Do tratamento de fracturas pelo processo de Steinmann
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Die Nagelextension derKunochen-

briiche — F. Steimann, 1912. —Prin-
cipes du traitement orthopedique
de fractures, par René lieriche.
~ Lecons de chirurgie de guerre,
par Cl. Regand, 1918. — Fractu-
red femurs — Pearson and Drum
mond, 1919, — Keen’s surgery,
vol. VI, 1916 e wvol. VII. 1921-e
minha these de doutoramento em
1913, sdo os livros que me servi-
ram ¢ dos guaes transferi mesmio,
em grande parte para estas tiras,
o que ides ouvir.

Em 1913, apresentei 4 Faculdade de Me-
dicina desta Capital, um trabalho que foi
acceito e approvado e versava sobre o me-
thodo de que vou agora tratar, limitando-
me, porém, naquelle tempo, ao tratamento
de fracturas da coxa, e isto, porque foi
neste particular que o espigdo de Stein-
mann offerecia a sua maior vantagem ;
tambem porque as observacfes que até
entdo poude reunir no servico do nosso
Hospital, eram somente de fracturas do
femur,

Que figue bem frisado isto; nao pelo va-

lor do meu trabalho que aliis pertencia
todo ao novo processo do tratamento, mas,
pela data; pois naquella époeca guando o
Steinmann era combatido ¢ repellido mes-
mo em toda a parte, devido a4 sua pri-
meira impressfdo, por falta de conhecimento
do mesmo ; ji entdo, quando na KEuropa,
professores notaveis diziam @ « ...qu'el fail-
lait vraiment wn homme de pierre, pour
inventer une telle méthode ;quando collegas
de turma mais avangada que viram sua
applicagfio pela primeira vez sem esperar
os resultados, se julgaram com o direito
de pensar ¢ dizer, mesmo» : ¢ nma gros-
seria applicar um apparclho destes num
doente; ja em principios do anno de 1911,
o meu inesquecivel mestre e amigo cuja
ausencia eu sinto todos os dias ¢ cada vez
mais, o nosso saudoso professor Wallau, no
servigo da enfermaria sob sua direcciio,
colhia com o methedo de Steinmann to-
das as extraordinarias vantagens que hoje,
apés a grande guerra lhe sdlo universal-
mente reconhecidas.

(*) Conferencia lida na Sociedade de Medicina em Agosto de 1924,



O processo de extensfio de Steinmann
visa actuar directamente sobre o osso, mui-
to proximo 4 fractura, occupando uma
regide muito limitada do membro doente
e permittindo ainda assim, uma traccio
bastante violenta com pesos relativamente
pequenos ¢ tambem, reduzir com grande
facilidade os desvios lateraes causados pela
acclo dos musculos.

No tratamento de fracturas ¢ importante
yestituir ao paciente, o membro fracturado
em condicOes identicas Aas anteriores ao
traumatismo e € por isto gne René Leri-
che diz: «sd esido curadas as fracturas
cugjos fragmentos, unidos por uwm callo sdo,
se acham soldados segundo o eixo normal
da diaphyse, pois para que a funcglo es-
teja completamente recuperada, ¢ preciso
que as forgas applicadas sobre o brago da
alavanca possam exercer-se normalmente
e ter aeccodes physiologicas normaess.

Ainda com o mesmo autor, vou dividir
o tratamento das fracturas em dois tem-
pos : primeiro o operatorio ¢ depois o ox-
thopedico.

Permittam que chame de tempo opera-
torio a reducc¢lio, a coaptacfio e manuten-
¢io até que o callo esteja formado, Segue-
se o tratamento orthopedico que consiste
em 1assagens e exercicios que levem o
membro & sua funcgdo normal. Do que fi-
cou dito podemos facilmente concluir que
o melhor methodo de tratamento ¢ aquelle
que nos permitte mais cedo chegar & se-
gunda parte, que por isto mesmo darda me-
thores e mais rapidos resultados, quanto
mais cedo puder ser comecado.

E’ este justamente um dos grandes me-
recimentos do apparelho de Steinmann, ao
lado das outras vantagens, pois, elle per-
mitte, no fim de alguns dias apenas, co-
megar a segunda parte do tratamento, e
isto logo que o callo comece a se formar.

