
449

Мартин Киршнер (1879–1942), творац модерне 
службе трауматологије и ургентне медицине
Marko Bumbaširević1, Aleksandar Lešić1, Slaviša Zagorac1, Goran Čobeqić2

1Institut za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Klinički centar Srbije, Beograd, Srbija;
2Institut za ortopedsko-hirurške bolesti „Bawica“, Beograd, Srbija

UVOD

Ime Mar­ti­na Kirš­ne­ra (Martin Kirschner) je i da­
nas po­zna­to ka­ko u op­štoj, ta­ko i u or­to­ped­skoj 
hi­rur­gi­ji, gde jed­na vr­sta trak­ci­o­nih i iga­la 
za spo­qa­šwe fik­sa­to­re no­si we­go­vo ime. Iako 
je i pre we­ga bi­lo trak­ci­o­nih iga­la (Codovilla, 
Klapp, Steinman), we­gov izum je i danas ostao u 
ši­ro­koj upo­tre­bi. Sto­ga bi bi­lo za­ni­mqi­vo vi­
de­ti ka­kav čo­vek je bio Mar­tin Kirš­ner i či­
me se sve ba­vio.

BIOGRAFIJA PROF. DR MARTINA KIRŠNERA

Mar­tin Kirš­ner je ro­đen 28. ok­to­bra 1879. u Bre­
sla­uu (po­kra­ji­na Šle­zi­ja u Ne­mač­koj) kao je­di­ni 
sin od pe­to­ro de­ce (Sli­ka 1) [1, 2]. Od­ra­stao je u 
po­ro­dič­noj ku­ći pod ja­kim uti­ca­jem oca, ko­ji je 
bio prav­nik i po­li­tič­ki an­ga­žo­van u ta­da­šwem 
grad­skom i po­kra­jin­skom par­la­men­tu. U we­go­voj 
po­ro­di­ci bi­lo je vi­še le­ka­ra i hi­rur­ga s oče­ve 
stra­ne, dok su ro­đa­ci s maj­či­ne stra­ne bi­li ča­
sov­ni­ča­ri. U Kirš­ne­ro­vom slu­ča­ju do­šlo je do 
je­din­stve­nog spa­ja­wa ova dva za­ni­ma­wa, ko­je je do­
ve­lo do to­ga da se we­gov rad ne za­sni­va sa­mo na 
pre­ci­znoj hi­rur­škoj teh­ni­ci, ne­go i na kon­stru­
i­sa­wu ve­o­ma zna­čaj­nih hi­rur­ških in­stru­me­na­ta 
ko­ji su i da­nas u upo­tre­bi [3, 4].

Ka­da je we­gov otac iza­bran za gra­do­na­čel­ni­ka 
Ber­li­na, Kirš­ner se s tri­na­est go­di­na s ocem 
pre­se­lio u Ber­lin, gde je po­ha­đao hu­ma­ni­stič­
ku gim­na­zi­ju „Lu­i­sen” s osred­wim uspe­hom. Ma­
tu­ri­rao je iz dru­gog pu­ta 1899. go­di­ne po­lo­živ­
ši sve pred­me­te s oce­nom „do­voq­no”. On se ni­
kad ni­je po­mi­rio s tom či­we­ni­com i ka­sni­je je 
go­vo­rio da je „ta ka­ta­stro­fa s ma­tu­rom” ba­ci­la 
sen­ku na ceo we­gov ži­vot. Sto­ga je u ži­vo­tu ula­
gao ve­li­ke na­po­re i po­stao je­dan od vo­de­ćih hi­
rur­ga u pe­ri­o­du iz­me­đu dva svet­ska ra­ta, za­jed­no 
s prof. dr Fer­di­nan­dom Za­u­er­bru­hom (Ferdinand 
Sauerbruch), ko­ji mu je bio pri­ja­teq, ali s ko­jim je 
vo­dio i ve­li­ke po­le­mi­ke (Sli­ka 2) [1].

