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@) Erhellung der Krankenräume.

Krankenräume mit fenfterlofen Wänden zu empfehlen und auszuführen, ift,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Saal abhängig (Gehe auch Art. 409).

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

Sonnenlicht oder Beides zu verfchiedenen Tageszeiten in den Krankenraum einlaffen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lichtfcheu und flecken den Kopf unter die Betten.c

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wirkung des Lichtes ill: feine Förderung der Reinlichkeit von einfchneidender

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

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

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

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

alle Tagesftunden einrichten und (ich umgekehrt mit Schutzvorrichtungen umgeben,

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

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

können, wenn es erhaltbar ift.

T) Stellung der Krankenräume.

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

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

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

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

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

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

welche bei Krankenräumen die dort gefällten Entfcheidungen bezüglich der

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

Breite beeinfluffen, bezw. abändern können.

Steht die Mittelaxe eines rechteckigen Saales fenkrecht zur Sonnenbahn des

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

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

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

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

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

hält, fondern nur eine beffere Vertheilung zum Zweck unmittelbaren Sonnenlichtes

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

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

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

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

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

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

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

thuende Abwechfelung gegenüber der einförmigen Reihenbeleuchtung der Seiten-

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

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

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

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

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

paralleler Stellung der Längsaxe mit der herrfchenden Windrichtung geht die durch

347) Siehe: RUBNER, M. Lehrbuch der Hygiene. Leipzig und Wien 1892. S. r99.