Os desvios com (ue deparamos e nos em-

baracamos muitas vezes, nas variadas fra-

cturas sfio: longitudinaes, lateraes, no sen-
tido da espessura ou antero posteriores e
rotatorios. Raramente encontramos o des-
vio num so6 sentido, ¢, entretanto, muito
commum, quasi de regra, encontral-os em
combinacdes que variam com cada caso.

Os desvios longitudinaes ou segundo o
comprimento siio os que produzem o ca-
valgamento, tendo isto logar quando o fra-
gmento inferior sébe ao longo do fragmento
superior; este genero de desvios ¢ encon-
trado principalmente nos segmentos do
membro de um s6 osso, e, quando nio sio
bem reduzidos, a consolidacao sémente po-
dera se fazer por meio de uma ponte
periostica lateral formando um callo em
bayoneta, desviando o eixe do membro
¢ impondo um. encurtamento definitivo.

Os deslocamentos no sentido da espes-
sura sio aquelles em que um dos fragmen-
tas se dirige para adeante emquanto o
outro ¢ arrastado para traz — a fractura
da extremidade inferior do femur em que
os gemeos arrastam a extremidade inferior
para traz, onde pode ser encontradae o ¢
quasi sempre, fazendo saliencia na cavidade
poplitéa ; ao mesmo tempo que a extremi-
dade superior, obedecendo & trac¢dio dos
musculos que se apoiam na regifio pelviana,
se dirige para a frente —nos da o mais fri-
sante e typico destes desvios s sfio elles de
reduccio difficil e expbem a interposi¢ies
musculares sendo por isto mesmo a origem
de muitas psceudo-arthroses.

Os deslocamentos lateraes que se apresen-
tam em regra na visinhanga das epiphyses,
s8o a grande causa das consoiidagOes
viciosas nas fracturas justa-articulares.

Pensemos agora nas fracturas sub-tro-
chanterianas ; ahi o fragmento superior é
desviado em abdueciio pelos musculos pelvi-
trochanterianos que fazendo bascular a ca-
beca pna cavidade cotyloide, arrastam o’
trochanter para cima e para féra, em-
quanto os adductores se encai'regam de
chamar a cxtremidade inferior tambem
para cima, mas, para dentro.

A coaptaciio dos dois fragmentos ¢ sem-
pre difficillima e por vezes impossivel.



Aqui ¢ indispensavel trazer o fragmento
inferior, unico mobilisavel, para junto e
na direcgdo da outra extremidade e, ai de
quem n#fo o fizer, arrisca-se a soffrer tudo
que uma pseundo-arthrose lhe pdéde dar.
A sutura dard no minimo um grande en-
curtamento e attitude viciosa.

Os deslocamentos que se fazem por tor-
sdo sobre sew eixo ow rotatorios sio mui-
tissimo frequentes e em quasi todos os
osses. Muitas vezes estes desvios sfio des-
prezados, alids muito erradamente. No
ante-braco sfo quasi os unicos e ¢ tam-
bem ahi que tém o seu maximo de fre-
quencia e de gravidade 5 isto assim & por-
que, normalmente a m&o se acha equili-
brada numa posicio de semipronacio e
pode virar-se em pronacio completa ou em
supinacdio 3 os musculos que produzem
estes movimentos sfo, esquematicamente
em numero de quatro ; dois supinadores :
o biceps e o curto supinador; e dois pro-
nadores : o redondo pronador ¢ o quadrado
pronador; os supinadores inserem-se na
parte superior do radius; os pronadores
fixam-se na sua metade inferior. Quando
uma fractura se produz entre estes dois
pontos o fragmeuto superior sera levado
para a supivaciic ao mesmo tempo que o
inferior, virando-se sobre si mesmo vae
collocar em pronac¢io principalmente de-
vido & acclio do quadrado pronador; os
dois fragmentos serfio destorcidos comple-
tameunte e si a correcglio nfio ¢ obtida, a
consolidacdo vae fixar a mfo em pronacfo,
o que vird supprimir definitivaments qual-
quer possibilidade de supinacfio por isso
que a extremidade superior do radius ja
se acha em supinacfio forcada,

Estes exemplos nos mostram claramente
a necessidade de wuma boa reducciio dos
fragmentos para que seja possivel recupe-
rar a {une¢lio do membro.

