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Die fahrbare chirurgische Klinik.
(Rontgen-, Operations- und Schwerverletztenabteilung.)
Von Prof. Dr. M. Kirschner, Heidelberg.

Theoretisch entspricht es unserem Ideal, daB
der Arzt einen Schwerverletzten an der Ungliicks-
stelle aufsucht, hier die wichtigsten ersten &rzt-
lichen MaBnahmen, wie die Diagnose, die opera-
tive Wundversorgung, die Einrichtung und Fest-
legung von Knochenbriichen und Verrenkungen
usw. durchfithrt und den Verletzten an Ort und
Stelle solange betreut, bis der Kranke ohne
Schwierigkeiten abtransportiert werden kann.
Der Arzt soll also zum Verletzten kommen, nicht
aber der Verletzte zum Arzt! Denn dem Verun-
glickten wird auf diese Weise die meist unge-
niigende oder von ungeiibter Hand stattfindende
Herrichtung zum Transport, es wird ihm die oft
schidliche, schmerzhafte und langwierige Ver-
bringung an eine entfernte Behandlungsstelle er-
spart, und die Zeit zwischen der Verletzung und
der Wundversorgung laBSt sich meist betréchtlich
herabsetzen, da der gesunde Arzt schneller und
einfacher zum Kranken gelangen als der bewe-
gungsbeschrinkte Verletzte zum Arzt verbracht
werden kann. Bisweilen schaden der Transport
und die mit ihm verbundene Verzdgerung der
chirurgischen Hilfe dem Verletzten mehr als die
Verletzung selbst.

In der Praxis st6Bt die Durchfithrung der
obigen Idealforderung meist auf uniiberwind-
liche Schwierigkeiten und erscheint auch unan-
gebracht, weil der fiir eine sachgeméafe Versor-
gung der Verletzten erforderliche diagnostische
und operative Apparat heute derartig umfang-
reich und vielgestaltig ist, daB er, will man
an seine Vollsténdigkeit nicht bedenkliche Zu-
gestdndnisse machen, nicht schnell und nicht
in ausreichender Form an die Ungliicksstelle
gebracht werden kann. Die Verletzten sind
daher in der Regel letzten Endes wesentlich
besser daran, wenn sie trotz der geschilderten
Nachteile am Orte der Verletzung nur provi-
sorisch versorgt und méglichst schnell in eine
modern eingerichtete Krankenanstalt verbracht
werden, wo dann alle erforderlichen Hilfsmittel

Der Chirurg.

in vorbildlicher Weise fiir die endgiiltige Be-
handlung zur Verfiigung stehen, als wenn sie
an der Ungliicksstitte selbst mit Hilfe eines
mehr oder minder mangelhaften Apparates ver-
sorgt werden.

Anders liegen die Verhiltnisse, wenn es sich
um sehr zahlreiche Verletzte handelt, und wenn
in erreichbarer Nihe der Ungliicksstatte eine
ausreichende Krankenanstalt. nach der die Ver-
letzten transportiert und wo sie alsbald be-
handelt werden kénnen, nicht vorhanden ist,
Verhdltnisse, wie sie im Kriege mit groBer
RegelmiBigkeit vorliegen. Unter derartigen Um-
stinden miissen die Einrichtungen fiir die Ver-
sorgung der Verwundeten erst neu geschaffen
werden, und werden dann naturgemdaB am
besten méglichst nahe an die Ungliicksstelle
herangetragen.

Der Umfang und die Kompliziertheit der fiir
die sachgema Be Untersuchung und operative Be-
handlung heute notwendigen Einrichtungen und
Apparate bedingen es, daB die Einrichtung einer
derartigen Behandlungsstelle, wie sie im Kriege
etwa durch das Feldlazareit dargestellt wird, ver-
héltnismaBig lange Zeit in Anspruch nimmt, daf3
sie in der Regel nur an besonders giinstigen,
meist nicht unmittelbar an der Kampfstelle ge-
legenen Platzen méglich ist, und daB mit jhrem
Aufbau erst nach Klarung der Kampflage be-
gonnen werden kann. Auch bindet die Errich-
tung einer derartigen Behandlungsstelle lange
Zeit eine grofe Anzahl von Arbeitskriften, sie
laBt sich infolge der gebotenen Eile und der
Transportschwierigkeiten zunéchst meist nur
mangelhaft gestalten, und ihr Stellungswechsel
und ibr Einsatz an neuer Stelle nehmen viel
Zeit in Anspruch.

Diese Nachteile wiirden zum groBten Teil in
Wegfall kommen. wenn es gelinge, eine Unter-
suchungs- und Operationsabteilung mit Betten,
.€ine chirurgische Klinik*, in einsatzbereitem Zu-
stande jahrbar zu machen, so daB sie jeweils in
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