zeiger; eben folche Verfchlufsvorrichtungen
erhielten die Sammelcanäle vor ihrem Eintritt in die Abluft-Schlote.

Der Luftwechfel follte 75 Ohm in den Sälen und 1000bm in den Einzelzimmern betragen; es er-
gaben Geh in den unteren Sälen bei vollkommen gefehloffenen Thüren nach Hagemeyer 105 cbm in der
kalten und 78 cbm in der warmen Jahreszeit. Da die Luft läflige Trockenheit im Winter zeigte, wurden

in 3 Pavillons über den Dampfrohr-Spiralen der Heizkörper 1,30 cm weite und 1,4om lange Kupferrohre
mit kleinen Löchern zum Ausftrömen von Dampf angefchloffen; der Zutritt des Dampfes wird durch ein
Ventil geregelt.

Die fchmiedeeifernen Doppel—Rohrregifter der Einzelzimmer liegen frei, [ind aber mit Bekrönungen
ausgeftattet, in denen Staubablenkungsbleche angeordnet wurden, welche die zwifchen den Rohren auf- .
fieigende Luft ablenken, damit fie nicht mitgeführten Staub über den Regiftern an der Wand abfetzen
kann. Frifche Luft wird ihnen aus den Heizkammern der Säle zugeführt, und die Abluft entweicht durch
lothrechte, über Dach geführte Canäle. Die Rippenregifter der Wohnräume liegen hinter Wellblech-
vorfetzern mit theilweifer Gitterfüllung.

Im Gailhuis Stuivenberg 964} zu Antwerpen wurden alle Gebäude mit Aus-
9‘“) Nach freundlicher Mittheilung der Herren Ritt/che! ör‘ Homeätrg in Berlin.
"“) Siehe: Die Heizungs- und VentilationsAnlage im neuen ftädtifchen Hofpital zu Antwerpen. Gefundh.-Ing. 1884,

S. 281, 329.
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Heizungs- und Lüftungsanlage im Gafthuis Stuivenberg zu Antwerpen.

A. Krartkenfaal (Infirmerz'e) für 20 Betten. H. Verwaltungsgcbäude.
B, C. Zubehör. [. Kefi'elhaus und T)ampfwnfchküche.
I). Blockbau für Zahlende. !(. Allgemeine Bilder.

E. Dampfwafchküchc und Apotheke. L. Gebäude für die barmherzigcn Schwcftcrn.
F. Capelle. ‚M. Leichenhaus.

G. Operationsgebäude. N. Stallgebäude.

Nach: Die Heizung& und Ventilationsanlage im neuen fiädtifchen
Handbuch der Architektur. IV. 5, a. Hofpital zu Antwerpen. Gefundh.-Ing. 1884.
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nahme desjenigen der barmherzigen Schweftern, der Kirche und des Verwaltungs—

gebäudes, welche fpäter angefchloffen werden und unmittelbar wirkende Heizkörper

erhalten follten, an eine centrale Dampfluftheizung vom Keffelhaufe aus ange—

fchloffen. Die kreisförmigen Saalbauten der Pavillons find mit centraler Drucklüftung
verfehen, und die verdorbene Luft wird in jedem derfelben einzeln durch einen

erwärmten Lüftungsfchornftein abgefaugt. Die Nebenräume erhielten nur Sauglüftung
(fiehe die neben ftehende Tafel und Fig. 99 965).

Fig. 99.
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Heizungs- und Lüftungsanlage im Gaf‘thuis Stuivenberg zu Antwerpen.

 

Kellergrundrifs und Längenfchnitt eines Pavillons965).

Von den in den Sockelgefchofl'en gelegenen Heizkammern fleigt die erwärmte Luft durch die
Hohlf‘äulen, welche den mittleren Tambour umgeben, in die Säle, tritt dort unter der Decke ein und wird
am Fufs der Umfafiungswand nach dem Sockelgefchofs und dort mittels radialer Canäle vom Lüftungs-
fchornfiein abgefaugt, gegen den der tambourartige Mittelraum der Wärterin unmittelbar entlüftet wird.
Die Luftbewegung in den Sälen ift fomit hier anders, als im Achteckfaal des ]ohns-Hopkins—Hofpitals.
Die Anlage wurde von Geär. Sulzer in Winterthur und Ludwigshafen 3. Rh. in Folge eines Wettbewerbes
ausgeführt.

Zur Erzeugung des Dampfes für Heizung und Lüftung, Wafferhebung und \Vafl'ererwärmung, [0
wie für den Betrieb von Wafch- und Kochküche wurden 3 Wafferrohrkefl'el von je 80 Pferdeftärken,
welche eine gemeinfchaftliche Dampfmenge von 3300 kg in der Stunde liefern, in dem mit der Dampf—
\Vafchküche _? (fiehe die neben [lebende Tafel) verbundenen Kefi'elhaufe aufgeflellt. Von den Keffeln

965) Nach ebendaf.‚ 5. 28r‚ 282, 986.



424

genügen 2, welche mit 4 bis 5 Atmofphären Ueberdruck arbeiten, fo dafs einer in Referve bleibt. Der

Dampf wird den einzelnen Gebäuden durch fchmiedeeiferne, mit Kiefelguhr umhüllte Röhren zugeführt,

die, wie die Condenfations—Waflerleitung, in einem Canal von 0,8 X 0,3!!! Querfchnitt in den Kellem der

Verbindungsgänge mit beßändigem Gefälle gegen das Ende auf Trägerrollen verlegt find. Beide Leitungen

wurden mit Condenfations—Waiferfammlern und Expanfionsvorrichtungen verfehen, auch auf das forgfältigfte

moutirt, da diefelben Jahr aus Jahr ein ununterbrochen in Betrieb find. Bei den abfchliefsbaren Ver-

zweigungen nach den Gebäuden wird der Dampfdruck fo verringert, dafs die Spannung in den Heiz-

körpern im Mittel 0,5 Atmofphären beträgt.

Heizkörper erwärmen die Heizkammern und die Abluft$chlote. In den Heizkammern unter den

Sälen haben fie die Gef’talt fchmiedeeifemer Rohrfpiralen auf Füfsen und find mit felb{tthätigen Con—

denfations—\Vaflertöpfen und Luftreglern ausgefiattet.

Zur Lüftung der Säle wird im Winter frifche Luft durch die Einfallfchächte x, x von je 2,3 qm

Querfchnitt entnommen; fie gelangt in den Druckluft-Canal }; zu den neben dem Kelfelhaus gelegenen

Schraubenwindflügeln e, e mit 1,5m Flügeldurchmefler, welche 32 000 cbm Luft oder 80 cbm für jedes Bett

bei einem Belag des Saales von 20 Betten (66,7 Ohm bei 24 Betten, fiehe Art. 337, S. 354) in einer Stunde

eintreiben. Von den Hauptcanälen wird fie durch Abzweigungen f, die durch Drehklappen abfchliefsbar

find, nach den einzelnen Saalbauten in den ringförmigen, centralen Theil unter jedem Pavillon geleitet, der

im Saale die kreisförmige, durch 8 Hohlfäulen begrenzte Fläche umfchliefst, welche als Raum für die

Pflegerin benutzt wird. Diefer ringförmige Theil im Keller befteht aus einem unteren Canal, während

der obere Theil durch radiale, mit eifernen Thüren verfehene Zwifchenwände in 8 den Säulen ent-

fprechende Heizkammern getheilt ift. Der untere Canal {lebt mit dem oberen Theile in jeder Kammer

durch 3 runde Oeffnungen in Verbindung. Die Umwandungen der Heizkammern, in denen zufolge ihrer

Abmefi'ungen die fril'che Luft behufs Erwärmung eine ganz geringe Gefchwindigkeit hat, find aus drei-

feitig ifolirtem Mauerwerk hergeftellt. jede zweite Heizkammer, zufammen alfo 4, liefern die Warmluft

für ! Saalgefchofs, welche durch die 4 mit diefen Kammern verbundenen Hohlfäulen von 0,33m lichtem

Durchmeffer in den Saal emporfteigt und durch Verbindungsgalerien zwifchen den Säulen unter der Saal—

decke ausfirömt. Die 20 der Bettenzahl entfprechenden Luftabführungs-Oefl'nungen in der Saalumfaffungs-

wand haben je 0,075 qm Querfchnitt; die Luftabführungs—Canäle find für eine 0,4m in der Secunde nicht

überfahreitende Gefchwindigkeit bemeffen und mit leicht beweglichen, gufseifernen ]aloufieklappen verfehen;

fie gehen bis unter den Fußboden des Erdgefchoffes, wo fie, radial zufammengezogen, im zweiten con—

centrifchen Ring (fiehe den Grundrifs in Fig. 99) münden. Hier tritt die Abluft in den durch eine

Dampffpirale erwärmten, O,som weiten und 24,00 m hohen fchmiedeeifernen Abzugsfchlot ein, der am

oberen Ende mit einem Saugkopf verfehen und in 0,10m Abfiand von einem fchmiedeeifernen Holir-

mantel umgeben ift. Nach dem ringförmigen Raume zwifchen beiden wird die Luft des mittleren

Saaltheiles unter dem 0,1sm höher liegenden Fußboden des Wärterinnenraumes durch 8 Oeffnungen

abgefaugt.

Die Temperatur der frifchen Luft kann fowohl vom Heizraume, wie vom Pflegerinnenraum im

Saal aus geregelt werden. Die Reinigung der Frifchluft-Canäle erfolgt durch angebrachte Reinigungsdeckel

und diejenige der Warmluftzüge von den Heizkammem aus.

Im Sommer macht die Luft zuerft denfelben Weg, tritt aber, da die Winterklappen gefehloffen

find, an den Säulenfüfsen in den Saal, wo fie an den Umfaffungswänden unter der Decke abgefaugt wird,

und die Luft der Saalmitte 'entweicht durch 8 Klappen am oberen Rand des Wärterinnenraumes nach

dem ringförmigen Theil des Luftfchlotes. Unterfuchungen im Frühjahr 1884 zeigten, dafs auch ohne

Thätigkeit des Ventilators die beabfichtigte Wirkung in jeder Hinficht erreicht werden kann.

Bei allen übrigen Gebäudetheilen des Pavillons und in den anderen mittels Dampf geheizten Ge—

bäuden fällt die Luft unmittelbar von aufsen durch die wagrechten Eifengitter der Fenfler in lothrechte

Canäle der Aufsenmauer und gelangt von da durch wagrechte, mit Drehklappen verfehene Canäle in die

Heizkammern, welche lothrecht unter den zu heizenden Räumen liegen, zu denen fie durch Mauercanäle bis

zu 3,„om über dem Fufsboden der Räume emporiteigt und in diefe eintritt. Die Canäle dienen auch

der Frifchluft im Sommer. Die Abzugscanäle, welche gleichen Querfchnitt und 2 Klappen haben,

werden im Dachboden in einem oder in mehreren Entlüftungsfchloten gefammelt, in denen Spiralheiz-

körper liegen, die auch bei einer gleichen Außen» und Innentemperatur von 17 Grad C. den geforderten

Luftwechfel bewirken follen.

In den Pavillons für Zahlehde get’tatten Mifchzüge mit Klappen, die man vom Zimmer aus fiellen

kann, jeden gewünfchten Temperaturgrad zu erzielen, ohne den Luftwechfel zu ändern. Auch für die anderen

Einzelzimmer find folche Mifchzüge vorgefehen.
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In den nicht unterkellerten Abortgebäuden Reben die Heizkörper in Mauernifchen des Erdgefchofs—corridors; durch eiferne Zwifchenwände Hi; die Heizung der beiden GefchoiTe getrennt.

Fig. 101.

  

 

 

Fig. 102. Fig. IO“.
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Saalgrundrifs unter der Decke.
Saalgrundrifs am Fußboden.

Im Sabbatsberg«Hofpital zu Stockholm‘““ä find die zweigefchoffigen Pavillons 49!—
mit centraler Dampf- und Dampfluftheizung und getrennter Sauglüftung verfehen. B°iff’f°‘
 

9“) Siehe: WARFWINGE‚ F. W. Das Sabbatsberg—Hofpital in Stockholm. Baugwks.-Zeitg. x879, S. 558. ——-A Vergl.auch den Gefammtplan des Hofpitals in: BURDETT. Ha/pz'tals and a_/ylums etc. London 1893. Taf. XIII.
967) Nach: Baugwks„Zeitg 1879, Taf. in Nr. 81.
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Auch hier wird die Luft den Gebäuden durch einen Ventilator zugetrieben, aber vorher

durch die Heizkammer irn Wirthfchaftsgebäude vorgewärmt (Fig. 99 bis 103 967).

Diefe Zuleitung zu den Gebäuden erfolgt auch nicht durch einen gemeiufchaftlichen Luftcanal‚

fondern durch Einzelrohre nach den Sälen, wo die Luft durch Dampföfen an den Stirnwänden eintritt

und in den Fenderpfeilern durch lothrechte Rohre nach Sammelcanälen unter der Decke abgeleitet wird,

welche fie den Saugfchornfteinen zuführen, in denen fie, den Gefchoffen entfprechend, getrennt ‘bis über

Dach geführt wird. Durch die Sammelcanäle können die Säle mittels Oeffnungen an ihrer unteren Fläche

auch unmittelbar nach oben eutlüftet werden.

Zur Dampferzeugung dienen 3 Keffel im Keller des Wirthfchaftsgebäudes. Der Dampf erwärmt

durch gufseiferne Röhren die daneben gelegene Heizkammer, treibt den Ventilator und heizt die doppel-

wandigen Dampföfen der Säle und Tagräume. Die durch einen Luftfchacht entnommene Aufsenluft

wird nach dem Erwärmen in der Heizkammer und nach dem Paffiren einer kleinen, von ihr abgegrenzten

Mifchkammer vom Ventilator in die cementirten Canäle unter dem Verbindungsgang gedrückt, wo die

Vertheilung der Luft durch glafirte Thonrohre, deren Eingangsmündungen mittels Klappen abfehliefsbar

find, nach den Pavillons erfolgt. Auf jeden der letzteren entfallen 4 Rohrftränge, die fich beim Eintritt

abermals in je 2 Röhren von 0,36m Durchmeffer theilen, wovon die 4 Röhren f dem Erdgefchofs und die

4 anderen dem Obergefchofs dienen. Die Luft jeder derfelben wird durch ein Schwarzblechrohr unter

einen der eylindrifchen Oefen im Saal geführt, zwifchen deren Doppelwänden Dampf umläuft; fie find

der Ausftrahlung wegen außen mit Ziegeln und innen mit einem Thonrohr verkleidet. Die vorgewärmte

Fril'chluft kann entweder unmittelbar in den Saal treten oder behufs (tärkerer Erwärmung durch den

cylindrifehen Hohlraum des Ofens geleitet werden, was durch einen Schwarzblechtrichter, der an Ketten

unter dem Ofen hängt und auf und abgezogen werden mufs, geregelt wird. Alle Klappen und Ventile

find durch Schlöfl"er gefichert. Die faugende Kraft der Lüftungsfchornfteine kann durch ein Lockfeuer

im Erdgefchofs verfiärkt werden.

Im Tagraum tritt frifche Luft unmittelbar von außen unter die Mantelöfen. In den Einzelzimmern

und Wärterräumen find Spar— und Ventilationsöfen von Viman aufgeftellt.

_ In den medicinifchen Lehranltalten zu Halle9ös) iit eine Sammelheizung ein-

gerichtet; fie erfolgt durch Dampf und Dampfluft. Die Zuluft wird für jedes

Gebäude oberhalb der Dächer entnommen, durch lothrechte Canäle zu den Mantel-

öfen, durch diefe in die Corridore und dann unter die Dampföfen in den Sälen

geleitet. Dagegen itt hier die Entlüftung centralifirt und erfolgt durch einen drei

Kliniken gemeinfchaftlichen Lüftungsthurm.
Die chirurgifche, die geburtshilfliche und die medicinifche Klinik wurden an diefen durch be-

fahrbare AbluftCanäle angefchloffen, um die V\'ärme der für die Heizung aufgewendeten Feuergafe für die

Entlüftung möglichit auszunutzen.

Die Hauptdampfleitungen und Condenfationsröhren werden den Gebäuden theils in diefen befahr—

baren Abluft-Canälen, theils forgfältig ifolirt in befonderen, gemauerten, mit Dachpappe umgebenen,

uns) Siehe: BÖRNER, a. a. O., S. (S:, u. fi“.
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1,00!“ unter den Fufsböden geführten Canälen zugeführt. Vor Eintritt derfelben in die Gebäude wurde

ein Condenfationstopf eingefchaltet. In den Kliniken liegen die Hauptvertheilungsrohre des Dampfes im

Dachboden, im Fufsboden oder an der Kellerdecke, welche Lagen lich alle bewährten, Von Ofenformen

wurden im Hauptgebäude der chirurgifchen Klinik und in der Frauenklinik Oefen aus lothrechten, glatten

oder gerippten, gufseifernen Röhren, in den Pavillons der chirurgifchen Klinik und in der Anatomie

fchmiedeeiferne Spiralen mit einfachen und doppelten Windungen und genietete Oefen aus Kelfelblech

mit ringförmigem Grundrifs verwendet.

Um rückläufigen Bewegungen vorzubeugen und den Wind zu fangen, erhielten die Schlote‚ durch

welche die Luft oberhalb des Daches entnommen wird, tief herabhängende, diagonale Scheidewände. Auch

die Dampföfen in den Zimmern find ummantelt. Die oberen und unteren Oeffnungen der Abluft-Canäle

haben durch Ketten verbundene_lilappen. In dem 5‚00m weiten und 40,00m hohen Lüftungsthurme

(leben 2 gufseiferne Schornfieine von 1,50m Durchmeffer, deren Wandungen gerippt find. Die befahr-

baren Abluft-Canäle haben 2,00 )( 2,00 = 4,00 qm Querfchnitt am Thurme, 0,50 >< 1,20 = 0,00 qm Querfchnitt

am Beginn der Leitung und wurden 2,00m unter der Kellerfohle in die Gebäude eingeführt. In der

chirurgifchen Klinik ergaben Verfuche 2,50 bis 3,50!!! Gefchwincligkeit in der Secunde 150,00m vom

Ventilationsthurm.

Aus dem Kofienergebnifs eines vollen Betriebsjahres, in welchem 5 Inflitute an die Dampfheizung

angefchloffen waren, wurde berechnet, dafs ein Zimmer von 3qu Grundfläche bei 4,00m Höhe mit

2 Fenfiem an die Heizung angefchloifen 16,24 Pfennige tägliche Heizungskofien, einfchl. der Löhne für

Heizer, Kohlen—Zu— und -Abfuhr‚ verurfachen würde,

3) Heizung von Blockbauten.

Der gewichtigfte Einwand gegen die Verwendung von Corridor- oder Block-

bauten zur Krankenunterkunft befteht darin, dafs weder eine gute Fentterlüftung,

noch eine andere Lüftungsart mit Ausfchlufs einer gewiffen Luftgemeinfchaft der

verfchiedenen an einem oder um einen Corridor gelegenen Krankenräume zu erreichen

ift. Wie weit diefe gehen kann, wurde öfter durch das Beifpiel des Victoria-Hofpitals

zu Netley gezeigt, in deffen langem Linearblock (liche Art. 238, S. 237) das Oeffnen

eines flarke Gerüche verbreitenden Abfceffes in einem fehr entfernten Saal bemerkt

wurde. Man kann in folchen Gebäuden felbft durch die heiten Lüftungseinrich-

tungen die Luftgemeinfchaft blofs einfchränken, nicht ausfchliefsen.

Wenn man, wie in der Entbindungsanftalt zu Marburg, nur Oeffnungen über

den. Fenftem und Schlitze in den Thüren des nach Norden gelegenen Corridors,

fonf’t keine Lüftungsanlagen hat und mit Kachelöfen heizt, fo kann man die Luft—

gemeinfchaft kaum beffer fördern. Dies läfft fich nur einfchränken, wenn man,

wie dies auch fonf’c gefchehen foll, jedem Raum feine eigenen, regelmäfsig wirken

den Lüftungsmittel giebt und die Querlüftung durch Fender, Schieber u. f. w. blofs

benutzt, wo fie ordnungsmäfsig überwacht werden kann. Die Friedens—Sanitäts—
Ordnung fchreibt dem entfprechend auch für die Krankenzimmer die nöthigen eigenen,

durch die Heizung erwärmten Frifchluft—Canäle und Abluft—Canäle vor.

Frifche, vorgewärmte Luft follte fomit den einzelnen Räumen gefondert zuge-

führt werden. Das Eintreiben oder das Anziehen folcher Luft mittels der Corridore,

wie in Halle (fiehe Art. 492, S. 426), it’s fchon des Staubaufwirbelns und -Mitführens

wegen nicht erwünfcht und fchliefst Rückftrömungen beim Oeffnen von Thüren oder

Fenftem nicht aus. Aus den angeführten Gründen wird es froh auch empfehlen,

in Corridorbauten dem Corridor die gleiche Temperatur, wie den Krankenräumen

und nicht eine niedrigere zu geben (vergl. Art. 458, S. 405), was man, in dem

Beitreben, feine Luft nach den letzteren zu ziehen, oft gethan hat.

Einen eingefchoffigen Corridorban mit einem zweiten Gefchofs im mittleren

Theile ftellt das nach den Plänen. von Heß! erbaute Krankenhaus in Langenfalza

493°
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(Fig. 105 bis 108 969) dar. Es enthält nur Krankenräume zu 2 bis 4 Betten und

erhielt eine von Rieffc/zd &“ Hennebe;g in Berlin ausgeführte \Narmwaffer—Nieder-

druckheizung zur Erwärmung der Heizkörper in den Räumen und eine Feuerluft—

heizung für die Zuluft.
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Heizcanäle über dem Kellergefchol's.

Fig. 107.

n. Luftheizkammer.
] i \Varmluft-Canäle.

ll. \Varmwafl'erheizung.

Abluft-Canäle.lll
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[. Desinfectionsofen.
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Heizungs- und Lüftungsanlage im Krankenhaus zu Langenfalza“°).

Die Abluft wird durch zwei Lüftungsfchornfteine abgefangt, welche im Winter durch die gufs-

eifernen Rauchrohre der beiden Feuerftätten und im Sommer durch Cokeöfen erwärmt werden. Vor-

gefchrieben war Erzielung einer Temperatur von + 20 Grad C. in den Zimmern, + 15 Grad in den

Corridoren bei — 20 Grad Außentemperatur und eine Lüftungsmenge von 75cbm_

"”) Nach: HESSE, C. F. Krankenhaus zu Langenfalza. Deutfche Bauz. 1885, S. 248 u. 249.
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Von den zwei im Keller aufgefldlten W'armwafferkeffeln 6 rnit Cokefeuerung fteigt das nicht über

80 Grad C. erwärmte \Vafi'er zum Dachboden und wird dort durch Längsftränge zu den Fallfirängen

geleitet, welche es zu den Heizkörpern in den einzelnen Räumen fiihren. Sammelflränge bringen das

Wafl”er durch die Warmluft-Canäle zum Keilel zurück. Das Expanfionsgefät's im höchfien Punkte der

Leitung fieht behufs Controle genügenden Wail'erßandes durch ein Signalrohr mit einem Hahn im Heizer-

Rand in Verbindung. Am tiefften Punkte der Rückleitung find Vorkehrungen zum Füllen und Entleeren

getroffen. Die Heizrohre wurden, wo fie durch Decken oder Wände gehen, mit Hülfen umgeben und in

nicht bewohnten Räumen ifolirt. Das ganze Rohrnetz iit wegen etwa nur theilweifen Belages des Kranken—

haufes für 3 Gruppen von Räumen zerlegt, fo dafs jede Gruppe mittels Schiebem im Dachboden aus-

gefchaltet oder angefchloifen werden kann.

Der Heizkammer a wird frifche, mittels eines Schlotes neben dem Mittelbau entnommene Luft

durch einen Canal zugeführt. Nach Erwärmung mittels des Luftheizungsofens fteigt die Luft jederfeits

Fig. 108.

 

1:250

7 ?+ .
$
1
[

Heizungs- und Lüftungsanlage im Krankenhaus zu Langenfalza.

Längenfchnitt 959).

in zwei Fufsboden—Canäle unter den Corridoren (Fig. i06) und tritt von da unter die Heizkörper der in den

Flügeln zu lüftenden Räume. Das Abfaugen der.Abluft nach dem Ventilationsfchornftein wird durch loth-

rechte Wandcanäle mit den. üblichen Klappen-oben und unten, fo wie mittels wagtechter, ebenfalls theilbarer

Abluft-Canäle hinter den Zuluft—Canälen bewirkt. In derfelben Weife erfolgt der Abzug aus einem befon-

deren Sammelcanal von theilweife glafirten Rohren unter der Kellerfohle, welcher die Abluft einiger Ab-

zugscanäle, deren Einführung in die Hauptabluft—Canäle unthunlich war, wegführt. Das Abfperren der

einzelnen Raumgruppen wird durch Drofi'elklappen vom Keller aus ermöglicht. Die Zuführung frifcher

Luft iit jedoch nicht abfperrbar, wodurch die Heizanlage in einem ausgefchalteten Theil von Räumen vor

Erfrieren gefchützt ift.

Ein Beifpiel für-Heizung und Lüftung eines mehrgefchoffigen Blockbaues bietet
der neue Pavillon des Stadtkrankenhaufes zu Wiesbaden, welcher Dampfniederdruck-

heizung und Sauglüftung erhielt (Fig. 109 bis 111 97°). Die Keffelanlage fell die

97°) Nach freundlicher Mitlheilung des Herrn Stadtbeumeificrs {/'rael in Wiesbaden.
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Heizung "des benachbarten Irren-Pavillons und erforderlichenfalls die Hälfte des Ver-

waltungsgebäudesjmit verforgen.

Fig. 109. Querfchnitt.
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Heizungs- und Lüftungsanlage des neuen Kranken-Pavillons im ftädtifchen

Krankenhaus zu Wiesbaden“°).

Die Erwärmung der Zuluft erfolgt durch 4 mittels eines Canals verbundene
Heizkammem, an denen unmittelbar die in den Scheidewänden lothrecht auffleigen-
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den Zuluft-Rohre liegen, welche in den Räumen unter der Decke münden. Die den

Gefchoffen entfprechend getrennten Abluft-Canäle mit Oeffnungen oben und unten

find lothrecht über Dach geführt; fie liegen zwifehen den Zuluft-Rohren. Es wurde

eine Lüftungsmenge von 60 Ohm bei 10 Grad C. für die Krankenräume, ein 2-maliger

Luftwechfel im Tagraum und ein I-maliger in den anderen Räumen vorgefc‘nrieben;

Theeküche, Baderaum und Abort follten nur Luftabführung erhalten.
Die Heizanlage befindet lich im Sockelgefchofs. Im rechten Flügelbau lieben 2 Niederdruck—

Dampfkeffel, die wegen der Antheilnahme des Irren-Pavillons fo tief geflellt find, dafs die Dampfzufiihrung

auch nach diefem erfolgen kann. Bei Aufftellung eines dritten Kefiels wird der genannte Theil des

Verwaltungsgebäudes mitgeheizt werden. Der Dampf dient zur Erwärmung der Heizkörper in den Heiz—

kammem und in den einzelnen Räumen. In jedem Krankenzimmer fieht ein folcher, der von einem Ifolir—

mantel mit Deckelfchiebern umgeben ill. Die Dampfzuführung an die Heizkörper erfolgt durch fchmiede»

eiferne Rohre, die als lothrechte Stränge von der Hauptdampfleitung an der Decke des Sockel—

gefchoffes abzweigen. Das Condenfations \ValTer fiiefst durch daffelbe Rohr zurück und wird im Keller

an den Abzweigftellen in die Condenfations—Leitung geführt. Die lothrechten Stränge liegen in Rohr—

fchlitzen von 130 X130mm Querfchnitt, find gut ifolirt und mit der Wandfläche glatt geputzt. Auch

die Condenfations—Leitung wurde ifolirt.

Unter dem \Varmluft-Canal, welcher die Heizkammern unter einander verbindet, liegt der Kaltluft-

Canal, dem durch vergitterte Kellerfenlter von zwei Seiten Aufsenluft nach Paffiren von Filtern zu-

geführt wird, um auch bei ungünftiger Witterung Frifchluft zu erhalten. Bis zu diefem Kaltluft»Canal

find die v0n der Heizkammer auffleigenden Zuluft-Rohre hinabgeführt, und Mifchklappen geflatten, die auf-

fteigende Luft zu mifchen, bezw. nur warme oder kalte Luft zuzuführen. Durch eine Drofl'elklappe in

jedem \Varmluft-Canal kann die Luftzuführung gänzlich abgeltellt werden.

Mit der Heizanlage il}, Warmwail'erbereitung verbunden, deren Keifel neben dem Keffelraum fleht.

Die Erwärmung des Wafiers erfolgt durch Dampf. Mit dem Warmwafferkefl'el correfpondirt ein Warm-

wafl'erd3ehälter im Dachboden, welcher die Zapfflellen im Baderaum und der Theeküche fpeist. Auch die

\Varmwafferleitung iit ifolirt. Ihr Kefi'el verforgt zugleich den Irren—Pavillon.

s)F11fsboden— und Wandheizung.

Aus dem Bedürfnifs, ausgedehnte Heizflächen zu erhalten und den Wirkungen

von Abkühlungsflächen auf die Betten, welche nahe an den Aufsenwänden lieben

müffen, zu begegnen, erklärt fich das wachfeude Intereffe, welches man der Er—

wärmung von Krankenräumen durch ihren Fufsboden oder durch ihre Wände ent—

gegenbringt. Im Folgenden find eine Anzahl von Vorfchlägen und Ausführungen

in diefer Richtung zufammengefiellt, bei denen die Erwärmung des Fufsbodens oder

der Wände oder beider durch warme Luft, bezw. durch Feuergafe erfolgt. Wenn

warme Luft benutzt wurde, hat man fie entweder nur zu diefern Zweck ver—

wendet oder nach Abgabe des hierfür nöthigen Theiles ihrer Wärme auch als

Zuluft den Krankenräumen zugeführt. Nach diefen Gefichtspunkten find daher zu—

nächit die Heizung des Fufsbodens, diejenige der Wände und fchliefslich die

Heizung von Fußboden und Wand zu befprechen.

Man hat 3 Arten von Fufsbodenheizung zu unterfcheiden: mittels Warmluft-

Kammern, mittels Warmluft—Canälen und mittels Rauchcanälen.

Schon Goldmann fchlug die Anwendung von Warmluft-Kammern vor; er wollte
fie unter die Spazierfalle feiner Siechenhäufer mit der Abficht legen, erwärmte Luft

aus den Kammern nach Belieben in die darüber liegenden Räume einzulaffen.

Neuerdings fcheint zuerlt ‚‘7äger9“) in Paris die Heizung eines Pavillons aus

Eifen und Ziegeln mittels einer Heifswafferheizung unter einem Fufsboden aus

Schieferplatten auf Eifenträgern vorgefchlagen zu haben; er heizte dann das Spital

971) Siehe: ROCK-[ARD, F. Pro/21 de‘ crt'atirm d’un /té'fitnlfur l’mu. Paris 1872.
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der szz’fchen Spinnerei zu Windifch in der Schweiz zu demfelben Zwecke mittels

eines Luftheizungsofens im Unterbau unter einem folchen Schieferfufsboden 9"*).

Die hier erwärmte Luft fieigt am Fufs der Saalwände in den Saal und wird, wenn verbraudlt,

mittels des ummantelten Rauchrohres des Luftheizungsofens abgefaugt.

Der Pavillon enthält einen 10»BettCn—Saal von 704 cbm Rauminhalt rnit 4 Fenftern an jeder Längs-

und 2 an einer Stimfeite; an der anderen Stirnwand liegen zu beiden Seiten des Eingangsflurs die Neben-

räume. Der 1,oom über Erdgleiche gelegte Fufsboden belteht aus 2,5 cm flarken, 0,73m langen und

breiten Schieferplatten auf I-Trägern; die Fugen der Platten find mit Cement gedichtet. In der Mitte

des Sockelgefchoffes iteht der Luftheizungsofen von Gene/fe 57° Hefjtlzer‚ defl'en Rauch zwei unter dem

Fußboden nach beiden Seiten der Heizkammer gezogene, 18,5 cm weite Eifenblech—Rohrfchlangen von zu-

fammen 48,00m Länge durchzieht, die lich über dem Ofen vereinigen und über Dach geführt find. Der

Fig. 112.
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Fufsbodenheizung und Lüftungsanlage im Kinderkrankenhaus für anfteckende Krankheiten

der Kgl. Charité zu Berlin.

Sockelgefchoi's973). '

Mantel des kuppelförmigen Luftheizungsofens ift an {einer oberen Oefl'nung von einem Schirm überdeckt,

welcher den darüber liegenden Fufsboden vor Ueberhitzung der zugeführten, erwähnten frifchen Luft

fchützt, die durch verfehliefsbare Oefi'nungen in den Fenfterbrüftungen in den Saal fleigt.

Bei 0 Grad C. Aufsen- und 16,25 Grad C. (: 13 Grad R.) Innentemperatur wurden in 24 Stunden

230kg Coke und 10 kg Buchenholz verbraucht. Dies ergiebt für 1 Bett 17,7 kg Cake und 116g Buchen-

holz. Die Erwärmung liefs fich gleichmäfsig aber nur bei Einflellung der Lüftung genügend bewerk-

Heiligen. Im Sommer wird der Saal, deffen Decke der Dachneigung folgt, durch Dachreiter entlüftet.

In der 1888 nach Plänen K/ulmann’s errichteten, aus Eifen und Fachwerk

beitehenden Kinderabtheilung für anfteckende Krankheiten in der Königl. Charité

972) Siehe: GRL‘BER, a. n. ()., S. 105 u. H.

973) Facf.—Repr. nach: Anflallen des Öffentlichen Gefundheitswefens in Pre'ufsen. Berlingßgo. S. 117.
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zu Berlin 974) erhielten die Ifolirzimmer, Säle und Veranden der 3 eingefchoffigen

Pavillons für Scharlach, Diphtherie und Mafern, fo wie 3 Ifolirzimmer im Erdgefchofs

des Beobachtungs-Pavillons eine von Rud. Otto Meyer zu Hamburg ausgeführte Fufs-

bodenheizung durch Dampf, deffen Leitungsröhren an der Decke der im Lichten

1,80 m hohen Sockelgefchoffe liegen, welche als Heizkammern dienen und aus denen
die Luft in der Mitte der Längswände in die Säle tritt, um dann verbraucht in deren

Ecken abzuziehen (Fig. 112 974).
Die Gebäude bettehen aus 0,13m ttarkem Eifen—Fachwerk, welchem innenfeitig zur beiferen Hinde-

rung der Wärmeleitung 4cm {tarke Manier-Platten vorgefetzt find. Auch die Fufsböden haben ‚Manier-

Conftruction; fie beftehen aus einer durchgehenden, 56m ftarken Cementplatte mit Eifeneinlagen, die auf

Steinpfeilern ruht und mit einem 4cm fiarken Granito-Belag bedeckt lit. Zwei Wellblechlagen, auf deren

unterer Strohlehm aufgetragen ift, bilden die Dächer. Die zu heizenden Räume erhielten, mit Aus—

nahme der Veranden, fiigeartige Dachlichter, durch welche fie im Sommer entlüftet werden. In Folge

der beträchtlichen Abkühlungsfiächen wurde dauemder Betrieb Tag und Nacht hindurch vorgefehen.

Der vom Keffelhaus der Charité zu den Gebäuden geleitete Dampf wird vor Eintritt in den

Beobachtungs-Pavillon auf 0,5 Atmofphären gebracht und durch 5 Zweigleitungen, die mit Kiefelguhr

umhü.llt und dann lackirt find, unter der Kellerdecke den einzelnen Gebäuden zugeführt. Parallel mit

ihnen laufen die Röhren für das Condenfationswaffer, die wieder in einen im Keller des Beobachtungs-

Pavillons tief liegenden Sammelkefl'el münden, von welchem das Waffer durch den Ueberdruck im Röhren—

fyt'tem nach einer Grube im Keifelhaufe gedrückt wird. In den Räumen, welche Fufsbodenheizung

erhielten, wurden die fchmiedeeifernen Dampfleitungsrohre 0,20 bis 0,40 m unter den Fufsboden gelegt und

parallel unter einander fo verbunden, dafs entweder die gefammte Heizfläche oder zwei, bezw. ein Dritt-

theil derfelben benutzt werden kann, was durch Ventile geregelt wird. Zum Austreiben von Luft aus

den Heizrohren find Luftventile an den Enden der Sammelröhren vorgefehen.