0O methodo de Steinmann é o que mais
facilmente preenche todas essas condigles
e isto affirme nfio sdémente baseado nos
resultados obtidos pelos autores citados,
mas tambem porque o poude observar em

regular numero de doentes ftratados na
enfermaria Dr, Wallau, com este processo.

*

O apparelho de Steinmann soffreu grande
numero de modifica¢des; vou dizer apenas
sobre o ultimo modelo do proprio autor,
para em seguida deserever tambem o de
Becker ou o de Spiegel — quasi eguaes —
porque foi o apparelho“que serviu para as
nossas observacdes no Hospital.

O apparelho de Steinmann (fig. 1) com-
poe-se de :

FIG. 1

um espigdo e duas hastes, ou bracos en-
curvados. O espigfio pode ser decomposto
em duas partes eguaes que se reunem
por suas extremidades e por meio de uma
rosca, ou entdo ¢ formado de uma s6 peca
massica. Seu diametro regula medir 8 Y,
millimetros ¢ 0 comprimento variavel mede
de 17-19 centimetros para a cdxa ; 13-1H
cms, para a perna ; 8-10 cms. para o calca-
neo; 10-13 cms. para o braco e 7-8 cms.
para o terco inferior do ante-braco.

Os bracos tém na sua extremidade supe-
rior, um encaixe que se adapta ao espigiio
¢ a sua metade inferior ou os dois tercos,
estéio providos de uma série de orificios
que servem para unir os dois bragos no
sen cruzamento — ¢ que ¢& firmado por
meio de um parafuso. Montados formam
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como uma ferradura e, ¢ de conformidade
com a maior ou menor abertura desta fer-
radura que a traegdo serd igual para am-

TG, 2
bos os lados ou entfio, serd mais intensa
para um delles o que concorre para redu-
zir os desvios lateraes.

O outro apparelho, que eu desejo mostrar
coincide com o de Becker ou o de_Spiegel

das extremidades ¢ agucada em forma de
ponta, emguanto a outra pode apreseuntar
um entalhe para receber ou adaptar-se a
um perfurador. Dois cylindros de metal,
fechados, na parte externa, de 4-8 cms., qué
se ajustam perfeitamente sobre as extre-
midades do espigdo ; estes cylindros sdo
providos na sua extremidade interna de
dois discos com um diametvo de 3-4 cms.
e ainda de parafusos que servem para {i-
xal-os sobre o espigdo; em cada disco acha-
se uma argolla com um mosquetfio no qual
se prendem os lagos ou correntes para a
extensdo. Pdde haver ainda uma chapa
com um gancho em cada extremidade e
um oubtro no meio de sua face inferior —
os primeiros adaptam-se a cada uma das
correntes e o outro serve para applicacio
da correia com 0s pesos.

Para applicar o apparelho de Steinmann
¢ conveniente fazel-o sob ligeira anesthe-
sia geral, pelo chloroformio, ether ou me-
lhor ainda pelo chlorethyla. Steinmann mui-
tas vezes empregava a anesthesia loeal
quando applicava o espiglo adaptado ao
perfurador. Mas, porque o pounto mais do-
loroso ¢, nfio o da passagem do espigdo e,
sim, o fracturado em que a dor ¢ violenta,
devido aos movimentos das extremidades
desta fractura que nio poédem ser fixadas
perfeitamente durante o trabalho, ¢ pre-
ferivel fazer a anesthesia geral muito leve,
com poucas gettas de anesthesico.

