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und nichts ift einer gediegenen, gewiffenhaften Bauausfilhrung fchidlicher, als das
Entgegenhalten von gedriickten Preifen, ohne genau zu wiffen, was dafiir geleiftet
worden ift. Ein gut ausgefiihrter Bau wird in der Anlage immer mehr, als ein
gering ausgefiihrter, aber auch viel weniger Unterhaltung koften und fchliefslich
billiger fein, obwohl er Anfangs theuerer erfchien.

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

E"iﬁi'u e Wir haben unter A (Entwickelung des Krankenhausbaues) kennen gelernt, dafs
voriibergehender €iN€ grofse Zahl von Krankenhiufern, wie auch viele Kinder- und Bezirkskranken-
Basten. hiufer in unferem Jahrhundert in gemietheten oder giinftigenfalls in gekauften Hiufern
gegriindet wurden, die man beziiglich Anlage und Giite ihrer Ausfithrung priifte,
renovirte und in Gebrauch behielt, bis ein Neubau méglich wurde. Heute bietet die
vorgefchrittene Technik, fo wie die Uebung und Erfahrung in der Errichtung mehr
oder weniger voriibergehender Bauten die Moglichkeit der verhiltnifsmifsig fchnellen
Deckung eines folchen Bedarfes durch Gebiude, die, obgleich fie fiir voriibergehende
Zwecke beftimmt find, durch geeignete Wahl der Materialien und durch die Genauig-
keit der Technik den Forderungen einer einwandsfreien Krankenunterkunft ent-
fprechen konnen. Neben der beweglichen Baracke fiir Kriegszwecke find fchon
felbftandige Typen fiir folche Unterkiinfte in ftindigen Krankenhiufern entftanden,
denen der Erfatz von Holz und Filz durch Eifen und fefteres Fiillmaterial die nsthige
Soliditdt giebt, die neben fpiteren maffiven Bauten eine Reihe von Jahren beftehen

und bei oOrtlicher Verlegung der Anftalt ihr folgen konnen.

Geniigen die Mittel alfo nicht zu einem foliden, dauernden Bau, reicht die Zeit
hierzu nicht oder lafit fich die Dauer der Ausdehnung oder die Lage der Anftalt noch
nicht iiberfehen, fo baue man zunichft voriibergehende, aber moglichft eben fo ein-
wandsfreie Krankengebaude, im Anfchlufs an beftehende Bauten fiir Verwaltung u. f. w.,
oder zugleich mit eben folchen Nebengebduden. Diefer Ausweg hat fich bereits
als fruchtbringend erwiefen; ja man kann fagen, dafs eine Reihe neuer Gefichts-
punkte fiir die Ausbildung des Krankengebiudes in diefer Weife Geftalt gewonnen
haben. Andere derartige Bauten aus Eifen, Stein und Glas verdanken ihr Entftehen
mangelhaftem Untergrund, der nur leichte Conftructionen geftattete, wie derjenige
des Kinderkrankenhaufes der Charité in Berlin.

1) Krankenrdume.
o) Form und Gr6{se der Krankenriume,

chfj:z'am. Die Moglichkeit der Erhaltung von Ordnung, Reinlichkeit und Disciplin hat
von jeher die Zahl der in einem Raume zu vereinigenden Betten eingefchriinkt. Ein
zu grofses Wachfen der Belagsziffer begegnete auch dem Widerfpruch der Aerzte
aus gefundheitlichen Griinden. Ein wefentliches Ergebnifs der Thitigkeit der Com-
miffion der Akademie der Wiffenfchaften in Paris war das Zuriick{chrauben der
grofsen Belagsziffer der Sile, bis zu der man bei der Planung des Hbtel-Dien dafelbft
glaubte gehen zu konnen, auf 36 Betten als Hochftbelag fiir einen Krankenraum.
Vom Standpunkt der Krankenpflege und -Wartung ift die Zufserfte Grenze
des Belages eines Krankenraumes diejenige Zahl von Kranken, welche: eine Pflegerin

tiberwachen kann. Kleinere Riume follen nach der Arbeitskraft einer oder mehrerer
Wairterinnen bemeffen werden.
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Im amerikanifchen Biirgerkrieg fetzte man die Durchfchnittszahl, welche ein
Oberwirter oder eine Pflegerin iiberwachen kann, auf 50 Betten feft (fiehe Art. 293,
S. 269). Mifs Nightingale hatte vorher 50 bis 60 Betten als die grofste Zahl be-
zeichnet, auch 2 Sidle zu je 25 bis 30 Betten unter eine Pflegerin ftellen wollen,
wenn die dadurch erreichte beffere Liiftbarkeit eine folche Verkleinerung der Sile
erwiinfcht mache (fiehe Art. 190, S. 183). In allgemeinen Krankenhiufern theilt man
gern nach dem Mehrtachen von 4 Betten, baut alfo Riume zu 4, 8, 12, 16, 20,
24, 28 oder 32 Betten, was fich am praktifcheften erwiefen hat, weil fich diefe Zahlen
je nach der Grofse durch 4, 5, 6 und mehr theilen laffen, je nachdem eine Wirterin
auf 4, 5, 6 oder mehr Kranke zu rechnen ift. Solche verfchiedene Grofsen ent-
fprechen auch der von den Aerzten gewiinfchten Gliederung der Kranken innerhalb
der Abtheilungen, die aus einem oder mehreren grofseren Silen oder aus grofsen
und kleineren Riumen gemifcht beftehen konnen.

In Infections-Pavillons findet man u. A. das Einzelzimmer-Syftem, welches
]?;:zuﬁsw), wie frither Hofimann (fiehe Art. 111, S. 100) als die vollkommenfte
Hofpitalunterkunft mit dem Hinzufiigen bezeichnete, dafs folgerichtig auch jeder
Kranke fein eigenes Haus zur Verfiigung haben miiffe. Da aber eine folche Be-
handlung aller Kranken bei offentlicher Krankenpflege unausfiihrbar ift, bleibt fie
auf zwingende Fille befchrankt. Im Uebrigen haben die Aerzte in den ihrerfeits als
wiinfchenswerth vorgefchlagenen Belagsziffern fiir allgemeine Krankenhiufer Zahlen
genannt, die mehr oder weniger unter den von Mz/s Nightingale angegebenen bleiben,
aber diefen niher 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, zufammengeftellt, bei deren Beurtheilung
aber in Betracht zu ziehen ift, dafs fie fich meift auf kleinere Krankenhiufer bezogen.
Da man folche vorzugsweife in diefem Jahrhundert ausgefiihrt hat, fo ftehen fie in
Uebereinftimmung ‘mit ausgefiihrten Beifpielen, wie aus den f{pdter folgenden Zu-
fammenftellungen hervorgeht. Mit dem Wiederbeginn des Bauens grofser Kranken-
hiufer fteigt die Bettenzahl wieder auf 30. Charakteriftifch find die vielfachen unteren
und oberen Grenzwerthe in umftehender Tabelle, welche an Stelle der Schablone
freiere Beweglichkeit geftatten.

Fiir Krankenrdume wihlt man feit Alters her die rechteckigen Formen; neuer- caln
dings find neben ihnen auch centrale Sile zur Ausfilhrung gekommen; elliptifche Krankezii:lg;,.
oder ellipfoidifche Sile wurden vorgefchlagen, aber nicht ausgefiihrt.

Die rechteckige Form lifit fich jeder gewiinfchten Krankenzahl leicht anpaffen.
Man baut rechteckige Riume fiir 1 bis 50 Betten mit 1 oder 2 Bettenreihen und
thunlichft mit mehrfeitiger Belichtung. Ihre Flichenmafse hingen von der Betten-
ftellung, der Bettenzahl und der Art der darin behandelten Krankheiten ab. Sie
werden dann, in Folge der Nothwendigkeit eines gewiffen Luftraumes, durch die
Hohenmafse und fchliefslich durch die Art der Liiftbarkeit abermals geregelt. Je
nach Vorwiegen des einen oder anderen diefer Einfliiffe kann die Grofse und Form
von Riumen verfchieden fein, obwohl fie fiir die gleiche Zahl von Betten be-
ftimmt find.

Bei Beurtheilung der Mafse eines Saales find diefe Einzelumftinde in Betracht
zu ziehen. Sie erkliren ein ziemlich betrichtliches Schwanken in den abfoluten

$19) Siehe: KNAUFF, a. a. O., S. 4.
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Flichenmafse:

Riume mit

2 Bettreihen.

Btk Luftraum
n- 7Y
Ort Jahr sahl fiir
1 Bett

Fiir Militirlazarethe und allgemeine Hofpitiler: !
Reglement fiir die Friedens-Lazarethe . . Berlin 1825 20 13,61—16,70
Auft . : - Wien 1849 25 27,28
Reglement fiir dle Frledens Lazarethe . . Berlin 1852 26 —
Mifs Nightingale . . ‘ London 1857 | 20—32 44,50
v. Breuning . - Wien 1859 | 20—25 —
Commiffion fiir Cafernen und Hofpltaler . | London 1861 20 33,46
Société de chirurgie . e ow we w8 m . Paris 1864 | 15—20 —
Local government board fiir dle Metropolitan mol,b/mu/e; London 1867 —_ 17,0—27,18
Niefe . ; T Altona 1873 12 45,00
Rochard . . . . . . . . . . . . . . . . Paris 1883 | 20—30 | 45,0—67,
Wylie New-York 1875 | 12—29 | 62,66—113,57
Sander Barmen 1885 30 32,00
Cur/chmann Hamburg 1888 30 36,5
Bihm I o Wien 1889 | 10—20 | 33,5—50,0

\
Friedens-Sanitits- OrdnunO' . [ Berlin 1891 18 37,0

Fiir Kinderkrankenhidufer:
Higel Wien 1849 12 20,67
Rauchfufs . o . . . . . . . .| Petersburg 1877 | 12—16 — 820)
Baginsky . . . . . . . . . . . .. Berlin 1891 10—I2 32,00
Fiir Infections-Hofpitiler:

Regulativ Berlin 1835 — 16,68
Koch . .o Berlin 1891 6—18 40,00%21)
Local government board . London 1892 2—6 56,00

i WRRMEAEIES 5

| Cub.-Met.
Saalgrofsen, 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 erfter Linie ift fiir die Bodenflichenmafse die Bettenftellung grundlegend.
Den Bedingungen, welche ein leichter und bequemer Verkehr der Bedienfteten, der
Aerzte und der Kranken ftellt, ift auch in den ilteren Gebauden meift entfprochen
worden, und hierin liegt wiederum die gewiffe Uebereinftimmung der Mindeft- und
Hochftmafse in den angefiihrten Tabellen.

Riume mit zwei Bettenreihen follen Beleuchtung von zwei gegeniiber liegenden
Seiten erhalten. Die 0,95 m breiten und 2,00 m langen Betten ftehen fenkrecht zu den
Fenfterwinden, aber in einem Abftand von 0,50 m von letzteren, um freie Luft lings
der Wand hinter den Betten circuliren zu laffen und kalte Luftftrome, welche von
Wand und Fenfter herabfallen, vom Kopf des Kranken abzuhalten. In Niirnberg,
wo die Betten auch vor den Fenftern ftehen, fteigt diefer Abftand auf 0,0 m. In
manchen englifchen Krankenhiufern wird kein oder ein geringerer Abftand ein-
gehalten, und in Frankreich betrdgt er meift nur 0,20 m.

Der Mittelgang zwifchen den Bettenreihen erfordert dann, wenn darin Heiz-,
bezw, Liiftungskorper oder Tifche ftehen, mehr Breite als fonft, da es moglich fein

820) Luftraum gleich demjenigen in allgemeinen Krankenhiufern.
821) Im Inftitut fiir Infectionskrankheiten zu Berlin.
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mufs, neben folchen Hinderniffen jederfeits eine freie Bahn zum Bettentransport zu
haben. Rechnet man fiir folche Hinderniffe im Mittelweg 1,10 m Breite (das Mafs
der vereinigten Wafch- und Schreibtifche in Hamburg-Eppendorf) und auf jeder
Seite 1,20 m freie Bahn zum Transport von 0,95 m breiten Betten, fo erhilt man
fir den Mittelgang (wie in Niirnberg) 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 Erdgefchofsfialen, eine wefentliche Rolle f{pielt, nicht einfchrinken, fondern in
grofseren Silen eher verbreitern follte, In Hamburg-Eppendorf hat der Mittelgang
4,00 m Breite. Ift er nicht befetzt, fo geniigt eine Breite, die geftattet, dafs 2 Betten
neben einander voriiber gefahren werden konnen. Erwiinfcht find dann, obige
Bettengrofsen vorausgefetzt, 2,20 bis 2,50 m. Hiernach wiirde fich bei freiem Mittel-
gang eine Saalbreite von 7,20 bis 7,50 m und bei befetztem Gang von 850 m er-
geben.

Sind die verwendeten Betten fchmaler, fo konnen die Mafse fiir den Mittel-
gang entfprechend herabgemindert werden. Sie betragen in den Iondoner Work-
houfe infirmaries 1,53 m und in der Friedens-Sanitits-Ordnung 2,00 bis 2,50 @; Sander
wiinfcht 2,80 m. Die Englinder, welche in der Saalbreite moglichft fparen, erachten
6,00 bis 7,30 m (= 20 bis 24 Fufs) Saalbreite bei freiem, bezw. durch Kamine oder
Oefen befetztem Mittelgang fiir geniigend und erweitern das Mafs, wenn moglich,
nicht iiber 8,50 m (= 28 Fufs).

In jeder Bettenreihe bedingt bei gleichen Abftinden der Betten unter einander
die Zuginglichkeit der Fenfter und die Nothwendigkeit der Stellung eines Nacht-
tifchchens von 0,.7 m Breite neben jedem Bett einen Mindeftabftand von 1,05 m
zwifchen ihnen, der zugleich das Stellen eines Stuhles am Fufs des Bettes an der
gleichen Seite, wo das Nachttifchchen fteht, ermoglicht. Hieraus ergiebt fich ein
Axenabftand von 2,0 m, welchen man den Wandraum nennt, den ein Bett be-
anfprucht. In den Workhoufe infirmaries werden 0,91 m und in der Friedens-Sanitits-
Ordnung 1,00 m Abftand gefordert. In den meiften ausgefiihrten Silen find 2,12 m
Axenabftand eingehalten; doch wechfelt diefer oft in Folge anderer, noch zu be-
{prechender Riickfichten. Der Abftand der letzten Bettenaxe in jeder Reihe von
den Stirn- oder Scheidewdnden foll nicht weniger als 1,50 m betragen. Beziiglich
der Stellung der Betten zu den Fenftern fieche Art. 409.

Nach Vorftehendem wiirden 8,50 m Breite bei befetztem Mittelgang und 2,00 m
Bettenaxenabftand fiir bequemen Verkehr erwiinfcht fein, was einem Flichenmafs von
8,50 am fiir ein Bett entfpricht.

Die Bettenzahl in einem Raume beeinflufit die Saalflichenmafse f{chon durch
Einhalten der Endabftinde der Betten von den Stirnwinden, wodurch fich bei einem
4-Bettenzimmer grofsere Flichenmafse fiir 1 Bett, gleichen Abftand diefer unter
einander vorausgefetzt, ergeben, als in einem 30-Bettenfaal. 70//ez322) will mit
wachfender Bettenzahl den Mittelgang und die Bodenfliche vergrofsern und f{chligt
bei Einhaltung gleichen Abftandes in einer Reihe folgende Stufenfolge vor:

10,00 m Linge, 7,50 m Breite, 3,00 m Mittelgang,
10,00 bis 20,00111 » 8,oom » 3,50 m »
20,00 bis 30,00“‘ » 8,5om » 4,oom >
30,00 bis 40,oom » 9,00 m > 4,50m »

822) Siehe: ToLLET, C. Les édifices hofpitaliers, a. a. O., S. 258.



372.
Raumbhdohe.

373.
Luftraum.

(9%}
w
[N}

Burdett32%) will dagegen die Bodenfliche einhalten, aber bei wachfender Kranken-
zahl den Wandraum abnehmen laffen, um den Mittelgang zu verbreitern, wenn er
bei 8 Betten 6,,1m (= 22 Fufs) Saalbreite,
» 10 » Taom (= 24 > ) »
bel iiber 20 » 8psm (= 28 » ) >
vorfchligt, fo dafs der bei 8 Betten 2,77 m betragende Wandraum bei 20 Betten auf
2,18 m fallt.

Die Art der Erkrankung, an welcher die Infaffen leiden, hat die Flachenmafse
weiter beeinflufft. In den englifchen Workhoufe infirmaries wiegen Fille nicht
acuten Charakters weit vor; in den meiften allgemeinen Krankenhidufern in England
werden keine anfteckenden Kranken aufgenommen, daher ihre Sile nur mit gleich-
artig belegten Silen anderswo verglichen werden konnen. Wjylie wollte denfelben
Saal mit 12 bis 29 Betten belegt wiffen, je nachdem nicht anfteckende Fille, die
anfteckend und gefihrlich werden konnen, oder nur nicht anfteckende Fille vor-
liegen (fiehe Art. 341, S. 323). Dies bedeutet alfo grofseren Wandraum fiir bedenk-
liche Fille. 1In englifchen Infections-Krankenhdufern fordert man 3,60 ™ Axen-
abftand fiir 1 Bett, giebt aber Diphtheritifchen und Scharlachkranken wieder ver-
{chiedene Abftinde. (Siehe Niheres im Folgenden bei den Infections-Pavillons.)

Die Hohe des Krankenraumes, im Befonderen diejenige der grofsen "Sile,
fchwankt weniger. Zur guten Liiftung eines Saales hélt man heute 4,50 bis
5,00 m Hohe fiir ausreichend. Nur in den alten italienifchen Krankenhdufern erreicht
fie 8,00 m. Die Sile nach Zolleffchem Profil bilden eine Ausnahme; fie erreichen
nur im Scheitel diefe Hohe; die Durchfchnittsberechnung bleibt darunter. Bei iiber
einander liegenden Silen hat man den oberen, wohl der darin gelagerten Kranken
wegen oder den Wohnhausverhiltniffen nachbildend, in franzofifchen Kranken-
hiufern, wie in Lariboificre und im Tenon-Hofpital zu Paris, in Ste-Eugénie zu
Lille u. f. w., geringere Hohe als den unteren gegeben, was umgekehrt fein follte,
wie im Urban zu Berlin, weil man die oberen Sile im Allgemeinen als {chlechter
gelegen betrachten mufs.

Aus den Flichen- und Hohenmafsen fetzt fich der Luftraum zufammen, den
Tenon durch die Luftmenge, welche ein Kranker in einer Stunde verbraucht, regeln
wollte. Nach dem damaligen Stand der Dinge nahm er diefen, wie Lavoifzer, zu
51,83 cbm an824),

Heute fordert die preufsifche minifterielle »Anweifung« $2%) eine Liiftungsmenge
von 80 cbm fiir erwachfene Kranke und 40 c¢bm fiir Kinder. Degen®26) berechnet
80 cbm fiir Chronifche, 90 cbm fiir Fiebernde und 120 cbm fiir anfteckende Kranke
und Verwundete; Rubner®2?) fordert fiir gewdhnliche Kranke 60 bis 70 cbm, fiir
Verwundete und Wochnerinnen 100 ¢bm, bei Epidemien 150 cbm, (Vergl. im Fol-
genden den Artikel iiber Liiftungsmengen unter a, 2, a.) Je nachdem man nun
1- oder 2- oder mehrmaligen Luftwechfel vorfieht, wiirde man nach diefer Methode
obige Werthe, bezw. entfprechende Theile derfelben als wiinfchenswerthen Luft-

823) Siehe: BurperT, H. C.. Hofpitals and afylums of the world. London 1893. Bd.IV, S. 42 u. ff.
824) Siehe: Hussox, a, a. O., S. 55.

§25) Siehe: Anweifung zur Herftellung und Unterhaltung von Central-Heizungs- und Liiftungsanlagen. Berlin
1893. S. 10.

826) Siehe: DEGEN, L. Krankenanftalten. Handbuch der Hygiene und Gewerbekrankheiten. II. Theil. Abth. 2.
Leipzig 1882, S. 221.

527) RuBNeR, M. Lehrbuch der Hygiene. 4. Aufl. Leipzig und Wiea 1892, S. 175.
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raum erhalten, wenn man dem Vergleich der Riume unter einander die Be-
ziehung des Raumes zur Liiftungsmenge zu Grunde legen will. Nimmt man, wie
Degen, 2-maligen Luftwechfel an, fo wiirden obige Werthe in derfelben Reihen-
folge 40, bezw. 20 cbm nach der minifteriellen »Anweifung«, nach Degen 40, 45,
60 cbm, nach Rubner 30 bis 35, 50 und 75 cbm Raummafs ergeben, Doch konnten
diefe Mafse bei ftirkerem Luftwechfel finken, und umgekehrt wiirde beifpiels-
weife die preufsifche verfetzbare Baracke bei 12,50 cbm Luftraum einen 6,4-maligen
Luftwechfel fiir jedes Bett bieten miiffen, um die von der » Anweifung« geforderte
Liiftungsmenge von 80 ¢bm zu erreichen. Bis zu 5-maligem Luftwechfel kann man
nach Rzet/chel’s Unterfuchungen bei zweckmifsiger Anlage der Liiftung gehen; ein
folcher wiirde alfo, wenn er zu garantiren wire, fehr kleine Raummafse erfordern.
Je luftiger ein Krankenraum gebaut und je freier er gelegen ift, um fo eher wird
man das Raummafs fiir ein Bett einfchrinken konnen. Die englifche Cafernen- und
Hofpital-Commiffion fchrieb fiir hélzerne Baracken die Hilfte des Raummafses vor,
welches fteinerne oder eiferne Bauten fordern. In Hamburg-Eppendorf wurde das
verhéltnifsméfsig geringe Luftmafs durch die reichliche Liiftbarkeit der Sile ver-
theidigt. Hier ermoglichte diefe, den eingefchoffigen Pavillonbau auf eine bedeutende
Zahl von Kranken auszudehnen, und in diefem Falle war die riumliche Einfchrin-
kung ficher beffer, als reichliches Raummafs in eingebauten und iiberbauten Kranken-
rdumen gewefen wire.

Réume mit einer Reihe Betten follten 4,50 m Tiefe haben, um einen Weg
fo wie Tifche und Walfcheinrichtungen an der Wand vor den Betten an-
ordnen zu koénnen. So viel fordert auch Zvllet. Bruckmanns liefs fiir einreihige
Baracken 4,27m zu. In den Workhoufe infirmaries follen folche mit 4,00 m Breite
zwar nicht gebaut, aber, wenn vorhanden, benutzt werden, und im Zunbridge in-
Jection hofpital finkt die Breite auf 3,50 m; doch ift hier in der Lingsaxe am Ende
fo viel Bodenfliche zugegeben, dafs dort ein Tifch oder dergl. ftehen konnte,
Gruber u. A. geftatten bis zu 6,50 und 7,00 m Tiefe, die dann leicht zur Zweireihen-
ftellung im einfeitig beleuchteten Raume fiihrt.

Die Einzelzimmer bieten oft ungiinftige Verhiltniffe in Grofse, Form und
Bettenftellung. Hier ift die Flichenausdehnung néthiger, als die Hohenausdehnung,
und man kann gut an letzterer {paren, wenn man dadurch eine freie Bettenftellung
ermoglicht. Rechnet man, wie im Krankenfaal, 150m Abftand der Bettenaxe von
den Seitenwénden, fo ergiebt fich eine Zimmerbreite von 3,00 m, welcher 4,00 m Tiefe
entfprechen wiirden, wenn man Tifch und Wafchvorrichtung vorfehen will. Die
nothwendigfte Bewegung und die Ueberwachung der Reinlichkeit fordern fomit
12qm Bodenfliche.

