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Abstimmung zu entziehen. Nur nachtriglich erfuhr der
Sprecher einige Zustimmung aus den Kreisen der Garten-
stadtbewegung. Beruhte nicht Howards Erfolg auf der
Idee, die Bodenrente in die Kommunalkasse abzufiihren?
Wie tberall, so zeigte es sich auch hier wieder: in
einem hiibsch geordneten Naturalienkabinett wird der
Walfisch als eine plumpe Stérung empfunden. Wo man
sich um Nebendinge streitet, wird man nicht gerne an die
Hauptsache erinnert. (Forts. folgt.)

Der Bau moderner Operationsséle.
Von Baudirektor Dr.-Ing. F. Ruppel, Hamburg

(Schluss von Seite 230.)

Die kiinstliche Beleuchtung zur Nachtzeit muss einer
guten Tagesbeleuchtung nach Moglichkeit gleichkommen.
Sie hat zur Anwendung einer grossen Zahl von Beleuch-
tungsarten z. T. komplizierter Natur Veranlassung gegeben,
von denen man aber in neuerer Zeit immer mehr auf
einfachere Beleuchtungsanlagen zurickgekommen ist. In
dem Bestreben, nach Moéglichkeit alle Gegenstinde aus dem
Operationssaal zu entfernen, die zu Staubablagerungen Ver-
anlassung geben koénnen, sind bei manchen Silen die
Beleuchtungskorper, die natiirlich nur elektrisch sein kénnen,
in den Raum zwischen Decke und Dach verlegt worden
(Krankenhaus Minchen-Schwabing, Hamburg-Eppendorf
u. a.). Das hierbei verwendete Bogenlicht wird durch kleine
Reflektoren nach unten geworfen und durch das Mattglas
der Decke zerstreut. Je nach dem Grad der Verstaubung
des Oberlichtes findet aber eine Lichtabsorption statt, die
die Lichtwirkung sehr beeintriachtigen und unwirtschaftlich
machen kann. Im Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin,
wird diese Beleuchtungsweise noch sehr giinstig unterstitzt
durch Bogenlampen, die in den Wanden zu beiden Seiten
des Operationsfeldes in hochgelegenen kleinen Wandnischen
hinter Mattglasscheiben angebracht sind. Auch bei der
Reflexlicht-Beleuchtung System Kroening & Siedentopf ist
die Lichtquelle, eine Projektionslampe mit Bogenlicht, aller-
dings aus andern Griinden, ausserhalb des Saales angebracht;
ihre Strahlen werden durch ein Linsensystem gesammelt und
parallel gerichtet durch eine Wandéffnung auf einen Fang-
spiegel im Operationssaal und von diesem wieder auf einen
beweglichen Projektionspiegel geworfen, von dem aus
das Licht in beliebiger Richtung auf das Operationsfeld
reflektiert wird. Der Projektionspiegel ist an Rollen auf-
gehangt, die auf hochgelegenen und der Richtung der
Lichtstrahlen entsprechenden Schienen gleiten, und kann in
beliebige Winkelstellungen gebracht werden. Hier wird
also gerade das Operationsfeld und seine nichste Umgebung
am intensivsten beleuchtet.

Eine allgemeine gleichmissige Beleuchtung des Opera-
tionssaales mit fester weisser Decke wird erzielt durch Bo-
genlampen, die im Raum selbst aufgehingt werden und
ihr Licht mittelst Reflektoren gegen die Decke werfen.
Von hier und von den hellen Wandflichen wird das Licht
reflektiert und der Saal indirekt mit einem sehr gleich-
missigen diffusen Licht versehen, das bei nicht allzu grosser
Raumhohe auch eine gentigende Beleuchtung des Operations-
feldes ergibt und bei geringer Erwarmung der Raumluft
das Auge am wenigsten ermidet. Als Nachteil dieser in-
direkten Beleuchtung kann der ziemlich hohe Lichtverlust
(etwa 559/,) bezeichnet werden.

