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MJEKESIA POPULLORE DHE BAZA MATERIALISTE DIALEKTIKE
E SAJ

— PETRIT KOKALARI — ZEF SIMA — MITI KOCI —

(Instituti i Mjekésisé Popullore; Katedra e Filozofisé e
Univezsitetit t8 Tiranés)

Vendimet historike t& Kongresit t& 7-t& t¢ Partisé, raporti i mbajtur
nga shoku Enver Hoxha dhe materialet e tjera t& Kongresit jané béré
njé program i madh pune edhe pér zhvillimin e métejshém t& mjekésisd
soné socialiste. Ndér problemet e ndryshme & dalin n& k&té drejtim,
si¢ ka porositur vazhdimisht Partia, jané edhe ato g& kand té& b&jné me
bashkérendimin e mjeké&sisé popullore me mjekésind moderne .dhe me
ngritjen e s& parés né njé nivel teorik shkencor. «Studimi teorik, ekspe-
rimental dhe klinik i metodave té mjekésisé popullore synon t'i verd
kéto mbi baza shkencore» (13) pér t& pasuruar terapiné moderne me
mjebe g€ ende ruhen t& gjalla né& gjirin e popullit. Natyrisht nj& gjé e
tillk nuk mund té& béhet pa njohjen, grumbullimin, studimin dhe pér-
gjithésimin e trashégimisé popullore né fushén e mjekésisé, duke inter-
pretuar dhe vleré&suar até drejt, si njé pjesé pérbérése t& kulturés ko-
mbétare dhe si njé problem me réndési ideologjike e politike vecané-
risht né kushtet e rrethimit dhe t& bllokadés imperialisto-revizioniste.

Pér vlerésimin e drejté dhe shfrytézimin e dobishém t& mjekésisé
popullore ka réndési kuptimi i faktoréve té vérteté, g& kushtézuan li-
ndjen dhe zhvillimin e saj, kuptimi filozofik i pérmbajtjes dhe sqarimi
i vendit e i rolit t& saj né€ kuadrin e kulturés kombétare, luftimi i piké-
pamjeve t& gabuara dhe té koncepteve nénvleftésuese ndaj saj, njohja
e vierave t& médha e t¢ shumta né fushén e profilaksisé e t& mjeki-
mit, etj.

Njohja e mjekésisé popullore nuk mund t€ mos na cojé né historiné
e largét 18 sé kaluarés, né etapat mé t& hershme t& zhvillimit t€ shoqé-
risé njerézore, kur e gjithé mjekésia ka qéné popullere. Mjekésia popu-
llore &shté karakterizuar nga njohja e efekteve mjekésore t& sendeve e
trupave té gjallé t& natyrés dhe transmetimi masiv i pérvojés sé fituar
nga njéri brez né tjetrin. ,

Né& kuadrin e njé transmetimi t& ¢illé masiv té dijeve dhe t& pérvojés
praktike éshté véné re edhe pércimi i njohurive ose i njé mjeshtérie
praktike, e cila disa heré arrin caget e njé profesioni t#& vérteté, prej
individéve & njé brezi tek individé t& brezit ‘pasardhés. Né kété ményré
jané grumbulluar njohuri jo vetém mbi réndésiné profilaktike q& kané
pér shéndetin kushtet e jetesés si vendbanimi, vendburimi i wujit t&
pijshém dhe mjetet racionale t& 1€ ushqyerit, por edhe mjete t& shumta
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mjekuese, Kéto t& fundit, pas nj& prove t& gjaté, nganjéheré shumé-
shekullore, jang Tuajtur deri né ditét tona dhe shirihen n& shfrytezi-
min e biméve mjekésore, t& organeve shiazore, burimeve minerale, né
pérdorimin e metodave traumatologjike, balneologjike, Wm:_oamﬂmﬁmimnmy
né€ mjekimin dietetik etj.

Nga sa ' pérméndém del qarté se pérvoja popullore né& fushén e
mjekésisé ka géné baza, mbi t& cilén jané béré e béhen pérgjithésime
pér lindjen dhe zhvillimin e mjekésisa moderne, prandaj, mjekésia po-
pullore pérfaqéson mjé burim & pérhershém © té pashtershém pér pa-
surimin e terapisg,

Lidhur me kété nuk mund t& mos kritikojma ato piképamje t&
gabuara e reaksionare, q& shtrembérojné kuptimin e vérteté materialist
té procesit t& lindjes s& mjekésisa popullore, q& pérgmojné dhe madje
pérbuzin mjekésiné popullore, vlerén dhe rolin 9q€ ajo ka pasur dhe
ka né ruajtjen e forcimin shéndetit t& masave popullore,

- Ideologét reaksionaré, shérbétons té klasave shfrytézuese, e konsi-
derojné mjekésing popullore si krijesé «t& shtresave té ultas; duke e
futur né kategoring historike g& u takon «formacioneve shogérore t&
. epokave t& méparshme, me njé kulturs pa vleré dhe primitive», ose si
«kujtim- t& s& kaluarés tashmé t& perénduar, @€ nuk pé&rmban né vetvete
asgjé té& vlefshme». Kéto piképamje té gabuara e kané prejardhjen n&
botékuptimin idealist e reaksionar t& klasave shirytézuese, qé kana

fushén' e mjekésise, .

Por krahas kétij géndrimi nénvleftésues, mjekésia popullore #shté
shfrytézuar nga klerikét dhe institucionet fetare si Pér té krijuar t&
ardhurd materiale, aghty edhe pér t& rritur autoritetin e tyre skllave-
rues ndaj masave popullore. Spekullimet e klerikéve dhe t& sharlata-
Héve 18 ngjyrave t& ndryshme né& fushén e mjeké&sisé popullore jané&
shoqéruar shpeshheré edhe me rite fetare e mistike, t& cilat populli i
ka flakur jashté sferés sa veprimtarisé sé tij. .

" Filozofia marksiste, pérkundrazi, e trajton zhvillimin e kulturgs
Popullore, pjesé pérbérése e 88 cilés &shté edhe mjekésia popullore,

¢ka g& mundnin pér t'u mbrojtur nga faktorét démtues ts natyrés,
mésonin se bimét & i rrethonin dhe burime ts tjera natyrore pérfagé-
sonin mjete t& dobishme, shfrytézimi i % cilave i ndihmonte né kéts
lufté me natyrén si pér t'u mbrojtur ose Pér € sulmuar bishat e egra
ashtu dhe pér mjekim. Historikisht &shté vértetuar se njeriy i periu-
dhés s& gurit dhe bronxit njihte veprimin mjekues t8 shumé biméve dhe
i pérdorte ato. Zhvillimi i gjahut dhe i blegtoriss j shtuan mé tej meto-
dat e mjekimit jo vetém me bimé&, por edhe me organe shtazore. Pro-
cesi i grumbullimit 8 pErvojés s& pérditshme ng veprimtaring praktike
té8 mjekimit pérfagéson ‘pikérisht procesin e lindjes dhe pikénisjen e
zhvillimit {8 mjekésisé popullore, prej sé cilés kemi trashéguar shuma
metoda t& mjekimit t& bazuara né praktiks, na Pérvojén popullore Pa
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interpretime fetare e mistike. «Né veprimtariné e tij praktike, — si¢c ka
véné né dukje V. I. Lenini, — njeriu ka té béjé me botén objektive, varet
prej saj, ajo pércakton veprimtariné e tij (5). Pikérisht kjo pérvojé jeté-
sore e pérditshme, miliona vrojtime nga jeta e pérditshme e t& gjithéve
dhe e secilit, veprimtaria praktike dhe arritjet e veprimtarisé njohése
€ cuan né ményré t€ pashmangshme njeriun né idené plotésisht t&
natyrshme mbi ekzistencén objektive t& botés, — e si pjesé té saj, — té
biméve, t& kafshéve e t& tjera. Mbi njé bazé t& tillg, né thelb krejtésisht
materialiste, mbéshteteshin mendimet e pérfytyrimet mbi vlerén e do-
bishme si dhe pérdorimet e shumé biméve dhe organeve t& kafshéve
si mjete mjekuese. Ja pérse, qé né lindjen e saj, mjekssia popullore nga
piképamja botékupiimore, nga piképamja e problemit themelor t&. filo-
zofisé, ka njé karakter materialist.

Kuptohet se mendimet dhe pérdorimi praktik né lashtési i florés
dhe faunés pér mjekime mbéshteteshin gjithashtu n& lidhjen dhe ba-
shkéveprimin reciprok t& tyre me organizmin e njeriut né procesin e
pérdorimit, né ndryshimet e gjendjes sé organizmit nén veprimin e
atyre objekteve etj. Procesi i lindjes dhe i pasurimit t& kétyre dijeve,
si dhe zbatimi i késaj pérvoje ka ndjekur rrugén e kalimit nga padija né
dije, nga njé njohje e pjesshme e pakét, né njé njohje mé t& ploté, mé t&
thellé, ka ndjekur rrugén e pasurimit, t& zgjerimit dhe t& thellimit t&
saj t€ pandérprerg, rrjedhimisht rrugén e zobtérimit gjithnjé e mé t8
madh t€ forcave t& natyrés. Kéndej del konkluzioni se nga piképamija
metodologjike, mjekésia popullore, ¢é né fillim t& lindjes sé saj, ka njé
karakter dialektik.

Aftésia e njeriut pér t& béré pérgjithésime né fushén e mjekésisé
popullore ka ardhur duke u thelluar gjaté shekujve. Pavarésisht se kjo
aftési nuk ka arritur nivelin teorik shkencor lidhur me zbulimin e bren-
disé s& sémundjeve € mjekoheshin, t& mekanizmave t& veprimit t&
mjeteve mjekuese dhe ligjésive t& kétyre veprimeve, ka réndési t8 vihet
né dukje se njohurité e grumbulluara nga masat popullore mbi pérdo-
rimin mjekésor t€ sendeve t& botés materiale jané pasqyrimi i botés
objektive, pra pérfagésojné t& vérteta objektive dhe, né kéts kuptim,
pérbéjné té vérteta shkencore.

Mjekésia popullore &shté zhvilluar népérmjet luftés sé vazhdueshme
kundér piképamjeve e praktikave t€ gabuara me pérmbajtje idealiste
e fetare (1,3). Kéto, si shprehje e interesave t€ klasave shfrytézuese, t&
nxitura dhe t€ propaganduara aktivisht prej tyre, luajtén rol frenues
ndaj zhvillimit t& mjekésisé popullore.

Né lufté té vazhdueshme me rryma té ndryshme idealiste si me
«teurgjiné» (form€ e magjis€ népérmjet sé cilés «ndikohej né& zotér e
shpirtra dhe pérmes tyre né natyré-), kundra «teorisé sé& signaturave
(sipas s& cilés «forma» dhe «ngjyra» e ¢do bime tregon vetité e saja
mijekésore) e tjera, edhe né& kushtet e sundimit & fes&, mjekésia popu-
llore vazhdoi t& zhvillohej me sukses, duke grumbulluar, ruajtur e pa-
suruar elementet racionale t€ saj.

Mbeturinat idealiste me baza supersticioni, q& nuk kané asgjé t&
pérbashkét me mjekésiné e vértetd popullore, jané ruajtur dhe jané
sjellé deri né ditét tona, né njé formé ose né njé tjetdr vetdm nga sekte
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toné, ku, me Pérmbysjen e rendit feudoborgjez, n& procesin e luftés
Pér ndértimin socialist dhe edukimin e njeriut t& ri, u braktisén me
pérbuzje praktikat idealiste e fetare «shéruese» dhe po zhvillohet e po
studjohet mbi baza shkencore Pérvoja e mjekésiss popullore,

Mjekésia popullore pérfagéson nje Pjesé t& vlerave materiale dhe
shpirtérore ts krijuara nga masat né procesin e praktikis, prandaj ajo
éshté pjesé pérbérése e kulturés kombétare. Kjo pasuri e popullit, e da-
& nga méndja e dora e tij, éshté krijimtari e pérbashkét gjats gjithe
epokave t& historiss njerézore. N& kéts trashégimi, me gjithé kushtet e
véshtira, populli arriti t& krijoje mjekésing. popullore me tipare t& ve-
¢anta origjinale, népérmjet sé cilés duket gjenia krijuese dhe forca e
vitaliteti i tij.

Lindja, pasurimi e zhvillimi giithnjé e mé gjers i dijeve t& mje-
késisg popullore éshite njé prové e’ fuqishme e tezés marksiste-leniniste
S masat e gjéra popullove luajné rol vendimtar, pérve¢ fushés mate-
riale, edhe ng fushén e jetés shpirtérore, se edhe né kété fushs, popu-
Ili luan njé rol aktiv e krijues me réndési.

Dijet e mjekésisa popullore kané vlerén e t& vértetave objektive t&
Sprovuara né praktiké, vlerén e ta vértetave shkencore. Pikérisht, duke
u nisur nga kjo bazs — piképamjes sé drejté se populli éshté forca qé&
krijon té gjitha vlerat materiale dhe burimi i pashtershém i vlerqre
shpirtérore, éshts filozofi dhe poeti ; paré nga koha, (16) mund t'j shtoj-
mé konkluzionin, — & nxjerré sg andejmi — se populli &shté dhe dije-
tari e shkencétari i madh i pari nga koha,

Shoku Enver Hoxha ka theksuar se: «Roli vendimtar né té gjitha
fushat e jetés, duke Dérfshiré edhe fushén e jetés shpirtérore, nuk u
pérket individéve ts vecanté, sado té shquar gofshin ata, por masave
té gjéra té popullit- (10). . .

Duke u nisur edhe nga kjo bazé e kuptimit materialist té historiss
njerézore, me t& drejté hidhet poshté géndrimi pércmues ndaj tradi-
tave pozitive t& popullit. Nja géndrim i tillé, vecanérisht ndaj tradita-
ve t& popujve té vegjél e gé niset nga synime shoviniste e neokolonia-
liste &shté karakteristik pPér borgjeziné imperialiste dhe socialimperia-
liste, e cila, si¢ ka theksuar shoku Enver «gjithnjé &shte pérpjekur té
denigrojé apo té zhduks traditat kulturale té popujve té vegjél, frymén
kombétare té artit e to kulturés sé tyre. Kjo éshté nje nga rrugét pér

realizimin e agresionit té saj kultural e té nénshtrimit té  popujves

(8).
* *

Népérmjet dokumentave historike dhe objekteve ta smw%mdavm =8
zbuluara nga historianét dhe arkeologét tang, &éshte provuar se vendi
yné ka qéné i populluar qé né kohrat mé t& lashta. Populli shgiptar
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krijoi mbi truallin e vet historiné e tij mijévjecare, historing e marshi-
mit t& pandérpreré drejt pérparimit.

Traditén e miré t& prejardhur nga kohét mé t& vijetra, t& mjekimit
té sémundjeve té réndomta me metoda popullore e kemi pasur t& pér-
hapur né shkallé t& gjéré né& popullin toné (14, 15), si né fshat ashtu
dhe né qytet. Cdo familje siguronte me koh& bim# dhe 1éndé t& tjera mje~
késore qé do t'i nevojiteshin gjaté vitit. Me kété tradité ndeshemi edhe
sot né mjaft familje ku né ¢do kohé do t& gjejmé tek ato vajin e lule
basamit, lulen e blirit, t& kamomilit etj. N& vendin tong, mjekésia po-
pullore gézon besimin e masave popullore.

Regjimet antipopullore t& periudhés sé zymté té sé kaluars, me
ideologjiné e tyre reaksionare, kané nénvleftésuar dhe pérbuzur, pér
pasojé, e kané démtuar mjekésing popullore.

Qysh. nga fillimi i Luftés Antifashiste Nacionalglirimtare dhe pas
Clirimit, Partia u kushtoi njé réndési t& vecanté traditave pérparimtare
kombétare. «Nén kujdesin e Partisé — ka théné shoku Enver Hoxha —
thesari i trashéguar né fushén e kulturés materiale dhe shpirtérore,
¢do gjé pozitive dhe pérparimtare qé kané krijuar brezat e méparshém
té popullit toné heroik gjaté shekujve éshté nxjerré dhe po nxirret va-
zhdimisht né drité, éshté béré proné e popullit, éshté béré njé forcé e
madhe mobilizuese, né lufté pér ndértimin e jetés dhe té kulturés sé re
né vendin toné» (7). Vlerésimi i traditave pérparimtare, zbulimi, mbroj-
tja dhe zhvillimi i tyre, pér heré t& paré né historiné e popullit toné,
zuné vendin g€ u pérket vetém gjaté epokés s& lavdishme t& Partis&.
Orientimet e Partisé béné gé né mjekésiné toné té pérmbysen raportet
edhe né vlerésimin dhe studimin e mjekésisé popullore. Vendimet e
herépashershime té Partisé dhe sidomos t& Plenumit XI té KQ té PPSH
(1971) orientuan pér njé zhvillim & métejshém & mjekésisé popullore,
pér studimin dhe vlerésimin meé té& thelluar 8 saj. Zgjidhja e kétyre
problemeve po vihet né baza shkencore me krijimin e Institutit t& Mje-
késisé Popullore (IMP) dhe me mobilizimin e gjithanshém té punonjés-
ve té shéndetésisé.

Orientimet e drejta t& Partisé dhe té& shokut Enver Hoxha pér vle-
résimin e fraditave na mésojné g& n& kété ceshtje t& jemi si kundér
mohimit té thjeshté jodialektik ashtu dhe kundér pohimit pa parim t&
tyre.

Gjithé puna q& ka filluar té kryhet pér mbledhjen dhe studimin
masiv té trashégimisé popullore né fushén e mjekésisé &shté pikérisht
njé zbatim n& jeté€ i parimit t¢ madh marksist-leninist t&¢ mbéshtetjes n&
forcat e veta, i mbéshtetjes fugimisht né energjité krijuese, mendore e fi-
zike t& popullit t& udhéhequr nga Partia (6), si dhe nj& konkretizim tjetér i
mésimeve t& shokut Enver, se «si cdo revolucion té vérteté edhe revolucio-
nin tekniko-shkencor do ta béjné masat e gjéra té popullit» (9). Kéto mési-
me jetédhénése t& Partisé hapin para sektorit toné & mjekésisé popu-
llore horizonte t& gjera dhe na vené para detyrash t& médha e & ngut-
shme gé ta mbledhim, ta ruajmg, ta studiojmé né ményré masive dhe
ta béjmé trashégiminé e vlefshme proné t& mjekésisé soné socialiste,
pra proné e popullit. )

- Né fushén e mjekésisé popullore, mbledhja dhe studimi i trashé-
gimisé ka pér qéllim jo vetém njohjen e historisé s& zhvillimit t& saj,
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por edhe pérfitimin nga pérvoja e t& paréve tang, sipas kushteve dhe
kérkesave té& shoqérisé socialiste. Né& rastin toné konkret, kjo do t&
thoté gé té «hedhim bazat shkencore té mjekésisé soné t& pasur popu-
llore, té mbledhim nga t& gjitha anét e vendit pérvojén e miré dhe t&
ndikojmé& qé& t& keté njé harmonizim sa mé t& miré midis mjekésisé
shkencore dhe asaj q& praktikon populli prej shekujves (11). -

Zhvillimi i mjekésisé sor® &shté né lufté t& vazhdueshme si me
piképamjet idealiste dhe frenuese, qé shfagen né vlerésimin e pérgjith-

Mwmw.: t€ mjekésisé popullore, ashtu dhe me konceptet frenuese intelek-
ualiste. :

S&é pari, kéto koncepte nénvleftésuese ndaj mjekésisé popullore jané
idealiste dhe intelektualiste, sepse ato néncmojné vlerat e rezuliatet
njohése t&é drejta t& krijuara, t& pasuruara e t& zhvilluara nga masat e
popullit, pra ato t& cojnd n& péremimin e veprimtarisé e t& pérvojés
shekullore t& masave dhe né mbivlerésimin e absolutizimin vetém t& di-
jeve teorike t& pérpunuara nga njeréz té vecanté t& shkencés, né fu-
shén e mjekésisé,

S8 dyti, koncepte té tilla jané metafizike e antishkencore sepse nuk
kuptojné dialektikén e zhvillimit t& njohjes, lidhjen e bashkéveprimin
e mjekésisé popullore me até moderne. N& t& vértets njé lidhje dhe
bashkéveprim i 1illé &shté i dobishém jo vetém se historikisht e dyta
ka lindur nga e para, por edhe sepse vazhdimisht e dyta zgjerohet e hé-
het mé& e pasur me ndihmén e mjekésisé popullore dhe kjo nga ana e
vet, me ndihmén e studimeve mjekésore eksperimentale shkencore,
ngrihet né nivel teoriko-shkencor. ,

S8 treti, konceptet qé nénvleftésojné studimin ‘dhe pérdorimin e me-
todave t€ mjekésisé popullore kand karakter metafizik ‘e antishkencor
edhe sepse n& kété ¢éshtje ata nuk kuptojné pikérisht efektin e dobi-
shém té metodave popullore, t& provuara né praktiké pér njé kohé té
gjatér «Céshtja nése mendimi njerézor mund té arrijé té vértetén objek-
tive nuk éshté aspak njé céshtje teorike, por njé céshtje praktike. Né
praktiké njeriu duhet té provojé vértetésing, dmth realitetin dhe fu-
qiné e mendimit té vet, té provojé se mendimi i tij ka té béjé me kété
boté» — ka shkruar K. Marksi (2).

Njékohésisht né luftén kundér kétyre koncepteve intelektualiste le
té kemi parasysh poorsiné e shokut Enver se: «Dijet nuk bien nga qielli.
Té gjitha dijet e kané burimin nga jeta, nga praktika, jané produkt i
luftés sé masave pér transformimin e natyrés dhe té shoqérisé. Prandaj
njerézit e shkencés, artit, kulturés duhet té dégjojné me vémendje e
respekt té thellé mendimet e masave, té pérgjithésojné eksperiencén e
tyre, té jené kurdoheré nxénés té urté e kokéulur té mésuesit t&¢ madh
e té pagabueshém popull»> (10).

Ja pérse njé ndér porosité kryesore t& Partisé ésht& studimi mbi ba-
za shkencore i metodave popullore té mjekimit, gjé q& ka njé réndési
té madhe parimore. Teoria marksiste na mé&son se «zbulimet dhe teo-
rité e reja thellojné e pasurojné pérmbajtjen e shkencés, por nuk he-
dhin poshté térésisht rezultatet € méparshme, nuk mohojng vértetésiné
e tyre, pérkundrazi, pércaktojné dhe saktésojné kufijt e pérdorimit, ve-
ndin e tyre né sistemin e dijeve shkencore» (20).
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Fakti se medikamentet e metodave popullore mund té kené& né& pér-
bérjen e tyre substanca me natyré kimike apo mekanizém veprimi
ende t& panjohur nuk ‘mund e nuk duhet t& béhet pengesé pér pérdori-
min e metodave popullore t& mijekimit & kané veprim té dobishém t&
provuar né praktiké, kur kéto aplikohen t& bazuara né literaturé nén mbi-
kgyrjen dhe nén drejtimin shkencor mjekésor. Do té kishie gené gabim
i palejueshém sikur gjaté dy shekujve qé ndajné ndérmjet tyre datén e
pérdorimit pér heré t& paré té luletogzit (digitalis) n& ferapi nga
data e izolimit t& heterozideve dhe e njohjes sé strukturave kimike té
tyre, njerézimi t& ishte privuar nga e drejta e mjekimit me prepara-
te digitalike. Po késhtu mund t& pérmendim preparatet e lévorés sé& ki-
nés, 1& farave té strofantit, t& biméve g& pérmbajné ruting, e specieve
té gjinisé Rauwolfia, e fruteve t& bimés Ammi visnaga, e shumé t&
tjera qé njihen nga punonjésit e mjekésisé. Nga kéto pak raste del
qarté se pérdorimi i preparateve 1& biméve t& mésipérme e ka burimin
nga mjekésia poullore.

Natyrisht me kéto nuk duam té lemé pérshtypjen e nénvleftésimit
t& nevojés pér ti studjuar thellé, nga ‘ana eksperimentale e labora-
torike, mjetet dhe metodat e mjekésisé popullore, nevojén e ngritjes sé
tyre né nivel teorik shkencor pér njé dobi t& drejtpérdrejt né terapiné
shkencore moderne. «Njohja e ligjésisé s& formimit t& vetive fizike-
-kimike e biologjike t& 1&éndéve tona t& para, krijon themele t& shéndosha
shkencore-teknike n& lidhje me pérdorimin e burimeve vendase né
ekonominé ton#&, ndérsa studimet né fushén e shkencave themelore bio-
logjike — t& biokimisé, fiziologjisé e gjenetikds, sigurojné kushtet pér
njé bujqési, zootekni dhe mjekési t& pérparuar» 13).

Orientimet dhe porosité e Partisé na frymézojné gé t'i futemi mé
me besim dhe bindje shtrirjes sé mjekésisé dhe fitoterapisé popullore
né zgjidhjen e mjaft detyrave gé& géndrojné para mjekésisé soné, madje
edhe né fushén e profilaksisé e t& mjekimit té sémundjeve mé té ndry-
shme gé nga mjekésia luftarake dhe deri tek ato t& sistemit kardio-
vaskular. ‘ .

Edhe pér sémundjet e aparateve té tjera t& réndésishme t&€ orga-
nizmit, t& dhénat e mjekésisé popullore jané té larmishme (14, 18, 19).
Vetém nga grumbullimi i pjesshém i mjekésisé popullore numérohen
rreth 200 metoda pér tubin tretés, po aq pér sémundjet e 1ékurés dhe
pér mjekésing luftarake, mbi 70 pér aparatin urinar, rreth 150 pér até
té frymémarrjes, mbi 50 pér sémundjet e sistemit kardiovaskular etj.
Nga grumbullimi jo i ploté i mjekésisé popullore té rrethit t& Korges,
si 1éndé e paré medikamentoze mumérohen mbi 225 burime bimore,
mbi 36 burime shtazore, mbi 50 medikamente té kombinuara etj. Re-
zultate té mira jané arritur né grumbullimin e té dhénave té mjeké-
sisé popullore edhe né rrethet e Pérmetit, Sarandés, Pogradecit, Lezhés,
Dibrés etj. :

Nga puna qé po bé&het pér seleksionimin . dhe diferencimin e t&
dhénave té grumbulluara po dalin né dukje metodat gé i pérkasin
studimit imediat dhe perspektiv. Konkretisht format popullore té pro-
dhuara dhe té studiuera eksperimentalisht pér heré t& paré né IMP
shtrihen né mjekimin e djegieve e t& plagéve, sémundjeve t& 1ékurés,
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té verdhtit, aparatit urinar, sindromés shpatull-doré hemoroideve, ly-
theve, ujérave e baltrave minerale, et]j.

Nj& kontribut konkret pér institucionet dhe bashképunéturét pér-
béjné materialet mdihmése € hartuara e té botuara nga Instituti i
Mjekésisé Popullore, ato me «udhézues provizoré» pér ¢cdo metodé qé&
éshté véné né studim Kklinik, etj. Arritjet e studimeve eksperimentale e
laboratorike po gjejné vértetim shkencor né ményré masive né prak-
tikén spitalore € ambulatore né sajé t& mundésive gé krijon drejtimi i
njésuar shtetéror né vendin toné. Kéndej del e nevojshme qé seksionet
e shéndetésisé, drejtorité e spitaleve dhe mjekét e ngarkuar pér ndjekjen
e kétyre studimeve té kémbéngulin mé shumé pér zbatimin me pérpik-
méri té detyrave pérkatése. ,

Orientimet e Partisé na mésojné qé t'i lidhim sa mé& ngushté pro-
blemet ekonomike e shogérore me problemet € mbrojtjes (12). Zbatimin e
parimit t& mbéshtetjes né forcat e veta né fushén e mbrojtjes, Partia
e ka lidhur dhe e lidh me pérdorimin e drejté té t& gjitha aftésive
mendore, fizike dhe luftarake té masave popullore, té vetive té larta
moralo-politike t& tyre si dhe té té gjitha burimeve ekonomike e mate-
riale t& vendit. Né kété aspekt, mjekésia popullore duhet konsideruar

si njé thesar i kulturés sé popullit toné me vlera t€ médha, qé ndih-~
mon né plotésimin e nevojave té shérbimit shéndetésor né ¢do rrethang.

Kéndej del se &shté e domosdoshme té zhvillohet njé propagandé
mé e gjéré dhe t'i kushtohet réndési mé e madhe grumbullimit t& mje-
késisé popullore e seleksionimit té saj, pérpunimit teorik dhe studimeve
pérkatése, gqé lidhen me efekishmériné e metodave t€ mjekimit po-
pullor. Njékohésisht &shté detyré patriotike gé té béhen pérpjekje pér
njé edukim t& pérgjithshém né kété drejtim, n& ményré q&€ populli t'i
njohé kéto metoda mjekimi, t'i pérdoré ato mé c¢do rrethané dhe kudo,
gjé qé ka njé réndési té madhe jo vetém ekonomike, por edhe strate-
giike kur ne ndértojmé socializmin mé kushtet e bllokadés dhe té rrethi-
mit imperialisto-revizionist. .
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Summary

POPULAR MEDICINE AND ITS MATERIALISTIC AND
DIALECTIC BASIS

The paper discusses the philosophic significance of tradifional popular medici-
ne and the high evaluation it has been given by our Party of Labour. The stan-
ding orientations of the Party and the resolutions taken at its 7th Congress have
provided vast opportunities for the collection and scientific elaboration of facts
pertaining to popular medicine, as a contribution towards the protection and
strengthening of the health of the working masses.

It is pointed out that traditional medicine represents an important part of
the material and spiritual heritage accumulated in the course. of history by the
popular masses and should be considered as an-integral part of .our national cul-
ture. As such, popular medicine is a living expression of the creative genius
of the people, a convincing proof of the determinant role played by the masses
in the spiritual life of the people. )

Among the more important conclusions drawn by the authors is the fact
that traditional medicine, from the time of its origin, has had, from the point of
view of its conception and its methodology, a materialistic and dialectic character,
that it was born and evolved as a response to the demands of everyday life,
in opposition to the restrictions imposed -by the reactionary ruling classes and
the noxious influences of the idealistic and religious philosophical trends. It is
demonstrated that these harmful influences have nothing in common with true
popular medicine, but have intentionally been confounded with it by the va-
rious religious sects, supported and kept alive in the interest of the exploiting
classes, after whose anihilation by the People’s Socialist Republic of Albania
was put an end to all «healing» practices of a religious or superstitious nature.

The paper concludes by discussing the links of collaboration that can be astab-
lished between traditional popular medicine and ‘modern medicine, as well the
ways and vOm&a:Em.m of raising the Albanian popular medicine to a theoretical
and scientific standard. : ,
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Résumé

LA MEDECINE POPULAIRE ET SA BASE MATARIALISTE
'DIALECTIQUE

L’article traite des bases philosophiques de la médecine populaire et de la
juste appréciation qui en est faite par le Parti du Travail. Les orientations con-
tinues du Parti et les décisions de son VIi-é Congrés ont ouvert de vastes hori-
zons & une recherche et & une étude, fondées sur des bases scientifiques, de notre
médecine populaire, et cela dans Yintérét de la préservation et du renforcement
de la santé des travailleurs. )

Les auteurs font ressortir que la médecine populaire représente une part des

. valeurs matérielles et spirituelles crédes par les masses populaires, dans le pro-
cessus de la pratique, et quelle doit done &tre considérée comme une partie inté-
grante de la culture nationale. En tant que telle, la médecine populaire est une
vivante expression du génie créateur du peuple, une preuve convaincante du
role actif et déterminant des masses dans le domaine de la vie spirituelle.

Les auteurs aboutissent & des conclusions importantes, & savoir que la méde-
cine populaire, dés sa naissance et constamment par la suite, a 'eu et a toujours,
du point de vue conceptuel et méthodologique, un caractére matérialiste et dia-
lectique; qu’elle "est née et sest développée pour répondre aux besoins de la vie,
en lutte contre les limitations imposées par les classes exploiteuses réactionnaires
et conire les influences nocives des courants philosophiques idéalistes et reli-
gieux. I1 est démontré que ces influences corruptrices n’ont rien - de commun
avec la véritable médecine populaire et qu'elles ont été mélées aux justes prati-
ques de cette derniére par les diverses sectes religieuses, encouragées et mainte-
nues vivaces par les intéréfs des classes exploiteuses, dont la suppressien en
RPS. d’Albanie sest accompagnée de Pélimination des pratiques religieuses pré-
tendument curatives.

Pour conclure, l'article traite de la liaison et de la coordination constantes
entre la médecine populaire et la médecine moderne ainsi que des voies con-
crétes & la sulvre en vue de I'étude de la. médecine populaire albanaise et de son

élévation & un niveau scientifique et théorique.
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KROMATINA E SEKSIT NE NORMFE DHE NE DISA SEMUNDJE
KROMOZOMALE

— BARDHI CAKO —

(Katedra e Anatomisé dhe Histologjisé)

N& njé séré materialesh té Partisé éshté rekomanduar, q& krahas
zhvillimit t& shkencave té tjera, té zhvillohet edhe shkenca e gjenétikés.
N& raportin e Kongresit t& 7 t& PPSH, shoku Enver theksoi se: «Zhvi~
llimi i shkencés shtron si njé c¢éshtje shumé té réndésishme rritjen e
pérpjekjeve pér studime né disa fusha, si biologjia, gjenetika, matema-
tika, fizika, kimia, fiziologjia etj., pa té cilat nuk mund té zgjidhen
me sukses shumé probleme té zhvillimit té shkencave té aplikuara e
té pérparimit teknik dhe as mund té béhet njé pregatitje e shéndoshé
e specialistéve té ndryshém dhe e brezit té ri né shkollén toné (1).

Né zhvillimin e gjenetik&s s& njeriut, krahas studimeve té vetive
té jashtme, kontribuojné edhe studimet laboratorike. Nj& nga ekzamini-
met laboratorike mé elementare, por shumé i réndésishém né& gjene-
tikén e njeriut (si dhe t& shumé kafshéve) &shté ai i pércaktimit t&
kromatinés gjinore ose kromatinés sé seksit. .

~ Né vitin 1949, né bérthamat e gelizave nervore 18 maces u zbulua
njé trupéz e vogél, e cila mungonte né gelizat nervore t& macokut. Me-
génése kéto trupéza jané& pjesé pérbérése e 1éndés kromatine dhe pasi
me ané 1€ tyre mund t& pércaktohet gjinia (seksi), ato u quajtén trupé-
zat e kromatinés gjinore.

Menjéheré pas kétij zbulimi, kéto formacione filluan t& kérkohen
né shumé specie té tjera, duke pérfshiré edhe njeriun. Nga kéto studi-
me u konstatua se kromatina e seksit gjendej jo vetém n& gelizat ner-
vore por edhe né gelizat e indeve té tjera, t& marrura nga femrat. Ké-
shtu, pas vitit 1952 citogjenetikés sé& njeriut, krahas numérimit t& kro-
mozomeve, iu shtua edhe studimi i kromatinés s& seksit.

Pas disa vitesh, kromatina e seksit filloi t& pérdorej si test diag-
nostik, pasi u vértetua se né€ disa rrethana patologjike, q& shoqéroheshin
me ndryshimin e numrit 1€ kromozomeve né qelizat somatike t& seksit
femér, kromatina e seksit mungonte, ndérsa pérkundrazi, n& rrethana
té tilla, ajo gjendej né& qelizat e seksit mashkull, Késhtu p.sh. u vérte-
tua se n& meshkujt me sindromé Klajnfelter, kromatina e seksit rezul-
tonte pozitive, ndérsa né femrat me sindromé Térner rezultonte ne-
gative.

- Sot testi i kromatinés s& seksit pérdoret edhe pér qéllime t& tjera
si p.sh. pér pércaktimin e seksit t& fémijés pérpara lindjes népérmjet
ekzaminimit té qelizave té& léngut amniotik (2), pér pércaktimin e seksit
né rastet e dyshimta, pér studimin e sémundjeve tumorale etj. Pérsa
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u pérket kétyre té fundit, éshté konstatuar p.sh. se né tumoret malinje
té gjendrrave té quméshtit, pérqgindja e trupézave té kromatinés sé seksit
ulet né ményré té ndjeshme (3) dhe se kjo ulje mund té pérdoret si
tregues prognostik pér kéto sémundje (6).

Né tumoret beninje njé gjé e tillé nuk ndodh, ose konstatohet
vetém njé prirje pér ulje (5). Gjithashtu &shté vérejtur se tumoret e
gjendrrave té quméshtit, q& kang njé pérqgindje t& larté t& kromatinés
s& seksit, 1 pérgjigjen miré mjekimit, ndérsa ato me pérqgindje t& ulét
nuk i pérgjigjen (8).

FORMIMI I KROMATINES GJINORE

Sikurse dihet, n& secilén bérthamé té gelizave somatike t& njeriut
ndodhen 46 kromozome (44 autozomé +XX kromozomé seksualé pér
femrén dhe 44 autozomé -4 XY kromozomé. seksualé pér mashkullin).
Nga té gjithé kérkuesit vértetohej se trupézat e kromatinés sé seksit
formoheshin né& qelizat e atyre individéve, né kariotipin e té& ciléve ndo-
dheshin kromozomet XX, dmth né kariotipin normal t& gelizave t& fe-
mrés. N& kariotipin qé pérmbante kromozomé XY, qé u pérket gelizave
somatike té mashkullit, kromatina e seksit nuk formohet ose formohet
né pérqindje shumé t& vogél (vetém né disa bérthama).

Pér ményrén e formimit t& kromatinés sé seksit ka shumé hipoteza.
Sot mé e pranueshme &shté hipoteza, sipas sé cilés ekzistojné dy lloje
1€ kromozomeve X. Kromatina e seksit formohet nga njé kromozon X,
i cili ésh#% mé i kondensuar, pasi &shté heterokromatik (7). Ky éshté
kromozomi X-1, i cili gjendet gjithmoné né kariotipin normal t& fem-
rés. I vetmi kromozom X, q& gjendet né qelizat somatike t& mashkullit,
&shté ai i tipit eukromatik dhe, si i tillé, nuk mund t& formojé trupé-~
-zén e kromatinés sé seksit. Me anén e késaj hipoteze mund té shpjegohet
edhe prania e dy trupézave té kromatinés sé seksit, qé shihen né sin-
dromén e trisomisé X. Edhe né kété rast éshté véné re se ndodhen dy
kromozome té tipit X-1. Pra numri i kétyre trupézave pérkon me nu-
mrin e kromozomeve X-1 (heterokromatiké).