Die Einzelzimmer dienen auch Schwerkranken oder Infectiofen, welche mit
Riickficht auf die mangelhaftere ‘Luftbewegung in einem fo kleinen Raume mehr
Platz haben follten. In Niirnberg erhielten fie 3,10 >< 552 = 16,49 am und im Infections-
Pavillon von St.-Denis 30 >< 4,58 = 16,50 am.  Fiir ein folches Zimmer geniigen
3,0m Hohe, fo dafs diefen Abmeflungen ein Luftraum von 59,40 cbm entfpricht,
welchen die Skonomifch rechnenden Englinder ihren Infectifen in grofsen Silen
bewilligen. In den alten Peft-Lazarethen ftieg das Flichenmafs der Einzelzimmer bei
4,00 bis 5,00m Seitenlinge 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 Wirter oder Angehorigen
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zufammen liegen miiffen oder mochten; dann find (2 >< 150) 4 2,20 = 5,20 ™ Breite
und 450m Tiefe, alfo 28,109m Grundfliche oder 11;709m fiir jedes Bett erforder-
lich. Ein folches Zimmer wird beffer liftbar, 6konomifcher und beffer verwerthbar
fein, als ein Einzelzimmer. Beziiglich der Anordnung der Fenfter in den Einzel-
zimmern fiehe Art. 409.

Die Lagerung der Kranken in gleichen Abftinden von einem Mittelpunkt ift
nahezu oder ganz nur in centralen Silen, die in quadratifcher, achteckiger und in
Kreisform gebildet werden, moglich. Da die Verfuche, folche Sile zu benutzen,
der neueren und zum Theile der letzten Zeit angehdren, ift es nothig, ihrer bisherigen
Entwickelung nachzugehen. Beziiglich fritherer Vorfchlige fiir Kreisfidle vergl.
Fig. 20 (S. 55); auch Seitens einer im Anfang des Jahrhundertes von der franzofi-
fchen Republik eingefetzten Commiffion follen kreisformige Sile in Vorfchlag ge-
bracht worden fein 828),

Achteckige Kuppelbaracken fiir 8 Betten errichtete Efe 1871 im Augufta-
Hofpital zu Berlin. In ihrer Mitte ftand der behufs Erwarmung der Zuluft ummantelte
Ofen, deffen Rauchrohr, zum Abzug der Luft ebenfalls ummantelt, durch die Spitze
der Kuppel gefiihrt war. In England fchlug im folgenden Jahre A. Greenway vor,
fir Fialle, welche einen Luftftrom in jedem Theile eines Saales oder einer.Zelle
forderten, den Raum kreisformig zu geftalten, fo dafs er einen Cylinder darftellt,
der einen umgekehrten Trichter ftiitzt. Der ganze Fufsboden wire fiir Zutritt
frifcher Luft zu durchbrechen und der Hals des Trichters iiber dem Raume mit
einer Heiz{pirale auszuftatten82?). Andere zunidchft ausgefithrte und geplante
Centralfdle find fchon in Art. 342 (S. 326) erwahnt worden, Fir die Anlage’
kreisformiger Sile wirkte dann Clarke, der fie fiir Jokohama und Lakmal, und
Marfhall, welcher fie fiir das Londoner Univerfitaits-Krankenhaus empfahl. Des
letzteren, vom Architekten des Local government board G. Smuth commentirte
Schrift 839) regte in England den Bau folcher Sile an.

Schon vor Ausfithrung der Antwerpener Kreisfdle hatte dort der begutachtende
Confeil fupérieur d’liygiéne zur Erwigung gegeben, dafs die engere Bettenftellung,
die Thatfache, dafs jeder Kranke mehr Betten iiberfehen konne als im Rechteckfaal,
der verhiltnifsmafsig grofse Luftraum von 60cbm fiir 1 Bett, der fich bei guter
Liiftung im Rechteckfaal einfchrinken laffe, ungiinftig feien. Die gleichfalls beanftan-
dete Inftallation 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 Sne//$31) auf dem Sanztary congre/s zu Leicefter 1885
erhob, ftitzte fich auf Mzy/s Nightingale’s Berechnung der billigeren Wartung in
30-Bettenfilen gegeniiber folchen mit 20 Betten (vergl. Art. 190, S. 183) und
darauf, dafs man kreisformige Sile wegen ungeniigender Erhellung und Luftzufuhr
im mittleren Theil nicht iiber ein Mafs, welches das Aufftellen von 20 bis 22 Betten
geftatte, ausdehnen konne. Er berechnet, was Bau und Verwaltung eines Kranken-
haufes von 540 Betten mit 18 Silen zu je 30 Betten gegeniiber einem folchen mit
27 Sdlen zu je 20 Betten koften, ohne aber die Baukoften eines rechteckigen
20-Bettenfaales mit einem eben folchen kreisformigen nachzuweifen. Er bekampft

528) Siehe: Ueber Krankenhiufer mit kreisformigen Silen. Centralbl. d. Bauverw. 1886, S. 168,
529) Siehe: GREENWAY, H. On a new mode of hofpital conferuction. The Britifh medical journal, Bd. 1 (1872), S. 495.

830) Siehe: MARSHALL, J. On a circular fyflem of hofpital wards with remarks and illuftrations by P. G. Smith.
London 1878. — Referat hieriiber in: Builder, Bd. 36 (1878), S. 1140.

831) Siehe: Circular hofpital wards. Building news, Bd. 49 (188s), S. s21.
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den grofsen Luftraum, indem er, de Claumont folgend, 34cbm fiir ein Bett als ge-
niigend erachtet. Seine Schatzung, dafs ein Antwerpener Krankenhausbett 7360 Mark
(= 368 £8%2) koften werde, ift in der unten genannten Quelle 833), in welcher die
Discuffion von Leicefter fortgefetzt wurde, von A. C. Burdett auf Grund amtlicher
Quellen aus Antwerpen dahin berichtigt worden, dafs das Bett dort fich auf 5000 Mark
(= 250 £) ftellte. Hierbei wurde auch feft geftellt, dafs die Sile in Antwerpen mit
24 und nicht mit 20 Betten belegt waren.

Niernfée hatte in feinem Plan fiir einen Achteckfaal mit 39 Betten 8 davon
um den Central{chornftein geftellt, und Plage’3t) berechnet, indem er, diefer
Anordnung folgend, 9 Betten in die Mitte ftellt, dafs ein dadurch von 22 auf
31 Betten gebrachter Saal mit 20 m Durchmeffer und 3004m Grundfliche gegeniiber
einem rechteckigen Saal von 3109qm auch billiger fei, wenn man nach dem Quadrat-
meter bebauter Fliache rechne. Swmuiz/ 83%) {chatzte in Mar/hall’s Schrift, dafs, weil
in Kreisfilen die Winde weniger, Fufsboden und Decke mehr als in Rechteckfilen
koften, runde Sile 2 Procent theuerer fein miiffen.

Der Einwand mangelnder Oekonomie bei Errichtung von Kreisfilen wiirde,
wenn man die Mitte des Saales nicht befetzen will, darauf hinauskommen, dafs
man Centralfdle nur fiir 8 bis 20 Betten bauen f{oll, welche Zahlen, wie die um-
ftehende Zufammenftellung zeigt, [elten in den Ausfiilhrungen iiberfchritten wurden,
Der Einwand, dafs der Kranke mehr von feinen Genoffen fieht, kann in gewiffen
Fillen, fo wie bei Unheilbaren mit Recht gemacht werden. Man wird einen Kreis-
faal nicht fiir Schwindfiichtige wihlen. Bei Nichtunheilbaren mifchen fich unter
diefe entfprechend mehr Genefende, deren Anblick auch forderlich fein kann. Den
Raum der Wirterin ordnet man heute nicht im Saal und oft ohne Fenfterverbindung
mit dem Saal an. Die Grofse des Abftandes zwifchen den entfernteften Fenftern
im Kreisfaal kann doppelt fo grofs fein wie im Rechteckfaal, alfo 14 bis 17m
betragen, wenn der mittlere Liftungsfchornftein im ganzen Jahre behufs unmittel-
baren Luftabzuges erwarmt wird. ,

Zu den Vorziigen des Centralfaales gehdren die gleichmifsige Befonnung,
die er erfihrt, wenn man ihm die Nebenriume an der Nordfeite angliedert, die
Abkiirzung der Wege vom Saaleingang zum entfernteften Kranken, die den Dienft
fehr erleichtert, (chliefslich die Art, in welcher er fich zur Heizung und Liiftung
eignet. Meift liegen in den ausgefiihrten Beifpielen die Wéirmequellen um den
mittleren Saugfchornftein, was namentlich eine gleichmifsige Erwidrmung durch
Ofen- oder Kaminheizung, wo folche iiblich oder néthig ift, und ein gleichmifsiges
Abziehen der Luft ohne Zwifchencanile unmittelbar in den durch das Rauchrohr
erwarmten Schornftein ermoglicht, Galfon836), der in Leicefter auch Gegner der
Centralfdle war, erkennt ihre Eigenfchaft, eine giinftige Heizung und Liiftung zu
ermoglichen, jetzt an, theilt den Plan des Kreisfaales im Burnley hofpital mit, in
welchem Heizrohre und Luftzuldffe rings an der Wand und in der Mitte der
Liiftungsfchornftein liegen, durch den ein Rauchrohr hindurchgefiihrt ift, und weist

832) Siehe: MouaT & SNELL, a. a. O., Theil II, S. 84.

833) Sizhe: Building news, Bd. 49 (188s), S. g927.

834) Siche: PLAGE, E. Runde Krankenpavillons. Deutfche Bauz. 1888, S. 489.

835) Siche: NEILL, R. Mc. The prevention of epidemics and the confiruction and management of ifolation hofpitals.
London 1894. S. 128 u. ff.

836) Siehe: GALTON. FHealthy hofpitals. Obfervations on Jome points connected with hofpital confiruction. Oxford
1893. S. 191.
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. Hauptkrankenfaal
Name des Krankenhaufes .
Cder des Verfafiors Ort Betten:| Dz Wan:lange ‘ ) Grundfliiche Saalform Bemerkungen 837)
iir Grundfliche
zahl | meffer fiir 1 Bett
1 Bett837)
Augufta-Hofpital . . . . . . . . Berlin 8 7550 2,30 46,57 Hys2 Achteck
Marien-Hofpital . . . . . . . . Heslach 9 9,70 3,49 77,94 " 8 Achteck® | * Bettenftellung in Kreisform.
Hofpital for women, Fuflon road . . London 9 10,67 3,72 89,32 9,93 Kreis
Cavalyy baracks hofpital . . . . . Seaforth 9 9,45 3,20 70,14 T8 Kreis
Miller memorial hofpital . . . . . Greenwich 10 10,67 3,35 89,38 9,04 Kreis
Cancer-hofpital . . . . . . . . New-York 11 11,28 322 99,08 9,08 Kreis
St. Leonards and Fafl Suffex . . . Haftings 12 13,00 3,40 132,78 10,21 Kreis
Royal infirmary . . . . . . . . Liverpool 18 | 17,07 298 228,85 12,11 Kreis
Folfom-Saal . . . . . . . .. Maffachufetts 20 13,41 — 179,83 899 Quadrat
Greath Northern central hofpital . . London 20 17,53 2,15 231,35 11,56 Kreis
Victoria hofpital . . . . . . . . Burnley 20 18,29 2,87 262,73 13,14 Kreis
Stuivenberg Gafthuis . . . . . . Antwerpen 20% | 18,15 2,95 276,12 13,80 Kreis * Nach dem Confeil d’hygicne.
Workhoufe infirmary . . . . . . Hampftead 24 15 1,96 176,72 7,34 Kreis
Niernfée's Plan . . . . . . . . Baltimore 24 18,50 — 267,50 11,14 Achteck
Johns-Hopkins-Hofpital . . . . . . Baltimore 24 | 1758 — 255,89 10,66 Achteck
Stuivenberg Gafthuis . . . . . . Antwerpen 24* | 18,75 2,45 276,12 11,50 Kreis * Urfpriingliche Planung.
Childrens hofpital . . . . . . . Bradford 25 15,55 1,95 189,91 759 Kreis
Clarke . . . . . .« . . . . . Valetta 26 20,12 2,43 317,03 12,23 Kreis
Niernfée's Plan . . . . . . . . Baltimore 39% | 21,64 — 388,74 9,04 Achteck | * Einfchl. 8 Betten am Liiftungsfchacht.

837) Die Wandlinge gleicht hier nicht, wie bei rechteckigen Gebiuden, der Entfernung der Bettaxen und bedarf eines Abzuges wegen deren radialer Stellung, der um fo grifser wird, je
kleiner der Saaldurchmeffer ift. — Wo unter »Bemerkungen« nichts erwithnt ift, ftehen dic Betten fenkrecht zur Umfaffungswand.
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auf die gleichmifsig im ganzen Raum zunehmende Gefchwindigkeit der Luft auf
ihrem Wege vom Bett nach dem centralen Liiftungs{chornftein zu hin.

Der trefflichen Liiftbarkeit wegen empfahl Plage in dem f{chon angefiihrten
Bericht folche Sile, und B. Sander/on {chlug vor, fie fiir Infections-Pavillons in be-
fonderer Ausbildung zu verwenden; bei der Befprechung letzterer wird fein Plan
wiedergegeben werden.

Um die Entliiftung nach oben zu férdern, hat der kleine Saal im Seafort/
hofpital eine Decke in Geftalt einer elliptifchen Kuppel mit aufgefetzter Liiftungs-
laterne erhalten. Flaches, elliptifches Gewolbe gaben Clarke und Be//$3%) auch den
Kreisfilen in ihrem grofsartigen Entwurf fiir La Valetta auf Malta, der nicht zur
Ausfithrung kam.

Neuerdings find kleine Achteckfile, die fiir 7 Betten beftimmt waren, aber
mit 9 im Kreis ftehenden Betten belegt wurden, von Remmkiardt®3°) im Marien-
Hofpital zu Stuttgart-Heslach erbaut worden. Sie haben 10m Durchmeffer, find
an der nordlichen 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 fiihrte, wie
die Kranken in den verfchiedenen Silen waren durchaus befriedigt und verficherten
mir, dafs keinerlei Nachtheil oder Unbehagen bemerkt worden fei. Daffelbe wurde
mir in Antwerpen gefagt.

Stabsarzt Dr. Schumburg theilt mit, dafs fich nach feinen Befuchen in Eng-
land die Einwiirfe des Confeil fupérieur dhygiene publigue zu Briiffel gegen die
runden Sile »7z praxi als wenig begriindet erwiefen<. Er habe in Antwerpen,
Haftings, Greenwich und Liverpool aus eigener Anfchauung die Vortrefflichkeit
derfelben kennen gelernt, die von den Aerzten hervorgehoben wurde. »Die
Sdle machten einen freundlichen Eindruck; die Luft war ausnahmslos eine
gute« 849, Dagegen berichtet der Generalarzt C. Grofsheimn®t'), dafs im Achteck-
faal des Johns-Hopkins-Hofpitals 842) Ueberfichtlichkeit und Behaglichkeit der Kranken
leiden. Die Bettenftellung folgt hier der Achteckform — bei der Kreisftellung find
in diefer Richtung keine Klagen bekannt geworden — und der zwei Gefchoffen
dienende Liiftungsfchlot ftort durch feinen grofsen Umfang. Beziiglich des Blendens
der Fenfter in einigen Sdlen, das vielleicht von der Umgebung der Gebadude herriihrt,
fiehe Art. 414 (S. 379).

Die Frage der kreisformigen Sile ift noch nicht abgefchloffen; es werden den
ausgefiihrten noch andere folgen, und es wire erwiinfcht, wenn einzeine kleinere
Kreisfdle bei uns zur Ausfiihrung kdmen, um daran weitere Erfahrungen zu fammeln.

Um die Ecken im Saal zu vermeiden, find auch elliptifche Sile vorgefchlagen,
aber nicht ausgefiihrt worden. Der Vollftindigkeit wegen fei auf Maref's Plan fiir
das Hotel-Dien zu Paris (fiehe Art, 79, S. 82), fo wie auf einen Plan von Ro-
manin-Facur in Padua hingewiefen, der 1876 in Briiffel ausgeftellt war und von
Gruber befchrieben wurde 843),

838) Siehe: A projected military hofpital. Builder, Bd. 48 (188s5), S. 669.

839) Siehe: Arckhitektonifche Rundfchau 1891, Heft s.

840) Siehe: ScHumBURG. Hygienifche Grundfitze beim Hofpitalbau. Viert. f. gerichtl. Medicin, Bd. 4 (1892), S. 298 u. ff.

841) GrossHEIM, C. Das Sanititswefen auf der Weltausftellung ia Chicago. Berlin 1893. S. g4.

842) Ein Schaubild der Innenanficht findet fich in: BILLINGS, J. Defeription of the Fohns Hopkins hofpital. Balii-
more 1890, Taf, 9.

843) Siehe: GRUBER, a. a. O., S. 138.
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8) Erhellung der Krankenrdume.

Krankenriume mit fenfterlofen Winden zu empfehlen und auszufihren, ift,
wie es fcheint, unferer Zeit vorbehalten worden. Es ift moglich, dafs fich folche
in alt-arabifchen Hofpitilern vorfanden. Die Billroth'{che Baracke in Oberddbling
bei Wien, die Krankenfile in der Abtheilung fiir Kinderkrankheiten in der Charité
zu Berlin, ein Hofpital fiir Cairo und fiir Detroit haben Deckenlicht erhalten. Im
Berliner Fall werden die Kinder in einem Saale wenigftens durch eine verglaste
Thiir nach der Veranda fiir den fonft mangelnden Ausblick in das Freie entfchédigt;
doch wurde ein nachtrigliches Anbringen von Seitenfenftern vorgefehen, falls fich
das Deckenlicht nicht bewihren 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 bewerkftelligen lafft und dafs die
Wandflichen unabhingig von den Fenftern beffer ausgenutzt werden kdnnene 344).

Schumburg ¥49) theilt mit, dafs die Kranken in folchen Silen hypochondrifch
und deprimirt erfchienen; fie feien daher hochftens fiir Kinder geftattet.

Der Wunfch, die Kranken vor Zug zu bewahren und das Licht abzublenden,
fiihrte im Mittelalter und zur Zeit der Renaiffance zur hohen Lage der Fenfter.
Man machte fie dann wohl auch von vorgekragten Fenftergingen aus zuginglich,
wie in Tonnerre (fiche Fig. 5, S. 20) zu fehen ift. In Folge.deffen ftorten die an den
Silen liegenden Hallen, die niedriger gehalten waren, als die Fenfter lagen, nicht.

Heute hilt man das Fenfter als Spender von Luft und Licht fiir eines der
wefentlichften Elemente des Krankenraumes und giebt ihm eine folche Lage, Grofse
und Form, dafs es diefen Zweck erfiillen kann. Die Lage der Fenfter hdngt daher
von der Moglichkeit ab, Licht und Luft im gewiinfchten Mafse dem Saal zuzufiihren
(fiehe auch Art. 383 u. 384); fie ift aufserdem von der Art der Bettenftellung im
Saal abhingig (fiehe 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 (fieche Art. 16, S. 8) liegt
das Zimmer fiir gefihrliche Kranke gegen Norden. Haufig hat man Fiebernde in
Zimmer gegen Often gelegt, und die Wahl der zweifeitigen Beleuchtung der Sile
in Hamburg-Eppendorf gegeniiber einer dreifeitigen wird von Deneke 34) damit be-
griindet, dafs die grofse Mehrzahl der Kranken nicht einmal im Winter, wenigftens
nicht fiir lingere Zeit, in vollem Sonnenfchein liegen mochte, gefchweige denn in
der brennenden Sommerfonne, obwohl fich gewifs jeder Kranke iiber den hellen
Himmel, die fonnenbefchienene Landfchaft und iiber den erften Sonnenftrahl, der
auf feine Bettdecke fillt, erfreue. »Die meiften Fieberkranken ... find geradezu
lichtfcheu und ftecken den Kopf unter die Betten.«

Rauchfufs ift hingegen der Meinung, dafs felbft hoch fiebernde Kinder, »die
an Mafern leidenden« nicht ausgenommen, fich in hellen Rdumen am wohlften be-
finden. In England und Amerika fihrt man dem Krankenraum von méglichit
vielen Seiten Sonnenlicht zu, und die Anordnung, welche man zu diefem Zweck

$44) Siche: MeuLHOUSEN v. Das neue Kinderhofpital fiir anfteckende Krankheiten. Berlin 1888, Taf. I, Fig. 3.

845) Siehe: SCHUMBURG, a. a. O., S. 30s.

845) Siehe: DEeNEkE, TH. Mittheilungen iiber das neue allgemeine Krankenhaus zu Hamburg-Eppendorf. Deutfche
Vierteljahrsfchr. f. 6ff. Gefundheitspfl. 1888, S. 562.
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den Silen in den allgemeinen Hofpitidlern gegeben hat, ift fo befriedigend, dafs
man fie in den Infections-Hofpitdlern wiederholt.

Aufser einer auf das unmittelbare Wohlbefinden des Kranken gerichteten
Wirkung des Lichtes ift feine Forderung der Reinlichkeit von einfchneidender
hygienifcher Bedeutung ¢7). Auch diefe wird durch unmittelbares Sonnenlicht mehr
als durch zerftreutes gefordert.

Es ift daher nothwendig, dafs Krankenrdume dem Sonnenlicht auch unmittelbar
zuginglich find, und da diefes fich, befonders in unferem deutfchen Klima, felten
zeigt und -nicht zu beftimmten Tagesftunden befchaffen lifit, fo mufs man fich auf
alle Tagesftunden einrichten und fich 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
konnen, wenn es erhaltbar ift.

1) Stellung der Krankenrdume.
In Theil III, Band 4 (2. Aufl,, Abth. IV, Abfchn. 4, A: Verforgung der Gebdude 383.

mit Sonnenlicht und Sonnenwirme) diefes »Handbuches« wurde die Stellung von B}z;::,g,::z ?,::1
Riumen zur Himmelsrichtung beziiglich der Befonnung auf Grund der u. A. von Erhellung.
Knauff und Vogt gegebenen Unterlagen erértert. Ich verweife daher hierauf, fo weit

es fich um Erorterungen iiber Befchaffung der grofsten Mengen von Sonnen-

wirme u. {. w. handelt, und bringe nur die praktifchen Gefichtspunkte zur Sprache,

welche bei Krankenrdumen die dort gefillten Entfcheidungen beziiglich der
wiinfchenswerthen oft-weftlichen Lingsaxe zwifchen dem 40. und 60. Grad nordl.

Breite beeinfluffen, bezw. abindern konnen.

Steht die Mittelaxe eines rechteckigen Saales fenkrecht zur Sonnenbahn des
betreffenden Ortes, fo empfingt er, vorausgefetzt, dafs er frei liegt, von drei Seiten
Sonnenlicht. Bringt man die Diagonale des Raumes in diefe Lage, fo konnen alle
vier Seiten Sonnenlicht haben. Im erfteren Falle miiffte er zu diefem Zwecke an
drei, im letzteren Falle an vier Seiten Fenfter erhalten. Eine folche Anordnung
derfelben braucht nicht ein Mehr an Licht, als man fonft im Raum fiir nothig
hilt, fondern nur eine beffere Vertheilung zum Zweck unmittelbaren Sonnenlichtes
zur Folge zu haben. Das Umgekehrte findet ftatt, wenn man einem zweireihigen
Bettenfaal nur von einer Seite Licht giebt, wie in manchen Corridor-Lazarethen.

Dann wiirde diefe eine Lichtwand — gleiche Form, gleichen Belag und gleiche
Fenfterfliche vorausgefetzt — nahezu in eine einzige Flucht von Fenftern aufgelost
werden miiffen, was ein ftarkes, alle Kranken beliftigendes Blenden zur Folge hitte.

