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undheit

| ! von Urs Boschung Fenster erlauben den Durchlass von Licht und Luft. Beide sind seit eh und je elemen-
sowie Oberlichter. Krank in der Medizinisch | ¢ tare Faktoren in der Gesundheitstheorie und -praxis einer Medizin, die sich ebenso
Kiinik, Inselspital Bern, um 1890. ' { sehr um die Erhaltung der Gesundheit wie um deren Wiederherstellung kiimmert.

Liiftung durch geoffnete Fenster und Kippfenster
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Operationssaal im Bezirkskrankenhaus Thun

Verpestete Luft

Eine beriihmte, im 13. Jahrhundert entstan-
dene und lange Zeit verbreitete Anleitung
zur Gesundheit ist das «Regimen sanitatis»
der Medizinschule von Salerno. Die Merk-
sdtze dieser Sammlung geben Regeln fiir
den Umgang mit jenen sechs Dingen, die
seit der Antike als wesentlich fiir das Wohl-
ergehen betrachtet werden: zu allererst die
Luft, dann Bewegung und Ruhe, Schlafen
und Wachen, Verdauung und Ausscheidung,
Essen und Trinken, schliesslich die Gemiits-
bewegungen. Die geforderte Qualitdt der
Luft wird wie folgt umschrieben: «Rein und
licht sei die Luft um dich, darinnen du hau-
sest; nimmer sei sie verpestet und stinkend
vom Dunst der Kloake» («Lucidus ac mun-
dus sit rite habitabilis aer / Infectus neque
sit, nec olens foetore cloacae»). Ein Kom-
mentar von 1605 erklirt, dass Diinste und
Geriliche von stehenden Gewissern und
Stimpfen, von Latrinen, Abfall- und Mist-
gruben, Feuerstellen, Kiichen, Abdeckereien
und Féulnisherde jeder Art zu meiden sind.
In Pestzeiten soll man zuhause bleiben und
die Fenster luftdicht verschliessen. Wenn je-
mand sie trotzdem 6ffnen mochte, so tue er
es gegen Osten oder Norden, und zwar eini-
ge Stunden nach Sonnenaufgang, da .die
Sonnenwirme die Faulnis zerstreut und die
dicke Luft verdiinnt (Curio). Die Auffas-
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sung, dass Miasmen, d. h. verdorbene Luft,

epidemische Krankheiten verbreiten, wird
erst in der Mitte des 19. Jahrhunderts durch
die Lehre von den lebenden Erregern, den
Bakterien abgeldst werden.

Verbrauchte Luft

Die Luft ist das wichtigste Lebenselement.
Bloss wenige Augenblicke kann man ohne
sie leben, wogegen man es wihrend Tagen
ohne Essen und Trinken aushilt. Lange be-
vor Carl Wilhelm Scheele und Joseph Priest-
ley den Sauerstoff (1771/1772) finden und
1789 Antoine Laurent Lavoisier den At-
mungsprozess als langsame Verbrennung er-
kennt, ist klar, dass die Luft durch die Lebe-
wesen «verbrauchty wird, so dass eine
stindige Erneuerung notig ist. Dennoch ist
im Umgang mit der frischen Luft Vorsicht
geboten. Der Paduaner Medizinprofessor
Santorio Santorio (1561-1636) hatte ndm-
lich experimentell nachgewiesen, dass durch
Haut und Lunge eine stindige «unmerkliche
(perspiratio  insensibilis)
stattfindet. Nach Santorio reagieren die Po-

Ausdiinstung»

ren der Haut sehr empfindlich auf Tempera-
turdnderungen und schliessen sich bei «Er-
kiltungy, so dass die Feuchtigkeit, die den
Korper verlassen sollte, in diesem zuriick-
bleibt und Krankheiten verschiedenster Art
verursacht. Durch Kleidung und Lebenswei-

se ist also dafiir zu sorgen, dass der Korper
keinen plotzlichen Temperaturschwankun-
gen ausgesetzt ist. Deshalb rit Giuseppe An-
tonio Pujati (1701-1760) in Padua den Ge-
lehrten, die sich in ihren Studien erhitzen,
auch im Sommer nicht einfach Fenster oder
Balkontiire zu 6ffnen, da sonst Katarrhe,
Zahn- und Kopfschmerzen zu befiirchten
sind. Besser ist es, in entfernten Rdumen die
Fenster zu 6ffnen und die frische, aber tem-
perierte Luft durch die Tiir ins Studierzim-
mer eintreten zu lassen.

