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KRATAK SADRŽAJ
Ger­hard Kinčer (Gerhard Küntscher), ne­mač­ki hi­rurg, ro­đen je 1900. go­di­ne u Cvi­ka­uu. Stu­di­je me­di­ci­ne za­vr­šio je 

u Je­ni 1926. Po­znat je po raz­vo­ju in­tra­me­du­lar­ne fik­sa­ci­je u re­ša­va­wu fik­sa­ci­je pre­lo­ma du­gih ko­sti­ju. Ra­dio je u 
bol­ni­ca­ma u Fraj­bur­gu i Ki­lu, ali je naj­ve­će is­ku­stvo ste­kao u Dru­gom svet­skom ra­tu, gde je bio na Is­toč­nom fron­tu, 
a u pe­ri­o­du 1943-1944. go­di­ne na me­stu glav­nog hi­rur­ga u ne­mač­koj voj­noj bol­ni­ci u Ke­mi­ju (Fin­ska). Po za­vr­šet­ku ra
ta ra­dio je u bol­ni­ca­ma u Šle­zvi­gu i Ham­bur­gu, do pen­zi­o­ni­sa­wa 1965. go­di­ne. Uveo je me­tod per­ku­ta­ne, za­tvo­re­ne in
tra­me­du­lar­ne fik­sa­ci­je kod pre­lo­ma fe­mu­ra, kao i klin sa za­kqu­ča­va­wem, fik­sa­ci­ju sup­tro­han­ter­nih pre­lo­ma kli
nom i kli­no­ve za in­tra­me­du­lar­nu oste­o­to­mi­ju. Ob­ja­vio je vi­še od dve sto­ti­ne ra­do­va i če­ti­ri kwi­ge. U svo­jim ra­do
vi­ma je če­sto bio is­pred svog vre­me­na, a da­nas se sma­tra jed­nim od ute­me­qi­va­ča kon­cep­ta in­tra­me­du­lar­ne fik­sa­ci
je kod pre­lo­ma du­gih ko­sti­ju.

Kqučne reči: Gerhard Kinčer (Gerhard Küntscher); prelomi kosti; intramedularna fiksacija

UVOD

Istorija medicine obiluje primerima pojedinaca 
koji su u svom radu imali uspeha (mada više neuspe­
ha), ali, uprkos tome, često bili osporavani u svojoj 
sredini i u svom vremenu. Za pravo daće im tek vreme 
i prihvatawe wihovog metoda u lečewu bolesnika.

U lečewu preloma kostiju ekstremiteta bilo je po­
kušaja intramedularne fiksacije, ali pre svega ma­
lih kostiju. Imena nekih od lekara poznata su i da­
nas: Kiršner (Kirschner; 1909), Kenig (König; 1913), 
Haglund (Haglund; 1917), Hej-Gruvs (Hey-Groves; 1918), 
Raš (Rush; 1937). Međutim, retko ko je pomišqao da 
fiksira intramedularnim klinom veliku kost kao 
što je femur, i to bez otvarawa mesta preloma. To 
je uradio nemački hirurg Gerhard Kinčer (Gerhard 
Küntscher; Slika 1). Zbog istorijskih okolnosti, we­
gov rad je postao poznat široj ortopedskoj publici 
tek po završetku Drugog svetskog rata [1].

BIOGRAFSKI PODACI

Gerhard Bruno Gustav Kinčer (Gerhard Bruno Gu
stav Küntscher) je rođen 6. decembra 1900. godine u 
Cvikauu (Zwickau), od oca Gustava Hermana Kinče­
ra, direktora fabrike, i majke Marije Tereze, rođe­
ne Gotšald. Osnovnu školu i gimnaziju je pohađao u 
Kemnicu, gde je položio i maturu. Potom je studirao 
medicinu na univerzitetima u Vircburgu, Hamburgu 
i Jeni. U Vircburgu je 1922. godine položio lekarski 
predispit s najboqom ocenom, a 1925. lekarski ispit 
u Jeni, takođe kao najboqi student. Godine 1926. u Je­
ni je stekao akademski naziv doktora medicine, a te­
ma wegove disertacije glasila je: „Provera funkcije 
bubrega određivawem uree u pquvački” [2].

