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CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA TRATAMEN-
TULUI CHIRURGICAL AL RETRODEVIATIUNILOR
UTERINE.

Retrodeviatiunile uterine, prin tratamentul lor, au suscitat
numeroase discufii §i au dat loc la studii importante atit in so-
cietdti cit si'n congrese. Dupid ce s’a dovedit frecventa acestei
afectiuni de citre Velpeau si elevii sai, mai ales, s’a luat obiceiul
ca orice retrodeviatiune diagnosticati si fie sistematic redusd
si operatd. Insd nu mult dupd aceasta din cauza complicagiunilor
a urmat reactiunea $i anume: s’a precizat ci nu toate retrodevia-
tfiunile erau justitiabile de operatie chirurgicala.

Dela aceastd datd, autorii au fost preocupati de precizarea in-
dicagiei tratamentului chirurgical si s’au fiacut sfortidri si se gi-
seascd metoda de fixatie ideald, care si se apropie mai mult de
starea fiziologicd §i care sd furnizeze rezultate anatomice si func-
tionale satisficitoare §i sid fie fArd pericol din punct de vedere
al sarcinelor ulterioare,

Numeroasele discutii cat si lucrdrile apdrute in ultimii ani,
denotd ¢d incd nu s’a ajuns la metoda ideald de tratament a aces-
tei afectiuni.

Indicatule tratamentulus chirurgical. Lucrarea de fatd avand
ca obiect modalitifile chirurgicale de corectare a retrodeviatiu-
nilor, nu putem omite capitolul indicatiilor acestui fel de trata-
ment, ca sd nu cadem in greseala extremismului chirurgical sau
a universalitdfii unei singure metode, cind calea singerinda este |
intr'adevar de preferat.

La diferite tipuri clinice raspund indicatii terapeutice dife-
rite. Din acest punct de vedere vechea clasificatie ne convine: 1,
retrodeviafiunile secundare cu evolufia unei tumori uterine sau
anexiale; ‘2. retrodeviaiune fixati prin aaerente §i in general
asociati cu leziuni salpingiene sau peri-uterine; 3. retrodeviatiune
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mobild prin relaxarea ligamentard, fie congenitald sau castigatd,
cu sau fird leziuni anexiale.

1. Retrodeviatiunea secundard, datoriti unei tumori uterine
sau anexiale, nu este decit un epifenomen si foarte deseori nu
este recunoscuti decat in timpul operatiei. In aceste cazuri pe
laingi tratamentul leziunei cauzale trebue si fixim uterul, cand
rimane pe loc, in buni pozitie, ca o complectare a interventiei.

9. In retrodeviatiunea fixatd, prin aderente, viciul de po-
zitie nu este elementul predominant al afectiunei: ceeace predo-
mind sunt leziunile inflamatorii din vecinitate sau leziunile sal-
pingiene asociate. In aceste cazuri, se asteaptd rdcirea compli-
catiilor inflamatorii, cu care de obiceiu dispar progresiv tulbu-
ririle, cu toate ci uterul rimane in retrodeviatiune, Insd pentru
a preintampina recidivele, este obignuit indispensabild interven-
tia chirurgicald, operatia are scopul si trateze leziunile anexiale-
daci starea lor necesiti se face o hysterectomie subtotald; daca
leziunile salpingiene permit o operatie conservatoare se face o
pexie secundard. Dupid cum zice Forgue: , Tratind anexele fara
si ne ocupim de uter, ar insemmna si facem o operafie tot atat
de incomplectd ca si cand am redresa uterul fird a ne ocupa d=
anexele bolnave®.

3. Retrodeviafiunt mobilc: Asupra acestor retrodeviatiuni pi-
rerile sunt foarte deosebite. Unii autorii opereazd toate retrode-
viatiunile chiar si cele linistite care se descoperd din intdmplare
la un examen, — punand astfe! bolnava in afara pericolelor vii-
toare, rezultate din aceastd retrodeviatiune. (Cotte, 1923 la Con-
gresul din Geneva),

Altii din contrd nu opereazi decit daci holnava se plang.
de dureri abdominale, aceasta fiind doctrina apdratd de Schickele.
»Nu este admisibil ca simplu fapt, de-a gisi un uter in retrode-
viatiune sd ajungd pentru a decide operatia. Noi cunoastem prea
bine retrodeviatiunea congenitald si deviatia pasagerd a uterului
pentru a sti cd in majoritatea cazurilor, nici o interventie nu este
necesari"’.

Alti autori in sfarsit. neagd orice importanti a retrodevia-
tiunilor. (Henneberg). Intre opiniuni atat de diferite trebue si
alegem una mijlocie §i sd ne aducem aminte cd nu existd reguli
absolutd pentru fiecare categorie de retrodeviatiune, Fiecare hol-
nava pune o problemi distincti ce nu se poate rezolvi arbitrar.
Totusi pentru schematizarea indicatiunilor operatorii a retrode-



via{iunilor mobile trebue si specificim mai multe cazuri parti-
culare,

a) Retrodeviatiuni mobile linistite si latente fard nici o tur-
burare functionald sunt justitiabile de un tratament local si ge-
neral. :

b) Retrodeviaiuni de dupd postpartum imediat pot fi cori-
jate printr'un tratament precoce bine inteles. Din acest tratament
face parte decubitusul abdominal si kynesiterapia, si numai cand
aceste tratamente n'au dat nici un rezultat e necesard interventia,

¢) Retrodeviagiuni dureroase insi mobile si reductibile aces-
tea sunt retrodeviatiuni pe care Richelet le-a descris sub numele
de . forme primitive la neuro-artritice”, forme ameliorate prin
tratament pur medical $i numai in cazul esecului acestei terapii
se discutd oportunitatea interventiei.

d) Dacd retrodeviatiunea este insotitd de simptome de me-
tritd, e necesar si combatem aceastd afectiune.

¢) Dacd retrodeviajiunea nu este decit o manifestare a unei
ptoze viscerale generalizatd, eficacitatea interventiei devine foarte
discutabila. Cu toate acestea la bolnavele unde se presupune ci
retrodeviatiunea este la originea tulburfrilor psihice grave, in-
terventia chirurgicali devine legitimi si uneori salutari. (Schult-
ze, Cronose si Cotte).

