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Die Nagelextensioll der Knochen­
brüche - F, Steimann, 1912.-PL'in­
cipes du traitement orthopedique
de fractllres, par Hené Leriche.
- Leçons de chirurgie de guerre,
par UI. Regand, 1918. - Fractu­
red femurs - Pearson and Drum
mond, 1919, - Keen's surg'ery,
vol. VI, 1916 e vol. VII. 1921 e
minha these de doutoramento em
1913, são os livros que me servi­
ram e dos quaes transfel'l mesmo,
em grande parte pal'a estas tiras,
o que ides ouvir.

Em 1913, apresentei á Faculdade de Me­
dicina desta Capital, um trabalho que foi
acceito e approvado e versava sobre o me­
thodo de que vou agora tratar, límitando­
mé, porém, naquelle tempo, ao tratamento
de fracturas da coxa, e isto, porque foi
neste particular que o espigão de Stein­
mann offerecia a sua maior vantagem;
tambemporque as observações que até
então poude reunir no serviço do nosso
Hospital, eram sómente de fractnras do
femur.

Que fique bem frisado isto: nào pelo va-

lor do meu trabalho que aliás pertencia
todo ao novo processo do tratamento, mas,
pela data; pois naquella época quando o
8teinmann era combatido e repellido mes­
mo em toda a parte, devido á sua pri­
meira impressão, por falta de ccmhecimento
do mesmo; já então, quando na
professores l10taveis diziam: « ..

lait vraiJnent nn h01nme de
inventeI' nne telle mCthode jquando LUll\J,,;i::t"

de turma mais avançada que viram sua
applicação pela primeira vez sem esperar
os resultados, se julgaram com o direito
de pensar e dizer, mesmo,,: (~nma gros­
seria applicar um apparelho destes num
doente; já em principios do anno de 1911,
o meu inesquecivel lnestre e amigo cuja
ausencia eu sinto todos os dias e cada vez
mais, o nosso saudoso \Vallau, no
sendço da enfermaria sob sua
colhia com o methodo de 8teinmann to­
das as extraordinarias van tagens que
após a grande guerra lhe são universal­
mente reconhecidas.

(*) Oonfereneia lida na Soeiedade de 1Uedicimt em Agosto de 192+.
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eturas são: no sen­
tido da espessura ou antero posteriores e
rotatorios. Raramente encontramos o des<
vio num só sentido, é, entretanto, mnito
commum, de regra, encontraI-os em
combina(;ões que variam com cada easo.

Os desvios ou o
comprimento são os que produzem o ca­

tendo isto lagar
gmento inferior sóbe ao longo do
superior; este genero de desvios é encon­
trado principalmente nos segmentos do
membro de um só osso, e, não são
bem reduzidos, a consolidaç,ão sómcll te po­
derá se fazer por meio de uma ponte

lateral formando um callo em
desviando o eixo do membro

impondo um, eneurtamento definitivo.
Os deslocamentos no serdido da espes­

em que um dos fragmen­
tas se para adeante emql1anto o
outro é arrastado para traz a fractura
da extremidade inferior do femm' em que
os gemeos arrastam a extremidade inferior
para traz, onde ser encontrada e
quasi sempre, fazendo saliencia na cavidade
poplitéa ao ml~smo tempo que a extremi­
dade superior, obedecendo á tl'acç,tlo dos
ml1:sculos qne se apoiam na
se dirige para a frente -nos dá o mais fri­
sante e typico destes desvios; são elles de
redncç~ão c1ií'fiçi! e expõem a
musculares sendo por isto mesmo a
de muitas

Os deslocamentos lateráes que se apresen-
tam em regra na das
são a causa das
viciosas nas fracturas justa-artkulares.

