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SPONTANEOUS RUPTlJRE OF THE UTERUS CAUSED BY PLACENTA INCRETA 

The authors present a rare case of spontaneous uterine rupture, at a primitivE" 
<~!le of pregnancy, that of 14 weeks, caused by a rare obstetrical syndrome, placenta 
mcreta. The rareness of the case is stressed by the fact that the rupture occurred 
in a state of physica.l rest, by night, when t.he patient was sleE-ping and the ex
tension force of the egg may be considered the least. 

The other underlying fact ist that the woman was young, healthy, lacking pa
thologlcal gynaecolo~ical and obstetrical history. 

Although there had been only 30 cases of this kind described ill literature tili 
1967, the syndrome is very serious, and it may lead to early materna! death, espe
dally due to the clinical!y mute aetiopathogenic cause (placenta increta), which 
eannot be noticed until the term of delivery (miscarriage{abortion) or untll the 
spontaneous rupture. 

The caused rupture is unpredictable, so it cannot be prevented - every 
physician must take its existence into account as a potential cause in the differen
tial diagnosis of Interna! bleeding shock. 

Disciplina de medicină socială şi blostatistică (cond.: cont. dr. I. J. Farkas, 
doctor in medicină) a I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

MAMA ŞI COPILUL IN CORELAŢIE CU DISSTRESUL FAMILIAL 

1. J. Farkas, Evelyn Farkas 

1. 

Scopul acestei comunicări este de a trece în revistă principalii factori 
care declanşează, menţin şi agravează disstresul şi factorii de risc pentru 
femeia gravidă, mamă şi copil în sînul familiei. 

FACTORII DE RISC lN CADRUL FAMILIEI 

Din lunga experienţă a medicilor de medicină generală, a discipli
nelor de medicină socială, a psihologilor şi chiar a studenţilor în medi
cină din ultimul an de studiu, a reieşit incontestabil că structura obiec
tivă a activităţii medicului de prim-oontact, prezintă următorul tablou~ 
- probleme economico-sociale prevalenţa 40 °'o 

probleme medicale 30 % 
- probleme psihosomatice " 30 o.'o 

Este nevoie de o relativ lungă carieră medicală, un contact direct cu 
realităţile vieţii din reţeaua de bază, precum şi a te lovi permanent de 
acel noian de situaţii de risc, care subminează starea de sănătate a fe
meii, gravidei, mamei, fătului, nou-născutului, sugarului şi a copilului. 

Din cercetările ştiinţifice proprii sau din cele publicate de literatura 
de specialitate utilizînd testul de proiecţie MMPI (MINNESOTA, MUL
TIPHASIC PERSONALITY INVENTORY - Inventarul de personalitate 
multidimensională al Universităţii Minnesota), a reieşit următoarele: 

Structura somatică şi psihosomatică a calităţilor feminine prezintă 
un specific aparte, care apare mult mai accentuat decit la bărbaţi: 
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. ---: sentimente estetice mai profunde şi multilaterale, atît privind pro
pna e1 persoană, cît şi faţă de mediul in care munceşte sau trăieşte, 

- modelarea unui instinct pentru ordine, curăţenie, 
- conturarea unui instinct de teritorialitate pentru căminul fa.rm-

lial, pentru camera personală, pentru tot ce este viu sau neviu în ju
rul ei, 

- instinctul de afecţiune, empatie, comuniune afectivă faţă de fră
mîntările, suferinţele aproapelui sau chiar ale străinului. 

In prima jumătate a secolului nostru, fiziologul american CANNON 
vorbeşte despre starea de alarmă (Emergency State) şi totodată aminteş
te că reacţia omului, deci şi a femeii, se materializează pe două căi: prin 
luptă sau prin evadare (Fight or Flight). 

Acest model psihosomptic în condiţiile actuale ale sectorului produc
tiv şi ale familiei trebuie studiat cu multă atenţie de toţi medicii de 
medicină generală. Dacă modelul lui CANNON într-o anumită stare de 
alarmă declanşată de o situaţie de pericol, decide pentru luptă, la nivelul 
unui lanţ întreg de sisteme şi organe, această stare psihică se materiali
zează într-o hipersecreţie de adrenalină, de catecolamină, de mobilizarea 
lanţului hormonal prin cAMP (second messanger) pe căi neuronale, pira
midale şi extrapiramidale, încît sistemul nervos central îl percepe doar 
ulterior. In acest proces se sensibilizează selectiv şi simultan milioane 
de membrane celulare, pregătind organismul pentru contraatac. 