/) Cand retrodeviatiunea pare a fi o cauzi de sterilitate pro-
vocand avorturi repetate i cand sifilisul nu este in cauzi, inter-
venfia chirurgicalf este indicati.

g) In fine, in cazurile de retrodeviatiuni mobile nedureroase,
insd cu o tendintd mai mult sau mai putin accentuati spre pro-
laps. In aceste cazuri pe langd pexie, care ar fi insuficientd, tre-
hue si restabilim mijloacele de sustinere inferioari a uterului
printr’o colpo-perineorafie.

Tratamentul chirurgical.

Interventiunile chirurgicale propuse pentru a remedia re-
trodeviatiunile uterine sunt foarte numeroase; toate au un dublu
scop: de-a reduce deviatia si de-a menfine aceasti reductiune fi-
xand uterul in pozifia sa normald. Valoarea respectivi a fieciret
din aceste operatii este inegald si modul lor de acfiune foarte va-
riabil, unele acfioneazd direct asupra uterului, ficand o veritabild
hvsteroplastie; acestea sunt operagiunile de redresare uterind.

Altele. realizeazd fixarea uterului insusi; acestea sunt fixari
directe sau hysteropexii. Altele insfarsit, ac{ioneazi fixand sau
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scurtand ligamentele uterine; acestea sunt fixdrile indirecte sau
ligamentopexiile.

1. Operafiunile de redresare uterind sunt astdzi complect
abandonate. Amintim operafia propusi de [onescu pentru hyste-
rectomie anterioard.

Doyen 1897 practici o operatie diferitd mulfumindu-se cu
apropierea printr'o suturd a doud puncte mai mult sau mai pufin
indepirtate, actionand asupra stratelor superficiale ale organului.

Apoi Elischer a descris un procedeu de redresare prin auto-
plastie.

Toate aceste operafiuni n’au intrat in practica curentd, ele
au fost abandonate in profitul metodelor mai simple de hystero-
sau ligamentopexie.

11. Fixatiunile directe sau hysteropexiile se prezintd sub trei
varietdti diferite.

a) hystero-pexie vaginald unde uterul este fixat:

b) hystero-pexie abdominald unde uterul e fixat la peretele
abdominal;

¢) hystero-pexie pelviani (pelvicd), unde uterul este fixat
la fundul de sac peritoneal vezico-uterin.

A) Huvstero-pexiile vaginale saw vaginofixapiile se prezinta
sub doud varietdti, dupd cum éle se fac pe colul sau pe corpul
uterului.

a) Faginofixatitle colului sunt de dati destul de veche.
Amintim in treacdt autorii care au preconizat diferite metode de
acest fel: Pozzi, Amussat, Richelot, tatil Byford, Doleris, Ni-
coletis. Touate aceste operatiuni sunt azt abandonate, nici unul din
aceste procedee nedand un rezultat durabil,

b) Vagino-fixafiile corpului sunt operatii ceva mai satisfi-
cdtoare, cu toate acestea azi sunt abandonate. Principiul este sim-
plu, fixarea peretelui anterior al corpului uterin la partea supe-
rioard a vaginului intervenind prin fundul de sac vaginal an-
terior.

Citdm procedeele lui Von Rabeneau: Schnecking (1888);
Saenger; procedee ceva mai eficace sunt ale lui Duhrssen; Ma-
ckenrodt, preconizati si modificati de: Le Dentu si Pichevin.

3. Huystero-pexiile abdominale numite si gastro-pexii sau re-
tro-fixatiuni, au de scop de-a fixa direct uterul la peretele ab-
dominal. Principiul hysteropexiei abdominale este datorit lui
Koeberle, care la 1868 dupd ce extirpase o trompid si un ovar



intr'un caz de retroflexie complicatd cu o obstructie intestinald,
a avut fericita idee de-a menfine uterul in bund pozitie prin fi-
xarea directi a pediculului anexial de peretele abdominal.

Apoi Lawson-Tait executd pentru prima oara fixarea fun-
dului uterin de peretele abdominal, constituind veritabila hyste-
ropexie ahdominald. Olhausen este autorul care a precizat tech-
nica si-a contribuit larg la vulgarizarea metodei imginatd de
Lawson-Tait.

De atunci procedeele se inmulgesc.

Semmnalim procedeele de hystero-pexie extraperitoneald (Ca-
neva, Assaky, Vaton).

Principiul hystero-pexiei abdominale este urmadtorul:

Dupi deschiderea peretelui printr'o laparatomie mediand,
inainte de fixarea uterului, explorim cu grije cavitatea pelviana,
eliberim aderentele, tratim leziunile anexiale, apoi redresim ute-
rul. Putem intrebuinta diferite procedee de hysteropexie.

a) firarea indirectd (Koeberle, Klotz).

b) fixarea indirectd laterald (Olhausen, Sanger),

¢) fixarea mediand este procedeul cel mai obignuit care poa-
te {i executat in mai multe feluri. (Leopold, Czerny, procedeul lu
Terrier, Pozzi).

(Legneu a descris o suturdd pujin diferitd, el traverseazi
faja anterioard a uterului dedesubtul fundului prin 3 fire de mi-
tase, strabitindu-l transversal in etaj dublu §i ale caror 2 capete
sunt de fiecare parte trecute izolat prin perete §i inodate unul de
altul; incizia periclitati fiind inchisd prin 3 planuri de suturd).

Toate aceste procedee permit o fixare solidd §i se opune com-
plectamente la scoborarea uterului, dar ele prezintd serioase in-
conveniente din punct de vedere al sarcinei. Pentru a permite ca
sarcina si evolueze fird incidente, corpul uterului trebue si ri-
mana liber.

Hysteropexia pelvicd a fost descrisd de Pestalozza la congre-
sul de Obstreticd si Ginecologie din 1906; dupid care numerost
autori au insistat asupra valorii acestui procedeu. El are drept
scop de-a aduce fundul uterin in pozifie normald prin reducerea
fundului de sac vezico-uterin.

Procedeul Pestalozza giseste indicatiile sale in tratamentul
retrodeviatiunilor cu cistocel vezical, fiind tras in sus prin acest
procedeu.

11, Fixafiile indirecte sau ligamento-pexile. Au drept scop
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redresarea uterului si de a-1 mentine in aceastd pozifie aproape
normali, realizind o scurtare artificiald a ligamentelor sale sus-
pensoare pe care le vom atasa dupd aceea solid la perete. Opera-
tia se poate executa pe ligamentele rotunde, ligamentele largi sau
ligamentele utero-sacrate. Interventiile prin plicatura ligamentelor
iargi si ligamentelor utero-sacrate sunt putin utilizate (in Franta)
$1 nol numai le vom semmnala,

Scurtarea ligammeniclor largi este o metodd destul de com-
plicati si foarte nesigurid in rezultate pentru a fi recomandati.
Se poate face plicatura anterioard a ligamentelor sau plicatura
posterioard (Lawson-Tait: Imlach: Koch; Coffey).

