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Genagelte Knochen

Soweit die medizin-historischen Quellen zu-
riickreichen, ist es immer wieder die Knochen-
bruchbehandlung, welche die Arzte bewegt
Man hatte zwar sehr bald die Bedeutung det
»Ruhigstellung® eines ' Knochenbruches er-
kannt, aber erst das Jahr 1852 brachte das bis-
her beste Ruhigstellungsmittel, den ,,Gipsver-
band“ von Mathysen. Bei ihm wird auf eine
Gazebinde gebrannter Gips (CaSO,) gebracht,
der die Eigenschaft besitzt, Wasser an sich zu
reillen, und heifl und hart zu werden. Auf diese
‘Weise wird eine schonende und gefahrlose Form
der Ruhigstellung des gebrochenen Knochens

Beclkengipsverband bei einem Oberschenkelbruch

erreicht. Im Jahre 1913 wurde von dem deut-
schen, Chirurgen R. Klapp die Knochen-
bruchbehandlung dadurch wesentlich gefor-
dert, daB er den ,Dauerzug® am Knochen mit
einem Nagel oder Draht einfiihrte. Dieser
Dauerzug wird noétig, wenn die Bruchstiicke
stark gegeneinander verschoben sind und nicht
ohne weiteres voreinander gebracht werden

konnen. In der modernen Klinik wird der
Draht mit einem elektrisch betriebenen Hand-
bohrer unter Verwendung”
eines IFUhrungsinstrumentes

meist in ortlicher Betiubung
durch den’ entsprechenden
Knochen schmerzfrei gebohrt.
Dieser Draht wird dann mit
Hilfe eines Spannbiigels ge-
spannt, so dall groBe Zug-
belastungen mdoglich sind.
Das gebrochene Bein muB

Drahtzug  bei einem Fingerbruch
mit starker Verschicbung der Bruch-
stiicke. Der Drahi wird mit einem
Ixtensionsbiigel™ gespannt

119

dabei auf besonders konstruierte Schienen ge-
bracht und richtig gelagert werden. Unsere
Abbildung zeigt, welch technischer Aufwand
gelegentlich dazu nétig wird. )
Gipsverband und Drahtzugverfahren bilden
die beiden wichtigsten Moglichkeiten der un-
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Moderne Knochenbruchlagerung mit dem ,Lochslangen-
geril™. Das gebrochene Bein liegl auf einer Braun’-
schen Schiene. Am Oberschenlel greift ein Drahtzug an

blutigen modernen Knochenbruchbehanhdlung.
Manche Briiche lassen sich aber damit nicht
befriedigend einrichten. In solchen Iallen
schritt man bis vor kurzer Zeit zur operativen
,Freilegung des Bruches unter entsprechen-
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der Schmerzausschaltung. Die in der Ope-
rationswunde sichtbaren Bruchstiicke konnen
mit Hilfe von Drahtumschlingungen, Metall-
schienen, Nigeln und Schrauben je nach Lage
des Falles vereinigt werden. Die groBe Gefahr
dieser operativen Methoden liegt in der Mog-

Speichenschaftbruch (li;zks) vor der Behandlung, und rechls
nach operativer Freilequng und Verschraubung mit einer
Lane’schen Platte. Zusitzlich liegt noch eine Drahischlinge

lichkeit der Wundinfektion und damit der In-
fektion des Knochenbruches mit all thren bo-
sen Folgen. Mit Hilfe des Penicillins und der
modernen Sulfonamide 1aBt sich diese Gefahr

Das Bild zeigt einen genagellen Oberschenkelhalsbruch
im Rontgenbild. Die Pfeile geben die Bruchstelle an
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allerdings jetzt weitgehend bannen. Eine be-
sonders segensreiche operative Methode ist die
»Nagelung® der Oberschenkelhalsbriiche mit
einem Lamellennagel. Durch dieses Verfahren,
das von einem amerikanischen und schwedi-
schen Arzt gefordert wurde, kénnen dic Ver-
letzten, vorwiegend alte Leute, innerhalb von
vier bis finf Wochen wieder auf den Beinen
sein, wiahrend sie frither zehn bis fiinfzehn Wo-
chen in Gips liegen muBten und oft keine kno-
cherne Heilung erlebten.

Das Jahr 1940 hat der Knochenbruchbehand-
lung einen neuen Auftrieb durch die von
Kintscher (Kiel) erstmalig durchgefiihrte
,s,Marknagelung® gegeben. Kiintschers geniale
Idee war, ecinen Knochenbruch nicht von
aullen, sondern von innen, von der Markhohle
her, zu schienen. Nach eingehenden material-
technischen und tierexperimentellen Vorver-
suchen priifte Kiintscher dann sein Verfahren
mit sehr gutem Erfolge am Menschen. Seitdem
hat sich diese Methode einen festen Platz
innerhalb der bewihrten Behandlungsverfahien
gesichert. Die Marknagelung bildet gleichsam
einen. Mittelweg zwischen den konservativen
Methoden und den operativen Verfahren, die
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a) Schwer verschobener Oberschenkelquerbruch; b) der
Bruch ist eingerichtel; ¢) der Marknagel ist eingeschlagen.
Am oberen Ende ist eine Use, die zur Entfernung des
Nagels dient; d) Querschnitt durch einen Marknagel
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den Bruch freilegen. Die Gefahr der Infektion
ist wesentlich geringer als bei den frither be-
schriebenen operativen' Eingriffen am gebro-
chenen Knochen.