Dacă această stare emoţională psihică maximă se repetă de mai mul
te ori, în conflicte familiale cu un soţ alcoolic, în situaţii de carenţe fi
nanciare sau în caz de accident indrustrial, în contact cu substanţe toxice, 
utilizate în agricultură, fără ca să fie urmată de o acţiune prin care 
SUPRASA TURA ŢIA a zeci de sisteme şi organe să se deconecteze trep
tat, deci pe o cale fiziologică, alarmele false neurmate de o stingere trep
tată a încordării potenţialului cibernetic, factorul excitant negativ se 
cumulează tocmai la nivelul acelor organe, care reprezintă în momentul 
dat "locus minoris resistentiae" (cord, artere, rinichi, ficat. glandă tiroidă, 
ovar, endometru, centrul respirator, hipotalamus, simpaticus, sistemul 
nervos central, sistemul imunologie etc.) - şocul se SOMATIZEAZĂ, 
apare BOALA. Paralel se îngustează şi capacitatea de REZONANTA 
PSIHICĂ a femeii faţă de alte evenimente externe ulterioare, de o inten
sitate mai redusă. 

Sifneos (1973) introduce o noţiune nouă a bolnavului psihosomatic. 
care se numeşte ALEXITHYMIE (legere, lat.=a citi, a exprima; Thymos. 
grec.=sentiment cînd EUL lezat e lipsit de capacitatea de a-şi exprima 
sentimentele. In cazul unei femei, al unei gravide, încadrată în produc
ţie, al unei mame bolnave din punct de vedere psihosomatic, această 
stare este de fapt un concretism blocat, fără planuri, fără vise. Pentru 
medicul practician, bolnavul psihosomatic se poate diferenţia de cel ne
vrotic tocmai prin capacitatea exagerată a acestui din urmă, de a-şi exte
rioriza. chiar a exagera printr-o confabulaţie abundentă cele mai intime 
trăiri. Medicul nu mai poate scăpa de pacientul nevrotic, care vrea să po
vestească .,TOTUL" fără nici o barieră sau reţinere. 

In schimb psihosomaticul e .,adus" la medic. constrins de o boală 
psihică grefată pe un sistem sau organ hipersensibil, ca un ,.ceas deştep
tător" intern. 
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Cele două stări patologice pot şi trebuie să fie diferenţiate. La 
această situaţie complexă se mai suprapune şi faptul că femeia, care e 
mai sensibilă din punct de vedere tipologie şi genetic, mai are o pudoare, 
care o blochează la prima consultaţie medicală. 

Medicul trebuie să fie foarte atent şi doar după mai multe examinări 
şi mai ales anamneze şi interviuri profunde, poate stabili exact etiologia 
bolii actuale. De exemplu: 
- dureri precordiale, swmenaj prin munca în trei ture, conflicte fa
miliale, 
- frustrare afectivă, sexuală, agresivitate --+ colecistopatie, 
- conflicte la locul de muncă, conflicte profesionale -+ dispnee, 
- insuccese în carieră, culpabilitate, irascibilitate-+dismenoree, 
- locuinţa supraaglomerată -+ libido sexual scăzut, 
- conflict cu părinţii soţului, alcoolismul soţului -+ hipertiroidie, 
- disfuncţie ov..nriană, amenoree funcţională -+ gravitate închipuită, 
- plecarea temporară a soţului din familie, detaşare, dirijare la curs 
postuniversitar, pesimism, sentimente de abandon -+ insomnii, 
- gelozie, conflicte microsociologice -+ hipertensiune arterială. 

In cele ce urmează vom aborda unele aspecte specifice, legate de sex, 
graviditate şi maternitate. 

S E X U L, în cazul nostru cel feminin, se compune din următoarele 
trei elemente: 
A. BIOLOGIC: cromozomal, gonadal, hormonal, anatomic şi antropologie. 
B. SOCIAL: e.xteriorizarea sentimentelor spre mediul microsociologic, 
adaptare sau inadaptabilitate, relaţia optimă sau deficitară de comporta-
ment,educaţie, carieră profesională şi ţinuta morală. 

