DISA KARAKTERISTIKA KLINIKO-TERAPEUTIKE TE
HEPATITIT INFEKTIV (M. Botkin) NE KLINIKEN
E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

0. PAPADHIMITRI
Katedra e sémundjeve infektive

Hepatiti infektiv &shté forma mé frekuente e hepatiteve. I pérhapur’
né vendin toné vecanérisht né vjetét e fundit, ay éshté kthyer né mnjé-
problem t& njé réndésie t& dorés sé paré. Karakteri infektiv epidemik
késaj sémundje, i nénvizuar pér heré té paré prej 8. P. Botkinit (1888},
gjen konfirmimin e tij né shpérthimet, epidemike né familje, né uzina, n
reparte (T. P. Krasnobajev, A. A. Kissel, G. A. Zeharin, etj.), gjaté vaksi-.
nimeve profilaktike (N. N. Kirikov (1879), P. G. Sergejev, E. M. Tarejev:
{1940), gé njihen qysh prej kohésh. S

" Pérhapja e tij éshté shtuar tepér sidomos pas luftés sg dyté botérore,
duke vazhduar edhe sot né shumé vende t& Evropés dhe jo vetém n'ato ju-
gore, sikurse vérejné disa autoré (E. M. Tarejev), por edhe né viset e Euro-
pés Qendrore (Cekosllovaki), me gjithé se si rezultat i masave antiepide~.
mike (gamma-globulinizimit) vihet re njé tendencé uljeje kohét e fundit-
(K. Raska). :

Me gjithé piképamjen e qarté t& S. P. Botkinit mbi hepatitin infektiv, -
A. A. Kisel, P. L. Shvarger, K. V. Smirkova et]. pér njé kohée té gjaté ga- -
bimisht e konsideronin hepatitin infektiv viral dhe. M. Vassiliev Veil (Lep--
tospiroza Tkterohemorragjike) si njé njési t& vetme nosologjike me emrin’
i M. Botkin. Pérvec késaj, autoré t€ tjeré e konsiderojné hepatitin
si njé sémundje me karakter polietiologjik, si njé inflamacion’
pecifik ndaj infeksioneve banale (Heiss — 1932), ose njé re-
imit protidik n’organizém (Bergman), ndérsa Brugsh (1933),.
gtur koncepsionit té& vjetér virhovian, mohon krejtésisht
& ashtuquajturit ikter katarrhal. :
&, piképamjet e mésipérme . jané né kundérshtim me

i tém mbi M. Botkin (hepatiti infektiv viral), ku périshi~
hen k t format akute dhe kronike t& hepatitit epidemik, formaf

anikterike, cirrhozat hepatike, dystrofia akute e heparit.’ o

Simbas shumicés s’autoréve, né kohén e sotme M. Botkin konsiderohet

si faktori etiologjik kryesor i cirrhozave hepatike (M. G. Shallkina, M. A:

Jassinovskij, N. M. Koncallovskaja, A. J. Jemeljanov, K. L Gallkin, Z. I

Shteinderg). E. M. Tarejev nénvizon: «Mund té thuhet se réndésia e vér-

teté e M. Botkinit pér.patologjiné hepatike &shté gati po aq e madhe, sa:
 edhe réndésia e reumatizmit pér patologjiné e zemrés». Ndérsa Mjasnikov

. rolin e M. Botkinit né patologjiné e heparit e vé né analogji me glomeru-

lonefritin akut, qé kalon né kronik dhe né nefroangiosklerozé gjaté patol

gjisé renale, .
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Qéllimi 1 punimit toné géndron né pérshkrimin e formave klinike té
rasteve t’analizuara dhe na efikacitetin e ményrave té mjekimit t& apli-
kuara prej nesh.

Materiali i yné pérfshin analizén e 174 rasteve té sémurésh me hepa-
tit infektiv, t& shiruar gjaté vjetit 1959 ng njerin prej pavioneve té klini-
kés s& sémundjeve infektive t& Spitalit Nr. 1 t&8 qytetit Tiranés. Té gjiths
t€ sémurét i pérkisnin njé seksi — burra. Moshés 10-14 vje¢ i pérkisnin 11
raste, moshés 15-19 vjec 31 raste, moshés 20-29 vjec 52, asaj 30-39 vjeg —
46, moshés 40-49 vjec — 12 raste, 50-59 vjec — 9 rasbte, mbi 60 vjec 3 ras-
te. N& kété ményré, né strukturén e pérgjithéshme té rasteve tona, predo-
minon mosha 20-40 vjec, vendin e dyté e zéné rastet e moshés 10-19 vjec;
se pér moshén mbi 40 vje¢ ajo pérbén njé numur relativisht té wvogél,
cka konkordon me té dhénat e autoréve té tjeré (E. A. Afanasjeva, D. B.
Kurasheva etj.).

Nga piképamja e natyrés sé punés sé tyre, 91 té sémuré ose 52% ishin
njeréz té profesioneve gé karakterizohen me predominim t& komponente-
ve t€ punés fizike né qytet, 24 ose 13,7% merreshin me bujgsi, 50 ose
28,6% me profesione t€ punés sé mendjes, prej té ciléve mé shuma se gjys-
ma (26 raste) ishin nxénés. Kéndej rezulton se mbi 71% t& rasteve ishin
persona qé merreshin me puné fizike. Ndoshta kjo ka t& b&jé mé tepér, jo
aq me influencén specifike té punés fizike, sa me karakterin e strukturés
sé profesioneve né vendin toné, pa pérjashtuar momentet epidemiologjike
té pérshtatéshme n’ambientin profesional.

Qéndrimi mesatar i t&€ sémuréve ngé kliniké ka gené prej 23,8 ditésh
me maksimumin 115 dité dhe minimumin 8 dité. Ndérsa zgjatja mesatare
e sémundjes ishte 35 dité. Kéndej rrjedh, se mesatarja e afatit (dités) té&
hospitalizmit nga dita e fillimit t& sémundjes éshté 11,2. Analiza mé e de-
tajuar tregon se prej dités sé I-ré deri né té 5-tén nga fillimi i sémundjes
jané hospitalizuar 29 veta (16,6%), prej dités s& 6 né t& 10-tén — 81 (46%),
né L& 11-14-té dité — 40 veta (22.2%), prej 15-tés deri né té 19-tén dite —
24 veta: me fjalé té tjera mé se 2/3 e rasteve (69%) jané shtruar né ditén
e 6-14-té té sémundjes. Kjo ka réndési té vecanté, né radhé té paré, pér
té caktuar masa té gjithanéshme né lidhje me ngritjen e cilésisé sé diagn
tikimit té sémundjes me metoda aktive, duke aplikuar sidomos meto
sotme t’ekzaminimit laboratorik (aldolaza), me géllim gg té '
me kohé€ né vargun epidemiologijik té sémundyes. Né bazé te '
dités sé kontaktit apo té kryerjes sé infeksionit, transf
né cfagjen e shenjave té para té sémundjes. periudha 8
dhénat anamnestike, u arrit t& pércaktohet né ményré e ) ;
95 raste. N& 1/3 e rasteve (32) ajo ish prej 0-20 dité, n#& 19 20-40
dité, né 15 raste prej 40-60 dité, né 23 raste prei 60-180 dité dhe vetém né
6 raste mbi 180 dité. Kjo do té thoté se né mbi 2/3 e rasteve periudha inku-
bative zgjaste mé pak se 60 dité dhe né 1/3 mbi 60 dits.

Me qéllim gé té vérehet indirekt influenca e dités sé cfaqjes sé ikterit
né afatet e hospitalizimit dhe té vlerésohet shkalla e rrezikshmérisgé sé
pérhapjes s’infeksionit, ne krahasuam afatet e hospitalizimit me zgjatjen
e periudhés preikterike dhe me até té periudhés ikterike, gjaté sé cilés té
sémurét nuk kané qené shtruar né siptal. Nga ky krahasim rezulton se t&
hospitalizuarit me periudhé preikterike 0-4 dit& (64 veta 36,7%) u hospita-
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lizuan mesatarisht né ditén e 6-t€ té fillimit t& sémundjes ose né & 9-4-tén
dité t& periudhés ikterike, ata me periudhé preikterike 4-6 dité (gjithsejt
29 t& sémuré ose 16,6%) u hospitalizuan né ditén e 2-10-t€ prej fillimit té
sémundjes dhe né ditén e 2-4-tén 1€ periudhés ikterike; rastet me zgjatje
té periudhés preikterike 6-8 dité (gjithsejt 27 ose 15,5%) u hospitalizuan né
ditén 6-10 té sémundjes dhe né ditén e 1-ré-2-t€ t& periudhés ikterike, ata
me zgjatje t& periudhés preikterike 6-10-té dité (gjithsejt 20 veta ose
11,5%) jané hospitalizuar né ditén e 11-14-t& té sémundjes dhe ng ditén e
3-18 e t& 4-t& té periudhés ikterike dhe, mé né fund, ata me periudhén
preikterike gé zgjat 10-19 dité (34 veta ose 19,7%) jané shtruar né ditén
15-19-t& t&é séemundjes dhe né ditén e I-ré-9te t& periudhés ikterike.
Me fjalé t& tjera, ashtu sikurse duket edhe nga pasqyra Nr. 1, rastet me
periudhén preikterike 1-8 dité (dé pérbéjné mbi 2/3 esté gjitha rasteve —
68,8%) jané hospitalizuar né ditén e 6-10-té té sémundjes, dhe né 2-4 dité
té periudhds ikterike; ndérsa ato me periudhén preikterike 8-19 dité (1/3
e rasteve — 31,2%) jané hospitalizuar né ditén 11-19 t& sémundjes dhe né
ditén 1-9 té periudhés ikterike, Kéndej rrjedh se rastet me periudhé preik-
terike mé té shkurtér hospitalizohen mé herét, gié qé éshté e vetékuptue-
shme, me qé ¢fagja mé e eréshme e ikterit si shenja kryesore e sémundjes
—. bind t& sémurét pér t'u drejtuar tek mjeku dhe lehtéson diagnostikimin
e sémundjes nga ana e mjekut. ’

Nga sa shihet prej pasqyrés Nr. 1, kéto té dhéna flasin pér njé gjén-
dje jo té larté diagnostikimi t& hepatitit infektiv, gjé qé ka pasoja epide-
miologjike t& disfavoréshme, mund té influencojé negativisht né lidhje
me evolucionin klinik dhe prognozén e sémundjes.

Nga piképamja e karakterit té dekursit klinik dhe shkallés sé gravi

* tetit té sémundjes (sikurse shihet né pasqyrén Nr. 2) 157 raste pérfshihv
né formén akute dhe 17 né formén e zgjatur (me zgjatje t€ sémundjes mb.
50 dité prej fillimit t& saj. ' , ’

Dita e hospitalizimit, periudha preikterike dhe periudha
ikterike para hospitalizimit

Pasqyra Nr. 1.

gjatja e periudhés Periudha Dita e hospitali-
ike para hospita- zimit prej fillimii

(né Qitd). (preikterike né dité) t& sémundjes

2—4 1— 4 6

2—4 4— 6 6 — 10
15,5%" 1—2 6— 8 6 — 10
11,5% 1—2 8—10 11— 14
19,7% 1—9 10—19 15 — 19

Nga té 157 rastet e formés akute, 107 ishin t& njé graviteti t& lehté, 47
mesatane dhe 3 té réndé. Ndér rastet me formé té zgjatur 3 té sémuré ki-
; shin njé dekurs té lehtg, 11 gravitet mesatar dhe 3 té réndé. Né materialin
- gé analizojmé nuk pérfshihet asnjé rast me formé subakute dhe kronike,
recidivonjése, dystrofi dhe cirrhozis hepatike, té cilat ndeshen relativisht
shpesh simbas disa autoréve (A. P. Butjagina, E. L. Nazaretjan); nga totali
i 174 rasteve nuk ka pasur asnjé rast me formé anikterike dhe asnjé rast
letal, :




Nga piképamja e sindromeve fillestare rastet tona u pérkisnin forma-
ve t& méposhtme: gripoide 1, pseudorrhematike 3, doloroze 5 raste, asteno-
vegetative 15 raste, dyspeptike 60 raste, 90 dyspeptiko-astenike. Me sa shi-
het, komponenti dyspeptik ndeshet n& 150 raste ose né 86,1% nga numri i
rasteve tona, dhe vetém njg sasi relativisht e vogél prej 13,9% paraqgiten
me forma pa komponent dyspeptik. N& materialin ton&, ndryshe nga disa
autoré (D. B. Kurasheva) ne takojmé mé shpesh formén e komplikuar dys-
peptikoastenike (51% e t& gjitha rasteve), se sa até dyspeptike t& pastés.

Nga pasqyra Nr. 3 duket se struktura e té sémuréve né dekursin akut
simbas moshés pér format e lehta, me gravitet mesatar dhe t& réndé, ka
njé tendencé analoge me strukturén e pérgjithéshme té rasteve tona t’ana-
lizuara simbas moshés. Mund té thuhet, si pasojé, se mosha nuk ka influ-
encuar né shkallén e gravitetit té sémundjes ng kéto forma. '

i

Pasqyra Nr. 2

Akute © Subakute- Kronike

[<H] .;‘.::. @ K] o)
Mosha e 5 3 s, - = Z -
S | 5|8 | ¥ | g5 |2 2
mol 2 lw | & & & | & 5

10—14 8 4

15—19 27 -6 —_ 1 — — _— —
20—29 - 33 13 2 2 — — — —
30—39 21 17 1 3 — — —_ —
40—49 13 6 — 3 — — — —_
50—59 5 1 — 5 — — — —
Mbi —60 — —_ — 3 — — — —

107 47 3 17 — — —

Po né kété pasqyré mund té shihet se 8 raste, qé
mén e numrit té rasteve né formé té zgjatur, u pérkagi
vjeg, ndérsa né strukturén e pérgjithéshme simbas
pérbéjné rreth 1/13 e numrit total. Né kété ményré, m
se moshat e vjetra karakterizohen relativisht mé shp ; &
zgjatura. Kjo &shté e kuptueshme, po té merret parasys amé e
ulét e mobilizimit té forcave mbrojtése dhe té proceseve neparative, si-
domos né parenchinén hepatike né moshén e vjetér,

_ Pasqyra Nr. 3

Akute B ~ Subakute Kronike ;

, . | Mesa- atal ,oi o IDystrophial Recidi-| Recidiva-| Civilo-
";E lenté tare E rénd@ zgjatur ak. hepatis| varis lente sis
107 4 3 17 - - -



Duke krahasuar format simbas dekursit dhe ato simbas sindromeve
tillestare t& sémundjes (pasqyra Nr. 4) mund t& konstatohet se sindromi
dyspeptiko-astenik paragitet pozitiv mé shpesh né rastet akute, t& rénda,
e t& zgjatura dhe relativisht mé rrallé né ato me gravitet mesatare, pérsa
u pérket formave té tjera ato shpérndahen n’analogji me strukturén e
formave simbas karakterit t& dekursit.

l Format simbas dekursit dhe sindromeve fillestare

Pasqyrd Nv. 4
Simbas dekursi t

Simbas Té lehta | Mesatarisht | Té rénda zgj}l‘fura
sindromeve
Gripoide : 1
Dyspeptike 35 21 1 3
Asthenike 9 5 -_— 1
Doloroze 1 2 — 2
Dyspeptikoasthenike 60 19 2 9
Pseudorheumatike 2 — — 1

107 T 47 3 17

Duke paré krahasimin e gravitetit t& sémundjes dhe periudhés s’in-
kubacionit (pasqyra Nr. 5) freskuenca e rasteve paragitet gati e njéjté ng
té gjitha grupet e periudhés sé inkubacionit, gjé qé véshtiréson pércakti-
min e ndonjé regullariteti.

HRTITERITER SR AL

iy H el l ) )
~ Format dhe periudha e inkubacionit

[ g . ! —-—

Pasqyra Nr. 5
- -Mesatare réndé E zgjatur
8 —_ 3
2 1 ]
1 -_— 2
4 -— 2
» Mbi—180 a4 3 — -

PR |

ke me gravitetin e sémundjes _v(lhih pasqyrén Nr. 6).

Ls e Pand . - . L. = S e
-

Mund té paragesé interes lidhja midis zgjatjes sé periudhés preikteri-
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Pasqyre Nr, 6
|

!

8]
Periudha 3 E
Preikterike E lehté E E réndé zgjatur
dité . @
, =
0— 2 4 3
2 — 4 27 11 2 3
4— ¢ 16 5 1 3
6 — 8 15 13 2
8§ — 10 18 3 2
10 — 19 17 9 7

Pasqyra e mésipérme Nr. tregon se né shumicén e rasteve periudha
preikterike pér format e lehia zgjat 2-4 dité, pér 6 format mesatare prej
6-8 dit&, ndérsa pér format e zgjatura mé shpesh vihet re njé zgjatje e pe-
riudhés preikterike 10-19 dité. N& kats ményré, format e lehta land nje
periudhé preikterike mé ts shkurtér se¢ e kané format me gravitet mesa-
tare ose format e zgjatura. Eshts me vend t& mendokhet se kjo ka lidhje me
njé kohé relativisht ta shkurtér, t& veprimit t& virusit, me rezistencén e
organizimit akoma relativight t& larté, me hospitalizimin ma t& hershém, g&
kondicionon fillimin e terapisé aktive shumé mé paré se sa né rastet me
periudhé preikterike t& gjaté.

Influenca e 2gjatjes ss periudhés preikterike ns sindromin
, fillestar t& sémundjes

Pasqyra Nr, 7

Zgjatja e

periudhés

.preikte-
rike

0— 2 —
2— 4 —
4— 6 S =
6— 8 —
8§—10 —
10—19 1
Mbi 20 —

Gripoide

Pseudo-
reumat
w)

e
(o]
~
o
N
[¢*)

|
Pl ley !

Nga pasqyra e mésipérme Nr. 7 duket se pér shumicér e t&
formave dyspeptikoastenike zgjat 2-10 dité, pér format asten egjetative
6-10 dité:, ndérsa pér format dyspeptike 2-6 dité me njé fendencé pér
zgjatjenesaj deriné 10-19 difé. Kéndej mund t& mendohet se format dis-

mave té lehta mbi ato mesatare e té rénda ne rastet me sindrom dyspeptik

€shté shumé mé e vogél, se sa né rastet me sindrom  dyspeptikoastenik
(pasqyra Nr. 7), e R - -
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Simptomi kryesor 1 sémundjes &shté, natyrisht, ikieri i sklerave, m
kozave té€ tjera dhe lékurés. Shkallae intensitetit té tij ndjek njé paralel
zém me koncentrimin e bilirubings né gjak, dukeu mvarur kryesisht nga
vecorité individuale né zhvillimin e lezioneve hepatike (G.F. Lang, A. ia
Mjasnikov), nga shkalla e permeabilitetit vezal (Z. L. Bondar), nga vego:
rité e ndértimit t8 indeve t&é ndryshme (S. P. Botkin). Si pasoj&, shpesh he-
ré vihet re njé ikteritet i theksuar, ndérsa heré té tjera vetém njé subiek
teritet i lehté. Sidogofté, korrelacioni pozitiv midis nivelit t& bilirubin
misé dhe intensitetit té ikterit éshté njé rregularitet i padiskutueshém. -

Ngjyra ikterike né hepatitin epidemik éshté rezultat i lezionit jo ve-
tém t& funksionit pigmentogen, por i té& gjitha funksioneve hepatike,” g&
kané pér bazé ndryshimet strukturale té shkalléve t& ndryshme. Krahas
ndryshimeve né strukturén e parenchimés dhe formacioneve mezenkimale
8 hepatitit simbas t& dhénave t& kohéve té fundit, mund t& vihen re ndry-
shime, té ngjashme me ato qé takohen gjaté ikterit me retencion intrahe-
patik. Kalk n& ikterin me retencion intrahepatik, dallon hepatozén kolosta~
tike, me ndryshime vetém né kapilarét biliaré dhe cholangiolat si dhe
hepatitin kolangiolitik, kur ndryshimet patomorfologjike lokalizohen krye=
sisht né kanalikulat intrahepatike — né kapilaret dhe kolangiolat vihen
re tromba biliare. A. Petro-Pons nuk shikon ndryshim midis hepatitit ko=
langiolitik dhe hepatitik epidemik, sidomos pér-format kriptogenike g
shkaktohen nga i njéjti virus i shiringés té tipit SH. Si pasojé, né M. Bot-
kin, ikter parenkimatoz té pastér pa shenja i€ ikterit me retension intra-
hepatik nuk ka. Me fijalé té tjera, gjaté hepatitit viral vihet re njé lezio~
nim i té gjithé sistemit hepatobiliar, sikurse nénvizojné E. M. Tarejev, E. N
Ter-Grigorova, Poper, Schaffner, Watson, Kalk, Caroli, Me Mahon etj.. -

Ne u interesuam té vérejmé dinamikén e intesitetit té ikterit né
format e ndryshme té M. Botkinin. Simbas pasqyrés Nr. 8 format e leh
né fillim dhe né& kulm té sémundjes né shumicén e rasteve kang ikterite
pozitiv té sklerave dhe vetém né& njé pakicé té vogél subikteriteti, ndérsa
né fund té sémundjes njé pakicé sporadike mbeten me subikter. Nj& tablle
analoge paragesin format me gravitet mesatar dhe & zgjatura, ndérsa a
~ akute té rénda kané njé frekuencé t& barabartg t& intensitetit té ikterit t&
lerave né fillim dhe né kulmin e sémundjes. o

viteti i ikterit dhe subikterit té sklerave simbas formave
k té karakterit té dekursit

Pasqyra Nr. 8 -

Mesatare i E réndé E Eg_jatur-‘

Subik- | Subik- Subik- 'Subi

ter [kter ter l Ikter ter [kter| ter
Fillimi 93 13 51 3 1 3 — 15
Kulmi 71 19 41 - 9 3 — 13
Mbarimi | 3 | 9 4 3 | = 2

Mund té konsiderohet, se dinamika e ikteritetit, me pérjashtim té for
mave anikterike, éshté njé nga idekset mé té réndésishme té dinamikés. sé
veté semundjes, ndérkaq, shkalla e theksimit t'ikterit shkon ap'roksimasai_'
. pisht paralele me theksimin e sémundjes.



Njé tendencé analoge ndjek edhe dinamika e ikterit né format sim-
bas sindromeve fillestare (shih pasgyrén NT. 9).”

Pozitiviteti i ikterit dhe subikterit té sklerave, simbas formave
té sindromit fillestar

Pasqyra Nr. 9 -~

\Forma

\ Gripoi Pseudo- Astenove-.; Dyspep- | Dispepti-

\ ripoide |} imatik| Doloroze | getativa tike | koastenike
" 3\\ | | .
%\ k k: k k 5l |8
= g \ [ = (" o] [ = s =] [ = wo | R
S8 \N|[el2|l<c|= Sle ] R - |2
o'y \ =lad|E2ldl2(agl2|la|=|a|8a
Fillimi i - 2 — 3 — 14 — 26 6 100 9
Kulmi i
sémundjes 1 — 3 — 4 — 12 3 23 4 80 22
Mbarimi 1 - — — — - 2 2 1 3 5 10

Ngjyra e urinés: Né fillim té sémundjes ngjyra e urinés né 100% t&
rasteve paragitet e errésuar né shkallé té ndryshme theksimi dhe né njé
pjesé té madhe té rasteve ajo normalizohet né mbarim t& sémundjes, duke
mbetur pozitive vetém né raste sporadike. Midis dinamikeés sé kétij simp-
tomi dhe rrjedhjes sé sémundjes ekziston njé lidhje direkbe, gjé qé i shton
shumé vlerén diagnostike t& tij. Ky éshté njé simptom i hershém, q¢& cfa-
qet sé paku 3-5 dité para cfagjes sé ikterit dhe zhduket para tij.

Té shumtén e herés té sémurét jané paragitur né stacionar né fillim
me ankime pér dobési t#& pérgjithéshme, képutje, dhémbje né muskuj dhe
n’artikulacione, zakonisht n¢ gjendje apyreksie.

Dhémbjet nartikulacione jané njé shenjé fillestare frekuente e hepa-
titit infektiv. Ky simptom ka gené prezent né 68,2% té rasteve, ndérkaq né
67 (38,5%) raste pér artikulacionet e gjunjéve dhe né 52 (29,7%) pér artiku
lacionet e tjera. Artralgité jang ndeshur vetém né fillim t&8 sémundj
ndérsa zhduken pér té gjitha rastet né mes dhe né mbarim 1& sa

Nga té 174 rastet cefalea u ¢faq né 53 raste (30%) eksklw
fillim té sémundjes, prej tyre 26 me forma t& lehta, 20 .
tar, 1 i réndé, 6 té zgjatur. Shumica dérmonjése e tyre
min fillestar dyspeptikoastenik, 11 raste dyspeptike,
2 doloroze, 1 pseudoreumatik. Ky simptom &shté shpreh,
temit nervor gjaté hepatitit infektiv, gé ndoshta kondicior
mi elektiv i virusit né sistemin nervor (M. Grous, A. Moli:

fiksi-

nier).
Né rastet qé paragiten, vertizhet ishin mé té rralla se sa cefalea. Ato

ishin prezent gjithsej né 10 raste (5,7%) dhe kéto ekskluzivisht né fillim
t& sémundjes, 7 prej té cilave té formave t€ lehta, 3 té& formave me gravi-
tet mesatar, 9 me sindrom dyspeptikoastenik, 1 me sindrom dyspeptik.
Simptomi i anoreksisé dhe i perversionit & shijés ndaj duhanit, i cili
gshté mjaft frekuent edhe nga té dhénat e literaturés (A. L. Mjasnikov,
E. M. Tarejev), gé simbas disa autoréve (H. Deubert, S. Leibowitz) arrin
né 72%, né materialet tona ndeshet né 69,1% té rasteve. Né mezin e sémun-
djes simptomi i anoreksisé zhduket pér format e lehta dhe pakésohet pér-

. LRSS -
- . i ver




gjysem né format e zgjatura, né fund t& sémundjes ky simptom persiston
vetém né 2 raste t& dekursit akut me gravitet mesatar.

Si njé shenjé e crregullimeve dyspeptike né M. Botkin, — nausea nga .

materialet tona, éshté mé frekuente, se sa anoreksia, por mé paké freku-
ente se sa dolenca epigastrale; ajo paragitet pozitive né fillim t& sémundjes

n& 42 raste (24,3% nga té gjitha rastet), prej tyre 24 t& formsés sé& lehté, 16 -

t& formés mesatare dhe 2 t& formés sé zgjatur, ndérsa, né lidhje me sindro-

min fillestar 32 prej 42 rasteve i pérkisnin formés dyspeptikoastenike, 7 '

- asaj dyspektike dhe 3 formés astenovegetative.

Né mes té sémundjes ajo u ndesh vetém né 2 raste me formé t& igjaj_ '

tur, ndérsa né fund t& sémundjes mungonte ng té gjitha rastet.

Té vijellat jané ndeshur né 17 raste (9,7%) prej tyre 8 kané gené me, -

formé t& lehts, 8 me gravitet mesatar, 1 i formés s€ zgjatur. Simbas sindro-

mif fillestar, 11 raste ishin t& formés dyspeptikoastenike, 5 t& formés dys-. -
peptike dhe 1 asthenovegetative. Né t& sémurét e formés sé réndé ky simp- .

tom ka munguar gjaté gjithé sémundjes.
Dolenca epigastrale ka gend prezent vetém né fillim té sémundjes. Ajo

paragitet gati poaqé frekuente, sa edhe dolenca n& hypokondrin e djathté -
(gjithsejt 76 raste ose, 43,6% té t&é gjitha rasteve) prej t&€ cilave 43 ose

56,5% té formés sé lehté, 27 (35,5%) t& gravitetit mesatar, 5 (6,5%) t& for-

més sé zgjatur, 1 t& formes sé réndé. Nga té gjitha rastet né 53 ose T0%
ishin t& sindromit fillestar dyspeptikoastenik 20 (26,3%) té formés dyspep- -

tike, 4 dyspeptikoastenike, 4 doloroze.

Crregullimet dyspeptike né pérgjithési ne i kemi ndeshur ng 88,10 t&" .

rasteve. Té dhénat tona jané mé afér me ato t& A. F. Bilibinit (50-75%) dhe

té ndryshme nga ato & autoréve & tjerg (A. L. Mjasnikov: 40-50%).
Fenomenet dyspeptike qé hasen né M. Botkin shpjegohen kryesisht

nga prekja e sistemit unik ‘hepatopancreatoduedonal (simbas Adrianova-s

 dhe nga shoqérimi i ¢rregullimeve gastrike gjaté patologjisé hepatike,

prof. Nesterov).

Dhémbja dhe ndjenja e réndésimit né reg. hypokondﬁk té djathté, .

éshté njé simpton frekuent né hepatitin viral. Ky fenomen shpesh &shté

. shprehja e sindromit pseudobiliar, gé kondicionohet jo aqé nga prekja - €
flaictemit biliar, sa nga hypertonia, fryrja e heparit, qé pasohet me tendo-~
lee kapsulés, nga fenomenet kolestatike dhe parahepatiti, t& konfir-

g punksion biopsine hepatike dhe nga ekzaminime laparaskopike
orsve (Kalk, Caralin G. M. Tarajev, A. Pedro Pons). Kjo

riudhén fillestare ajo ka gené pozitive jo né tg gjitha ras-
18 sémurét ka gené prezent né 69 raste ose 39.7% midis té

cilave ;;r minonin rastet né formé t& lehté (39 raste), ndérsa me gravi-- '

sné re vetém né fillim t& sémundjes né format e ndrysh-.
s dhe né fund té sémundjes zakonisht zhduket. Megjithé- -

-

tet mesatar ishin né 25 veta né formé té zgjatur ng 4 dhe t& réndé njé ;

rast. Ky simptom &shté paragitur mé frekuent né format dyspeptikoaste-

nike (43 raste), ndérsa né ato dyspeptike ish pozitiv né 11 raste, né aste- :
novegetativet né 5 raste, né format doloroze né 4 dhe ng pseudoreumatiket

1 rast. Me sa duket, dolenca né hypokondrin e djathté ndeshet mé tepér
né format e lehta dhe mesatare dhe n’ato qé karakterizohen nga prezenca
e komponentit dyspeptik né sindromin fillestar (88,1%). )

Njé simptom tjetér, qé vihet re shpesh né M, Botkin, si njé nga ¢fa~
gjet e kolemisd, e retensionit t& acideve biliare, éshté pruriti kutan. Ndér-
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mjet dinamikés sé bilirubinemisg, té ikterit nga njé ané dhe pruritit, n’a-
~ nén tjetér, nuk ka paralelizém, ndonjéherg, bile mund té flitet pér «ikte-
rin e disociuar~» té autoréve francezé, kur ka retension té acideve biliare
me retension t€ paréndésishém té bilirubinéds q& jep shpesh njé subikter
té lehté. N& rastet qé paragiten ne e kemi ndeshur pruritin né 2 té sémuré
me formé té lehté, né 5 me gravitet mesatar, 3 té réndé dhe 5 t& zgjatur.

Akolia e faces-ve u vu re né fillim té sémundjes pér format e lehta né
26 raste, pér ato me gravitet mesatar né 17 raste, pér format e rénda né 3
raste, pér t& zgjaturat né 4 raste, né mes t& sdmundjes u vu re né 4 raste
té formave té lehta, né 1 rast me gravitet mesatar dhe 1 rast me formé t&
zgjatur, ndérsa né fund té sémundjes né & gjitha rastet akolia faecale
ishte negative. Kéto t&€ dhéna tregojné. se vetém njé sasi relativisht e vo-
gél shogérohet me kété simptom dhe se zgjatja e sémundjes nuk ka te béje
me praniné e tij. Megjithate persisenca pér njé kohs t& gjaté e akolisé
faecale, sikurse nénvizon A. Pedro-Pons, flet pér njé obstruksion mekanik
té rrugéve biliare, shpesh me karakter intrahepatik. Interesante &shts t&
vihet né dukje se ky simptom mé shpesh ndeshet né format dysp=ptiko
tenike (31 raste) dhe vetém ng fillim té sémundjes, ndérsa né mes t& sé-
mundjes mbetet vetém 1 rast pozitiv dhe né mbarim asnjé. Me formén
dyspeptike u ndesh né 11 raste né fillim dhe né 3 raste né mes té sémun-
djes. E njéjta tendencé vihet re edhe pér formén astenovegetative. N& kéts
ményré, akolia faccale né mes té sémundjes ndeshet né raste sporadike,
ndérsa né fund té s€mundjes zhduket krejtésisht,

Né pérmbledhje, mund té thuhet se né fund té sémundjes simpton' -
té tilla si akolia e faeceve, pruritus, dolenca dhe ndjenja e réndimit n’hy-
pokondrin e djathté, epigastralgia, anoreksia, nausea zhduken plotésisht,
ndérsa ikteri dhe ngjyra e errét e urinés, persistojng né njé shkalié rela-
tivisht mé té madhe.

Hepatomegalia. Nga ekzaminimi objektiv vihet re si njé nga simpto-
met kardinale dhe njé nga hallkat e simptomatologjisé sé heréshme té&
hepatitit infektiv, zmadhimi i heparit — organi ku shprehet lokalizimi
elektiv i ndryshimeve morfologofunksionale gjaté késaj sémundjeje.

Pér format e lehta, né shumicén e rasteve (60%), hepari u paraqit d
zmadhuar deri né 2-3 em. dhe kjo mé shpesh né fillim té sémund
kulmin e sémundjess, né shumicén e rasteve, predominojné ato
megali, 2-3 cm. (50%), ndérsa né mbarim té sémundjes pred
me hepatomegali 0-2 cm., me gjithése mbetet né njé pjesé
teve njé hepar i zmadhuar deri né 2-3 cm. nén harkun ko

Té dhéna analoge jané marré edhe pér format me g
format e rénda dhe té zgjatura. :

Me sa shihet hepatomegalia mbetet dhe mbas daljes sé té sémurit, gjé
qé tregon, se dinamika e hepatomegalisé, me gjithé se korrelon asociati-
visht, nuk &shté paralele me até té ikterit dhe t& bilirubinemisé. Kjo shpje-
gohet me proceset profilaktive né indin parenkimal dhe mezenkimal hepa-
tik, g& vazhdojné edhe pas vendosjes sé indekseve funksionale.

Shkalla @ hepatomegalis€ simbas sindromeve fillestare nuk paraget
vegori, ndjek tendencén e pérgjithéshme, simbas sé cilés ng fillim dhe né&
mes té& sémundjes, ajo arrin 2-3 cm, duke iu pérshtatur, késhtu struktu-
rés sé pérgjithéshme simbas formave té sindromeve fillestare,

Splenomegalia 1 vu re pozitive né 48 té sémuré (27,6%), ose pak mé
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shumé se né 1/4 té rasteve. E. M. Tarejev ® ndesh kété simptom né 50%
ta rasteve, G. Ja. Gurevig né té gjitha rastet, M, Ja. Jasinovski né 40-85% &
rasteve, M. I. Morozkin 29%, si pasojé t& dhénat tona konkordojné me ato -
t& M. I. Morozkinit. .
Né t& gjitha format dinamika e splenomegalisé karakterizohet nga-
tendenca pér t'u pakésuar gjaté sémundjes dhe pér t'u zhdukur né mbarim"
té saj.

Sindromi hepatolienal né hepatitin infektiv &shté, vec t€ tjerave, re-
zultat i ndryshimeve identike hyperplastike, gé vihen re né sistemin unik-
retikuloendotelial né kéto dy organe. :
Nga ana e sistemit kardiovaskular dhe respirator, n’ekzaminimin- fi- -
zik nuk vihen re devijime patologjike N& pjesén mé té madhe té rasteve,
frekuenca e respiracionit paragitet rreth 18 min. d.m.th. brenda cageve
_normale, Frekuenca e pulsit né hyrje pér shumicén e rasteve ishte 60-70
min. Né se do t& merret 70-75 min. si frekuencé normale, kétu mund t&.
flitet pér tendenc té qarté pér bradycardi, cka pérbén njé simptom kons-
tant t& M. Botkin. Nga 64 rastet, t& ciléve iu pércaktua né hyrje presioni
arterial, 14 hynin né& zonén e normotonisé (simbas metodés sé prof. Rossit),
34 me hypotoni, 15 me hypotoni idastolike dhe 1 me hypertoni. Pra, né
rreth 3/4 e rasteve u ndesh hypotonia, g€ kondicionohet me sa duket nga
retensioni i acideve biliare dhe nga veprimi i substancave kolinergike mbi

n. vagus.