MATERIALET DHE METODIKA

Mé lehté, kromatina e seksit mund t& analizohet né bérthamat e
indit epitelial, si p.sh. né preparatet e lékurés, ose ende mé thjesht nga
strishot e pregatitura nga materiali i marrur me spatul, nga mukoza
e gojés apo vaginés. Pér kéts géllim, gjithashtu, mund té& shfrytézohen
edhe strishot e zakonshme t& gjakut, ku trupézat e kromatinés sé seksit
shihen né neutrofilet e segmentuar, né formén. e shkopinjve t& tambu-
rit, ashtu sikurse duket né mikrofoton nr. 2. .

Me strishot e pregatitura nga mukoza e gojés, ne kemi punuar si-
pas metodikés s& modifikuar & Barrit.

Materiali merret né méngjez eséll me ané t& mjé spatule metalike
ose druri. Hapja e materialit né strisho béhet ashtu sikurse edhe pér
gjakun. Pjesén e lamés, ku shtrijmé materialin, e lyejmé mé paré me
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albuminé té pregatitur nga té bardhét e vezés, t& pérzjeré me gliceriné.
Strishon e fiksojmé pér 24 oré né alkool etilik 96° dhe eter etilik puro,
né€ raport 1:1. Pas késaj materialin e shétisim né alkool 50° dhe 70°
(né seicilén ené e mbajmé 3 minuta). Prej kétej e kalojmé né banjo
uji pér 2-3 minuta. Pér t& shkatérruar florén bakteriale t& gojds, pre-
peratin € lemé pér 20 minuta né acid klorhidrik 5 N dhe pastaj e shpé-
lajmé pér 2-3 minuta né banjo uji. Ngjyrimi béhet n& sol toluidin
blu 19, pér 5-20 minuta. Pas shpélarjes pérfundimtare me ujé cezme,
preparati thahet né ambientin e dhomés dhe shihet me mikroskop té
zakonshém optik, duke pérdorur objektivin me imersion.

Pér té pércaktuar pérgindjen e gelizave, gé pérmbajné trupézat e
kromatinés sé seksit, ne kemi ekzaminuar na ¢do preparat nga 200 bér-

thama gelizash, q& kishin kufij t& qartd dhe nuk ishin ngjitur njéra me

tjetrén. Nuk kemi llogaritur bérthamat, gé pérmbanin granulacione.

Sikurse shihet pér studimin e kromatinés sé seksit, nevojiten rea-
genté dhe pajisje, gé i ka ¢do laborator i zakonshém klinik.

FORMA DHE MADHESIA E TRUPEZAVE T# KROMATINES GJINORE

Si forma ashtu dhe madhésia e trupézave té kromatinés sé seksit
nuk jané gjithmoné t& njéjta. Ato mund t& kenéd forméa ovale, té& rru-
mbullakét, trekéndésh ose disku. Pothuajse né t& gjithé rastet, kéto
formacione jané vendosur né pjesén periferike t& bérthamés, prané
membranés sé saj (mikrofoto nr. 1). Ne kemi takuar mé shpesh formén
ovale,

N& pérgjithési, pérmasat e trupézave t¢ kromatinés s& seksit jan&
rreth 1 mikron. Né fémijét e gjirit (vajza) kéto pérmasa jané meé té
meédha se né t& rritur. Madhésia e trupézave té kromatinds s& seksit
ka lidhje t& drejtpérdrejté me madhésing e kromozomeve X (2). Né disa
kushte té vecanta, si p.sh. gjaté mjekimit me antibiotiké, pérmasat e
trupézave mund t& zvogélohen.

SHPESHTESIA E TRUPEZAVE TE KROMATINES GJINORE

Né femrat, trupézat e kromatinés sé seksit takohen né@ 40-609, té
bérthamave (4). Autoré té tjeré japin shifra mé té vogla, g& luhaten
nga 8-70%, (2). Pra, né asnjé femér té& shéndoshé nuk ndodh qé té mu-
ngojné trupézat e kromatinés gjinore, fakt ky, qé u konstatua edhe nga
ana joné. .

Pér kété arsye, né fillim ne gjetém normat tona orientuese, duke
pércaktuar pérgindjen e trupézave té kromatinés sé seksit pér femrat
dhe meshkujt. Individét & ekzaminuam  ishin praktikisht t& shéndo-
shé (studente dhe studenté té Fakultetit t& Mjekésisé me moshé 19-21
vjeg). U morrén 30 strisho né 30 vajza, ku kromatina e seksit u takua
né& 100%, té rasteve. N& strishot e ekzaminuara, kéto formacione ne i
gjetém me mjé shpeshtési 16-56%, (mesatarisht 26.64-9.86).

Gjithashtu pamé strishot e marrura né 30 djem. Né 26 prej tyre
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nuk pamé asnjé trupézé, ndérsa né pjesén tjetér e takuam n& njé pér-
gindje shumé té ulét 1-3%, (mesatarisht 0,29/,4-0,5%).

Pérqindja e trupé€zave t8 kromatinés sg seksit e nxjerrs
nga 30 vajza praktikisht t& shéndosha

Nr, i rasteve | Pérgindja | Nr. i rasteve | Pérqindja Nr. i rasteve Pérqindja
1 28 11 16 21 30
2 24 12 21 22 27
3 16 13 24 23 21
4 17 14 19 - 24 18
5 - 35 15 - 19 25 31
6 51 16 29 : 26 44
7 24 17 39 27 18
8 56 - 18 17 28 16
9 16 19 29 29 25
10 24 20 36 30 .29

Mesatarisht 26,6 %, ;

Pérqindja m trupézave té kromatings s& seksit e nxjerré nga 30 djem
. praktikisht té shéndoshé

Nr. i rasteve % Nr. i rasteve % Nr. i rasteve %
1 -0 11 0 21 0
2 0 12 0 22 0
3 0 13 0o - 23 0
4 1 14 0 24 0
5 .0 15 0 25 1
6 0 16 0 26 0
7 0 17 1 27 0
8 0 18 0 28 3
9 0 19 0 29 0

10 0 20 0 30 0

Mesatarisht 0,2 9/

. Gjithashtu ne kemi ekzaminuar trup&zat e kromatinés s& seksit. né
15 té sémuré, &€ nga t& dhénat klinike mendohej pér sindrom Térner
ose Klejnefelter. Kéto raste na jan& dérguar kryesisht nga shérbimi i
endokrinologjisé té spitalit nr. 1. , :

Né sindromén Térner, pavarésisht se & sémurét kan& pamie té
pérgjithshme & jashtme si femra, né bérthamat e gelizave, kromatina
e seksit iu mungon ose e kané né pérgindje shumé $& ulét. Kjo shpje~

gohet me faktin se né gelizat e tyre somatike ndodhet njé kromozom X
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"mé pak (44 autozome 4 X0 WwoioNog seksual). Né kéto t& sémura,

kur kromatina e seksit mungonte, ose ishte né shifra mé t& ulta se
5%, kemi shénuar kromatina e seksit negativ. Kjo e dhéné &shté shu-
mé e réndésishme pér vénien e diagnozés té késaj sindrome. Megjith~
até né disa raste me sindromé Térner, pér shkak té fenomenit t&é mo-
zaicizmit (XO/XX), mund t& ndodhé qé kromatina e seksit né bérthamé
té dalé pozitive ose mé pérgindje & ulét (2). Né kéto raste, pér vé-
nien e diagnozés duhen béré ekzaminime té tjera, sidomos matja e estro-
gjeneve, qé dalin mé té ulta se norma dhe gonadotropet, qé dalin mé&
té larta se norma (2).

Sindroma Térner takohet mé shpesh né femrat me shtat té shkur-
tér (120-140 cm). Gjymtyrét dhe qafa e tyre jané té shkurtra, ndérsa
kraharori i gjéré, me gjendrra quméshti-t& pazhvilluara. Né hapésirén
e gojés vérehet palatum i mgritur dhe anomali t& dhémbéve. Karakte-
ristiké pér kéto femra éshté diskinezia e ovareve, gjé qé shpjegon edhe
sterilitetin e tyre.

Autoré t& ndryshém, qé kemi mundur té konsultojmé, theksojné
se né cdo 2500-5000 lindje té seksit femér, njé lind me k&té anomali.

N& sindromen Klajnfelter, t& sémurat kané pamje té pérgjithshme
t& jashtme si meshkuj, ndérsa kromatina e seksit iu del pozitive. Kjo
shpjegohet me praniné, mé gelizat somatike & tyre, t& njé kromozoni
X suplementar (44 autozome + XXY kromozome seksualé). Kéto mund
té kené edhe 2 X kromozome suplementaré, pra XXXY.

Ne ekzaminuam bérthamat e gelizave né t& sémurat qé dyshoheshin
pér kété sindromé. Kur takuam.mé shumé se 8%/, ne shénuam kroma-
tiné té seksit pozitiv. Kjo e dhéné &shté shumé e réndésishme pér vé-
nien e diagnozés t& késaj sindrome. N& rast se té dhénat e inspeksionit
flasin pér sindromé Klajnfelter, ndérsa kromatina e seksit del negafive,
kjo tregon se kemi t& b&jmé me sindromén Klajnfelter t& remd.

T& sémurét me sindromén Klajnfelter térheqin véméndjen pér shta-
tin e tyre té larté (pér llogari t& gjymtyréve t& poshtém). Né ta jo
rrallé vérehet gjinekomastia dhe oligospermia (nga hialinizimi i tubave
seminifere). Testikujt dhe prostata jané té zvogéluar. '

Sindroma Klajnfelter takohet mé shpesh se sindroma Térner. Eshté
llogaritur se né ¢do rreth 500 lindje té djemve, njé lind me kété ano-
mali. Edhe mé shpesh kjo sindromé takohet né meshkujt sterilé
(6,2%) (2) dhe oligofrenét (0,45-2,4%).

Ekziston edhe njé sindromé tjetér, ku pércaktimi i trupézave té
kromatinds sé seksit ka réndési vendimtare né vénien e diagnozés. Kjo
ashté sindroma e trisomisé X (44 autozomé 4 XXX kromozome seksualé).
Né bérthamat e gelizave té té sémurave, qé vuajné nga kjo sindromé,
gjenden nga dy trupéza té kromatinés sé seksit. Ne nuk kemi fakuar
asnjé rast me kété sindromé. Jané pérshkruar raste edhe me 4, madje
edhe me 5 kromozome X.

Pjesén mé té madhe t& ekzaminimeve e kemi béré né té sémuré
pérpara se té mjekoheshin me hormone, pasi, sipas t€ dhénave t& disa
autoréve, gjaté mjekimit me A C T H dhe kortizon, shpeshtésia e tru-
pézave t& kromatinés sé seksit mund té ulet.-ese-zhduket I mﬁmww”mg

s
(4). Pérkundrazi, gjaté mjekimit me hormone Wdr&toel ne taf se-
murét me sindromé Klajnfelter vérehet ﬂ.&mm%ﬁﬂ._m ,.e_mww_n w ‘Péeqihdja

2 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 1

o: A At
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€ trupézave té kromatinés sé seksit ndryshon edhe né dité t& ndryshme
té ciklit menstrual. Kéto trup€za mé té shpeshta gjenden né& javén e
dyté té ciklit. N& nxjerrjen e mesatares nga grupi i kontrollit (t& vaj-
zave), ne nuk kemi marré parasysh kété t& dhéng.

¥ra, nga njé studim i rasteve tona, né kushte normale dhe patolo-
gjike, ne nxorrém kéto norma: :

— Trupézat e kromatinés sé& seksit né femrat e shéndosha gjenden
né 16-56%, té bérthamave, ndérsa né meshkuj 0-3%, N& kushte pato-
logjike, né burrat, e takuam 8-14% (pozitive), ndérsa n& graté 3-5% (ne-
gative). . v

KONKLUZIONE

1) Trupézat e kromatinds sé seksit, & para né bérthamat e ammum.<m
epiteliale t& mukozés 5& gojés, jané té shpeshta né femrat dhe mungoiné
ose jané shumé té rralla né meshkujt. Si mesatare e m&vmmwﬁ.zmm sé
kétyre trupézave né femrat ne na rezultoi 26,6%1-9,86%, ndérsa ng
meshkuj 0,29+05. o .

2) N& pércaktimin e kromatings sé seksit edhe ne jemi ndihmuar n&
diagnostikimin e sindromeve Klajnfelter dhe Térner. )

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1977,
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Summary

SEX CHROMATIN IN THE NORM AND IN SOME CHROMOSOMIC
: DISEASES ‘ .

Examinations for sex chromatin were carried out on the epithelial cell nuclei
of the mouth mucosa of 30 girls and 30 boys in apparently good heaith,

Sex chromatin corpuscles in an average of 26.6 percent of the cells of the
female and in 0.2 percent of the male groupe.
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Similar examinations were carried out on 15 patients who presented either
the Klinefelter or the Turner syndromes. Sex chromatin corpuscles were found
in over 8 percent of the exclusively male-group and in less than 5 percent of the
cells of the Turner patients, who were all females.

2

Résumé

LA CHROMATINE SEXUELLE DANS LE NORME ET DANS
CERTAINES MALADIES CHROMOSOMIQUES

L’auteur de cet article a examiné les noyaux cellulaires épithéliaux des frottis
bucaux d'un groupe de 30 jeunes gens et 30 jeunes filles apparemment en bonne
santé. Les corpuscules de la chromatine sexuelle ont été relevés en moyenne
dans Tordre de 266 pour cent dans les cellules des femmes et de 0.2 pour cent
dans celles des méles. .

Des examens analogues ont &té effectués chez 15 patients présentant les
syndromes de Klinefelter ou de Turner. En ce qui concerne les syndromes de
Klinefelter, quoique les patients appartenaient au sexe male, les corpuscules de
1a chromatine sexuelle ont été relevés dans une mesure supérieure a 8 pour cent;
tandis que dans les.syndromes de Turner, ces meémes . corpuscules  manquaient
ou é&taient présents dans un taux peu important (moins de 5 pour cent) bien
que les malades étaient des femmes.




TEEFETIEen W T

Nr. 1 UGHLMHHZH I MEWMZ.‘.OP/NH MJEKESORE 1977

MBI TUMORET E GJENDRRAVE TE PESHTYMES NE PRAKTIKEN
HISTOLOGJIKE

— CESK RROKU —

Tumoret e gjendrrave té péshtymeés pérbéjné njé patologji té réndé-
sishme t& sferés stomatologjike dhe otoiatrike si pér shpeshtésiné e tyre
relativisht t& larté, ashtu dhe pér shumé probleme t& tjera t& radhés
diagnostike, terapeutike dhe prognostike. Gjithashtu ato pérbéjné njé
problem t& réndésishém t& diagnostikés histopatologjike, sepse megjithé
strukturén histologjike relativisht t& thjeshté té tyre, gjendrrat e péshty-
més paragesin tipe shumé& t& ndryshém tumoresh beninje dhe malinjé
1€ natyrés epiteliale dhe joepiteliale.

Pér t¢ véné né pah disa nga kéto probleme, g& deri mé sot rrallé
jané trajtuar né literaturén mjekésore, rishikuam materialin bioptik
19 vjecar t& kétyre tumoreve t& viteve 1957-1975 té shérbimit t& Anato-
misé Patologjike & spitaleve (nga viti 1973, duke pérfshiré dhe até té ka-
tedrés).

Nga 22193 biopsi t& késaj periudhe, ne gjetém 109 raste tumoresh
té katyre gjendrrave, té ardhura si nga klinika e otorinolaringologjisé t&-
spitalit klinik nr. 1 t& Tiranés, ashtu dhe nga spitalet e rretheve.

Ne rishikuam materialin toné, duke iu pérmbajtur, né vija t& pér-
gjithshme, klasifikimit t& paragitur né vitin 1972 nga Organizata botérore
e Shéndetésisé.

Pér ta béré meé té njohur .kété klasifikim, po e paragesim mé té
ploté, duke shénuar anash numrin e rasteve t€ tipave t€ ndryshém t&
gjetur né materialin toné. :

I. TUMORET EPITELIALE

A. Adenomat
1. Adenoma pleomorfe (tumori mikst) 48 raste (4 me malinjitet
, s - citologjik)
2. Adenoma t& thjeshta
a) Adenolimfoma 4 raste
b) Adenoma cksifile (onkocitoma) 1 rast
: c) Té tjeré 0 raste
B. Tumore muko-epidermoidé 5 raste .
C. Tumore me geliza acinozé . 0 raste
D. Karcinomat .
1) Karcinoma adenoid cistik 13 raste
- 2) Adenokarcinoma . 13 raste
3) Karcinoma epidermoide 3 raste

4) Karcinoma té& padiferencuara 3 raste
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5) Karcinoma né adenomén pleomorfe 4 raste (t& inkluduar né
(tumor mikst malinj) tumorin mikst)

II. TUMORET JOEPITELIALE

Eshié po ai i propozuar nga gendra bamnWoa_umﬂwm pér klasifikimin
e tumoreve t& indeve t& buta.

Né kété grup ne kemi gjetur:

Tumore mezenkimale beninje 9; bmm kéto:

Hemangioma kapilare 6 raste
Limfangiomé kapilare 1 rast
Lipomé 1 rast
Fibromé 1 rast
Tumoret limfoide malinje (Limfoma malinje) 6 raste, nga kéto:
Limfosarkoma . 2 raste
Retikulosarkoma 2 raste
Limfoepitelioma ‘ 2 raste

III. — TUMORE TE PAKLASIFIKUARA
~

Kétu pérfshihen t& gjithé tumoret vaEm ose malinje, nm nuk
hyjné né kategorité e pérmeéndura.

1V. LEZIONE TE PERAFERTA ME TUMORET

A. Lezioni limfoepitelial beninj 3 raste
B. Sialoza 0 raste
C. Metaplazia onkocitare 0 raste

Sipas kétij klasifikimi, shpérndarja e rasteve tona nuk pretendon
pérpikméri absolute né qofté se mirren parasysh véshtirésité e médha
qgé paraqet, né& disa raste, tipizimi i tumoreve t& kétyre gjendrrave
(1,4,8,10). Njé gjé e tilleé shpesh véshtirésohet edhe nga fakti se nuk
kemi ekzaminuar gjithmoné tumore {é€ téra por vetém pjesé té tyre, t&
dérguara késhtu nga klinikat dhe pavionet, ¢ka mund t& cojé né inter-
pretim histologjik jo té ploté, po t& kemi parasysh se struktura e disa
tumoreve t& gjendrrave t&-pé€shtymés ndryshon nga njé vend né tjetrin
dhe kjo vecanérisht né adenomén pleomorfe (turhorin mikst), Nga ana
tjetér, disa tumore beninje m#g voné mund & marrin karakter malinj,
¢cka mund t'i shpétojé ekzaminimit histologjik, né qofté¢ se ky
‘ekzaminim béhet né njé pjesé & vetme 1€ tumorit (4,8). Kjo mund
18 ndodhé gjaté ekzaminimit té pjeséve t& vogla bioptike dhe vecané-
risht t& atyre me karakter t& nguishém. Pér t& mundur t& ménjanoj-
mé sa mé shumé té€ gjitha kéto keqginterpretime histologjike éshté
shumé i nevojshém bashképunimi ndérmjet klinikés dhe histopatolo-
gjisé dhe, nga ana tjetér, tumoret e operuara, pas ekzaminimit biop-
tik té E.mmmém té vogla, duhen rishikuar né térésiné e tyre.

Pérsa i pérket grupimit %€ rasteve tona, sipas Emmpmmaga ndér-
kombétar, duhet t& @mﬁﬁoﬁ&g se né kété klasifikim nuk pérfshihen
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tumoret metastatike né kéto gjendrra, ndérsa né materialin gé po traj-
tojmé kemi futur gjithashtu njé tumor metastatik (karcinomé).

Duke i ndaré tumoret € hasura prej nesh sipas gjéndrrés s pre-
xur, konstatojmé se nga 109 tumore 1€ materialit toné, 82 prej tyre
(75,2%) u pérkasin gjendrrave parotide, 14 (12,8%) gjendrrave sub-~
mandibulare, 2 (1,8%) gjendrrave sublinguale dhe 11 (10,0%,) gjendrrave
té vogla t& hapésirés sé gojés. Q& t& mund te nxjerrim mé miré né
pah shpeshtésiné e tipave t@ ndryshém sipas gjendrrave dhe disa pro-
bleme té& diagnozés histologjike, terapisé dhe prognozés, € pamé té
nevojshme t béjmé ndarjen jo vetém sipas llojit t& gjendrrave, por
edhe sipax atij t& tumorit.

Tumoret ¢ gjendrrave parotis. — Gijendrrat parotike jo vetém pre-
ken mé shpesh, por paragesin dhe tipat m& t€ ndryshém histologjiké
né njé shpeshtési mé te larté se kudo tjetér.

Né materialin toné, kéto tumore zené 82 raste (75,2%). Sipas tipa-
ve histologjiké, kéto tumore paragiten késhtu:.

Adenoma pleomorfe (tumori mikst). — Punimet e ndryshme tumo-
¢in mikst e japin si tumorin mé t& shpeshté té gjendrrave té péshty-
més né pérgjithési dhe té parotis né vecanti (1,4,8,9,10). Autoré té ndry-
shém tumoret mikste beninje né gjendrrat e médha (jo vetém né pa-
rotis) i japin né 55-65%, ndérsa t& tumoreve mikste malinje né 3-5%(7).
Njé autor tjetér (1) konstaton se tumoret mikste pérbéjné rreth 75%
8 tumoreve té gjendrrave t& péshtymés dhe se mbi 909, t& tyre kané
lokalizim né& parotis. :

Né materialin tong, tumori mikst (duke pérfshiré edhe 4 raste
malinje) pérbén 48 raste (44,00) t& tumoreve f& té gjithé gjendrra-
ve.-Nga kéto, 32 raste u pérkasin gjendrrave parotis, pra 29,30/, t& té
gjithé tumoreve té tipave té ndryshém histologjiké me lokalizime t&
ndryshme dhe 39,00, té tumoreve & gjendrrave parotis. Kjo pérgindje
paragitet pak mé e ulét se ajo e punimeve t& pérméndura mé lart,
por duke géné se edhe né kéto punime, pérgindja e tyre luhatet nga.
40 deri 50%, e mé shumé, shifrat tona i konsiderojm& mjaft t& peér-
aférta. . .

Te 48 rastet e tumorit mikst, t& hasura nga ne, kan& pasur kété
shpérndarje: 32 né gjendrrat parotis, 11 né gjendrrat submandibulare
dhe 5 né ato té hapésités s& gojés. Tumori mikst &shté gjetur si tipi
mé i shpeshtd i tumoreve t& gjendrrave & péshtymés. :

Pikérisht pér arsye té ndryshimit & strukturés nga njé vend né
tjetrin éshté e nevojshme, vecanérisht pér kétg tumor, gé t& ekzami-
nohen sa mé shumé copa nga vende té ndryshme, né ményré qé té
ménjanojmé gabimet diagnostike histologjike t& mundshme. Ekzamini-
mi i fragmenteve, q& pérmbajné vetém ishuj epitelialé, mund ta drej-
tojé diagnozén drejt njé karcinome, vecanérisht né ato raste kur kéta
ishuj jané shumeé té celularizuar, me njé faré polimorfizmi dhe mitoza
mjaft té shpeshta. Gjetja e indit miksoid, gé nuk mungon né asnjé
rast, atéhere kur ekzaminohen fragmente té ndryshme, ndihmon s& te-
pérmi né bérjen e diagnozés sé pérpikté edhe atéhere kur komponenti
epitelial tregon polimorfizmin e srméndur. Pérvoja e rasteve tona
tregon se indi miksoid ka géné i shprehur né t& gjitha rastet e ekza-
 minuara. Ndryshe paragitet problemi i indit kondroid. Mund 1€ themi
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se gjetja e tij ndihmon né plotésimin e diagnozés, por duhet mbéshte-
" tur pak né t€, pasi né materialin tond &shte gjetur vetém n& 7.5,
té rasteve.

Adenomat pleomorfe jané tumore beninje, por g& recidivojné shpesh
né qoité se ekstirpimi i tyre nuk béhet i ploté. Shkaku i recidivave
géndron né faktin se megjithéqé makroskopikisht paragitet i kufi-
zuar miré dhe i inkapsuluar me njé kapsulé t& hollé, ky inkapsulim
nuk &shté gjithmoné i ploté dhe eficient, pasi shpeshheré vérehet tej-
kalimi i kapsulés nga gelizat tumorale dhe ky éshté nj& nga shkaget e
recidivave té shpeshta né qofté se tumori nuk higet plotésisht bashke
me indin pér rreth (4, 8, 10). Nj& gj€ e tille &shté konstatuar edhe né
materialin toné. Nga 48 raste t& ekzaminuara, tejkalimi i kapsulés &shté
vérejtur né 9 raste dhe kryesisht né 6 rvaste me ekstirpim t& ploté t&
tij dhe 3 raste nga biopsi fragmentare. Autoré t& tjeré (1, 8) recidivat
ia atribuojné jo vetdm faktit se né disa raste inkapsulimi nuk é&shté i
ploté, por edhe sepse tumori paragitet né form# nyjash t& shumta
péraférta. Nga kjo konkludohet se pér té parandaluar recidivat &shté
€ nevojshme heqgja e ploté& e gjendrrés (parotidektomi totale) me ruajtje
t& nervit facial. ,

Né vendin tong, kjo metodé me ruajtje t& nervit facial, e modi-
fikuar, pérdoret gjérésisht qysh nga viti 1969 me rezultate t&é mira 9.

Tumori mikst prek mé shpesh moshat e dhjetévjecarit t& 3-4. Né
materialin toné, kéto tumore i kemi t& shpérndars qé nga dhjetévje-
cari i dyté me 6 raste gjer né dhjetévjecarin e shtaté me dy raste me
maksimum né dhjetévjecarin e treté dhe & katérté me 23 raste. Ndry-
shime t& shpeshtésisé sipas seksit nuk kemi konstatuar (26 femra dhe
22 meshkuj). Gjithashtu nuk kemi véné re ndonjé mbizotérim 18 anés
s€ djathté apo t& majté. :

‘Adenolimfoma. — Me sinonimet e tij t& shumta né vartési t& teo-
rive t& shumta histogjenetike si «Cystadenoma papillare lymphomato-
sum», «tumor i Whartin» etj., lokalizohet kryesisht né gjéndrrat € mé-
dha dhe veganérisht né parotis. Né .materialin toné &shté gjetur né
4 raste, dmth né 3,60, t& t& gjithé tumoreve t& gjendrrave té péshty-
més dhe 4,9% t& tumoreve t& parotis. Autoré té ndryshém e japin pér-
gindjen né gjendrrat e péshtymés na 4-5%), né gjéndrrat e médha né
5-6%, dhe né 10%, t& t& gjithé gjendrrave t& péshtymés (1,4 etj).

Si¢ del nga kéto té dhéna, pérgindja e kétij tumori luhatet né
shifra té ndryshme dhe pérqindja e gjetur prej nesh gjendet né& kufij
té kétij diapazoni. . ’

Té 4 rastet tona jané lokalizuar né parotis, megjithéqé ng pér-
‘qindje mjaft t& vogél, mund t& lokalizohet edhe né gjendrrat e tjera
%€ meédha (1,3,4 etj.). Gjithashtu jané pérshkruar lokalizime shumé &
rralla si né buzé ashtu dhe né mukozén e gojés (3).

Nga ekzaminimi i rasteve tona dhe t¢ dhénave t& literaturés, tu-
mori paragitet me pérmasa té vogla deri né pak em., i rrumbullako-
sur, i kufizuar miré, i lévizshém dhe me konsistencéd 16 buts. N& t&
giitha rastet e ekzaminuara &shté gjetur struktura tipike histologjike
me hapésira cistike t& veshura me epitel dy rradhésh, oksifil, me shtre-
sén e sipérme t& pérbéré nga qeliza cilindrike dhe me rritje papilo-
matoze t& tij né brendi t& cistave. Stroma e pasur limfoide me folikuj
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t8 shumté, né té cilén jané té vendosura cistat, diagnozén histologjike
e bén & lehté. Kuadri histologjik i tij dhe klinika flet pér njé tumor
beninj dhe pas hegjes s ploté nuk recidivon.

Ashtu si¢ jepet edhe né literatur&, tumori ashté mé i shpeshté né
meshkuj. Kété raport ne e kemi né 3:1, ndérsa autoré & tjeré e japin
né 6:1(10) dhe 30:6(3). Po ky autor i fundit shpeshtésiné mé 1é larté
e jep né dhjetévjecarin e gjeshté, ndérsa rastet tona paragesin moshén
mesatare 30,5 vijeg, nga te cilét mé i riu 17 vje¢ dhe me i vietri
58 vjeg. il

Onkocitoma (Adenoma oksifile). — Ky tumor i rrallé beninj, me lo-
kalizim kryesisht né thellési t& gjendrrés parotis, né literaturén e kon-
sultuar cilésohet vetém si i «rrallé» pa dhéné asnjé pérgindje (1,4,10, etj).
Né 109 rastet e tumoreve té gjendrrave 1€ péshtymés, kemi hasur
velém né njé rast, qé¢ pérbén 0,9% t& t& gjithé tumoreve té gjendrrave

y t& péshtymés dhe 1,20/, t& atyre t& gjendrrave parotis. Ky tumor
= ka pasur strukturén histologjike tipike né& formé t& adenomés alveo-
m lare solide me fare pak stromé, té ndértuar nga geliza té médha oksi-
u file (onkocite). ,
m Tumori muko-epidermoid. — Ky tumor relativisht i  shpeshté
» &shté gjetur prej nesh-né 5 raste, qé pérbéjné 4,5% t& te gjithé tu-
m moreve té gjendrrave € péshtymés dhe 6%, té tumoreve té gjendrrave
- parotis: Shpeshtésia e gjetur prej nesh &shté mjaft mé e ulét se né
disa té dhéna té literaturés sé konsultuar. Késhtu njé autor (2) per-
gindjen e tij e jep né gjendrrat e médha né 12-15%,, ndérsa né gje-
ndrrat e vogla njé autor tjetér (7) e jep néd 10-129,, por ka té dhéna pér -
lokalizimin né parotis gé e japin né 3.8% (2).

FEdhe né materialin toné né prerje &shté vérejtur sipérfagja visko-
ze ‘e tumorit té pafiksuar, cka mund t& orientojé edhe pér diagnozén
makroskopike. N& ekzaminimin histologjik, tumori ka pasur strukturén
tipike t& pérbéré nga geliza t& tipit spinocelular t& pakeratinizuar me
ureza intergelizore t& dukéshme mirg, geliza mukoprodhuese dhe geliza
té ndérmjetme. .

Mbi malinjitetin dhe beninjitetin e tyre &shte diskutuar shumé
(10), po ashtu dhe mbi kriteret histologjike per pérecaktimin e kétyre
vetive, cka nuk &shté verifikuar té jeté e vlefshme pér praktikén
(8, 10), pasi kéto kritere nuk jané gjithmoné t& pérpikta. Autoré té
ndryshém (8, 10) si dhe né klasifikimin e Organizatés botérore 18 Shé-
ndetésisé (8) rekomandohet gé 46 mos emértohen si karcinoma, por si
«tumore muko-epidermoide» dhe se me trajtimin modern té kohés sé
sotme, kéto tumore duhet t& shkojné drejt shérimit.

Rastet tona jané gietur kryesisht né meshkuj (4 raste), mosha
mesatare e t& ciléve ka géné 60 vijec.

Vlen té pérméndet se mund t& paragitet rasti per té béré njé
diagnozé diferenciale ndérmjet tumorit t& vértets muko-epidermoid,
gé shpesh ulcerohet né fage dhe karcinomés spinocelulare sé lekurés
sé regjionit t& gjendrrés. parotis, & ulgerohet né thellési. Pérveg 1€
dhénave klinike, ky dallim bazohet kryesisht né gjetjen e epitelit mu-
koprodhues né tumor. :

Karcinomat. — Té gjitha lojet e karcinomave, t& paraqgitur né kla-
sifikimin e OBSH, gjenden si né gjendrrat e médha t€ péshtymés
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m_mE: dhe né ato t& voglat. Né gjendrrat parotis (duke pérjashtuar
katér rastet e tumorit mikst malinj t& trajtuar mé sipér), jané hasur
né 21 raste, g€ pérbé&jné 25,26%, t&é tumoreve t& tyre. Né t& gjithé
gjendrrat e péshtymés jané gjetur 32 raste ose 29,3%,. Duke pérfshiré
né to edhe katér rastet e «tumorit mikst malinj», numri i tyre i pér-
gjithshém arrin né 36 me 32,0%. Tumori mikst malinj pérfagéson
4,9%, & tumoreve parotis.

Karcinoma adencide cistike (Cilindroma). — Termi mé i pérshtat-

shém gshté ai i «Carcinoma Adenoides Cysticum», g& ndihmon njéko-
hésisht pér t& béré dallimin nga tumoret beninje té lékurés (cilindroma
té lékurés) (10). Por termi «cilindroma» pérdoret sot gjérésisht dhe
éshté véshtiré té crrénjoset, ashtu si termi «tumor mikst» né vend té
«adenomés pleoforme». N& materialin tong, ky tumor &shté gjetur
ng 13 raste, q& pérbéjné 11,8Y, t& & gjithé tumoreve t& gjendrrave &
péshtymés dhe nga kéto, 5 né gjendrrat parotis ose 6% t& tumoreve
t€ kétyre gjendrrave. Pérqindjen e tyre, né gjendrrat e médha, autorét
e bibliografisé s&¢ konsultuar prej nesh, e japin né 4-5% (4), né t& gjitha
gjendrrat e péshtymés né 49, (1).
- Ndértimi histologjik i cilindromés shpeshheré krahasohet me pa-
mjen e dantelés. Heré € tjera tumori pérbéhet vetém nga kordoné ose
trabekula epiteliale t& crregullta. Ka prirje pér rritje infiltrative dhe
pérhapje rreth kélléféve nervoré (4, 10). Ky tumor paraget agresivitet
t¢ madh lokal dhe mund t& shkaktojé edhe vdekjen nga ndérlikimet
lokale. Mosha mesatare e tyre, né materialin tong, ka qéné 55 viec.

Adenokarcinomat. — Jané tumore epiteliale malinje me strukturé
& ndryshme histologjike: tubulare, kanalikulare, papilare, alveolare etj.
Né materialin toné jané 13 raste, nga t€ cilét 10 n& gjendrrat parotis,
njé né submandibulare dhe dy né sublinguale. Ato pérfagésojné 11,9%,
t& tumoreve té gjendrrave té péshtymés né pérgjithési, ndérsa ato me
lokalizim t& parotis 12,19, t& tumoreve t& kétyre gjendrrave.

Makroskopikisht ato paragiten si tumore jo t& kufizuara miré, pje-
sérisht t& fiksuara me indet pér rreth. Ato me lokalizim né parotis
infiltrojné nervin facial. Shum& shpejt ato japin metastaza né nyjet
limfatike regjionale dhe mé voné edhe mé t& largta (1). Ndértimi his-
tologjik &éshté né vartési té tipit. .

Karcinomat. — N& materialin toné kéto pérfagésohen me 6 raste;
t& gjithé me lokalizim né gjéndrrat parotis. Pérbéjné 5,59, t& t& gjiths
tumoreve t€ gjéndrrave t& péshtymés dhe 7,3%; t& atyre t& parotis. -

Karcinoma e gjéndrrave € péshtymés mund t& gjéndet né formén
spinocelulare (né materialin toné& 3 raste), né formén e karcinomés sé
padiferencuar (3 raste) dhe né karcinomé né adenomén pleomorfe. N& -
kéto t€ fundit mund té klasifikohen vetém ato tumore, q&, pérveg kom-
ponentit karcinomatoz, paragesin edhe komponente t& adenomés pleo-
morfe (1, 4, 8, 10). :

Tumoret joepiteliale. — Né&é kété grup pérfshihen té gjithé tumo-
ret . beninje dhe malinje me prejardhje nga indet e tjera joepiteliale,
N& materialin toné&, kéto tumore pérbéjné 15 raste, té gjithé me loka-
lizim né& parotis, qé pérfagésojné 13,79, t& t& gjithé tumoreve t& gje-
ndrrave t€ péshtymés dhe 18,3Y, t& atyre té& parotis. Ndér to jans: 9
tumore mezenkimale beninje dhe 6 limfoma malinje.
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. Tumoret mezenkimale beninje t& parotis. — Kéto tumore i kemi
gjetur né 9 raste, 8,2% & & gjithé tumoreve t& gjéndrrave % péshty-
‘més dhe 10,9%, t& tumoreve t& parotis. ,

T& ndara sipas tipit pérfagésohen késhtu:

‘Tumore angiomatoze: gjithsej 7 raste, nga té cilat 6 hemangioma
kapilare dhe njé limfangiom@ kapilare. Bashkérisht pérbéjné 6,4% t&
‘tumoreve t8 gjéndrrave t& péshtymeés dhe 8,5%, t& tyre t& parotis. Té
gjithé rastet kané géné né moshat mé t& njoma, me moshé mesatare
10,3 muajsh. Dihet se angiomat jané tumoré tipiké pér moshat e njo-
ma (1, 4, 7, 8, 10). Sipas disa autoréve (8), ato pérfagésojné 500/, t& tu-
moreve salivare né fémijt, duke pérfshiré kétu edhe neurofibromén.
N& materialin tong, angiomat pérfaqésojné 1000, té tumoreve t& fé-
mijve. Ndér tumore 1@ tjera mezenkimale beninje kemi gjetur edhe
. njé fibromé dhe njé lipomé né mosha té rritura me lokalizim né
. parotis. : : : .
. Tumoret mezenkimale malinje. — Jang gjetur gjashté raste, t& gji-
thé limfoma malinje, gé pérfaqésojné 5,50/ té tumoreve t& gjéndrave

qéné: dy limfosarkoma, dy retikulosarkoma dhe dy limfoepitelioma.
Dihet se patologjia glandulare e limfomave malinje zakonisht &shté pje-
sé pérbérése e patologjisé t€ pérhapur té kétyre tumoreve. Né rastet
tona, patologjia glandulare ka zotéruar né fillim megjithéqé mé voné
jané zbuluar edhe shenjat e tjera klinike. Né& kéto raste, biopsia e gjé-
ndrrave salivare ka ndihmuar sé tepérmi né kérkimin klinik t& mé-
tejshém.