Die Luftentnahme erfolgt durch Schlote, welche halb über die Umfafi'ungswände der Sockelgefchoffe

hinaustreten. Hier paffirt die Luft Taz;zäaulin-Filter in abhebbaren Rahmen, und in der Heizkammer

wird fie durch Dampfausftrömungen befeuchtet. Die Zuführungs-Canäle zu den Krankenräumen, in welche

die Warmluft unter der Decke eintritt, find mit Verfchlufs- und Mifchklappen und die lothrechten, über Dach

geführten Abluft-Canäle, durch welche die Luft am Fufsboden abgezogen werden fell, find mit Verfchlufs—

klappen verfehen. Der Luftwechfel war auf 80 cbm für 1 Bett in der Stunde fett gefetzt.

Den kleinen Räumen wird frifche Luft hinter Rippenheizkörpern durch abfchliefsbare Mauer-

öffnungen zugeführt. Ein kleines Ventil gefiattet das Auslaifen von Luft am oberen Ende der Heizkörper

bei Beginn der Heizung. Ihre fchmiedeeifemen Mäntel find innen mit Ifolirpappe gefüttert und haben

oben eine Klappe zur Regelung der Wärmeabgabe. Entlüftungscanäle find hier nicht vorhanden.

Der hoch gelegene Wafferbehälter wird durch eine Dampffchlange erwärmt und die Temperatur

durch ein Fernthermometer überwacht.

Ueber die Leittung diefer Heizanlage wurden nach einjährigen Betrieb von Klutmamz einige Mit-

theilungen veröffentlicht 975). Danach ergab die 44ägige Probeheizung bei —- 4 bis 5 Grad C. Aufsenluft

3 Stunden nach Inbetriebfetzung in der Heizkammer 0,4om unter den Heizrohren 24 bis 27 Grad C.,

zwit'cben den Röhren und der Manier-Decke 49 bis 57,5 Grad. Die Fufsbodentemperatur in den

Krankenräumen betrug 24 bis 33 Grad und die Raumtemperatur in Kopfhöhe 16 bis 22 Grad. Im

Winter 1888—89 fank die Aufsentemperatur nicht unter — 13,5 Grad C.; doch waren nie mehr als zwei

Drittel der Heizfläche in der Heizkammer unter Dampf. Nach der Rechnung follte bei — 0,5 Grad (gleich

der Berliner Durchfchnittstemperatur im Winter) nur die halbe Heizfläche in Betrieb (ein; doch ftieg die

Saaltemperatur fchon bei Heizung von einem Drittheil derfelben zu hoch. Der Dampfdruck betrug meitt

nur 0,1 Atmofphäre. Klutmann fügt dem hinzu: »In Zukunft wird defshalb bei derartigen Anlagen darauf Be—

dacht zu nehmen (ein, dafs eine Regelung der Wärmeabgabe in engeren Grenzen möglich itt ““).r Die Luft—

bewegung von oben nach unten trat, fo wie fie geplant war, nur bei hohen und mittleren Aufsentemperaturen

ein; bei grofser Kälte nahm die Luft die entgegengefetzte Richtung an, was Klutmzmn den vielen durch-

läffigen Stellen der metallenen Dach-Confiruction, bezw. der Dachlichter und der geringen Höhe der

°“) Siehe: Neubau eines Kinderkranlcenhaufes fiir anlteckende Krankheiten bei der königlichen Charité in Berlin.

Centralbl. d. Bauverw. 1888, S. 61.

975) Siehe: KLUTMANN, H. Betriebsergebnifi'e der Fußbodenheizung in der Kinderabtheilung der Charité. Centralbl.

d. Bauverw. r889, S. 4,63.

975) Siehe ebendaf.‚ S. 4,64.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 28
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aus leichtem Metall hergeflellten und fo frei über Dach geführten Abluft—Canäle zufchreibt, in denen dann

das Niederfmken der Luftfäule, auftatt des Auffieigens, eintritt. In diefen Fällen werden die Abluft-Canäle

gefehlofl'en, da ein läfliger Zug in ihrer Nähe entfieht. Die Lüftung zeigte [ich als fo kräftig und ficher,

dafs bei mittlerer Wintertemperatur der doppelte Luftwechfel gegenüber den geforderten 80 cbm ge-

meffen wurde. .

Die Koflen der Heizanlage betrugen, einfchl. derjenigen für die VVarmwafferbereitung, der Rohr—

leitungen von und nach dem Keffelhaus, fo wie der zugehörigen Maurer- und Stemmarbeiten, 16000 Mark.

Verfuche im Hamburger allgemeinen Krankenhaus, den fieinernen Fufsboden

zu erwärmen, deffen Kühle man das Vorkommen bösartiger Erkältungen und Rück-

fä11e zufchrieb, führten, nachdem eine Erwärmung deffelben durch eine Luftheizung

nicht befriedigt hatte, zur Verwendung einer Heifswafferheizung für diefen Zweck,

welche das unerwartete Ergebnifs lieferte, dafs eine anderweitige Heizeinrichtung

nur noch bei grofser Kälte erforderlich wurde.

Fig. I I3. Querfchnitt.

  

 

Fig. I I4. Grundrifs.

 

11500 n. Gr.

Heizungs- und Lüftungsanlage der großen eingefchoffigen Pavillons im neuen

allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg-Eppendorf””).

Diefes Syfiem kam im maffiv gebauten chirurgifchen Pavillon für 30 Betten

zur Ausführung, der 1881 als Verfuchsbau für den geplanten großen Hofpital-Neubau,

welcher dann zu Hamburg-Eppendorf zur Ausführung gelangte, errichtet wurde 977).
Bei einer Temperatur der Heifswafferrohre von 75 Grad C. erhielten die 7cm Rarken, mit Falzen

verfehenen Cementplatten, welche das Canalfyftem für die Heizröhren unter dem Fufsboden abdeckten,

25 bis 27 und der Saal 17 bis 20 Grad C. Wärme bei — 12 Grad Aufsenluft. Die Heizungskofien be-

trugen 0,05 Mark für den Kopf und Tag. Die Ketten des Pavillons [tellten floh auf 31 995 Mark oder

1066 Mark für I Bett.

In Hamburg—Eppendorf wählte man Niederdruck-Dampfheizung von Bec/z2m

& Poff973). jeder der eingefchoffigen Pavillons hat eine eigene Feuerfiätte und

077) Siehe: Neuer Pavillon im hamburgifchen allgemeinen Krankenhaufe. Centralbl. d. Bauverw. 1881, S. 354.

975) Vergl. auch: ZXMMERMANN & RUPPEL‚ a. 3. (J„ S. 2, 3 u. Taf. II.

979) Nach: DENEKE, TH. Mittheilungen über das neue allgemeine Krankenhaus zu Hamburg-Eppendorf. Unter

Mitwirkung von Dr. H. CURSCHMANN. Deutfche Viert. f. öfi‘. Gefundheitspfi. 1888, S. 563, 581.
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einen Keffel erhalten, von welchem ein Syltem von Dampfrohren ausgeht, das fo-

wohl den Hohlraum unter Saal und Badezimmer, als auch die übrigen Räume und

die Frifchluft erwärmt. Die Entlüftung erfolgt nur durch Thüren, Feniter, durch
Jaloufien über letzteren und durch Dachreiter (Fig. 113 u. 114 979).

Die zur Heizung nöthigen Räume liegen im Keller des nordwefilichen Kopfbaues und find nur
von anfsen durch einen Kellerhals zugänglich. Die Luftcanäle unter dem Fufsboden von Saal und Bade-
raum haben, um bekriechhar zu fein, 0,75m Breite und Höhe erhalten. Ihre halbtteinitarken Wände
ficken auf einer 0,20 m ftarken Concretfchicht; fie erhielten am Fufs Durchbrechungen und tragen 6cm
f’tarke Cementplatten von 0,85m Seitenlänge mit Eifeneinlage, deren frei liegende Fugen durch unter-
gelegte Flacheifenfchienen und Cementvergufs gediclltet wurden. Auf (liefen Platten liegt ein 2cm ftarker
Terrazzo-Belag, und 106111 unter denfelben find die Dampfheizrohre auf Eifenbahnfchienen gelagert; fie
wurden vorher innen mit heifsem Firnifs oder mit Goudron, Petroleum und Theer (fehr dünn und in
heifsem Zufland) getränkt und dann abermals erwärmt. Das ganze Canalnetz i(t vom Keller aus mittels
einer dicht fchliefsenden Thür zugänglich und lüftbar gemacht.

Frifchluft wird in der Queraxe des Saales an zwei Seiten durch 2 Luftfchlote beiderfeits an den

Aufsenwänden entnommen und dem Saale durch unterirdifehe, mit Gazefiltern und dicht fchliefsenden Klappen

verfehene Canäle an zwei Stellen in der Längsaxe nach Vorwärmung durch ummantelte, fiehende Rippen-

körper zugeführt. Ihre als Thüren ausgebildeten Mäntel können behufs Benutzung itrahlender Wärme

geöffnet werden. Diefe Heizkörper find im Frühjahr und Her-bit vor Beginn der Fußbodenheizung allein

in Betrieb zu fetzen und fallen bei fcharfer Aufsenkälte, unter fiärkerer Dampfzuführung und Schliefsen

der Frifchluft-Zuführungen, die Fufsbodenheizung unterfiützen. Unter dem Baderaum kann die Heizung,

da diefer in den Uebergangszeiten oft höhere Temperatur, als der Saal beanfprucht, gefondert in Betrieb

gefetzt werden.

Die Einzelzimmer erhielten ähnliche Rippenheizkörper mit Ifolirmänteln, wie der Saal; fie fiehen

in den Fenfierbriiitungen und find auch zur Umlaufheizung verwendbar. Im Tagraum wird den Heiz-

körpern frifche Luft durch Thonröhren unter dem Fufsboden zugeführt. In diefem, der Spülküche und

den Einzelzimmern des vorderen Kopfbaues find, anfser Glasjaloufien in den oberen Fenfterfeldern, Wand-

canäle für die Abluft vorhanden, welche Gitter und Klappen über dem Fufsboden und unter der Decke

erhielten und über Dach geführt find.

 

Vom 1. Juli 1889 bis 30. Juni 1890 Vom 1. Juli 1890 bis 30. Juni 1891

 

  

  
 

    

Brennftoff Einzelpreis Gefammtpreis Brenni’cofl' Einzelpreis Gefamrntpreis

1800 cbm Steinkohlen . 15,50 Mark 28 080 Mark 1804 Ohm Steinkohlen . 17,50 Mark 31750 Mark

248cbm Föhrenholz . 8,45 » 2095 » 212 Ohm Föhrenholz . 7,25 » 1 537 „
7924cbm Coke . 8,25 » 65 373 » 100cbm Coke . 8,90 » 890 »
300cb111 Coke ‚ 10,50 » 3240 » 8552 am Coke . 10,so » 92 361 »

98 788 Mark 126 538 Mark

Fiir Bedienung, Aenderungen und Für Bedienung, Aenderungen und

Unterhalt durchfchnittlich 1890 Unterhalt durchfchnittlich 1890

und 1891 26980 » und 1891 26980 »

125 768 Mark 153 518 Mark

Bei 545617 Kranken und Beamten Bei 593 344 Kranken und Beamten

im Jahr für jeden Tag und jeden im Jahr für jeden Tag und jeden

Kopf 0,23 Mark Kopf 0,26 Mark

Bei einer Temperatur von 32,5 bis 35,0 Grad C. (= 20 bis 28 R.) in den Canälen war nach

Zimmermann & Kuppel diejenige des Saalfufsbodens 22,5 bis 25,0 (: 18 bis 20 R.) und die der Saallnft

17,5 (: 15 R.). Nach Deneke fank die Saaltemperatur nur 6-mal unter 12,5 Grad C. (: 10 R.), davon

einmal auf 10,0 Grad C. (= 8 R.); die durchfchnittliche Tagesfchwankung betrug 2,50 bis 3,75 (= 2 bis

3 Grad R.) und der mittlere Unterfchied zwifchen Fufsboden und Lufttemperatur 3,75 bis 6,25 Grad C.
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(= 3 bis 5 Grad R.}. Die Heizkoften giebt Dem/be für den kalten Winter 1887 vom 1. October bis

30. April zu 23,10 Pfennige und in den 4 kälteflen Wintermonaten durchfchnittlich zu 25,1 Pfennige für

1 Bett und 1 Tag an. Er fügt hinzu, dafs man, um fie thunlichit herabzudrücken, die Glasjaloufien über

den Fenflern im Winter aufser Betrieb fetzeu werde. Der Verbrauch an Brennfloi’f für Heizung, \Varm-

wall'erbereitung u. f. w., fo wie die Koflen für denfelben und diejenigen für den Heizbetrieb in den

jahren 1889—90 und 1890—91 find nach R. O. Meyer’s Angaben 98") in umftehender Tabelle zufammen—

geltellt. Die Beträge fiir Bedienung, Aenderung und Unterhalt fetzen fich wie folgt zufammen: Gehalt

an 21 Heizer 6552 Mark, 2 Hochdruckkefi'el—Heizer 900 Mark, 2 Monteure 2808 Mark, 1 Oberheizer

1660 Mark, für Aenderung und Unterhaltung, durchfchnittlich 1890 und 1891, für 1 Jahr 15000 Mark.

Die in Hamburg-Eppendorf den Winden fehr ausgefetzte Lage, die Anordnung einfacher Fenfter,

Glasjalonfien und Dachreiter in den Pavillons find bei Beurtheilung der durch die Heizung erzielten

Temperaturen in Betracht zu ziehen. Diei'e VerhältnilTe führten zum Schließen der Jaloufien und unter

Umfiänden zum Abfchliefsen der Zuführung frifcher erwärmter Luft, fo dafs der Luftwechfel dann auf

Thüren, Fenflerfpalten und einige Dachreiteröffnungen (fiehe Art. 432, S. 390) eingefchränkt wurde, fo

weit er nicht durch die in den oberen Theilen innen mit durchläffiger Farbe angeflrichenen, aufsen jedoch

mit guten Rathenower Steinen verblendeten Umfalfungswände mit bewirkt wird.

Fufsbodenheizungen deffelben Syltemes erhielten auch der neue Doppelpavillon

der chirurgifchen Abtheilung des fiädtifchen Krankenhaufes zu Frankfurt a. M. und

die 5 neuen Pavillons im St.]acobs-Hofpital zu Leipzig981).
In letzterem ift die Heizung durch Kiez_‘/chel & Henneberg in Berlin centralifirt werden, indem die

unter jedem Pavillon befindlichen Kelfel vom Kellelhaus aus mit gefpanutem Dampf gefpeist werden. Die

Heizung jedes Pavillons erfolgt dann durch Niederdruckdampf; die Fenflerfpaltenluft im Saal wird hier

durch ein Rohrfyltern erwärmt. Die Abdeckung des Canalnetzes ill; durch fiärkere, die Wärme heller

auffpeichernde Cementplatten bewirkt, und das in Hamburg—Eppendorf häufiger vorgekommene Reifsen ihres

Terrazzo-Belages fuchte man durch einen Fufsbodenbelag aus quadratifchen Terrazzo-Platten von 1,50m

Seitenlänge zu vermeiden oder einzufchränken.

Eine Fufsbodenheizung durch Feuergafe war von Gropius & Schmz'm’m 932)

zueri’c im Friedrichshain in Vorfchlag gebracht werden; fie kam wegen der Schwierig-
keit der Befchaffung eines genügend dichten und dehnbaren Fufsbodenbelages und

wegen der Befürchtung von Knallgasbildung nicht zur Ausführung. Nur in Geftalt

einer Feuer-Canalheizung ift eine folche Heizung im Kleinen zur Erwärmung von

Zelten nach dem Vorbild derjenigen der Goldgräberzelte in Californien im Bürger-

kriege der Vereinigten Staaten (Gehe Art. 310, S. 295) verwendet worden.

Denfelben Gedanken, den Heizkörper in eine Grube vor das Zelt zu verlegen

und die Feuergafe unter dem Zelt hinweg nach dem an der anderen Seite errichteten

Rauchrohr zu führen, bildeten Evans in den aus je 5, bezw. 6 Zelten beftehenden

Zelt—Pavillons der amerikanifchen Ambulante zu Paris während der Belagerung von

1870—71 und fpäter Andere weiter aus.
Evansga3) verband damit eine Feuerluftheizung, indem er in die Grube vor dem Zelt einen eifernen

Ofen (teilte, von deffen Steinmantel einen \Narmluftgraben durch den Zelt—Pavillon entlang führte und in

diefen das Rauchrohr des Ofens legte. Der Graben war theilweife abgedeckt. Bei —— 1,7 Grad C. Aufsen»

luft wurden durchfchnittlich 14,7 Grad C. Innentemperatur erzielt. Die Wärme, welche dem Erdreich

zugeführt wird, theilt lich nach Evans durch Leitung und Strahlung im Erdboden gleichfalls dem Saale mit.

Tomkin: (€* Narlnm bildeten in ihrem Tortoife-Zelt (Fig. 115 u. 116”“) das Rauchrohr halbkreis—

förmig und deckten den Wärmegraben mit durchlochten Blechen ab.

Dr. lValrt'/zauer und Ingenieur lVindeläandt°85) empfahlen auf Grund ihrer ruffifchen Erfahrungen, diefe

Heizung für verfetzbare Baracken zu verwerthen, in die Luftkammer einen ruffifchen Bauernofen zu flellen,

950) Nach freundlicher Mittheilung von Herrn Rad. Olto Me)/tr in Hamburg.

931) Siehe: Leipzig und [eine Bauten. Leipzig 1892. S. 281.

952) Siehe: Gnomus & Scmmiannn'. Das fiäcltit'che allgemeine Krankenhaus in Berlin. Zeitfchr f. Bauw. 1875, S. 134.

953) Siehe: Ev.-ms, a. a. O., S. 5z7 u, H".

9“) Facf.—Repr. nach: LANGENBECK, v., v. COLER & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., S. 423, Fig. 79h 11. 79d.

935) Siehe: WALDHAUER‚ C. & A. WKNDELBANDT. Errichtung und Einrichtung trausportahler Baracken und Baracken-

azarethc. Deutfche Zeitfchr. f. Chirurgie, Bd. XXIX (1889), S. 202 u. ff.
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den Schorni’tein in die Baracke zu verlegen, ihn behufs

Abzugs der Luft zu ummanteln, der Baracke einen Fuß—

boden von Lehmfchlag zu geben und grätenartig Canäle

vom Wärmegraben nach den Seiten der Baracke zu
führen. (Vergl. auch den Plan von Hugede' in Fig. 118.)

 

Qucrrchnm_ _ „m „_ Gr_ Die Wandheizung, d. h. die Benutzung
der Wände als Heizflächen, ift in Gef’talt

Fig. nö. einer Heizung der Zwil'chen- oder der Außen-
wände zur Ausführung gelangt, indem man
fie ganz oder theilweife hohl confiruirte und

Heizungsanlage des Tortoifeleltes von warme Lüft hlndquhleltete' . __
kaim @ M,„omgs.i)_ Durch Erwarmung der Sche1dewande

heizt man im Kinderhofpital zu Bafel 986) die
3 zweifeitig beleuchteten Säle des Mittelbaues.

Die in den Wänden umlaufende Luft wird vorher in einer Heizkammer im Sockelgefchofs, in

 

Wärmegraben.

welcher zwei gufseiferne Oefen Reben, erwärmt; die Rauchrohre der letzteren heizen in befonderen
Kammern die Zuluft, die erforderlichenfalls durch einen Ventilator in die Säle getrieben wird, und die
verbrauchte Luft zieht durch befondere Rohre in den Scheidewänden ab.

Die Erwärmung der Außenwände in ganzer Ausdehnung ift meines Wiffens
nach auf den Verfu‘chsbau befchräukt geblieben, den Somasco 987) in der Fabrik
von Gene/te & Her/cher zu Creil an der Loire, angeregt durch Tre'lat’s Wort, dafs
die befte Art der Heizung diejenige fei, bei der man kalte Luft im warmen Raum
athme, errichtete.

Diefes Gebäude von 12,130 )( 12,00 “‘ Grundfläche mit 2 Gefchoflen und einem hallenförmigen Dach
hat eine 0,22 m flarke Aufsenwand und eine im Abfiand von 0,22 m davon errichtete, 0,11 m fiarke Innen-
wand. Die Luft im Hohlraum wird durch W'armwafferrohre in einem rings im Sockelgefchofs umlaufenden
Gang erwärmt, läuft in den Wänden um und wird fchliefslich zur Erwärmung der Dachhalle verwendet.
Jeder Raum erhielt eigene, nicht fchliei'sbare Einlafsöfl'nungen für die Aufsenluft. Die verbrauchte Luft
entweicht durch befondere Wandrohre. Die im Winter 1884— 85 erzielten Temperaturen waren: Luft im
Hohlraum 45 bis 50 Grad C., Innenfeite der Außenwand 30 bis 36 Grad und Raumluft in der Mitte bei
gefehloffenen Fenflern 14 und bei ofl'euen 8 Grad. Die Wandwärme nahm nach oben auf je 1 "\ um 1 Grad
ab. Trotz feuchter Umgebung verlangte die Trockenheit der Innenluft das Aufflellen grüner Gewächfe in

den Räumen. Die vorgefehenen Kamine mufften nur einmal bei 2 geöfl"neten Fenflern benutzt werden.
Ueber die Ketten theilt diefer Bericht nichts mit.

Fig— II7- Gcär. Pulzeys 983) haben dem Grundgedanken von Somasco
für einen eingefchoffigeu Pavillon eine praktifchere, ökonomifchere
und gefichertere Form zu geben verfucht, indem fie den Hohlraum
der Wand auf etwa 2 m Höhe vom Fußboden an einfchränkten
(Fig. 117 989).

Diefer Hohlraum fieht einerfeits mit den Frifchluft—Einläfi'en, andererfeits mit
einem Heizrohr zur Erwärmung der frifchen Luft hinter einer falfchen PIinthe im
Saal in Verbindung, welches zugleich den Hohlraum in der Wand und kleine Heiz-
batterien unter den Fenftern erwärmt. Da hierdurch die Gefahr kalter Strahlung
und herabfallender Luftfiröme befeitigt find, wollen die Verfafi'er die Aufsenluft fo
niedrig, als erwünfcht, erforderlichenfalls mit 15 bis 18 Grad, hier einführen. Auf

”\. gleiche Weite könne die Temperatur der Saaldecke erhöht werden, um die von den
  
\Vaiidheizung nach Verfafl'ern befürwortete Aufwärtsbewegung der Luft zu fördern.

F. c°->= E. Putzeyr”"). Die gleichzeitige Heizung von Wand und Fufsboden haben

 

955) Siehe: RAUCHFUSS. Die Kinderheilanflalten in: GERHARDT. Handbuch der Kinderkrankheiten Bd, I. Tü-
bingen. S. 494.

93") Siehe: SOMASCO, CH. Une mai/on & douöl: _taroix. Revue d’hygiéne :! (le folz'ce fmu'iaire 1885, S. 899.
933) Siehe: Pv'rzavs, F. & E. Pvrzßvs. Defcrzßtr'on de l’lröpital milifaire de Bruxelles. Lüttich r889. S. 72.
989) Nach ebendaf., Taf. V, Fig. II.
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fchon die Römer gekannt. Auch die Chinefen heizen Fufsböden und Wände durch

Oefen in Warmluftkammern. lVy/z'e”°) fagt hierüber: >>In den betten Häufern wird

die Luft nicht unmittelbar von der Warmluft-Kammer in den Raum geführt, fondern

fie mufs ihre Wärme mittels der feften Wände abgeben.«

Bei uns fchlug Wolperfi’“) vor, eine Fufsboden- und Lambris-Heizung durch

Benutzung von Wellblech herzuftellen.
Durch die Rilleu defi'elben wird warme Luft in den Raum geführt. Die \Vellblechtafeln des Fufs-

bodens ruhen auf einem Trägerituhl, um fiel] bewegen zu können. Eine 2cm fiarke Sandfchicht fell den

Fufsbodenbelag vom Deckblech trennen, um diefen nicht unter den Bewegungen leiden zu laffen.

Beim Baracken-Wettbewerb zu Antwerpen waren zwei

Verfuche zur Erwärmung von Fufsboden und Wand ge-

macht werden.

Rabz'z‘z 992) in Berlin führte feiner Baracke frifche erwärmte Luft aus

einer angebauten Luftkammer durch den Doppelfufsbodeu und die Doppel-

Fig. 1 1 8.
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wände zu und liefs die verbrauchte Luft durch die Feuerung abfaugen.

Hugerz’é°“) in Paris flellte 2 eiferne Oefen in der Baracke auf und

führte ihre Rauchrohre durch den in der Längsaxe angeordneten Venti-  LJL
I:

ra
n.

  
lationsgraben, legte fie aber in einen Canal von Eifenblech, der mit der

Aufsenluft Verbindung hatte (Fig. 1189“). Die in diefem Canal erwärmte f-l—-— in

Luft foll entweder durch verfehliefsbare Oefluungen im Fußboden in den _

Raum ausftrömen‚ oder die Luftfchicht im Doppelfufsboden und in der Baracke von Hugedé°“).

Doppelwand erwärmen.

Im Scharlach-Pavillon des Höpz'lzzl Traufl'eau zu Paris bildet der ganze Raum

unter dem Fufsboden eine Heizkammer, die eben fo, wie der Hohlraum der'aus

Eifengerüft und doppelten Holzwänden beftehenden Wände, durch Heizrohre mit

Waffer von 150 Grad C. geheizt wird.
Die Heizvorrichtungen find in Anbauten an den Stirnfeiten des Pavillons untergebracht. Dem

Krankenraum ftrömt die Luft aus der Heizkammer durch Oeffnungen im Fufsboden in der Längs- und

Queraxe und im \Vandfockel zu. Ein Heizrohr zwifchen den Doppelfenftern, deren Scheiben m e'chelony

fiehen, erwärmt die Fenfterfpaltenluft. Die verbrauchte Luft fall der Dachreiter (fiehe Art. 432, S. 390)

abziehen. (Vergl. den Plan des Gebäudes bei den Infections-Pavillons.)

3) Künftliche Beleuchtung.

Die künftliche Beleuchtung der Krankenräume if’c fo anzuordnen, dafs jede

Abtheilung eigene Lichtzuführung erhält, alfo bei Gasbeleuchtung eine eigene ab-

fperrbare Leitung vorn Hauptrohr aus hat, um fie nach Belieben aus- oder ein—

fchalten zu können. ‘

Alle Leitungen find innerhalb des Gebäudes frei in 2 bis 30m Abftand von der

Wand, bezw. unter der Deckentläche und fo zu montiren, dafs bei Ausbefferungen die

fchadhaften Stellen fchnell aufgefunden und ohne die Wandfläche zu befchädigen aus-

gebeffert oder ausgewechfelt werden können. Abfperrhähne follen mit Schlüffeln

verfehen fein, die in der Hand der Oberwärterin fich befinden.

Die Anordnung der Beleuchtungskörper in den Krankenräumen mufs eine ent—

fprechende Abend- und Nachtbeleuchtung gefiatten. Oft hat man fie aufserhalb des

Krankenraumes hinter Gangfenflern, wie dies fchon die Öfterreichifchen Reglements

von 1788 und 1789 (fiehe Art. 115, S. IIS) vorfchrieben, oder hinter Aufsenfenftern,

990) Siehe: W\'LIE‚ a. a. 0 , S. r24.

991) Siehe: \VOLPERT‚ A. Theorie und Praxis der Ventilation und Heizung. 2. Aufl. Braunfchweig 1880. S. 889 u. ff.

99'-') Siehe: LANGEXBECK, v., v. COLER & WERNER, a. a. O., 2, Aufl., S. „4 u. Taf. VII.

903) Siehe ebendaf.‚ S. 143.

U9*) Nach ebendaf., Taf. XIV.
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wie dies Tal/et in Montpellier geplant hat, angebracht, um die Verbrennungs—
gafe vom Saal fern zu halten; oder man beleuchtet die Räume Nachts aus demfelben
Grunde durch gefchloffene Wandlaternen, die, um zugleich den Abzug der Saalluft
zu fördern, mit Abluft-Canälen in der Mauer verbunden find oder unmittelbaren
Abzug ihrer Feuergafe nach aufsen erhalten. Doch erzielt man durch folche An—
ordnungen nur die Nachtbeleuchtung und bedarf auch bei diefer in befonderen
Fällen, wie bei Unterfuchungen, Operationen u. f. w., Beleuchtungsarme, die von
der Decke herabreichen, wie folche in den Sälen des Kaifer-Franz—Jofef-Kranken—
haufes995) zu Wien neben gefchloffenen Wandlaternen vorgefehen find.

Eli/1772996) empfiehlt, nur Beleuchtung in der Mitte des Saales über den Tifchen
durch Hängearme mit Schirm oder Kugel anzubringen, die fich herunter- und hinauf-
ziehen laffen‚ und wenn fie oben find, >>eine brauchbare Abendbeleuchtung und,
wenn die Ampel bis auf Tifchhöhe herabgezogen und die Flamme angemeffen reducirt
if’c, eine entfprechende Nachtbeleuchtung« bieten. Eine folche Anordnung fchliefst das
unmittelbare Abziehen der Verbrennungsgafe aus, würde alfo nur unter einem immer
offenen Dachreiter möglich fein, wenn man die Saalluft nicht durch diefe Gafe noch
verfchlechtern will. Abzugsrohre von 40m Weite follen auch bei der Lage der Licht—
quellen in der Saalmitte deren Gafe nach aufsen oder nach Abluft-Schloten leiten.
Dies verlangt eine fette Lage der Beleuchtungskörper. Letztere geben das gleich-
mäfsigfte Licht, wenn fie in der Längsaxe hinter einander oder in zwei parallelen
Reihen liegen. Schumburg997) rechnet bei Gaslicht auf 18 Betten 4 Flammen, alfo
im zweireihigen Saal zwifchen jedem Bettenpaar eine Lichtquelle. In England haben
die Gasarme meif’c 3 bis 5 Flammen und find dern entfprechend vertheilt; in der
Birmingham general z'1gflrmary und im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore find
aufserdem über den Betten an den Seitenwänden Gasflammen, bezw. Doppelarme
für folche angebracht.

In kleinen Krankenzimmern ift die Lichtquelle fo anzubringen, dafs fie den
Kranken nicht beläfiigt, und fo hoch über einem Tifch, dafs fie Lefen und Schreiben
daran geflattet.

Gänge und Treppen bedürfen nur hinreichende Beleuchtung, die das noth-
Wendige Mafs nicht überfchreiten foll. Unter diefen Umf‘cänden empfiehlt Eli/1711998)
das Anbringen von Druckreglern, um für eine ruhige und vortheilhafte Ausnutzung
des Leuchtgafes Sorge zu tragen. Die Beleuchtungskörper follen hier in einer Höhe
liegen, dafs Befchädigungen oder Mifsbräuche ausgefchloffen find.

Als Beleuchtungsmaterial wird man das befte in der Oertlichkeit erlangbare
wählen, wenn nicht das Vorhandenfein eines Keffels in der Anitalt es gefiattet,
elektrifches Licht felbft zu erzeugen, was bei Combinationen von Dynamo-Mafchinen
mit Accumulatoren ohne Nachtdienit möglich ift.

Von der Anordnung der elektrifchen Beleuchtungskörper in den Kranken—
gebäuden des Urban giebt Hagemqwr Pläne.

Die Säle der Männerabtheilungen find mit je 10, diejenigen der Frauenabtheilungen mit je 8 Glüh-
lampen zu je 16 Normalkerzen ausgef’cattet, die in 2 Reihen von 3,00 m Abfland in der Längsrichtung des
Saales von der Decke herabhängen 999). Sie geftatten durch Anbringen befonderer Dunkelfiellvorrichtungen

995) Siehe: SCHOPF‚ F. & E. SEHNAL. Das neue Kaifer-Franz-Jofef-Krankenhaus in Rudolfsheim-Wien. Leipzig und
Wien 189I.' S. 49.

996) Siehe: Bönm, a. a. O., S. 578.

997) Siehe: Viert. f. ger. Medicin, Bd. XV, S. 326.

993) Siehe: BÖHM‚ a. a. O., S. 578.

999) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., rSituationsplan‘.

5 I3-
Elektrifche _

Beleuchtung.
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die Abßufung ihrer Helligkeit und durch Anfetzen einer mit biegfamer Leitnngsfehnur ansgeftatteten Hand—

lampe an Stelle einer Glasbirne eine intenfive Beleuchtung des Kranken.

In der Glasgow Vz'clarz'a z'rzfirmm’y, die ebenfalls vollf’tändig mit elektrifchen

Leitungen ausgef’cattet ift, erhielt nach Schumburg jedes Krankenzimmer eine zu

therapeutifchen Zwecken geeignete Leitung, an welche nur die Drähte anzufetzen

find, mit denen man die Kranken im Bett elektrifirt 1000).
Als bewegliche Beleuchtungsgegenftände eignen fich in Krankengebäuden trag-

bare Glühlampen vorzüglich.

4) Nebenräume.

Jede Krankenabtheilung enthält eine geringere oder gröfsere Zahl von Neben-

gebäuden und Einrichtungen für die Kranken, das Warteperfonal und den Arzt,

welche den gröfseren Krankenräumen beizugeben find.

Als folche können in Betracht kommen:

0.) Für die Kranken: [a) Für das Warteperfonal:

a) Abfonderungs— oder Ifolirzimmer, [) Wärterzimmer,

ß) Tagraum, m) Spülküche,
c) Veranden, n) Raum für reine Wäfche,
b) Baderaum, 0) Raum für Patienten-Kleidung,

e) Räume für fiändige Bäder, p) Raum für Hausgeräthe,

f) Dampfbad, q) Raum für fchmutzige Wäfche und
g) VVafchraum, Vorkehrungen für Entfernung von

I)) Abortraum, fchmutzigen Flüffigkeiten, Verband—

i) Reinigungszimmer und 4ftoffen, Abfällen und Afche.
f) Unterfuchungszimmer.

1} Für den Arzt:

r) Arztzimmer,
%) Zimmer für bacteriologifche Unterfuchungen.

Um diefe Lifte nicht unnütz zu vermehren, find Räume und Vorkehrungen,

welche in Kap. 7 u. 8 weitere Befprechung erfahren, wie Aufnahmeräume, Operations-

räume mit ihren Nebenräumen u. f. w., hier nicht angeführt, obwohl diefelben auch

öfter in einzelnen Krankengebäuden vorkommen.

a) Nebenräume für die Kranken.

Die Abfonderung in Zimmern mit I bis 3 Betten wird für Kranke nöthig,

bei denen die Befürchtung vorliegt, dafs eine anf’teckende Krankheit zum Ausbruch

kommt, ferner für Zahlende, Schwerkranke, lärmende oder ekelhafte Kranke. Die

erfteren follen fofort aus dem allgemeinen Krankengebäude nach einer Beob-

achtungsfiation gebracht werden, bedürfen fomit in demfelben kein Zimmer. Für

Zahlende hat man in neueren Anitalten eigene Gebäude errichtet, jedoch ohne die

Abficht, fie gänzlich aus den allgemeinen Gebäuden herauszunehmen, da die Zahlenden
eine nicht genug zu fchätzende Ueberwachung des Gebahrens in einem folchen

Haufe ausüben. Ihre blofse Anwefenheit kann fchon gewiffe Mifsbräuche verhüten.

Man follte daher ein Zimmer für Zahlende referviren. Ein zweites Zimmer ifl; dann

für Schwerkranke und ein drittes für lärmende oder ekelhafte Kranke nöthig, da

es ausgefchloffen ifi, diefelben zufammenzulegen. Eine gröfsere Abtheilung von

etwa 30 Betten würde drei folcher Zimmer bedürfen, wie fie in Hamburg-Eppendorf

100L') Siehe: SCHUMBL'RG, n. a. O., S. 327.
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auch vorgefehen find. Dies giebt eine fehr beträchtliche Vermehrung der Neben—
räume, die fich namentlich in Pavillons nicht leicht in pafi'ender Weife einfügen lafi'en.
Man hat fich daher häufig nicht nur in kleineren Abtheilungen mit zwei oder auch
mit einem folchen Raume begnügt. [Wi/s Nzghtzhgale fchlug vor, diefe Zimmer
vollf’tändig vom Pavillon zu trennen, in einem befonderen Gebäude zu vereinigen
und ihnen dort einen eigenen Stab von Wärtern zu geben (fiehe Art. 190, S. 183),
wie dies im Herbert /zofpz'lal zu Woolwich gefchah. In der chirurgifchen Klinik zu
Halle hat man fie in das Hauptgebäude verlegt. Abgefehen von Gründen der
befferen Pflege wurde dadurch erreicht, dafs kein Raum in den Pavillons vorhanden ift,
in welchem ein Kranker, der verdächtige Symptome zeigt, oder ein folcher mit
einer leichten infectiöfen Krankheit auch nur vorübergehend untergebracht werden kann.

Die Forderung bezüglich der Zahl der Betten, für welche folche Zimmer vor-
zufehen find, mufs im Einzelfall feft geflellt werden und iii; in den verfchiedenen
Abtheilungen nicht gleich.