Lekarski staž obavio je u Lajpcigu, Drezdenu i 
Kemnicu. Od 1928. do 1930. godine bio je zaposlen kao 
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samostalni asistent na Odeqewu za internu medici­
nu u Gradskoj bolnici u Frajburgu. Godine 1930. okre­
će se hirurgiji i postaje asistent na Univerzitet­
skoj klinici u Kilu, najpre pod mentorstvom Alfre­
da Vilhelma Anšica (Alfred-Wilhelm Anschütz), a po­
tom wegovog naslednika Alfreda Vilhelma Fišera 
(Alfred-Wilhelm Fischer). Godine 1935. postao je speci­
jalista hirurgije, a već sledeće stekao zvawe docenta; 
1942. proglašen je za vanrednog profesora.

Godine 1941. Kinčer je upućen na Istočni front. U 
periodu 1943-1944. godine radio je kao glavni hirurg 
u nemačkoj vojnoj bolnici u Kemiju (Finska). Posle 
preležane difterije i završetka rata Kinčer je po­
stao načelnik Hirurške vojne bolnice u Šlezvigu, u 
kojoj je ranije boravio kao bolesnik, a koja 1951. posta­
je civilna – Gradska bolnica Šlezvig-Hesterberg.

Godine 1957. Kinčer je postao direktor Lučke bol­
nice u Hamburgu, gde je proveo ostatak svog radnog 
veka do odlaska u penziju 1965. Tada je napisao mol­
bu nemačkom ministarstvu zdravqa da mu odobri da 
nastavi s radom u Lučkoj bolnici u Hamburgu, ali je 
ova žeqa, zbog wegove starosti, odbijena. Tada je po­
kušao da osnuje centar u Barseloni, ali mu ni to nije 

SLIKA 1. Dr Gerhard Kinčer.
FIGURE 1. Dr. Gerhard Küntscher.
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pošlo za rukom. Posle toga kratko je boravio u Sje­
diwenim Američkim Državama, da bi potom postao 
gostujući lekar u bolnici „Sv. Franziskus” u Flen­
zburgu. Tu je povremeno radio do smrti 17. decembra 
1972. godine.

ISKUSTVA U LEČEWU PRELOMA  
UVOĐEWEM STRANOG MATERIJALA U 

MEDULARNI KANAL

Rad dr Kinčera je naslawawe na uglavnom neuspe­
šne pokušaje wegovih prethodnika. Još pedesetih 
godina 19. veka nemački hirurg Bernhard fon Lan­
genbek (Bernhard von Langenbeck) je pokušao da ugrad­
wom posrebrenog zavrtwa uradi osteosintezu prelo­
ma vrata butne kosti. Bolesnica je, nažalost, umrla 
ubrzo posle operacije, tako da daqe nadgledawe ni­
je bilo moguće [2]. Godine 1911. nemački lekar Johan 
Risler (Johann Rissler) je pokušao da ubacivawem ko­
sti u kostnu srž leči prelom. Ono što su on i we­
gov prethodnik Langenbek zakqučili jeste da slono­
va kost ili qudska kost ne pružaju dovoqan otpor 
silama u kosti, te zato dolazi do pucawa implanta. 
„Klinovawe” preloma je 1933. godine predstavio i 
nemački lekar Oskar Miler-Mernah (Oskar Müller-
Meernach). Umesto masivnih metalnih klinova, on je 
upotrebqavao čelične klinove sa krstastim profi­
lom. Kao prednost ovog metoda naveo je apsolutnu čvr­
stinu [2]. Iskustva koja su imali i objavili Risler, 
Miler-Mernah, Kiršner, Kenig, Haglund i Hej-Gruvs 
imala su neposredan uticaj na rad Kinčera.

NAUČNI I STRUČNI RAD

Kinčer je 1930. godine počeo karijeru asistenta na 
Hirurškoj univerzitetskoj klinici u Kilu, gde je od 
1907. postojalo i zasebno odeqewe za prelome, tako 
da je Kinčer narednih godina imao mogućnosti da se 
intenzivno bavi kostno-zglobnom traumatologijom. 
Najviše ga je zanimalo hirurško lečewe preloma po­
moću intramedularnog klina (kasnije nazvanog „Kin­
čerov klin”), po kojem je postao poznat širom sve­
tu iako sa zakašwewem. Ipak, još za vreme rata hi­
rurzi i ortopedi iz tadašweg SSSR i zapadnih sa­
veznika su, po zarobqavawu nemačkih vojnika koji su 
imali povredu femura, uočili kod wih klin u medu­
larnom kanalu butne kosti. Zbog toga su pri ulasku u 
Beč vojnici Crvene armije tražili Belera (Böhlera) 
[4], hirurga koji je ugrađivao Kinčerov klin. Beler je 
primewivao postupak intramedularne fiksacije i 
opisao ga u članku pod nazivom „O intramedularnoj 
fiksaciji po Kinčeru” (Die Markengelung nach Künt-
scher), precizno navevši ime autora [2, 4].

