
437-
Aufgabe

der

Lüftung.

394

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

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

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

«) Lüftung.

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

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

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

überfchreitenden Temperatur bewirken und kann hiernach oder nach Erfahrungs-

fätzen bemeffen werden. Unter Berückfichtigung diefer drei Gefichtspunkte und

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

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

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

beleuchtung durch unmittelbaren Abzug der Gafe unfchädlich zu machen pflegt,

bedürfen diefe Werthe für Allgemeinkranke keiner Abänderung.

In vielen Programmen für Krankenhausbauten wird eine beträchtlich höhere

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

doppelt ftarker Belag der Krankenräume eintreten kann. Fieberkranke, welche

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

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

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

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

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

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

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

gefordert.

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

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

der Studirenden findet eine beträchtlich gröfsere Luftverfchlechterung als fonft flatt,

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

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

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

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

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

Betten tritt in ftark befuchten Krankenhäufern meift nur in einzelnen Abtheilungen

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

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

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

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

erreicht.

In Einzelzimmern oder in kleineren Räumen für Schwerkranke ift ein ftärkerer

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

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

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

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

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

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

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

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

1893. 5.13.

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

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

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

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

felbftändige Lüftung jedes einzelnen Krankenraumes betrachtet. Häufig begnügte

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

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

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

dorbenen Luft.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

waren, und durch Entwickelung von Schwefelwafferftoffgas hinter einem Bohrloch im

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Herftellung felbftändiger, gleich kräftiger Abfaugung der Luft in den Nebenräumen

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

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

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

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

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

halt erfordere, beffere Gewähr gegen Rückftrömungen beim Oeffnen von Fenftern

904) Siehe ebendaf.‚ S. 58.

905) Siehe ebendaf., 5. mg.

905) Siehe ebendaf.‚ S. 127.

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

S. 453 bis 482.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ergeben haben, und diefer genügt in den meiften Krankengebäuden.

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

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

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

lichen Verhältniffen und von der Art der Luftvorwärmung ab.

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

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

um die Luftzuführung vor faugenden oder drückenden Einflüffen des Windes zu

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

daher die Luftentnahme auf den Rafenplätzen zwifchen den Gebäuden, unmittelbar

an den Umfaffungsmauern des Sockelgefchoffes oder oberhalb des Daches. Gegen

den erfteren diefer drei Wege fpricht die Nothwendigkeit einer Luftleitung von

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

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

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

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

plätze für den allgemeinen Verkehr und für die Reconvalefcenten einzufchränken,

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

unterirdifche Leitung auf die Temperaturen der Zuluft ausüben würde. Gegen

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

Luft wegen Oeffnens der Feniter im Krankenraum als unrein betrachtet werden

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

welchen bei Zuführung unreiner Ventilationsluft Erkrankungen an Diphtherie vor—

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

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

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

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

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

der Abluft find.

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

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

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

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

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

in einer Ebene. _

““) Siehe: GRUBr-1R. a. a. O., S. x3.
"““) Siehe: RL'n\-'ER, a. a. O., 5.440.
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und Austrittsöffnung in derfelben lothrechten Ebene. Die erwärmte Zuluft tritt

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

\Narmwafferöfen ein und entweicht am Fufs der Aufsenwände durch Canäle

   
 

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

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

entführt wird. Derfelben Hauptanordnung folgte die Lüftung der eingefchoffrgen

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

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

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

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

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

Aufsenwände durch Sammler _ über dem Fufsboden liegende Canäle längs der

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

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

fteigen und von da an den abkühlenden Aufsenwänden herabfallen.

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

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

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

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

Handbuch der Architektur, IV. 5. a. 26
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Alle diefe Luftbewegungen fetzen voraus, dafs die Aufsenwände die Haupt.

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

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

Bei Oeffnungen in gegenüber liegenden Ebenen geht die Luft fcheinbar nur

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Saales abziehen und erzielte hierbei feine grofsen Erfolge.

Während der abwärts gerichteten Bewegung die im Raum auffteigende leichtere

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

kühlenden Flächen herabfallenden Luftftröme hinderlicht Um diefe zu befeitigen,

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

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

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

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

durch ftrahlende Heizflächen ringsum fördern und reine Luft unmittelbar an die

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

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

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

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

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

“") 2. Aufl.: Art. 173, S. 137.

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

keinen Dachboden anzuordnen, in Moabit und verfchiedenen anderen Orten zum

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pavillons befprochen werden wird. Er beabfichtigte dadurch das Zubodenfinken von

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

Partikelchen haben, zu fördern.

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

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

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

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

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

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

finden kann.

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

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

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

Zu Abluft—Leitungen von geringerem Durchmeffer, welche nahezu wagrechte

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

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

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

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

giefsen desinficirender Flüffigkeit geflatten. Eriteres würde gebogene Stücke aus-

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

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

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

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

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

Dresden hat man die gemauerten und gefugten Canäle durch Blechthüren zwifchen

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

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

Man verbindet die beiden Verfchlüffe der Auslafsöffnungen im Saal oft durch

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

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

man alle Verfchlufstheile aus verzinktem Eifen an.

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

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

wärmt man fie durch einen Heizkörper der Sommerheizung. Selbfiändige Lockfeuer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5) Heizung.

lm Krankengebäude bedarf man der Heizung zur Erwärmung der Räume

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

beiden erfteren erforderlichen Einrichtungen wird man unter fich trennen, um im Herbft