Die Vertheilung der Fenfter auf drei oder vier Winde geftattet auch durch
Steigerung des Lichteintrittes an einer oder beiden Stirnwidnden eine fehr wohl-
thuende Abwechfelung gegeniiber der einformigen Reihenbeleuchtung der Seiten-
winde. Das grofse, oft halbkreisférmig gefchloffene Endfenfter in England und das
Rofettenfenfter in den Pavillons nach Zol/ez{chem Plan konnen viel dazu beitragen,
den Krankenfaal freundlich zu machen.

Beziiglich der Lage der Krankenfile zur Windrichtung kommt die eintreibende 3%
und die faugende Wirkung der Aufsenluft in Betracht. Um beide auszunutzen, \Ix‘;g,::::u?;
wiirde man Fenfter oder Thiiren nach allen Seiten des Raumes brauchen. Bei
paralleler Stellung der Lingsaxe mit der herrfchenden Windrichtung geht die durch

847) Siche: RueNER, M. Lehrbuch der Hygiene. Leipzig und Wien 18g2. S. 199.
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Fenfter oder Thiiren an den Stirnfeiten eingetriebene Luft {iber alle Saalbetten hinweg.
Dies ift die Stellung, die Maret empfahl (fieche Art. 79, S. 82) und welche man
in Baltimore und an vielen Orten Amerikas gewdhlt hat, um den Siidwind, der im
heifsen Sommer Kiihlung bringt, durch den ganzen Saal ftreichen zu laffen. Die
Querliiftung mittels der Fenfter iiber nur 2, bezw. zwifchen 4 Betten hinweg bringt
die Luft vom Krankenbett auf dem kiirzeften Wege hinaus. Sie trifft aber nicht
unmittelbar den Fufsboden und die oberen Schichten, wenn die Decke der Dach-
neigung folgt, und bedarf daher zur Erganzung der Langsliftung durch eine Ein-
gangs- und Ausgangsthiir in den Stirnwinden und erforderlichenfalls Oeffnungen in
den Giebeln und im Firft.

In warmen Lindern ftellt man die Langswande eines zweireihigen Saales gegen
Siid und Nord, um durch den Schatten der Nordfeite eine Querliiftung zu ermég-
lichen, und in heifsen Lindern umgiebt man die Stid- oder alle Seiten mit fchiitzenden
Veranden, weil es hier wichtiger ift, die Luft am Tage zu kihlen und die Sonne
nur am Morgen und Abend unmittelbar einzulaffen. Hier, wo Alles gefchehen mufs,
um zu liiften, behandelt man an allen Seiten Fenfter und Thiiren gleich, d. h. man
lafft 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 {elbft, fondern auch von ihren Einwirkungen auf
feine Umgebung bedingt, deren Luft und Boden durch Wind und Sonne méglichft
gereinigt werden foll. Dies hangt wefentlich von der herrfchenden Windrichtung
und vom Vorhandenfein, bezw. von den Abftinden von Nachbargebauden ab. Im
Allgemeinen ftellt man die Lingswinde 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 gefchloffen gehalten werden miiffen. Beffer ftehen fie parallel zur
Windrichtung, was bei Weftwinden die oft-weftliche Langsaxenftellung bedingen wiirde.
Die Riickfichten auf die Befonnung der Rdume und der fie umgebenden Plitze fordert,
dafs die Lingsaxe oder die Diagonale des Raumes fenkrecht zur Sonnenbahn fteht,
alfo nord-fildliche Axenftellung mit einer entfprechenden Abweichung nach Oft oder
Weft. Wo in diefer Weife die Windrichtung mit der richtigen Lage fiir die Be-
fonnung der Umgebung fich nicht deckt, mufs man fich fiir eine von beiden ent-
{chliefsen, indem man entweder der Wirkung des Lichtes oder derjenigen des Windes
den Vorzug giebt oder ortliche cder andere Griinde entfcheiden lafft. In wie weit
hierbei die Stellung des Krankenraumes zu den ihn umgebenden Gebduden in Be-
tracht zu ziehen ift, wird noch bei den Gefammtanlagen in Kap. 9 zu befprechen fein.

Bei einfeitiger Beleuchtung mufs das Zimmer, wenn es nicht Siidfeite haben
kann oder foll, wenn moglich Oftlicht erhalten. Blockbauten mit Zimmern, die nach
zwei entgegengefetzten Himmelsrichtungen fehen, miiffen diefe gegen Oft und Weft
richten; entfpricht diefe Richtung der Queraxe des Pavillons, fo fteht dann feine
Lingsaxe von Nord nach Siid. Die Friedens-Sanitits-Ordnung fchreibt vor, dafs in
Krankenblocks (Corridorbauten) die Lingsaxen von Often nach Weften, die Kranken-
ftuben nach Siiden und die Flure nach Norden liegen follen. In einfeitig beleuchteten
Rdumen follten die Fenfterwinde parallel zur herrfchenden Windrichtung oder abge-
wendet von derfelben ftehen; denn, fobald fie dem Wind zugekehrt find, werden
die Fenfter oft nicht gedffnet fein konnen.



3) Fufsboden.

Unter gewdhnlichen Verhiltniffen bei gutem Erdreich legt man den Fufsboden
eines Krankenraumes im Erdgefchofs 0,7 bis I,o m {iber den gewachfenen Boden und
fillt das Erdreich nach Befeitigung der oberften Krufte bis zu diefer Hohe
auf. Gegen den Erdboden ifolirt man den Fufsboden durch hydraulifchen Beton
mit einer Afphalt{chicht oder durch eine Luftfchicht, die man iiber diefer einfchaltet
und welche mit der Aufsenluft in Verbindung fteht, Gropius & Schmieden haben im
Evacuations-Pavillon in Bethanien 848) zuerft und dann hdaufig an anderen Orten ein
Roftpflafter angewendet, das fich bewihrt hat. Auf reinem, erforderlichenfalls ge-
glihtem Sand, 1,00 m iiber dem Gelinde, wird ein flaches Klinkerpflafter in Cement
gelegt, worauf kleine Pfeiler von porofen Ziegeln gemauert werden, die ein zweites,
durchgehendes Pflafter von gleichfalls poréfen Ziegeln tragen, auf welchem der Terrazzo,
bezw. die Mettlacher Platten in Cementbettung liegen. Die Friedens-Sanitits-Ordnung
verlangt Riemenfufsboden, in Afphalt verlegt, oder bei Bretterbéden unter diefen
ein afphaltirtes, flachfeitiges Ziegelpflafter, auf welchem zur Unterftiitzung der
Fufsbodenlager einzelne hart gebrannte, in Afphalt getrinkte Ziegel flachfeitig ver-
legt werden.

Manchmal kann mangelhafter Baugrund zu fehr theueren Grundungen fiihren,
wie beifpielsweife in der Charité zu Berlin an der Seite langs der Eifenbahn,

Der Untergrund des Kinderkrankenhaufes dafelbft befteht aus 2,00 m tiefen Auffchiittungen, einer
3,00 m tiefen Sandfchicht und darunter einem Moorlager, das bis zu 17,00 m Tiefe nicht durchdrungen war. Zur
Ifolirung gegen Gafe, die etwa aus der Moorfchicht auffteigen konnten, wurde nach Ausheben des auf-

gelchiitteten Bodens iiber den ganzen Baugrund eine 10cm flarke Lehmtenne und dariiber eine 45cm
ftarke Betonfchicht gelegt. Die Gebiude beftehen aus Eifen-Fachwerk.

Im Johns-Hopkins-Hofpital find u. A. hohle Blécke von gegoffenem hydrau-
lifchem Kalk, zum Theile zwifchen Eifentrigern, verwendet worden, auf denen Holz,
Concret oder Afphalt liegt.

Kann man den Fufsboden nicht geniigend erhohen, fo mufs man durch einen
entfprechend tiefen Graben den Bau vor ftarkem Regen oder thauendem Schnee
fichern, wie dies bei den Krimkrieg-Baracken gefchah. Mosris fchlug vor, Theile
eines Krankengebaudes, welche in Folge wechfelnden Gelindes unter der Erdober-
fliche liegen wiirden, bis unter ihrem Fufsboden mit einem weiten Luftgraben zu
umgeben, der nicht durch lothrechte Mauern, fondern durch Erdbéfchungen be-
grenzt und derart nach einem Hauptrohr entwilffert wird, dafs die Fundamente
vollftindig trocken bleiben und kein Regentiimpel entftehen kann.

Die Forderung freier Luftumfpiilung des Krankenfaales fiihrte in den fiebenziger
Jahren oft zu hohen Unterbauten auf Pfeilern mit offenen Seitenwinden oder zu
Unterkellerungen, die theilweife fiir Heiz- und andere Zwecke verwendet wurden.
Veranlaffung zum Hochlegen des Saalfufsbodens iiber Erdgleiche war ofter auch der
Waunfch, einen Verbindungsgang zwifchen den Pavillons unter ihrem Erdgefchofs-
Fufsboden legen zu konnen. Solche Unterbauten aller Art haben zu vielen Mifs-
brauchen Veranlaffung gegeben.

Kein Krankenraum f{oll in einem Sockelgefchofs liegen, das unter die Erd-
gleiche hinabreicht. Rubner tadelt das Unterbringen von Hautkranken in folchen

848) Siehe: Grorwws & Scumiepex. Der Evacuationspavillon fiir die Krankenanftalt Bethanien in Berlin. Zeitfchr.
f. Bauw. 1873, S. 139.
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Rdumen mit einem Mindeftmafs von Fenfterfliche in der medicinifchen Klinik zu
Halle und macht die Neigung der Architekten zu folchen Anlagen fiir fie verant-
wortlich: »Diefe Art der Krankenunterkunft ift ein fchlimmes Beifpiel fiir diejenigen
Elemente, denen der Aufwand fiir die Kranken bereits zu hoch bemeffen er-
fcheint« 819), In folchen Fillen follte der Fufsboden des Unterbaues wieder gegen
Erdfeuchtigkeit gefchiitzt fein und zu diefem Zweck wenigftens 0,50 m iber 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 Fillen wird der Bau verhditnifsmifsig theuer, da der
Unterbau nicht voll ausgenutzt werden kann. Rubner83%) wiinfcht auch keine Wirter-
raume unter einem Krankenraum, wie in der chirurgifchen Klinik zu Halle, und
keine Vorrathsraume, wie in der medicinifchen Klinik dafelbft, welche die Luft ver-
unreinigen und ungefund machen. Wo die Raume im Unterbau nicht benutzt
werden, {ind fie die Ablagerungsftitten fiir allerlei Abraum, altes Bettitroh u. dergl,,
oft der Sonne nicht zugdnglich und, wenn fie unter dem umgebenden Erdboden
liegen, Behiltniffe mangelhafter Luft. Daher ift oft und neuerdings wieder, u. A.
von Curfchmann und von PFiftor, ihre Weglaffung, bezw. ihre Einfchrinkung auf
die nothwendigften Rdume fiir die Heiz- und Liftungsanlagen, fo wie fiir die Rohr-
netze empfohlen worden. Fiir die Heizanlagen verlangt man aber heute begehbare,
unmittelbar von aufsen belichtete Heizkammern, und diefe wiirden, wenn fie unter
den Krankenrdumen liegen, einen Unterbau verlangen.

Fufsboden im Krankenraum follen undurchlaffig fein und, befonders in chirurgi-
{chen Abtheilungen, eine fefte Lagerung der Kranken ermdoglichen, ohne dafs ein
Erzittern ftattfindet.

Wo fie auf Balkenlagen liegen miffen, it man auf hélzerne Fufsbdden an-
gewiefen. Weiches Holz foll felbft fiir geringe oder voriibergehende Zwecke nur
genommen werden, wenn es durch die Baumringe und {chmal gefchnitten ift. Die
tannenen Fufsboden im akademifchen Krankenhaus zu Heidelberg befanden fich
1893 in einem der chirurgifchen Pavillons trotz frifchen deckenden Oelfarbenanftriches
in fehr fchlechtem Zuftand, weil der Anftrich fichtlich zu {pdt erfolgt war. Kieferne
Fufsboden find vielfach in den oberen Stockwerken der neuen klinifchen Anftalten
in Preufsen in Anwendung gekommen. Sie finden fich auch zu Kaiferswerth in den
neuen Gebduden und erfahren dort 4- bis 5-maliges Oelen im Jahr,

Um das Entftehen von Fugen moglichft zu meiden, verwendet man heute aller-
meift nur in Afphalt verlegte eichene Riemenbdden. Sie diirfen nicht gebohnt und
follen mit feuchten Tiichern gereinigt werden. Man hat fie fiir Kinderhofpitiler
fteinernen Fufsboden, des leichten Fallens der Kinder wegen, vorgezogen.

Steinerne Fufsbéden haben ftetig, trotz aller Einwidnde, immer mehr Ver-
breitung gefunden, Wo fie iiber einem erwidrmten 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
unzuldffig. Man mufs fie daher durch eine fehr gute Ifolirung moglichft {chlecht
leitend fiir Warme machen oder den Fufsboden heizen oder fie mit Linoleumbahnen
belegen.

519) Siche: Rupxer. Bericht, erftattet im Auftrag des Kultusminifteriums. Zeitfchr. f. med. Beamte 1891, S. 441.
$80) Siehe ebendaf., S. 436.
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Die Cementfufsbéden in den Moabiter Baracken hatten fich nicht bewahrt; die
Fufsboden liegen dort 0,45 m iiber dem umgebenden Gelinde unmittelbar auf Sand
und beftanden aus einer 8 cm ftarken Betonfchicht mit dariiber angeordneter, 6 cm
ftarker, glatt abgeriebener Cementfchicht. Sie erhielten 1890 Terrazzo-Belag, der
zu bequemer Reinigung und Spiillung mit Entwiafferungsvorrichtungen verfehen ift.

Terrazzobdden haben nicht nur in Hamburg-Eppendorf, in Folge der Fufs-
bodenheizung, fondern auch im Urban in allen Riumen Spriinge erhalten, die man
in letzterer Anftalt nach Hagemeyer®51) wegen fortdauernden Belags der Kranken-
raume nicht ausbeffern konnte. Man hat dies zu vermeiden und Ausbefferungen zu
erleichtern gefucht, indem man andernorts quadratifche Terrazzoflichen von 1,50 m
Seitenlidnge zwifchen Eifenfchienen oder Blechftreifen herftellte; letztere wurden nach
Erhirtung entfernt und ihre Fugen gedichtet. Eine Theilung der ganzen Fliche durch
Linien oder Streifen von anderer Farbe ift jedenfalls des befferen Anfetzens bei
Reparaturen wegen erwiinfcht. Man zieht Terrazzo aus weifsen Marmorftiicken
folchen aus farbigen Stiicken, auch wenn letztere gleiche Harte befdfsen, vor, um
Flecken auf dem Fufsboden zu bemerken. Im Urban muffte das Gerdufch, welches
das Gehen mit Stiefeln auf Terrazzo hervorrief, durch theilweifen Linoleumbelag
gedimpft werden. Man legte zu diefem Zwecke zu beiden Seiten einer zum Stellen
von Tifchen und Schrinken frei bleibenden Mittelbahn 0,60 m breite Linoleumftreifen,
die noch 0,75 m von den Bettreihen abblieben.

Die Einwinde, welche man in Aborten gegen Marmorbelag erhebt, dafs Urin
in die Poren eindringe, wodurch dauernde Luftverderbnifs eintrete, hat man gegen
Marmor-Terrazzo in Krankenriumen noch nicht geltend gemacht. Verfchiittungen
von Urin miiffen jedenfalls fchnell befeitigt werden.

Von diefem Gefichtspunkte aus find nur Mettlacher Platten befter Qualitat
einwandsfrei, da fie keine Feuchtigkeit anziehen; fie miiffen dicht verlegt werden,
und ihre Fugen find mit Cement und mit Porzellankitt gut zu dichten. Rubner
warnt vor Platten IL Claffe, die fich in den chirurgifchen, medicinifchen und gyna-
kologifchen Kliniken zu Halle rafch abgenutzt haben und &ufserft glatt wurden ®°%).

Damit kein Anlafs zu Schmutz- und Staubablagerungen vorhanden ift, foll der
Anfchlufs der Fufsboden an die Winde durch eine Hohlkehle erfolgen. Fig. 57 83%9)
zeigt eine folche von Holz, wie fie im Johns-Hopkins-Hofpital
verwendet wurde. Bei fteinernen Boden hat man ausgerundete
Cementkehlen, wie in Hamburg-Eppendorf, benutzt. Im Kaifer-
und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin wurden 8 cm
hohe, fchrig geftellte Schieferplatten verwendet. Bei Terrazzo-
boden kann man den Terrazzo hohlkehlenférmig 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. ftufenartige Anordnungen irgend welcher Form, wie
in Favoriten zu Wien, erfiillen den beabfichtigten Zweck, Kanten

. und Fugen zu meiden, nicht. Im Scharlach-Pavillon des Hopital
Johns-Hopkins- . o . . .
Hofpital Trouffean zu Paris beriihrt der Fufsboden die Wand nicht, weil

2u Baltimore®?).  zwiflchen beiden die erwirmte Luft in den Saal tritt. Beziiglich

Fig. 57.

Fufsbodenleifte im

851) Siehe: HAGEMEVER, A.” Das neue Krankenhaus der Stadt Berlin am Urban. Berlin 1894. S. 49.
852) Sieche: RueNER. Bericht, erftattet im Auftrag des Kultusminifteriums. Zeitfchr. f. med. Beamte 1891, S. 436.
853) Facf.-Repr. nach: BILLINGS, J. S. Defcription of the Fohns Hopkins ho/pital. Baltimore 18go. Taf. 23, Fig. 6.
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der hier getroffenen Anordnung ift der Plan obigen Gebiudes im Folgenden bei
der Befprechung der Infections-Pavillons einzufehen,

Die Entwifferungsoffnungen fteinerner Fufsboden miiffen dicht f{chliefsende
Deckel und doppelten Waflerverfchlufs erhalten.

Linoleumbelag wird nicht nur aus Griinden, wie fie im Urban mafsgebend
waren, oder zur Warmhaltung der Fiifse, fondern ofter auch in chirurgifchen
Sdlen zur Erleichterung von Gehverfuchen mit Kriicken gefordert; doch fehlt er nach
Rubner3%%) in einigen Kliniken.

s) Winde.

Die Aufsenwiande der Krankenrdume follen méoglichften Schutz gegen Tem-
peraturwechfel und Feuchtigkeit gewdhren. Man macht diefe Mauern daher bei
uns mindeftens 2 Stein ftark, bekleidet fie mit Verblendern, giebt ihnen eine Hohl-
{chicht oder mauert fie aus pordfen Steinen. Die Hohlfchicht foll im vorliegenden
Falle bei Steingebduden eine ruhende fein und unter dem Dach abgemauert werden;
die Mauer felbft ift gegen den Baugrund forgfiltig zu ifoliren. Zwifchenwinde find
hohl und ftark genug zu machen, damit fie nicht durchhérig find, Huften, Schreien
oder dergl. in Nachbarrdumen die Kranken nicht im Schlafe ft6rt und das Geriufch
in den Nebenrdumen nicht in den Saal dringt. Das Circuliren der Luft des
Krankenraumes in den Hohlriumen der Winde foll ausgefchloffen fein. Wo eine
Durchliiftung derfelben, wie in leichten Bauten, zum Zweck des Trockenhaltens oder
der Abkiihlung wegen erwiinfcht ift, darf, wie bei den Fufsboden und den Decken,
der Hohlraum der Wand nur mit der Aufsenluft in Verbindung ftehen.

Sémmtliche Winkel und Ecken des Raumes, Fenfter- und Thiireinfaffungen
erhalten abgerundete Formen, die gleich beim Aufmauern aus Mauerwerk hergeftellt
werden miiffen. Letzteres betrifft insbefondere die Deckenkehlen, die vorzukragen find,
da bei Unterlagen von Rohrbiindeln oder dergl. Riffe entftehen konnen. Im Kaifer-
und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin und in der chirurgifchen Ab-
theilung zu Frankfurt a.M. wurden die Thiir- und Fenflerecken mit glafirten und abge-
rundeten Ziegeln eingefafit, die in der erfteren Anftalt farbig und in der letzteren weifs
find; fie greifen abwechfelnd in das umgebende Mauerwerk ein. Wenn fie vor der
Putzfldche vorfpringen und die Fugen bis zur Grundtiefe ausgekratzt werden, fo ent-
ftehen auf den Randern, fo wie in den Fugen Staubablagerungen, was durchaus
zu vermeiden ift. Eine Einfaffung aus fchmalen, langen Stiicken, die biindig mit
dem Putz liegen oder durch eine abgerundete Kante an diefen anfchliefsen und
deren Fugen durch Cement und Porzellankitt gut gefchloffen find, ift daher vor-
zuziehen.

In dem Beftreben, die natiirliche Liiftung zu fordern, hat man neuerdings
wieder vielfach von der undurchliffigen Befchaffenheit der Aufsenwinde ganz oder
wenigftens theilweife abgerathen und einen Kalkfarbenanftrich dem einer decken-
den Farbe vorgezogen. Winde des Krankenraumes, an welche Nachbarriume
ftofsen, follen undurchdringlich fein; denn hier ift ein Luftwechfel durch die Mauer
nicht erwiinfcht. Die Aufsenwinde find beim zweifeitig beleuchteten Krankenfaal
zum Drittheil oder nahezu bis zur Hilfte in Fenfter aufgelost. Durchliffig konnten
fomit nur %5 bis '» der Aufsenwandflichen fein, und diefe Flichen find auch

§54) Siehe: RUBNER, a. a. O., S. 436.
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oft durch Oelfarbenanftrich bis zu 2m Hoéhe auf 35 vermindert worden. In ein-
feitig beleuchteten Silen oder Zimmern, die nur eine Aufsenwand haben, nimmt
wiederum nur die Hilfte diefer Flichen an der natiirlichen Liiftung Theil. Ein
gemifchter Anftrich, wie er hieraus fich ergeben wiirde, z. B. undurchliffiger An-
ftrich an den Zwifchenwinden und Kalkfarbe an der Innenfeite der Aufsenwinde,
ift meines Wiffens noch nie ausgefiihrt worden; die Vertreter der natiirlichen
Liiftung laffen ihre Krankenrdume innen ganz oder von 1,5 bis 2,0m Hoéhe an
ringsum mit Kalkfarbenanftrichen verfehen, und die Anderen thun daffelbe mit
Email-Farbe. Die erfteren entziehen fo, namentlich in einfeitig beleuchteten Riumen,
einen betrichtlichen Theil der Wiande, die keine Fenfter haben, unniitzer Weife der
leichten und f{chnellen Reinigung, welche eine glatte Wand geftatten wiirde, und
bieten dafiir eine Kalkwand, die durchliffig ift, an der leicht Staub haftet und die
fich iiberhaupt nur reinigen lifft, wenn man fie mit einem neuen Anftrich verfieht,
nachdem man fie vorher abgekratzt und neu geglattet hat.