Lezionet e péraférta. — Njé nga kéto éshid lezioni limfoepitelial
beninj, i cili mikroskopikisht karakterizohet nga atrofia e parenkimés
glandulare, nga infiltrate gelizash epiteliale dhe mioepiteliale né for-
mé ishujsh. Kéto ndryshime konsiderohen si manifestime té sémundje-
ve autoimune. N& statistikén tond kemi pasur tre raste t¢ tilla, t&

dérguara pér ekzaminim histologjik me diagnozé klinike «tumor i paro-

tis». Mbi evolucionin e tyre nuk kemi t& dhéna té métejshme. Kéto tre
raste pérfagésojné rreth 3,65/, t& tumoreve t& parotis. ’

Tumoret e giéndrrave té médha (jo parotis). — Té giitha gjéndrrat
e péshtymés preken nga tumore qé kané té njéjtat karakteristika his-
tologjike, por qé ndryshojné nga njé gjéndérr né tjetrén pér probleme
& taktikés terapeutike, mwvmmgmmwmm,mrm deri diku t& prognozés. Ndér
gjéndrrat e tjera (pérveg parotis) ne kemi gietur kéto t& dhéna:

Tumoret e gjéndrrave submandibulare. — Pérsa i pérket shpesh-~
tésisé ato viné né radhé t& dyté pas atyre té parotis me i4 raste ose
12,99, t& shumgs sé tumoreve t& gjéndrrave té péshtymés né pérgji-
thési. Nga kéto 11 jané tumore mikste, q& pérbéjné 78,5% t& tumoreve
t& kétyre gjéndrrave, 2 cilindroma (14,2%) dhe njé adenokarcinomé,

Tumoret e gjéndrrave sublinguale. — N& materialin tong kemi ve-
tém dy raste, q& jané baraz me 1,89/, t& t& gjithé tumoreve gjéndrra-

ve t& péshtymés. Té dy rastet kané qgéné adenokarcinoma.

Tumoret e gjéndrrave té vogla té péshtymés. — Kéto gjéndrra
48 pérhapura né hapésirén e gojés, duke filluar g€ nga buza, preken
mjaft shpesh nga tumoret. Né& materialin toné ato pérbéjné 11 raste,
baras me 10.09, t& tumoreve té gjendrrave t& péshtymés né pérgjithé-

& pérshtymés né pérgjithési dhe 7,3%, t& atyre t& parotis. Nga kéto kané
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si. Nga kéto, 5 jané mikste (45,04) té tumoreve t& kétyre gjendrrave
dhe 6 cilindroma (54,59). Pérgindja e pérgjithshme e tumoreve t&
gjendrrave t& vogla té péshtymés, e gietur nga ne (10,0%) &shté mjaft
e ulét se ajo e dhéng, gé Japin disa autoré t& bibliografisé soné, me
31,0%, (6) dhe 219, (5).

Tumori mikst ka pasur kéto lokalizime: buzé e poshtme — njé rast,
qiellza e buté — njé rast dhe qiellza e forté — tre raste. Si raport 8shté
i péraférté me ato qé japin disa autor& (5), q& nga 13 raste t& tumoreve
mikste t& gjendrrave té vogla, 8 i jep né giellzén e forts, dy né bazén
e gjuhés, njé né forniks, njé né qiellzén e buté etj., ndérsa autors t& tje-
ré (6), nga 54 tumore mikste beninje t& gjendrrave t& vogla, 35 i ka
gjetur né qiellzé, 7 né mukozén bukale, dy né buzén e sipérme dhe ké-
shtu me radhg, . :

Cilindroma. — Eshté gjetur né gjendrrat e vogla né 6 raste, t& nda-
r€ né ményré té barabarté: dy né qiellzén e forté, dy né qiellzén e buté
dhe dy né radiks lingue. Ato zené 54,50, t& gjendrrave t& vogla.
Disa autoré (6) pérgindjen e tyre e japin n& 37,2%, me lokalizim krye-
sisht né qiellzé (13 raste), sinus maxilaris (9 raste), baza e gjuhés 5 ras-
te dhe me raste té vecuara n& lokalizime té tjera.

KONKLUZIONE

1) Nga 109 tumoret e gjendrrave t& péshtymés, 82 prej tyre (75,20))
kané qgéné t& lokalizuar né gjendrrat parotis, 14 ose 12,8%, né gjendrrat
- submandibulare, dy (1,8%,) né& gjendrrat sublinguale dhe 11 (10,0%,) n&
gjendrrat e vogla t& hapésirés sé gojés.

2) Tumori mé& i shpeshta q€ &shté hasur ka qéné adenoma pleo-
morfe (tumori mikst) me 48 raste, nga t& cilét 4 me malinjitet citolo-
gjik, t%& ndjekur nga karcinoma adenoide cistike (cilindroma) me 13 raste
adenokarcinomat gjithashtu me 13 raste.

3) Pér bérjen e diagnozés sé pérpikts histologjike pér t& gjitheé
tumoret e gjendrrave tg péshtymeés né pérgjithési, por vecanérisht pér
adenomén pleomorfe, é&shtd i domosdoshém ekzaminimi i copave t&
ndryshme, pasi struktura e tyre shpesh ndryshon nga njé vend né tjet-
rin. Pér kété gjithashtu duhet njé bashképunim i ngushté ndérmjet
histopatologut dhe Kklinicistit, _ :

4) N& rastet tona, indi muksoid éshtg gietur vetém né 17,59,

Dorézuar né Redaksi mé 15 shtator 1976.
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Summary

TUMOURS OF THE SALIVARY GLANDS
IN THE HISTOLOGICAL PRACTICE .
) TmE A i
The paper discusses 109 cases of tumours of the salivary glands observed
during the examination of biopsy materials for a period of 19 years (1957-75).
Of these, 82 were located in the parotid glands (75.2%),14 in the submandubular

glands - (12.8%), 2 in the sublingual glands (1.8%) and 11 in the small salivary
glands.

Of all the tumours, 48 were mixed, which represents 44.09, of the tumours
of all the glands. 32 of these were located in the parotid glans (29.3%).

The author has made use of the WHO classification of these tumours accord-
ing to their type and location.

The distribution of the types observed by the author »ww&i%miuuﬁeo?mﬁ
found by other authors. A

The author notes that the histological diagnosis of the tumours of the -sali-
vary glands, particularly of the larger ones, requires the examination of a

large number of preparations taken from different parts of the glands, and in
express ocases, their careful re-examination at a later period.

Résumé

LES TUMEURS DES GLANDES SALIVAIRES DANS
LA PRATIQUE HISTOLOGIQUE

L’auteur de cet article, se fondant sur les résultats des biopsies effectuées
pendant 19 ans (1957-1975), étudie 109 cas de tumeurs des glandes salivaires. De
leur nombre 82(75,20,) étaient localisées dans les glandes parotides, 14(12,8%,) dans
leé glandes submandibulaires, 2(1,8%) dans les glandes sublinguales et 11 dans
les - petites glandes salivaires. '
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Du nombre fotal de ces tumeurs, 48 appartiennent au type de tumeurs mixtes,.
qui représentent 44 pour cent des tumeurs de toutes les glandes. 32 de celles-ct
étaient localisées dans la glande parotide.

Ensuite il procéde & la classification OMS de ces tumeurs selon leur type-
et leur localisation. .

Sa répartition des types observés correspond en général & celle des auires
auteurs. :

I releve en dernier lieu que le diagnostic histologique des t{umeurs des
glandes salivaires, et en particulier des grandes glandes, exige l'examen dun:
grand nombre de prélévements opérés en différentes parties de la glande. En
plus; dans les cas de biopsie urgente il importe de réexaminer plus tard les
résultats obtenus. ’
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TE DHENA PARAPRAKE Hm_.ZHQHZCEOQ..—EM-W@#&mmﬁEOﬂw
TE SEMUNDJES ULCEROZE NE SPITALIN KLINIK Nr. 1

— VANGJUSH GOLLOSHI —
(Katedra e Propedeutikés)

N& patologjiné dhe kirurgjiné tong&, sémundja ulgeroze ze njé vend
s réndésishém. Ajo prek ¢do moshé, por kryesisht moshat relativisht
& reja, 25-50 vjeg, g€ jané mé prodhimtare dhe pérbéjné pjesén mé té
nadhe t& popullsisé punonjése. Si pasojé e saj, kemi edhe rritje mé té
nadhe té paaftésisé sé pérkohshme né puné.

Ne kemi béré njé studim radiologjik (kryesisht morfologjik) t€ ma-
erialit té klinikave t& fakultetit prané spitalit klinik nr. 1 pér peri-
1dhén pesé-vjecare 1962-1966, studim gé do t& jeté né vazhdim.

Ulgera gastro-duodenale &shté njé sémundje e aparatit tretés me
carakter kronik, ciklik dhe q& reflektohet me formimin & njé ose mé
shumé ulcerave né vendet gé i nénshtrohen veprimit € léngut gastrik,
veprim qé éshté Sine Qua Non shkaku i ulcerés peptike.

Shumé autoré kané analizuar dhe kané nxjerré konkluzione pér
kété sémundje, por prapéseprapé etiologjia dhe patogjeneza ende mbe-
ten t& pasgaruara plotésisht.

Ekzaminimi radiologjik i késaj sémundjeje, qé takohet shpesh, béri
gé kjo té konsiderohet si njé sémundje, ku- radiciogjia vendos diagnozén
e ploté deri né 90-95%, t& rasteve.

Gjaté viteve 1962-1966 né spitalin klinik nr. 1 t& Tiranés né kli-
nikat e patologjis¢ jané shtruar 12.975 veté. Nga kéta rezultuan me
ulcer gastro-duodenale 539 t& sémuré (4,1%). Té dhénat tona pérkojné
me ato té& shumé autoréve t& bibliografisé soné dhe & shumé autoréve t&
tjeré (cituar nga 2,4). N& autorét e bibliografisé son&, kjo pérqindje
1Bkundet 5-14%. o ‘

Nga & shtruarit, né-té sémurét tang,- ulgera e duodenit pérfagéson
grupin mé t& madh me shifrén 465 (86,3%), ndérsa ai 1 stomakut
-74 (13,7%). Pra né materialin tong, raporti ulgera e duodenit me até t8
stomakut éshté 5:1 pér ulgerén duodenale. Autoré té tjerg keté raport
e japin 10:1(4), 5.21:1(5), 4:1(9), 8:1 (11), 30:1 (14-Indi).

Né&é rastet tona, ulgera e duodenit seksin mashkull e ka prekur
né raport 4.5:1. Sipas t5. dhénave té autoréve 1€ bibliografisé soné, ul-
cera e duodenit ka prekur seksin mashkull n& raport 4:1(2,3), 6:1(5),
5.6:1(10), 3.8:1(12). Po kéto té dhéna té péraférta japin edhe autoré 8
tjerd né Venezuelé, Brazil dhe Zvicér (cituar nga 2).

N& materialin tong, raporti midis t& shtruarve, gé merren me puné
sizike dhe atyre g€ merren me puné mendore ashta 1.3:1. Po kéto 18
dhéna japin edhe autoré & tjerd (13).
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Ulgera ka njé diapazon té& gjéré né& kohé dhe kéts e vérteton ana-
mneza e ploté e % sémuréve. Né materialin tonég, mesatarja éshté 37.5
viec (pasqyra nr. 1), ndérsa ai i stomakut prek moshat 40-60 vijeg,
mesatarja 50 vjec (pasqyra nr. 2). Sipas autoréve té& ndryshém, mesa-
tarja e moshave léviz pér ulgerén duodenale 36 vjeg, ndérsa ajo e
stomakut 44 vjeg (1). Ka autoré q& thoné se ulgera e duodenit takohet
né dekadén e katérté t& jetés, ndérsa e stomakut né té pestén.  Autoré
t#€ tjeré mesataren e ulgerés duodenale e kané 29 vjeg, ndérsa t& sto-
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makut 38 vjec (cituar nga 2). Njé autor tjetér (3) jep mesataren 30 viec,
kurse njé autor tjetér (5) pér ulger duodenale e jep né dekadén e ka-
térté, ndérsa até t€ stomakut né dekadén e pestd té jetés.

Pas kétyre t& dhénave t& pérbashkéta dhe karakteristike pér kété
sémundje, po analizojmé dy lokalizimet m& t& preferuara t& ulcerés.

Ulcera gastrike &shté njé krater i lokalizuar né muret e stomakut,
prek dhe shtresén muskulare-mukoze t& tij. Radiologjikisht paraqitet
‘né formé t&€ rrumbullakét si trekéndsh ose ovale, megjithése kjo ndryshon
nga vendi ku zhvillohet. P.sh. n& regjionin e kardias, kéto jan& t&
pjerrta, me buzé t& mprehta, disa heré marrin formén e «pikés sé€ lotit»,
ndérsa né ato té regjionit antropilorik — t& sheshta. Si¢ duket, ky as-
pekt ndikohet edhe nga gjendja dhe funksioni i shtresés muskulare
té késaj zone.

Né aspektin radiologjik, lokalizimi mé& i preferuar i ulcerés &shts
kurbatura minor, ndérsa né studimet anatomo-patologjike, lokalizimi
i shpeshté &shté né zonén antropilorike. Kjo mospérputhje shpjegohet
me faktin se zona antropilorike &shté mé e véshtirg pér t'u studjuar.
N& kété zoné, ulcera &shté mé e sheshté dhe mé e vogél dhe ndryshi-
met funksionale jané mé té€ shprehura.
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' Autoré té ndryshém ulgerén e takojné né 599/, t& rasteve 6 cm.
larg unazés sé pilorit, t& tjeré né 949/, té rasteve (studim i hollésishém
histologjik) (cituar nga 2). .

 Ka autoré qé kané paré se glandulat e pilorit zen& 11,5%, te t&
gjithé sipérfages sé stomakut dhe nga kéto 43,7% e z& zona e kurva-
turés minor (cituar nga 2). Pra mendojmg pse edhe radiologjikisht, ul-
cera takohet mé shumé né kété segment.

N& materialin toné, nga 74 raste me ulger t€ stomakut (pasqy-
ra nr. 3) né regjionin e kardias u takuan 6 raste (9,4%), kurse ajé
autor (3) e jep 1.8%. N& kurvaturén minor ne e kemi gjetur né 39 raste
ose 52,7%, ndérsa autoré & tjeré e japin 55,59 (3), 75.8% (5),
17,5%, (9). Né murin posterior ne e takuam né 3 raste ose 4.05%,, kurse
njé autor (5) e ka takuar né 4 vaste (6,8%). Ka autoré (8) qé mendojné

PASOVRA MY

NEHRDL ' LOKALIZIMT T8 ULCERES Q.VMJ.m:\/m

carDiA f3SUPER

Af3 MESWE

4[3 I MFERIOR

AMWTRO-PYLORIT

MURAL POSTERIO

MULRY ALTERIO

GRTUSED

3

39

8

3

T

48

se 659, té rasteve té ulgerave t€ lokalizuara né kurvaturén minor
jané lokalizime posteriore, ndérsa ulcerat me fundus dhe antrum jané
véshtiré t& diagnostikohen pér ndryshimet e shumta t& kétij segmenti.
Sipas disa autoréve (cituar nga 2) né studimet anatomo-patologjike,
ulcera takohet njésoj si né regjionin antropilorik ashtu dhe né kur-
vaturén minor, madje e para ia kalon t& dytés. Radiologjikisht né re-
gjionin antropilorik, ulgerén ne e kemi takuar né 18 pacienté (24,8%),
autoré té ndryshém e kané takuar né 179, (5); té tjeré né 24,6%,,
28,3%, 32% (9), 64% (12).

Pér studimin e ulcerds, njé problem jo mé pak i réndésishém
8shté edhe madhésia e saj. Mbizotérojné kryesisht ulgerat me madhési
deri né 1 cm. Té tilla ne kemi gjetur 30 raste, 18 kané gén& nga 2 cm,
7 deri né 3 dhe 3 nga 4 cra. Té tjerat jané pérshkruar si ulgera kallo-
ze ose ulcera ventrikuli me madhési t& papércaktuar. Vlen t& theksohet
se ulcerat mbi 4 cm., si rregull, jané t& lokalizuara né muret posteriore,
ndérsa ato mbi 8 cm. jané té murit posterior (fundus, corpus, antrum)
(8). -

Autoré t& ndryshém japin mendime ekuivoke né& se &shté mali-
njizuar apo jo, mé tepér pérshkruajné e japin statistika dhe gjithénjé
rezervojné té drejtén e pérkufizimit t€ «qarté», qé duhet treguar ndaj
kétij problemi té réndésishém. Disa autoré thoné se ulgerat mpi 2.5 mm
jané malinje, ndérsa t& tjeré kané takuar beninje mé té médha se 3 cm.
(7), ndérsa njé tjetér (2) ka takuar raste deri né 10 em t& madhe.

Megjithékété, po ge se ulcera &shté e madhe ose jo, por nuk ndry-
shon madhésiné e saj pér njé kohé t& gjaté (pas terapisé) ose éshté
kalloze, ajo duhet operuar.

‘Ulgera duodenale. — Studimet e fundit tregojné& se duodeni, ve-
‘canérisht bulbi, &éshté njé pjesé mjaft e ndjeshme- ndaj faktoréve t&

3 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 1
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ndryshém lokalé, abdominalé, ose nervoré; prandaj né kété pjesg, ul-
gera zhvillohet 4-10 heré mé tepér se ai i stomakut. Né materialin

toné kemi takuar 465 raste, qé kapin 3,5%, t& t& sémuréve té shtruar

né patologji dhe 86,3%, t& t& sémuréve me sémundje ulgeroze.

Sipas autoréve té ndryshém (2, -4, 6, 10, 14), ulgera lokalizohet né
bulb té duodenit né& .85-95%; té rasteve.

Lidhur me kohén e diagnostikimit radiologjik té ulgerés dhe vazh-
dimésis¢ sé saj, rastet tona lékunden nga disa javé deri né 23 vjet. Ra-
porti. i ulgerés akute me até kronike &shté mjaft i gjéré. N& qofté se
do t& quajmé ulcer .té freskét (akutet ku futen dhe subakutet) me
anamnezé disa dité deri rié 3-4 muaj, ne kemi 13,20/, t& rasteve, 6 muaj
deri njé vit 10,79, t& rasteve, njé deri 5 vjet né 41,5%, t& rasteve, 5-15
viet — 19,69, té rasteve .dhe mbi 15 vjet 7,20, & rasteve.

Nisha e Haudeckut, si simptomé radiologjike e ulgerés, &shté takuar

- né 859, té& rasteve tona, ndérsa deformimi i bulbit (sic dihet interpre-

timi i tij nga ana radiologjike n& 90-95%, t& rasteve &shté pasojé e
ulcerés duodenale), né materialin toné z& 72,59, t& rasteve. Gati 12,29
té rasteve jané takuar me ulger té freskét, t& cilat zakonisht nuk ja-
pin deformim t& bulbit. Sipas lokalizimit, n& materialin toné, nisha
éshté takuar né raste e né pérgindje sipas pasqyrés nr. 4. :

PASOVRA WE 4

VENDU \ LONKALVZIAT TR U ILCERES DL oODENALE

Bw Trurvat|rurvatieosTt {eAze [xu=r loerexki|asimeT|perorm
facE]l MED | LATER|EULRA| BULBI { HaRTL COLE [PYLOR! |tsmsiL

A24. | A8 | Lo 2 3 8 o 7 39 ¢ 2 AN 33 465

9% L2l [ a3 (oo |06/ [4.8) [34% (4.6 @...f:om\.“, ol

Ulcera gastro-duodenale. — Né& studimin e materialit ton&€ prej
539 rastesh me ulger rezultoi se nga kéta, 32 pacienté kishin ulger né sto-
mak dhe né duoden, ose 5,9%,. Autoré té tjeré kané takuar ulger t& kom-
binuar né 1,3%, dhe 129/, t& rasteve t& tyre (2),2,3% (cituar nga 4), 1,4%
(3), 21% (5), 2% (12). N& bazé t& kétyre t& dhénave del se raporti
ulger ventrikuli dhe duoden, lokalizim i njéhershém né& dy organet,
luhaten nga 1,3% né& 12%,. :

KONKLUZIONE

1) Sémundja ulgeroze, né materialin tong, z& 4.1%, t& patologjisé
sé pérgjithshme dhe mosha mesatare q& vuan mé tepér nga ulgera
duodenale &shté 37,5 viec, kurse ai i stomakut 50 vjec. .

2) Raporti midis seksit mashkull/femér &shté 4,5:1 né duodenalin
dhe 2,2:1 né gastrikun, ndérsa profesioni nuk luan ndonjé rol té madh.
Raporti midis punés mendore dhe asaj fizike &shté 1:1,3.

3) Ulgera duodenale éshté mé e shpeshté se .ajo e stomakut. Ul-
cera duodenale z& 86,3%, té rasteve, pastaj vjen ai i stomakut 13,79
dhe ulcera gastro duodenale me 5,9% & rasteve. Kjo e fundit, e traj
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tuar si ulger e vecantd pér ¢do pjesé (stomak dhe duoden) &shté fu-
tur né pérqgindje té t& dyjave. ,

4) Ulgera e stomakut. lokalizohet mé tepér né kurvaturén minor,
qé né materialin toné z& 52,79, kryesisht né 1/3 e mesme,; ndérsa
ulgera duodenale z& muret e tij, mé tep&r murin posterior me 28,9%,.

Dorézuar né redaksi mé 5 dhjetor 1976.
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Summary

RADIOLOGIC FINDINGS ABOUT GASTRIC AND DUODENAL
ULCERS DURING THE PERIOD 1962-1966

An analysis is presented of 539 cases of peptic ulcers, which represent 4.1

_percent of the patients admitted in the clinics of the Nr. 1 Hospital of Tirana

during the period 1962-66. Of these 86,3 percent were duodenal, 13.7 percent
gastric and 59 percent gastroduodenal ulcers.

The 74 of gastric ulcer were discouvered in the fifth decade of life, while
the duodenal ulcers were more frequently diagnosed in the third decade.

Gastric ulcers were more often located in the middle third of curvatura mi-
nor of the stomach (in 52.7 percent of the nwmmmv. The size of these uicers ranged
from 1 to 4 em in diameter. Failure -of the conservative treatment to reduce
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the size of the wulcer or the presence of callous ulcers was regarded by the author
as indication for surgical intervention.

Of the 465 cases of duodenal ulcer the lesions were more frequently loca-
ted on the front wall of the duodenum (in 28.9 percent); «niche» was observed
in 85 percent of the cases. .

Of the 74 cases of gastric ulcer 32 had also duodenal ulcers, which shows
that often the two are associated. The noggdma forms represent 5,9 percent
of our cases.

2

Résumé

DONNEES NEHOEOQHQGMM SUR L’'ULCERE GASTRO-DUODENAL
PENDANT IA —umHﬂOUm 1962-1966

Dans cet article, lauteur analyse 539 cas d'uleére peptique, soit 4.1 pour cent
des malades hospitalisés & la clinique de V'Hopital nr. 1 de Tirana pendant la
période 1962-1966. De leur nombre 86.3 pour cent avaient un wulcére duodénal,
137 pour cent un ulcére gastrique et 5.9 pour cent un ulcére gastro-duodénal.

Dans 74 cas lulcére gastrique était une maladie de la cinquantaine; V'ulcére
duodénal, par contre, a été plus fréquemment diagnostiqué pendant la trentaine.

En ce qui concerne la localisation de lulcére gastrigue, celui-ci a été plus
souvent relevé dans le 1/3 médiane de la petite courbure (52.7 pour cent des
cas). Son diamétre variait de 1 2 4 em. L'auteur recommande lintervention
chirurgicale lorsque le traitement conservatif n’a pas réussi & diminuer les di-
mensions de Tulcire ou en présence d'une formation calleuse.

Sur un total de 465 cas d'ulcére duodémal, les lésions é&baient plus souvent
localisées sur les faces du duodéne (28,9%). Quant & la «niche» des faces, elle
a été constatée dans mmo\c des cas. ,

Parmi les 74 cas dulcére gastrique, 32 avaient aussi un ulcére duodénal ce
qui montre que ces deux formes se trouvent souvent associées. Ce groupe de

malades constitue le 5.9 pour cent de nos cas.
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NDRYSHIMET E PROVAVE TE RETENSIONIT TE
BROMSULFTALEINES (BSF) DHE LABILITETIT
KOLOIDAL GJATE HEPATITEVE

— LILIANA SHOLLA, VOJSAVA DILAVERI, VIKTOR BYLYKBASHI,
SIRI LESKOVIKU —

(Laboratori Biokimik Qéndror i spitaleve — Tirané)

Si rezultat i kujdesit t& madh té Partisé dhe té Pushtetit Popu-
llor, né vendin toné éshté rritur jo vetém numri i laboratoréve klini-
ko-biokimiks, por edhe gama e analizave gé& kryhen né to. :

Krahas analizave & shumta qé kryhen né kéto laboratore, njé
vend me réndési zéné edhe analizat qé béhen pér té studjuar gjendjen
funksionale t& mélcisé. Kéto analiza i japin njé ndihmé t&¢ madhe mje-
kut klinicist pér t& béré njé diagnozé t& pérpikté né drejtim té he-
patiteve dhe pér té ndjekur prognozén e tyre. ” :

Pér sémundjet hepatobiliare jané propozuar prova té shumta fun-
ksionale, gé kané vleré t& madhe né diagnozén dhe né prognozén &
tyre. Né numrin e madh t& kétyre provave, njé vleré té madhe ka
prova e ngarkesés me bromsulftaleiné (BSF) dhe provat e labilitetit
koloidal. Prova e BSF éshté njé nga mé t& ndjeshmet dhe mé specifike
pér té véné né dukje ekzistencén dhe shkallén e njé démtimi funksional
té indit hepatik (1,4). :

Pér té kryer kété prové jané€ propozuar metoda t& shumta, duke
pérfshiré kétu edhe disa metoda té klirencit t& bromsulftaleinés. Por,
megjithaté, né praktiké pérdorim té gjéré ka gjetur metoda klasike Ro-
zenthal dhe White (4). )

Parimi i késaj metode géndron né até qé pércaktohet sasia e ngjy-
ruesit gé mbetet né serumin e gjakut 45 minuta pas ngarkesés intra-
venoze me 5 mg bromsulftaleiné pér kg/peshé. Normalisht, retensioni
sshté deri 5%. ,

Provat e labilitetit koloidal véné né dukje njé prishje 1& gjendjes
koloidale gjaté disproteinemisé. ,

Ekziston njé numér i madh provash t& labilitetit koloidal dhe né
t& vértetd nuk &shté lehts té& béhet njé zgjedhje e tyre, sepse né prak-
tiké e gjitha kéto prova paragesin t& njéjtén vleré klinike.

Né bazé t& pérvojés soné dhe duke iu referuar literaturés sé specia~-
lizuar (2,3) pér kété problem, mendojmé se njé tablo té pérpikté té
gjendjes koloidale t& ekuilibruar t€ proteinave serike mund t& merrey
me provat e méposhtme:

1) Prova me sulfat zingu (Kunkel); 2) prova me timol (Mac La-
gan); 3) Prova me biklorur zhive (Takata Ara); 4) prova me tretésiré
. .Lugoli (Mallen). : ) .
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N& kété punim po paragesim t& dhéna mbi ndryshimet e provés
sé bromsulftaleinés dhe provave t& labilitetit koloidal gjaté hepatiteve.

Materiali yné pérbéhet nga 104 raste t& shtruar gjate viteve 1975~
-1976 né klinikén e terapisé s& fakultetit, nga té cilét 17 ishin me he-
patite kronike agresive, 50 me hepatite kronike persistente dhe 37
kronike t& papércaktuara. Diagnoza &shté véné nga klinika e terapisé
& fakultetit né bazé t& anamnezés sé pacientit, t& t& dhénave klinike,
t& rritjes s& mélcisé ose té shpretkés, provave t& labilitetit koloidal,
laparoskopisé dhe punksionit biopsi. Matjet fotometrike pér provén e
BSF jané béré me spekol né gjatésing e valés 580 nanometér, ndérsa
pér provat e labilitetit koloidal jané béré me spektrofotometér. Pér
provén Mallen &shté gjykuar me sy.

Rezultatet e marrura pér provén e BSF jané paraqitur né pasqyrén
nr. 1 sipas nozologjive pérkatése.

Pasqyra nr. 1
- Retensioni i B. S. F. né pérqindje
: Nr. i ; R ;
Diagnoza __ rastove deri 5 6-10 _ 11-20 7 mbi 20
Hepatite kronike agresive ST 178%  23,5% 47% 11,7%
Hepatite kronike persistente .50 48%, 36% 16%; —
Hepatite kronike té papércaktuara ) 37 51,3% 46%; 2,7% -

Sikundér shihet nga pasqyra nr. 1, pérgindja mé e madhe e vle-
rave normale u pérket t& sémuréve me hepatit kronik t&¢ papércaktuar
(51,3%). Gjithashtu nga pasqyra nr. 1 rezulton se retensioni i BSF
éshté mé i madh gjaté hepatitit kronik agresiv (47%, e rasteve pérfshi-
hen né diapazonin 11 deri 20%, retension i BSF. ,

Pra, retensioni i BSF &shté pérgjithésisht mé i shtuar né hepati-
tin kronik agresiv, pastaj né hepatitin kronik persistent dhe sé fundi né
hepatitin kronik té papércaktuar. :

Ne studjuam edhe ndryshimet e provave t& labilitetit koloidal
gjaté hepatitit. Nga provat e labilitetit koloidal pércaktuam dhe stu-
djuam ndryshimet e provés Kunkel, Mac-Lagan, Takata-Ara dhe Ma-
llen. Né pasqyrén nr. 2 jand paragitur rezultatet e marrura gjaté
pércaktimit t& provés Kunkel. ,

Pasqyra nr. 2

Unitete turbidimetrike

Diagnoza HWW,WG Deri 30 ~ 3135 | 36-40 41-60 | mbi 60
Hepatite kronike agresive " 17 5.5% . 33,3% 1% 22,2% -28%
Hepatite kronike persistente 50 38% 289 4% 0% =
Hepatite kronike t€ pa- ) o
. pércaktuara e 37 459 -20%, 5% 30%
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Nga pasqyra nr. 2 mund té nxjerrim si pérfundim se prova Kun=
kel &shté mé e alteruar gjaté hepatifit kronik agresiv, pastaj gjaté
hepatitit kronik persistent dhe s& fundi gjaté hepatitit kronik t& pa-
pércaktuar. Megjithaté edhe negativiteti i provés nuk e pérjashton he-
patitin kronik agresiv dhe se kjo pérgindje éshté shumé e vogél (5,5%
té rasteve sipas t¢ dhénave tona). Né pasqyrén nr. 3 jané paragitur
té dhénat e marrura gjaté pércaktimit té provés Mac.-Lagan.

) Pasqyra nr. 3
Unitete turbidimetrike

i
. Nr. i . . .
Diagnoza rastove | d6Ti2 “ 2.1-2.5 # N.m-u. “ 3:1-6 “ mbi 6
Hepatite kronike agresive 17 38.8% 27.7% — o 22% 11.5%
Hepatite kronike persistente 50 0% 14%, 4%, 12% -
Hepatite kronike t€ papér- —

caktuara 37 7% 9% 10%; 10% —

Nga pasqyra nr. 3 vérehet se pérgindja mé e madhe e pozitivitetit
u pérket rasteve me hepatite kronike agresive, madje mbi 6 unitete
Mac Lagan ka géné edhe 11.59, e rasteve tona. .

Nga kjo mund t& arrijmé né pérfundim se kjo prové éshté meé e
ndjeshme pér hepatitet kronike agresive dhe mé pak pér ato kronike
t& papércaktuara. Né pasqyrén nr. 4 jané paragitur rezultatet gé kemi
marré gjaté pércaktimit té provés Takata — Ara dhe Mallen.

Pasqyra nr. 4

Takata — Ara . Malien

)

. Nr. i
u;wuozf_;%ﬁ — i + ’++ v+++ ++++_ — ﬁ + | ++ '+++
Hepatite kroni- . B
ke agresive 17 353% 23.5% 17.2% 113 1% 57%,  18% 12.5% 12.5%
Hepatite kroni-
ke persistente 50 58% 28% 14% — — 88%, 12% — —
Hepatite kro- .
nike té papér-

caktuara 37 15% 15% — — — 6%  21% 3%

Pra, si¢ shihet edhe nga pasqyra nr. 4, pérgindje mé t& médha
té pozitivitetit prova Takata Ara e ka gjaté hepatitit kronik agresiv.
Gjithashtu rezulton se prova Mallen ka njé pérgindje mé té larté po-
zitiviteti né hepatitin kronik agresiv, pastaj né€ hepatitin kronik t&
papércaktuar dhe, sé fundi, né hepatitin kronik persistent. Megjith-
até, ashtu si¢ u tha mé sipér, pér provat Kunkel dhe Mac-Lagan,
edhe pér provat Takata Ara dhe Mallen, nga t& dh&nat tona, rezulten
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mmﬂmmmsiwmﬂme&%mvHSBA\mscﬁ pérjashton hepatitin kronik, qofté
ky agresiv, persistent apo kronik i papércaktuar, .

Duke analizuar rezultatet e studimit toné sipas pasqyrave nr. 2,3,4
vérejmé se disproteinemia &shté mé e shprehur gjaté hepatitit kronik
agresiv, gjé q& shogérohet edhe me ‘njé pozitivitet mé t& larte te pro-
vave t€ labilitetit koloidal né kétg nozologji.

Disproteinemia vihet re edhe gjaté hepatitit kronik persistent,
por né njé shkallé mé & vogél se gjaté hepatitit kronik agresiv, kurse
né hepatitin kronik te papércaktuar, disproteinemia &shté meé pak e
shprehur sesa gjaté hepatitit = kronik agresiv dhe persistent, Duke
studjuar pozitivitetin e seicilés prové té labilitetit koloidal, kemi wvé-
rejtur se gjaté hepatitit kronik agresiv, persistent dhe kronik i papér-
caktuar mé e ndjeshme &shte prova Kunkel dhe pastaj jané provat
Takata-Ara, Mac-Lagan dhe Mallen

PERFUNDIME

1) Prova e ngarkesés me BSF &shté nj¢ prové e ndjeshme dhe
specifike pér t€ véné né dukje ekzistencén e njé démtimi funksional
té indit hepatik. Retensioni i BSF &shté mé i madh gjaté hepatitit
kronik agresiv, kronik persistent dhe, sé fundi, gjaté hepatitit kronik
té papércaktuar.

2) Disproteinemia éshté mé e theksuar gjaté hepatitit kronik agre-
siv, gjé gé shogérohet me njé pozitivitet mé t& larté té provave té la-
bilitetit koloidal.

3) Gjaté hepatitit kronik agresiv, kronik persistent dhe kronik &
papércaktuar mé i ndjeshém &shté prova Kunkel dhe pastaj radhiten
prova Takata-Ara, tymol dhe Mallen.

4) Negativiteti i provave t& labilitetit koloidal nuk e pérjashton
mundésiné e ekzistencés s& njé hepatiti.

Dorézuar né Redaksi mé 15.I1.1977
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Summary

CHANGES IN THE BROMSULFTALEIN RETENTION TEST
AND IN THE COLLOIDAL LABILITY IN HEPATITIS.

The changes were studied of the tests of Bromsulftalein (BSF) retention
and the colloidal stability in warious forms of hepatitis.

The BSF test is very sensitive and specific in revealing functional deffi-
ciencies of the liver tissues. The authors find that BSF retention is highest in
chronic aggressive hepatitis, then in chronic persistent hepatitis and least of all
in chronic undetermined hepatitis.

It was noticed that in chronic hepatitis the Kunkel test was more sensitive
than, in decreasing order, the Takata-Ara, thymol, and Mallen fests.

The negative colloidal lability tests do mot exclude the possibility of he-
patitis. )

Résumé

DIFFERENCES DE RETENTION MMZ.U% LES EPREUVES A LA
BROMSULFONEPHTALEINE (BSP) ET LA LABILITE COLLOIDALE
DANS LES HEPATITES

Les auteurs ont étudié les différences de rétention pendant I'épreuve ala
bromsulfonephtaléine (BSP) et la labilité colloidale dans les différentes formes
d’hépatite. . .

Lépreuve a la BSP est un des tests les plus sensibles et spécifiques pour
déceler les altérations fonctionelles du tissu hépatique. Selon différents auteurs,
ja rétention du BSP est plus grande dams les hépatites de formes chronigue
agressives, persistantes et latentes. Ils ont méme relevé que la réaction Kunkel
est la plus sensible dans les hépatites chroniques, puis viennent la réaction de
Takata-Ara, la réaction au thymol et celle de Mallen.

Le résultat négatif du test de labilité colloidale n'exclut pas la possibilité
d’existence d’'une hépatite.
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TE DHENA MBI KORIGJIMIN E DISA ANOMALIVE NE MOSHA
TE RRITURA ME APARAT ANGEL

— AFERDITA BASHA —
(Katedra e Ortopedisé¢ Stomatologjike)

Organet e trupit t& njeriut, gjaté jetés, p&sojné njé séré ndryshi-
mesh morfologjike né vartési t& ngushté t€ funksionit té tyre. Né mo-
shat e njoma, aparati pértypés e vérteton vecanérisht qarté kété uni-
tet. Ndryshimet morfologjike ruajné unitetin e tyre t& formés dhe
funksionit né qofté se gjaté procesit t& rritjes dhe zhvillimit té njeriut
nuk vepron asnjé faktor patogjen qofté i jashtém ose i brendshém.
Prishja e unitetit né evolucionin e njé organi shfaget me lindjen e ano-
malive t& ndryshme, gé, né sistemin e dhémbéve, & nofullave dhe t&
fytyrés ndeshen né mosha té ndryshme sipas veprimit t& faktoréve etio~
logjiké gé ka ndikuar. Mjekimi i kétyre anomalive varet jo vetém nga
anomalia persistuese, por sidomos nga mosha.