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



hohle eingeschlagen und vorwirtsgetrieben, bis
er an der Bruchstelle angelangt ist. (Rontgen-
durchleuchtung.) Bei guter Stellung der Bruch-
stiicke gleitet nun die Spitze in die Markhohle
des anderen Bruchstiickes, so dall bei weite-
rem Einschlagen des Nagels beide Bruchstiicke
unverriickbar fest in bester Stellung aufein-
ander stehen. Wenn der Bruch knéchern fest
verheilt ist, wird der Nagel durch einen klei-
nen ingriff wieder entfernt. So einfach und
klar dieses Prinzip erscheint, so grofy sind
die technischen Schwierigkeiten seiner rei-
bungslosen Durchfiihrung. Nur in einem Ope-
rationssaal mit gut aufeinander abgestimmtem
Personal und technisch einwandfreier Appa-
ratur sind die Vorbedingungen erfiillt. Bei
jedem Verletzten, dessen gebrochener Kno-
chen markgenagelt werden soll, mufl nam-
lich rontgenologisch die diinnste Stelle der
Markhohle und die Knochenlinge ausgemes-
sen werden, damit die richtige Dicke und
Lange des Marknagels gewihlt werden kann.

UnregelmiBigkeiten in der Form der Mark- -

hohle Schienbein fihrten zur Kon-

am

Rontgenbilder eines markgenagelten  Oberschenkelbruchs

struktion von ,,Spreitznageln. Die genate

Einstellung der = Bruchstiicke, eine Milli-
Meterarbeit, gelingt zuverldssig nur mit

Hilfe von Emstellﬂeraten unter Rontgensicht.
Neben diesen technischen Fragen sind die bio-
logischen - Probleme der Marknavclunv von
nicht geringerer Bedeutung. Ein so groBor
Fremdkorper aus Eisen wire natiirlich geeig-
het die Gesundheit des Menschen zu schadi-
gen. Aber in den groBen Rohrenknochen —
()ber%Lhcnkel Oberarm, Unterschenkel, Un-
terarm - fmdet sich nur Fettmark, das im
Gegensatz zum roten Knochenmark der klei-
nen, platten Knochen — Rippen, Wirbel —

fiir die Blutbildung keine wesentliche Bedeu-
tung besitzt. Zudem haben Untersuchungen
des Blutes nach Marknagelungen zwar Ver-
anderungen feststellen konnen, sie bedeuten
jedoch keine Gefahr fiir den Verletzten und
verschwinden spitestens nach der Entfernung
des Nagels. Die Infektionsgefahr ist auch bei
der Marknagelung vorhanden, jedoch in ge-
ringem MaBe. Sehr wichtig ist es, daf man die
richtigen Falle zur Marknagelung auswaihlt,
Wihrend im ersten Schwung der Begeisterung
fast alle Knochenbriiche markgenagelt wurden,
hat sich jetzt das Pendel auf eine verniinftige
Mittellage eingespielt. Quer- und Schrag-
briiche von Oberschenkel und Oberarm = im
mittleren Drittel, sowie Quer- und Schrig-
briiche des Schienbeinschaftes bilden die dank-
barsten Objekte der Marknagelung.

Die groBen Vorteile dieser Methode sind
unverkennbar. "Der richtig genagelte Bruch
steht in bester Stellung und kann sich nicht
mehr verschieben, so dall eine anatomische
Heilung zu erwarten ist. Da man am Ober-
schenkel und Oberarm meist ohne Gipsverband
bei genageltem Bruch auskommt, kénnen alle
Gelenke frei bewegt werden. Besonders ein-
drucksvoll sind die Erfolge bei den Oberscheu-
kel-Querbriichen, denn hier konnen die Ver-
letzten zwei bis drei Wochen nach der Mark-
nagelung frei herumlaufen, wihrend sie nach
den alten Methoden acht bis zwolf Wochen
im Gips oder Drahtzug liegen. Wirtschaftlich
gesehen bieten sich auch Vorteile, denn die
Behandlungszeit im Krankenhaus 1aft sich er-
heblich abkiirzen und der Verbrauch an Rént-
g:nbildern einschrinken. Durch die glinstigen
Heilungsergebnisse lassen sich auch die Ren-
ten flir die Versicherungen senken. Den grof3-
ten Vorteil aber hat der Kranke selbst, denu
ihm wird auf dem schnellsten und besten Wegc
die Gebrauchsfihigkeit seines verletzten Kor-
perteiles zuriickgegeben.

Die Marknagelung ist ein Beispiel dafiir,
wie Technik und Medizin sich zum Wohle der
Kranken gut erganzen kénnen. Die Arzte miis-
sen aber bei all den verlockenden technischen
Moglichkeiten in der Behandlung des kran-
ken Menschen die Wahrung”des alten Satzes
fordern: Primum est, nihil nocere, zu deutsch
ein Schaden in biologischem Sinne darf nicht
angerichtet werden. Die biologischen Gesetze
bestimmen die Brauchbarkeit einer Behand-
lungsmethode, nicht die technische Eleganz

Dr. med. W. Beyer, Garmisch-Partenkirchen
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