Biografija Kinčera je istorija individualca po­
svećenog svom poslu i ideji koju je beskompromisno 
branio. Objavio je više od dve stotine članaka, od 

kojih je 75 indeksirano u bazi Medline. Wegovo poqe 
rada, posebno prvih godina, bilo je široko. Bavio se 
eksperimentima, biomehanikom, uticajem infekci­
je na sanaciju preloma, intramedularnom fiksaci­
jom, zatvorenim osteotomijama, ali i opštim orto­
pedskim operacijama [5]. U prvim naučnim radovi­
ma ispitivao je funkciju kostiju u organizmu. Pri­
menom novih tehničkih metoda uspeo je da eksperi­
mentalno pokaže pravac sila u kostima. U radu „Zna­
čaj toka sila u kostima za hirurgiju”, koji je objavqen 
1935. godine, naglasio je da samo najveće opterećewe 
koje se javqa pri kretawu tela utiče na građu kosti­
ju [5]. Ovu tvrdwu potkrepio je eksperimentom u ko­
jem je pokazao da položaj osteona u kompakti i spon­
giozi femura odgovara mestima na koje se vrši naj­
veći pritisak. U zakqučku ovog istraživawa naveo 
je da su kosti tako građene da je wihov glavni zada­
tak da prenose statičko i dinamičko opterećewe i 
da im se suprotstavqaju. U članku pod nazivom „Uti­
caj sila pritiska i razvlačewa na zarastawe prelo­
ma”, koji je objavqen 1936. godine, Kinčer je izneo 
tvrdwu da sile pritiska deluju stimulativno na na­
stanak kalusa, dok sile povlačewa (rastezawa) deluju 
inhibitorno [7]. Da bi potkrepio ovu svoju tvrdwu, 
pozvao se na nemačkog ortopeda Fridriha Pauvelsa 
(Friedrich Pauwels), koji je 1929. opisao novu operaci­
ju kod preloma vrata butne kosti. Ovaj metod je pred­
stavqao idealnu kliničku potvrdu Kinčerovih eks­
perimentalnih tvrdwi [8].

Veliki broj teorijskih radova Gerharda Kinče­
ra u kojima je opisivao zarastawe preloma kostiju i 
nastanak kalusa doveli su do primene novih postu­
paka stimulacije nastanka kalusa. Izazivawem zapa­
qewskih reakcija različitih vrsta uspelo se na eks­
perimentalni način stimulisati nastanak kalusa. 
Ovo je dovelo do razvoja tzv. zapaqewske teorije na­
stanka kalusa [9, 10]. Razvio se i nov način osteosin­
teze preloma vrata butne kosti, koji je dobio naziv 
„automatsko klinovawe”, koji je bio široko prihva­
ćen i van Nemačke [11]. Kinčer se takođe bavio radi­
ologijom i wenim negativnim aspektima, kao i pro­
blemom zaštite od rendgenskog zračewa u hirurgiji 
[12]. U saradwi s jednom elektrotehničkom firmom 
1934. godine je razvio visokofrekventni aparat za 
pronalažewe metaka u qudskom organizmu, kojim su 
za vreme rata bile snabdevene mnoge vojne bolnice i 
koji je bio preteča kasnijih američkih aparata tog 
tipa. Daqe dolazi i do pronalaska čitavog niza za­
štitnih aparata.

U svojoj prvoj kwizi (napisanoj 1942. godine) pre­
cizno je opisao sve o intramedularnoj fiksaciji, 
što su posle drugi autori opisivali tokom nared­
nih 40 godina i duže [1]. U predgovoru te kwige dr 
Fišer, šef Odeqewa ortopedije u bolnici u Ki­
lu, naveo je osnovnu nit intramedularne fiksacije: 
„Osnovna, esencijalna odlika Kinčerovog metoda je 
uvođewe stranog tela sa mesta koje je udaqeno od me­
sta preloma, što se razlikuje od svih drugih meto­
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rurškim putem načiweni prelomi vrata butne ko­
sti, a potom se od velikog trohantera postavqao klin 
u vrat butne kosti [2]. Ohrabren pozitivnim rezul­
tatima primene na životiwama, Kinčer je počeo da 
stvara operativne uslove za primenu ovog postupka 
na čoveku. Za natkolenicu je prvo odredio odgova­
rajući oblik i veličinu klina i utvrdio da je naj­
boqi trilamelarni klin za vrat butne kosti. Kao 
mesto ulaska klina odredio je usek iza velikog tro­
hantera, što je u početku vršio na leševima. Sma­
trao je naročitom povoqnošću to što se ovim me­
todom nije otvarala kapsula zgloba kuka, kao ni pre­
lomna linija.