N

Ekzaminimi i gjakut
Erytrocitet nuk pésojné ndryshim né sasiné e tyre gjaté sémundjes,
duke géndruar né shumicén dérmonjése té rasteve (71%) midis 4.000.000~
4.500.000 né fillim né kulm dhe né mbarim t& sémundjes. Né formgt e
ndryshme té sémundjes, numri i erytrociteve né dinamiké nuk paraget
vecori té réndésishme dhe ndjek tendencén e pérgjithéshme té sipérpér-
mendur. ‘ ‘ '
Né 96% t& rasteve hemoglobina ka gené 70-90% gjaté gjithé sEmun-
djes. Numri i leukociteve né fillimin né mes dhe né& mbarim .té sémundjes
i pjesén mé té madhe 6-8000 me tendencé t& dukéshme pér leuko-~
sidomos né fillim t& sémundjes. N& mes té sémundjes kjo
uket dhe numri i leukociteve normalizohet. Gjaté gjithé sé-
B fillimit n& mbarim, predominon linfocitoza (30-50%). Mono-.
§ mungojné plotésisht né gjithé sémundjen duke u ndeshur ve-
s rasteve né sasiné jo m& shumé se 0-2%. Neutrofilet né pjesén
e t& rastevie nuk japin devijime patologjike (brénda 60-70%). E.
£jé mund té thuhet edhe pér eozinofilet, té cilét gjaté gjithg sémun- :
& 75% té rasteve nuk kalojné 0-2%. R
y ofilet mungonin. Vetém né 0,6% té rasteve u vu re 0-1% bazofile.
Sedimentacioni erytrocitar né 75-77% té rasteve gjaté gjithé sémundjes
Pa;‘iaqi_tej prej 0-10 cm. Reaksioni Wassermann né 100% té rasteve ish ne-
gativ. :
 Bilirubinemia. Si¢ dihet. ¢rregullimi i funksionit pigmentogen té he-
parit éshté ay gé kondicionon simptomin kryesor « ikterin. Dinamika e
bilirubinemisé mund t& shérbejé si njé indeks shumé i réndésishém i evo-
lucionit t& sémundjes. Mund t& mos keté korrelacion associativ paralel mi=
Jdis tyre, por korrelacioni direkt éshté gjithmon€ i padyshimtg, prandaj ne
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mund té mbéshtetemi t& sigurté neé kété indeks krahas shenjave té tjera.
Pér format e lehta. N& fillim t& sémundjes bilirubinemia (simbas Bokal-
cuk-Herzfield-it) arrin né shumicén e rasteve 49-200 mgr%, né mes {8 sé-
mundjes 24-49% dhe né mbarim 6.24-24 mgr%. Pér format me gravitet me-
satar né fillim t& sémundjes bilirubinemia arrin 200-500 mgr%, pér format
e rénda né fillim mbi 500 mgr%, né mes 49-200 mgr%, dhe né mbarim
6.24-24 mgr%. Pér format e zgjatura né fillim mbi 500 mgr%, né mes
49-200 mgr% dhe né mbarim 6-24 mgr%.

Né fillim té sémundjes pér rastet me sindromin dyspeptikoastenik bi-
lirubinemia arrin 49-200 mgr%, pér ato dyspeptiket 49-200 mgr%, pér aste-
novegetativet 49-500 mgr%. Né kulmin e sémundjes, pér format dyspepti-
koastenike 49-200 mgr%, pér dyspeptiket 25-200 mgr% dhe pér astenove -
getativet 6-200 mgr%, ndérsa né mbarim pér té ire sindromet e mésipérme
bilirubinemia paragitet né nivelin e 6-24 mgr%; vetém né raste t& vecanta
vihet re njé bilirubinemi mé e ngritur. Me sa duket, bilirubinemia né fillim,
né mes dhe né mbarim nuk paraqet ndryshime né format e ndryshme
simbas sindromeve fillestare. '

Reaksioni i funksion-sublimatit (Takata-Ara), qé flet pér shkallén e
crregullimit té stabilitetit dhe dispersionit t& protideve serike nén influen-
cén e patologjisé hepatike mund 1€ shérbejé si njé indeks plot&sues né he-
patitin infektiv. Né materialet tona reaksioni i Takata-Ara ka gené pozitiv
vetém né 11,5% té rasteve.

Anagliza e urinés nuk jep ndryshime nga norma. Densiteti gjaté gjithé
sémundjes géndron i pandryshuar prej 1010-1020 né shumicén e rasteve.
Né fillim té sémundjes né rreth 20% té rasteve vihen re gjurma albumine,
té cilat né kulm dhe né mbarim té sémundjes zhduken, ndonjé erythrocit
sporgdik dhe rrallé cilindra,

Bilirubinuria éshté mé pak frekuente se sa urobilinuria. Né fillim t&
sémundjes paragitet pozitive né 84% té rasteve, né mes t& sémundjes mbe-
tet pozitive né 28% dhe né mbarim vetém 3,8%. Me sa shihet, me kalimin
e sémundjes pozitiviteti i bilirubinurisé né kulmin e sémundjes éshté 3 heré
mé pak dhe né fund mé se 24 heré mé pak né krahasim me fillimin. Mund
té thuhet, se mé tepér kané tendencé pér persistencén e bilirubinurisé
mat e zgjatura té sémundjes.

Urobilinuria né fillim t& sémundjes éshté pozitive né té
né mes té sémundjes né 56% dhe né mbarim ajo persiston akoj
té rasteve. Pozitiviteti 1 urobilinurisé persiston mé tepér n& fo:
tura (1/3 e rasteve). "

Né 93,4% té rasteve sterkobilina né faeces ishte negative, d.m.th.
gesa e urobilinés faecale (simbas materialeve tona) éshté njé shenjé shums
frekuente e M. Botkinit, e cila kondicionohet nga retensioni biliar i for-
mave té ndryshme né patologjiné hepatike té késaj njesie nosologjike.

Gjithésej me parazité pozitivé né faeces u pércaktuan 42 raste ose 23%,
prej té ciléve 27 ascaris lumbricoides dhe 15 me trichuris trichiura.

Zhdukja e ploté e ikterit, normalizimi i bilirubinemisé (deri n& 6,24
mgr%), mungesa e ploté e pigmenteve biliare n’uriné dhe hepatomegalia
gené kriteret mbéshtetése pér shérimin dhe daljen e t& hospitalizuarit.

Me daljen nga spitali t& sémurét marrin pushim zakonisht mbi 15 ditg,

shpesh mbi 25 dité, duke llogaritur edhe vecorité individuale té tyre.
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Mjekimi

Principet kryesore t& mjekimit & M. Botkin synojné né krijimin e
kushfeve mé té favoréshme pér restaurimin e veprimtarisé funksionale té
lezionuar t& heparit, né pérmirésimin e funksionit eskretar (eliminimit &
bilés) me anén e terapisé patogenetike si dhe me anén e terapisé simpto-
matike. Né& terapiné patogenetike 1& hepatitit infektiv pérfshihet dietote--
rapic me predominimin e karbohydrateve, kufizimin e yndyrnave dhe me -
sasi normale té protideve, pjesérisht hormonotherapia si dhe mjetet medi-
kamentoze q& kané veprim lipokaik (lipokaine, pankreatina, vitamina Biz, -
metionina, kolina, inoziti etj.), té cilat prevenojné infiltrimin dhjamor &
heparit. Né terapiné patogenetike njé vend té réndésishém zen terapia dezin-
toksikonjése me anén e sasive t& médha t& lengjeve, plasmoterapia dhe vi-.

taminoterapia. Duke filluar prej vitit 1924 pérdoreshin si «conditio sine
_qua non» solucionet hypertonike té glukozés intravenoze né kombinim me
ar, sikurse mendohej, funk-

- injektimin subkutan Pinsulinés pér 1é restauru
sionin, glikogenosynbetizonj'és & heparit (N. B. Shupak, I. A. Kassirshij —
1949, L. I. Shvare — 1954 etj.) duke shtuar aftésiné asimilonjése t& gliko- -
genit nga ana e qgelizave hepatike dhe duke ulur oedemén seroze hepatike,
Sot, t& dhénat klinike (N. T. Starostenko), A. F. Bilibin, K. M. Soban etj.),
ato eksperimentale (N. S. Veller 1952, V. V. Vasilieva 1954), morfologjike
(H. Aksenfeld dhe K. Brauss — 1946) kané treguar s€ nuk ka asnjé avan-
tazh introduktimi intravenoz i solucioneve hypertonike & glukozés né
krahasim me rrugén perorale, bile, shpesh, koha e géndrimit né stacionar
. dhe periudha ilcterike paragiten mé & gjata né rastet kur pérdoret intra-
. venoz glukoza hypertonike né shogériné me insulinén. Me gjithé kétg, té
ive nga aplikimi i kombi-~

tjerd autoré edhe sot kané arritur rezultate poziti
ike dhe insulinés. S. M. Riss (1960) flet pér influen-

nuar i glukozés hyperton
cén e favoréshme t& blokadés novokainike paranefrale dhe difacile.
it infektiv mund té pérdoret hormonote-

N& rastet e rénda té hepatit.
rapia (kortikoterapia), o cila me sa duket heq intoksikacionin dhe deprimon
reaksionin inflamator jo specifik. Por, duhet thené se jo gjithmoné & dhé-

at e autoréve % ndryshém koincidojné.
5 16 gjithé te sémurét tang, ne aplikuam dietén Nr. 5 me predomi-
aeboh ydrateve (631 gr.), kufizimin e yndyrnave deri 40-50 gr.
jtje protidésh deri né 100 gr. ng dite.
vemé re efektet @ ményrave té ndryshme té mjeli-
tona né 7 grupe. Né t& gjitha grupet ne pérdorém-
os né formé shirupi, magnesium sulfuricum 10 gr. né
Hqé ndihmon ng funksionin. antitoksik, pigmentogen dhe
“proteopeptik t ‘heparit) deri né 300-400 mgr. né dité, vitaminén Bi (si ni&
stimulonjés né eliminimin e bilirubinés nga organizmi) deri 50-100 mgr.
né dité; acidin nikotinik (g€ mund té veprojé né funksionin glikogenik, .
antitoksik dhe pigmentogen ne nuk e kemi pérdorur per shkak té reaksio-
nit kolateral q& jep gati né gjithé t& sémurét (nga ndonjéheré bile edhe né -
“ doza t& moderuara), por sidomos pér shkak se, ashtu sikurse me t& drejté’
" nénvizon A. F. Bilibin, R. I. Lepskaja 1951, duke dalé nga organizmi né.
. formén e Ni-metilnikotinamidit, ay ndihmon né eliminimin e grupeve me- .
tile, t& cilat nevojiten per sintezén e kolinés d.m.th. pér prevenimin e -
zhvillimit té infiltrimit dhjamor — si pasojé, shumé heré vitamina PP .
‘mund té luajé rolin e njé faktori lipogen. N’anén tjetér duke gené se




problemi i efekteve té aplikimit t& kombinuar té insulinés me glukozén
akoma é&shté i diskutueshém, ne kemi pérdorur né njé numur relativisht
t& madh rastesh solucionin hypertonik té glukozés intravenoz me insulinén
subkutane njékohésisht,

Grupi i I-ré (gjithsejt 75 raste) u mjekua me sheger, vitaminé Ci,
Biz, sulfat magnesiumi, solucion hypertonik glukoze intravenoze gjaté gjithé
periudhés sé mjekimit. Grupi II-té (34 raste) u mjekua me solucion hyper-
tonik glukoze intravenoz né kombinim me insulinén 10-12 unitete subku-
tan né dité pér gjithé kohén e mjekimit krahas vitaminoterapisé. Grupi
III-té (18 raste) mbi mjekimin e grupit t&€ I-ré u mjekua me vitaminé Biz
dhe me delta-corten 20 mgr. né dité pér 10-15 dité rjesht. Grupi i IV-té
(4 raste) me vitaminé Bi2 dhe serum glukozé 5%-500,0 — 1000 subkutan
né dité pér 10-15 dité. Grupi i V-t& (28 raste) mbi mjekimin e grupit té
I-ré u-mjekua me vitaming Bi2 (100-250 gamma né dité) gjaté gjithé peri-
udhés s& mjekimit. Grupi i VI-t& (gjithsej 8 raste) u mjekuan vetém me
sheger, vitaminé C, Bt dhe magnesium sulfuricum. Grupi 1 VII-té
(7 raste) u-mjekua me kombinim té vitaminés Biz (100-500 gamma né
dité), deltacorten-it (20 mgr. né dité), ser. glukoseve (5% — 600,0 subku-
tan) t&é shogéruar ngandonjéheré me biomiciné (1200 mgr), plasma
{100 cc) pér 15-20 dité.

Si grup kontrolli shérbeu grupi i I-ré

Pasqyra Nv. 10

Grupet e mjekimit dhe dité géndrimi mesatar né spital

Grupi Grupi Grupi  Grupi Grupi Grupi Grupi
I-re  II-t¢  III-te IV-té V-t& VI-té VII-t&

Numuri i rasteve 75 34 18 4 28 8 7
Dité géndrimi me-
satar né spital 19 22 35 35 26 16 31,5

Nga njé analizé mé e detajuar rezulton se ata qé ]ane
grupin e paré té mjekimit kishin njé mesatare t& ditéqé
baras me 19 dité (min. 7 dité dhe max. 53 dité).

Grupi i dyté e kish mesataren e ditéqéndrimit pre
I11-té dhe i IV-té 35 dité, grupi i V-t& — 28 dité, grup
dhe i shtati 31,5. Sikurse shihet, me géndrim mesatar m&rté=sh
spital dallohen grupi i I, II, IV, ndérsa grupl i III-t&, VI-t& VII paraqgiten
me géndrim mesatar té& zgjatur, grupi i V-t&€ (i vitaminés Bi2) z& njé
vend intermediar.

Pra, mund té thuhet, se rezultatet mé té mira (pér ditégqéndrim me-
satar né spital) i ka patur mjekimi me vitaminé C, B:1 magnesium sulfu-
ricum dhe me glukozé intravenoze, ndérsa witamina Bi: dhe kombi-
nimi glukoze -+ insuliné japin rezultate relativisht pozitive, pérsa i pér-
ket veté hormonoterapisé (delta-corten) ose kombinimeve té saj ajo nuk
del té& keté dhéné rezultate pozitive. Ndoshta kjo kondicionohet nga njé
numur relativisht i vogél i rasteve, gj¢ gé shtron ndjekjen e problemit
né té ardhmen.
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- N8 rezultatet e mjekimit, sic dihet, mund 1& influencojé edhe

e hospitalizimit t& t& sémuréve. N& t&€. gjitha grupet té sémurét jand h

‘pitalizuar né€ ditén e 6-10, me pérjashtim té grupit t& gjashté, ku m

tarja e dités s& hospitalizimit ishte 11-14 dité nga fillimi i sémun

Né t& gjitha grupet e mjekimit, struktura e tyre simbas gravite

té dekursit dhe sindromit fillestar t& sémundjes ishte e njéjta, “du
ke reflektuar strukturén e pérgjithéshme simbas sindromit fillests

dhe gravitetit t€.dekursit, prandaj né konkluzionet, né bazé tanalizé

simbas ditégéndrimit mesatar nuk influencojné dita e hospztalzzzmzt dh

as format e sémundjes.

* Nga analiza pér pércaktimin e lidhjes sé formés s& mjekimit
simptomet themelore 18 sémundjes, mund t& thuhet, se grupi i paré (so
lucioni hypertonik i glukozés) dhe i gjashté influencojné pozzthsht 'n
shtimin e tempeve té uljes sé ikterit né mes dhe né mbarim t& sémundj
grupi i dyté, i treté dhe i pesté nuk ushtrojné influenc& pozitiv
lidhje me dinamikén e uljes s& ikterit gjaté sémundjes. Pérsa i
mjekimit t& grupit t& VII, ky nuk e ndihmon uljen e ikterit nga
né mes té sémundjes, por influencon pozitivisht né ményré té dukés]
né zhdukjen e ploté té ikterit prej mezit né mbarim t& sémundjes.

Né lidhje me pigmentacionin e urinés, mjekimi me glukozé hype
tonike vepron né ményré té favoréshme né dinamikén e uljes s&
simptomi. E nj&jta lidhje reciproke vihet re edhe pérsa i pérket
té dyté (glukozo-insulinés), grupit té treté (hormonotherapia),  grup
1V-té (serum glucosae 5% dhe vitaminé Bi2), grupi V-té (vitamina- B
Njé faré tendence pér njé shpejtim mé té madh t€ zhdukjes sé simptom
vihet re né ata gé u mjekuan me sheger, vitaminé Ci, By, magnesmm s
furicum. Grupi i VII-té (delta-corten, ser. glucosae dhe plasrna) né-
mikén e ngjyrés sé urinés paraget té nJeJten tendencé sikurse edhe
dinamikén e ikterit d.m.th. né fillim dhe né mes té sémundjes nuk
“tron asnjé& veprim, ndérsa prej kalimit né mbarim vepron né menyr
dukéshme duke e normalizuar. \
Né dinamikén e uljes sé hepatomegalisé kané influencuar poz1t

1 gjitha llojet e mjekimit. N&é kulmin e sémundjes predominojné.
" “me hepatomegali 2-3 cm. nén harkun kostal pér ata qé u mjekuan
’ glukoze hypertonike, ndérsa rastet me hepatomegali 0-2 cm. u mijekuan
me insuling + glukozg, delta-corten, vitaminé Bi: dhe multivitamina
glukozé dhe pa vitamina Bi2. Né fund t& sémundjes té gjitha llojet e mj
“’kimit e ulin hepatomegaliné deri né 0-2 cm, sidomos kjo del evidente p
grupin e I-ré dhe té dyté té mjekimit. Grupi i VII-t€ né fillim
‘mundjes mé shpesh paragitet me hepatomegali 3-4 cm, né mes {&:
mundJes 2-3 em. dhe né fund té saj 0-2 cm. Kjo do t& thoté se mjeki
i grupit té VII-té ka ndihmuar pozitivisht né uljen e hepatomegali
’ Midis dinamikés sé splenomegalisé dhe grupeve té& mjekimit. bt
u arrit té percaktohet ndonjé rregularitet. Mund té nénévizohet vett
njé tendencé pér shtimin e tempit t& uljes sé splenomegalisé nga f;lhmx
né mbarim té sémundjes, sidomos pér ato raste qé u mjekuan me grupin
e I-rg, t& II-t¢ dhe t& IV-té.
Bﬂlrubmemla ulet né té njejtin | 1ntens1tet nga fllhm1 né mbar
sémundjes pér ata q& pérfshihen ng grupin e I-rg, té II-té dhe té
té mjekimit (n& kulm 49-200 mgr%, né fund 6-24 mgr% simbas Bokal
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cuk-Herzfield). Grupi i III-té i mjekuar me delta-corten nuk ndryshon
tendencén e dinamikés ascendente t& bilirubinemisé né kulm t& sémun-
djes, ndérsa, né mbarim té saj, niveli i bilirubinés né gjak paraqitet pak
a shumé e njéjté me até t& grupeve té mésipérme t& mjekimit. E njéjta
gjé mund t& vihet re edhe pérsa i pérket mjekimit me vitaming Biz. Me
sa duket, funksioni pigmentogen i lezionuar, nuk péson ndonjé ndryshim
drejt restaurimit té shpejté t& tij nga aplikimi i delta-cortenit dhe vita-
minés Bi2. Mjekimi i grupit t& VII-té nuk ka sjellé ndonjé ndryshim né
nivelin e bilirubinemisé né fillim dhe né mes té sémundjes (i cili gén-
dron né 49-200 mgr%), por influencon pozitivisht né ményré té dukésh-
me duke e ulur até prej mezit deri né mbarim t& sémundjes (duke e sje-
l1& deri né 6-24 mgr%), me fjalé t& tjera, mjekimi i pérdorur ng grupin
e shtaté ka té njéjtin efekt sikurse pér dinamikén e ikterit, bilirubine-
misé dhe pigmentacionit t& urinés d.m.th. né fillim deri né fund nuk
influencon, por vepron pozitivisht né ményrs té konsiderueshme prej
mezit né mbarim, ndérsa pér hepatomegaliné pozitiviteti i efektit vihet
re qysh né fillim t& sémundjes (ndoshta si rezuliat i heqjes sé fenomeneve
inflamatore jo specifike né hepar nga delta-corten-i).

Si pasojé, dinamika e bilirubinemisé drejt zhdukjes sé saj nuk pa-
raget ndryshime té ndijshme né grupet e ndryshme t& mjekimit.

Si né kulm ashtu edhe né mbarim té sémundjes, influencén mé té
madhe né rénien e frekuencés sé urobilinurisé e ushtrojné mjekimi i
grupit té I-ré, JI-té, V-té d.m.th. solucioni hypertonik, glukozés, delta-
cortenit dhe vitamina Bi,.

KONKLUZION

1. — Pérhapja e hepatitit infektiv né vendin toné& shtron detyrén e
studimit té gjithanshém kliniko-laboratorik dhe epidemiologjik té M. Bot-
kin né Shqipéri.

2. — Ditégéndrimi mesatar né spital i té sémuréve qé pérfshihen né
materialin toné &shté 23,8, zgjatja mesatare e sémundjess 35 dité, mesa-
tarja e dités sé hospitalizimit 11,2 dité, gjé gqé shtron nevojén e pérmiré-
simit té diagnostikés sé heréshme té M. Botkin me anén e aplikimit t&
metodave moderne.

3. — Né materialet tona kané predominuar format akute me dekurs
té lehté dhe mesatar, ato dyspeptikoastenike dhe dyspeptike.

4. — Zgjatja e periudhés preikterike né format e lehta &shté mé e
shkurtér se sa né format e rénda dhe té zgjatura, ndérsa né format me
sindrome dyspeptikoastenike dhe astenovegetative kjo periudhé &shté
gjithashtu mé e shkurtér, se né format dyspeptike.

5. — Theksimi dhe persistenca relative e ikterit t& sklerave &shts mé
i madh né format akute té rénda, se sa né format akute t& lehta e me-
satare apo né format e zgjatura.

6. — Ndérmjet ményrave té mjekimit t’aplikuara, vitaminoterapia
pa dhe me glukozé ka ushtruar veprim pozitiv. Kombinimi i solucioneve
hypertonike t& glukozés intravenoz me insulinén subkutan dhe mjekimi
me vitaminé Biz japin efekt relativisht pozitiv. Ndérsa hormonoterapia
(delta-corten) e pastér dhe kombinimi i saj me ser. glukoze 5%, plasma
dhe biomycingé nuk ka dhéné efekt pozitiv, ¢’ka shtron ndjekjen e prob-
lemit né t'ardhmen me qéllim sqarimi pérfundimtar t& kétij rezultati.

(Paraqitur né redaksi 10-11-1960)
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SOME CLINICO-TERAPEUTIC CHARACTERISTICS OF
RN INFECTIOUS HEPATITIS (MORB8US/BOIKIN) IN
B . THE CLINIC CF INFECTIOUS DISEASES

{Summary)

In this work the author analyses the cases of 174 patzents with the
Botkin’s disease treated in the clinic of infectious diseases in the year 1959
and comes to the concluszon that the rate at which the dzsease is spreading

- 7



in our country must oblige us to study it from the clinical, laboratory and
epidemiological viewpoints.

- He shows also.that the average time the patients stay in hospztal is
23,8 days, that the disease lasts 35 days, that the average delay of hospita-
lisation is 11,2 days, and for this reason we must improve the early diag-
nosis by way of applying more modern methods. Judging from his mate-
rial the author arrives at the conclusion that the forms that have predo-
minated have been the light and medium acute ones with dispeptico-asthe~
nic and dispeptic character. In regard to the preicteric period the author
thinks that it is shorter in the light forms and longer in the serious ones.
The icterus of the sclerae is more accentuated in the grave acute forms.
From the diverse ways of treatment the best results have been obtained
with vitamines combined or not with glucose .The combination of the injec-
tions of hypertonic solutions of glucose with subcutaneous injections - of
oitamin Bz has also, given satisfactory results. The treatment with hor-
mones (delta-cortene) alone or combined with dexstrose-serum 5%, with
plasma and biomycine has not given good results.




TE DHENA PARAPRAKE MBI MJEKIMIN E THYREOTOKSIKOZAVE
: ME CHLORPROMAZINE :

— JOSIF E. ADHAMI e MILTO K. KOSTAQI —
Klinika e Terapisé s& Fakultetit -

Thyreotoxicozat zéné njé vend té konsiderueshém midis sémundjeve
té tjera dhe b&hen shkak i rritjes sé paaftésisé né puné. :

Duke folur mbi rolin e faktoréve psihiké né ¢fagjen e késaj sémun-
djeje, Baranov V. G., fregon se ndérsa né kohén e luftés sé dyté botérore
nuk u konstatua ndonjé ngritje e miorbozitetit, pas mbarimit t€ saj numu-
ri i thyreotoxicozave u shtua. .

Pérsa i pérket selsit, t& gjithé autorét jané dakord se sémundja ¢fa-
get mé shpesh né graté se sa né burrat; sipas Shereshevskij N. A. graté
sémuren 5-10 heré mé tepér. Edhe Albeaux-Fernet tregon se né Francé
pérgindja e burrave nuk-pérbén vecse 10% t& rasteve, ndérsa né Shtetet
e Bashkuara té Amerikés éshté shumé e larté..

Né véndin toné, té bazuar mbi rastet e shtruara né tri klinikat e Te-
rapisé gjaté vietéve 1958-1959 dhe 10 muajt e para t& 1960, konstatuam se
pérgindja e meshkujve me thyreotoxicozé pérbén 13,45% (pasqyra Nr. 1).

Pasqyra Nr. 1
Viti Meshkuj Femra ‘ Gjithésejt |% e meshkujve
1958 8 51 59 13,56
1959 . 11 98 109 10,09
1960 18 89 107 16,8
Shuma 37 238 275 13,45

"Gjaté késaj kohe jané mjekuar né klinikén ton& 70 veta prej té cilé-
“"’ve 11 me alkiron, 11 me alkiron t& kombinuar me preparate t& jodit, 5 me
rausedyl, 11 vetém me preparate t& jodit ose getésonjése t& sistemit ner-
voz, kurse né 32 veta kemi pérdorur chlorpromaziné t& kombinuar ose jo
“me substanca té& tjera. Por nga kéto té fundit, njé rast u mjekua vetém -
pak dité dhe dolli nga klinika pér arésye familjare, kurse i dyti paragiste
njé kompleks sémundjesh, prandaj nuk mund t& bazohemi né kéto pér té
nxjeré konkluzione mbi rezultatet e pérdorimit t& chlorpromazinés.

Té 30 rastet e tjera t&€ mjekuara me preparatin e fundit, ishin. té gji--
tha femra.

Pirsa i pérket moshés, 50% t& rasteve d.m.th. 15 paciente ishin midis
20-29 vjec, né radhé t& dyté vinte mosha 30-39 vjec 12 raste, kurse
ndéné 19 vjeg vetém 3 raste, , - _—
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Kéto té dhéna pérputhen me ato te Shereshevskit, sipas té cilave nu-
muri mé i madh i rasteve u korespondon moshave 20-40 vjec.

Né lidhje me profesionin, konstatuam se véndin e paré e zené puné-
torét, 17 raste, pastaj népunéset 8, shtépijaket 4, nxénésit 1, kurse nuk ki-
shim asnjé fshatar.

Njé réndési t& madhe na c¢fagjen e késaj sémundjeje u jepet trauma-
ve psihike té cilat, sipas Shereshevskit, konstatohen né 80% t& rasteve,
kurse sipas Havin I. B. megjithése pérgindja éshts ma e pakét, ato predo-
minojné mbi t& gjithé faktorét e tjeré etiologjiké. Né rastet tona trauma
psihike ge véné né dukje vetém né 109% t& rasteve,

Nga té 30 rastet e mjekuara me chlorpromazing, 5 paraqgitnin tonsi-
lite chronike, kurse 10 veta caries dentare. Shumé autorsd kohét e fundit,
u japin réndési infeksioneve focale veganérisht tonsiliteve chronike. Ké-
shtu Preobrazhenskij A. P. (cituar nga Havin I. B)) gjaté 18 vjetéve kon-
statoi se nga 1281 t& sémuré, né 34,5% t& rasteve thyreotoxicoza shoqé-
rohej me tonsilite. Shereshevskij N. A. né 381 raste me forma t& theksua-
ra t& Morbus Basedowi, ng 62,44% kishte té dhéng peér tonsilite chronike.,
Por me shumé t& drejté ky autor, thoté se nuk duhen nxjerré konkluzione
né bazg té kétyre te dhénave, sepse tonsiliti mund t& jeté vetém si nje
bashkéudhétar i thyreotoxicozés, por jo shkak i saj. o

N& 4 nga pacientet tona, fillimi i sémundjes &shté i lidhur me gravi-
dancén. Késhtu, né njé rast u ¢faq menjéhers pas lindjes, tek njé tjetér
pas njé aborti me hydramnios, tek e treta pas njé aborti t& provokuar,
kurse ekatérta u sémur né javét e para té barrés.

Gravidanca sipas Baranov V. G. ésht,
né raste t& veganta mund t& aktivizo
prerja e barrés.

Nga 30 t& sémurat tona, 7 paragitnin turbullime menstruale, 4 adne-
xite dhe njé salpingoophoritis.

Njé e sémuré kishte kaluar erythema nodosum, 2 infiltrate pulmo-
nare dhe 2 t. b. c. focale, prej t€ cilave njera ishte transferuar ne klinikér.
toné nga sanatoriumi antituberkular. - :

Havin I. B. tregon se sipas t& dhénave t& disa autoréve, thyreotoxicoza
gjendet né 15% t& t& sémuréve me tuberkuloz pulmonar. SR

Té katér t& sémurét toné me procese pulmonare e toleruan
kimin mie chlorpromaziné. Prej kétej kuptoh
preparat; vecanérisht né format aktive t&. tuberkulozit, ku methylthioura-
cili &shté i kontraindikuar, dhe preparatet e jodit nuk rekomandohen se-
pse pér shkak t& congestionimit qé béjn:, wund t& shkaktojné hemoragji-
ra né format aktive ose té reaktivizojné format e mbyllura.

. Pérsa i pérket klinikés, né pérgjithési kané qend forma mesatarisht t°:
rénda ose t& lehta. . T ’

Kéto vjetét e fundit me pérdorimin e sub
veprim central, jané béré shumé Punime mbi
thyreotoxicozé, sepse kjo inhibon géndrat cortikale, diencefalike, vegjeta~-
tive, dhe pérvec uljes sé presionit arterdal pér té cilén pérdoret né sémun-
djen hypertonike, shkakton bradicardi, inhibon fazén sekretore dhe exkre-
tore té thyroides, pakéson formimin e thyreo

tropinés dhe né njé faré gra-
de-influencon exophthalming, Té sémurét pérmirésohen, shtojné fié peshé,

€ e rallé né kéto té sémura dhe
j€ sémundjen, ashtu sikurse dhe ndér-

miré mje-
et dhe avantazhi g& ka ky

pérdorimin e reserpinés n&
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= rallohet pulsi, ul-ed; presmm arterial, rrltet cholesterolhemla ulet metabohz

mi bazal dhe sipas observacioneve té Bornemisza Pal, preparatet e rauwo
- fias mund té veprojné edhe veté pa ndihmén e medikamenteve t&  tjers

por me ndérprerjen e mjekimit simptomat recidivojné shpejt. Nje g]e 1
tilié ka konstatuar dhe njéri pr»eg nesh ') gé né vitin 1958.

Autoré té tjeré si Cuba 3. P, rekomandojné kombinimin e reserp
nés me 6-methyithiouracil, se né kété ményré mund té ulen dozat, béhe
mé i géndrueshém efekti terapeutik dhe mund té pérdoret jo vetém né sta
cionare, por dhe ambulatorisht.

Por ndérsa té dhénat mbi pérdorimin e ser pas1ht né thyreotomcoz 1
jané té shumta, né literaturén q&€ patém mundési t& konsultojmé kohgt
rundit, kemi g]etur shumé pak té dhena ng hthe me pérdorimin e chior
promazinés né kété sémundje.

.Nga 30 t€ sémurét qé kemi mjekuar me kété preparat rasti i
ishte e sémura Eivetie P. vje¢ 28, shtépijake, Nr. kartelles 11.848, e ;
shtrua né kliniké mé 13 Néndor 1958, mbasi paraqiste dobési té pérgjithe
shme, humbi né peshé 8 kg. brénda 2 vjetéve té fundit ndjente palpitaci
ne, kishte dhémbje koke, insomni, djersé té shumta, temperature subfe
le dhe kohé&t e fundit vuri re se i binin shumé ﬂoket B ndjente vehten
sémuré qé prej dy vjetesh dhe &shté mjekuar ambulatorisht duke u kon:
sideruar si cardiake, agé sa dhe dlag‘noza e shtrimit nga poliklinika 1s te
«arythmia perpetua»,

Kur erdhi né kliniké perveg njé tachicardie rreth 100/minuté nuk pa=
ragiste asnjé lloj arythmie si klinikisht ashtu dhe elektrokardiografiki;
Por kjo gjé nuk ekskludon mundésiné e njé arythmie fibrilare me karak
ter paroxizmal, qé atéhere i kiShte kaluar, mbasi pacientia u shtrua n
nike dy dité mé vone,

Né antecedentet personale ka kaluar njé hepatocholecystitis chrb
dhe njé adnexitis déx., kurse anamneza familjare pa réndeési.

Kur u shtrua né kliniké ishte e dobét, irritabile, merzltej dhe qan
- me lehtési, 1ékura ishbte e njomé nga djersét, paragiste njé exophtalmus.
lehté, simptomat e Graefe dhe Moebius ishin pozitive, kishte tremor’
extremiteteve, dermografizém té kuq té theksuar, tachicardi, zhurmé
lehté sistolike né t& gjithé focuset. Thyroidea paragiste njé hypertrophi
gradés II-III-té me njé aspekt mikronodular, metabolizmi bazal + 20." : :

U mjekua me lugol, bromure, luminal, vitaminé C, glukozé, me ins
ling etj. Tremori iu pakésua pak, por tachicardia persistonte deri rreth 96
minuté, dhe turbullimet e tjera neurovegjetative mbetén t& pandryshu

. 'Té bazuar mbi rezultatet e mira q& jepte chlorpromazina né njé sé
sémundjesh psihike, mbi veprimin farmacodinamik té kétij preparati,
sa i pérket bllokimit t& géndrave diencephalike si dhe veprimit penfen
adrenolitik, & i atribuojné.disa autoré, vendosém t’a pérdorim kété pe
3 heré né dité nga 25 mgr. t& kombinuar me mikrodoza jodi dhe vi
«A», Q& até dité pacientia pati njé reaksion me palpitacione, vertigo
pnoé, dhémbje koke, dobési t#€ pérgjlithéshme dhe gjaté natés djerse’
shumta. Té nesérmen dozén e saj e ulém pér gjysém d.m.th. 3x12,5 m
Preparati u tolerua miré, g]endja filloj té p&rmirésohet qé ditén e dyt
ishte mé e geté dhe flinte mé miré, Brenda 4-5 ditésh, megjlthese chlorpro
mazma mund % japé dhe tachicardi t& moderuar, puls1 ariu 75 té rahiur.n
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minutg, oreksi iu pérmirésua, djersét dhe asthenia qé paragiste in paké-
suan, i kaloj irritabiliteti dhe mé 23 dhjetor té atij viti, dolli nga klinika
duke shtuar né peshé 3 kg.

Manifestime kolaterale nga chlorpromazina jané pérshkruar nga shu-
mé autoré. Késhtu Bantea C. flet pér tachicardi ts moderuar, tharje té go-
Jés, sensacion t& njé réndimi né koké, por kéto fenomene ¢duken disa di-
té pas fillimit t& terapisé. Po ky autor pérménd dhe raste ikteri qé sipas L.
Flamant, mund t'i detyrohen njé& veprimi hepatotoxik, si dhe fenomene
sensibilizimi ose extrapiramidale. Tomorug Ep. dhe Tanasescu Gh. gé ka-
né mjekuar me largactil njé numur té konsideruarshém pacientésh (42 bu-
rra dhe 124 gra) me turbullime té ndryshme endocrine dhe psihike, kang
observuar midis tyre dhe raste thyreotoxicoze, qé pas dhénies pér heré té
paré té kétij preparati, paragitnin kriza palpitacionesh dhe gjendje anksio-
ziteti me dispnoe. Né disa prej tyre, shogérimi i largactilit me fenergan
evitonte cfagjen e kétyre manifestimeve jo 18 pélqyeshme, kurse ng té
tierét jo. Po kéta autoré tregojné se né té sémurét, qé krahas me largacti-
lin, mernin dhe preparate thyreostatike, nuk kané konstatuar reaksione té
kétilla.

Jané pérshkruar dhe raste dermatitesh buloze (Smuljevi¢ A. B., Ka-
Hamkarjan A. A. etj.).

Ne nuk kemi patur manifestime alergjike, por kemi konstatuar se pér-
veg rastit q& demonstruam mé lart, fenomene kolaterale mé pak té thek-
suara u ¢fagén dhe né 4 paciente té tjera. Simpiomi i pérbashkét ishin ver-
tizhet, kurse dy prej tyre ankoheshin dhe pér palpitacione. Kéto simptoma
né tre raste u c¢fagén ditén e treté té mjekimit me klorpromaziné, kurse né
1 ditén e katért dhe kaluan brénda njé dite pa gené nevoja qé té ulim
dozat, me pérjashtim té€ njé rasti gé u detyruam ta paksojmeé sasiné ditore
nga 75-50 mgr.