KRATAK SADRŽAJ
Nemački hirurg Martin Kiršner (Martin Kirschner; 1879–1942) dao je veliki doprinos ne samo opštoj hirurgiji, već i 
ortopedskoj traumatologiji i terapiji bola. Dao je veliki doprinos u ustanovama u kojima je radio (Keningsberg), a 
neke od wih je i osnovao (Tibingen, Hajdelberg). Osnivao je i pokretne bolnice, preteče traumatološke službe i ur­
gentne medicine. U ortopediji je ostao poznat po skeletnim trakcijama, elongaciji kosti i izumu tanke igle, koja se 
i danas široko primewuje u spoqašwoj fiksaciji, a koja je po wemu dobila ime „Kiršnerova igla“.
Kqučne reči: Martin Kiršner (Martin Kirschner); ekstenzije; Kiršnerove igle

Srp Arh Celok Lek. 2009 Jul-Aug;137(7-8):449-453

ИСТОРИЈА МЕДИЦИНЕ / HISTORY OF MEDICINE� UDC:  614.23:617.5(091)”1879/1942”

Kirš­ner je stu­di­rao me­di­ci­nu u Fraj­bur­gu, 
Ci­ri­hu, Min­he­nu i Stra­zbur­u, gde je 1902. go­di­
ne po­lo­žio dr­žav­ni is­pit, a 1904. pro­mo­vi­san 
u dok­to­ra me­di­ci­ne od­bra­niv­ši te­zu pod na­slo­
vom „Si­rin­go­mi­je­li­ja i tabes dorsalis” [1]. Tri 
go­di­ne je pro­veo na spe­ci­ja­li­za­ci­ji in­ter­ne me­
di­ci­ne, da bi po po­vrat­ku s pu­to­va­wa po In­di­ji 
1908. go­di­ne kao 28-go­di­šwak za­po­čeo spe­ci­ja­li­
za­ci­ju iz hi­rur­gi­je na Hi­rur­škoj uni­ver­zi­tet­
skoj kli­ni­ci u Graj­fsval­du. Go­di­ne 1910. s men­
to­rom Er­vi­nom Pa­je­rom (Payer) pre­šao je na Hi­
rur­šku uni­ver­zi­tet­sku kli­ni­ku u Ke­ning­sber­gu, 
gde je do­bio zva­we spe­ci­ja­li­ste hi­rur­gi­je fe­bru­
a­ra 1911. od­bra­niv­ši rad na te­mu „Slo­bod­ni te­
tiv­ni i fa­sci­jal­ni tran­splan­ta­ti”, či­me je ušao 
u po­qe or­to­pe­di­je [1].

Go­di­ne 1912. bio je na če­lu eks­pe­di­ci­je Ne­mač­
kog cr­ve­nog kr­sta u tur­sko-bu­gar­skom ra­tu (Sli­
ka 3), a 1913. pro­mo­vi­san je u na­čel­ni­ka kli­ni­ke 
u Ke­ning­sber­gu. Iste go­di­ne do­bio je zva­we pro­

Слика 1. Мартин Киршнер као лекар у Хајделбергу
Figure 1. Martin Kirschner as a phisician in Heidelberg
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fe­so­ra. Po­čet­kom Pr­vog svet­skog ra­ta mo­bi­li­san je 
u pu­ku Tre­ćeg ba­var­skog kor­pu­sa, 1915. go­di­ne je pre­u­
zeo upra­vu ce­le kli­ni­ke u Ke­ning­sber­gu, a po­sle smr­
ti svog še­fa 1916. po­stao je naj­mla­đi hi­rur­ški or­
di­na­ri­jus (imao je 37 go­di­na), što je u ono vre­me bi­
la ret­kost i ve­li­ka čast i oba­ve­za.

U Ke­ning­sber­gu Kirš­ner se ože­nio Evom Kap (Eva 
Kapp), ćer­kom ta­da­šweg guvernera Is­toč­ne Pru­ske, ka­
sni­je po­li­ti­ča­ra, dr Vol­fgan­ga Ka­pa (vo­đe ne­u­spe­šnog 
voj­nog pu­ča 1920. go­di­ne, ko­ji za­ma­lo ni­je do­veo car­
sku Ne­mač­ku do ivi­ce gra­đan­skog ra­ta, a či­ji je uzrok 
bi­lo ne­za­do­voq­stvo voj­nih struk­tu­ra ta­da­šwim na­
či­nom vo­đe­wa dr­ža­ve), sa ko­jom je do­bio tro­je de­ce: 
Ga­bri­je­lu, Har­tvi­ga i Mar­ga­re­tu. Ži­veo je u Ke­ning­
sber­gu pu­nih 15 go­di­na, do 1927, ka­da je na­sle­dio Ge­or­
ga Per­te­sa (Georga Perthes) na me­stu uprav­ni­ka hi­rur­
gi­je na Uni­ver­zi­te­tu u Ti­bin­ge­nu. Go­di­ne 1929. pred­
sta­vio je svoj plan za no­vu hi­rur­šku kli­ni­ku ko­ja je 
1931. i sa­zi­da­na. Na­kon to­ga po­stao je rek­tor Uni­ver­
zi­te­ta „Eber­hard-Karls” u Ti­bin­ge­nu.