Kinčer je smatrao da je moguća opasnost kod ovog 
metoda oštećewe kostne srži izazvano velikom ma­
som klina. Tokom eksperimenata na životiwama nije 
primetio da je došlo do oštećewa kostne srži, me­
dularnog kanala i endoosta. Kinčer je zbog toga oda­
brao trilamelarni oblik klina, koji nije potpuno 
ispuwavao kanal, već je na samo tri mesta dodiri­
vao endoost, tako da i, ukoliko bi došlo do ošteće­
wa kostne supstance, ono bi bilo toliko malo, da ne 
bi imalo nikakav mehanički značaj. Sledeći Kin­
čerov argument je bio da je za stvarawe kalusa pre­
težno odgovoran periost i da intramedularni klin 
nema nikakve dodirne tačke s wim [13-15]. Imaju­

SLIKA 2. Kinčerov klin omogućava čvrstu fiksaciju ekspanzijom 
prethodno komprimovanog klina.
FIGURE 2. The cloeverleaf Kuntscher nail achieves fixation in the isth-
mus through the elastic expansion of the compressed nail.

SLIKA 3. Zatvorena repozicija preloma femura po Kinčeru (sa 
štakom).
FIGURE 3. Crutch and strap closed reduction method of Kuntscher.

SLIKA 4. Položaj i čišćewe noge kod zatvorenih fiksacija kli-
nom (1948). Vertikalnim kompresama bolesnik je odvojen od ope-
rativnog poqa. Lekar reponira rukama mesto preloma uz kontro-
lu na fluoroskopu koji se nalazi na wegovoj glavi.
FIGURE 4. Positioning and draping of the patient used in closed nail-
ing (1948). Vertical drape separates manipulative field. Surgeon visual-
izing closed reduction with head-worn fluoroscope.

SLIKA 5. Rani modeli fluoroskopa koji su bili fiksirani na 
glavi lekara.
FIGURE 5. Early headworn fluoroscopes.

da hirurškog lečewa. Primenom posebno oblikova­
nog i veoma stabilnog klina, koji čini elastičnu ce­
linu s unutrašwom površinom medularnog kanala, 
postiže se najveća moguća stabilnost preloma, ta­
ko da daqa potpora gipsom ili skeletnom trakcijom 
nije potrebna. Ovim metodom nedostaci prolongi­
rane imobilizacije su izbegnuti.” (Slika 2) [1]. Na 
početku kwige opisao je zatvorenu intramedularnu 
fiksaciju, što su primewivali i wegovi sledbeni­
ci Fišer (Fischer; 1942) i Vitmajer (Wittmayer; 1943) 
u nemačkoj ortopedskoj traumatološkoj školi. Kin­
čer je zatvorenu repoziciju postizao pomoću štaka 
(Slike 3 i 4). Danas je smawen, ali ne i izbegnut, šte­
tan uticaj tada veoma visokih doza zračewa, koje su 
kod bolesnika stvarale opekotine, a za hirurge bile 
tehnički problematične (Slika 5).

EKSPERIMENTI NA ŽIVOTIWAMA  
I OPERACIJE NA LEŠEVIMA S 

INTRAMEDULARNIM KLINOVIMA

Pre nego što je prvi put primenio intramedular­
nu fiksaciju na čoveku, Kinčer je prvo vršio probe 
na životiwama. Kao eksperimentalne životiwe ko­
ristio je pse različitih veličina, kod kojih su hi­
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ći sve ovo u vidu, kao i rezultate eksperimentalnih 
primena na životiwama i leševima, Kinčer je od­
lučio da klinički primeni metod intramedularnog 
klina 1939. godine.