Pérsa u pérket simptomave gé paraqitnin 30 rastet tona, para dhe pas
mjekimit me chlorpromazing, kemi konstatuar:

Té gjitha rastet paraqitnin hypertrofi t& gjéndrés. Né 26 raste thyroi-
dea ishte e rritur né ményré difuze, kurse né 4 raste nodulare (adenoma
toxicum).

Pérsa i pérket madhésisé shumica ishin té gradés s& dyté.

Grada 2] I-r6€ .. i e 4 Ve.tav
Grada @ TI-t6 ... .vvuvririninnniinneennn, 18 veta
Grada e III-t8 ... ovvviririiiniienann.. 5 veta

Né tre raste nuk &éshté pércaktuar grada, por njera prej tyre para-
giste njé recidivé pas njé thyroidectomie substotale, Studimet eksperimen-
tale t& Mileu St. M. Negoescu, Lupulsescu A. dhe Cocu Fl., kané treguar
se pérdorimi kronik i chlorpromazinés, bén qé thyroidea t& mos i pérgji-
gjet plotésisht vepérimit t& hormonit thyreotrop, por né ményré té diso-
ciuar, qofté dhe atéhere kur ky hormon pérdoret me rrugé parenterale.
Késhtu ata kané konstatuar se chlorpromazina nuk e redukton hypertrofi-
né e thyroides t& shkaktuar nga thyreotropi, por nga ana tjetér, ndalon g&
té rritet metabolizmi bazal ndéng veprimin e kétij hormoni.

Prej kétej, autorét supozojné, se chlorpromazina vepron mé tepér
mbi hypotalamusin posterior, i cili sekreton thyreotropin metabolik, se
sa mbi anteriorin, gé influencon thyreotropin e rritjes sé gjéndrés.

Kéto rezultate eksperimentale, korespondojné me té dhénat tona kli-
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nike, megjithése koha e administrimit’té chlo1p1 omazinés nuk ka qene e
gjate. :
- Késhtu, gjaté mjekimit te té sémuréve tané, ku mé shume e ku mé
pak, kemi patur pérmirésime té dukéshme, me perJashtlm té njé rasti g&
ghendja mbeti e pandryshuar, por né asnjé prej tyre nuk mundém t& kon-
statojmeé ndon]e zvogélim t& dukshém t&é dimensioneve té strumés. :

’ Pérsa i pérket metabolizmit bazal, né ato raste t& ralla qé kemi ma-
tur, si para edhe pas ose gjaté mjekimit, kemi konstatuar njé fare uljeje
té tij. Pér kété déshmon edhe shtimi n& peshé i t& sémuréve pas mjekimit.:
Para shtrimit 26 veta kishin patur humbje né pesh&, kurse né 4 per-.
sona nuk pércaktohej.

2
Pas mjekimit kané shtuar né \peshé:

Deri 2Kkg -cocoiveeenen. e v 9 veta
2—3 kg, ceeveeiiiiiinnnn. e 5 »

Mbi 3 KRG, avevvvrerenernniiinennnnns 2 %

T& pa pereaktuar ---ee-evveeineennn. 13 »

Ka humbur né peshé ................ 1' njeri.

Pér té treguar uljen gé péson metabohzfm bazal pas mjekimit, do t&

' demonstrojmé t& sémurén Fatbardha H. Vjeg 15, - nxénése, Nr. kartellés

875. U shtrua né klinik& mé 9-2-1960. E konsideron vehten t€ sémuré gé

" para 3 vjetésh, kur njé naté cohet pérnjéherésh nga gjumi, mbasi ndjen~

. te njé véshtirési né frymémarrje, palpitacione, képutje gJunJesh dhe i du-

kej sikur e shiréngonte dicka né kraharor. Vizitohet dhe i konstatohet

thyreotoxicosis. Gradualisht humbi né peshé, pastaj iu pakésua orexi, is

te iritabile qante me leht&si pér gjéra pa réndési, ndJente valé nxehtés

_né trup, insomni, palpgc’acmne né regionin precord1al i dridheshin duarté
i binin flokét mé shumé se pérpara dhe iu ¢fag njé diare 3-4 heré ditén.’

' Pérveg fruthit dhe kollés sé miré, nuk ka kaluar sémundje t& tjer

- Menstruacionet i kan& ardhur h& moshén 14 vijec t& crregullta, cdo 2—3_

. muaJ, me dhémbje, flux t& madh dhe i zglatmn 8 dité.

Kur u shtrua paragiste njé llogoré, syté t& shkélqyera me njé exo-

thalmus té leht&, simptomi Graefe pozitiv,. thyroidea e hypertro-

zuar né ményré difuze grada e treté, kishte tremor té ekstremiteteve, ta-

icardi 112/m.1nute T A, 105/65 Temperatuna subfebrlle Metabo]izmi

2al i

illitis chronica dhe rekomandonte- tonsillectominé.
U mjekua me chlorpromazing né fillim 50 mgr pastaj 75 mgr. dlten‘
ombinuar me vitaminé A. GJendJa filloj t& perxmrew)het ishte mé.
».iu ndalua diareja, iu shtua orexi, palpitacionet iu pakésuan, ~ pulsi
rreth 80- 84/mmute, metabolizmi bazal u ul né 4-.10, por struma.dhe’
ptomat oculare nuk pésuan asn}é ndryshim. Mé 26 ﬁor pacientja do—_
‘nga klinika e pérmirésuar. ' :
Vetabolizmi bazal qé né fillim u mat né 19 veba prej te ciléve 6 me
’ap ratin Krogh kurse né 13 sipas formules sé Read,
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N& pusqyrén e mésipérme bie né sy njé rast me metabolizém normal.
Né lidhje me kété duhet théné se shumé autoré nuk e pranojné thyreoto- :
Xicozén pa metabolizém bazal té ngritur, por ka dhe t& tjeré si Janny dhe 3
Henderson, Hamilton dhe Laqueur, Crile, Nordentoff, Eppinger, Brull,
Bram (cituar sipas Albeaux-Fernet M.), t& cilét kan€ observuar se ekzis-
ton njé diskordancé midis metabolizmit bazal dhe t& dhénave t&é ekzamini-
mit klinik dhe vec késaj, kané pérshkruar raste té sémundjes s€ Basedo-
wit me metaboliz€m normeal. Njé diskordance té kétillé, midis klinikés dhe
rezultateve té metabolizmit bazal, kemi observuar edhe ne.

Pérsa i pérket gravitetit t& thypeotoxicozés, Cameron A. T. thoté se
né disa rasbe, grada e rritjes sé metabolizmit bazal, nuk éshté njé indika-
tor i sigurté qé shkon paralelisht me gravitetin e késaj sémundjeje.

Njé simptom i réndésishém qé konsiderohet si kardinal pér sémun-
djen e Basedowit, éshté exophthalmia. Havin L. B. tregon se sipas t& dhé-
nave té institutit qéndror té endocrinollogjisé eksperimentale t& Bashki-
mit Sovjetik, ky simptom konstatohet né 21% té rasteve me thyreotoxico-
z&. Sipas Cameron A. T., exophthalmia vihet re ng 60-70% t& t& sémuréve
me Morbus Graves. Albeaux-Fernet M, thoté se exophthalmusi nuk &éshté
konstant dhe citon t€ dhénat e Sainton qé e ka gjetur né 84% t& rasteve
dhe té Azerad né 67%.

Ne e konstatuam né 23 veta ose 76,6%, kurse 16 paraqitnin sy t& shkél-
gyer. Pas mjekimit nuk u vu re ndonjé ndryshim.

Né lidhje me tremorin, Sattler (cituar nga Albeaux-Fernet M.) thoté
se takohet n& 99% t& rasteve. Para mjekimit ne e konstatuam na té gjitha
rastet kurse pas tij né 5 mund té themi se ishte gdukur, né 23 pakésuar
dhe né 2 nuk ndryshoj fare. .

Pérsa i pérket mjekimit 25 t& sémuré u mjekuan me chlorpromazing .
té pakombinuar me alkiron ose preparate té jodit. 4 prej tyre merrnin njé- £
kohésisht Vitaminé A, 7 & tjeré& insuliné 10 unitete ditén dhe njé insuling
dhe vitaminé A. )

N&é pasqyrén e mé poshtme do t& tregojmé ndryshimet g€ ka pésuar
pulsi pas pérdorimit té chlorpromazings.

i

Ngri-het“pastajr ~Nuk
ulet ndryshon

Pulsi  Ulet iNgrihet

Numuri i rasteve 11 2 6 6

Nga 5 rastet e tjera, 2 u mjekuan me lugol e chlorpromazing, kurse 3
me alkiron e chlorpromaziné.

Si pulsi dhe presioni arterial, paragitén njé instabilitet t& madh, i cili
karakterizon pjesén mé t& madhe t& simptomave té thyreotoxicozés,

Pas mjekimit me chlorpromazing, kemi konstatuar se ekziston njé
tendencé pér t'u stabilizuar dhe normalizuar shumé a pak presioni arterial.
Né pasqyrén e mé poshtéme ku paragitim presionin arterial ts njé pjese *
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nga té sémurét tane duket se si ulet presxom né aba qé-e kané mé te lar
se normali dhe ka bevndend“e té ngrihet né ata qé e kand mé té ulét: -

Para mjekimit Pas mjekimit .

130/80  ...vveiiiinnianaaaaa. 120/80

- 155/100 ..... e 130/70
- 120/T0 .oerenieiaais 120/70
‘ 125/70 o.vvevniiaeeinannonies 120/70
: 110/80  -.eee-eee- et 115/80
: 110/80  -eoeeeee- aererereeia. 115/80
110/75  cevvrrneeeieiiaeennnn 110/70

105/85  cvveeerieriiienieaii 100/60

110/70 oo 110/60

11111771 J P 105/70

130/80 ..eeiceiieeeieiiens 130/80

N& auskultacionin e zémrés kemi dégjuar zhurmé sistolike: né -ape
né 14 raste, nga 1 rast né art. pulmonalis dhe aorté si dhe njé rast m
arythmi extrasistolike. Por kéto kané qene zhurma funks1ona1e té cila
ndronin me pozicionin e pacientit.

Pérsa u pérket palpitacioneve kemi konstatuar:

, Me palpitacione  Pa palpitacione  Té pa | Qérqza_l‘:__'guaﬁa
. para mjekimit 26 1 3
\pas mjekimit 3 24 3

Njé nga simptomat pér t& cilén ankohen pothua]se té gjithe ta sému
rét, éshté dobésia muskulare. Shereshevskiz iregon se kété simptor
Chvostek H, gé& né vitin 1917, e ka konsideruta, si njé nga shénjat kryéso-
re t& sémundjes sé Basedowit. Ky simptom ka gené prezent para mjekizm

- né 29 nga té sémurét tané, kurse né n]e ishte i pa pércaktuar. Pas mjeki
mit u ¢duk né 25 raste, u pakésua né njé, kurse mbeti i pandryshuar: n
3 veta. Temperatura para mjekimit ishte subfebrile né 19 veta dhe afebm
le né 11, kurse pas m]telk_umt subfebrile né 17 dhe afebrile né 13 raste:

N]e normalizim i subfebrilitetit vetém n& dy t& sémuré, né qofté - s
nuk &sht& i rastit, duhet t'i detyrohet pakésimit & veprimit calorigen "t
thyroxinés nga chlorpromazma {Milcu dhe bashképuntorét).

. Me veprimin hypotermik dhe antipyretik t& chlorpromazinés, d-uhe
“lidhur dhe ¢dukja e valéve té nxehtésisé tek kéta té sémuré pas mjekimi

"Val& rixehtésie Paragitnin Nuk kishin ~ Té pa pércaktuar
~Para ‘mjekimit _ 17 . 4 9

- “Pas mjekimit 4 17 ' 9

Pérveg subfebrilitetit njé nga simptomat mjaft rezistente kundre]t te
rapisé me chlorpromazing, ka gené dhémbja e kokés.




Dhémbja e kokés Prezente Mungonte E pa pércaktuar E pakésuar

Para mjekimit 25 1 4 —
Pas mjekimit 10 12 4 4

Pérsa u pérket simptomave nervoze, ato influencohen mé miré ndéng
veprimin e chlorpromazinés se sa shénjat e tjera. Késhtu para mjekimit
me pérjashtim t& njé rasti, t& gjithé paraqitnin irritabilitet, ndéné vepe-
rimin e kétij preparati ai u ¢duk né 28 nga 29 rastet. .

Edhe gjumi i t& sémuréve u normalizua né njé numur t& konsiderue-
shém. Para mjekimit paragitnin insomni 26 veta kurse pas, vetém 7 veta.

Djersée Kishin Nuk kishin T& pa pércaktuara Té pakésuara

Para

mjekimit 21 3 6 —
Pas

mjekimit 2 9 7 12

Njé vend t& réndésishém né simptomatologjiné e késaj sémundjeje, u
Jepet turbullimeve digjestive, t& cilat ndryshojné sipas autoréve t&¢ ndry-
shém. Késhtu sipas t& dhénave t& klinikés sé institutit té endokrinologjisé
eksperimentale té Bashkimit Sovjetik, né 31% t& rasteve éshté konstatuar

.diare. Kurse né té sémurét tané, vetém né 3 raste né dy prej té ciléve u
¢duk pas mjekimit me chlorpromazing.

* Edhe Shershevskij N. A. tregon se ng shumé té sémuré me thyreoto-
xicozé, nuk shikohen turbullime dispeptike. Né raste mé & ralla mund té
konstatohet constipation. Kurse Baranov, thoté se kéta t& sémuré mund
té dalin jashté 2-3 heré né dité, por materjet jané té formuara dhe vetém
né raste shumé té rénda mund t& jené diarrhoike,

Me shumé té drejté Havin I. B. thoté se, orexi i kétyre t& sémuréve,
nuk éshté i géndrueshém, kur &éshté i shtuar si i «ujkut» kur ulet agé shu-
mé, sa ata duhet t’i ushqesh me zor, vecanérisht né format e rénda.

Né té sémurét tané para mjekimit konstatuam se vetém 10 paragitnin
orex té shtuar, kurse 20 e kishin té pakésuar. Pas chlorpromazinés, e ci-
la si¢ treguam mé lart, né njé numur té konsiderueshém té rasteve u kom-
binua dhe me insuling, orexi ishte i miré né 27 raste, kurse paragisnin
anorexi vetém 3 veta.

Né lidhje me kuadrin e gjakut né thyreotoxicozat, pothuajse té gjithé
autorét, jané té mejtimit se kemi t& b&jmé me njé leucopeni t& shoqéruar
me neutropeni dhe limfocitozé relative. (Shereshevskij N. A., Baranov
V. G. Havin L. B. et].). Sipas kétij té fundit limfocitoza mund té jets jo
vetém relative por dhe absolute. Shereshevskij tregon se limfocitoza arin
30-40Y%, dhe ka patur raste ku numuri i tyre &shté ngritur deri 50%,. Edhe
sipas Kocher (cituar nga Albeaux-Fernet M. ) limfocitoza mund té arijé
deri 40-50%). Né lidhje me leucopening, Baranov V. G. thoté se e konsta-
tojmé né rastet e rénda dhe mesatarisht té rénda. Edhe sedimentacioni
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mund té rritet. Késhtu sipas Jonas (cituar nga Albeaux-Fernet M.) rrite
né 789, té rasteve. - et
Shereshevskij citon punimin e Smirnov L. V. t& bazuar mbi 550 ekza
minime, tek t&.s€muré me thyreotoxicozé me grada graviteti t& ndryshém,”
sipas t€ cilit sedimentacioni mbetet normal vetém né 1/3 e rasteve, né : 1
tjerét rritet mé tepér se 20 m/m né 1 oré me metodén Pancenko, kurse n
raste té ralla arin 40-50 mm/ oré. : ’ N
~ Bdhe t¢ dhénat tona, megjithése numuri q& kemi marré né studim
éshté akoma i pakét, shumé a pak konkordojné me ato t& autoréve t& tje
ré t€ sipér pérméndur, me pérjashtim t& sedimentacionit, gé n& 23 raste nuk.
e k,)ﬁﬂon normalin (duke marré parasysh se t& gjiths pacientét toné jans -
gra). ‘ R )

" Leukocitet para mjekimit:

Mbi 8.000 5-8.000 Ndéné 5.000

2 14 ' 14

Neutrofilet né hyrje:

Ndéng 50% 51-60% . 61-70% Mbi 70%

4 » 10 - 10 6

* Limfocitet para mjekimit:

Ndéné 20%  21-30%  31-40%  Mbi 40%
2 - 9 45

Sedimentacioni né hyrje:

5 mm e poshté 6-10 mm  11-20 mm  Mbi 20 mm
© pér 1 oré - g
.10 13 3 4

Ka autors si Zollotnicki R. I, Blejher V. M., Brandus D. A. dhe Pi
ec O. T., t& cilét gjaté mjekimit t& 30 t& sémuréve schizofreniké me
inaziné intramuskulare, kané konstatuar njé rritje t& sedimentacionit
‘Jeukociteve dhe supozojné se kjo mvaret nga rruga e-pérdorimit t&
inazinés, mbasi per os nuk kané observuar ndryshime té& kétilla. L
- Ne chlorpromazinén e kemi pérdorur per os dhe pér kohé té shkurtér
'sepse dozat totale, me pérjashtim té njé rasti q¢ mori 3,75 gr, nuk i kalo- -

“nin 2 'gr. Megjithaté kemi konstatuar njé rritje t& leukociteve dhe neutro-
- “fileve, si dhe njé ulje t& limfociteve. Pérsa i pérket sedimentacionit nuk

‘u_konstatuan ndryshime t& konsiderueshme. -
- M& poshté po japim njé pasqyré t& vogél té 6 rasteve q&€ para mjeki
kishin levkopeni. , L
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Para mjekimit = - © © Pas mjekimit

o Bu ] - 7 T [ -

eu 0?1e St 8E g5 |Leukocite X g & gs

mm? SE | EE o E mm® SE | EE S E

[

i Z — »E Z ) 3=

1.500 48 42 4 4700 46 53 7 -
3.900 44 46 10 5.700 56 42 7
3.500 60 32 10 5.300 66 30 27
4.800 58 - - 39 27 4.900 72 26 10
5.000 60 34 2 5.500 69 24 -3
3.200 63 36 6 3.700 68 28 4

Duke marré parasysh se rastet tona jané akoma t& pakta, &shté vésh-
tiré gé t& nxjerésh konkluzione definitive, sepse nevojitet dhe njé ndjekje
e kétyre té sérhuréve edhe pas myekmut

Me ngthate ne mund té nxjerrim kéto konkluzione:

1 — Pérdorimi i chlorpromazings né thyreotoxicozat bén qa t& pake-
sohen ose zhduken pjesa mé e madhe e simptomave neurovegjetative, té
ulet metabolizmi bazal dhe té pérmirésohet gjendja e pérgjithéshme e ké-
tyre t€ sémuréve, kurse volurru i strumés dhe manifestimet oculare, nuk
influencohen.

2 — Chlorpr'omazma mund t& administrohet né ata té sémuré, ku
pérdorimi i antithyroidianéve t& sintezés (thyouracilit) &shté i kontraindi-
kuar si p.sh. né raste leukoponie ose tuberkulozi aktiv.

' 3 — Doza ditore 75 mgr chlorpromaziné per os, éshté e mjaftueshme
pér mjekimin e thyreotoxicosés.

4 — Njé nga simptomat e shpeshta t& intolerancés sé chlorproma-
zinés jané vertizhet, t& cilat zakonisht cfagen né 3-4 ditét e para t€ mje-
kimit dhe né shumicén e rasteve zhduken pa qene nevoja té ulim dozat
ose té ndérpresim mjekimin.

"5 — Kombinimi me antithyroidiané tg smtezes mund t& na lejojé t’i
ulim dozat e kétyre té fundit.

6 — Chlorpromazina bén gé pulsi té ulet né njé pjesé té madhe t&
pacienteve, ose né fillim shkakton njé shpejtim, pastaj ulje t& tij.

: 7 — Ky preparat ka njé tendencé pér té normalizuar presionin arte-
rial.

8 — Bén qé té shtohet numuri i leukociteve dhe polinukleareve, t&
pakésohet pérgindja e limfociteve kurse sedimentacioni nuk paraget ndry-
shime t& dukéshme.

(Paraqitur né redaksi 15-12-60)
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PRELIMINARY DATA ON THE TREATMENT OF THF
THYREOTOXICOSES WITH CHLORPROMAZINE

(SUMMARY) . .

The authors since the end of 1958 until 1960 have treated 30 patients
-with light and moderately serious forms of thyreotoxicosis with chlor-
promazine. The average daily dose was 75 mg. .

Although the number of cases is still very small, they have come to
some definite preliminary conclusions. They have noted that chlorproma-
zine helps to diminish or eliminate an important part of the neurovege-
tative symptomes, to lower the basal metabolisme and to improve the
general condition of the patients, while the size of the goitre and the
ocular phenomena are not influenced. This preparation can be used in the
cases where the use of synthetic antithyroidal preparations is not indicated,
for example in the cases with leucopoenia or active tuberculosis.

The authors, after having tried on some cases the combination of
chlorpromazine with other antithyreoidal preparations like thyouracil and
iodine, point out that by way of such combinations it is possible to dimi-
nish the doses of these preparations.

One of the signs of intolerance toward chlorpromazine has been the
vertigo that happens often during the first 3-4 days of the treatment,ul;ﬁ
usually disappears before it becoms necessary to diminish the doses or to
stop the treatment with chlorpromazine.

The treatment with chlorpromazine makes the puls beat more slowly .

on most of the patients. It has the tendency to normalise the blood pres-
. sure, to increase the number of the white blood corpuscles, to increase the
percentage of the polynuclear leukocytes and to lower the count of the
lymphocytes. ‘ v

The aythors have not noted a’riy change-in the sedimentation rate.
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KARCINGMI 3E®N¥iOGEN, STUDIM ROTNTGENOLOGIIK

(SHEBRIMI RADIOLOGIIK 1 SPITALIT TE RRETHIT TR
JIHLAVES (R.S, CEKOSLLO.) SHEF PRIMAR MUDR VLAD. MALY

— Shkruar pér Buletinin toné —

si lokalizim periferik i k. b:-

Karcinomet bronkogene (k.b.) substrati i t& ciléve éshté invazioni- i
pareteve t& bronkeve pulmonare nga proliferimi tumoroz malign, jarié
nga tumoret maligne mé té shpeshta té organizmit té njeriut. Masat tu-
moroze dépertojné paretet e bronkeve, shkaktojné anjtjen e tyre né
drejtlrn t& lumenit dhe herét apo voné ngushtojrié bronket e prekura dhe
mé né fund e mbyllin até plotésisht. Nga kéto ndryshime mund t& preket

~ cilido bronk pulmonar. Né qofté se preket bronku kryesor, apo bronku
lobar flasim pér lokalizim gendror té k. b., ndérsa prekja e bronkeve seg-
mentare, subsegmentare apo t& bronkeve té tJere plemfemke klas1f1kohen

Masat tumoroze gjaté rritjes s& tyre atakojng edhlo« enét e g]akut dhe
nervat e sektorit pérkatés, dhe duke gené se ngushtovne lumenin e bron-
kut, shkaktojné ndryshime né ajrosjen e pjeséve pérkatése té ‘parenhi-
mit pulmonar. Nga kjo pastaj rrjedhiir simptoma té ndryshme klinike,
qé lidhen dhe kondicionohen edhe me lokalizimin e tumorit dhe t& gjén=

~ djes sé pérgjithéshme te pa01ent1t Né qofte se’k. b ka lokalizim central,
dm.th. né hilusin pulmonar, né rastet mé té shpeshta dhe mjaft shpe1’f

shkakton kollé t& forté, né t& Kundértén kur k. b. &shtg i lokalizuar mé né -
periferi, at8here mundet qé procesi pér njé kohé t& gjaté té qendrOJe'
klinikisht i shurdhét (fshehte) Simptomat e tjera klinike klasike si: spu-
tumi hemorragjlk pleuriti eksudativ, perﬂ{ardltl "dobésimi, “anoreksia,
anemia etj. né 1astet me té shpeshta Jane 51mpfoma t& proceseve shume

té zhvilluara.

Duke gend se, vetém zbulimi me kohé i k. b. jep shpresa té shemmlt
té tij me ndihmén e operacionit radikal, e g]lthe vémendja e punonjésve

té shéndetésisé tek he né R. Socialiste Cekosllovake” &shté drejtuar né

zbulimin e- t13 té hershém. Fatkeqésisht nuk ekziston gjer mé sot asnjé
simptomé klinike, apo metodé laboratorike, q& t& na flasi me siguri pér

ekzistencén e heréshme té késaj sémundje maligne, Pikérisht pér

e diagnozés sé k. b,
Cili éshts p’rOcesz i ekzaminimit rontgenologjik? N&é ¢do rast,

arésye ngrihet réndésia e ekzaminimit rontgenologjik pér pércaktimin

shimi mé i vogél pér k. b. kérkon ekzaminimin kompleks rtg, qé plotesohet
me njé radhé ekzaminimesh t& tjera speciale simbas mundésive, si bron-
koskopia dhe ekscizion ploba‘ror né rastet e lokalizimit central t& procesit,:

ekzaminimi i sputumit dhe i eksudatit pér qeliza tumorale,’ etj: Ekzami-:
- nimi rtg. né vetvehte konsiston né skiaskopiné orientuese, skiagrafiné né
té dy projeksionet kryesore (themelore), tomografing, gjithashtu né: Yy
projeksionet, bronkografing, dhe si mbas neVOJes edhe né ang10pneumo~

grafiné dhe pneumomedlastlmn
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Si cfagen ndryshimet né kuadrin rtg. gjaté k. b?

Késaj pyetjeje nuk mund ti pérgjigjet na ményré pérmbledhése,
mbasi si né radiografiné sumare ashtu edhe né tomografing, ndryshimet
e njé rasti apo té njé tjetri mvaren nga pérhapja e progesit dhe stadi i k. b.
si edhe nga lokalizimi i tij. P&r k&té arésye éshé e nevojéshme qé té thek-
sohen ndryshimet rtg. simbas kétyre kritereve.

1. Lokalizimi central i k. b.

a) Né skiagramin sumor shpesh herg shohim vetém zgjanimin e kufi-
zuar dhe jo t& lokalizuar miré t& hilusit pulmonar pa ndryshime té tran-
sparencés sé¢ parenhimit. Ekzaminimi tomografik i shtresave hilare dhe
bronkografia selektive kané mundési t& na tregojné ndryshimin e apara-
tit t& bronkut kryesor apo t& atij lobar, kéto ndryshime karakterizohen
nga shtrembérimi ose té njé pareti (konture) té bronkut né njé gjatési disa
mm. me ngushtimin pérkatés t& lumenit tg tij, ose ndryshimet mund t&
jené cirkulare dhe né njé gjatési mé té madhe deri né disa em. :

b) Né zgjerimin e hijes sé& hilusit pulmonar né rastet mé té pérpa-
ruara, ndihmon edhe hija konfluente shpesh jo homogjene e bashkuar me
be, e cila i pérgjigjet atelektazes fillestare apo t& pérhapur t& njé pjese
{é caktuar t& pulmonit, simbas saj hija merr forma dhe kufij tipik (shih
fig. Nr. 1), .

c) Né hijen e zgjeruar t& hilusit pulmonar, nga njé heré dallc‘ﬁ?h'é dy
konture, apo intensitet t& hijes. Njé gjé e tillé shkaktohet nga k. b. vets,
si edhe nga metastazat né linfonodulet pérkatése hilare apo mediastinale.
Me ndihmén e tomografisé nga njeé heré né hijen konfluente dallojmé té
ashtuquajturén hije bérthamore té veté tumorit primar. Pér metastazat

. e ketij regjoni jané karakteristike ndryshimet e drejtimit té bronkeve,
eventualisht ndryshimi i kéndit t& bifurkacionit té shkaktuar nga shtyrja
e tyre.

d) Skiagramet sumare pérve¢ ndryshimeve té pérshkruara, simbas
progredimit té rasteve konkrete mund té€ vené né dukje edhe njé& radhé
ts téré ndryshime té tjera té cilat vértetojné etiologjiné atelektatike té&
piesés pulmonare t& prekur, p.sh. zvogélimi i volumit té€ pulmonit né zo-
nén e atelektazes, térheqja e mediastinit (tkurrja) né drejtim té anés sé
prekur, emfisema pér rreth, si edhe shenja té presionit t& k. b. apo té&
metlastazave té& tij né n. frenicus, elevacioni (ngritja) e diafragmes p¥rka-
tése — (fig. Nr. 1).

2. Lokalizimi periferik.

Né skiagramet sumare vérejmé hije homogene konfluente dhe vetém
rradhé té kufizuar miré né drejtim t& parenhimit pulmonar pér rreth. Edhe
k. b. t& vegjel né njé lokalizim té tillé jang té lidhur ng ményré té€ du-
késhme me hilusin pulmonar. N& kété rast, skiagrami sumar dhe vegané-
risht tomografia tregon njé grup hijesh né formé rrypash qé shirihen po
thuaj né vija té drejta simbas fushés pérkatése té hilusit pulmonar dhe
konturés mé té afért t& veté tumorit.

b) Né rastet, kur k. b. rritet né drejtim té hilusit pulmonar dhe bash-
kohet me té — vérejmé hijezimin masiv té pjeséve té médha té fushés
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pulmonare dhe hilusit pérkatés pulmonar. Shpesh heré nuk mund t& ven-
dosim pér etiologjiné e kétyre ndryshimeve pa ndihmén e bronkografisé,
né rastet kur bronku si i prekur &shté shumé periferik, atéhere nuk mund
- té vendosim as me ndihmeén e saj. Arésyeja éshts se lénda kontraste nuk
mund té hyjé né bronkun periferik, mbasi vendi i lokalizimit primar 1
k. b. &shté i mbéshtjellur me masat tumoroze, t& cilat shpesh herg "ni
bronkogram mund t& japin ndryshime qé pérkundrazi flasin pér kompri
mimin @ bronkut nga njéheré ndryshime né kuptimin e progeseve tuii
roze ekspansive ekstrapulmonare. | ' -
* ¢) Kéto ndryshime (figura) jané vecanérisht té shpeshta dhe t& th
-suara né ato lokalizime periferike t& k. b. qé rriten né drejtim té pareti
torakal dhe gé bashkohen me té, duke krijuar késhtu hijézime masive ;
formé pykash apo té rrumbullakta (né formé buke) t& vendosura me bazé
né paretin e jashtém € toraksit dhe me konture konvekse apo piramida
relativisht t€¢ theksuar né drejtim té hilusit pulmonar. Vurja né eviden
e bronkut periferik t& prageseve jo tumoroze, apo té ndryshiméeve té tjé
p.sh. pleuritet eksudativé t& inkapsuluar, éshté shumé e véshtiré (fig. t
11, 12). o R
Gjaté ekzaminimit té karcinomit bronkogen, metodat ekzaminuese spe
“ciale pérdoren simbas nevojés dhe éshté e domosdoshme t'u kushto
vemendje e veganté si bamjes, ashtu edhe interpretimit & tyre. ,
A. TOMOGRAFIA. Ng té dy projeksionet né shtresat hilare (né
rritur né thellési 9-10-11 cm., né projeksionin lateral 12-13-14 cm) vega:
nérisht né lokalizimet gendrore t& k.b. ka mundési t& na japé shpesh heré
té dbéna agé t& sakta sa q& nuk paraqgitet nevoja pér ekzaminime t& tjé
ra, si bronkografiné. Pér vértetim histologjik t& diagnozés mund té bahe
vetém bronkoskopia selektive dhe ekscizioni. : - 7
Simbas vendosjes dhe pérhapjes sé tumorit venejmé (fig. 2, 4, 6).
1. Kontura jo t& drejta t& paretit t& bronkut t& prekur né drejtim +t
- lumenit, dm.th. kontura jo e drejté gé ngughton lumenin e bronkut:
@) Né njé segment té gjaté vetém disa mm né njé ané té bronkut, -

b). N& njé segment disa mm cirkulare, '

d) N& njé segment mé t&€ madh se 10 mm. deri né disa cm. cirkulare
2. Ndérprerje e ploté e bronkut t& prekur me fund (mbarim).
a) né formé 1€ glémbit. - :
b) konkav n& drejtim periferik,
-¢) konveks né drejtim periferik, v R
d) me kufizim t& rregullt, 2
. re) me kufizim t& ¢’rregullt. )

3. Ndryshime t& drejtimit t& bronkut t& prekur apo atyre fqinj.” -
4. Tomografia mund té tregojé hijen bérthamore t& tumorit dhe ta -
dallojmé até nga limfonodulet hilare apo mediastinale t& prekura ng

metastazat, .

*'B. BRONKOGRAFIA :
‘ Jep mbushjen kontraste t& bronkeve me ndryshimet si¢ jané per

- shkruar né tomografi né pikat 1, 2, 3 dhe praktikisht shté indikuar na t&
glitha rastet e dyshimta me qéllim q& t& vértetoja apo pérjashtojé diag-
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unozén e k.b. Réndésia e saj pér pércaktimin e diagnozés sé k.b. éshté vega-
nérisht e madhe né rastet e lokalizimit periferik. Prandaj né rastet e k. |-
me 18 tilla lokalizime &shté ¢ nevojéshme qé pas mbushjes edhe t& bron-
keve té hollé periferik t& bahen skiagrame vecanérisht me kujdes dhe
kualitet t& larté né t& dy projeksionet qé késhtu t& kemi mundési t& ndje-
kim ¢do bronk t& hollé, pér sa i pérket lumenit, drejtimit dhe relacionit
té tij ‘n’l'e“parenhimi'nre hijezuar. Shpech herg pér studimin e kétyre skia-
grameve pérdoret lentd zmadhuese, pér arésye se shenjat mé té vogla t&
ndryshimeve t& pérmendura, mund té na vértetojné apo tz na pérjash-
tojné diagnozén e k. b. (shih fig. N. 3, 5, 7, 8, 12).

©'C.- ANGIOPNEUMOGRAFIA

~“Indikohet n& rastet Kur diskutohet ményra e kurimit e té supozohet
se ekziston. Kjo metode specialé ekzaminuese e cila ka pér géllim té vers
ng dukje'enét e médha t& gjakut, t& toraksit, dhe Viecanérisht t& vena cava
cranialis, mund té na japé informata té vleféshme mbi ekzistencén e me-
tastazave mediastinale t8 cilat ine metoda té tjera vihen né dukje me vésh-
tirési edhe gjé g€ éshté vecanérisht e réndésishme mbi reakcionin e tyre
me - enét ¢ meédha,. g¢ kemi véné né dukje. Ky  ekzaminim né&
thelb na informon mbi konturén e jashtme t& metastazave medias-
tinale. Pér kété arésye né skiagram &shté e nevojéshme t& studjohen me
kujdes dhe gjerésia e v. c. cranialis, mbasi ¢fardo devijim i rrugés sé saj,
apo ndryshim i lumenit t& saj, paraget dyshim t& madh Pér prezencén
e procesit ekspansiv mediastinal. N& rastet pozitive konstatojmé mg shpesh:
- 1) devijim t& vogél apo té theksuar t& rrugés sé v. c. cranialis né drej~
tim lateral (fig. 13). I , o, : ’
2) zgjerim t& Jumenit t€ enés nga komprimimi i saj né vendin e
derdhjes né atriumin e'djathte,” - , .
. 3) ngushtimin e lumenit té enéve nga presioni direkt i metastazave
né mediastinin, - - " ‘ , U
4)'démtimin e paretit t& enés, gjer né difekt.té intensitetit & mbush-
jes s€ saj t& shkaktuara nga rritja direkte e masave tumorale né lumen té
Skiagramet mé¢ té mira jané ato qé béhen né momentin e injektimit
t& 1éndés kontraste dhe né 4 sekondat e para injektimit té saj .(shpesh
pérdoren 50-70 cm® 1éndé kontraste dhe injektimi béhet brénda 2-3 sekon-
dash). o . . :
Pérshkrimi i ndryshimeve t& sistemit t& enéve gjaté lokalizimit peri-
ferik tek k.b. kalon kuadrin e kétij studimi, '

x

" D. PNEUMOMEDIASTINT.

“.. Eshté metodé & na informon mbi giendjen e mediastinit, respekti<
visht v& né dukje konturén e brendéshme té metastazeve mediastinale
Hapésira mediastinale pak a shumé ngushtohet ose zhduket fare, nga pro-
cesi ekspansiv ekzistues né mediastinin ose spostohet pértej vijés géndrore
né anén tjetér,. - - . N - : —E

- T€ dy metodat @ pérmendura né fund, né qofté se béhen na ts njéjtén
kolgé;,(PA{G ne. pacienti q& i éhté béré mé pérpara PNN), na informejné ;
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mbi dy konturat e melastazave mediastinale t& gjéia q& interesojné me

shumé kirurgut, d. m.th. mbi konturén e brendéshme dhe té jashtme.

Me gjithé ndihmén e metodave ekzaminuese speciale t& lartpérmén-
dura ekzaminimi rig. nuk mund t'i japé pérgjigje substraktit histologjik t&
ndryshimeve & vrojtuara dhe pér kéts éshté e nevojéshme 1é kemi né kon-
sideraté té gjitha mundésité e diagnozés diferenciale, edhe atéhere kur té

dhénat rtg. simbas eksperiencés g€ kemi jané tipike pér k.b.