O operador, o material e a pelle do doente
devem ser preparados como para qualquer
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(Fig.3)—e compde-se de: um espigfio de ago
nickelado, medindo 18-20 cms. de comprido
por 3. a 4 millimetros de diametro; uma
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operacdo aseptica, marcados os pontos de
penetraciio e sahida de espiglio, perfura-se
com elie mesmo as partes molles; impri-



mindo-lhe movimentos rotatorios ou por
meio de martello atravessa-se o o0sso, as
partes molles do lado opposto e continua
a avangar até que as duas extremidades
fiquem equidistantes do membro. E’ con-
veniente levantar sempre um pouco a pelle
no ponto de entrada e sahida do espigio
de maneira a atravessal-a num nivel um
pouco inferior ao em que elle attinge o
0ss0, e esta precaucfo deve-se tomar para
evitar a compressdo e consequente morti-
ficaglio que pode se dar si o espigfo, ce-
dendo ao peso da extensio se recurva um
pouco para baixo. Basta enrolar um pouco
de gaze esterilizada mnos logares de emer-
gencia do espigfio, adaptar um dos bracos
a cada extremidade e o doente voltara

os adultos empregavamos 5-8 Kkilos, exce-
peionalmente 10 kilos, e em menores, pesos
correspondentes. Num menino de 6 annos,
(caso IX da these), com o peso de 2,30 kgs.
conseguimos reduzir um encurtamento de
21/, ems. e arranjamos um alongamento de
4 mm.

A duracfio da extensfio niio tem razio de
ir além da quarta semana, salvo casos ra-
ros, ¢ admira saber que ha quem queira
deixar seus doentes até dez e mais sema-
nas com esse tratamento.

Nos nossos easos, em geral, era na ter-
ceira ou durante a quarta semana que se
retirava 0 espigdo e, em creangas, muito
antes ainda.

A contra-extensfo ¢ feita com o peso do

FIG. + (STEINMANN APPLICADO)

para a cama onde a extensdo se fara na
direccdo e com a intensidade que cada
caso exigir,

Quanto ao peso empregado querem al-
guns que de comec¢o seja muito alto, até
25 kilos e mais, para que seja diminuido
immediatamente depois de reduzido o en-
curtamento, até 15 ou 12 kilos. No mnosso
servico de Hospital sempre tivemos muitos
bons resultados com pesos menores; para

proprio eorpo, o que se consegue pela
simples elevacéio dos pés da cama.

A retirada do apparelho nfdo offerece
nenhuma difficuldade; desmontado o appa-
relho e cuidadesamente preparada a extre-
midade que vae percorrer o trajecto osseo,
isto se consegue com o alcool, ether ou
até mesmo uma rapida flambagem.

Quasi sempre o espigdo poéde ser reti-
rado a dedo ou entfio com uma pinca forte,



“imprimindo movimentos rotatorios elle sahe

facilmente.  As pequenas feridas que se
encontram mnas partes molles em conse-
quencia do tratamento, vimos sempre cica-
trizar rapidamente.

A escolha do ponto em que deve ser
passado o espigfio é muito importante. An-
tes de tudo devemos evitar o hematoma
da fractura, isto ¢, nfo devemos escolher
o ponto immediatamente abaixo do logar
fracturado, ahi onde as partes molles estio
muito traumatizadas e descolladas, por-
que assim iriamos transformar a fractura
quando subcutanea em fractura exposta,
correndo, deste modo maior risco de infe-
c¢do e tambem muito mais grave.

Védes, pois, que nfio ¢ sémente por mo-
tivo de ferimentos das partes molles, mas,
tambem pela localisacio da fractura que,
4s vezes, devemos applicar o apparelho
num osso que fique abaixo do lesado, donde

se segue que muitas. vezes nas fracturas
da parte inferior do femur escolhemos a

cabeca da tibia para sobre ella fazer actuar
a extensdo.

A regifio do osso mais apropriada ao es-
pigéo ¢é a metaphyse, e isto, por dois mo-
tivos : nesta regifo a parfe cortical é
sufficientemente espessa para dar uma boa
resistencia & tracgfio, o que ndo se observa
no tecido esponjoso da epiphyse e, por
outro lado, ficamos féra da medulla ossea
que, com isso, seria poupada quando, por-
ventura, houvesse uma infec¢do. '

Passo agora, em rapida revista, fractu-
ras de diversos 0ssos, para ver o que pode
exigir cada um delles em particular,

Practuras do brago — Ahi o methodo de
Steinmann pode ser empregado ficando o
doente deifado ou ambulatoriamente. O es-
pigdo é applicado na extremidade inferior
do humerus, sempre que a fractura se
assestar na metade superior deste osso.