In dem im Auftrage der Stadt Berlin herausgegebenen, unter Benutzung
amtlicher Quellen bearbeiteten »Kleinen Handbuch iiber Desinfection« 83%) von 1893,
wird beziiglich der Desinfection von Kalkwinden gefagt: »Bei Kalkwinden kann
man mit der Brodabreibung nichts anfangen, weil fie pords find.« Zu den ange-
fihrten Griinden kommt noch die Schwierigkeit der Erneuerung von Kalkfarben-
anftrich und fein {chlechtes Ausfehen neben Winden mit Email-Farbenanftrich, wenn
die Erneuerung unterbleibt. Erfterer foll wenigftens alle Jahre, zum Theile &fter nach
den unter A mitgetheilten dlteren und neueren Militdr-Sanitits-Reglements erfolgen; in
der Militarverwaltung laffen fich folche Beftimmungen durchfiihren; in den allgemeinen
Krankenhiufern erfolgt die Neuherftellung von Anfirich gewifs faft iiberall moglichft
fpat, d. h. nach 20 oder noch mehr Jahren,

Ein Theil der natiirlichen Liiftung des Krankenraumes vollzieht fich auch bei
undurchliffigen Wanden durch die Fugen der Fenfter und Thiiren, wie fich aus den
in Art. 441 noch mitzutheilenden Beobachtungen und aus denjenigen Schmieden's an
aufgehingten Coconfiden ergiebt. Der durch wafchbaren Anftrich befeitigte Theil der
natiirlichen Liiftung lafft fich durch andere Liiftungsvorkehrungen erfetzen; eine wafch-
bare Wand ift aber durch nichts erfetzbar, und Mencke, der die Wiande in feinem
Krankenhaus nachtriglich wafchbar machen liefs, fordert, dafs fie gleich bei der
Anlage fo hergeftellt werden follen, dafs fie nicht inficirt werden konnen, da die
hierdurch hervorgerufenen Mehrkoften gegen die Koften, welche das fpitere Neu-
malen nach Entlaffung von anfteckenden Kranken erfordert, fich ausgleichen.

Zur Erreichung der Wafchbarkeit geniigt es, die innere Wandfliche mit einem
hierfiir geeigneten Material zu iiberziehen. Der Untergrund kann ein forgfiltig her-
geftellter glatter Kalkputz fein. Je weniger der Putz der Gefahr irgend welcher
Riffebildung unterliegt, um fo homogener wird der Anftrich bleiben. Im Kaifer-
und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin hat der Mortelputz etwas Gyps-
zufatz erhalten, im Johns-Hopkins-Hofpital wurde der Morteliiberzug in 3 Schichten
aufgetragen; in St.-Denis befteht er aus Kalk und Marmorftaub. Solche Unter-
lagen bediirfen nach Obigem eben fo, wie gewohnlicher Gyps eines gut decken-
den, undurchliffigen, glatten und wafchbaren Anftriches, wozu fich Oelfarbe,
da fie Haarriffe bekommt, nicht als geeignet erwiefen hat. Man verwendet jetzt

$55) Siehe: BINNER, B. Kleines Handbuch iiber die Desinfection nebft einem Anhang, enthaltend fimmtliche auf das
Desinfectionswefen beziiglichen Polizeiverordnungen, Bekanntmachungen, den Gebiihrentarif etc. 2. Aufl. Berlin 1893. S. 2r1.
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allgemein die ofter genannte Email-Farbe. Winden, die durchliffig bleiben follen,
mufs man einen Farbenanftrich ohne animalifche Klebemittel geben.

In faft allen englifchen Krankenrdumen hat man den Wandputz felbft undurch-
liffig gemacht. Meift verwendet man Parian-Cement, deffen Politur theuer ift und
der leicht Flecken und Spalten, befonders an Decken, bekommt, oder Keene's
Cement. Im Thomas-Hofpital wurde der erftere {chliefslich mit Oelfarbe tiberftrichen.
In Lariboificre haben die Sile Stuckmarmor erhalten; die Zo//e{chen Baracken in
Bourges find 3 m hoch mit polirter Stuckbekleidung und die Gewdlbe dariiber mit
Silicat-Anftrich verfehen.

In einzelnen Fillen findet man bis zu 2m Hghe oder felbft in ganzer Ausdehnung
der Winde eine Bekleidung mit Schmelzkacheln, die dicht verfetzt und deren Fugen
mit Porzellankitt gedichtet fein miiffen, fo im Kinderhofpital Great-Ormond-Street,
in der Lzverpool infirmary und in einigen englifchen Infections-Hofpitélern.

Welche Bekleidung die Wand auch haben mag, fie foll hell erfcheinen. Ein
heller Anftrich erleichtert das Reinhalten der Wand, deren Reinheit bei Mitteltonen
der Controle der beften Saalpflegerin entzogen bleibt. Die Wand bedarf auch eines
hellen Farbentones, damit man fie beziiglich der Befchaffenheit ihrer Oberfliche und
beziiglich des Entftehens von Riffen u. dergl. priifen kann; eine helle Wand gewahrt
allein die Moglichkeit, das Licht in die Winkel zu zerftreuen, fo dafs z. B. die
Theile unter den Fenftern verhiltnifsmifsig hell erfcheinen. Wenn man Sparfamkeits-
riickfichten gegen eine helle Wandtonung geltend machen will, fo ift die Erfparung
an kiinftlicher Beleuchtung dagegen zu halten, die bei hellen Winden des Nachts
eintritt. Durch hellen Saalanftrich mildert man das ftarke Blenden der Fenfter-
flichen bei leicht bedecktem Himmel, welches durch den Gegenfatz von verhaltnifs-
miifsig dunkel erfcheinenden Wandflichen gefteigert wird. Der helle Anftrich ift
durchaus nicht ftérend, zumal in Silen, wo die Waundflichen 6 bis 8 m von ein-
ander abftehen; er ift die Grundbedingung eines freundlichen Ausfehens des Saales
bei allen Witterungen und unterftiitzt ganz wefentlich d1e Wirkung der durch die
Fenfter beabfichtigten Lichteinfiihrung.

Das reine Weifs der Winde ift nach einem Farbenton hin zu brechen, welcher
die Kopfe der Kranken, denen er bei fitzender Stellung als Hintergrund dient,
lebenswarm erfcheinen lafft. Dies thut beifpielsweife ein hell graugriiner Farbenton,
wie er viel dunkler aus den gleichen Griinden fiir Maler-Ateliers gewahlt wird; es
darf kein kalter Schein von der Wand auf die Kranken reflectiren, die fich gegen-
feitig fonft noch elender ausfehend finden wiirden.

¢) Decken und Dicher.

Die Form der Decke kann nicht immer fo gewihlt werden, wie fie das Intereffe
des Krankenraumes erfordern wiirde. Sie hingt auch von der Lage deffelben und
dem verwendbaren Conftructionsmaterial ab. In Stockwerksbauten findet man
zwifchen den Gefchoffen faft nur die wagrechte Decke, deren Conftruction zugleich
den Fufsboden des dariiber befindlichen Raumes trigt. Die Zwifchendecke mufs
daher die Auflagerung eines undurchdringlichen Fufsbodens erméglichen; ihre Stirke,
bezw. Conftruction foll, wie fchon unter & gefagt, wurde, das Erzittern deffelben
bei der Bewegung der Menfchen oder beim Transport der Kranken moglichft
ausfchliefsen und den Schall wenig durchlaffen. Im letzteren Sinne haben fich
die Gypsdielen im Neubau des Diakoniffenhaufes zu Dresden nicht bewahrt.
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Als Abfchlufs des darunter befindlichen Raumes foll die Decke eine glatte Fliche
bilden, damit die Luftbewegung im Raume nicht gehindert wird; fie darf alfo
nicht durch Unterziige geftiitzt werden. Wenn moglich, foll fie fich frei tragend
iiber den Raum oder Saal fpannen und nicht durch Siulen oder andere Freiftiitzen,
die dem Verkehr im Saal hinderlich fein wiirden, getragen werden. Am beften
wird fie daher aus Eifen, Stein, Beton, Gypsgufs oder dergl. gebildet.

Nach den fchon genannten Berliner Desinfections-Vor{chriften wird die Zimmer-
decke nicht desinficirt, weil man annimmt, dafs die Bacterien ihrer Schwere wegen
nicht bis zur Decke fteigen, bezw. haften bleiben. In Krankenhiufern, wo die Ent-
liftung durch Fenfter und Canile lange Zeiten des Jahres moglichft 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 herzuftellen, fo
lange nicht weitere Unterfuchungen erwiefen haben, dafs dies unniitz ift. In einzelnen
Krankenhiufern hat man die Zwifchendecken aus glafirten Ziegeln zwifchen eifernen
Trigern gewolbt, Holzerne Zwifchendecken, die fchon der Conftruction wegen nur
iiber Krankenriumen von unter 6,50 m Breite in Frage kommen und der Feuers-
gefahr wegen ausgefchloffen fein follten, bediirfen jedenfalls eines undurchdringlichen
Abfchluffes nach unten und oben, und der Hohlraum derfelben darf nicht mit der
Saalluft in Verbindung ftehen. Bei Verwendung von Fiillftoffen, welche von der
beften Art fein miiffen, werden fie leicht durchhorig, da fich diefe Stoffe durch die
Bodenerf{chiitterungen an den Réndern abbdfchen.

Der Putz unter hélzernen Deckenbalken ift befonders forgfiltig auszufiihren,
um ihn riffefrei zu erhalten. Im Kaifer- und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus
zu Berlin liegt er auf einem Doppelrohrgewebe.

In weniger tiefen Riumen, wie in den einfeitig belichteten Zimmern des
Infections-Pavillons im Johns-Hopkins-Hofpital, kann man der Decke etwas Steigung
nach der Corridorwand geben, wenn die Abluft-Candle in letzterer liegen. '

Ellipfenformig gewdlbte Sile oder folche mit grofsen Eck-Hohlkehlen, wie im
Hitel-Dieu zu Paris, find als Zwifchendecken in Gefchofsbauten ungeeignet, weil fie die
Luft in der Mitte der Decke fammeln, wo fie nicht abgezogen werden kann. Nzg/e356)
hat zwar vorgefchlagen, zwifchen iiber einander liegenden Raumen eine freie, mit der
Aufsenluft reichlich verbundene Luftfchicht einzufchalten, um auch das Eintreiben
von Luft aus einem unteren Raum in den dariiber gelegenen durch Herftellung eines
Querzuges zu hindern; doch widerfpricht dies der heutigen Auffaffung, dafs die Wege
und Ablagerungsftitten der abziehenden Luft zugédnglich und zum Reinigen geeignet
fein miiffen, was diefer Raum nicht fein wiirde. Von diefem Gefichtspunkt aus ift
auch die fonft intereffante Anlage im Ofpedale degli incurabili zu Genua (fiche
Fig. 8, S. 29) zu beurtheilen.

In eingefchoffigen Krankenrdumen und in den oberen Gefchoffen mehrftdckiger
Gebiude, wo die Decke unter dem Dach liegt, befteht die Moglichkeit, fie anders
als wagrecht zu bilden, falls die Salubritit des Krankenraumes dies verlangt. Die
letztere erheifcht, dafs, wenn irgend mdglich, iiber 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 Sile
im Johns- Hopkins - Hofpital zu Baltimore, deffen Klima zwifchen den aufserften

856) Siehe: Niese. Das combinirte Pavillon- und Barackenfyftem. a. a. O., S. 13.
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Grenzen f{chwankt, hohe Dicher, die nur durch je ein Liiftungsrohr entliiftet
werden, das moglichft weit vom grofsen Liiftungsfchacht des Saales entfernt liegt;
fie befitzen fonft keinerlei Zutrittséffnungen fiir Staub und eine undurchliffige Dach-
deckung.

Hat man durch diefe Vorfichtsmafsregeln hier verfucht, den Dachraum még-
lichft unfchddlich zu machen, fo ift dies in den franzofifchen Cafernen zu Tonkin
gerade umgekehrt dadurch gefchehen, dafs man ihn an den Giebeln weit der
Luft offnet (fiehe Niheres im Nachftehenden unter 2, a). Wo man es ver-
meiden kann, wird man keinen Dachraum anlegen, der zum fchnellen Befeitigen
von allen iiberfliffigen, oft unreinen Dingen dient, entweder nicht iiberwacht wird
oder dadurch und durch die nothwendige Controle unniitze Arbeit verurfacht. Ift
ein Dachraum unvermeidlich, {o follte man ihn nicht finfter, wie im Johns-Hopkins-
Hofpital, und nicht offen, wie in Tonkin, fondern gefchloffen, hell und fo planen,
dafs der Dachftuhl von Eifen ift und méglichft wenige Niederlagsftellen fiir Staub
bietet. Muftergiltig in diefer Beziehung bleibt der Dachraum iiber den kreisférmigen
Salen des Gafthuis Stuivenberg in Antwerpen, der auch keine Luftgemeinfchaft mit
dem Krankenraum hat.

Scﬁ;e Will man den Dachraum vermeiden, fo mufs die Neigung der Decke, der-

Decken.  jenigen der Dachfliche folgen. Dies geht weder in warmem, noch in kaltem Klima
ohne eine trennende Luft{chicht zur Ifolirung zwifchen beiden, die mit der Aufsen-
luft Verbindung haben, aber nie mit der Innenluft communiciren foll. Da von den
Dachflichen das Waffer abfliefsen mufs, fo nimmt man zur Ueberdeckung von
Krankenfilen ein Satteldach, deffen Dachflichen am flachften beim Holzcementdach
fein kénnen und am fteilften in der Lazareth-Baracke fiir die franzofifchen Gefangenen
zu Minden waren; fonft erhalten die Flichen je nach dem Eindeckungsmaterial eine
mehr oder weniger fteile Neigung. In den Dachflichen und im Firft oder nur in
letzterem erhdlt dann der Saal Verbindung mit der Aufsenluft, die als fog. Firft-
liftung verfchiedene Ausbildung erfahren hat. Diefe Firftliftung foll den Luft-
austaufch, welchen die Wand- und Giebelsffnungen der Sile erméoglichen, erginzen,
fo dafs man je nach der Temperatur und Bewegung der Aufsenluft oder bei Ver-
{chlechterung der Innenluft durch Anwendung der einen oder anderen oder aller
zufammen Abhilfe fchaffen kann. Die befonderen Formen der Firftliftung werden
fpater ausfiihrlich befprochen; fie bedarf der Gegenéffnungen in den Winden, da
fie der Liiftung von unten nach oben durch Temperaturunterfchiede dienen foll;
die {chrigen Dachflichen férdern dabei das Sammeln der Luft unter dem Firft,

Die Hauptfchwierigkeit bei der Befeitigung eines Dachraumes befteht in der
Dach-Conftruction, die dann frei im Saal liegt, wie in allen Kriegsbaracken. Solche
holzerne, offen liegende Dach-Conftructionen finden fich feit jener Zeit auch in der
grofsten 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 Ifolirfilen zu Halle mit vielem Aufwand von Holz — fogar unter
flachen Holzcementdachern — angeordnet worden. In der Charité-Baracke zu Berlin
wird der Staub von dem hier ebenfalls frei liegenden holzernen Dachftuhl alle
4 Wochen durch feuchte Tiicher entfernt, und der Saal erfihrt alljahrlich eine griind-
liche Reinigung; aufser diefen 12 Tagen im Jahre bietet der Dachftuhl Nieder-
lagsftellen fiir Staub. Eiferne Zugftangen und Dachfiulen, wie in einigen Pavillons
des Carola-Krankenhaufes zu Dresden, wo die erfteren die Geftalt von Flach-
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Fig. 58. eifen erhielten, die hochkantig eingezogen find,
= find beffer. In den Pavillons mit Cementddchern
kann die Verfpannung der Sparren, wie zuerft
im Evacuations-Pavillon in Bethanien zu Berlin
(Fig. 58837), die geringfte Ausdehnung erhalten.
Die mittelalterlichen Krankenfile hatten
wolbférmige Decken, die dem Querfchnitt des
Spitzbogens oder des Halbkreifes folgten, wie
in Tonnerre (fiehe Fig. 4, S. 20), wo die holzerne
Decke in den Dachftuhl eingebaut ift, nach
welchem die Saalluft durch rofettenférmige

Jyso n. Gr. ; Oeftnungen in derfelben entweicht. Durch

Querfchnitt durch den Evacuations-Pavillon Kreuzgew6lbe mit halbkreisformigem Querfchnitt
in Bethanien zu Berlin®37). find die Pavillons im Plan von ZLe Roy-Viel

Arch.: Gropius & Schmicden. iiberdeckt (fiehe Fig. 24, S. 77); jedes Wolb-

fyftem entfpricht hier 3 Bettenpaaren und hat
im hochften Punkte ein Liiftungsrohr nach aufsen. Spitzbogenformigen Querfchnitt
gab Vie/ den Gebduden im Ho/pice de la Salpétriere zu Paris (fiehe Fig. 32, S.98),
in denen durch Winde, die nicht bis zur Decke reichten, die Logen
eingebaut waren; der Raum ift durch eine Firftlaterne in der Mitte
des Gebdudes liiftbar. Einen &dhnlichen Quer{chnitt zeigen die von
Demanet gegen 1850 geplanten Pavillons fiir das Hofpital im
Lager von Beverloo; wie aus Fig. 59%%8%) hervorgeht, ift die fpitz-
bogenformig eingefchalte Decke unten nach den Seiten abgebogen
und oben durch einen Dachreiter oder durch kleine Firftlaternen
Querfchnitt eines gelﬁftet'
Pavillons im Z8pi- In unferer Zeit hat Zollez das Spitzbogenprofil wieder fiir
tal du Camp zu  Krankenrdume verwerthet. Derfelbe wurde durch die Kriegs-
Beverloo®%).  haracken der Jahre 1870—71 zur Ausbildung dauernder Structuren
Arch.: Demenet. i Stein und Eifen angeregt, welche die Vortheile jener im Firft
geliifteten Gebaude bieten, daher keine wagrechten Decken haben
follten. Die nothwendige Abrundung zwifchen Wand und Decke und der Aus-
fchlufs von vortretenden Conftructionstheilen im Raume liefsen ihm den Spitzbogen
unter den fiir den Saalquerfchnitt in Frage kommenden Bogenformen als befonders
geeignet erfcheinen, weil er zugleich die von Zol/et angeftrebte grofsere Hohe der
Sile ermoglicht und:

a) den geringften Seitenfchub ausiibt, daher keine Zugbinder fordert, auch
durch Wechfel der Lage des Mittelpunktes und der Grofse des Halbmeffers ver-
fchiedene Neigungen der Decke geflattet;

b) die Reibung der Luft beim Auffteigen zum Firft auf ein Mindeftmafs ver-
ringert (kleine, im Gleichgewicht befindliche Ballons und Federbarben wurden
regelmidfsig nach der Oeffnung im Dachfirft getrieben);

¢) die geringfte Abforptionsfliche des Innenraumes im Verhiltnifs zum Luft-
volumen ermdoglicht.

Fig. 59.

857) Facf.-Repr. nach: Zeitfchr. f. Bauw. 1873, Taf. zo.
858) Facf.-Repr. nach: Purzevs, F. & E. Purzeys. Defeription de I'hbpital militaire de Bruxelles. Liittich 1889. PI. I.
Handbuch der Architektur. 1V. 35, a. 24
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Nach Verfuchen, die in Fig. 61 869),
Maifon-Lafitte beziiglich der Stabili-
tit, der Stirke und Abftinde der
gewihlten Eifentheile gemacht waren,

Fig. 60 %%9).

\
o, S
\

wurden 1872 zwei Modelle in natiir-
licher Grofse in der Rue Bernouilli

res Bt ousaa

von der Société nouvelle de conftruction
aufgeftellt, davon eines mit einfacher !
Umbhiillung und verfchiedenem Fiill- Ssac _____

material : Ziegel, Beton und Bruch-
ftein, das andere mit doppelter Um-

hiillung und Luftraum zwifchen =WI/////’;;’4$’////”’”:;",

beiden, fo wie mit maffivem Unter-

Vs,

bau (Fig. 608%%). Hier waren zwei
unter einander verbundene Eifen- L3 2 3 & 5 6
T T T T

rippenfyfteme angewendet, und der

Abzug der Luft erfolgte durch Syftem Zollet.

den Hohlraum zwifchen beiden.

Der innere Mantel o6ffnete fich oben fehr breit, um durch Eingiefsen von Fliffigkeiten den Hohlraum
desinficiren zu konnen.

Ein {piteres Querprofil (Fig. 61%8°), welches dem hygienifchen Congrefs in Paris 1878 mitgetheilt
wurde, zeigt wieder einfache Wandung, aber hoher gefiithrte Seitenmauern und flacheres Dach, wo-
durch die Fenfter erhht werden konnten und von aufsen liiftbare Hohlrdume feitlich iiber dem Spitzbogen
entftanden, fo dafs die Decke erft nach der Mitte zu dem Dach fich nihert, bezw. mit ihm zufammen-
fillt, um die Wirkung der Sonnenwirme auf die Saaldecke und die Innenluft am Firft zu fteigern und
hierdurch einen befchleunigteren Luftabzug wihrend der heifsen Zeit, wo er am néthigften ift, zu bewirken.

Die Form des Spitzbogens foll auch die durch die oberen Kippfliigel der
Seitenfenfter in den Saal einftromende Luft fo zuriickwerfen, dafs fie in den Mittel-
gang zwifchen den Betten fillt und keinen Nachtheil auf die Kranken ausiibt. Dies
wiirde jedoch nur bei Wind eintreten. 7Zo//etz giebt den Winden 4,0 m hohe Fenfter,
bezw. Fenfterthiiren, und den Giebeln Rofettenfenfter, fo dafs alfo Quer-, Lings-
und Deckenliiftung gefichert ift.

Das 7vllet fche Conftructionsfyftem befteht aus einem eifernen Rippengeriift, das der Form des
Gewdlbes folgt und in die Seitenmauern des Saales eingemauert ift, die in Bourges 0,50 m und in St.-Denis
0 36 m Stirke erhielten. Die Mittelpunkte des Spitzbogens liegen in Bourges etwa 2,00 m iiber dem Fufsboden.
In St.-Denis haben die I-Eifen des Rippengeriiftes 1,0 bis 2,0 >< 4,2 ¢m Querf{chnitt, ftehen in 1,60 m breiten
Abftinden und wurden in 4,30 m Hohe, fo wie am Firft durch eben folche wagrechte Eifen verbunden. Die
Felder zwifchen den Rippen find mit Ziegeln oder einem anderen der oben genannten Materialien auszumauern.
Zollet fchligt vor, in warmen Lindern zwifchen die Eifenrippen ein Eifennetz zu fpannen, daffelbe mit
Gyps, Cement, Mortel oder Lehm zu bewerfen, bezw. zu putzen und diefe diinnen Winde durch Ver-
lingerung des Daches in Form einer Veranda zu fchiitzen. In Lindern von mittlerer Temperatur
geniige eine Wanddicke von 11 bis 85cm. Fiir kalte Linder empfiehlt er die Doppelwand, die, wenn
man die Luftfchicht zwifchen den Winden nicht abfperrt, auch fiir warme Gegenden zu verwenden ift.
Der innere Ueberzug it undurchdringlich aus glafirten Ziegeln, emaillirtem Stuck, Glas, Metallblittern
oder dergl. herzuftellen, wihrend die #ufsere Oberfliche der Luft zuginglich bleiben foll, »damit die
Winde fo viel als moglich nur reine Luft athmene. In Bourges ift das Gewdlbe zwifchen den Rippen aus
Hohlziegeln, 0,i4m ftark, hergeftellt und hat im Saal  eine Gypsbekleidung erhaiten. In St.-Denis
wurde die aufsen ungeputzte Wand innen bis zu 8,30 m Héhe mit einem Stuck aus Kalk und Marmorftaub,
dartiber mit gewdhnlichem Putz iiberzogen und gemalt. Die Dachdeckung erfolgt durch Dachziegel,
die auf Winkeleifen aufgelegt find; letztere follen zur Verfteifung der Conftruction beitragen. Der Fufs-
bodenbelag ift auf hydraulifchen Beton, wenigftens 0,50 m iiber dem Erdboden, oder auf ein frei liegendes
Gewdlbe zwifchen Eifentrigern zu legen. Um griindliche Wafchungen vornehmen zu konnen, erhilt der-
felbe Wafferrinnen lings den Winden und ein Gefille von 1 : 200.