Scurtarea ligamentelor wtero-sacrate pe cale ahdominald pro-
pusd de Kelly si realizati de Bovee si Noble, utilizind plicatura
izolati a fiecdrui ligament utero-sacrat sau avivand si suturand
prin mai multe puncte partea cea mai apropiati de uter pe fafa
portiunii a acestui organ, Violet practici scurtarea ligamentelor
utero-sacrate, asociati cu o ligamentopexie abdominald. Al au-
tori utilizeazd calea vaginald.

Insd aceste operatii nu'se bucura de mare favoare si sunt pa-
risite in favoarea interventiilor pe ligamentul rotund care apare
in prezent ca metoda salutard pentru corectarea retrodeviatiuni-
lor ireductibile sau recidivante, S'a incercat succesiv scurtarea
acestor ligamente, fie in traectul intraperitoneal, {ie in afara ab-
domenului, putand utiliza deci calea vaginald si calea abdominali.

A) Scurtarea ligamentelor rotunde pe cale inghinald. Princi-
piul e simplu §i anatomic: se descoperid de fiecare parte ligamen.
tul rotund la nivelul orificiului extern al canalului inghinal, se
trage inafard si se scurteazd, fixandu-se astfel fundul uterului la
peretele abdominal anterior.

Aceastd interventie a fost imaginatd de Alquié (1840), fiind
executati numai in 1881 de Alexander apoi de Adams.

Technica are 3 timpi: [. ciutarea ligamentelor la nivelul ori-
ficiului extern al canalului inghinal. Dupi ce cele 2 ligamente au
fost net liberate se procedeazi la timpul II: redresarea uterului,
care se face tragind incet si cu griji de ligamentele rotunde, iar
in acelag timp un ajutor, prin vagin impinge uterul inainte. Al
III-a timp: adecd fixarea ligamentelor rotunde bine trase in
afard, se face fixand prin o serie de puncte separate sau prin sur-
jet cu catgut, prinziind in acelay timp cele 2 buze ale canalului
inghinal si ligamentului rotund, restul ligamentelor rotunde fiind
resecat,
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Ulterior s'au adus numeroase modificdri de detaliu.

Aceasti operatie este deci simpld, eleganti si inofensivi,
insi ea poate deveni in unele circumstante mai nesigurd iar re-
zultatele indepirtate si indreptijeascd unele obiectiuni. Astfel:
dificultatea descoperirii ligamentelor rotunde nu este exceptio-
nald; ruptura ligamentelor rotunde a fost deasemenea semnalati
mai ales in unele cazuri de fragilitate particulard: degenerescen-
td grasoasd: exagerarea flexiunii prin tensiune ligamentard se
poate produce: insd cea mai gravi acuzd adusi acestei operatii
este de a fi limitatd in indicatii, Intr'adevar ea este indicati nu-
mai in retrodeviatiuni simple si foarte mobile, fiind contra indi-
catd in retrodeviafiuni aderente sau complicate cu anexite, ea ne-
permitand nici o interventie asupra leziunilor concomitente.

B) Scurtarea gt pexia ligamentard pe cale abdominald.

Multe din aceste neajunsuri sunt inliturate de procedeele
cari au de scop scurtarea si pexia ligamentelor pe cale abdomi-
nald, avind pe lingd aceasta avantajul de a permite examenul
cavititii pelviene si de a suprima aderentele si toate leziunile
anexiale, inainte de reducerea retrodeviatiunilor §i fixarea ute-
rulul. Aceste interventii se impart in 2 grupe (metode) diferite:
a) simpla pliciturad asociatd sau nu de sutura la uter, sau b) plié
ciaturi ligamentari cu suspensia la peretele abdominal realizand
o ligamentopexie abdominali.

a) In prima categorie avem mai multe procedee: Wylie a
fost T-ul care a practicat plicitura ligamentard; Dudley asociazi
plicdtura cu sutura la partea vecini a uterului: ligamentul rotund
avivat si plisat la nivelul insertiei sale pe cornul uterin este fixat
apoi de peretele anterior al uterului, prealabil avivat prin mai
multe puncte de suturf. Are insd inconvenientul cd coboard prea
mult punctele de insertie ale ligamentelor rotunde.

Dartigue (1906) descrie un procedeu de fixare retrouterini
a ligamentelor rotunde, realizatd deja de Baldy (1903). Aceasti
operatie consistd in fixarea ligamentelor rotunde unul de altul
inapoia uterului, dupad ce au fost aduse prin transfixie dedesub-
tul insertiilor tubare, justificind numele de ,ligamentopexie re-
trouterind si sub-tubo-ovariani”. Varful celor 2 pliciituri este
avivat si solidarizat prin o suturd transfixiantd §i pentru a evita
alunecarea citeva puncte separate, fixeazi in acelas timp cele 2
anse la peretele posterior al uterului. Uterul este astfel sustinut
si redresat printr'o veritabild chingd, care trece inapoia lui tra-
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gandu-l spre simfizd. Insd trebue sd avem grijd ca sutura sia fie
plasati la un nivel bun, cici daci e prea jos (chinga) retrodevia-
fiunea poate si se reproducd pe deasupra, iar dacd e prea de sus
poate cauza anteflexie uterind, Aceste procedee pot da rezultate
imediate excelente, insi nu sunt indicate ca tratament tip al re-
trodeviatiunilor, cici nu dau din punct de vedere al recidivelor
o securitate complecti. Tractiunea exercitindu-se asupra por{iu-
nii terminale inghino-pubiene a ligamentelor rotunde, acestea se
pot alungi indefinit, fiind porfiunea cea mai putin rezistentd si si
reproduci astfel retrodeviajiunea. De aceea se preferd procedeele
de suspensie prin portiunea intermediard a ligamentelor rotunde:
(Ligamentopexiile).