Pér mjekimin e anomalive t¢ dhémbéve dhe t& nofullave né mo-
sha t& reja kérkohet njé forcé mé e vogél (5), ndérsa né mosha t&
rritura, mjekimi i tyre kérkon njé forcé mé té madhe (4) jo vetém pér
sigurimin e raporteve normale té& dhémbéve, por pér % parandaluar
edhe recidivat e anomalive, & né kéto mosha jané t& shpeshta, pasi
edhe veté proceset metabolike jané mé pak % -shprehura.

Té nisur nga kéto arsye ne provuam mjekimin e anomalive me
aparate fikse né mosha té rritura. Arsyeja e mjekimit t& anomalive me
kéto aparate ishte edhe pérvoja e klinikés soné, qé ka treguar se
aparatet e lévizshém, né moshat e rritura, jo vetém gé veprojné pak
dhe ngadalg, por arritja dhe fiksimi i rezultatit nuk &shté i sigurté
nga mosmbajtja né rregull & kétyre aparateve. Pér korigjimin e kétyre
anomalive, ne kemi pérdorur medifikimin e aparatit té géndrueshém
t& Anglit. , .

Me kété metodé kemi mjekuar 25 té sémuré me anomali t& ndry- -
shme, nga té cilét 10 ishin me moshé 18-24 vje¢ dhe 15 me moshé
12-18 vjec. Nga kéta 16 ishin femra dhe 9 meshkuj. Sipas diagnozés,
ato rezultonin: 4 prognati, 4 pseudoprognati, 6 me pozicion palatinal
té 3/3, 3 me supraokluzion t& 3/3, njé me supraokluzion t& 2, 2 me
kompresion té regjioneve distale, 2 me retruzion té dhémbéve frontalé
poshté, 3 me okluzion té thellé dhe retruzion t& dhémbéve frontalé
sipér. Gjithsej 13 anomali nofullash dhe 12 anomali dhémbésh.

- Rezultatet. — Né& 25 rastet e mjekuara, rezultate mjaft t€ mira
kemi pasur né korigjimin e pseudoprogenisé ng njé kohé relativisht t&
shkurtér 2,5-3 muaj dhe pa asnjé ankesé nga ana e t& sémuréve. Re-
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zultate t& mira dhe t& shpejta kemi pasur edhe né 4 raste me pozic
palatinal té& 3/3, kur koronén metalike e vendosém jo vetém né

por edhe tek 3/3, me anén e sé cilés ménjanuam réshqitjen ose lar
min e ligaturave té telit dhe, rrjedhimisht, arritjen e shpejté té rez
tatit 1€ kérkuar. Né 2 raste me kété diagnozé kemi shtuar vizitat e
sémurit pa rezultat fillestar, duke pérséritur heré pas here apli
min e ligaturés né 3/3, t& cilat réshqisnin, sic duket nga forma e 1
rones sé tyre jo retentive pér qéndrimin e tyre dhe fillimin e mje
mit. Po késhtu rezultate t& mira kemi ‘pasur edhe né mjekimin e

truzionit té dhémbéve. Ndérsa pér rastet e supraokluzionit t& dI
mﬁvmd\.o né fillim nuk arritém rezultate té dukshme, megjithése apliki
i ligaturés qéndronte vazhdimisht i rregullté. Si¢ duket aktivizim
~harkut nuk ishte i mjaftueshém pér prodhimin e forcés s& duh

Mesa duket, né kéto raste, forca e rezistencés sé& dhémbit is!
mé e madhe se ajo e prodhimit té aparatit. Pra aplikimi i koronave °
dhémbét me anomali krijoi vazhdimési t& rregullté té mjekimit du
dhéné mundési pér lévizjet e dhémbéve né drejtimet e déshérua
pér njé koh& 2 mujore dhe pa asnjé ankesé nga ana e té sému
Né 2 raste té korigjimit té prognatisé kemi mdeshur fenomene ul
racioni t€ gingivave si pasojé e protruzionit t& theksuar té dhémbt
frontalé sipér. Prandaj né kéto raste aplikimi i koronave metalike {
..UR.I.V. na ndihmoi mjaft qé rezultati té arrihej pa ankesa nga ana e
sémurés dhe t& ménjanohej rréshgitja e harkut nga pozicioni i ¢
shiruar. .

Pér illustrim té rezultateve t& mésipérme. po pérshkruajmé ras
e méposhtme tipike: :

1) I sémuri E. C, vjec 23, nr. kartele 468 dhe regjistri 259, 1
ragitet n& klinikén toné me diagnozén pseudoprogeni. Me géné st
sémuri ishte né njé moshé relativisht t¢ madhe dhe se n& anamne
tregonte se para dy vjetésh ka pasur aparat t& lévizshém, por u mér
nga masiviteti i tij dhe kontrolli i gjat&, u vendos té mjekohet 1
aparatin e qéndrueshém fiks t& Angelit. Pér té hequr bllokimir
dhémbéve té sipérmé nga té poshtmit, ngritjen e kafshimit e arriti
me ané té modelimit t€ sipérfageve pértypése té 6/6 rreth 2 mm. I
aplikimit té aparatit, i sémuri u porosit pér vizitat e heré pas hei
shme ¢do 5 dité pér t& kuptuar se si do t& reagojé paradonti gij:
aktivizimeve brenda kétyre ditéve. Duke paré se i sémuri nuk treg
asnjé shqetésim si dhe duke u misur nga mungesa e reaksioneve
tologitke nga ana e dhémbéve dhe e paradontit, vazhduam rregullis
aktivizimin e ‘herépashershém dhe t& njéjté. Duke zbatuar forcén
aparatit prané dhémbéve me vendosje anomale né sajé t& veprimit
tij . té izoluar pa llogaritur rolin e forcave natyrore, ne arritém zh:
ndosjen fillestare té tyre sipas déshirés pa asnjé pasojé. Dozimin e fc
cés gjaté pérdorimit t& kétij aparati, e caktuam né ményré t& li
duke i pasur parasysh vecorité individuale té paradontit dhe t& inde
dhémbé nofulla (1,2). Shtimi gradual i forcés gjaté aktivizimeve w
cénoi qarkullimin e gjakut, géndrueshméring biologjike t& indeve d
dhgmbéve pérkatés. Pas 2 muajsh, me aktivizimin e harkut dhe vi:
tave té rregullta t& t& sémurit, u arrit, korigjimi i ploté i anomali

-
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prandaj né kété kohé u bé edhe 'heqja e sipérfageve pértypése té ké-
11éféve. :

Duke u nisur nga fakti se ndérhyrja ortodontike e njé anomalie
té dhéné pérmbledh dy etapa njéra pas tjetrés, pra zhvendosjen e dhé-
mbéve ose mjekimin e anomalisé dhe mbajtjen e rezultatit té arritur
(3, 6, 7), aparatin ne e lamé né pasivitet pér 3 muaj. Né kontrollin e
béré pas heqjes sé aparatit nuk &shté konstatuar ndonjé ménjanim
nga rezultati i arritur.

2) Né njé té sémuré tjetér S. K., vjec 18, me nr. kartele 221 dhe
regjistri 419 kemi aplikuar modifikimin e aparatit Angel pér kété
diagnozé: \'NI i krygézuar me mungesé & konsiderueshme vendi, supra-
okluzionin e tij dhe spostime transversale t& mw (Me transpozicion
distal t& 1/1 dhe transpozicion .mezial t& 3/).

Megénése né diagnozé u konstatua se edhe 2/ ishte né pozicion
giellzor me mungesé vendi, né planin e mjekimit u vendos gé ky dhémb
té& higej jo vetém nga pozicioni dhe mungesa e vendit, qé né kété mo-
shé ishte véshtiré té arrihej, por edhe nga ekzistenca e procesit peri-
apikal t& tij. Aplikuam aparatin Angel dhe némes 31/1 vendosém ligatura
teli, t& cilat i aktivizuam pér 1,5 muaj, duke arritur né afrimin e tyre,
sigurimin e vendit pér /2. Né kété ményré aparati na ndihmoi & t@
zhvendosim nga brenda jashté dhe /2. Meqgénése /2, pas térheqjes,
mbeti mbikafshim, vendosém njé koroné metalike dhe kroshe me
hapje nga sipér. Duke aktivizuar harkun nén kroshen& afér Tbrinjés
prerése, pér 3 jané (2 arriti né rrafshin normal té kafshimit. Pérsa i
pérket linjés mediane, e cila ishte spostuar majtas nga anomalia e asaj
té poshtmes, kjo linjé u la né fillim se e sémura refuzoi ndérhyrjen
né nofullén e poshtme. Kontrollet e mévonéshme treguan géndrue-
shméri t& rezultatit. .

3) E sémural. S, vjec 9 dhe nr. regjistri 193, u paraqgit né klinikén
toné me diagnozén: vendosje qiellzore e 3/3 me zbulim & pjesshém
t& koronave t& tyre dhe praning e vendeve pérkatése. Pas vendosjes
sé aparatit g8 pérmbante korona metalike jo vetém mé 6/6, por edhe
né 3/3 me kroshe, gé ligaturat e telit t& mos réshgisnin, e sémura u

porcsit qé té vizitohej pas 5 dité. Gjaté késaj vizite ajo referoi pér
dhembje t& lehta né dhémbét. Ajo i ndjente si t& mpiré. Ky fenomen
na béri t& mendojmé se forca e dhéné mé pérpara, népérmjet liga-
turave té telit, ka qéné mé e madhe nga sa duhej dhe, se né& kété
rast, paradonti mund t& ishte mé i ndjeshém, prandaj aparati u la
né qetési dhe e sémura u porosit gé té vinte pas 7 dité. Né vizitén
e mévonéshme, shgetésimet e mésipérme nuk persistonin, prandaj si
zakonisht vazhduam aktivizimin e aparatit pér 4 muaj deri n&€ arritjen
e ploté t& rezultatit. N& kété kohé u bé heqja e sipérfages pértypése
ta kelléfit dhe aparati u la né pasivitet. Pérsa u pérket rasteve t€ tjera,
fenomenet shqetésuese i kemi ndeshur kryesisht né grupin e moshave
12-18 vjeg, tek té cilét na u desh njé véméndje e posagme gjaté akti-
vizimeve, ndérsa né moshat mbi 18 vjeg, kéto fenomene nuk i kemi
takuar. .
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PERFUNDIME:

Aparati i géndrueshém i Anglit gjen pérdorim né anomalité
b&.%msam kryesisht né moshat e rritura pa shkaktuar pasojé né ind
mbé-nofulla. mmmcﬁm@mﬁ e tij jané mé té mira, sidomos né mos

&6 anomali, gé nuk korigjohen me aparate t& lévizshém
Gjaté aktivizimit té kétij aparati, duhen pasur parasysh vecori
individuale dhe reagimet e paradontit, g& rezultojné gjaté kontrol
klinik e radiologjik.
: v Dorézuar né Redaksi mé 5.X1.1976
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Summary -

CORRECTION OF SOME DENTAL ANOMALIES IN ADULTS
BY THE USE OF THE ANGEL APPARATUS

The results are discussed of the treatment of various dental anomalies by
using the fixed apparatus of Angel, in which the mobile arch makes it possible
to obtain satisfactory results not only among children -whose bone system is
still in the process of development, but also among adults. It is pointed out
that the results of the treatment depend on the careful application of the arch,
on the amount of force exercised by it, and on the way the apparatus is adap-
ted to the individual peculiarities of the parodontium. )

The arch, which is the part of the apparatus, must be constructed according
to the amount of force it is intended to exercise, bearing in mind not only the
correction that should be obtained, but also the complications that can result
from its faulty application.

Résumé

CORRECTION DE CERTAINES .PZQEHEW DENTAIRES CHEZ DES
ADULTES PAR I’EMPLOI DE I’APPAREIL ANGEL

Dans cet article il est question de différentes anomalies dentaires corrigées
avec lappareil fixe d’Angel, qui, grice & son arc mobile, donne des résuliats
satisfaisants non seulement chez les enfants dont le systéme osseux est en cours
de formation, mais aussi chez les adultes. L’auteur indique que pour obtenir des
résultats satisfaisants avec cet appareil, il faut avant tout faire un usage correct
de son arc, soit de la force que celui-ci exerce, et ladapter aux caractéristiques
individuelles du paradontium.

) Enfin Pauteur dégage la conclusion que larc, en tant que partie essentielle
de Tappareil d@’Angel, doit étre construit de facon a exercé non seulement la

quantité de force nécessaire a corriger Tanomalie, mais aussi & ne pas provo-
quer d’éventuelles complications.
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DOZIMI 1 17-KETOSTEROIDEVE URINARE ME NJE METODE TE
- APLIKUESHME NE LABORATORET KLINIKO-BIOKIMIKE

- — SIRI LESKOVIKU, SELFIRE CUBERI, SHPRESA TABIRI —
(Laboratori Biokimik Qéndror té spitaleve — Tirané)

Né sajé té kujdesit té& madh té Partisé, né laboratoret kliniko~
biokimiké té vendit toné kryhet njé numér i Bmmr analizash biokimike
- té ndérlikuara. Né& drejtim t& shtimit té gamés sé analizave t& ndér-

likuara jo vetém né laboratorét e gendrés, por edhe né H.H.mgm jané
béré pérparime té dukshme. :

' Njé réndési té madhe pér diagnozén e mmstﬁgm mﬂmoWB:m @mwm-
get dhe pércaktimi i 17-ketosteroideve urinare.

Té mu;rm metodat e dozimit t& S.Wm»oﬁmwoagm urinare bazohen
kryesisht né modifikimin e sasive % reagentéve, qé marrin pjesé né
reaksionin ngjyrues, apo né modifikime té hidrolizés, meﬁ.mw.aB; dhe
purifikimit “t& ekstraktit steroid.

- Ne kemi pérshtatur njé metodé t& shpejté dhe t& pérpikté t& do-
zimit e 17-ketosteroideve urinare, e cila ésht&é e aplikueshme né& cdo
laborator kliniko-biokimik.

Né kété punim paraqesim teknikén dhe eksperimentimin e hallka-
ve t€ ndryshme té metodikés, qé kemi pérshtatur pér t'u ardhur né
ndihmé& laboratoréve kliniko-biokimiké t& wvendit tond né dozimin e
17-ketosteroideve urinare.

I. REAGENTAT

1) HCL i koncentruar AR
2) Eter etilik =
3) NaOH 2N AR
4) Alkool absolut AR :
5) KOH 5N. Pregatitet i freskét para analizés
"' '6) Solucion 20/, alkoolik metadinitrobenzol AR. Huummmgww i freskét
para analizés.
" 7) Standart dehidroepiandrosteron ose androsteron 10 mg%, n& mzmoou
absolut. Ruhet né frigorifer dhe vlen pér rreth 6 muaj.

II. — HIDROLIZA E 17-KETOSTEROIDEVE

Steroidet e gjakut dhe té urinés gjenden si né gjendje t& liré ashtu
dhe té lidhura me acidin chWoE,oEw acidin sulfurik ose mé rrallé me
mo&E fosforik (1, 4, B). Zm wriné gjendet vetdm . njé sasi e <om¢~ wﬁm-

4 Buletini i Shke. Mjekésore Nr. I' e e

;
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roidesh né gjendje té& liré. Kéto steroide ekstraktohen drejtpérdrejt
solvent lipidesh. Pjesa mé& e madhe e steroideve né uriné eliminohet
forma glukouronidesh (rreth 700p), kurse njé pjesé tjetér mé e wvc
(rreth 309%,) gjendet né formé té estersulfateve. Sikundér shihet &s
e domosdoshme & pérpara se t’i nénshtrohen ekstraktimit, 17-keto:
roidet duhet té hidrolizohen.

Pér té kryer njé hidrolizé totale t& 17-ketosteroideve, shumic
autoréve pérdorin 10-15%, HCL (V/V) né vlim me refrigjerant refl
gjaté 10-15 minutave (1, 2). Ne pérdorém: 20 ml. uriné€ (e marré .
urina e 24 oréve e mbledhur paraprakisht me 5-6 ml. HCL t& koncentrt
-+ 3 ml HCL: pra pérdorém HCL né koncentrim 15%, (V/V).

Pér té thjeshtésuar procesin e vlimit eksperimentuam hidrolizén
mostra paralele me refrigjenrant vertikal dhe pa refrigjenrant dhe
mé re se rezultatet ishin t& nj&jta. Pér pasojé, vlimin e b&mé né
erlenmajer me kapacitet 100 ml. me tapé zmerili t& zhytur né njé bas
uji 100°C. _

Pér t& pércaktuar kohén optimale t& zjerjes gjithashtu eksperim
tuam hidrolizén né mostra paralele pér intervale té ndryshme k«
Si¢ del edhe nga pasqyra nr. 1, koha mé e shkurtér pér té kryer hic
lizén e ploté &shté prej 10 minutash, prandaj kété kohé zgjodhém
metodikén toné.

Pasqyra nr. 1

Koha e hidrolizés né minuta 17 XS mg/24 oré
10 10,2
12 10,3
15 10,2
18 4 10,1
20 10,25

II. — EKSTRAKTIMI I 17-KETOSTEROIDEVE

Pér ekstraktimin e 17-ketosteroideve, tretésit mé t€ pérdorsl
jané: eteri, benzoli dhe tretésit e kloruar si tetrakloruri i karbonit, ]
roformi, diklormetani, dikloretani dhe trikloretileni.

Tretésit e kloruar dhe benzoli japin ekstrakte mé& té pastér se el
por eteri ka pérparési mbi kéta, sepse ai ekstrakton mé pak 20-keto
roide, gé jané kromogjene t& Zimermanit, t€ cilat, né disa gjendje fi
patologjike, falcifikojné dozimin e 17-ketosteroideve. Pér kété arsye
preferuam ekstraktimin me eter. Rezultatet mé& t€ mira i kemi fit
duke ekstraktuar tretésirén ujore vetém nj& heré me 40 ml. eter,

IV. — PURIFIKIMI I EKSTRAKTIT TE 17"-KETOSTEROIDEVE

) Shumica € autoréve (cituar nga 1) i largojné E,mimam& ‘acide
fenolike nga ekstrakti, duke e trajtuar tretésin g€ pérmban 17-keto

sse

roidet e ekstraktuara me njé solucion t& ngopur bikarbonat Na dhe
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njé solucion NaOH 1 N ose 2N. Né fakt kjo shpérlarje me solucione
sodike i eliminon njékohésisht substancat acide dhe fenolike. Ka autoré
gé rekomandojné shtimin e hidrosulfitit né solucionin sodik derisa t&
reduktojé ketonet né substanca alkaline té tretéshme (cituar nga 1). Ne
preferuam shpélarjen me 5 ml. NaOH e 2 N, me géné se solucioni 2N
NaOH né sasi mé t8 madhe shkatérronte pjesérisht steroidet.

Pas késaj, ekstrakti eterit shplahet 2 x 10 ml. ujé té distiluar dhe
ndahet né dy pjesé té barabarta (né dy elermajera me kapacitet 100 ml).
Thahet deri né mbetje té& thate. Njéri prej tyre shérben pér analizé,
kurse tjetri si blank i urinés. -

V. — REAKSIONI NGJYRUES I 17-KETOSTEROIDEVE

Ngjyrimi i 17-ketosteroideve u bé sipas reaksionit Zimerman, por
duke ndryshuar sasité dhe pérgéndrimin e reaktivave né ményré qé t'i
pérshtateshin sasisé sé ekstraktit t& steroideve qé ‘fitohej. Késhtu ana~
lizés i shtuam 1 ml. alkool absolut, 1 ml KOH 5 N dhe 1 ml solucion
metadinitrobenzol, kurse blankut t& urinés 2 ml alkool absolut dhe
1 ml KOH 5 N. Qé t& zhvillohet reaksioni ngjyrues duhet béré inku-
bimi. Shumica e autoréve (cituar nga 1) inkubimin e b&jné né tempera-
turén 25°C pér 90 minuta. Por kjo ka si & meté faktin se gjaté stinés
sé verés nevojitet njé ultratermostat me qarkullim uji pér t& realizuar
temperaturén 25°C. Pér kété, ne bémé inkubimin né banjé uji 32°C pér
njé oré, duke i krahasuar rezultatet me inkubimin e kryer me 25°C
pér 90 minuta. Sikundér shihet edhe nga pasqyra nr. 2, rezultatet jané
aférsisht t& njéjta, Nga pasqyra nr. 2 rezulton gjithashtu se kur inkubimi
béhet mé tepér se njé oré (90 minuta), sasia e 17 ketosteroideve nuk
ndryshon né mostrat dhe, pér pasojé, si koh& inkubimi zgjodhém ko-
hén prej njé ore. . )

Pasqyra nr. 2
Nﬂﬂﬂmu“wl Hmmm_%%_”w“mmw €| gasia e 17-KS né mg. 24 oré pér mostra té ndryshme urine
1 oré 25° C ) 8,0 10,1 9,8 17,0 15,4
1 oré 32° C 82 10,8 9,1 16,2 15,3
90 miuuta 32° C 8,2 10,7 9,0 16,0 15,2

Pércaktimi sasijor i 17-ketosteroideve, sipas reaksionit Zimerman,
ka njé séré t& metash. Kryesorja e kétyre té metave éshté ngjyra jo
specifike g& zhvillohet n& mostrat krahas ngjyrés specifike té steroideve.
Gijaté procesit t& inkubimit rriten rezultatet pér llogari t& kromogjeneve
jo specifiké. Késhtu, pér t€ ménjanuar kété t€é meté, disa autoré e
ekstraktojné ngjyrén finale me acetat amili dhe e fotometrojné me gja-
tésiné e valés 520 nanometér, disa t& tjeré aplikojné korigjimin e
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densitetit optik sipas Allen, kurse ne bémég fotometrin e drejtpérdrej
né 530 nanometér, sikundér bé€jné disa autoré té tjeré me metodat
tyre (cituar nga 1). Gjatésiné e valés s& fotometrimit pér Fekun 581
zgjodhém, ‘pasi bémé spektrin maksimal t& absorbimit.

Né pasqyrén nr. 3 jepen rezultatet e fituara gjaté pércaktimeve -p:
ralele me fotometrim té drejtpérdrejté 530 nanometér dhe fotometri:
né 520 nanometér pas ekstrakiimit t¢ ngjyrés finale me amil acetat.

Hummnu%m nr. 3

Mg/24 oré 17—KS

Nr. i mostrave | Fotometrim t€ | Fotometrim pas ekstraktimit té

Diferenca né mg.

drejtpérdrejté | ngjyrés finale i
1 12.8 10 2.8
2 15.6 13.5 2.1
3 8.5 6.2 2.3
4 144 12.1 23
5 9.8 © 8.6 1.2

Duke iu referuar pasqyrés nr. 3 vérejmé se pér 5 mostrat e urinave
rezultatet dalin 1,2 deri 2,8 mg/24 oré mé t& larta kur béhet fotometri
mi i drejtpérdrejté pa e ekstraktuar mé paré ngjyrén finale me ami
acetat. Ké&shtu né interpretimin e rezultateve té 17-ketosteroideve m
metodén e paragitur né kété punim, mendojmé se duhet pasur parasys
edhe diferenca prej 1.2-2.8 mg/24 oré gé& ka rezultuar nga eksperimen
tet- tona. Megjithaté né laboratorin toné ka filluar puna pér nxjerrjel
e vlerave normale t€ késaj metode, sepse sikundér dihet, ¢cdo metod
biokimike i pérgjigjen dhe normat e saj (3).

VI. — FITIMI 1 KURBES OPTIMALE TE KALIBRIMIT

Pér té ndértuar kurbén e kalibrimit né fillim pregatitet solucion
standart mémé, duke tretur 10 mg. dehidroepiandrosteron ose andros
teron me 100 ml alkool absolut. Pérgéndrimi i standartit né kéts solu
cion &éshté 100 mikrogram, pér njé ml. Pérgéndrimet q& pérdoren gjati
ndértimit 1€ kurbés sé kalibrimit i zgjodhém duke u orientuar nga sasi:
e steroidevé né urinat e njerézve normalé si dhe t€ atyre me sémundjs
endokrine. Duke u nisur nga sa u tha mé sipér, preferuam pérgéndri-
met 50, 100, 150 mikrogram dehidroepiandrosteron. Kéto punchen njé
lloj si analiza, duke filluar nga faza e veaksionit ngjyrues. Me den-
sitet optike té fituara u ndértua kurba e kalibrimit, e cila rezultoi né
vijé té drejt€. Q& kétej nxorrém si pérfundim se né analizat e pérdit-
shme &shté e mjaftueshme: t& pérdoret vetém njé pérgéndrim (100 mik-
rogram). Shtojmé se krahas me analizat dhe standartin t& punohet dhe
njé blank reagentash pér t€ pérjashtuar ngjyrén e reagéntave. Blankt
i reagentave t&€ punohet q& nga faza e reaksionit ngjyrues.

...~ Fotometrimi u b& me fotoelektrokolorimetrin model 581 kundreji
blanku 'absolut :me kyveta 1 cc. Ngjyra &shté e gqéndrueshme njé oré.
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VII. — PERSERITSHMERIA DHE REKOVERI I METODES

Eksperimentimi i pérséritshmérisé sé metodés u bé né kété ményré.
Nga urina e njerézve normalé si dhe t& rasteve patologjike morém di-
sa mostra. Pér t& ménjanuar zbérthimin e steroideve, mostrat u ven-
dosén né frigorifer n& 0° C dhe né to, pér disa dité rjesht, u pércak-
tua sasia e 17 ketosteroideve. Késhtu rezultatet e pérséritshmérisé s€ me-
todés pér rastet normale, pér rastet patologjike t& ulur dhe t€ larté
jepen né pasqyrén nr. 4. :

Pasqyra nr. 4

Mg/24 oré 17—ketosteroideve

Nr. i provave t&

pérséritura . Rast normal Rast patologjik i ulur | Rast patologjik i larté
1 ' 10,5 3,8 22
2 10,2 3,7 21
3 10,0 3,6 21,2

Stkundér ghihet nga pasqyra nr. 4, metoda ka pérséritshméri t& miré
si pér rastet normale ashtu dhe pér rastet patologjike. Rekoveri i béré
pas fazés sé hidrolizés rezultoi 97%.

VIII. — DOZIMI I 17-KETOSTEROIDEVE NE NJEREZ NORMALE DHE
NE RASTET PATOLOGJIKE

Pavarésisht nga eksperimentet e kryera mé sipér, njé metodé bio-
kimike nuk mund té konsiderohet e gatshme pér pérdorim né qofté se
ajo nuk &shté provuar né rastet normale dhe né rastet patologjike. Pér
kété qéllim, ne bémé pércaktimin e 17-ketosteroideve né urinat e 40
njerézve normalé, nga t& cilat 20 i pérkisnin seksit mashkull dhe 20
seksit femér. ‘

Té dhénat tona té fituara gjaté dozimit t& 17-ketosteroideve né& uri-
nat normale jané paragitur n& pasqyrén nr. 5. '

Pasqyra nr. 5
Seksi | XKufiri i 18kundjes s& 17—KS né mg/24 oré
Femra 20 raste . 7,8— 15,2

Meshkuj 20 raste . 9,6—17.8

Krahas dozimit t& 17-ketosteroideve ‘né urinat e njerézve .so?
malé bémé pércaktime dhe né urinat e té sémuréve ‘me sémundje
endokrine, gjaté té cilave ndryshojné sasité e steroideve & eli-
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minuara me urind Késhtu né pesé 18 sémuré me sémundje
e Addisonit, 17-ketosteroidet ishin nga 1.2-3.3 Mg/24 oré, kurse 1
katér t& sémuré me sindrom adrenogjenital 17-ketosteroidet 1&kund
shin nga 18-25 Mg/24 oré. Kéto vértetuan se metodika pérputhet pl
tésisht me klinikén.

Sikundér shihet, metoda e dozimit t& 17-ketosteroideve urinax
qé paragitém né Wmﬁm punim, &shté e shpejté, e pérpikté dhe e pé
shtatshme pér t'u aplikuar né ¢do laborator kliniko-biokimik t& venc
toné pér géllime klinike, né ményré qé mjeku klinicist & jeté 1
giendje té bégja mSmsONmn e sémundjeve endokrine, diagnozé kjo,
éshté e lidhur kryesisht me t& dhé&nat laboratorike t& wﬁmﬁo&mdxm

PERFUNDIME

1) Hidroliza e 17-ketosteroideve urinare me Hmo\o HCL béhet
ploté pér 10 minuta.

2) Bkstraktimi i 17-ketosteroideve béhet i wploté kur pérdor
40 ml eter njé hergé dhe shpélarja e ekstraktit béhet me 5 ml NaOH 2

3) Matja fotometrike &shté optimale kur b&het né gjatésiné e v
lés 530 nanometér me fotoelektrokolorimetrin model 581. Ngjyra &sh
e géndrueshme njé oré.

4) Kurba e kalibrimit éshté vijé e drejté- deri né pérgéndrimin 1
Ewwgmwmﬁd Né dozimet e pérditshme t& wmaowmﬁ vetém pérgéndri
i 100 mikrogram.

5) Metoda Homu.m@m.m pérséritshméri dhe rekover t& miré.

6) [Pércaktimi i 17-ketosteroideve né urinat e njerézve normse
dhe té& t8 sémuréve me sémundje té ndryshme endokrine vérteton p¢
pikméring e metodés.

Dorézuar né Redaksi mé 10.X.1976.
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Summary

. DETERMINATION OF THE 17-KETOSTEROIDS BY A METHOD
PWWEO>&FHHZOGNOﬁuZHOWHmeOEEOPEFEOQPHOHE

A rapid and precise method was adapted for the assay of the urinary 17-
tosteroids. The method is applicable in any clinical biochemical laboratory &
requires no special equipment. The paper describes the techmiques and the ex
rimentation carried out during the various stages of -the adaptation. The hydrc
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sis of the 17-ketosteroids was carried out with a 15 percent solution of HC1 for
10 minutes, the extraction with 40 ml ether, and the etheric extract was washed
with 5ml of a NaOH 2N solution. The final intensity of the colour was measu-
red at the 530 nm wave length of the photoelectrocolorimeter (model 581) and
remained stable for about an hour. The calibration curve represented a straight
line up to a concentration of 150 micrograms.

The method is reproductible and offers good recovery.

The method was. tried out by determining the urinary 17-Ketosteroids in
normal subjects and in patients with -various endocrine disorders.

2

Résume

DETERMINATION DES 17-KETOSTEROIDES URINAIRES PAR UNE
METHODE APPLICABLE DANS LES LABORATOIRES
BIOCHIMIQUES DE NOS CLINIQUES

Les auteurs ont mis au point une méthode rapide et exacte pour déterminer
Jes 17-Kétostéroides urinaires. Elle peut étre appliquée facilement dans les labo-
ratoires biochimiques de mos cliniques, du fait qu'elle ne nécessite pas des équipe-
ment spéciaux. Ensuite dans Yarticle il est question des techniques employées et
des expériences effectuées pendant les différentes phases des recherches. L’hydro-
lyse des 17-Kétostéroides urinaires a été effectuée avec une solution de HCl 15
pour cent pendant 10 minutes, l'extraction avec 40 ml. d'étherret le lavage de
Vextrait éthérique avec une solution de 5 ml. de NaOH 9N. L'intensité finale
de la couleur a été mesurée avec un colorimetre photo-électrique A.Bouwum 581) a
une longeur d’onde de 530 mm ef elle n’a subi aucune modification pendant une
heure. Lia courbe de calibrage &tait représentée par une ligne droite jusqwa une
concentration de 150 mijcrogrammes. -

Cette méthode est reproductible et offre de bonnes possibilités de récupérage.
Afin d'en vérifier lexactitude de cette méthode, elle a &té. appliquée pour 1a
détermination des 17-Ketostéroides urinaires chez des sujets normaux et des
patients ayant des déreglements endocrines.
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HIGJIENE DHE EPIDEMIOLOGJI

TE DHENA PARAPRAKE MBI SHPESHTESINE E TAKIMIT
TE PROTOZOAREVE INTESTINALE TEK TE SEMURET
- TE SHTRUAR ME CRREGULLIME
GASTRO-INTESTINALE

—.I Prof. NIKOLLA DUSHNIKU —gNﬂﬁ CERGA, FERASET GAGANI —

(Klinika e sémundjeve infekiive)

Paragitja e kétij materiali ka pér qéllim t& veré né dukje shpesh-
tésiné e takimit té amebiazés, lamblia-intestinalis, né grupin e t& s&-
muréve ¢ shtruar né spitalin nr. 4 me crregullime gastro-intestinale
gjaté viteve 1971-1972-1973. Kjo gjé béhet jo vetém si njé depistim
i thjeshté statistikor, por edhe si mjé hap i paré né studimin e infesti-
meve nga protozoarét e aparatit gastro-intestinal.

Né shumé punime pranohet se entameba histolitike si dhe lamblia~
intestinale zené njé vend me réndési né crregullimet gastro-intesti-
nale (1,5, 7).

Vlerésohet se nga amebijaza preket 109, e popullsisé botérore. In-
cidenca e infeksionit ndryshon nga 19, ose- mé pak se 19, tek per-
sonat né zona me klimé t& buté dhe me higjiené t€ miré dhe arvin deriné
80%, né disa vende me klimg subtropikale dhe tropikale. Por edhe né
sonat me klimé té buté, incidenca e infeksionit mund t€ rritet deri
né 509, sidomos nga kolektivat e mbyllura, sic jan& spitalet psikiatri-
ke (1).

Né disa shtete ballkanike si né Greqi, né zonat rurale, amebiaza
takohet nga 21-27,3%, (7). }

Né Jugosllavi né persona g& merren me sende ushgimore, ame-
biaza éshté takuar né 13,3%,, ndérsa né disa zona si né Malin e Zi
éshté takuar deri n& 72,4%, (5).

Lamblia. — Pér njé kohé shumé t€ gjaté, paraziti &shté quajtur
giardia intestinalis ose lamblia intestinalis. Sot Ky parazit, nga pjesa
dérmuese e autoréve, njihet me emérin lamblia-giardia intestinalis. Ky
parazit éshté mjaft i pérhapur dhe takohet né g¢do vend té botés. N&
shtetet ballkanike, né zonat rurale t& Greqisé takohet né 29,39, — 30,4%,
t8 popullatés (7), kurse né Jugosllavi takohet né& 15,60%, té populla-
tés (5). - .

Pérméndém kéta dy parazité, duke mos hyré mé hollésité biologjike,
morfologjike si dhe ato t& patogjenezés. Para pushtimit fashist, rastet
me amebiazé kané géné sporadike, ndérsa gjaté pushtimit fashist né
vendin ton&, amebiaza u shtua, sepse njé pjesé e ushtaréve t& pushtuesit
kishin ardhur nga kolonité italiane t& Afrikés, njé pjesé e miré e té
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ciléve vuanin nga amebiaza. Gjaté viteve 1940-1943 u konstatuan

raste té sigurta dhe, né njé nga t& sémurét, u konstatuan absese t& I
parit (2). Mé& 1967 né vendin toné u studjuan fecet, gé& dérgohest
pér diagnostikim helmimesh, dmth pa kérkesa specifike pér ameba (
Nga ky studim rezultuan me ciste amebe 5,59, té rasteve. Kuptol
se kjo pérgindje mund té ishte mé e larté né qofté se do t& ishin kc
trolluar. kohé pas-kohe rastet negative, sepse dihet miré se prodhi
ose nxjerrja e kisteve ka edhe periudha negative. Mbi 909, € mbartés
té entameba histolitica pranohet se jané pa. simptoma klinike, por

nxjerrin Kkiste. :

Klinika e amebiazés intestinale. — Dihet miré se amebiaza parac
dy forma klinike, até me vendosje mé zorré dhe shpesh até me ve
dosje jashté zorréve. Forma intestinale e amebiazés mund 1€ paraqe
pamjet e njé dizenterie (Kolit jo dizenterik) ose mund t& paraqitet
njé ameboma, ose si njé apendicit amebik. Forma ekstraintestin:
(amebiazés ekstraintestinale) mund t€ shfaqet ose si hepatit amebik
supurativ ose si amces i meélcisé. Ngandonjéheré ameba mund té kalc
me. ang té gjakut né organizém, duke prekur kockat, muskujt, mush}
ritd, trurin etj.

Klinika e lambliazés. — Né literaturé ekzistojné té dhéna té& shu
ta né kundérshtim njéra me tjetrén. Késhtu disa autoré mohojné ¢
patogjenitet t& parazitit, kurse t& tjeré e konsiderojné patogjen veti
né njé numér té vogél té rasteve, ndérsa ka edhe autorg, mé t& shun
né numér; qé pérshkruajné forma té rénda té sémundjes (6).

Zakonisht lambliaza paragitet né formén e diaresé dispeptike 1
ngjyré té verdhé. Diareté kané formé dhe réndim mesatar, por ng
gé turbullimet e tranzitit intestinal t&¢ marrin formén e njé dizente
mbi 20 dalje muko-sanguinolente, q& vé&shtiréson diferencimin r
dizenteria bakteriale.

MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

Materiali i studjuar gjaté tre vjetéve (1971-1973) éshté bazuar
kontrollin e 1717 té sémuré. Nga kéta, 118 raste u konstatuan me infe
sion .nga protozoarét. Rastet pozitive ndaj té kontrolluarve pér ki
lloj infeksioni ishin 6.9%.

Studimi i rasteve &ésht@ béré me paraqitjen e tyre né laborato
ku éshté marré materiali i freskét nga ¢do i sémuré, té paktén 3 e
Né pérgjithési jané béré preparaté mative dhe &éshté béré ngjyrosjs
tyre me tretésiré Lugol. Kohét e fundit ka filluar t€ vihet né prakt
edhe kultura. Kultivimi &shté metodé shumé e miré dhe rezultatet jc
mé té larta sesa ato té preparateve native. Me metodén e kultiviz
éshté arritur té zbulohen deri né& 10%, pozitivitet i rasteve, kurse
ané té metodés me preparate native jané zbuluar 6.99.
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3

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Infeksioni protozoarik, i studjuar gjaté kétyre tre vjetéve né shu-
mén globale t& t& sémuréve té shtruar me ¢rregullime gastro-intestinale,
ka pasur kété paraqitje:

Sipas seksit: meshkuj 80, femra 38;

Sipas vendbanimit: qytetaré 7 5, kooperativisté 43;

Sipas profesionit: punétoré 52, ushtaraks 37, mjeké 2, pensionista
7, népunés 7, studenté 5, nxénds 3, laborantd 1, edukatore 1, infermie-
re 2, kuzhinier 1.

