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den Sälen in den allgemeinen Hofpitälern gegeben hat, ift fo befriedigend, dafs

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

Wirkung des Lichtes ill: feine Förderung der Reinlichkeit von einfchneidender

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

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

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

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

alle Tagesftunden einrichten und (ich umgekehrt mit Schutzvorrichtungen umgeben,

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

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

können, wenn es erhaltbar ift.

T) Stellung der Krankenräume.

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

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

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

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

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

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

welche bei Krankenräumen die dort gefällten Entfcheidungen bezüglich der

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

Breite beeinfluffen, bezw. abändern können.

Steht die Mittelaxe eines rechteckigen Saales fenkrecht zur Sonnenbahn des

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

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

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

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

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

hält, fondern nur eine beffere Vertheilung zum Zweck unmittelbaren Sonnenlichtes

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

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

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

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

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

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

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

thuende Abwechfelung gegenüber der einförmigen Reihenbeleuchtung der Seiten-

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

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

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

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

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

paralleler Stellung der Längsaxe mit der herrfchenden Windrichtung geht die durch

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

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

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

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

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

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

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

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

gangs- und Ausgangsthür in den Stirnwänden und erforderlichenfalls Oeffnungen in

den Giebeln und im Firf’c.

In warmen Ländern ftellt man die Längswände eines zweireihigen Saales gegen

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

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

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

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

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

läfft die erfteren bis zum Fufsboden reichen.

Die Stellung des Krankenraumes zur Himmelsrichtung wird nicht nur durch die

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

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

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

gereinigt werden foll. Dies hängt wefentlich von der herrfchenden Windrichtung

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

Allgemeinen ftellt man die Längswände eines Saales nicht gern fenkrecht zur

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

zwei entgegengefetzten Himmelsrichtungen fehen, müffen diefe gegen Oft und VVefi

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

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

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

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

Räumen follten die Fenfierwände parallel zur herrfchenden Windrichtung oder abge-

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

die Fenfter oft nicht geöffnet fein können.