KLINIČKA PRIMENA  
INTRAMEDULARNOG KLINA

Kinčer je prvi put klinički primenio intrame­
dularni klin 18. novembra 1939. godine kod 35-godi­
šweg inžewera koji je imao suptrohanterni prelom 
leve natkolenice. Kinčer je o ovom bolesniku, kao i o 
ostalima, prvi put izvestio 28. marta 1940. na zase­
dawu Nemačkog udružewa hirurga u Berlinu. U wego­
vom izveštaju su pomenuti rezultati jedanaest ope­
racija na natkolenici i rezultati po jedne operaci­
je na nadlaktici i podlaktici. Iako je do tada imao 
samo 13 slučajeva primene intramedularnog klina, 
Kinčer je u izveštaju naveo indikacije za primenu 
ovog metoda: „...za sve poprečne, kose prelome i za naj­
veći broj spiralnih preloma dijafize. Osim za leče­
we preloma, može se koristiti i za mnoge druge za­
hvate, na primer, suptrohanterne i ostale osteoto­
mije, za produžavawe ekstremiteta, artrodeze, kao i 
za lečewe pseudoartroza” [16].

RATNA ISKUSTVA

Od aprila 1941. godine do kraja Drugog svetskog 
rata Kinčer je bio na Istočnom frontu. U toku ra­
ta, zbog povećanog broja bolesnika, Kinčer je stekao 
veliko iskustvo u primeni intramedularne fiksa­
cije, te je mogao objaviti i svoja zapažawa u vezi s 
komplikacijama. To je učinio 1942. godine, a kao pr­
vu komplikaciju naveo je infekciju posle hirurškog 
lečewa [2]. Smatrao je da, uprkos infekciji, ne tre­
ba vaditi klin, jer on omogućava mirovawe, dok žleb 
klina služi kao dren. Kao sledeću opasnost Kinčer 
navodi masnu emboliju, do koje dolazi zbog povećanog 
pritiska u kostnoj srži koji je izazvan klinom, koji 
istiskuje masne kapqice u venske krvne sudove. Kako 
bi se ova komplikacija izbegla, predložio je da se 
napravi veći ulazni otvor u kosti, jer bi on omogu­
ćio oticawe tečnosti, čime bi se sprečilo poveća­
we pritiska [6]. Uprkos ovim komplikacijama, Kin­
čer je uporedio ovaj metod sa drugim i isticao we­
gove prednosti, među kojima su rana mobilizacija, 
olakšana nega i kratak boravak u bolnici.

Najaktuelnije pitawe tokom ratnog vremena bilo 
je da li se intramedularna fiksacija može primeni­
ti kod otvorenih i preloma nastalih dejstvom vatre­
nog oružja. U početku Kinčer je bio protiv primene 
ovog metoda za sanirawe ovakvih preloma, ali ga je 
kasnije prihvatio [17]. U tu svrhu je razvio i metal­
ni distraktor, čija je funkcija bila da kod kominu­
tivnih preloma drži odvojeno delove i na taj način 

SLIKA 6. Metalni pojasevi na klinu za lečewe kominutivnih pre-
loma (1964).
FIGURE 6. Metal inserts for treatment of the comminuted fractures 
(1964).

spreči moguća skraćewa (Slika 6). Kinčer je uspeo 
da izvede operacije uz minimalan rez na koži, što 
je dovelo do pronalaska i širewa metoda perkutane 
fiksacije preloma kostiju. Poseban uspeh su pred­
stavqale perkutane operacije pseudoartroza. Pro­
nalaskom kukastog dleta omogućeno je obavqawe za­
tvorenih osteotomija, hirurških skraćewa i produ­
žewa ekstremiteta [18].

S druge strane, pedesetih godina 20. veka u SAD se 
propagira otvoreno postavqawe Kinčerovog klina 
ili sličnih klinova radi smawewa tada dosta viso­
kih doza zračewa [1]. Kinčerov klin je tih godina u 
SAD propagiran kroz dva velika projekta: jedan je 
bio unutar mornarice, kada je kapetan Alvis proveo 
izvesno vreme s Kinčerom i napisao priručnik, dok 
je drugi projekat, takođe vojske SAD i Nacionalnog 
saveta za istraživawa (National Research Council), vo­
dio Hju Smit [1].

KWIGE, ČLANCI, PRIZNAWA

Svoja iskustva Kinčer je sumirao u četiri kwige, 
od kojih je prva objavqena još 1944. godine. Godine 
1945, zajedno sa Macom (Maatz), izdao je kwigu pod na­
slovom „Tehnika intramedularne fiksacije”, jedinu 
koju je objavio sa koautorom [19]. U posebnom pogla­
vqu u ovoj kwizi govori se o lečewu pertrohanter­
nih fraktura. Autori su ovu grupu preloma označili 
kao nepovoqne, a Kinčer je predložio da se koristi 
klin u obliku slova Y [20, 21]. Reč je bila o kombi­
naciji intramedularnog klina i klina za vrat but­
ne kosti, kojim se postiže stabilna fiksacija, što 
je i danas u primeni.