Mendojmé se kjo shpérndarje ka t& béjé me kontigjentin e rasteve
ta& shtruar dhe té& studjuar dhe jo me realitetin e pérhapjes né maseé
té kétyre infeksioneve. Prandaj. kjo paragitje duhet interpretuar né
lidhje me rastet e shtruara tek me.

Sipas moshave &shté konstatuar se moshat né té cilat jané€ takuar
mé shpesh kéta parazité jané ato: 18-36 vjeg, ku shifra mé e larté pa-
ragitet né moshén 26 vjeg, pastaj né até 18 vieg. Kurse né moshén mbi
36 vijec, pérgindja fillon té ulet, ajo bie shumé& né moshat mbi 46 vjec.
Numri mg i vogél éshté takuar né moshén 1-4 vjec — 6 raste. Mendojmé
se edhe pér kété shpérndarje, shpjegimin duhet ta kérkojmé né fak-
torin rast té shtruar dhe faktorin analizé t€ kérkuar, sepse dihet se
tek ne shtrohen pacienté té moshés mbi 14 vje¢. : .

Pérsa i pérket kohés (ditéve) t& sémundjes né shtrim (né hyrje), ajo
gé bie ng sy &éshté fakti se njé numér i konsiderueshém i rasteve, gé
jané shtruar, kané pasur njé periudhé mjaft & gjaté me- crregullime
& tranzitit intestinal (18 raste nga njé muaj deri neé teté muaj dhe 23
nga njé vit deri né 15 viet). Nga ky konstatim mund té arrihet né
konkluzione mijaft interesante. Diareté e zgjatura mund t& na béjng 1€
mendojmé dhe t& mos harrojmé protozoarét.
~ Paragitja e rasteve t& grumbulluara pér té tre vjetét sipas muajve
rezulton si mé poshté: tremujori i.paré paraget 109/, t& rasteve, tremu-
jori i dyté ka njé rritje gati t& vrullshme dhe gé arrin kulmin né ger-
shor — 30%, tremujori i treté mbrin né 459/, dhe né 15% tremujori i
katérté. )

Mesa duket kjo paragitje ka t& béjé me kéta faktore:

a) Crregullimet gastrointestinale né muajt e nxehté takohen mé
shpesh, rrjedhimisht edhe shtrimet né spital dhe, si pasojé, zbulimet e
rasteve.

b) Né muajt € nxehté krijohen edhe kushte mé predispozuese pér
infeksionet gastrointestinale si ulja e sekrecioneve gastrike, mos ruajtja
dhe respektimi i rregullave higjieno-sanitare (ngrénia e frutave, peri-
meve etj. shpeshheré pa u laré), shfagja e mizave etj.

KONTROLLI I KRYER NE 1717 RASTEY DHE 118 .ﬂb.mﬁ.m POZITIVE

) Pérgindja mé e madhe éshteé pérfagésuar nga infeksioni amebik; g&
arrin né 70%, té rasteve, pastaj vjen infeksioni me lamblia 30%.

Nga ky studim &shté paré se forma cistike e entamebés histolitike
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€shté takuar mé shpesh. Té dhénat klinike, gé jané takuar dhe ka
paragitur t& sémurét e studjuar, jané si mé poshté: dhémbja e b:
kut, diareja, dobésia dhe temperatura jané takuar péraférsisht njé 1
si né rastet ku &éshté gjetur lamblia ashtu dhe n& ato ku &shté gjet
ameba.

Objektivisht tek t& sémurét e studjuar jané konstatuar kéto
dhéna pérsa u pérket shenjave objektive tek t& sémurét ku &sh
gjetur amebiaza: né 15 raste gjuha ka géné e ngarkuar, hepari u gi
i rritur né 17 raste, sigma &éshté palpuar spastike né 16 raste dhe né
raste spastiko-dolente. N& rastet ku &shte gjetur lamblia, gjuha ka q&
e ngarkuar né nénté raste, hepari &shté gjetur i rritur né 7 raste dl
sigma spastike dolente né 24 raste.

KONKLUZIONE

Nga t&¢ dhénat qé paragitém del e nevojshme mj& studim mé sist
matik né radhé té paré nga parazitologét, infeksionistét dhe epidemi
logét. . .

8 — Nga materiali i studjuar gjaté tre vijetéve (1971-1973), i bazw

né 1.717 raste me 118 raste pozitivé, kemi pasur 709, ameba dhe 30¢
lamblia. . .
— Metoda e kultivimit, né krahasim me até t& thjeshtén (native dt
lugol), ka dhéné rezultate mé té mira. Metoda e kultivimit ka dh&nd 10¢
pozitivitet, kurse ajo e thjeshté 6,9%,. Si rjedhim, kultivimi ka rezulta
mé t& mira me pérqindje mé té larté pozitiviteti né krahasim me até -
thjeshté.

— Profesionet mé t& ekspozuara ndaj infestimeve protozoarike kar
géné punétorét dhe kooperativistét,

~ Moshat mé té prekura kané qéné 18-36 vjeg, né moshat mé 1
vjetra, pérqindja bie, sidomos mbi moshén 46 viec.

Me crregullime t& zgjatura gastro-intestinale kang qéné 18 rast
nga 1-8 muaj dhe 23 raste nga 1-15 vjet. ] ) :

Si detyré del se né cdo ¢rregullim gastrointestinal t& béhet depis
timi pér protozoaré intestinalé dhe parazité né pérgjithési. Kurse pé
sektorin ushqimor, pérvec analizave bakteriologjike, depistimi t& b&h«
edhe pér protozoaré intestinalé.

— Né institucionet pér fémijé, si né pranim ashtu dhe koh& p:
kohe; t& béhen depistime pér protozoaré intestinald.

Dorézuar né redaksi mé 15 gusht 1976.
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Summary

FREQUENCY OF INTESTINAL PROTOZOA AMONG PATIENTS
WITH GASTRO-ENTERIC DISTURBANCES

Among 1717 patients admitted for gastro-enteri¢ disturbances in the clinic of
infectious diseases during the period 1971-73, 118 were found with intestinal
protozoa: 70% with amoebas and 30%, with Lamblia intestinalis.

The diagnosis was based on microscopic examinations (direct and after stain-
ing with a Lugol solution) and cultures. The cultures gave 10%, md& the micros-
copic examinations 6.9%, positive results.

The incidence of invasion was highest in the 18-36 age group and lowest
in the group aged over 46. -

The authors have come to the conclusion that examinations for protozoa
and other parasites -are indicated for all the patients mcmm::m from gasiro-
enteric disturbances.

-

Résumé

LA FREQUENCE DES PROTOZOAIRES INTESTINAUX CHEZ LES
PATIENTS AYANT DES TROUBLES GASTRO-ENTERITES

A la clinique des maladies infectieuses, pendant la période 1971-1973, ont
été hospitalisés 1717 patients pour des troubles gastroentérites. Chez 118 d’entre
eux ont été décelés des protozoires intestinaux (70%) et des Lamblia intestinale
(30%)

Le diagnostic s’est fondé sur les résultats des examens microscopiques (directs
et aprés coloration avec une solution de Lugol) et des cultures. Les cultures ont
donné 10 pour cent de résultats positifs et les examens microscopiques 6.9 pour
cent.

L’incidence de linvasion est plus élevée dans le-groupe d'dge de 18 & 36
ans et moins élevée chez les individus ayant plus de 46 ans.

Les auteurs ont aboutit & la conclusion que dans tous les cas de troubles
gastro-entérites il importe d’effectuer des examens concernant les protozoaires et
d’autres parasites.



TIINERN WEE T T

o .

Nr. 1 BULETINI I SHKENCAVE EMHEMONH 1977

U S

ANTIGJENI AUSTRALIA NE TE SEMURET ME HEPATIT VIRAL

— JAHJA PULO —
(Klinika e sémundjeve ngjitése)

Né kété material studjojmé antigjenin HBsAg né gjakun e 162
té sémuréve me hepatit viral, té& shtruar n& spitalin klinik nr. 4, nga té€
cilét 65 ishin femra dhe 97 meshkuj t&é moshave 14 deri .N..N vjeg. o

. Ekzaminimi pér antigjenin HBsAg gshté béré me anén e ammﬁm.ﬂoam
t& imunodifuzionit t& dyfishté né agar, né gendrén e konservimit t&
gjakut.

Té sémurét jané shtruar né spital 1-5 dité pas shfagjes sé ikterit.
Pércaktimi i antigjenit éshté béré 5 deri né té 20 ditét e para té shfagjes
-sé ikterit. .

' Diagnoza e hepatitit viral éshté béré duke u mbéshtetur né té dhe-

nat epidemiologjike, klinike dhg laboratorike (SGOT, SGPT, biliru-
binemin&, proteinoelekiroforezén etj.). Kéto té fundit u pércaktuan né
laboratorin biokimik ‘géndror.
. Duke u nisur nga anamneza e marrur me kujdes, u mendua se 78
prej té sémuréve ishin infektuar me anén e injeksioneve, transfuzioneve
t& gjakut, apo gjaté vaksinimeve té ndryshme, sepse kishin béré ma-
nipulime té tilla. Kurse pér 84 t& sémurét e tjeré, u mendua se infek-
timi mund té& ishte shkaktuar nga virusi A.

REZULTATET

Né ekzaminimin e 162 rasteve me hepatit viral, antigjeni Australia
HBsAg, doli pozitiv né 78 persona, baraz kjo me 48,19, t& rasteve.
N& formén hematogjene, pozitiviteti ishte 57,5% dhe kéto i pérkisnin
grupit t& sémuréve, gé. né anamnezé kishin béré injeksione etj., ndér-
mNO\bm grupin e menduar pér hepatit viral t& tipit A, pozitiviteti ishte
409%). :

Me antigjen Australia kemi gjetur disa pjesétaré t& t& njéjtés familje.
Késhtu né familjen B. S. mé paré sémuret gruaja me hepatit viral dhe
me antigjenin HBsAg pozitiv. N& anamnezé, kjo e sémuré tregoi se para
tre muaj e gjysmé kishte béré injeksione. Dy muaj mé vong, sémuret i
shoqi me hepatit viral me antigjenin HBsAg pozitiv, por pa béré ku-
rréfaré injeksioni. Megjithése 1€ pakta, kéto raste mund t& kené ré-
ndésiné e tyre dhe, né vecanti, epidemiologjike, sepse kéto mund té
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na ndihmojné pér té krijuar njé bindje tjetér lidhur me rrugét
transmetimit t& kétij antigjeni. .

Ankesat mé té shpeshta té vérejtura né grupin e t& sémuréve mw
HBsAg pozitiv kané qéné: dobési trupore n& 87,19, t& rasteve, tempe
raturé né 309, mungesé oreksi né 70,5%,, dhembje artikulare na 58,89/
dhembje dhe réndim né hipokondrin e djathté né 60%,. Forma me
satare dhe e réndé &shté takuar né t& sémurét tane dy heré mé shum
se format e lehta. Vlen t& theksohet se. antigjeni HBsAg nuk u gien
pozitiv vetém né format e rénda, por edhe né format e lehta. N& rasti
toné, né kéto forma té lehta, HBsAg u gjet pozitiv n& 20 t& sémuré.

Zgjatja e ikterit &shté lekundur nga 30-70 dité. Né dy raste m
koma hepatike, t& cilét né anamnezs kishin infektim parenteral, vetén
né njérin u konstatua HBsAg. Gjithashtu na gjakun umbilikal, t& ma
rrur nga dy f8mijé, nénat e té ciléve ishin me hepatit viral dhe m
antigjen HBsAg pozitiv, né asnjérin nuk patém pozitivitet.

DISKUTIM

Izolimi mé 1964 (3) i precipitinave, t& cilat reagonin né ményré
selektive me njé lloj serumi & gjetur né njé australian vendas e t¢
politransfuzuar, hapi njé perspektivé t& re né studimin e etiologjisé te
hepatitit viral (8).

Né pérgindje mé t& madhe se né c¢do sémundje tjetér, ky antigjen
hasej né hepatitin viral akut dhe, pér mé tepér, takohej né format
serike, apo si¢ quhen, hematogjene, né-fillim deri 209, dhe mé voné,
duke e pércaktuar né ditét e para té sémundjes, u gjet deri n& 47,79,
(6). Autoré té tjeré (4) e kané gjetur né 820 né 12 ditét e para
té fillimit t& simptomave, ndérsa té tjerd (7) referojné se e kané gjetur
pozitiv né 53,3Y, té t& sémuréve t& infektuar me rrugé hematogjene té
hepatitit viral dhe né 34,4 pér qind né rastet me hepatit viral oral.
Pozitiviteti mé i larté &shté arritur né javén e paré té ikterit dhe kjo
pérgindje vjen duke u ulur né 10-14 pér gind né javén e dyté dhe té
katérté (6).

Si¢ shihet, pérqindjet e pozitivitetit t& antigjenit HBsAg t& auto-
réve, qé kemi mundur té konsultojmé, ndryshojné, sepse varen nga
periudha e fillimit t& sémundjes dhe metodds sé pérdorur. :

Si¢ duket nga kéto punime, pércaktimi i pozitivitetit na peri-
udhén e heréshme jep pérgindje mé t& larts, sepse né kété periudhé,
titri i antigjenit HBsAg &shté mé& i shpeshtg, prandaj edhe e kemi kér-
kuar "kété antigjen né té sémurét.tané prej dités sé pesté deri né t&
20-tén té fillimit té sémundjes. Rezultatet tona tregojné pozitivitet té
pérgjithshém t& antigjenit HBsAg né 48,1 pér qind, ndérsa pér ata qé
kané béré injeksione ose transfuzione t& ndryshme éshté 57,59, ndér-
sa né ata g€ nuk kané t& dhéna anammestike; t& cilét tregojnd se kané
béré injeksione, plazmé etj., pozitiviteti ishte 40%,. Sic shihet, t& dhe-
nat tona kané qéné t& péraférta me ato té autoréve té pérméndur ‘nga.
ne. Pavarésisht nga rezultatet e gjetura, sot me .té drejté thuhet dhe
pranohet nga té gjithé se ekzistenca e kétij antigjeni pércakton qé-
nien e virusit B (3). C S
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Antigjeni Awustralia né t&€ sémurét me hepatit viral 85

Gijetja e antigjenit HBsAg béri gé té ndryshojné dhe mendimet

rreth rrugéve té transmetimit t& kétij lloji hepatiti. Késhtu, né qofté

se mé pérpara, pér té pércaktuar tipin e virusit, mbéshteteshim vetém
né anamnezén, gjé qé nuk mund t& pranohet si e dhéné e pérpikté pér
derisa nga hepatiti serik nuk jané sémurur t& gjithé ata qé kané béré
injeksione apo transfuzione gjaku. Po t& ishte késhtu, duke iu refe-
ruar rasteve tona nga 78 persona, qé kishin béré injeksione, vetém n@
57,59, té rasteve antigjeni HBsAg doli- pozitiv. Nga ana tjetér, ky
antigjen doli pozitiv edhe né 409, té rasteve, t& cilét nuk kishin béré
injeksione. Sigurisht kétyre . problemeve iu kané dhéné rrugézgjidhje
(10) dhe té& tjerd, té cilét, gjaté studimeve rreth antigjenit HBsAg arri-
tén né konkluzionin se né té sémurét me hepatit, sikurse edhe né por-
tatorét, antigjeni. HBsAg gjendet, pérve¢ né gjak edhe .né& hepar, né
péshtymé, fece dhe bilé. Kéto jamé argumenta bindése, té cilat hedhin
drité mbi rrugé té tjera té pérhapjes sé késaj sémundje. Rast kup-
timploté, mendojmé, se jané dhe ato té para nga ne, kur né njé fa-
milje, gruaja qé kishte béré injeksione sémuret me hepatit viral me
antigjenin HBsAg pozitiv dhe pas dy muajsh sémuret dhe burri po me
antigjenin HBsAg pozitiv, por pa béré injeksione.

Duke u nisur nga mendimi (9) se antigjeni HBsAg mund té transme-
tohet prej nénés dhe té béhet shkak i hepatitit neonatal nga njé néné
me antigjen HBsAg pozitiv, ne morém gjak nga kordoni umbilikal i
fémijés sé porsalindur dhe rezultati ishie negativ. Té dhénat tona, me-
gjithése jané mjaft t& pakta, pérkojné me ato t& disa autoréve (8) qé né
dy raste nuk kané mundur té vértetojné két€ rrugé. Kjo nuk do t& thoté
gé puna né kété drejtim té quhet e pérfunduar, pérkundrazi né té ardh-
men do té vazhdojmeé. ,

Ka autoré (8, 10) q& flasin pér njé rrugé tjetér té pérhapjes sé in-
feksionit me anén e transmetimit nga disa mushkonja. Kété ata e ba-
zojné né studimet e béra né vendet tropike, ku pérqindja-e hepatitit
viral éshté né shifra shumé t€ larta. Duke marré gjak nga mushkonjat
dhe duke pércaktuar né& to antigjenin HBsAg, ata pané se pozitiviteti
ishte shumé i larté, si rrjedhim arritén né konkluzion se né mbetjen
gjallé té epidemive né kéto zona t& hepatitit viral, rol € réndésishém
luajné edhe mushkonjat. Né kété drejtim, né vendin toné ende nuk jané
béré studime, por mendojmé se n& té ardhmen edhe kjo ményré trans-
metimi kaq e réndésishme do t& studjohet. .

Tani éshté béré i njohur fakti se hepatiti viral, i shogéruar me
antigjeninh HBsAg pozitiv, jo vetém qé kalon né forma té rénda né shu-

' micén e rasteve, ashtu si¢ éshté vérejtur edhe nga ne, por ai luan

rol t& réndésishém, edhe né kronicizimin dhe kalimin né hepatit agresiv
apo cirrozé t& sémundjes. Sipas t¢ dhénave té disa autoréve (1), poziti-
viteti i antigjenit HBsAg né& hepatitet kronike arrin né& 209, t& rasteve.
Kéto rezultate duhet t& térheqin vémeéndjen toné.

Si¢ shihet, pércaktimi i antigjenit HBsAg deri mé& sot paraget njé
réndési t& madhe né diagnostikimin e hepatitit viral t& tipit B. N& t&
njéjtén kohé ai lehtéson -shumé edhe studimin e rrugéve té transme-

~ timit dhe sepse me anén e depistimeve, pércaktimi i antigjenit HBsAg

rdihmon né zbulimin e formave t€ lehta dhe portatoréve. Késhtu né njé

5 — Buletini i Shke, Mjekésore Nr. I
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punim né vendin toné (5) &shté gjetur pérgindje e larté e pozitivitet
né Durrés 7,19, Elbasan, Lushnj&, Fier 6,3%,, 6,80, dhe 6,79 né pe
sona qé& konsideroheshin té shéndoshé. Sigurisht gqé& ky punim hec
drité mbi njé metodé té re pune, g€ ka vleré pér faktin se, duke bé
depistime té tilla, krijojmé njé& ide m@ té& garté mbi mbartésin e antigj
nit HBsAg dhe, né té njéjtén kohé, mirren dhe masa mbrojtése. N
ana tjetér kjo metodé diagnostikimi ndihmon edhe né zgjedhjen

dhuruesve té gjakut, rreziku i t& ciléve, kur &éshté pozitiv, njihet. Késhi
né njé punim né gendrén e dhurimit té gjakut né Tirané (11) rezultc
se kané géng me antigjenin HBsAg pozitiv 6,9, e kandidatéve t& par:
qitur pér dhurues gjaku. Kéto punime t& kryera né vendin toné hapi
njé perspektivé té miré né drejtim té studimit té hepatitit viral, qgof
kjo nga ana klinike, epidemiologjike si dhe né drejtim & marrjes s
masave profilaktike.

KONKLUZIONE

1) Nga ekzaminimi i 168 rasteve me hepatit viral rezulton «
48,19, e tyre ishin me HBsAg pozitiv.

2) Né personat g& kishin béré injeksione, Antigjeni HBsAg u gjs
pozitiv n& 57,5%, té rasteve, ndérsa né grupin e té sémuréve gé nu
kishin béré injeksione etj., Antigjeni HBsAg u gjet pozitiv né 40% f
rasteve.

3) Format e rénda dhe té mesme té sémundjes kané mbizotérus
né té sémurét me antigjenin HBsAg pozitiv.
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Summary

DETECTION OF THE AUSTRALIA ANTIGEN IN PATIENTS
WITH VIRAL HEPATITIS

The author has studied 168 cases of viral hepatitis at the clinic of infectious
diseases. Among these patients the Australia antigen was found in 48.1 percent
of. the cases. In the group of patients who had undergone injections or other
similar manipulations. 57.5 percent resulted positive for the Australia  antigen,
while among those who had received no such treatment 40 percent resulted po-

" sitive.

It should be added that the patients with a positive test for the Australia
antigen had predominantly severe and moderately severe clinical forms of the

" disease.

2

Résumé

DETECTION DE L’ANTIGENE AUSTRALIA CHEZ LES MALADES

D’HEPATITE A VIRUS

s

I’auteur de cet article a examiné 168 cas d’hépatites & virus & la clinique
des maladies infectieuses. L’antigéne Australia a été relevé dans 48,1 pour cent de
ces cas. En ce qui concerne le groupe de patients ayant été traités par des

- injections ou d’autres manipulations semblables, 57,5 pour cent d’entre eux pré-

sentent une réaction positive a H,mvamwum Australia; tandis que chez les malades

 p’ayant pas subi un tel traitement, cette réaction n’a été positive que dans 40 pour

cent des cas. )
Par ailleurs, les patients avec un test positif de I'antigéne Australia repré-
sentent les formes cliniques graves et moyennes de la maladie.



Nr. 1 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1977

VETITE IMUNITARE TE GAMA-GLOBULINES TE PRODHUAR
NE VENDIN TONE

— KOCO PAPAJANI ~— JORGO JANI —

(Drejioria e Higjienés dhe Epidemiologjisé — Durrés; Instituti i Higjienss dhe
Epidemiologjisé¢ — Tirang)

Si rezultat i kujdesit t& Partisé dhe t& Pushtetit ton& popullor pér
mbrojtjen e shéndetit té popullit, n& vendin ton&, gama-globulina pro-
dhohet prej mé€ shumé se 15 vjet dhe pérdoret me sukses kryesisht
né praktikén wm&msammm dhe midis personave t& kontaktit té disa sé-
mundjeve ngjitése si hepatitit infektiv.

Né praktikén mjekésore, sot gama-globulina pérdoret né shkallé t&
gjéré si preparat profilaktik kundér disa sémundjeve mngjitése dhe si
mjek terapeutik né shumg gjendje patologjike kryesisht ndér fémijét,

Gama-globulina &sht& fraksion (gamma) i proteinave t& serumit &
gjakut dhe é&shté Emimm.._m kryesore e vetive specifike t& antikorpeve.
Pas injektimit t& saj vérehet rritja pasive e titrit t& globulinave dhe e
titrit & antikorpeve kundra shumé sémundjeve ngjitése, duke krijuar
né kété Emb%nmv njé imunitet @mm? té pérkohshém kundra sémundjeve,
por njékohésisht vérehet edhe njé rritje e numrit t€ gelizave plazmatike
me prejardhje nga shpretka dhe gjendrat limfatike, gjé qé déshmon pér
nj& ngacmim, aktiv t& mekanizmave imunitare té oﬂmm.ENB:“ Gjithashtu
&shte vené re se gama-globulina ka_efekt desen: . Pérvec ké-
mmu_ ajo &shté njé preparat krejtésisht 1 padémshém edhe pér moshat
mé té vogla.

Pér cilésiné e preparatit, pérveg pastértisé dhe vetive WNHWOLEBT
ke, merret parasysh edhe tipi i antikorpeve kundra infeksioneve té
" ndryshém dhe afati i géndrimit t& tyre. Gama-globulina, qé prodhohet
né formé pluhuri té liofilizuar dhe pastaj tretet né formé solucioni
169/, ka afat skadimi 6 muaj nga dita e pregatitjes s& solucionit. Ky
afat &shté caktuar né bazé té té dhé&nave t& literaturés dhe t#€ vrojti-
meve tona mbi géndrueshmériné e preparatit si solucion dhe mbi pér-
mbajtjen e tij né antikorpe. Pér t’i plotésuar kéto vrojtime, laboratori
yné, né bashképunim me repartin e prodhimit t€ gama-globulinés pra-
né institutit t€ higjienés dhe epidemiologjis€é, ka ndérmarré studimin
e tipave 1€ antikorpeve kundra fruthit, poliomielitit, variolés, tifos ab-
dominale dhe paratifos «B», si pérfagésues kryesoré i€ imunitetit 1€
gama-globulinés, né afate-té ndryshme nga prodhimi i saj. Megjithése
procesi i prodhimit t& gama-globulinés siguron zhdukjen e c¢do agjenti
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infektiv, gé mund t& keté ndodhur né léndén e paré (né gjakun pl
centar, plazmén etj.) duke pérfshiré dhe mikrobet shumé rezistenté, :
&shté virusi i hepatitit, ng kété drejtim jané shprehur dyshime, pr
ndaj ne kemi kontrolluar mostrat e gama-globulinés toné edhe pér pt
niné e antigjenit HBsAg (antigjenini Australia).

MATERIALI DHE METODAT

Pér kohén e géndrimit té antikorpeve kemi kontrolluar nga -
mostra solucion gama- globuline 16%, t& pregatitura né katér vitet
fundit, qé pérfagésojné nga dy seri % vecanta pér prodhimin e ¢
grupi prej 1973 deri 1976, té ruajtura né frigorifer né rreth 4-4°C.

Pér kontrollin e pranisé sé HBsAg kemi marré nga 42 seri pr1
dhimi té& ruajtura qé nga viti 1966 (kemi pasur parasysh se virus
hepatitit B géndron me dhjetra vjet né serum). ,

Pér géndrimin e antikorpeve antivariolike né gama-globulinén 1
perimune kemi kontrolluar mostra nga preparati i pregatitur né vi
1972 dhe i ruajtur njé pjesé né minus 20°C dhe njé pjesé tjetér
temperaturén e dhomés.

Pér caktimin e antikorpeve té fruthit kemi pérdorur reaksionin
inhibimit & hemaglutinimit t& adaptuar si mikrometods, duke pérdor
dy unitete antigjen dhe suspension 10/ eritrocite € majmunit Macc
cus Rhesus. .

Pér antikorpet antivariolitike kemi pérdorur gjithashtu reaksior.
e inhibimit t& hemaglutinimit si mikrometodé sipas Kempe-Lennet, d
ke pérdorur si antigjen virusin vaksinal té kultivuar né membran
korioalantoide té embrionit t& pulés. .

Pér antikorpet e poliomielitit kemi pérdorur reaksionin e neut:
lizimit né kultura indore FL dhe HeLa, duke pérdorur nga 100 unite
antigjen pér secilin tip té poliovirusit (pér tipin e I Lse-2ab, pér tipin
II-p712-2ab, pér tipin e III-2ab), t& shumézuara, titruara dhe stadar
zuara te kultura FL dhe Hela né laboratorin toné.

Pér tifon dhe paratifon kemi pérdorur reaksionin e aglutinin
me diagnostikime té pregatitura nga IHK.

Pér antigjenin HBsAg kemi pérdorur reaksionin e imunodifuzio:
té dyanshém me agar, sipas metodés Prince dhe pérkrahésisht metod
e elektroforezés me tension 120 Wolt dhe fugi 10 Amp.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

N& pasqyrén nr. 1 jepet titri i antikorpeve t& ndryshme né most
e gama-globulinés té kontrolluara brenda afatit té skadimit, kurse
pasqyrén nr. 2 paragitet rénia e titrit t& antikorpeve né afate t& ndr
shme pas prodhimit.

Nga pasqyra nr. 1 shihet se gama-globulina e joné ka antikorpe 1
titra t& mjaftueshme pér mbrojtje kundra t& gjithé infeksione
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pér té cilat i kemi kontrolluar, gjé qé vérteton cilésingé e miré t€ pre-
paratit.

Pép fruthin kjo mund té shpjegohet me faktin se shumica e pla-
centave té pérdorura pér prodhimin e gama-globulinés gjaté katér vje-
téve (1973-1977) jané marré nga gra té reja, me datélindje pas vitit

. 1955, gé jané mbrojtur kundra fruthit vetdm me anén e vaksinimit, pas

t& cilit titri i antikorepeve 8shté shumé mé i ulét sesa pas kalimit t& sé-
mundjes, kurse né vendet e tjera, shumica e grave, qé lindin, kané
kaluar fruthin. Késhtu, ndérsa né gama-globulinén tong, titri i anti-

_ korpeve t& fruthit &shté prej 1:32 deri 1:128, né disa gama-globulina

t& vendeve té tjera (1), ai arrin prej 1:1024 deri n& 1:4096. Por edhe
né gama-globulinén e prodhuar né vitin 1960, kur praktikisht t& gjitha
graté, gé lindnin, kishin kaluar fruthin, ne kemi gjetur titra prej 1:1177
deri 1:2048 (provat jané& béré né vitin 1970 me gama-globulinén e
prodhuar né vitin 1960 dhe 1€ ruajtur n& gjendje pudre & liofilizuar)
3.

Edhe pér titrin pérkrahésisht t& ulét t& antikorpeve kundra polio-
mielitit mund té keté ndikuar i njéjii faktor i vaksinimit. Pér polio-
mielitin vihet Te gjithashtu se si né gama-globulinén, ashtu dhe né&
serumin e t& vaksinuarve, titri i antikorpeve kundra tipit II &shig dy
heré mé i larté sesa titri kundra tipeve I e IIL

Né krahasimet midis titrave té antikorpeve né serumin e njeréz-
ve t& popullsisé né pérgjithési dhe né gama-globulinén vihen re ndry-
shime, t& cilat tregojné se né gama-globulinén, antikorpet e fruthit dhe
t& poliomielitit pérgéndrohen 7-9 heré (1, 2, 3, 4, 6). Por n& € dy ras-
tet, titrat jané t& mjaftueshém pér € siguruar mbrojtje kundra ekspo-
zimeve té zakonshme ndaj kétyre dy infeksioneve.

Té gjitha serité e gama-globulinés, qé u kontrolluan, rezultuan
negativ pér HBsAg, gjé qé vérteton se edhe nga kjo piképamje, procesi
teknik i prodhimit siguron padémshmeéring, sidomos duke marré para-
sysh se né popullatén e pérgjithshme HBsAg ashté gjetur né 3,2%
dhe deri 6,99, t& njerézve t& kontrolluar (5).

s

Né& pasqyrén 2 vihet re se niveli i antikorpeve kundra #& gjithé
infeksioneve, qé& u morén pér kontroll, géndron i pandryshuar pér 12-18
muaj nga data ¢ pregatitjes sé solucionit. Né muajin e 18, né disa
raste, kemi njé ulje 50%, pastaj titrat bien gradualisht deri né muajin
e 30 dhe antikorpet praktikisht nuk diktohen pas muajit t& 36. Pér
géllimet e pérdorimit dhe pér afatin e skadimit, g& &shté caktuar 6

muaj, kjo géndrueshméri imunitare e gama-globulinés &éshté e kénag-

" shme.

Ne ﬂ@onma uljen e titrit t& antikorpeve né gama-globulinén hi- .
perimune antivariolike t& liofilizuar (pasqyra 3) t& ruajtur né tempera-

" tura t& ndryshme dhe vumé re se né temperaturén . —20°C dhe -+4°C,

antikorpet ruhen mjaft miré deri né 3-4 vjet, kurse né temperaturén e
dhomés - ato ruhen 12-18 muaj.

"Pérfundim : Provat fona tregojné se gama-globulina e prodhuar
né vendin toné ka cilési t& mira mbrojtése kundra shumé sémundjeve
bakterike dhe virale dhe se kéto veti ajo i ruan pér njé afat mjaft té
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gjaté po & mbahet né kushte t& pérshtatshme. Pér t€ zgjatur afa
e ruajtjes dhe pér té shmangur humbjet nga skadimi i afatit ose n
mbrojtja né kushte jo shumé té pérshtatshme, do t& ishte e nevojshu
gé preparati té pregatitej né formé té liofilizuar. -

Dorézuar né redaksi mé 5.I1.19
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Summary

IMMUNE PROPERTIES OF THE GAMMA-GLOBULIN
. PRODUCED IN THIS COUNTRY

By various ~hmn.naa._._mm. the gamma-globulin produced in Albania was test
for its contents of antibodies to Measles, Small pox, Typhoid and  Paratyph«
(A and B) mﬂ.ﬁn. and poliomyelitis. The antibody titres resulted sufficient
provide protfection against ordinary exposure to those infections. The compa:
tively low titre of measles antibodies (though sufficient for protection) is pr
bably due to the fact that our gamma-globulin was prepared from placentas
women, most of whom have not experienced’ the measles infection but ha
acquired immunity by vaccination.

A similar explanation can also hold true for the relatively low titre of t
poliomylitis antibodies. . .

The antibody levels remain sufficiently high for 12-18 months if the m
paration is kept at refrigerator temperatures. After that period the titre begi
to fall.

+ The preparation could preserve its immune properties for much longer 1
riods if it were prepared freeze-dryed.

A test for HBsAg performed at the same time showed that our gamm
globulin is also safe from the nisk of transmitting the wviral vamﬁ.am infectios
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Résumé

PROPRIETES IMMUNISANTES DE LA GAMMA-GLOBULINE
PRODUITE EN ALBANIE

La gamma-globuline produite dans notre pays a été soumise & des tests, et
cela par différentes fechniques, pour contrdler son contenu en anticorps a 1'égard
de la rougeole, de la variole, du.typhus et des fidvres paratyphoides A et B, ef de
la polimyélite. 11 a &té constaté que les titres des anticorps sont en mesure de
garantir une protection suffisante en cas d’une exposition habituelle & 1'égard de
ces infections. Le titre relativement bas des anticorps de !a rougeole (bien
gu'assurant une protection suffisante) est probablement df au fait que notre
gamma-globuline est préparée & partir de placentas de femmes, dont la’ plupart
n’ont pas eu la rougeole mais ont acquis une immunité &4 son égard par la
vaccination.

La méme explication vaut aussi pour le titre relativement ,cmm des mbﬁ_non?
de la poliomyélite.

Les anticorps se maintiennent 4 un niveau suffisamment élevé pendant une
période de temps allant de 12 & 18 mois, & condifion cependant que la gamma-
globuline soit conservée & une température de frigidaire. Apr2s quoi leur fitre
commence a baisser.

La gamma-globuline préserve ses propriétés immunisantes wwnmma une pé-
riode encore plus longue si mbm est préparée par le procédé de la congélation-
dessication.

Dans le méme temps, le test pour l'antigéne HBsAg a montré gue notre
gamma-globuline se présente aucun risque de transmetire T’hépatite infectieuse.

Pasqyra nr. 1
Titri i Antikorpeve i gamaglobulinés placentare 169

_ "Titri i gama globulinés

Antikorpe kundra Minim. Maksim.,
Fruthit 32 1128
Variolés :16 164
Poliomielitit  tip 1 :16 32
II 164 1128
11T :16 32
Tifo (o] 10 320
H 10 :20
Paratifo > :5 :10
B 110 - 120

HBsAg S i . 0 0
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Pasqyra nr. 2

Dinamika e géndrimit t& antikorpeve né muaj t&€ ndryshém i€
gama-globulinds placentare 16% ‘ .

Koha e ekzaminimit né muaj pas prodhimit

Antikorpe kundra | ¢ ’ 12 | 18 | 24 _ 0 | 36| 2 |s Vérejtie

: _
Fruthit 80 80 8 40 20 0 0 0 Té shprehura né
Variolés 40 40 20 10 10 0 0 0 titér mesatar
arithmetik.

Poliomielitit I 24 24 24 12 6 0o 0 o
tip I 9% 96 96 48 48 12 6 0
I % 24 12 12 6 o o0 o
Tifo o %5 15 71 7 06 0 0 0
H 15 15 7 7 0 0 0 0
Paratifo A 7 7 0. 0 o 0 0 0
B 15 15 7 7 0 6 0 0

Pgsqyra nr. 3

Titri i antikorpeve antivariolike té gama-globulinés
hiperimuniteti i liofilizuar

Titri i antikorpeve né

Koha e ekzaminimit

né muaj —20°C +4°C Temp. dhomés
6 1640 1640 1640
12 1640 1640 1640
18 1640 1640 :320
24 :320 :320 :80
30 :160 :160 0
36 1160 :80 0
42 :80 :80 0
48 :80 32 0
54 164 32 0
60 164 :16 0
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MBI FLOREN BAKTERIALE BRENDA SPITALEVE
(NE KLINIKEN KARDIOKIRURGJIKALE)

— PETRIKA TROJA — MINELLA PAPAJORGJI — EFTIQI FILTO —
(Katedra e Higjienés dhe infektive)

Aplikimi né masé i vaksinave, kimio-antibiotiko-terapisé edhe i ma-
save t& tjera profilaktike ka cuar né likuidimin e njé séré sémundjesh.
infektive, né zbutjen e disa té tjerave, nga ana tjetér né modifikime té
aspektit klinik t& mjaft sémundjeve infektive si dhe né shfagjen e disa
infeksicneve t& reja té léna pas dore, ose pak t€ njohura deri tani.