Keine Angst vor frischer Luft

Im Geiste der Aufkldrung streben auch die
Arzte eine moglichst natiirliche, die Schidi-
gungen der Zivilisation vermeidende Le-
bensweise an. Der Lausanner Arzt Samuel-
Auguste Tissot (1728—1797) zieht gegen die
auf dem Land hdufigen und gefdhrlichen
Schwitzkuren zu Felde. Bei seinen Besuchen
lasst er sogleich alle Fenster 6ffnen, wenn er
die Kranken in {iberhitzten Stuben und unter
schweren Decken begraben antrifft. Kran-
kenzimmer sollen vormittags und nachmit-
tags durch Offnen von Fenstern und Tiiren
geliiftet werden. Kiihle frische Luft verbes-
sert die Heilungschancen, wie Tissot bei
Handwerksgesellen beobachtet hat, die in
eisig kalten, nach allen Seiten offenen
Dachzimmern ihre Krankheit {iberstan-
den, wihrend die Bewohner in den unteren
Stockwerken neben ihren Ofen elend zu-
grunde gingen. Mit dem Liiften allein ist es
jedoch nicht getan, solange in den Déorfern
vor den Fenstern der Héuser sich die Mist-
haufen oder Teiche mit stehendem Wasser
befinden. Die aufsteigenden «vapeurs cor-
rompues» verursachen unweigerlich faulige
Krankheiten.

Den Gelehrten rit Johann Christian Gott-
lieb Ackermann (1756-1801), das Studier-
zimmer in einem der oberen Stockwerke,
nicht gegen eine enge Gasse und nicht nach
Norden einzurichten. Er muss darauf achten,
«daf er seinen eigenen Unrath nicht wieder
einziehe, und bestindig eine reine, von jeder
fremden Materie freye, frische Luft genief3e.
Desswegen ist es nothig, da3 er das Studier-
zimmer téglich etliche mal lifte, die mit
menschlichen Ausdiinstungen vermischte
Luft aus demselben austreibe, und seinen



Korper in einen gesunden Dunstkreis ver-
sezze. ... Die Morgenluft ist die beste ... sie
zerstreuet bey dem Gelehrten den Morgen-
schlaf, der beydes, seiner Gesundheit und
der Vermehrung seiner Kenntnisse nachthei-
lig seyn wiirde.» «Im Sommer ist es sehr
wohl getan, wenn wenigstens ein Fenster des
Zimmers bestindig offen erhalten wird ...»
Im Winter soll das Fenster «tiglich wenig-
stens zweymal, des Vormittags und des
Direkte
Sonneneinstrahlung und Zugluft sind selbst-

Nachmittags gedffnet werden.»
verstidndlich zu vermeiden. Die Fenster des
Schlafzimmers sollen nachts geschlossen
bleiben, «falls nicht der Himmel sehr heiter,
und die Luft sehr warm und rein ist.»

Die Idee der «guten Luft», die wir bei
Tissot und Ackermann fiir eingeschrinkte
Bereiche kennen gelernt haben, dient als
Leitfaden fiir Massnahmen, die die Gesund-
heit der gesamten Bevolkerung schiitzen
sollen. In Frankreich und England will man
die Friedhofe nicht mehr innerhalb der Stid-
te dulden. In den Kirchen, die oft nur kleine
Fenster aufweisen, schlecht geliiftet und da-
mit eine Gefahr fiir die Glaubigen sind, wer-
den Grabstitten obrigkeitlich verboten oder
auf wenige Berechtigte beschrinkt. Der
franzosische Arzt J. D. Duplanil (1740-
1802) begriisst 1780 diesen Fortschritt und
lobt die moderne, fensterreiche Architektur:
«Ne nous plaignons donc pas que, depuis
quelques années, les Architectes multiplient
si fort les fenétres & les portes des batiments
qu'ils élevent. Ce ne seront jamais les Méde-
cins qui leur en feront des reproches. II est
vrai que toutes ces ouvertures privent les ap-
partements nouveaux de certaines commo-
dités qu'on trouvoit dans les anciens. Mais si
les maisons sont moins commodes, elles
sont certainement plus saines. C'est aux Ar-
chitectes a chercher les moyens de concilier
la commodité avec la salubrité.»