Go­di­ne 1934. Kirš­ner iz mo­der­ne bol­ni­ce u Ti­
bin­ge­nu pre­la­zi u sta­ru bol­ni­cu u Haj­del­ber­gu, gde 
po­sta­je šef Ka­te­dre za hi­rur­gi­ju. I ov­de se an­ga­žo­
vao na iz­grad­wi no­ve kli­ni­ke, ko­ja je za­vr­še­na 1939. 
i ko­ja je, po­sle 70 go­di­na (uz ne­ko­li­ko ma­wih adap­ta­
ci­ja), još u upo­tre­bi. Od 1938. sve vi­še se po­sve­ći­

vao voj­nim oba­ve­za­ma. Kao na­čel­nik sa­ni­te­ta bio je 
hi­rurg sa­vet­nik XII voj­nog kor­pu­sa.

Go­di­ne 1939. Kirš­ner je obo­leo od tu­mo­ra na že­lu­
cu. Iako su ga we­go­vi sa­rad­ni­ci bri­žqi­vo le­či­li i 
ne­go­va­li, 1942. pro­me­ne na že­lu­cu su re­ci­di­vi­ra­le. 
Po že­qi Kirš­ne­ra, Ru­dolf Cen­ker (Rudolf Zenker)je 
iz­veo la­pa­ro­to­mi­ju, to­kom ko­je su ot­kri­ve­ne me­ta­sta­
ze na je­tri ko­je po­ti­ču od kar­ci­no­ma že­lu­ca. Cen­ker 
ni­je hteo da ka­že Kirš­ne­ru pra­vu di­jag­no­zu, već mu 
je po­ka­zao hi­sto­lo­ški pre­pa­rat či­ra na že­lu­cu dru­
gog bo­le­sni­ka.

Mar­tin Kirš­ner je umro 30. av­gu­sta 1942. go­di­ne u 
Haj­del­ber­gu. Sa­hra­wen je na gro­bqu u Noj­nhaj­me­ru. Na 
sa­hra­ni je, pre­ma we­go­voj že­qi, go­vo­rio sa­mo je­dan pro­
te­stant­ski sve­šte­nik i ni­je bi­lo voj­nih po­ča­sti [1].

DELO MARTINA KIRŠNERA U MEDICINI 

Kirš­ner je bio hi­rurg u sta­rom smi­slu te re­či i iz­
veo ve­li­ki broj ope­ra­ci­ja. Ka­sni­je je po­qe svo­ga ra­da 
usme­rio pre­ma tra­u­ma­to­lo­gi­ji. We­gov do­pri­nos or­
to­ped­skoj hi­rur­gi­ji i tra­u­ma­to­lo­gi­ji je ogro­man. To­
kom svog ži­vo­ta Mar­tin Kirš­ner je svo­jim ino­va­ci­
ja­ma obo­ga­tio mno­ge gra­ne hi­rur­gi­je. Ba­vio se ab­do­
mi­nal­nom i grud­nom hi­rur­gi­jom, ali je naj­vi­še do­
pri­no­sa dao u or­to­ped­skoj tra­u­ma­to­lo­gi­ji i uvo­đe­wu 
hit­ne po­mo­ći, ne­kog vi­da pre­te­če da­na­šwe slu­žbe ur­
gent­ne me­di­ci­ne. Ba­vio se i te­ra­pi­jom bo­la [5, 6], ka­
ko u smi­slu lo­kal­ne (lo­kal­na ane­ste­zi­ja pod vi­so­kim 
pri­ti­skom, 1931), re­gi­o­nal­ne (mo­di­fi­ka­ci­ja Bi­ro­ve 
lum­bal­ne spi­nal­ne ane­ste­zi­je), ta­ko i u smi­slu op­šte 
ane­ste­zi­je (nar­ko­za po­mo­ću in­tra­ven­ske injek­ci­je 
aver­ti­na, 1929). Po­znat je i we­gov po­stu­pak punk­ci­je 
i elek­tro­ko­a­gu­la­ci­je Ga­se­ro­vog gan­gli­o­na kod ne­u­ral­
gi­je tri­ge­mi­nu­sa (1932), a o uspe­šno­sti me­to­de go­vo­
ri vi­še od 1.000 iz­le­če­nih bo­le­sni­ka [7].