. Njé problem t& réndésishém dhe shumé t& véshtiré zéné dhe infeksio-
net brenda spitaleve, shpeshtésia dhe réndimi i t& cilave po rritet.né vi-
tet e fundit. Kjo éshté e lidhur jo vetém me garkullimin e madh té
mikroorganizmave t€ ndryshme (baktere, viruse, miceteve) rezistente
ndaj antibiotikéve né kéto klinika, por edhe se kirurgjia kardiake si dhe
transplantimi i organeve tek t& sémurét, q& u jané nénshiruar imuno-
supresoréve dhe antibiotikéve, ndihmojné né uljen e rezistencés sé or-
ganizmit dhe zhvillimin e infeksioneve t& ndryshme (1, 2, 4).
i Kéta faktoré krijojné kushte pér futjen e mikroorganizmave 1€
ndryshme si stafilokoké, streptokoké, kérpudha ekzogjene oportuniste
{Aspergillus, Cephalosporium, Candida etj.), g& kapen né endokardin e
{raumatizuar ose né organet e transplantuara dhe shkaktojné infeksione
shumé t& rénda, qé jo rrallé komprometojné rezultatet e operacioneve.

N& vendin toné jané kryer njé séré studimesh lidhur me qarku-
Ilimin e mikrobeve saprofite ose patogjene (kryesisht t& Staphilococus
aureus) né klinikat kirurgjikale té Tiranés (cituar nga 5, 7).

‘Ndér kéto klinika, autorét kang konstatuar njé qarkullim t& madh @
stafilokokéve (60-70%/, mbartés té shéndoshé) dhe mjaft vezistenté ndaj
antibiotikéve si 93.8%, ndaj penicilinés (5), duke pérbéré njé potencial
& réndésishém pér infeksionet pasoperatore né kéto klinika.

" Ne i vumé vetes si detyré té studjojmé ne kohén e sotme mikro-
- florén (baktere, micete) e sallave té operacioneve dhe reparte t& tje-
ra té Kklinikés kardio-kirurgjikale dhe rrezikshmériné e tyre pér kriji-
min e ndérlikimeve pasoperatore. ' .

, Pér kété qéllim u kryen 615 ekzaminime bakteriologjike (kulti-
vimi 8shté béré né terrenin agar-gjak 10%), t& marrura né oré t& ndry-
shme (ora 7.30, 11.00, 14.30) né bllokun operator, sallat e t#& sémuréve,
koridorin dhe dhomén e mijekut, Konkretisht né bllokun operator jané
kryer 220 ekzaminime bakteriologjike, né koridor 90 ekzaminime, né
sallat e ¢ sémuréve 360 dhe né dhomat e mjekimit 45 ekzaminime.
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Pér ekzaminimin bakteriologjik kemi aplikuar metodén e sedimen
timit t& thjeshté, Gjithashtu jané kryer edhe ekzaminime mikologjik
lidhur me pércaktimin e lojit t& kérpudhave (né terrenin agar-glukoz
Sabouraud me kloramfenikol) krahas me vendet ku u kryen edhe ekza
minimet bakteriologjike. Pér pércaktimin e kérpudhave u bazuam n
aspektin makroskopik dhe morfologjik t& kolonive t& zhvilluara. N& k&t
drejtim studimi yné bazohet vetém né anén kualitative dhe jo kuan
titative.

Nga ana bakteriologjike &shté ekzaminuar edhe personeli i klini
kés kirurgjikale, gjithsejt 26 persona pér florén bakteriale té grykéw:
dhe hundéve.

Pjatat e petrit me agar-gjak 109/, jané ekspozuar pér 30 minut:
dhe jané inkubuar pér 24 oré né 37°C. Pastaj u pércaktuan %olonit
e stafilococus aureus (nga bakteret patogjene), ndérsa pjatat me terre
nin Sabouraud jané inkubuar pér 5-10 dité né termostat 28°C, pasta
u kryen ekzaminimet morfologjike t& kolonive t& kérpudhave t& zhvi
Huara. Studimi i vetive patogjene té& stafilokokut u bé mbi bazén
provave t& plazmo-koagulazés, t& hemolizés né agar-gjak, & fosfataz&
dhe t& fermentimit t& manitit.

Nga 615 ekzaminime bakteriologjike t& kryera 5 heré u izoluar
182 shtame Staphylococcus aureus. Sipas vendit t& izolimit né inter-
vale t& ndryshme kohe, ato paragiten si mé poshté:

Vendi i ek inimit Herael Hera e dyté _ Hera e treté

endi i ekzaminimi —_ e f— - -
H T ora0 ora 11 | Ora 14.00

Biloku operator , 14 33 16

Sallat e té sémuréve 37 42 24

Dhoma e mjekimit 7 9 —_

. Numri mé i madh i shtameve té-izoluara ka géné né worén 11.00
gati né 2-4 heré mé shumé sesa né orén 7.00, gje¢ q& shpjegohet me

lévizjen ,€ personelit mé sallén e operacionit. Theksojmé se numri mé
i madh-i shtameve té Staphylococcus aureus (103 shtame) jan& izolua:
né dhomat e t6 sémuréve.

Nga piképamja e vetive patogjene, 182 shtamet e izoluara né kii-
nikén e paré jané me plazmo-koagulazé pozitiv 75,3%;, me hemolizé n¢
agar-gjak 100%, fosfatazé pozitiv né 789, t& shtameve dhe me manii
pozitiv né 85.6%,. Kéto t& dhéna jana t& péraférta me t& dhénat e auto-
réve t& bibliografisé soné, t¢ cilét i kana pasur me plasmoguagulaz?
pozitiv nga 70-80% t& shtameve. N&é vendin toné shtamet e Staphylo-
coccus aureus i kané pasur me 73.29, t& rasteve me plazmo-koagulazé
pozitiv, me fosfotazé pozitiv 79.6%, dhe me manit pozitiv ' 78.90/, té&
rasteve (7). , .

Né njé studim t& béré né kéts kliniks (5) theksohet se Staphylo-
coccus aureus ze vendin kryesor midis baktereve patogjene dhe se ai
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sshté shkaktari kryesor i infeksioneve té ndryshme pasoperatore. Né
studimin e infeksioneve stafilokoksike, ajri konsiderohet si nj& ndér
faktorét kryesoré t& _transmetimit & infeksioneve, ndérsa burim in-
feksioni jané mbartésit e shéndoshé té stafilokokéve, ku midis tyre,
‘njé vend me réndési zé edhe personeli mjekésor.

Nga ekzaminimi bakteriologjik i 26 personave té késaj klinike me
°  material t& marré nga hunda dhe gryka kemi izoluar 19 shtame sta-
~  filokokésh (10 nga hunda dhe 9 nga gryka), pra né 73%, & rasteve, kurse
. mé& 1968 né personelin e késaj klinike &éshté izoluar né 809/, t& rasteve
(7), ndérsa mé& 1973 (5) éshté izoluar né& 78%.

‘Nga 380 ekzaminime t& ndryshme mikologjike jané izoluar 234
koloni kérpudhash (Penicillium 102, Rizopus 10 koloni, Alternaria 10,
Aspergillus 51 (nga t& cilat 3 koloni t& Aspergillus fumigatus), Candida
5, Mucor 21, Cladosporum. 1, Rodotorula 12, Helmintosporium 16, Fu-
sarium 2 dhe Geotnichium 1 koloni. Sipas vendit ku jané izoluar ko-
lonité e ndryshme t& kérpudhave paragiten: :

- ]
P iSalla e opera- Sallae Salla e t& L. .

Koloni t¢ kérpudhave __ cionit nr. 1-2 __-.amEBmomoz: sémuréve Koridori Totali
Penicillium 14 9 51 28 102
Rizopus 3 — 4 3 10
Alternaria 1 1 2 6 10 -
Aspergilius 12 8 18 13 51
A. fumigatus T — — 2 1 3
Candida — 2 2 1 5
Moucor 4 4 4 9 21
Cladosporum _ — 1 — 1
Rodotorula 2 3 3 4 12
Helmintosporum 3 2 6 3 16
Fusarium 1 — — 1 2
Geotrichum — — 1 — 1
Shuma e kolonive t€ izo- . B
] uara 40 29 95 70 234

Té gjithé funget e izoluara jané saprofite t& zakonshém t& ambientit.
Megjithaté, roli i kérpudhave saprofite ng patologjiné njerézore, prej
disa vitesh, ka marré njé méndési t& vecanté. Mikozat e thella, q& mé

" paré ishin t& rralla, tani ato jana béré shumé mé t& shpeshta. Midis

fungeve saprofite t& izoluara nga ne, njé réndési t& vecanté ka izolimi
i Aspergillus fumigatus dhe i kérpudhave levuriforme t& gjinisé Can-
-dida, kérpudha kéto, g& né kushte t€ vecanta 1€ mikroorganizmit,
shkaktojné aspergilozé apo kandidozé. . )
" Qysh prej rreth 20 vjetésh, patologjia me origjiné ‘mikotike ka
marré aspekte plotésisht t& reja. Antibiotiko-terapia, . kortiko-terapia,
terapia me_imuno-supresoré, sidomos ajo e pérdorur né kirurgjing kar-
diake né transplantimin e organeve, jo rrallé krijojné ndérlikime t&
rénda. . o -

Deri né vitin 1973, vetém né Institutin' Pasteur (4) jané diagnosti-
kuar 85 raste me endokardite nga kérpudhat e gjinisé Candida dhe
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36 raste me endokardite nga Asperllagus né pacienté gé iu jané nén
shtruar operacioneve né zemér t& hapur.

Né 10 vijetét e fundit (4) disa kérpudha 1€ tjera, t& njohura m
paré si saprofite, kané géné shkaktaré té endokarditeve té rénda né t
sémurét e operuar né zemér si: Pecilomyces varioti, Cephalosporun
Hormodentron dermatitidis, Candida zeylandoides, Torulopsis glabrat:
Nocardia astevoides et].

Né kohén e sotme, né klinikat kardio-kirurgjikale, ndérlikime
bakteriale dhe mikotike pérbgjné njé problem té madh -dhe ato jar
jo vetém si komprometues t& rezultateve & operacioneve, por jo rral
mund té cojné edhe né vdekje. Nga t€ dhénat e autoréve t& biblic
grafisé soné, pérgindja e ndérlikimeve né té sémurét gé iu jané bé&
operacione né zemér ndryshon nga 4-10%, (6). Késhtu p.sh. nga
dhénat e 26 spitaleve té Italisg, t€ tilla ndérlikime jané shfaqur
49/, té rasteve gjaté vitit 1972, né Francé mé 1968 né 2,7%, t& raster
etj. (6,8). ,

Né vendin tong, duke kontrolluar kartelat e 20 1€ sémuréve
operuar gjaté vitit 1976 né klinikén e kardio-kirurgjisé, rezulton :
né asnjé rast nuk jan& shfaqur ndérlikime té rénda bakteriale o
mikotike.

Fouria e sémundjes kardiake né pérgjithési ka qéné norma
Né kéta té operuar me temperaturé nga 38-39° kané géné vetém 3 P
njé periudhé kohe nga 4-6 dité. 13 t& sémuré kané pasur temperatu
deri né 3 dité, por nuk e kalonin shifrén 38°C. Vetém né njé t& =
muré kemi konstatuar temperaturén mbi 39°C pér disa dité (rreth =
jave). Kjo temperaturé nuk lidhej me infeksionet stafilokoksike d
mikotike, q& kemi né studim. .

Si profilaksi késhillohet: respektimi i rregullave pér ruajtjen e si
rilitetit né sallat e operacionit, ku njé réndési té vecanté merr ste
liteti né sallat kardio-kirurgjikale; kryerja e ekzaminimit bakteriolog;
dhe mikotik né ményré t& rregullté pér té njohur vazhdimisht g
ndjen e mikroflorés bakteriale dhe mikotike né kéto klinika; respek
mi i ekzaminimeve bakteriologjike dhe mikotike nga personeli 1 k&
klinike dhe té mbahet géndrim ndaj mbartésve.

KONKLUZIONE

1) Nga 650 ekzaminime bakteriologjike t& kryera né Kklinikér
paré jané izoluar 182 shtame té stafilokokut té arté, nga té cilét I
shtame u izoluan nga sallat e t& sémuréve. Shtamet e stafilokokut
arté ishin me plazmokoagulazé pozitiv né 75.3%, me hemolizé pozi
né agar-gjak 1000, me manit pozitiv 85,6% dhe me fosfotazé pozi
né QWO\Q.

2) Nga ekzaminimi bakteriologjik i 26 punonjésve t€ késaj klin
jané izoluar 19 shtame t& stafilokokut té arté (10 nga hunda dhe 9 1
gryka) dmth 73,3%.

3) Duke kryer 380 ekzaminime mikologjike né ambiente t€ nd
shme té késaj klinike u izoluan 234 koloni kérpudhash, nga t#€ cf
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Penicillium 102, Rizopus 10 koloni, Alternaria 10, Aspergillus 51 nga
. t& cilét 3 koloni t& Aspergillus fumigatus), Candida 5, Mucor 21, Cla-
dosporum 1, Rotorula 12, Helmintosporum 16, Fusarium 2 dhe Geotri-
chium 1 koloni. :

4) Duke kontrolluar kartelat e 20 t& sémuréve {& operuar né kli-
nikén kardio-kirurgjikale nr. 1 t& spitalit nr, 2 né& Tirané gjateé vitit
1976, né asnjé rast nuk jangé véné re ndérlikime rénda bakteriale
mikotike.

Dorzuar né Redaksi mé 10 mars 1977
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Summary

THE BACTERIAL FLORA IN HOSPITAL

The paper discusses the effect of exposure to bacteria and fungi on patients
undergoing surgical interventions, particularly open heart operations, in the first
clinic of the Nr. 2 Hospital of Tirana.

The work is based on 615 bacteriologic and 380 mycologic examinations. The
bacteriologic examinations, for which blood-agar plates were used, took mainly
into account the isolation of Staphylococcus aureus. For the mycologic exami-
nations was used the solid Sabouraud medium with addition of chlorampheni-
col, on which various species were isolated. In the number are included exa-
minations of 26 persons of the hospital staff.

N From the 615 bacteriologic examinations were isolated 182 strains of
Staph. aureus, .of which 103 came from the wards. The tests for pathogenicity
-gave the following results: plasma-coagulase test 75.3%; haemolysis on blood-
agar 100%,; positive phosphatase test 780, 19 strains of Staph. aureus were
isolated from the hospital' personel. : )

From the mycolosic examinations were isolated 234 strains of various spe-
cies of fungi.
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No bacterial or mycotic infection was observed among the patients who h
undergone  heart operations in 1976.

Résumé

' LA FLORE BACTERIENNE DANS LES HOPITAUX

Dans cet article il est question des effets provoqués par les bactéres et
fongus chez les patients ayant subi des interventions chirurgicales, et particulig;
ment «des opérations a coeur ouvert & la clinique 1 de I’'hodpital n°. 2 de Tira

Cette étude se fonde sur 615 examens bactériologiques et 380 exame
mycéliens. Les examens bacténiologiques ont été effectués sur milieu ag
sang en vue d’isoler surtout le staphylocoque aureus; les examens mycélie
‘sur milieu Sabouraud avec du chloramphénicol en vue d’isoler différentes .
péces de fongus. Le personnel de la clinique, en tout 26 personnes, a &t¢ &
lement soumis & des examens.

A la suite des 615 examens bactériologiques ont été isolées 182 soucl
de Staph. aureus, dont 102 dans les salles d’opération. Les tests de wm.&om&
ont fourni les résultats suivants: le test plasma-coagulase 75.3%,; I’hémolyse !
_milieu agar-sang 100%, et le test phosphatase positif 78%. 19 souches de Sta
‘aureus ont &té isolées. parmi le personnel de la clinique.

A la suite des examens mycologique ont été isolées 234 souches de différe
espéces de fongus.

Aucune infection bactérienne ou mycélienne n'a été observée parmi
patients ayant subi des opérations au coeur en 1976. )
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EKSPERIMENTALE

VEPRIMI I HIDROKORTIZON ACETATIT DHE ENDOKSANIT
-NE HEPATITET KRONIKE EKSPERIMENTALE

— Prof. JOSIF E. ADHAMI, REXHEP BREGU, FATMIR OSTRENI,
LEJLA ALIMEHMETI —

: (Katedra e sémundjeve t&é brendshme dhe lénda e Fiziologjisé t& Fakultetit &

Mjekgsisé; katedra e anatomisé patologjike té Fakulteiit té Veterinarisé)

Gjaté regjimeve antipopullore té sé kaluarés, kur mjekésia joné
ishte e prapambetur, pa asnjé bazé materiale dhe pa asnjé perspektivé,
as ¢& mund té mendohej pér punime eksperimentale. Kéto u béné t&
mundura vetém pas Clirimit t& Atdheut dhe fitores sé€ Revolucionit
Popullor. .

Kortizonikét dhe imunodepresorét jané preparabet bazé né mjeki-
min e hepatiteve kronike, vecanérisht t& formave agresive. Rezultatet
paraprake i kemi paraqitur né simpoziumin e vitit 1974 dhe mé voné
(1, 2, 3), por t& dhénat e literaturés ndryshojné nga njéri autor tek
tjetri vecanérisht pérsa u pérket imunocdepresoréve. .

Me qéllim q& t& sgarojmé mé miré veprimin e kétyre medika-~
menteve né hepatitet kronike, gysh né janar t& vitit 1975 shkaktuam
hepatite kronike toksike eksperimentale n& minj dhe pastaj filluam
mjekimin e tyre.

MATERIALET, METODAT DHE KOHA E TRAJTIMIT

Né& kété eksperiment u pérdorén 34 minj t&€ bardhé (31 meshkuj
dhe 3 femra), me peshé fillestare 140-360 gr. Prej kétyre, dy ngordhén
gé né 10 ditét e para, prandaj u pérjashtuan nga eksperimenti, késhtu
mbetén 32 minj. Si preparat toksik u pérdor tetrakloruri i karbonit
509, né vaj misri me dozé 1,3 ml. pér kgfpeshé, i injektuar subkutan
(). ,

Grupi i kafshéve té shéndosha pérbéhej nga 5 minj. Dy prej ké-

tyre nuk u trajtuan me asnjé preparat, por u mbajtén né 1€ njéjtat

N

kushte mjedisi dhe ushgimi sikurse minjté e tjerd. Tre t&€ tjeré u fraj-
tuan vetém me vaj misri 1,3 ml. pér kg/peshé subkutan. Kéta shérbyen
si kontroll, pér t& paré se mos jep ndryshime hepatike veté vaji i misrit.
27 minjté e tjeré u ndané né tre grupe nga 9 seicili.
-Grupi i paré ose grupi i vérteté i kontrollit u trajtua vetém me tetraklo-

" rur karboni 509/, né vajmisri dy heré né javé pa ndérprerje. Tre minjté

e paré ngordhén veté pas 25, 29 dhe 45 ditésh q& nga fillimi 1 injekti-

- 6 — Buletini i Shk. Mijeké&sore Nr. 1



82 J. E. Adhami, R. Bregu, F. Ostreni, L. Alimehmeti

mit. Gjashté té tjerét u sakrifikuan me goditje né koké pa pérdort
asnjé medikament, me qéllim g& té mos ndikonte mbi gjendjen e mé
cisé. Prej kétyre, njé u sakrifikua pas rreth dy muajsh, dy pas afro
muaj e gjysém dhe tre pas katér muajsh. Sakrifikimin né periudha ¢
caktuara té trajtimit e bémé me qéllim qgé ta shikonim zhvillimin
sémundjes né fazat e saj té ndryshme. )

Grupi i dyté u trajtua me tetraklorur karboni me té njéjtat do:
dhe me té njéjtin ritém, dmth dy heré né javé. Krahas kétij prepara
ju fillua dhe mjekimi me hidrokortizonacetat 10 mg/kg peshé& tri he:
né javé (6).

Né dy raste, hidrokortizoni u fillua njé javé pas trajtimit me CC.
né. njé u fillua njékohésisht me 1€ né tre aférsisht njé muaj pi
fillimit t& CCl; dhe né tre t& fundit dy muaj pas fillimit té tij.

Gjaté mjekimit ngordhén dy minj, i pari njé muaj pas fillimit
CCl, (pas tri javésh mjekimi me hidrokortizon), i dyti ditén e 48 p:
fillimit t& CCl, e hidrokortizonit. Té tjerét u sakrifikuan, prej kéty:
vetém njé pas tre muaj e 13 ditésh nga fillimi i CCl,, kurse 6 t& tjer
pas tre muaj e 23 dité nga fillimi i ij.

Grupi i treté u trajtua me tetraklorur karboni me po ato doza, dm
1,3 ml. pér kg/peshé 50% né vaj misri dy heré né javé pér 4 mus
me pérjashtim té njé rasti qé ngordhi pas 5 javésh. Mjekimi u 1
me Endoxan (ciclophosphamide). N& “literaturén qé patém mundési
shirytézonim, nuk gjetém asnjé té dhéné mbi dozat gé duhen pérdor
né hepatitet kronike eksperimentale. Prandaj menduam té& pérdori
dozat gé japim né mjekimin e t& sémur&ve me hepatit kronik, m
satarisht 2 mg/kg peshé. N& tre raste, mjekimi u fillua njé javé p
fillimit t& CCl, né tre té& tjerd afro nj& muaj pas tij dhe né tre
fundit 2 muaj pas fillimit t& injektimit t& tetraklorurit. Me pérjashti
- t& miut g& ngordhi pas 5 javésh, gjithé t& tjerét u sakrifikuan pas
muajsh.

Si né grupin e dyté ashtu dhe né t& tretin, gjaté gjithé kohés
mjekimit me hidrokortizon ose endoksan tri heré né javé vazhdon
injektimi i CCl; dy heré né javé pandérprerje. :

Kafshéve té ngordhura gjaté eksperimentit si dhe atyre gé sakri
koheshin u béhej autopsia, shihej mélcia makroskopikisht dhe ¢
shohej, pastaj vihej né formaling 109, pregatiteshin bloqe parafi:
dhe preparate pér ekzaminimin histologjik. Pérveg ngjyrosjeve me h
matoksiliné-eozing, nd njé pjesé té rasteve jané pérdorur edhe met
dat me Skarlat, Trikrom jeshil dhe PAS. ‘

Pér .vlerésimin e rezultateve pérpiluam disa kritere histopat
logjike konvencionale. Sipas tyre, pércaktimin e shkallés sé¢ démtin
t&é mélgisé e bémé duke paré katér indekse kryesore: 1) infiltrimin e k
pésirave portobiliare; 2) ndryshimet yndyrore; 3) nekrozén e qeliza
hepatike; dhe 4) fibrozén né hapésirat portobiliare. Pér & gjitha k&
kur nuk ka pasur ndryshime, i kemi shénuar me (—), kur kané qé
t¢ dyshimta me (4 —); ndryshimet shumé& té lehta i kemi shént
me (+), t& lehta me (+-), t& mesme me (+-+-) dhe t& theksuara 1
(++-+-4). Né raste kur infiltrimi i hapésirave portobiliare e kalot
edhe larhinén limitans, e shénojmé me (+-4-4-++). Té gjitha ndrys]
met pozitive i kemi pérmbledhur né pasqyrén nr. 1.
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REZULTATET

Si ekzaminimi makroskopik, ashtu dhe ai mikroskopik, nuk tre-
guan asnjé ndryshim né minjt€ e kontrollit g& nuk u injektuan, por
u mbajtén né t& njéjtat kushte mjedisi dhe ushqimi me kafshét e tjera.

Nga tre minjté e tjeré té kontrollit, gé u trajtuan vetém me vaj
misri pér afro 4 muaj, njéri prej tyre ngordhi gé né muajin e treté
nga njé masé tumorale sa njé portokall, gé iu zhvillua né regjionin
inguinal t& majté. Né ekzaminimin histologjik, kishte té dhéna pér
njé hemangiosarkomé. Megjithése mél¢ia nuk paragiste ndryshime ma-
kro ose mikroskopike, edhe kété rast e pérjashtuam nga eksperimenti.
Dy minjté e tjeré nuk kishin ndryshime makroskopike t& mélgisé, or-
gani ishte me sipérfage té lémuar, me ngjyré normale, me peshé me-
satare 9.5 gr. Mikroskopikisht struktura e traseve hepatike ishte e
ruajtur, nuk shihej infiltrim i hapésirave portobiliare, mungonin ndry-
shimet yndyrore, nekroza e hepatociteve dhe fibroza e hapésirave
portobiliare. E vetmja gjé gé u vu re ishte njé kongjestionim i arte-
ries perilobulare né njé rast dhe njé hialinozé vaskulare né tjetrin.

Grupi i paré i minjve i trajtuar vetém me CCl; (grupi i vérteté
i kontrollit). — Mg¢l¢iné e kishin t& zmadhuar, me ngjyré té verdhé,
me sipérfage jo té rrafshté, por granulare; po késhtu dukej edhe né
prerje. Pesha mesatare e saj ishte 13.50 gr. Né ekzaminimin mikro-
skopik u pa se hapésirat portobiliare ishin t& infiltruara me shumé
elemente monenuklearé: limfo e plazmocitaré. )

Né njérin prej kétyre, qé u sakrifikua pas 4 muajsh trajtimi me
tetraklorur, infiltrimi ishte shumé i theksuar sa e kalonte laminén
limitans dhe depértonte né brendési t& lobuleve hepatike, njé lloj si né
hepatitet agresive q& shihen tek njerézit. N&é kété grup, shumé &
theksuara gen& ndryshimet yndyrore.. Distrofia yndyrore pérgéndro-
hej kryesisht né periferi t& lobuleve hepatike dhe ishte mé& e theksuar
né kafshét gé trajtoheshin me CCl; prej mé tepér se tre muaj, € mesme
ose e lehté né dto g€ irajtoheshin pér njé kohé mé té shkurtér. Né kété
zoné, hepatocitet pérmbanin pika dhjami dhe, né disa raste, ky ind e
zévéndésonte krejt protoplazmén. Vetém né njé mi, gé& ngordhi brenda
29 ditésh, si ndryshimet yndyrore, ashtu dhe fibroza né hapésirat
portobiliare, mungonin krejtésisht, ndérsa nekroza ishte shumé e thek-
suar, e pérhapur né gjithé lobulin, trarét hepatiké qené prishur dhe
mungonin rreth 509, e celulave. N& rastet e tjera, nekroza kishte prirje
té vendosej mé tepér né zonat centrolobulare. Me ndryshim prej
distrofisé dhjamore, nekroza e qelizave hepatike ishte pothuajse e
njéjté si né kafshét g& ngordhén brenda muajit t& parg, ashtu dhe né
ato gé& u sakrifikuan pas 4 muajsh trajtimi me tetraklorur. Né€ zonén
mediolobulare jané gjetur edhe celula me degjenerim hidropik. Ndry-
shime t& tilla kané gjetur edhe autoré 1€ tjeré (4) 24 oré pas njé
injeksioni t&¢ vetém me tetraklorur karboni.

Pérsa i pérket fibrozés, ajo ishte mjaft e theksuar né 6 rastet
gé u sakrifikuan pas njé trajtimi t&8 gjaté prej 2-4 muaj me tetraklorur.
N& tre prej kétyre, fibroza i rrethonte lobulet hepatike dhe depértonte
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midis tyre duke formuar pseudolobule. Kjo gjé tregonte se procesi e
kishte tejkaluar stadin e hepatitit kronik dhe po zhvillochej cirroza
hepatike. Né tre minjté gé ngordhén brenda 25-45 ditésh, fibroza ishte
shumé e lehté né dy dhe mungonte krejtésisht né & fundit.

Té gjitha kéto ndryshime jané paragitur né pasqyrén nr. 2.

Grupi i dyté i minjve .té trajtuar me tetraklorur dhe 1t mjekuar
me hidrokortizon acetat. — Né 9 minjté e k&tij grupi, gjaté autopsisé
u pa se mélgia nuk ishte e zmadhuar, ngjyra e saj dukej e verdhé
vetsm né tre raste, kurse né t€ tjerét: ishte mé tepér e zbehté sesa
grasoze, né dy sipérfaqja nuk ishte krejtésisht e rafshét, né njé ishte
granulare.

. Mesatarja + gabimi standard i peshés sé mélgisé sé keéti] grupi
ishte 7.8240,07 gr.

Nén veprimin e hidrokortizonit u pané pérmirésime t&é dukshme
né krahasim me grupin e paré t& trajtuar vetdém me CCl, me pér-
jashtim té njé rasti. Kafsha ngordhi ditén e 48 pas fillimit 1€ tetra-
Klorurit dhe megjithése mori 19 doza hidrokortizoni, né ekzaminimin
histologjik u gjet njé infiltrim shumé 1 theksuar i hapésirés portobiliare
me elemente limfoplazmocitaré, duke kaluar edhe laminén limitans; ve
késaj paragiste nekroza té theksuara té gelizave hepatike, kurse ndry-
shimet yndyrore dhe fibroza gené mesatare. Né 8 minjté e tjerg, té
mjekuar me hidrokortizon, pavarésisht nga koha e fillimit t& kétij pre-
parati, té katér kriteret histologjike té studjuara prej nesh ishin nega-
tive, shumé té lehté ose té lehts. Té gjitha kéto jané paragitur né pas:
gyrén nr. 3.

Grupi i treté i minjve i trajtuar me tetraklorur Lkarboni dhe i mje:
Luar me emdoksan. — Nga t€ 9 minjté e kétij grupi, vetém njé ngor
dhi 5 javé pas fillimit t& tetraklorurit dhe u mjekua vetém dy javé mi
endoksan, kurse gjithé té tjerét u sakrifikuan 4 muaj pas fillimit & CCl,
Né disa raste, mélgia ishte e zmadhuar dhe peshonte mbi 10 gr., pra
ndaj edhe mesatarja + gabimi standard i peshés sé saj ishte 10.684
+0.57 gr.

‘Me qéllim gé t& shihnim ndryshimet g& pésonte pesha e mélcisé n
grupet e ndryshme t& minjve, bémé pérpunimin statistikor, duke marr:
né konsideraté peshat trupore t& ¢do kafshe né vecanti (sipas grupit) dhe
krahasimin e tyre me peshat e mélcisé té grupeve pérkatése. Njé gjé t
118 e bémé pasi peshat e mélgisé normalisht duhet t'iu pérkojné pe
chave té trupit. Pérpunimin e bémé me anén e metodds t-student mu
dy parametra:

I) PESHA E MELCISE SE MINJVE NORMALE TE TRAJTUAR VETEM M
VAJ MISRI, U KRAHASUA ME TRE GRUPET E TJERE DHE REZULTOI

1) Grupi i paré (grupi i vérteté i kontrollit)y i trajtuar me CcC
e kishte peshén e mélcisé mé & madhe se ajo e minjve normal
(P<0.05). ‘

2) Pesha e mé&lgisé e grupit 8 dyté, t& trajtuar me CCl; dhe & mije
kuar me hidrokortizon acetat, nuk paraqiste ndryshime t& vlefshm
statistikisht nga ajo e minjve normalé (P>0.05).
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- 3) Mélcia e minjve té grupit t& tretd, t& trajtuar me CCl; dhe
té mjekuar me Endoksan, peshonte mé tepér se ajo e minjve normalé
(P<0.05).

II) PESHA E MELCISE SE GRUPIT TE PARE (GRUPI I VERTETE I KON-
TROLLIT, TE TRAJTUAR ME CCl) U KRAHASUA ME PESHAT E
MELCISE TE MINJVE TE GRUPIT TE DYTE E TE TRETE.

1) Mélgia e grupit t& dyté, t& trajtuar me CCl; dhe t€ mjekuar me
Hidrokortizon acetat, nén veprimin e kétij té fundit, p&soi njé ulje
té theksuar né peshé, né krahasim me até t& grupit t€ vértete t€ kon-
trollit (P<C0.05).

2) Pesha e mélgisé e grupit t& treté, t& trajtuar me CCl; dhe t&
mjekuar me Endoksan, nén veprimin e terapisé (me dozén e pérdo-
rur prej nesh), megjithése pésoi njé¢ ulje t& vogél, né krahasim me
até t& grupit té vérteté t& kontrollit, ajo ishte e pavlefshme statistikisht
(P>0.05).

Né grupin e mjekuar me Endoksan, né pérgjithési mélcia kishte
njé sipérfage jo té rafshté, né tre raste granulare dhe té verdh&, kur-
se né té tjerét, ngjyra ishte mg shumé ose mé pak e zbehté.

Duke i krahasuar t& dhénat histologjike t& grupit té treté me ato
té grupit t& paré, gé u trajtua vetém me tetraklorur (grupi i vérteté
i kontrollit), shohim se si infiltrimi i hapésirave portobiliare, ashtu
dhe distrofia yndyrore nuk paragitin ndryshime. t& viefshme pér t'u

- vénéd né dukje.

N& disa vende konstatuam se njé pjesé e qelizave me ndryshime
yndyrore kishin kaluar né nekrozé, ndérsa pjesa tjetér né pekrobiozé.

“Né grupin e mjekuar me Endoksan, nekroza 8shté pak mé e lehtg,
mé e kufizuar se né grupin e paré, té trajtuar vetém me tetraklorur
(grupin e vérteté & kontrollit); ve¢ asaj, né grupin e Endoksanit shi-
hen hepatocite me bérthama hiperkromatike ose hipokromatike, mega-
locite dhe mikrocite, q& tregojné se krahas proceseve nekrotike, po zhvi-
liohen edhe procese regjenerative. Ndryshime t€ tilla nuk kishte né

_grupin e vérteté t& kontrollit, t& trajtuar vetém me CCls Né disa

raste né parenkimé, né brendi té lobuleve duken edhe granuloma re-
zorbtive.

. Fibroza e hapésirave portobiliare ishte shumé mé e pakét né kraha-
sim me grupin e vérteté t& kontrollit; késhtu nga 9 minjté e mjekuar
me Endoksan, 4 nuk kishin fare shenja fibroze, né 2 ajo ishte shumé
e leht§, né njé e lehté dhe né dy e mesme. Pérmirésimet duket sikur
nuk kané lidhje me kohén e fillimit dhe zgjatjen e pérdorimit té
endoksanit.

Té dhénat e kétij grupi jané paragitur né pasqyrén nr. 5.

Po té krahasojmé rezultatet e arritura mé grupin e mjekuar me
hidrokortizon dhe ato me endoksan del se ato jané mé té mira né
minjté 2 mjekuar me hidrokortizon. Por nga ana tjetér, po t& kraha-
sojmé dozat e hidrokortizonit t& pérdorura né kété eksperiment me
ato qé& pérdorim zakonisht né kliniké jané shumé mé té médha se ato
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té endoksanit. Ky do t& jeté objekti i njé eksperimenti tjetér, q& &shté
duke u zhvilluar, pasi pérshtypja jon& paraprake &shté se rolin krye-
sor e lozin dozat mé té larta t& kétyre preparateve dhe jo zgjatja e ty-
re né kohé.

Sidogofté, rastet tona jané ende t& -pakta dhe nuk mund t& nxi-
rren konkluzione' pérfundimtare, por vetém disa mendime paraprake:

1) Sa mé e gjaté té jeté koha e injekiimit t& tetraklorurit, aq mé
té médha jané ndryshimet hepatike, vecanérisht ndryshimet yndyrore
dhe fibroza e hapésirave portobiliare. .

2) Hidrokortizoni i pérdorur me dozé 10 mg/kg peshé sjell pérmi-
résime té dukshme né té katér kriteret histopatologjike té vlerésimit t€
démtimeve hepatike. o

3) Endoksani i dhéné me dozé 2 mg/kg peshé pengon zhvillimin e
fibrozés hepatike, mé pak até t& nekrozés, kurse distrofia yndyrore ‘dhe
infiltrimi i hapésirave portobiliare pothuajse nuk ndryshojné. :

4) Pesha e mélcisé e grupit té dyté (trajtuar me CCl; dhe mjekuar
me hidrokortizon acetat) ishte mé e vogél se ajo e grupit té vérteté té
kontrollit (t& trajtuar me CCly) (P<{0.05) dhe nuk paraqiste ndryshime
té vlefshme statistikisht nga ajo e minjve mormalé (P>>0.05).

5) Pesha e mélgisé e grupit t& treté (trajtuar me CCl; dhe mje-
kuar me Endoksan me dozén 2 mg pér kg. peshé) né krahasim me até
té grupit té vérteté té kontrollit (trajtuar me CCly) ishte pak mé e
vogél, por e pavlefshme statistikisht (P>>0.05), kurse né krahasim
me até té minjve normalé ishte mé e madhe (P<{0.05).