La congresul al V-lea de ginecologie francez, tinut la Paris
in Mai 1936, E. Alfieri, (Milano) expune o noud metodd perso-
nali de scurtarea ligamentelor rotunde pentru tratainentul relvo-
deviafiunilor uterine. Aceastd operatie a fost aplicatd in mai mult
de 500 cazuri, obtinand dupd afirmatiile autorului totdeauna re-
zultate bune, atat imediate cit si indepirtate; recidivele sunt foar-
te putine, iar sarcina evoluand fird inconveniente. Metoda se
bazeazd pe principiul redubldrii fixafiunii ligamentelor rotunde
la fundul uterin, scurtindu-le simultan in lungimea lor, in asa
fel incat fundul uterului si fie impins inainte, menfinandu-i un
oarecare grad de mobilitate.

Noua jonctiune cu uterul este obfinutd antrenand portiunea
periferici a ligamentului rotund intr’'un tunel, facut in grosimea
peretelui posterior al uteérului printr'un ac-pensd speciald.

b) Ligamentopexia constd in scurtarea ligamentelor rotunde
tracfionandu-le si fixandu-le la peretele abdominal anterior. Beck
a fost primul care a descris (1897) o technicid de ligamentopexie
la congresul din Moscova. Acest procedeu consti din (avivarea)
scurtarea in partea lor mijlocie a ligamentelor rotunde pe o por-
tiune de cativa cm., dupd care se reface peretele abdominal in 2
straturi, unul peritoneal si altul musculo-aponevrotic, portiunea
suturatd a ligamentului riméinand inafara lor, situatd fiind in
tesutul celular subcutanat. Acest procedeu este punctul de plecare
pentru alte metode, dintre care pe cele mai importante le vom
descrie in cele ce urmeazi:

Astfel este procedeul lui Gilliam care trece un fir de matase
pe sub ligamentul rotund la cativa cm. de inserfia lui pe cornul
uterin, dupd gradul de mobilitate al uterului, apoi trece prin pe
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ritoneu $i stratul musculo-aponevrotic dupi care se reintoarce
prin aceleasi straturi insd la o oarecare distantd de punctul de
emergentd, Se procedeazd la fel de partea opusd. Acest proceders
are inconvenientul ci di aderente prin denudarea seroasei celor
doud suprafete de contact.

Operatia descrisd sub numele de procedeul lui Doleris pare
a fi procedeul cel mai bun (ales) si mai intrebuintat azi. Perfec-
tionarea technicei apartine in misurd aporape egali lui Forgue
si Gosset.

Se face o incizie' transversald supra-pubiand cu convexitate
inferioard, trecand de preferintd prin mijlocul foliculilor pilosi,
se secfioneaza vertical linia albd si peritoneul parietal pe o intin-
dere scurtd; incizia aponevrotici nu descinde pand la pube. Dupi
liberarea aderengelor §i redresarea uterului, se face un tunel in-
tra parietal prin muschii drepti abdominali, la cativa cm. deasu-
pra marginei superioare a pubelui si la 1 cm. inafara liniei me-
diane, incizand cu histuriul teaca dreptilor si cu o pensd Kocher
traversim peretele muscular prin aceastd butonierd perforand
peritoneul: cu pensa apucim ligamentul rotund la 4 cm. de cornul
uterin §i il scoatem prin tunelul de transfixie intraparietal pani
la exterior, unde formeazi o ansi regulati. Cele 2 anse ligamen-
tare trebuesc si fie plasate foarte simetric, ele trebuesc exterio-
rizate in mod egal, pentru ca fundul uterului sa nu balanseze si
si nu fie prea scurte pentru a evita tractiunile. Apoi fiecare ansa
e fixatd cu citeva puncte de suturd la orificiul aponevrotic prin
care ese, sau ele pot pe langd asta si fie fixate una de alta inain-
tea planului aponevrotic. (Bidescu).

Ficand tractiunea ligamentului rotund la exterior, trebue si
evitim antrenarea unei portiuni a trompei, ca si nu ne expund la
complicafii (salpingiti purulentd).

Prin acest procedeu fundul uterului vine in contact cu peretele
abdmional insi rimane liber, mobil si susceptibil de a se desvolta
in caz de graviditate.

Rezultatele sunt obisnuit, favorabile; uneori insid sub greu-
tatea uterului ligamentele rotunde se alungesc si uterul nu isi
mai conservid o pozifiune satisfacatoare.

Un alt procedeu, a lui Dartigue permite asociarea laparato-
miei suprapubiene transversale cu o ligamentopexie extraperito-
neali dupi metoda Alguié-Alex; acest procedeu are un dublu
avantaj: el permite explorarea anexelor §i redresarea uterului
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sub controlul vederii, el di un resultat anatomic destul de apro-
piat celui normal. Se face o laparatomie mediand suprapubiand
dupi o incizie cutanati transversald. Se examineazd uterul si
anexele, apoi se incizeazd larg pdretele anterioar al canalului
inghinal, se descoperd ligamentul rotund si se tractioneazi crein-
du-se astfel o ansid de fiecare parte. Cand cele 2 anse sunt in con-
tact se solidarizeazi cu cateva puncte de suturd, se fixeazd liga-
mentul rotund la orificiul superficial al canalului inghinal al ci-
rui perete anterior il reconstituim solid.

In acest procedeu, traectul.intraperitoneal al ligamentului
rotund este absolut normal, insi technica fiind putin prea lungd
fati de Doleris operatia rimine putin intrebuinfata.

Simpson, dupd laparatomie mediand subinghinald i reduce-
rea retrodeviatiunei face o punctie cu bisturiul a aponevrosei
marelui oblic Ia 1 cm. de linia mediand, citre partea inferioard
a inciziei, se angajeaza In aceasti deschidere o pensa curbd care
este impinsi oblic in perete prin m. drept, sub peritoneau, pand
la nivelul orificiului intern al canalului inghinal. Se face apoi
0 miscare cu pensa in asa fel incat sa-i dirigem varful citre par-
tea mediand a cavitdtii pelviene, urmirind ligamentul rotund
pani la porfiunea mijlocie; aici se perforeazd peritoneul, se de-
schide pensa si se prinde ligamentul rotund intr’un punct mai
mult sau mai putin indepdrtat de uter dupd gradul retrodevia-
fiunei. Se scoate apoi pensa incet §i cu ea si ansa ligamentului
prin tunelul parietal, unde se fixeazd la nivelul planurilor super-
ficiale cu 2 fire si se inchid in butoniera aponevrotici. Se face
la fel si de partea opusi.

Apor Fander Alst descrie un procedeu personal in care aso-
ciazd hysteropexia pelvicd a lui Pestalozza cu scurtarea ligamen-
tului rotund prin plicitura in canalul inghinal.