C. PSIHOLOGIC (PSIHIC): tabloul subiectiv-individual, optica rolului 
kmeii ca soţie, mamă, colegă, gospodină, prietenă, amantă, duşman, pre
cum şi rolul interiorizat şi exteriorizat în diverse situaţii. 
GRAV 1 D IT A TE A, ca stare fiziologică se poate manifesta în mod di
vers la diferitele virste. 
a) FRICA de a rămîne gravidă, dublată de stres respectiv faţă de urmă
torii factori: 
- lipsa de experienţă, 
- neîncredere în partener, 
- nesiguranta condiţiilor economice, 
- constringerea din partea părinţilor, 
- opinia colegelor şi colegilor de la locul de muncă, 
- abandonarea sau întreruperea carierei profesionale, a instituţiei de 

învăţămînt superior, 
- schimbarea bruscă a statusului social 
- modificarea obligaţiilor familiale şi sociale, 
- autoîntreţinerea materială incertă, 
-- conflictul faţă de o graviditate extraconjugală, anteconjugală şi con-

jugală tardivă. 
b) DORINŢA de a rămîne gravidă: 
- îmbogăţirea şi împlinirea EU-lui psihic, 
- satisfacţia sentimentului matern, 
- autoevaluarea mai accentuată, 

delimitarea rolului femeii faţă de colegele fă1"ă copii. 
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c) CONFLICTUL generat de graviditate: 
schimbarea biologică externă şi estetică a femeii, 
ideea ahandonului tranzitoriu din partea soţului, 
frica de apariţia unei alte femei, 
antagonismul dintre dorinţa sexuală a soţului şi ocrotirea instinctivă 
a fătului din partea gravidei, 
respingerea şi !rigiditatea. 
conflictul posibil dintre prezentul copil şi copii de altă vîrstă sau 
copiii f;oţului dintr-o familie anterioară. 

d) STERSUL legat de graviditate: \ 
incertitudinea generată de drepturile şi obligaţiile gravidei şi ale vii
toarei mame, 
etiologia generată de avorturile spontane anterioare, 
complicaţii şi boli concomitente posibile. 
probleme de inadaptabilitate psihologică, obsesii, 
vîrsta (primiparll peste 35 ani), 

- supraîncărcare cu sarcini in familie, la locul de muncă şi în mediul 
social neprietenos. 

Factorii stresanţi pot menţine, declanşa şi agrava următoarele stări 
negative: 

irascibilitate 
anxietate 
frustrare afectivă 
pesimism 

- abandonarea mediului obişnuit 
(casa părintească) 
dezamăgire 
depresiune 
psihopatie 

-ură 
- pseudosinucidere 
- sinucidere 
NEREALIZAREA MATERNITAŢII: 
- nevroza . soţului, dublată de reproşurile sale (justificate sau nejusti

ficate), 
izolarea instinctivă a femeii de rude. prietene, familiile cu copii, 

- apariţia unor conflicte profesionale, dublate de suprasolicitarea în 
tendinţa ei spre perfecţiune la locul de muncă, 

- dispareunia (conflict afectiv faţă de actul sexual dorit şi totodată 
respins. de temut. dureros), 
teama de viaţa sexuală şi de brutalitatea masculină, 

- !rigiditatea. 
_ alcoolismul soţului, dublat de absenteisme neiustificate din familie, 
_ nevroza situat.ională declanşată de schimbarea bruscă a mediului geo--

grafic sau social. 
nevroza de "suspense", 
nevroza eşecului familial şi profesional, 
nevroza migraţiei (rural-urban), 
depresiunea C"auzată şi menţinută de ingrijirea prelungită a unui bol-
nav (mamă, tată), 
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frica de pensionare (pensionită), 
gelozie morbidă (sine materia), 
delirul marital, grefat pe fapte imaginare, 
gelozia senzuală (psihică) cerebrală, focalizată pe o altă femeie mai 
cultă şi gelozia sexuală ca rezultantă a îndepărtării fizice treptate a 
soţului. 
Tragedia m a t e r n i t ă ţ i i n e r e a l i z a t e uneori se manifestă 

printr-un eveniment dramatic: soţia, presupusă infertilă, recepţionează 
o avalanşă de reproşuri din partea soţului, în ultima instantă recurge la 
înşelarea acestuia pentru a rămîne gravidă. Cuplul ajuns la un medic 
conştiincios, află că problema infertilităţii există, dar nu la soţie ci la 
soţ, această stare fiind iremediabilă. 