Pensemos agora llas fracturas sub-tl'o­
chanterianas i ahi o é
desviado em abducção pelos musculos pelvi­
trochanterianos que fazendo bascular a
beça na cavidade cotyloide, arrastam o
trochanter 1)a1'[1, cinM e para fÓl'a,
quanto os ac1ductores se encaíTegam de
chamar a extremidade inferior tambem
para c:mH, mas, para dentro,

A coaptação dos dois fragmentos é sem­
pre difficillima e por vezes impossivel.

o 01'-e

nonnaes".
o mesmo autor, vou dividir
das fracturas em dois te01-

Os desvios com que deparamos e nos em­
muitas vezes, nas variadas fra-

No tratamento de fracturas ó
restituir ao o membro fracturado
em condições identicas ás anteriores ao
traumatismo e ó por isto qne Relló Leri­
che diz: «só esteto curadas as

Tr(lJJ"IJI,(~IIUJ,.'_ unido8 pOl' um callo
soldados o eixo

para que a funcçãu es­
recuperada, é preciso

sobre o braço da
exercer-se normalmente

que as forças
alavanca possam

ter aeções
Ainda com

o tratamento

o processo de exteneão de Steinmann
visa actllar directamente sobre o osso, mui­
to pl'oximo á fractura, occupando uma
região muito limitada do membro doente
e permittindo ainda assim, uma tracção
bastante violenta com pesos relativamente

e l'eduzÍl' com
facilidade os desvios lateraes causados pela
acção dos musculoso

* **

Permittam que chame de tempo opora-
torio a a coaptação e manuterl-
ção ató que o callo esteja formado.
se o tratamento que consiste
em massagens e eXel'CIClOS que levem o
rnembro á sua normal. Do que fi­
cou dito podemos facilmente concluir que
o melhor methodo de tratamento é
que nos permitte mais cedo à se-

parte, que por isto mesmo dará me­
lhores e mais rapidos resultados, quanto
mais cedo puder ser começndo,

E' este justamente nm dos grandes me­
recimentos do apparelho de 8tein111ann, ao
lado das outras vantagens, pois, elle per-

no fim de dias apenas, co-
meçar a parte do trrrtamento, e
isto que o callo comece a se formar.
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Aqui é il1dispensavel trazer o frag'mento
inferior, unico mobilisavel, para junto e
na direcção da outra extremidade e, ai de
quem não o fizer, arrisca-se a soffrer tudo
que uma pseudo-arthrose lhe pôde dar.
A sutura dará no minimo um grande en­
curtamento e attitude viciosa,

Os dcslocanwntos que se p01' t01'-
são sobl'2, seu eixo on stio mui-
tissimo frequentes e em quasi todos os
ossos. Muitas vezes estes desvios são des·
prezados, aliás muito erradamente. No
ante-braço são quasi os unicos e é tam­
hem ahi que têm o seu maximo de fre­
quencia e de gravidade; isto assim é por­
que, normalmente a mão se acha equili­
brada numa posição de semipronação e

virar-se em prona(;ão completa ou em
supinação; os musclllos que produzem
estes movimentos são)
em numero de quatro; dois supinadores:
o e o curto supinador; e dois pro­
nadores : o redondo pronador e o

; os supinadores inserem-s(~ na
parte superior do radius; os pronadores
fixam-se na sua metade inferior. Quando
uma fl'actura se produz entre estes dois
pontos o fragmento superior será levado
para a supinaçã0 ao mesmo tempo que o
inferior, virando-se sobre si mesmo vae
collocar em pronação principalmente de­
vido á acção do quadrado pronador; os
dois fragmentos serão destorcidos comple­
tamente e si a correcçlto não é obtida, a
consolidação vae fixar a mão em pronação,
o que virá supprimir definitivaments qual­
quer possibilidaele de supinação por isso
que a extremidade superior do radius já
se acha em SUphla(;.ão forçada.

Estes exemplos nos mostram clal'arnente
a necessidarle ele uma boa reducção dos

para que seja possivel recupe­
rar a fnncção do membro.

O methodo de Steinrnann é o que mais
facilmente preenche todas essas condições
e isto affirmo não sómollte baseado nos
resultados obtidos pelos autores citados,
mas tambem porque o poude observar em

reg'ular llumero de doentes tratados na
enfermaria Dl'. vVallau, com este processo.

'*:;" :1:

O apparelho de Rteinmann soffreu grande
numero de modificações; vou dizer apenas
sobro o ultimo modelo do proprio autor,
para em seguida descrever tambem o de
Becker ou o de Spiegel quasi eguaes ­
porque foi o apparelho que serviu para as
noqsas observações no Hospital.