In neuester Zeit ist man sehr auf die direkte Be-
leuchtung mittelst elektrischer Glihlampen, die im Opera-
tionssaal aufgehangt werden, zuriickgekommen. Hierfiir hat
man Beleuchtungskdrper verschiedenster Art, die im all-
gemeinen ihren Zweck recht wohl erfillen, zumal sie so
hergestellt werden, dass sie ein Abspritzen mit Wasser-
schlauch gestatten und durch Warmestrahlung nicht listig
werden. Sie bestehen im allgemeinen aus einem Reflektor,
in dem ein Biindel Glahlampen (meist Metallfadenlampen)
angebracht ist. Unter dem Reflektor ist eine glatte oder
konkave Mattscheibe angeordnet, die ein diffuses Licht
erzeugt. Bei der bekannten und gut bewéhrten Indra-Lampe

tritt an Stelle der Mattscheibe eine radial gefurchte Glas-
schale (Stufenteller), deren Ringseiten (Lamellen) abwechselnd
mattiert und klar, im tbrigen so konstruiert sind, dass die
von der Glihlampe ausgehenden, den Stufenteller direkt
treffenden Strahlen stets nur die mattierten Ringseiten treffen
und von diesen diffus zerstreut werden, wihrend die in-
direkten Strahlen zun#chst den Reflektor treffen und von
diesem infolge seiner eigenartigen Konstruktion derart zer-
streut und zuriickgeworfen werden, dass sie durch die
hellen Seiten der radialen Furchen gehen miissen, ohne
dass das Auge beim Blick auf die Lampe geblendet wird.
Die Lampe hat den Vorzug, dass sie das Licht voll ausnutzt
und ferner dem Auge infolge Brechung und Durchschach-
telung der direkten und indirekten Strahlen ein angenehmes
weisses und diffuses Licht gewéhrt, desgleichen weder nach
aussen noch nach innen staubfangende, die Lichtwirkung
beeintrichtigende Flachen besitzt.

Von anderen zweckmissigen Systemen sei noch die
von Paris in Altona (Elbe) hergestellte Spezial-Reflektor-
lampe fiir Operationen erwihnt, die durch einen kombinierten
Balance-Hebel und zwei Achsen-Drehsysteme eine hohe Be-
weglichkeit und Verstellbarkeit besitzt und die Lichtquelle
sehr bequem zu dirigieren gestattet.

Bei Verwendung fester Beleuchtungskdrper miissen
mehrere Lichtquellen vorhanden sein, die am besten um,
nicht iber den Operationstisch angebracht werden um,
ein schattenloses Licht zu erhalten und den Arzt vor be-
lastigenden Wiarmestrahlungen moglichst zu schiitzen (Ab-
bildung 3 in letzter Nummer).

Eine andere Beleuchtungsart, die ebenfalls in Opera-
tionssidlen Eingang gefunden bhat und wegen ihrer bedeu-
tenden Helligkeit und Gleichmissigkeit geschatzt wird, ist
das, allerdings teure, Moore-Licht, bei dem nach dem Prinzip
der Geisslerschen Rohren ein elektrischer Strom durch
eine in einer Glasrdhre eingeschaltete, stark verdinnte
Gasschicht (Stickstoff oder Kohlensiure) geleitet wird, der
das Gas zum Leuchten bringt. Diese Glasrohren werden
gewdhnlich (Stadtisches Krankenhaus Ulm) unterhalb der
Decke angebracht, haben aber den Nachteil, dass sie dann,
abgesehen von leichter Zerstoérbarkeit, Anlass zu Staub-
ablagerungen geben, wihrend bei einer Verlegung oberhalb
der Glasdecke dieser Nachteil vermieden, aber das Licht
durch die Glasdecke z. T. absorbiert wird.

Um bei plotzlichen Stérungen der Stromzufiihrung
elektrischer Beleuchtungsanlagen vor grosseren Gefahren
im Operationsbetrieb einigermassen gesichert zu sein, wird
oft eine Reserve-Beleuchtung vorgesehen; besser ist es,
die elektrische Beleuchtung des Saales an verschiedene
Stromkreise anzuschliessen.