După savantul canadian, de origine maghiară, Selye, în modelul 
STRESULUI pot să apară următoarele etape: stadiul de alarmă, de rezis
tenţă, de adaptare sau de epuizare. Sindromul de a d a p ta re se poate 
materializa într-un rol cinic, ambivalent sau printr-o pasivitate imobili
zantă, care duce la o psihopatie, ce se somatizează foarte repede la nivelul 
unui organ. 

Atît literatura de specialitate cît şi experienţa multor genera\ii de 
medici de medicină generală, a ajuns la o constatare clară privind eti<>
logia, caracterul, conţinutul şi urmările forţei de atracţie afective, care 
aparP la diverse vîrste ale femeii de la pubertate şi pînă la menopauză, 
in diferite constelaţii medic<>-sociale, medico-legale şi morale, care în lim
ba uzuală sau literară se numeşte dragoste. 

Din punct de vedere psihomedical ea are următoarele forme: 
Dragoste: - platonică 

- de aspiraţie - senzuală 
- de prietenie - dominatoare 
- spirituală - de vanitate 
- obsesivă (neîmpărtăşită) - de robie 
- psihică - erotică 
- pasională - patologică 

In unele situaţii speciale, conflictuale aceste stări alterate se pot ter
mina în boli (angină pectorală, hipertensiune arterială. enfero.colită, boală 
ulceroasă, irascibilitate posesională). Insă uneori, în extremis pot ajunge 
pînă la: deviaţii sexuale patologice, delicte pasionale, crime şi sinucideri. 

IJ 

Incepind din anul 1960 în literatura de specialitate de medicină so
cială şi psihologie medicală apar o serie de publicaţii străine pentru citi
torul neavizat. Autorii pleacă de la concepţia unei posibilităţi teoretice ale 
unor trăiri şi experiente psihosomatice p ren a ta 1 e. Este vorba deci 
de o experienţă individuală a fătului în cursul vieţii intrauterine. Autori 
competenţi ca Graber, Kruse, Roscovski şi Grama vorbesc de vise intrau
terine, care în anumitE' condiţii excepţionale se pot obiectiviza, înregistra 
'i relua. 

Tn 197:'i. 1978 Grof din New York, Haesler din Zi.irich relatează despre 
o cercetare p>ihoanalitică retrospectivă, a unor studente voluntare din 
California. cărora li s-a administrat un drog halucinogen, LSD, sub in
fluenţa căruia la întrebări ţintite, sub hipnoză, s-au dobîndit unele 

56 



informaţii din subconştientul acestor subiecte, referitoare la perioada 
pre-şi imediat postnatală. 

Trevarthen în lucrarea sa, "Behavioural Embryology", New York 
1973 şi Gottlieb în lucrarea ,.Conceptions of prenatal development", 
arată că la om evoluţia sistemelor senzoriale parcurge următoarele etape: 
1. începe cu înregistrarea excitanţilor externi la nivelul pielii, mai ales 

al regiunii buzelor. 
2. urmează controlul mediului de către sistemul vestibular. 
3. aparj sistemul auditiv. 
4. şi în ultimul rînd se concretizează sistemul vizual. 

H. şi M. Papousek, Amsterdam 1975, Grossmann, Munchen, 1977 au 
pregătit un şir întreg de filme şi videofilme neîntrerupte, ziua şi noaptea, 
pentru a obiectiviza totalitatea fenomenelor perceptibile de un observator 
la nou-născuţi. 

Şi ei au ajuns la concluzia că viaţa umană nu începe nici din punct 
de vedere somatie, psihosenzorial sau comportamental o dată cu naşterea. 
Cu ajutorul ecografului şi al filmelor pregătite prin această metodă, s-a 
demonstrat incontestabil faptul că feţii reacţionează cît se poate de coor
donat nu numai la schimbările staticii materne, ci şi faţă de modificările 
senzoriale şi emotive ale gravidei. 

O serie de mame tinere au fost convinse cu ajutorul sonografului, 
pe care s-au prezentat feţi mai vîrstnici ale unor gravide în lunile VII
IX, să renunţe la intenţia lor de a-şi întrerupe sarcina. S-a demonstrat că 
medicamentele nocive, alcoolismul, tabagismul, alimentaţia incorectă sau 
viaţa sexuală excesivă respectiv infecţiile virotice au o influenţă negativă 
asupra embrionului, fătului. 