Go­di­ne 1924. iz­veo je pr­vu uspe­šnu em­bo­lek­to­mi­
ju iz pluć­ne ar­te­ri­je, za­hvat ko­jim se uve­li­ko ba­vio 
Tren­de­len­burg (tzv. Tren­de­len­bur­go­va ope­ra­ci­ja), či­
me je ste­kao re­pu­ta­ci­ju vr­snog hi­rur­ga i van gra­ni­
ca Ne­mač­ke. Iste go­di­ne sa­op­štio je rad pod na­zi­vom 
„O le­če­wu gnoj­nog za­pa­qe­wa tr­bu­šne du­pqe”, ko­ji se 
sma­tra ka­me­nom te­meq­cem da­na­šweg le­če­wa pe­ri­to­
ni­ti­sa [1]. Go­di­ne 1934. ob­ja­vio je rad o ra­di­kal­nom 
le­če­wu kar­ci­no­ma de­be­log cre­va, u ko­jem pre­po­ru­ču­
je sin­hro­nu ab­do­mi­no­sa­kral­nu am­pu­ta­ci­ju sa dva hi­
rur­ška ti­ma. Ti­me je hteo da skra­ti vre­me hirurškog 
lečewa i iz­beg­ne pro­me­ne po­lo­ža­ja bo­le­sni­ka to­kom 
ope­ra­ci­je [8]. Go­di­ne 1936. pr­vi put u Ne­mač­koj uspe­
šno je od­stra­nio jed­no pluć­no kri­lo. U hi­rur­škom 
le­če­wu ki­la Kirš­ner je uveo šav apo­ne­u­ro­ze m. ob
liqqusa externus na lig. inguinale sa pot­ko­žnim pre­me­
šta­wem se­me­ne vrp­ce (po­stu­pak po Ba­si­ni-Kirš­ne­
ru) i pre­po­ru­čio je u po­seb­nim slu­ča­je­vi­ma za­tva­ra­
we kil­nog otvo­ra sa fa­sci­jal­nim tran­splan­ta­tom, po­
stu­pak ko­ji je po­sled­wih de­ce­ni­ja uz upo­tre­bu ve­štač­
kih mre­ži­ca do­bio no­vi kli­nič­ki zna­čaj.

U okvi­ru le­če­wa po­vre­đe­nih oso­ba kri­ti­ko­vao je 
tzv. spe­ci­jal­na ode­qe­wa, ko­ja, pre­ma we­go­vom mi­šqe­

Слика 2. Мартин Киршнер као председавајући Немачког удру
жења хирурга (Берлин, 1934) у разговору с Фердинандом Зауер
брухом (у првом плану Киршнерова супруга Ева)
Figure 2. Martin Kireschner as a chairman of the German Surgery 
Society (Berlin, 1934) in a talk with Ferdinand Sauerbruch (in front 
Kirschner’s wife Eva)

Слика 3. Мартин Киршнер (у средини) као вођа експедиције Цр
веног крста у турско-бугарском рату са колегама, сестрама и по
моћним особљем (1914)
Figure 3. Martin Kirschner (in centre) as a head of Red Cross expediti
on in the Turkish-Bulgarian war with colegues, nurses and stuff (1914)
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wu, u tom ob­li­ku ni­su mo­gla bi­ti kom­pe­tent­na u hi­
rur­škom zbri­wa­va­wu te­ško po­vre­đe­nih li­ca. Ovo 
se na­ro­či­to od­no­si­lo na le­če­we po­li­tra­u­ma­ti­zo­va­
nih bo­le­sni­ka. Na­i­me, struk­tu­ra i oso­bqe or­to­ped­
skih ili hi­rur­ških usta­no­va omo­gu­ća­va­le su le­če­we 
izo­lo­va­nih or­to­ped­skih po­vre­da, ali ne i kom­pli­ko­
va­nih po­vre­da i isto­vre­me­ne in­ter­ven­ci­je na gla­vi, 
grud­nom ko­šu i ab­do­me­nu. Bez ovih Kirš­ne­ro­vih za­
pa­ža­wa ve­ro­vat­no da­na­šwe vi­so­ko­spe­ci­ja­li­zo­va­ne 
tra­u­ma­to­lo­ške kli­ni­ke ne bi iz­gle­da­le kao što iz­
gle­da­ju. To je za­pra­vo osnov da­na­šwih Unfall kli­ni­ka, 
ko­je su za­ži­ve­le u Ne­mač­koj, Austri­ji, Švaj­car­skoj, 
Hr­vat­skoj i Slo­ve­ni­ji. Kirš­ner je sma­trao da te­ško 
obo­le­le oso­be ko­je zah­te­va­ju in­ten­ziv­nu te­ra­pi­ju mo­
ra­ju bi­ti sme­šte­ni na po­seb­nom ode­qe­wu. Ta­ko je on 
na svo­joj kli­ni­ci ofor­mio ode­qe­we za te­ško obo­le­
le i sve­že ope­ri­sa­ne bo­le­sni­ke, ko­je je pre­te­ča da­na­
šwim ode­qe­wi­ma in­ten­ziv­ne ne­ge.