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

I
FIG. 1

um espigão e duas hastes, ou braços (~n­

curvados. O espigão póde ser decomposto
em duas partes eguaes que se reunem
por suas extremidades e por meio de uma
rosca, ou então é formado de uma só peça
massiça, Seu diametro regula medir 3 1/2
millimetros e o comprimento variavel mede
de 17-HI centímetros para a côxa; 13-15
cms. para a perna; 8-10 cms. para o calca­
neo; 10-18 om8. para o braço e 7-8 cms.
para o to1'\,o inferior do ante=braço.

Os bra\~os tém na sua e'x,tremidade 8upe­
rim', um encaixe que se adapta ao espig'ão
e a sua metade inferior ou os doís terços,
ostão providos de nma série de orifícios
que servem para unir os dois braços no
seu cruzamento ü que é fírma<to por
meio de um parafuso. Montados formam
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como uma ferradura e, é de conformidade
com a maior ou menor abertura desta fer­
radura que a tracção será igual para am-

PIG. 2

bos os lados ou então, será 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 é aguçada em fórma de
ponta, emquanto a outra pócie apresentar
um entalhe para receber ou adaptar-se a
Hm perfurador. Dois cylindros de metal,
fechados, na parte externa, de 4-8 ems., que
se ajustam perfeitamente sobre as extre­
midades do espigão; estes cylindros são
providos na sna extremidade interna de
dois discos COm um diametr9 de 3-4 cms.
e ainda de parafusos que servem para fi­
xaI-os sobre o espigão; em cada disco acha­
se urna argolla com um mosquetão no qual
se prendem os laços ou correntes para a
extensão. Póde haver ainda uma chapa
com um g8,ncho em cada extremidade e
um outro no meio de sua face inferior­
os primeiros adaptam-se a cada uma das
corren tes e o outro serve para applícação
da correia com os pesos.

Para applical' o apparelho de Steinmanll
é conveniente fazel-o sob ligeira anesthe­
sia geral, pelo chloroformio, ether ou me­
lhor ainda pelo chlorethyla. Steinrnann mui­
tas vezes empregava a anesthesia local
quando applicava o espigão adaptado ao
perfurador. Mas, porqne o ponto mais do­
loroso é, não o da passagem do espigão e,
sim, (I fl'at.tnrado m11 que a dôr é violenta,
devido aos movimentos das extremidades
desta fl'actura que não pódem ser fixadas
perfeitamente durante o trabalho, é pre­
ferivel fazer a anesthesia geral muito leve,
~om poucas gcttas de anesthesico.

O operador, o material e a pelle do doente
devem ser preparados como para qualquer

operação aseptica, marcados os pontos de
penetração e sahida do espigão, perfura-se
com eHe mesmo as partes nlolles; impri-

(DIiJSJ\IONTADO)

(Fig'.3)-e compõe-se de ~ um espigão de aço
nickelado, medindo 18-20 ems. de comprido
por 3 a 4 millimetros de diametro; uma

clf

FIG. 3 (MONTADO)
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mindo-Ihe movimentos rotatorios ou por
meio de martello atrnvessa-se o osso, as
partes molles do lado opposto e continúa
a avançar até q ne as duas extremidade3
fiquem equidistan tes do membro. E' con­
veniente levantar sempre um pouco a pelle
no ponto de entrada e sahida do espigão
de maneira a atravessaI-a num nivel um
pouco inferior ao em que elle attinge o
osso, e esta precaução deve-se tornar para
evitar a compressão e consequente morti­
ficação que póde se dar si o espigão, ce­
dendo ao peso da extent'ão se recurva um
pouco para baixo. Basta enrolar um pouco
de gaze esterilizada nos logares de emer­
gencia do espigão, adaptar um dos braços
a cada extremidade e o doente voltará

os adultos empregavamos 5-8 kilos, exce­
pcionalmente 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
2 1/2 cm8. e arranjamos um alongamento de
4 mm.

A duraç,ão da extensão não tem razão de
ir além da quarta semana, salvo casos ra­
ros, e admira saber que ha quml1 queira
deixar seus doentes ~té dez e mais sema­
nas com esse tratamento.