Fiar die Heizung der Operationssile mittels Warm-
wasser kommen am hiaufigsten einsiulige, glatte Radiatoren
oder Rohre in Anwendung, die an den Aussenwinden
bezw. Fensterbriistungen freistehend oder auch in mit Metall-
platten (aus Nickel und dergl.) dicht abgeschlossenen Nischen
angebracht werden. Beide Arten haben Vorzige und
Nachteile, befriedigen aber die Forderungen der Asepsis
im allgemeinen in gentigender Weise. Die Heizkérper
ganz aus dem Saal zu verbannen, wirde nur bei einer
Luftheizung moglich sein, die aber hier aus hygienischen
Griinden nicht zuldssig ist. Da die Anspriche auf die
Raumtemperatur grosser sind als bei andern Raumen, so
werden Massnahmen erforderlich, um Winde, Decke und
Fussboden selbst iiberall moglichst gleichméssig, der Zimmer-
temperatur entsprechend zu erwirmen, ohne aber dadurch
etwa die Heizkorper ersetzen zu wollen. Dies ist z. B.
erreicht beidem Operationssaal des Krankenhauses Hamburg-
St. Georg, Abbildung 4 auf Seite 2431), wo zur Erzie-
lung einer moglichst gleichméssigen Saaltemperatur von
dem unterhalb des Fussbodens befindlichen, durch ein
Rohrsystem erwédrmten Raum die Warmluft in Wandkanalen
und zwischen den doppelten Fensterwidnden nach dem

1) Auf diese Abbildung, nicht wie irrtimlich gesagt auf Abbildung 2,
bezieht sich der Hinweis in der letzten Zeile von Seite 229 in letzter
Nummer,
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Raum zwischen Glasdecke und Dach aufsteigt, um
dann abgekiihlt durch zwei in abgeschrigten Ecken
angelegten Riicklaufkanilen wieder herabzufallen
und von unten her nach der Warmluft-Kammer
zuriickgelangen und den Kreislauf von neuem zu
beginnen. So werden alle den Raum umschliessen-
den Flichen stindig von einem Warmluftmantel um-
geben, der auch in giinstigster Weise an den Glas-
flachen Beschlagungen und Schwitzwasserbildungen
verhitet.

Hinsichtlich der Liiftung bestehen verschie-
dene Ansichten. Viele Aerzte haben auf eine solche
ganz verzichtet mit der Begriindung, dass in den
Frischluft- Zufithrungskanilen Staub-Ablagerungen
stattfanden und der Staub durch die Luftstromungen
in den Raum beférdert und dort auch aufgewirbelt
werde. Es wird deshalb eine natiirliche Fenster-
laftung fir besser und auch fiir ausreichend gehalten.
Das Gewicht dieser Begriindung ist gewiss nicht
zu verkennen, aber sie wird vielen Verhiltnissen

rrischluft
Zuftirg.

|1=VI. Manomeler-Anschlisse
R Reinigungsoffnungen

nicht gerecht und sollte daher auch nicht grund-

sétzlich tberall massgebend sein, denn es wird sich

z. B. sehr oft und namentlich bei kleineren, der
Luftverderbnis stark ausgesetzten Operationsrdumen
eine ausreichende Fensterliftung kaum durchfithren
lassen. Im ibrigen gibt die Technik Mittel an die
Hand, durch Auskachelung der Luftkanile oder durch
deren Erstellung aus glasierten Tonrohren die Gefahr von
Staub-Ablagerungen fast ganz zu beseitigen, namentlich wenn
Vorrichtungen zum Ausspiilen der Kanile getroffen werden.
Dass wihrend der Operationen selbst die kiinstliche Ven-
tilation ausser Betrieb gesetzt wird, kann dem Ermessen
des Arztes natiirlich iiberlassen werden.