) Kuadro t& tillé rtg mund té japin edhe: pneumonia kronike, tuber-
kulozi, ekinokoku cistik pulmonar, limfogranuloza, lymfosarkoma, tumo-
ret benigne € mediastinit dhe ato me degjenerim malign, metastaza soli-
tare pulmonare, proceset ekspansive ekstrapulmonare, anomalité e sistemit
vaskuler, luesi dhe ndryshime té tjera jo t& zakonéshme té pulmonevies dhe
t& mediastinit.

-1) Pneumonia kronike e cila éshté e vendosur mé shpesh né bazé té
ndonjé lobusi, formon hije konfluente, jo & thellg, homogene dhe jo t&
kufizuar miré kundrejt parenhimit pér rreth. Shpesh heré né tomografi
gjejmé edhe linfonodule hilare pérkatése t& zmadhuara. Ky kuadér fillon
té jeté i dyshimbé pér k.b., kur nuk ndryshon gjaté kohés, kur edhe né te¢'
vjetrit pneumonia zakonisht shérohet d.m.th. brenda 8-10 javésh., Bron-
kografia pastaj na ven né dukje jo vetém ndryshimet né drejtimin e bron-
keve té pjesés pérkatése té pulmonit, bronket t& drejta t& gveshur d.m.th.
bronket e vegjél qé dalin nga to si degézime dhe mé sé fundi nganjéheré
ndérprerjen né mbushjen e ndonjérit nga kéto bronke. Shpesh né kéto
raste éshté cfagur dyshimi pér lokalizim periferik té k.b. dhe vetém tora-
kotomia probatore ka pérjashtuar malignitetin e procesit. Ndérprerja né

- mbushjen e bronkeve né kéto raste shkaktohet nga fakti se né lumenin e
tyre ka mjaft mukus, i cili nuk lejon kalimin e 1éndés kontraste né drej-
tim periferik. , ’ Co )

2) Diagnoza diferenciale kundrejt tuberkulozit éshté e véshtiré até-
here, kur procesi tuberkular ka formén e tuberkulomés. RTG, paraqitet si’
hijezim tumoroz i thellé, me kufizim té sakté¢ formash & ndryshme, porse
mé shpesh ovale, ose t& rrumbullakét, shpesh policiklike. M= ndihmén e
tomografisé, né hilus gjejmé limfonodulet t& zmadhuara, pér fat t& miré
shpesh me shénja té kalgifikimit. Kété kuadér shpesh heré &shté e pa-
mundur pér ta gjykuar etiologjikisht me ndihmén e rtg. edhe t& gjitha
metodat e tjera ndihmése nuk mund t& vendosin, Prandaj nuk &hté pér
t'u cuditur, se ka ndodhur, q& procesi i kensideruar si bk, dhe qé& i &shté
nénéshtruar kurimit me Rongenoterapi té thellé, me kohé &shté treguar si
proges tuberkolar dhe rastet e lehta si tuberkulome, me njéheré fillon t&
rritet dhe operacioni vé né dukje etiologjiné maligne t& tij. Pér kéto, si
edhe pér arésye té tjera, né kohén e tanishme té dhénat rtg-nologjike t&
tilla konsiderohen né ¢do rast si indikacion operativ.

3) Ekinokoku cistik pulmonar, vecanérisht né& vendet ku gjindet
shpesh, shpesh heré paraget véshtirési pér t'u dalluar kundrejt lokalizimit
periferik t& k.b. Sigurisht gé forma klasike e ekinokokut té vendosur né
mes té parenhimit pulmonar né formé sfere t& rrumbullakté homogene té
thellé nuk paraqet véshtirési. Mé problematik &shtg atéhere, kur hija e
ekinokokut t& vendosur afér pleurés viscerale kudo qofté né bazé té€ pul-

"monit, né paretin e jashtém apo né mediastin, pak a shumé fshihet nga
reaksioni pleural (gjé e cila nga ana tjetér, éshté tipike pér ekinokokun

* me njé lokalizim & till§, kundrejt tumoreve benigne p.sh. neurinomit).
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Nr. 1
K. b. i djathté me lokalizim
gendror (bronku pér lobin €
sipsrm); atelektaza pjesore €
lobit pérkatés zmadhim metas-
taktik i limfonoduleve medias-
tinale-gjendje e ngritur (ele~
¢acion) .i diafragmes.

Nr. 2, 3
Mbarim jo i mbrehté (né formé cungu) i bronkut
kryesor té infiltruar (tomo dhe bronkografi),



Nr. 4,5

Infiltrim cirkular jo

1

rregullt i bronkut

me amputim t& bronkut t& lobit & sipérm
(tomo dhe bronkografi)

Nr. 6
Infiltrim cirkular stenosues i
bronkut kryesor (mbarim né for-
mé gjembi) (tomo).

,
Nr. 7
Mbarim né formé& gjembi i bronkut
kryesor té& infiltruar (bfonkograf).
Devijim né formé harku i bronkut
té lobit t& mesém nga presioni i tu-
morit dhe metastazave hilare.
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3 ' Nr. 8 ) Nr. 9 .
. Thellim i drejtimit té bronkut Mbarim transversal i mbushjes sé bronkut

Iryesoré nga zmadhimi metasta-  Kryesor pas daljes sé pronkut pér segmentin
ik i limfonoduleve mediastinale, apikal té lobit t& poshtém (lokalizim interme-
amputacion i bronkut pér seg- diar-bronkograf). Atelektaze e lobit t& mesém
mentin apikal té lobit t& sipérm  ane t& poshtém me pérjashtim t& segmentit
dhe shtypja e bronkut pér seg- - apikal té tij).

mentet e tjera té tij. (Bronkogr).

Nr. 10. Pérsnkrimi i fig. 10, 11, 12 i

- Né& pjesét dorsale té bazé sé majté té pulmonit gjindet hije homogene e thellé for-
mé ovale né projeksionin anteroposterior, madhsije afro 8 x 12 cm, e cila mbéshtetet
rés té gjithé gjatésiné e sajé né paretin e pasém té toraksit né ményré té tillé qé
- mesi i sajé asht i vendosur aférsisht né vijén skapulare. Me pérjashtim té sipér-
" fages, gé mbéshtetet né& paretin torakal, té& gjitha konturat e saja jané mjaft t&
sakta vecanérisht né projeksionin anésor, kur fokusi merr formén e pykés sé tra-
shd me majé né drejtim té hilusit. Homogeniteti dhe konturimi jané té vértetuara
edhe me tomografi. Bronkografija tregon devijimin: & formé té harkut té bron-
kut pér segmentin apikal dhe posterobasal té lobit t& poshtém 1& majté, devijimi
asht né drejtim ventral. Bronku i poshtém lateral .pér segmentin apikal dhe qé
schté i devijuar éshté i zgjanuar né ményré té crregullt difuze, nga-ai del né formé
qimesh té pérdredhura mbushja e bronkeve q& marrin drejtimin e hijes dhe fu-
ten né té né thellési rreth 10 mm. Mbarimi i tyre asht né formé pikash. Né autopsi
u verifikua k.b. i cili ishte rritur né madhésin e hijes me shkatrrime té pérpa-
ruara té tij dhe buzé té gjana dhe t€ theksuara.




f

Nr. 11
Skiagrafi sumore né projeksion lateral.

Nr. 12

Bfonkograﬁ—projeksio,n i pjerrté i majté.
(mbushje e bazés sé& pulmonit t& dja‘qh’pé).




Nr, 13
Dislokim i rrugés s& v. c. cranialis né drejtim
lateral nga zmadhimi metastatik i limfonodu-
leve mediastinale (pneumoangiograﬁ).

Nr. 14
né paretin e v.C.

Hritja e tumorit
jionin e hilusit

cranialis né reg

pulmonar.
(Pneumoangiograﬁ).
Fotogr. e dhané hua nga reparti
~ pulmonar i spitalit & Havlickuv-

Brod-it-prim. dr. Hirsh




EKSPERIENCA E JONE MBI PERDORIMIN E EPILINES
NE KLINIKEN E DERMATOLOGJISE NE TE SEMURET ME
' ' TRIHOMIKOZE

M. CARIDHA )
. s Kiinika e Dermatologjise

Lidhur me planin e Ministrisé sé¢ Shéndetésiss Pér luftimin dhe likui-
dimin e sémundjeve parazitare € 18kurés sé kokés t& mbuluar me floke,
gjaté planit t& tret& pesé vjegar; Po publikojmé disa t& dhéna mbi mjekimin.
e tyre me preparatin e ri sovjetik «epiliné-, Klinika e dermatologjisé, sé ci-
1és i &shté ngarkuar organizimi dhe marrja pjesé aktive né kété lufté, na .
bashképunim me specialistét e tjeré, ka marré si detyré edhe studimin e
florés micetare t& vendit tons, Pér kéts qéllim, prané késaj klinike, éshté
ngritur laboratori- mikologjik (drejtues M. Caridha), ku pérveg ekzamini-
meve klinike dhe miktoskopike béhet edhe mbjellja dhe studimi i kultu-

rave. : C Co e
‘ Epilina éshté njé preparat i ri, i cili ka veti t& shkaktojé epilimin &
flokéve. Ky preparat &shti zbuluar nga Prof. Arievi¢ A. M. & cilit 1 jemi~ -
mirénjohtés q&é na dérgoj njé sasi té tij. - o

Sémundjet parazitare t& lékurés qé shkaktohen nga parazitét me ori-
gjiné bimore (mycetet-Kepurthat), pérmblidhen me njé emér t& pérgjith-
shém dermatomykozet ose dermatofytet. Kéto parazite prekin * lékurén, -
thojté dhe rrallé organet e mbréndéshme. Simbas vendeve ku kéta parazi- '
té jané lokalizue' dhe nga thellésia e procesit, kéto sémundje ndahen né 4
. grupe. Prof. Arievi¢' A. M. ka pérpunuar kété klasifikim: 1. Keratomyko- -

“zat, 2. Epidermykozat, 3. Trihomykozat, 4. Dermatomykozat profunde, Sej-
cili prej kétyre grupeve ndahet né shumé forma sémundjesh, simbas para-
zitave, lokalizimit, etj. ' SR : o

' Parazitét gé shkaktojné trihomykozat démtojné flokun duke u futur:’
edhe né thellésing e tij. Kéta parazite démtojné thonjté edhe lékurén duke -
- dhéné fenomene inflamatore purulente q& mund t’arrijné edhe né shtresat
e thella. Trihomykozat, simbas paraziteve ndahen né tre forma. .

. Problemi i mjekimit t& trihomykozave i ka preokupuar prej shumé -
koh&sh shkencétarét pér t& gjetur. metoda sa mé efikase pér mjekimin o -
tyre. Ményra mé e vjetér ka qené shkulja e flokéve me ané té léndéve ngji-: -
tése ose té pincave. Kéto metoda ishin shumé ta dhimbéshme, barbare dhe
nuk jepnin rezultate % mira, mbasi flokét e démtuar képuten mjaft lehts. -

‘ Nj& metodg e tillé origjinale &shté pérdorur edhe né véndin tons nga.
empiriku usta Mahmuti. Kjo tregon se trihomykozat kané gens ta pérha=
pura mjaft né vendin toné dhe se pérve¢ mjekésiss shkencore, pér mjeki~ -
min e tyre &shté marré edhe mjekésia popullore-empirike, L
Nga kartoteka personale e Doc, K. Kércikut, i cili merret edhe me pér--
punimin e historisé sé mjekésisé né¢ Shqipéri, mundém t& nxjerrim meto-"-
dén e empirikut té njoftur shqiptar, Mahmuti i Hasanajt pér epilimin e .
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flokéve né «qeret e thata». Ai merrte njé filxhan me katran, t& cilin
pérziente me njé filxhan vaj-ulliri, i ziente dhe i rrihte deri sa kjo masé
té merrte pamjen e njé pomate. Mbasi t& lahesh dhe t& thahesh miré ko-
ka, e lyente pér shtaté deri dhjeté dité rresht me kété pomaté. Bashké me
flokét deskuamohesh edhe shtresa e sipérme e epidermés.

Njé metodé e tillé mjekimi éshte pérdorur edhe né Rusi mbas luftés
s€ dyté botérore, nga Jutejev (J. Jadassohn), Ky pérdorte pér epilimin e
flokéve njé masé me katran dhe acid pirogalik. (Ac. pirogalici 1. 0. ol Cadi-
ni, 4.0, Vaselini ad. 30,0). E ka pérdorur kété metodé n'azilet ¢ Moskés.
Ky lloj mjekimi, si dhe ai antiparazitar g€ pérdorej nga Jutejev, atéhere
ka qgené pérdorur gjané dhe thong se rezultatet ishin ts kénagéshme.

Zbulimi i mévonshém i vetisé epilatore té talium aceticum nga Sabu-
rd (Sabouraud) 1894, i cili e pérdori lokalisht dhe mé voné pérdorimi i saj
pér gojé nga Cicero dhe Uruena, dhané rezultate mé t& mira., Pérdorimi i
- talium aceticum pérveg vetisé sé madhe toksike, ka dhéné recidiva té shum-
ta, me géné se rritja e flokéve & rij fillon tre katér javé mbasi & kend ré-
né flokét. Kjo periudhé &shté mjaft e shkurtér pér terapiné antiparazita-
re. Njé e meté tjetér e kétij preparati asht se nga ky preparat bijné té gji-
thé flokét e trupit.

Njé kthesé té madhe pér mjekimin e trihomykozave ka shkaktuar zbu-
limi i vetisé epilatore té rezeve Rontgen. Pérdorimi i kétyre rrezéve pér
ramjen e flokéve deri né kohét e vona mbetet metoda kryesore.

Kjo cilési u zbulua pér heré t& paré né vitin 1896 nga Shif, Kienbeg,
Gaston, dhe Sh. G. Nikollaj (Schiff, Kienbock, Gaston dhe Nikolan) dhe
éshté pérpunuar mé voné né Francé nga Saburo dhe Nuar (Noire).

Pérdorimi i rrezeve té Rontgenit pér mjekimin e trihomykozave (tri-
hofitise, mikroskopise dhe favusit) jep rezultate t& mira (92% shérim), por
kérkon aparate speciale dhe personel t& pregatitur, posagérisht, gjé qé ve-
shtiréson njé lufté t’organizuar kundér kétyre sémundjeve. Pér kété arésye
béhen pérpjekje té médha pér té gjetur metoda mé praktike, né ményré
g€ t€ mos grumbullohen té sémurét né njé gendér, ku éshté vendosur apa-
rati i Rontgenterapisé.

Edhe autorét sovjetiké b&jné pérpjekije pér té gjetur njé metodé té re
pér epilimin e flokéve pa pérdorimin e aparateve ts Rontgenit. Késaj de-
tyre, t& cilés i kishin vené randési té madhe, ata ja arrijtén duke zbuluar
njé substancé té re e cilaka veti epilatore. Pérpunimi i teknikés sé pérdo-
rimit t& sajé nga ana e disa autoréve (Prof. A, M. Arievic, Zasosov V. A. Tiu-
filine O. V.) ka pér té shkaktuar njé kthesé t& madhe pér mjekimin e ké-
tyre sémundjeve.

Ky preparat, t& cilit i kané dhéné emrin «Epiline» éshté njé substancé
komplekse kimike prej grupit té ketoneve aromatike. Ky &shté njé& pluhur
i bardhé ose i verdhé prej kristalesh t’imta q& shkrihet n’ujé 1:40 dhe n’al-
kool, temperaturén e tretjes e ka 118-119 grada.

Simbas instruksionit t& pérpunuar nga autorét e sipérshénuar, ky pre-
parat pérdoret né formé emplastri ku ka 4% pluhur t'epilinés. Emplastri
paraqet njé masé té ngjeshur, por gé térhiget lehté dhe éshté e pérbéré me
lanoling, dyll ujé té distiluar dhe emplastrum plumbi, né té cilén &shts
shtuar edhe 4% pluhun epiline. Implastri i epilinés pérdoret me gram né ~
bazé t& peshés sé fémijés. Autorét € pérpunimit t’instruksionit japin dhe
sasingé e graméve pérkatése pér ¢do peshé. Pér té evituar né minimum ve-
primin toksik t& k&tij preparati, i cili me gjithése éshté i pakat, autorst ka-
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né pérpunuar kohét e fundit kété metodé pérdorimi: Pér fémijét deri né 3
viet sasia € nevojéshme e emplastrit’ t'epilinés vihet pér shtaté dité, higet
pér. shtaté dité pa pérdorur asnjé mjekim dhe pastaj vihet prapé njé sasi
tjetér e barabarté me t& parén pér shtaté dité té tjera. Mund t& vihet po e
njéjta sasi e pérdorur né qofté se kjo do té ruhet né njé ené t&€ mbyllur her-
metikisht. Pér fémijét 3-6 vjeg sasia e emplastrit mbahet 20-23 dité rresht,
kurse fémijéve mé t& rritur, u vendoset sasia e nevojéshme e epilinés pér
10 dit&, higet t& nesérmen dhe vihet pér 10 dité t& tjera njé sasi e re e njéj-
té e saj. ’ ; _

.Ky preparat mund té pérdoret edhe ndér fémijét nén 3 vieg por - jo

nén moshén 1 vjecare. Njé epérsi tjetér e kétij preparati éshté se bien
edhe flokét me zonat midis regioneve té kokés, si edhe né pjesén periferike
té saj, té cilat shpesh nuk preken nga rrezet e Rontgenit. Kjo metodé mje-
kimi, pérdoret pa rrezik tek fémijét qé kané béré 1 heré dhe sidomos 2 he-
ré Rontgenterapi. S . L o C
Né vendin e shéndoshé ose t& sémuré t& kokés, ku do te vihet emplas-
tri i epilings, flokét gethen me gérshéré né naltési gjysém centimetér.
Mund té vihet emplastri edhe né pjesé t& shéndosha té 1€kurés sé . trupit.
Sasia e nevojéshme e emplastrit t’epilinés me ané té njé spatule metalike
pérhapet me njé shtresé sa mé t& hollé. Kjo pjesé mbulohet me rrypa leu-
koplasti me gjerési 1 cm. e gjysém deri né 2 cm. duke vendosur pak njérén
: mbi tjetrén si tjegullat (foto Nr. 1)."
Flokét fillojné té bien ditén e 14-16-té.
Né qofté se: ditét 20-23 flokét nuk - bien
lehté, késhillohet t¢ vihet edhe njé heré
njé sasi tjetér e emplastrit. pér 4-6 dité.
Emplastri duhet té mbahet deri n’afatin
e tij maksimal (20~25 dité) deri sa flokét
té bien lehté. Zakonisht flokét bien pa
véshtirési, sikurse edhe mbas Rontgente-
. rapisé. Ndonjé flok q&é mund té ketd
mbetur pa réné ose pushi, higet né& mé-
nyré mekanike me ané t& pincave ose la-
.het koka me. ujé té ngrohté e sapun du-
ke e férkuar ose pérdoret deskuamacioni
i l8kurés simbas metodés sé Prof. A. M.
Foﬁ) iv e en: Arievig, i cili e bén né »ké‘gé _Ipényré: me
dosje e ,épilinés dhe mbulimi i pom?:dén € kompozpa.r prej ti J: .(Ac. sali-
saj me rrypa leukoplaste t& cylici 12,0, Ac. lactici s. benzoici 6,0; Va-
vendosun si tjegullat. selin 82,0) lyhet, koka trashé pér 48 oré;
» pastaj pér 24 oré té tjera koka lyhet me
vazeliné dhe pastaj lahet me ujé t& ngrohét dhe sapun. :
Si vendoset pomada ose vaselina né koké&, mbulohet me garze, mbi té
cilén vihet njé letér dylli dhe mbi t& pambuk, pastaj e lidhim me fasho.
Nga ky lloj mjekimi flokét bien dhe lékura deskuamohet pa véshtirési.

.Mbasi bien t& gjithé flokét, fillon mjekimi anti-parazitar, me tinkturé
t&jodit 2-3%, simbas moshés s& fémjjés dhe me pomadé me squfur, poma-
de me squfur-acid salicilik (Ung. Wilkinsoni, Ung. Sulfurati 5-10%, Ung.
Ac. Salicylici 2-3%). Ky lloj mjekimi vazhdon 4-6 javé.

Rritja e flok&ve té rinj fillon zakonisht mbas 2-2 1/2 muejve. Emplas-

tri 4% i epilinés nuk duhet 42 pérdoret ndér f&mijét nén 1 vijeg si edhe tek
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ata gé kané& cregullime akute gastrointestinale, inflamacione akute oge
kronike t& veshkave, tireotoksikoze dhe ¢rregullime te sistemit nervorg,

Komplikacionet jané mjaft & lehté dhe kalojné shpejt. Vihen re dhi-
mbje koke, konjuktivite, pa gjumési blefarite, hipokeratoze folikulare ng
vendet ku éshté vendosur emplastri ose né vende té tjera. Komplikacione
mé té rénda qé vihen re mé tepér te fémijét e vegjél jané trembje, t& ber-
titura né gjumé dhe halucinacione. Té gjitha komplikacionet ikin shpeijt
mbas hegjes s’emplastrit.

Duhet qé& fémijve para se t’ju fillojé mjekimi, si edhe gjaté tij, t'u bé-
hen analizat e gjakut dhe t’'urinés, me gjithése nuk jang konstatuar ndry-
shime nga gjendja e tyre normale. '

Mos ruejtja o preparatit né vende té mbyllura hermetikisht dhe
mbajtja pér njé kohs té gjaté né formé emplastri mbi 3-4 muaj, shkakton
uljen e cilésisé sé tij. Gjate mjekimit t& fémijéve toné, si¢ rekomandon
instruksioni u kemi dhéné Vit B, C dhe vaj peshku.

Nga 38 té sémuré gé kemi mjekuar, 17 kané gen# meshkuj dhe 21 fe-
mra. N& kohén e c¢erdhes kané gené 9 fémij, t& moshés sé kopshtit 8, dhe
21 fémijé t&é moshés shkollore. Simbas formave & sémundjes 32 fémijé kang
pasur trikofiti dhe 6 favus. Mikrospori nuk kemi shumg né diagnozat tona,
me gené se nuk e kemi diferencuar kété formé né vendin toné. Edhe né stu-
dimet e méparéshme mbi florén micetare né Shqipéri t& béra nga K. Kér-
¢iku dhe 7. Kakarrigi shkruhet se mikrospori nuk &shté konstatuar né ven-
din toné. '

Pér té béré studimin e florés micetare, té gjithé té sémuréve qé dérgo-
hen né laboratorin mykologjik, mbasi i béhet ekzaminimi mikroskopik, u
merret material patologjik né paketa ts viecuara p€r mbjellje. Pér kété qé-
llim nuk jemi kufizuar vetém me materjal t& marré nga koka, por kemi
marré edhe nga lékura, nga thonjt, nga kémbét né epidermofiti si edhe
né rastet kur ka pasur dyshim pér ekzems parazitane,

Materjalin e marré pér trihomykoza e kemi mbjellur né terenin Sabu-
ro me sheger dhe pa sheqer (tereni i konservimit), Nga 38 t& sémurét toné
kemi mbjellé materjal patologjik t& 30 t& sémuréve, pér ¢do fémijé, mate-
rjalin e kemi mbjellé me dy eproveta. N ga té 30 materiale t& mbjellura, kul-
turat kané bimé dhe jané rritun n& 19 raste d.m.th, 63,4%. Materiali i mbje-
llur, i vendosur né termostat, ka mbi dhe &shté rritur zakonisht né kohé
normale 10-15 dité. N& fund t& javés sé dyté kolonité p. sh. t& trichiphyton
violaceum kané pasur madhési mesatarisht 0,25 x 0,50 cm. me formé pak a -
shumé té rregullté. Ngjyra e kétyre kolonive ka gené violete tue pasun
ndonjéheré nuanca mé té zbeta ose mé té errta. Kolonits gené t& ngritura
mbi nivelin e terenit, pa push, dhe né sipérfage kané pasur t& thelluara
dhe t& ngritura. Zakonisht kané filluar me mbi ditén e 4-5-t5. N& dy raste
té vecanta kolonité kang filluar t& mbijné shumé voné, mbas 1 muaj dhe
éshté dashur prapé njé kohé e gjaté pér t’u rritur. Mbas tre muajve kéto
kultura kishin madhésiné e njé kokrne bizeleje. Nga 19 kulturat e rritura,
kemi diagnostikuar kéto forma parazitesh: 13 trichophyton violaceum, 2
trichophyton gypseum, 2 trichophyton krateriphOrme, 1 trichophyton vio-
laceum dhe krateriforme dhe 1 kulturé ka mbiré me favus té tipit achorion
Schénleini,

Sikurse shihet mé tepér trikofitia &shté e shkaktuar nga trikofiton vio-
laceum (68.42%). Ky lloj paraziti &sht& i tipit human dhe fémijét e shéndo-
shé infektohen nga fémijét e sémuré. Edhe trikofiton krateriforme &shte
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poe kétij tipi. Vetdm né dy raste (10,52%) né & sémurét’ toné kemi infé
; sion nga kafshét t& shkaktuara me trikofyton gypseum. Kjo 1loj kerpudhe
- paraziton mé tepér né mijté, si t& shtépis¢ ashtu edhe t&¢ fushés. Ky .-Hloj-
- paraziti mund t& japg, sikurse edhe trich. faviforme, trichofiti t& thellé dhe
" superficiale. Té dy restet tona kan& gené t& formés superficiale. Mé. shpes
~ trihofiti profunde jep trich. faviforme, qé parazxton né kafshét e trasha’
tek vicat, lopét, kuajt etj. Edhe favusi tek i sémuri tong i shkaktuar nga
*  schorion Schenleini &shté i tipit human. Njé i sémuré ka geng i infektuar
- nga dy lloj parazitesh human — trich. violaceum dhe crateriform.

31 fmijé jan& mjekuar né kliniké dhe 7 ambulatorisht. Té g]Lthe £
mijve para se t'u fillojé mjekimi i kemi béré analiza t& gjakut, urinés,
dioskopi té toraksit dhe i kemi peshuar ng ményré qé t’evibojmé keqésimi
e ndonjé sémundje t& mé paréshme dhe pér té caktuar sasing e amplastr.
t'epilinés. Epilinén e kemi vendosur né kok&, né vatrén me t'infektuar. Vi
tém tek njé fémijé e kemi vené né krahé, por u detyruem ta hegim ditén
katért se pat aluginacione. Ky fémijé ka gené mjaft i dobét. Megjithése
moshén tre vjecare, fémija nuk ngrihesh né kémbé dhe nuk fliste. Mejto;
mé sé pér kété arésye kemi pasur. kéto komplikacione té rénda, pér té-¢
lén edhe n& leteratyré béhet fjale” Megjithaté flokét filluan té bien né&
hén e duhur. Nga m]eklmet o pérgjithéshme forcuese dhe nga ushqum
mija ishte né gjendje t&-ecé kur doli nga klinika.

Fémijéve deri né tre vjeg, epilinén e kemi vendogur né dy seanca ga:
- 7 dité duke béré 7 dité pushim midis seancave, atyre qé ishin 3-6 viec u
mi vendosur epiliné n& dy seanca nga 10 dit&, pa pushim midis seancay;
8 fémijéve emplastri i epilinés u éshté vendosur tre heré, me gené se floke
nuk binin lehté ditén e 25-té. Né seancén e treté emplastrin e kemi Iﬁ
tur 5-7 dité. :

Flokét kane fillue t& bien ditén e 12 dem 15. Mé paré flokét kand r
nga regionet perlferlke temporale dhe pastaj né pjesét & tjera. Né voné:
két kané réné né regionin bregmatik. N&é vendet ku ishte vené empl'as_
flokét binin lehté.

Mesatarisht t& gjithé flokét kané réné né ditét 22-27. N&é kéto dlte
két binin nga njé térheqje e lehté.

. Mbasi éshté pastruar koka nga flokét, kemi pérdorur kété metode
mjekimit anti-parazitare: 5 dité nga 2- 3 heré né dité e kemi lyer koken.
solucion alkoolik t& jodit 3-5%, ditén e gjashté e kemi lyer kokén me. bl
nga pomadat mé preparate t& squfurit, duke e lidhur si¢ thamé mé sipér, d
ditén e shtaté i kemi laré kokén me ujé t& ngrohét dhe sapun. Si kete cik
kemi bamé edhe 5-6 cikla té tjera.
Nga 38 feml]e t& sémuré, né dy prej tyre (motra) me trichofiti pat
+" recidivé. Autori i preparatit ka pasur rezultate t& mira né 92%, akademik

" Sht. G. Nikollau dhe bashkéautorét né 98,5%; kurse ne kemi 94,74%

shéruar.

Té dy rastet me tnhofm qé kane dhéné recidiva, mund té kené aI\dh‘

: h nga m]eknm anti-parazitar g& nuk u bé fort né rregull, me gené se atyre-
- cfaqén gjaté mjekimit, piodermite né njé sipérfaqe té madhe té kokés, P
- kété arésye iu fillua mjekimi dezinfektonjés me peniciliné dhe pomada
a perkatese Gjaté késaj kohe mjekimi antiparazitar u nderpre Rénia € fl
keve te-k keta femlje u be normallsht
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Nga 38 £8mijét e mjekuar, 5 prej tyre kan& pasur edhe trihofiti t& 1&-
kurés q& u mjekuan gjaté géndrimit né kliniké. ' )

Flokét e rinj filluan té dalin mbas 6-8 jave, si patén réng té gjithe flo-
két. Né pérgjithési flokét kané dalé mé té déndura. Komplikacionet zako-
nisht kané qené t& lehté dhe kané kaluar shpejt pas hegjes s'epilinés. Pér-
veg rastit me aluginacione, tek fémija distrofik, u konstatua njé rast me
trembje natén, tre raste me blefarite, katér raste me hyperkeratozé foliku-
lare, tre raste me dhembje koke. T& gjitha komplikacionet jané zhdukur pa
mjekim pérkatiés, mbas heqgjes s’epilinés. Nga ekzaminimi i gjakut perife-~-
rik dhe i urinés gjaté dhe pas mjekimit nuk u vuné re ndryshime nga
norma, : )

Pérsa i pérket peshés, né fémijét nuk u konstatua rénia e sajé, por
pérkundrazi, t& gjithé fémijét kand shtuar né peshé. Njé fémijé ka pasur
linfadenit cervikal né fazé indurative, kurse njé tjetér osteomielit t& koc-
kave & kokés. Nga mjekimi me epiliné nuk u konstatua ekzacerbimi i ka-
tyre proceseve. ’ . ’ ‘

Pérveg rezultateve mé té mira se rontgen-terapia, e cila jep 92% shé-
rim, mjekimi i trikomykozave me pérdorimin e emplastrit - t’epilinés ka
edhe :epérsi 1€ tjera. Teknika e pérdorimit &shté relativisht e lehts, nuk
jep fenomene anésore t& rénda, mund t& pérdoret pa friké & atrofisé s&
lekurés sé mbulueme me flokét kur kemi pasé recidiva, mbas rontgen-
terapisé. Efekti epilator i epilinés, simbas mendimit t& profesorit Arievig A.
M. (bisedé personale), konsiston né veprimin zgjedhés té kétij preparati né
terniinacionet nervore t& folikulave té flokéve t& kokés dhe té mjekrés. -

Kohét e fundit né klinikén Dermatologjisé jemi duke eksperimentuar
vetiné antimicetare t€ njé antibiotiku té ri me emrin Griseofulvin (griso-
vin). Nga ky preparat nuk éshté nevoja e epilimit t& flokéve dhe t& mjeki-
mit, anti~parazitaré. Gjaté mjekimit flokét e démiuara nga kérpudhat vazh-

-dojné té rriten té shéndoshé. ' ‘

Konkluzione

1. Emplastri me 4% epiliné &shté njé preparat mjaft efikas pér epi-
limin e flokéve dhe mund té zévendésojé  aparatet e rontgenepilacionit
n’ato vende ku nuk ka té tillg. : o .

2. Teknika e pérdorimit t& tij éshté e thjeshté, dhe me njé pregatitje
té shkurté mund t& pérvehtésohet lehts. :

3. Nga ky medikament, rénia e flokéve béhet né ato afate g¢ béhen
edhe simbas rontgenterapisé. -

4. Epérsia e kétij preparati éshté se pérdoret edhe tek fémijét nén 3
vjeg. por.qé kané mbush moshén 1 vijecare, si edhe tek t& sémurét gé kané
adenite specifike. ' -

5. Né format trikofitike, né vendin tong, predominon shumé ajo hu-
mane e shkakétuar nga trichophyton violaceum.

(Paragitur né Redaksi mé 15-XII-1960)
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. Arievig A. M. etj. Instruksion mbi pérdorimin e epilinés.
Sht. G, Nikollan etj., Vestnik Dermo-Venere, 1960, Nr. 8.
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. J. Jadassohn — Dermatomykozat ne Hanbuch der Hant-und g\eschlec
krankleiton tom XI Berlin 1928.
8. Instruksioni mbi pérdorimin e emplastrit t'epilinés pér myeklmm :
sémuréve me trihomikoza. “
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TREATMENT OF DERMATOMYCOSES IN ALBANIA

(Summary)

The treatment of derinatomycosis (trichomycosis) in Albania has q1
d long ‘history.
For this purpose have been used empiric and sczentzfzc methods
For the epilation of the hair we have used emplastrum Nr. 4 of ep

ne. The epilatory qualities of epiline have beeen discovered lately by
Ariev A. M. This preparation acts upon the nerpous terminations of. ¢l
hair follicules, and the hair falls only in the zones where the emplast
has been applied. Epiline is a complex chemical compound of the grou
aromatic ketones. :
Its toxicity is very weak and it can be used on the patzents that suff
from tubercular adenitis, on children under 3 years old, but not und
year.
The techmque of its apphcatzon is quite szmple and can be lear
easily.
We have treated in all 38 chzldren 32 with tnchophytze and 6
favus. 17 male and 21 female. The age of the children: 9 in the age
créches, 8 in the age of kindergarden, 21 in the school age.
The complications have been quite slight: headache, blepharitis an;
eonjunctivitis, hyperkeratosis. In one case we have had halucination,
Complete recovery we have had-in- 94,74% of the cases. -
The predominating mycetic flora has been Trichaphyton violace



TE DHENA PARAPRAKE MBI RECEPTUREN E DISA
RRETHEVE TE VENDIT TONE GJATE V. 1957

PETRIT KOKALARI
Katedra e Fiziologji-Farmakologjisé

dike, mbasi ajo béhet shkak fatkeqésish pér tre persona: pér pacientin, i
cili né vend té efektit kurativ péson efekt toksik, pér mjekun i cili ka le-
juar gabimin né recets dhe pér farmacistin qé ka ekzekutuar recetén e
mjekut pa korigjuar gabimin.

Recetat e ekzekutuara né farmacite tona shpesh heré nuk u pérgjigjen
kérkesave elementare & recepturés dhe nuk-jané konformé urdhénesés s
Ministrisé s& Shéndetésisé mbi rregullat e domosdoshme pér shkrimin e re-
cetave né vendin toné. .

Pér kété qéllim u studjuan njé pjesg e recetave t& ekzekutuara gjaté
vitit 1957 né kéto drejtime kryesore:

1) Receta, ményra dhe nomenklatura e shkruarjes sé saj.

2) Format farmaceutike t& barnave dhe proporcioni midis tyre.

a) Format e forta, b) Format e lengeta dhe format e buta,,
3) Ingredientet pérbérés t& recetés,
4) Proporcionaliteti midis antibiotikéve dhe mjeteve t& tjéré medika-
_mentoza. '

I) Nga analizimi i materjalit t& pérmendur rezulton se recetat e ekze-
kutuara kané njé seri t& meta: mungesa e pjeséve pérbérése, mungesa e
vietéve t& pacientit, shkurtime jo t& rregullta té fjalsve latine, doza dhe
koncentrime jo t& drejta: gjithashtu né njé pjesé t& recetave nuk shénohet
fare ményra e pérdorimit t& ‘barit nga ana e pacientit etj.

Pér t& illustruar cka u tha mé lart mund té sjellim disa shembulla: N&
receté shpesh heré vihen re shkurtime jo t& drejta t& fjaléve, si, papa. hyd.
(papaverinum hydrochloricum), ex. bel. (extratum belladonnae). Dozime t&

- gabuara si serpazili 0,01 né vénd t80.1 mlgr. dhénie bari né sasira té me-
dha si 100-200 gr. kamfor ose 500 gr. shirop ekspektorant. Né disa receta
mungojné dozat, vecanérisht pér preparatet sulfanilamide, disa nga mjetet
antibiotike, vitaminat etj., ndérsa format e recetave nuk u pérgjigjen aspak
rregullave elementare t& recepturés si p. sh.