O espigdo atravessa o humerus na dire-
cclio de fora para dentro e istoa 2 ou 21/,
dedos tranversos, acima da linha articular
ou a um dedo transverso acima dos epi-
condylos.

O peso empregado varia de !/,-2 kilos,
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A durac@o da extensfio deste osso ndo
deve ir além de tres semanas, salvo em
casos muito excepcionaes..

O tratamento ambulatorio exige que, du-
rante a noite, o corddo com o peso des-
cance sobre as roldanas. Nestes casos, 0
tratamento orthopedico péde comecar desde
o primeiro dia, podendo a articula¢iio do
cotovello ser movimentada. O espigio serd
applicado no ante brago, quando a fractura
se localisar na extremidade inferior do
humerus e, o ponto escolhido deve ser a
olecrana, podendo, entretanto, recahir so-
bre a extremidade superior do cubitus
logo abaixo da articulagio de 1-1%/, cms.
abaixo da linha articular, podendo o ante-
brago ficar em flexde de angulo recto.

Na olecrana o espigdo de 2 mm. de dia-
metro ¢ applicado no sentido transversal e
permitte o tratamento com o ante-brago
em flexdo, — ¢ principalmente indicado nas
fracturas supra condylares.

Nos adolescentes devemos evitar este
ponto porque ainda existe a linha epiphy-
siaria.

Nas fracturas do ante-braco o espiglo
deve ser applicado na -extremidade inferior
do radius no sentido de traz para adeante
e um pouco para fora — dois dedos trans-
versaes acima da articulaciio do punho.

Segundo Wilms, deve-se neste ponto
passar o espigdo a martello, porque, diz
elle, assim nfio haverd nenhum perigo de
lesar os vasos ou nervos, o que, entretanto,
podera acontecer com o perfurador. A tra-
ccio deve fazer-se em attitude de meia
supinacio, de modo que o bordo cubital
da m#io venha apoiar-se sobre o leito. O
peso a empregar varia de 1-4 kilos; este
peso maior entravia em consideracio nos
casos de fractura do humerus, em que
qualquer complicagio, como ferimentos, por
exemplo -- nfdo permittissem a applicacdio
no ponto de eleicio.

Nas fracturas do membro inferior temos
4 pontos differentes para a applicacdo do
espigio:

1.0) No calcaneo — Este ponto é esco-



thido muitas vezes ate mesmo em casos de
fracturas do femur, quando os outros pon-
tos por quulquer motivo precisam ser pou-
pados; sua indicacfio faz-se sempre nos
casos de fracturas do terco inferior da
perna, isto ¢, nas fracturas supra-maleola-
res ou malleolares. O espigdo deve pene-
trar na face externa, um pouco acima e
para traz da linha limitrophe entre o corpo
¢ o tuberculo do calcaneo, este ponto no
adulto se encontra a 27, ecms. ou 11/,-2
dedos transversos, obliquamente para traz,
e para baixo do malleolo. Ahi ficamos
atraz dos sulcos em que sa encontram
tendGes, vasos e nervos.

A linha limitrophe entre o corpo e o tu-
berculo corresponde ao prolongamento do
bordo posterior do peroneo. Neste osso es-
ponjoso que se deixa atravessar facilmente
pelo espigdo n&do temos nem canal osseo,
nem linha epiphysiaria a temer.

2.0) 4 extremidade inferior datibia que
nos poéde prestar relevantes servicos em
casos de fractura da coxa tem, entretanto,
sua indicacdo especial, quando a fractura
se fez nos dois tercos superiores da perna
e da articulaciio do joelho.

Tem a vantagem sobre o ponto calca-
near de deixar livre a articulagfio tibio-
tarsica. Marcado um ponto a dois dedos
transversaes acima do malleclo interno,
atravessa-se o espigdo da face interna para
a externa, na tibia, sem que elle alcance
o peroneo na frente do qual deve passar.