Tri­de­se­tih go­di­na dva­de­se­tog ve­ka Kirš­ner se po­
čeo in­ten­ziv­ni­je ba­vi­ti sa­o­bra­ćaj­nim tra­u­ma­ti­zmom. 
Bio je ube­đen da u slu­ča­ju ne­sre­će le­kar mo­ra do­ći do 
po­vre­đe­nog li­ca. Ovu ide­ju ob­ja­vio je 1938. go­di­ne u 
ča­so­pi­su Der Chirurg, pod na­slo­vom „Po­kret­na hi­rur­
ška kli­ni­ka” (Die fahrbare chirurgische Klinik; Sli­ka 4). 
Za­hva­qu­ju­ći ovo­me član­ku mo­že se re­ći da je Kirš­
ner je­dan od ute­me­qi­va­ča sa­vre­me­nih si­ste­ma hit­ne 
po­mo­ći. Kirš­ner je imao i ide­ju uvo­đe­wa am­bu­lant­
nih avi­o­na u si­stem hit­ne po­mo­ći, ko­ja je ka­sni­je re­
a­li­zo­va­na u vi­du da­na­šwih he­li­kop­te­ra ko­ji se da­nas 
u sve­tu ko­ri­ste u tu svr­hu [9]. U znak se­ća­wa i za­hval­
no­sti za ve­li­ki do­pri­nos si­ste­mu spa­sa­va­wa i hit­ne 
me­di­cin­ske po­mo­ći, sva­ke dru­ge go­di­ne Rad­no udru­
že­we le­ka­ra ur­gent­ne me­di­ci­ne okru­ga Ju­žnog Ba­de­
na do­de­qu­je na­gra­du „Mar­tin Kirš­ner” za iz­u­zet­ne 
na­uč­ne ra­do­ve na te­mu ur­gent­ne me­di­ci­ne.

DOPRINOS MARTINA KIRŠNERA ORTOPEDIJI I 
TRAUMATOLOGIJI

Pro­ble­mi or­to­ped­ske re­kon­struk­tiv­ne hi­rur­gi­je i 
tra­u­ma­to­lo­gi­je bi­li su naj­ve­će in­te­re­so­va­we Mar­ti­
na Kirš­ne­ra po­čev od po­čet­ka spe­ci­ja­li­stič­kog ra­da 
do kra­ja ži­vo­ta [10, 11]. Od 1908. do 1911. go­di­ne ra­
dio je na slo­bod­nim tran­splan­ta­ci­ja­ma te­ti­va i fa­
sci­ja. Ba­vio se pro­du­ža­va­wem eks­tre­mi­te­ta, od­no­sno 
kon­ti­nu­i­ra­nim pro­du­ža­va­wem ce­va­stih ko­sti­ju na­
kon oste­o­to­mi­je ra­di pro­du­že­wa eks­tre­mi­te­ta, ko­je se 
da­nas uglav­nom ve­zu­je za ime Ili­za­ro­va [12]. Kirš­ner 
je dao ve­li­ki do­pri­nos ovoj te­mi ra­dom ko­ji je ob­ja­
vio 1916. go­di­ne (Sli­ka 5) [13]. Su­šti­na ra­da je da se 
re­sek­ci­ja ko­sti i seg­ment­ni pre­nos ra­di pro­du­že­wa 

eks­tre­mi­te­ta vr­ši u zdra­vom de­lu ko­sti, a ne u zo­ni 
sta­rog pre­lo­ma. Na taj na­čin se obez­be­đu­ju oste­o­ge­ne­za 
i sa­zre­va­we ka­lu­sa u de­lu ko­sti s oču­va­nom in­tra­me­
du­lar­nom i pe­ri­o­stal­nom mi­kro­cir­ku­la­ci­jom. Ovaj 
prin­cip ima i da­nas neo­gra­ni­če­nu vred­nost.