859) Nach: GRUBER, a. a. O., S, 221.
860) Nach: TOLLET. Les édifices hofpitaliers, a. a. O., S. 243.
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Zur Liiftung follen vergitterte Luftlscher in den Winden nahe am Saalfufsboden des Saales, Dach-
klappen und durch Klappen verfchliefsbare Firft6ffnungen von (0,10 m Breite in ganzer Saalliinge dienen; es hat
fich aber gezeigt, dafs 2 oder 3 Evacuations-Rohren auf dem Firft zur Entliiftung geniigen. (Vergl. bei den
unter ¢ zu befprechenden Dachreiter-Conftructionen Zo//ef's verfetzbare Baracke.) Die oberen Fenfterfligel
und die Dachluftlécher follen Nachts zu allen Jahreszeiten offen bleiben kdnnen, da fie hoch liegen und
mit Zoiles métalligues garnirt find, welche die zufliefsende Luft zertheilen.

In einer kurzen Discuffion iiber das Syftem auf dem Hygiene-Congrefs zu Paris machte A/ard
geltend, dafs bei niedriger Temperatur die Winde innen mit Eis iiberzogen fein wiirden. Die Waffer-
niederfchlige auf den Winden konnten Urfache ungefunder Feuchtigkeit werden.

Zollet gab zu, dafs fich, zwar felten und nur auf den eifernen Rippen, Niederfchlige zeigen; es fei
aber beffer, das Uebel zu fehen, als es in das Innere der Mauer eindringen zu laffen.

Gruber hielt fiir n6thig, die Firftliftung auch im Winter zu benutzen, weil fonft in den oberen
Schichten die Luft ftill ftehen werde.

Da das Spitzbogen-Profil betrachtliche Hohen im Scheitel erreicht, hat Gruber
mit Volkner dem Querfchnitt parabolifche Form, wie Fig. 62 861) zeigt, gegeben.
Solche Baracken mit 6,50 m Saalbreite und 5,033 m Hohe wurden in der Herzegowina
ausgefiihrt.

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 Wirme und Kilte ge-
wahrt, entfcheidend. Den hier in Betracht kommenden
Wiinfchen entfpricht befonders das Holzcementdach, das
fir diefen Zweck grofse Verbreitung gewonnen hat; doch
hilt es an heifsen Tagen den darunter liegenden Raum
nicht kiithl genug und mufs mit Waffer befprengt werden.
Man {chlug daher vor, folche Dicher mit Muttererde zu
bedecken und mit Gras bewachfen zu laffen.

Die leichteren Deckungsarten, wie Dachpappe,
Zink, Wellblech, halten den darunter befindlichen Raum
im Sommer heifs, im Winter kalt und machen eine Ifolir-
{chicht zwifchen Decke und Dach, fo wie weifsen Anftrich der erfteren nothig. Ueber
die Wahl von hochpolirtem Weifsblech im Renkioi-Hofpital fiehe Art. 280 (S. 261).
Mit noch leichterem Material, wie Afphaltpapier, hat man felbft fiir voriibergehende
Zwecke, obwohl es fich im Lager von Chalons bewihrt hatte (fiehe Art. 233, S. 230),
im nordamerikanifchen Biirgerkrieg fchlechte Erfahrungen gemacht (fiehe Art. 303,
S. 287). Bei leichten Bauten kann der Hohlraum zwifchen Dach und Decke mit
dem Hohlraum zwifchen doppelten Umfaffungswinden und am Fufs der letzteren,
wie an der oberen Spitze des Daches mit der Aufsenluft in Verbindung gefetzt
und je nach der Aufsentemperatur gefchloffen oder durch Oeffnen von Klappen
einem Strom der Aufsenluft zuginglich gemacht werden; doch darf diefer Hohl-
raum keine Verbindung mit dem Krankenraum haben.

Von den f{chwereren Deckungsarten kommen diejenigen mit Ziegeln und
Schiefer in Betracht. Ein Ziegeldach befitzt, felbft wenn man glafirte Ziegel ver-
wendet, eine fehr unebene Oberfliche, deren Fugen durch Mortel gedichtet fein
miiffen, um keinen Staub durchzulaffen. Beffer ift ein gut verlegtes Schieferdach
auf Schalung; im Johns-Hopkins-Hofpital legte man den Schiefer auf Afphaltpappe,
was ein undurchliffiges Dach giebt.

1950 n. Gr.

861) Nach: EULENBURG. Real-Encyclopidie der gefammten Heilkunde. 2. Aufi. Bd. XVIII, S. 519 u. Fig. 36.
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Zur Unterftiitzung der Trockenhaltung des Erdbodens vor einem Krankenraum
oder vor einem Krankengebiude, fo wie zum Schutz der Aufsenwandungen gegen
Niffe und gegen das Eindringen von Regen durch offene Kippfenfter follen die Dacher
entfprechenden Ueberftand iiber die Aufsenmauer haben. Man kann in warmen
Klimaten durch Vergrofserung eines folchen Ueberftandes auch Schutz gegen die
Sonne f{chaffen. Doch ift in unferem Klima derfelbe auf 0,5 bis 1,0 m Breite einzu-
fchranken, wenn man nicht, wie in Moabit, dadurch die Sile verdunkeln will.

n) Thiiren.

A:l‘;; Bei Anlage der Thiiren in Krankengebduden foll die Zuginglichkeit der
Raume fiir die Angeftellten in der fiir ihren Dienft erwiinfchten Weife erleichtert
werden; dagegen erfordert das Intereffe der Kranken, dafs ihre Riume trotz diefes
Verkehres moglichft geringe Luftgemeinfchaft mit gewiffen Nachbarrdumen oder
Gingen geniefsen. Die Thiiren follen die einzelnen R&ume unter einander je nach
Bedarf trennen, aber auch liiften helfen. Man legt fie gern anderen Thiir- oder
Fenfteroffnungen gegeniiber und giebt ihnen dort, wo fie beziiglich des Lufteintrittes
zugleich die Fenfter erfetzen follen, wie in Scheidewdnden, unter Umftinden grofsere
Breite, als der blofse Verkehr der Kranken es erfordern wiirde; man ordnet iiber den-
felben Fenfter an, die von unten leicht beweglich find und bis zur Hohe der Aufsen-
fenfter reichen. In einigen amerikanifchen Baracken-Hofpitilern, wie im Hammond
hofpital, im Lincoln hofpital und im Harewood hofpital, erhielten die eingefchoffigen
Sile aufser beiden Endthiiren in der Mitte beider Langswinde Ausgangsthiiren,
eben fo in Hamburg-Eppendorf, wo dies gefchah, um den Transport Kranker in
Betten in das Freie zu erleichtern.

Das Oeffnen von Thiiren im Gebdude foll in den Krankenrdumen keinen Zug
hervorrufen. Die Abfonderung gewiffer Raume von der Luftgemeinfchaft mit
Krankenrdumen erfordert gegebenenfalls Doppelthiiren im Sinne eines Windfanges
oder folche Doppelthiiren, zwifchen denen ein Querzug durch Seitenfenfter oder
eine andere Liiftungsvorrichtung die Luftgemeinfchaft moglichft aufhebt, wie fich
dies durch Anordnung von Thiiren in Quergdngen verfchiedener Art und Linge
zwifchen einzelnen Riumen oder Raumgruppen erreichen ldfft. (Vergl. auch im
Folgenden die Befprechung der Ginge.)

Vor Allem find die Hauptzugangsthiiren zu den Krankenabtheilungen durch
Windfinge gegen aufsen oder durch Doppelthiiren mit liiftbaren Corridortheilen
zwifchen ihnen gegen Verbindungsginge und gegen andere Krankenabtheilungen zu
{chiitzen,

G:sze Die Hauptzugangsthiiren zum Gebdude und die zu grofseren Krankenrdumen

" f{ollen wenigftens 1,50 m, alle anderen wenigftens 1,20 ™ Durchgangsbreite erhalten.
Das erftere Mafs kann an Endthiiren von Silen betrachtlich wachfen, wie in Moabit
und an anderen Orten. Dagegen darf die Thiirh6he verhiltnifsmifsig niedrig fein,
um ein gutes, durch das Schwinden von Holz méglichft wenig beeintrachtigtes
Schliefsen derfelben zu erreichen, vorausgefetzt, dafs iiber ihnen die geforderten
Liiftungsfenfter fo hoch wie die Aufsenfenfter, alfo bis unter die Decke reichen.
Auch die Thiiren zu den Nebenriumen follen bei fonft gleicher Anlage, wenn mog-

lich, nicht weniger als 1,20 m Durchgangsbreite befitzen.
a0t Die Conftruction aller Thiiren mufs ein thunlichft geridufchlofes Oeffnen und
Conflruction: S chliefsen geftatten. Sie follen biindig mit der inneren Wandfliche des Kranken-
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raumes liegen und in kleinen Rdumen nach innen f{chlagen, wobei der gewéhnlich
benutzte Fliigel oder die einfliigelige Thiir gegen das nichfte Bett im Raum {chligt,
fo dafs die durch das Oeffnen einftromende Luft nicht unmittelbar nach dem Bett
getrieben wird. Nur die Hauptthiiren ftirker belegter Rdume find, um Ungliick bei
einer Panik zu vermeiden, nach aufsen fchlagend anzulegen. Fiir die Thiiren felbft
verwendet man nach wie vor Holz; fie follen entweder ganz glatt gearbeitet fein
oder nur runde, bezw. {chrige Rahmenprofile erhalten.

Im Kaifer- und Kaiferin-Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin hat Sc/mizeden
das Thiirgewande weggelaffen. Die Thiir hangt an eifernen Winkelzargen, und
die andere Seite der Laibung ift an den Kanten, wie fchon in Art, 396 (S. 364)
erwahnt, durch glafirte Ziegel abgerundet, eine Einrichtung, dié fich iiberall anzu-
wenden empfiehlt. Wo glafirte Ziegel zu koftfpielig find, kann man die Ecken
durch eiferne Eckleiften oder in Cementputz abrunden. Alle Bekronungen oder
Zierrathen an Thiiren {ind auszufchliefsen.

Schwellen werden nur an den Eingangsthiiren von aufsen nothig, wo zwifchen
den Rdumen einer Abtheilung eine gleichmifsige Temperatur herrfchen foll. Sie
dirfen nur wenig vorftehen und find iiber dem niedrigen lothrechten Rand abzu-
{chragen. Abrunden verhindert den beabfichtigten Schlufs. Eingefchnittene Spur-
rinnen haben fich nach ZLorens$52) nicht bewdhrt und werden zu Staubrinnen.

Wo moglich verwendet man fiir die Thiiren hartes Holz. Bei Doppelthiiren
wird ein Theil oft verglast, um den Saal von aufsen iiberwachen zu kénnen; doch
wiinfcht Higel fiir Kinderfile nur im oberen Drittheil Verglafung. Thiiren, die vom
Krankenraum nach aufsen fiihren, behandelt man als Fenfterthiiren. Z0v//ez macht
den unteren Theil bis zu 1,20m Hohe voll und theilt den verglasten Theil in
mehrere Felder, die man nach Bedarf ganz, auf %3 der Hohe oder nur im oberen
Theile offnen kann. N

Man verwendet ein- und zweifligelige, Schlag-, Pendel- und Schiebethiiren, letztere
dort, wo das Auffchlagen ftéren wiirde. Schiebethiiren diirfen nicht in Wand-
{chlitzen laufen, fondern miiffen an der Wand liegen. Sie follen fehr glatt und
gerdufchlos laufen, verurfachen aber auch dann beim Zufammenklappen Gerdufch.
Beffer find Fliigelthiiren. Man theilt grofse Thiiren in gleich, kleinere in ungleich
breite Fliigel. In der Diaconiffen - Anftalt zu Dresden hat in den 1:20m breiten
Thiiren der eine Fliigel etwa 3+ und der andere s Thiirbreite.

Bei zweifliigeligen Thiiren erhidlt am beften jeder Fliigel einen Basculeverfchlufs,
wie in der eben genannten Dresdener Anftalt. Die Thiiren zu den meiften Neben-
rdumen find felbft fchliefsend herzuftellen, wie iiberall, wo man eine Luftgemeinfchaft
zwifchen zwei Riumen nicht unniitz vermehren will; Selbft{chliefser werden nur in
Kinderzimmern bedenklich gefunden. Die Umgebung der Thiirdriicker ift oft durch
eine Glasplatte vor Verunreinigungen gefchiitzt, Alle fichtbaren Befchlagtheile,
Driicker u. {. w. nimmt man am beften glatt und vernickelt, was bei der Reinigung
Zeit fpart. Aufserdem kommt polirter Rothgufs zur Verwendung, wie im Urban.
Schloffer bleiben am beften weg; wo fie nothig find, follen die Schliiffel nur in den
Hinden der Warter fich befinden. In der Diaconiffen-Anftalt zu Dresden erhielten die
Thiiren der Privatzimmer einen Innenriegel, welcher fich von aufsen durch Schrauben-
{chliiffel nothigenfalls 6ffnen ldfft, um dem Kranken den gewohnheitsmifsigen Ver-
{chlufs feines Zimmers {cheinbar zu ermdoglichen,

862) Siehe: LoreENz. Ueber zweckmifsige Einrichtung von Kliniken. Berlin 1890. S. 15.
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9) Fentter.

La;?;m Die Lage der Fenfter zu den Krankenbetten wird moglichft fo gewaihlt, dafs
Feuter ur  €iN Luftftrom beim Oeffnen gegeniiber liegender Fenfter nicht iiber Betten hinweg-
Bettenftcllung. geht, Man legt zu diefem Zwecke im zweifeitig beleuchteten Krankenfaal mit gegeniiber
liegenden Fenftern die letzteren zwifchen die Betten, und zwar fo, dafs fich die Fenfter
an den Lingswinden derart in gleichmifsigen Abftinden vertheilen, dafs entweder
I oder 2 Betten zwifchen einem Fenfterpaar ftehen. Briickner hat auf den Vorzug
gleicher Fenfter- und Pfeilerbreite (je 1,13 m) wegen des dadurch erzielten gleich-
mifsigen Lichtes hingewiefen, da ungleichmifsiges Licht die Unterfuchung erfchwert
(fiehe Art. 142, S. 137). Diefer Grund wiirde hauptfachlich beziiglich der Aeufserlich-
kranken in das Gewicht fallen. In Hamburg-Eppendorf und Niirnberg ftehen die
Betten nahezu in gleicher Weife, niamlich fo, dafs ein Bett vor dem Fenfter und
das nichfte vor dem Wandpfeiler liegt. Meift fteht aber bei gleichmifsigem Betten-
abftand jedes Bett vor einem Wandpfeiler. In einigen Parifer Baracken von 1870-71
liegen die Wandpfeiler der einen Lingswand, wie es auch Swmit/863) empfahl,
gegeniiber den Fenfteroffnungen der anderen Lingswand, fo dafs gegeniiber einem
Fenfter immer ein Bett fteht, was dem Kranken des Blendens wegen kaum wohl
thun kann und nicht wieder aufgenommen worden ift. Wo man die Betten
paarweife vor die breiteren Pfeiler ftellt, dringt man fie vor diefen zufammen und
lafft nur zwifchen den Paaren den breiteren Raum. Man trennt hier alfo die Paare,
nicht die Individuen. Dafs dies nicht das Erwiinfchte ift, lafft fich auch daraus
{chliefsen, dafs man diefe paarweife Stellung oft in der Praxis nicht einhilt und die
Abftinde der Betten gleich macht, fo dafs fie nun nicht mehr allein vor den
Pfeilern, fondern zum Theile auch vor den Fenftern ftehen, Die Liiftung der Um-
gebung des einzelnen Bettes, fo wie die Belichtung der Plitze unter und hinter
demfelben find bei der einfachen Stellung jedenfalls betrichtlich beffer, als bei der
paarweifen. Die Temperaturverhiltniffe des Raumes leiden bei diefer Stellung nicht
mehr, wenn man die Fenfterfliche nicht ausdehnt, fondern, wie dies in Art. 383

(S. 359) befprochen wurde, nur anders vertheilt.

Zwifchen den Endbetten und der Scheide- oder Stirnwand {oll unmittelbar an
letzterer ein Fenfter liegen, wie dies Gropius & Schmieden im Evacuations-Pavillon von
Bethanien, in den Pavillons des Garnifon-Lazareths zu Tempelhof, in der chirurgi-
{chen Klinik zu Berlin u. {. w. gemacht haben und auch u. A. in den Pavillons der
inneren Kliniken zu Halle und Marburg, im Johns-Hopkins-Hofpital u. {. w. gefchah.
In England ift das Eckfenfter namentlich in den kleinen Infections-Pavillons zu einer
charakteriftifchen Erfcheinung geworden, da man ihm dort die nur fiir feinen Zweck
nothige Breite von 0,50 m giebt. In St.-Denis hat man ein folches {chmales Fenfter
in die aufsen unter 45 Grad abgeftumpfte, innen ausgerundete Ecke gelegt und
diefe in folcher Weife durchbrochen.

Noch néthiger, als in zweifeitig beleuchteten Krankenfilen wiren diefe Eck-
fenfter in einfeitig beleuchteten Krankenrdumen. Wo diefe an einem Fenfter-
corridor liegen, miifite fich daffelbe Syftem dann an beiden Corridorwinden wieder-
holen, fo dafs voller Querdurchzug mittels der Fenfter gefchaffen werden kann. Von
den unter A befprochenen alten Corridor-Krankenhdufern hat diefe Anlage nur das

803) Siehe: Ho/pital plans. Five ¢ffays, a. a. O., Taf. bei S. 326.
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Heilige-Geift-Hofpital zu Frankfurt a. M. (fiehe Art. 165, S. 158), welches vielleicht
mit diefem Umftand, obwohl es ein Hof-, bezw. Hufeifenbau ift, den guten Ruf von
Salubritit dankt, in dem es unter allen fonft gleichartigen Anftalten ftand.

Einfenftrige Krankenrdume kénnen durch Eckfenfter zu zwei- oder dreifenftrigen
verwandelt werden, was ficher nicht zum Nachtheil derfelben gereichen wiirde; doch fetzt
dies eine gewiile Breite des Raumes voraus. Im chirurgifchen Pavillon zu Heidelberg
findet fich ein Zweibettenzimmer von 3,60 m Breite, in welchem das einzige Fenfter
von gewohnlichen Abmeffungen unmittelbar an der einen Scheidewand liegt, wihrend
in der anderen der Frifchluft-Canal (Etagencanal genannt) die Aufsenwand durchbricht.
Diefelbe Anordnung haben u. A. die Krankenzimmer des Infections-Pavillons im
Johns-Hopkins-Hofpital zu Baltimore.

Jeder Krankenraum foll ausreichend hell fein, um die Reinhaltung iiberwachen
zu konnen. Die Ausdehnung der Fenfterfliche, die ein Raum zu folcher Erhellung
bedarf, richtet fich nach feiner dufseren Umgebung. Sie wird bei freier Lage geringer
fein konnen, als bei umbauter Lage; doch kann nur fiir die erftere ein annidherndes
Verhiltnifs der Lichtflichen feft gefetzt werden, da die letztere in jedem Einzelfall
befonderer Beurtheilung bedarf. Einer zu grofsen Flichenausdehnung der Fenfter
fteht in kithlerem Klima die Erwirmungsfihigkeit des Raumes gegeniiber.

Man hat die Ausdehnung der Fenfterfliche nach der Anzahl Betten, nach dem
Luftraum oder nach der Bodenfliche fiir 1 Bett normirt. Swne//%6%) ift den erften
Weg gegangen und hat die reinen verglasten Fenfterflichen, die auf jedes Bett in
einer Anzahl bekannter Krankenhiufer entfallen, zufammengeftellt, und Lorenz369)
normirt die Fenfterfiiche fir 1 Bett bei einfeitiger Beleuchtung auf 2,0 9m und bei
zweifeitiger auf 1,5 am. Galton 3%6) rechnet 1 qm Fenfterfliche auf 15,35 bis 21,0 c¢bm
Luftraum (= 1 Quadr.-Fufs auf 50 bis 70 Cub.-Fufs), und 14m auf 21,3 ¢bm (= 70 Cub.-
Fufs) empfiehlt Z%orne- Thorne®s7) fiir Infections-Hofpitdler. Rubner®¢®) fordert fchliefs-
lich fiir ausreichende Helligkeit wihrend des grofsten Theiles der Sonnenfcheinzeit
bei freier Lage eine Fenfterfliche — die Fenfterkreuze abgerechnet — gleich 5 der
Fufsbodenflache.

Von diefen 3 Berechnungsarten eignen fich die erften beiden am wenigften
zum Vergleich. Bei der Berechnung nach Betten wiirden kleine Rdume fehr viel
und grofse — die gleiche Bettenzahl vorausgefetzt — wenig Fenfterfliche erhalten.
Bei der Berechnung nach dem Luftraum kénnen Riume bei grofseren Abftinden der
gegeniiber liegenden Winde in der Mitte zu wenig, bei kleinerem Abftand zu hell
beleuchtet fein. Die Berechnung nach der Fufsbodenfliche kann bei hohen Riumen
auch Mifsverhiltniffe ergeben; aber fie erméglicht, da diefe nicht nothig find,
am beften einen Vergleich. In umftehender Ueberficht wurden daher eine Anzahl
von Grofsen aus der Swel/'{chen Zufammenftellung in ihrem Verhaltnifs zur Fufs-
bodenfliche umgerechnet. Eine grofsere Glasfliche, als fich aus der Rubner’{chen
Norm von 1 : 5 ergeben wiirde, findet fich nur in drei Krankenhiufern, in denen diefes
Verhiltnifs iiber 1 : 4 fteigt. Galton's Verhiltnifszahlen geben, auf den von Z%orne-
Thorne fiir Fieberkranke empfohlenen Saal von 56,64 ¢bm (= 2000 Cub.-Fufs) Luftraum
und 13,38 am (= 144 Quadr.-Fufs) Bodenfliche angewendet, eine Fenfterfliche von

$64) Siche: MoOUAT & SNELL, a. a. O., Theil II, S. 279.

865) Siehe: LorENZ, a. a. O., S. 16.

866) Siehe: GALTON, a. a. O., S. 200.

867) Siehe: THORNE-THORNE, a. a. O., S. 182.
868) Siehe: RuBNER. Lehrbuch der Hygiene, a. a. O., S. zos.
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%‘l Fir 1 Bett &
| 5<4,
E‘Betten- Verglaste & B E
| Fufsboden- Fenfterfliche,| E » 2 =
' zahl |Wandraum Luftraum | einfchl. End- E ‘g =
: fliiche fenfter und ] 'gn—:f 2
> 5c
Laternen 4
Herbert-Hofpital . . . . . .| 32 2,23 9,02 37,21 175 1:5,
St. Thomas-Hofpital . . . . .| 28 2,43 11,77 53,37 3,02 1:3e
Edinburg: Erdgefchofs . . . .| 21 2,74 14,26 58,61 3,25 1:4,4
1. Obergefchofs . . . | 21 2,74 14,26 64,17 361 1:30
II. Obergefchofs . . 21 2,74 14,26 56,31 2,81 1:51
St. Marylebone . . . . . . 28 1,83 6,69 26,48 1,35 1:50
Stuivenberg Hofpital . . . . 20 2,94 13,50 75,95 2,63 1:5,
Heidelberg, Medicinifche Baracke 14 2,01 9,02 47,79 1,78 1:50
Moabit bei Berlin . . . . . 28 1ss 6,42 24,15 1,04 1:6,
Halle, Medicinifcher Pavillon . . ; 16 2,79 12,60 57,58 1,53 1:8,
Chirurgifcher Pavillon . . || 24 2,89 13,04 62,59 2,42 1:84
Lariboifiére: Erdgefchofs . . . 32 2,39 10,85 55,60 1,39 1:7s
I. Obergefchofs . . | 32 2,39 10,85 52,35 150 1:9:2
II. Obergefchofs . . | 32 2,39 10,85 52,35 1,58 1:6,2
Hbtel-Dien: Erdgefchofs . . . 24 254 11,62 68,23 2,04 1:57
I. Oberfchofs . . . 24 2,54 11,62 63,78 1,02 1:6,0
II. Obergefchofs . . 24 D54 11,65 62,88 1,68 1:70
Zenon: Erdgefchofs . . . . . 22 213 9,05 57,44 1,77 1:56
I. und II. Gefchofs . . 22 2,13 9,05 51,39 1,64 1:6,1
St-Denis . . . . . . . . 16 2,49 10,62 69,53 2,35 1:45
SteEloi,: « « & s % & = s 28 2,18 10,04 65,88 1,93 1:5,
Johns-Hopkins-Hofpital I 24 2,28 9,04 50,10 2,60 1:3s8
E Quadr.-Met. Cub.-Met. Quadr -Met.