8.9) A cabeca da tibia deve ser esco-
lhida para a applicaciio do apparelho de
Steinmann, sempre que isto seja possivel,
nas fracturas do tergo inferior da coxa
e assim se deve proceder para evitar o
hematoma no féco da fractura que iria-
mos encontrar na extremidade inferior do
femur. O espigdo penetrara a 27/, dedos
transversos abaixo da linha articular na
parte inferior da cabega da tibia de ma-
neira a passar em frente do bordo inferior
da cabeca do peroneo.

4.9) No femur si quizermos fazer o es-
pigdo penetrar pela face interna da coxa,
devemos applical-o nas partes superior e

posterior do condylo immediatamente
adeante do ftuberculo dos adductores; si
quizermos penetrar em sentido contrario,
procuraremos na face externa um ponto
correspondente ao primeiro por cima do
epicondylo ; desta maneira deixamos inta-
cta a eapsula articular que se extende
em todo o tergo anterior da face externa
do femur occupando ahi, uma zona de 2-3
cms. de largo por 3-4 cms. de altura,

O Steinmann presta-se muito bem para
corrigir os desvios lateraes ; para isso de-
vemos dirigir a trac¢io de maneira que
ella actiie mais intensamente sobre uma
ou outra extremidade do espigdoou collocar
sobre estas extremidades pequenos pesos
(ver fig. 4); além disto podemos dirigir a
extensdio, de modo que venha influir sobre
o desvio, isto ¢, pode-se fazel-a segundo
o eixo do osso fracturado ou em sentido
que com este forme um angulo de maior
ou menor abertura.

Si ndo nos bastassem estes meios pro-
prios ao Steinmann, teriamos o direito de
recorrer dquelles que nos prestam servigos
com qualquer outro processo, como sejam :
traccles em diversos sentidos, por meio de
apparelhos auxiliares ou tiras de espara-
drapo.

J& me referi as difficuldades que apre-
sentam na sua reducc¢lo os desvios para
traz, principalmente na parte inferior do
femur, por isto, ndo sera demais saber
como procederam num destes casos Waeg-
ner e Praderwand :

«Fractura transversa da parte inferior
do femur D. proxima ao meio, com grande
cavalgamento e desvios pronunciados, prin-
cipalmente para traz. A extremidade infe-
rior encontra-se para traz e acima, a va-
rios centimentros da outra extremidade
fracturada. Consegue-se repbr as extremi-
dades fracturadas fazendo forte extensiio
do membro inferior com a perna em flexfio
o que foi feito no gabinete radiologico.
Tentou-se o tratamento por um dos pro-
cessos commummente usados [Zuppinger),
mas, & radioscopia mostrou que, mesmo
com o apparelho, o deslocamento voltira.



Resolveu-se recorrer ao processo de Stein-
wmann ; foi atravessado um prego nos epi-
condylos ¢ nas exfremidades deste foram
adaptados dois fios de arame, fez-se a tra-
c¢lio com o peso de 20 libras russas (cerca
de 10 kilos).

A perpna ficou flexionada sobre a coxa
em angulo approximadamente recto. So-
bre a coxa fez-se actuar uma trac¢fo com
o peso de 10 libras que era dirigida para
a frente. Ha pois uma combinacdo de
Steinmann e Bardeheuer. A extensfio pelo
processo de Steinmann visava reduzir o
cavalgamento.

A tracclio para a frente foi empregada
com o fim de redusir o deslocamento pos-
terior do fragmento peripherico. Logo
que tudo isto estava terminado o pacien-
te sentia-se muito bem. No fim de 6 se-
manas o prego foi retirado e a extensdo
foi prolongada ainda algum tempo pelo
processo de Bardeheuer — Resultado bom
sem encurtamento. ) .