. 6) Ndryshimet qé& shihen né rezultatet e grupit t& mjekuar me
hidrokortizon dhe atij me Endoksan,. mund t& jené pasojé e diferen-
cés sé dozave té kétyre preparateve. ‘

U paraqit né Redaksi mé 15 WBE. 1977
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Pasqyra nr. 1

Kritere histopatologjike komvencionale pér wmuo&&nnb‘ e
shkallés ‘sé démtimit t8 mélcisé né hepatitet eksperimentale

1) Infiltrimi i hapésirave monno_um:wnm

|

__ - II) Ndryshimet yndyrore

Shumé i lehté . (+) Shumsé té lehta (+

I lehté (++) T& lehta (+-+)

I mesém (+++) Té mesme {(+++)

1 theksuar (++++) Té theksuara v (++++)

Kur e kalon laminén limitans  (-++-+-+-+)

I11) Nekroza e gelizave hepatike

IV) Fibrozat e hapésirave portobiliare

Shumé e lehté -+ Shumé e lehté (+)

E lehté (++) E lehté (++)

E mesme (+++) E mesme (+++)
E theksuar (+++4 E theksuar (++++)

Pasqyra nr. 2

Té dhénat histologjikie né minjté e eksperimentit & I ¢8 trajtunr
vetém me tetraklorur t& karbonit (Grupi i véntetd i Kontrolit)

|

KOHA E INJE- | e | : : )
. 3 Infiltrimi Ndryshimet Nekroza e gelizave .
ZJ Naw%w TE THPB yndyrore _ hepatike Fibroza ¢ HPB
1 25 dité (ngordhi) (++-+-) (+++) (+++) (+)
2 29 dité (ngordhi/ (4 ++) ) (+++H)—(++++) (—)
3 45 dité (ngordhi) (+++) (+++) ++) -+)
4 64 dité (u sakri-
. fikua) (+) ++) (++++) A+
5 3 muaje 12 dité -
(u sakrifikua) +++) ++++) (+++) (+++)
6 3 muaje 12 dité = )
(u sakrifikua) (++-+) (++++) ++) A+
7 4 muaj (u sakrifi- :
kua) (++++4+) (+++4) +++) (+++)
8 4 muaj (u sakrifi-
kua) (+++) ++++) (F+H)—(++++) ++++)
9 4 muaj (u sakri- :
fikua) (++++) ++++) (+++) (++)
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Pasqyra nr. 3

Té dhénat histologjike né minjté e eksperimentit té I t& trajtuar
S me. CCl, dhe hidrokortizon acetat

.Zm_.w- i Nekroza

e Koha e fillimit | Infiltrimii |} 028 | pipoza
Nr.| Koha e injektimit t& CClg| 2 o | shimet | e gelizave
| t€ kortizonit HPB lyndyrore, hepatike | ¢ HPB
1 1 muaj (ngordhi) 1 javé pas CCis (+) ++) 4+ (—)
2 48 dité (ngordhi) 1javépas CCly (++++H)(H+H(H++++H) (+++)
3 3 muaj ¢ 13 dité (u sakri- ) :
fikua) Bashké me CCly (+) + (+) )
4 3 muaj e 23 dité (u sakri- )
fikua) 36 dité pas CCly (++) ++) ++) (+)
£ 3 muaj e 23 dité (u sakri- .
fikua) 1 muaj pas CCly (—) - (+) (+) )
6 3 muaje 23 dité (u sakri- .
fikua) . 1 muaj pas CCly (+ —) +) (+) +)
7 3 muaj e 23 dité (u sakri- .
fikua) } 2 muaj pas CCly (+ —) +-2) (+-) (+)
8 3 muaj e 23 dité (u sakri-
fikua) . 2 muaj pas CCly (++) ++) () (+
9 3 muaj e 23 dité (u sa-
krifikua) 2 muaj pas CClg (—) (G (+) +)
Pasqyra nr. 4
‘Mesatarja 1 gabim standard i peshés sé trupit dhe peshés sé&
. mélcisé né kafshét e sakrifikuara ose té mgordhura
I . gow_wﬂ&» + gabim Z&m%_.&m 4+ gabimr
. standard i peshés sé | standard i peshés s
Nr. Grupet e kafshéve. - trupit té minjve mélgisé shprehur né
shprehur né gram gram
1 Minjté e trajtuar vetém me vaj misri 255 + 0 9.25 + 0
2 Grupi i vérteté i kontrollit (trajtuar o
me CCly) 299 + 5 13.50 + 0
3 Grupi i dyté (CCls+hidrokortizon). 197 £ 2 7.82 £+ 0.07

4  Grupi i treté (CCl4 + Bndoksan) 235 £2 10.68 + 0.57
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Pasqyra nr. 5

Té dhénat histologjike né minjté ¢ eksperimentit té I té trajtuar me CCl, dhe endoksan

‘

|

Nr. Koha e énéﬂctimit 8 K%‘:dzkﬁslg;’iltit te Infiltrimi i HPB Ndryshimet yndyrore Nekrgzg :tutizlizave l P;“ﬁgg‘

{ 4 muaj (u sakrifikua) 1 javé pas CCly (++ +)—(.+ ++4) (F++4H—) (++) )

2 4 muaj (u sakrifikua) 1 javé pas CCly (++ (++++) (+) -

3 4 muaj (u sakrifikua) 1 javé pas CCly ++) (++++H)—+H (++++H)—(H) (+4)

4 4 muaj (u sakrifikua) 1 muaj pas CCl4 (++++) F++H)—(+++) (F++HD—(+++) )
5 4 muaj (u sakrifikua) 1 muaj pas CCly (-+) ' (++++)—(++) (4 +++H)—(++) )

6 5 javé (ngordhi) 3 javé pas CCls (++++) (+++) ++) )

7  4muaj(u sakrifikua) 2 muaj pas CCls (++) (++++) (++++) —)

8 4 muaj (usakrifikua) 2 muajpas CCly  (+++) (++4) (+) (+)

9 4 muaj(u »sakriﬁkua) 2 muaj pas CCl4 (++++) (+H)—(++) (+) (+++)

68 oNiuom| jernedoy QU JIUBSYODUE OUP $IRO0R  UOZIIONOIPNY 1 TWHASA
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Summary

EFFECT OF HYDROCORTISONE POM,H&HH AND ENDOXAN
ON EXPERIMENTAL CHRONIC HEPATITIS

The experiment was carried out on 32 white rats of average -initial weigl
of 140-360g. The toxic preparation that induced hepatitis was carbon tetr
chloride (CCl) 50, in maize oil injected twice a week subcutaneously at ti
dose of 1.3 mi/kg body weight.

Five animals were held as a first healthy control group. Two of them rece
ved no treatment and three received subcutaneous injections of maize oil on
in doses of 1.3 ml/kg twice a week. ) .

The remaining 27 rats were divided in three groups of 9 each.

In the first group (second or true control group) the rats were given on
CCl, and were sacrificed after two, three and a half, and four months.

The rats of the second group, besides CCl, twice a week, received hydroco
tisone acetate 10 mg/kg three times a week and were sacrificed three and a hz
months after the beginning of the treatment.

The rats of the third group, besides CCl; twice a week, were given Endox:
(Cyclophosphamide) 2mg/kg three times a week. :

The Miwoao:m:oh ccy, and ' the treatment with :%mnoo.cnsmoﬁm acetate a1
with Endoxan were given during the same period.

Four indices were no:mwamama in assessing the effect of the treatment at t
histological examination: 1) ‘the infiltration of the porto-biliary spaces by 1yr
phoplasmocytic elements; 2) the lipid changes; 3) the necrosis of the hepat
cells; 4) the fibrosis of the porto-biliary spaces.

Results: The first controll group of rats which received mno treatment
only maize oil showed no pathologic changes.

The changes observed in the three groups of 9 rats each are presented
the tables 2, 3 and 5; table 4 shows the average + error of the weight of t
body and the liver. The relatively small number of the animals does not see
sufficient for final conclusions, but the authors give their preliminary impres:
ons: ’

1) The longer the period of treatment by CCl; the greater the liver chang
in particular the lipid dystrophy and the fibrosis of the porto-biliary spaces.

2) Hydrocortisone given in doses of 10/mgfkg brings evident improvemer
of the histopathologic criteria.

3) Endoxan given in doses of 2mg/kg prevents the development of lix
fibrosis, but is less effective against necrosis and has practically no effect on t
lipid dystrophy and the infiltration of the porto-biliary mvmnmm. .

4) The weight of the liver the second group 258: received OO_» and hyd:
cortisone) was lower than that of the first group (which received CCL, on
QAabmv and does not present statistically significant differences from that
the normal rats QuVo.omv. .

5) The weight ,of the liver of the third group (treated with CCl, and En¢
xan) was insignificantly lower than that of the first group (the frue confr
group) ﬁch.cmr but was significantly greater than that of the normal r
QuAc.omv.
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6) The differences in the effect of the treatment by hydrocortisone and
Endoxan may be due to the differences of the doses emploed.

2

Résumé

L’EFFET DE L’HYDROCORTISONE ACETATE ET DE L’ENDOXAN
DANS LES HEPATITES CHRONIQUES EXPERIMENTALES

.+ Lexpériment dont il est question a &6 réalisé avec 32 rats d’'un poids ini-
tial de 140-360 gr. En tant que préparation toxique provoquant lhépatite, on
gest servi du tetrachlorure de carbone (CCly) a 50 pour cent dans de Thuile de
mais en linjectant aux rats deux fois par semaine par voie im. & la dose de
1,3 ml/kg de poids corporel. . , .

Le groupe de contrdle comprenait 5 rats. Deux d’entre eux ne furent soumises
a aucun traitement, fandis que aux trois autres fut injecté de 'huile -de mais par
voie im., deux fois par semaine & une dose de 1.3 ml/kg de poids corporel.

Les autres sujets d’expériment, 27 en tout, furent répartis en trois groupes
de 9 rats chacun.

Les rats du premier groupe (le véritable groupe de contrdle), aprés un traite-
ment au tetrachlorure de carbone seulement, furent abbatues successivement au
bout de deux, trois et demi et quatre mois. )

Les rats du deuxiéme groupe, parallélement au CCl, deux fois par semaine,
ont &té traités a lhydrocortisone acétate a la dose de Bm\wm de poids corporel
trois fois par semaine et sont sacrifiés environ trois mois et demi aprés le com-
mencement du fraitement. -

Le troiséme groupe a été traité avec du CCl, pendant quatre mois de suite,
A ce groupe on a administré de IEndoxan (Cyclophosphamide) & la dose de
2 Bm\_ﬁ de poids, trois fois par semaine. Pendant le traitement a I’hydrocortisone
ou a Yendoxan a été continué Yadministration du CCl,.

Pour apprécier leffet du traitement pendant P'examen histologique du foie
on s'est guidé sur les quatre critéres suivants: linfiltration d'éléments lympho-
plasmocitaires dans les espaces porto-biliaires; 2) la dystrophie adipeuse; 3) 1a
nécrose de cellules hépatiques; 4) la fibrose des- espaces porto-biliaires.

Résultats: Les sujets du premier groupe de contrdle, n’étant pas soumis
au traitement, ou n'ayant été traités quwavec de lhuile de mais ne présentent pas
d’altérations. -

Les résultats relatifs aux trois groupes sont indiqués dans les tableaux 2,3
et 5. Par ailleurs, le tableau 4 indique la moyenne + derreur relative au foie et
au poids corporel. Le nombre des animaux examinés étant limité, les auteurs ne
peuvent pas évidemment dégager des conclusions définitives. Ainsi, ils sont limités
a exprimer des conclusions préliminaires:

1) La gravité des altérations hépatiques, notamment la dystrophie adipeuse
et 1a fibrose des espaces porto-biliaires, va de pair avec la durée de la période
de traitement avee du CCls

9) L’hydrocortisone administré & 1la dose de 10 .Em\wm de poids améliore
sensiblement les quatre critéres hystopathologiques..

3) L’endoxan administré & la dose de 2 Bm\.xm de poids prévient le développe-
ment de la fibrose du foie, mais il est moins efficace envers la nécrose et n'exerce
aucun effet sur la dystrophie adipeuse et Tinfiltration des espaces porto-biliaires.
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4) Le poids du foie des rats du deuxiéme groupe (fraité au OOF et a4 Yhyd
cortisone) est. inférieur a .celui  du premier groupe (traité au ﬂOHNh seulems
c,qu 05) et ne présente pas sur le plan statistique des différences sign
catives par rapport au poids du foie des sujets normaux QuVo 05).

5) Le poids du foie du troisiéme groupe (traité au OOH et Vendoxan a
doses de 2 Em\_mm de poids), par rapport & celui du <mEEEm groupe de conft:
(traité au- CCL), est légérement .inférieur, mais négligeable au point. de
statistique QuVo 05), encore que mcvmﬁmﬁ. a celui des sujets: normaux AMA?

_ 6) Les différences observées entre. les altérations du groupe traité a Thyd
cortisone et de «celui traité & I'endoxan, peuvent étre :ﬁﬁﬁ@mm a la différence
doses mmB:.:ms.mmm Qm ces Emmﬁmgm:nm
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« I njéjti rast. Né qendér t& preparatit shihet HPB, e cila paragit infiitrim eler
tésh rotundocelularé dhe proliferim t& fibroblasteve, qé kaloiné kufité kufizues
" hapésirés portobiliare (lamina limitans). Hepatocitet prané HPB paragitipx vakuol

=

shumé& t& shprehur té protoplazmés, duke krijuar pérshtypjen ' e mikrocis

Steatozé Buwu.oﬁwzo_wno e hepatociteve (Hemat. Eos x 100). N

Fig. ®

Mi i trajtusr me CCly Steatozé e theksuar e hepatociteve. Vérehen dy hepa
me protoplazém voluminoze, optikisht boshe, me b&rthamé t# vendosur né gen
Dy hepatocite t& tjer& pa bértham&, njéri nga t& cilét i vakuolizuar, kurse tjel
granuluar: Nekrozé e hepatociteve (Hemat. Eos. Imersion x 400). :




_ : Fig. 5.

Mi i trajtuer me CCl;. Bien né sy pseudolobulet hepatike. Vena centrale gjendet
e zhvendosur né periferi. Pseudolobuli éshté i rrethuar nga ind fibrokonjuktival
i pjekur. Né hepatocitet e pseudolobulit vérehen depozitime dhjamore. Pérveg
kétyre shihen fusha t€ vogla hepatocitesh té& nekrotizuar. Cir ozé né formim e
sipér (Hemat. Eos x 100). ) -

| fig. 6.

Mi m trajtuar me CClgy dhe wﬁqusnﬁoaw Fenomene steatotike pa lokalizim té
caktuar. Nuk ka infiltrim té HPB, as fibrozé; nekroza paragitet vetém né fusha
t& vogla ku mungojné hepatocitet (Hemat. Eos. x 160).




Mi i trojtuar me.CCl, dhe hidrokortizon. Vihet re kongjestionim | mélcisé. |
. ‘HPB ka njé infiltrim t2 lehts me elementé rotundocelularé (limfop

. ....mm.n
Nuk ka fibrozé dhe proliferim fribroblastik, as nekrozé. Telk fuk shihen vat
té vogla steatotike. (Hemat. Eos. x 200). ) o _

. Fig. 8.

Mi i trajtuar me CCl, dhe Endoksan. Steatozé e shprehur e hepatociteve pa topc
grafi t& pércaktuar mirg& mjaft nga kéto marrin pamje mikrocistike, Zonat peria
cinoze né pErgjithési t& ruajtura miré. Nuk vérehet fibrozé, as infiltrime inflamator
dhe as nekrozé (Hemat. Eos. x 40). .
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Tig. 9.

I njéjti rast. Steatozé me vendosje perilobulare. Vende-vende vihen .re .hepatocite
té nekrotizuar. Nuk ka fibroz& as infiltrim. (Hemat. Eos. x 100).

Fig. 10.
Mi normal, i pa trajtusr, i mbajtur n& t& njéitat Kushte mjedisi dhe ushqimi.

1PB me madhé&si normale, pa infiltrime mononuklearésh, indi lidhor pa ndryshime
Trikrom jeshil x 126).




Mi. 1.

r me CCL. Prishje e strukturés s& .~ov=~o<n hepatike; indi :&5—. k
kaluar laminén limitans dhe depérton né brendési t& lobulit, duke rrethuar qeli
za t€ vecania ose grupe gelizash (Trikrom jeshil x 63).

s&m n...Mmmi‘..,mamq.nOr.‘srmn re w:u.B..; u»m.ummﬁno—og_—- dhe fibroza
(Trikrom jeshil x 63). : . -
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. . Fig. 15.

Mi i trajtuar me CCl; dhe hidrokortizon. Njé pjesé e madhe e gelizave jané Pu
pozitive. Né& gelizat me PAS () té theksuar vérehen edhe ndryshime té k
rakterit nekrobiotik. (PAS x 126). )

Fig. 16.

Emmnau.gwm,-«hﬂrmamM:n.awmaﬁm.nmvmnw»w»m:mnmcﬁ<ua=c_wv2.=o~==w_
1€ natyrés yndyrore. (PAS x 25). o
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KUMTESA

NJE RAST BIGEMINIE VENTRIKULARE ME
SHKEPUTJE-PUSHTIM

— PANDELI CINA —
(Spitali i rrethit — Berat)

Crregullimi themelor gé& con né lindjen e bigeminisé ventrikulare
me shképutje-pushtim, né rastet me bllok sino-atrial dhe bllok A-V,
gé kané ritém bazé sinusal, éshté démtimi i pércimit t& impulsit si-
nusal  (2). Por bigeminia ' ventrikulare me shképutje-pushtim shfaget
edhe né rastet me bradikardi sinusale shumé té theksuar, shkarkime

' t& parakohshme t& impulsit sinusal imatur, ekstrasistolé atriale té bllo-

kuar dhe sinus arrest (I, 2,° 3).

Ndonése né pérgjithési hasen rrallé, blloku A-V 3:2, bllokimi i
ekstrasistolés atriale dhe bradikardia sinusale shumé e theksuar, si
arithmi g& mund té ndérlikohet me bigemininé ventrikulare me shkeé-
putje-pushtim, jané pérshkruar pak meé dendur se blloku sino-atrial;
ndérsa ritmi reciprok me origjiné atriale éshté hasur shumé rrallé
a, 2.

Duke pérshkruar aritming né fjalé tek i sémuri yné€, q& kishte bra-
dikardi sinusale shumé té theksuar, diskutohet gjithashtu mekanizmi i
lindjes sé bigeminisé ventrikulare me shképutje-pushtim né rastin toné.

I sémuri M.X,, 31 vjeg, nr. EKG 672, 10.VI.1976, ankohej pér pal-
pitacione né& ecjet e gjata, por pa dispne. Anamneza e jetés pa réndési.

Objektivisht: Matiteti absolut i zemrés né kufijt e normes, tonet
ritmike, heré-heré bigeminike, zhurmé sistolike e shkallés sé dyté me
ton té paré té ruajtur né majé; pulsi me mbushje normale, sinkron me
tonet, frekuenca 40/min, TA 120/80 mmHg. Organet e tjera normale.

Ekzaminimet laboratorike. — Gjak komplet, uriné komplet, lipemi,
kolesterolemi, glicemi dhe azotemi n& normé. Nga ekzaminimi radiolo-
giik i zemrés del né pah njé zemér me madhési e konfiguracion mor-
mal, pa zmadhim té ndonjé segmenti dhe vaskularizim normal. Shih

Ritém sinusal. Bradikardi sinusale. Aritmi sinusale. Disociacion A-V.
Ritém i shképutur junksional A-V, q& kohé& pas kohe kalon né bigemini
ventrikulare me shképutje pushtim (dy brezat e sipérmé& dhe tre té
poshtmit jan& té pandérpreré).

Analiza: brezi i paré:

1) Kur cikli sinusal zgjatet (P3-Pz= 208) shfaget tkurrje e shképu-
tur (Shy). ;

2) Impulset sinusale 4,5 dhe 6 interferojné me tkurrjet e shképu-
tura (Shy, Shy. dhe Shy), gjé g& pasqyron nj& disociacion A-V. :
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3) Pas P, ciklet sinusale (P4-P5;, Ps-Pg dhe Pg-P7) ngushtohen
heré e mé shumé derisa béhet i mundshém pér¢imi i impulsit sint
4) Cikli i shképutjes midis Sh;-Sh; dhe Shy-Shy &shté 174 sek

Brezi i dyté: . :

1) Impulset sinusale P;, P, dhe P3 né brezin e dyté (skica) -
¢ohen normalisht né ventrikuj, sepse shfagen pas intervalesh P-P
té shkurtra (145, 156 dhe 158 sek.) se intervalet junksionale, & It
ten midis vlerave 168 dhe 174 sek.

2) Kur ciklet sinusale zgjaten progresivisht (P;-Pj, Py-P3 dhe Py
shfaget sérish tkurrja e shképutur (Shy) pas ciklit sinusal mé t& g
(P3-P; = 205 sek.).

3) Tkurrja e shképutur Sh; shfaget 167 sek. pas tkurrjes 3 si
sale dhe, duke e béré indin junksional refraktar, interferon me
Tkurrja e shképutur Shy shfaget 168 sekonda pas Sh;, ndérsa Shy 150,
pas tkurrjes 5 sinusale. Meqénése ciklet sinusale Pg;-Ps; jané m
té gjata (pérkatésisht 185 dhe 208 sek.), indi junksional A-V del
giendja e refraktaritetit né kohén kur arrijné atje impulset sinu

5 dhe 6. Si rrjedhim kéta t& fundit pércohen né& ventrikuj né ¢ift
tkurrjet e shképutura dhe késhtu rezulton ritmi i bigeminisé ventri
lare me shképutje — pushtim. :

4) Cikli sinusal «rivendoset» pér shkak t& refraktaritetit t& i
junksional A-V, prandaj cikli P;-P, &shté tepér i gjaté (205 sek.).

5) Tkurrjet pushtuese, t& cilat zené& fill nga impulset sinusale
dhe Pg, ashtu sikurse ato né brezin e tretd, t& katérté dhe tkurrj
dyté né brezin e pesté, nuk pércohen né marrédhéniet kohore & q
drueshme me tkurrjet e shképutura qé u paraprijné.

DISKUTIM

‘Né rastin e bllokut sinoatrial ose -atrioventrikular, ku, pas t
¢imit né ventrikuj t€ impulsit t& fundit, bllokohet impulsi sinusal
vien pas tij, pauza zgjatet me njé largési shuméfishe t& géndruest
dhe lind njé tkurrje e shképutur, pas sé& cilés impulsi tjetdr sim
pércohet normalisht (tkurrja pushtuese), duke i dhéné ritmit njé ren
je bigeminike (2).

Né rastin toné, né kundérshtim me variantin & sapo- u pérshky
aritmia né fjalé nuk lind si rrjedhim i démtimit t& pércimit t& impuls
sinusale, gé& ndahen nga intervale t& barabarté kohe, por &shté pas
e njé zgjatjeje té& parregullté t& pauzds, g& shkakiohet nga bradiariti
sinusale.

Pér arsyet g€ u shpjeguan mé lart, marrédhéniet kohore midis tku
jes s& shképutur dhe asaj pushtuese, né rastin ton#&, nuk jan& fik
ose edhe kur ndryshojné; nuk jané t& barabarta né cifte t#& ndrysh
bigeminike, ashtu si¢ ndodh né& bllokun sinoatrial dhe atrioventriku
qé ndérlikohen me kété-aritmi, por ndryshojné né ményré t& par
gullté nga cifti né cift. - .

Si¢ duket fare miré né figurén 1 (skica), kjo shpjegohet me pra
né e aritmisé sinusale dhe ndikimin e refraktaritetit t& indit junksio
A-V (pas ¢do tkurrje t& shképutur) né kushtet e pé&rcimit t& impu
sinusal né kété nivel. v
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Meqé koha e zgjatjes s& QE# sinusal dhe, lidhur me t8, shkalla

e ndikimit té refraktaritetit t& indit junksional ndaj pércimit té& impul-

sit sinusal ndryshojné ¢do heré, pér kété arsye edhe marrédhéniet ko-
hore midis tkurrjes s& shképutur dhe asaj pushtuese ndryshojné nga
cifti né cift. Késhtu ndodh gé né té tre ciftet e impulseve té disociuara
né brezin e paré (Shy:P;, She:P; dhe Shj:Pg) sikundér né ciftin e im-
pulseve interferuese (Shy:P,), dhe ng dy ciftet e tjera bigeminike (Shy:Ps
dhe Sh3:Pg) né brezin e dyté si dhe né ato gé vijné pas né tre brezat
e poshtém, marrédhéniet kohore midis tyre ndryshojné nga njé cift
tkurrjesh né tjetrin. .
Né shémbullin e kétij té sémuri me bradikardi t& theksuar sinusale
duket garté se né raste té tilla, qé zakonisht shogérohen edhe me arit-
mi sinusale, bigeminia ventrikulare me shképutje-pushtim, e cila lind
thjesht nga zgjatja e parregullté e pauzés, nuk karakterizohet nga ma-

rrédhénie kohore fikse midis tkurrjeve té shképutura dhe atyre push-

tuese, sic ndodh zakonisht né bllokun A-V dhe né& bllokun sinoatrial,
ku ato shkaktohen nga démtimi i pércimit t& impulsit sinusal.

Dorézuar né redaksi mé 5 mars 1977. —
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Summary
- A CASE OF VENTRICULAR ESCAPE-CAPTURE wmﬁmsﬁdw

~The author reports one case of sinus arrhythmia, where escape-capture of sinus

‘arrhythmia, where escape-capture ventricular bigeminy, caused by bradicar-

did, was characterized by variable time interrelationshp between escapes and
captured beats.

-

Résumé

UN CAS DE BIGEMINIE éZﬂNm.OGH_EH AVEC ECHAPPE
MENT-CAPTURE :

I’auteur décrit un cas d’arythmie sinusale,” ot la bigéminie ventriculaire
avec échappement-capture a é&té provoquée par la bradycardie et se caracté-
rise par des rapports d’intervalle de temps variables entre les contractions
d’échappement et les contractions de capture.
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PROTEZA TE PJESSHME MBI TRAVERSE

-— HAKI BLLACA —
(Klinika dentare — Durrés)

Zgvéndésimi i disa dhémbéve t& humbur pér arsye t€ ndryshme
patologjike-traumatike, me ‘konstruksione protetike t& lévizshme béhet
népérmjet protezave té pjesshme. .

Protezat lidhen me dhémbét ekzistues me konstruksione & ndryshme
metalike g€ nga krosheté e thjeshta prej teli deri tek atashmentet.
Gjaté aktit té pértypjes s€ ushqimit, né protezat e pjesshme ngarkohen
jo vetém dhémbét ekzistues, por mé& shumé mukoza e dhémbéve gé
mungojné. Mbi kété té fundit bie presioni pértypés, qé transmetohet
me rrugén jofiziologjike mukozé kocke. Né kété ményré ndikohet ne-
gativisht si né mukozén e dhémbéve, e cila kalon drejt njé atrofie té&
pashmangshme, ashtu edhe né kreshtén alveolare, gé ndodhet nén t&,
e cila péson ndryshime té padéshérueshme.

Sipas gjendjes sé& dhémbéve qé jané né gojé dhe defektet ekzis-
tues jané aplikuar dhe lloje té ndryshme protezash té thjeshta me té
mirat dhe t& metat e tyre. Duke u ‘nisur nga. disa dobé&si.qé paragesin
llojet e ndryshme. t& protezave té pjesshme, gé& i detyrojné pacientét
t& mos i mbajné, ne i vumeé si detyré vetes té aplikojmé ato Illoj pro-
teza té pjesshme, qé ménjanojné njé pjesé té miré t& kétyre t& metave
dhe, sigurisht, né rastet ku ekzistonin mundésité pér aplikimin e pro-
tezave mbi traversé.

Ké&to proteza i kang aplikuar shumé autoré (2, 3, 5). Kéto proteza
ne i kKemi aplikuar qysh mé 1967 (1). .

Ky lloj protezimi mbulon até fushé protetike t& nofullés sé& poshi-
me, ku nuk ekzistojné premolarét dhe molarét e dy anéve si dhe cen-
tralet dhe lateralet (cituar nga 2). Ne kemi protezuar mbi ké&to loj

_ L 1 _

formacionesh 3 |3 43|3 3 _lul_lhl a m&. pra, grupin
e paré né klasifikimin e defekteve protetike (cituar nga 3).

Kéto proteza, qé mbéshteten mbi kéta dhémbg, shirytézojné forcén

. biologjike rezervé, qé disponon seicili prej tyre né unitet me organiz-

min dhe né unitetin midis tyre, duke u lidhur nga traversa ndérdhém-
bore. :

'Né kéto proteza, pjesérisht presioni pértypés transmetohet né€ rru-
gén e tij fiziologjike dhémbé — periodonciumi —kocké, sepse dhémbét

~ shiyllg, té lidhur midis tyre me traversg, mbajné pérsipér pjesén mé té

7 — Buletini i Shk.. Mjekésore Nr. 1
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madhe t&€ presionit pértypés t& dhémbéve qé mungojné, duke iy né
shtruar késhtu ligjit te kompensimit funksional.

Periodonciumi i tyre ruan né vetévete forca té tilla biologjike
-barabarta me forcén e presionit pértypés né kushtet fiziologjike no
male. Pjesa tjetér e presionit pértypés mbetet pér t'u transmetuar n
rrugén jofiziologjike mukoze-kocks, nga krahét e protezés, duke i dh&
késhtu mukozés, ku mbéshtetet, t& ruhet né gjendje funksionale pér n
koh€ mé té gjaté, duke mos iu nénshtruar atrofisé mukoziale, s
ndodh né protezat e tjera me pllaké.

Gjaté aktit t& pértypjes sé ushqimit, presioni pértypés shkarlkoh
né mandibul nga dhémbé shtyllé t& lidhur me traversé, prandaj ké&
proteza quhen dhe proteza shkarkuese, :

Lidhja e protezés me harkun e traversés kryhet nga njé krost
€ pandérpreré. Duke pasur parasysh mésimet e Partisé pér t'u mbésht
tur kryesisht ng forcat tona, ne menduam dhe zévéndésuam kaloshinj
e Gilmoresé (cituar nga 4) me kété konstruksion tel geliku 0.7 mm, ¢
e kryhen plotésisht dhe mé miré rolin e fiksatorit, sepse teli i celikt
ka shumé mé elasticitet sesa pllaka e Gilmoresé (cituar nga 5), gé sill
nga jashté. Kjo kroshe aplikohet né trupin e protezés dhe vetdm ml
traversé &shté e lirs, duke u varur késhtu mbi tg, prandaj kéto llc
protezash quhen proteza varése.

Kjo lloj krosheje lot rolin e fiksatorit t& protezés mbi traversé, duk
u dhéné késhtu pérparési t& padiskutueshme ndaj t& gjithé protezav
t& tjera t& lévizshme me pllaké. Pacienti ndjen kété protezé t& fiksua
por nuk lind tek ai ajo friké dhe ajo ndrojtje pér té folur ose pér t’
ushqgyer, qé ndodh kur kéta protezohen me proteza té€ lévizshme, seps
kétu kjo e fundit fiksohet shumé miré mbi traversé, duke i dhén
mundési pacientit qé té komunikoj&é me mjedisin qé e rrethon. Nga an
funksionale, kéto proteza kané efekt pértypés mé té larté se t& gjith
llojet e protezave me pllaké. Ne mendojmé se ky efekt i larté pértypé
i kushtohet stabilitetit t& protezés, duke e radhitur, né kéts meényré
fill pas protezimit me ura. .

Nga ana estetike, kéto 1loj protezash e justifikojn& miré veten
atyre fu mungojné c¢farédo lloj kroshesh t& dukshme. Nga ana kon
struktive pérbéhen nga dy pjesé — njéra e palévizshme (kél&fst dh
traversa g€ ¢imentohen mbi dhémbét shtyllé dhe tjetra e lévizshme —
proteza e pjesshme, qé fiksohet mbi pjesén e palévizshme). Si dhé&
mbé shtyllé mund ¢ shfrytézohen edhe dhémbét e devitalizuar, kw
nuk kané ndryshime periapikale, sepse edhe kéta nuk i kané humbuw
lidhjet e tyre me organizmin, ajo kryhet n@&pérmjet periodonciumi
dhe kockés alveolare. Dhémbét shtylls jané t€ ruajtur nga kariesi, sepse
mbulohen nga k&éll&fét. Proteza nuk traumatizon sepse éshté e fiksua
si n& qetési ashtu dhe né funksion. Nga ana higjieno-sanitare duhei
treguar véméndje e veganté né regjionin nén traverss, Né se duam g¢
kéto proteza té kené jeté t& gjaté duhet t& mbahet njé higjiené ¢
pérsosur. : :

Pas pérdorimit té tyre pér njé koh& mbi pesé vjet, ata e pregatitin
bacientin pér protezim komplet n& se nuk arrihet ristabilizimi i tyre
me anén e ribazimit t& krahéve. Pacienti, tashmé i mésuar me pro-
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tezé, nuk e ka té véshtiré t& mbajé dhe protezén komplete, qofté duke
zévendésuar mbi protezén e vjetér dhémbét paraekzistuese, qofté duke
e ripéri€ritur até, né qofté se ka ndonjé atrofi t€ theksuar té septu-
meve alveolare (4). .

Ne kemi protezuar gjithsej 12 vetd, 10 burra dhe 2 gra. Mosha me-
satare e tyre ka géné 50 vjec. Gjithsej jané béré 13 proteza: 12 mandi-
bulare dhe njé maksilare. Pacientét jané parapregatitur pér protezim
duke u hequr nga fusha protetike dh&mbét me procese té rénda pato-
logjike si paradontozé, infeksioni fokal dhe duke u 1éné né gojé dhémbé,
gé kané faktor biologjik t& miré.

Po pérshkruajmé njé nga rastet tona:

Pacienti Y. B., me numér regjistér 18511 dhe numér kartele 2887,
paragitet né klinikén e qytetit té Durrésit me njé uré metalike né dhé-
mbét frontalé t& nofullés sé poshtme mé 24 maj 1967. Pasi u hoq ura,
qé ishte mbajtur keq, dolli se 3 dhémbé ishin pa procese patologjike,
por pa paralelizém. N& indet e buta asnjé devijim nga norma, prandaj
u mendua t€ kalohet né protezim t& pjesshém mbi traversé. Pasi u bé
dekortimi i dhémbéve, duke krijuar paralelizém né mes tyre (foto 1), u.
morén masa pér kélléfét e dy kaninave dhe premolarin e paré posh-
té djathtas. Pasi u punua né laborator, u bé aplikimi i tyre né& gojé,
duke marré masé pérséri pér vendosjen e traversés ndérdhémbore, .
e cila pérfagéson njé hark me seksion eliptik, qé saldohet poshté ekua-
torit t& dhémbit, né njé t& tretén e poshtme té koronave t&¢ dhémbéve
shtyllé dhe 1-2 mm larg gingivés marginale. Traversa saldohet né mé-
nyré té tillé gé& diametri mé i gjaté i seksionit eliptik t& traversés té
vendoset paralel me boshtin gjatésor t& dhémbéve (foto 2). Mbi traversé
montohet krosheja e pandérpreré (foto 3). N& gojé aplikohet konstruk-
sioni dhe manipulimet e tjera njésoj si pér protezat me pllaké. Para
mbylljes né mufél t& protezés, vendoset krosheja, duke mbuluar me
stanjollé traversén né ményré paraprake. Mbi pjesén ku ajo do t&
shalojé traversén vendoset flet stanjolle 1-2 mm. Kjo do t& vlejé pér
té balancuar reziliencén e mukozés. N& foton nr. 4 shihet proteza e
vendosur né gojé.

b g 1 Ll S &
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me dy rrugét e mundshme, ku mbizotéron rruga e transmetimit fizio
logjik, sepse shfrytézohen forecat biologjike rezervé té organizmit. Koe
ficienti i efektit pértypés, né kéto lloj protezash, éshté mé i lartd se n
protezat e tjera té& pjesshme. Protezat e tilla jané té fiksuara miré mb
shiné dhe pérdoren mjaft miré nga pacienti, jané proteza profilaktike
pér pregatitjen e pacientit pér protezim total. Nga ana estetike kant
pérparési ndaj protezave 1é pjesshme t& tjera.

) Dorézuar né Redaksi mé 15 néndor 197¢
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Summary

PARTIAL TRANSVERSAL DENTAL PROTHESIS

The successful application is discusses of partial transversal prothesis in 12
cases. This technique 'insures good chewing functions and the re-establishment
of the normal form of the dental system and the natural appearance of the
physionomy.

Résumé

4
H

UNE PROTHESE DENTAIRE PARTIELLE TRANSVERSALE

L’auteur décrit Yapplication avec succes de 12 prothéses. dentaire partielles
transversales. Cette technique assure les fonctions de mastication, elle confére
une forme normale au systéme dentaire et une apparence naturelle 3 la physio-
nomie du patient.
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NJE RAST ME FORME AKUTE TE SEMUNDJES GAUCHER .

~- SHYQRI SUBASHI — ENGJELL TELEGRAFI —
(Shérbimi i Anatomisé Patologjike — Tirang)

Sémundja Gaucher &shté njé ¢rregullim i trashéguar i metabolizmit
1€ sfingolipideve, gé lidhet me mungesén e beta glukocerebrozidazés.
Pér pasojé, glukocerebrozitet nuk zbérthehen né ceramide dhe glukozé,
por grumbullohen né qelizat e sistemit retikulo endotelial (2, 8).

- " Qelizat e ngarkuara me glukocerebrozite marrin pamje shumé
karakteristike dhe quhen qelizat Gaucher. Ato jang qeliza € médha
(20-100 mikron), me bérthamé té€ ngjyrosur miré, t& vendosur pak né
periferi, nganjéheré kané dhe dy bérthama. Citoplazma &shté e boll-
shme, e zbehté. Né t& duken shumé fijzime me drejtime t€ ndryshme,
duke Krijuar pamjen si shtéllungé pambuku apo si pélhuré e zhubravitur.
Citoplazma éshté PAS pozitive dhe né t& mund té gjendet pak hekur.
Né mikroskopin elektronik dallohen trupzat Gaucher, gé& kané& formé
té zgjatur, me pérmasa 0,5-3 mikron, heré t€ kufizuara miré, heré jo.

Njihen dy forma kryesore t€ sémundjes Gaucher: forma kronike
e té rriturve dhe forma akute e fémijve. Disa autoré pérméndin edhe
njé formé té treté — forma neurologjike e t& rinjve (2,4). :

Né&é kété material ne po trajtojmé njé rast me formé akute t& sé-
mundjes Gaucher, sepse €shté mjaft i rrallé dhe né literaturén toné
periodike ende nuk &shté publikuar njé rast i tillé.

Paragitja e rastit. — Fémija V.S., femér, me moshé 6 muaj e gjysém,
shtruar ng spitalin nr. 3 mé daté 24.IV.1975, me kartelé klinike nr. 2625,
ka lindur normal, pas njé shtatzanie me dekurs t€ rregullté. Deri né
3 muajsh &éshté zhvilluar miré, pastaj ka filluar t€ keté temperaturé té
larté rreth 39°C, gé i vazhdonte pér 2-3 javé, normalizohej pér 3-5 dité
dhe pérséri i rishfagej me té njéjtat shifra. Shpretka, mélcia, gjendrrat
limfatike periferike hiliare e paratrakeale iu zmadhuan. Fémija ka pasur
crregullime gastrointestinale dhe ndryshime hematologjike (eritrocitet
2.860.000, Hb 539%,, Eritrosedimentacioni 46 mm/oré) mé né fund iu
shfagén konvulsione. Mé daté 13.VI.1975 fémija vdiq.