Nos nossos casos, em geral, era na ter··
ceira ou durante a quarta semana que se
retirava o espig'ão e, em cream;as, muito
antes ainda.

A contra-extensão é feita com o peso do

PIG. -l: (STEINlVIANN APPLICADO)

para a cama onde a extensão se fará na
direcção e com a intensidade que cada
caso ('xigir.

Quanto ao peso empregado querem al­
guns que de começ,o seja muito alto, até
25 kilos e mais, para que seja diminui do
immediatamente depois de reduzido o en­
curtamento, até 15 ou 12 kilos. No nosso
serv!ço de Hospital sempre tivemos muitos
bons resultados com pesos menores; para

propl'io corpo, o que se consegue pela
simples elevação dos pés da cama.

A retirada do apparelho não offerece
nenhuma difficuldade; desmontado o appa­
relho e cuidadosamente preparada a extre­
midade que vae percorrer o trajecto osseo,
isto se consegue com o alcooI, ether ou
até mesmo uma rapida flarnbagern.

Quasi sempre o espigão póde ser reti­
rado a dedo ou então com uma pinça forte,
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llU<:JLJlUVO rotatorios elle sahe
pequenas feridas que se

nas partes molles em conse­
quencia do tratamento, vimos sempre cica­
trizar rapidammlte.

A escolha do ponto em que deve ser
passado o espigão é muito importante. An­
tes de tudo devemos evitar () hematoma
da frctctul'a, isto é, não devemos escolher
o ponto immediatamente abaixo do logar
fracturado, ahi onde as partes mo11es estão
muito traumatizadas e descolladas, por­
que assim iriam0s transformar a fractura
quando subcutanea em fractura exposta,
correndo, deste modo maior riKco de infe­
cção e tambem muito mais grave.

Vêdes, pois, que não é sómente por mo­
tivo de ferimentos das partes mo11es, mas,
tambem pela localisação da fractura que,
ás vezes, devemos applicar o apparelho
num osso que fique abaixo do lesado, donde
se segue q ne muitas vezes nas fracturas
da parte inferior do femur escolhemos a
cabeça da tíbia para sobre ella fazer actuar
a extensão.

A região do osso mais apropriada ao es­
pigão é a metaphyse, e isto, por dois mo­
tivos: nesta região a parte cortical é
sufficientemente espessa para dar uma boa
resistencia á tracção, o que não se observa
no tecido esponjoso da epiphyse e, por
outro lado, ficamos fóra da medulla ossea
que, com isso, seria poupada quando, por-
ventura, houvesse urna infecção. .

Passo agora, em rapida revista, fractu­
ras de diversos ossos, para ver o que pólie
exigir cada um delles em particular.

FTact~tras do bTaço - Ahi o methodo de
Steil1lnann póde ser empregado ficando o
doente deitado ou ambulatoriamente. O es­
pig'ão é applicado na extremidade inferior
do humerus, sempre que a fractura se
assestar na metade superior deste osso.

O espigão atravessa o humerus na dire­
cção de fóra para dentro e isto a 2 ou 2 1/2
dedos tranversos, acima da linha articular
ou a um dedo transverso acima dos epi­
eondylos.

O peso empregado varia de 1/2-2 kilos.

A duração da extensão deste osso não
deve ir além de tres semanas, salvo em
casos muito excepcionaes ..

O tratamento ambulatorio exige que, du­
rante a noite, o eordào eom o peso des­
cance sobre &S roldanas. Nestes casos, o
tTatamento orthopedico póde começar desde
o primeiro dia, podendo a articulação do
c0tovello ser movimentada. O espigão será
applkado no antebraço, 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
log'o abaixo da articulaçã.o de 1-11/2 cms.
abaixo da linha articular', podendo o ante­
braço ficar em flexão de angulo recto.

Na oleCl'ana o espigão de 2 mm. de dia~

metro é applicado no sentido transversal e
permitte o tratamento com o ante-braço
em flexn,o, - é principalmente indicado nas
fracturas snpra condylares.

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

Nas fJ'act'uras do ante-braço o espigão
deve ser applicado na extremidade inferior
do radius no sentido de traz para adeante
e nm pouco para fóra - dois dedos trans­
versaes acima da articulação do punho.