Supponhamos o desvio da extremidade
fracturada para fora, entdo a tracgio sera
feita com mais forga sobre a extremidade
interna do espigfo, que assim produzira o
effeito de alavanca que viesse collocar o
fragmento em posi¢do conveniente. A dis-
posi¢do do membro sobre coxins em for-
ma de cunha que permittam a flexfio da
perna e venham por isto neutralisar a accéo
dos gemeos ¢ outro meio proprio ao pro-
cesso de Steinmann e de grande valor nas
fracturas da extremidade inferior do femur,

E necessario observar constantemente
o paciente para augmentar ou diminuir
o peso, e modificar a direccfio da exten-
sfio de accordo com as condi¢les de mo-
mento, ’

Muito cedo, poucos dias apo6s a applica-
¢ido do Steinmann podemos associar-lhe as
massagens manuaes ou electricas, movi-
mentos passivos e activos — tratamento
este que apressa a cura. Prova incontes-
tavel de que estes movimentos pddem-se
fazer ¢ o paciente que em minha these

registrado sob n.o VI a quem néo

s¢ acha
s6 foi preciso prohibir o excesso dos mo-
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vimentos como collocar-lhe uma tala para
impedir este abuso,

Outro factor que esta observagiio nos
mostra ¢ ausencia de dor — porque si esta
existisse néio seriam precisas aquellas nos-
sas precaucoes.

Dos 23 casos* tratados por este metho-
do com resultado muito bom vou ler so-
mente algumas observacgdes— VI ver these.

R. J. 42 annos, branco, casado, conf.
Entrado 27-3-922. — Fractura bi-malleolar
D. 7-4-924 St. sob chlor. Alta curado em
24-5-922, V

J. ¥. 44 annos, pr. casado, jornal. Entrou
em 1/10/23 — Fract. 1/3 inf. da perna B
(Dupuytren). St. em 4-10-23 sob chlorethyla-
gal. Alta curado em 29-X-923.

As conclusbes a que cheguei em minha
these sfio entre outras que o Steinmann;

nos da reducglio de qualquer encurfa-
mento com pesos menores do que os outros
methodos ;

adapta melhor e mais facilmente as ex-
tremidades fracturadas do que resulta con-
solidagdo em menos tempo;

exige apenas dois pontos
extensfio, evitando pois, as
grande extensfio da pelle ;

actua directamente sobre o
pando assim as partes molles;

nio causa dor;

sua applicacdio & simples ;

pode ser improvisado em qualquer logar.

Estas conclusdes ainda n#io precisam ser
modificadas, pelo contrario ellas sdo con-
firmadas pelos auctores que no come¢o da
guerra Européa se viram embaracados com
as fracturas principalmente as do femur,
em consequencia das quaes morriam cerca
de 50 °/o e os que escaparam da morte fi-
caram sempre inutilisados; depois do me-
thodo de Steinmann a mortandade dimi-
nuiu consideravelmente e os pacientes con-
seguiram até voltar para o campo dalucta

para fazer a
irritagdes de

0ss0  pou-

¥) Apds a leitura do relatorio na Soc. de Med,
em Agosto de 1924 — jda foram tratados mais 6 ca.
sos de fracturas — da coxa e perna (malleolar) na
enf. Dr- 'Wallau, rom resultados optimos.
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R. Leriche em 1918 disse: »Mas ha certas
regides em que a trac¢fo atravez dos
musculos ndo consegue corrigir os deslo-
camentos devido a certas disposi¢oes lo-
caes ou isto ndo é possivel, porque ndo
existem mais musculos; a traccfio sobre a
pelle ¢ entdo sem a menor efficacia, ¢ ahi
que precisamos agir directamente sobre os
0ss0s. I’ assim que para as fracturas su-
pra condylianas do femmnr, a tracciio sobre
as partes molles, mesmo pondo os gemeos
no maximo de seu relaxamento, ¢ sem
grande efficacia’s ndo ha massa museular
para fazer pressiio sobre os fragmentos;
assim tambem nas fracturas do terco in-
ferior da perna a traccio ni#o acha ponto
de apoio. E’ precico entfio para agir de
maneira mais precisa e mais directa, tirar
directamente sobre o osso; para ijsto in-
troduz-se uma especie de prego nos con-
dylos femuraes ou ao nivel do calcaneo,

Este methodo que nfio conseguira dif.
fundir-se nos tempos de paz apezar das
observacgdes de Steinmann e de Codevillas
tende actualmente a espalhar-se. E accres-
centa que pensa que tenha indica¢des mui-
to precisas — Je ne l'ais encore jamais em-
ployée.