Avantajele acestui procedeu ar fi: scurtind ligamentul ro-
tund in traectul lor inghinal ele respecti tractiunea normali
asupra uterului §i permite evolutia usoard in cazul unei sarcini,
conserva ligamentului rotund vitalitatea si contractibilitatea. In-
crucisarea ligamentului rotund pe linia mediand, care determini
adesea tractiuni dureroase in cazul unei graviditifi este astfel
evitati,
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Valoarea comparativi a diferitelor procedee.

Studiul tratamentului retrodeviagiunilor uterine arati ci nu
suntem desarmati fatd de aceastd afectiune, dar totodati mul-
tiplicitatea procedeelor ce se aplici demonstreazi lipsa unei me-
tode apropiate de ideal terapeutic. In faga lor chirurgul trebuie si
discearnd si sd aleagd apoi, avind in vedere particularitatea fie-
cdrui caz, cat §i rezultatul indepirtat,

Vagino-fixafiunile, s'au bucurat la inceput de oarecare fa-
voare insd pericolele pe cari le prezintd, dificultitile de executie
si mai ales incertitudinea rezultatelor le-au discreditat. Azi ma-
joritatea autorilor tind a-le abandona complect. Unul din cele
mai serivase reproguri este turburarea gravid pe care poate si 0
aducd in caz de graviditate sau nastere, Proportia avorturilor
este foarte ridicatd: Demelin fixeazd 21%, Kistner 37%. In ce
priveste prognosticul nasterilor e mai grav: nasteri anormale
foarte irecvente (20% operafie casriand Rieck). Deci nu sunt
indicate decat la femeile cari nu mai pot avea copii.

Hvsteropexile abdominale, nu presintd inconveniente asa de
serioase ca vagino-fixatiile, din contra ele prezintd printre altele
avantajul ¢d permit aprecierea exactd si tratarea leziunilor aso-
ciate atat de frecvente retrodeviafiunilor, si de a reduce corect
retroflexiile aderente. Cu toate acestea sau adus diferite obiec-
fiuni, Astfel turburdrile wvesicale secundare intervengiei (dureri
vesicale, retentie de urind) care se pot observa dupd operafie,
dispar rapid. Mal serioase sunt ocluziile intestinale, cari se ob-
servi dupi hysteropexii, intestinul strangulandu-se intre pere-
tele anterior al abdomenului §i uter fie pe de desubt fie printre
punctele de fixare ale uterului, In realitate aceste accidente sunt
rare si nu trebue si impieteze asupra rezultatelor therapeutice
adesea excelente.

Hysteropexia abdominald realizeazi o fixare solidd si dura-
bild §i recidivele sunt rare, ceeace dovedesc §i statisticele: Ernst
citeazi 3 cazuri de recidive pentru un total de 354; Muret ci-
teazil 9 cazuri din 133 operafie; Borger semnaleazd 3,1% de ca-
zuri de recidivi.

Tn ce priveste aderentele ce se observid dupd hysteropexii ele
variazd: unde sunt subfiri si extensibile permitand o oarecare
mobilitate, altele din contri sunt intinse §i rezistente constituind
un adevirat pericol din punct de vedere obstetrical.
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Insi cea mai serioasd obiectiune adusd acestui procedeu este
de a fi incompatibil la desvoltarea unei graviditafii Asupra ace-
stei chestiuni s’a discutat adesea:

Unii autori combat hysteropexia acuzand-o de favorizarea
avortului si determinarea de accidente de distocie grava in urma
nasterii. Proportia de accidene in realitate este de 10—22% (Ior-
gue Massabrian). De cele mai multe ori histeropexia nu impie-
dici evolutia complecti a sarcinei dar provoacd tractiuni, dureri
si accidente la nastere: Villeneuve gdseste pe un total de 154
sarcini, 64 cu turburdri produse de complicatii. Dacd existd ade-
rente intime si foarte solide ale fundului uterului cu peretele ab-
domina!, corpul uterului este in anteversie exagerati §i in caz
de graviditate se desvolti mai mult peretele posterior, deformin-
du-se, marele ax devine transversal si prezentirile vicioase ale
fatului vor fi vicioase, determinand accidente distocice cu naster;
prelungite §i uneori rupturi uterine, iar dupd nastere se observi
adesea retenta placentei sau hemoragii prin atomie uterind,

Procedeul de hysteropexie istmicd al lui Delbet si Caraven
permite libera desvoltare a uterului si reduce considerabil peri-
colele hysteropexiei.

Actualmente majoritatea autorilor dau preferintd higameitfo-
pexitlor, si in special fixatiunilor prin intermediul ligamentului
rotund.

Scurtdrile ligamenielor rotunde prin plicaturd simpld au o
valoare nesigurd datoritd faptului ci uterul este fixat prin par-
tea cea mai subtire a ligamentului rotund, care astfel se poate
intinde si retrodeviatiunea recidiveazd. Cu toate acestea s’au ob-
servat rezultate bune mai ales cu procedeul Dartigues-Baldy.

Procedeul lui Alguié-Alexander-Adams, aplicat numai in ca-
zurile de retrodeviafiuni mobile, realizeazi o buna fixare a ute-
rului. Statisticele sunt favorabile (Doleris, Pierre Delbet). Reci
divele cari se observd, in special dupa nasteri, sunt in proportie
de 8% (Riefferrschied), 14,4% (Fuchs), 9% Pozzi), 129 (Bor-
ger). Trebue si remarcdm cd rezultatele obsteteicale sunt net
superioare ventro-fixagiei, operatia necompromitand evolufia sar-
cinei, uterul evoluind normal, ligamentele alungindu-se urmand
cresterea uterului.

Procedeul lui Doleris constitue o interventie excelentd carc¢
pentru ratiuni fiziologice $i anatomice parese are favoarea ma-
joritdtii gynecologilor. El realizeazd o fixare solidi a uterului.
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ligamentul rotund fiind (legat) prins la peretele abdominal, prin
portiunea sa cea mai rezistend, lfsind, uterului o oarecare mo-
bilitate, opunandu-se totusi unei recidive. Aproape toate statis-
ticele adeveresc valoarea anatomicid si functionald (Barnsby, Do-
leris, Forgue, Hautelette).

