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mit sich. Deshalb Wäre es sehr wünschenswert, wenn die lichte

Höhe bis auf das Maß der übrigen Krankenräume eingeschränkt

werden dürfte. Bei seinen weiteren Erörterungen sieht HELLER

sogar in einer niedrigeren Deckenhöhe noch einen gewissen Vorteil

für die Beleuchtung des Raumes darin, daß die Oberlichtfläche

dem Beobachtungsfeld näher rückt, also günstiger wirkt, fürchtet
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Abb. 34, Prof. HELLl-IRS Vorschlag für Operationssäle.

nun daß bei Operationen in der Steinschnittlage dem Arzt ein

allzutief angeordnetes Oberlicht schon ins Gesichtsfeld fällt, und

macht außerdem darauf aufmerksam, daß dann für genügende

Lufterneuerung des Raumes gesorgt werden müsse. Er erwähnt

auch die Möglichkeit, nur das Oberlicht zu senken, was er nament-

lich bei Operationssälen mit mehreren Operationstischen für

vorteilhaft hält. Umgekehrt

hält er nur bei Räumen von 7/

5 m Höhe und mehr. nament«

lich bei Säleu für geburtshilf-

liche Zwecke, aber auch in

anderen Fällen l)eckenlicht

allenfalls für entbehrlich, man

müsse dann nur unter Um—

ständen den Operationstisch

schräg einstellen. Letzten En— _-\hh. .33 Kreuzhurg o.—s_ Bethanien, Quer-
des kommt CI‘ aber doch zu schnitt d. d. 0perationssaal,

dem Schluß, daß trotz baulicher Schwierigkeiten auf den Ein-

bau eines Oberlichtes nicht verzichtet werden solle, während der

Gutachterausschuß Oberlicht nicht für unbedingt nötig hält.

BRAUN ist beiseinen Anlagen mit Schrägfenster (Abb. ööu.S.8(i) nicht

über 4 m hinausgcgangen, der Fenstersturz ist sogar im Kranken—

haus ‚.Bethanien“ zu Kreuz'burg O.-S. nur 3,6 m hoch (Abb. 55).

Das ist wichtig, weil man sich damit Vollständig in die üblichen

Stockwerkshöhen einpassen kann. Auch sonst sind neuerdings
Operationssäle in die allgemeine Geschoßhöhe eingefügt worden.
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