Sulfat de barium

njé dozé ose

Vit C 30. , ..
pér té ilustruar ményrén e shkruarjes sé recetss, dozimin dhe pérdorimin
racional ose jo t& barit po sjellim kétu poshté disa shifra statistikore:
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Rec, shkruar drejt ose jo drej’t Rec. me doza ose |Rec. me sasi e
; _ pa doza rregullta ose jo
. [3] [ "
- | Receta té| Receta té |Receta me Eg,|F.ou
Rrethi shkruara |“shkruara | doza té l?eg(e)’;aa pa £ e <5 E
drejt | jo drejté | rregullta gBE|Ss s
. 2
Gjirokastér 5,8 94,2 34,2 65,8 99,1 0,9
Tepelené 1 99 43,4 56,6 — 1
Pérmet - 4,6 95,4 41 59 100 -_—
Kélcyré 30,5 69,5 — — 97 3
Lushnje —_ 100 33,44 66,56 . — —
Vloré 25 97,5 36,2 63 — —

- Fier » 1,2 98,8 32,4 67,6 —

2. Pasqyra e mé sipérme tregon kjarté se né rrethet ku punojné mé -

shumé mjeké t€ rinj, receta shkruhet né bazé té rregullave té recepturés.
Kjo na bén t& mos dyshojmé se ne njé t& ardhme jo shumé t& largét do t&
béhet unifikimi i ploté i shkruarjes sé recetés,

Nga studimi i recetave pér gytetin e Tirands, rezulton se pjesa mé €
madhe e tyre shkruhet me eméra té shqiptarizuara, ndérsa vendin e dyté,

té treté dhe t& katért e zené respektivisht nomenklatura latine, franceze -

dhe italiane. .

Nomenklaturat e pérdorura pér shkruarjen e recetave né % pér
disa rrethe té vendit toné

Rrethi Latinisht Shqip ;| Frengjisht ! Italisht
Tirané 28,3 48,6 20,8 2,3 = 100%
Gjirekastér 438 32,2° 46,5 17,5 = 100%
Tepelens 2,1 12,2 - 857 . — = 100%
Pérmet 62,7 29,2 151 . — = 100%
- Lushnje 4,56 69 23,14 3,3 = 100%.
"Vloré 4,5 68,8 16,2 10,5 = 100%.

Megjithése njé pjesé e recetave jané shkruar né forma té drejta me

© monenklaturé latine, pérséri né to vihen re disa gabime né shkruarjen e .
fjaléve q& p€rmbajné gérmén greke — Ypsilon, e cila shpesh heré zéven- -~
désohet me i, Késhtu p. sh. Sintomicinum do t& ishte mé drejt té shkruhej »

Synthomycinum, mbasi kjo fjalé rrjedh nga Synthesis. — Synestrolum

* dhe jo sinestrolum, bile akoma mé drejt synoestrolum, mbasi ajo rrjedh
nga fjala latine oestrus. Atophanylum dhe jo atophanilum. Laevomyceti-*
num duhet shkruar me ae, mbasi ajo rrjedh nga fjala latine laevus ,— i -

J ) .

¢ .

majté,

kej formal, prapseprapé kjoka réndésiné e saj pér até kohé kur receta do

t& ekzekutohet nga farmacia, kur té pérmbajé elementét pérkatése. Nga ana
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Megjithése pérgéndrimi i vémendjes soné né kéto hollésira, do t& du=




tjetér nuk &shté e lejueshme gé né t& njéjtén recetd ts pérfshihen ts gjitha
gjuhét e mundéshme pér shkruarjen e saj, si p. sh. receta qé& vijon:
Rp. Santonini centig. 0,5 .
- Sucre '
Olio Ricino gr. 40
D. S. me e marré né méngjes esell
cacodylat de soude amp. XII.
Neurokoh gl. I.
S; 2 lugé né dité pas buke.
Shpesh kéto gabime reflektohen réndé te i sémuri dhe te punonjésit
e farmacive, t& cilét jané t& detyruar t& kérkojné mjekun pér korigjimin e
gabimit t& kryer, dhe akoma mé keq kéto reflektohen né té sémurét e ar-
dhur nga katundet ose dhe qytete t& tjera, koha e té ciléve éshté shumé e
kufizuar.
Né konditat e zhvillimit t& kulturés dhe arésimit t€¢ vendit, ne na du-
ket se gabime t& tilla si shkruarja e pakujdeséshme e recetés, tejkalimi i
dozave, shkruarja e recetés pa emér dhe né copa letre nuk jané té lejuesh-
me. Prandaj, pér t& dalé nga njé gjendje e tillé duhet kujdes ng radhé t&
paré nga mjeku qé shkruan recetén dhe nga farmacisti qé e ekzekuton até.
Duhet kérkuar me kémbéngulje zbatimi i t& gjitha rregullave  te
shkruarjes sé recetés, té shprehura né urdhénesat pérkatése.

Format farmaceutike dhe proporcioni i tyre.

Studimi i recetave ta ekzekutuara nga farmacite tona, na lejon t&
nxjerrim njé seri konkluzione jo vetém mbi ményrén e shkruarjes sé nece- .
tés dhe nomenklaturés qé pérdoret na ’to, por edhe mbi peshén specifike
t& formave t& ndryshme té barnave qé vihen ng pérdorim t& masave t&
glera punonjése té vendit toné si dhe mbi pérdorimin e tyre racional ose
jo racional. ' :

Zakonisht format e barnave qé vihen né shitje nga farmacité i ndaj-
mé né tre grupe kryesore:

1) Barna né formé té forté ose barna té forta.

2) Barna né formé té léngét ose barna té lengéta.

3) Barna né formé& té buté ose barna t& buta.

Format e barnave t& forta pérdoren gjerésisht nga praktika mjekéso-
re e vendit ton& mbasi ato kané njé seri anésh pozitive né krahasim me for-
mat e tjera t€ barnave. Késhtu p. sh. ato transportohen lehté, jané rezisten-
te, kané dozim t& sakté, pérdoren pa gens nevoja e personelit t& kualifikuar
mjekésor et).

Sikurse rezulton edhe nga’'pasqyra e méposhtme vendin e paré e ze
ekzekutimi i recetave qé pérmbajng barna t& forta, midis kétyre té fundit,
né vendin e paré géndrojné tabletat, mandej vijné pluhrat dhe mbas tyre
ekstratet, pilulat, kurse barnat né forma kapsulesh ose jepen shumé rra-
11€ ose nuk pérdoren fare.

i

Barnat e forta né krahasim me format e tjera tz barnave né %

Tabletat Ekstrakte { Pilula

Pluhura,

Kapsula

37,3 11,6 I 0,6 0 44,4
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* Késhtu 50,4% t& recetave qé ekzekutohen nga farmacits i pérbé&jn
ormat e forta t& barnave, kurse format o léngéta dhe t& buta sébashk
erhéingé vetém 49,6%, :

'P'e"r_qindja e -formave té forta té barnave midis tyre.

- 1 =

Rrethi |! Tableta | Pluhura iEkstrakba Pilula | Kapsula | Totgle

" Tirané 74 22,82 1,88 1,3 0 100:
61,8 32,3 - 5,9 — 1100

60,8 39,2 — — — 100

75,6 24,4 R — — 100

75,41 24,59 - — — 100

. Lushnjé 64,62 35,38 - - — 100
* Fier 60,8 39,2 - —_ — — . 100

Nga kjo pasqyré del e qarté se tabletat zens vendin e paré jo vetém
-midis formave t& forta t& barnave, porse edhe midis formave t& léngéta dhe
- t& buta, gjithashtu gjerésisht pérdoren edhe pluhurat, ndérsa kapsulet nuk
- pérdoren fare, megjithése mund t& shirytézohen gjerésisht né ato raste qé-
duam & maskojmé shijen e hidhur ose erén e keqge t& disa substancave, ose
_kur duam t&€ japim substanca q& mos shkatrohen nga léngu gastrik, p. sh,’
- me kapsula prej keratine ose prej glutoli. . - ] ’ .
Sasia e pérgjithéshme e barnave té forta lékundet shumé gjats muaj
ve t& ndryshém t& vitit, kjo éshté e lidhur direkt me ndryshimin e klimé&s
dhe zhvillimin e shpeshts t& gjendjeve katarale dhe gripale, né muajt e
ftohté t& vitit. : R
Késhtu p.sh. gjaté muajit janar t& vitit 1957 jané véné né shitje wve-
tém nga njé farmaci e kryegytetit 16.872 tableta Fenaskon dhe 1040 tableta
- Pyramidon, sasia e tyre shkoi duke u rritur krahas me zhvillimin e gj
djeve katarale dhe epidemisé s& gripit, g& u zhvillua ns muajt shkurt dhe
mars, ndérsa gjaté muajve t& tjeré kéto shifra zvogélohen gradualisht, dhe
rriten pérséri gjaté epidemisé sé dyté né muajin shtator-tetor, sikurse re-’
zulton edhe nga pasqyra e méposhtme. -

Sasia e tabletave Fenaskon e Pyramidon konsumuar
' gjaté muajit janar-tetor 1957

Muaji ) Fenaskon ! Pyramidon
Janar 16872 . 1793
Shkurt 34074 2245
Mars . 49961 _ 2259
" Prill 14969 1510
Maj ¢ 19185 2471 .
Qershor ] 112086 1179
Korrik 13679 1135 -
Gusht 16191 _ 1913 i
Shtator 52959 ' 6638.
Tetor - 63752 - ‘ 7846
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Njé gjendje e tille vértetohet edhe né gofté se do té krahasojmé sasi--
né e pérgjithéshme té tabletave qé jané léshuar nga farmacia pér muajt
janar-shkurt dhe shtator-tetor. Gjaté muajit janar jané véné né shitje ve-
tém nga njé farmaci e kryeqytetit 142.425 tableta, shifér e cila né muajin
shkurt arrin 170.941, ndérsa me kalimin e epidemisé né muajin prill bie
deri né 140.588, kurse né muajin shtator arrin né 144.562 ndérsa né tetor
228.750.

II) N& grupin e dyté té& formave té barnave duhet t& pérmendim for-
mat e lengéta, té cilat sipas sasisé sé& pérdorimit zené vendin e dyté pas
barnave té forta.

Né kété grup hyjné kéto forma bari:

a) Solucionet pér pérdorim té bréndéshém.

b) Solucionet pér pérdorim té jashtém.

c) Pikat.

¢) Tinkturat.

d) Solucionet injektabél.

e) Infuzionet.

g) Dekoksionet.

Nga recetat e ekzekutuara prej farmacive té Tiranss, rezulton se so-
lucionet pér pérdorim té brendéshém, té jashtém dhe solucionet injektabél
kané njé peshé specifike t&¢ madhe né krahasim me format e tjera té barna-
ve té lengéta.

Pasqyra e méposhtme na tregon se vendin e paré, midis barnave té
léngéta pér qytetin e Tiranés e zéné solucionet pér pérdorim € bréndé~
shém, né vendin e dyté dhe té treté géndrojné respektivisht solucionet pér
pérdorim té jashtém dhe solucionet injektabél. Mbas tyre vijné tinkturat,
pikat, kurse infuzionet dhe dekoksionet nuk jané& shirytézuar fare.

Format e lengéta té barnave né % né krahasim me format
e tjera té barnave pér qytetin e Tiranés

|7 Sol. | . TSol | | Dekok-
Sol. brend. jasgtém Tinktura injekt. l Pika |Infuzion. sione
14,5 11,2 2,5 6,8 1,8 0,4 0,1
Format e léngéta té barnave né % midis tyre pér disa
rrethe té vendit toné
o I'solte | sol.te | Sol. .. .| .~ o
Rrethi 'prandshém jashtém Injektabel Ti t] Pllat Inf.  Deloks.
Tirané 33 30 18,3 6,7 4,83 1 0,17
Gjirokastér 50 21,2 23,6 3,7 — 1,5 —
Tepelensé 43,5 20,4 25,3 10,8 — — —
Pérmet 36,2 12 48,3 — 2,5 — —
Lushnje 31,3 5,2 63,3 — — — —

Té dhénat qé rezultojné nga studimi i recepturés pér qytetin e Tira-
nés dhe pér disa rrethe té tjera, koncidojné edhe me t& dhénat e marra nga
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- studimi i1 recepturés pér qytetin e Moské#s. Késhtu p. sh. 31% t& barnave t&
lengéta, gé jan€ vené né shitje nga farmacits e Moskés, i pérbéjné solucio-
net me pérdorim & bréndshém 25% solucionet pér pérdorim té jashtém dhe
1,23% solucionet injektabgl. - .

Simbas t& dhénave t& A. I. Shimanko, format medikamentoze t& lengé-
ta pér pérdorim t& bréndéshém gjaté viteve té fundit u zvogéluan shums,
né vend, t& 46% qé ishin né vitin 1936 dhe 36% né& vitin 1949, pesha e tyre
specifike né recepturén ‘e vitit 1954 pérbénte vetém rreth 31%.

Njé fenomen i tillé &shté véns re edhe né konditat e vendit toné dhe
shpjegohet me kéto, g& né kohén e sotme jané shpérndaré shumé mjete t&
reja medikamentoze, t€ cilat pérdoren né formé barnash t& forta, vecané-
risht né formé tabletash sikurse jané preparatet sulfanilamide, si dhe ze-
vendésimi i disa barnave qé mé paré jepeshin né formé té léngété, me

tableta.
: Megjithése pesha specifike e formave t& lengéta t& barnave simbas A.
1. Shimanko &shté i madh prapseprap, simbas t& dhénave té tij, né shumén
e pérg)ithéshme predominojné tabletat, t8 cilat arrijn& shumeén e pérgjithé-
. shme né grupin e preparateve té gatéshme rreth 49%, kurse nga t& dhénat
e qytetit t& Tiranés arrijné né 37-40%. ’

Né ményré té vecanté duhet t& theksojmé se né praktikén mjekésore
.’ té vendit toné solucionet injektabel pérdoren jo vetém gjerésisht, porse
" mund t& themi né sasira jashtézakonisht t& médha.

Ndérsa né recepturén e qytetit té Moskés, solucionet injektab&l pér-
doren vetém 1,23% t& sasisé s& pérgjithéshme t& barnave t& lengéta. 'Né
. konditat e praktikés soné mjekésore kjo sasi éshté shumé e madhe, késhtu
.p. sh. pér gytetin e Tiranés 18,3%, t& Giirokastrés 23,6%; Tepelenés 25,3%,
Pérmetit 48,3% dhe Lushnjés 63,3% té sasisé s& pérgjithéshme té barnave
té lengéta.

Pérdorim mjaft t& gjeré solucionet injektabel kané gjetur veganérisht
ngé rrethin e Lushnjés, sikurse rezulton edhe nga pérqindjet e mésipérme.
_ Pér t& gené mé t& qarté né lidhje me shirytézimin e solucioneve injek-
" tabél n& kété rreth, po analizojmé kétu mé poshté recetat e ekzekutuara
- nga farmacia e kétij qyteti né datén 18-1-1958. Nga sasia ¢ necetave {é
- ekzekutuara gjaté késaj dite, rezulton se 43 prej tyre jané léshuar nga Po-
liklinika e rrethit, ndérsa 37 nga mjekét e ndryshém privaté. Nga
18 37 recetat private, 26 prej tyre pérmbajné solucione injektabél, gjé e
cila pasqyron mjaft qarté shfrytézimin e solucioneve injektabél nga mjekét
_ e kétij rrethi. Gjithashtu vlen t& theksohet se pjesa mé e madhe e recetave
pérbéhet me solucione injektabl té salicilatit t& natriumit, ampula Vit. B,
dhe liniment. Késhtu nga 26 receta me solucione injektabél té asaj dite, 14

- ‘prej tyre kané liniment. )

_ Kjo iregon se nga 37 vizitat e kryera gjaté dités prej mjekéve t& ké-
tij rrethi njé pjesé e konsiderueshme e tyre kané marré solucione injektas
bél me diagnozén e sémundjes reumatizmale. . _ )

Né po kété daté, nga kjo farmaci, jané ekzekutuar.edhe 36 receta, té

- cilat pérmbanin peniciling, pjesa mg e madhe e tyre — rreth 20 jané lé-
shuar nga mjekét privaté, kurse 16 receta me antibiotiké jané léshuar nga
entet shéndetésore. : ) : )
Solucionet injektabél pérdoren gjerésisht edhe né praktikén mjekéso-

. re t& rrethit t& Fierit, mjafton”té pérmendim se vetém solucionet injekta-
. - bél nga 5cc jané harxhuar 13.838, sasi e cila ja kalon shumés sé pérgjithé-
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shme t& ampulave nga 5cc né njé seri rrethesh té marra sé bashku pér 8
njétin interval kohe si ma poshtg,

Sasia e ampulave nga 5ce té harchuarg nga:

1) Pérmeti 1202.
2) Berati 1919
3) Memaliaj - 218
4) Kavaja ' 2813
5) Kéleyra 37
6) Viora 6052

shuma: 12241

Pér t& ilustruar akoma mé miré gjendjen e shirytézimit t& solucione-
ve injektab&l nga ‘mjekésia e Fierit mund té theksojmé se pér t& njéjtin
interval kohe farmacia e kétij rrethi kish véné ng shitje rreth- 138.807
ampula, sasi e cila i afrohet shumps sé ampulave té harxhuara nga farma-
cité e Gjirokastrés, Tepelenss, Memaliajt, Kélcyrés dhe Pérmetit t& marra
s& bashku me shumé totale 166.698, ' -

Pérdorimi i solucioneve injektabél né sasira kaq t¢ médha nuk ka
asnjé bazé, ajo véshtiréson punén e enteve shéndetésore, kérkon personel
té kualifikuar mjekésor; haprrezikun e shpérndarjes té disa sémundjeve
infektive, si p. sh. sémundjen e Botkinit, abseseve e tjera, kérkon kohé nga
ana e pacientit dhe nuk ka leverdi ekonomike si pér shbetin ashty edhe pér
pacientin. Pérdorimi i solucioneve injektabél, éshté shtuar  viecanérisht
gjaté muajve t& ftohts qé shogérohen me sémundje katarale dhe inflama-
tore t& rrugéve respiratore. Mjafton t& pérmendim se gjaté muajit janar
t& vitit 1957 jané véné né shitje nga farmacia e Tiranas 3764 ampula nga
lce, 8199 ampula nga 2cc, 286 ampula nga 5ecc, dhe 2922 amp.-qé pérmbaj-
né nga 10ce. - o o

" . Kurse gjaté muajve ts epidemisé s& gripit na shtator-tetor kjo sasi u
rrit. shif pasqyrén: Cos ) : )

‘Sasia e ampulave t& harzhuara nga njé farmaci e qytetit.
t€ Tiranés gjaté muajve jonar-tetor '

EERES

Muaji ( Amp. 1,0 , Amp. 20 Amp. 5,0 . ' Amp, 10,0
" Janar . 3.674 8.199 - 186 2.922
Shkurt 3.913 6.048 101 2.902
Mars 4.871 7.922 625 3.824
Prill 4.193 6.052 179 . 2689
“Maj . 4.720 - 5.836 72 3.734
Qershor. 4.248 12.744 . 85 3.167
" Korrik - 4.230 9.025 40 3.989
Gusht 2.474 9428 155 2.642
_Shtator - 5320 21328 .42 3316
. Tetor 5376 19.975 - L—- . 4,048
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Midis barnave té léngéta dekoksionet dhe infuzionet pérdoren pak n
praktikén mjekésore. Futja e infuzioneve dhe dekoksioneve né praktik
e pérditéshme mjekésore do té shpinte né zgjerimin e fushés sé& manevri=;
mit t& mjekimit lidhur me pérdorimin e formave té ndryshme tg barnave
nga ana tjetér pérdorimi i infuzioneve dhe dekoksioneve ka njé seri ané:
pezitive: ato pérdoren lehtg, jepen relativisht pér n'é koh# t& shkurtér-pé
3-4 dité rrjesht, me anén e kétyre barnave ekstragohen lehté disa mater;j
aktive t& bimés, si p.sh. té& Digitalis, fletéve Uvae Ursi, barit t& Adoni
vernalis etj. ‘ :

TIT) Grupi i treté i formave té barnave pérbéhet nga barnat e buta. N
kété grup barnash duhet t& pérmenden:

1) Pomadat

2) Pastat o I -

3) Supostet EE

4) Globuli vaginalis (ovulet) L

5) Linimentet. ‘ o

Barnat e buta zakonisht pregatiten né forma magistrale — né farmaci,"
kurse njé pjesé fare e vogél e tyne pregatitet né ményré oficinale. Me qe=.
né se teknologjia e pregatitjes sg kétyre substancave &shté deri ‘diku €
komplikuar dhe rrugét e pérdorimit jané té kufizuara, pér kété arésye ké
to forma bari shfrytézohen mé rrallé né praktikén mjekésore. Nga forma
e mésipérme pomadat jané format mg té pérdoréshme, nga grupi i barna-
ve t& buta, mbas tyre vijné linimentet, rrallé pérdoren ovulet. )

Nga studimi i recetave té ekzekutuara gjat muajit tetor t& vitit 1957
rezulton se pesha specifike e barnave té buta né krahasim me format e tie
ra t€ barnave pérbén 3,4%, kurse nga kjo sasi 2,7% i pérkasin pomadav
sikurse rezulton edhe nga pasqyra e méposhtme,

Format e barnave té buta né % né format e tjera té barnave
pér gqytetin e Tiranés

i -

" Pomada ’ Pasta Ovule Suposte i Linimente

2,7 0 0,5 0 02

. Format e buta té barnave midis tyre pé‘r rrethet e ndryshme

Rrethi Pomada Pasta Ovule | Suposte i Linimente
Tirang , 80% 0 14,7 0 5,3 100
Gjirokastér 100 — — — — 100
Tepelend 100 —_ — — _ — )
Pérmet 100 - - = — —
Kéleyré 173,33 — — — 26,67 100%
Lushnje 30 - — — © 70 © 100

‘Fier 100 R —_ - ”19
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Format e ndryshme té barnave midis tyre né Y, pér
rrethe té ndryshme

Rrethi Format | Format e| Format - Mjeﬁtﬁci:[*ﬂ'l Shuma
e forta | léngéta | e buta Lantibiotike lI
Tirané 50,4 37,2 34 9 100
Gjirokastér 32,4 50,4 4,6 12,6 100
Pérmet 34 48 6 - 12 100
Kéleyra 30,5 50,5 7,5 11,5 100

IIT) Sikurse rezulton nga pasqyra e mésipérme antibiotikét zens njé
vend té konsiderueshém midis formave t& ndryshme t& barnave. Porse
nuk duhet harruar se krahas me rritjen e pérdorimit t& antibiotikéve zhvi-
llohen edhe format rezistente t& mikrobeve. Pér ta ilustruar kéte mjafton
té kujtojmeé me kété rast t& dhénat e Douring dhe Lepper, t& cilét tre-
guan se para pérdorimit t& penicilinés letaliteti nga sepsis me ori-
gjiné stafilokoku arrinte 80%. N& vitin 1942-1 944, kur filloi pérdorimi i pe-
nicilinés, ajo u ul deri né 28%, ndérsa né kohét é fundit letaliteti filloi pér-
s€ri t& ngrihet deri né 50"70, si rezultat i zhvillimit t& formave rezistente t&
statilokokeve. Si shembull tjetér mund ta shérbejé gjithashtu statistika e

letalitetit nga pneumonia. N& vitin 1942 letaliteti nga pneumonia pérbénte

rreth 2,3%, té sasisé sé pérgjithéshme t& vdekjeve, m& 1944 kjo u ul né
0%, ndérsa nga viti 1945 kjo pérgindje filloi t& rritet Ppérséri.

Kéto shifra qé pérmendém japin sinjale t& réndésishme pér té paralaj-
méruar se sa t& kujdeséshém dubet t& jemi né lidhje me pérdorimin e ké-
tyre mjeteve. Dhénia e tyre duhet té béhet né ményré racionale dhe me
indikacione rigorozisht t& caktuara, pérdorimi i tyre i shpeshté mund &
shpjeré né zhvillimin e formave rezisterite, né shtimin e efekteve anésore
dhe komplikacioneve ta llojeve té ndryshme.

Sasia € pérdorimit té antibiotikéve rritet vecanérisht gjaté kohés sa
epidemive. Njé gjé e tillé ashts krejtésisht e kuptueshme duke u nisur nga
fakti se mbas sémundjeve epidemike shtohet edhe lindja e komplikacione-
ve, megjithaté, kjo nuk duhet mbivlerésuar dhe nuk duhet lejuar, qé ;'rio

gjendje febrile t& mjekohet me antibiotiké, kur ka mundési mjekimi i saj-

me preparate té tjera antimikrobike,

. IV) Njé rol t& réndésishém né efektin kurativ t& barnave lozin edhe

ingredientet pérbérése, Q€ marrin pjesé né substancén, .
Nga studimi i recepturés Pér qytetin e Tiranés rezulton se: format e

barnave me 1, 2, 3, 4, 5 dhe 6 géndrojné si mg poshté me 1 ingredient

- 56,3%, me 2 ingredients 21,2%, me 3-7% me 4-3,3% me 5-1% dhe me 6

ingrediente 1,4%, kurse pjesa tjetér e recetave pérbéhej nga antibiotikét,
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Sasia e ingredientéve pérbérés té barnave né 9,

. Me Me 2 l Me 3 Me 4 Me 5 Me 6
Rrethi ingrediente | ingrediente 1 ingr:;:liente ingrediante ‘i ingreedlente ingreediente
Tirané 56,3 21,2 7,3 3,3 1,7 1,4 9
Gjirokastér - 68. 21 7,2 2 0,7 — —
Tepelené - 84,2 12,5 2,3 1 — —_. —
Pérmet 61,2 24 11,5 3,3 — _— -
Kélcyré 65 20 7,5 5 2,5 — —
Lushnjé 59,43 17,42 7,28 4,58 4,15 — —_
KONKLUZIONE

1) Recetat e ekzekutuara nga farmacité tona shpesh heré nuk ju pér-
gjigjen rregullave té recepturés pérsa i pérket ményrés sé shkruarjes sé
recetés, ekzistencés sé dozave dhe sasisé sé pérdorimit té tyre.

2) Recetat e léshuara nga mjekét e kétyre rretheve shkruhen né gjuhé
té ndryshme si: .
a) Frengjisht
b) Italisht
c) Latinisht dhe shpesh heré mé fjalé ts shqiptarizuara.

3) Format e barnave t& forta pérdoren mé shpesh né praktikén mjeké-
sore 1€ vendit tong&, midis tyre tabletat zené vendin e paré, dhe mbas tyre
respektivisht viné pluhnat, ekstraktet, pilulet.

Format e lengéta t& barnave zené vendin e dyté. Né disa rrethe pér-
dorimi i solucioneve injektabél éshté shumé i madh, infuzionet dhe delkok-
sionet shfrytézohen shumé rrallg, kurse mjetet antibiotike pérdoren gjeré-
sisht né krahasim me barnat e tjera.

(Paragitur né Redaksi mé 15-X11-1960)

PRELIMINARI DATA ON THE STATE OF THE MEDICAL
PERSCRIPTIONS IN SOME DISTRICTS OF OUR
COUNTRY DURING THE YEAR 1957.

(SUMMARY)

~

In this article the author analyses the medical perscriptions during
the year 1957, o : :

. This study deals mostly with the following points: the perscription, the -
way it is written and the nomenclature it uses, the farmaceutic formes
and the proportions, the ingredients that are perscribed, the proportion
between the antibiotics and other drugs. This study shows that the pers-
_eriptions are being written in four languages: Albanian, Frenc, Latin and
Italian, that an important part of the perscriptions do not follow the accep-
* tet rules, mostly in regard to the way of writing, of determining the do-
ses etce. - S ‘ - :
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DiSA ASPEKTE TE TONSILEKTOMISE

Docent B. ZYMA
Katedra oforino-okulistike

Né disiplinén toné mjekésore operacionet e bajameve formojné vélli-
min mé t€ madh té rasteve tona dhe jané ndérhyrjet mé té shpeshta. Ky
fakt vértetohet nga numri i tonsilektomive né krahasim me operacionet
dhe kjo tendencé vjen duke u shtuar cdo vit. Prej vitit 1932, daté kur u
hap pér t& parén heré né vendin toné njé repart pér sémundjet e veshéve,
hundés, fytit, nga ne gjer tani jané operuar rreth 15.000 raste.

Prej statistikave t& nxjerra nga klinika e joné pér tre vjetét e fundit,
shihet rritja progresive e numrit t& tonsilektomive t& kryera. Késhtu p.sh.
gjaté vitlit 1957 né klinikén toné jané shtruar 1120 t& sémuré prej té ciléve
650 kané gené me tonsilit kronik, d.m.th. 58%, e rasteve. Gjaté vitit 1958
numri i tonsilektomive né klinikén toné ka gen# 1120, kurse né vitin 1959
ky numér arrin né 1368 raste.

Sikurse dihet, 80%, e sémundjeve té pérgjithéshme té njeriut e ka-
né burimin né hapsirat gé gjinden né fytyré. Kjo kuptohet vetvetiu po
té kemi parasysh se sémundjet mé té shpeshta shkaktohen népér rrugét
ushgimore dhe té frymémarrjes. Lidhur me tonsilitet kronike né litera-
turén mjekésore éshté shkruar shumé dhe sigurisht do t& shkruhet ako-
ma mbi kété teme sepse deri tani nuk kemi ndonjé metodé té sigurtd pér
té pércaktuar me saktési né se nevojitet ose jo, heqja @ bajameve. N& ato
raste kur sidomos tek fémijét ¢fagen bajame té médha dhe pérmbajné se-
krecione, indikacioni pér tonsilektomi &shté i lehté. Por ka mjaft raste kur
tonsilet duken pa ndonjé ndryshim patologjik makroskopik dhe indikacioni
pér operacion béhet problematik.

Dihet se pér té siguruar njé diagnozé né sémundjet e bajameve, jash-
té ndjekin metoda t&¢ ndryshme: Viggo-Schmidt, pér shembull, ka konsta-
tuar se kur njé bajameje %€ shéndoshé i béhet masazh prej sé paku 5 mi-
nuta kjo ndérhyrje mekanike shkakton paksimin e leukociteve né gjak
(leukopeni). Kur pérkundrazi i sémuri paraget njé inflamacion kronik t¢
bajameve dhe sidomos kur tonsilet fshehin vatrén e infeksionit fokal, até-
here mbas masazhit né gjak shtohet numri i leukociteve (leukocitoze). Nj&
tjetér metodé &sht ajo e Gutzzit, i cili duke aplikuar UVC mbi bajamet ka
konstatuar se né rastet e sémundjeve ts bajameve sedimentacioni i eritro-
citeve né gjak shtohet.

Verner-Schultzi ndjek kété metodé: mer material nga tonsilet dhe e
injekton nén l€kurén e pacientit. Né rast se bajamet jané t& sémura, ng
vendin e injektuar ¢faget njé eritemé. .

Por t& gjitha metodat g& pérmendém jang tepér té komplikuara dhe
né shumé raste nuk japin pérfundime té sakta, prandaj nuk jané té pér-
shtatéshme t& zbatohen né praktiké, Ndér ne, deri tani nuk jané aplikuar
té tilla metoda pér diagnostikimin e sémundjes, por kurdoheré kemi pa-
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tur parasysh kundraindikacionet gé ndalojné intervenimin kirurgjikal os
¢é mund t€ rrezikojné jetén e t& sémurit, si p.sh. tek kardiakét e rénds
tek tuberkulozet me sémundje té avancuar, tek hemofilikét, tek grat
shtatzané ase gjaté sémundjeve infektive ng pérgjithési. -
Neve nuk jemi partizané & heqjes sistematike t& ¢do bajameje né t
gjitha rastet. Por kemi gené gati dhe jemi t& dispozuar té intervenojmé n
té gjitha ato sémundje t& pérgjithéshme qé pérfshihen né kuadrin e inf
sionit fokal (si p. sh. reumatizma, nefropati, kardiopati etj.) megjithéss’
tonsilet nuk paragesin asgjé me randési makroskopike, si dhe né ato ras
te kur i sémuri ankohet pér dhimbje né fyt ase kur ka eré té kege nga
goja. : A
Lidhur me indikacionet pér tonsilektomi neve kemi ndérhyré né
gjitha rastet kur tonsiliti kronik éshts paragitur si njé vatér infeksi
si p.sh. tek t& sémurét me reumatizém, me sémundjet e veshkéve dhe
zemrés. Ka dhe mjaft sémundje té syve dhe t8 lékurés g€ e béjné té ne-
vojshme hegjen e bajameve. Kétu duhet té pérmendim edhe rastet * me
limfadenit cervikal me natyré specifike dhe- jo specifike, t& semurét ‘me
temperaturé subfebrile dhe me korea minor. Ne u japim njé réndési
vecanté edhe bajameve me madhési gjigante, sepse kéto shpesh jané edh
shkaktaré pér njé zhvillim jo normal t& organizmit, né¢ moshén e re.
Né indikacionin toné pér tonsilektoni mosha e té sémurit nuk ka loj=:
tur ndonjé rol. Pjesa dérmonjése e t& operuarve tané i pérket moshés 3-30
vjec, e kjo kombinon edhe me t& dhénat-e autoréve ta tjeré. Por né raste
té jashtzakonéshme, kur indikacionet kang gené té domosdoshme, ne ke~
mi operuar pothuajse né ¢do moshé, prej fémijvet 6 muajsh deri tek plegs
t& 60 vjegar€, pa marré parasysh seksin, Né pércaktimin e indikacionit
pér tonsilektomi, pérveg té dhénave té anamnezés dhe t& ekzaminimit;’
objektiv, neve jemi ndihmuar edhe nga intuita mjekésore, duke nxjerré
nga i gjithé kompleksi i ankimeve t& té sémurit dhe i simtomave klinike
konkluzionin e duhur pér t& vendosur ndérhyrjen kirurgjikale, -

- Mjekimi radikal i tonsileve t& sémura béhet me ané & operacio
Si¢ dihet, ¢do operacion ka véshtirési t& ndryshme, sidomos né rastet kwu
ka shumé té sémuré dhe humbja e kohés pengon nealizimin e detyrave né
njé kliniké me kuadro t& kufizuar si¢ éshté né rastin toné. Pér kapér
xyer véshtirésité e ¢do natyre, neve duke patur parasysh njékohésisht ed _»
mjetet qé disponojmé, kemi zbatuar njé sistem qé i pérshtatet kondit
ve tona duke operuar né ményré té shpejté 20-30 té sémuré na dis-a or

Né fillimin e aktivitetit toné, tek fémijét kemi praktikuar tonsilo
min njésoj si¢ veprohej jashté, asokohe; mirépo, né disa raste, fémijét
operuar cfaqin pérséri ankimet € méparéshme ose ktheheshin pas " njé
. periudhe me absese peritonsilare. :

’

cilit kronik me recidivé té sémundjes. Eckert-Mebuis ka konstatuar se
500 operacione t& tonsilotomisé, 325 raste kané pérfunduar me tonsilit
kronik pér té cilat éshté nevojitur mé voné tonsilektomia, Megjithké
ka mjaft mjeké qé akoma te fémijte praktikojné vetém tonsilotom
Schmidt~-Hackonberg bile shkon edhe mé tutje dhe e quan tonsilektomi



tek fémijét njé gabim trashanik sepse u higet atyre njé organ i vlefshém
duke i predispozuar pér sémundjen e polimielitis.

Faber, Miller, Top dhe Kumm kané konstatuar se jané prekur nga
poliomielitis 3 heré mé tepér ata fémijé té ciléve u jané hequr bajamet ng
ményré radikale né krahasim me fémijét gé nuk jané operuar.

Ne nuk kemi té dhéna statistikore pér t& afirmuar kété piképamje,
por sidogoft&€ mund t& themi se aplikimi i tonsilotomisg &shté sigurisht
njé hap prapa né njé kohé kur pérgjithésisht &sht pranuar tonsilektomia
dhe &shté vértetuar se tonsilotomia éshté nje mjekim jo efikas as i sigur-
té pér té evituar recidivat. :

Ne kemi operuar si té rriturit ashtu edhe fémijét kur t& sémurét nuk
paragesin ndonjé inflamacion akut né regjonin tonsilar ose absesie periton~
silare dhe kjo m¢nyré na duket mé e arésyeshme edhe pse nuk shkakton
komplikacione 1€ rénda dhe té rrezikéshme megjithqé jashts, né disa kli-
nika, intervenimi kirurgjikal béhet edhe gjaté inflamacionit akut t& ba-
jameve. Por né kéto raste literatura mjekésore na informon se jané shkak-
tuar mjafté komplikacione si p. sh. sepsis, trombozé, hemoragji ose kom-
plikacione té tjera qé jo vetém mundojné t& sémurin, por kompromentoj-
né edhe rezultatet e mira té tonsilektomisé. Nga ana tjetér ndérhyrja né
njé organ né flakén e njé inflamacioni ose t& gelbézuarit qé i shkakton t&
sémurit dhimbje dhe trizmus nuk &shté pa dyshim njé puné jo e kénagé-
shme dhe e v&shtiré. Kjo éshté arésyeja pér 1é cilén, si¢c e thamé edhe mé
paré, neve preferojmé té operojmé gjithnjg jashté krizave akute.