Rezultatele obstetricale sunt deasemenea excelente. Acest
procedeu permite nu numai fecondarea, in caz de sterilitate dato-
riti retrodeviatiunilor, c¢i §i desvoltarea normald a sarcinet §i
nastere normald fird fricd de recidivd. Uterul fiind fixat prin
anexele naturale, (mirirea) cresterea lui se face normal, perico-
lul avortului neexistand. In ceeace priveste distocia ea este
foarte rard.

Acest procedeu dd resultate excelente in cazurile de sterili-
tate datoritd retrodeviatiunilor. Ligamentopexia dupd Doleris
poate fi urmatd rapid de o sarcini in multe cazuri de sterilitate.
fiind o adevdrati operatie eugenici.



INDICATIILE ST CONTRAINDICATIILE PROCEDEULUI
DE LIGAMENTOPEXIE INTRAABDOMINALA A
PROF. DR, CRISTEA GRIGORIU

Prin faptul cd acest procedeu restabileste perfect statica si
pozifiunea fiziologicd a uterului, lucru care prin procedeul Do-
leris nu se intimpld in totdeauna, se poate aplica in toate cazurile
de retroversie sau retroflexie uterina.

Dupd cum dovedeste si cazuistica expusi mai departe acest
procedeu se poate aplica cu rezultate excelente in toate retrode-
viatiunile, fie fixate, fie mobile; chiar si in cazurile e anexite
uni- sau bilaterale, nici o afectiune de vecinidtate asociatd nu
constitue o contra indicatie, toate retrodeviatiunile fiind justitia-
bile de aceastd interventie.



TRATAMENTUL RETRODEVIATIILOR UTERINE PRIN
LIGAMENTOPEXIA TRANSMEZOSALPINGIANA DUPA
PROF. GRIGORIU

In principiu aceastd operatie este o ligamentopexie intra-
abdominald. Se deosebeste insi de celelalte prin faptul ci fixa-
rea ligamentul rotund nu se face ca in procedeele anterioare
(Baldy-Dartigues), prin unul sau mai multe fire de suturi pe
peretele posterior al uterului, ci se cautd si se formeze o micd
loja sangeranda pe peretele posterior al uterului, prin crearea
unui mic lambou muscular din massa superficiali a peretului
uterin. In aceastd lojd se introduce si se fixeazi ligamentul ro-
tund, in asa fel incit rimane imobilizat sub acest lambou, care
se resutureaza la locul lui pe uter prin cateva fire, intirind cu
aceasta fixarea ligamentelor si reconstituind aproape o ,,restitu-
tie ad integrum” a continuitdtii peretelui uterin, Acolo unde nu
avem suprafa{d suficientd pentru croirea ambelor lambouri fati
in fatd, unul se face mai sus altul mai jos.

Prin fixarea ligamentelor rotunde in acest fel, acest proce-
deu al Prof. Grigoriu suntem convingi c¢i prezintd maximul de
garantie pentru durabilitatea operatiei.

Techwica operatorie, este simpld: se face laparatomie me-
diand subombilicald. Apoi prin transfixie cu ajutorul unei pense
prin mesosalpinx dinapoi inainte, prindem ligamentul rotund
aproximativ la mijlocul lui si 1l aducem pe peretele posterior al
uterului (vezi fig. No. 1), se procedeazd apoi la facerea lambou-
rilor musculare (fig. No. 2) depe peretele posterior al uterului.
Trecem apoi lamboul muscular printr’o bresa facuti in meso-ul
ansei ligamentului rotund (vezi fig. No. 3). Apoi dupid ce am
asezat ligamentul in loja singerandd sub lamboul respectiv, il
fixim pe acesta din urmid (lamboul) la locul lui pe peretele ute-
rin. Se inchide apoi peretele abdominal n cele 3 straturi obisnuite.
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Fig. 1,

Fig. 3,
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Fig. 4.

Complicatii post-operatorii pani in prezent nu s'au observat,
Numnidrul cazurilor operate fiind pani in prezent de 38, iar cel
mai vechiu de un an jumdtate (Dec. 1936).

Datoritd faptului c¢d formarea lamboului nu lezeazi decit
superficial musculatura uterului; (cdfiva mm. in profunzime,
"u-—1 cm. lungime si litime) care dupd suturare se restabileste,
nu are uicl un inconvenient in timpul sarcinel sau al facerii.



Citeva observafiuni din serviciul Clinicei Gynecologice si
Obstetricale din Cluj.

Dintre cele peste 30 cazuri operate pentru retrodeviatiune
uterind prin noul procedeu de ligamentopexie al Prof. Grigoriu.
voiu descrie unele pentru a ilustra diferitele forme de cazuri pre-
cum si rezultatel operatiel.

Bolnava P. N.: de 35 ani, 8 nasteri spontane, la termen, ul-
tima inainte cu 6 ani. Un avort spontan 1. TV, inainte cu 9 ani,
De 4 ani holnava are dureri localizate in fosa iliaca dreaptd 51
la nivelul sacrului care se accentuazi la efort. In acelag timp bol-
nava prezintd §i constipatie precum si fluor alb. Toate acestex
o determind si consulte serviciul Clinicei Gynecologice din Cluj.

Se pune diagnosticul de retrodeviatiune uterinid si anexitd
bilateraid. Bolnava mai prezintd s ulcer gastric confirmat ra-
diologic.

Se opereazd in ziua de 2. TI. 1937. Se desface aderentele
dupd care se face o ligamentopexie transmeso-salpingiani dupi
procedeul Prof. Grigoriu.

Mersul post operator decurge absolut normal, Dupd 9 zile
se scot firele, plaga abdominald fiind vindecati per primam,

La 13. II, bolnava pariseste clinica cmoplect vindecatd dupi
ce a fost controlatd, uterul gisindu-se in anteversie flexie. (Gri-
goriu).

Bolnava R. K. de 40 ani, 4 nagteri; spontane la termen ul-
tima inainte cu 6 ani; 5 avorturi spontane ultimul inainte cu 3
ani (I 1l-a; L IV. Yo: I V-a; L. Ill-a; L IIL. 1/5). De 4 sip-
tdimdni are dureri in fosa iliaci dreapti si lombe, are usoare gre-
turi g1 vdrsdturi, usoare ascensiuni termice. Consulti serviciul
clinicei punandu-se dg.: uter in retro-versie-flexie mobild.

Operatia in ziua de 11. I1. 1937. Ligamentopexie transmeso-
salpingiand procedeul Prof. Grigoriu.



Mersul post operator decurge normal in ziua de 22 TI. se
scot firele, plaga vindecandu-se per primam.