Kirš­ne­ro­vo ime je po­ve­za­no s mno­gim epo­ni­mi­ma: 
Kirš­ne­ro­va po­ve­ska, Kirš­ne­ro­va ši­na, Kirš­ne­ro­va 
eks­ten­zi­o­na igla. Ovo po­sled­we je we­go­va naj­ve­ća ino­
va­ci­ja. Osla­wa­ju­ći se na pret­hod­ne ra­do­ve Štajn­ma­na 
(Steinmann), Ko­di­vi­qa­sa (Codivillas), Be­ke­ra (Becker) i 
Kla­pa (Klapp), Kirš­ner je ume­sto de­bqih i in­fek­ci­ji 
pod­lo­žnih Štajn­ma­no­vih kli­no­va uveo pri­me­nu tan­
ke igle – kla­vir­ske ži­ce pre­svu­če­ne hro­mom de­bqi­
ne 0,7-1,5 mm, ko­ja se mo­gla pla­si­ra­ti u kost po­mo­ću 
bur­gi­je [4, 14]. Da bi one­mo­gu­ćio sa­vi­ja­we igle, kon­
stru­i­sao je spe­ci­jal­nu dr­šku za za­te­za­we igle ko­ja je 
i da­nas u upo­tre­bi (Sli­ka 6). Go­di­ne 1909. Kirš­ner 
je ob­ja­vio stu­di­ju pod na­slo­vom „O eks­ten­zi­ji po­mo­ću 
kli­na” (Über Nagelextension), u ko­joj je opi­sao prin­ci­
pe funk­ci­o­ni­sa­wa apa­ra­ta za dis­trak­ci­ju ko­ji je imao 
tač­ku oslon­ca na oba frag­men­ta ko­sti [1, 4].

Kra­jem 1920. go­di­ne, za vre­me ra­da u Ti­bin­ge­nu, 
pred­sta­vio je eks­ten­zi­o­ni kre­vet, do­ve­den do sa­vr­
šen­stva u naj­sit­ni­jim de­ta­qi­ma (Sli­ka 7). Kre­vet 

Слика 4. Спољни изглед „покретне хируршке клинике” (1938)
Figure 4. Outlook of „movable surgical hospital” (1938)

Слика 5. Елонгација екстремитета са степенастом ресекцијом ко
сти и спајање костију помоћу ланца (1916)
Figure 5. Elonagtion of the limb with bone Z plasty, and chain fixa
tion (1916)

Слика 6. Екстензиони апарат за натезање Киршнерове игле (1927)
Figure 6. Extension fixation apparatus with Kirschner’s wire (1927)
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su pred­sta­vi­li we­go­vi pro­iz­vo­đa­či na kon­gre­su hi­
rur­ga u Ber­li­nu 1930. go­di­ne, a Kirš­ner ga je opi­sao 
u mo­no­gra­fi­ji 1932. To­kom svo­je ka­ri­je­re stal­no je 
ra­dio na usa­vr­ša­va­wu teh­ni­ke eks­ten­zi­je. Za­hva­qu­
ju­ći mno­gim pu­bli­ka­ci­ja­ma, ste­kao je ve­li­ki pu­bli­
ci­tet i po­stao naj­zna­čaj­ni­ji po­bor­nik pri­me­ne me­
to­de eks­ten­zi­je tri­de­se­tih go­di­na dva­de­se­tog ve­ka, jer 
je igle i apa­rat-teh­ni­ku do­veo do sa­vr­šen­stva iz­be­
ga­va­ju­ći in­fek­ci­ju [4].

To­kom ra­ta 1940. i 1942. go­di­ne (ka­da je bio uprav­
nik kli­ni­ke u Haj­del­ber­gu i hi­rurg kon­sul­tant u voj­
sci) ob­ja­vio je dve stu­di­je s re­zul­ta­ti­ma le­če­wa rat­
nih po­vre­da me­to­dom eks­ten­zi­je [3, 4]. U wi­ma je na­veo 
dvo­stru­ku ulo­gu eks­ten­zi­je: pr­va je bi­la pri­vre­me­na 
pro­vi­zor­na fik­sa­ci­ja pre­lo­ma i pre­ven­ci­ja ini­ci­
jal­ne in­fek­ci­je, a dru­ga po­ste­pe­na re­po­zi­ci­ja i ko­
nač­na fik­sa­ci­ja pre­lo­ma.