Né radhé té paré&, pér t’u siguruar nga c¢do kundér-indikacion, para
operacionit e vemé té sémurin nén kéqyrje té pérgjithéshme, d.m.th. vé-
rejmé né se i sémuri paraget sémundje ngjitése specifike ose jo, sémundje
té gojés dhe té dhémbéve, ato t&é hundés, té sinuseve dhe té veshéve né
fazé akute té shogérueme me mastoidit ose me osteomielit, sémundje t&
toraksit dhe t& abdomenit dhe kardiopati me tension té larté. Gjithashtu
vemendje t& madhe u kemi kushtuar sémundjevie t& gjakut, sidomos he-
mofilisé dhe variceve. Gjithashtu nuk kemi intervenuar né rast epide-
mirash t& médha (si p. sh. né grip t& shogéruar me bronkopneumoni dhe
laringit akut, né fruth etj.). Po késhtu gjaté periudhés menstruale tek
graté, tek shtatzanat sidhe né muajt e para pas lindjes.

Operacionet e tonsilotomisé dhe ato té adenotomisé i kemi béré pa
ndonjé anestezi lokale ose té pérgjithéshme; vetém né disa fémijé té cge-
tésuar kemi gené té shtérnguar t€ pérdorim anesteziné e pérgjithéshme
me klorure d’ethyle pa ndonjé pasojé té déméshme dhe nga statistikat to-
na rezulton se né té tilla operacione nuk éshté ¢cfaqur asnjé komplikacion.

Pas vitit 1935 fémijét edhe té rriturit i kemi operuar né ményré radi-
kale, dm.th. kemi preferuar té aplikojmé tonsilektoming por nuk kemi
pérdorur né asnjé anesbezi té pérgjithéshme; gjithashtu nuk kemi pérdorur
as morfing, as atroping, por anestezin lokale e b&jmé me novokaing 1/2%,
duke pérzier 10 cc. novokaing dhe 10 pika adrenaliné 1% pér ¢do té sé-
muré. N& disa raste kur kemi dashur té krahasojmé efektin e adrenalinés,
kemi pérdorur pér anestezi lokale vetém solucion té thjesht& novokaine,
né kéto raste &shté shkaktuar njé hemoragji qé na ka shqetésuar gjaté
operacionit dhe si pasojé ka zgjatur edhe kohén e ndérhyrjes.

Adrenalina, pra, sipas mendimit toné duhet t& pérdoret pér operacio-
net e bajameve pér t& ndaluar gjakun gjats operacionit, duke evituar ké-
shtu shqetésimin o t& sémurit si dhe mbulimin e vendit té operacionit me
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gjak. Mirépo duhet pohuar njékohésisht se dobia e adrenalinés nuk &shi
e vazhdueshme dhe né shumé raste,” duke vepruar pér njé koh& & shkur-
tér ose té gjaté, shkakton njé dilatacion t& enéve té gjakut dhe si pasojé,
hemoragji post-operatore, ] .

Duhet vené n& dukje se pérdorimi i anestezisé lokale né ndérhyrjet
Kirurgjikale né fyt nuk asht aq i thjesht& dhe pa rrezik. Aksidentet gjaté
anestezisé lokale né kéto pjesé té trupit ndodhin shumé& m# tepér se né
cdo pjesé tjetér dhe sigurisht vijné jo vetém nga teknika e gabuar, por
edhe nga dozimi jo i drejté i mjeteve té anestezisé. Né literaturé jané pér-
shkruar gjithashtu raste kur nga pakujdesia, né vend té novokainés, ésh-
t& pérdorur koksana duke shkaktuar vdekjen e t& sémurit.

Do té zgjateshim shumé po té pérmendnim t¢ gjitha ké&to gabime
prandaj u mjaftuam ti tregojmé shkurtimisht. Sidogofté adrenalina_du-
het & pérdoret sipas njé kriteri t& caktuar, sepse dihet se ajo duke vepruar
drejtpérdrejt né zemér, shkakton ngacmimin e miokardit dhe njé aritmi
perpetua. Eshté me té vértet® alarmante po t'i hedhim njé sy statistikés
té Kletzit, i cili ka konstatuar né 150 vdekje 87 t& shkaktuara nga anestezi-
té iokale, d.m.th. mé shumé se gjysma, ka gené né operacionet e laringo-
logjisé. Edhe statistikat e Soegerit t& vitit 1932 na tregojné se nga 64
vdekje prej anestezisé lokale me novokaine-adrenaling, 37 raste kang gené
né operacionet e fytit: 23 né tonsilektomi, 5 ng struma, 3 né flegmonin e
© .Iytit dhe 6 né operacionet e ndryshme té fytit. Neve nuk kemi patur té
tilla humbje dhe né pérgjithsi asnjé komplikacion t€é réndé. ’

Pér té pérballuar kérkesat e shumta né krahasim me numrin e kufi-
zuar té kuadrove teknike, neve kemi aplikuar njé metods €& shpejt&, me
ané té sé cilés brénda pak minutave heqim radikalisht bajamet né té dy
anét né kiété ményré: anesteziné lokale u @ béjmé dy té sémuréve pérnje-
herésh, me géllimin evident qé gjaté anestezisé tg té sémurit t& dyté dhe
gjaté operacionit t& t& sémurit 18 paré, mbetet nje koh&, qofté edhe e
shkurtér, pér ¢do té sémuré gé anestezia té béjé efektin e duhur. Né kété
ményré pérfitohet mjaft kohé. Né ané tjetér né aktin kirurgjikal ¢do ma-
- nipulim é&sht kalkuluar né té atillé ményré gé dora t& punojé pa pushim.
Preparimi i mukozés nga kapsula bahet pérnjéheré né t& dy anét po me
até bisturi, lirimi i bajameve extrakapsulare nga cikatricet bahet me njé
raspator tonsilar ose me njé gersheré té gjaté pak té pérkulur, si majtas
ashtu edhe djathtas pérnjéheré, . o

Nga ményra e pérshkrimit q&¢ bémé duket kjarté se sa kohé fitohet
duke vepruar po me njé vegél né té dy anét pérnjéheré pa léshuar ato nga
dora. Pérvec késaj gjaté preparimit & bajames sé anés tjetér ka mundési

" t& ndalohen hemoragjité e lehia, duke mbéshtetur tonsilin e preparuar na
, _',»shtgatin € tij (hemostazé biologjike). Dhe né té vértets né shumé rasie he-
" moragjité né kété ményré, brénda njé kohe shumé té shkurtér, ndalohen
.dhe:né qofté se né momentin e aplikimit t& hallkés sé telit vihet re se he-
'mpr&gjia vazhdon, atéhere jo vetém vendi i hemoragjisé identifikohet mé
miré, por che kapja e enés sé gjakut me pincé hemostatike béhet mé shpejt

. dhe m# e sigurté, . .
Shképutjen e bajameve nga lidhja e fundit né pjesén e poshtme e béj-
me o0se me anén e hallkés s& telit ose me gérshéré. 1 gjithé akti operator,
dulf.e Pgrfshiré edhe anestezing, nuk zgjat mé shumé se 6-8 minuta. Ope-
racioni 1 bajameve pérgjithésisht nuk paraget ndonjé rrezik pér té sému-
rin, me kondité q& qysh né fillim t& punchet né shiresén retrotonsilare
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pa u larguar nga kapsula dhe pa shkaktuar ndonjé lezion si n& kapsulén
tonsilare, ashtu dhe né indin muskular. Kemi patur dy raste gé nuk ésht
vepruar késhtu kur kirurgu i ri bashks me tonsilet kishte hequr indet
muskulare retrotonsilare me harget palatine té paréshme dhe t& pasme,
duke shkaktue njé cikartrice me imobilizim t& gellzés sg buté dhe si-rrje-
dhim mosfunksionimin fizologjik
flisnin me hundé (rinolalia aperta) dhe ushqimet e langéshme u dilnin nga
hurda. : ,

Kondité e dyté pér ts evituar rrezikun tjetér éshté sigurimi i masa-
ve pér ndalimin e gjakut gjaté pas operacionit: Dihet se kur operochet me
instrumenta jo t€ mprehta, pa u larguar nga kapsulet tonsilare, hemoragijia
pakésohet aq mé tepér edhe né raste kur c¢faqet hemoragji arteriale Ijo du-
het t& kapet me njé pincé dhe t& béhet lidhja e nevojshme. Pér hemora-
gjité postoperatore neve veprojmé prap né kéts ményré: ose e ndalojmé
hemoragjiné me anén e bllokadés me novokain-adrenaline ose me njé
tampon pambuku hemostatik. Né shuma raste tamponi me pambuk he-
mostatik na ka dhané rezultate t& kénagéshme. Tamponin e vendosim n&
vendin e hemoragjisé dhe né sajs t& pambukut hemostatik tamponi ngji-
tet miré né vatrén e operacionit, ku lihet afro 13 oré, Vetém kohét e fun-
dit né njé rast kemi pasur njé hemoragji arteriale persistente tek: njé té
sémuré 32 vje¢, hemoragji gé filloi gjaté operacionit dhe me intervale ko-
he asht cfaqur né vende t& ndryshme t& gropés sé operaciohit duke vazh-
duar dy javé sa q& u detyruam t& béjmé lidhjen e arteries karotis eksterna
me pérfundim té miré, mbasi me asnjé ményré tjetér nuk ge i mundur
ndalimi i gjakut.

Né pérgyithési tek fémijét deri na 12 vie¢ shumé rallé kemi patur he-
moragji. Kjo vértetohet edhe nga statistika e operacioneve té tonsileve t&
vitit 1959; : :

té rritur prej 12

Numri i operacioneve fé‘mijé’lgjer 12 vjeg viec e larté.
B KT 580 788
Hemoragjité gjaté operacionit -
tek fémijét ' bek t& rriturit
— 6
Hemoragji post-operatore '
tek fémijét e tek t& rriturit
2 ‘ 8

Si pérfundim themi se operacioni i bajameve, si¢ e thamé mé - lart,
pérbén pjesén mé té madhe t& ndérhyrjeve kirurgjikale t& otorinolaringo~
logjisé jo vetém né& vendin toné por edhe né vendet e tjera.

S’ka dyshim se operacioni i tonsileve &shtg né pérgjithési njé ndérhy-
rje kirurgjikale e rievojés sé paré ta patologjisé s& pérgjithéshme dhe t&
sémundjeve t& gojiés e té grykés, prandaj éshté i domosdoshém bashkdpu-
nimi i ngushté midis otorino-laringologut nga njé ané dhe terapeftit dhe
pedriatrit nga ana tjetér, n& dobi t& tz sémurit dhe pér rezultate ma& t@

kénagéshme t& tonsilektomisé.

(Paraqitur né Redaksi mé 10-12-960)
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SOME ASPECTS OF THE TONSILECTOMY

(Summary)
After pointing out that in oto-rhino-laryngology the greatest part of
the patients is formed by those with cronic tonsilitis, the author generali-
ses his more than 30 years’ experience based on more than 15,000 operd-
tions of tonsilectomy. The author notes that the number of these opera-
“tions is growing constantly, as may be seen from the data of the statistics:
of the work during the last three years in the clinic he directs. L
After mentioning the indications and counterindications to tonsilecto--
My, the euthor declares himself againts the tonsilectomy, which has not’
Jjustified itself because of the frequent postoperative relapses, and declares-
himself in favor of the radical extirpation of the tonsils in all the cases’
with sufficient indications for surgical intervention. L
The author. is against surgical intervention during the phase of acute
inflammation of the tonsils. . ol
After describing the operational act the author insists on the necessi=-
ty of precise dosing of the adrenalin in the novacain solution in order to
eliminate the accidents that are describet in the medical literature. The
author operates in series of 20 to 30 patients at one time, and thus he arrive:
at a great economy of time and uses mnot more than 6-8 minutes fo
each operation. : L
In regard to the postoperative accidents the author points ‘out that >
the cases with hemorrages are more frequent among the adults than amo
" children, and he describes the methods he uses for stoping them. He poin;
out that during his practice only once he has been obliged to apply the
ligature of the arteria carotis externa. -
In conclusion the author insists on the necessity of cooperation be-
" tween oto-rhino-laringologists and pediatricians and therapeutist in the:
tratment of the chronic tonsilitis. -



AKTIVITETI NEURO HUMORAL I LIENIT PAS VEPRIMIT
) TE RREZEVE RENTGEN

L L. XHAGJIKA
Kandidat i shkencave mjekésore
Katedra e Patologjisé sé Pérgjithéshme

- -PErdorimi i energjisé nukleare né mjekési, industri bujgési dhe né
sektorg t& tjerd t& ekonomisé popullore ka vens pér detyré para shkenca-
ve mjekésore shpjegimin e veprimit biologjik t& rrezeve jonizonjése né
organizmat e gjalla. Réndésia e kétij problemi géndron sé pari né faktin
se pérdorimi i rrezeve jonizonjése shkakton sémundjen e rrezes dhe sé
dyti ato pérdoren pér shérimin e disa sémundjeve. Q& pérdorimi i rezeve
jonizonjése profilaktike dhe terapia e sémundjes sé rrezes t& béhet né
ményré racionale &hté e domosdoshme t& njihen mekanizmat e veprimit
té tyre. s ’ )

Organet e sistemit té gjakut sipas Jegorov A. dhe Bockarov V. (1955),
Jacobson L. dhe bashképunétorét (1949, 1950); Protella A. (1953), Kuzni A,
dhe Budillova E. (1953), Ackermen G. dhe bashképunétorét (1954) Ivenc-
kaja (1956 a, b.) Berenbon M. (1956), Kurcin I. (1957) Kostantinova M.
(1957) jané shumé té ndieshme dhe té ndryshuzshme nén veprimin e rre-
zeve jorizonjése, por me gjithé kété, mekanizmat e kétyre ndryshimeve
jané pak t& njohura. Prandaj né lidhje me kété dhe, duke u nisur nga

koncepti i I. Pavllovit mbi rolin e impulseve interoceptive, Bikov K. (1954), -

Kurcin 1. (1954, 1958) Cernogovski V. dhe Jeroshanski- A. (1953) né aktivi-
betin e organizmit, né gjendje normale dhe patologjike, patém pér géllim
t& studiojmé aktivitetin reflektor dhe humoral t& lienit pas veprimit té
té rrezeve Rentgen.

METODIKA

Eksperimentet u kryen né mace me peshé 2.8-3.5 kg. Nén narkozé
té lehté eteri, preparonim arterien karotis dhe né pjesén centrale t& saja
vendosej kanjula prej xhami e cila lidhej me manometrin prej zhive, qé
- shérbente pér t& matur presionin arterial. Respiracioni regjistrohej me
anén e kapsulés Marej, qé ge e lidhur me kanjulen e vendosur né trahe.

Pas késaj kafsha kalonte né narkoze uretani, i cili jepej né formé so-
lucioni 10% intravenoz. Mbi thellésin e narkozés giykonim sipas reflekse-
ve korntale dhe nivelit té presionit arterial. ‘

Pas laparatomisé izolonim lienin. Té gjitha enét, nervat dhe ligamen-

- tet, qé lidhnin lienin me organet e tjeré, me pérjashtim té arteries, venes °

dhe nervit lienal, viheshin né ligatura dhe priteshin. Pastaj ndanim venén
nga arteria dhe té fundit nga nervi lienal. Né pjesén centrale té& arteries
vendosej ligatura, kurse na pjesén-periferike vendosej kanjulé xhami qé
- bashkohej me ¥jé shishe t& mbushur me solucion Tirodé t& pasuruar me
oksigjen. Presioni né shishe rregullohej népérmjet ' njé celsi prej zhive
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dhe matej me anén ¢ pneumetrit. N& lien solucioni shkon:
80-100 milimetra zhivie dhe i ngrohur né temperaturs 380,
dilte nga vena lienale binte né njs aparat gé maste shpejtési
nit, regjistrimi i t& cilit béhej né kimograf népérmjet njé
elektromanjetik. :

Késhtu' né kimograf regjistroheshin njékohésisht: Presioni _arterial
respiracioni, shpejtésia o perfuzionit, shenja e eksitimit dhe koha cdo
sekonda. :

Né disa eksperimente t& dy lobet e lienit pérfuzoheshin vecmas. -

Rrezatimi i lienit béhej lokal me dozén 100 r. né aparatin RUM-3
kéto kondita: tensioni 170-180 Kv. intensiteti 15 MA, filtrat 0.5 mm Cu

te me presio
Solucioni *q¢
né g perfuzio
sistemi tjeté

dhe 1.0 mm. Al, distanca fokale 30 cm., ekspozimi 1.7 minuta, fugia e do
z€s 54.6 1. min. Gjaté rrezatimit t& gjitha pjesét e trupit ishin & mbuluar
me pllaka plumbi t& trasha 3 mm, b
Receptorét e lienit eksistoheshin duke injektuar né solucionin ushqye
1.0-2% KCL ose 1.0-0.19%; acetilkolin, .
Gjithé materjali eksperimental éshté bérs né 80 maoe, 15 lepuj
50 bretkoca. Jané béré 800 prova reflektore nga lieni, 200 prova reflekto-
re nga intestimi, 600 prova biologjike dhe 300 analiza t& gjakut periferik

MATEBERJALI EKSPERIMENTAL

Nga t& dhénat tona mbi studimin e hemoreceptoreve t& lienit norma
konkludojmé se eksitimi i tyre me KCI dhe acetilkoling shkakton ngritje:
e presionit arterial né 65-75 mm/zhivé, Ky reaksion fillon pas 3-5 sekon
dash nga injektimi i eksitantit dhe vazhdon pér 25-30 sekonda. Sic shihe
edhe nga fig. 1 koha e ngritjes sé presionit arterial zgjat mé pak se 1/3 <
kohés s& gjitheé reaksionit, kurse ulja né nivelin e méparshém béhej m¢
me ngadalé dhe zinte 2/3 e kohés. Ndryshimet né respiracion fillonin n
njéjtén koh& me ndryshimet e presionit arterial dhe shprehen né shpejti:

_"/ .

B “
Fig. 1.
Respiracioni dhe presioni arterial gjaté eksitimit t& hemoreceptoréve lienale e

1 ml sol. 0.1% acetillholin para rrezatimit (A) dhe 1 minut pas veprimit t& rrezev
Rentgen me doza 100 r. (B) S
Tregonjésit: nga lart posht:i#Respiracioni, presioni arterial, shpejtésia e per-fuzatii_:‘
shenja e eksitimit dhe shenja e kohés ¢’do 5 sekonda. S
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min dhe thellimin e tij. Reflekset interoceptive t lienit vazhdojné t& qén-
drojné té tillé gjaté 2-3 oréve dhe négoftése perfuzioni do té vazhdonte mé
pepér se tre oré ato béheshin mé pak intensive.

Né seriné e paré reflekset interoceptive t& lienit regjistroheshin para
dhe 1-2 minuta pas rrezatimit lokal té tij. Duke krahasuar fig. 1. A dhe B
shihet se eksitimi i receptoréve t& lienit pas rrezatimit provokoj ndryshi-
me mé té theksuara né presionin arterial dhe n# respiracion né krahasim
me fondin. U vu re shkurtimi i periudhés latente, ngritja mé tepér e pre-
sionit arterial dhe njékoh&sisht zgjatja e efektit. Respiracioni behej mé i
thellé dhe mé i shpeshté. Presioni arterial ngrihej gjer mé 75-90 mm/zhivé
d.m.th. 15 mm/zhivé mé tepér se sa nga po kéta eksitanté kimik& para re-
zatimit; efekti vazhdon 50-60 sekonda d.m.th. dyheré mé shumé. Négofte-
se né normé presioni arterial ulej ngadalé duke arritur nivelin e mépar-
shém, pas rrezatimit, rénia e presionit kishte karakter valor, né kimogra-
mat vihen re disa ngritje.

Né eksperimentet e véné, 24 oré pas rrezatimit u konstatua se ndry-
shimet reflektore t& presionit arterial dhe té& respiracionit kané karakter
valor, periudha latente vazhdon té jet e shkurtér, kurse efekti zgjat dy tre
heré mé tepér se para rrezatimit. Edhe pas 2-3 oréve té perfuzionit té lie-
nit reflekset ruanin t& njéjtin intensitet, domethéné kétu shohim njé fa-
ré ngritje t& aftésive punonjése té receptoréve. .

Vec késaj vlen & pérmendet se kafshét qé pérdoren pér eksperiment,
njé dilé pas rrezatimit béheshin me rezistonjése karshi narkotikéve (ure-
tanit). Néqoftése pér narkotizimin e maceve me lien & pa rrezatuar duhej
mé pak se 1.0 ureten pér kg/peshé, pas rrezatimit, pér té mbajtur t& njéj-
tin nivel narkozi, nevojiteshin 2.0 e mé tepér ureten pér Kg/peshé.

Né& eksperimentet, dy dité pas rrezatimit té lienit, reflekset interocep-
tive t& tija vazhdonin t& kishin karakter jo normal. Ve¢ ndryshimeve t&
konstatuara me eksperimentet e méparshém né kété periudhé u konstatua

. A c |

8

———

FIG. 2. — Respiracioni dhe presioni arterial gjaté eksitimit t& hemoreceptoréve
lienale me ml sol. 204 KCl, dy dité pas rezatimit A, B. C.injektimi i eksitantit
pas 10 minutash intervali.\

Tregonjési si né fig. 1.
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se jq gj'ithnjé, 'sa heré qé eksitoheshin interoceptorét, kishte ndryshime né .
presionin arterial dhe né respriracionin. P. sh. injektimi i 1.0. KCl. né fillim
, té eksperimentit shkaktol ngritjen e presionit arterial dhe shpvejtirnih e
vespiracionit, pas 10 minutash efekti mungoi, pas 20 minutash pérséri pati-;
efekt d.m.th. pérgjigjet reflektore nuk qené t&¢ vazhdueshme, veg késaj .
ato kishin karakber t& theksuar valor dhe zakonisht vala e dyté e ngritjes -
& presionit arterial fillonte pasi t& kish arritur nivelin e méparshém \
(fig. 3.a2,¢). . :

Né ditén e treté pas rrezatimit, reflekset kishin t& nj&jtin karakber:
Veg shpesh heré vihej re qé eksitantet e zakonshém kimike shkaktonin i
thellimin dhe shpejtimin e respiracionit, por inhibimin dhe ngandonjéhert
edhe ndalesén e ploté t& tij (fig. 4). Pas 5-8 ditésh reflekset ishin mé t& ulé

FIG. 3. — Respiracioni dhe presioni arterial gjaté eksitimit t& hemo-
receptoréve lienalé- me 1 ml 20p KCl tre dité pas rezatimit.
Tregonjésit si né fig. 1. : o
nga norma por efektin e kishin mé t& gjaté. Ngandonjiheré reflekset ishin -
té ngjashme me ato té lienit intakt. Kurse ngandonj‘e'ﬁeré eksitimi i inte-.
roceptoréve té lienit nuk jepte asnjé pérgjigje reflektore dhe jo ¢do pérgii--
gje ishte @ njéjté pér t& nj&jtin eksitant.

9-12 dité pas rrezatimit, periudha latente éshté e rritur, efekti vazh:
don 1& jeté mé i gjaté se norma, presioni arterial ngrihet mé& tepér, respi
racioni thellohet dhe shpejtohet mé tepér se norma. N& kété periudhg vi
het re disocimi i pérgjigjeve reflektore d.m.th. ndryshimet reflektore 1@ -
presionit arterial dhe té respiracionit nuk jané sinkronike, kané periudha’.
latente t& ndryshme. Ashtu si edhe né periudhén 5 dité pas rrezatimit poi
tashti mé shumé pérgjigjet reflektore t& aparatit cirkulator nuk shogéro~.
heshin me pérgjigje t& aparatit respirator. Négoftése né normé reflekset
fillonin t& bini 2-3 oré pas perfuzjonit tashti ato filluan té béhen mé pak
intensiv gé né orén e paré ose né fillim té eksperimentit. o

Ndryshime t& tilla reflektore u vuné re edhe n¢ eksperimentet e vé-
na gjer mé 25 dité pas rrezdtimit lokal t& lienit. N& periudhén e mévoné
shme, 25-30 dité pas rrezatimit &shté konstatuar se ngritja e presionit arte--
rial, & mé paré zinte 1/3 e kohés s¢é reaksionit, tashti z& 1/2 ose deri 2/3. -
Gjaté dy tre oréve té eksperimentit reflekset ishin t& ngjashém ndérmjet:
tyre. Né eksperimentet e véna pas 30 e mé tepér dité nga rrezatimi reflek-"
set né t& shumtén e rasteve ishin & ngjashme me ato té lienit intakt. Veg- -
se ndonjéheré edhe pas 40-45 ditésh viheshin re ndryshimet reflektore té
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presionit arterial dhe ts respiracionit karakteristik pér lienin e rrezatuar,

Analiza e gjakut periferik (sasia e eritrociteve, leukociteve hemoglo-
binés dhe sentimentacioni) t& kafshéve tregojné se pas rrezatimit lokal té
lienit nuk pésojné ndonjé ndryshim me réndési. Vetém né raste ts rralls
né ditén e katért pas rrezatimi: vihej re njé leukocitozs e lehts.

Té€ bazuar né kéto fakbe arrijmé né pérfundim se rrezatimi lokal i njé-
heréshém i lienit me rreze Rentgen né dozén 100 r. shkakton ndryshime
té dukéshme dhe pér njé koh# t& gjaté na aktivitetin reflektor t& tij. Gja-~
té gjithé kohss s& ¢rregullimeve, reflekset nuk kishin ta njéjtin intensitet,
por karakter periodik. Bile né periudhén 3-8 dits pas rrezatimit patém njé
faré normalizimi t& reflekseve, Fakt i réndésishém ky pse gjat zhvillimit
t& sémundjes s& rrezeve na kétg kohé kemi periudhén latente,

Nga faktet e pérmendura, pamé se ndryshimet n=flektore ta presionit
arterial dhe respiracionit u dulkén menjéheré pas rrezatimit dhe mund té

nendohet se genezi i tyre géndron né ndryshimin e gjendjes funksionale
t¢ interoceptoréve lienal. Pér t& vértetuar kété hipoteze bémé  eksperi-
mentet qé vijojné: kafshéve eksperimentale, para dhe pas rrezatimit lokal
té lienit, iu péreaktuan reflekset né presionin arterial € respiracion si nga
interoceptoret e tija ashtu dhe nga intestini ose kéndj ileocekal. U konsta-
tua se reflekset interoceptive nga intestini dhe kéndi ileocekal nuk pésuan
ndonjé hdryshim pas rrezatimit t& lienit. Kurse reflekset nga lieni i rre-
zatuar ndryshonin krejtésisht prej reflekseve té tij para rrezatimit.

Kéto t& dhéna vértetoiné vartésing e influencés reflektore t& lienit ng
presion arterial dhe respiracion nga giendja funksionale e receptoréve
ts tija.

Pér ta péreaktuar ms hollsisht césht;j
gen né dozén 100 r. na gjendjen funksionale t& interoceptoréve ta lienit u
vuné eksperimentet ku perfuzoheshin vecas ta dy lobet e lienit t& izoluar
dhe njera prej tyre iu nanshtrua rrezatimit. Rezultoi se reflekset e lobit
intakt ishin normale, kurse nga lobi i rrezatuar ata gené mé intensive dhe
mée té zgjatura ns lrohs. Pra edhe ky fakt vértetoi rolin e gjendjes funksio-
nale té interoceptoréve t& lienit na aktivitetin reflektor, por ne nuk jemi
t3 mendimit t& shpjegojmé genezin o kétyre reflekseve vetsm ng bazé t&
ndryshimit t& giendjes funksionale té receptoré

€ve lienals. Sigurisht njé
rol t& réndésishm lozin edhe ndryshimet né mekanizmat géndrore. Pran-

_ daj u studjuan reflekset interoceptive t& lienit dhe intestinit 18-48 ors pas

rrezatimit lokal t& lienit dhe rezultoi se reflekset nga intestini ishin tg
ngjash#m me ato para rrezatimit. Po késhtu edha reflekset e zonés ileo-
cekale por nganjéheré ato kishin karakter valor. Kurse nga eksitimi i he-
moreceporéve t& lienit té rrezatuar po né kété kafshé vums re alternacio-
ne té dukéshme ts pérgjigieve reflektore ta aparatit respirator dhe cirku-
lator. Presioni arterial u ngrit shumé ma tepsr dhe kishte karakter t& thelk-
suar vilor. Respiracioni bihej m# i thelld ose ngandonjéherg béhej super-
ficial, efekti ge ma i gjaté se norma dhe vazhdonte gjer mé 60 sekonda.
Pra ‘edhe kéto ts dhsna vértetuan vartésing e natyrés sé reflekseve nga
gjendja funksionale e interoceptoréve, por nuk lejojng qé t& arrihet ndo-
njé pérfundim mbi rolin e qendrave nervore. Pér t& sqaruar kéto ¢éshtje
u ndryshua karakteri j eksperimentit. Ndamé lienin né dy pjesé, njera
prej tyre u rrezatua me dorén 169 1. dhe pas 18-48-orésh u vuné eksperi-
mentet e zakonshém duke studjuar influencén interoceptive ng aparatin
cirkulator dhe respirator nga té dy pjesét e lienit dhe intensinit. Konsta-

en e inﬂuenc'és s€ rrezevie Rent-
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tuam se edhe pas kétyre manipulacioheve reflekset inberoceptive t& inf
tinit geng normale, reflekset nga lobi i rrezatuar i lienit zakonisht

té ngjashme me reflekset o lienit t& rrezatuar por 18 pandard, Karakte
zoheshin me pakésimin e periudhés latente na ngritjen e efektit dhé.-
karakterin valor. i

i K.L}.rse"ekfs_iti_met e hemoreceptoréve & lohit ta Pa rrezatuar nuk dh
gpthr_l.]e pergjng(? reflektore normale. Sidomos né eksperimentet e
48 oré pas rrezatimit t& lobit tjetér reflekset interoceptive nga lobi int:

né té shumtén e rasteve kishin karakter patologjik d.m.th. ishin t&'n

e ——————ss  ShEM. me reflekset nga lobi i rre
tuar (fig. 4). :

Kéto t&¢ dhéna vértetojné se n

lobi i rrezatuar né sistemin nerv

/N~ T Jéndror shkojné impulse jo norm

: - 9é ndryshojng gjendjen funksion
e t géndrave nervore dhe késhtu, mé
— - gjithse nga eksitimi i hemorecep
_— ' réve tg lobit intakt shkojn& impu
FIG. 4. — Respiracioni dhe presioni normale, por, me q& né pérgjig;
arterial gjaté ekcitimit t& hemorecep- reflektore merr pjesé i gjith har

toréve t& lobit t& pa rezatuar té lienit oo X .
né 1 ml sol 20} IgCI. dy dité pas re- retlektor, edhe pjesa géndrore, €

zatimit t€ lobit tjetér. la né ké&té rast ndodhet né gjenx
Tregonjési si né fig. 1. fuksionale jo normale, refleksi
' karakter patologijik.
Kjo tezé vértetohet edhe nga té dhénat e eksperimenteve né té ci
lobi i lienit para se té rrezatohej denervohej. Né té tilla kondita refleks
né aparatin cirkulator dhe respirator nga lobi i pa rrezatuar i lienit gjit
njé ishin normal dhe né asnjé rast nuk gené t& ngjashme me reflekset
lienit t& rrezatuar. Si duket me ané t& denervimit para rrezatimit u ev
rryma e impulseve patogjene né géndrat nervore dhe késhtu gjendja
re funksionale nuk ndryshon. Prandaj edhe reflekset nga lobi i pa rreg
tuar né té gjithe rastet qené té zakonéshme dhe asnjéheré nuk geng té n
shme me reflekset e lienit t& rrezatuar. ;
Nga kéto t& dhéna duket qarté se rrezatimi lokal i lienit shkakt
¢rregullime reflektore gé jané rezultat i ndryshimit t¢ gjendjes fun
nale té sistemit nervor. Por réndési t& madhe praktike dhe teorike ka ¢
¢éshtja e pércaktimit té faktoréve qé shkaktuan kéto ndryshime né sis
min nervor. Né ményré racionale raund té arrihet né pérfundim se ndr
shimi i gjendjes funksionale té receptoréve &shts rezultat sé pari i vep
mit direkt t& rrezeve jonizonjése, sidomos gjaté kohés s& rrezatimit
kohén e afért pas asaj dhe s& dyti, rrezet jonizonjése mund té shkakioj
grregullime t& metabolizmit né indet e organit dhe £& formohen -késh
léndé biologjike aktive, 7
Pér t& pércaktuar egzistencén o léndéve biologjike aktive dhe r
tyre né aktivitetin reflektor u egzaminua solucioni pérfuzonjés i lienit!
ra dhe pas rrezatimit té tij. Solucioni u centrifugua pér 15 minuta n& cen
Arifug me 3000 rrotullime né minuté. Pas késaj u egzaminua pér t& ve
- teluar né se ka ose jo léndé biologjike aktive: ng veshin e izoluar t& Jep
it pas metodés Pisemski-Kravkov, né zemrén o bretkocés me sistem:




nervor té shkatérruar, si edhe né lepuj dhe mace té ciléve u regjistrohej
presioni arterial dhe respiracioni. Veg kétyre metodave biologjike perfu-
zati iu nénéshtrua dhe analizés spektrofotometrike.

Pércaktimi i léndéve biologjike aktive né pérfuzatin qé ka kaluar n@
lien né veshin e izoluar t& lepurit simbas metodés Pisemski-Kravkov.
Protokolli i eksperimentit 19/IV/1957
Sasia e pikave né njé minut gé rrjedh
Karakteristika e solucionit | nga veshi i izoluar i lepurit.

qé injektohet pér ekzaminim |Minuto | T
I8 | 2t |3te | 41¢ |5te|pte |78 |8l | 9te

Pa injektim 30 31 30 30 30 31 30

Injektimi i 2,0 ml. sol. Tirode

té centrifuguar. 31 31 30 30 30 30 30

Injektimi 2.0 ml. pérfuzati té

centrifiguar t& marré nga lieni

i pa rrezatuar. 31 30 31 30 30 31 30
Injektimi i 2.0 ml. pérfuzati t&

centrifuguar t€ marré njé¢ mi-

nut pas rrezatimit té lienit. 31 31 30 30 30 30 31 30 30
Injektimi i 2.0 ml. pérfuzati t€.

centrifuguar t& marré 10 mi-

nuta pas rrezatimit té lienit 30 29 28 26 26 26 27 29 30

Sikurse shihet edhe nga protokolli i eksperimentit daté 19/IV/1957
injektimi né solucion ushqyes té veshit t& izoluar té lepurit sol. Tirodé té
centrifuguar rrit shpejtésing e solucionit qé rrjedh nga veshi né 2-3 pika.
Ky. shpjegohet me rritjen e presionit ng sistemin pérfuzonjés, pse pas pak
kohe i kthehej né nivelin e méparshém.

Té njéjtin rezultat dha edhe injektimi i solucionit Tirodé t& marré né
periudhén gjaté rrezatimit té lienit, kurse injektimi i solucionit Tirodé té
marré nga lieni 10 minuta pas rrezatimit shkaktoi ndryshime né shpejté-
siné e rrymés sé solucionit gé rrjedh nga veshi i izoluar i lepurit.

Sic shihet edhe nga protokolli, shpejtésia e rrymés sé solucionit pér-
fuzonjés ulet menjéheré pas injektimit té centrifugatit dhe vazhdon pér
3-4 minuta; pastaj kthehej né nivelin e méparshém, por ngandonjéheré vi-
hej re jo vetém kthimi né nivelin e méparshém por rritja e shpejtésisé. Re-
zultate analoge me kéto té dhéna dha ekzaminimi i pérfuzatit t& marré né
kohé&t edhe mé té vonéshme pas rrezatimit.

Né fillim té ¢do eksperimenti né bretkoca né mace dhe né lepuj, pér-
caktonim ato doza minimale sol. Tirode injektimi i t& cilit intravenoz nuk
shkaktonte alternacione né aparatin respirator dhe cirkulator dhe pastaj
egzaminonim perfuzatin gé kish kaluar nga lieni. Rezultoi se perfuzati i
marré nga lieni para dhe 10 minuta pas rrezatimit nuk dha ndonjé efekt,
kurse perfuzati i marré 10 minuta pas rrezatimit shkaktoi ndryshime t&
dukéshme né 40~45% té rasteve, Kéto ndryshime ¢fageshin né shpejtimin
e ritmit dhe thellimin amplitudés sé zemréds ose né ngadalésimin e ritmit
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18 zemrés dhe dobésimin e amplitudés, ose né ndahmm e ciklit kardxak ¥
dhe mé voné né shpejtimin e tij (fig. 6, 7).

- s 4 %
T \—.‘L-J, bl e — - oy 3

FIG. 5. — Kardiokimograma e bretkocés gjaté injekti-
mit 05 ml. perfuzati {&€ centrifuguar i marré nga lieni
10 minuta pas rrezatimit.

Tregonjésit nga lart poshié: Amplituda e tkurrjeve té
zemrés, shenja té kohés ¢’do 5 sekonda dhe shenja e
eksitimit.