La 12 zile dupd interventie a primit o flebitd care o tine
pand in 17 Aprilie cand pdriseste clinica. Inainte de plecare se
controleaza uterul care este in hiperanteversie flexie.

Bolnava C. F. 25 ani o nastere spontani la termen, inainte
cu 6 ani, nici un avort. De un an are dureri in etajul abdominal
inferior $i lombe ce se accentueazi in timpul menstruatiei. Usoari
leucoree. Vine la clinicd unde se pune diagnosticul: retroversie-
flexie mobild, tumoare chisticd a ovarului sting de mirimea unsi
mandarine. Operatia in ziva de 14 Mai 1937. Extirparea chistu-
lui: spalpingectomie stingi, ligamentopexie procedeul Prof.
Grigoriu,

Mersul post operator in conditiuni bune, Plaga abdominalj
se vindecd primam. Bolnava pleaci acasi pentru 16 zile dela ope-
ratie, Peste 2 luni vine la control; uterul in hiperanteversie flexie.

Bolnava Z. S. 26 ani o nastere la termen prin forceps inainte
cu 11 luni. Nici un avort. Dela nastere grea prin forceps bolnava
are incontinen{d de fecale si urind. Se prezintd la ambulanfa cli-
nicei Gynecologice si Obstetricale din Cluj punandu-se diagnosti-
cul: rupturd complectd a perineulul, uter in retroversie flexie
mobild, usoard parametritd.

Operafia se face in ziua de 26-VI. 1937, ficandu-i-se liga-
mentopexie transmesosalpingiand dupid Prof. Grigoriu, sutura
rectului §i a sfincterului anal, colpoperineorafie posterioara.

Bolnava pleacd acasi vindecati in ziua de 7 August 1937.
[nainte de plecare se controleazd pozitia uterului care este in
hiperanteversie flexie,

Bolnava V. 1. 42 ani: 4 nasteri spontane si la termen ul-
tima inainte cu 14 ani. N'a avut nici un avort. De 2 ani prezinti
dureri in fosa iliaci stingi in lombe si etajul inferior abdominal
insofite de usoare grefuri. De un an simptomele se accentueazi
pentru care fapt bolnava consulti serviciul clinicei noastre. Se
pune diagnosticul: degenerescentd chisticd a ovarului stang uter
in retroversie flexie fixata.

Se face operafia: Anexectomie stangi si ligamentopexie
transmesosalpingiani dupd procedeul Prof. Grigoriu, in ziua de
2 lulie 1937.

Decursul postoperator este absolut normal. Bolnava pleaci
acasd in ziua de 13 Tulie.
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Se face controlul pozitiei uterului, care este in o usoard hype-
ranteversie flexie.

Bolnava Cs. I. de 32 ani. A avut 8 nagteri spontane si la
termen, ultima fiind inainte cu 8 tuni. Dela ultima nastere in-
tamplatd inainte cu 8 luni, bolnava prezinti incontinenti de fe-
cale si dureri la nivelul osului sacru. Aceste dureri §i mai ales
incontinenta materiilor fecale o determind si consulte serviciul
clinicei unde punindu-se diagnosticul de rupturd complectd a
perineului §i uter in retroversie flexie mobild, este internatd pen-
tru a i-se face interventia necesara.

+ Operatia se face in ziua de 2. VIII. 1937. Se face: ligamen-
topexie transmesosalpingiani dupd procedeul Prof. Grigoriu, col-
poperineorafie posterioard cu sutura sfincterului anal.

Mersul postoperator decurge in conditii normale $i bolnava
pleacd complect vindecatd in ziua de 21 Iulie 1937. Inainte de
plecare se controleazi pozitia uterului, gisindu-se in anteversie
flexie.

Bolnava B. E. 25 ani. O nastere spontani la termen inainte
cu 6 ani. Doud avorturi spontane in l. III. de sarcind, ultimul
inainte cu 4 ani. Inainte cu 6 ani dela ultima nastere are dureri
in lombe insotie ici colo de usoard febrd. De 3 luni aceste simp-
tome se accentueazd, acompaniate fiind de dureri de cap, in fosa
iliacd si in regiunea sacratd. In afari de aceasta bolnava prezintd
constipatie.

Aceste motive o determind sid consulte serviciul clinicei. Se
pune diagnosticul: uter in retroversie flexie, rupturd incomplecti
a perineului, cistorectocel.

Se decide pentru operatie. In ziua de 5 Iulie 1937 se proce-
dezi la ligamentopexie transmeso-salpingiani dupa Prof. Gri-
goriu §i colpoperineorafie posterioari.

Decursul postoperator este satisfacdtor, bolnava avand o
usoari cistita.

Piridseste clinica complect vindecatd in ziva de 30 Iulie,

La doui luni se face controlul pozifiei uterului, gdsindu-se in
hiperanteversie flexie.

Bolnava Sz. E. 25 ani. O nastere la termen in prezentatie
pelviand inainte cu un an. Dela aceastd nastere blonava are in-
continenta materiilor fecale. Se prezinti la clinici, se examineazi
si se constatd: rupturi complectd a perineului, retroversie flexie.
Se face operatia in ziua de 8 Iulie 1937: Ligamentopexie trans-
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mesosalpingiand dupd procedeul Prof. Grigoriu, colpoperineo-
rafie post; sutura sfincterului anal.

Mersul postoperator este normal. Bolnava pidriseste clinica
in ziua de 21 Iulie complect vindecati.

Se face cnotrolul pozifiei uterului: se constati ci uterul este
in ugoard hiperanteversie flexie,

Bolnava S. 1. 31 ani, 4 nasteri spontane si la termen ultima
inante cu 2 ani. N’a avut nici un avort, De 7 ani bolnava are
dureri in hipogastru, leucoree si dismenoree. De 4 luni toate
aceste fenomene se accentueazid, cu dureri $i in lombe, menstrua-
tta mai abundentid si dureroasi.

Aceste simptome determind bolnava si consulte serviciul
Clinicet Ginecologice si Obstetricale din Cluj.

Se pune diagnosticul: cistorectocel; uter in retroversie flexie
mobild degenerescentd chisticd a ovarului drept. Se decide pentru
operatie. Data 26. I. 1938. Se face ligamentopexie transmesosal-
pingilanid dupd procedeul prof. Grigoriu colporafie anterioari si
colpoperineorafie posterioara.