Kinčer je za svoje radove iz oblasti hirurškog le­
čewa kostiju dobio mnoga priznawa, među kojima je 
Prix de Danis, koje mu je 1951. godine dodelilo Među­
narodno udružewe hirurga (Societé Internationale de 
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Chirurgie) [2]. Dana 17. februara 1965. godine postao 
je počasni doktor Prirodno-matematičkog fakulte­
ta Univerziteta u Kilu [2, 3].

Za vreme boravka u Flenzburgu Kinčer je razvio 
tzv. detencioni, derotacioni klin i prvi put ga 
predstavio 1968. godine na kongresu Nemačkog udru­
žewa hirurga u Minhenu (Slika 7). Kasnije su Klem 
(Klemm) i Šelman (Schellmann) iz Frankfurta, od­
nosno Grose (Grosse) i Kempf (Kempf) iz Štrazbur­
ga daqe razvijali ovaj klin i uz saglasnost Kinče­
ra dali mu naziv „zakqučavajući klin” (nem. Verri
gelungsnagel) [2].

EPILOG

Gerhard Kinčer je umro 17. decembra 1972. godine u 
Gliksburgu (Glücksburg), kod Flenzburga [2]. Wegovi 
postupci osteosinteze su se u međuvremenu primewi­
vali širom sveta. Kinčer je vrednost ovog postup­
ka unapred predvideo sledećim – tačnim, mada done­
kle iskqučivim – rečima: „Intramedularna fiksa­
cija predstavqa potpuno novi oblik hirurgije. Ona 
iziskuje veliko iskustvo i vežbawe. Ovde ne posto­
je, kao što je često slučaj sa medicinom, nejasnoće i 
netačnosti. Uzroci neuspeha su ovde uvek jasni, a, s 

SLIKA 7. Originalni crtež u kojem Kinčer shematski prikazuje 
detencioni klin sa poprečnim zavrtwima, koji služe za odvajawe 
mesta preloma – kominucije.
FIGURE 7. Original drawing-scheme of Kuntscher showing the inter-
locking nail in stabilization of comminuted fractures.

druge strane, izuzetno napornim radom uspeh je za­
garantovan” [3].

Zigfrid Fišer (Siegfried Fischer) iz Bad Bevensena, 
kojem je Kinčer bio dugogodišwi šef u Šlezvigu i 
Hamburgu, napisao je u nekrologu o Gerhardu Kinče­
ru sledeće: „Kinčer je bio jednostavan, skroman, do­
bar, ali ipak svojevoqan čovek, koji je živeo mirno 
i povučeno. Bio je i izuzetan crtač, tehničar i fi­
zičar. Za nas, wegove učenike, bio je velikodušni 
učiteq i razumni šef, genijalni pronalazač i na­
učnik, izvanredan hirurg i uzoran lekar. Nažalost, 
tek u kasnim godinama je delo Kinčera dobilo zaslu­
ženo priznawe. Na veliku žalost, na wegove hirur­
ške metode se gledalo sa sumwom, a delom su i odba­
civane” [3].
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ABSTRACT

Gerhard Küntscher, a German surgeon, was born in Zwickau 
in 1900. He graduated from the School of Medicine in Jena 
in 1926. He is renowned for the development of intramedul-
lary fixation as a solution for fixation of fractures in the long 
bones. He worked in the Freiburg and Hamburg hospitals, 
but gained most experience during the Second World War, 
when he was on the Eastern front. In the period 1943-1944, 
he was the chief surgeon in the German military hospital in 
Kemio (Finland). After the war,  he worked in hospitals is Sch-
leswig and Hamburg until his retirement in 1965. He intro-
duced the method of percutaneous intramedullary nailing in 
the femur fractures, as well as the interlocking nail, nail fixa-
tion of the pertrochanteric fractures and nails for intramedul-

lary osteotomy. He published over 200 papers and 4 books. In 
his papers, he was often ahead of his time, and today is con-
sidered one of the founders of the concept of intramedullary 
fixation in fractures.
Key words: Gerhard Küntscher; fractures; intramedullary 
nailing
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