In der genannten Klinik zu Halle find von 123 Betten 11 in je einem Zimmer mit 4 und 3, I0
wie in 2 Zimmern mit je 2 Betten untergebracht, während in der medicinifchen Klinik von 142 Betten
32 in 6 Zimmern mit 3, in I mit 2 und in 12 mit 1 Bett untergebracht find; von den letzteren erhielt
hier jede der 2 Baracken eines. Nach diefem Verhältnifs berechnet, kann ein 28—Bettenfaal in einer inneren
Klinik 8 und in einer chirurgifchen Klinik 2 bis 3 Betten in Abfonderungszimmern nöthig machen. Beide
Kliniken zufammen haben von 265 Betten 44 in Abfonderungsräumen, was 1/5 der Gefammtzahl gleich
kommt. Hier giebt es kein befonderes Gebäude für Zahlende.

Daffelbe Gefammtverhältnifs (104 von 610 Betten) rechnete Tallet“’“) in Montpellier auf Mehr—
zimmer, vertheilte fie aber fo, dafs jeder Pavillon für Innerlich- oder Aeul'serlichkranke 34 Betten in Sälen
und 4 in 2 Zimmern mit je 2 Betten erhielt, während in den Ifolir-Pavillons je 9 Betten 2 eben folche
Ifolirzimmer mit zufammen 4 Betten beigegeben und 32 Zahlende in einem befonderen Haufe und in
Räumen unter dem Verbindungsgang, in letzteren unmittelbar an den Pavillons, untergebracht wurden.

Wo die Abfonderungsräume einer Krankenabtheilung unmittelbar zugegeben
werden müffen, follten fie jedenfalls den Aborten, wenn möglich auch dem Bade-
zimmer, nahe liegen, damit die darin abgefonderten Kranken nicht Räume durch-
fchreiten müffen, in denen die anderen Kranken verkehren. In Hamburg-Eppendorf
legte man fie unter fich und mit einem Wärterzimmer zufammen an den Eingang
des Pavillons, eine wegen der hierdurch erzielten befferen Ueberwachung und Pflege
vielleicht kaum zu vermeidende, aber eigentlich nicht erwünfchte Verbindung. Das
Stöhnen eines Schwerkranken in oder neben feinem Zimmer ifi Nachts keine erfreu-
liche Zugabe für einen Zahlenden, und der mit einer Gefiank verurfachenden Krank-
heit Behaftete oder der Lärmende iii: für beide keine fehr geeignete Nachbarfchaft.
Jedenfalls dürfen folche Zimmer weder unter einander noch mit dem Krankenfaal
unmittelbare Verbindung haben. Schumburg”“) verlangt, dafs fie nie von Mittel-
corridoren zugänglich fein follen. In Antwerpen find fie durch helle Corridore unter
fich und von allen anderen Räumen getrennt.

Ueber die Abmeffungen, die Anordnung von Fenftern und Thüren in Ab-
fonderungszimmern il't in Art. 374 u. 375 (S. 353), fo wie in Art. 406 (S. 372) u.
409 (S. 374) das Nöthige gefagt werden.

Die Heizung und Lüftung, fo wie die Ausilattung fell mit der gleichen Sorgfalt, wie im Kranken—
1‘aal eingerichtet werden. S:]mmämg tadelt, dafs namentlich die Lüftung oft viel zu wünfchen laffe.

Da man den Abfonderungszimmern nicht gegenüber liegende l“enf’ter geben kann, fo find für Ab-
fonderungszwecke möglichfi Eckräume zu wählen, deren Feniter nach Süd, Oft oder Weit gerichtet find.

 

1001) Siehe: TOLLET, C. L:: édg'fices Im_/pilalicrs etc. 2. Aufl. Paris 1892. S. 269.

100'3) Siehe: SCHUMBURG, a. a. O., S. 312.
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Die wünfchenswerthe Abfonderung der Reconvalefcenten von den übrigen

Kranken kann eine vollftändige, auf Tag und Nacht fich erfireckende, oder eine

folche fein, die lich nur auf die Zeit ausdehnt, während deren der Reconvalefcent

aufser Bett ift. Ift fie eine vollitändige, fo kann fie erfolgen:

a) in befonderen Anftalten aufserhalb der Anitalt;

b) in eigenen Gebäuden innerhalb derfelben, oder

c) innerhalb des Krankengebäudes, in welchem die Reconvalefcenten bett-
lägerig waren.

Von diefen drei Arten wird uns hier nur die letztere zu befchäftigen haben.

Sie wurde von der Akademie der VViffenfchaften in Paris empfohlen, welche den

Reconvalefcenten das Erdgefchofs der dreigefchoffigen Pavillons einräumte, da man

damals annahm, dafs 1/3 der Kranken reconvalefcirende feien. Sie ifl in neuerer

Zeit in Frankreich von Tolle! verwirklicht worden, welcher 1/s. der Kranken als Re-

convalefcenten im Unterbau feiner Pavillons unterbringt, worauf bei Befprechung
feiner Pläne zurückzukommen fein wird.

Behalten die Genefenden ihre Schlafftellen im Krankenfaal, fo fucht man fie

am Tage möglichf’c abzufondern und fiellt ihnen hierfür während der Zeit, welche

fie nicht im Freien verbringen können, einen Tagraum zur Verfügung. Diefe Art

der Abfonderung kann erfolgen: .

a) in einem, bezw. wo zwei Gefchlechter verpflegt werden, in zwei befonderen,

für alle Reconvalefcenten in der ganzen Anfialt beftimmten Gebäuden;

I)) in einem Tagraum für die Kranken eines ganzen Krankengebäudes, oder
c) in einem Tagraum für jede Abtheilung des Gebäudes,

Die erf’tere Art wird bei den Gebäuden für Genefende befprochen werden.

Wir haben es gegenwärtig nur mit den letzten beiden Abfonderungsarten innerhalb
des Krankengebäudes felbft zu thun.

Der Tagraum — die Wärmftube des alten Hofpitals — fell den Krankenfaal

am Tage von den nichtbettlägerigen Kranken entlaften und ihnen einen geeigneten

Aufenthaltsraum bieten, um das Herumfiehen oder Sitzen derfelben in Gängen und
Nebenräumen auszufchliefsen. Im Tagraum nehmen diefe Kranken ihre Mahlzeiten

ein. So zweckmäfsig die Anlage eines befonderen Raumes für diefe Zwecke auch

fcheint, fo dringend er auch neuefiens von Aerzten gefordert wird, fo lehrt doch

die Praxis, dafs fein Bef’rand oft von kurzer Dauer ift.

In Laribaz'fiére und im Friedrichshain find die Tagräume längft in Kranken

räume verwandelt werden; in den zwei kleinen Ifolir-Pavillons am Urban dienen fie

demfelben Zweck, bezw. als Wärterraum. Wenn in fo hervorragenden Kranken-

häufern, deren Verwaltung immer mit ganz befonderer Sorgfalt Seitens der bethei-

ligten Behörden gepflegt wurde, die Widmung folcher Räume für den geplanten

Zweck nicht ficher zu fiellen ift, fo fcheint ihre dauernde Sicherflellung nirgends

möglich zu fein. Der Tagraum ift in den angeführten und in fehr vielen anderen

Anftalten dem Mangel an Krankehräumen zum Opfer gefallen. Dies wird überall
wieder gefchehen, wo man nicht rechtzeitig neue Krankenhäufer bauen will oder

bauen kann, fobald die beftehenden gefüllt find. Dann wird jeder geeignete Raum

mit Betten belegt, und die Tagräume, denen man eine befonders günf’cige Lage mit

reichlichem Luft- und Lichtzutritt giebt, bilden naturgemäfs die erf’ten Opfer. Meif’r
gefchieht dies nicht zum Vortheil der geplanten Gefammtanlage des Pavillons. Die
Säle in den chirurgifchen Pavillons im Friedrichshain erfuhren durch die unmittel-
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bare Nachbarfchaft des Tagraumes eine Vergröfserung ihres Luftraumes, da die
Krankenzahl im Saal {ich um die Zahl der Reconvalefcenten im Tagraum verminderte.

Jetzt wird der Saal nicht mehr durch die letzteren entlaftet; feine Längslüftung ift ausgefchloffen

oder mufs zwifchen den 6 im Tagraum gelagerten Kranken hindurch erfolgen, und letztere liegen in

einem Raum, deffen Aufsenwand in 5 dicht zufammengedrängte Fenfier aufgelöst ift, was der Eigenart

eines Tagraumes, nicht aber dem Bedürfnifs eines Krankenraumes entfpricht. Der ganze Pavillon würde
wahrfcheinlich anders angeordnet worden fein, wenn er 2 Krankenfäle, einen zu 28 und einen zu 6 Betten,

erhalten follte an Stelle des programmrnäfsigen einzigen grofsen Saales nebft Tagraum. Die 2 jetzt vor-
handenen Krankenfäle würden dann wohl kaum unmittelbare Verbindung unter einander, dagegen der

kleinere eigenen Zugang erhalten haben.

Am meiften gefichert find Tagräume dort, wo man für den Aufenthalt der
aufser Bett Befindlichen keinen abgefchloffenen felbftändigen Raum vorfieht, fondern
für diefen Zweck den Vorraum der Abtheilung oder einen Durchgangsraum verwendet,

den man dann grofsräumiger hält, als er fonf’c nöthig wäre. In diefen Raum öffnen fich

meift mehrere Thüren; das Auff’cellen von Betten würde fich durch die Geftalt und Be-

nutzungsart des Raumes ausfchliefsen laffen; auch wäre die Ptete Ueberwachung, wie fie

der Tagraum fordert, hier vorhanden. So dienen Durchgangsräume in Hügol’s Plan

(fiehe Fig. 44, S. 198) als Tagraum, eben fo im Pavillon für Innerlichkranke in Wies-

baden, in Sebenico u. f. w.; dagegen wurde im chirurgifchen Pavillon des Kaifer—

Franz-]ofef-l-Iofpitals zu Rudolfsheim-VVien bei einer ganz ähnlichen Lage des Raumes

feine Verwendung zum Auffiellen von Krankenbetten von vornherein in Ausf1cht ge—

nommen und möglich gemacht. Die Unterkunft der aufser Bett Befindlichen in einem

Raume, der noch anderen Zwecken dient, hat dagegen den Nachtheil, dafs lich die

wünfchenswerthe Ruhe in demfelben, namentlich wenn es [ich um gröfsere Ab«
theilungen handelt, nicht aufrecht erhalten läfft.

In Amerika hat man den Tagraum in den Sun room und in den Dz'm'ng

room getheilt. Der Sun room, für die Erholungsbedürftigf’cen beftimmt, erhält
kleine Abmeffungen und if’c ganz auf den Zutritt der Sonne von allen Seiten ge-
plant. Er if’c am Achteckfaal des johns-Hopkins—Hofpitals gegen Süden erkerartig

angebaut, aber nur durch eine Thür daraus zugänglich; feine Aufsenwand wird aus
fünf Seiten eines Achteckes von etwa 4,50Ufl Durchmeffer gebildet und erhielt dem
entfprechend fünf Fenfter. In den rechteckigen Pavillons deffelben Hofpitals bildet
der Sun room eine mit ebenfalls fünf Fenftern beliebtete Saalnifche. Die eine oder
andere diefer Geftalten erhielt er in mehreren Plänen, welche die Five eflays ent-

halten. Der Dz'nz'ng room dient gleichzeitig zum Aufenthalt am Tage für Recon-
valefcenten, die fchon durch Spiele u. dergl. fich zerftreuen können, und liegt mög-
lichft weit vom Saal neben der Spülküche.

In neueren englifchen Krankenhäufern fällt der Tagraum weg, da die Recon-
valefcentenpflege aufserhalb des Krankenhaufes fo weit ausgebildet ifl:, dafs ein
befonderer Raum für Reconvalefcenten nicht erforderlich wird 1003).

Von den möglichen Lagen des Tagraumes zur Himmelsrichtung ift die gegen
Norden auszufchliefsen, und nach dem, was in Art. 457 (S. 405) gefagt wurde, wenn
möglich diejenige nach Süden zu wählen. Seine Lage zu den übrigen Räumen inufs
geftatten, dafs die Reconvalefcenten aus demfelben zum Abort und zum Garten
gelangen können, ohne den Saal durchfchreiten zu müffen. In feiner Eigenfchaft
als Speiferaum foll er neben der Spülküche liegen, kann mit diefer Verbindung

1003) Siehe: Viert. f. ger. Medicin, Bd. III (1892), S. 390.
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haben, darf aber nicht den alleinigen Zugangsweg zu ihr bilden. Diefe Nachbar-

fchaft bietet die bef’te Ueberwachung des Tagraumes. Auch kann bei folcher Lage

die Vertheilung der Speifen für die übrigen Kranken im Tagraum vor oder nach

der Speifung der Reconvalefcenten erfolgen. Eine unmittelbare Verbindung mit

dem Saal oder mit Krankenräumen foll nicht beftehen, da das Fernhalten der

Speifedünfte, die fich darin entwickeln, von letzteren einen wefentlichen Neben-

zweck [einer Anlage bildet. Speifegerüche find den Bettlägerigen oft läfiig, und

ihr allmähliches Befeitigen durch Lüftung erfordert geraume Zeit. Ihre Entf’tehung

oder Herbeiziehung foll daher möglichl‘c eingefchränkt werden. Die unmittelbare

Verbindung von Tagraurn und Saal, wie im Friedrichshain, entzieht den Bettkranken

das Licht und den Ausblick an der Stirnfeite des Saales in das Freie. Löst man

die Trennungswand, wie in Hamburg-Eppendorf, ganz in Fenfier und Thüren auf,

fo erhält der Saal doch kaum unmittelbares Licht. In beiden Anflalten mufs das

Durchlüften des Saales in der Längsaxe, über die Köpfe der Reconvalefcenten im

Tagraum hinweg, erfolgen oder gänzlich unterbleiben.

Jeder Reconvalefcent bedarf im Tagraum wenigflens deffelben Luftraumes, wie

im Krankenraum, und da man die Tagräurne nie höher, eher niedriger halten wird,

als erftere, fo bedürfen fie auch wenigftens derfelben, wenn nicht einer gröfseren Fufs-

bodenfläche, wie dort. Dies vorausgefetzt, heftimmt fich die Gröfse eines Tag-

raumes durch das Verhältnifs der Reconvalefcentenzahl zu derjenigen der Kranken.

In Abtheilungen, wo viele Todesfälle vorkommen, wird es ein anderes fein, als in

folchen, wo dies nicht der Fall ift, oder es kann aus anderen Gründen in den ver-

fchiedenen Abtheilungen von einander abweichen, was im Einzelfall feft zu fetzen if’t.

Vielleicht hat man diefem Schwanken die aufserordentliche Verfchiedenheit der ge-

forderten Durchfchnittsgröfsen folcher Räume zuzufchreiben. Schumlm7g”“) verlangt

für Grundfläche und Luftraum die Hälfte derjenigen der zugehörigen Krankenräume,

3251457571005) 1‚‘3 bis 1/5 und Tal/511006) 1/5 derfelben. In Pavillonbauten nehmen die

Saalkranken am Tagraumgenufs theil. Folgende Zufammenf’cellung enthält einige

ausgeführte Gröfsen von Tagräumen; das Verhältnifs in St. Andrea zu Genua

erklärt [ich daraus, dafs hier der 'l‘agraum ’zugleich Eingangshalle, bezw. Vor—

raum ift.
 

 

 

Durchfchnitt-

Verhältnifs liche Boden-

Krankenhaus zu deruTagraum— fläche im

flache zur Tagraum fur

Saalfläche I Saal-

kranken

Genua‘°°") . 1 : 3,4 4.36

Strafsburg 1008) 1 '. 3,9 2,35

Friedrichshain 1°”) . 1 : 5,4 1,92

Hamburg-Eppendorf . 1 1 '. 5,0 1,42

Nürnberg . . . . l 1 : 5,5 1,36  Quadr.-Meter

1004) Siehe ebendaf.‚ Bd. [V (z893), S. 312.

1005) Siehe: BÖTTGER, a. a. O., S. 24.

1005) Siehe: TULLET‚ a. a. O., S. 260.

1007) Nach: MOUAT & SNELL‚ n. a. O., Section Il, Tabelle auf S. 280.

1003) In der chirurgifchen Abtheilung.
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Der Tagraum if’t fehr freundlich zu gefialten, wozu namentlich die Art und
Reichlichkeit des Sonnenlicht-Einfalles, ähnlich wie fie fchon bei den amerika-
nifchen Sun rooms mitgetheilt wurde, beitragen kann. Die Anordnung eines ge-
räumigen Erkers, in welchen fich einzelne, erfi kurz aufser Bett Befindliche zurück-
ziehen können, oder die einer kleinen, nur für die Reconvalefcenten beftimmten
Terraffe mit Sonnenfegel vor der reichlich mit Fenf’tern zu durchbrechenden Front,
ferner Blumen zwifchen oder vor den Fenf’cern würden dazu beitragen. Im Uebrigen
mufs der Tagraum, da zwifchen ihm und dem Krankenraume Verkehr durch die
Kranken felbf’c flattfindet, wie diefer ausgebildet fein; doch darf er keinen kühlen
Fufsboden haben. Ein fleinerner Fufsboden müffte, wenn er nicht zur Heizung dient,
wenigi’tens durch eingelegte Heizrohre erwärmt fein, und die Heizkörper des Raumes
könnten Längsf’tränge an der Fenf’cerwand oder ringsum bilden, wie in den Sun
rooms des johns-Hopkins-Hofpitals zu Baltimore. Die Thüren erhalten Selbßfchliefser,
um den Speifegeruch möglichf’t von anderen Räumen fern zu halten, und Verglafung.
Unter Umf’tänden kann ein gröfserer Theil einer Wand verglast werden, wenn eine
folche z. B. an einem allgemeinen Vorraum liegt, um die Ueberwachung zu erleichtern.
Der Weg in das Freie fell, wenn möglich, durch eine Rampe vermittelt werden.

In Hamburg-Eppendorf bef’ceht das Mobiliar des Tagraumes aus: 2 Efstifchen
von Eifen mit 2,75 m langer Eichenholzplatte, 2 eifernen Bänken mit hölzernen Sitz-
und Rücklehnen, 8 eben folchen Stühlen, I Mefferputzmafchine und 35 Efsbrettern””).
Aufserdem follten einige Spiele, eine kleine Bibliothek und I bis 2 Lehnftühle vor-
handen fein.

Veranden, Terraffen und Balcone an Krankengebäuden find hauptfächlich für
bettlägerige Kranke beftimmt, die man in der guten Jahreszeit in ihren Betten dahin
fchafft, um fie unmittelbar der freien Luft auszufetzen, oder auch, um den Saal,
während fie dort liegen, einer gründlichen Durchlüftung zu unterziehen. Veranden
werden dann auch von Reconvalefcenten mit benutzt, für welche fie dort, wo Tag-
räume vorgefehen find, nicht nöthig Wären; fie können fette oder bewegliche Ueber-
dachung erhalten, oder bleiben unbedeckt und werden durch Säulen oder andere
Freiflützen getragen oder balconartig vorgekragt.

Wo Veranden die Gefialt von überdeckten, feitlich offenen Plätzen haben, ift
ihre bauliche Anordnung meifi nur mit Einfchränkung des Lichtzutrittes zu den
Räumen möglich, denen fie vorgelegt find. Dies kann in heifsem Klima nothwendig
fein. (Vergl. Art. 194 [S. 185], 236 [S. 256] u. 384 [S. 360].)

In den Renaiffance-Hofpitälern Italiens hat man zu diefem Zweck von Hallen
Gebrauch gemacht, aber in eingefchoffigen Bauten den Sälen, wenn möglich,
kleinere, unmittelbar nach aufsen führende Fenfier noch über diefen Hallen gegeben.

In unferem Klima ift die fchattenfpendende Wirkung folcher Veranden eine fehr
nachtheilige Beigabe, da fie zu dem hier in Frage fiehenden Zweck nur vier Monate
im Jahr, und auch während diefer häufig nicht, anwendbar find, den Raum, vor
welchem fie liegen, aber das ganze Jahr hindurch verfinfiern. Man wird daher die
Nothwendigkeit ihrer Anlage im einzelnen Falle zu erwägen und fie, wenn nöthig,
in möglichft unfchädlicher Form einzufügen haben.

In mehreren preufsifchen Kliniken hat man Veranden in ausgedehnter “’eife
angeordnet und fie mit befonderer Vorliebe an die Längsfeiten der Säle gelegt.

1009) Siehe: ZIMMERMANN & RUPPEL‚ a. a. O., S. 14.
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In der chirurgifchen Klinik zu Königsberg 101°) hielt man es für nöthig, nicht nur die Säle,

fondern auch die anfiol'senden Ifolirzimmer im Erdgefchofs mit einer 2,40m breiten bedeckten Veranda

zu umgehen, indem man letztere an beiden Längsfeiten und an einer Querfeite des Pavillons herum—

führte. In Halle wurde den eingefchoffigen Pavillons, deren Säle nur an ihren gegen Norden und Süden

gerichteten Längsfeiten Fenfter haben, eine 3,00 m tiefe Veranda in ganzer Länge ihrer Südfront vorgelegt,

deren Dach die Fortfetzung des Saaldaches bildet. In der chirurgifchen Klinik zu Göttingen 1011) nimmt

eine von iteinernen Pfeilern getragene, gewölbte, offene Halle ebenfalls eine Längsfeite des Saales ein.

Wenn man fich entfchliefsen kann, fo weit gehende Einfchränkungen des un—

mittelbaren Lichteinfalles in einem Krankenfaal vorzunehmen, müffte die Lage diefer

Veranden an feinen Längsfeiten aufserordentlichen Nutzen bieten. Die einzigen

mir erfindlichen Vortheile einer folchen find die leichte Zugänglichkeit, wenn die

nöthigen Thüren vorgefehen find, und die beträchtliche Ausdehnung der Veranda,

welche, je nachdem man fie an einer oder beiden Längsfeiten wiederholt, geltattet,

die Hälfte oder die ganze Zahl der Saalbetten dort aufzui’tellen. Während die

Kranken auf der Veranda fich befinden, [oil gleichzeitig das Auslüften des Saales

durch offene Fenf’cer erfolgen, was in den angeführten. Beifpielen nur über die

Veranda hinweg möglich ilt, wo die Kranken die verdünnte Saalluft athmen. Eine

weiter gehende Reinigung oder Ausfpülung des Saales, als die alltägliche, ift hier-

bei gänzlich ausgefchloffen. Oft wird nur ein Theil der Kranken in die Veranda

verlegt und der im Saal verbleibende Theil leidet dann unter der Unruhe und dem

Geräufch auf derfelben, namentlich wenn die Veranda, wie bei vorübergehenden

Bauten, hölzernen Fufsboden hat.

Der gröfsere Theil diefer Einwände wird abgefchwächt, wenn man die Veranda

an eine Stirnfeite des Saales legt.
In England findet fie fich häufig zwifchen den dort üblichen Abort- und Badethürmen, die ihre

Mafse einengen und ihre Luft verfehlechtern, wenn fie nach den Veranden Feufler haben. Bei den kleinen

8-Bettenfälen der inneren Klinik zu Marburg ill letzteres vermieden; doch hat fie dort die Form einer

eingebauten Halle. In den Blockbauten für Innerlichkranke zu Wiesbaden find die Veranden frei an die

Säle angebaut, wie auch vor dem einen Saal der Billrat/z’fchen Baracke zu Oberdöbling und in dem von

I/Vylie geplanten Pavillon, wo die Verauden an den füdlichen Stirnwänden liegen und. ihre geringe Höhe

die Anordnung von Saalfenftern über denfelben gefiattet.

Oft hat man die Veranda an der Stirnfeite des Pavillons, aber vom Saal durch

andere Räume getrennt, angeordnet.

In den chirurgifchen Pavillons im Friedrichshain liegt der Tagraum zwifchen beiden, dellen ganze

Fenlterwand die Veranda einnimmt und durch welchen der Bettentransport nach derfelben erfolgen mufs.

Hierdurch, vor Allem aber durch die vor feinen Fenftern flehenden Betten, wurde die gleichzeitige Be-

nutzung des Tagraumes wefentlich gefchädigt. Aehnlich ill; die Anordnung in den Pavillons der chirurgi-

fchen Klinik zu Berlin, wo der Tagrautn weniger darunter leidet, da hier fein bequem gelegenes Seiten-

fenfler frei bleibt.

In anderen Fällen wird die Verbindung zwifchen Saal und Veranda durch einen

Gang hergeitellt, an deffen beiden Seiten Nebenräume liegen, wie in der medicini—

[chen Klinik zu Halle u. f. W.

Diele Anordnungen find keine Verbefferungen gegenüber der unmittelbaren

Lage einer dreifeitig offenen Veranda an einer Saalf’cirnwand. Eine folche hat nur

bei größeren Sälen den Nachtheil, dafs ihre hier mögliche Anlage für die Zahl der

darin unterzubringenden Betten zu wenig Raum bieten kann. Bei einer Anordnung

des Pavillons, wie im VVj/ll'e’fchen Plan, wäre fie dann an beiden Saalftirnfeiten zu

wiederholen. Bei anderen Pavillons ift dies nicht möglich.

10“’) Siehe Theil IV, Bd, 6, b diefes »Handbuches«, Taf. bei 5. 4x5.

10“) Siehe: LORENZ, a. n. O., S. 26, Fig. 13.
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Morris fchlug vor, die Veranda an der Stirnfeite durch eine andere längs der
Verbindungsgänge zwifchen den Gebäuden zu ergänzen, wie dies in der inneren
Klinik zu Tübingen fpäter zur Ausführung kam; doch leidet dort die Querlüftung
der Gebäudegruppe. Im Urban wurden Veranden unmittelbar zwifchen den Pavillons
eingebaut, was dort einen ähnlichen Nachtheil für die Aufsenlüftung hat, da ihre
Rückfeiten, wie in Tübingen, gefehloffen oder doch nur mittels Fenfter durchbrochen
fi_nd. Oeffnet man die Wände und fieht nur für den nöthigften Schutz Leinenvorhänge
vor, fo ift diefe Lage, die fich auch in mehreren Gefchoffen wiederholen kann, be-
fonders dort zu empfehlen, wo die Schatten folcher Veranden nicht auf, die Plätze
zwifchen den Pavillons fallen. Doch mufs man fie möglichft vor dem Mifsbrauch
fchützen, dafs fie fpäter in gefehloffene Krankenräume umgewandelt oder als Verbin-
dungsgänge benutzt werden können, wie dies im Augufta-Hofpital zu Berlin gefchah.

An Stelle dauernd gedeckter—Veranden oder zu ihrer Ergänzung verwendet
man öfter unbedeckte Terraffen, die durch Glaswände, bezw. Vorhänge gegen Seiten-
wind oder zugleich durch aufrollbare Leinendächer gegen Sonne und Regen gefchützt
werden können.

Talle! empfahl, folche Terraflen an den Längsfeiten der Pavillons anzulegen, was in Montpellier
an beiden und in St.-Denis an einer Seite derfelben zur Ausführung kam, die hohen Unterbauten noch
tiefer macht und den Zutritt von Sonne und Licht zwifchen den Gebäuden dadurch einfchränkt. Vor-
zuziehen find folche Terrafl'en zwifchen den Pavillons, auf denen, wie auf den Terrafi'en der Verbindungs-
gänge im ]ohns-Hopkinsl-Iofpital zu Baltimore, Zelte aufgeftellt werden.

Die Tiefe einer Veranda ift durch die Gröfse der Saalbetten bedingt; Tal/et
bemifft fie auf 2,50 und Willi? auf 3,00 m. Da die Betten auch hier fenkrecht zur
Rückwand lichen und die Möglichkeit bleiben mufs, andere Betten an ihrer Vorder-
feite vorbei zu tragen, bedarf die Veranda bei 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten
3,15 m lichter Tiefe, bei unmittelbarer Stellung der Betten an der Wand und 3,50 m
bei 0,35 m Abfland von derfelben. Der letztere mufs größer fein, wo die Veranda vor
Fenf’tern liegt, die nach aufsen fchlagen. Da das Dach möglichft gegen das Ein—
dringen von Regen fchützen foll, genügen 2,50 bis 3,00 m Höhe an der Vorderkante
deffelben.

Die Veranda erfüllt den beabfichtigten Zweck am heiten, wenn ihr Fußboden
in gleicher Höhe mit demjenigen der Krankenabtheilung liegt, welcher fie dient;
geringe Höhenunterfchiede kann man durch fehr flache Rampen ausgleichen, die
einen Transport mit dem Bettwagen noch gefiatten. Sie mufs wie der Kranken-
raum einen fetten, nicht zitternden Fufsboden aus Mettlacher Platten, eine möglichft
glatte Decke und ein verzinktes Eifengeländer aus glattem Rundeifen, wie dasjenige
der Treppen (fiehe Art. 562) erhalten. Wenn das Dach einer Unterftützung be—
darf, fo find glatte Metallf’tützen ohne Zierformen zu wählen. Veranden follen
möglichit viel offene Seiten erhalten. In Heidelberg und a. a. 0. hat man fie rings
verglast. Solche Glashäufer eignen fich zur Lagerung von Kranken nicht; fie find
im Sommer zu heifs und im Winter zu kalt, werden gar nicht oder nur im Sommer
benutzt und fchränken blofs die fonft mögliche Lüftung der anliegenden Räume ein.

Für die Kranken find Wannenbäder erforderlich: zur Reinigung bei der Auf-
nahme und bei der Reconvalefcenz, fo wie zur Unterf’tiitzung der körperlichen Pflege
während der Zeit, wo der Kranke das Bett nicht verlaffen kann. Im letzteren Falle
mufs die Wanne mit dem Badewaffer an das Krankenbett gebracht werden; hierzu
dienen verfetzbare Wannen. Das Aufnahmebad wird in kleineren Anftalten häufig
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dort verabfolgt, wo die Aufnahme fiattfindet, oder in gröfseren Anfialten im Unter-

gefchofs der Krankengebäude, wie im Friedrichshain und in neueren Kliniken 1012).
Die Verabreichung der übrigen nöthigen, im Krankengebäude felbi‘c zu gebenden

Krankenbäder‚ die Aufbewahrung der beweglichen Wanne, fo wie die Bereitung und

Entleerung der in den Sälen zu gehenden Bäder erfolgt in den befonderen Bade-

räumen der einzelnen Abtheilungen1013).
Die in den Baderäumen aufgef’tellten VVannen werden häufig als Behältniffe

fchmutziger Wäfche benutzt—, die Räume felbft dienen bisweilen in den chirurgifchen

Abtheilungen für kleinere Operationen oder für Verbandwechfel, wie u. A. im
St. Thomas—Hofpital zu London. Im Elifabeth—Kinderkrankenhaufe zu Berlin wird die

\Väfche in diefem Raum gefpült und getrocknet. Auch werden die fetten Wannen in
den Baderäumen in einzelnen Abtheilungen felten zu Heilzwecken benutzt, und zu Reini-

gungszwecken würden nach der Meinung einiger Aerzte, die fich aus den verfchie-

denen Gründen gegen Baderäume äufserten, bewegliche Wannen genügen. Letztere

follten, wie die Wafchplätze, an möglich?: zugänglichen, der allgemeinen Ueber-
wachung mehr unterliegenden Plätzen angeordnet werden. In Folge -folcher Mei—

nungen hat Sud! in der Si. 0/zwes Union Rot/zerlz't/ze z'nfirmary die bewegliche Bade-

wanne und die \Vafchtifch-Anlage auf den Ruheplatz des Treppenhaufes verlegt,

und die Erfahrung hat gelehrt, »dafs keine gröfsere Reinlichkeit herrfchte« 1014);

das Experiment bewies nur, wie wünfchenswerth ein eigener Baderaum für jeden

Saal iii.
Man giebt jedem Saal ein Badezimmer, und zwar wünfcht Mac Nez'111015) in

Infections-Pavillons ein folches für Säle von 6 und mehr Betten. Wo nur zwei bis

drei kleinere Räume die Abtheilung bilden, genügt eine bewegliche Wanne. Lorenz

nimmt an, dafs für 10 Kranke ein Baderaum erforderlich ift“’“*). Die Friedens—

Sanitäts0rdnung verlangt für Baderäume 10, 15 oder 20 qm Grundfläche, je nach-

dem fie I, 2 oder 3 Wannen enthalten, unter der Vorausfetzung, dafs die Wafch-

einrichtung nicht in diefem Raume liegt; foll dies der Fall fein, fo find die Mafse

zu vergröfsern. — Der Baderaum foll nahe am Saal liegen und nach englifcher Vor-

fchrift nicht unmittelbar von ihm zugänglich fein. Bei uns hat man in einer folchen

Verbindung bisher keinen Nachtheil gefehen und es für zweckmäfsiger gehalten,

den Platz, welchen ein Vorraum beanfpruchen würde, gegebenenfalls dem Bade-

raum felbfi: zuzugeben. Die Badezimmer find daher im Friedrichshain, in Hamburg-

Eppendorf u. f. w. vom Saal aus zugänglich.
Die Ausftattung des Baderaumes fell fo befchaffen fein, dafs er leicht und

gründlich zu desinficiren ift, Waffer und Wafferdämpfen \Niderftand leiftet und die

Feuchtigkeit nicht feft hält, was durch maffive Fufsböden, Decke und Wände erreicht

wird. Wenn möglich foll er zwei Fenfter über Ecke erhalten, um fchnellen Abzug

von Wärme und Dampf bewirken zu können. Die nothwendige Ueberwachung der

Reinlichkeit macht, fo weit als möglich, helle Färbung des Raumes erwünfcht. Schon
aus diefem Grunde if’c Afphaltboden nicht paffend, der auch allmählich uneben wird.

Geeignet if’c dagegen weifser Terrazzo- oder Mettlacher Plattenboden auf einer Afphalt-

1911) Siehe ebendaf.‚ S. 33.

1013) Ueber die Anlage allgemeiner Bäder für die ganze Auftalr. folgt das Nähere in Kap. 7.

1°“) Siehe: SNELL, n. a. O., S. 5.

1015) Siehe: Mc NE1LL, R. The fra/ention of epidemics nnd the con/Zruclian and management afijolatian lugßz'tals.

London 1894. S. 139.

1016) Siehe: LORENZ. a. a. O., S. 34.
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fchicht. Der Fußboden mufs Gefälle nach einem Wafferabzug erhalten, defien Lage
zugleich die Entleerung der verfetzbaren Wanne geftattet Kanten und Ecken find,
wie diesm Art. 396 (S. 364) verlangt wurde, abzurunden. Wand und Decke können
Portland-Cementputz mit Emailfarben-Anftrich erhalten; häufig wird wenigf’cens der
untere Theil der Wand mit glafirten Mettlacher Platten verkleidet. Oelfarbenanftrich
ift [chen wegen des in Art. 398 (S. 365) Gefagten auszufchliefsen, würde auch durch
Schwefelbäder gefchädigt werden 1017).

Die Thüren und Fenfter erhalten zweckmäfsig diefelbe Gröfse und Gefialt,
wie in den. Abfonderungszimmern. Es empfiehlt fich, Doppelfenfter mit bequem zu
benutzenden Verfchlüffen zu wählen, die je nach Bedarf vorübergehendes oder
dauerndes Lüften geftatten. Jedenfalls find, wo ein Hereinfehen möglich ift, die
unteren Theile derfelben in den äufseren Flügeln und je nach Lage des Raumes die
ganzen Fenf’ter mit geriffeltem Glas zu verfehen. Degen 1018) fchlug vor, den Bade-
zimmern feite Fenfter in Gufseifenrahmen oder ungefchliffene Spiegelfcheiben, die
man in einen Falz von Portland-Cement fetzt, zu geben, und {ich mit der regel-
mäfsigen Lüftung zu begnügen; oft ift aber in Baderäumen ein fchnellerer Luft-
wechfel nöthig, namentlich, wenn mehrere Bäder hinter einander gegeben werden.
Man wird daher auf das wohlthätige Fenfteröffnen hier, fo wenig wie in anderen
Badeanf’calten, verzichten können. Den Schäden, welche die Feuchtigkeit hölzernen
Fenf’terrahmen zufügt, mufs man durch Auftrieb mit Ripolin und durch forgfältige
Unterhaltung derfelben begegnen.

Für die Thüren empfiehlt Degen Conf’tructionen aus Walzeifen und Schiefer-
platten, die fchwer iind und für welche in Badezimmern, in denen keine Dampf-
bäder verabreicht werden, eine Nothwendigkeit nicht vorzuliegen fcheint; in folchen
entfprechen gut hergei’cellte und unterhaltene Holzthüren den zu ftellenden Forde-
rungen. Ihre Breite mufs das Einbringen von Krankenbetten ermöglichen, alfo
1,20 m betragen. Alle Befehlagtheile an Fenf’cern und Thüren follen aus Metallen
hergeftellt fein, die nicht leicht oxydiren, wie aus Rothgufs oder Nickel, und polirt
werden.