. FIG. 6. — Kardiokimograma e bretkocés gjaté injektimit t& 0.5 ml. perfuzati fé‘: cen
trifuguar i marré nga lieni 24 oré pas rezatimit, Tregonjésit si né fig. 5.

PO

Né bazé té ndryshimit t& kalibrit t& enéve t& gjakut t& veshit t& lepu

rit, t& ndryshimit & ciklit kardiak t6& zemnrés sé& bretkocés, t€ presionit arti
rial dhe respiracionit né lepuj dhe mace mund té shpjegohet ekzistenca "
léndéve biologjike aktive né solucion gé ka kaluar népér sistemin vaskular
té lienit té rrezatuar. Kéto té dhéna vértetohen plotésisht edhe nga rezul
tatet e analizave spektrale t& perfuzatit t& cilat i kryem sg bashku- me:

- A. G. Kuzakovin.

h Analizat u béné né fotospektrometrin model SF-4, sovjetik. Bmlrm
drités merrej nga llampa me hidrogjen. Spektri ultraviolet i absorbimit
perfuzatit u bé né zonén A} 2300-3500 A%. Madhésia e absorbimit optik pér
caktohej né zonén e caktuar té spektrit ¢do 10 A®. Spektri i perfuzatit -t
lienit t& pa rrezatuar ka zonén e vet né 1 2300-3100 A° dhe kurba e . saj’
éshté e ngjashme me kurbén e pro’aamave Absorbimi minimal éshté né - ‘A
2450-2500 A® dhe absorbimi maksimal né A\ 2650-2700 A?, Spektri i absor
bimit t& perfuzatit t& marré gjaté procesit t& rrezatimit dhe me njs her
pas rrezatimit nuk pati ndonjé ndryshim. Kurse kurbat e perfuzatit t
marra nga 10-30-60 dhe mé shumé minutash pas rrezatimit kishin kardk
ter tjetér. Pikat e absorbimit minimal dhe maksimal u ¢vendosén né drej
tim L& valéve mé té shkurtéra, e para né A 2400 A? dhe e dyta neé. AKX
2500-2540 A® (Fig. 8). Kéto ndryshime t& theksuara né spektrin e perf



zatit pasqyrojné devijimet e thella biokimike g€ ndodhin né lienin e reza-
tuar. Qénia e absorbimit maksimal né ) 2540 A9 tregon se n& kété periu-
dhé kemi ¢rregullime t& metabolizmit nukleinik. Spektri.i absorbimit t&
perfuzatit, 15-21 dité pas rrezatimit, ka patur ndryshime edhe mé t& the-
Ilo, u vu re edhe njé piké tjetér absorbimi maksimal né A 3450 A°. (fig. 9).
' Pér t& pércaktuar hipotezén se maksimumi i ri mund té jeté rezultat i ma-
nipulacioneve tona dhe jo i rrezati- '
mit, u béné eksperimentet o kontro-
llit né té cilat kafshéve iu bé lapo- 10
ratomija, nxorrém jashté lienin dhe

pas pak kohe gepém plagén opera- o8
tore, pas 15-22 ditéve u kryen eksperi- ¢
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FIG. 7. — Kurbat e ab- » :§f§§§§§§§§§§§,a.
sorbimit fotospektrome- . . S
trik té perfuzatit té ma- . FIG. 8. — Kurba e absorbimit foto-
rré nga lieni para reza- spektrometrik e perfuzatit t& marre
timit (1) dhe njé oré pas . nga lieni 21 dit& pa rezatimit t@ tij.
Pezatimit (2). s gmta

mentet e zakonéshme dhe perfuzati u egzaminua né fotospektrometer.
Né kétlo eksperimente nuk u pa pika e re e absorbimit maksimal né A
3450 A0 q& vihej re né eksperimente me rrezatim ose piké tjetér,

Kéto fakte vértetuan tezén se né indet e lienit t& rrezatuar ndodhin
ndryshime karakteristike t& progeseve metabolike. Kéto ndryshime kané
karakter specifik pér periudhat e ndryshme pas rrezatimit.

Kjo tezé vértetohet edhe nga té dhénat eksperimentale ku &shts bera
perfuzioni vecas i lobeve t&é lienit. Perfuzati i marré nga lobi'i pa rreza-
tuar gjaté dhe né periudha t& ndryshme gjer né dy dité pas rrezatimit t&
lobit tjetér as edhe njé her& nuk shkaktoi ndryshime t& dukéshme na va-
zet © veshit t& lepurit, t6 zemrés sé bretkocés, né presionin arterial dhe né
respiracionin e maceve e té lepujve si edhe né analizat spektrometrike nuk
u gjet ndonjé ndryshim. Ndérsa perfuzati i marré nga enét e lobit t& rre-
zatuar dha rezultate t& ngjashme me até t& lienit t& pa ndaré por 1& rreza-~
tuar, gjé kjo q& vérteton ekzistencén né ts ts léndéve biologjike aktive.
Léndé biologjike aktive jané gjetur né& perfuzatin e lienit duke filluar pas
10 minutash nga momenti i rrezatimit dhe vazhdon t& zbulohet ng perfu-~
zat pér 27 dité rrjesht pas rrezatimit té lienit, :

Duke u bazuar né rezultatet e kétyre eksperimenteve mund t& kon-
kludojmé se, duke vepruar né lien me rrezet Rentgen né dozén 100y, via
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hen re ndryshime & reflekseve interoceptive gé cfagen me rritjen e pre-
sionit arterial, me shkurtimin e peritdhés latente né rritjen e efekiit dhe
me karakterin valor t& tij, né eksitimin ose inhibimin e respiracionit.

Shkaku i kétyre alteracioneve jané né radhg t& paré devijimet né
giendjen funksionale t& interoceptoréve lienale qé zhvillohen si rezultat
né fillim i veprimit direkt t& rrezeve Rentgen dhe mé voné si pasojé e
¢rregullimeve té€ metabolizmit indor t& organit dhe sé dyti nga ndryshimet
né glendjen funksicnale t8 géndrave nervore si rezultat 1 influencés sé
impulseve patologjike nga organi i rrezatuar. »

Pas 10 minutash nga rrezatimi i lienit né perfuzatin gé ka kaluar né
enét e tij gjenden 1éndé biologjike aktive. Nga. ky fakt mund té konklu-
dojmeé se reflekset interoceptive t& lienit démtohen mé paré se mekaniz-
mat humorale dhe kihehen né normé me von se ta fundit,

DISKUTIM MBI TE DHENAT EKSPERIMENTALE

Té dhénat tona eksperimentale vértetuan se pas rrezatimit lokal t&
lienit me rreze Rentgen me dozén 100 r, eksitimi i hemoreceptoréve té tij
provokon reaksion jo normal né aparatin cirkulator dhe respirator. Ky
reaksion karakterizohet me shkurtimin e periudhés latente té reflekseve,
ngritja mé e larté e presionit arterial, disocimi i pérgjigjeve reflektore té
presionit arterial dhe respiracionit (mungesa e reaksionit té aparatit res-
pirator dhe pérgjigja e qarté e aparatit cirkulator) karakteri valor i ngri-
tjes si presionit arterial dhe reaksioni jo adekuat i respiracionit kur né
vend té thellimit t€ tij ai béhej superficial.

Te gjitha kéto reaksione t& aparatit cirkulator dhe respirator, pas
eksitimit té hemoreceptoréve té lienit dhe intestimit, kang natyré vetém
refiektore, pasi organi qé perfuzohej ge izoluar mé paré nga organizmi né
ményrg¢ humorale dhe me té mbante vetém lidhjet nervore. Pérveg késaj,
né tund té ¢do eksperimenti béheshin disa prova té cilat na bindnin neve
pér izolimin e ploté té organit. Késhtu p. sh. pas bllokimit t& hemorecepto-
réve té lienit me solucion novokaine, eksitimi i tyre me 2% KCl ose 0.1%,
acetilholiné nuk shkaktonin asnjé reaksion né aparatin cirkulator dhe res-
pirator. Mungesa e reaksionit u vu re edhe pas shtypjes ose prerjes sé ner-
vit dhe sé fundi injektimi né solucionin ushgyes té tushit ose metilen blu
shkakton ngjyrosjen vetém té organit. S .

Domethéné ndryshimi ndérmjet reflekseve t& lienit normal dhe t&
rrezatuar duhen shpjeguar me ¢rregullimet e mekanizmave reflektore. Né
bazé t& kétyre té dhénave eksperimentale mund. t& supozohet se, ndryshi-
met né sistemin nervor té kafshéve eksperimentale jané npezultat i disa
faktoréve: i veprimit direkt 1€ rrezeve Rentgen né indin nervor, dhe influ-
encés sé produkteve metabolike gé u gjetén né organin e rrezatuar dhe gé
‘népérmjet té sistemit vaskular jané shpérndaré né gjithé organizmin. Du-
het patur parasysh se produktet metabolike (léndé biologjike aktive) si
dhe rrezatimi direkt i njé organi influencon né organet e tjera né ményré
reflektore. Reflekset e lienit né presionin arterial dhe respiracion ndry-
shojné menjéheré pas rezatimit lokal t& lienit t& izoluar né ményré humo-
rale nga organizmi. Ky fakt lejon t& supozojmé se genezi i tyre géndron
né ndryshimin e gjendjes funksionale té interoceptoréve ta saj. Kété tezé
e vértetojné edhe té dhénat e marra nga kafshét né té cilat perfuzuan jo
vetém lienin e rrezatuar por edhe infestinin dhe kéndin ileocekal, N& k&-
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to eksperimente dolli se influenca nga receptorét intestinalé g& nuk iu
nénéshtruan rrezatimit direkt kishte karakter normal.

- N& eksperimentet, né 1é cilét lieni u nda né dy pjesé dhe u rrezatua
vetém njéra, gjithashtu vértetohet teza se nga rrezatimi lokal i lienit né
radhé té paré ndryshon gjendja funksionale e receptoréve té saj, pasi eksi-
timi i hemoreceptoréve té pjesés sé pa rrezatuar provokoi reaksion reflek-
tor normal, kurse eksitimi i hemoreceptoréve té pjesés sé rrezatuar dha
reflekse jo t& zakonéshme. Késhtu pas rrezatimit interoceptorét béhen
burim impulsesh aferente patologjike gé shkaktojné dizekuilibrimin né
géndrat nervore, d.m.th. ndryshimet e mé vonéshme reflektore jané rezul-
tat jo vetém i ndryshimit té gjendjes funksionale t€ aparatit receptor por
edhe té ndryshimeve né géndrat nervore. Kjo tezé vértetohet nga té dhé-
nat eksperimentale t¢ marra 1-45 dit€ pas rezatimit lokal t& lienit. Sé pari
nga rezultatet e atyre eksperimenteve ku ¢do eksitim i interoceptoréve
nuk provokoi pérgjigje reflektore né aparatin cirkulator dhe respirator,
sé dyti e vértetojné té dhénat e atyre eksperimenteve, ku eksitimii hemo-
receptoréve té lienit shkaktoi pérgjigje reflektore vetém t& presionit arte-
rial, ose & nesplracmmt ose kur reaksioni i presionit arterial dhe respi-
racionet nuk gené sinkrone.

Eshté e véshtiré t& interpretohen kéto fakte vetém me ndryshimet né
gjendjen funksionale té interoceptoréve: me e llogjikéshme &shté q& t&
mendohet se nga receptorét e lienit té rrezatuar shkojné né sistemin ner-
vor géndror impulse patologjike, g€ ndryshojné gjendjen funksionale té
géndrave nervore. Késhtu p.sh. kur géndra e respiracionit, ose géndra
vaskulare &shté e inhibuar ne kemi reaksione jo sinkrone ose mungesé té
pérgjigjes reflektore né njerén nga kéto dy sisteme. Sigurisht né ndryshi-
met e sistemit nervor qéndror e kané genezin pérgjigjet patologjike 1{&
presionit arterial dhe respiracionit nga eksitimi i interoceptoréve intakté
té kéndit ileocekal pas rrezatimit t€ lienit. Nuk mund té shpjegohen re-
tlekset patologjike nga lobi i pa rrezatuar (1€ ngjashme me ato té lobit té&
rrezatuar) pa ndryshimin né pjesén géndrore té harkut reflektor nga
impulset patologjike, t€ lobit t& rrezatuar.

Né kété ményré, megjithése impulset nga receptorét e lobit té pa rre-
zatuar shkojné normal, ato bien né géndrat nervore me gjendje funksio-
nale t& ndryshuar (sipas Vedenskit) prandaj edhe pérgjigjet reflektore
nuk jané normale.

Q& impulset nga receptorét e organit lozin njé rol té réndésishém né
ekuilibrin funksional té qéndrave nervore e vértetol qarts efekti né té ci-
lin para se té rrezatohej njé lob i lienit denervohej dhe se nﬁfleks«e«t @ lo-
bit tjetér nuk pésuan ndonjé ndryshim,

Eshte vértetuar né eksperimentet tona se ndryshimet reflektore vi-
hen re menjéheré pas rrezatimit, kurse 1éndét biologjike aktive zbulohen
mé voné. Ky fakt vérteton edhe njé heré ndjeshméringé e larté té sistemit
nervor ndaj rrezeve Rentgen dhe déshmon mbi veprimin direkt t& tyre né
sistemin nervor. Léndét biologjike aktive, g€ krijohen mé voné, veprojné
mbi aparatet e ndryshme nervore té lienit, duke i béré késhtu devijimet
e tyre edhe mé té theksuara, pastaj népérmjet sistemit vaskular pérha-
pen né gjithé organizmin Ato shkaktojné ndryshime né organe té tjera
gjithashtu edhe né sistemin nervor.

Ky material ekspenmental na lejon té arrijmé né kéto konkluzione:

1) Rrezatimi i njéhershém lokal i lienit me rreze Rentgem né doze
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100 r. shkakton ¢rregullime té dukéshme né aktivitetin e tij reflektor g&
cfaget me shkurtimin e periudhés latente té reflekseve interoceptive,
ngritjen mé té larté té presionit arterial, zgjatja e efektit reflektor me ka-
rakter valor thellimi ose inhibimi i respiracionit. Reflekset normalizohen
30-40 dité pas rrezatimit. Intensiteti i kétyre g¢rregullimeve gjaté gjithé
késaj periudhe nuk ka géné i njéjte.

2) Shkaget e kétyre ndryshimeve jané: devijimet né gjéndjen funk-
sionale té interoceptioréve lienale si rezultat né radhé té€ paré i veprimit
direkt t& rrezeve Rentgen né ta dhe mé voné nén inflwencén e léndéve
biologjike aktive gé& krijohen pas rrezatimit. Impulset patologjike nga
lieni i rezatuar shkaktojné g¢rregullime né gjendjen funksionale t€ gén-
drave nervore,

(Paragitur'né Redaksi mé 12-XII-1960

LITERATURA

1) ACKERMAN G. BELLIOS N., KNOFFA R, FRAJOLI N. — Cytoche-
mi change in hmphonodes and spleen of rest after total bo-
dy X-radiation. Blood, 1954, 9, 8, 795-803.

2) BOIRON M., TUBIANI M., PAOLETTI C., DUTREIX A. et BER-

) NARD J. — L%mns spleniques provoquées par irradiation de
la rate, irradiation partielle on globale de l'organisme. Sang,

. . 18586, 27, 4, 318-336. N

3) BIKOV K. — Izbranie proizvedenia Tom 2. Medgiz 1954.

4) BERELBON M. — Nucleic acid changes in rat spleen after locahzed
X-irradiation,
Radiation Res. 1956, 5, 6, 650-656.

5) IVANICKAJA A. — Reaktivnost kletognih elementov selezjonki mishi
na jonizirujushie izllugenija pri kultivirovanie vnie -organiz-
ma. Arhiv Anatommi i gistollogi i embriollogi 1956 - 33, 3,
35-42, :

6) IVANICKAJA A. — Izugenie deistvie Rengenovskih llugei na sele-
zjonku mishi pri pomoshi kulturi tkani. Doklladi A. N. SSSR.
1956, 110, 6, 978-81.

7) KONSTANTINOVA M. — Vlijanie jonizirujushej radiaci na l}imfoi-
dnuju tkan selezjonki i limfaticeski uzlli. Uspehi sovreme-
noi biollogi 1957 44, 1, 68-81.

8) KURCINI 1. — Narushenje kortxko-v1soeralmh vzaimnootnoshenija pri
ostroj lugevoj bolezni, Radiobiollogia, Moskva 1958, 211-221.

9) KURCIN 1. — Znagenije funkcionalnovo sostojanija kori gollovnovo
mozga v patogeneze lugevoj bolezni,
Tezisi dokladov naugnoi konferenci VMOLA im. Kirova,
27-29 Marta, Leningrad 1957 7-9.

10) KURCIN I. — Prncipi kortiko-Viccerelnoi fiziollogi i patollogi.

» Leningrad 1954.

11) KUZIN A., BUDILLOVA E. — K voprosu o mekanizme dejstvija pro-
mlkaJusheJ radiaci na sintez nukleoproteidov v se]»ezaonke
Dokllad: AN SSSR 1953; 91,5, 1183-1186,

A3



12) PORTELLA A. — Milza e sindrome de iradiazione. Comportamente
del potere complementare. Boll. Soc. Ital. Biol. Sperim. 1953,
29, 9/11, 1805-7.

13) JACOBSON L., MARKS E., ROBSON M. GASTON E and ZIRKLE R.
— The effect of spleen protection on mortality following
X-irradiation. Jura. Lab. end Clin. Med. 1949, 52, 3, 371-394,

14) JACOBSON L., SIMMONS E.. BERTHORD J., MARKS M. — The
influenceé of the spllen in hematopoetic recovery after
irradiation injury. Proe. Soc. exp. Bio. Med. 1950, 73, 455-459.

~ 15) JEGPROV A. i BOCKARJOV V. — Krovetvorenije i jonizirujushaja

: radiacija Moska 1955, _

16) CERNIGOVSSKI V., JAROSHEVSKI A. — Voprosi nervnoi regulaci

sistemi krovi Medgiz 1953.

THE NEURO-HUMORAL AKTIVITY OF THE SPLEEN
AFTER THE ACTION OF THE ROENTGEN RAYS,

(SUMMARY)

By the method of perfusion of the organ, isolatet humorally from the
organism, the author has studied the interoceptive influence of the spleen
on the circulatory apparatus and on respiration. The author finds that the
interoceptive reflexes change immidiately after the local application of
X-rays on the spleen (dose of the rays — 100 r.). The reflexes became more
intense, the latent period became shorter, they took an ondulatory and
fasal character; the reflexes were normalised 30-40 days after the aplli-
cation. ' ,

The different biological analyses of the perfusate that passed through
the spleen after the X-ray application showed that it contained new bio-
logically active substances 10 minutes after the application, and that
those substances dissappeared before the normalisation of the reflexes.

The cause of these changes are the changes of the functional state of
the spleen interoceptors as a result, firstly, of the direct action of the rays
on the splenic tissue, later, of the influence of the biolocically. active sub-
stances. The pathogenic impulses of the spleen after the X-ray action cause
disturbances to the functions of the nervous centers.
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RIGJENERIMI I INDIT KOCKOR NEN VEPRIMIN E
KORTIZONIT

SKENDER CICO ]
Katedra e Anatomisé dhe Histologjisé

Problemi i rigjenerimit té indit kockor ka njé réndési t¢ madhe j
vetém pér biologét, histologét por edhe pér kirurgjind reparative.
Céshtja e rigjenerimit né pérgjithési dhe rigjenerimi i indit kocko
né vecanti ka térhequr vémendjen e shumé shkencétaréve ns vende -
ndryshme t& botés. :

Vémendja e tyre éshté pérgéndruar si né burimin e veté rigjeneri
mit ashtu edhe né faktorét aktivizonjés qé ndikojné né rigjenerimin
indit kockor. Stefanenko L. A. 1941-1945, ‘Munajtbasova G. A. 1953, Rag
poport M. B. 1955, Vorobjov N. A. 1955, Samsonova V. F. 1955, Jerec
G. LL. 1956, Bogorishvili G. B. 1956. . . g

me e organizmit, e sistemit nervor central, faktorévie endokrine, té ushgi
mit, té llojit t& kafshés, t& moshés, veti kockés, nga riparimi i fragmen
teve t& kockés etj. _ S
Gjaté kétyre vjetéve té fundit, né literaturén mjekésore botérore ja
né botuar njé numur i madh veprash qé flasin mbi rolin dhe ndikimin
hormoneve té ndryshém gjaté procesit t& imflamacionit, t& zhvillimit dh
té rigjererimit t& indit kockor. o
Né vitin 1948 L. F. Bereskina trajtoi ndikimin e hormoneve seksuale
né rigjenerimin e indit kockor. S
Kastrimi, shkruan autori, frenon procesin e rigjenerimit té kockés
Injektimi i testosteronit meshkujve dhe estronit femrave me doza t& mé-
dha stimulon procesin e ngjitjes sé frakturave. . :
G. A. Munajtbasova (1953) tregon se néné veprimin e tireoiding
shpejtohet procesi i rigjenerimit t& indit kockor. Lo
Cherubini C. né vitin 1958 studjoi veprimin e gonadotropinés korioi
nike né frakturat eksperimentale. Ai konstatoi se néné veprimin e gona
dotropinés korioinike u zhvillua njé konsolidim i ploté dhe i shpejté. ne
vatrén e frakturés. '
Midis hormoneve t& tjeré, njé rol t& réndésishém lozin edhe hormo-
net e gjéndrés suprarenale (gl. suprarenalis). Lichtwitz A, Parlier A. R
1952, Karlson, Rusengren 1955, Judajev N. A. 1956, Frejdovi¢ A. L. Da:
nilova M. P. 1956 Mercier Parot Lucette, Ragan dhe bashképunétorét e
tij né vitin 1949-1951 studjuan rolin e kortizonit né zhvillimin e indit gra-
nular, né ngjitien e frakturave etj. -



Mé voné R. Fontaine, P. Mandel 1952, Picchio 1954, Mayer 8
shpende dhe né kafshé t& ndryshme (mij, qen etj), studjuanyndﬂl{?ri%n m;j
kortizonit né frakturat duke pérdorur si oseosintezé thuprat metalike.

Sipas autoréve t& mé sipérm kortizoni ka veprim anti infiamator, -
;ga}faléson mbylljen e plagéve né l&kuré, pengon rigjenerimin e indii

ockor.

Pérkunc.lrgzi al.ltoré té tjeré si: Findlay dhe E. Howes n& vitin 1959
treguan se rigjenerimi &sht& ngadalésuar vetém atéhere kur kafsha ka pa-
sur proteina t& pa mjaftueshme né 1&ndét ushgimore.

Me gené se shumé ané t& kétij problemi nuk jané skjaruar akoma
miré dhe nga ana tjetér duke pasur parasysh réndésiné teorike dhe pér-
dorimin e gjeré praktik t& hormoneve t& gjendrés suprarenale, ne i vumsa
vehtes si detyré té studjojmé rolin e kortizonit né rigjenerimin e indit -
kockor né rastin e frakturave eksperimentale.

Céshtja e ndikimit té kortizonit né rigjenerimin e indit kockor né ras-
tin e frakturave &shté vetém njé pjesé e problemit, por né té njéjtén kohs -
edhe mjaft i réndésishém. Skjarimi i ndikimit t& kortizonit né rigjeneri-
min e indit kodkor ka edhe njé réndési té vecanté klinike.

) Pér studimin e kétij problemi ne kemi kryer njé seré eksperimente
né lepuj me peshé 1-2 kg.

Né vendin e frakturés pér oseosintezé nuk kemi pérdorur thuprat
metalike por gipsin. .

 Thuprat metalike sipas disa autoréve: I. L. Shullutko 1948, Senegue
1948, M. V. Raznatovskaja 1951, A. S. Ignatiev 1953, E. K. Drej 1954, V. A,
_Poljakov 1956, N. N. Jellanskij 1956 e shpejtojné konsolidimin e fraktu- °
rave, :
Ka autoré té tjers té cilét kané njé piképamje t&€ kundért me t&
parét. Si pas Kundscher 1945, Sauer 1946, F. P. Bogdanov 1948, I. G. Her-
cen 1951, A. J. Dubrov 1952 thuprat metalike e ngadalésojné konsolidimin
e frakturés. :

Ne kemi eksperimentuar dy seri lepujsh. Seria e paré ka shérbyer si
kontroll, kurse seria e dyté pérfagéson lepujt e eksperimentuar me kor-
tizon.

Seria e paré Kontroll. — P&r studim kemi marré kémbén e djathté t&
pasme t& lepurit. Pasi kemi pregatitur fushén e operacionit, kryeim& me
anén e narkozés né kondita sterile thyerjen e pjesés diafizale t& kockés
tibiale.

Thyerjen e b&jmé pasi e kemi cliruar kockén nga pjesét e buta. Pas
frakturés plaga qepet shtresé mbas shtrese dhe né vendin e frakturés ven-
doset gipsi.”

Afatet e vrasjes s& lepujve kané gené si mé poshté: Lepuri i paré &sh-
té mbajtur 24 oré, t& dytin 3 dité, t#€ tretin 5 dite, té katértin 10 dite, té
pestin 15 dité, t& gjashtin 20 dité, t& shiatin 30 dit&, t& tetin 40 dité.

Serija e dyté. Lepujt e eksperimentuar me kortizon. N seriné e dy-
t8, lepujve ju kemi shkaktuar frakturén e kockés tibiale si né sering e pa- .
ré dhe nga ana tjetér ¢do dité kan& marré 2,5 mg. kortizon.

Vrasja e lepujve éshté kryer né po ato afate q& u pérdorén edhe pér
" lepujt kontroll.

Pas vrasjes sé ¢do lepuri nxiret materiali nga kocka e rigjeneruar

pér pregatitjen e preparateve mikroskopike.
. N& té dy serité e lepujve, pas vrasjes sé tyre, kocka tibiale sharohet
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meé anén e hjé freze né t& dy anét e frakturés {(né& segmentin central dhe
né até. periferik t& kockés) n& ményré qé t& mos démtohet pjesa e rigje- .
neruar e saj. G
Segmenti i kockés sé sharuar ka patur njé madhési 0,75-1,5 em. - =
Segmentin e kockés sé sharuar sé bashku me njé pjesé t& vogél - te
" indeve té buta e kemi fiksuar 24 oré né solucionin «Suza», sublimat 4,5
NaCl 0,5; Aq. dest. 80 cm3, acidum trikloracetikum 2,0; acidum acetikury
glaciole 4 cm3 dhe formaline 20 ecm3 (15%). Ky lloj flkSlml ]ep shumé re
zultate t& mira né ngjyrosjen e indeve.
Pas fiksimit kocka clirohet nga kalciumi (dekalcifikohet) me anen eA
acidum trikloracetikum 5% gjaté 7-10 dité. - B
Mikropreparatet i kemi pne'gatltur me metodén e celoidinés, ato kane
nié trashési 10-15 mikron dhe jané ngjyrosur me haematoxyliné - eosin;
Asyr II + eoziné dhe Mallory. L
N& bazé té studimeve tona histologjike t& kryera né segmentin e rigje~
neruar t& kockés, de€l se procesi i rigjenerimit né vendin e frakturés zhvi-
liohet si hé seriné e paré té lepujvie kontroll ashtu dhe ng seriné e dyté ku
~  lepujt kané gené té eksperimentuar me kortizon.
- Rigjenerimi né té dy serité e lepujve kryhet né sajé té shumézimit t@
qehzave t& periostit, endostit, palcés sé kockés dhe elementeve té 1nd1t Hi--
" . dhor g€ ndodhen midis muskujve. -
q Qelizat fillestare q& dalin nga periosti, endosti, palca e kockés dhe indl
- lidhor midis muskujve kané pamjen e gelizave embrionale dhe kans ma-'
= rré emérin geliza limfoide. :

Prej kétyre gelizave diferencohen fibroblastet t& cilat kané formén e
njé boshti. Kéto proliferohen né ményré té theksuar dhe infiltrojné né zo-
nén e frakturés duke u organizuar né fashikuj. Pérveg fibroblasteve diferen-:
cohen edhe qelizat kartilaginoze gé formejné sé bashku indin osteoid. -

Krahas me gelizat e mésipérme zhvillohen osteoblastet. Osteoblastet
ndértojné pllakat e para kockore (travees Osseuse).

Lindja e pllakavie kockore shénon né té njéjtén kohé edhe shndrimin
e Ostecoblasteve né osteocite — t& cilat vendosen né brendésiné e pllakave.
Midis pllakave pérveg gelizave té tjera ndodhen edhe disa geliza mjaft t&
médha me shumé bérthama qé quhen Osteoklaste (Osteosimplast).

Duke studjuar dinamikén e rigjenerimit t& indit kockor né t& dy se-.
rité e lepquve\, ne kemi paré se né etapat e heréshme nuk ekziston ndonjé:
ndryshim i madh midis tyre; kurse né etapat e mévonéshme ne shikojmé
njé ngadalésim té ritmit t& rigjenerimit né lepujt e eksperimentuar me. -
kortizon. _

Cfaqja e paré e pllakave shihet gé ditén e pesté. N& kété kohé shtre—
sa e dyté e periostit &shté trashur m]aft si rezultat i shumézimit té gelizave
- té tij. Kéto geliza kan& marré emérin geliza linfoide dhe shkojné . drejt
pér né vatrén e frakturés. Trashja e periostit fillon pak mé larg_, -
nga vendi ku &shté kryer fraktura. :

N& aférsité e frakturés gelizat linfoide pakésohen pse dalin geliza t€.-
tjera osteoblaste. Né kété kohé lindin pllakat e para t€ ndértuara nga indj
~ osteoid. Pér rreth pllakave ka osteoblaste dhe né vende t& ndryshme ka -
. struktura fibrilare dhe fibroblaste. Njé pamje pak a shumé t& tillé paraqetl

- edhe rigjenerimi né lepujt e eksperimentuar me kortizon. . L
Né ditén e 10 né lepujt kontroll gelizat linfoide jané gjithashtu me:
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shumicé dhe vendosen ng aférs1te e perlostlt Prej kétyre qelizave ns va-
trén e frakturés kané lindur osteoblaste, fibroblaste dhe geliza kartilagi~
noze. Pllakat kockore duken mé& miré dhe jand mé& me shumicé. Indi
kartilaginoz fillon aty ku mbarojné gelizat linfoide dhe ku fillojné pllakat
kockore. Qelizat kartilaginoze Jane t& vogla dhe kané pothuaj madhési t&
barabarté.

Midis pllakave kockore duken osteoklaste té shperndara n& sektoréd té
ndryshém t€ pjesés s& rigjeneruar t& kockés,

Vaskularizimi éshta i theksuar.

Né ditén e 10-t¢ né lepujt e ekspemmentuar me kortizon né& aférsité e
pemostlt né dreJtlm té vatrés sé frakturés indi kartilaginoz éshté mjaft i
theksuar. Ai &hté i shpérndaré ng forms ishujsh t& médhenj dhe 18 ve-
gjél. Indi kartilaginoz qelizat'i ka mé t& médha se sa ato t& lepujve
kontroll.

Osteoblastet jané mé& me shumicé dhe mé t& médha se sa ato t& lepuj-
ve kontroll, Midis pllakave vérehen fibroblaste dhe osteoklaste t& ralla.

Vaskularizimi nuk &shté i theksuar:

Né ditén e 15-t& né lepujt kontroll. Periosti éshté mjaft i trashé. Prej tij
dhe nga indi pér rreth dalin si néke qelizat e indit lidhor (fibroblaste) dhe
krahas tyre qeliza osteoblaste. Qelizat kartiloginoze jané shumé t& ralla.

Pllakat kockore jané mé té zhvilluara, né 'to dallohen osteocite brén-
da dhe osteoblaste Jashte Osteoblastet jané té médha, me forma té ndry-
shme, nga njeri skaj i tyre léshojné degézime, kurse né skajin tjetér kans
té vendosur bérthamén. Midis pllakave vérehen Ostecklaste té cilat Jane
t8& ngjyrosura miré, jané t& rralla por mjaft t& médha. Né gjirin e tyre pér-
mbajné 7-8 dhe mé tepér bérthama. Pérvec kétyre ndodhen edhe geliza
. t& gjakut dhe t& indit lidhor.

Vaskularizimi &shté mjaft i theksuar.

Né ditén e 15-t8 n€ lepujt e eksperimentuar me kortizon né aférsits
e periostit indi kartilaginoz &shté mjaft i theksuar dhe nuk &shté zéven-
désuar nga indi kockor. Né sektoré t& ndryshmé indi kartilaginoz né mé-
nyré graduale shndrohet né ind kockor.

Qelizat kartilaginoze bérthamén e tyre nuk e kané t& rregullté, ajo
éshté e shkatérruar dhe shpesh vendoset né periferin e gelizés.

Pllakat q& ndértojné indin e ri kockor jané mé té gjera se sa ato t&
serisé kontroll dhe kané pamjen e indit osteoid. Osteoblastet q& ndodhen
pér rreth tyre jané t& vogla dhe jo t& rregullta.

Ostecoklastet jans té rralla dhe t& vogla.

Vaskularizimi éshté mé pak i zhvilluar.

Né ditén e 20-t& né lepujt kontroll duket qarté rigjenerimi i indit koc-
kor q& merr origjiné nga palca e kockés dhe nga periosti. Né t& dy rastet
jané zhvilluar pllaka kockore. Periosti éshté mjaft i trashé dhe né afér-
sité e tij pérveg pllakave kockore nga jashté ka akoma ind kax“tllagmoz
Kurse né pllakat kockore qé zhvillohen nga endosti nuk vérehet asn]e she-
njé e indit kartilaginoz.

Vaskularizimi &shté mjaft i thneksuar

Ostecklastet jané shumé t& rralla.

Né ditén e 20-té né lepujt e eksperimentuar me kortizon rigjenerimi
i indit kockor zhvillohet si né seriné e lepujve kontroll me ndryshimin se
kétu indi kartilaginoz &shté shumsg i theksuar. Nga ana tjetér gelizat kar-
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t1ldg1noze jang té Infiltruara né té gjltha pllakat e kockés qé sthJne
drejt diferencimit t& tyre.
' N& sektorin e periostit, pllakat nuk kang ‘mbaruar s& formuar, - ato
jané té ndértuara nga ind osteogen. Kétu shihet qarté njs. ngadalemm
shndrimit t& indit osteoid né ind osteogen. Né pllakat nuk dallohen
osteocitet. Osteoblastet jané t& vogla dhe té pa rregullta.
Né sektorin e palcés sé kockés nuk sheh asnjé g]urme té indit kartl
laginoz. -
 Né ditén e 40-té n& lejujt kontroll periosti ka trashésin e fij 1€ z
néshme. N& bréndésin e tij jané t& zhvilluara pllakat kockore té cilat jan
mjaft té theksuara dhe mbushin gjithé defektin e frakturés. :
Pllakat kockore jané homogjene dhe kompakte, né bréndésin e ty're
kangé osteocite, pér rreth osteoblaste. Osteoblastet né disa sektoré, jané:
shndruar krejtésisht né osteocite dhe prej tyre s’ka mbetur asnjé gjurmé
kurse né disa sektorg té tjer& ato duken si zakomsht né kockén gé shko
drejt diferencimit t& saj té ploté.
Midis pllakave kockore ose pér rreth tyre nuk ka asnjé g}urme £
indit kartilaginoz.
Osteoklaste nuk kemi fare, ato kané mbaruar ciklin e tyre
. Né ditén e 40-té né lepujt e eksperimentuar me kortizon perlos'u ésh:
ts akoma mjaft i trashé. N&é sektoré t&€ ndryshém, né vatrén e- fraktu ¢
ndodhet akoma ind kartilaginoz né formé ishujsh t& vegjél: Pllakat e for
muara kané ruajtur pamjen e indif osteoid. N& brendésiné e tyre kéto plla
ka jané té infiltruara nga qeliza kartilaginoze. Hapésirat midis pllakav
formuara jané mé t& médha se sa ato té lepujve kontrolle. :
Midis pllakave ndodhen t& shpérndara né vende té ndryshme shum
osteoklaste t& vogla. ‘Pérveg kétyre ndodhen edhe geliza t& indit lidho :
 Né bazé té eksperimenteve té treguara mé lart del e kjarté se ri
rigjenerimit nuk zhvillohet njé soj né t& dy sérité e lepujve.
Né rastin e lejujve té ekspenmentuar me _kortizon vihet re njé:far
ngadalésimi né shndrimin e indit osteoid n& ind osteogen. Késhtu lindj
dhe zhvillimi i pllakave kockore né semne e lepujve té eksperlme
me kortizon béhet mé me ngadale se sa ai i lepujve kontroll.
Ky ngadalésim i formimit t& indit osteogen shihet mé miré né etap
‘e mévonéshme né ditén e 10, 15, 20 dhe ditén e 40-t&.

Konkluzioﬁ

Duke u bazuar né ekspem:rnentet e pérmendurg mé lart arrlme
konkluzionin se kortizoni e pengon rigjenerimin e kockés..