U svo­joj po­sled­woj pu­bli­ka­ci­ji, ko­ja je iza­šla ne­
po­sred­no po­sle we­go­ve smr­ti, Kirš­ner se ni­je sa­
mo osvr­nuo na pro­blem mi­gra­ci­je igle i na­stan­ka 
in­fek­ci­je, već je uka­zao na to da je, ume­sto sta­vqa­
wa igle pu­tem bur­gi­je, bo­qe pla­si­ra­ti iglu po­mo­
ću če­ki­ća, jer se na taj na­čin ostva­ru­je čvr­šći kon­
takt igle i ko­sti. U svom sti­lu Kirš­ner je pred­lo­
žio mo­del spe­ci­jal­nog če­ki­ća ko­ji bi slu­žio u tu 
svr­hu, ko­ji se i da­nas ko­ri­sti. On to­kom tri de­ce­ni­
je ži­vo­ta ni­je od­u­stao od raz­vo­ja ide­je igle i teh­ni­
ke ske­let­ne eks­ten­zi­je. Me­đu­tim, ske­let­ne eks­ten­zi­
je su vre­me­nom pre­ra­sle u spo­qa­šwe fik­sa­to­re, ali 
se Kirš­ne­ro­vi teh­nič­ki de­ta­qi i re­še­wa ko­ri­ste 
i kod ovih apa­ra­ta.

Mar­tin Kirš­ner je bio po­ča­sni član mno­gih udru­
že­wa hi­rur­ga u sve­tu. Na­pi­sao je vi­še od 200 čla­na­
ka i uče­stvo­vao u osni­va­wu se­dam ča­so­pi­sa, me­đu ko­
ji­ma su: „Hi­rurg” (Der Chirurg), „Arhiv za kli­nič­ku 
hi­rur­gi­ju” (Archiv für klinische Chirurgie) i „Brun­so­vi 
pri­lo­zi kli­nič­koj hi­rur­gi­ji” (Bruns’ Beiträge zur kli
nischen Chirurgie) [15]. Za­jed­no s Nord­ma­nom iz­dao je 
ux­be­nik „Hi­rur­gi­ja” (Die Chirurgie), ko­ji se po­ja­vio u 
dva iz­da­wa i ko­ji je ka­sni­je Ru­dolf Cen­ker pod na­

zi­vom „Hi­rur­gi­ja da­na­šwi­ce” (Die Chirurgie der Ge
genwart) ob­ja­vio u de­vet to­mo­va. Kirš­ne­rov ux­be­nik 
„Op­šte i spe­ci­jal­ne ope­ra­tiv­ne teh­ni­ke” (Allgemei
ne und spezielle Operationslehre), ko­ji je ob­ja­vio sa gru­
pom auto­ra, bio je stan­dard­ni ux­be­nik ši­rom sve­ta, 
a pre­ve­den je i na en­gle­ski i špan­ski je­zik.

LIČNOST MARTINA KIRŠNERA

We­go­vi pri­ja­te­qi, sa­rad­ni­ci i sled­be­ni­ci ga opi­su­
ju kao ve­o­ma prag­ma­tič­nog hi­rur­ga ko­ji je s ve­li­kim 
tru­dom, kon­cen­tra­ci­jom i or­ga­ni­za­ci­o­nim spo­sob­
no­sti­ma uspe­vao da oba­vi obi­man sva­ko­dnev­ni pro­
gram. Kirš­ne­rov rad­ni dan je po­či­wao u šest sa­ti 
ju­tar­wim ra­por­tom. U se­dam sa­ti je dr­žao pre­da­va­
we, ko­je je pa­žqi­vo spre­mao i ko­je je bi­lo usme­re­no 
na pre­po­zna­va­we kli­nič­ke sli­ke hi­rur­škog obo­qe­wa 
[1]. Stu­den­ti su ga sma­tra­li ve­o­ma po­sve­će­nim pod­
u­ča­va­wu i uvek sprem­nim da po­mog­ne. Pre­ma ko­le­ga­
ma i sa­rad­ni­ci­ma na kli­ni­ci bio je ću­tqiv i strog, 
kao i ve­ći­na ve­li­kih hi­rur­ga ta­da­šweg vre­me­na. Va­
žio je za vr­hun­skog ope­ra­to­ra s ana­tom­ski ori­jen­ti­
sa­nom hi­rur­škom teh­ni­kom, ko­jem je pre­ci­znost bi­
la va­žni­ja od br­zi­ne. Hi­rur­ška ško­la u Ne­mač­koj u 
po­sle­rat­nom pe­ri­o­du je umno­go­me bi­la za­sno­va­na na 
uče­wu Kirš­ne­ra, ali i sled­be­ni­ka iz Evro­pe i Sje­
di­we­nih Ame­rič­kih Dr­ža­va [16].