Seg'lll1do \Vilms, deve-se neste ponto
passar o espig'ão a marteUo, porque, diz
elle, assim não haverá nenhum perigo de
lesar os vasos ou nervos, o que, entretanto,
poderá acontecer com o perfurador. A tra­
cção deve fazer-se em attitude de meia
supil1ação, de modo que o bordo cubital
da mão venha apoiar-se sobre o leito. O
peso a empreg'ar varia de 1-4 kilos; este
peso maior entral'ia em consideraç.ão nos
casos de fractura do humerus, em que
qualquer complicação, como ferimentos, por
exemplo - - Hão permittisselll a applicação
no ponto de eleÍ(;ão.

Nas fracturas do membro inferior temos
4 pontos differentes para a applicação do
espig'ão:

1.0) No calcaneo - Este ponto é esco-
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lhido muitas vezes ate mesmo em casos de
fracturas do femur, quando os outros pon~

tos por qualquer motivo precisam ser pou­
pados; sua indicação faz-se sempre nos
casos de fracturas do terço inferior da
perna, isto é, nas fractur.::ts supra-maleola­
res ou malleolares. O espig'ão deve pene­
trar na face externa, um pouco acima e
para traz da linha limitropheentre o corpo
e o tuberculo do calcaneo, este ponto no
adulto se encontra a 2 1/2 cms. ou 11/~-2

dedos transversos, obliqnamente para traz,
e para baixo do malleolo. Ahi ficamos
atraz dos sulcos em que Sí3 encontram
tendões, vasos e nervos.

A linha limitrophe entre o corpo e o tu­
berculo corresponde ao prolongamento do
bordo posterior do peron~o. Neste osso es­
ponjoso que se deixa atravessar facilmente
pelo espigão não "temos nem canal osseo,
nem linha epiphysiaria a temer.

2.°) .A extremidade inferior da tibia que
nos póde prestar relevantes serviços em
casos de fractura da côxa tem} entretanto,
sua indicação especial, quando a fractura
se fez nos dois terços superiores da perna
e da articulação do joelho.

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

3.°) A cabeça da tibia deve ser eí-CO­
lhida para a applícação do apparelho de
Steinmann, sempre que isto seja possivel.
nas fracturas do terço inferior da coxa
e assim se deve proceder para evitar o
hematoma no" fóco da fractura que iria­
mos encontrar na extremidade inferior do
femur. O espigão penetrará a 2 1/2 dedos
transversos abaixo da linha articular na
parte inferior da cabeça da tibia de ma­
neira a passar em frente do bordo inferior
da cabeça do peroneo.

4.°) No femur si quizermos fazer o es­
pigão penetrar pela face interna da côxa,
deví3mos applical-o nas partes superior ~

posterior do condylo immediatamente
adeante do tuberculo dos adductores; si
q nizermos penetrar em sentido contrario,
procuraremos na face externa um ponto
correspondente ao primeiro por cima do
epicondylo; desta maneira deixamos inta­
cta a capsula articular que se extende
em todo o terço 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 tracção de maneira que
ella actúe mais intensamente sobre uma
ou outra extremidade do espigão ou co11ocar
sobre estas extremidades pequenos pesos
(ver fig'. 4); além disto podemos dirigir a
extensão, de modo que venha influir sobre
o desvio, isto ê, póde~se fazel-a segundo
o eixo do osso fracturado ou em sentido
que com este fórme um angulo de maior
ou menor abertura.

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

Já me referi ás difficuldades que apre­
sentam na sua reducção os desvios para
traz, principalmente na parte inferior do
femur, por isto, não será 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 repôr as extremi­
dades fracturadas fazendo forte extensão
do membro inferior com a perna em flexão
o que foi feito no gabinete radiologico.
Tentou-se o tratamento por um dos pro­
cessos commummente usados ~Zuppinger),

mas, a radioscopia mostrou que, mesmo
com oapparelho, o deslocamento voltára.
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Hesolveu-se recorrer ao processo de 8tein­
mann; foi atravessado um prego nos epi­
condylos é nas· extremidades deste foram
adaptados dois fios de arame, fez-se a tra­
cção com o peso de 25 libras russas (cerca
de 10 kilos).