Mersul postoperator satisficitor intrucit bolnava prezinti
in zina de 10. I1. dureri atroce in loja renali dreaptd cu iradiatii
inspre vesico-urinard; in urind albumina s§i puroiu pozitiv, E o
cisto-pielitd, care este tratatd. Pe ziua de 14. II. 1938 bolnava
fiind vindecatd pleaci acasd. Inainte de plecare i-se face un con-
trol al pozitiei uterine. Uterul este in hiperanteversie flexie.

Bolnava N. A. de 22 ani. Nici o nagtere nici un avort. De 6
ani are dismenoree 1 dureri foarte pronuntate in regiunea lom-
bard. Dureri la contactul sexual. Fluor. Se prezintd la clinicl
unde i-se diagnosticul: de retroversie flexie uterind. Operatia se
face in zina de 10 Februarie 1938: Ligamentopexie transmesosal-
pingiand dupd Prof. Grigoriu. Decursul postoperator normal.
Plaga operatorie este vindecatd. Bolnava nu mai acuzid dureri
in lombe ca Inainte de operatie.

Pleaci acasd vindecatd. Se face controlul pozifiei uterine,
care se gaseste in hiperanteversie flexie.

Bolnava A. A. de 20 ani. A avut o nastere, dureri in etajul
inferior abdominal, cu senzaia de corp strdin intravaginal in tim-
pul menstruatiilor.

Se prezintd la clinici unde se constatd: Rupturda incomplectd
a perineului, cistorectocel. Uter in retroversie flexie mobila.
Ovarul drept chidic degenerat, Operatia se face in ziua de 18. II.
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1938: Ligamentopexie transmesosalpingiand dupd Prof. Grigo-
riu: colpoperineorafie posterioard.

Mersul post-operator decurge normal si bolnava pdrdseste
clinica cu ambele pligi operatorii complect vindecati, nu mai
acuzd dureri.

Bolnava: B. M.: de 36 ani. A avut 6 nasteri spontane la
termen ultima inainte cu 3 ani. Doud avorturi ultimul inainte cu
1 an si 3 luni. De 4 sdptimini bolnava are pierderi de singe din
vagin sub formi de chiaguri. Se prezintd la clinici unde i-se
constatd: cistorectocel, retroversie flexie mobild, chist ovarian
drept,

Operatia se face in ziua de 10 Martie 1938. Anexectomic
dreaptd Ligamentopexie stingda procedeul Prof. Grigoriu, Col-
poperineorafiie posterioara.

Decursul postoperator este normal. Bolnava pleacd acasi
vindecatd. Se controleazd uterul: se giseste in anteversie flexie.

Bolnava: P. A. de 32 ani. A avut 2 sarcini spontane la ter-
men, ultima inainte cu 6 ani: tn avort spontan 1. II1. 1/, inainte
cu 9 ani. De atunci are dureri continue dar de intensitate mai
redusd, mai ales in lombe si hipogastru, greafd ugoare varsituri
si fluor abondent. De 6 ani are dismenoree si o stare de astenic
generald. Sufera in acelas timp de constipatie.

Se presintd la Clinica Ginecologicd si Obstetricald unde este
examinata $i i-se pune diagnosticul: retroversieflexie mobild.
Pentrucd simptomele se accentueazi si bolnava slibeste se hotd-
reste pentru interventie.

Operatia se face in ziua de 5 Aprilie 1938: ligamentopexie
transmesosalpingiani procedeul Prof. Grigoriu.

Mersul postoperator decurge in mod normal. Plaga se vin-
decd per primam si bolnava piriseste serviciul clinicei Gynecolo-
gice si Obstetricale in ziua de 14. IV, a. c¢. complect vindecati,
fenomeunele fiind toate dispdrute. Inainte de plecare se controleazi
pozitia uterului Uterul se giseste in hiperanteversie flexie.

Bolnava: T. S. de 34 ani. A avut 2 sarcini spontane la ter-
men, ultima inainte cu 10 ani. N’a avut nici un avort.

De un an Dbolnava are dureri in etajul abdominal inferior,
acompaniate de febrfi, constipatie si micfiuni dureroase, In ulti-
mul timp are leucoree $i amenoree, Toate aceste acuze au deter-
minat-o sd se prezinte la ambulanta Clinicei Ginecologice si Ob
stetricale pentru a fi examinati.
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La examenul ginecologic se constati o retroversie flexiv
mobila.

Operatia se face in ziua de 6 Aprilie 1938.
lLigamentopexie transmesosalpingiani procedeul Prof. Gri-
goriu. :

Decursul post operator este normal. Plaga se vindecd pe:
primam. Toate simptomele pe care le presenta inainte de opera-
tie se amendeazd, bolnava are scaun regulat si mictiuni spontanc
si nedurervase, are poftd de mancare, [-se recomandi repaos si
roborante. Pleacd acasd complect vindecata.






CONCLUZIL

1. Retrodeviafiunea uterind este o afectiune foarte des intilniti
ca o causd a multor turburiri in sfera genitald a femeii.
2. Dintre toate tratamentele, cel chirurgical este in ultima ana-
lizd cel mai bun.
El are un dublu scop: reducerea deviafiunii uterine si men-
tinerea lui in pozitia sa normald. Sunt trei feluri de operatii:
a) operatiuni de redresare directi asupra uterului;
b) operatiuni de fixarea uterului insusi: histeropexiile:
¢) operatiuni de fixarea uterului prin intermediul liga-
mentelor: ligamentopexii.
3. Dintre aceste procedee cele care dau cele mai bune rezultate
atat nmediate cit si tardive, anatomic si functional cat si din
punct de vedere obstetrical (al sarcinelor ulterioare) sunt liga-
mentopexiile.
4. Ligamentopexia dupd Doleris-Birdescu di rezultatele cele mai
bune, recidivele insid nu sunt excluse nici prin acest procedeu.
5. Noul procedeu al Prof. Grigoriu prin rezultatele excelente de
pand acum, credem ci este metoda de ales in tratamentul re-
troversiei §i retroflexei, neavand nici o contraindicatie fiind
compatibild cu o sarcind ulterioard.
6. Acest procedeu reface statica uterului, apropiindu-se cel mai

mult de normal si deci de idealul in terapia chirurgicali a
retroceviatiunilor.

Vizuti si buni de imprimat:

Presedintele tezei, Decanul Facultatii,
ss. Prof. Dr. C. GRIGORIU. ss. Prof. Dr. M. STURZA.
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