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sondern fest mit dem Fahrgestell verbunden und mit gekreuzten,
elastischen Bandeisen bespannt. Wenn sie als Operationstisch
verwendet werden soll, wird, wie die Abbildung zeigt, unter ein
Réderpaar ein dickes Holzbrett mit zwei Vertiefungen unter-
geschoben, in die die Rdder hineinpassen.

Die Gerite sollen, soweit sie mit Farbe bedeckt sind, nicht
weil3, sondern dunkelgrau oder blaugrau gestrichen sein (vgl. S. 17).

e) Die Hygiene des Operationsraums.

KirscuNER hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, daB
die Hygiene auch fiir die Arzte bestimmt ist, und daB im Betriebe
neben dem Interesse des Kranken auch das der Arzte und des
Hilfspersonals zu beriicksichtigen ist. Er weist besonders darauf
hin, dal} langes Stehen bei Operationen aulerordentlich ermiidet,
daBl man sich daran erst nach jahrelanger Ubung gewchnt, und
daf} zahllose Operationen besser in sitzender Stellung ausgefiihrt
werden. Ich habe den Grundsatz, woméglich sitzend zu operieren,
seit Jahrzehnten, solange ich denken kann, befolgt und erinnere
daran, dafl der Gyndkologe SANGER sich sogar seine Wasch-
anlagen hatte so tief anlegen lassen, dal} er sich im Sitzen vor
den Operationen waschen konnte.

Ein weiterer Punkt von Bedeutung ist die Vermeidung einer
zu groflen Luftverschlechterung durch Ansammlung von narko-
tischen Dampfen. In der einen einzigen, groBen Raum bildenden
Operationsanlage, von der ich ausging, kommt es, wie die Er-
fahrung in der nach gleichem Grundsatz erbauten Anlage des
Krankenstifts Zwickau gezeigt hat, und wo jeder Operationsraum
einen elektrischen Ventilator besitzt, niemals zu einer nennens-
werten Luftverschlechterung. Dagegen erscheint eine von
KirscuNER geiibte MaBinahme zweckmiBig. Er verwendet niam-
lich bei gewissen Operationen, wo das Gesicht des Operateurs der
Maske des narkotisierten Kranken und dessen Ausatmungsluft
nahe kommt, kleine elektrische Standventilatoren mit einem
Fligeldurchmesser von 25 cm. Ihr Luftstrom wird so gerichtet,
dafl die Narkosenddmpfe vom Operateur und seinem Gehilfen
weggeblasen werden. Auch kann man sie gelegentlich zur Kiihlung
des Operateurs benutzen. Ubrigens kommt auch viel auf die Art
der Narkosentechnik an. Bei der Narkose mit offener Maske wird
in gleicher Zeit mindestens das doppelte Quantum von Ather oder
Chloroform verbraucht gegeniiber der Narkose mit Apparatur,
weil im ersten Fall der grofite Teil des Narkotikums unbenutzt in
die Luft abdunstet.
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Eine der wichtigsten Aufgaben der Operationsraumhygiene ist
die Schonung der Augen der Arzte. Diese Frage ist oben ausfiihr-
lich behandelt.

Endlich gehort auch das zur Hygiene, dafl die Réaume der
Operationsanlage im Sommer nicht zu heil werden. Darunter
haben besonders die Arzte zu leiden, welche in Rédumen mit grofen
Glasvorbauten arbeiten miissen. Eine Anlage der hier beschrie-
benen Form ist dagegen im Winter leicht zu beheizen und im
Sommer niemals iiberhitzt.

IT1. Besehriinkung der Operationsanlage und ihre
Erweiterung fiir groe Betriebe.

Die bisher zugrunde gelegte Operationsanlage diirfte gut fiir
einen Betrieb von gegen 1000 Operationen im Jahr ausreichen.
Dafl man sich aber bei beschrianktem Raum und Mitteln auch
noch enger behelfen kann, zeigt das Bei-
spiel der schon erwahntenOperationsanlage
des Diakonissenhauses inKreutzburg (0.-S.).

Die jéahrliche Operationsziffer wbersteigt

dort sogar 1000. Abb. 15 zeigt das Schema 7
des Grundrisses, nach der Zeichnung des

Architekten'. Die Anlage ist nach den

rung des Mittelganges auf 3 m und die i
VergroBerung von Operations- und Vor-

bereitungsrdaumen der einen Seite auf

Kosten der anderen Seite. Das letztere appb.15. Schema der Opera-
halte ich nicht fiir zweckméBig. Der Gips- ki R et
raum (6) und ein Verbandraum (7) sind 1, 2 Operationsriume. 3,
geschlossen. Fir Dunkelraum, Wische-

raum und Warteraum war kein Platz. Die nach Norden gelegenen
Operationsrdume haben abgeschrigte Frontfenster, wie durch
Abb. 13 erliutert wurde. Die Farbengebung der Operationsriume
ist nach HELLERs Grundsitzen ausgefithrt und ist vortrefflich
gelungen. Die Anlage ist sehr sehenswert.

Eine noch viel weitere Raumbeschrinkung vertragen die Neben-
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vorstehend vertretenen Grundsitzen er-
baut. Zu erwidhnen ist die Verschmile-

- . . 4 Vorbereitung. 5 Sterilisier-
aus der eigentlichen Operationsanlage ;aum. 6 Gipstaum. 7 Ver-
herausgenommen und dem Korridor an- Dant el iR grntdon
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