Kirš­ner je, pre sve­ga, bio kli­nič­ki is­tra­ži­vač 
[17]. We­go­vi ra­do­vi su pi­sa­ni prag­ma­tič­nim, jed­
no­stav­nim je­zi­kom. Ni­je se za­do­vo­qa­vao sa­mo pu­kim 
pred­sta­vqa­wem re­zul­ta­ta svo­jih is­tra­ži­va­wa, već ih 
je kri­tič­ki po­sma­trao, na­ro­či­to u od­no­su na is­ku­stva 
i na­la­ze dru­gih auto­ra. Sve svo­je ra­do­ve je sam pi­sao, 
sam do­ži­veo i sam pro­ce­wi­vao. Ne­ret­ko se de­ša­va­
lo da se ti re­zul­ta­ti raz­li­ku­ju od po­da­ta­ka u li­te­ra­
tu­ri. Taj in­di­vi­du­a­li­stič­ki pri­stup, svoj­stven ta­
da­šwem vre­me­nu, da­nas iz­gle­da čud­no, ali ono je bi­
lo vre­me „ve­li­kih qu­di” kao po­je­di­na­ca.

Kirš­ner ni­je bio na­da­re­ni go­vor­nik, te mu je za 
spre­ma­we pre­da­va­wa bi­lo po­treb­no do­sta vre­me­na. 
Upr­kos to­me, bio je ve­o­ma tra­žen pre­zen­ter na kon­
gre­si­ma i sa­stan­ci­ma udru­že­wa.

Po­red svo­ga po­sla, Kirš­ner je vo­leo mu­zi­ku, ar­hi­
tek­tu­ru i pri­ro­du, a na­ro­či­to pla­ni­na­re­we, ta­ko da 
se če­sto s po­ro­di­com pe­wao do svo­je pla­nin­ske ku­će u 
Ti­ro­lu (Austri­ja), ko­ju je na­sle­dio od oca [1].

Kirš­ner je ra­stao u tra­di­ci­ji ca­re­vi­ne, bio je auto­
krat­ski ori­jen­ti­san, we­go­va po­li­tič­ka mi­sao je bi­la 
ne­mač­ko-na­ci­o­na­li­stič­ka, ali ni­je bio član Hi­tle­
ro­ve stran­ke ko­ja je u to vre­me uzi­ma­la ma­ha u Ne­mač­
koj. Sto­ga je vr­lo če­sto ula­zio u am­fi­te­a­tar s pa­to­a­
na­tom­skim pre­pa­ra­tom u ru­ci, da ne bi mo­rao po­zdra­
vqa­ti stu­den­te pre­po­zna­tqi­vim na­ci­stič­kim po­zdra­
vom. To­kom Dru­gog svet­skog ra­ta od­bi­jao je da bez sa­
gla­sno­sti vr­ši in­ter­ven­ci­je na voj­ni­ci­ma.

Dr Mar­tin Kirš­ner je svo­jim de­lom pru­žio iz­
u­ze­tan do­pri­nos me­di­ci­ni (hi­rur­gi­ji, tra­u­ma­to­lo­
gi­ji, osni­va­wu ča­so­pi­sa) i bio ne­po­ko­le­bqi­vi hi­
rurg s ve­li­kim ose­ća­wem od­go­vor­no­sti za bo­le­sni­ke.

Слика 7. Болесници у хајделбершком екстензионом кревету то
ком вежбања са екстензијом. Слика указује на предности комби
нованог анатомског и функционалног лечења прелома у складу 
с принципима Лукас–Шампонијера.
Figure 7. Patients in Hedelberg extension bed during excercises. The 
photo shows advantage of combined anatomical and functional frac
ture treatment according to Lucas–Championnière’s principles
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SUMMARY
German surgeon Martin Kirschner (1879-1942) made a signifi-
cant contribution not only to the general surgery but to ortho-
paedic surgery, traumatology and pain therapy as well. He 
gave a huge contribution to the institutions where he worked 
(Köningsberg), and some of them he had even built from the 
foundation (Tübingen, Heidelberg). He also established mobile 

hospitals and is the forefather of the trauma service and emer-
gency medicine. In orthopaedics, he remains renowned for 
skeletal tractions, bone elongations, invention of thin wire, 
which is still widely used today in external fixation and which 
was named after him as Kirschner wire.
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