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Genagelte Knochen

Soweit die medizin-historischen Quellen zu-
nickreichen., ist es immer wieder die Knochen-
bruchbehandlung, welche die Ärzte bewegt.
Man hatte zwar sehr bald die Bedeutung dei
„Ruhigstellung" eines 'Knochenbruches er-
kannt, aber, erst das Jahr 1852 brachte das bis-
her beste Ruhigstellungsmittel, den „Gipsver-
band", voin Mathysen. Bei ihm wird auf eine,
Gazebinde gebrannter Gips (CaSO^) gebracht,
der die "Eigenschaft besitzt, Wasser an sich zu
reißen, und heiß und hart zu werden. Auf diese
Weise wird eine schonende und gefahrlose Form
der Ruhigstellung des gebrochenen Knochens

ßec/cenjfipsrei'irW öei einem, O&mc/ienMfcnzc/i

erreicht. Im Jahre 1913 wurde von dem d,eut-
sehen Chirurgen R. Klapp die Knochen-
bruchbehandlung dadurch wesentlich geför-
aert, daß er den „Dauerzug" am Knochen mit
einem Nagel oder Draht einführte. Dieser
Dauerzug wird nötig, wenn die Bruchstücke
stark gegeneinander verschoben sind und nicht
ohne weiteres voreinander gebracht werden
können. In der modernen Klinik wird der
Draht mit einem elektrisch betriebenen Iiand-

bohrér unter Verwendung^
ein es Führungsinstimment es
meist in örtlicher Betäubung
durch den entsprechenden
Knochen schmerzfrei gebohrt.
Dieser Draht wird dann mit
Hilfe eines Spannbügels ge-
spannt, so daß, große Zug-,
belastungen möglich sind.
Das gebrochene Bein muß

jDra/ikup 6ei einem, fïrcjyer&ruc/i
mit sfar/cer Fersc/iieimng ciee ßrucli-
siüeite. Per Draht toird mit einem

„Extensio/isfrät/tf/" gespannt

dabei auf besonders konstruierte Schienen ge-
bracht und nichtig gelagert werden. Unsere
Abbildung zeigt, welch technischer Aufwand
gelegentlich dazu nötig wird.

Gipsverband und Drahtzugverfahren bilden
die beiden wichtigsten Möglichkeiten der un-

Mocîer/le /Oioo/ienftrwc/ifa<p?runw dem „Loc/is£an</en-

pèrdt". Das f/e&roc/ie/ie Bern au/ «mer Brawn'-
sc/ien Sc/tiene. Am 06ersc/i«n/ceZ girei/f ein Dra/itewg an

blutigen modernen Knochenbruchbehahdlung.
Manche Brüche lassen sich aber damit nicht
befriedigend eiinr|ichten. In solchem Fällen
schritt man bis vor kurzer Zeit zur operativen
„Freilegung" des Bruches unter entsprechen-
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allerdings jetzt weitgehend bannen. Eine be-
sonders segensreiche operative Methode ilst die
„Nagelung" der Oberschenkelhalsbrüche mit
einem Lamellennagel. Durch dieses Verfahren,
das von einem amerikanischen und schwedi-
sehen Arzt gefördert wurde, können die Ver-
letzten, vorwiegend alte Leute, innerhalb von
vier bis fünf Wochen wieder auf den Beiinen
sein, während sie früher zehn bis fünfzehn Wo-
chen in Gips liegen mußten und oft keine knö-
eherne Heilung erlebten.

Das Jahr 1940 hat der Knochenbruchbehand-
lung einen neuen Auftrieb durch die von
Küntscher (Kiel) erstmalig durchgeführte
„Marknagelung" gegeben. Küntschers geniale
Idee war, einen Knochenbruch nicht von
außen, sondern von innen, von der Markhöhle
her, zu schienen. Nach eingehenden material-
technischen und tierexperimentellen Vorver-
suchen prüfte Küntscher dann sein Verfahren
mit sehr gutem Erfolge am Menschen. Seitdem
hat sich diese Methode einen festen Platz
innerhalb der bewährten Behandjungsverfahren
gesichert. Die Marknagelung bildet gleichsam
einen Mittelweg zwischen den konservativen
Methoden und den operativen Verfahren;, die

a) Sc/iu>er uersc/io&ener 06e;'sc/ien/ceh/i(r;'6r(ic/i ; 6) der
ßrucfr isi eiru/erichiei; c) der Mor/tmäjyei is( cin^esc/iJagren.

Am oberen FWe isf eine Öse, die zur FnJ/erntingr des

Nagfe/s dieni; d) Quersc/mdi durc/i ei/ien Afarfrnagref

den Bruch freilegen. Die Gefahr der Infektion
ist wesentlich geringer als bei den früher be-
schriebenen operativen Eingriffen am gebro-
chenen Knochen.

Das Prinzip der Marknagelung ist folgen-
des: Der Knochenbruch wird unter Röntgen-
kontrolle auf dem Operationstisch eingerichtet,
so daß die Bruchstücke gut voreinander ste-
hen. Durch einen kleinen Schnitt, fern vom
Bruch an anatomisch günstiger Stelle wird,
dann der Marknagel (V 2A-Stahl) in die Mark-

der Schmerzausschaltung. Die in der Ope-
rationswunde sichtbaren Bruchstücke können
mit Hilfe von Drahtumschlingungen, Metall-
schienen, Nägeln und Schrauben je nach Lage
des Falles vereinigt werden. Die große Gefahr
dieser operativen Methoden liegt in der Mög-