Auch der Pionier der o6ffentlichen Ge-
sundheitspflege, Johann Peter Frank (1745-
1821), befasst sich mit dem Thema «Bauen
und Wohnen». Er geisselt die zahllosen, in
Stadt und Land herrschenden Missstinde
und formuliert «verniinftige Grundsitze»
zur Beseitigung krankmachender Faktoren,
der schlechten Luftzirkulation und mangel-
haften Reinlichkeit in Stddten, Gassen und

Héusern. Von den Fenstern fordert er eine
dem Haus und der Zahl der Bewohner ent-
sprechende Dimensionierung. Ein grosseres
Fenster bietet der Luft, sogar wenn es ge-
schlossen bleibt, wegen der Ritzen einen
besseren Zutritt, und die Sonne fordert die
«Austrocknung der feuchten Stube». In den
Kirchen sollen einige Fenster immer offen
stehen, Zugluft muss allerdings vermieden
werden.

Luft und Licht im Spital

Da sich in jahrhundertealten Spitalgebduden
die Fenster nicht so leicht den neuen Luf-
tungsgrundsétzen anpassen lassen, verwen-
det man spezielle Ventilationseinrichtungen.
So konstruiert der englische Geistliche und
Naturforscher Stephen Hales (1677-1761)
1740 einen Ventilator, mit dem er auf Schif-
fen, in Spitdlern, Lazaretten und Geféngnis-
sen verdorbene Luft abpumpt und dabei eine
deutliche Abnahme der Sterblichkeit beo-
bachtet. In neueren Bauten geniigt die Fen-
sterliftung. Der Wiener Medizinprofessor
Anton de Haen (1704-1776) reguliert im
Winter die Temperatur in seinen Krankensa-
len auf 15-18° C. «Im Sommer hingegen
lasse ich die Vorhdnge der Betten, soviel
moglich zuziehn, und dagegen die Fenster
und Thiiren ein wenig 6ffnen, und wenn die
Hitze grof ist, lasse ich mehrere und gegen

Operationssaal-Vorbauten und -Fenster

einander tliber stehende Fenster und Thiiren
aufmachen. Wenn dieses 6fters am Tage wie-
derholt wird, so geniessen die Kranken,
nachdem die Vorhdnge wieder aufgezogen
sind, einer gemdBigteren reinen Luft, und
werden aufs beste erquickt» (zit. nach Un-
Zer).

Fiir die Spitalneubauten des 19. Jahrhun-
derts wird die Ventilationsfrage von den Hy-
gienikern wissenschaftlich studiert. Als
Massstab der «Luftverschlechterungy gilt
fiir ldngere Zeit nach Max von Pettenkofer
(1818-1901) der Kohlensduregehalt. Das
Offnen einander gegeniiberliegender Fenster
erscheint nur in Laboratorien und Werkstit-
ten geeignet, nicht aber dort, wo ein kontinu-
ierlicher Luftaustausch nétig ist. In Frank-
reich zdhlt man auf die Wirkung der
landesiiblichen Kaminheizung. In Theater-
silen erwdrmen die Kerzen des grossen
Kronleuchters die Luft, die durch Schlitze in
der Decke abgeleitet wird, wihrend frische
Luft durch die Tiiren oder spezielle Offnung
in den Raum nachfliesst. In beiden Féllen er-
folgt die Liiftung nach dem Prinzip der

«Aspirationy.

Denkbar ist auch, dass Frischluft in die
Réaume gepumpt wird («Pulsiony). Fiir die
zahlreichen, teils mit Ventilatoren betriebe-
nen Liiftungssysteme dient als Begriindung,
dass damit der Luftaustausch unabhingig

1
. {
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von den Vorlieben des Personals und der Pa-
tienten, die die Fenster moglichst geschlos-
sen halten wollten, sichergestellt wird. Die
Fassung, Zuleitung, Filterung und zeitweise
notwendige Erwdrmung der Luft erfordern
komplizierte bauliche Vorkehrungen. Auf-
windige Wartung und bedeutender Energie-
verbrauch flihren dazu, dass bereits vor dem
Ersten Weltkrieg diese Einrichtungen in den
meisten Spitdlern stillgelegt sind (Schmie-
den).