Die Anordnung der Heizkörper kann dort, wo Dampf- oder Wafferheizung
vorhanden if’c, in Geftalt von Längsf’trängen an der Wand erfolgen, was zugleich
das Niederfchlagen von Feuchtigkeit an den Wänden und den vor ihnen liegenden
Leitungsrohren einfchränken würde. Feuerluftheizung, bei welcher der Heizkörper
aufserhalb des zu heizenden Raumes fieht, ift häufig für eine Gruppe von Neben-
räumen verwendet worden (liche Art. 462, 5.407). Die im Badezimmer nöthige,
energifche Lüftung bedarf eines genügend erwärmten Lüftungsrohres, welches man,
wenn angängig, neben das Rauchrohr der angewendeten Heizung legt und von dem-
felben durch Metallplatten trennt.

Zur Ausftattung eines Baderaumes gehören: wenigf’cens 2 Badewannen, von
denen eine im Baderaum, die andere im Krankenraum verwendbar ift, I Stuhl,
1 Ruhebank, 1 Handtuch und Wäfchewärrner, 1 Milchglasplatte auf Trägern, 1 Kamm-
kaften und I Spiegel; er erhält öfter Klingelverbindung mit dem Saal und Wafch-
vorrichtungen, welche noch in Art. 526 zu befprechen fein werden. Alle Ein-
richtungsgegenftände follen leicht abnehmbar fein, fo dafs das Befpülen der Um-
hüllungsflächen des Raumes mit einem Wafferi’crahl ohne Schwierigkeit erfolgen kann.

1017) Siehe ebendaf.‚ S. 34.

1018) Siehe: DEGEN. Das Krankenhaus und die Kaferne der Zukunft. S. 3ro.

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 29
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Wo in einer Abtheilung Kranke von wefentlich verfchiedenem Alter vorhanden

find, müffen entfprechende Gröfsen von Wannen, die man in einander fiellen kann,

vorhanden fein. Lorenz empfiehlt für Erwachfene bei oberer Länge von 1,70 m und

Breite von 0,70 m eine Fufsbodenlänge der Wanne von 1,40 m bei 0,60 m Breite

und eine Höhe von 0,55 bis zu 0,70 m. Im Urban betragen die oberen Mafse

1,66 >< 0,72 m und die unteren 1,86 >< 0,45 m bei 0,56 m Höhe.

Da man für Badewannen poröfe Materialien, der fchwierigen Reinhaltung wegen,

ausfchliefsen mufs, kommt lediglich Metall und glafirter Thon für Wannen im

Krankengebäude zur Verwendung. Zink wird nur noch für wenig gebrauchte Wannen

empfohlen. 16-er Zink hat fich im Urbanml9) fchlecht bewährt; 18—er Zink ent-

fprach bei Anwendung von Längsverfteifungen beffer. Bei wiederholter Reinigung

durch Säuren werden Zinkwannen rauh und unrein, wefshalb man in Leipzig Abitand

von folchen nahm. _ Kupferne und verzinnte Wannen, die aus einem Stück getrieben

find, empfehlen fich mehr. Der Preis fiellte fich in Hamburg-Eppendorf fiir eine

verzinnte Kupferwanne auf 90 Mark. —— Wannen aus nickelplattirtem Stahlblech, die

auch im Urban zur Verwendung kamen, empfiehlt Hagemeyer, als bisher keiner

Reparatur bedürftig. — Aus reinem Zinn gegofi'ene Wannen mit eichenen Dauben

und eifernen Reifen lobte f. Z. Rieger im Münchener allgemeinen Krankenhaufe, die

nach 30-jährigem Gebrauch noch rein und fchön wie Silber ausfahen und 130 Gulden

f. W. gekoftet hatten. — Gufseiferne emaillirte Wannen werden in Amerika all-

gemein auch als verfetzbare Wannen verwendet und haben fich dort wegen der

Güte des Materials empfohlen. Bei uns haben fie fich wegen geringer Dauer des

Emails nicht bewährt 1020) und find in England durch die glafirten Terracotta-Wannen

verdrängt worden, deren Erwärmung viel Brennftoff erfordert, welche aber die auf-

genommene Wärme lange halten, daher befonders bei öfterer, nach einander folgender

Benutzung von Galz‘on 1021) empfohlen werden. Ihre Reinigung ift fehr leicht zu be—

wirken; fie haben neuerdings bei uns mehr Verbreitung gefunden, koften in Hamburg-

Eppendorf je 240 Mark, einfchl. Befehlag, und empfehlen fich befonders für Medi-

cinal- und Schwefelbäder.

Die Badewanne foll aus einem einzigen Stück beftehen und glatt fein, aus-

gemndete Kanten und einen breiteren Rand erhalten, der beim Ein- und Ausfleigen

zur Stütze dienen kann. Ihn aus Holz herzuftellen, wie dies Galton empfiehlt, ifl:

ohne Anfatzfugen, die fich nicht rein halten laffen, nicht ausführbar. Oefter erhält

die Rückwand der Wanne eine Form, welche der Körperhaltung im Bade entfpricht.

Verfetzbare Wannen, die mit dem fertigen Bad zum Krankenraum gebracht

werden, erhalten einen Auslafshahn und 3 oder 4 mit Gummiriemen befpannte, ver-

zinkte Gufseifenräder, bei 3 Rädern auch eine Deichfel am Lenkrad, oder man

bedient {ich befonderer Geflelle mit Rädern zum Transport derfelben, was vorzu-

ziehen ii’c.
In einzelnen Abtheilungen werden aufser Vollbädern auch Sitz-, Arm- oder

Fufsbäder benöthigt, für welche dann befondere Wannen vorhanden fein müffen.

Die Vollbadwanne, welche im Baderaum zur Verwendung kommt, kann fef’c

Pcehend oder beweglich (ein. Bei fefter Stellung fell fie den Fufsboden nicht berühren,

um diefen unter der Wanne fpülen zu können; man Pcth felbft glafirte Terracotta—

1019) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 39.

1020) Siehe: LORENZ‚ a. a. O., S. 35.

10'“) Siehe: GALTON, a. a. O., S. 217.
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Wannen auf Füfse aus demfelben Material. Da hierdurch die Wanne erhöht und
das Einfleigen erfchwert wird, hat man fie vertieft aufgef’cellt, fo dafs fie 20 bis
30 cm in den Fufsboden eingelaffen ift; doch mufs die Vertiefung. gröfseren Um-
fang als die W'anne haben 1022). Solche Vertiefungen lafi'en fich, auch wenn fie
mit Ablauf verfehen find, fchwer rein halten, oder es erfordert dies doch beträcht-
liche Arbeit und Controle. Diefer Umf’cand und die Erfahrung, dafs das Rein-
halten des ganzen Raumes auch erleichtert wird, wenn die fef’cen Rohrverbin—
dungen zwifchen Wanne, Fufsboden und Wand wegfallen, haben neuerdings auch
bei uns dazu geführt, im Baderaum, wenn möglich, nur bewegliche Wannen zu ver-
wenden, was in Amerika fchon längfi: gefchieht. Das Füllen folcher Wannen erfolgt
von oben durch offene Zuläufe und das Entleeren über der allgemeinen Fußboden-
entwäfferung des Raumes, die Geruchverfchlufs erhält. Im Urban if’c diefe Entwäffe-
rung aus Gufseifen conf’truirt, das verzinkt fein müßte. Reinlicher find folche Ent-
wäfferungsausläffe aus glafirtem Thon, wie fie in England vorgefchlagen wurden.

Die Lage der Entwäfferung hängt von der Stellung der Wanne ab, die f’cets
gef’catten mufs, dafs Wärter an beiden Längsfeiten dem Kranken beim Ein— und
Ausfteigen oder fonl’c zur Seite f’tehen können. Man fiellt daher die Wanne fenkrecht
zur Wand unter den Wafferzulauf an derfelben, fo dafs die Längsfeiten zugänglich
bleiben, und entwäffert die Wanne am frei ftehenden Ende.

Badewannen für Kinder müffen hoch Prehen, bedürfen fomit Untergef’celle aus
verzinktem Eifen.

Werden zwei Bäder gleichzeitig nöthig, fo fiellt man zwifchen die Betten Wand-
fchirme; fefte Abtheilungen follen nicht vorhanden fein.

Zum Belag des Fufsbodens vor der Wanne verwendet man vielfach noch
Lattenrofie, die nicht zur Reinhaltung beitragen und beffer durch Decken erfetzt
werden, welche fich leicht reinigen und desinficiren oder verbrennen lafl'en.

Alle \Nafferleitungsrohre find, wie die Gasleitungsrohre (fiehe Art. 512,
S. 438), frei an Wänden oder Decken zu montiren, damit jede Undichtheit fofort
fichtbar if’c und damit Feuchtigkeitsniederfchläge an den Rohren herabrinnen können,
ohne mit der Mauer in Berührung zu kommen 1023). Galton fchlägt vor, die
Warm- und Kaltwafi'errohre, fo wie die Abflufsrohre durch verfchieden farbigen
Anf’crich kenntlich zu machen 10*“). Mit der Wannenleitung verbindet man eine
fef’ce und eine bewegliche Braufe, deren Waffertemperatur regelbar und an einer
Metallfcala oder einem Thermometer ablesbar fein foll und für welche je nach Bedarf
verfchieden geformte Mundf’cücke vorhanden fein müffen. Den Zuflufs zu den Bade-
wannen bewirkt man, um Dampfentwickelung möglich?: einzufchränken, durch einen
Mifchhahn. Von der im Urban verwendeten Butzke’fchen Badebatterie für Waffer—
zuflufs und Braufe mit Regelungsventilen zur Sicherung einer den Badenden
nicht gefährdenden Temperatur des ausfirömenden Waffers, giebt Hagemeyer eine
Abbildung‘°“). Der Verfchlufs des Abfluffes in der Wanne erfolgt bei fef’cem
Anfchlufs an das Abwafferrohr in Hamburg-Eppendorf durch einen Gummipfropfen
ohne Kette. In der'Rudolf-Stiftung zu Wien findet das Oeffnen und Schliefsen des
Zulaufes und Ablaufes durch befondere, vom Warteperfonal geführte Schlüfi'el fiatt.

1022) Siehe: LORENZ, a. a. O., S. 35 (wo [ich die Abbildung einer folchen Anlage findet).

1023) Siehe: DEGEN, a. a. O., S. 3“) u. ff.

1024) Siehe: GAL'I‘ON, a, a. O., S. 218.

l0'25) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S, 70, Fig. 38.
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In Antwerpen liegt der Verfchlufs des Ausflufsrohres aufserhalb der Wanne. Bei

felter Verbindung der letzteren mit einem Abflufsrohr mufs diefes jedenfalls bequem

zugänglich [ein.

Die Zu- und Abflufsvorrichtungen werden jetzt meif’c vernickelt; doch follte

dies, wie bei allen Vernickelungen, fehr gut ausgeführt fein, was oft zu wünfchen läfft.

Die Vorrichtung zum Erwärmen der Badetücher und der Wäfche ift am zweck—

mäfsigften in Verbindung mit vorhandenen Heizrohren oder über einem Heizkörper

anzuordnen, wo man die Wäfche über Meffmgftangen oder Rollen hängt oder in

einen erwärmten Behälter einlegt. Die Abbildung eines folchen Wäfchewärmers,

deffen Kaften 0,50 >< 0,35 >< 0,27 m Gröfse hat und auf Freiträgern ruht, giebt Hage-

me'yer”“); der Kalten wird mittels einer Rohrfchlange erwärmt, durch welche das

warme Badwaffer ftrömt.

Die Bereitung des Warmwaffers für den Baderaum wird meifi mit derjenigen des

für die ganze Abtheilung oder für das ganze Gebäude fonft noch benöthigten Warm-

waffers verbunden. Sie erfolgt, wo Dampfleitung vorhanden ifi, durch Einlegen von

Dampfrohren in hoch gelegene, fchmiedeeiferne, gut ifolirte Wafierbehälter, welche

mit felbftthätiger Regelung des Wafferzufluffes und der Temperatur verfehen, auch

vor Ueberlauf gefchützt find und von denen aus fich die Zuleitungsrohre im. Gebäude

vertheilen. Oder es find im Keller, bezw. an einem anderen paffenden Orte Warm-

wafferkeffel aufgeftellt, die mit der Wafferleitung Verbindung haben, durch Heiz-

fchlangen von den Hauptkeffeln aus oder durch eigene Feuerung geheizt werden

und durch Umlaufleitungen mit Expanfionsgefäfsen an den höchf’rgelegenen Punkten

das Warmwaffer nach den Verwendungsftellen liefern.

In kleineren Verhältniffen iit die Warmwafferbereitung öfter, namentlich in Eng-

land, mit der Koch- oder Wärmeeinrichtung in der Spülküche verbunden, bei deren

Befprechung hierauf zurückzukommen ift; Wo Badeöfen verwendet werden, kann

man auch einen Hahn zur Entnahme von Warmwafi'er anbringen; fie find doppelt

zu ummanteln und nur für Einzelbäder brauchbar, für folche aber unter Umftänden',

namentlich neben Krankenfälen von Wöchnerinnen 1027), des Nachts nöthig, wenn

man den Keffel nicht heizen will. Sollen mehrere Bäder unmittelbar nach einander

verabreicht werden, fo ift eine Keffelheizung nicht zu entbehren.

Dampf— und Warmluft-Kaf’tenbäder hat man früher in England und Amerika

in jedem Badezimmer vorgefehen und fett eingebaut. Wo fonft keine anderen Vor-

kehrungen für Dampfbäder vorhanden find, genügt die Befchaffung ’eines folcher'x

Kafiens, der in den verfchiedenen Abtheilungen des Gebäudes verwendet werden

kann, wenn diefe eine folche Verbindung unter fich zulaffen. So bedient man lich

in dem chirurgifchen Pavillon des Kaifer-Franz-Jofef-Hofpitals zu Wien eines Thurs—

field’fchen Schwitzkaflens. Alle anderen Bäder legt man in den »allgemeinen

Bädern« zufammen, worüber fich das Weitere in Kap. 7 findet.

524. In chirurgifchen Abtheilungen bedarf man für Schwerkranke auch fiändig

5,2131? oder permanent warmer Bäder, bei denen die mit Waffer gefüllte Wanne das Bett

des Kranken bildet. Diefe Wannen Reben nicht im Badezimmer, fondern in einem

befonderen Raume der Abtheilung, der im Uebrigen wie ein Baderaum auszubilden

if’r. Solche Bäder bedürfen Pteten Wafferwechfels bei Einhaltung einer Temperatur

1026) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 40.

1CV”) Siehe: Lonßsz, a.. a. O., S. 36.
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deffelben von 28 bis 30 Grad, dem unter Umfiänden eine desinficirende Subl'tanz

beizumifchen iit1028). Die Erwärmung des Waffers kannauch durch eingelegte

Dampfrohre erfolgen. Das Waffer foll in der Wanne unten zu- und oben abfliefsen.

Der Kranke liegt auf einem Badetuch, das mit Knöpfen, Haken oder Klemm-

vorrichtungen am Rande der Wanne befeftigt wird. Letztere ift zur Vermeidung

der Abkühlung mit einer Holzbekleidung zu umgeben und wird durch ein Leintuch

oder einen zufammenlegbaren hölzernen Deckel mit Halsausfchnitt abgedeckt.

In Moabit find in jedem Pavillon Vorrichtungen für ftändige Bäder vorhanden.

Im Urban wurden 1893 450 folcher Bäder verabreicht, die einen Aufwand von

5700 Mark für Brenni’roff erforderten. Die Verwendung von Elektricität zur Er—

wärmung derfelben hat: fich in der Diaconiffen-Anftalt. zu Dresden als zu theuer

herausgeftellt. Hagemeyer””) empfiehlt daher dort, wo eine Sammelheizanlage
beiteht, die ftändigen Bäder in das allgemeine Badehaus zu verlegen, wie in Hamburg-

Eppendorf gefchehen ift. Die VVannen haben im Urban für diefe Zwecke gröfsere

Abmeffungen; fie betragen am Boden 1,79 >< 0,59m und oben 2,05 >< 0,77!!! bei

0,62 m Höhe 1030).

Wo ein allgemeines Bad vorhanden iii, hat man fich bei uns meift begnügt‚

in diefem eine Warmluft— und Dampf-Badeanlage vorzufehen. In einzelnen Kliniken

hat man auch ein vollf’rändiges römifch-irifches Bad in fehr kleinen Mafsen der

Abtheilung eingefügt, deffen Mauern Ifolirfchichten gegen Abkühlung erhalten müffen.

Der geräumigere Aus- und Ankleide- und Ruheraum, Frigidarium genannt, bedarf

einer Temperatur von 23 Grad C.; das Tepidarium mit einem Lager zum Maffiren

erfordert 50 bis 56 Grad, das Sudatorium, ebenfalls mit Lageritätte, 62 bis 69 Grad

und das Lavarium mit Wanne, Waffer- und Dampfbraufen 27 bis 32 Grad C. Diefe

drei letzteren Räume haben in dem von Lorenz““) gegebenen Beifpiel die gleiche

Gröfse von je 2,9 >< 3,6 In, welche auch der Vorraum erhält, während das Frigidarium

etwa 7,0 X 3,5 m mifft. Die frifche Luft führt man am heiten aus einer Heizkammer

zu, um die unreinen Lattenrofte über Dampfröhren zu vermeiden. Der Abzug der

verdorbenen Luft iPr durch einen erwärmten Saugfchlot zu bewirken, um den {ich

die Räume gruppiren, denen einzelne Canäle innerhalb des Schlotes entfprechen.

Die aufser Bett befindlichen Leichtkranken und die Reconvalefcenten bedürfen
einer Wafchvorrichtung, welche man in einem befonderen Raum, in einem Corridor

mit unmittelbarem Fenfier, im Vorraum des Badezimmers oder der Aborte oder im

Badezimmer felbft untergebracht hat, wenn man nicht die Reinigung im Saal vor-

nehmen laffen wollte. Man rechnet auf 3 bis 4 Aufserbettbefindliche oder auf je

10 Kranke überhaupt durchfchnittlich I Wafchbecken. Einem folchen mufs ein

Wandraum von wenigf’cens 0,30 m Länge entfprechen. Der Wafchplzitz felbit erfordert

0,52 m Breite und Tiefe und davor einen freien Raum von 1,25 m. Man hat meii’r mehrere

Wafchplätze in einem Wafchtifch vereinigt, auf welchem die nöthigen Stihalen für

Seife und desinficirende Flüffigkeiten, in denen die Nagelbürf’ren liegen, Platz haben

müffen. Die Wafchtifchplatten ruhen} auf Untergeftellen mit Füfsen oder auf

Trägern. Letzteres ift vorzuziehen, wenn der Ablauf mit dem Becken verbunden,

erf’ceres, wenn die Wafchanordnung verfetzbar angeordnet wird, was die_ beite

1028) Siehe: DEGEN, a. a. O., S. 3x5.

1029) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 62.

1030) Siehe ebendaf., S. 39.

1031) Siehe: LORENZ, a. a. O., Fig. 20, S. 36.

535-
Dampfbäder.

526.

Wafchraum.
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Reinigung des Raumes geflattet. Der Wafchtifch foll möglichf’c frei und fo fiehen,

dafs der Platz unter demfelben hell iit. Es verbieten fich daher Stellungen, wie

diejenige in der Ecke oder vor den Fenfiern von Räumen mit einfeitiger Be-

leuchtung. Die Lage vor dem Fenfter ift auch deswegen nicht zu empfehlen,

weil fie Urfache fein würde, daffelbe meif’c gefchloffen zu halten. Die Friedens—

Sanitäts-Ordnung fchreibt vor, dafs die Tifche von beiden Seiten zugänglich

find. Unter dem Wafchtifch ifi: der Fußboden in genügender Ausdehnung waffer—

dicht, wie im Baderaum, herzuf’tellen oder mit Linoleum zu belegen. Für die Tifch-

platte wählt man weifsen polirten Marmor, für die Becken weifse Fayence oder Por—

zellan. Die Platte ift an den Ecken abzurunden und fell 0,10m von der Wand

abl’tehen, die vom Fufsboden an eine Bekleidung mit Marmor, Glas oder Fliefen

hinter dem \Vafchtifch bis zu etwa 1,00 m Höhe über demfelben erhält.

Alle Rohrleitungen find, wie bei den Badeeinrichtungen, frei zu legen. Wird

das Becken mit einem Abflufs verbunden, fo if’c die Ableitung zu vergittern und
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Zweiitändige '\Vafchtifch-Einrichtung im Badezimmer des neuen allgemeinen Kranken-

haufes zu Hamburg-Eppendorf”“).

1135 n. Gr.

der Verfchlufs derfelben außerhalb des Beckens durch einen Kegelbahn oder durch

andere Vorrichtungen innerhalb deffelben und nicht durch die üblichen Stöpfel an

unreinen Ketten zu bewirken. In Frankfurt a. M.1032) wurden auch die Abflufs-

rohre aus vernickeltem Meffing hergeftellt; wo Bleirohre in der Anlage verwendet

waren, erhielten fie übergefchobene, vernickelte Hülfen. Auch alle kleinen Eifentheile,

wie Rohrhaken, Confolen, Handtuchhalter u. [. w. find dort vernickelt. Gröfsere

Eifentheile können auch verzinkt werden. Der Zufiufs erfolgt beffer, als durch

zwei Hähne für Kalt-, bezw. für Warmwaffer, durch einen Mifchhahn wie im Urban,

wo diefe Hähne unmittelbar über dem Becken liegen, wie dies jetzt vielfach üblich

ift. Sie follen fo viel über der Tifchplatte anfetzen, dafs man diefe, den Hahn und

das Zuflufsrohr in allen Theilen leicht reinigen kann. Zu diefem Zweck find fie

auch möglichft glatt, mit einfachen eben folchen Griffen zu conf’truiren. Schwenk-

1032) Siehe: \VOLFF, C. Die chirurgifche Abtheilung des fl;ädtifchen Krankenhaufes in Frankfurt a. M. Centralbl. f.

Bauverw. ‚894, S. 458.

1033) Nach: ZIMMERMANN & RUPPEL‚ a. a. O., Bl. 7.
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hähne hat man in den Wafchräumen zu Frankfurt a. M. vermieden. Die Waffer-
verfehlüffe der Abfallrohre liegen dort in einem 0,95 m hohen Raum unter dem
Fußboden, der zugänglich ift.

Man verwendet Kippbecken, fefte und verfetzbare Wafchbecken. Die Friedens-
Sanitäts-Ordnung fchreibt noch die erfteren vor, welche einer gründlichen Reinigung
und Initandhaltung Schwierigkeiten entgegenfetzen; auch wird bei fchnellem Um-
kippen meift Waffer auf die Tifchplatte gefehleudert. Im Urban entleeren [ich drei
Kippbecken in eine gemeinfchaftliche Mulde, aus welcher das Waffer unmittelbar
in die Ablaufleitung fiiefst. Solche Mulden pflegen nicht rein gehalten zu werden.

Die englifche Cafernen- und Hofpital-Commiffion empfahl fef’ce, in eine Marmor-
platte eingehängte Becken mit unmittelbarem Ablauf durch ein lothrechtes, unter
ihrem tiefften Punkt anfitzendes Abflufsrohr. Fefte Becken erhielten die zwei-
fländigen Wafchtifche der Badezimmer in Hamburg-Eppendorf (Fig. 1191033).

Ihre Marmorplatte wird von einem eifernen Gefiell geftützt. Ueber jedem Porzellanbecken iii: ein
Braufe-Schwenkhahu an der marmomen Rückwand angebracht. Stellhähne beiderfeits ermöglichen die
Mifchung des warmen und kalten Waffen vor dem Einfluß in das Becken. Jedes Becken hat ein Ueber-
laufrohr; die Abflufsrollre beider Becken wurden zu einem zufammengezogen; doch hat jedes derfelben
eigenen Verfchlufs mittels Kegelbahn und Griflfiange. Eben folche, aber einfländige Wafchtifche iind in
den Einzelzimmern vorhanden.

Pappen/zez'm machte den Vorfchlag, an Stelle von eigentlichen Wafchbecken
einen Trichter mit nicht verfehliefsbarem Abflufs anzubringen, über welchem der
fchwache Strahl eines Wafferhahnes das nöthige Waffer zum Waféhen liefert, was
ohne Herumfpritzen von Waffer, felbft wenn man Braufen verwendet, nicht aus—
führbar if’c. Auch Wafchbecken mit offenem oder verfohliefsbarem Abflufs in ifolirten,
einfachen, an der Wand befeftigten Geflellen aus Metall find empfohlen worden; diefe
bedürfen immerhin Anfätze am Becken für Seifenfchalen u. f. w.

Böhm hält auch die Benutzung gewöhnlicher, glatter Wafchbecken auf einer
eben folchen, undurchlälfigen, zum Abflufs des verfchütteten Waffers eingerichteten
Platte, alfo verfetzbarer Becken, für zuläffig. Solche Wafchtifchplatten find im
Neubau der Diaconiffen—Anf’ralt zu Dresden verwendet worden.

Sie erhielten eine abgerundete Randleifte, fo wie Gefälle nach einem Wallerabzug, und ruhen auf
Trägern; “'afchbecken und Seifennapf ftehen frei auf der Platte, ein VVaflerkrug auf dem Fufsboden. Das
Schmutzwaifer müßte fomit durch Eimer entfernt werden, wenn man es nicht auf der \Vafchtifchplatte
ausgiefsen will, was einen genügend hohen Rand bedingt. Es könnte der Abzug dann ganz wegbleiben
und das verfchüttete Waffer mit Tüchern aufgenommen werden. Der Waflerkrug müffte auch auf der
Platte lichen können.

In Krankenräumen würden verfetzbare Becken auf folchen Platten, wenn letztere
ohne Abflufs fein könnten und darüber mit Zuflufs für Warm- und Kaltwaffer verfehen
werden, den Vorzug bieten, dafs Ausdünftungen aus Abflufsrohren vermieden find.
Wo man fich dafur entfcheidet, Schmutzwaffer im Wafchraum nicht durch Abflufs,
fondern durch Eimer zu befeitigen, mufs ein Schmutzausgufs in der Nähe fein; da
fich diefer, wie noch zu befprechen if’c, nur an einer beflimmten Stelle befinden darf,
Würde dadurch auch die Lage des Wafchraumes oder der Wafcheinrichtung beein-
flufft werden..

Im Kae/z fchen Infiitut für infectiöfe Krankheiten zu Berlin find getrennte Wafch—
plätze zur Verwendung gekommen, fo dafs dort, wo mehrere in einem Raume
benöthigt waren, die Wafchtifche neben einander, durch kleine Zwifchenräume
getrennt, oder auch, wie in den Baderäumen, an gegenüber liegenden Wänden
angeordnet wurden. Diefe Trennung der Plätze bedingt aber, wenn der Zweck, die
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Reinlichkeit zu fördern, ganz erfüllt werden foll, einen folchen Abftand zwifchen

den Becken, dafs das Ueberfpritzen des Waffers von dem einen auf ein anderes
beim Wafchen ausgefchloffen ift.

Von allen Nebenräumen des Krankenfaales ift der Abortraum der unentbehr-

lichfte. Er ift felbft in der preufsifchen verfetzbaren Lazareth-Baracke vorhanden,

aus der fonft alle übrigen Nebenräume ausgefchieden wurden. Man trennt die

Aborte der Aerzte und des Warteperfonals von denjenigen der Kranken, auch

bezüglich der Vorräume, fo wie der Zugänge, und thut daffelbe für die Ge-

fchlechter, falls männliche und weibliche Kranke in einem Gebäude untergebracht

find, wie auch für anfteckende Kranke, wenn folche und Nichtanfteckende darin

gepflegt werden follen. Im Folgenden werden nur die Krankenaborte befprochen,

fo weit fie abweichende Gefichtspunkte von anderen Abortanlagen bieten, da bezüg-

lich der letzteren auf Theil III, Band 5 (Abth. IV, Abfchn. 5, D: Aborte und

Piffoirs) diefes »Handbuches« verwiefen werden mufs.

Die Krankenaborte follen den Kranken aufser Bett, alfo Reconvalefcenten und

Leichtkranken, welche fich theils in ihren Krankenräumen, theils im Tagraum der

Abtheilung aufhalten, dienen, daher von diefen Räumen möglichft unmittelbar und

bequem zugänglich fein, damit die Benutzung der Bettgeräthe ihrerfeits möglichft

eingefchränkt werden kann. Um dem Kranken die Entfchuldigung der Nichtbenutzung

vorgefehener Aborte durch zu weite Wege zu nehmen, hat Morris vorgefchlagen,

an beide Endenkeines gröfseren Saales Aborte zu legen. Smith wollte nur einen

Streuabort und ein Piffoir in der Nähe des Saales dulden und die übrigen Kranken-

aborte in den Unterbau verlegen, um ihre Luftgemeinfchaft mit dem Saale möglich?:

\r'ollftändig auszufchliefsen. In der Praxis hat man bisher die Krankenaborte einer

Abtheilung zufammengelegt, was fich beizubehalten empfiehlt, da die dringend

nöthige, ftete Ueberwachung derfelben durch das Warteperfonal nicht“ erfchwert

werden darf. Nur in Doppelpavillons follte man jedem Saal feinen eigenen Abort,

auch falls beide zu einer Abtheilung gehören, geben, wenn dadurch die Lage der
Aborte lich beffer geftalten läfft. In verfchiedenen Gefchoffen legt man fie über

einander, damit nicht ihr Rohrfyftem durch andere Räume gelegt werden mufs und

letzteren aus Undichtheiten der Rohre Nachtheile erwachfen 1034).

Man legt die Aborte gern an die Nordfeite, um fie im Sommer kühl zu

haben. Nach der Kriegs-Sanitäts-Ordnung follen fie in Bezug auf die herrfchende

Windrichtung windabwärts, alfo bei uns in der Regel an der Nordoft-Ecke 1035) liegen.

Andere wollen den Einflufs der desinficirenden und desodorifirenden Wirkung

des Sonnenlichtes und den natürlichen Temperaturunterfchied für die Lüftung aus—

genutzt fehen und halten es nicht bedenklich, die Aborte an eine Sonnenfeite zu legen.

In England liegen fie oft an der Südweft- oder Südoftecke. Da die fchlechten

Dünfte durch den Wind nicht aus dem Abort in das Gebäude, aber auch nicht zu

nahe benachbarten Gebäuden getrieben werden follen, würde unter den zwei äufseren

Ecken des Baues, welche windwärts liegen — im Uebrigen gleiche Wahl voraus—

gefetzt —‚ diejenige die geeignetfte fein, von welcher die Luft anderen Gebäuden

oder Gebäudetheilen nicht zugeweht wird.

In einzelnen Fällen ift der Abortraum unmittelbar vom Krankenraum zugänglich.
Wenn man auch im Winter bei gefchloffenen Fenftern durch feine höhere Temperatur

1031) Siehe: LORENZ, a. a. O., S. 31.

ll)35) Diefe Lage verlangt der Text; im beigegebenen Plan liegt der Abort an der Südoft-Ecke.
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dies unfchädlich zu machen fucht, [0 kann doch immer, und befonders im Sommer,

die Abortluft in den Saal ziehen, bezw. bei ungefchickter Fenfterlüftung durch Wind

ihm zugetrieben werden, wenn feine Richtung eine andere, als die herrfchende ift.

Im Friedrichshain und in Hamburg—Eppendorf, wo die Aborte in folcher Weife liegen,

hat man durch grofse Raumverhältniffe die Verdünnung der Gafe im Abortraum

beabfichtigt.

Das ältefte Mittel, die Luftgemeinfchaft zwifchen Abort und Krankenraum

beffer einzufchränken, befieht darin, dafs man den erlteren aus dem Gebäude in

das Freie verlegt und ihn äufseritenfalls mit dem Saal durch einen Gang verbindet,

deffen Wände Seitenöffnungen haben. Wir fanden diefe Anordnung im alten Plan

der Klofterlnfirmaria für St. Gallen (Gehe Art. 16, S. 8), in der Verordnung vom

zweiten Jahr der Republik (fiehe Art. 120, S. 121), in den Plänen für die Baracke

vor dem Rofsgärtnerthor zu Königsberg (fiehe Art. 137, S. 132), in Val de Gräce
(fiehe Art. 229, S. 223), hier in Gefialt von überdeckten Brücken, im preufsifchen

Reglement von 1852 (fiehe Art. 221, S. 213) und in den Vorfchlägen der englifchen

Commiffion für Militär-Hofpitäler (fiehe Art. 235, S. 2 32); fie kehrt in den preufsifchen
»Vorfchriften« 1035) von 1870 und in der Baracke der Kriegs-Sanitäts-Ordnung wieder.

1, a
 Lazareth-Baracke
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Abortanlagen in deutfchen Kriegsbaracken 1870—71.

In diefer letzteren befindet fich der Abort an der einen Längsfeite desjenigen Saal-

endes, an welchem fonft keine Nebenräume liegen, und der trennende Verbindungsgang

ift unmittelbar vom Saal aus zugänglich, eine Anordnung, welche fich in vielen

Kriegsbaracken von 1870—71 findet. In Bremen (Fig. 120 1037) und in Hom-

burg v. d. H. (Fig. 1211038) hatte man die Trennung noch weiter getrieben, indem

man den Abort an eine nur gedeckte Veranda legte, was in knappf’cer Form in der

preufsifchen verfetzbaren Baracke verwerthet wurde.
In Bremen war der Abort mit dem Ausgufs und dem Wäfcheabwurf vereinigt, die an feinem ge-

meinfchaftlichen Vorraum liegen, welcher nur von der Veranda aus zugänglich in:. Der Gang hat nach

der fchmalen Veranda an der Längsfeite keine Oeffnung erhalten, fo dafs keine Dünfle durch die Fenfier

in den Saal getrieben werden können. Die Anlage wiederholt fich an derfelben Seite am anderen Ende

der Baracke, da fie zwei Säle enthält, zwifchen denen die übrigen Nebenräume liegen.

Die Art, wie in Homburg v. d. H. der Abort angeordnet wurde, vermeidet einen Vorfprung an

der Längsfeite, wie es dort erwünfcht ift, wo die Längsaxe der Baracke mit der herrfchenden Wind-

richtung zufammenfällt. Die Anlage wäre für den Winter brauchbar zu machen, wenn der zum Abort

führende Gang gefehlofi'et'l und der Zugangsweg von aufsen zum Saal windfangartig abgetrennt würde.

In der preufsifchen verfetzbaren Baracke iii: der Abort an der einen Stimfeite angefetzt und

vom überdachten Vorplatz vor der Barackenthür aus zugänglich. Der hierbei ebenfalls durch die freie

10“) Siehe: Vorfehriften, betreffend Krankenzeite‚ Baracken und das Desinfectionsverfahren in den Lazarethen.
Berlin 1870.

1037) Nach: Sanitätsbericht über die deutfchen Heere, &. a. O., Taf. Lili bei S. 363.

1035) Nach ebendaf., Taf. XLIV bei S. 356.
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Luft erfolgende Zugang zum Abort wird unter Umfländen durch Spannen einer Leinwand gefchützt.
Letzterer enthält einen Nachtfluhl, hat ein Wandfenfter und if’t durch ein Abzugsrohr im Dach, fo wie
durch Aufklappen eines ftellbaren Wandfeldes lüftbar.

Diefe Beifpiele betreffen faft nur Militär-Hofpitäler. Für allgemeine Kranken-
häufer fchlug Bonara'm (fiehe Art. 170, S. 164) eine Verbindung zwifchen Abort
und Gebäude durch feitlich offene Gänge vor. Für die Reconvalefcenten follen
Mäntel und für diejenigen, welche das Zimmer nicht verlaffen können, Nachtftühle
vorhanden fein. In England wurden feit dem Krim-Kriege folche Gänge mit gegen-
über liegenden Fenftern in faft allen Krankenhäufern angelegt. Tal/et führte fie in
feinen Bauten durch; Roc/tan! empfahl fie in feinem Bericht, und neuerdings forderte
fie u. A. Schumöurgm39) wieder bei uns. In Cöln, Birkenfeld und Nürnberg find
fie in verfchiedener Geflalt zur Ausführung gelangt. Ihre finngemäfse Anordnung
begegnet aber Schwierigkeiten, da ihre Dünfte durch Windftöfse fo gut der Um-
gebung zugetrieben werden können, wie die eines Abortes, welcher unmittelbar am
Saal gelegen ift.