Speic/tensc/w/i&ruc/i (Jin/csj uor der Be/iandiungr, und reeWs
nac/i opererduer Frei/egfu/if/ und Versc/irau6im(7 mi£ eme/-
Lone'sc/ien Pfaffe. Zu&Stzfa'c/i fiegd noc/i eine jDrafttec/i/mgre

lichkei,t der Wundinfektion und damit der In-
fektiion des Knochenbruches mit all ihren bö-
sen Folgen. Mit Hilfe des Penicillins und der
modernen Sulfonamide läßt sich diese Gefahr

Das FtTd zeigd einen gfena</e/ten 06er$c/ienZce//ia/s6ruc/i

im fiönJ</en&iid. Die P/ede grefeen die ßruc/isiede an
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höhle eingeschlagen und vorwärtsgetrieban, bis
er an der Bruchstelle angelangt ist. (Röntgen-
durchleuchtung.) Bei guter Stellung der Bruch-
stücke gleitet nun dip Spitze in die Markhöhle
des anderen Bruchstückes, so daß bei weite-
rem Einschlagen des Nagels beijde Bruchstücke
unverrückbar fest in bester Stellung aufein-
ander stehen. Wenn der Bruch knöchern fest
verheilt ist, wird der Nagel durch einen klei-
nen Eingriff wieder entfernt. So einfach und
klar dieses Prinzip erscheint, so groß sind
die technischen Schwierigkeitein seiner rei-
bungsloisen Durchführung. Nur iin einem Ope-
rationssaal mit gut aufeinander abgestimmtem
Personal und technisch einwandfreier Appa-
ratur sind die Vorbedingungen erfüllt. Bei
jedem Verletzten,, dessen gebrochener Kno-
eben, markgenagelt werden soll, muß näm-
lieh röntgenologisch die dünnste Stelle der
Markhöhle und die Knoohenlänge ausgemes-
sen werden, damit die richtige Dicke und
Länge des Marknagels gewählt werden kann.
Unregelmäßigkeiten in der Form der Mark-
höhle am Schienbein führten zur Kon-

ßönigcnfciWer eines m«rfc(/en<i</eiierc O&ersc/icn/ceKiruc/is

struktion von „Spreitznägeln". Die genaue
Einstellung der Bruchstücke, eine Milli-
meterarbeit, gelingt zuverlässig nur mit
Hilfe von Einstellgeräten unter Röntgensicht.
Heben diesen technischen Fragen sind die bio-
logischen Probleme der Marknagelung von
nicht geringerer Bedeutung. Ein so, großer
Fremdkörper aus Eisen wäre natürlich geeig-
net die Gesundheit des Menschen zu schädi-
&en. Aber in den großen Röhrenknochen —
Hberschenkel, Oberarm, Unterschenkel, Un-
terarm — findet sich nur Fettmark, das im
Gegensatz zum roten Knochenmark der klei-
nen, platten Knochen — Rippen, Wirbel —

für die Blutbildung keine wesentliche Bedeu-

tung besitzt. Zudem haben Untersuchungen
des Blutes nach Marknagelungen zwar Ver-
änderungen feststellen können, sie bedeuten,
jedoch keine Gefahr für den Verletzten und
verschwinden spätestens nach der Entfernung
des Nagels. Die Infektionsgefahr ist auch bei
der Marknagelung vorhanden, jedoch in. gee
ringem Maße. Sehr wichtig ist es, daß man die
richtigen Fälle zur Marknagelung auswählt.
Während im ersten Schwung der Begeisterung
fast alle Knochenbrüche markgenagelt wurden,
hat sich jetzt das Pendel auf eine vernünftige
Mittellage eingespielt. Quer- und Schräg-
briiehe von Oberschenkel und Oberarm im
mittleren Drittel, sowie Quer- und Schräg-
brüche des Schienbeinschaftes bilden die dank-
barsten Objekte der Marknagelung.

Die großen Vorteile dieser Methode sind
unverkennbar. "Der richtig genagelte Bruch
steht in bester Stellung und kann sich nicht
mehr verschieben, so daß eine anatomische
Heilung zu erwarten ist. Da man am Ober-
Schenkel und Oberarm meist ohne Gipsverband
bei genageltem Bruch auskommt, können alle
Gelenke frei bewegt werden. Besonders ein-
drucksvoll sind die Erfolge bei den Oberscheu-
kel-Querbrüchen, denn hier können die Vei-
letzten zwei bis drei Wochen nach der Mark-
nagelung frei herumlaufen, während sie nach
den alten .Methoden acht bis zwölf Wochen
im Gips oder Drahtzug liegen.

' Wirtschaftlich
gesehen bieten sich auch Vorteile, denn die

Behandlungszeit im Krankenhaus läßt sich er-
heblich abkürzen und der Verbrauch an Rönt-
g. r.bildern einschränken. Durch die günstigen
Heilungsergebnisse lassen sich auch die Ren-
ten für die Versicherungen senken. Den groß-
teil Vorteil aber hat der Kranke selbst, denn
ihm wird auf dem schnellsten und besten Wege
die Gebrauchsfähigkeilt seines verletzten Kör-
perteiles zurückgegeben.

Die Marknagelung ist ein Beispiel dafür,
wie Technik und Medizin sich zum Wohle der
Kranken gut ergänzen können. Die Ärzte iniis-
sen aber bei all den verlockenden technischen
Möglichkeiten in, der Behandlung des kran-
ken Menschen die Wahrung" des alten Satzes

fordern: Primum est, nihil inocere, zu deutsch
ein Schaden in biologischem Sinne darf nicht

angerichtet werden. Die biologischen Gesetze

bestimmen die Brauchbarkeit einer Behand-

lungsmethode, nicht die technische Eleganz
/)/'. mc<7. TV. GöTTnisc/irPörtefl/ftrc/ie/i
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