Quem falla assim, si tivesse empregado
alguma vez o Steinmann em vez de dizer
que este tem indica¢Ses muito precisas di-
via entlio que Steinmann é o precisamen-
te indicado.

De Pearson and Drummond tratando
das fracturas da coxa por meio dos espi-
goes dizem; «<Em toda a parte viamos os
esfor¢os que se faziam para a restauracio
completa funccional e utilidade destes jo-
elhos endurecidos e membros atrophiados;
por meio de exercicios, manipulacoes, mas-
sagens, electricidade ; wma infinita varie-
dade de banhos ete,; mas, muito frequen-
temente os resultados eram desapontamen-
tos».

«N&o queremos descrever os methodos
que evoluiram durante a guerra, apenas
qneremos proclamar que o methodo por
nés usado € verfeito.s

<O tratamento pela extensfio por meio
do esparadrapo collocado sobre a pelle,
tornou-se um methodo rotineiro e agora
era preciso procurar uma cousd um pouco
melhor § uma cousa que fizesse a trac¢io
directamente sobre o 0sso, o que achamos
na evolucéio e uso do espigho de Stein-
mann, transfixando o femur.»

Elles proclamam a vantagem do metho-
de depois de um numero extraordinaria-
mente grande de resultados obtidos, pois

dizem que nos ultimos nove mezes de
guerra apareceram 5000 casos noves de

femur nas forcas britanicas em Franga -—
¢ que em cada 60 ferimentos 1 era de fe-
mur’

«A applicaciio da traccfio por meio dos
pinos ¢ trabalhe de poucos momentos e
pode ser feita sob anesthesia local (pag.
31) ver pag. 45. (obra citada)

«Nos casos recentes, isto ¢. dentro da 1.2
semana, o peso de 51bs. produz um compri-
mento normal quasi sempre dentro de um
dia. Nos casos mais antigos usavamos 15
Ibs. mas, raramente mais do que isto,» (47)

«Num caso de ferimento e escoriagdes
referem <A applicagiio dos pinos nos mal-

leolos foi resolvida como unico meio de
sahir de difficuldades<, (49}
«A applicagiio dos pinos no malleolo

mostra o grande valor que este methodo
tera no tratamento das fracturas da tibia
e do peroneo». (1)

Em Keen’s Surgery encontramos (vol.
VI - 916 pag. 170) as seguintes considera-
¢des antes da guerra.

«O methodo de Steinmann nfo deixa de
ter seus defeitos, e ndo pode sev conside-
rado como um methodo normal para redu-
zir fragmentos deslocados. Requer uma
controle constante e observaciio; e nfo
pode supplantar o methodo de Bardeheuer
ou outro qualquer, Reduz melhor os des-
locamentos longitudinaes do que os late-
raes. Steinmann diz que para fracturas re-
centes seu methodo niio exige pesos téo
altos como os outros methodos. Morian e
outros que muifto frequentemente observa-
ram infecg¢des depois de applicar os pre-
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gos, de maneira que tiveram que retiral-os.
A extensfio ¢ dolorosa quando se usam os
pregos».

Cinco annos mais tarde o mesmo auctor
(vol. VII - 1921 - pag. 486...) diz. «Uma das
vantagens da traeccldo directamente sobre
0 0850 no fragmento inferior ¢ de se po-
der melhor controlar a posicio. Uma ou-
tra que os pesos empregados deste modo
equivalem ao peso mais de duas vezes
maior quando applicados sobre a pelle,
A terceira vantagem ¢ a facilidade com
que a articula¢fio do joelho pode ser mo-

bilisada. Nenhum outro methodo o eguala
neste ponto. As experiencias provaram que
0s espigoes sdo bem tolerados, até que a
unifio tenha comecado ou até quando uma
traccdio mais leve precise ser feita

Fear of infection of tong wounds has
been found to be largely ingrounded. The
method of Pearson is simple and excellent.

*
E3 *

Era tudo isto que eu queria dizer sobre

o methodo de Steinmann, mas, isto ainda
néio ¢ tudo que delle se pode dizer.