Totodată s-a constatat că există un dialog permanent între viitoarea 
mamă şi făt. Verbalizarea unor sentimente liniştitoare declanşate de cîn
tece de leagăn sau dacă gravida cîntă la un instrument muzical, dacă 
ascultă un concert la 1·adio sau televiziune şi nervii ei se deconectează, 
pe ecranul sonografului mişcările şi comportamentul fătului devin lente 
şi deconectante. In schimb orice agresiune asupra gravidei, prin acest 
dialog pennanent şi neîntrerupt, se r~rcutează în cîteva secunde asupra 
fătului şi în cazuri extreme stresul permanent se materializează în lantul 
hormonal, hipofi7.ar al mamei şi al fătului, declanşînd în ultima instanţă 
contracţii uterine şi naştere prematură. 

Azi ştim exact că separarea bruscă a nou-născutului de mamă are 
efecte negative în întreaga evoluţie ulterioară a sugarului. Dacă în viaţa 
intrauterină bătăile cardiace materne imprimă o siguranţă de mediu cert 
asupra fătului, concentrarea a 40-50 nou-născuţi într-o secţie izolată, 
unde fiecare plînge într-un alt moment, iar fătul trebuie să se ada~ 
teze condiţiilor precare extrauterine, unde se-ntrerup brusc o serie de 

.elemente ca pulsaţia cordonului ombilical, protecţia lichidului amniotic, 
căldura constantă intrauterină pH-ul fiziologic al mamei, cordul matern 
ritmic şi placenta dătătoare de viaţă. fără senzaţie cutanată, auditivă şi 
mai tîrziu vizuală a mamei se pot decl.an.şa situaţii patologice ale nou
născutului, perceptibile toată viaţa. 

Astăzi neonatologia şi genetica (Krnse, Rottmann) ne-au furnizat do
vezi incontestabile, confirmate ulterior de Biebel şi Ammon (1975) că le-
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ziunea psihică a gravidelor duce nu numai la imaturitate, ci şi la malfor
maţii congenitale. 

Din nou ecograful, sonograful sînt acele aparate moderne, care obiec
tivizează şi prin videofilme reţine pentru cercetări ştiinţifice ulterioare, 
comportamentul patologic, convulsiunile tonice şi clonice, explicabile prin 
visele alterate ale fătului în viaţa intrauterină. 

La sfîrşitul deceniului al VII-lea şi începutul deceniului al VIII-lea în 
foarte multe ţări dezvoltate, treptat se schimbă etica obstetrici~ului în 
sensul că invită tatăl în sala de naştere. Iniţiativa a pornit de la bstetri
cienii francezi şi se extinde treptat în toată Europa. 

Azi există experienţe clare şi eficiente în acest sens şi totodată în di
rectia extinderii şcolii mamei la şcoala părinţilor sau experienţa suedeză, 
unde pe lîngă concediul de maternitate, apare şi concediul de paternitate. 
Noi am adăuga că la propunerea medicilor de medicină generală, ar fi 
vitală extinderea concediului de maternitate pe un an şi pe lîngă şcoala 
mamei, a părinţilor să se organizeze, chiar fără dispoziţii centrale sau ju
deţene, şcoala bunicilor, respectiv şcoala surorilor şi fraţilor, care vor su
praveghea sau alimenta chi<~r sugarul. 

Concluzii 

a) ln îmbunătăţirea ocrotirii mamei şi copilului pe lîngă perfecţionarea 
codului familiei, a legislaţiei asigurărilor sociale un rol important .ioacă 
reconsiderarea radicală a învăţămîntului universitare şi postuniversitar 
al medicului de medicină generală. 

b) ln programa analitică nu se mai poate amina introducerea psihologiei 
medicale, a sexologiei şi a medicinei psihosomatice. 

c) Starea de sănătate a familiei. în ultimă instanţă, nu o vor decide medi
cii specialişti, care consultă membrii familiei în diferite etaoe de timp, 
eşalonat, ci medicul de medicină generală de prim-contact (de familie). 

d) Dacă cele mai recente cuceriri ştiinţifice au demonstrat că nu numai 
bolile somatice ale mamei alterează dezvoltarf'a fătului ci şi echilibrul 
ei emotiv, atunci toate strădaniile societăţii trebuie să se focalize7.e spre 
!'tabilizarea acestui echilibru, in primul rînd prin îmbunătăţirea con
diţiilor de muncă şi de viaţă a mamelor. 

e) Cabinetele prenupţiale din capitală sau din reşedinţele judetene nu tre
buie să se limiteze la un examen clinic sumar, ci să se extindă şi as~tpra 
unor probleme genetice, psihice şi juridice. 