1:3,54 bis 1:5 der Bodenfliche. Das letzte Verhiltnifs entfpriche fomit auch dem-
jenigen, welches Z/orne-Thorne fir Fieberkranke fordert. Es wire daffelbe, wie
das von Rubner fir Wohnriume gegebene, vorausgefetzt, dafs erfterer es auch auf
die verglaste Flache, nicht auf das lichte Mauerwerk bezogen wiffen will, woriiber
er nichts andeutet. Bei einem Vergleich mit deutfchen Verhiltniffen ift jedoch die
triilbere Atmofphare Englands zu beriickfichtigen. Das von Z/orne-Thorne ange-
fiihrte Beifpiel zu ausgedehnter Fenfterflichen zu Pendlebury 869), welches dort die
Heizung bei Fenfterliiftung erfchwerte, ftellt fich wie 1 : 2,12 der Bodenfliche.

Soll das durch die Fenfter einfallende Licht alle Theile der Saalwinde, der Decke
und des Fufsbodens moglichft gut beleuchten, fo miiffen die Fenfter am Fufsboden
beginnen, bis zur Decke reichen und wagrecht gefchloffen fein, wie in St. Mary-
lebone zu London. Mangelnder Breite kann beziiglich des Lichteinfalles durch
fehr ftarke Abfchragung der Fenfterlaibungen, wie man dies in Gebirgsgegenden
findet, abgeholfen werden. Unter der Decke foll das Fenfter fo hoch gefiihrt
werden, als feine Ueberdeckung geftattet; unten ift bei uns eine Fenfter-
briiftung erwiinfcht, um eine zu grofse Abkiihlung der Luft am Fufsboden zu
vermeiden. Durch diefe Fenfterbriiftungen fallen Schatten auf den Fufsboden
vor ihnen; mit jeder Steigerung ihrer Hohe wird es wegen mangelnden Lichtes

869) Siehe: THORNE-THORNE, a. a. O., S. 182.
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fchwieriger, die Reinheit des Saales dort zu iiberwachen, und dies befonders
in einfeitig beleuchteten Silen. Eine geringe Hohe der Fenfterbriiftung ift
auch erwiinfcht, um den Kranken den Blick in das Freie zu ermdglichen,
und bei Fliigelfenftern, um den Verfchlufs der unteren Fliigel in bequemer
Hohe zu haben. Die englifchen Schriftfteller fordern in der Regel 0,61 bis
0,52 m Briiftungshche; fonft wird meift 0,55 bis 1,0m Hohe gewiinfcht. Im
Kaifer - Franz- Jofef- Krankenhaus zu Rudolfsheim-Wien erhielt die Briiftung aus
Scheu vor Zugluft und vor dem Verkehr der Kranken mit Aufsenftehenden 1,40 ™
Hohe; in der Briftol Royal infirmary betragt fie 2,00 m. Hijgel wiinichte, dafs die
Briiftung nicht iiber 0,95 m vom Fufsboden reichen folle, weil man fonft ungleiches
Licht erhalte, wodurch die Unterfuchung, befonders bei chirurgifchen Kranken,
erfchwert werde (fiehe Art. 207, S. 198). Diefes Mafs hat auch in Hamburg-Eppen-
dorf geniigt, wo man in der Frauenftation, wegen des Verkehres Voriibergehender
zwifchen der Minnerftation und den Wirth{chaftsgebduden, 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 beften durch Hoherlegen des Saalfufs-
bodens gegen das umgebende Gelinde.
Hiernach wiirden 0,5 m das Hochftmafs
einer Fenfterbriiftung darftellen, unter welchem
moglichft zuriickzubleiben ift. Nur in Kinder-
krankenzimmern hilt Rawuc/fu/s Briiftungen unter
1,0 m fiir gefahrlich.
Die Fenfterbriiftung ordnet man am zweck-
7). mifsigften biindig mit der Innenfeite der Aufsen-
wand an, da durch das Zuriickfetzen derfelben
hinter die letztere Ecken entftehen, deren Rein-
haltung viele Miihe verurfacht. Wo die Fenfter
Querfchnitt durch eine Fenfterbriiftung im  hinter der Wand zuriickliegen, wird die Fentter-
Johus-HopkinsHolpitsl iz Balfnore ) briiftung abgerundet, wie im Johns-Hopkins-
Hofpital (Fig. 63 87%), wodurch Fugen vermieden find, oder man giebt ihr eine ftark
geneigte Abdeckung durch eine Schiefer-, Marmor- oder Glasplatte, auf welcher in
Folge ihrer Neigung kein Staub liegen bleibt. Eine folche Einrichtung hindert
auch die Infaffen, das Fenfterbrett als Sitz und zum Abftellen von Saalgefchirr oder
Gerith zu benutzen, was auszufchliefsen ift, weil hierdurch das Oeffnen der Fenfter
gehindert wird und kein Gefchirr oder Gerith diefer Art im Saale bleiben foll, aufser
in der Zeit feiner unmittelbaren Benutzung. Die Anwendung holzerner Fenfter-
bretter ift wegen ihres Eintrocknens und der Bildung von Riffen im Putz aus-
gefchloffen. Die Kanten der Fenfterlaibung find abzurunden, wie in Art. 396
(S. 364). befprochen ift. Beffer wiirden auch die F enfter biindig mit der Innenwand
liegen, wie die unteren Fenfter in der chirurgifchen Klinik zu Gottingen, in der
Ziilpenicherftrafse zu Céln und in St. Marylebone. Die Fuge zwifchen Futterrahmen
und Wandputz ift im letzteren Falle mittels einer Holzleifte gedeckt.
Bei der Liiftung des Krankenraumes fpielt die unregelmifsige Liiftung durch
unmittelbar nach aufsen filhrende Oeffaungen in den Lings- und Querwéinden, fo

Fig. 63.

7m

\'

870) Facf.-Repr. nach: BILLINGS, J. S. Defcription of the Fohns Hopkins hofpital. Baltimore 18go. Pl 23.
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wie in der Decke eine um fo grofsere Rolle, je grofser er ift und je mehr Menfchen
darin verfammelt find. So weit es die Jahreszeit und die vorhandenen Conftructionen
der Verfchliiffe folcher Oeffnungen geftatten, ift eine Benutzung derfelben wegen des
meift grofsen Luftwechfels, den fie ermoglichen, fiir die Reinigung der Luft von
grofsem Werth und erfetzt die Nachtheile ihrer von Witterung, Temperaturunter-
{chied und Jahreszeit abhdngigen und daher unregelmifsigen Wirkung. Diefe fo
weit als moglich gegen die wechfelnden Zufseren Einfliiffe zu fichern und fie gleich-
mafsiger zu geftalten, ift die Aufgabe der zu wihlenden Conftructionen fiir die
Fenfter-, Thiir- oder Deckenliiftung. Sie haben im Krankenraum eine viel grofsere
Bedeutung, als in anderen Rdumen, wo fonft viele Men{chen verfammelt {ind. Sie
erfordern aber eine verftindige Benutzung, ohne welche ihr ohnehin unregelmifsiges
Wirken noch mehr eingefchrinkt wird oder zu Schidlichkeiten fiir die Kranken
fihren kann. Diefe Benutzung foll mit dem regelmifsigen Liiftungsfyftem im Ein-
klang ftehen. (Vergl. auch unter 2.)

Im Bradford fmall-pox hofpital zu Bradford dienen die Fenfter nur zum Licht-
einlafs. Sie find hermetifch gefchloffen, um das Abfaugen mittels des Liiftungs-
{chornfteins nicht zu ftéren und keine inficirte Luft durch die Fenfter entweichen
zu laffen. (Siehe Niheres iiber diefe Liiftung im Nachftehenden bei den Abfonderungs-
Pavillons.) Solche Ausnahmen abgerechnet, dient das Fenfter im Krankenraum zur
Licht- und Luftzufiihrung, und nach dem, was in Art. 409 bis 411 (S. 374 u. ff.)
iiber Lage, Grofse und Form der Fenfteroffnungen gefagt ift, wird die Ausbildung im
Einzelnen diefe Gefichtspunkte feft zu halten haben. Fenfter im Krankenraum miiffen
daher in gefchloffenem Zuftand zugfrei fein, moglichft grofse Lichteinlafsflichen bieten,
ausgiebige zugfreie Liiftung beim Oeffnen und ein ficheres Oeffnen und Schliefsen
aller Theile mit moglichft wenig Handgriffen geftatten. Dem entfprechend ift die
Theilung des Fenfters in fefte und bewegliche Theile zu wihlen; grofse Fenfter
find in der Nihe von Krankenbetten zu meiden, da fie leicht undicht werden;
gleichmafsiges Material in allem Rahmen- und Sproffenwerk verdient vor gemifchtem
Material den Vorzug, weil ungleichmifsiges 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 Wirmeleiter ift. Es bedingt aber abgerundete
Profile und einen riffefreien deckenden Anftrich, wie ihn das im Urban verwendete
Ripolin gewdhrt. Gut ausgelaugtes, unter verfchiedenen Temperaturen geniigend
lang getrocknetes Eichen- oder Efchenholz ift das geeignetfte Material. Lorenz
empfahl bei Doppelfenftern das dufsere Fenfter aus Eichen-, das innere aus Kiefern-
holz herzuftellen.

Der verfchiedene Grad der Durchliffigkeit des Fenfterglafes fiir Licht kann
die Helligkeit fteigern oder miéfsigen. Das meifte Licht lafft polirtes Spiegelglas
durch, welches in England viel Verwendung findet, da bei ftarkem Glas auch der
Wirmeverluft fich zugleich demjenigen der Wand nzhert. Es dient dort auch ftatt
Doppelverglafung, da zwei Glasplatten von gutem Tafelglas weniger Licht einlaffen als
eine Platte Spiegelglas. Galton37') giebt eine Zufammenftellung iiber die Durch-
laffigkeit verf{chiedener Glasforten fiir Licht. Der oft triibe Himmel in England
zwingt, moglichfte” Helligkeit anzuftreben, die im Allgemeinen auch bei uns

871) Siehe: GaLTON, a. a. O., S. 201. — Siehe auch die Angaben iiber Lichtdurchliffigkeit verfchiedener Glasforten in
Theil IlI, Band 3, Heft 1 (Abth. IV, Abfchn. 1, Kap. 1) und Band 4, 2. Aufl. (Abth.1V, A, Abfchn. 4, Kap. 1) diefes >Handbuchess«.
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erwiinfcht ift, erforderlichenfalls eine geringere Ausdehnung des Fenfters verbeffern
und befonders nothig werden kann, wo das Gebiude keine freie Lage hat.

In Krankenraumen, wo die Helligkeit dauernd einzufchrinken ift oder wo
dauernde Abblendungen einzelner Theile nothig find, kann man farbige oder
getonte Glifer einfetzen. So erhielten die kreisformigen Sile im Sz. Leonards und
Eaft Suffex hofpital nach Schumburg3'?) matte Scheiben, diejenigen im Swburban
hofpital zu Erdington violette Scheiben in den oberen Theilen der Fenfter. Zollet's
Vorfchlag, in allen Krankenfilen die Fenfter enx gri/aille zu malen, wie in mittel-
alterlichen Hofpitilern, z. B. in Tonnerre, wiirde die Sile unniitz verfinftern und
nur bei gewiffen Kranken oder fiir die genannten Abblendungszwecke angenommen
werden konnen,

Die Befchlige der Fenfter richten fich nach ihrer Conftruction. Welcher Art
fie fein mogen, fie miiffen ftark fein, einen ficheren, gerdufchlofen Verfchlufs und
die unverinderliche Bewegung, bezw. Erhaltung der betreffenden Fenftertheile in
ihrer Lage gewihrleiften, daher befonderer Werth auf gutes Anfetzen der Befchlige
an die Rahmen zu legen ift. Wo die Wahl zwifchen zwei nahezu gleichwerthigen
Verfchliiffen, z. B. zwifchen Efpagnolette- oder Basculeverichlufs, frei fteht, wird
man fie daher lieber zu Gunften desjenigen fillen, der in der Oertlichkeit fchon
Eingang gefunden hat und dem Arbeiter geldufig ift. Beziiglich der Ausftattung
der Befchlige vergl. Art. 408 (S. 373).

Billige Verfchlufs-Conftructionen fiilhren oft zu mangelhafter Handhabung
derfelben oder zum Aufserbetriebfetzen der Fenfterliiftung, wie bei zerriffenen
Schniiren, Ketten u. {. w. Das Oeffnen und Schliefsen aller Theile mufs fich fo
leicht, fchnell und ficher als méglich von Perfonen, die im Saale ftehen, bewirken
laffen. In einzelnen Fillen, wie in Ifolirzimmern, ift das Vergittern der Fenfter
erwiinfcht. Man bewirkt folches in unauffilliger Weife durch Einfetzen eiferner
Sproffen in die Fenfterrahmen. So find die Fliigel in der Diaconiffen-Anftalt zu
Dresden durch zwei Sproffen in Breite und Hohe in neun Felder getheilt. Hier
rechtfertigt der befondere Zweck die Verwendung von Eifen und Holz in einem
Rahmenwerk. :

Die verichiedenen Fenfterarten werden als einfache und als Doppelfentter
ausgefithrt. In Hamburg-Eppendorf haben die Sile einfache Fenfter erhalten. Auch
die Friedens-Sanitits-Ordnung erachtet Doppelfenfter in der Regel nicht fiir erforderlich
und verlangt im Bediirfnifsfall Begriindung. Einfache Fenfter find {chwer dauernd fo
dicht zu erhalten, dafs fie keine fuhlbaren Luftadern einlaffen, beférdern im Kranken-
raum das Herabfallen von Luft, die fich an ihren Glasflichen abgekiihlt hat, und
das Befchlagen der letzteren. Doppelte Verglafung einfacher Fenfter befeitigt letzteres
und zugleich das in Krankenrdumen zu vermeidende Schweifswaffer an Fenftern
und damit die hifslichen Wafferkaften 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 ift bei uns immer wieder
auf diefelben zuriickgekommen. Meyer fand fie fchon in der Mitte diefes Jahrhundertes
iiberall in den Corridor-Krankenhidufern in Deutfchland (fiehe Art. 165, S. 161),
mit Ausnahme von demjenigen in Hamburg. ZLorenz37%) fagt von einfachen Fenftern

872) Siehe: ScHumBURG, a. a. O., Bd. 1V, S. 304.
873) Siehe: LorEnz, a. a. O., S. 17.
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in kilteren Gegenden, fie hitten fich >faft ausnahmslos nicht bewihrt; wo diefelben
noch vorhanden find, tritt lebhaft der Wunfch nach einer Befferung hervore.

Der Scheibenabftand foll bei doppelter Verglafung 5 bis 6cm, bei Doppel-
fenftern nur {o viel mehr betragen, als die Verlchliiffe beanfpruchen, da der
Wirmeverluft mit dem Abftand zwifchen Innen- und Aufsenglas wichst.

Die hauptfachlich in Krankenrdumen verwendeten Fenfter-Conftructionen
fchliefsen fich an die in den verfchiedenen Lindern fonft iiblichen Arten an und
zeigen nur gewiffe Abinderungen, welche
durch die Nothwendigkeit leichter und Fig: it
zugfreier Liiftung bedingt {ind. Zur Ver- —
wendung kommen drei Grundformen, die 1:[
auch theilweife unter einander Verbin- EEL
dungen eingehen: das Schiebefenfter, das :
Flugelfenfter und das Klappen- oder Kipp-
fenfter.

Das Schiebefenfter ift in England
und Amerika allgemein auch in Kranken-
raumen gebrauchlich, obwohl es nur das
Oeffnen des Fenfters zur Hilfte (feiner
Flache 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 5cm gehoben werden kann, wobei eine Schiene
am unteren Rahmholz den hierdurch entftehenden
Zwifchenraum deckt. Alsdann hat die Aufsenluft
zwifchen den beiden Fenftern Zutritt, ohne Zug zu
erzeugen. Ueber diefem Fenfter ift &fter, wie bei-
fpielsweife im Heathcote hofpital Leamington, ein (),45 m
(= 1,5 Fufs) hohes Kippfenfter angebracht, das nach
innen klappt und Seitenwangen hat.

Das doppelte Schiebefenfter (double hung und

—tiE==
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Lothrechter Schnitt.

double fafk) kann fiir zugfreie Liiftung benutzt Vercinigung
werden, indem man den Zufseren unteren Fenfter- von
{chieber hebt und den inneren oberen fenkt, was fich Schiebefenfter
gleichzeitig vollzieht, da fie zufammengehingt find. mit
Niernfée 87%) {chlug vor, den auf diefe Weife ent- Fliigelthiir
ftehenden Lufiftrom durch ein gelochtes Blech oder

ein Drahtfieb, das wagrecht am oberen Rahmholz Hch
des inneren unteren Schiebefenfters zwifchen den Snell 379).
Doppelfenftern befeftigt ift, noch in fehr kleine Luft- Wagsechter Schiiit Bet N 1) 5 G

ftrome zu theilen.

Snell hat bei feinen faft bis zum Boden reichenden Fenftern in feinen Work-
houfe infirmaries ein oberes Schiebefenfter mit einer unteren Fliigelthiir verbunden
(Fig. 6487%). Die offen ftehenden Fliigel der letzteren fchiitzen hier den Kopf der
Patienten in den Betten, felbft bei herabgelaffenem Schiebefenfter, vor Zug, und die
fonft nur bei Windftille oder bei gleichen Innen- und Aufsentemperaturen méogliche

8™) Siche: Hc/pital plans. Five effays, a. a. O., S. 339.
87) Siehe: Sxevw, H. S. Charitable and parochial etadlifhiments. London 1888. S. 19.
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Querliiftung des Saales in feinen oberen und unteren Luftfchichten ift in diefer
Weife ohne Schaden auch zu anderen Zeiten mdoglich.

In dem 1,07 >< 3,53 m im Lichten grofsen und 0,25 m iiber dem Saalfufsboden liegenden Fenfter ift die
Fligelthiir biindig mit der inneren Wandfeite und das Schiebefenfter (,1s m hinter diefem angeordnet.
Der Querriegel an diefer Stelle liegt 2,74 m (= 9 Fufs) iiber dem Fufsboden und wird daher eine leicht
vergeflfene Staubniederlage bilden. Die aufsen verbleibende Laibungstiefe des Fenfters foll als Blumen-
balcon benutzt werden und ift bis Briiftungshdhe vergittert. An der Innenfeite der Saalwand deckt eine
Holzleifte das Fenfterfutter ringsum ab.

In den iibrigen Lindern verwendet man Fliigelfenfter. Man hat ihnen
vorgeworfen, dafs bei geringem oder vollftindigem Oeffnen in der ganzen Hohe des
Fenfters ein mittlerer Streifen Luft eintritt und fich befonders am Fufsboden
unangenehm bemerkbar macht. Wenn die dufseren Fenfter nach aufsen fchlagen,
kann man dies mifsigen; offnet man dann das rechte dufsere und das linke innere
nur wenig, fo wird der Weg fiir den Lufteintritt etwas gebrochen. Fliigelfenfter
bediirfen einer Stellvorrichtung, um fie in einer beftimmten Lage zu halten, die bei
den oberen Fliigeln kaum anzubringen ift. Dagegen geftatten fie das Oeffnen
der Fenfter in ihrer ganzen Breite und Hohe, wovon jedoch felten bei allen Fenftern
Gebrauch gemacht wird, obwoh! dies nicht nur bei der Reinigung der Riume,
fondern auch an heifsen Tagen von grofsem Werth fein kann. Im nordamerikani-
fchen Biirgerkrieg waren die Baracken an folchen Tagen trotz Firftliiftung unertrig-
lich heifs, und es bewihrte fich das Zelt mit aufgezogenen Seiten (fiehe Art, 312,
S. 297). Ein Saal mit Fenftern an allen Seiten, die man in ganzer Ausdehnung
offnen kann, wiirde dem Zelt in folchen Fillen nahe kommen.

Da die Witterungsverhiltniffe es bei uns wiinfchenswerth machen, vorzugs-
weife die oberen Fliigel zu o6ffnen, um vor Zug gelfchiitzt zu fein, dies aber, weil fie
von unten nicht erreichbar find, fchwieriger ift und meift unterbleibt, fo hat man
diefen oberen Theil als Klappe conftruirt, die an der unteren Kante fich nach
innen dreht und durch einen dauerhaften Mechanismus in-jeder Lage von unten
ftellbar fein foll. Diefe Form hat auch in England bei den grofsen Fenftern
an der Saalftirnwand Eingang gefunden, wo der untere Theil Fliigelfenfter hat und
der obere, halbkreisférmige Theil als Klappfenfter gebildet ift, was zur Liiftung der
Sile, befonders bei Nacht, fich vorziiglich bewihrt hat.

Um die fchrige 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 moglichft wenig beeintrichtigen, hat man fie
ofter 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 Windftirke und -Richtung durch geringeres oder
weiteres Oeffnen von beiden oder von einem derfelben fordern kann. So klar und
einfach dies ift, begegnet man noch oft fehr verkehrten Anlagen von folchen Ober-
lichtern, wozu befonders diejenigen gehéren, die fich um ihre Mittelaxe drehen und
fomit einen Theil von eintretender kiihlerer Luft unmittelbar zu Boden fallen laffen.
Der Wettbewerb fiir die- bewegliche Baracke in Antwerpen bot eine ganze Mufter-
karte fiir Conftructionen von folchen Fenfterklappen aller Art.

Bei Doppelfenftern miiffen fich beide Oberfliigel leicht offnen laffen. Die
Friedens-Sanitits-Ordnung macht hiervon die Zuléffigkeit von Doppelfenftern iiber-
haupt abhingig.
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Um den f{chwerfilligen und umftindlichen Befchligen von Kippfenftern, wie
fie bei Doppelfenftern vorkommen, auszuweichen, hat man in den deutfchen Kliniken

Verbindungen von einfachen und Doppelfenftern verfucht, wie in Bonn und
Gottingen.

In Bonn®7%) trennt ein Losholz in %3 der Hohe das untere Doppelfenfter vom oberen Kippfenfter.
Das erftere ift nochmals in halber Hohe getheilt, und jede diefer Hilften hat 2 Fliigel, die gegen einen
feften Mittelpfoften fchlagen. Da das Doppelfenfter innerhalb der Fenfterlaibung vor den einfachen Kipp-
fenftern nach innen vorfpringt, bildet das Losholz eine Staubablagerungsfliche, und feine 8 Fenfterfliigel
wiirden eben fo vieler Stellvorrichtungen bediirfen, um beliebig gedffnet werden zu kdnnen.