Im St. TImmer-, fo wie im A'znjfalé und ‚Narzw'c/z /mfpilal und in der Royal infirmary zu Edin-
bnrg mündet das eine Fenfter des Zwifchenganges auf den gedeckten Balcon‚ gegen den fich das Stim-
fenfier des Saales öffnet. Dies findet lich auch im Birkenfelder Krankenhaus. Gegenüber folchen Mifs—
griffen ill: manche andere Zugänglichkeit des Abortes auch ohne Fenftergang
vorzuziehen. Befler ift die Anordnung in der General injz'rmafy zu Leeds
(Fig. 1221040), wo kein Balcon fich anfchliefst. Wenn aber der Wind nicht
genau nach der Längsaxe des Zwifchenganges weht, fo kann die Abortluft
durch die Saalthür in den Saal geblafen werden. Dies läßt fich gegen die meiflen
englifchen derartigen Anlagen, fo wie auch gegen die zu Nürnberg getroffene
Anordnung des Abortes und Zwifchenganges am Ende der Längsfeite einer
Aufsenwand einwenden, wenn dem nicht durch eine geeignete Lage zur Wind-
richtung möglichft vorgebeugt ifl. . Abort—‚ Bade- und Wafch—

Man begegnet dem auch durch eine Gef’caltung der un- „um in der General
regelmäfsig wirkenden Lüftungsmittel, welche die Richtung ;„fi„„„„ zu Leeds'°‘°).
der Bewegung der eintretenden Luft bricht und fie zertheilt. 11500 „. Gr.
Dies fchliefst aber meift das volle Oeffnen der Fenfier aus.
Auch die regelmäfsig wirkende Heizungs- und Lüftungsanlage mufs die beabfichtigte
Trennung der Luftgemeinfchaft zwifchen Saal und Abort fördern helfen. Wo eine
folche im Winter fehlt, fchliefst man die Zutrittswege der Aufsenluft bei flatker
Kälte, und die kalte Abortluft wird dann nach dem Saal gezogen.

Eine andere Schwierigkeit entfleht aus der Art, wie hei diefer Anordnung
Abort und Gang dem Gebäude angefügt werden, da, wenn fie vor letzterem vor-
treten, meift die Aufsenlüftung und Befonnung des Gebäudes und des daffelbe um-
gebenden Erdreiches leiden.

Man hat defshalb dem Abortraum eine vieleckige oder gar runde Form gegeben, ihn auch, wie in
Fig. 122, diagonal gefiellt, um flumpfe Anfchlufswinkel zu erhalten; immer bleiben Gebäudewinkel, in
denen Luft flagniren wird, was durch die gegenüber liegenden Oeffnungen im Zwifchengang oder durch
Anwendung von Brückengängen nur dürftig gebeffert wird.

lm Hofpital an der Zülpicherfirafse zu Cöln “”“) liegen Gang und Abort vor der Stirnwand des
Pavillons. Wenn diefe Anlage dort als mifsglückt angefehen werden mufs, weil der Abort wegen
Anordnung eines Kohlenraumes darunter 9 Stufen höher liegt, als der Krankenraum, fo ift fie an und für
fich günfliger, als eine folche in Gebäudevorfprüngen an den Ecken oder an den Längswänden, zumal

 

1039) Siehe: Viert. f. ger. Medicin, Bd. IV (1893), S. 310.
1040) Nach: MOUAT & SNELL, a. a. O., Abth. II, Taf. bei S. 16.
10“) Siehe: Köln und feine Bauten. Köln 1888. S. 534 (wo lich der Plan findet).
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wenn die Längsaxe des Saales frei bleibt, worauf fchon beim Homburger Beifpiel hingewiefen wurde.

Diefer Lage werden wir auch in einem englil'chen Infections-Pavillon noch begegnen.

Wenn der Abortraum neben anderen Räumen liegt, wird eine gute Fenf’ter-

lüftung des Ganges, welcher vom Saal aus zu demfelben führt, fchwieriger. Verfuche

in diefem Sinne ftellen die amerikanifche Lazareth—Baracke und die Krankenbaracke

des Referve—Lazarethes Nr. HI am Welfenfchlofs in Hannover dar. Die Friedens-
Sanitäts—Ordnung giebt eine ähnliche Vorfchrift.

Die Anordnung, welche man öfter fiir die Baracken des nordamerikanil'chen Bürgerkrieges wählte

(Fig. I2310‘2), iii. fchon in Art. 300 (S. 278) bei Befprechung des Tz'lton lw/pz'tal dargelegt werden. Der

Abortraum ifi hier vom Seitengang des Hauptzuganges zum Saal aus zu betreten.

In Hannover (Fig. 12410‘3) war in ähnlicher Weife ein Quergang angeordnet, welcher an der

Außenwand liegt und zugleich den Zugang zu einer kleinen Spülküche vermittelt. Ungünfiig bleibt

hierbei die nahe Lage des Querganges an dem durch einen Windfang nicht gefchützten Eingang.

Die Friedens-Sanitäts-Ordnung empfiehlt, den Abortranm vermittels eines beiderfeitig mit Thüren

abgefchlofi'enen, ausreichend erhellten und lüftbaren Zwifchenflures an den Hauptflur anzufchliefsen.

In anderen Fällen find alle an dem einen Ende gelegenen Räume mit dem

Abort zu einer eigenen Gebäudegruppe zufammen gefafft worden, die durch Lüftungs—

gänge vom Saal getrennt iii, wie im Plan von Si. Smith, in Antwerpen, in St. Maryle-
bone u. I. W. Das letztgenannte Beifpiel findet fich in Art. 534.
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Der Abortraum dient oft nicht allein zur Aufnahme der für die Abtheilung
erforderlichen Sitze und Piffoirf’tände, fondern enthält meift auch ein bis zwei Aus-
güffe für unreine Flüffigkeiten und oft einen beträchtlichen Theil des Saalgeräthes,
den Abwurf für unreine Wäfche u. [. w. Daher fchwankt feine Gröfse von 1,00 qm
Grundfläche in der preui'sifchen verfetzbaren Baracke mit einem Nachtftuhl bis zu
28,00 qm in Hamburg-Eppendorf, wo aufser den vorher genannten Vorrichtungen

4 eiferne Nachti’tühle, 2 eiferne Schemel und I hölzerner Gefchirrfchrank darin
untergebracht find. Es lafi'en fich daher nur für die Gröfse und Zahl der Abort—
zellen allgemeine Anhalte geben. Die Friedens-Sanitäts-Ordnung fordert für 10 Kranke

I Sitz, für 20 derfelben I Piffoirbecken. Im Friedrichshain find 2 Sitze und 2 Piffoir-

f’tände für 30 Betten, in Hamburg-Eppendorf 2 Sitze“’“=) und I Piffoirftand für 33,

im Urban 2 bis 3 Sitze und I Piffoirf’cand für 36 derfelben vorhanden. In ver-

fchiedenen Fällen hat man die Piffoirs befeitigt und benutzt die dafiir eingerichteten

Sitzbecken auch als folche, wie im Krankenhaus Rudolfsfiiftung zu Wien, weil das

Vorhandenfein von Piffoirs die Reinhaltung der Aborte nicht fördert. Böhm 1045) fagt

dazu, dafs der Erfolg die Berechtigung diefer Mafsregel befiätigte. Snell theilt mit,

1042) Nach: The mzdical and/urgz'cal In:/tor] etc. Theil in, Bd. I, s. 951.
I"“) Nach: Sanitätshericht der deutl'chen Heere, a. a. O., Taf. XXXV bei S. 338.

1044) Im Abortraum liegen drei; doch ill einer derl'elben fiir das Perfonal zu rechnen, da für diefes kein anderer Abort
im Pavillon vorgefehen iii.

104r5) Siehe: BÖHM‚ a. a. O., S. 560.
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dafs in manchen Anitalten, wie in der General zizfirmary zu Leeds, die Piffoirs nie

benutzt wurden, und liefs fie in feinen Wark/zoufe z'nfirmarz'es‘ weg.

Für die Grundflächen der Zellen hat man Mindeftmafse feft zu ftellen gefucht.
Die englifche Commiffion für Cafemen und Hofpitäler gab als folche 0,75m Breite und 1,30 m Tiefe

(: 2,5 X 4,0 Fufs) an. Ga/fon wünfcht die Breite nicht unter 0,55 m; letzteres Mafs würde zur Benutzung

der Zelle genügen. Lorenz empfiehlt 1,0 )( 1,5 qm Grundfläche, da der Kranke mehr Raum zur Bewegung.,

als der Gefunde brauche.

Jedenfalls mufs dasjenige Mindeftmafs eingehalten werden, welches die leichte

und gründliche Reinigung der Zelle und befonders des Raumes rings um das Becken

und unter demfelben herum erfordert. Wo das Becken auf Trägern ruht und die

Confiruction unter demfelben den Fufsboden nicht berührt, ift weniger Zellenbreite

erforderlich, als bei folchen, welche bis auf den Fufsboden reichen; bei Anwendung

der letzteren kann fie bis zu 1,10 '“ Reigen müffen. Auch die Art der künftlichen

Beleuchtung beeinflufft die Breite; wenn ein Beleuchtungskörper innerhalb einer

niedrigen Zelle feitlich angebracht werden mufs, find mindeftens 1,00 m Breite er-

forderlich. Die Höhe des Abortraumes kann bis zur Oberkante des etwa vorhandenen

\Nafferbehälters eingefchränkt werden, wenn ein folcher im Abortraum liegt.

Oefter hat man durch fehr enge Raumverhältniffe die beffere Reinhaltung des

Sitzes Seitens der Kranken bei Benutzung deffelben erzwingen wollen. Daffelbe hat

man durch Einfchränkung der Höhe bei Weglaffung der \Nände zwifchen mehreren

Sitzen zu erreichen gefucht, wie fch0n beim fahrbaren Abortgehäufe der Baracke

vor dem Rofsgärtnerthor in Königsberg (vergl. Art. 137, S. 132 u. ff.); doch find

derartige Einengungen für Kranke mit Vorficht anzuordnen; fie können zur Nicht-

benutzung der Sitze führen.

Wand und Fufsboden des Abortraumes follen gänzlich undurchdringlich fein.

Die Zerfetzungsftoffe des Urins liefern bei Kranken oft einen noch unerträglicheren

Geruch, als bei Gefunden. Wand und Fufsboden kommen am Piffoir, am Sitzbecken,

am Ausgufs und überall, wo mit Uringefchirren hantirt wird, mehr oder weniger mit

Urin in Berührung. Marmor ift porös und nimmt Urin auf; Emmerz'ch”“) fchreibt

den oft unerklärlichen Geruch in fcheinbar fehr reinlichen Aborträumen der Zer-

fetzung von Urin in den Poren des Marmorfufsbodens zu. Marmor-Terrazzo ift daher

auszufchliefsen; aus denfelben Gründen, fo wie wegen Staubens und Riffebildens

eignet lich Cement hierfür gleichfalls nicht; Afphalt löst fich mit der Zeit durch

Spülwaffer und Harn auf “"-”). Im Abort des Scharlach—Pavillons im Häpz'tal

Trouffmu liegt Bleifufsboden. Da Blei beim Begehen abfärbt, fo würde auch an

ihm haftender Staub durch das Schuhwerk mit herumgetragen werden, und feine
Farbe läfft keine Prüfung auf Reinheit zu. Es bleiben daher nur Mettlacher Platten,

von möglichft heller Färbung, die man mit Gefälle nach einem einzufügenden Ab-

flufs verlegt. Die Entwäfferung durch eine offene Rinne nach einem äufseren Ab—

fallrohr, wie in England, ift bei uns nicht ausführbar. Die Wände können ‚eine
Bekleidung mit Fliefen- oder Milchglasplatten bis zu einer Höhe von wenigftens

1,30 m, darüber Cementputz mit: Emailfarben—Anftrich erhalten. Ob letzterer vom

Urin nicht zerfetzt wird und diefe Bekleidung lich auch für die unteren \Vandtheile

empfiehlt, wurde meines Wiffens noch nicht unterfucht. Der Anfchlufs von Fufs—

boden und Wand, fo wie die \Vandecken find auszurunden.

WM; Emmen. Die Wohnung in: Psnaxxomn & v. Zw.mssex. Handbuch der Hygiene. Theil I, Am. 2,
Heft 4. München 1894. S. 463, Anmerkung.

10“) Siehe: RL‘BSER‚ a. n. O., S. 436.
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Jede Abortzelle fell ein eigenes Fenf’ter nach aufsen erhalten, welches entweder

mit der inneren \Vandfläche bündig liegt oder doch eine durchlaufende Brüftung hat

und fo angeordnet if’t, dafs der Fufsboden, wenn möglich, auch um den Sitz herum hell

beleuchtet wird. Zu diefem Zweck könnte es tief herabreichen, wenn es bis zu einer

Höhe, welche ausfchliefst, dafs man von Nachbargebäuden die Zelle ganz überfieht ——

1,30 In werden meif’t genügen — geriffelte Verglafung erhält; es würde dann durch
eine Metallfiange zu fchützen fein und müffte unter der Decke eine Lüftungseinrich—

tung erhalten. Die Scheidewände der Zellen können aus verzinktem Eifen und

eben folchem Blech hergef’tellt werden, brauchen nur 0,30 bis 0,40 m über dem Fufs—

boden zu beginnen, bis zu 1,30 m Höhe über denfelben zu reichen und können von

der Aufsenwand 0,10 m abf’rehen.

Die Abortzellen in St,-‚‘?mn zu Brüffel haben keine Thüren, was verlangt, dafs

vor ihnen nur ein Zugang vorhanden ift und alle anderen im Abortraum auf—

zubewahrenden Gegenf’tände feitwärts liegen. Beffer ift es, Thüren vorzufehen, welche

eben fo viel vom Fufsboden abf’cehen und gleiche Höhe wie die Zellenwände haben.

Sie müffen bei wenig tiefen Zellen nach aufsen fchlagen und erhalten einen Riegel-

verfchlufs, der fich von aufsen öffnen und erkennen läfft, ob die Zelle befetzt ift.

Bei diefer Anordnung bildet nicht die Zelle, fondern der Raum, in welchem

fie fleht, den »Abortraum«. Der letztere hat abfichtlich Luftgemeinfchaft mit der

Zelle, ift alfo nicht als ein Vorraum derfelben zu betrachten, der unmittelbar an

den Krankenraum angefchloffen werden kann. 5011 er als folcher dienen, fo müffen

die äufseren Zellenwände an die Umfaffungswand anftofsen und diefe wie die Thüren

vom Fufsboden bis zur Decke reichen.

Häufig hat man, namentlich in England, beide Thüren des Vorraumes, diejenige
vom Saal und diejenige vom Abortraum, durch einen Mechanismus verbunden, der

das Oeffnen der einen Thür nur gefiattet, nachdem die andere gefchloffen ift, die

Thüren auch fo fchlagen laffen, dafs dadurch der Luftübergang zwifchen den Räumen

möglich?: beeinträchtigt wird. Das Anbringen des genannten Mechanismus ift über-

flüffig, wenn man den Thüren Selbfifchliefser giebt, welche praktifcher find, weil

das Warteperfonal, wo im Abortraum die Reinigung der Bettgefchirre f’tattfindet,

oft die Hand beim Paffiren der Thür nicht frei hat.
Unter oder neben einem Krankengebäude fell nie eine Abortgrube liegen.

Wo reichliche Wafferfpülung gefichert werden kann, ift eine Spülanlage jedem Ab-

fuhrfyftem überall vorzuziehen; wo die zur Verfügung ftehende Waffermenge hierzu

nicht ausreicht oder wo eine unterirdifche Spülanlage nicht möglich iPt, empfiehlt

fich die Abfuhr nach dem Tonnenfyf’cem. Sind Sammelbehälter behufs Desinfection

der Stoffe erforderlich, fo follen fie möglichf‘c entfernt von Kranken- und Wohn-

gebäuden liegen und waffer— und luftdicht umfchloffen fein. Erfolgt die Entfernung

der Auswurff’coffe mittels Abfuhr, fo ift der Kafien oder die Tonne, welche fie

aufnehmen, in angemeffener Höhe mit Desinfectionsmaffe zu füllen, bezw. folche

nachzugiefsen oder nachzufüllen. Findet ein Vergraben der abgefahrenen Stoffe,
wie in Kriegs—Lazarethen fiatt, fo follen die Gruben nach der Kriegs-Sanitäts—Ordnung

wenigftens 70m (= 100 Schritt) von denfelben‘°“) windabwärts und in trockenem

Boden liegen, möglichft eng und tief fein und täglich mit Desinfectionsmitteln, Erde

oder Afche, befchüttet werden. Wo man, wie in ländlichen englifchen Infections—

104“) Siehe: Kriegs-Sanitäts-Ordnung, a. a. O., S. 225.
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Hofpitälern für Streuaborte 10“’) pulverifirten Torfmull oder Sägefpäne verwenden und

ihren Inhalt nach Zufatz von Petroleum, Paraffin oder dergl. täglich verbrennen will,

hat man hierfür eine befondere Einrichtung nöthig.

Spülaborte follen Porzellan— oder Fayencebecken, Geruchverfchlufs gegen das

Abfallrohr erhalten und frei auf Trägern ruhen. Das Becken mufs eine lothrechte

Rückwand haben, und die Excremente follen in das Waller fallen. Um Verflopfungen
zu vermeiden, denen die Aborte in Krankengebäuden befonders ausgefetzt find, da
fie zu heimlicher Befeitigung von allerlei Gegenitänden benutzt werden, mufs das

Abflufsrohr enger, als der Siphon fein. Letzterer foll eine leicht zugängliche

Reinigungsöffnung erhalten, und das Abfallrohr ift hinter dem Siphon über Dach

zu entlüften. Bezüglich der Entlüftung des Abortraumes durch das Becken fiehe

Art, 533. Das ringförmige Sitzbrett aus hartem Holz ift zum Aufklappen ein—

zurichten und durch ein Gegengewicht offen zu halten; das Becken kann dann

zugleich als Piffoir benutzt werden. Doch follte das Brett nur bis an die Wand

reichen, wenn man es an feiner hinteren Kante drehen kann, oder es mufs in einer

anderen Weife dafür Sorge getragen werden, dafs man, fobald es aufgeklappt ift,

fWand und Raum hinter dem Becken fehen und reinigen kann, was bei den meiften

Sitzbrettern nicht der Fall ill. Von den Vorfchlägen und Verfuchen, dem Sitz

felbft eine Geftalt zu geben, welche eine reinliche Benutzung deffelben erzwingt,

hat das Neigen des Sitzes von rückwärts nach vorn wenigftens auch den Vortheil,

dafs es das Abfetzen von Gefaifsen auf dem Sitzbrett und dadurch das Befchmutzen

des letzteren erfchwert; doch wird dies durch Aufklappen des Brettes mittels

Gegengewicht noch beffer gehindert. Der 2,50 m über dem Becken anzubringende

Wafferbehälter, welcher das zur jedesmaligen Spülung nöthige Waffer liefert und fich

felbfithätig wieder füllen mufs, wird häufig durch einen Mechanismus geleert, welcher

durch das Oeffnen der Zellenthür bewegt wird, die fich dann felbftthätig wieder
fchliefsen mufs.

Aldwinckle, der das Becken durch Träger geftützt wiffen will, fo dafs der Fufsboden darunter frei

bleibt, empfiehlt das Brücke! ala/et von Den! & Helleyer”"’°). In Hamburg-Eppendorf wurden theils

Waf/zaut pafenf, theils Crown mit Ringfpülung durch “'afferbehälter, excentrifcher Abflufs und Siphon

verwendet. —— Im Kaifer- und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin fitzen runde Becken auf

Abfallrohren, welche lothrecht durch den Fufsboden geführt find; der ringförmige Sitz wird durch

4 eifeme Halter unter dem Beckenrand gehalten; die Spülung erfolgt durch einen feitlich an der Wand

angebrachten Durchlaufhahn”“). —— Im Kaifer-Franz-]ofef—Krankenhaus zu Wien find die aus Porzellan

hergeflellten Becken nebit Siphons durch einen fchmiedeeifernen Ring und zwei eiferne Stützen vor

Befchädigung gefchützt; auf dem Ring ruht das aufklapphare Sitzbrett; die jedesmalige Spülung erfolgt

durch einen \Vafl'erbehälter von 61 Inhalt.

Für die Kriegsbaracke fieht die KriegsSanitäts—Ordnung in der Regel Ab—
fuhr vorm“).

Unter zwei mit Deckel verfchliefsbaren Brillen iteht ein 2,2 X 0,5 X 0,5 m grofser, innen getheerter

Kalten, der auf Rädern in Geilalt runder Holzfcheiben ruht, in entfprechender Weife mit Desinfections-

maiTe gefüllt wird und beim Abfahren durch einen innen getheerten Deckel zu fchliefsen lit. Die Abfuhr

erfolgt durch eine Klappe an der Hinterfeite des Abortes.

Die Friedens-Sanitäts-Ordnung fchreibt für das Tonnenfyftem die folgende An-

ordnung vor.

uns) Siehe: Mc NEILL, a. a. O., S. 140.

1050) Siehe: ALD\\'INCKLE‚ a. a. O., S. 292.

1051) Siehe: BAGINSKY, a. a. O., S. 27 (W:) fich die Abbildung findet).

1052) Siehe: Kriegs—Sanitäts—Ordnung, a. a. O., S. 260.
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Sitztrichter aus Porzellan oder aus innen und aufsen glafirtem, gebranntem Thon öffnen fich mit einer
20 cm weiten Oeffnung über einem 30cm weiten, innen und aufsen glafirten, lothrecht Itehenden Fallrohr
aus gebranntern Thon, welches »am unteren Ende einen flachen, ringförmigen Anfatz erhält, um das Um—
herl'pritzen des Tonneninhaltes zu verhäten:. In der durch luftdichte oder Doppelthüren gegen Profi und
Luftzutritt von aufsen geficherten, mit maffiven Mauern umfchloffenen, möglichft engen Tonnenkamm6r
{teht centrifch unter jedem Fallrohr eine Tonne auf einem Gleis, welches zur Thür der Tonnenkammer
führt. Tonnen und Sitzlöcher bleiben ofl'en. Gefchloffene Keffelwagen werden bei fonft gleicher Anlage
für zuläflig erklärt, wenn jedes Gefchofs feinen eigenen Wagen in einem befonderen, felbftändig gelüfteten
Raum erhält.

Die Umfchliefsungen der Tonnenkammer find möglichlt undurchläffig herzu-
fiellen.

Wo Piffoirs angeordnet werden, empfiehlt fich die Schnabelform aus Porzellan
mit fiphonartig anfchliefsendem Abflufsrohr, Ueberlaufrohr und zeitweifer Spülung
durch Warm- und Kaltwaffer. Die Friedens-Sanitäts-Ordnung fordert unter den
Piffoirbecken kleine, vertieft liegende Sammelbecken, die durch Meffmggitter ab-
zudecken und deren Abfiufsrohre durch Geruchverfchlüffe mit dem Haupturinrohr
zu verbinden find.

Bia’els können dort, wo fie verlangt werden, aus Porzellan hergeftellt fein. In
der Royal infirmzzry zu Edinburgh find fie mit Warm— und Kaltwaffer-Zuflufs
verfehen.

Im Abortraum fell während der Heizperiode, wo die Fenfter gefchloffen find,
die Temperatur höher fein, als im Krankenfaal, um ein Abziehen feiner Dünfle nach
dem Saal zu hindern. Schon defshalb und um den Kranken keiner Erkältung aus-
zufetzen, ift er mit einer dem entfprechenden Heizvorrichtung zu verfehen. Unter
Umftänden kann der Raum, welcher den Abort vom Saal trennt, eine niedrigere
Temperatur, als der Saal haben.

Der Abortraum bedarf nur der Entlüftung und keiner Luftzuführung von aufsen,
wenn man einen Luftftrom vom Vorraum, bezw. vom Saal nach dem Abortraum
fichern will. Giebt man dem Vorraum eine niedrigere Temperatur, fo könnte diefer unter
Umftänden Zuführung erwärmter Aufsenluft erhalten; das Luft-Abzugsrohr des Abort-
raumes erfordert dem entfprechend einen gröfseren Querfchnitt‚ als der Raum allein
nothwendig machen würde. Seine Zugkraft ift durch eine ununterbrochene Wärme-
quelle zu fichern. Beliebt fie in einem Barden-Brenner oder dergl., fo ift es er—
wünfcht, ihn hinter einer Glasfcheibe anzubringen, die feine Ueberwachung er-
möglicht und zugleich die Beleuchtung liefern kann. Der Abort jedes Gefchoffes
hat ein eigenes Abluftrohr zu erhalten, welches unmittelbar in das Freie führt.
(Vergl. auch Theil III, Band 5 [Abth. IV, Abfchn. 5, D, Kap. 22: Lüftung der Ab-
orte] diefes » Handbuches « .)

Bei Spülaborten hat lich die unmittelbare Entlüftung durch das Abortbecken
vor dem Wafferverfchlufs nach dem Abluftrohr bewährt, da hierbei die hier ent—
fiehenden Gafe fich nicht vor ihrer Abführung im Abortraum verbreiten.

In folcher Weife erfolgt die Lüftung im Evacuations-Pavillon der Entbindungsanfialt 1058) und in
der Nebenabtheilung für Aeufserlichkranke in der Charité zu Berlin”“), wo zur" Vermeidung der Stanung
von Cafen hinter dem Wallerverfchlufs ein zweites Rohr nach dem Abluftrohre abzweigt.

Snell hat die Entlüftung des Beckens durch die in Fig. 125 11. I26 l°“) dargeflellte patentirte Con-
firuction bewirkt, die auch für Ausgüffe verwendbar ift. In geöfl'netem Zuflande bildet der fchräge Deckel

 

1052) Siehe: MEHLHAUSEN. Bericht über den Neubau eines Evacuations-Pavillons fiir die Entbindungsanftalt in dem
Charité-Krankenhaut'e. Charité-Annalen, Jahrg. II, 1875. S. 755 u. K.

1054) Siehe: Gurrsrnn'r, a. a. O., S. 361.

1055) Nach: SNELL, a. a. O., S. 17.
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Fig. 125.

    
Spülabort—Lüftung nach H. S. Sne111055).

die hölzerne Rückwand des Sitzes; wird er gefehlofi'en, fo iii das Becken entlü_ftet; das Schließen des Deckels

fetzt zugleich die Spüleinrichtung in Bewegung. Snell hatte zuerit Oefl'nungen in der Mauer hinter dem

Deckel angelegt, welche unmittelbar in das Freie führten; doch wurde dann bei Wind, der auf das Ge-

bäude blies, die Luft in den Raum getrieben, anflzatt weggeführt zu werden, und die Rohre waren dem

Fruit ansgefetzt; beides fiel weg, als man lich der lothrechten Schomfizeinrohre bediente und diefe gegen

einen abfallenden Strom ficherte. Die Anlage fetzt in der vorliegenden Form voraus, dafs das Abort-

becken eine Holzverkleidung hat, die man dann leicht abnehmbar machen müßte. "

Wenn im Abortraum auch der Ausgufs und der Aufbewahrungsort der für

Befichtigung durch den Arzt zurückzuhaltenden Stuhlgänge, bezw. Bettfchüffeln

liegen, fo wäre anzuftreben, ihre Entlüftungsrohre mit denjenigen der Aborte oder

des Raumes felbft um eine oder zwei Wärmequellen zu gruppiren.

Fig. 127.
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Wafch-, Bade- und Abortanlage der Krankenfäle im Herbert wapz'tal zu Woolwich 1056).

“100 11. Gr.

1055) Nach: GALTON, D. Report 10 the Rhight lm». th: Earl de Grey and Ripan, _/écretary ofßate für war, de.

ß:riplive qf th: Hvrbert lm[ßital at Woalwz'ch. Fr:/enter! ta both hau/ex of Parliament &] cummami of Her Majzfly.

London 1865. Taf. 10.
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Beim Tonnenfyf’cem fchreibt die Friedens-Sanitäts—Ordnung Entlüftung jeder
Tonnenkammer durch einen erwärmten Lüftungsfchlot vor, an welchen der eigent-
liche Abortraum keinen unmittelbaren Anfchlufs erhält. Bei mehreren Tonnen-
kammern if’c der Schlot, ihrer Anzahl entfprechend, durch eiferne Platten in mehrere
lothrechte Lüftungsfchlote zu theilen (vergl. Art. 530, S. 462).

Wafch- und Baderaum find oft einzeln oder zufammen mit dem Abortraum
zu einer Gruppe vereinigt worden. Zur Ergänzung der für die Ausbildung ihrer
Einrichtungen im Einzelnen gegebenen Gefichtspunkte find in Folgendem zwei eng-
lifche Beifpiele für die Anordnung derfelben gegenüber gefiellt, welche beide zu
den verfchiedenen Zeiten, in denen fie entf’tanden, englifcherfeits als muftergiltig
hingeftellt wurden. Sie zeigen manche noch heute in England mafsgebende Gefichts—
punkte, ermöglichen die Beurtheilung derfelben und bieten in der Wahl knapper
Abmeffungen, in der Anordnung von Fenfiem, Thüren, Lüftung und Heizung
mancherlei Intereffe.

Beifpiel I. Die Anordnung im Ileräert ho/pz'tal zu Woolwich (Fig. I27‘°55) nach D. Galz‘on’s Plan
entfpricht dem von der Commiffion für Cafernen und Hofpitäler gemachten Vorfchlag, den Wafch- und
Baderaum in einem Thurm an der einen und den Abortraum in einem folchen an der anderen Seite des
zwifchen ihnen frei bleibenden Saalftirnfenfters unterzubringen. Diefe fo gebildeten Eckthürme find für
englifche Pavillons typifch geworden. Die Abficht Galton’s, durch Führung der Winkelgänge, befonders
vor den Aborten, die Trennung der Luftgemeinfchaft zwifchen Saal und Nebenräumen zu fördern, iii: hier
nicht geglückt (fiehe Art. 527, S. 458).

Im Baderaum wurden in der Nifche die glafirte Terracotta-Wanne und ein Kalten-Dampfbad, im
freien Raum der Ausgufs, über welchem das Füllen und Entleeren der beweglichen Wanne erfolgt, und
der Wafchtifch angeordnet, deifen 3 Fayence-Becken fell; in einer von Eifenträgern gefhitzten Marmortafel
ruhen und frei liegende Kalt— und Warmwaffer-Zuführung erhielten. Im Abortraum find in den 4 durch
Schieferwände getrennten Zellen von je 0,76 >< 1,80 qm Grundfläche 3 Spülaborte und der Ausgufs für das
Bettgefchirr u. f. w. vorgefehen. Zahlreiche Fenfier durchbrechen die den Saalfenltem abgewendeten
Außenwände beider Thürme. Die Heizung jedes Raumes erfolgt durch Heizrohre, welche die frifche,
mittels Fufsboden-Canälen zugeführte Luft vor ihrem Eintritt erwärmen. Die Abluft foll durch Auslafs-
Oefl'nungen unter der Decke entweichen. Jeder Gang wird in derfelben Weife, aber durch eigene Vor-
kehrungen geheizt und geliiftet. Die Entwäfl'erungsrohre erhielten dicht unter dem Auslafs jedes Gegenitandes
Waiferverfchlüfl'e; die Abfallrohre wurden über Dach geführt, blieben oben offen, erhielten eine Zinkkappe
und am unteren Ende vor dem Ablaufrohr einen Waiferverfchlufs. Keines der letzteren wurde unter das
Gebäude geführt.

Beifpiel II. In der St. Marylebane z'nfirmary zu London hat Sm]! die Doppelthurm-Anlage
aufgegeben und Bade—, Wafch- und Abortraum in einem Baukörper vereinigt, der nur durch einen kurzen
Flur mit dem Saal verbunden ift. Hierdurch wurde das Saalfizirnfenfier unmöglich, aber die Aufsenlüftung
der Fenfter in den Längswänden des Saales erheblich verbeffert. Nachtheilig find die einfpringenden
Winkel am Flur von etwa 1,80 m Breite und Tiefe (Fig. 128 bis 132 1057). Die Trennung des Raumes für
feine verfchiedenen Zwecke erfolgte hier durch niedrige Holzw'alnde. Seine Mafse find fo knapp gehalten,
dafs eine umbaute Grundfläche von 14,47 qm für eine Abtheilung von 30 bis 32 Betten genügt.

Der Verbindungsflur vom Saal zum Abortgebäude hat geringe Abmeffungen erhalten, um das Ab-
fiellen von Sachen oder den Aufenthalt von Perfonen darin auszufchliefsen. Ohne diefen Grund hätte er
die ganze Breite des Nebengebäudes haben können, wodurch die einfpringenden Aufsenwinkel vermieden
worden wären. Die Art, wie die Thüren fich öffnen, fall das Zuflrömen der verdorbenen Luft zum Saal
möglichfl: hindem. Die Theilungswände im Abortraum erhielten 1,73m Höhe; alle Fenfter haben eine
1,22 m hohe Brültung, reichen bis zu 0,25m unter die Decke und liegen bündig mit der Innenwand. In
dem 1,3om breiten Mittelgang liegt vor dem Feniter das in eine Schieferplatte eingefetzte blaue, irdene
Wafchbecken; der Raum darunter ill: mit Holz verkleidet. Der links gelegene Baderaum von 2,52 )(
1,90 : 5,3sqm Grundfläche enthält die an 3 Seiten frei Itehende, glafirte Steingutwanne von Find: in
Stourbridge. Fiir die verfetzbaren Wannen auf Rollen, ihr Füllen und Entleeren ift hier kein Platz vor-

 

105") Nach: SNELL, a. a, O., Taf. bei S. 17. .
Handbuch der Architektur. IV- 5, a. 30
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gefehen; fie l'tehen im Untergefchofs unter der Treppe bei den Aufzügen jedes Pavillons. Im Quer-gang,

der rechts vom Mittelgang abzweigt, liegt der 0,55 )( 0,43 )( 0,2711! grofse Ausgufs aus Blei. Die Spül-

aborte erhielten 0,3; m Breite bei 1,90 m Länge und feitliche Fenfter. In Folge ihrer Tiefe können die

Thüren nach innen fchlagen.

Abort und Ausgufs erhielten Geruchverfchlüfl'e und entleeren fich in ein 10 cm weites Guiseifenrohr,

welches Gefälle nach dem außerhalb der Umfailungswand liegenden, über Dach endigenden Abfallrohr hat
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Ende-. Wafclr und Abortanlage der Krankenfäle in der St. Maaylebone infirmary zu London,““).

und andererfeits durch einen lothrecht auffitzenden Anfatz Verbindung mit der freien Luft erhielt. An

beiden Enden find außen Reinigungsöfl‘nungen vorgefehen (Fig. 130). Das ebenfalls unter dem Fußboden

frei liegende, 76m weite Entwällerungsrohr für Wafchtifch und Bad hat {eine Reinigungsklappe innerhalb

des darunter liegenden Raumes und mündet am anderen Ende in der Aufsenluft frei in den offenen Waller-

kell"el eines Abfallrohres (Fig. 131), welches am Fufs des Gebäudes, wie in Fig. 129 (Grundrifs) zu fehen

ilt, über einem Gully endet,



467

Unmittelbare Frifchluft-Einläffe und —Ausläfl'e wurden an den Stellen, wo fie im Grundrifs angegeben
find, vorgefehen. Jeder Einlafs öffnet fich gegen das über dem Fußboden angeordnete, an den Aufseh-
wänden entlang geführte Heizrohr; feine Aufsenöffnung liegt 0,30 m unter [einer Innenöfl'nung, iit am Boden
abgewäfi'ert und wie die letztere durch Gitter gefehlofi'en. Die Luftausläl'i'e beginnen unter der Decke,
und ihre Verbindungen mit aufsen liegen eben fo viel über, wie bei den Einläil‘en unter ihrer Innen-
öfl'nung (Fig. 128).

Merke will ein befonderes, neben dem Abort gelegenes und von [einem Vor-
raum zugängliches Gelafs für Reinigungszwecke, wie Scheideausfpülungen, Ein-
fpritzungen, Schmiercuren u. f. w., vorgefehen wiffen, was fich als ein Bedürfnifs
erweife.

Die Unterfuchung der Kranken, befonders der Aeufserlichkranken, erfolgt in
Moabit in den Sälen felbf’c, in denen am Eingang ein Theil durch Wandfchirme
abgetrennt ift; in anderen Anftalten findet fie im Zimmer des Arztes oder in einem
kleinen dafür vorgefehenen Operationszimmer ftatt. Wo folche Plätze nicht vor-
handen find, kann für diel'en Zweck ein befonderer Raum nöthig werden. Näheres
über die Einrichtung eines folchen findet lich in Kap. 7 bei der Befprechung der
Verwaltungsgebäude.

@) Nebenräume und Vorrichtungen für das Warteperfonal.

In allen Hofpitälern, welche durch die Fz'lles de la Charité verwaltet wurden,
erhielt die Wärterin im Krankenfaal einen Verfchlag mit verglasten Wänden, den
Tamm in die Mitte der einen Längswand legte und welcher einen Wärmfchrank
enthalten follte (Gehe Art. 94, S. 96). Die Schweftern fchliefen fämmtlich in einem
gemeinfchaftlichen Schlaffaal mit der Oberin zufammen oder in der Nachbarfchaft
derfelben (fiehe Art. 33, S. 27), und diefer Schlaffaal lag im Höfe! des invalz'a’es zu
Paris im Dachgefchofs der Infirmerz'e (fiehe Art. 45, S. 49). Als die letzte bauliche
Folgerung aus diefer Sitte, der Pflegerin einen abgetrennten Arbeits- und Ruheplatz
im Saale anzuweifen, ift wohl der verglaste kreisförmige Verfchlag in der Mitte der
Antwerpener Säle anzufehen, der dort für diefen Zweck beftimmt ift, aber für das
Ueberi'ehen der Kranken fehr ungünitig liegt.

