a0 H. Braun: Die Operationsanlagen.

durch konvergente Strahlen befriedigend zu erzielen. Die Gliih-
lampenkrone, welche trotz ihrer erheblichen Méangel (Blendung des
Operateurs, sehr starke Warmeentwicklung, unbenutzte Ausstrah-
lung eines grofen Teils des Lichtes in den Raum) noch verschiedent-
lich im Gebrauch ist, war daher von den éalteren Operations-
beleuchtungen nicht die schlechteste. Auch sonst ist eigentlich
iiberall fiir die kiinstliche Beleuchtung nicht die Operationssaal-
beleuchtung, sondern die Operationsfeldbeleuchtung
das Ziel gewesen (z. B. die Einrichtung von StE-
DENTOPF, die ZEIssschen Hohlspiegellampenusw.).
Als abwegig aber ist der Versuch zu bezeichnen,
durch Beleuchtung des Oberlichtes oder indirekte
Deckenbeleuchtung ein diffuseskiinstliches Raum-
licht zu erhalten. Diese Konstruktionen sind in
der Hauptsache wohl ausgefiihrt worden, um frei
im Operationsraum héingende Beleuchtungskorper
zu vermeiden, ein Vorurteil, seitdem wir wissen,
Dontpemematische - dafl die Infektionsgefahr fir Wunden nicht an
leuchtung eines Staubspuren der Luft, sondern an den Hénden
‘Wundtrichters durch
konvergente Licht- des Arztes haftet.

glzanler Es mag an dieser Stelle geniigen, diejenigen

neueren Konstruktionen zu erliutern, durch

welche das Problem der kiinstlichen Operationsfeldbeleuchtung
sehr gut gelost ist.

Dies ist zunichst durch die Operationsfeldbeleuchtung von
V. SCHUBERT geschehen (Abb. 7)L. Der Lichtstrom einer 1000 Watt
Projektionslampe wird durch einen Parabolspiegel von 64 cm
Durchmesser zu einem parallelen Strahlenbiindel von gleichem
Durchmesser vereinigt und durch 6 Planspiegel von je 25:30 cm
Flache, die auf ein Rechteck von 100: 60 cm Seitenlinge verteilt
sind, in 6 konvergente Strahlenbiindel aufgeteilt, die sich im
Wundtrichter vereinigen. Die Spiegelgruppe ist je mnach der
Richtung der Achse des Strahlenbiindels 130—180cm vom
Operationsfeld entfernt und ist sehr leicht einstellbar. Die An-
ordnung eignet sich daher sowohl fiir Operationen in wagrechter
Lage des Kranken als auch fiir Beckenhochlage und Steinschnitt-
lage. s treten nur geringe Schatten auf, die nicht stéren und bei
ginstiger Einstellung fast vermieden werden koénnen. Die Be-
leuchtungsstiirke auf dem Operationsfeld betriigt bei Verwendung
einer 1000 Watt-Lampe ungefihr 40000— 50000 Lux. Wirme-
leitung ist nicht vorhanden, Wirmestrahlung wird durch eine