Um 1900 hat sich die Kombination von
Beleuchtung und Liiftung durch das Fenster
durchgesetzt, obschon 1886 ein franzosi-
scher Ventilationsexperte erklart hatte, dass
sich zwei verschiedene Funktionen nur un-
vollkommen in ein und demselben Gegen-

stand vereinigen lassen.

Operationssaalfenster, Maternité Genf
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Die im Spitalbau anfangs des 20. Jahrhun-
derts anerkannten, durch die Hygienewis-
senschaft gestiitzten Richtlinien sehen Kran-
kenzimmer mit zahlreichen, mdglichst bis
zur Decke reichenden Fenstern von minde-
stens 1,2 Meter Breite vor. Uber die Hohe
der Fensterbriistung bestehen unterschiedli-
che Ansichten, je nachdem, ob eher der Aus-
tausch der tiefen Luftschichten gefordert
oder aber Zugluft auf der Hohe der Betten
vermieden werden soll. Ein preussischer Mi-
nisterialerlass von 1911 verlangt als «Licht-
fliche» mindestens 1/7 der Bodenfldche. Fiir
das Fensterkreuz werden Holz oder auch
Schmiedeeisen, fiir die Fensterbinke aus hy-
gienischen Griinden Marmor-, Glas- oder
Schieferplatten, allenfalls auch Eichenholz
verwendet. Die Fenster werden meistens mit
zwei Fligeln und Mittelpfosten eingerichtet,
zudem «in Krankenrdumen, auf den Fluren
und Aborten zur energischen, gleichméssi-
gen und unschidlichen Liiftungy» im oberen
Teil als Kippfenster. Doppelfenster sind in
nordlichen Breiten angezeigt; einfacher zu
handhaben sind Kastenfenster, bei denen die
Fliigel eine doppelte Verglasung aufweisen,
die nur zur Reinigung gedffnet wird. Schie-
befenster, wie sie in England tiblich sind,
gelten fiir Deutschland als zu wenig dicht. —
Der Operationssaal, der um 1880 noch mit
dem Auditorium kombiniert und durch einen
verglasten Dachaufbau erhellt wird, erfihrt
durch die Umsetzung der Asepis eine grund-
legende Umgestaltung. Er soll mdoglichst
nach Norden orientiert sein, damit durch die
bis zur Decke reichenden und erkerartig vor-
gezogenen Fenster kein direktes Sonnenlicht
den Operateur storen kann. Grosse, in
schmale Metallrahmen gefasste Glasschei-
ben werden um eine senkrechte Achse dreh-

bar gedffnet (Thel). Mit der Entwicklung
spezieller Operationslampen verlieren diese
Stahl-Glasbauten im 20. Jahrhundert an Be-
deutung.

Schulhygiene

An den Fenstern interessiert vom Gesichts-
punkt der Schulhygiene aus in erster Linie
ihre Funktion fiir die Raumbeleuchtung. Au-
gendrzte vergleichen Fenster- und Bodenfla-
che von Schulzimmern und vermuten in dem
oftmals ungiinstigen Verhéltnis die Ursache
der in den hoheren Klassen verbreiteten
Kurzsichtigkeit der Schulkinder. Bei einer
angenommenen Norm von minimal 1:4 be-
trigt zum Beispiel 1875 in den Luzerner
Schulhdusern das Verhiltnis von Glasfliche
und Fussbodenfliache zwischen 1:10 fiir die
Knaben und 1:12 fiir die Mddchen. Immer-
hin sind die Fenster iiberall auf der linken
Seite der Plédtze angeordnet (Pfliiger). In der
Sorge fiir hygienisch einwandfreie Unter-
richtsgebdude wird um 1900 eine wichtige
Staatsaufgabe gesehen. Grosse Fenster sol-
len dem Schulhaus ein charakteristisches
Geprige geben. Ablenkung wihrend des Un-
terrichts wird durch hohe Briistungen ver-
mieden; da diese aber nach einigen Experten
an einen «Kerker» mahnen, kann nétigen-
falls im unteren Teil «weisses Kathedral-
glas» eingesetzt werden; das Bestreichen
mit weisser Olfarbe wird als «Unsitte» abge-
lehnt. Die Glasflachen sollen moglichst je-
den Samstag gereinigt werden, da sonst der
angelagerte Staub das Licht zuriickhalt. Fir
die Liiftung sorgen die bekannten Kippfen-
ster. Da Béume «unter Umstdnden eine
Klasse vollig verdunkeln kdnneny, sollen sie
mindestens 20 Meter vom Gebdude entfernt
stehen (Selter).



