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mit sich. Deshalb wire es sehr wiinschenswert, wenn die lichte
Héhe bis auf das Mal} der ibrigen Krankenrdume eingeschriinkt
werden diirfte. Bei seinen weiteren Erérterungen sieht HELLER
sogar in einer niedrigeren Deckenhéhe noch einen gewissen Vorteil
fiir die Beleuchtung des Raumes darin, daB die Oberlichtfliche
dem Beobachtungsfeld niher riickt, also ginstiger wirkt, fiirchtet
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Abb. 54. Prof. HELLERS Vorschlag fiir Operationssiile.

nur, dali bei Operationen in der Steinschnittlage dem Arzt ein
allzutief angeordnetes Oberlicht schon ins Gesichtsfeld fillt, und
macht auBerdem darauf aufmerksam, daB dann fiir geniigende
Lufterneuerung des Raumes gesorgt werden miisse. Er erwihnt
auch die Moglichkeit, nur das Oberlicht zu senken, was er nament-
lich bei Operationssilen mit mehreren Operationstischen fiir
vorteilhaft halt. Umgekehrt
hilt er nur bei Réumen von -
5 m Héhe und mehr, nament-
lich bei Silen fiir geburtshilf-
liche Zwecke, aber auch in
anderen Fillen Deckenlicht
allenfalls fiir entbehrlich, man
miisse dann nur unter Um-
stainden den Operationstisch
schriig einstellen. Letzten En- apb. 55, Kreuzburg 0.-S. Bethanien, Quer-
des kommt er aber doch zu schnitt d. d. Operationssaal.

dem Schlull, daB} trotz baulicher Schwierigkeiten auf den Ein-
bau eines Oberlichtes nicht verzichtet werden solle, withrend der
GutachterausschuBl Oberlicht nicht fiir unbedingt nétig hilt.
Brauxist beiseinen Anlagen mit Schriigfenster (Abb. 55 u.S.86) nicht
iiber 4 m hinausgegangen, der Fenstersturz ist sogar im Kranken-
haus ,.Bethanien‘* zu Kreuzburg O.-S. nur 3,6 m hoch (Abb. 55).
Das ist wichtig, weil man sich damit vollstindig in die iiblichen
Stockwerkshohen einpassen kann. Auch sonst sind neuerdings
Operationssile in die allgemeine GeschoBhéhe eingefiigt worden.
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