Lorens empfiehlt fiir die unteren Fenftertheile, weil fie felten gedffnet werden, zur Herabminderung
der Koften Vorreiber oder Ruder billiger Conftruction. Solche zahlreiche Fliigel fiihren nur dazu, dafs
man die Fenfter wenig 6ffnet, wihrend dies gerade moglichft geférdert werden follte.

In Gottingen find die Fenfter (Fig. 65877) bis zu
halber Hohe doppelt, aber oben nicht verbunden, damit die
an der Innenfeite der oberen einfachen Fenfter herabgleitende
kithle Luft zwifchen den Doppelfenftern fich erwirmt und
iiber den Rand des inneren Fenfters ohne Beliftigung in das
Zimmer tritt. Die obere Hilfte des Fenfters ift in halber
Hohe durch ein Losholz getheilt, unter dem zwei Fenfter-
fligel und iiber dem ein um die untere Kante nach innen
drehendes Kippfenfter angeordnet wurden. Hier find aufser
dem letzteren 6 Fliigel zu 6ffnen, von denen die 2 einfachen
unter dem Kippfligel ihren Verfchlufs 2,75 m iiber dem Fufs-
boden haben, alfo fiir diefen einer befonderen Stellvorrich-
tung bediirfen, wodurch die Befchlige umftindlich und theuer
werden. Das Holzwerk nimmt hier mehr, als !/4 der Fenfter-
fliche in Anfpruch.

Wie fich das Gottinger Fenfter bewzhrt
hat, ift mir nicht bekannt. Bei derartigen Con-
ftructionen, die auch in Reftaurants verwendet
worden find, fillt die abgekiihlte Luft an kalten
Tagen {iiber das untere Innenfenfter in den
Raum. Ein ftarkes Abkiihlen der Luft, fomit
grofserer Verbrauch von Brennftoff und Bildung
von Schweifswaffer, wird fich bei allen ge- ) S -
mifchten Conftructionen von einfachen und s mudgatc;:i;g;fs;’en P
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 ausgefiihrten Kippfligels erméglichen.

Der in der Krankenanftalt Rudolf-Stiftung#7%) in Wien verwendete Winkel-
hebel-Mechanismus mit Handkurbelbetrieb geftattet gleichzeitiges beliebig weites
Oeffnen des inneren und Zufseren Kippfliigels.

Jedes Fenfter hat hier, entfprechend der unteren Zweitheilung, 2 folcher Fliigelpaare neben einander.
Durch den Druck einer Spiralfeder im Kimpfer foll der #ufsere Fliigel beim Schliefsen in den Falz des

Fenfterftockes eingedriickt werden, um das Werfen zu verhiiten. Die Wirkung folcher Federn pflegt nicht
von langer Dauer zu fein.

Die von Reinhardt erfundene, durch Patent' gefchiitzte Verfchlufseinrichtung

T30 n. Gr.

876) Siehe: LorENZ, a. a. O., Abb. S. 16.
877) Nach ebendaf., S. 17.
878) Siehe: Die neue Krankenanftalt »Rudolf-Stiftunge in Wien, Allg. Bauz. 1866, S. 6 u. Bl 8.
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Wagrechter Schnitt. Conftruction von Wetter-
Schaubild. fchenkel und Losholz.

Kippfligel mit feitlichem Ficherverfchlufs fiir Doppelfenfter von C. Reinhardt®™).

von Doppelkippfenftern (Fig. 66 bis 68 87%) 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 Kippfliigel mit den Schutzblechen
verbindet und letztere ficherformig geftaltet.

Mittels einer Kette oder Schnur ohne Ende kann durch ein Zahnrad das Fenfter in jeder beliebigen
Weite gedffnet und gefchloffen werden, da fich die Backen in die ausgefchnittenen Fenfterrahmen, bezw.
in das Futter einlegen, fo dafs von den Fichern bei gefchloffenem Fenfter nur die {chmalen Vorderkanten
fichtbar bleiben. Jeder Wafferfchenkel erhilt an der Unterfeite einen fchiitzenden Blechfireifen o, der die
Oeffnung zwifchen dem Losholz und der Waffernafe des gedffneten Fligels verdeckt und das Eintreiben
von Tropfwaffer hindert. Um das Verziehen, namentlich bei fchwach gearbeiteten, aber fehr breiten
Fligeln zu verhindern, werden diefelben durch eingelegte oder riickwirts aufgefchraubte eiferne
Rahmen & entfprechend verfteift. Durch diefe Conftruction, die fich u. A. auch im Kaifer- und Kaiferin-
Friedrich-Kinderkrankenhaus zu Berlin vortrefflich bewihrt hat, wird, von den anderen Vortheilen
abgefehen, bei bequemer und ficherer Handhabung das gleichmifsige An- und Abdriicken der Fligel zu
beiden Seiten bewirkt, und diefe verharren beim Oeffnen ohne befondere Feftftellung in jeder be-
liebigen Lage.

Das parallele Drehen von zwei Kippfliigeln nach innen hat den Nachtheil,
dafs zwifchen den Doppelfenftern eine Stab-Jaloufie oder ein Rouleau nicht angebracht
oder doch bei gleichzeitig gedffneten Kippfliigeln 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 Luftftrome nach der Decke ermoglicht eine folche
Stellung der Oberfliigel, bei der fich der innere um feine wagrechte untere Kante
nach innen und der dufsere um feine obere Kante nach aufsen dreht, wobei auch
eine temperirte Luft{chicht zwifchen den gefchloffenen unteren Doppelfenftern ent-
fteht. Eine gute, ohne Geridufch wirkende Hebel-Conftruction fiir eine folche Kipp-
fenfterftellung in allen Lagen ift im Neubau der Diaconiffen-Anftalt zu Dresden
jetzt ausgefithrt worden.

Der Seitenfchlitz, in welchem der Hebel liegt, ift leicht zugiinglich und geftattet die Reinigung.
Auch hier find, entfprechend den unteren Fenftern, 2 Kippfligelpaare neben einander mit eigenen Hebel-
vorrichtungen angeordnet, was mehr Koften verurfacht und dazu fiihrt, dafs meift nur eines benutzt wird.

Die Hebelvorrichtung bedingt 0,17 m Abftand zwifchen den Doppelfenftern, was die abkiihlende Wirkung
des Fenfters verftarkt.

Um bei ftirkerem Wind gleichfalls die Fenfter offen halten zu kdnnen, hat man
auch beim Fliigelfenfter Lufteinldffe am unteren Ende des &dufseren und am oberen

879) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Architekten C. Reinkardt in Berlin.
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Ende des inneren Fenfters hergeftellt, wie beim englifch-amerikanifchen Doppel-
hiangefenfter. In den Fenftern, die fich in den Pavillons des Carola-Krankenhaufes
zu Dresden vorfinden, ift dies in der Weife erreicht, wie Fig. 69 88¢) zeigt.

Das dufsere Fenfter lifit fich mittels eines Zahnrad-Mechanismus leicht durch einen Gurt etwas
anheben und in diefer Lage feft ftellen, wihrend hierbei das obere innere Klappfenfter nach innen fillt.
Lifft man das Aufsenfenfter wieder
herab, fo hat man ein gewohn- Fig. 69.
liches Doppelfenfter mit Fligeln im
unteren und Kippfenftern im oberen
Theile vor fich.

In der Nebenabtheilung
fiur dufserlich Kranke in der
Charité zu Berlin laffen fich
bei den dreitheiligen Doppel-
fenftern die feitlichen &dufse-
ren und die inneren oberen
Fliugel nur gleichzeitig off-
nen, und die inneren unte-
ren Fligel konnen blofs
durch einen Schliiffel gecffnet
werden. '

Der Luftweg, wie er
in Fig. 69 dargeftellt ift,
der auch den Vorzug hat,
dafs grober Staub fich zwi-
{chen den Fenftern abfetzen
kann, lifit fich in einfacherer
Weife dadurch herftellen,
dafs im dufseren Fenfter
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  Schumburg ') em-
pfiehlt.  Doch wird in
diefem Falle der Liiftungs-
querfchnitt auf die Breite
eingeengt, welche dem Ab-
ftand der Fenfter entfpricht.
Die Liiftung miteinem folchen
Fenfter ift auch blofs im Sommer méglich, da im Winter der Werth des Doppel-
fenfters durch diefen Luftweg verloren ginge. Doch kénnte man mit einer folchen
Fenfter-Conftruction auch die obere Kippfenfterftellung der Dresdener Diaconiffen-
Anftalt verbinden, wenn man fie unter der {chmalen, dariiber liegenden Klappe anordnet.

Fenfter im Carola-Krankenhaus zu Dresden 88%).

880) Nach freundlicher Miitheilung des Herrn Architekten Heinrick in Dresden.
331) Siehe: ScHUMBURG, a. a. O., S. 302.
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Im Middlefex-Hofpital zu London hat man das ganze Fenfter 882) in Klappen Klapp‘;’f;nﬂen
zerlegt, die fich um eine wagrechte Mittelachfe drehen. Sie find aber durch eine
Stange verbunden, fo dafs fie fich nur alle gleichzeitig und gleich weit offnen laffen,
geftatten fomit bei uns keine Winterliiftung. Man miifite fie um ihre untere Achfe
drehen laffen und iiber ihnen ein befonderes Liiftungsfeld anbringen.

Solche befondere Liiftungsfenfter oder -Klappen finden fich hiufig iiber den Lﬁﬁu::‘mder
eigentlichen Fenftern. Sie haben 0,25 bis 0,75 Hohe, Fenfterbreite und dienen

iiber dem
zum Erfatz des dann fehlenden Kippfliigels oder zu deffen Ergidnzung. In dem von  Ferfter
Henricz gebauten Krankenhaus zu Goslar klappen diefe Felder nach innen und er-

hielten aufsen Schutzdicher.

Fenfter oder Liiftungsoffnungen, die man wihrend gewiffer Zeiten oder, wo 493

) ; Vorkehrung
es das Klima geftattet, zu dauerndem Luftwechfel benutzen will, bediirfen zur fﬁ(:-rdiur;:d::

Abhaltung von Regen, bezw. zur Zertheilung der einftrémenden Luft befonderer Luftwechfel.
Vorkehrungen, wie Jaloufien oder durchbrochener Tafeln.

Im Zondon fever hofpital haben die Fenfter im Saale fiir Fleck- und Rickfalltyphus gar kein Glas,
fondern ftets offene Jaloufien. Z/z fetzte bewegliche Glasjaloufien in ein paar Fenfter der Charité-Baracke
ein. Auch Rubner hilt den Lufteintritt durch folche fiir empfehlenswerth. In Hamburg-Eppendorf hat
man auf Cur/chmann's Veranlaffung die Hilfte der Liiftungsfelder iiber den Fenftern mit Jaloufien, die
fich nicht ganz {chliefsen liefsen, verfehen. Die Heizung kam den Jaloufien gegeniiber nicht auf, fo dafs
fie durch Vorfatzklappen gefchloflen und in den neuen Pavillons weggelaffen wurden. Wo Glasjaloufien
in mifsiger Ausdehnung angewendet werden und wo fie folid gearbeitet find, kdnnen fie wohl befriedigen;
ihre Reinhaltung fordert aber, felbft bei Vernickelung der Metalltheile, viele Arbeit und ift, wenn fie hoch
liegen, fchwer zu iiberwachen.

Feinmafchiges Drahtgewebe als Einfatz fir Thiiren und Fenfter im Sommer wurde u. A. im
Katharinen-Hofpital zu Stuttgart und von Mencke benutzt. Ift es fehr fein, fo verftopft es fich leicht;
ift es grober, fo lifit es, wie die gewohnlichen durchlochten Zinktafeln, Windftéfse und Regen durch.
In den Wilkinfon'fchen Fieberbaracken in Irland verwendete man defshalb Zink- oder Weifsblechtafeln,
in welche (,21 cm grofse Locher in Abftinden von 2,1 cm gefchlagen waren, fo dafs man die vorfpringenden
Rinder der Locher nach aufsen kehrte, um den Regen abzuhalten (fieche Art. 213, S. 206).

In England fanden auch die $okn Warners & Sons pat. ventilating glas bricks and windows,
Glastafeln mit 7,60 cm (= 3 Zoll) langen Spalten, deren 8 bis 10 auf Q,0sam (= 1 Quadr.-Fufs) kommen,
Verwendung.

Als Vorkehrungen fiir Fenfter an der Sonnenfeite zu voriibergehendem Schutz e -
,gegen Licht und Wirme benutzt man Zug- oder Rollvorhinge, Stabjaloufien fr voribes
oder Liden. Man verwendet im Krankenraum oft verfchiedene Arten gleichzeitig, Sj:’t‘:“d“‘
So erhielten im Hofpital fiir Hautkrankheiten zu Frankfurt a. M. alle Fenfter innen sg:nenieci?
Leinen-Rouleaux, welche fich von unten nach oben bewegen, die gegen Siiden und
Siidweften gerichteten Fenfter aber auch holzerne, jaloufieférmig durchbrochene

und im Untertheile aufftellbare Schiebeldden.

Die Wahl der Vorrichtung, welche man anwenden will, und die Art ihrer
Anbringung hidngen wefentlich von der Fenfter-Conftruction ab.

Rubner empfiehlt 2als geeignetftes Material fiir Vorhinge ungebleichte Leinwand. Man foll die
Zuggardinen zur Verminderung des Einfalles der Sonnenftrahlen von unten nach oben und umgekehrt
gehen laffen, fo dafs man beliebige Theile des Fenfters abdecken kann, wie im Kaifer- und Kaiferin-
Friedrich-Kinderkrankenhaufe zu Berlin. In den hier entftehenden Querfalten fetzt fich, namentlich zur
Zeit der Nichtbenutzung, Staub an, was bei Zuggardinen, die wagrecht gezogen werden, vermieden ift.
Die Anordnung ift dort wohl hauptfichlich durch die Kippfenfter-Conftruction begriindet.

Selbftthitig mittels Spiralfedern fich felbft aufrollende Vorhinge, die fich in jeder Lage feft ftellen
laffen und zwifchen beiden Fenftern liegen, finden fich im Kaifer-Franz-Jofef-Krankenhaus zu Wien. In
der Maternité von Lariboifiere verlegte man die Vorhiinge nach aufsen.

852) Siehe die betreffende Abbildung in: Husson, a. a. O, S. 372.
Handbuch der Architektur. 1IV. s, a. 25
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Marquifen, Liden oder Stabjaloufien aufsen vor den Fenftern, welche das Licht abhalten, aber die Luft
frei einlaffen, fchiitzen am beften vor Ueberhitzung durch die Sonne. Sie miiffen feft anlegbar fein, damit
fie kein Gerdufch bei windigem Wetter verurfachen. Im Johns-Hopkins-Hofpital find die Liden, der
Fenflertheilung entfprechend, in 4 gleich grofse Fliigel getheilt, die fich in der gewohnlichen Art
oben und unten &ffnen und {chliefsen laffen. Doch kann man die 2 unteren Fligel auch, an ihren oberen
Kanten drehend, nach aufsen ftellen, fo dafs fie freien Luftzutritt geftatten und gegen das Licht einen
Schutz bilden. Zu den beften Vorkehrungen gehoren Stabjaloufien zwifchen Innen- und Aufsenfenftern.

Cohn empfahl an Stelle wagrechter Stibe in den Jaloufien folche mit lothrechten Stiben, wie fie
in Schaufenftern zur Verwendung kommen. Sie diirften gegen Wirme nicht genug Schutz gewihren.

t) Dachreiter.

Oeffnet man den Firft einer mit der Dachflache anfteigenden Decke in der ganzen
Lange des Daches und fchiitzt die Oeffnung durch ein nur wenig iiber dem Haupt-
dach liegendes befonderes Dach, fo entfteht die fog. Dachreiter-Liiftung, deren erfte
Ausbildung bei den Englindern im Krim-Krieg in Art. 271 (S. 256) befprochen
wurde. Durch Oeffnen des Dach- und Deckenfirftes in ganzer Linge wollte man
das fchnelle Entweichen der den Raum unter dem Dach erfiillenden Luft erreichen,
um derfelben nicht Zeit zur Abkiihlung unter der Decke zu laffen. Giebelsffnungen
hatten fich fiir den Zweck nicht als ausreichend erwiefen; doch tritt das Auffetzen
von Liiftungslaternen oder -Rohren auf den Dachfirft mit der Dachreiter-Liiftung in
Wettbewerb.

Der Krim-Dachreiter war offen, hatte keinerlei Verfchlufsklappen und wurde
in der kalteren Jahreszeit zugenagelt. Der Firftfchlitz war 7,60 bis 10,00 cm breit;
der Abftand des Reiterdaches vom Hauptdach betrug 7,60 bis 12,70 cm und der Dach-
Uiberftand des erfteren iiber den Schlitz jederfeits 0,55 m, Diefe Oeffnungen in Ver-
bindung mit den iibrigen Wand- und Giebel6ffnungen der Baracke geniigten zur
Erzeugung des lebhaften Luftwechfels, der zur Entliiftung der fo ftark belegten
kleinen Baracken nothwendig war, und zwar legten die englifchen Aerzte den
Hauptwerth auf die Firftéffnungen und die eben fo unverfchliefsbaren Wand-
offnungen iiber dem Fufsboden, weil fie unabhingig von Wirterhand Tag und
Nacht wirkten.

Im Biirgerkrieg der Vereinigten Staaten hatte der vor- Fig- 70,
{chriftsmafsige Dachreiter in den Baracken die Geftalt in
Fig. 70%83).  Sie unterfcheidet fich von derjenigen des //Q
Krim-Dachreiters durch die zur méglichften Verhinderung
des Eintreibens von Schnee und Regen angefetzten Latten
an den Riandern. Beziiglich der abfoluten Mafse findet
fich in der Medical hiftory die Notiz, dafs bei den fpiteren Vorfchriftsmifsige Dachirijes
Pavillons im Satterlee )o/pital der Abftand zwifchen beiden Litifmng. - ,,Bar“k.en'HOfpl'

dler im Biirgerkrieg der
Dédchern mit 20c¢m zu grofs bemeffen war und 10cm ge- Vereinigten Staaten $5%).
niigt hitten (fiehe Art. 300, S. 279). Hammond verlangte
0,25m (= 10 Zoll) Schlitzbreite, 0,0m (= 4 Zoll) Abftand zwifchen den Dichern
und 0,1 m (= 2 Fufs) Vorfprung des Dachreiters iiber dem Schlitz.

Diefe Formen des Dachreiters waren nur als Luftauslifie gedacht, in
welchem Sinne bei Wind, je nach der aufseren Luftbewegung, bezw. der Be-
{chattung der Dachflichen, meift nur eine Seitendffnung wirken kann, durch welche

883) Facl.-Repr. nach: Sanititsbericht iiber die deutfchen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71. Der Sanitits-
dienft. Bd.1: Adminiftrativer Theil. Berlin 1884. Taf. XXIX, Fig. 5.
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die Luft abgefaugt wird. Bei diefen Dachreitern foll der von den fchrigen Dach-
flichen reflectirte oder doch von feiner wagrechten Richtung abgelenkte Wind
zwifchen den Dachflichen hindurch gedriickt werden. Mit wachfender Firft{chlitz-
breite oder mit grofserem Dachabftand oder mit beiden zugleich wichst die Moglich-
keit, dafs Aufsenluft in den Saal hineingetrieben wird, fobald beide Seiten gedffnet
bleiben. Die Grofse des Dachiiberftandes richtet fich nach der Neigung des Daches
und wird im umgekehrten Verhiltnifs zu ihr ftehen miiffen, alfo mit zunehmender
Steigung geringer werden, foll aber das Eintreiben von Schnee und Regen moglichft
ausfchliefsen. Hohe Dachreiter und hohe Firftlaternen laffen in héherem Grade
Luft ein, und die Medical hiftory fagt von folchen offenen Firftlaternen, dafs fie
Verfchliiffe hitten erhalten miiffen (fiehe Art. 297, S. 274). Das Schlufsurtheil
deffelben Berichtes iiber den vorfchriftsmifsigen Dachreiter ift in Art. 306 (S. 289)
wortlich wiedergegeben; es kam darauf hinaus, dafs Reinheit der Luft nur bei
regelbaren Oeffnungen am Fufs der Winde zu fichern war, dafs an heifsen Sommer-
tagen, bei Mangel einer afpirirenden Kraft am Firft und bei gleicher Aufsen- und
Innentemperatur, der offene Firft nicht wirkte und dafs er beim Herannahen des
Winters gefchloffen werden mulfte.

In anderer Geftalt, d. h. mit viel grofseren Abftinden zwifchen den Dach-
flichen, wurde dann im franzofifch-deutfchen Krieg 1870—71 der offene Dachreiter,
deffen Dach oft auf den fich iiberfchneidenden Sparrengebinden ruhte, verwendet.
Nach der noch giltigen Kriegs-Sanitétsordnung von 1878 884) foll er eben fo conftruirt
werden; fein Dach foll das Barackendach 0,50 m iiberragen, 0,0 ™ iiber feinen Sparren
vortreten, und feine Seitendffnungen follen offen bleiben. Nach dem beigefiigten
Plan ift die Firftoffnung 0,70 m breit; die Vorderkanten des Reiterdaches iiberragen
die letztere nach jeder Seite um 1,00m und liegen Osom iiber der letzteren.

Der offene Dachreiter ift meines Wiffens auf Kriegsbaracken befchrankt
geblicben. Auch diefe erhielten fchon im Biirgerkrieg der Vereinigten Staaten oft
hohe Firftlaternen mit Klappenverfchlufs, die wegen mangelhafter Conftruction
verfehlt waren (fiche Art. 300, S. 279, u. Art. 301, S. 282). Solche oder dhnliche
Firftlaternen find im franzofifch-deutfchen Kriege zahlreich ausgefiihrt worden. Sie
beftehen aus zwei gegeniiber liegenden Winden mit Fenftern oder Holzklappen
und haben die Nachtheile, wie die Vorziige derfelben. Sie find nicht allein
Luftausliffe, fondern auch Lufteinliffe, und bei mangelhafter Conftruction f{enden
fie Strome kalter Aufsen- oder abgekiihlter Innenluft herab, iiber welche u. A.
Virchow klagte. Schliefslich gewdhnte man fich an das Einftromen der Aufsen-
luft durch die Firftlaterne, wie durch hohe Dachreiter, und Fs/or wiinfcht eine
Conftruction deffelben, durch welche in den Krankenraum reichlich Luft, aber nicht
zu {chnell, gelangt, was durch zweckmifsige Anlage verftellbarer Klappen erreich-
bar fei.

Aufsenluft kann durch eine zweckmifsige Fenfter-Conftruction in jeden Raum
in geniigendem Umfange eingefilhrt werden. Die Firftliftung foll dies dadurch
fordern, dafs fie die Luft unter einer fteigenden Saaldecke abzieht. Es werden bei
der beften Conftruction von Dachreitern, namentlich in heifsen und kalten Tagen,
Fille eintreten, wo fie nicht oder entgegengefetzt wirken. Dann foll man fie
abfchliefsen konnen; aber fiir die Lufteinfiihrung follten fie nicht conftruirt werden.

$34) Siehe: Kriegs-Sanitits-Ordnung, a. a. O., S. 259 u. ff. u. BLIL.
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Die Schwierigkeiten, Fig. 71.
welche das Oeffnen, das

T T
Reinhalten und das Aus- ‘
beffern folcher ausge- /N

=l
dehnter verglaster Seiten- D

flaichen an Dachreitern
bereitet, hat zu koft-
fpieligen  Conftructionen
mit inneren Umlaufgingen
und zu den grofsen Ab-
meffungen gefiihrt, welche
die Firftlaternen in Dres-
den (Fig. 71 88%), Heidel-
berg u. f. w. erhielten.
Solche Conftructionen
brachten viele Winkel und
ausgedehntere Fliachen mit /
fich, welche der Reinigung _ /\
bediirfen und dadurch |
Arbeit verurfachen.