Privatwohnungen

In privaten, reinlich gehaltenen Wohnungen
gentigt nach Auffassung der Hygieniker die
Fensterliiftung durchaus. Ohnehin ist seit
Pettenkofer bekannt, dass durch nahezu alle
Baumaterialien und durch undichte Stellen
bei Tiren und Fenstern ein Luftaustausch
stattfindet. Grundsitzlich anders liegt das
Problem in den grossen Stidten, wo die
Wohnungen der Armen oft in Kellern,
Hinterhdusern und engen lichtlosen Hofen
gelegen und «menscheniiberfiillt» sind. Hier
versagen die «gewohnlichen einfachen Liif-
tungsvorrichtungen zur Erhaltung einer ge-
sundheitsgemidssen Zimmerluft». «Fenster
werden in solchen Wohnungen so gut wie
nie gedffnet, die Fensterbretter und die Ha-
ken an den Fenstern werden mit allen mogli-
chen Gebrauchsgegenstinden, Kleidern und
dergleichen besetzt, behingt und verhdngt.»
Ungentigende Wasserversorgung, unzweck-
missige Beseitigung der Abfille, Staub,
Russ und Emissionen von Gewerbe und In-
dustrie tragen zu einer «mangelhaften Stadt-
hygiene» bei (Mosse/Tugendreich). Hier
stellen sich jene grossen Aufgaben, die be-
reits Johann Peter Frank der &ffentlichen
Gesundheitspflege zugewiesen hat, als er im
«Volkselend» die «Mutter der Krankheiten»
erkannte (1790).

«Comfort»

Entsprechend der Lehre Pettenkofers und
seiner Schule soll durch Liiftung der Rdume
die Zunahme von Kohlensdure unterbunden
und ein ausreichende Menge Sauerstoff be-
reitgestellt werden. So gilt 1895 in den USA
als «ventilation standard» die Zufuhr von 30
Kubikfuss Luft pro Person pro Minute. Seit-
her hat die genauere Untersuchung der phy-

siologischen Vorgidnge gezeigt, dass man
sich in einem Raum erst dann behaglich
flihlt, wenn neben der Reinheit der Luft auch
deren Temperatur, Feuchtigkeit und Bewe-
gung in bestimmten Grenzen gehalten wer-
den. Vielerorts gelingt es nicht mehr, mit der
Fensterliiftung «Comfort», d. h. Behaglich-
keit herzustellen. Dort iibernimmt die im 20.
Jahrhundert sich entwickelnde Klima- und
Raumlufttechnik diese Aufgabe.
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Résumé

Les fenétres permettent le passage de la lu-
miére et de I'air. Ces deux éléments sont de-
puis toujours des facteurs de base de la théo-
rie et de la pratique d’une médecine qui
s’occupe aussi bien du maintien de la santé
que de son recouvrement.

Dans son article, 'auteur nous informe
qu’au cours des siécles passés, de nombreux
savants et médecins se sont penchés sur les
phénomeénes ‘lumiere’ et ‘air’ et se sont inté-
ressés a leur influence sur la santé de
["homme.

C’est ainsi qu'il existe d’innombrables
précis, recommandations et études sur |'em-
placement et la disposition des fenétres dans
les hdpitaux, les cabinets de travail, les sal-
les de classe et méme les appartements pri-
vés. Ces écrits se référent aussi bien au «re-
gimen sanitatisy de 1’école de médecine de
Salerne du 13e siecle qu’a la théorie du «bon
airy du Siécle des lumieres et a la science de
I’hygiéne en vigueur a partir dul9e siecle.
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