A perna ficou flexionada sobre a coxa
em angulo approximadamente recto. So­
bre a coxa fez-se actuar uma tl'acção com
o peso de 10 libras que era dirigida para
a frente. lIa pois uma combinação de
Steil1mann e Bardeheuer, A extensão pelo
processo de Steinmann visava reduzir o
cavalgamcnto.

A tracção para a frente foi empregada
com o fim de rc~duy;ir 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 preg'o ~oi retirado e a extensão
foi prolongada ainda algum tempo pelo
processo de Bardeheuer - Hesultado bom
sem encurtamento.

Supponhamos o desvio da extremidade
fracturada para fóra, então a tracção será
feita com mais força sobre a extremidade
interna do espig'ão, que assim produzirá o
effeito de alavanca que viesse collocar o
fragmento em posiç,ão conveniente. A dis­
posição do membro sobre coxins em for··
ma de cunha que permittam a flexão da
perna e venham por isto neutralisar a acçào
dos gemeos é outro meio proprio ao pro­
cesso de Steinmann e de g'rande valor nas
fracturas da extremidade inferior do femur.

É necessario observar constantemente
o paciente paraaugmentar ou diminuir
o peso, e modificar a direcção da exten­
são de accôrdo com as condições de mo­
mento,

Muito cedo, poucos dias após a applica­
ção 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 pódem-se
fazer é o paciente que em minha these
se acha registrado sob n. O VI a quem não
só foi preciso prohibir o excesso dos mo-

vimentos como collocar-Ihe uma tala para
impedir este abmo.

Outro factor que esta observação nos
mostra é ausencia de dôr -- porque si esta
existisse não seriam precisas aquellas nos­
sas precauções.

Dos.23 casos"'" tratados por este metho­
do com resultado m.uito bom vou ler só­
mente algumas observações- VI ver these.

R J. 42 annos, branco, casado, conf.
Entrado 27-3-!122. - Fractura bi-malleolar
D. 7-4-924 St. sob chlor. Alta curado em
24-5-922.

J. F. 44 annos, pro casado, jornal. Entrou
em 1/10/23 - Fract. 1/3 inf. da perna E
(Dupuytren). St. em 4-10-23 sob chlorethylaM

gal. Alta curado em 29-X-923.

As conclusões a que cheguei em minha
these são entre outras que o Steinmann;

nos dá reducção de qualquer encurta­
mento com pesos menores do que os outros
methodos;

adapta melhor e mais facilmente as ex­
tremidades fracturadas do que resulta con~

solidação em menos tempo;
exige apenas dois pontos para fazer a

extensão, evitando pois, as irritações de
grande extensão da pelle;

aetua directamente sobre o osso pou-
pando assim as partes moHes;

não causa dôr;
sua applícação é simples;
pôde ser improvisado em qualquer logar.
Eatas conclusões ainda não precisam ser

modificadas, pelo contrario ellas são con­
firmadas pelos auctores que no começo da
guerra Européa se viram embaraçados com
as fracturas principalmente as do femUl',
em consequencia das quaes morriam cerca
de 50 % 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 da lucta

*) Apos a leitura do relatorio na Soe. de Med,
em Agosto de 1924 - já foram tratados mais 6 ca.
sos de fl'actul'éts da coxa e perna (malleolar) na
enf. Dr· vVallall, p.om resultados optimos.



H.. Leriche em 1918 disse : »Mas ha certas
reglOes em que a tracção atravez dos
musculos não consegue corrigir os deslo­
camentos devido a certas disposições 10­
caes ou isto não é possivel, porque não
existem mais musculos; a tracção sobre a
pelle é entào sem a menor effíe'acia, é ahi
que precisamos ag'ir directamente sobre os
ossos. g' assim que para as fracturas su­
pra condyIianas do femnr, a tl'acção sobre
as partes molIes, mes mo pondo os g'emeos
no maximo de seu relaxamento, é sem
grande efficacia; não ha massa muscular
para fazer pressào sobre os fragmentos;
assim tambem nas fracturas do terço in­
ferior da perna a tracção n:ío acha ponto
de apoio. E' preciso então para agir de
maneira mais precisa e mais directa, tirar
directamente sobre o osso; para isto in­
troduz-se uma especie de prego nos con­
dylos femuraes ou ao nivel do calcatH~o.

