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so daß auch noch die Seiten des Erkers durch die schräg einfallen-

den Lichtstrahlen die Belichtung verstärken. Die waagerechte

Weite des Lichteinfallwinkels, die bei ebenen Fenstern eines 4 m

breiten Operationssaales in der Mitte des Operationstisches etwa

90° beträgt, kann man auf diese Weise auf nahezu 180° erhöhen,

denn der Operationstisch schiebt sich ja alsdann in den Erker hin-

ein. Infolgedessen muß auch hier für Möglichkeit einer Abblendung

der Seitenfenster gesorgt werden, wozu ein Stoffvorhang genügt.

Diese Seitenfenster werden auch besonders günstig zur Durchlüftung

des Operationssaales verwendet. Trotz alledem verwirft HELLER

 

 

Abb. 56. Prof. HELLERS ‚.“'nbenblende“ f, d, Oberlicht.

diese Seitenfenster aber grundsätzlich, und zwar einmal, weil sie

die Beleuchtung der \Vundtiefen nur ungünstig beeinflussen und

außerdem den Arzt beim Aufschauen blenden, die Besichtigung

der “'undtiefe demnach sogar beeinträchtigen.

HELLER ist überhaupt nicht für allzu zerstreutes Licht, ver-

langt dafür aber einen um so m'rksameren Lichtkegel, der bis in

die Tiefe der “'unde dringt. Die wenn auch kleinere Glasfläche muß

deshalb möglichst wenig von Holz- oder Eisenstäben unterbrochen

sein. Eisen verdient schon darum den unbedingten Vorzug,

weil die einzelnen Stäbe dünner sind. Man strebe aber auch eine

möglichst einfache Form des über der Glasdecke anzubringenden

äußeren Glasdachs an, das sonst mit seinen vielen Dachverband-

stäben unnötig viel Licht fortnimmt und auch nicht schön aus-

sieht. Aus letzterem Grunde hat man sich deshalb meist genötigt

gesehen, die innere Glasdecke des Oberlichts mit )Iattglasscheiben

zu verglasen, obgleich diese 14—2296 mehr Licht verschlucken

als gewöhnliche Scheiben. “'enn man nun dem Vorschlag HELLERS

folgend auf einen erkerartig vorgezogenen Fensterabschluß ver—

ziehtet, so kommt man auch für das äußere Glasdach mit einer

ganz einfachen, ebenen Dachfläche ohne jegliche Verbandstäbe


