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so daB auch noch die Seiten des Erkers durch die schrig einfallen-
den Lichtstrahlen die Belichtung verstirken. Die waagerechte
Weite des Lichteinfallwinkels, die bei ebenen Fenstern eines 4 m
breiten Operationssaales in der Mitte des Operationstisches etwa
90° betrigt, kann man auf diese Weise auf nahezu 180° erhéhen,
denn der Operationstisch schiebt sich ja alsdann in den Erker hin-
ein. Infolgedessen mub auch hier fiir M6glichkeit einer Abblendung
der Seitenfenster gesorgt werden, wozu ein Stoffvorhang geniigt.
Diese Seitenfenster werden auch besonders gunstig zur Durchlifftung
des Operationssaales verwendet. Trotz alledem verwirft HELLER

Abb. 56. Prof. HELLERS ,,Wabenblende* f. d. Oberlicht.

diese Seitenfenster aber grundsitzlich, und zwar einmal, weil sie
die Beleuchtung der Wundtiefen nur ungiinstig beeinflussen und
aullerdem den Arzt beim Aufschauen blenden, die Besichtigung
der Wundtiefe demnach sogar beeintrichtigen.

HeLLER ist {iberhaupt nicht fiir allzu zerstreutes Licht, ver-
langt dafiir aber einen um so wirksameren Lichtkegel, der bis in
die Tiefe der Wunde dringt. Die wenn auch kleinere Glasfliiche muf3
deshalb méglichst wenig von Holz- oder Eisenstiiben unterbrochen
sein. Eisen verdient schon darum den unbedingten Vorzug,
weil die einzelnen Stibe diinner sind. Man strebe aber auch eine
moglichst einfache Form des iiber der Glasdecke anzubringenden
aubleren Glasdachs an, das sonst mit seinen vielen Dachverband-
stiben unnétig viel Licht fortnimmt und auch nicht schén aus-
sicht. Aus letzterem Grunde hat man sich deshalb meist genétigt
gesehen, die innere Glasdecke des Oberlichts mit Mattglasscheiben
zu verglasen, obgleich diese 14—22% mehr Licht verschlucken
als gewGhnliche Scheiben. Wenn man nun dem Vorschlag HELLERS
folgend auf einen erkerartig vorgezogenen FensterabschluB ver-
zichtet, so kommt man auch fiir das duBere Glasdach mit einer
ganz einfachen, ebenen Dachfliche ohne jegliche Verbandstibe