Eine besondere Art der Ventilation, verbunden mit
einer Luftreinigung, ist nach Abbildung 5 in dem mehrfach
erwihnten aseptischen Operationssaal Hamburg-St. Georg
ausgefithrt, dessen Luftverhiltnisse durch seine Lage in-
mitten eines stark bevédlkerten Stadtteils mit viel Rauch
und Russ erzeugenden Betrieben sehr beeintrichtigt werden.
Der Weg, den die frische Luft von aussen nach dem
Operationssaal nimmt, fithrt zunédchst durch ein Koksfilter,
durch das eine Reinigung von grossern Staubteilchen
bewirkt wird, sodann in die Luftvorwarmekammer, von wo
die Luft mittels eines Ventilators durch ein in einem ge-
schlossenen eisernen Behilter angebrachtes Filter aus
mehreren Lagen von fein- und grobkérnigem Sand bezw.
Kies hindurchgepresst und weiter dem Saal durch Roéhren
und ausgekachelte Wandkanile zugefihrt wird. Wiederholt
angestellte Untersuchungen haben ergeben, dass die so
filtrierte Luft nicht nur vollkommen staubfrei, sondern auch
gegeniiber der ungereinigten frischen Luft wesentlich keim-
irmer gemacht wird, und zwar bis zu 80°, Diese Ven-
tilations-Einrichtung wird auch gegebenenfalls dazu benutzt,
um dem Operationssaal bei hohen Temperaturen im Sommer
gekihlte Luft zuzufihren dadurch, dass in der Luftkammer
Eis gelagert wird, tiber das die Luft hinwegstreicht. Dem
gleichen Zweck einer Luftkihlung dient daselbst auch eine
Vorrichtung zur Wasserberieselung der Glasdecke und der
innern Fensterflichen. Mit diesen einfachen mechanischen
Kiihlverfahren koénnen immerhin bis zu einem gewissen
Grade merkbare Erfolge erzielt werden; Luftkiihlungen in
sicher vorausbestimmtem Mass sind aber nur auf maschi-
nellem Wege erreichbar.

Zu den baulichen Bestandteilen eines Operationssaales
gehoren auch die fest mit dem Bau verbundenen Wasch-
tisch-Anlagen, die nach besondern Gesichtspunkten her-
zustellen sind und weitgehenden aseptischen Forderungen
entsprechen missen. Die Waschbecken werden in der
Regel am besten aus Fayence hergestellt und frei vor der
Wand (Abstand 6 bis 8 cm) auf emailliertem oder ver-
nickelten Konsoltrigern montiert, sodass sie iberall leicht
gereinigt werden konnen. Zu bevorzugen ist von den
vielen im Handel vorkommenden Formen die rechteckige
Waschtischplatte mit ebensolchen vertieften Becken (etwa

i ZZ%; 1 der Sandschicht

Elekir. i‘/en///a/ur

Abb. 5.
Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg. Grundriss und Schnitt 1:100.

Luftfilteranlage fiir den aseptischen Operationssaal des

0,50>< 0,35 m), {iberall glatt und an den Ecken gerundet.
Die fiar Kalt- und Warmwasserzufluss eingerichtete Misch-
hahnbatterie wird am zweckmissigsten betatigt durch einen
Hebel, der mit dem Ellbogen bewegt wird, Diese Ver-
schliisse haben sich am meisten bewahrt, ebenso die Knie-
hebel im Abflussrohr des Beckens. Bei allen Metallteilen,
die bei einer Waschtisch-Anlage zur Verwendung kommen,
also auch bei den Handtuchhaltern, den Trigern der
Spiegelglasplatten iiber den Waschtischen (fiir Seifenschalen,
Handbarsten, Nagelreiniger u. s. w.) muss zwecks leichter
Reinigung eine einfache, glatte Form gewihlt werden; das
fur diesen Zweck geeignetste Material ist Nickel, vernickeltes
Eisen oder Weissmetall.

Anstatt der Einzelwaschtische, von denen in einem
Operationssaal stets wenigstens drei Stiick notwendig er-
scheinen, sind in manchen grossen Krankenanstalten
(Manchen-Schwabing, Hamburg-Barmbeck usw.) in den be-
sondern Waschraumen der Operationssale lingere, trog-
artige Fayence-Becken aufgestellt, in denen Arme und Hande
in fliessendem Wasser bequemer gereinigt werden kénnen.