Wo die Pflegerin, der Oberwärter oder der Saalmeifter in unmittelbarer Nähe
der Kranken fchlafen follten, gab man ihnen ein abgefchloffenes Zimmer, oft Wärter-
raum genannt, das in Corridorbauten neben dem Saal, häufig auch zwifchen diefem
und einem Ifolirzimmer, lag und von welchem aus ein fettes Fenfter geltattete, die
anliegenden Krankenräume zu überfehen, wie dies 1112]: Nzg/liz'ngale (Gehe Art. 190,
5.182, 8, und die englifche Commiffion für Cafernen und Hofpitäler vorfchrieb
(fiehe Art. 236, S‚ 235, unter a). Im Belvidere lwfpz'tczl zu Glasgow 1053) ift der Raum
der Pflegerin in der Mitte der einen Saallängswand aufsen angebaut; die Trennungs—
wand zwifchen beiden wurde als Glaswand ausgebildet, welche in Geftalt von drei
Seiten eines Achteckes in den Saal vorfpringt, deren mittelfte die Thür bildet. Die
Anordnung einer unmittelbaren Verbindung des Wärterzimmers mit dem Kranken—
faal durch Fenfter oder Thür hat aber »häufig nur die Nachläffigkeit der Wärter
im Dienf’t unterftiitzt«””), fo dafs man daffelbe in Hamburg-Eppendorf und in
Nürnberg nicht mehr neben den Krankenfaal, fondern neben ein Ifolirzimmer gelegt
hat, mit dem es auch keine unmittelbare Verbindung erhielt.

1053) Siehe: _'70urrml of file Royal inflz'lulz qf Britz_'/h architecir 1895, S. 276 u. Pl. 3. 279. — lm Plan iit der Raum
als Arbeitsraurn (Duly room) bezeichnet; doch wurde er nach Aldwz'nckle als Pflegeriunenraum verwendet.

1059) Siehe: RUBNER, a. a. O., S. 437.
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Bä/U)ZIOGO) wünfchte, dafs in jedem Krankenunterkunfts-Complex Vorforge

für Unterbringung einer Hilfsperfon während der Nacht getroffen werde, >>um im

Bedarfsfall zur Unterftützung der im Dienfte befindlichen Krankenpflegerin fofort

zur Hand zu fein<<‚ welche eine Schlafftelle in der Nähe des Krankenfaales bedürfe.

je nach den befonderen Verhältniffen der Anlage und des Betriebes fei zu entfcheiden,

ob ihr ein eigenes kleines Zimmer (mit mindeltens 25 cbm Rauminhalt) zu widmen

oder ob ihr der Spülraum zuzuweifen ilt. VIj/lif fchlug vor, im Raum für die reine

Saalwäfche ein Bett für die Oberwärterin aufzuftellen, das für den Fall zu benutzen

wäre, wenn befonders wichtige Fälle ihre Nähe am Saal nöthig machen.

Die jetzt in England meift giltige Anficht il’c diefelbe, welche auch Böhm

im Uebrigen feft gehalten wiffen will. Das \Varte- und Pflegeperfonal befindet fich

danach, nur wenn es im Dienft ift, in der Abtheilung. In dienf’tfreier Zeit foll es

ungeftörter Ruhe pflegen können, die es in der Nähe der Krankenräume nicht findet.

Im Dienft bedarf daffelbe keines befonderen Raumes bei letzteren. Die hieraus

folgende Befeitigung des \Värterzimmers ift auch defshalb willkommen, weil diefes als

Niederlage für alle möglichen erlaubten und unerlaubten Dinge oft verwendet wird.

Raut/zfufs”“) hält auch in Kinder-Hofpitälern Wärterzimmer für überflüffig. Wo

ein Zimmer für die Pflegerin in England nicht vorgefehen wurde, dient für fie als

Zufluchtsort die Spülküche, welche dann die Bezeichnung Nu7f€ duly room erhält.

Wo ein \Värterzimmer vorgefehen wird, foll es jedenfalls keinen Verfchlag im

Krankenraum bilden, keine unmittelbare Verbindung mit demfelben haben, und feine

Ausbildung foll derjenigen des Krankenraumes gleichen. An Einrichtungsgegenftänden

erfordert es: einen einfländigen Wafchtifch, einen eifernen Stuhl, einen Tifch, einen

Kleiderfchrank oder einen an die Wand zu hängenden Kaften für die Leibwäfche,

und, wenn es als Schlafraum dient, ein Bett und ein Nachttifchchen.

Die Spülküche einer Abtheilung dient, fo weit dies nicht in der Küchen—

abtheilung erfolgt: zum Aufbewahren des Efs- und Trinkgefchirres, zum Anrichten, bezw.

Austheilen der von der Küche gelieferten Speifen, zum Aufwafchen des Efs— und Trink—

gefchirres, als Speiferaum für die Wärter, zum Wärmen, bezw. Bereiten von Getränken

und Suppen, fo wie der etwa Nachts benöthigten warmen Speifen und Getränke, zum

\Värmen von \Väfche, zum Aufbewahren von Thee und Arzneien, Milch und Speifen.

In diefer vollftändigen Geltalt vereinigt die Spülküche zugleich die frühere

Theeküche und die Speifekammer. Je nach den befonderen Verhältniffen trennt man

fie wieder in diefe drei Theile. In kleinen Anftalten, wie in Langenfalza, werden

von der allgemeinen Küche aus alle diefe Dinge unmittelbar beforgt, fo dafs die

Spülkiiche wegfällt. Im Elifabeth—Kinder—Krankenhaufe zu Berlin iPc nur ein Spül-

becken im Tagraum vorgefehen. In den Kliniken zu Göttingen und Breslau fieht

die im Erdgefchofs liegende Anrichte, bezw. Spülküche durch Aufzüge mit Räumen

zum Anrichten und Vertheilen der Speifen in den verfchiedenen Gefchoffen, bezw.

Abtheilungen in Verbindung““”).

In den Corridor-Krankenhäufern legte man die Theeküchen oft an den Corridor,

fo dafs fie fich gegen diefen öffneten und ohne eigenes Fenlter waren oder doch kein

Aufsenfenfter hatten (liebe Fig. 41, S. 162), wie neuerdings u. A. in der chirurgifchen

Klinik zu Strafsburg. Bei folcher oder ähnlicher Lage verbreitet fich immer ein

 

1050) Siehe: BÖHM‚ a. a. O. in: EULENBL'RG, a. a. O., 2. Aufl., Bd. XVIII, S. 559 u. 563.

m'“) Siehe: RAUCHFUSS, a, a. O. in: GERHARDT. Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. I, S. 516 u. ff.

ll’“) Siehe: LORENZ, a, a, O., S. 46.
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Theil des in der Theeküche entfiehenden Dunfies im Corridor oder in den Nachbar-
räumen. Die Spülküche foll hell fein, ein eigenes Fenfier haben und in der Nähe
des oder der Krankenräume liegen. Früher forderte man, dafs diefe von der Spül-
küche aus zu überfehen find, letztere aber mit ihnen keine unmittelbare Verbindung
hat; hieran hält man noch in England fef’c, und Aldwz)zcklz gab den nicht zu
öffnenden Fenftern der Spülküche nach dem Saal und dem Sonderzimmer im Brook
fer/er /zofpz'tal‚ Skoafer's ffi/l, wo fie zwifchen diefen beiden Räumen liegt, die Geftalt
von Glaserkern, die in Form eines halben Sechseckes in den Krankenraum vor—
fpringen, fo dafs man auch das Eckbett noch überfehen kann1k’ö3).

In Hamburg-Eppendorf hat man die Spülküche vom Saal hinweg an den Tag-
raum gelegt, der zum Anrichten und Vertheilen der Speifen mit verwendet wird und
von dem fie allein zugänglich if’c‚ In Halle liegt fie hingegen am Eingang des
Pavillons, wohin man fie auch fonft vorzugsweife gern legt, weil fie der geeignetfte
Raum iPt, von welchem diefer mit überwacht werden kann; und zwar bildet fie
zugleich den Eingangsflur, wodurch umgekehrt die befte Ueberwachung der Spül-
küche, in welcher oft Unfug getrieben wird, und ihre Reinhaltung erreicht ift. Sie
nimmt in Halle in den Baracken der medicinifchen Klinik nebfi dem Wärterzimmer
die Stirnwand des Saales und in den Pavillons der chirurgifchen Klinik die letztere
allein ein und dient in diefem Falle zugleich als Vorrathsraurn.

Einen ähnlichen Vorfchlag machte 36/1771, der in Folge der argen Unzukömm-
lichkeiten, zu denen Theeküchen geführt haben, empfahl, fie zu befeitigen und
den nöthigen \Värmeofen im Vorraum oder in einem fonf’t leicht überwachbaren
Nebenraum aufzuftellen.

Die Gröfse der Spülküche hängt im Allgemeinen mehr davon ab, ob fie alle
oder nur einen Theil der oben angegebenen Zwecke zu erfüllen hat, als von der
Gröfse der Abtheilungen. Sie erhielt im Koc/z’fchen Inflitut für Infections-Krankheiten
zu Berlin 7,74 qm Grundfläche in den Abtheilungen für 6 Betten und 8,82 qm in den-
jenigen für 18 Betten, im Kaifer— und Kaiferin—Friedrich—Kinderkrankenhaus zu Berlin
bei fehr vollfiändiger Ausftattung 3,00 x 5,20 : 15,60 qm und in den vorher ge-
nannten Pavillons der chirurgifchen Klinik zu Halle bei 24 Betten 10,00 >< 4,00 =
40,00 qm. Von englifcher Seite wurde darauf hingewiefen, dafs man auf Schiffen
Spülküchen finde, die den gleichen Zwecken dienen und fehr geringe Mafse befitzen,
welche die Reinhaltung aufserordentlich erleichtern; doch müffen in gröfseren Pa-
villons 3 Perfonen gleichzeitig darin hantiren können.

Die Ausftattung foll die Erhaltung der peinlichften Reinlichkeit ermöglichen;
der Fufsboden if°c daher mit weifsem Terrazzo oder Mettlacher Fliefen, die Wand
mit wafchbarem hellen Ueberzug zu bekleiden, und Ecken und Kanten find, wenn
thunlich, wie in den Krankenräumen aus- oder abzurunden. In Hamburg—Eppendorf
erhielt der untere Theil der Wandfläche eine Verblendung mit Mettlacher Platten.

Alle im Nachftehenden zu befprechenden Ausflattungsgegenf’tände follten auf
glatten, winkelförmigen, verzinkten, eifernen Wandconfolen ruhen und abnehmbar
fein, fo dafs der Fufsboden frei bleibt, oder fie können frei fiehend gruppirt werden.
Fig. 133 1064) zeigt die von Sc/mziedm & Speer vorgefehene Anordnung der Spül—
küche im zweiftöckigen chirurgifchen Pavillon des Kaifer— und Kaiferin—Friedrich-
Kinderkrankenhaufes zu Berlin.

10'33) Der Plan findet (ich in: ALD\\'INCKLE‚ a. a. O„ S. 293.

“““) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Baurath Sr/zmz'5den in Berlin.



Für die vorhin angeführten Zwecke Fig— 133«

würden erforderlich fein: ein Gefchirr-‚

fchrank oder Gefchirrbretter, ein Halter.

für Küchentücher, ein Anrichte-, bezw.

ein Speifetifch, eine Spülvorrichtung mit
Ausgufs, ein Wärmfchrank und eine

Vorrichtung zum Kochen, ein Schränk-

chen für Thee und Arzneien und ein

Eisfchrank.

Der Gefchirrfchrank befitzt oft

Form und Gröfse eines gewöhnlichen

Küchenfchrankes, mit Kalten und

Fächern, welche Schmutzanfammlungen

ermöglichen. Man hat daher empfohlen,

das Gefchirr auf offenen Bordbrettern

aufzuflellen, wie man in Hamburg-

Eppendorf mit dem emaillirten Efsgefchirr verfährt. Merken“) fchlägt vor, den

Gefchirrfchrank aus Glas und Eifen und zugleich als Wärmfchrank aüszubilden, fo

dafs alles Gefchirr für warme Speifen hier gewärmt wird, wodurch die Abkühlung

der Speifen bei ihrem Zerlegen und Vertheilen befeitigt fein würde, fo dafs der

Kranke immer warme Kofi erhalten kann und ein Schrank gefpart wird, wenn man

ihn mit dem Wärmfchrank für Speifen und Getränke verbindet.

Bereiten von kochendem Waffer und Aufwärmen von Suppen erfolgen im

Neubau der Diaconiffen—Anftalt zu Dresden in einer kupfernen Kanne mittels Elektri-

cität. In anderen Anfialten hat man zu diefem Zwecke und für das Erwärmen

oder Warmhalten von Speifen einen \Värmfchrank conftruirt, defi'en Heizung durch

Gas oder, im Anfchlufs an das Heizfyftem der Anfialt, mittels Dampf erfolgt,

Der Wärmfchrank der Abtheilung für Kinderkrankheiten in der Charité zu Berlin ruht auf

Confolen, hat 0,45m Breite, 0,30"! Tiefe und 0,55m Höhe und drei über einander liegende Fächer,

deren unterftes von 0,20!!! Höhe zum Kochen dient, zu welchem Zweck zwei Gaskocher im Boden des—

felben eingefügt find. Der Schrank erhielt in der oberen Ecke einen Dunftabzug ““”).

Im Kaifer-Franz -]ofef—Hofpital zu Wien hat der Schrank ringsherum doppelte Umwandung,

zwifchen welcher die Cafe der unter feinem Boden brennenden Gasflamme abziehen.

Im Urban ““”) erfolgt feine Erwärmung mittels Dampf. Der 0,59 m breite, 0,50m tiefe und 0,55 m

hohe Wärmfchrank fieht auf einem 0,15 m hohen gemauerten Sockel und erhielt einen 4cm ftarken Ifolir-

mantel aus Korkfteinen mit fchmiedeeiferner Blechhiille. Zwei Drittheile der Höhe nehmen zwei über

einander liegende, durch eine fchmiedeeifeme Flügelthür verfehliefsbare Wärmfächer aus verzinktem

Eifenblech von je 0,41 m Breite, 0,40 m Tiefe und 0,20 m Höhe ein, während der obere Theil aus einem

kupfernen, innen verzinnten Bainmaria, mit kupfernem, in Gelenkbändern drehbarem Deckel von

0,60 >< 0,40 X 0,so In Rauminhalt und daneben liegendem, eben folchem W'afferkafien von 0,10 >< 0,40 x

0,30 m Gröfse mit Ablafshahn und abnehmbarem Deckel befteht deren Wafl'erzuführung durch einen Schwenk-

hahn über beiden Kaften bewirkt wird. Der \Vafferkaften dient zur Bereitung von kochendem Waffer

für Thee u. f. w. Die Böden der zwei \Värmfiicher und des Bainmarie beftehen aus durchlochten,

verzinktem Eifenblechen. Unter dem Boden des letzteren und des unterflen Wärmfaches, fo wie im

Wafferkaften liegt je eine kupferne, verzinnte Dampffchlange. Das Bain4narie wird nur bis zu feinem

durchlochten Boden mit Waffer gefüllt, was durch ein aufsen angebrachtes Wafferf’tandsglas mit Ablafs-

bahn regelbar ift.

   

 

Spülküche im zweigefchoffigen chirurgifchen Pavillon

des Kaifer« und Kaiferin—Friedrich—Kinderkranken-

haufes zu Berlin 1°“).

11100 n. Gr.

1065) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Verwaltungs-Directors Illzrke im flädtifchen Krankenhaus zu Moabit‚

dem ich auch verfchiedene in den folgenden Artikeln enthaltene Vorfchläge verdanke.

1066) Siehe: LORENZ, a. a. O., Abb. auf S. 46.

“““) Siehe: HAGENEYER, a. a. O., S. 40 u. Abb. auf S. 41.
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Gaskocher find, wo fie vorhanden waren, vielfach aufser Betrieb gefetzt worden,

da fie zu mifsbräuchlicher Verwendung für Brat- und Kochverfuche von Speiferef’ten

geführt haben.
Mit Koch- und Wärmzwecken hat man in englifchen Infections-Pavillons in

der Spülküche auch die Bereitung von \Narmwaffer für den Ausgufs und die Bade-

wanne verbunden.

Je nach Bedarf könnte man in einer Heizvorrichtung eine folche Warmwafi'er-

bereitnng mit einem durch Dunftabzug zu lüftenden Gefach zum Kochen, mit Wärm-

fachern oder Wafferbad für Speifen und Wärmfächern für Wäfche, letztere mit Stein-
guteinfeitzen, wie es Bälmz”“) vorgefchlagen, vereinigen und den \Ä’ärmfächern für

Speifen eine folche Ausdehnung geben, dafs fie das Saalgefchirr nach Merk/s Vor-

fchlag mit erwärmen können. Erfolgt die Heizung in folchen Fällen mittels Coke,

fo benöthigt man für den Tagesbedarf einen kleinen Behälter für Brennftoff,
Zum Wärmen der Wäfche dienen in der Rudolfftiftung zu Wien glafirte Thoneinfätze, deren

Wandungen runde Löcher erhielten, damit etwa noch in der Wäfche vorhandene Feuchtigkeit in den

Raum zwifchen dem Einfatz und der ihn umgebenden Blechwand und aus diefem durch ein Blechrohr

nach dem Schornftein entweichen kann.

Zum Sterilifiren von Milch wurde in der Kinderabtheilung des Urban eine

befondere Dampfvorrichtung im Anfchlufs an die Hauptleitung vorgefehen”“).

Die nöthige Aufwafcheinrichtung unterfcheidet fich nicht von derjenigen in

anderen Aufwafchküchen (fiehe Theil III, Band 5 [Abth. IV, Abfchn. 5, A, Kap. 3:

Küchenausgüffe und Spüleinrichtungen] diefes >>Handbuches«). Es werden gufs-

eiferne, emaillirte Spültröge u. A. im Kaifer-Franz—]ofef-Hofpital, kupferne Spül-

tifche mit verzinnten Einfätzen und eifernem Untergeftell in Hamburg—Eppendorf,

Spüllteine von gebranntem Thon im Urban verwendet. Sie find zwei- oder drei—

theilig für warmes und kaltes Waffer und mit Ueberlauf und Ablauf angeordnet;

der Geruchverfchlufs des letzteren ilt mit Reinigungsbüchfe zu verfehen. Die Wand

hinter dem Spültifch wird mit Glasplatten oder mit Kacheln bekleidet, und die

Ausf’cattung der Zulaufhähne wie im Badezimmer geftaltet.
In den Pavillons des Koch’fchen Inflitutes für Infections—Krankheiten zu Berlin

wurde ein Ausgufsbecken neben dem Spültifch angeordnet. Ein folches kann Zapf-

hähne für warmes und kaltes Waffer und eine Einrichtung zum Unterfetzen von

Eimern unter letztere in Gefialt eines Metallkreu'zes erhalten, da in der Spülküche

nur Geräthe, welche für Efswaren und Getränke dienen, ausgeleert werden dürfen.

IP: für den Transport der Speifen ein Aufzug erwünfcht, fo mufs fich diefer

in der Spülküche öffnen. Hat das Gebäude mehrere Gefchoffe, fo erhält jede Spül-

küche einen eigenen folchen Aufzug. (Siehe im Uebrigen unter 7 das Nähere über

Aufzüge.)
Wenn irgend möglich, follten keine" Speil'evorräthe in der Spülküche auf-

bewahrt werden. Die in England übliche Sitte, einen kleinen Schrank mit durch-
brochenen Wänden vor dem Fenfier anzubringen, ifi in unferem Klima nur im

Sommer anwendbar. Anftatt der fonft üblichen Eis- oder Fliegenfchränke empfiehlt

es fich, einen kleinen gefonderten, von zwei Seiten durch Fenfier lüftbaren Raum

von der Spülküche zu diefem Zweck abzutrennen, der zum Aufbewahren der täg-

lichen kalten Koft und zum Halten von Milch, Butter, Käfe, Bed-lm u. f. w. dient.

In England hält man einen folchen Raum befonders in den Infections-Pavillons für

1088) Siehe: BÖHM, a. a. O., S. 561.

1069) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 42.
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unerläfslich. Die Vorräthe können hier auf Glasborden liegen, find aber gegen

Infecten zu fchützen.
Die zum Handgebrauch jeder Abtheilung gehörige reine \Väfche wird bei uns

meif’t in Schränken, die in den Vorräumen ftehen, aufbewahrt. In Engand fieht

man dafür gern einen befonderen kleinen Raum vor, der nicht vom Saal, fondern

von einem Gang zugänglich, trocken fein und, wenn möglich, fonnig liegen fell. Es

hat dies den Vortheil, dafs die Wäfche auf offenen Lattengeltellen liegen kann, was

von Werth ift, da fie oft noch feucht in das Gebäude kommt. In Corridoren ift dies

nicht möglich. Jedenfalls follte ihr Platz thunlichlt entfernt von derjenigen Stelle

liegen, wo die fchmutzige Wäfche gelagert ift, und nicht mit letzterer einen gemein—

fchaftlichen Zugangsweg haben. Sehr oft werden beide in einem Raume unter-

gebracht, weil diefen beiden Räumen bei der baulichen Anlage nicht bef’cimmte

und fchwer veränderliche Stellen zugewiefen waren.

Die Akademie der Wiffenfchaften zu Paris hatte der zweckmäfsigen Behand-

lung der eigenen Kleidung, welche die Patienten vor dem Aufnahmebad ablegen,

befondere Aufmerkfamkeit gewidmet und einen Raum für die Infaffen der ganzen

Anftalt in dem von den Krankengebäuden getrennten Aufnahmegebäude vorgefehen,

welcher nur durch ]aloufien nach aufsen gefehloffen und mit vergitterten Kalten,

der Krankenzahl entfprechend, ausgef’tattet fein follte (fiehe Art. 88, S. 89). In

feinem Plan für das Hafpz'ce de la cz'le' bildete Tamm diefen Raum als felbftändiges,

rings frei ltehendes Gebäude aus, welches am linksfeitigen Verbindungsgange liegt

(fiehe Fig. 30, S. 92).

In den neueren Pavillon-Krankenhäufern wurde meift in jedem Krankengebäude

ein Raum für die Patientenkleidung feiner Infaffen beftimmt. Wylz'e hat ihn in

feinem Plan im Sinne der Akademie ausgebildet und in eine Ecke des Sockel—

gefchoffes im Nebengebäude verlegt. Oft liegt der Raum in einem Zwifchengefchofs

und foll mit Gefachen aus Latten ausgef’cattet fein. Läfft man fich denfelben auf-

fchliefsen, fo findet man Pratt der Lattengerüf’ce einen Haufen einzelner, mit Nummern

bezeichneter Kleiderbündel auf dem Fufsboden liegen.
jedes Unterbringen von Patientenkleidung im Krankengebäude fetzt voraus,

dafs diefelbe nach erfolgter Aufnahme des Kranken desinficirt und gereinigt if’c.

Selbf’t wenn das erftere gefchieht, fcheint das letztere öfters zu unterbleiben.

Rubner“”°) berichtet von klinifchen Lehranftalten, wo die Kleidung befchmutzt in

die Krankenräume kam und theils unter den Kopfkiffen, theils auf den Stühlen lag

und dafs fie lich an anderer Stelle im Nebengemache der Wärterin, wo auch die

reine \Väfche lag, vorfand.
In der Diaconiffen-Anfialt zu Dresden hat man jetzt auf den Fluren neben den

Eingängen in die Krankenräume maffive Schränke angebracht, welche die Patienten-

kleidung aufnehmen follen. Sie erhielten ein von vorn nach hinten {teil anfteigendes

Dach, um das Aufflellen von Sachen und das Auflagern von Staub zu hindern.

Auch wenn folche Schränke lüftbar find, if’c der Flur, zumal in einem Corridor-

Krankenhaufe, nicht der geeignete Ort für die Patientenkleidung; der Raum läfft

fich nicht ausgiebig genug lüften, und es ilt nicht auszufchliefsen, dafs auch

Kleidung, die nicht inficirt ilt, hierher kommt. Die Anordnung eines Raumes, wie

ihn Vl{ylz'e plante, ift wohl vorzuziehen; doch mufs feine Lage offen und fein Inneres

lo70) Siehe: RL‘BNER, a. a. O., S. 444 u. Ff
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durch Draht- oder Glasthüren von aufsen überwachbar fein. Es hängt dann vom

einzelnen Falle ab, ob man jedem Gebäude oder der ganzen Anftalt einen folchen

Raum giebt, der möglichft luftig fein foll. Die Ausbildung deffelben mufs natürlich

Spülung mit desinficirender Flüffigkeit und Abzug derfelben auf dem fteinernen Fuß-

boden gef’tatten. Am bellen hängt man die zu desinficirenden Gegenftände darin auf.

Die Ordnung und Reinhaltung in der Abtheilung erfordert, dafs jeder Gegen—

ftand feinen eigenen Platz hat. Dies ift befonders bei allen Geräthen wichtig,

mögen fie dem Patienten, dem Warteperfonal oder dem Arzt dienen. Gröfsere

Geräthe aller Art, Krankentragen, Bettwagen, Fahrftühle, Feuerlöfchgeräthe u. f. w.,

welche nicht regelmäßig verwendet werden, follen nicht in Gängen u. f. W. herum-

ftehen. Sie können im Freien, unter einer Verdachung, untergebracht fein, die nahe

beim Zugang zur Treppe, bezw. zum Aufzug liegt.
Das kleinere Geräth, insbefondere dasjenige, welches zu Reinigungszwecken

aller Art dient, ift meift auf Gängen offen oder in Schränken mit Drahtgeflecht

untergebracht. Das freie Anbringen von Eimerbrettern, VVandriegeln für die

Befen u. f. w. entfpricht keinesfalls der Reinlichkeit, da in den Gängen leicht an

diefelben angef’treift werden kann. Das Unterbringen in Schränken zwingt dazu, die

Gänge um die Tiefe der letzteren zu verbreitern. Solche Schränke müfften zwei-

flügelige Schiebethüren erhalten, die fich über einander fchieben. In England und im

Kaifer- und Kaiferin—Friedrich—Kinderkrankenhaufe zu Berlin hat man kleine Geräthe-

fchränke oder Wandfchränke angeordnet, die maffiv conftruirt‚ innen mit Emailfarbe

angeftrichen und gelüftet find. Beffer wäre es, Wandnifchen in einer Außenwand in

ganzer Dicke der letzteren auszufparen, fie rückwärts mit verzinktem Drahtgitter,

vorn mit hölzernen oder, der Ueberwachung wegen, mit doppelt verglasten, gut

fchliefsenden Thüren auszuf’catten oder auf befonderen Balconen anzuordnen, die

bedeckt find, alfo die Geräthe jedenfalls auch im Freien, aber in fchneller erreich-

barer Nähe, zu haben, als dies bei den großen Gerätheftücken nöthig ift.

Als die gefährlichften Gegenftäncle in Krankengebäuden werden heute die—

jenigen betrachtet, welche Staub oder gar infectiöfen Staub zu entwickeln im Stande
find. Ihr fchnelles Entfernen und Unfchädlichmachen bildet eine der wefentlichften

Forderungen in der heutigen Krankenpflege. Hierbei handelt es fich vorzugsweife

um Befeitigung der fchmutzigen Wäfche, der verbrauchten Verbandf’coffe und der

Afche. Rub7zer theilt mit, dafs in der medicinifchen Klinik zu Halle die fchmutzige

Wäfche 8 Tage im Nebenzimmer der \Värterin liegt, in Bethanien 2—mal wöchentlich

abgeholt wird und nicht länger als 24 Stunden im Gebäude liegen folle.

Man hat zur fchnellen Entfernung der fchmutzigen Wäfche fich bis vor Kurzem

gefonderter Abfallfchlote bedient, die behufs Lüftung über Dach geführt wurden.

Diefe Abfallfchlote für die fchmutzige Wäfche liegen an einem Krankenraum, Corridor
oder Nebenraurn, find hier durch eine dicht fchliefsende Eifenthür zugänglich und münden

an ihrem unteren Ende in einem Raum, der keinerlei Verbindung mit dem übrigen

Krankengebäude und nur eine Thür nach außen hat. Für folche Schlote verwendete

man glafirte Thonrohre, welche leicht durch die Wäfche verftopft wurden, Blechrohre

von viereckigem Querfchnitt, die man, wie in Hamburg-Eppendorf, lackirte, oder

man ftellte fie aus Raäz'tz—Maffe her, wie die 0,45 m weiten, mit Emailfarbe ange—

ftrichenen Abfallfchlote im Kaifer- und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu

Berlin. Man läfft die fchmutzige Wäfche in Kalten fallen, die mit Zink ausgekleidet
find und auf Rollen Reben, um fie in diefen nach dem Wafchhaus befördern zu
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können oder in Kafien von Drahtnetz, wie in Hamburg-Eppendorf, wo man fie in

dem betreffenden Raum erft fortirt, bevor man fie weiter fchafl't. In den Infections-

Pavillons des Kaifer— und Kaiferin-Friedrich—Kinderkrankenhaufes fällt die Wäfche in

Cementtröge, in denen ihre Desinfection durch 0,1-procentige Sublimatlöfung erfolgen

foll, bevor fie in das Wafchhaus kommt, wohin fie feucht befördert wird.

Dem Uebelftand, dafs durch abfallende Wäfcheftücke die Wandungen folcher

Schlote befchmutzt werden, hat man durch grofse Weite derfelben begegnen wollen.

Im Neubau der Diaconiffen-Anftalt zu Dresden find Schächte von viereckigem Quer—

fchnitt vorhanden, die eine Weite von reichlich 1,5om haben, wodurch der oft

penetrante Geruch, der darin auffteigt, nahezu befeitigt zu fein fcheint.

Sehr oft wurde die Lage folcher Schlote unglücklich gewählt; diefelben find in

der Nähe der Aborte anzuordnen. Man findet fie in Mittelcorridoren, die weder End—

noch Seitenfenf’cer haben. Im Kaifer—Franz-JofefHofpital zu Rudolfsheim-Wien erfolgt

der Einwurf im Tagraum und in anderen Anftalten unmittelbar vom Saale aus. Oft

liegen die Entleerungskammern im Kellergefchofs und find dem Tageslicht nicht

unmittelbar zugänglich. In mehrgefchoffigen Bauten dient meif’t ein einziger Schlot

für alle Gefchoffe. Da nun erfahrungsgemäfs diefe Abfallfchlote oft nicht pünktlich

gefehloffen gehalten werden, fo verbreitet fich ihr Dunf’c und der in ihnen fich ent-

wickelnde Staub in die Räume, nicht nur eines, fondern gegebenenfalls mehrerer

Stockwerke.
Daffelbe gilt von den Schloten, die man für verbrauchte Verbandftoffe angelegt

hat, die behufs Verbrennung fchnell entfernt werden follen, was, wie Rubner“’“)

mittheilt, oft nicht gefchieht, fo dafs die Watte ohne vorherige Desinficirung wieder

in \N’attefabriken wandert. Es wird daher erwünfcht fein, dafs die verbrauchten

Verbandltoffe in der felben Weife, wie dies weiter unten bezüglich der fchmutzigen

Wäfche befprochen ift, aus dem Gebäude entfernt werden. Die fernere Ueber—

wachung wäre fehr leicht zu erreichen, wenn fie unter Verfchlufs zum Verbrennungs—

ort gebracht und dort zu einer beltimmten Stunde täglich unter Aufficht eines

Arztes verbrannt werden.

Abfallfchlote für Afche, Kehricht u. f. w. find meift wieder, wegen ihrer fiarken

Staubentwickelung, gefehloffen worden. Man trägt diefe Stoffe gegenwärtig un-

mittelbar in Eimern nach den Sammelftellen.
Schon vor 20 Jahren hat 1W0rrz's‘°”) die Wäfchefchlote in [einem Gutachten

über das ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore fcharf getadelt, das auch von folchen

verfchont geblieben ift. Er fchlug vor, kupferne Büchfen mit dicht fchliefsendem

Deckel auf Rädern oder Rollen an die Betten zu fahren, wo Wäfche gewechfelt

wird und fie, nachdem fie gefüllt find, verfchloffen mittels des Kohlenaufzuges

zum Erdgefchofs und von da zum VVafchhaus zu befördern und die Büchfen hierauf

zu desinficiren.
Bälzm“”*°*) empfahl, die allgemeine Wäfche in Kaften rnit Flügelthüren und

aufhebbarem Deckel, welche mit Zinkblech auszukleiden find, die zu desinficirende,

oder geruchlos zu machende Wäfche aber in Bottichen mit einer hierfür geeigneten

Flüffigkeit zu fammeln, die auf Dreifüfsen 0,30 m über dem Fufsboden aufzultellen

und mit Deckel und Rührholz zu verfehen find.

10“) Siehe ebendaf.‚ S. 343 u. ff.

10733) Siehe: Hvßx'faljlnnx. Five Mag/s, a. a. O., S. 219.

1073) Siehe: BÖHM, a. a. O., S. 56x.
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In den Pavillons des Urban befinden fich in einem Abtheil des Beamten—

abortes zwei Kaften; in die kleineren wird die zu desinficirende Wäfche gelegt,

welche in einem mit rothem Kreuz verfehenen Sack zur Desinfection getragen wird;

doch ift die mit Blut, Eiter, Fäcalien u. f. w. verunreinigte Wäfche vor dem Ein-

legen in die Wäfchekaf’cen auszufpülen, von den Flecken zu reinigen und aus-

zuringen. Eben fo wird hier das Drillzeug und die Leibwäfche von Lungenfchwind—

füchtigen und Tuberculöfen behandelt. (Vergl. Art. 548, S. 477 1074.)
Das Vorfpülen der Fleckenwäfche ift dort nöthig, wo die Desinfection durch

ftrömenden Dampf erfolgt, da die Flecken bei diefer Behandlung eingebrannt werden.

In Moabit, wo vorläufig noch die fchmutzige Wäfche in grofsen eifernen Kalten

mit durchbrochener Wand, die im Freien itehen, gefammelt wird, hat ]V[erke ein

Kochfafs für fchmutzige Wäfche confiruirt, das in einem befonderen Raum itehen toll.

Das Fafs, auf defi'en Boden eine Dampffchlange liegt , hat 1,00 m Durchmeffer und 5001 Inhalt

und wird zu zwei Drittheilen mit Watl'er gefüllt, dem Soda, Seife und Ammoniak in einem bettimmten

Verhältnifs beigemengt find. In diefer Lange weicht die \Väfche 2 Stunden lang bei 20 Grad C. Ift

der Kübel gefüllt, [0 erfolgt ein 3«fiündiges Kochen bei 95 Grad C., welche Temperatur nicht über-

fchritten werden darf.

Der Transport der fchmutzigen Wäfche nach dem \Vafchhaufe oder Des-

infectionshaufe erfolgt in feuchten Leinenbeuteln.

In der Abficht, den Abortraum von allem fchmutzigen Zubehör möglichf’c zu Raifi-fijf

befreien, hat fchon Bälzm””') vorgefchlagen, in einem befonderen Raume die Be- ;chmmige

hälter für die fchmutzige Wäfche nebft den Vorrichtungen für ihre Desinfection, die Wäf°h°-

Afche- und Kehricht-Sammelgefäfse, die Leibfchüffeln und Nachtgefchirre anzuordnen.

1Werke verlegt fein Kochfafs für unreine Wäfche, feine zugleich als Ausgufs

dienende Koch- und Spüleinrichtung (fiehe Art. 545 u. 549, S. 475 u. 477) ebenfalls

in den zu bildenden Raum für unreine Wäfche, der dem Verkehr der Kranken

entzogen und vom Saal durch einen befonderen, abfperrbaren Vorraum getrennt fein

fell, Aus diefem Raum mufs ein unmittelbarer Ausgang in das Freie führen, um

die unreine W'äfche entfernen zu können. Hier iPc auch die Vorkehrung zum Auf-

bewahren der Stuhlgänge und Uringläfer für die Befichtigung Seitens des Arztes

vorzufehen. Der ganze Raum ift wafferdicht zu geltalten und mit Wafferabzug am

Fufsboden zu verfehen, um Ausfpülungen mit Flüffigkeiten zu ermöglichen.

Zum Entleeren und Spülen von Nachtgefchirren, Bettfchüffeln, Speigläfern und s47__.

von allen Gefäßen oder Geräthen, welche mit Ausfcheidungen des menfchlichen A";f;:‘re

Körpers oder mit \Nunden der Kranken in Berührung kommen, ift in jeder Kranken—Spülvorrichtung.

abtheilung wenigftens ein hierzu geeigneter Ausgufs erforderlich, der nur zu diefen

Zwecken, aber niemals zum Reinigen der Efsgefchirre oder dergl. verwendet werden

darf, daher von dem in der Spülküche vorhandenen möglichf’c weit getrennt liegen fell.