Man hat die Nach- S e— —_———
theile hoher, gefchloffener - —_— :

ezl

oder offener Firftlaternen, 1:123
: R S S N S L
bezw. Dachreiter durch s : -
. : Eingefchoffiger Pavillon mit Dachreiter im Carola-Krankenhaus
die verfchiedenfte Art g g

. .. zu Dresden.
ihrer Verfchliffe auszu-

gleichen gefucht. Die
fchlechtefte Art derfelben fiir irgend lingere Zeit ift wohl Leinwand, mit welcher
u. A. in der Charité zu Berlin die Firftlaterne des Efjéf{chen Zeltes (fiehe Art. 172,
S. 169) zugefpannt wurde. Sie hing im vorigen Herbft in Geftalt fchmutziger Fetzen,
vielfach abgeriffen, um diefelbe herum. Durchbrochene Metallplatten hindern das
wiinfchenswerthe Durchziehen des Windes durch den Dachreiter, bezw. feine ab-
faugende Wirkung. Glasjaloufien haben fich in der Charité-Baracke gut bewihrt,
wo fie auf jeder Seite durch eine Stellftange regelbar find ; fie verurfachen aber viel
Arbeit in der Reinhaltung. Glasfenfter miifften nach den Bedingungen, die bei den
Fenfter-Conftructionen erértert wurden, angeordnet fein; doch find die Verglafungen
durch Klappen-Conftructionen verdringt worden, die man im Saal von unten aus
ftellt, wodurch die Laufbriicken iiberfliiffig wurden.

Damit konnte der Dachreiter feinen urfpriinglichen Zwecken wieder mehr
gendhert werden. Die nachfolgenden Beifpiele zeigen die Entwickelung, welche feine
Ausbildung in dem Sinne, moglichft der Luftabfihrung zu dienen, bisher ge-
nommen hat.

Holzcementdicher fetzen wegen ihrer flachen Neigung der Wirkung von Dach-
reitern mehr Schwierigkeiten entgegen, weil das Reflectiren der wagrecht fich
bewegenden Aufsenluft von den fchrigen Dachflichen nahezu wegfillt. Um das Durch-

Querfchnitt 885),

$85) Nach freundlichen Mittheilungen des Herrn Architekten Heinrick zu Dresden.
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wehen des Windes zu verbeffern, haben Gropius & Schmieden im Doppelpavillon
des Elifabeth-Krankenhaufes zu Berlin den Unteranfichten der vorfpringenden Theile
des Reiterdaches eine fchrig nach aufsen fteigende Verfchalung gegeben. Der Dach-
reiter geht hier iiber den ganzen Pavillon, alfo auch iiber die Mittelrdume hinweg,
die er mit entliiftet, da fie unter fich durch niedrige Winde getrennt find.

Er erhielt in der Deckenfliche einfache wagrechte Klappen, wihrend die mit Jaloufien verfehenen
Seitendfinungen, der Ifolirung gegen Kilte wegen, aufsen Doppelklappen haben, die im Sommer unter
dem etwa (,70m ausladenden Reiterdach feft gelegt werden. Da das letztere nach unten zwifchen den
Klappen durch eine wagrechte Decke verfchalt ift, fo kann der Hohlraum, den der Dachreiter umf{chliefst,
rings nach aufsen gegen Kilte ifolirt werden. Die Firftklappen jeder Saalfeite find hier durch einen
einzigen Zug zu offnen und zu fchliefsen ®%°).

Im chirurgifchen Pavillon zu Frankfurt a. M.®87) find je vier Aufsenklappen
mit der zugehorigen Innenklappe durch Biigel verbunden, fo dafs fie gleichzeitig
durch eine Schnur gedffnet werden konnen. In Urban werden die lothrechten
jufseren und die wagrechten inneren Klappen durch einen leicht beweglichen
Mechanismus geftellt.

Den fteilen Decken mit fpitzbogigem Profil gab Zo/lez {chmale Firftoffnungen
von 0,0m Breite in ganzer Ldnge der Baracke, die nur durch Klappen gedeckt
find, fich durch Schniire 6ffnen und fchliefsen laffen und einen 5-maligen Luftwechfel
des Saales in der Stunde bewirken konnen. Bei der fteilen Steigung diefer Decken
erwies fich diefer Dachfchlitz fiir allgemeine Krankenhiufer als uberfliffig; auf-
gefetzte Liiftungsrohre geniigten (fiehe Art. 403, S. 371); doch hatte Zollet feiner
verfetzbaren Baracke auf der Antwerpener Baracken-Ausftellung, wohl des ftarken
Liiftungsbediirfniffes wegen, wieder einen dutch Klappen verfchliefsbaren Firftfchlitz
gegeben (vergl. die betr. Abbildung im Kapitel iiber verfetzbare Baracken).

In der Mitte ruht auf den Sparren ein hochkantiges Lingsholz, das unmittelbar eine wolbférmige
Dachfliche trigt, welche die fchmalen Oefinungen im Barackendach rechts und links vom Lingsholz von

je 11cm Breite iiberragt und unter die fich beiderfeits beim Oeffnen die Klappen legen, welche fonft
die Firftoffinungen beiderfeits fchliefsen.

Mehrere Dachreiter find fir Sommer- und Winter-
liftung angeordnet worden, wie in Moabit, im Hopz-
A tal Trouffean zu Paris und in Hamburg-Eppendorf.

/ a“’ geoffnet In Moabit befteht die Dachreiter-Conftruction

i A S (Fig. 728%%) nicht aus einer zufammenhingenden

[&ﬁ «,&\ o Deckenoffnung, fondern aus einer Anzahl zwei-

feitiger Dachluken im Firft. Sie beginnen erft
i : hinter dem erften Saalfenfter und héren vor dem

Dachreiter-Liiftung in Form von i

Firfiluken jm" fadtifchen Kranken. VOrletzten auf. 11 Saalfenftern auf diefer Strecke
haus zu Moabit 858). in jeder Lingswand entfprechen ¢ folche Dach-

luken 889),

Die Firftoffnung ift durch 2 innere, die Dachlukentfinungen find durch #ufsere Klappen gefchloffen.
Die inneren Klappen liegen in der Fliche der inneren Dachfchalung und laffen fich einzeln vom Saal

Fig. 72.

Geschlossen

aus durch Schniire nach oben heben. Die #ufseren Klappen drehen fich um ihre obere Kante unter den
Lukendiichern und fchlagen gegen die Randbretter, welche lings der Firftoffnung in der ufseren Dach-

836) Siehe: BOrNER, O. Bericht iiber die allgemeine deutfche Ausftellung auf dem Gebiete der Hygiene und des
Rettungswefens Berlin 1882—83. Bd. II. Breslau 138s. S. g9 u. Fig. 29.

887) Siehe: Centralbl. d. Bauverw. 1894, S. 490. e

838) Facf.-Repr. nach: BORNER, a. a. O, S. g2 u. Fig. 23. b

889) Siche: Die offentliche Gefundheits- und Krankenpflege der Stadt Berlin, herausgegeben von den ftidtifchen Be-
horden. Berlin 18go. S. 122 (wo die Lingsanficht einer Baracke gegeben ift).
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fchalung, um Schnee und Regen abzuhalten, aufgefetzt find; auch die Zufseren Klappen laffen fich einzeln
durch Schniire vom Saal aus ftellen. Die Conftruction geftattet auch bei ftarkem Wind, Regen oder
Schneetreiben den Abzug der verbrauchten Saalluft. Die Arme der Gasbeleuchtung hingen hier lothrecht
unter den Firftéffnungen, fo dafs auch die Verbrennungsgafe durch diefelben entweichen. Bei Windftille
fillt jedoch im Winter auch kalte Luft durch den Firft in die Mitte des Saales, wo fie den Kranken nicht
fchidlich ift.

Im Scharlach-Pavillon des Hépital T; roufJeau zu Paris wurde der Liiftungsfchlitz
im Firft durch ein fehr feinmafchiges Gitter in der Dachfliche vor dem Fin-
treten von Infecten gefchiitzt. Die ftellbaren Klappen liegen dariiber, und die
Seitenwande des niedrigen, aber weit ausladenden Dachreiters find durch Jaloufien
gelchloffen. Derfelbe zieht hier auch die Luft im Hohlraum der doppelten Umfaffungs-
wand ab, die im Winter durch ein Heizrohr erwirmt wird.

In Hamburg-Eppendorf wurde der Dachreiter aus Eifen conftruirt und eine
innere rechte Klappe mit einer #ufseren linken Klappe gekuppelt, fo dafs ein fo
verbundenes Klappenpaar ftets gleich weit geoffnet wird (Fig. 73899, Es ift hier
von der Bauverwaltung feft geftellt worden, dafs beim Oeffnen beider Seiten iiber
Manneshshe Wirbelung entfteht; ein
Theil der Luft entwich nach oben, der
andere Theil kehrte zuriick. Wenn ein
Klappenpaar geéffnet ift, ftromt jedoch
die erwirmte Luft nach oben, und zwar
wird ftets die Windfeite gefchloffen ge-
halten. Windftille it bei der Lage
des Krankenhaufes ausgefchloffen. Die
Oberkante der dufseren Firftéffnung im
Saaldach liegt hier 84cm unter der
Seitenklappe. Im Winter find 4 Klappen
ganz und bei ftarker Luftbewegung nur
ein Viertel geéffnet.

Die lichte Weite des holzernen Firftkranzes Lachreiter-Liiftung im allgemeinen Krankenhaus zu
in der Decke betrigt (0,91 m; der untere Abfchlufs Hamburg-Eppendorf 529).

deflelben gegen den Saal liegt etwas unter der Saal- 'hs n. Gr.

decke, da der Zwifchenraum zwifchen der inneren

und &ufseren Verfchalung der letzteren gleichfalls nach dem Dachreiter Liiftungsoffnungen erhalten hat.
Diefer untere Abfchlufs befteht aus zwei durch eine hélzerne Mittelfproffe von 17,00cm Hohe und
7,40 cm Breite getheilten, wagrechten, 0,40 >< 0,85 m grofsen Eifenklappen, welche je eine 0,33 m weite
Oeffnung tiberdecken, fich an der Zufseren Seite in Gelenkbiindern bewegen und in gefchloffenem Zu-
ftand auf einem Filzrand liegen, wodurch Dichtung und geriufchlofer Schlufs bewirkt wird. Der Holz-
kranz befteht oberhalb der Sparren aus einer auf denfelben auffitzenden, 9,40 cm ftarken und 18,00 cm die
Schalung des Hauptdaches iiberragenden Zarge, welche durch Winkeleifen mit den Dachfparren verbunden
und dadurch gegen feitlichen Druck unbeweglich gemacht wurde. Diefe Zarge trigt den eifernen, aus
Winkeleifen conftruirten, mit Wellblech gedeckten Dachreiter, mit fchrigen, fich nach innen neigenden
Seitenwinden, in denen eiferne Seitenklappen mit Filzdichtung und von gleicher Grofse, wie die unteren
wagrechten Klappen, liegen. Die letzteren auf der rechten Seite find mit den entfprechenden linken
Seitenklappen durch ein eifernes Hebelwerk, deffen Stinder auf der Mittelfproffe des unteren Dachreiter-
Abfchluffes ruht, fo gekuppelt und ausbalancirt, dafs fie fich leicht vom Saal aus durch Schniire, die iiber
Rollen gehen, &ffnen und fchliefsen laffen. In Folge diefer kreuzweifen Verkuppelung nihert fich die
Luftbahn bei gedfinetem Zuftand etwa einem Winkel von 30 Grad, wodurch das einfeitige Abfaugen der-

-

890) Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Baudirectors Zimmermann in Hamburg. (Vergl. auch die 2 Abbildungen,

welche die geosfinete und gefchloffene Stellung eines Klappenpaares gefondert zeigen in: ZimmerRMANN, C. J. Cu. & F. RuppEL.
Das neue allgemeine Krankenhaus in Hamburg-Eppendorf. Berlin 1892. S.3 u. Abb. 2, 3.)
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felben befordert werden foll. Der genaue Schlufs der Klappen und itberhaupt das piinktliche Functioniren
diefer Vorrichtung hiingt von der ficheren Lage des Stinders ab, welcher das Hebelwerk ftiitzt, und dies
ift der einzige Punkt in der ganzen Conftruction, der, wie mir die dortige Bauverwaltung freundlichft
mittheilte, dadurch zu verbeffern wire, dafs man die holzerne Mittelfproffe durch eine Eifenfproffe erfetzt.
In Fig. 73 zeigen die punktirten Linien die Klappen- und Hebelftellung einer Seite in gedffnetem , die
ausgezogenen Linien in gefchloffenem Zuftand.

») Andere Deckendffnungen.

Hiufig offnet man den Dachfirft nicht in ganzer Linge, fondern nur einzelne
Theile deffelben. Die Oeffnungen miiffen dann,*je nach ihrer Zahl und ihren Ab-
{tinden unter einander entfprechend, grofser fein.

Die Wilkinfor'fchen Fieberbaracken in Irland (iehe Art. 215, S. 206) erhielten Liiftungsthiirmchen,
swifchen deren Dach und Winden ein {chmaler Abftand gelaffen war.

Die preufsifche Militér-Lazareth-Baracke (verbeffertes Dicker’fches Syftem) von 15m Linge hat,
weil fich fir die Belegbarkeit eine Firftliftung als unbedingtes Erfordernifs geltend machte, zwei dach-
reiterartige Auffitze von je 1,00 m Linge mit feften Stirnwinden und mit einem Satteldach, welches der
Neigung des Hauptdaches folgt, erhalten. Die verglasten Klappen der Oeffnungen drehen fich um ihre
wagrechte Mittelaxe.

Die Friedens-Sanitits-Ordnung fchreibt fiir einftéckige und fiir die oberen Sile zweiftockiger Pavil-
lons eine Firftliftung durch Luftfchlote mit verftellbaren Verfchlufsklappen an der unteren Miindung,
Saugkopf iiber Dach und moglichfter Sicherung gegen das Eintreiben von Schnee und Regen vor. Bei
grofsen Silen lifit fie die Wahl zwifchen folchen und Dachreitern offen.

Innes hatte feinem Modell fir den Baracken-Wettbewerb in Antwerpen Liiftungslaternen mit durch-
brochenen Zinkplatten an den Seiten gegeben.

Diefe Beifpiele beziehen fich auf Decken, welche unmittelbar unter der Dach-
fliche liegen. Wo wagrechte Decken einen dariiber befindlichen Dachraum ab-
{chliefsen, bedient man fich einzelner Liiftungsfchlote, da hier ein Dachreiter wegen
der ausgedehnten Seitenwinde, die fein Liiftungsfchlot erfordern wiirde, nicht in
Frage kommt. Diefe mehr oder weniger dicht zufammenftehenden Winde wiirden
fich der Reinigung entziehen oder fie doch erfchweren und bei einftromender Luft
durch den an ihnen angefetzten und dann in den Saal zuriickkehrenden Staub
(chadlich fein konnen. Solche Liiftungsfchlote miiffen weit genug und zugénglich
fein. Sie erhalten am beften innen Kachelbekleidung, fo wie &ufsere und innere
Ver{chliiffe.

Hiufig hat man in Rdumen mit oder ohne wagrechte Decken fatt eines oder
zweier Liiftungsfchlote eine grofsere Zahl von runden Rohren in der Lingsaxe der

Decke eingefetzt und diefen oben Saugkopfe und unten Verfchlufsklappen gegeben.

Gebr. Putzeys wollen das Eindringen von Lauft ausfchliefsen und das Abziehen derfelben durch
folche Rohre mittels Anbringen von Boyle-Ventilatoren an ihrem unteren Ende fordern (Fig. 74 u. 75).
Unter gewiffen Verhiltniffen werden folche ftill ftehen und nicht wirken.

Fig. 74.

Entliiftungsrohre im Dachfirft. — Vorfchlag von Gebr. Putzeys 892,
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Andere Beftrebungen, das Hereindringen von Aufsenluft durch Deckenoffnungen
weniger fchidlich zu machen oder ganz zu verhindern, beruhen urfpriinglich in der
Entliftung des Saales in den Dachraum und erft durch diefen in das Freie, was
durch Einfchrinkung diefes Dachraumes auf eine Art Dachkammer oder Firftraum,
die man moglichft fir Durchzug der Aufsenluft zuganglich macht, weniger bedenk-
lich werden {oll.

Folfom®®) verfuchte dies, indem er das Dach feines nahezu quadratifchen Saales bis zur halben Dach-

hohe vierfeitig abwalmte, in der oberen Hilfte aber als Satteldach mit lothrechten Giebeldreiecken weiter
filhrte. Die Saaldecke folgt bis zu diefer oheren Hilfte der Dachneigung, ift von da an wagrecht gefiihrt

TIEAT R » 23 * ST, o L‘---ij 'V

Querfchnitt durch den Saal.

Léngenanficht. Querfchnitt am Ende des Pavillons.
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Heizungs- und Liiftungsanlage der verfetzbaren Baracke von Gedr. Putszeys 392).

#%. Firfrcanal zur Abfaugung der verbrauchten Luft. 7. Ableitung der verbrauchten Luft.

und hier durch Oeffnungen mit Klappen mit dem dariiber befindlichen Firftraum verbunden, deffen Giebel-
feiten durch Jaloufien mit dahinter befindlichen Klappen gefchloffen find. Die Lingsaxe diefes canal-
artigen Firfiraumes foll mit der herrfchenden Windrichtung zufammenfallen und die Jaloufie bei kaltem
und ftirmifchem Wetter gefchloffen bleiben.

Gebr. Putzeys (Fig. 76 bis 7892) gaben ihrer verfetzbaren Baracke beim Wettbewerb in Antwerpen
und der Cholera-Baracke zu Verviers8%3) einen halbkreisformigen Firficanal, deffen Oeffnungen gegen den
Saal und nach aufsen durch Arzotffche Klappen vor Riickftromungen gefchiitzt fein follen; doch ift er
auch durch Abfaugen nach der Heizftitte liiftbar.

Bei diefen Mitteln entftehen Riume, die, weil fie {chwer zuganglich f{ind, Ab-
lagerungsftitten fiir Staub werden, der gelegentlich in den Saal zuriickkehren kann.

») Lufteinliffe,

Luftausliffe in den oberen Theilen des Saales machen Lufteinliffe am Fufs-
boden deffelben erforderlich. Man hat fie hdufig, um die eintretende Luft nicht
unmittelbar an den Kranken zu bringen, unter den Betten fich &ffnen laffen, wie im
Evacuations-Pavillon der Entbindungsabtheilung in der Charité zu Berlin. Die Zu-
filhrung erfolgt hier durch Thonrshren, deren emporgebogenes Ende unter den Betten
miindet, deren anderes Ende durch Gitter abgefchloffen ift. Das Zuftromen der
Luft kann durch Droffelklappen geregelt werden. Im Winter f{chliefst man die Ein-
laffe durch fchwere in Filz gefugte Deckel.

891) Siehe: Ho/pital plans: Five 7fays, a. a. O, S. 79 u. ff., fo wie die Tafeln bei S. 78, 9o u. 82.
892) Siehe: LANGENBECK v., v. COLER & WERNER, a. a. O., 2. Aufl., Taf. IX.
893) Siehe: Transportable Hofpitalbaracke. Deutfche Viert. f. 5. Gefundheitspfl. 1833, S. 537.
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Die englifche Commiffion fiir Cafernen und Hofpi-
tiler legte alle Einliffe dicht unter die Decke. Die
von Boehm angegebenen fog. Etagen-Canile geftatten
Obere zimmer. Lufteinlafs am Fufsboden und unter der Decke. Im
bffnung. akademifchen Krankenhaus zu Heidelberg haben fie die
aus Fig. 79 8%%) erfichtliche Geftalt.

Die Aufsensffnung des Canals ift durch eine vom Saal ftellbare
Schiebethiir # gefchloffen. Beide Oeffnungen gegen den Krankenraum
erhielten Thiiren mit feft ftehenden Jaloufien, deren Stibe nach unten,
bezw. oben gerichtet find. Hinter der unteren Jaloufiethiir £ liegt eine
F SchicberzumVer. Klappe, die fich vom Zimmer, wie in Fig. 79 punktirt dargeftellt ift,

fchliefsen der Dach oben legen lifft und dann die obere Zimmerdffnung C des Canals

E. Klappenzum Ver-
fchliefsen der obe-
ren oder unteren

Zimmerdffnung.

7 Aufsensffnung. fchliefst. Ein im letzteren eingefetzter Indicator ¥, welcher bei der
'r Reinigung des Canals herausgenommen werden kann, zeigt die be-
o N\ ¥. Indicator. treffende Luftbewegung im Saale an.

Die in der Fufsnote 894 angegebene Anweifung zur Benutzung
diefer Etagen-Canile von 1876 beftimmt u. A., dafs diefelben bei
niedriger Aufsentemperatur zu {chliefsen find. Von den Innenklappen

Schnitt durch einen Etagen- it die obere C bei mifsiger oder nur theilweifer Heizung an fchdnen
Canal im neuen akademifchen  Lagen und in der Nichtheizperiode fo lange zu &ffnen, als keine Be-
Krankenhaus zu Heidelberg5%4). liftigung eintritt. Dagegen foll die untere Klappe £ nur dann offen
fein, wenn die Indicatoren das Abfliefsen der Luft in das Freie an-

zeigen, fo wie bei ginzlicher Luftftille; fie ift zu fchliefsen, fobald der Luftzutritt liftig wird.

Thatfichlich ift die obere Innenklappe im Sommer immer und die untere bei ganz heifsem, haupt-
fichlich bei windftillem Wetter offen. Letztere kann nicht dfter benutzt werden, da in Folge der Rohr-
und Klappen-Conftruction Wind in liftiger Weife einfiofst. Der Schlufs der Aufsenklappe F ift nicht
geniigend dicht, fo dafs es im Wiater Zug giebt. Die Indicatoren haben fich bewihrt; das Wirter-
perfonal beobachtet fie jedoch nicht.

Solche Lufteinkiffe in den Mauern, die oft auch zu Luftausliffen werden, miiffen
fich fehr leicht reinigen laffen und zu diefem Zwecke, wenn moglich, mit Kacheln
ausgekleidet fein. Man wiirde ihre dem Raum zugekehrte Seite aus Spiegelglas
anfertigen konnen, um die Reinhaltung zu @iberwachen. Befler verzichtet man auf
diefelben und legt den inneren Einlafs nur fo hoch iiber den &ufseren, dafs kein
Einftofsen des Windes in den Raum erfolgen kann. Solche Zuliffe find leicht tig-
lich auszuwifchen. Man miiffte dann, wo dies fiir n6thig gehalten wird, getrennte
Einliffe oben und unten anlegen. Fiir den Zweck der Reinigung find zickzack-
formig oder gabelférmig gefiihrte Canile am ungiinftigften.

Bei Corridorbauten empfiehlt fich die Anordnung von glafirten Thonrdhren 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) Liifftung und Heizung der Krankenrdume.

Die Liiftung und Heizung eines Krankenraumes bezweckt die Sicherung regel-
mifsigen Luftwechfels im ganzen Jahre und ununterbrochene Einhaltung der ver-
langten Temperaturen in der Heizperiode. Die Liftungsmittel, welche bisher be-
fprochen wurden, find fiir eine regelmifsige Liiftung in unferem Klima nicht geeignet.
Wo fie in das Liiftungsfyftem einer Anlage als unentbehrlicher Theil eingefiigt find,

894) Nach: Scmirer. Die Behandlung der Heizungs- und Ventilations-Einrichtungen im Neuen Academifchen
Krankenhaus zu Heidelberg. Heidelberg 1877.
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