Este methodo que não conseg'uira dif­
fundir-se nos tempos de paz apezar das
observações de Steinmann e de Codevilla,
tende actualmente a espalhar-se. E accres­
centa que pensa que tenha Índicações mui­
to precisas - J e ne 1'8is encore jámais em­
ployée.

Quem falla assim, si tivesse empregado
alguma vez o Steinmann em vez de dizer
que este tem indicações muito precisas di­
ria então que Steinmann é o precisamen­
te indicado.

De Pearson and Drummond tratando
das fracturas da coxa por meio dos espi­
gões dizem; «Em toda a parte viamos os
esforços que se faziam para a restauraçào
completa funcdonal e utilidade destes jo­
elhos endurecidos e membros atrophiados;
por meio de exercidos, manipulações, mas­
sagens, electricidade; uma infinita varie­
dade de banhos etc,; mas, muito frequen­
temente os resultados eram desapontamen­
tos».

«Nào queremos descrever os methodos
que evoluiram jurante a guerra, apenas
qneremos proclamar que o methodo por
nós usado é perfeito.;

"o tratamento pela extensào por meio
do esparadrapo colIocado sobre a pelIe,
tornou-se um methodo rotineiro e agora
era preciso prol'.urar uma cousa um pouco
melhor; uma cousa que fizesse a tracçào
directamente sobre o osso, o que achamos
na evolução e uso do espigão de Stein­
mann, transfixando o femur.,'

ElIes proclamam a vantagem do metho··
do depois de um numero extraordinaria­
mente grande de resultados obtidos, pois
dizem que nos ultimos nove mezes de
guerra apareeeram 5000 casos novos de
femur nas forças britanicas em França -­
e que em cada 60 ferimentos 1 era de fe­
mUI"

"A applicação da tracção por meio dos
pinos é trabalho de poucos momentos e
pode ser f(lita 50b anesthesia local (pag.
:31) ver }Ja,q. 45. (obra citada)

«Nos casos recentes, isto é dentro da l.a
semana, o peso de 51bs. produz um compri­
mento normal quasi sempre dentro de um
dia. Nos casos mais antigos usavamos 15
lbs. 111as) raramente mais do que isto,"

«Num caso de ferimento e escoriações
referem "A applicação dos pinos nos ma1­
leolos foi resolvida como unico meio de
sahir de difficuldades«. (49;

"A applicação dos pinos no maIleolo
mostra o gr[tnde valor que este methodo
terá no tratamento das fractu.l'as da tíbia
e do peroneo». (51)

Em Keen's Surgery encontramos (vo1.
VI - 916 pag'. 170) as seguintes considera·
ções antes. da guerra.

,,0 methodo de Rteinmann não deixa de
ter seus defeitos, e não póde sel' conside­
rado como um methodo normal para redu­
zir fragmentos deslocados. Requer uma
controle constante e observaçào; e não
póde supplantar o methúdo 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 não exig'e pesos tão
altos como os outros methodos. Morian e
outros qu<'. muito frequentemente observa­
ram infecções depois de applicar os pl'e-



gos, de maneira que tiveram que retiral-os.
A extensão é dolorosa quando se usam os
pregos».

Cinco annos mais tarde o mesmo auctor
(vo!. VII - 1921 - pago 486... ) diz. {,Uma das
vantagens da tracção directamente sobre
o osso no fragmento inferior é de se po­
der melhor controlar a posição. 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 é a facilidade com
que a articulação do joelho pôde ser mo-
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bilisada. Nenhu/in mitro methodo o eguala
neste ponto. As experieucias provaram que
0.<; espigões são bem tolerados, até que a
união tenha começado ou até quando uma
tracção mais leve precise ser feita

Fear of infection of tong wounds has
been found to be largely ing'rounded. The
method of Pearson is simpIe and excellent.

*.'1: *
Era tudo isto que e11 queria dizer sobre

o methodo de Steinmann, mas, isto ainda
não é tudo que delle se póde dizer.