Nach dem Vorbild, welches die englifche Commiffion für Cafernen und Hofpitäler

gab, follte diefer Ausgufs etwa die Gef’calt des Beckens eines Spülabortes haben,

mit Ablaufbord und Spülrand, fo wie mit Hähnen für Warm- und Kaltwaffer ver—

fehen fein. Man wählt dafür noch heute Porzellan, Fayence oder verzinktes Kupfer.

Am Ablauf find Bleifiebe vorzufehen, urn fefte Körper, Papier oder dergl. zurück-

zuhalten. Winkel und Ecken, welche fich nicht durch Spülung mittels \Vaffer und

Desinfectionsmitteln vollftändig reinigen laffen, find zu vermeiden. Morris verwarf

 

1074) Siehe: HAGEMEYER, :. a. O., S. 38 u. “8,

I""-“*) Siehe: Hör—m, a. a. O„ S. 562.
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die rechteckige oder conifche Form und wollte dem Ausgufsbecken nur die fphärifche
Geftalt gegeben wiffen. Der Wafferzufiufs in diefe Becken foll nicht zur Entnahme
von Waffer zu anderen Zwecken verwendet werden, aber auch zur Spülung von
Eimern benutzbar fein. Schumburg berichtet von einem Ausgufs in der Royal
z'nfirmary zu Liverpool, in welchem die \Vafferfpülung durch einen unter dem Spül-
becken hervorragenden Hebel Seitens der Wärterin mittels des Knies bewirkt werden
kann, wenn fie keine Hand zum Aufdrehen frei hat.

Nach Mc Hardy’s Angaben wurde vor Kurzem von Dem“ & Helleyer‘““) ein
patentirter Ausgufs und Spültrog aus glafirtem gebranntem Thon hergeftellt, welcher
die Spülung von Bettfchüffeln und Uringläfern ohne Handreinigung ermöglicht.

In diefen Spültrog werden die Bett-

fchülfeln umgekehrt auf ein eingehängtes Lager

gelegt und ein Wafferflrahl von unten gegen

fie gerichtet. In höherer Lage befindet lich

ein eingehängter Rott für die Uringläfer, die

hier fo eingelegt werden, dafs mittels einer

vor ihrem Hals angeordneten Metallröhre

Waller eingefpritzt werden kann. Der Trog

hat Randfpülung zum Reinigen feiner Wände

und feines Bodens, fo wie zum Füllen des

tiefer liegenden, durch Geruchverfchlufs ge—

fchützten Wafferabfluffes.

Da diefer Spültrog auf dem  

 

Fufsboden f’teht und da er eine aus— @
gedehnte, rein zu haltende Innen- 3\\ä
fläche hat, zog es Aldwz)zcéle vor, Q\\\\g
zwei Ausgüffe zu verwenden, von @@
denen der eine, das S/ap fill/2, für @
Reinigung der Bettfchüffeln und der ä\\äi
andere, das Scaldz'ngflnk, zum Spülen ‚ Q\\\
der Uringefafse und anderer Gegen-
itände dienen foll. Hierdurch war  

 

es möglich, beide [0 anzuordnen’ Bettfchü'ffel- und Schmutzwaffer-Ausgufs nach
- .. T. W Alt! ' kle P t nt fiel/eve“.dafs fie den Boden nlcht beruhren‚ um“ ( ae — ')

‘ Grundril’s Querfchnitt nach A E und Seitenanficht 1077).n H / cr '
und Che VO_ _Mc fl7’d) anbegeben_e ß. Eiferne Confole. BP. Bettfchüff;l.
Art der Reinigung konnte doch be1— 7. Waffer—Zuflufs. T. Blei-Siphon.

behalten werden. Auch diefe find
von Den! & Hellqer ausgeführt und durch Patente gefchützt worden, Diefes New
örackel bed—panflmé und das 510}? fin/e für Bettfchüffeln ift in Fig. 1341077) wieder-
gegeben.

Das Becken ruht auf einem verzinkten eifernen Träger, hat fiark abgerundete Ecken, berührt die
Wand nicht, und das darin angebrachte Lager für die Bettfchüfi'eln befteht nicht, wie bei dem Mc Hardy
finlz, aus einem eingehängten Metallroft, fondern bildet eine in der Mitte ausgehöhlte Plattform des aus
Hark glafirtem gebranntem Thon gebildeten Beckens. Das Walfer, welches von unten gegen die ein-
gelegte Bettfchüffel fpritzt, fo wie dasjenige der Randfpülung fliefst leicht nach dem tiefer gelegenen
blciernen Geruchverfchlufs ab.

Das Sca/a'z'ng fink, aus demfelben Material angefertigt, 0,91 m (: 3 Fufs) breit, O‚e1 m (: 2 Fufs)
tief und 0,25 bis 0,30m (: 10 bis 12 Zoll) tief, erhält dagegen einen Metallroi‘c zum Einlegen von
Uringläfern und dient für alle Geräthe, welche warmes oder heifses \Vaffer zur Reinigung erfordern.

107“) Siehe: ALDWerKLE, a. a. O., 3.296 u. Fig. 13a.

1977) Fncf.-Repr. nach ebendaf.‚ S. 296 u. Fig. 13a.
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Für das nothwendige Ausfpülen der Fleckenwäfche hat man an anderen Orten

den Excrementen-Ausgufs mit einem Spülbecken verbunden und für das Eutleeren

von Uringefa'fsen, Speigläfern u. f. w. einen Ausgufs ohne Spülbecken vorgefehen.

Beide find mit kaltem und warmem Wafferzuflufs verforgt.
Im Urban 1078) liegt das aus [Ilonz'er-Mafl'e mit dunkler Marmoreinfaifung und vertieftem, einge-

mauertem, gufsrifernem Excrementen—Ausgufs verfehene Becken im Vorraum der Beamtenaborte. Das

Spülwaffer fliefst nach dem Ausgufs ab, der mittels Geruchverfchlufs nach dem Canal entwäffert ift. Der

zweite Ausgufs im Vorraum der Krankenaborte ifi aus Fayence, hat: conifche Form und Spülrand und ill

mit einem eifernen verzinkten Kreuz und Holzauflagen ausgeflattet, um die darüber liegenden Zapf—

hähne zur Wafferentnahme für andere Zwecke benutzen zu können, was nach dem oben Gefagten nicht

gefchehen follte.

lm Kaifen und Kail'erin-Friedrich-Kinderkrankenhaufe zu Berlin find Spülbecken für Fleckenwäfche

mit Ablaufbord und Ausgufs aus Fayence und in den Aborten einfache Ausgülfe mit Ablaufbord aus dem-

felben Material vorgefehen 1°”).

Verdächtige Entleerungen von Kranken hat man auch, wie u. A. im Infections-

Pavillon des ]ohns—Hopkins—Hofpitals zu Baltimore und in Moabit, desinficirt, bevor

fie in die Canäle abgelaffen wurden. Am letzteren Orte erfolgte 1892 die Desinfection

der Cholera-Dejectionen unter Zufatz von Kalkmilch.
In Moabit beitand die hierzu verwendete Einrichtung in zwei viereckigen emaillirten gufseifernen

Becken, von denen das eine tiefer und das andere flacher ift; letzteres (lebt an feinem Boden mit dem

tieferen durch einen Spalt in der gemeinfchaftlichen Scheidewand in Verbindung, welcher den Abflufs

nach jenem ermöglicht. Das flachere Becken, über welchem Kalt- und Warmwafi‘er-Zuflufs angeordnet

ift‚ dient für Ausgufs der Flüffigkeiten und das tiefere zur Aufnahme der Excremente; fein Abflufs iii:

durch ein fchweres Metallventil mit Stange und Handgrin verfehliefsbar.

Diefe Vorrichtung in Moabit wurde nach dem Vorfchlag von I/anflljezu auf

Vz'rckow’s Befürwortung von Make noch in demfelben Jahr zum Kochen von Cholera—

Dej ectionen eingerichtet “’ 8°).
Die Vorrichtung zum Kochen befteht in einem Kupferrohr. das auf dem Boden des Excrementen-

Beckens in doppelter Spiralwindung um die Abfiufsöffnung gelegt ift. Das Kochen in dem durch einen

abhebbaren Doppeldeckel gefohloffenen Becken vollzieht lich in einer fünfprocentigen Löfung von über-

manganfaurem Kali —- da der Zufatz von Kalkwafi'er übeln Geruch und fiarkes Auffchäumen verurfachte

—— nach 5 bis 10 Minuten.

Diefes Kochverfahren findet auch auf die Ausleerungen von Typhuskranken,

auf die Sputa Tuberculöfer u. f. w. Anwendung und hat (ich bezüglich der Des-

infection als licher wirkend erwiefen. Marke hat daher die Spül- und Kocheinrichtung

weiter ausgebildet. Ihre gegenwärtige Form ift eine folche, dafs die Bettfchüffeln,

Speigläfer u, [. w. mit den Excrementen in einen Kochkeffel gebracht und erfiere

nach erfolgtem Auskochen im Spülbecken nachgefpült werden.
In einem kupfernen, verzinkten Keffel von kreisförrnigem Querfchnitt mit auffchraubbarem Deckel,

an defi'en Boden die Dampffchlange liegt, wird zu diefem Zwecke ein Einfatz von verzinktem Draht-

geflecht oder durchlochtem Blech eingehängt, in welchen die fchmutzigen Bettfchüffeln, Speigläfer u. [. w.

eingebracht und Papiere oder dergl. zurückgehalten werden. Nach erfolgtem Kochen fliefst die Flüffigkeit

am Fufs des Kelfels durch ein Abzugsrohr mit Siphon ab, während gleichzeitig, um ein zu fchnelles

Abkühlen der Gefäße im Einfatz zu vermeiden, durch ein Zuflufsrohr am oberen Ende des Gefäfses

warmes Waller nachgefpült wird. Ueber demjenigen Punkt7 bis zu welchem das Gefäfs gefüllt werden

foll, ift dafl'elbe durch ein wagrechtes Rohr mit dem 0,530 m breiten und 0,35 m hohen Spülbecken ver-

bunden, in welches es unmittelbar über feinem Boden eintritt, wo es zum Ableiten des Spülwaffers aus

dem Becken nach dem Keffel dienen oder durch ein Ventil abgefperrt werden kann. In der Mitte diefes

1073) Siehe: HAGEMEYER, a. a. O., S. 38, 71 u. Fig. 42.

1079) Siehe: BAGINSKY‚ &. a. O., S. 27 (wofelbfi: lich auch die Abbildung vom einfachen Ausgul's findet).

1030) Siehe: MERKE, _]. Die Behandlung der Cholera-Dejectionen im [tädlil'chen Krankenhaus Moabit«Berlin. Berliner

klinifche Wochfchr. 1892, S. 953.

548.
Spül-

einrichtungen

für

Fleckenwäfche.

549-
Koch-

und Spül-

einrichtungen.



478

wagrechten Rohres fleigt zum Entweichen der Cafe aus dem Kefi'el ein lothrechtes Rohr empor. Ueber

dem Spülbecken befinden fich Warxn— und Kaltwafi'erhähne.

[Werke wünfcht, dafs folche Vorkehrungen in allen Abtheilungen getroffen

werden, gleich viel, ob fie infectiöfen Kranken dienen oder nicht. In gewöhnlichen

Zeiten find fie von den VVärtern mit zu beforgen; nur zu Zeiten von Epidemien
erfordern fie befondere Leute zur Bedienung.

Den Ausgufs hat man in englifchen Krankenhäufern meifl in einer befonderen

Zelle des Abortraumes, die in den Mafsen denjenigen für die Abortfitze gleicht,

angebracht. Bei uns liegt er vorzugsweife frei im Vorraum des Abortes. Im Johns-

Hopkins-Hofpital zu Baltimore il°t er in den Vorraum des Pflegerinnen-Abortes ver-

legt. Im Infections—Pavillon deffelben liegt er in einer Wandnifche, welche vom

durch Glasthüren abfchliefsbar ift; diefe hat befondere Luftzuführung und Luftabzug,

und die Excremente können vollf’tändig desinficirt werden, bevor man fie in den

Ausgufs abfliefsen läfft. Im Pavillon für Zahlende dafelbft und im Diaconiffenhaufe

zu Dresden wurde ein befonderer kleiner Spülraum für die vorgenannten Zwecke, der

in letzterem Falle vom Vorraum der Aborte zugänglich if’c, vorgefehen. In Moabit
liegt die befprochene Spülkocheinrichtung im Gerätheraum.

E ä50. Da die Benutzung kalter Bettfchüffeln den Patienten oft unangenehm if’c, fchlägt

rwj‚r:ung Aldwz'nrkle vor, eine Art Bord oder Rechen aus verzinkten Eifenröhren, die mit den

Bettfchümfln- Warmwaffereinrichtungen verbunden find, herzuftellen, auf denen Bettfchüffeln vor
dem Gebrauch erwärmt werden können.

Aufbjj:hnma Ein Theil diefer Leibgeräthe mufs nach der Benutzung bis zur Befichtigung

de, Leibge,ätfe ihres Inhaltes durch den Arzt aufbewahrt werden. Dies erfolgt oft in fehr mangel-

(‘;ä‘liä‘ hafter Weife in den Vorräumen der Aborte. Neuerdings hat man dafür in der

Wand ausgefparte Nifchen mit Entlüftungsrohren nach aufsen vorgefehen, die vom
durch eine verzinkte Eifenthür verfehloffen fein müffen. In England legt man folche

Behälter in die Aufsenwand und läfft fie nach aufsen offen. Man würde fie bei

uns durch doppelt verglaste Fenfter lüftbar machen können. Unzweckmäfsig erfcheint

die Aufbewahrung folcher gefüllter Geräthe ganz im Freien, auf Balconen u. f. w.,

wie dies vorgekommen ift, weil hier Verfchüttuugen vorkommen können, welche Stellen

befchmutzen‚ die dann unter Umftänden nicht genügend gereinigt werden. In der

Dresdener Diaconiffen—Anftalt erfolgt die Aufbewahrung in dem Raum, wo der Aus-
gufs liegt.

”() Nebenräume für den Arzt.

Zifj;fl Als Arbeitsraum für den Oberarzt oder für den Affif’tenzarzt genügt ein ein-

d,.„ Am„_ fenftriges Zimmer von 2,50 bis 3,00 m Breite und 10qm Grundfläche zur Erledigung

der fchriftlichen Arbeiten. In den neueren gröfseren Krankenhäufern, wie im Urban,

in Hamburg—Eppendorf und in Nürnberg erhielt jeder zweigefchoffige Pavillon einen

folchen Raum im Erdgefchofs. In der letzteren Anftalt ift auch in den grofsen

eingefchoffigen Pavillons für 36 Betten ein Arztzimmer vorgefehen. In Hamburg-

Eppendorf fehlt ein folches in den eingefchoffigen Bauten. Dafür find dort Schreib-

tifche in den Krankenfzilen angeordnet. Die Ausf’cattung der Arztzimmer im Urban

bcfchränkt fich auf I Schreibtifch, I Wafchbecken, I Kleiderriegel mit 2 Haken, I Con-

folebrett und 1 an der Wand befeftigten Sterilifirungsapparat von 0,50 m Breite, 0,38 m

Tiefe und 0,7om Höhe. Bacteriologifche Unterfuchungen follen in diefen Räumen

nicht vorgenommen werden. Wenn folche im Krankengebäude nöthig werden, fo

find fie in befonders dafür angelegten Räumen vorzunehmen.



479 _

In denjenigen Fällen, wo man das Zufammentreffen von Aerzten verfchiedener Zii.iifc;

Abtheilungen mit anfieckenden Krankheiten in einem gemeinfchaftlichen Labora- fi„

torium im Leichenhaufe vermeiden will, kann ein befonderer Raum für bacterio-bac‘zijtlszcm

logifche Unterfuchungen im Krankengebäude nöthig werden, der eine Ausf’rattung

erfordert, wie in Kap. 7 bei den Leichenhäufern befprochen werden wird, und mög-

lichf’c abgelegen fein foll. Am heiten erhält er keine Verbindung mit den übrigen

Krankenräumen, fondern Zugang von aufsen. Im Sockelgefchofs der Pavillons des

Johns-Hopkins-Hofpitals zu Baltimore befinden {ich mehrere Räume für folche

Unterfuchungen, die dort wohl der Lehrzwecke wegen fo ausgedehnt find. (Siehe

Fig. 94, S. 418.)

fuchungen,

5) Verkehrswege innerhalb des Krankengebäudes.

Der Verkehr zwifchen den einzelnen Räumen eines Gefchoffes erfordert unter Augsj;reine

Umf’tänden die Anlage von Gängen, der Verkehr zwifchen den verfchiedenen Ge-

fchoffen macht Treppen und Aufzüge unvermeidlich. Diefe Verkehrswege follen

die Verbindung der Räume unter einander vermitteln, aber, wo eine Luftgemein-

fchaft zwifchen ihnen nicht beftehen darf, eine folche auch nicht herfiellen. In

einzelnen Fällen benutzt man fie geradezu, um die Atmofphäre von Räumen zu

trennen, was durch die Anordnung von Fenftern und Thüren (fiehe Art. 405, S. 372), fo

wie anderer paffender Lüftungsmittel erreicht werden fell. Sie dienen dem Beamten-

perfonal, den Kranken und den Befuchenden. Die Angeltellten bedürfen kurzer

Wege, fchneller Beförderungsmittel und Einfchränkung derfelben auf das durchaus

Nothwendige, da jeder Gang und jeder Schacht Reinigung und Ueberwachung er-

fordert. (Vergl. Art 190, 5. I82.) Wegen der letzteren müffen diefe Verkehrsmittel,

die auch verbotenen Zwecken dienen können, überfichtlich angeordnet und in allen

Theilen dem Tageslicht unmittelbar zugänglich fein.

Der Verkehr der Kranken erfolgt innerhalb des Gebäudes, fo wie zwifchen

diefem und aufsen zu Fufs, mittels Krankenftühlen oder -Wagen, auf Bahren und

in Betten; er foll lich fo leicht als möglich bewerkftelligen laffen und keine

Hinderniffe finden. Dies bedingt bequeme Benutzbarkeit der Verkehrswege, mög-

lichfie Vermeidung von Ecken und Winkelwegen, Ausfchlufs, bezw. Einfchränkung

von Stufen, Erfatz derfelben durch Rampen, wenn es fich um kleinere Höhenunter—

fchiede handelt, und Anlage bequemer Treppen, wenn folche nöthig find. Wo die

Zahl der Befuchenden zu beftimmten Stunden fich häuft, wie in grofsen Abthei-

lungen, namentlich in Kliniken, find die Hauptverkehrswege, welche diefe benutzen,

entfprechend geräumig zu geltalten.

Bedingungen.

a) Flurgänge.

Am heiten wäre es, wenn Flurgänge in einem Krankengebäude ganz vermieden Mit gi-ä—flüber

werden könnten, was, wo angängig, durch Gruppirung der Räume um einen un- liegenden

mittelbar belichteten Vorraum möglich ill. Die Nachtheile, welche jeder Gang hier Fe““°"‘v

mit fich bringt, fucht man durch eine möglichft geringe Ausdehnung deffelben,

durch ausgiebige Belichtung und Lüftung einzufchränken. Dies wird fehr häufig

beffer in Gängen mit gegenüber liegenden Feni’tern erreicht, als durch folche mit

Seitenlicht, weil man erftere, unabhängig von den anftofsenden Räumen, fchon durch

Oeffnen der Fenfter gründlich durchlüften, fomit eine reine Luftfchicht zwifchen den

anflol'senden Räumen herftellen oder einen benachbarten Raum bei Oeffnen feiner
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Thüren gegen den Flurgang mittels derfelben zugfrei entlüften kann. Daffelbe liefse

fich auch durch eine entfprechende Anordnung, bezw. Handhabung der Heiz- und

Lüftungsanlage in folchen _Corridoren vorübergehend, z.B. Nachts, erreichen, wenn

man auch am Tage, wegen des häufigen Oeffnens und Schliefsens von Thüren, eine

gleichmäßige Temperatur im Corridor und in den anliegenden Räumen zu erhalten

vorzieht. (Vergl. Art. 493, S. 427 11. Art. 458, S. 405.)
Ueber kurze Flurgänge diefer Art ift fchon in Art. 527 (8.457) das Nöthige gefagt werden.

Trennende Gänge quer durch den Pavillon forderte die englifche Commiffion für Cafernen und Hofpitäler

zwifchen zwei Sälen, die benachbart liegen müffen (liche Art. 236, S. 235, B); fie trennen in den Pavillons

in Friedrichshain Nebenräume vom Saal und haben eine Länge gleich der Saalbreite. Hier öffnen fich

noch alle anliegenden Räume gegen diefen Querflur, während in Hamburg-Eppendorf, bei fonft ähnlicher

Anordnung, nur der Saal und der Eingangsflur mit ihm Verbindung haben, fo dafs er hier zum reinen

Lüftungsflur wird.

In mehrgefchoffigen Bauten begrenzt fich ihre zuläffige Länge durch die Noth-

wendigkeit vollfiändiger Erhellung mittels der Fenlter, wobei man beide Stirnwände

von der Feniterbrüftung an ganz in folche auflöfen kann. In eingefchoffigen Bauten
hat man ihre Lüftbarkeit durch Deckenlüftung ergänzt.

IV)/[if gab zu diefem Zweck dem Mittelcorridor im Nebengebäude feines Pavillons aufser den

Stirnfenftern einen Dachreiter, und im Infections-Pavillon des ]ohns—Hopkins-Hofpitals zu Baltimore erhielt

der Flurgang hohes Seitenlicht, wie dies fchon Goldmann empfahl (fiehe Art. 52, S. 52-); allerdings

erreicht der Gang im letzteren Beifpiel eine Höhe gleich feiner 3‘/2»fachen Breite; die Unterkante der

beweglichen Glasjaloufien liegt 9,00 m über dem Fußboden, fo dafs fie nur von aufsen zugänglich find,

und die ausgedehnten Wandflächen im Gang bilden eine fehr unangenehme Zugabe.

Giebt man dem Gang geringe Höhe, fo kann man manchmal in den anfiofsenden

Räumen noch ein Aufsenfenfter über demfelben gewinnen oder letzteren als Brücken-

gang geftalten oder Beides thun.

Gänge mit Fenftern an einer Längsfeite find verwendbar, wenn fich gegen

diefelben keine Kranken- oder andere Räume öffnen, zwifchen denen Luftgemein-

fchaft auszufchliefsen ift. Sie follten, wenn irgend möglich, fo angelegt fein, dafs

eine Längsdurchlüftung mittels Fenf’cer oder Thüren an ihren Stirnwänden möglich

Hi, und nur geringe Länge haben. Bezüglich der Corridorgebäude vergl. das in

Art. 493 (S. 427) Gefagte.

Liegt das einzige Fenfter oder die Thür an einer Stirnfeite, fo follten Flurgänge

nicht länger fein, als die Lichtkraft diefes Fenf’cers reicht, und am anderen Ende für

eine energifche Entlüftung geforgt werden. Solche Mittelgänge bilden faft in allen

Pavillonbauten den Eingangsflur. Da hier die Eingangsthür das Fenfter erfetzt,

müfften in diefer, fo wie neben und über ihr die nöthigen Lüftungsflügel vorgefehen
werden.

Im InfectionsHofpital zu \Veymouth hat man den Eingangsflur fo viel vor dem Gebäude verlängert,

dafs er hier Seitenfenfter erhalten konnte. Am anderen Ende, wo fich der Flur mit einem fenfterlofen

Quergang kreuzt, wurde über der Kreuzung ein Licht- und Lüftungsfchlot angeordnet. — In den Pavillons

des Kaifer- und Kaiferin—Friedrich—Kinderkrankenhaufes zu Berlin hat Schmiede» dem fich tief in das
Gebäude hineinziehenden Eingangscorridor im hinteren Theil hohes Seitenlicht gegeben.

Mitteleorridore, welche keine Aufsenwand haben, find in mehrgefchoffigen
Bauten durchaus auszufchliefsen. Licht von Quergängen oder von anliegenden

Treppenhäufern, welche eine Aufsenwand mit Fenftern befitzen, genügt nicht in dem

für ein Krankengebäude nöthigen Mafse. In eingefchoffigen Bauten hat man folche

Mittelcorridore durch Dachreiter entlüftet oder durch Dachlaternen, bezw. durch

hohes Seitenlicht zugleich erhellt.

Die letztere Art wurde von Grapiur ö= St/mzz'edm in ihren Berliner Kliniken und im Pavillon des
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ifraelitifchen Krankenhaufes dafelbl't angewendet. Sie fetzt voraus, dafs fich ein folcher Gang durch
'l‘huren zeitweife auch in den unteren Theilen ausgiebig lüften läfft, follte alfo nur zwifchen kleineren
Sälen angeordnet werden. Diefer Möglichkeit entfpricht am heiten der mittlere Quergang im letztgenannten

Gebäude, detfen Plan bei den Abfonderungs-Pavillons zu finden iii.

Alle Corridore, an deren Längsfeiten Eingangsthüren zu Krankenzimmern liegen,
erfordern 2,50m Breite, wenn keine Möbel oder Geräthe darin Ptehen, um deren
Tiefe fich die Breite vergröfsern müffte, da das genannte Mafs beim Wenden und Ein-
bringen von Bettwagen und Bahren in die Krankenräurne wünfchenswerth ift. Man
wird gut thun, diefelbe Breite auch Gängen zu geben, an deren Querfeite eine Ein—
gangsthür zu einem Krankenraum liegt, fobald ein Bettentransport darin erfolgen
foll, um das Ausweichen zu ermöglichen. Dies betrifft hauptfächlich Eingangsflure
und Wege, welche zu Veranden oder zu Einzelzimmern führen. Eine folche Breite
ut für diefe auch des Durchlüftens wegen erwünfcht, follte aber nicht wefent—

lich überfchritten werden, wo nicht fchon die Lage des Ganges oder andere Um-
Itände die Möglichkeit einer Aufftellung von Betten darin ausfchliefsen. Anderen
Gängen, die nur dem Perfonenverkehr dienen, giebt man lediglich die hierfür nöthigen
Mafse, damit fie nicht als Stapelplatz für alles mögliche Hausgeräth oder zum Stell-
dichein von Wärtern u. f. w. benutzt werden können. Doch ift zu berückfichtigen,
dafs die Wärter oft Geräthe hindurchzutragen haben, und dafs gegenfeitiges Aus—
weichen auch mit vollen Händen möglich fein mufs. Dies erfordert 1,50 bis 1,80 m
Breite, je nachdem der Gang zu einem oder mehreren Räumen führt und kleinere

oder gröfsere Geräthe darin fortzubewegen find.
Alle Gänge, insbefondere die Zugangswege zu den Krankenräumen, follten

fchon der Feuersgefahr wegen Fufsböden auf feuerfef’ten Conftructionen und, wenn
möglich, auch folche Decken erhalten. Da auf diefen Gängen Transporte von

Kranken, bezw. von deren Entleerungen u. f. W. flattfinden, müffen Fufsböden und

Wände undurchdringlich fein. Es empfehlen fich für erf’tere weifser Marmor—

Terrazzo oder Fliefen mit hohlkehlenförmigem Wandanfchlufs und für die Wände Aus—

ru11dung der Ecken und Emailfarbenanf’crich, wenigftens bis zu 2,00m Höhe. Die
ganze Wand ift fehr hell, nahezu weifs zu halten.

Die Fenfter follen in Ausdehnung und Conftruction den Anforderungen ent—

fprechen, welche unter a, I, “} für die Krankenräume entwickelt wurden. Sie dürfen

daher auch keine zurücktretende Brüftung und, wenn fie nicht bündig mit der

Innenfläche der Aufsenwand liegen, nur eine fiark geneigte Brüf’tungsplatte er-

halten, welche das Abfetzen von Gefchirr oder Geräth auf ihr ausfchliefst. Wo ein—

fache Feniter verwendet werden müffen, wird es vortheilhaft fein, fie der fcl1lechteren

Wärmeleitung wegen mit Spiegelglas zu verglafen, wodurch an Heizkoften gefpart

wird, Rohglas oder ein anderes nur durchfcheinendes Glas ift für Gangfenf’ter aus—

zufchliefsen, da jeder Gang auch von aufsen, bezw. von Nachbargebäuden aus, der

Ueberwachung wegen, möglichft überfehbar fein fell. Defshalb dürfen auch die
Feufierbrüflungen nicht höher als 0,90 m fein, und der Lüftung wegen müffen die

Fenf’ter bis zur Decke reichen und froh mit möglichf’c wenig Griffen auch in ganzer
Ausdehnung Öffnen laffen. Hoch liegendes Seitenlicht ift nur in derin Art. 555 bis 557
(S. 480 u. 481) befprochenen Weife als Ergänzung oder Erfatz von tief liegenden
Fenflem dort zuzulaffen, wo der Gang nur wenig oder gar keine Aufsenwand hat.

Das mangelhafte Functioniren der Verfchlul'svorrichtung folcher hoch liegender Seitenfenfler im
Kaifer- und KaiferimFriedrich—Kinderkrankenhaufe zu Berlin wurde nach Bagimky “"") gehoben, feit

1031) Siehe: BAGINSKY‚ a. a. O., Bd. 2. Stuttgart 1893. S. 2 (wo fich die Abbildung des Vexfchlufl'es befindet).

Handbuch der Architektur. IV. 5, a. 31
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man die an ihrer Unterkante nach innen klappenclen Fenfler mit Gegengewichten an Hebelftangen ver—

fah, welche den Schlufs bewirken, fobald die Schnur, mittels deren man das Fenfier öffnet, nicht mehr

angezogen ift.

Thüren von Nebenräumen läfft man im Allgemeinen nicht nach Gängen fchlagen

(Gehe Art. 407, S. 373). Dafs Ausnahmen hiervon nöthig werden können, zeigt die

Abortanlage in St. Marylebone (vergl. Fig. I 32, 5.466). Alle Hauptzugangsthüren

zu einem Gang im Inneren des Gebäudes find durchfichtig zu verglafen, fo dafs er

auch von den anfiofsenden Räumen aus möglichft überfehen werden kann.

{s) Treppen.

Ein mehrgefchoffrges Krankengebäude kann, je nach feiner Gröfse, eine oder

mehrere Treppen, bezw. eine Haupttreppe und Nebentreppen, bedingen. Da jedes

Treppenhaus nicht nur den Verkehr, fondern auch die Luftgemeinfchaft zwifchen den

Gefchoffen fördert, fo ift es erwünfcht, die Zahl gefehloffener Treppenhäufer— fo weit

einzufchränken, als der nothwendige Verkehr unerläfslich bedingt. Die Commiffion

der Akademie der Wiffenfchaften in Paris verwarf in dem von ihr geplanten Pa-

villon die Anordnung einer Nebentreppe, weil fie nicht beauffichtigt und ihre Be—

nutzung im Falle eines Brandes in einem Haufe, das keine gröfsere Mengen von

Brennflzoff biete, fait gegenf’tandslos fei (liche Art. 88, S. 90). Eine Nebentreppe

ift in einem einfachen Pavillon, bei durchaus maffiver Conf’truction deffelben über—

fiüfflg. Wo Holz oder andere brennbare Stoffe verwendet werden und wo

eine Nebentreppe nur der Feuerficherheit oder der baupolizeilichen Forderung und

nicht des nöthigen Verkehres wegen angelegt werden mufs, bedarf fie keiner Um-

wandung.

Jedes Treppenhaus in einem Krankengebäude foll einen unmittelbaren, jedoch

durch einen Windfang gefchützten Zugang von aufsen erhalten. Ift Luftgemeinfchaft

zwifchen den Gefchoffen nicht vollfländig auszufchliefsen, fo kann man, wenn nur

ein Treppenhaus benöthigt wird, diefes an das eine Ende des Gebäudes legen. Wo

eine folche Lage zu weite Wege mit (ich bringt und defshalb zwei Treppenhäufer

zur Folge haben würde, wäre feine Anordnung zwifchen Nebenräumen und Saal

nicht fchlechter, wenn nicht günfliger, als die Anordnung von zwei Treppen, von

denen jede an einem Ende liegen würde und die leicht als communicirende Röhren

wirken können. '

Soll durch die Treppenverbindung keine Luftgemeinfchaft zwifchen den ver—

fchiedenen Gefchoffen hergef’tellt werden, fo Hi das Treppenhaus fo anzuordnen,

dafs man auf dem Wege von einem Gefchofs zum anderen gezwungen ift, die freie

Luft zu durchfchreiten. Dann ift es gleichgiltig, ob es am Ende oder zwifchen

den Nebenräumen und dem Saal liegt; letztere Lage bietet fogar den Vortheil der

räumlichen Trennung beider durch einen gut gelüfteten Raum. Zwifchen Erdgefchofs

und Unterbau foll keine unmittelbare Treppenverbindung befiehen. In zweigefchoffi—

gen Bauten mit einem Saale in jedem Gefchofs dürfte das Treppenhaus auch

keinerlei Verbindung mit dem Erdgefchofs haben; beide müfften fomit getrennte

Zugänge erhalten.
Im Sabbatsberg-Hofpital zu Stockholm liegen die getrennten Zugänge am gemeinfchaftlichen Ver-

bindungsgang zwifchen den Pavillons, fo dafs diefer die Luftgemeinfchaft wieder herftellt, wenn nicht

feine Fenller geöffnet find.

Im Pavillon III des Carola-Krankenhaufes zu Dresden (liche Kap. 8) liegt dagegen der Treppen-

haus-Eingang frei an der Aufsenluft neben dem Zugang zum Erdgefchofs.
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In Infections-Abtheilungen, wo der Weg durch die Aufsenluft zwil'chen zwei Gefchofl'en möglichft

lang fein follte, würde man das Treppenhaus an das eine und den Erdgefchofs-Zugang an das andere Ende

des Pavillons legen können.

Im Scharlach-Pavillon des Braok fmer hoßäital, Skoolrrs [Jill zu London 1082) hat man das Treppen-

haus dauernd offen gehalten, wie es die Commiffion der Akademie der Wifi'enfchaften zu Paris (liche

Art. 83, S. 86) [einer Zeit vorfchlug. Der Zugang und der Endaustritt der Treppe liegen hier an der

einen Stirnwand des Pavillons und haben an beiden Enden Oefl'nungen in das Freie, während die übrige

Umwandung des Treppenraumes, um den Auffiieg zugfrei zu halten, keine Durchbrechungen erhielt. Mit

der Treppe wurde der neben ihr liegende PflegerinnenAbort gleichzeitig mit ifolirt.

In der Abtheilung für anfteckende Kinderkrankheiten der Charité zu Berlin ifi die nicht umwandete,

in den W'aflerthurm eingebaute Treppe mit der im Obergefchofs des einen Pavillons gelegenen Beobach-

tungsllation durch eine Brücke verbunden, die weder Seitenwände, noch Ueberdachung erhielt.

In Doppelpavillons fchlug die englifche Commiffion für Cafernen und Hofpi-

täler vor, das Treppenhaus zwifchen die beiden Säle zu legen, ihm die ganze Ge—

bäudetiefe, Thüren und Fender mit theils durchbrochenen Glasplatten an den Aufsen—

wänden und Lüftungsfchächte von der Decke bis über Dach zu geben; um eine

freie Luftbewegung von unten nach oben zwifchen beiden Sälen herzuftellen, ver—

langte die Société de ckirurgz'e, die Säle durch die Treppen—Ruheplätze und durch

die gemeinfchaftlichen Dienfträume zu trennen (liche Art. 187, S. 180, unter x).

Rubner1083) fpricht lich gegen die Verwendung der Treppen zu Lüftungszwecken

aus, da fie »dies Gefchäft in einer für die Hygieniker durchaus nicht willkommenen

Weife« beforgen. Gegen eine Treppe zwifchen zwei Sälen würde [ich nichts ein—

wenden laffen, wenn das Treppenhaus die ganze Tiefe des Gebäudes einnimmt

und, wie bei den einfachen Pavillons befprochen wurde, mit dem Erdgefchofs keine
Verbindung hat, vorausgefetzt, dafs die beiden im Obergefchofs liegenden Säle eine

gemeinfchaftliche Treppe haben dürfen, was überhaupt Bedingung für Anlage eines

Doppelpavillons mit einer Treppe if’c.
Die befprochenen, in zweifchoffigen Bauten zur Ausführung gelangten Bei—

fpiele find zum Theile auch auf mehrgefchoffige Bauten anwendbar, wenn es fich

um Ausfchlufs der Luftgemeinfchaft zwifchen den Gefchoffen handelt. Schon Bonora’en

verlangte entweder für jede Abtheilung in jedem Gefchofs eine Treppe oder Ver-

bindung zwifchen zwei Abtheilungen durch eine offene Galerie (Gehe Art. 170, S. 164).