Sosit la redacţie: 13 decembrie 1983 
Bibliografia la autori 

E. 1. Farkas, Evelvn Farkas 

MOTHER, CHILD IN CORRELATION WITH FA!\flLI.\L AND WORKING-PLACE 
DISTRF.SS 

In this paper it has been pointed out that in the physician's first-<'Ontact activity 
the structure of percentage of the problt>ms arislng in the practice of general medi
cine is as follows: economico-social - 40''•· mt'dical - 300'o, psychcsomatic - 300/e. 

The investigation by the test of projPct M.M.P.I. (Minnesota Multiphaslc P<"r
onoality Inventory) showed that f!'fTiale psychosomatk qualities had different asp-cts 
!rom fhose of males. A new psychosomatic conditlon of the female, named ALE-
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XITHYMIA is mentioned, when the lesioned ego of the mother, of the woman is 
blocked and lacks the capacity of expressiong her sentiments. 

The patient is brought to the physidan, being oblil!ed by her acute somatie 
complications. As for the neurotic, also with familial or working-place distress, she 
chooses to see the doctor, and she reveals everythin~ by a rich confabulation 
without any inhibitedness and quite unrestrained. 

The ~econd part of the paper systematically describes the experiences of the 
foetus during embryonic li!e, and it demonstrates that the positive and negative 
sensorial and emotional modifiC'ations of the pregnant woman bring about an 
adequate echo in the consciousness and behaviour of the foetus, possible to record 
by the method of echography. . 

Thus, immaturity, conl!enital malformations, neurotic infant may occur not 
only, due to some vira! infections or inadequate antibiotic therapy, but also as a 
result of certain psychic a~grPssions exp<'rienced by thP gravida. 

Clinic for Cardiovascular Surgery (Head: dr. R. Deac) Tirgu-Mureş 

THE RECONSTRUCTION OF THE MITRAL VALVE WITH 
ST ABILIZED BIOWGIC TISSUE IN 33 CLINIC AL CASES 

R. Deac, M. Liebhart, S. Brădişteanu, E. Făgărăşan, V. Bilcă 

The complex structure of the mitra! valve and its interrelated func
tion with other components of the mitra! apparatus and left ventricle 
make difficult the duplication with an artificial substitue. The clinica! 
application of heart valve replacement and the search for an ideal 
valvular substitute entered the 3rd decade. In the absence of an ideal val
vular substitute the conservative surgery of the mitra! valve still has 
indications in cases with anatomical and functional correctable lesions. 
Although the literature contains many data about mitral valve recons
truction procedures for mitra! incompetence (7-14), there are few reports 
on the conservative surgery with leaflet advancement for mitra! stenosis. 
We are not aware of the utilization of a stabilized biologic tissue for 
mitra! valve reconstruction in cases with isolated of predominant mitra! 
stenosis. The dissatisfaction with available valvular substitutes renewed 
the interest in the reconstruction of the mitral valve. 

Previous works of Sauvage et al. (1), Selmonosky et al. (3), Bailey et 
al. (12), Marion et al. (4), Frater et al. (19), have shown the possibility to 
reconstruct the mitra! valve by leaflet advancement using autologous 
biologic tissue (pericaridium, fascia lata). There are data indicating that 
autologous fresh pericardium and fascia lata shrink in valvular area. The 
availability of a stabilized biologic tissue of human or animal origin with 
known qualities prompted us to evaluate its use for leaflet advanccment 
in combination with procedure of complete valvotomy for mitra! valve 
reconstruction in cases with predominant stenotic lesions. 

Materials and metods 

Between February 1980 and July 1982, 33 patients with predominant 
mitra! stenosis of rheumatic origin were operated upon. In this groap 
29 were females (87°'o) and 4 males (12,2° o). The mean age wa-; 33 (age 
range 22-56 years). 
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