N& autopsi (protokoll 340/1975) vemé re: nutricion t& ulur, lékura
e zbehtd, gjendrrat limfatike periferike 1€ zmadhuara sa njé -kokér
misri, t8 pangjitura me njéra tjetrén. Né mushkérité u vuné re zona me
ngjyré vishnje, t& paajrosura, té forta, sidomos né pjesét e prapme té
mushkérive. Bronket me mukozé hiperemike dhe pak edematoze. Gjendrrat
limfatike paratrakeale, bifurkative, t€ hilusit t& mushkérive si dhe ato
mezenteriale, parapankreatike etj. ishin t& zmadhuara (nga njé kokér qigér
deri sa njé lajthi) & njoma, elastike, hiperemike, t& pangjitura me njéra
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tjetrén. Timusi hipereplazik. Shpretka € zmadhuar (13 x 8 X 4 cm. me
peshé& 150 gr.), kapsula e tendosur, né prerje indi i saj me ngjyré vish-
nje t& zbehté, nuk fshihej me thik& Mélcia e zmadhuar (18xX12x4 cm.
me peshé& 450 gr.); konsistenca pak e ulur, ngjyré kafe t€ zbehté né t&
verdhé. Né prerje indi hepatik ngrihej mbi kapsulé; né shirydhje, prej
tij dilte pak gjak. Organet e tjera nuk kishin ndryshime.

Pér studimin histopatologjik u pérdorén kéto ngjyrime: Hemato-
ksiliné Eozin& Sudan III, PAS, Trikrom té Masson-it, Gomori. Gjaté
tij u vu re: shpretka me strukturé histologjike t€ fshiré pér shkak t&é
proliferimit t& gelizave Gaucher, té vecuara ose grupe qelizash (fig. 1,2,3).
Ndérmjet kétyre qelizave shikojmé shirita té hollé fibrokonjuktival.
Né disa zona ende ruhej pamja e folikujve, por edhe né to shiheshin ge-
liza té rralla té tipit Gaucher.

Gjendrrat limfatike: struktura histologjike e prishur pér shkak té
proliferimit té qelizave Gaucher (fig. 4). Né disa vende, kéto geliza
ishin mé. t& rralla dhe ruhej struktura limfoide.

Mélgia: gelizat hepatike kishin distrofi granulare, vakuolare dhe,
né disa vende, steototike. Vazat sinusoidale ishin t& ngushtuara nga
proliferimi i qelizave Gaucher, pér rreth té cilave dukej proliferimi
i lehté fibrokonjunktival né formé shiritash. Né hapésirat portobiliare
shiheshin pak qgeliza mononukleare.

Truri me edemé t& shprehur pér rreth gelizave dhe enéve t€ gja-
kut. Qelizat nervore kishin ndryshime distrofike. Enét e gjakut ishin
mjaft té zgjeruara dhe t€ mbushura me gjak (hiperemi), rreth ndonjé-
rés prej tyre shiheshin hemorragji t€ vogla. Pér rreth disa enéve du-
keshin qgeliza Gaucher me citoplazém PAS pozitive (fig. 5).

Mushkéria: n& alveole eksudat serofibrinoz t& pérzjeré me geliza
inflamatore mono dhe polinukleare si dhe shumé& makrofagé. Bronket
me epitel t& deskuamuar dhe me mukus né hapésirén e tyre. Pér rreth
bronkeve shiheshin pak elemente mononukleare, po ashtu dhe né septet
interalveolare. Kéto té fundit ishin mjaft hiperemike.

Zorra e hollé paragiste hiperplazi té aparatit limfoid. Mickardi dhe
veshkat me strukturé t& rregulltg, shihej distrofi e lehté. Diagnoza ana-
tomo-patologjike: Morbus Gaucher (forma akute, infantile),

DISKUTIM

Sémundja Gaucher &shté e rrallé (3,6). Forma akute &shté shumé
mé e rrallé se ajo kronike. Deri né vitin 1975 njiheshin rreth 100 raste
t& publikuara (2). Ajo pérbén 15-17%, t& rasteve me sémundje Gaucher
(cituar nga 2 dhe 6).

Forma akute dallohet nga forma kronike nga kéto pika:

a) Forma akute fillon me fémininé e vogél, zakonisht para 6 muajsh

b) Rrjedh né ményré akute dhe pérfundon né vdekje brenda viti!
t& paré té jetés ose t& dyté, por shpeshher& brenda muajit t& dhjeté
Pér kéto arsye kjo quhet forma f&minore ose malinje. Jané pérshkruai
raste t& rralla kur sémundja ka filluar né periudhén neonatale ose gt
né jetén intrauterine (2).

Né rastin tond, fillimi i sémundjes ka qéné mjaft i hershém miue




T

ol

T

Njé rast me formé& akute t& sémundjes Gaucher " 103

ghvillim té vrullshém. Deri né moshén tre muajsh, fémija ka @éné
normal (sipas anamnezés) dhe né moshén 6 muaj e gjysmé vdiq, dmth
brenda 3 muajve e gjysmé u zhvilluan t& gjitha démtimet g& u pér-
shkruan. .

¢) Ng formén akute démtohet sistemi nervor, pér kété arsye quhet
dhe forma nervore, kurse né formén kronike, sistemi nervor nuk dém-
tohet. Démtimet cerebrale jan& gjithénjé t& pranishme, por shpesh jo
specifike, si p.sh., distrofi, tigrolizé, vakuola etj. Té tilla fenomene jané
véné re dhe né rastin qé pérshkruam. Indi nervor nuk infiltrohet prej
qelizave Gaucher megénése glukocerebrozitet nuk grumbullohen né& ge-
lizat nervore. Qelizat Gaucher mund t& gjenden pér treth enéve té gja-
kut, por kjo nuk &shté e zakonshme (6). Né rastin toné kemi véné re
geliza té tilla pér rreth enéve t& gjakut.

Nga ana klinike, ¢rregullimet cerebrale jané té shuméllojshme dhe
- shpesh té papércaktuara miré, késhtu gé né njé fémijé t& vogél, sic

ka qgéné rasti yné, mund té mos vihen ng dukje, sidomos kur nuk he-
tohen me qéllim € vecanté. Megjithaté, né rastin & po paragesim jané
véné re konvulsione, té cilat mund té shpjegohen jo vetém me démtimet
cerebrale nga sémundja Gaucher, por edhe me gjendjen febrile q& ka
pasur fémija. N&é rastin toné mendojmé se konvulsionet lidhen me dé
timet nga sémundja Gaucher dhe jo nga ethja, pér arsye se ethe ai
ka pasur gé né moshén 3 muajsh, ndérsa konvulsionet i jané shfaqur
né fund té sémundjes. Patogjeneza e crregullimeve nervore mbetet e
pa qarté (2). , | ,

Komponenti mé i réndésishém morfologjik i sémundjes Gaucher,
por jo i vecanté, pér format akute gshté proliferimi i gelizave Gaucher
né organe té& ndryshme, kryesisht né ato t€ sistemit retikulo endo-
telial, prandaj kjo &shté njé sémundje sistematike. Organi q& démtohet
mé shumé (né 90%, té rasteve) éshté shpretka (2). Edhe né rastin tong,
shpretka ishte infiltruar mé réndé nga gelizat e lartpérméndura aq sa
né shumé zona, struktura histologjike ishte prishur fare, prandaj ajo u
gjet e zmadhuar (150 gr. nga rreth 20 gr. gé norma pér moshén pér-
katése). -

Edhe n& mélgi proliferojné gelizat Gaucher, por zakonisht mé& voné
~ dhe m& pak se né shpretké. Prandaj hepatomegalia béhet disi mé voné
se splenomegalia.” Ajo éshté mé e theksuar né format kronike € sé-
mundjes dhe merr zhvillim mé té vrullshém pas splenektomisé (4). Né
rastin toné, mélcia ka géné e zmadhuar (450 gr. nga rreth 300 gr. gé
&shté normalisht). Késhtu ndérsa shpretka kish shtuar peshén e saj rreth
7 heré, mélcia vetém 1.5 heré.

Né rastin tond, gjendrrat limfatike kan& qéné té démtuara né té
gjithé regjionet si mediastin, hilus pulmonar, mezenter, pér treth pan-
kreasit dhe né regjionet superficiale. )

Ndryshimet hematologjike shpjegohen me démtimet e palcés s&
koekave. Kur k&to démtime mungojné, ndryshimet hematologjike shpje-
gohen me mbajtjen nga shpretka té eritrociteve dhe - elementeve t&
tjera (9). Infeksionet pulmonare jané t& zakonshme ng formén akute
t¢ sémundjes Gaucher (7). N& rastin tong ato kané vazhduar pér njé
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kohé t& gjaté me periudha pérmirésimi derisa mé né fund u béné shkal
vdekje pér té sémurin. Infeksione t& tilla dhe gati me pérfundim ti

njéjté ka pasur dhe njé rast i publikuar nga njé autor tjetér (2)

Dorézuar né Redaksi mé 15.1.1977
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Fig. 1 . Fig. 2
Grupe qelizash né shpretké (Ngjyré Si né figurén 1, por zmadhim mé i
me PAS), ) forté.

Fig. 4
Fig. 3 Qeliza Gaucher mé gjendrrén limfatike
- Né gendér éshté njé qelizé Gaucher (zmadhim i dobét).
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Fig. 5

Disa qeliza Gaucher me citoplazém PAS pozitive pér B.m%.im ene gjaku
né tru. (Ngjyruar me PAS).

Summary
A CASE OF THE ACUTE FORM OF THE GAUCHER DISEASE -

A case is described of an acute (nervous) form of the Gaucher disease in a
female child aged six months. The illness, according to the anamnesis, had first
manifested itself at the age of three months.

The following changes were found at the post mortem examination: spleno-
megamy, hepatomegaly, lymphopathy, bronchopneumonia, and anaemia. The mi-
croscopic examination revealed Gaucher cells in the liver and spleen, in the
lymph glands and round the blood vessels of the brain.

Résumé

UN CAS DE FORME AIGUE DE LA MALADIE DE GAUCHER

Les auteurs décrivent un cas de forme .aigué (nerveuse) de la maladie de
Gaucher, constaté chez une enfant du sexe féminin de 6 mois. La maladie, selon
Ianamnése, est apparue & Yage de frois mois. ,

Pendant l'examen post-mortem ont été relevées les modifications suivantes:
splénomégalie, hépatomégalie, lymphopathie, broncho-pneumonie et anémie. Pen-
dant lexamen microscopigue les cellules de Gaucher ont été observées dans le
rate, le foie, les ganglions lymphatiques et aux environs des vaisseaux sanguins
‘du cerveau.
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NJE RAST ME MELANOMA ANO-REKTALE
— SHAHIN KADARE — XHEVDET HARAHASANI —

(Laboratori morfologjik Onkologji; Spitali nr. 2 — Tirané)

Melanomat jané tumore malinje g€ marrin origjinén e tyre nga
gelizat melaniné prodhuese, t& quajtura melanoblaste.’ Megjithése nuk
ka njé emértim té pranuar nga té gjithé pér kéto tumore, termat mé
té pérdorshém jané: «melanoma malinje», apo thjesht «melanomas.

Lokalizimi i tyre i zakonshém é&shté lékura, por né raste t& rralla,

ato takohen edhe né& inde apo organe t€ tjera. Késhtu jané pérshkruar
raste t& melanomave né sy, né cipat e trurit, né mukozat e ndryshme
etj. Melanomat ano-rektale jané mjaft t& rralla. Rasti i paré &shté
pérshkruar 120 vijet mé paré (4) dhe qysh atéhere jané pérshkruar rreth
200 raste (6). Rasti q& po paragesim éshté i pari i takuar né shérbimin
tond né njé shumé té pérgjithshme prej 40 karcinomash t& rektumit
dhe 55 rastesh melanomash té lékurés. :

Publikime té vecanta ka pasur pér njé rast té melanomés sé kor-
nesé (2) dhe njé rast té corpus ciliare et chorioideae (7).

RASTI YNE

Pacientja V. K., 71 vjec, me nr. kartele 5744, shtrohet né spital
mé 4.X.1976. Ajo ankon se prej 5 muajsh ndjen dhémbje né regjionin
sakral, dhémbje gjaté defekimit, defekim me gjak dhe dobési trupore
Gjendja e pérgjithshme nuk ishte fort e kénagshme, lékura dhe mukozat
t& zbehta. Ekzaminimi i organeve t& tjera normal. Né ekzaminimin e
anusit dhe rektumit, gishti kalon lirisht n&pér hapésirén anale dhe
4-5 cm. larg saj, né murin e pasém dhe anésor konstatohet njé masé
egzofite, si lule lakér e lévizshme. Merret material pér ekzaminim hi-
stologjik dhe dérgohet me diagnozén carcinoma rektale. :

Ekzaminimi me nr. 2194-95/76 ardhur mé daté 5.X.1976.

U aplikuan kéto ngjyrime: Hematoxilin-Eoziné; reaksioni Masson-
Fantana direkt dhe pas provés sé ¢ngjyrosjes me HyOy; metoda e Lillie
me hekur feroz; reaksioni Perls; ngjyrimi i retikulumit sipas Gomori;
reaksioni PAS.

Né ekzaminimin mikroskopik konstatohet pjesé nga pareti ano-
rektal, i mbuluar pjesérisht nga epitel i sheshté shuméshtresor (fig. 1)
dhe pjesérisht nga gjendrrat e mukozés rektale (fig. 2). Shtresat nén
veshjen epiteliale paragiten térésisht té infiltruara nga njé ind tumo-
ral mjaft i celularizuar, i pérbéré pothuaj térésisht nga qeliza me formé
poligonale dhe njé numér i vogél gelizash me 'formé boshtore. Pérgjithe-
sisht format dhe pérmasat e gelizave jané deri- diku té njé&jta, me-
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gjithése né zona t& vecanta, gelizat paragiten shumé polimorfe di
atipizmi gelizor béhet i shprehur (fig. 3). Qelizat vendosen né forn
grupimesh masive ose grupe mé té vogla té karakterit alveolar, t& ndar
midis tyre nga kordona té& stromés fibro-vaskulare, gé gjithashtu par:
gitet e infiltruar nga qelizat tumcrale. Qelizat pérmbajné njé sasi
konsiderueshme pigmenti melanik. Mitozat paragiten t& rralla. N& dis
zona .vihet re invazioni i enéve venoze dhe limfatike nga qelizat tumora
(fig. 4). Aktiviteti kufitar mungon.
Diagnoza morfologjike: melanoma maligne ano-rektale.

. DISKUTIM

S

Sipas té dhénave t& autoréve té ndryshém, melanomat ano-rektal
pérbéjné mé pak se 0.5 pér gind t& tumoreve malinje, gé hasen n
Rété regjion. Gjaté njé periudhe prej 21 vjetish, njé autor (3) ka takua
15 raste né rreth 3650 tumore malinje té kétij regjioni. Njé& autor tje
tér (8) pérménd 12 melanoma ano-rektale né njé seri gé pérfshi
njé periudhé 50 vjecare (1906-1956). .
"~ -Pérsa i pérket seksit dhe moshés, melanoma ano-rektale &shté
ngjashme me melanomat e 1ékurés. Mosha mesatare éshté 55 vjec.

Makroskopikisht shfagen si tumore protuberante me shumé nodus
té fiksuar né njé bazé kompakte. Pigmenti melanik, zakonisht, i je
tumorit njé pamje mé té errét se karcinoma e zakonshme. Jo rrall
ajo &shté e ngjashme me hemorroidet e trombozuara dhe njé gjé e till
duhet pasur parasysh né ekzaminimin Kklinik. Konsistenca e tumori
éshté e buté dhe sipérfagja mund té jeté e ulceruar, gjé qé& shpjego:
hemorragjiné rektale, qé shogéron shpesh kété lezion.

. N& rastin toné mbizotérojng qelizat e formés poligonale, mitoza
jané té rralla dhe atipizmi gelizor i moderuar. Megjithaté, né disa zons
gelizat marrin njé formé té .zgjatur dhe polimorfizmi béhet mjaft
shprehur (fig. 3). Qelizat vendosen né formé grupesh, ndonjéheré n
dukje alveolare, duke krijuar njé kuadér t%& ngjashém me karcinoidir
kuadér qé béhet mé i dukshém né ngjyrimin pér retikulum. Aspekte t
tilla u vané re edhe né rastin qé po diskutojmé (fig. 5).

Né rastin ton€&, gelizat pérmbanin njé sasi t& konsiderueshme pig
menti melanik, q& e bén té lehté diagnostikén histologjike. N& rretl
50 pér qind t& rasteve, melanoma ano-rektale &shté e tipit amelanotil
(6). Reaksionet histokimike mé t& rekomanduara pér demonstrimin «
pigmentit jang metoda e Masson-Fontana (melanina merr ngjyré t
zezé€) dhe ‘metoda me hekur ferroz sipas Lillie (melanina merr ngjyri
jeshile té& thell#). ) .

. Melanomat ano-rektale zakonisht e marrin origjinén nga epitel
me shumé shiresa i sheshté i kanalit anal. Ato lokalizohen né kufirir
midis kétij epiteli dhe epitelit gjéndérror, ose shumé afér kétij kufiri
Né rastin ton€, megjithése materiali i marré pér biopsi nuk i kalonts
3-4 mm., né kété material jané pérfshiré pjesé si nga mukoza e veshws
me epitel té shesht§, ashtu dhe nga mukoza e mbuluar me epitel gjéndé-
rror (fig. 1 dhe 2), qé bén t& qarté pikénisjen e saj nga kufiri midis
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dy epiteleve. Ky kufi ndodhet 3-4 cm. larg anusit. Por megjithése shu-
mica e melanomave ano-rektale e merr origjinén nga’ kanali anal, ato
pérhapen lart népér shtresén submukoze né drejtim t& rektumit dhe
shpesh paragiten si tumore gé dalin nga mukoza rektale (1, 4, 6). Né
kété ményré, pjesa mg e madhe e melanomave rektale e kané piké-
nisjen e tyre, né té verteté, né kanalin anal. :

Histogjeneza e melanomave anale éshté e qarté pér derisa epiteli
me shumé shtresa i sheshté i kanalit anal &shté rrjedhés i ektodermés
dhe pérmban melanoblaste (8). Mjaft e diskutueshme &shté origjina e
melanomave rektale, duke géné se né mukozén rektale normale nuk
gienden qeliza qé pérmbajné pigment. Duke ¢éné se paragitja e hollé-
sishme e histogjenezés sé melanomes rektale &shté pértej qéllimit te
kétij diskutimi, mjafton t& pérméndim se shpjegime té: mundshme, li-
dhur me kété problem, jané transformimi melanogjen i epitelit gjéndérror
& mukozés rektale dhe heterotopia e epitelit shuméshiresor anal brenda
mukozés rektale (4, 6). Njé tjetér piképamje sshts gé té gjitha melano-
mat anale jané, né té vérteté, metastatike, dhe tumori primar €shté
né epitelin shuméshtresor t pigmentuar t& kanalit anal (4).

Pavarésisht nga .trajtimi, prognoza € tumorit &shté e kege. Trauma
gjaté defekimit, dendésia e rrjetit -venoz dhe limfatik né regjionin
ano-rektal dhe invaziviteti. i larté i gelizave tumorale, mesa duket,
jané faktorét kryesoré pérgjegjés pér metastazimin e shpejté t& kétij
tumori. Invazioni i enéve venoze dhe limfatike (fig. 4) éshté njé tregues
i keq lidhur me prognozén. . :

Dorézuar né redaksi mé 15 janar 1977.
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Summary

A CASE OF ANO-RECTAL MELANOMA

A case is described of melanoma located in the ano-rectal region of a 71 ye:
old woman. The patient was admitted to the oncologic clinic with diagnosis ¢

a rectal carcinoma. The histological examination revealed an abundantly cellularize
tumour composed mainly of polygonal and partly of fusiform nells which cor

tained large amounts of melanin pigment.
The tumour was located on the limit between the plane and glandular ep:
thelia of the ano-rectal mucosa from which it must have originated.

Résumé
UN CAS DE MELANOME ANO-RECTAL

Les auteurs décrivent un cas de mélanome localisé dans la mugqueuse anc
rectale chez une patiente &gée de 71 ans, hospitalisée a la clinique oncologiqu
pour carcinome du rectum. T’examen histologique a révélé une tumeur sensible
ment cellulisée, constituée principalement de cellules de forme polygonale, ¢
dans une moindre mesure de forme axiale, contenant une quantité considérabl
de pigment mélanique.

La tumeur a été localisée a la limite de Iépithélium plat et de Dépithéliw
glandulaire de la muqueuse ano-rectale, ce qui démontre que son origine s
situe & la limite entre les deux épithéliums.

Fig. 1 Fig. 2

. , . o N Né pjesén e sipérme vihen re gje
Nﬂﬂmﬂ&%bwﬂ:ﬂ%mm mMumWMﬁwWM MWW% ndrrat e submukozés. Poshté vihen r
sa, i sheshté i pa keratinizuar. Poshté ﬁwwmdowﬂmmﬁm t¢ shumt& mjafi i
epitelit vihen re qelizat tumorale t€ pigmentuar.
ngarkuara me melaningé. Aktiviteti ku-~
fitar mungon. Qelizat e melanomés
vendosen poshté membranés bazale,
e cila &shté e paprekur.



© TEY TR IR T T

Njé rast me melanoma ano-rekfale

111

, Fig. 3 Fig. 4
Vihen re E.m.m.w.EEmnm. Qm:Nmmj tumo- Qelizat tumorale kané depértuar né
rale me atipizém gelizor mjaft 1€ enét venoze dhe limfatike t& submu-
shprehur. kozés. Ky éshté njé tregues i keq li-

dhur me prognozén.

Fig. 5

Vihet re aspekti alveolar i vendosjes sé
karcinoidin (Ngjyrim pér retikulum).

gelizave i ngjajshém me
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NJE RAST I RRALLE PLAGE NGA ARME ZJARRI SHTJERESE

- HAKI CERHOZI —
(Spitali i rrethit — Krujé)

Plagét nga armét e zjarrit jané karakteristiké e luftés, ku pérdoren
té gjitha llojet e tyre. Por nganjéheré, = mjekut ekspert mjeko-
-ligjor i takon té shohé dhe té japé gjykimin e tij pér plagé nga armé

zjarri, sidomos nga armét shtjerése si: pistoleta, karabina, armé gjue-

tie, sportive etj. Nganjéheré gjykimi pérfundimtar &éshté mjaft i vé-

shtiré, pasi plagét nga armé zjarri nuk u pérgjigjen gjithmoné karakte-

ristikave klasike té tyre.

Né praktikén toné, ne kemi ndeshur né njé rast t& rralle té& zvo- -

gélimit té energjisé kinetike té predhés para goditjes sé trupit, ku, si
pascjé, u shkaktua njé plagé e verbér me njé karakteristiké t& vecanté
njé vrimé hyrje, njé kanal dhe dy predha né fund té tij, si pasojé e
njé mekanizmi té vecanté, pér té cilén po diskutojmé mé poshté.

Paragitja e rastit. — Qytetarja B. I. mé daté 4.9.1971 plagoset aksi-

dentalisht me revolver nga njé distancé rreth 3 metro. Né kqyrjen mje-

késore qé u bé shpejt pas ngjarjes, u konstatua se gjendja e pérgjith-
shme e qytetares nuk qe cénuar, ndérgjegjen e kishte t&€ qarté, tregonte

se e kishin gélluar vetém njé heré me revolver. Né regjionin e shpatu-

ll&s sé majté, né vijén e mesme, lart ka njé prishje t& rrumbullakosur

té térésisé sa l8kurés, me pérmasa 1 x 1 cm, t& thellé dhe me karakte-
ristikat e vrim&s s& hyrjes té plagéve me armé zjarri, té tipit shtjerés
Kanali i plagés shkon pak sipér dhe pérpara. Kocka e shpatullés nuk
paraget shenja démtimi. ’

Né kgyrjen radiologjike, u vérejt njé trup i huaj i ngjashém me

predhat e revolverit, me gjatési 2 cm. dhe gjérési 1 cm. N& pjesén fu-

ndore kishte njé deformim (foto nr. 1). Trupi i huaj ishte vendosur

né kulmin e hemitoraksit t& majté, né vendin ku ish thyer brinja e -

paré. U bé ndérhyrja kirurgjikale dhe u hoq njé predh& revolveri e pa
deformuar, e cila u dérgua psr ekspertizé balistike. . ;
Nga akt ekspertimi balistik nr. 157 daté 6.X1.1971 rezulton se predha
e nxjerré nga trupi i qytetares ka dalé nga tyta e pistoletit Jupiter.
N& kontrollin radiologjik, pas hegjes sé predhés, u konstatua se po
né até vend ndodhej edhe njé trup tjetér i huaj, me formé té rregulltd,

i ngjashém me predhé revolveri dhe pérmasa 1.5 x 1 cm. (foto nr. 2 dhe-

3). Kjo predhé tjetér ndodhet akoma né trupin e qytetares, pasi ajo
refuzoi njé ndérhyrje tjetér kirurgjikale.

DISKUTIM -

f

Vegoria kryesore e arméve shtjerése é&shté fisheku, i cili pérbéhet

nga gézhoja me kapsollén, baruti dhe predha. Gjaté shkrepjes lind

8 — Buletini i Shk. Mjekésore Nr. 1
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shkéndia, qé ndez barutin. Djegia e barutit zhvillon gazra me presiox
té larté, q& béjné shképutjen e predhés nga gézhoja. Grada e démtimi
té trupit éshté né vartési t& energjisé kinetike g& merr predha. Né qitje
me pistoleta krijohet energji kinetike prej disa dhjetra kg/m dhe predh:
&shté né gjendje té shkaktojé démtime té& rénda né t& gjitha llojet «
indeve, me € gjitha karakteristikat e plagéve nga armé shtjerése (vri-
mén hyrése, kanalin e plagés dhe vrimén dalése) (2, 3). .

Kur energjia kinetike e predhés &shté e vogél, ajo zakonisht shkak-
ton démtime pa vrimé-dalése dhe predha mbetet diku né& indet (plagi
qorre). Plagét qorre, t& shkaktuara nga humbja e energjisé kinetike
mund té ngjasin né kéto rrethana: a) nga rruga e gjaté qé bén pre-
dha; b) rruga me zig-zake t&é shumta né trupin gé goditet; c) rikosheta!
gé bén predha pérpara se té godasé trupin dhe ¢) goditja e dobét ¢
armés (2,3,4).

Numri i plagéve té hyrjes si edhe ai i predhave mund t& mos pér-
puthen gjithénjé me numrin e shtirjeve. Jo rrallé ngjet qé dy predha t%
shtira njéra pas tjetrés t&€ hyjné népérmjet t& sé njéjtés plagé dhe né
“trup té ndjekin rrugé té ndryshme (1). Né té tilla raste, plaga e hyrjes
nuk ka formén e rrumbullakét me buzé t& rregullta ashtu si né goditjel
nga njé predhé e vetme, pasi dy predhat té shténa njéra pas tjetrés
nuk mund t& b&jné njé fluréudhé plotésisht té njgjte (4).

. Plagét qorre nga armé zjarri me njé vrimé hyrje, njé kanal dhe
dy predha né fundin e tyre, si n& rastin toné, né literaturén mjeko-
.ligjore pérshkruhen mjaft rrallé (4). Té tilla raste ngjasin kryesisht até-
here kur nga njé shtirje nxirren dy predha njéherésh. Ky mekanizém
kryhet kur n3 folené e tytés ka njé predhé té ngecur, & shképutur
nga gézhoja pér arsye t& mbajtjes sé keqe té armés ose t&€ mos pérdo-
rimit pér njé kohé té gjaté. Mbushja e dyté e shtyn me forcé predhén
e.ngecur né tyté. Pas shkrepjes, predha e dyté gjen shumé rezistencé
nga predha e ngecur, ngjeshet fort me té dhe si njé trup i vetém nxirren
" nga tyta dhe pérshkojné njé fluréudhé, gé& né trupin e goditur shkak-
tojng njé vrim& hyrje dhe njé kanal me dy predha né fund té tij.- Re-
zistenca e madhe g& has predha e dyté e pakéson shumé energjiné ki-
netike dhe, si rrjedhim, kéto lloj shtirjesh shkaktojné plagé gorre edhe
né distanca té aférta: .

Edhe né rastin tong& arma e pérdorur ishte e ruajtur keq, e pa-
pérdorur pér njé kohé té gjaté, por né gjendje pér té kryer qitje, e
vértetuar edhe nga ekspertimi balistik i lartpérméndur.

Dorézuar né redaksi mé 15.XI1,19786.
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Fig. 1

Radiografia e kryer para ndérhyrjes
kirurgjikale menjéheré pas ngjar-
jes. Duket hieja e predhave dhe
thyerja e brinjés sé¢ paré. Predhat
jané té vendosura afér cungut té
brinjés sé paré.

Fig.

3

"Fig. 2

Radiografia e béré pas ndérhyrjes
kirurgjikale. Duket garté hieja e
predhés pa asnjé lloj deformacioni
dhe thyerja e brinjés sé& paré. Pre-
dha éshté e vendosur ndén cungun

e brinjés s& paré.

Radiografia latero-laterale e kryer pas ndérhyrjes kirur-
gjikale. Duket hieja e qarté e predh&s dhe thyerja e bri-

njés sé paré.

njés s& paré. Predha &shté e vendosur ndén cungun e bri-
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Summary

A RARE FIREARM WOUND

A singular case is described of a firearm wound with a single entry and nc
issue, from the canal of which were extracted two bullets. As a possible expla-
nation it is suggested that the first bullet could previously have stuck in- the
barrel of the gun and was secondarily projected together with the second one

Résumé

UN CAS RARE DE BLESSURE CAUSEE PAR UNE ARME A FEU

L’auteur déerit un cas rare de blessure causée par une arme 3 feu. Le cour
parti du fusil a provoqué une blessure n’ayant seule entrée et deux balles logées
au fond du canal. A ce quil semble la premigre balle, une fois détachée mm sa
douille -dans le canon du fusil, a été projetée par la seconde balle.
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NEKROLOGII

Mé 3 prill 1977 vdekja shképuti para ko-
he nga gjiri i shogérisé dhe i familjes Pro-
fesor Nikolla Dushnikun. R

Nikolla Dushniku lindi né Berat mé
1912 dhe u diplomua né mjekési né vi-
tin  1940. h

Si shumé mjeké t& tjeré patriots,
Nikolla Dushniku pa né luftén Nacional-
clirimtare, t& udhéhequr nga Partia, &
ardhmen e lumtur té popullit ton& qé& do
ta shpétonte até nga skllavéria, nga shty-
pja e shfrytézimi, nga varféria dhe sdé-
mundjet e rénda qé e kishin pllakosur;
prandaj ai mbajti anén e luftds s& drej-

. t& t& popullit. Né kushtet e ilegalitetit, ai -
, ) mjekoi partizané té sémuré e té plagosur.

Pas luftés, Nikolla Dushniku punoi né gendrén sanitare té Beratit, .
mé pas né€ Kryqin e Kuq Shqiptar. Pér disa vjet ai punoi né Ministring
e Shéndetésis€é né krye t& shérbimit antiepidemik. Gjaté késaj kohe ai
luftoi pér t& zbatuar vijén e Partisé dhe porosité e saj né luftén kund&r
sémundjeve ngjitése, qé vendi yné trashégoi nga e kaluara e hidhur e
gé atéhere ishin shumé t& pérhapura dhe cfilitnin dhe shkurtonin je-
t€n e popullit ton€; pér luftimin e tyre, shoku Nikolla vuri energjité.
dhe aftésité e tij dhe dha nj& kontribut t& vlefshém. .

Meé pas ai kaloi né Fakultetin e Mjek&sisé, ku pér njé kohg té
gjaté drejtoi katedrén e sémundjeve ngjitése dhe té higjienés. Atje
ai u pérpoq qé pérvojén e tij t'ua kalojé studentéve dhe, né kété mé- -
nyré, dha ndihmén e tij pér pregatitjen e kuadrove t& reja mjekésore.
Duke géné pedagog, njdkohésisht vazhdoi t& punonte né klinikén e s&- -
mundjeve ngjitése prané shtratit t& t& sémuréve dhe pér kualifikimin
pasuniversitar t& kuadrove mjekésore. ’ ‘

Profesor Nikolla Dushniku i kushtoi véméndje edhe punés shken- -
core, trashégimit me shkrim & pérvojés sé tij, duke bashképunuar pér

hartimin e tekstit mésimor; pérgjithésoi pérvojén é shéndetésisé soné
shqiptare né luftén kundér fruthit me anén e njé monografie; shkroi -
shumé artikuj né revistat mjekésore t& vendit toné, duke e pasuruar .
késhtu literaturén toné mjekésore shkencore.

Profesor Nikolla Dushniku jetén dhe veprén e tij ia kushtoi profi-
laksisé, fushés mé t& réndésishme té shéndetésisé soné, luftés kundér -
sémundjeve ngjitése. N& Juftén pér zhdukjen e mjaft prej kétyre *
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sémundjeve, si malarja, sifilizi, trakoma, profesor Nikolla mori vett
pjesé aktive.

Vitet e fundit t& jetés sé tij, ai ia kushtoi pregatitjes s&¢ kuadrove
té reja dhe punoi pér edukimin e kétyre kuadrove me iden& e pro-
filaksisé, gé &shté vija e pérgjithshme politike e Partisé né& fushén e
mbrojtjes sé shéndetit t€ popullit. .

Pér punén e tij té vlefshme né& shérbimin shéndetésor dhe si pe-
dagog, shteti i dekoroi-até me urdhér pune, i dha titullin shkencor —
Profesor.

Ne do ta kujtojmé Nikollén si shok, bashképunétor, pedagog, mijek,
g€ punoi pa u lodhur si shérbétor i miré i popullit.

Prof. Llambi Zicishti, Ciril Pistoli, Kleo Miho, Prof.
Fejzi Hoxha, Prof. Selaudin Bekteshi, Tahir Cenko,
Myftar Muco, Prof. Josif Adhami, Ramazan Kruja, Jahja
Pulo, Thoma Harito, Zisa Cikuli.
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) Rekomandime pér autorét
1) Mbi pérmbajtjen dhe paragitjen e artikullit

a) Titulli i artikullit duhet t& jeté i shkurtér, nén titullin duhet 1&
vihet emri i autorit dhe nén kété, gendra e punés ose katedra.

b) Artikulli duhet té filloj¢ me njé hyrje té shkurtér nga litera~
tura e autoréve té vendit ose té huaj, qé nuk duhet té kalojé njé faqge,
pastaj vazhdon me ekspozimin e materialit, ose metodikave té pérdo-
rura, me paragitjen e rezultateve dhe me diskutimin e tyre, duke béré
krahasime, né rast se jané té nevojshme, me rezultatet e autoréve té tje-

18, madje dhe duke mbajtur géndrim kritik. N& fund t& artikullit vihen

konkluzionet, né rast se ka, & dalin si rezultat logjik i punés origjinale.

c¢) Bashké me artikullin, autori duhet t& dérgojé njé pérmbledhje .
té shkurtér té léndés sé trajtuar rreth 15-20 reshta, qé i nevojitet re- -
daksisé pér ta pérkthyer né anglisht e fréngjisht. Né kété pérmbledhje
té dald thelbi i artikullit, ajo qé i intereson té& dijé léxuesi i huaj. -

¢) Artikulli duhet té jeté i redaktuar nga ana gjuhésore, t& mos
pérdoren fjalé té huaja. Atje ku ka mundési, autori duhet t& shqipé-
rojé terminologjiné teknike. Fjalét latine t& shkruhen origjinale dhe 1& .
nénvizuara.

"d) Artikulli duhet t& dérgohet né redaksi i daktilografuar mné tri
kopje, i shkruar vetém nga njéra ané me tridhjet e dy reshta seicila
fage. Artikulli mund t& ilustrohet me jo mé shumé se 4-6 foto.
Diagramat duhet té dérgohen té vizatuara me bojé kine t& zezé né le-
tértransparente.

dh) . Artikulli duhet té shog€rohet me njé shkresé, me anén e s&
cilés, drejtuesi i gendrés sé€ punés, apo pérgjegjési i katedrés aprovon
botimin e artikullit.

2) Mbi bibliografiné. — Redaksia nuk pranon asnjé artikull pa ci-
timin € ploté t& literaturés’ dokumentuese. N& bibliografi té vihen au-"
toré shqiptaré; t& huajt t& vihen ata mé kryesorét. Né faqet e artiku-
lit, literatura shénohet me numra, t& cilét i referohen bibliografisé, q&
vihet né fund té artikullit me kéto t& dhéna:

a) Pér traktate dhe monografi shénohet mbiemri dhe gérma filles-
tare € emrit té autorit, duke i renditur sipas alfabetit té mbiemrit,
titulli i veprés né gjuhén origjinale, vendi i botimit, viti i botimit dhe
numri i fages. :
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b) Pér literaturén periodike shénohet mbiemri dhe gérma fillestas
e emrit t& autorit, titulli i artikullit (né gjuhén origjinale), emri i revi:
t6s i ploté, viti, numri dhe fagja. .

¢) Pér autorét qé pérménden né artikujt, t& cilét autori i artikull
nuk i ka marré drejtpérdrejt nga origjinali, por nga burime t& tjer:
nuk &hté nevoja e shénimit t& tyre né bibliografi, por né artikull {

shénohet se nga kush citohet nga njéri nga ata gé jané shénuar n
bibliografi.

3) Mbi disa té drejta té Redaksisé. — Redaksia i rezervon vete
té drejtén e korektimeve nga ana gjuhésore - dhe terminologjike, p
gé€né nevoja e marrjes sé pélgimit t& autorit, t& drejtén e pércaktimi

wmwmmrmmmmvoagﬁ,mwmrm rregullimin pérfundimtar t& artikuilif pé
botim, :

 4) Shénim: Artikujt q& nuk respektojné kérkesat e mésipérme 1
kthehen autoréve pér plotésim pa u marré ng shqyrtim nga ana e Re
daksisé. ,

Redaksia

—ﬂ.E.ﬁ.ﬂE "Zmuﬁ..mﬁm&aﬁqumbmmm@mbwmd.mmvaﬁﬁm 1&xohet: qé si shkaktai
" kané pasur njé faktor etiologjik. ‘

Né fagen 29, né H..ummzms e dyté, pas titullit «Pérfundim» t& léxohet
. /Anomalité e shkaktuara nga njé nswno.n etiologjik zené.

Né fagen 96, rjeshti 7 nga fundi; t& léxohet: E.v. oré para goditjes)
" N& faqgen 97, rjeshti 18, n& vend t& ekiravenoz t& léxohet intravenoz

Né fagen 98, rjeshti 5 nga fundi, t& léxohet: lidocaine 29, a la dose
de 5 mlL
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