Morris 1084) empfahl, die Treppen in den verfchiedenen Gefchoffen in einer gedeckten

Veranda münden zu laffen. Der »Lancet« fchlug bei Befprechung der Edin-
burgh infirmary vor, mit dem Treppenhaufe alle Aufzüge und Abwurffchächte zu

ifoliren, je eines zwifchen zwei Pavillons zu fetzen und mit ihnen durch feitlich

offene Gänge zu verbinden. In England verwendete man Brückengänge zur lfolirung

von Treppenhäufern.
Im Royal Victoria hofpz'tal zu Montreal 1°“) hat Stil” mit dem Treppenhaufe in jedem Gefchofs

die Nebentreppe, die Beamtenaborte, die Räume für die Patientenkleidung und diejenigen für reine Wäfche

von zwei Pavillons in einen Block vereinigt, in die Mitte deffelben den grofsen Saugl'chornftein gefetzt

und diefe Gruppe durch beiderfeits lüftbare Brückengänge mit den Pavillons verbunden.

In der Derby/[fire Royal infirmmy““) iIt nach Keil/; D. Yozmg's Plan der Verbindungsgang des

Erdgefchofl'es zwifchen mehreren Pavillons, bezw. Pavillonpaaren nebfl den an ihnen liegenden Treppen-

häufern und Aufzügen zufammen als ein Ganzes von den rechtwinkelig zum Verbindungsgang ftehenden

Pavillons durch Lüftungsgänge ifolirt.

1032) Siehe: ALD\VINCKLE, a. a. O., S. 194 (wo [ich der Plan befindet).

1033) Siehe: RUBNER, a. a. O., S. 442.

1°“) Siehe: Ha_/jßital flnns. Fit/: tß"ay.r, &. a. O., S. zxo.

1085) Siehe: KUHN, F. 0. Eine canadifche Krankenhausanlage. Deutfc'he Benz. r894, Plan auf S. 25.

W“) Siehe: BURDETT. C. H. Hq/jfitals and nß/lumr q/ the world, a. a. O., Pl. 14.
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Als eine nochmalige Weiterbildung diefes Gedankens giebt D. Gah‘on ““") eine Skizze, nach welcher

jedes Treppenhaus nebfl; Aufzügen — zwifchen einem Pavillonpaar mit diefen und mit dem nächflen

Treppenhaus in jedem Gefchofs — durch Brückengänge verbunden ift, fo dafs der Verbindungsgang in eben

fo vielen Stockwerken über einander in Geftalt von Brückengängen wiederkehrt, als die Pavillons Ge-

fchoffe haben.

Solche Brückengänge werden in diefem Falle den beabfichtigten Zweck nur

dann ganz erreichen, wenn fie wenigftens an einer Seite offen bleiben. Im

Uebrigen find von den angeführten Ifolirmitteln alle diejenigen, welche den Weg

durch die Aufsenluft in die Höhe der verfchiedenen Gefchoffe verlegen, nur dort

ausreichend, wo eine Luftifolirung genügt, wo alfo der Treppenverkehr für das

Perfonal und die Befuchenden der verfchiedenen Gefchoffe ein gemeinfamer fein

kann. Wo auch der Verkehr zwifchen zwei Gefchoffen aufgehoben werden mufs,
find gefonderte Treppen für jedes Gefchofs mit eigenen Zugängen von aufsen, wie

bei den zweigefchoffigen Gebäuden befprochen wurde, unvermeidlich, oder es hat

an Stelle wagrechter Trennung der Abtheilungen nach Gefchoffen eine lothrechte

Theilung in ganzer Gebäudehöhe flattzufinden, wo dann jede Abtheilung ihre

eigene, die verfchiedenen Gefchoffe derfelben verbindende Treppe erhalten kann,

die dann, wenn nöthig, zwecks Luftifolirung nochmals in den Gefchoffen abgefondert

werden könnte. '

Den Haupteinwand gegen jede Ifolirung vermittels Paffiren der freien Luft

zwifchen zwei Gebäudetheilen, der darin befteht, dafs die Angeftellten, insbefondere

die Aerzte, welche die Runde durch das Hofpital machen müffen, dadurch gefund-

heitlich gefchädigt werden, weist Lazzceilosg) durch den Vergleich mit einem Arzt, der

in einem Dorf Umgang hält, zurück. Das Befireben des Architekten folle fein, »jede

Perfon, die von einem Saal zum anderen geht, zu zwingen, durch die freie Luft zu

gehen«. Die Verbindungswege könnten Schutz vor Wind gewähren. Banordm hielt

folche Wege bei angemeffener Vorficht für die Gefundheit der Wärter nicht nach-
theilig, fondern nur vortheilhaft.

Die Breite des Treppenlaufes richtet fich nach der Gröfse des Verkehres.
Dient die Treppe mehreren Pavillons, wie in St.-ffion zu Brüffel, fo wird man ihr

reichliche Breite geben. Stehen für den Kranken- und Leichentransport Aufzüge

zur Verfügung, fo kann fie verhältnifsmäfsig fchmal fein. Hiernach fchwankt die
Breite zwifchen 1,50 bis 2,25 In, welche Mafse auch die Friedens-Sanitäts-Ordnung

angiebt; Böhm fordert 1,60 bis 2,20m, Schumburg dagegen 2,00 bis 2,50m, damit

ein Kranker zwifchen zwei Wärtern gehen kann.

In den gröfsten neueren Krankenhäufern find diefe Höchftmafse felten erreicht werden. Die

Stufenbreite beträgt u. A. 1,33 m (= 6 Fufs) im St.—ThomasHofpital zu London, im Gafthuis Stuivenberg

zu Antwerpen, im ]ohns-Hopkinsflofpital zu Baltimore und im I. medicinifchen Pavillon zu Heidelberg;

fie wird im neuen Hälel-Dizu und im Tenon-Hofpital zu Paris mit 1,931“, fo wie in Lille mit 2,50'"

übertroffen, geht dagegen in den Flügelbauten der chirurgifchen Klinik zu Strafsburg auf 1,40, in

den Londoner lVar/e/mu/e infirmarit: von St. Marylebone und St. George’: Union auf 1,aom (: 4 Fufs

3 Zoll) herab.

Das Steigungsverhältnifs der Treppen foll bequem, aber nicht übertrieben, d. h.

ungewohnt flach fein.
Das Verhältnifs des Auftrittes der Stufen zu ihrer Höhe beträgt im Tenon-Hofpital zu Paris

39,6 : 15,3, im ]ohns—Hopkins-Hofpital zu Baltimore 30,5 : 15,3, in der chirurgifchen Klinik zu Straßburg

29,2 : 17,3 und in St. Marylebone 28,0 : 15,9 CN.

10*“) Siehe: GALTON, &. a. O., S. 233, 234.

mg«‘) Siehe: Royal inflrmar_y at Edz'uéurgh. _Lancet, 1880, Bd. Il, S. 395 u. 463.
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Die Länge eines Laufes von Ruheplatz zu Ruheplatz will Böhm auf 12 bis

15 Stufen und Sc/zumöurg auf IO bis 16 Stufen :: 1,60 m Höhe eingefchränkt wiffen;

dies bedingt zwei Zwifchenabfätze in einer Gefchofshöhe. In folcher Weife find die

Treppen in den drei- und mehrgefchoffigen Pavillons der englifchen Hofpitäler fait

durchweg angelegt. je mehr vielgefchoffige Pavillons ein Krankenhaus hat, um fo
kürzer müffen die Treppenläufe fein, um das viele Steigen der Treppen erträglich

zu machen; aber in zweigefchoffigen Bauten genügen zweiläufige Treppen, da es

fich hier nur um Ueberwindung einer einzigen Gefchofshöhe handelt.
Wichtig find ganz befonders bequeme Ruheplätze, und das Erlangen folcher

macht es bei dreiläufigen Treppen namentlich wünfchenswerth, dem Treppenlauf die

genügende Breite zu geben, da auch diejenige der Ruheplätze von diefer abhängt.
Bei zweiarmigen Treppen mit zwei parallelen Läufen kann man dem Ruheplatz

leicht gröfsere Tiefe geben, was zum Ausweichen und zum Umwenden mit den

Beförderungsmitteln erwünfcht ilt.
Diefe verfchiedenen Gefichtspunkte bedingen den Aufwand an Bodenfläche,

den das Treppenhaus im Krankengebäude einnimmt.
Er fchwankt bei dreiläufigen Treppen mit freiem Mittelraum, in welchem öfter Aufzüge angeordnet

find, von 100qm in Lille, 83,51 qm im Tenon-Hofpital zu Paris und 58,00 qm im St. Thomas-Hofpital zu

London bis zu 36,23?“ in St. Marylebone, während er bei zweiläufigen Treppen mit Ruheplätzen gleich

der Stufenbreite‚ aber ausfchliefslich etwaigen Raumes für Aufzüge, herabgeht und in der Straßburger

chirurgifchen Klinik nur 16,81qm beträgt.

Treppen und Treppenräume im Krankengebäude find feuerficher zu conftruiren

und zu umfchliefsen, hell durch Fenfter am Tage und ausreichend in der Nacht zu

beleuchten, gegen die Krankenabtheilung durch verglaste Thüren abzufchliefsen und

felbftändig zu heizen, fo wie zu lüften. Wenn möglich, ift das Treppenhaus ganz,
jedenfalls aber bis zu 2,00 m Höhe mit wafchbarer, heller Bekleidung zu verfehen.

Das Material für die Stufen-Auftrittsflächen foll hart, nicht porös und nicht

glatt fein, ein ficheres Auftreten und Gehen ermöglichen und fich leicht rein halten

laffen, daher möglichlt hell (ein. Als Belag für die Treppe, welche aus Vollltufen
von Granit, aus Mauerwerk auf Gewölbe oder aus Eifen hergel’cellt fein kann, eignen

fich daher Holz und Cement nicht; Marmorbelag wäre beffer, if’t aber theuer;

Schieferplatten verwendet man in Amerika, auch öfter in England. Afphaltbelag
erhielten die eifernen Treppen im JohnsHopkins-Hofpital zu Baltimore; er verlangt

jedenfalls ausgezeichnete Ausführung und feine Farbe ift der Reinhaltung ungünftig.

Es fehlt noch ein geeignetes Material, das überall zu mäfsigem Preis erhältlich ift

und der Textur von Schiefer oder Mettlacher Platten entfpricht. Der häufig zum
Dämpfen des Geräufches, welches der Verkehr auf Treppen verurfacht, gewählte

Linoleumbelag empfiehlt fich wegen der Kanten an den Stufen, die bald abgetreten

werden und Staub erzeugen, hier nicht. Beffer wäre ein Belag mit Leinwandläufern.

Die Treppenläufe find an beiden Seiten mit Handleiften von Mahagoni oder

Eichenholz zu verfehen, die auf Haltern ruhen und nicht in die Wand eingelaffen

werden dürfen. An den frei liegenden Seiten der Treppenläufe if’c ein eifernes

Geländer aus glatten Stäben anzuordnen, bei deren Verbindungen unter einander

alle fpitzen Winkel zu vermeiden find. Man hält diefe Geländer auch oft zum

Schutz gegen das Herabftürzen höher als in Wohngebäuden.
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-‚r) Aufzüge.

Aufzüge können im Krankengebäude für Kranken- und Leichenbe'törderung,

für die Beförderung von Geräthen und Betten, für Speifen, für Brennfloff und

fchmutzige \Väfche gefordert werden. Die Durchführung (trenger Reinlichkeit würde

für die angegebenen Zwecke eigene Aufzüge und die Trennung der Luftgemeinfchaft

in einem dreigefchoffigen Bau, je nach der Höhe des Unterbaues, die zwei- oder

dreifache Zahl derfelben bedingen. Man fuchte daher ihre Zahl möglichfi einzu-

fchränken, benutzte den Krankenaufzug auch für Geräthe und für die Leichen-

beförderung, den Aufzug für fchmutzige \Väfche zugleich für Kehricht, Abfälle und,

wo Einzelheizung vorgefehen if’c, auch für den Brennftoff und bedurfte dann nur

noch eines Aufzuges für die Speifen, der jedenfalls für nichts Anderes mitbenutzt

werden foll. In den Londoner Work/wu/es z'ly‘irmarüs benutzt man den Kranken-

aufzug zugleich für Leichen, Kohlen, Speifen und Geräthe.

Aufzüge für Kranke und Leichen kommen in chirurgifchen Abtheilungen in

zweigefchoffigen Bauten vor; Schumäurg hält fie erft in drei— und mehrgefchoffigen

Gebäuden fiir nöthig. In den zweigefchoffigen Pavillons des Urban hat man fie vor—

gefehen, weil die Treppe der Raumerfparnifs wegen nur 1,25 m Breite erhi'elt, benutzt

fie aber nur zur Leichenbeförderung, da nach Hagemeyer””) die oberen Stock-

werke nur mit Leichtkranken belegt find, die in den feltenften Fällen des Fahrftuhls

bedürfen. Dann find die Todesfälle unter ihnen wahrfcheinlich eben fo felten, und

die Aufzüge dienen wohl mehr der Leichenbeförderung vom Erdgefchofs zum Ver-

bindungsgang im Keller, durch welchen fie weiter befördert werden. Es wird daher

gut fein, bei zweigefchoffigen Gebäuden im Einzelfall zu erwägen, ob Kranken-,

bezw. Leichenaufzüge nothwendig find.

Der Speifenaufzug kann fchon bei hohem Unterbau wünfchenswerth fein, wenn

er dort liegt, wo die Speifen zur Vertheilung kommen. Er ift in zwei— und mehr—

gefchoffigen Bauten jedenfalls unentbehrlich, da er beträchtliche Arbeitskraft und

Zeit fpart.
Die Nothwendigkeit von Aufzügen für fchmutzige \Väfche als Erfatz der unglück-

lichen Abfallfchlote wurde in Art. 545 (S. 473) befprochen. Diefe Beförderung der—

felben ift unfchädlich, wenn die in Art. 545 (S. 475) erörterte Behandlung der

fchmutzigen Wäfche flattgefunden hat; der Aufzug kann für Kehricht und Abfälle,

fo wie zum Transport derjenigen Geräthe dienen, welche im Gerätheraum verbleiben.

Will man Brennftoff auf dem Perfonenaufzug nicht mit befördern oder ift ein

folcher nicht vorhanden, fo bedarf man dafür eines befonderen Aufzuges, der

auch für die Beförderung der Geräthe, die nicht zum Gerätheraum gehören,

dienen kann.

Um nicht für jedes Gefchofs eigene Aufzüge jeder Art zu bedürfen, hat man fie

oft ganz oder theilweife in das Treppenhaus verlegt, wo fie nicht mehr zur Luft—

gemeinfchaft zwifchen den Gefchoffen beitragen, als diefes felbfi, und wie in Art. 560

(S. 483) angegeben ift, mit ihm ifolirt werden können. Für den Krankenaufzug

wäre aber ein abgefchloffener Schacht neben dem Treppenhaufe beffer, als inner-

halb deffelben, weil man ihn leichter bis zur Ausführung einer nöthigen Desinfection

erfolgreich abfperren kann. Der Speifenaufzug liegt beffer in der Spülküche, der-

 

1<“'—') Siehe: HAGEME\'HR‚ n. n. O., S. 21 u. ff.
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jenige für fchmutzige \Väfche in dem für letztere beftimmten Raum, fo dafs nur der-

jenige für Brennftoff im Treppenhaus verbleiben würde. Zweckmäfsiger wäre es, alle

Aufzüge aufserhalb des Gebäudes vor die zugehörigen Räume zu legen; fie bedürfen

dann keiner Schächte, können frei in einem eifernen Geßell auf— und abgehen und

einwandsfrei alle Gefchoffe bedienen.

Die Beförderung in Betten erfordert ein lichtes Längsmafs des Kranken-

aufzuges von 2,10 In, wie im Thomas-Hofpital, im Urban und in der chirurgifchen

Klinik zu Strafsburg, diejenige in Bahren ein folches von 2,50 In, wie in St. Marylebone;

letzteres Mafs geftattet die weit gehendfte Benutzung. Die Tiefe ift mit 1,00 m in

Strafsburg zu gering bemeffen, da neben dem Bett noch zwei Wärter ftehen müffen,

was mindeftens 1,50 m erfordert. Bei anderen Aufzügen genügen für das Lichtmafs

des Kaftens 0,90 m Tiefe und 0,90 bis 1,00 m Breite.

Liegt der Aufzug in einem Schacht, fo follte diefer an feinem Fufs unmittelbar

von aufsen zugänglich fein, daher möglichft an einer Aufsenwand liegen. jeder

folche Schacht bedarf eines eigenen Lüftungscanals, dem frifche Luft am unteren

Ende zugeführt wird und der am oberen Ende in das Freie mündet, um das Stagniren

der Luft darin zu Zeiten der Nichtbenutzung zu hindern.

Die Krankenbeförderung erfolgt in einem verfehliefsbaren Kaften, der innen

auswafchbar fein mufs, alfo aus Eifenblech mit Emailfarbenanftrich belieben kann.

Wo der Aufzug aufsen liegt, würde man ihm ein Fenf’ter geben und den Kafien

ummanteln können, fo dafs ein Hohlraum zwifchen Mantel und letzterem verbleibt;

doch wird überall dort, wo man die Kranken mittels zugedeckter Bahren oder

Körbe durch das Freie zu tragen pflegt, einfache Umwandung genügen.

Dagegen mufs der Kaften für den Speifenaufzug bei freier Lage einen Ifolir-

mantel erhalten; er kann bei diefer Lage auch von einem Anrichteraum im Erd—

gefchofs aus bedient werden. Der Aufzug für fchmutzige Wäfche‚. bezw. Brenn—

ftoff, bedarf nur eines einfachen Kaftens aus verzinktem Eifenblech oder dergl.

6) Einrichtungsgegenftände des Krankenraumes“”°).

Den heutigen Anfchauungen über die Ausbildung des Krankenraumes ent-

fprechend, find in neueren Anitalten auch die Einrichtungsgegenltände deffelben

nach dem Vorgang Cur/cizmamz's im allgemeinen Krankenhaufe zu Hamburg-Eppen—

dorf auf das forgfältigf‘ce mit Rückficht auf leichte Reinhaltung und Möglichkeit

einer Desinfection in trockener Hitze oder Dampf oder auf naffem Wege ausgebildet

werden. Von folchen Gegenftänden bedarf jeder Kranke für fich eine Bettftelle

mit Matratze, Bett und Bettwäfche, einen Nachttifch und einen Bettftuhl.

Die Bettftellen für Erwachfene haben in den Männerabtheilungen der preufsi-

fchen Kliniken 2,00 m Länge und 0,95 m Breite, in den Frauenabtheilungen derfelben

1,85 m Länge und 0,55m Breite. Innerhalb diefer Grenzen fchwanken die Mafse in

den verfchiedenen anderen Anitalten. Betten für Entbundene und für Frauen mit

Kindern erhalten in den Londoner War/elwufe z'nfirmarz'es 0,91 bis 1,22m Breite.

Die Streckbetten machte man im Urban 2,14!!! lang. Kinderbettftellen kommen in

vier verfchiedenen Längen, 1,60, 1,40, 1,25 und 0,95 m, vor und haben bei den er?:-

genannten drei Abmeffungen 0,70 m und beim kleinften Längenmafs 0,55 m Breite.

1090) Unter obiger Ueberfchrift find die im vorliegenden Heft oft genannten Schriften von Hügel (S. 378 u. ff.), Böhm

(S. 155 u. ff.), lVylie (S. 130 u. ff.), Hagnuryer (S. 44 u. R,), Larntz (S. 47 u. H.), Zimmtrmamz & Ruf)?! (S. „ u. Bl. VII),

Rauchfn_ß (S. 510 u. K.), Baginsl‘y (S. 28) und Mem‘ke {S. 40 u. H.) mit benutzt werden, in denen lich viele Abbildungen

der befprochenen Gegenfiände vorfinden.
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Die Bettftellen werden jetzt fafi ausfchliefslich nur noch aus Metall hergei’cellt.

Man verwendet Gasröhren oder Mannesmann-Rohre und zu Verbindungstheilen auch

Formeifen. VVj/lie* empfahl, fie aus nickelplattirtem Schmiedeeifen herzuftellen. Haupt-

bedingung für die Conf’cruction ift, dafs die Bettitellen ein ficheres Lager gewähren,
alfo bei der Unterfuchung des Kranken nicht zittern. Sie follen in der Farbe mög-

lich?: hell fein; im Urban wurden fie mit Ripolin angeftrichen.

Betti’cellen für Erwachfene erhalten keine Seitenlehnen, welche das Einbringen

der Kranken erfchweren. Eckverbindungen follen daher, wo fie dies beeinträchtigen

können, eine kleine Ausdehnung erhalten. Im Urban befieht das Geflell aus 3,3 cm
ftarken Gasrohren; die 1,0 cm ftarken Verfteifungen wurden in diefe Röhren ein-

genietet. In den preufsii'chen Kliniken und in Hamburg-Eppendorf verwendete man

Fig. 135.

 

 

Eiferne Bettfl;elle im

neuen allgemeinen Kranken-

haus zu Hamburg—

Eppendorf “““).

 1125 n Gr.

 

meiit verfchraubte Rohre von 2,6 cm , bezw. 1,9 cm Durchmeffer. Die Ecken der

Fufs- und Kopfwände rundet man ab.
Im allgemeinen Krankenhaufe zu Hamburg—Eppendorf hat das Geflell (Fig. 135 ““) keine Längs-

\\'ände; die Rohre, welche den Bettboden tragen, find mit den Stirnwänden oben und unten durch eiferne

Verfirebungen und unter lich durch ein T—Eifen verbunden. Die Stirnwände erhielten in ihrer Mitte eine

lothrechte Veriteifung, und der rückwärtige Bügel dient für Handtücher und Kleider.

Den Füßen gab man in preufsifchen Kliniken zur Erleichterung der Fuß-

bodenreinigung Rollen, die auf glattem Terrazzoboden dem Bett den ruhigen Stand

nehmen. Beffer find gedrehte, eingefchraubte Pockholzplatten oder auf Linoleum-

fufsboden Glasfiil'se. In das eiferne Geflell werden hell polirte Kopf- und Fufsbretter,

und, wo eifeme Seitentheile fehlen, auch Seitenbretter eingelegt, bezw. eingehakt.

An einer Stange am Kopfende find die Tafel, welche den Namen und die Krankheit

des Patienten nennt, das ]ournalblatt nebft Temperaturtabelle, das Fieber-Thermo-

1091) Facl'.-Repr. nach: ZIMMERMANN & RUPPEI.‚ a. a, O., BI. VII.
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meter und Haken für Handtücher oder Kleider anzubringen. Das Bewegen diefer

Gegenftände darf kein Geräufch verurfachen.

Unter der Matratze liegt ein Bettboden aus Leinwand, Gurten, geflochtenem

Strohgewebe oder dergl.‚ wenn er oft gereinigt, bezw. vernichtet werden mufs, oder

aus wagrechten Spiralfedern von gut verzinktem Draht zu dauernden Zwecken.

Jeder Bettboden bedarf eines eigenen Metallrahmens, um ihn herausnehmen zu

können. Die unelaftifchen Quergurte in Hamburg-Eppendorf mufften durch Matratzen

aus Ringen und wagrechten Federn erfetzt werden. Für gewiffe chirurgifche Kranke

werden Holzleiften-Sprungfeder-Matratzen empfohlen, die aber nach Hagemqyer Dampf—

Desinfection nicht vertragen und fchwierig zu reinigen find. Merke hat einen Spiral—

federboden auf beiden Seiten überpolftern laffen, fo dafs man bei der Desinfection

nur mit einem einzigen Stück zu thun hat. Stellbare Kopfrahmen, Rücklehnen,

Krankenheber und Schutzgitter find nach Bedarf vorzufehen. In den Räumen für

Zahlende im ]ohns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore hat man über den Betten dreh-

bare Wandarme mit Gürtelhaltern, an denen der Kranke fich aufrichten kann, an-

gebracht 1092).

In Kaiferswerth find für die Schweftern noch hölzerne Betten vorhanden, deren

Längs- und Querwände etwa 30m von einander abftehen, da die Haken, mit denen

die erf’ceren in den Oefen an den letzteren eingehängt werden, dem entfprechend

über die Längswände hervorragen, wodurch Schmutzanfammlungen in den Fugen

vermieden find.

Kinderbettftellen weichen in Manchem von denjenigen für die Erwachfenen Ki5n7der—

ab. Im Urban erhielten fie Vorder- und Hintertheile aus 2,6 cm, Seitentheile von bettfiellen.

1,6 cm itarkem Gasrohr und einen mit Handgriffen verfehenen Bettboden, der aus

einem Winkeleifenrahmen und einem 0,4 cm itarken, mit doppelt über einander

geflochtenen Spiralfedern befpannten Stahldraht-Rahmen befteht. Rnuc/zfufs giebt

die Abbildung einer anderen Coni’truction. Im Kaifer- und Kaiferin—Friedrich-Kinder-

krankenhaufe zu Berlin laffen fich die Bettböden mit dem Kinde anheben und durch

Klammern am Vorder- und Hinterhaupt in eine Höhenlage bringen, welche den

Verbandwechfel bei operirten Kindern erleichtert.

Dem Kinde foll der Ausblick aus dem Bett nach [einen Genoffen nicht ver-

deckt werden. Die ringsum 0,45 m hohen Bettwände erhalten daher Schnürgeflecht;

die Seitenwände find zum Herunterklappen einzurichten. In Hamburg-Eppendorf

erhielt ein Theil der Betten einen hohen, mittleren Längsbügel aus Gasrohr, der

mit zwei Spreizen auf jeder Stirnwand auffitzt und zum Halten der Kranken mittels

aufgehängter Gurte u. f. w. dient.
Hinter Kinderbetten hat man im Elifabeth-Kinderkrankenhaufe zu Berlin ver-

fuchsweife Glasplatten an die Wand gefehraubt, da die Kinder diel'e immer wieder

befchmutzen.

Die Bettausftattung beiteht im Urban, wo die Maße der Betten 1,94. >\’ 0,35 m 572'

betragen, aus Folgendem: chumammg'

a) 1 Matratze von grauem Drillich mit 12kg Pferdefchweifhaaren;

@) 1 wollene Unterlage über der Matratze;

T) 1 Bettlaken aus weißer Leinwand;

6) 2 wollene Decken, je 2,33 >< 1,33 m groß, aus feiniler weifser Landwolle, 2,250kg

lchwer;

1092) Siehe: BlLLINC-S, a. a. 0 , Abb auf S. 86.
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s) 1 weifser Leinenbezug für Decken; Fig. 136.
C) 1 Keilkiffen mit Rofshaaren; Vorder-Ansicxtt.
n) 1 Kopfkiffen mit Bettfedern; 5‚„„„.„„5""“ °""‘"'"';‘„_.

   
&) 1 Stecklaken; ' """“

‚_) 2 Lcineubezüge für Kopf—, bezw. Keilkiffen, und

u) \\‘0 Grolt/lqfl’fche Bettböden verwendet wurden, I Ma—

tratzenfchoner aus Drillich unter der Matratze.
Die Nachttifche neben den Betten wurden in Hamburg—

Eppendorf aus 4 Gasrohrfüfsen. einer oberen Rohglasplatte
von etwa 0,47 >< 0,37 cm Flächenmafs und zwei Zwifchenplatten ‚
aus Eifenblech (Fig. 136 1091) hergef’rellt. Nachttifch im neuen all-

Dafelbft hat man auch Stühle aus gebogenen Gasrohren gemeinen Krankenhaus zu
mit hölzernen Sitzen und Lehnen, wobei zwifchen dem Eifen Hamburg'Eppend°rfmn)'
und Holz genügender Raum zu bequemer Reinigung frei "10 "'Gr'
gelaffen worden ift. Die neuerdings in Gaftwirthfchaften ver‘—
wendeten Stühle aus vernickeltem Stahldraht würden fich wohl fiir diefen Zweck
eignen wenn fie aus fiärkerem Draht und in pafi'ender Form hergef’tellt würden.
Einige Lehnfiühle, denen man in Amerika die Geflalt von Wiegeflühlen giebt, ge-
hören aufserdem in jeden Saal. _

Aufser diefen Geräthen erhielt im allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg-
Eppendorf jeder normale Krankenfaal: I Wafch- und Schreibtifch, 2 Wärter-‚ bezw.
Geräthetifche, 1 Medicin— und Inftrumentenfchrank, 1 Unterfuchungstifch und IIrri—
gatorenftänder. Im Urban wurden auch 2 Ausgüffe im Saal felbfl vorgefehen, und
Nachtftühle find vorübergehend in einem Krankenfaal unentbehrlich.

jeder Krankenraum bedarf einer \Nafchvorrichtung für die Aerzte, die in Hamburg—Eppendorf mit
dem Schreibtifch verbunden wurde; der vereinigte Wafch— und Schreibtifch hat 1,50 m Länge und Log m

Breite, wurde in feiner Längsaxe getheilt und erhielt in der Mitte beiderfeits Bordbretter und Seiten—
wangen. Im Achteckfaal des ]ohns—Hopkins-Hofpitals zu Baltimore verwendet man \Vafchtifchplatten, in
denen ein fett eingehängtes Becken fitzt, das fich durch ein“ Rohr in einen darunter (lebenden Eimer

 . ‚„-„1 LL

entleert und auf welchem zwei Wafferkrüge lieben; die Platte ruht auf einem vom offenen hölzernen
Geflell (vergl. Art. 526, S. 455). Die in den Sälen des Urban angebrachten kleinen Ausgüfse liegen
an beiden Snalfiirnwänden, find nur mit Kaltwafl'er verfehen und dienen den Kranken, welche ihre

Speigliifer in (liefelben entleeren und fie auch als Speibecken benutzen können.

Die \\‘ärrer- und Geräthetifche haben in Hamburg-Eppendorf eine 1,50 >< ()‚sum grofse Rohgufs-
platte, unter welcher zwei, zum Theil durchfchiebbare, neben einander liegende Eifenblechkaflen und

0,33 m über dem Fufsboden ein Zwifchenboden aus Eifenbleeh liegen.

Der Mediein- und lnftrumentenfchrank dafelbft ift frei ßehend, hat eine Leo )( 0,70 "' grofse Tifch-

platte aus Milchglas und darunter hohe, mit Glas ausgekleidete Tifehkafien. Der fchmalere, aber eben

(0 tiefe Sehrankauffatz erhielt vom und rückwärts zwei bewegliche Flügel und durch Glasplatten eine

’l‘heilung in zwei ungleich tiefe .—\btheilungen‚ deren eine der Höhe nach abermals getheilt iii.

Der Unterfuchungstifch befleht aus einem feitlich, vorn und rückwärts verfirebten Gasrobrgeflell

und einer 1,911 X 0.60 m großen Tifchplatte aus Eifenblech, die mit halbrunden Holzleiften umfäumt und

am Kopt'ende mit einem niedrigen Rundeifengeländer für das Kopfkiffen eingefafl't wurde.

Bei Anordnung der Nachtfiühle hat man die Ausbreitung von Gerüchen ihres Inhaltes vermeiden

wollen. .l/mrke‘°”) hält folche nach dem Alliillzr-Sc'lzztr‘fchen Syftem für fehlerhaft, weil fich die Wärter

auf ihre Geruchlofigkeit verlafi'en und in Folge dellen die jedesmalige Reinigung unterbleibt. Man benutzt

jetzt in Hamburg-Eppendorf emaillirte Töpfe in vierbeinigen Eifenget'lellen ohne Deckel, die der Wäner

gezwungen ift, fot'ort hinaus zu tragen, während das Geßell lichen bleibt; doch bewährte lich das Material

der Töpfe nicht, da das Email bei unvorfichtiger Behandlung abfprang. Rauchfufr”“) giebt die Ab-
bildung einer Nachtfiuhllrank, unter deren polirtem, an den Ecken abgerundetem Sitzbrett ein Zinn-

|09-‘) Siehe: .\lENCKE‚ n. a. O., S. 39 (Wo fich auch die Abbildung vorfindet).

“"-“) Siehe: R.\1’c111-‘1>1<, n. :1. O„ S. 514.
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oder Porzellantopf mit vertieftem Deckel, deffen Knauf feinen Rand nicht überragt, in eine Führung ein-

gefchoben wird und die (ich auch auf die Matratze fie11en, daher im Bett benutzen läfft. Böhm verlangt

am Sitzbrett niedrige Rücken- und Armlehnen.

Von den übrigen Einrichtungsgegenf’tänden, mit denen die Säle im Urban ausgeftattet find, giebt

Hagemeyer Verzeichniffe. In einer chirurgifchen Abtheilung werden insbefondere grofse Verbandtifche.

kleine Rolltifchchen für Verbandmaterialien, auf Frauenftationen befonders ausgeltattete Unterfuchungs-

tifche nöthig.

Inuenanfichten der Säle im Häpital 1l[énilmantant‚ im neuen Hötel-Dieu, beide zu Paris, und von

Krankenräumen des Johns—Hopkins-Hofpitals zu Baltimore finden fich in den unten genannten Werken 1095).

An Beförderungsmitteln bedarf man nach Lorenz““):
Für den Transport im Freien Bahren, Körbe, Fahr— und Tragftühle mit Verdeck;

für Leichtkranke im Gebäude Bahren, Rollftühle, Tragftühle und Verbandtifche auf

Rollen;

für Schwerkranke innerhalb des Gebäudes Bettwagen oder Bettheber.

Die Länge der Bahren giebt er zu 2,30 111, diejenige der Fahr und Tragkörbe zu 3,00 m an. Die

Bettwageu fchiebt man unter das Bett, welches durch einen Hebelmechanismus gehoben wird. In Hamburg—

Eppendorf erfolgt dies durch einen Kurbelmechanismus. Handlicher und weniger piatzraubend find die

mit Rädern verfehenen Bettheber, von denen je einer am Kopf- und am Fufsende unter das Bett gefchoben

und dann emporgehoben wird, wenn man es verfetzen will.

Zu den Vorkehrungen gegen Feuersgefahr gehören, aufser einer feuerficheren

Confiruction, die Anlage von geeigneten Nothausgängen, von Feuerhähnen mit

Schlauchverfchraubungen und Gummifchläuche, wie folche in den mit hölzernen

Decken verfehenen Pavillons des allgemeinen Krankenhaufes zu Hamburg-Eppendorf

im vorderen Querflur und im Abortraume, alfo an beiden Saalenden angeordnet

wurden, fo wie gegebenenfalls Wafferbehälter. Je mehr das Holz in der Conftruction

eines Krankengebäudes vorwiegt, um fo forgfältiger find die Vorkehrungen gegen

eine Ausbreitung von Feuer zu treffen. Ueber den Feuerdienft in den amerikani-

fchen Kriegsbaracken vergl. Art. 3er (5. 281) u. 306 (S. 289).

b) Krankengebäude fiir dauernde Zwecke.

Die Bequemlichkeit der Verwaltung, welche umfangreiche Gebäudemaffen boten,

hat bis in die neuefte Zeit folche entfiehen latl'en. Den alten Corridor-Kranken-

häufern, wie zu Hamburg mit 1000 und zu Netley mit 300 Betten find noch in den

fiebenziger Jahren u. A. das Dresdener Militär-Hofpital an der Elbe mit 400 Betten

und das Gebäude für Leichtkranke im neuen Dresdener Garnifon—Lazareth mit

250 Betten gefolgt. Der Widerftand gegen die Theilung der Krankengebäude in

kleine Einheiten führte zu den Scheintheilungen in Geftalt des Grätenbaues, den

Tman des einen Krankengefchoffes wegen, welches er dadurch fparte, der Auflöfung

des Gebäudes in dreigefchoffige Einzelbauten, wie fie die Akademie der Wiffenfchaften

in Paris geplant hatte, vorzog (fiehe Fig. 31, S, 94). Auch der Pavillonbau wurde

in Piron’s Plan für befefizigte Plätze (liche Art. 242, S. 239) bis zu 800 Betten und der

Blockbau in Sie.-Eugém'e zu Lille bis zu 200 Betten in einem Gebäude getrieben,

während Le Roy, die Commiffion jener Akademie und die englifche für Cafernen

und Hofpitäler 100 Betten für das zuläffige Höchftmafs hielten.

Die Gröfse eines Krankengebäudes mufs fich dem Umfang der zu bildenden

ärztlichen Abtheilung anpaft'en; das Gebäude kann einen Theil derfelben bilden, fie

1095) Siehe: NARJOUX, F. Paris. }llanumcnt: Ilm/é: par la ville 1850—1880. Bd. 4. Paris 1880. S. 7: Höpz'tnl d:

Mém'lmoutant; S. 4: Hätel-Dieu. — Ferner: BILLINGS‚ a. a. O., Taf. 16, 19 n. 24.

um.) Siehe: LORENZ, n. a. O., S. 50 u. ff. (wo fich Abbildungen diefer Geräthe vorfinden).
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