Da die Operationssile auch mit einem Wasserschlauch
ausgespritzt werden missen, so ist hierfir ein Wasser-
hahn mit Verschraubung vorzusehen, wahrend von Dampf-
hihnen zur Reinigung und Befeuchtung der Luft mit strs-
mendem, sterilem Dampf kaum noch Gebrauch gemacht wird.

Die reichliche Verwendung von Wasser macht gut
funktionierende Abflussvorrichtungen, namentlich fiir Eiter,
Blut u. s. w. erforderlich, die gute Geruchverschlisse,
eventuell mit Sterilisier-Vorrichtungen, besitzen miissen.
Eine zweckmiassige bewihrte Entwisserungs-Einrichtung
besteht in dem aseptischen Operationsaal Hamburg-St. Georg,
wo im Fussboden vier Ablaufroste mit Geruchverschlissen
(Abb. 4) vorgesehen sind. Diese Ablaufroste kénnen durch
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Abb. 4.
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg.

Wasserzuleitungen von einem an der Wand angebrachten
Hahn aus einheitlich gespilt werden, sodass Blut, Eiter
und dergl. grindlich weggespiilt und jeder tble Geruch aus
den Ablaufrosten jederzeit sofort beseitigt werden kann.
In der chirurgischen Klinik in Freiburg i. Br. ist an die
Fussboden-Entwiasserung eine Sterilisier-Vorrichtung mittels
Dampf in einem kupfernen Kessel mit Doppelboden an-
geschlossen. Zu beachten ist noch, dass Rohrdurchfihrungen
durch den Fussboden fiir Abflussrohre und dergl. vermieden
werden miissen, da diese schwer dicht zu halten und daher
unhygienisch sind.

Die fiir mancherlei Zwecke erforderlichen elektrischen
Anschliisse oder Steckkontakte werden an geeigneten
Stellen der Wande in Anschlussdosen so angebrachrt, dass
der Verschlussdeckel (Nickelplatte) biindig mit der Wand-
flache liegt.

Wenn fir die Beseitigung der schmutzigen Operations-
wische auch meist ein fahrbarer Eisenblech-Behilter ver-
wendet wird, so werden doch in grossen Operationsbetrieben
oft noch andere Vorkehrungen getroffen werden miissen,
um grossere Waischemengen aus einem oder mehreren
Silen zu entfernen. Hierzu dienen am zweckmassigsten
ausgekachelte, etwa 60 >< 60 cm grosse Abwurfschachte nach
einem Kellerraum hin, deren Mindungsoffnung im Saal
dicht am Fussboden anzubringen ist, um die Wiasche auch
mit dem Fuss hineinschieben zu kénnen. Die Oeffnung
muss eine dichtschliessende Tiir, am besten aus Nickelblech,
erhalten. Fir mehrere Sile kann eventuell ein gemein-
samer Abwurfschacht auf einem Vorplatz angelegt werden.

Der in dieser Weise vom Architekten hergestellte
leere Operationssaal ist betriebsfertig; far seine innere
Einrichtung kommt nur das Instrumentarium in Betracht,
das der Arzt {ir seinen Operationsdienst gebraucht. Nur
wenn der Operationssaal auch unterrichtlichen Zwecken
dient, miissen ferner noch Sitzpliatze fiir die Zuhorer ge-
schaffen werden. Diese werden am zweckmissigsten am-

phitheatralisch und halbkreisférmig um die Operationsarena
herum angeordnet und ausserhalb derselben zuginglich
gemacht, sodass die Zuhorer nicht mit dem Operations-
Personal und den Kranken in Berithrung kommen. Der
Raum unterhalb der Sitzplitze wird in vorteilhafter Weise
zu mancherlei Zwecken fir den Operationsdienst ausgenutzt.
Das Steigungsverhiltnis der Sitzreihen muss derart sein,
dass die Zuhorer jeder Reihe das Operationsfeld aber die
Kopfe ihrer Vorderminner hinweg unbehindert beobachten
konnen. Zum Schutz des Operationsfeldes gegen Staub-
Aufwirbelungen, Luftbewegungen (durch Husten und dergl.)
von den Sitzplitzen her hat man zuweilen an der vor-
dersten Reihe eine halbhohe Glaswand angebracht. Die
Konstruktion der Sitzreihen erfolgt aus hygienischen Griinden
am besten aus Eisen oder in massiver Bauart (Eisenbeton usw ),
die Sitze selbst kdnnen ebenfalls massiv mit Terrazzobelag
oder, wie es in der Regel geschieht, aus glattem Holz als
Klappsitze hergestellt werden; stets muss aber auf eine
leichte Reinigungsméglichkeit und Abspritzbarkeit Bedacht
genommen werden.

Etwa erforderliche Verdunklungs-Vorrichtungen sind
mit zentralem elektrischem Antrieb zu versehen, derart,
dass dieser vom Arzt leicht erreicht und betétigt werden kann.

Weitere bauliche Arbeiten erfordert der Operationssaal,
wenn er mit dem Sterilisierraum und Instrumentenzimmer
in unmittelbarer Verbindung und nach diesen Raumen hin
Taren oder Wandoffnungen fiir die Anbringung von Ste-
rilisatoren, Schalterdffnungen und dergl. erhilt. Wird in
der Wand zwischen Operations- und Sterilisierraum eine
Nische mit Verschlusstiren nach beiden Raumen fir die
Aufstellung eines Instumenten-Sterilisators angelegt, so ist
sie zweckmiassig auszukacheln und mit einem Wrasen-
Abzugkanal zu versehen. Eingebaute Instrumentenschrianke
und dergl. erhalten in allen innern Mauerflichen ebenfalls
eine Verkleidung mit Glasursteinen, Marmorplatten u.s.w.,
wenn der Schrank nicht einen Metallkasten zum Einmauern
in die Wand besitzt. Ist dessen Tiefe grosser als die
Mauerstirke, so miissen jedenfalls die Glastiren nach dem
Operationsaal hin bindig mit der Wandfl4ache gelegt werden.

Da der Sterilisierraum gewissermassen einen .inte-
grierenden Bestandteil des Operationssaales bildet, so sind
auch in ihm alle baulichen Bestandteile in gleicher oder
dhnlicher Weise aseptisch auszubilden. Zwischen beiden
Riumen muss aber ein vollstindiger Abschluss moglich
sein, der jede Luftverbindung ausschliesst.

Wenn man auf die bauliche Entwicklung der mo-
dernen Operationssaal-Anlagen in den letzten Jahrzehnten
zuriickblickt, so liasst sich nicht verkennen, dass diese ganz
bedeutende Fortschritte aufzuweisen und mit derjenigen
der chirurgischen Wissenschaft in wechselseitiger Forderung
gleichen Schritt gehalten hat. Nichtsdestoweniger wissen
wir, dass noch manche Probleme einer vollkommneren
Losung harren und dass die weitere Entwicklung arztlicher
Wissenschaft neue Aufgaben fiir die Bautechnik stellen wird.
Moge diese Entwicklung auch fernerhin durch gegenseitige
Befruchtung arztlicher und technischer Wissenschaft zu
guten Erfolgen fibren, zum Wohle der leidenden Menschheit.

St. Gallische und Appenzeller Briickenbauten.

Zur Besichtigung der neuen Appenzeller Strassen-
briicken tiber das Hundwilertobel und tiber den Rotbach,
deren Hauptdaten wir auf Seite 36 dieses Bandes (18. Juli 1924)
anhand einiger Abbildungen mitgeteilt hatten, ist vom
Zircher Ingenieur- und Architekten-Verein am 27. Septem-
ber d. ]. eine gelungene Exkursion veranstaltet worden
Dabei konnte am Vormittag noch die Baustelle der neuen
Sitterbriicke der S. B. B. bei Bruggen besucht werden,
wodurch der Gewinn an Belehrung noch wesentlich erhoht
wurde. Die hier gezeigten Bilder wollen den Teilnehmern
jener Exkursion die Erinnerung verstirken, den iibrigen
Lesern einen kleinen Ueberblick iiber die drei bedeutenden
Objekte im Bau-Zustand geben.




	Der Bau moderner Operationssäle