& — Buletin Shken. Mjeksore II
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Fig. Nr. la. Rigjenerimi i kockés né
seriné e lepujve kontroll 15 dité pas
kryerjes sé frakturés,

1. — Pllaké kockore e rigjeneruar né
brendésin essé cilés ndodhen osteocitet.
2. Osteoblastet
3. Ostecklast
4, Ené gjaku

Fig. Nr. 2a. Rigjenerimi i kock&s n&
serin e lepujve kontroll 20 dité pas
kryerjes sé frakturés.

shumé e regullt né bréndésin e sé cilés
ndodhen osteocitet.
2. Osteoblaste 3. Indi-lidhor 4. Ené

gjaku.

1, Pllake kockore e rigjeneruar pak a-

fig. Nr. 1b. Rigjenerimi i kock&s né
serin e lepujve té eksperimentuar me
kortizon 15 dité pas kryerjes sé&
fraktureés.

1. Pllaké kockore e rigjeneruar mjaft
e gjere n& brendésin e sé cilés ndo-
dhen osteocitet. 2. osteoblaste
3. Fibroblaste.

Fig. 2b. Rigjenerimi i kockés né serin
lepujve t& eksperimentuar me kortizon
20 dité pas kryerjes sé frakturés.
1. Qeliza. Kartilaginoze. 2, Pllaké koc-
kore e rigjeneruar jo shumé e rregullt
né brendésin e sé cilés ndodhen
osteocite.

3. Osteoblaste. 4. Fibroblaste qé shkoj-
né drejt diferencimit té tyre té mé
tejshém.



Fig. Nr. 3a. — Rigjenerimi i kockés né
serin e lepujve kontroll 40 dité pas
kryerjes sé fakturés.

1. Segmenti central i kockés 2. Pllaka
e kock&s sé rigjeneruar éshté e regullt;
kompakte dhe né brendésin e saj ndo-
dhen osteocitet. 3. Osteoblaste. 4. Pe-
riosti nga ku béhet proliferimi i ge-
lizave fibroblaste.

Fig. 3b. Rigjenerimi i kockés né serin e
e lepujve kontroll 40 dité pas kryerjes
sé frakturés.

1. Segmenti central i kockés. 2. Plla-
ka e kockés sé rigjeneruar éshté e
rregulité; kompakte dhe né brendésin
e caj ndodhen osteocitet. 3 Osteobloste.
4, Periostin nga ku béhet oliferimi i

qelizave fibroblaste.

Fig. 4. Rigjenerimi i kockés né& serin
e lepujve té eksperimentuar me
kortizon.

1. Pllaka e kockés sé rigjeneruar,
mjaft e gjer# né brendésin e sé& cilés
ndodhen osteocitet jo miré t& dalluara.
2. Osteoblaste. 3. Osteoblaste.
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THE REGENERATION OF THE BONE TISSUES UNDER
THE ACTION OF CORTIZONE.

’

(éummary)

The regeneration of the bone tissues has been studied on mbbits
study has been made of the fracture of the tibia.
The tests have been made on two series of rabbits. The first seri
has served as control, the second presents the rabbits that hcwe been expe
rimented on with cortizone.
The regeneration has been studied after periods of 1, 3, 5 10, 15 20
30, 40 days,
The tests show that the rhythm of regeneratwn is not the same m the
two series, In the series treated with cortizone can be seen a lengthening
of the process of the changing of the osteoid tissue into osteogeneous t
sue (travées osseuses), which becomes more evident on the 10th, 15th, and
40th day. -
On the basis of the said tets we arrive logically to the concluszon th
cortizone delays the regeneration of the bone tissue.



VEPRIMI T ARMINES MBI PARALIZEN E AKOMODA CIONIT
DHE MIDRIAZEN MEDIKAMENTOZE

SKENDER SINOIMERI
Spitali Ushtarak Tirang

QEllimi i punés toné &shté studimi i veprimit t& arminés né midria-
zin medikamentoz dhe parezén e akomodacionit pas midriatikéve.

Armina &shté preparat i ri sovjetik, i cili pérdoret kundra glaukomss
dhe si miotik. Sipas strukturés kimike armina bén pjesé né grupin e ete-
reve t& komplikuara té acideve alkilfosfine, Armina ul veprimin e koli-
nesterazés ashtu sikurse prozerina dhe fosfakoli, por vepron mé efekti-
visht se kéto preparate, )

Kérkimet klinike t& kryera né mjaft institucione kurative oftalmo-
logjike tregojné se armina né shumé raste mund t& uli tensionin intraoku-
lar tek t& sémurét me glaukom®. Veprimi i armings mbi midriazén medi-
kamentoze dhe parezén e akomodacionit nuk éshts studjuar.

Céshtja e zhdukies sé efektit t& kétii ose atij midriatiku, té cilét pér-
doren né praktikén okulistike me géllim diagnostik ose kurativ, éshté shu-
mé aktual pér oftalmologét. E : ’

N& vitet e fundit pér mjekimin e glaukomés jané rekomanduar mjaft
preparate té reja. Si rregull, t& giitha kéto nrevarate kané veorim t8 thelk-
suar miotik dhe forcojné akomodacionin p.sh. solucioni fosfakol 1 :5000 n&
instilacion 3-4 heré nga 2-3 pika mund t& heai midriazén e shkaktuar mé
 pérpara nga solucioni i atropings 1% (I..M. Sharioof viti 1952). Ka t& dha-
na t& atilla. g€ solucioni diizoorovilfosfat 0.1% mund ts uli efektin midri-
atik t& shkaktuar nga solucioni i homatronis® 4%. Solucioni mé& 1 konce-
truar i kétii prevarati (0,2%) mund t& heqi midriazin dhe parezén e ako-
madacionit t& shkaktusr nga pérdorimi i solucionit t& atroninge 1% (P R,
"Tihomirof dhe N. K. Dimitrova viti 1952). v : :

Ne duke vatur giithé kéto varasysh vendosém t& studjoimé veprimin
» arminés mbi midriazén medikamentoze dhe nsrencén_e akomodacionit,
t& shkaktuara nga disa preparate midriatike. t& cilat mé shpesh pérdoren
né praktikén okulistike. Si t& kétillé ne zejodhém kéto orevarate: Sol. nla~
tinhilini 2%. <ol. homatrovini 1% dhe <ol. atronini sulfurici 1%. T giithg
studimi u b& me 1 ni&jtén metodé. Me pupilometrin Haab u mat dia-
meétri 1 pupilés. Me ana t& rrathéve t& Tandoltit aé i koresnondojng N. 8
n& pasayrén e Siveevit pércaktohet pika mé e afért e pamies s& kiarts.
Pas ké&sai né sakun koniuktival instilohet preparati midriatik (dv Hhers
nea dv pika me interval 1 minut®). Mbas ni& ore. n& kohén e veorimit ms
t# fortg t& substancés midriatike pérséri matet diametri i pupilés dhe pika
mi e afért e pamies sé kiarté. Pastai né sakun konjuktival instilohet sol.
armipi (2 heré nga dy pika me interval 1 minutg). )

Né pérdorim arminén né koncentracion '1:20.000 dhe-1:40.000. Pas

késaj matet diametri i pupilés pas 1/2 oré, 1 org, 2 oré, 3 oré dhe 18-24 oréd.
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- Gjithsejt ne studjuam 48 rasste (tre seri) ng njerén me moshé prej 17 vieg.
deri né 30 vjeg, qé kané refraksion emmetropik,

Ndarja e observacioneve né seri duket né pasqyrén 1.

Seria Grupi Midriatiku

I 1 Platiphizina 20%
2 »
II 1 homatropina 1%
2 »
3 » *)
I 1 Atropina 1%
2 » ' 1%

Observacionet e serisé sé paré.

Né 12 observacionet e késaj serie midriaza dhe pareza e akomod
cionit lindén nga pérdorimi i platlthnes Kjo seri ndahet né dy gru
observacionesh. Pérdorimi i arminés 1:20.000 n& té gjitha rastet e grup
té paré shpejt pas. 15-20 minutash hoqi midriazén dhe parezén e akom‘
dacionit bile né njé pjesé & miré t& observacioneve u duk edhe miozg
dhe spazmé e akomodacionit % cilat mbajtén jo mé pak se tre oré. Pas
pérdorimit t& sol. armini 1:20.000 t& sémurét u ankuan pér dhimbje koke
e dhimbje né sy. Pér kété u detyruam té pérdorim arminén me koncé
tracion dy her& mé té dobét d.m.th. 1:40.000, (observacionet e-grupit -
dyté té késaj serie). N&é t& 6 observacionet e kétij grupi u vu né duk]e
ky solucion plotésisht likuidon faktin e platifilinés si né pupilé, ashtu dh
né akomodacion mbas 30 minutave té instilimit. Veg asaj duhet theksu
se spazmé t& akomodacionit dhe miozé ky solucion nuk dha. Pérdorimi i
arminés 1:40.000 nuk dha shgetésime dhe ndryshime subjektive. Rezu
tatet e veprimit t€ arminés 1:40.000 né madhésiné e pupilés duken’
pasqyren Nr. 2. Vieprimi i arminés né& n]erez ts ndryshém sigurisht nuk
sishte i njéllojté. N& pasqyré ka dy kurba, njéra u korespondon rasteve: ki
armina ka vepruar meé dobét (1-kurba e sipérme), ndérsa tjetra u kores=
pondon rasteve ku armina ka pasur veprim mé té forté (2 kuvrba e P

shtme).

Veprimi i arminés 1:40.000 né midriazén e shkaktuar nga perdorl’

i sol. platiphilini 2%.

N& 18 observacionet e késaj serie si nudmatnk u perdor homatropma
Kjo seri ndahet né tre grupe nga 6 rasbte pér se]cﬂen 6 rastet e grupit
paré treguan se solucioni i koncetruar i arminés 1:20.000 g;rthemone 3
vetém heq midriazén dhe parezén e akomodacionit, por jep edhe mioze
spazme té akomodacionit. Shqgetésimet sub]ektlve ishin té theksuara n
soj si dhe né observacionet e grupit t€ paré né seriné e paré. Né obse
cionet e grupit t& dyté u pérdor armina 1 : 40.000. Ky solucion né té gjiths

+ Né kété grup observacionah sol. i homa-tropinés u instilua tre heré'nga'd

pika ¢do heré me interval 5 minuta.

. *%) N& kété grup observacionesh armina u mstalua 'S here me inel:erval 30 minuta

Adriana raste smdﬁn

1 :20.000 6
1 :40.000 6 -
1 :20.000 6

1 :40.000 6
1:20.000 6
1:20.000 8 -
1 :20.000 *¥) 10 -
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= t5-2d0r¢
Koha ne ore

Fig. 1. — (Pasqyra. 2)

rastet ngushtoi pupilén, deri né pozicionin e fillimit dhe hogi parezén e ako-
modacionit duke mos dhéné as mioz&, as dhe spazmg té akomodacionit,
Shqetésime subjektive nga ky solucion té sémurét nuk patén. Vieprimi i
kétij solucioni t& arminés né akomodacionin duket né pasqyrén 3. Né&
kété pasqyré ka gjithashtu dy kurba (1, 2), té cilat tregojné rezultatet
ekstreme t& veprimit t& arminés né akomodacion.

Veprimi i arminés 1:40.000 né parezén e akomodacionit té shkaktuar
nga pérdorimi i homatropinés 1% 1/2).

.....

C liamls pasass

Fig. 2. — (Pasq. 3)

Me qéllim qé té studjohen dhe mé thells vecorité e arminés, né pér-
dorim dhe nji grup tjetér observacionesh né kété seri po prej 6 rastesh.
Né kéto raste, si dallim nga té parat homatropina u instilua né sy tre
heré me interval 5 minuta. Né kéto raste ne patém parasysh té dhénat e
literaturés ku béhet fjalé se instilimi tre herd i homatropinés jep afér-
sisht até parezé t& akomodacionit qé jep dhe atropina. Pér hegjen e efek-

*) 1) Kurba q& i korespondon veprimit mé t& dobat t& arminés n& akomodacion.
2} Kurba qé& { korespondon veprimit ma 14 forts t& armings né akomodacion.
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pinés pupilé dhe né akomodacion.

- det se né kété grup munguan shget

- -gjithése u pérdor solucion i koncentruar i arminés (1:20.000).

i s .
Observacionet

Né kété seri midriaza dhe pareza e akomodacionit u shkaktuan n
pérdorimi i atropinés. Seria pérb&het nga 18 observacione dhe ndahel 1
dy grupe. Né observacionet e grupit t& paré u pérdor sol. armini 1:20.00!
sipas metodés sé zakonéshme. Né ké&té rast pérdorimi i arminés nu

" asnjé rezultat. Midriaza e shkaktua
- thé kohés sé observimit,

Seamale 1 pugles ok mm
AN S MO £33 LA

t t& saj u pérdor armina me koncentracione 1:20.000. U pa kjarts
‘edhe né kété grup, né té gjitha rastet, armina eliminoi efektin e homa

- dacionit dhe mioze né két& grup nul

Duhet theksuar se spazme t& ako
k u-vu re. Vlen gjithashtu t& pérmen
€simet subjektive tek té sémurét, me-

~

e serisé sé treté

r nga atropina nuk u zhduk gjaté

Fig. 3. — (Pa

Nuk u diktua gjithashtu ndonjé veprim i dukshém i arminés né ai:o
modacionin e paralizuar. Né 4 observacione pika mé e afért e pamj
kjarté ishte @ pamundur té pércaktohej pér shkak té paralizés sé thel

akomodacionit. N&é 4 rastet e tjera

pércaktua né largési mé t& madhe se 26 cm,

Né kété ményré instilini dy heré i arminés nuk dha ndonjé rezulta
té dukshém as né gjerésiné e pupilés as dhe né parezén e akomadaciq"

Pikérisht pér kété ne u detyruam té krijojmé grupin e dyté t& o
‘ vacioneve t& késaj serie. Né kété grup si dallim nga gjithé té tjerat a
_ na u instilua né sy jo dy heré, por 4 herg me interval 30 minuta. U-p g0
 edhe ky pérdorim i pérforcuar i arminés jep vetém efekt té dobét dhe.§

pérkohshém si né madhésiné e pu

- po ashtu dhe né akomodacionin e paralizuar. Ng¢ kété rast nga t& dhjet&
né 4 observacionet pika mé e afért e pamjes s& qarté ishte e pamundl}r
- t& pércaktohej. Né rastet e tjera ajo u pércaktua né largési mé ts madh

se 23 cm. -Kﬂy pozicion u ruajt i pa
- observimit,

arha e oC

sq. 4).

pika mé e afért e pamjes sé garté

]

pilés (si kurse duket né pasqyrén -5

-ndryshueshém gjaté gjithé kohds s&
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' Fig. 4. — Pasq. 5.

T o ’Konklu_zion:

. . HE . [ :

1. Pér géllime praktike pér t& kthyer akomodacionin dhe madhési-
né e pupilés né gjendjen e fillimit pas pérdorimit té platifilinés 2% ose
té homatropinés 1% rekomandojmé solucionin e arminés 1:40.000.

2) Pérdorimi pér kété géllim i solucionit mé t& koncentruar t& armi-
nés 1:20.000 pothuajse gjithmoné jep miozé dhe spazmé 16 akomodacio-
nit dhe shumé shgetésime subjektive (dhimbje né gjysmén e kokés, dhi-
mbje syri, nauza etj.). ’

3) Pérdorimi i arminés pér hegjen e midriazés dhe paralizés sg ako-
modacionit £& shkaktuara nga pérdorimi i atropinés 1% nuk jep efekt.
Vetém né raste t& vecanta duket njé efekt i vogél dhe i pérkohshém né
ngushtimin e pupilés dhe né zvogélimin e shkallés sé paralizés sé akomo-
dacionit, :
(Paragitur né redaksi mé 20-12-60)

(Summary)

‘ARMINE is e new soviet preparation that has been recommendet against
glaucoma and as mioticum. The action of this preparation. on medica-
mentous midriasis and on the paresis of the accomodation has not been
studied previously., Having in mind the practical importance of this pro-
blem we decided to study the action of armine on the medicamentous
midriasis and on the paresis of the accomodation caused by the midria-
tica that are used most often: Sol. atropini 1%, sol. ‘homatropini 1%, sol.
Platyphilini 2%. We observed in all 48 cases and arrivet at the follow-
ing conclusions: In order to eliminate the action of homatrapin and
platyphiline on accomodation and on the diameter of the pupils me can
use armine 1:40.000. If for this purpose we use a stronger solution
{1:20.000) of armine, in most cases we cause miosis, spasmes of the acco-
modation and a number of subjective disorders. In the cases when atro-
pin has been used, the use of armine remains mostly without any effect.
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,'KRITIKE E BIBLIOGRAEI

STRESS DHE SINDROMI I PERGJITHSHEM
I ADAPTIMIT

Me tjalén stress, qé do té thoté «forcé», «peshé», «dhuné» simb:
Hans Selye, i cili pér heré té pare e pérdor1 keteé shprehje, dunhet té kuy
tojmé té gytha ndikimet e jashtme ose t&-bréndeshme te dhunéshme
(violente) qe shkaktojné <«Sindromin e adapunnt» ge eshté njé reaksmn
btereonpuar Jjo specitik i organizmit, :

- Eshté ne vitin 1936 qe kndokrinologu dhe Ekspemnenbonjem H
garo—nanadez Hans Selye, pérshkroi né revisten «INaturé» nje «Syr
1é shkaktuar nga agjenté té ndryshém démtues», hap i paré né njés
ziologjike gé izoloi né vitin 1940 me emérin «Syndromi i Pexgptnshe
Adaptimits, b

Syndromi i pergjlthshem i adaptimit (reakswm i alarmit, faza e I
zistencés, faza e dobésimit té adaptimit te fituar) pérbéhet, simbas.

- lye, nga grupimi i reaksioneve jo specifike té organizmit qe shkaktohien
neé géniet e gjalla té larta nga veprimi i cilit do agjent g€ ka cilési »d1s‘
kuilibronjése.

Agjentét Stresant (Stressor) mund té jené:

1) Fizik: té ftohtit, t& nxehtit, ndryshime métereologjike v1olente
. rrezet X, storcimi muskular v1olent

2) Psibik: Emocionet violente.

3) ‘Lraumatik: Aksidente té ndryshme, ndérhyrje kirurgjikale, gj
dje shok-u, ;

4) Toksik dhe infektiv.

sindromi i adaptimit té organizmit qé kéta faktoré shkaktojné, zhvi
llohet né tri faza:

E para; Reaksioni i alarmit: gé &shté njé thirrje e vérteté «né armé
té mekanizmave té mbrojtjes té organizmit.

Kjo fazé klinikisht karakterizohet nga gjéndje shoku, hypotenSwn
hypotermi, takikardi dhe né kafshét eksperimentale me ulger gast
duodenale.

G]1thashtu vrehen dhe kéto ndryshime kimike:

a) shtimi i Corticosteroideve né eskrvecionin urinar

b) limfopeni, eosinopeni, shtim i granulociteve (ndryshime kéto. -
si¢ dinet shogerojne shpesh infeksionet akube) . .

c¢) bilanci azotik negativ.

¢) hypocloremi, hypopitassiemi, Acidozé.

Faza e dyté. Faza e rezistencés (Reaksioni i adaptimit). Kondit‘ét‘
adaptimit ndaj «Stressor» jané optimale.

Reaksionet Kklinike dhe humorale qé u pané ng fazén e pape (Reak
sioni i alarmit) kompensohen dhe munden bile t& kalojng nivelin n
mal, Késhtu.gé mund té vrejmé:’hypertension hypertermi, hyperglicemi

Faza e dyté. Faza e rezistencés (Reaks10n1 i adaptimit). Kondlta
mit t& organizmit mposhten.’

_ Né kéte fazé t& treté, kafshét e eksperimentit q& i nensh’cro



Stress-or {agjent Stressant) paragesin kéto ndryshime anatomike: Hyper-
trofi e kapsulave surenale (involucion t& sistemit linfatik, ulcergastroduo-
denale, dhe hyalinoze t& arterioleve., .

PATOGJENEZA

Simbas konceptimit t& Selye dhe bashképunétoréve, fugia patogjene
‘e shumé agjentéve iritonjés lokalé ose t& pérgjithshém (pér t6 cilét u fol
mé lart, mvaret pér nja pjesé t& miré nga funksioni i sistemit Hypofize-
Korticale-Surrenale. Né fakt ky mund t& aktivizojé, ose t& ndalojé reak-
sionet mbrojtése t¢ organizmit kundrejt agjentéve t& pérmendur, gé Se~
lye i quajti «Provokuesa t& Stress-it».

Ményrén e ndérhyrjes t& hormoneve prehypofizar dhe kortiksurre-
nal né kéto raste, Selye e spiegon késhtu:

Té gjithé provokuesit e Stress-sit qé veprojné mbi organizmin, ose
mbi njé pjesé t& tij pércaktojné dy kategori efektesh: -

1) Veprime specitike né lidhje (raport) direkt me natyrén e tyre dhe
me ményrén e veprimit, dhe R

2) Veprime jo specifike, ose veprime Stress-i karakteristikat theme-
lore t& té cilave skematizohen né figurén 1, ’

Stimuli vepron mbi organizmin ose mbi pjesén e tij t& goditur di- .
rekt nga stimul (né fotografi shigjeta me bojé t& zezé: shénim i im) pér
mé tepér ky vepron dhe indirekt mbasi provokon ikjen e stimules nga
zona e goditur, gé vén né lévizje njé mekanizém mbrojtés hormonal.
Duket se ky mekanizém nuk &shts gjithmoné i njéllojshém. Nga njé he-
ré do t& kemi t& b&jmé me njé shkarkim adrenaline, heré tjetér me liri-
min e njé produkti t& metabolizmit celular t& ngjashme me histaminen,

~ °  dhe nga ndonjé heré tjetér akoma, me pak-
simin e sasisé té ndonjé komponenti t&
réndésishme t€ organizmit (glukoze, ndonjé
enxime), por, sigurisht njé rol t& madh
luajng, simbas Selye, ato stimule t& cilét
nepérmjet t& rrugeve té pa njohur akoma,
(9¢ n& figuré nga ana e djathts e atij gé
shikon tregohen me piképyetje: shenim
im) shkojné nga regjioni i goditur, n& lo-
bin anterior t& hipofizés. Kétu ata ne fakt
shkaktojné nje shkarkim t& hormenit
adrenokortikotrop (ne figurs tregohet me
germat ACTH: shénim im) i cili vepron
mbi korteksin surrenal duke e nxitur kéte
té pérpunojé hormonet kortikosteroide su-
renale qé pérvec veprimeve t& tjera fizio-
logjike té réndésishme kané aftésing & in-
fluencojné thellésisht vetit e organizmit
gé té reagojé né shkaget demtuese, me fe-
= “nomenet e njohura t& inflamacionit,
Né fakt éshté véné re q& ndérsa disa corticoide surrenale (mineral
corticoidet) nxitin aftésite proliferonjése dhe reaktive ts& indit lidhor

1) Fotografia &shtd marré nga Medicamenta supplemente alla quinta edizione,
koop. form, Milano 1856, .
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{dhe pér kété arésye quhen corticoide proflogistike ose P-C), t& tjera (gli
cocorticoidet) pérkundrazi pengojné vetit e organizmit t& ndértojné njé
parikadé té shéndoshé lidhore gé bllokon agjentin patogjen (dhe pér ké
t& arésye quhen corticoide antiflogistike A-C) dhe si rezultat do kemi nj
dobsim t& potencialit flogogjen té mbrojtjes, dhe si pasojé celjen e rru-
gés pér pérhapjen e infeksionit. T
Bshté vérbetuar se nén nxitjen e hormonit preipofizar corticotrop
surrenalet prodhojné mé shumé corticoide antiinflamatore se sa corticoide
pro inflamatore. Por duhet shénuar se prehypofiza, nén nxitjen e agjen
téve & Stress-it nuk prodhon vetém hormonin adrenocorticotrop (ACTH
po pérpunon edhe hormonin e rritjes (né né figuré tregohet me gérma
STH shénim im) i cili ka njé veprim t& ngjashém me até t& hormoneve
profologjen, ose sensibilizon sa mé pak zonén e goditur me veprimin e
kétyre té fundit (P-C), késhtu qé né instancén e fundit rezultatet e ndér:
hyrjes hormonale pérsa i pérket intensitetit t& reaksionit inflamator t&
mbrojtjes ndryshon me shtimin ose paksimin e reaksionit inflamato
mbrojtés simbas. kombinimit -t& ndryshém t& veprimeve té hormoneve
té treguara mé lart, disa té favoréshme disa {& kundért me reaksionin
mbrojtés. ’
Gjithmoné simbas Selye, reaksioni né bazé stimulimesh té& lokali=
zuara cfaget me inflamacion (t& influencuar), né ményré té ndryshme
nga ndérhyrja hormonale (si¢ u tha), ndérsa reaksioni né bazé stimulesh
té pérgjithéshme cfaget me syndromin e pérgjithshém té adaptimit, de-
viacionet e t& cilit nga vijat fiziologjike t& zhvillimit, do t& ishin eleme
tat kryesore determinonjése t& disa sémundjeve. ‘
Midis sémundjeve gé simbas disa autoréve (L. Fruhling, A. Operman
R. Korn) jané nga ato me Stressa-nte mund t& pérmenden kéto: :
A) Né té porsalindurit: hemoragjia meningeale, pengesa respiratore,
hemoragjite nga trubullimi i krizés sé& gjakut (hemipertone) hemmotoma
nén kapsulare e mélcisé sé zezé hemoragji e surrenaleve, melena neona:
tale dhe prematuranca e madhe). : S
B) Né fémijét e moshés sé gjirit dispepsia e réndé, kolera infanti
syndromi malinj, goditja e t& nxehtit. -

C) Né infeksionet e médha

a) Té lokalizuara: Bronkopolmonitet, encefalitet, meningitet anging
e grave. : b
b) Té pérgjithshme: septicemit dhe purpura fulminas. ;
¢) Né traumat e médha frakturat multiple, n& képutjen e anésive, n
djegiet e pérhapura né sipérfage t& madhe té trupit e tjera. B
. Kéto deviacione mund té béheshin né shumé drejtime: R
1) Prodhim i corticosteroideve surenale dhe t& hormonit prehypofi
zar-somatrop gjaté Stress-it né sasi té tepért ose né sasi t& pamjaftueshins '
2) Fiksacion i hormoneve té sipérme gjaté Stress-it nga ana e pjesé
sé& goditur né sasi té tepért ose té pa mjaftueshme. I
3) Prodhimi ose fiksimi gjaté Stressit t& hormoneve té treguara me
Jart, né raport sasije reciproke anormale dhe ’ -
4) Prishje té aftésive té reaksionit té indit mbi t& cilin kéto hormon
duhet té veprojné. : ;
Gjaté periodés sé paré té Syndromit t& adaptimit q¢ &shté reaksion
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i alarmit (pérgjegje hormonale ndaj nxitésave Stressa-ni simbas  Selye
shkojme nga njé periodé shoku (né té cilén rezistenca €shté pakésuar) ns
njé periodé kontrashokut (né té cilén rezistenca éshté shtuar). Né fazén e
rezistencés organizmi qé shkoi duke u adaptuar ndaj nxitésit Stressant
tregon njé rezistencé t& madhe ndaj atij nga ajo q& kish herén e paré
gé u godit. - N

Né fazén e dobésimit né t& cilén arrihet vetém mbas njé veprimi té
zgjatur t& agjentit stressant, kemi rrénien e aftésisé sé organizmit qé teé
ruaj até adaptim ndaj agjentit vetd, qé karakterizonte fazén e rezistencés,

Pjesémarrjen bashkarisht té prehypofizes dhe veganérisht corteksit
surenal né t& tri fazat dhe né patogjenezén hormonale té fenomeneve qé
karakterizojné Sindromin e Adaptimit e déshmojng, aspekte t& vecanta
histologjike t& kétyre organeve endokrine (prehypofizés dhe vecanérisht
Corteksit Surrenal).

PAVLLO PAVLI
Katedra e Patologjisé s@ Pérgj.
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EN C ORE

JETA SHEK

U MBROJT EDHE NJE DISERTACION NE MJEKESI

Disertacioni mbi «karakteristi-
kat e epidemisg s& fruthit gjaté
viteve 1954-1955 mé Shqipéri» u
mbrojt me sukses nga shefi i ka-
tedrés sé& infeksioneve dhe epide-
miologjisé Nikolla Dushniku.

Tema e disertacionit éshté inte-
resante dhe me interes té madh
aktual né punén mjekésore né ven-

. din toné. Trajtimi dhe zhvillimj i
saj éshté dialektik, kurse nga pik-
pamja e ideve té shfaqura &shté
materialist megjithése gjaté gjithé
temés kéto dy nocione nuk pérmén-
deshin. Autori e nisi nga rastet e
para dhe paraget dinamikén e
zhvillimit ashtu sikurse ngjau

dé realitet gé nga rastet e para

e sporadike shpértheu si njé zjarr
gé brenda pak kohe dogji gjith-
shka gé ge receptive duke léné
pas vdekjet. Ai spjegoi = objekti-

visht shkaget g& ndihmuan epide- -

ming € cila la pa. prekur vetém
189 fshatra nga t& 2655.qé jané
gjithsejt né vendin tomé. -

- Né& disertacion autqri, me qéné
se donte té jepte njé plan té sak-
t& pérpara organeve té shéndeté-
sisé pér evitimin e pérséritjes s€
njé epidemie si kjo q& studjon,
analizon epidemiologjing, klinikén,
mjekimin dhe né fund masat pro-
tilaktike. Ai me t& drejté nénvi-
zon- réndésiné e problemit, jo ve-
tém hga ana teorike, por edhe nga
ana praktike duke na dhéné né ké-
t& ményré njé material 1&: vlef-
shém pér ta luftuar me sukses ké-
té mikrob t& rrezikshém midis
mikrobeve té tjera aerogjene.

Disertanti duke u mbéshtetur

[y

né' 190.120 raste & regjistruara
gjaté epidemisé, si edhe nga stu
dimi 1 520 kartelave klinike 'té
sémuréve té shiruar né spital,-bén
sikurse pérméndém konkluzionet e
tij. Ai nénvizon se para clirimit
fruthi éshté shfaqur ¢do vit ose:
cdo dy vijet mé raste sporadike
disa heré edhe né formé epidemie
Pas clirimit epidemia mé& e ma
dhe ka géné ajo e vitit 1948, e cila
mbaroi né mars t& vitit 1949. N&
kété epidenii u regjistruan 40.000
raste fruthi. Nga kjo kohé e gjer
né gershor té vitit 1954 kaluan
vjete pa patur raste fruthi, u grum:
bulluan késhtu 6 mosha recepti
6 mujore deri né 7 vjecare per veg
moshave té tjera qé u kishin shpé-
tuar infekcionit t& vitit 1949 dh
epidemive lokale t& viteve t& mé
paréshme. - o .
Né& disertacion autori jep karak:
teristikat e pérgjithéshme t& két
infeksioni si dhe leteraturén ek
zistuese botérore, pastaj tregon !
si filloi epidemia e vitit 1954-195
Rastet e para u vuné re né Tira
né mé gershor t& vitit 1954 dhe-n
ményré graduale filloi shtimi.
tyre pér t& arrijtur kulmin né mua=
jin dhjetor ku u regjistruan 57.64

nga té 2655 fshatra g& ka ven
yné mbetén pa u prekur 189 ng
té cilat nié Trethin e Dibrés 21, n
né Gjirokastér. 18, a

shpétuan pa-u prekur nga fruthi
kryesisht pér shkak té pozicionit
té tyre malor dhe né dhjetor, kur.



infeksioni arrijti kulmin ato gené
té izoluara nga débora dhe nuk
kishin hyrje-dalje. Pastaj né diser-
tacion shqyrtohen moshat g& u
prekén nga fruthi dhe arrihet né

komkluzion se mosha gjer né 1 vit:

u prek 60 41%, nga 1-2 73,71%,,
nga 2-3 85,75% /o, nga 3-7 29,329/,
nga 7-15 22,709/ 105 nga 15-30 1,88%,
nga 30-40 047 /o, nga 40 e lart
0,10%. Si¢ shihet 3 moshat e pa-
ra kapin 44,98, té rasteve, ndér-
sa t& gjitha t& tjerat sébashku
kapin 55,029, t& rasteve dhe me-
satarja e morbozitetit, pér gji-
thé popullsing, arrijti mé 13,53%,.

Né& diserfacion autori bén njé
krahanim me té dhénat e ven-
deve t&€ ndryshme pér té€ njej-
tén periudhé dhe arrin né kon-
kluzion se né& Europé morbozite-
ti eshte lékundur nga 0,001, né
5%, né Ameriké nga 0,1% n& 104,
né Azinga 0,02mné 20/0,ne Ogeani
nga 0,019, né 1%, né Afriké nga
0,005% né& 3%,. Nga t& dhénat ¢
meésipérme del se morboziteti mé i
larté né boté gjaté periudhés qé
studjohet né disertacion ka qéné
né véndin toné. Arésyeja &shté,
nénvizon autori, se pérvec konti-
gjentit t& madh receptiv prej 6
mozhash, rastet e ardhura nga
jashté dhe g€ u béné pikénisja e
shpérthimit t& epidemisé s& mé
vonéshme, i shpétuan kontrollit
sanitar epidemiologjik. Hshté e
qarté, thoté disertanti, se pas ka-
limit t& sémundjes nga té gjithe
e pas fitimit t& imunitetit, epide-
mia zhduket por pér efekt té rri-
tjes s€ popullsisé me kalimin ¢
kohés fillon dhe rritet kontigjen-
ti receptiv.

Vegoria epidemiologjike e fru-
thit yéndron né faktin se nuk ka
Lartés t& shéndoshé dhe se sa mé
shumé zgjat koha e mos c¢fagjes
sé& sémundjes aq mé tepér rritet
edhe numuri i njerézve recepti-
ve. Me njé importim t& ri t& infek-
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siomit thoté autori, do 1€ sémuren
aq njeréz sa mé shumé kohé té
keté kaluar nga epidemia e mé-
paréshme, Véndi yné ndodhet pa-

ra njé fakti té tille. Qysh nga 1955 -

kur epidemia filloi 8 shuhet e
gjer tani ka patur vetém 3 raste
personash me fruth t& ardhur nga
jasht, t& cilét u blokuan me njé-~
heré nga masat e marrura prej

- organeve té& shéndetésisé dhe in-

feksioni nuk u pérhap. Si kon-
kluzion thot disertanti, sa mé shu-
mé kohé& g& do té kalojé pa pa-
tur raste t¢ sémundjes agq mé e
madhe do té jeté epidemia né gof-
té se do té shpérthejé.

Meé poshté autori spjegon se
krahas me morbozitetin e larté te
fruthit rezultoi dhe njé letalitet i
konsideruar dhe del mé shumé né
pah né rast se krahasojmé letali-
tetin qé kané shkaktuar tek ne dif-
teria, skarlatina dhe pertusis né
vite & ndryshme. Pra letaliteti i
fruthit gjaté viteve 1954-1665 ka
qéné 9 heré mé i larté mga ai gé ka
shkaktuar difteria né njé periudhé
prej 7 vjetésh (1953-1959), 5,7 he-
ré mé e larté nga vdekjet gé ka
shkaktuar pertusis nga viti 1953-
1958 dhe 3 heré mé# t& larté nga
vdekjet e shkaktuara gjaté viteve
1953-1958 tri sémundjet sé¢ bashku
difteria, skarlatina dhe pertusis.
Kurse né Europé letaliteti gjat vi-
tit 1954 éshté lékundur prej 0,019/
né 0,8%, dhe gjat vitit 1955 nga
002% né 1 2%, né Ameriké nga
0,07%, né 20,6%, dhe nga 0,06% né
25,7% pérkatésisht; Azia nga
0,04% né 21,1% dhe 0,039, né
16%; Afrika tnga 0,04%, n& 11,429,
dhe nga 0,2% né 23,19 késhtu del
se letaliteti i periudhés qé& studjo-
het pér gjithé vendet lékundet nga
0,01% deri né 25,7%,, kurse tek ne
mbrijti né 0,88%,. Pastaj né diser-
cion jepen shifra té késaj pérgindje
sipas rretheve t& ndryshme t8 vén-
dit dhe nxjerr si konkluzion q& ky




letalitet i uldt n& krahasim me
rastet e sémundjes vjen si pér-
fundim i pérdorimit 1€ mjekimeve
efikase dhe masave higjenosani-
tare. Autori tregon se nga medi-
kamentet e pérdorura jané sulfo-
preparatet dhe antibiotiket g&
ndihmuan né evitimin e kompli-
-kacioneve dhe né& numurin e pa-
két té rasteve té vdekjeve. Pastaj
jepen shifrat e vdekjeve ndaré si-
pas moshave dhe nxjerr se mosha
nga 0,6-1 vje¢ ka pas numurin
mé 1€ madh té tyre. Pas kétyre 1€
dhénave, né disertacion shqyrto-
hen vdekjet mépér spitale dhe ké-
to natyrisht jané shumé mé té pak-
ta né krahasim me ato g& kané
ndodhur népér familjet dhe kjo
kuptohet nga masat dhe mjetel gé
disponohen népér spitale. Jané
béré krahasime me t€ dhénat e
botés sé jashtéme ku ka dalé njé
afrim midis kétyre shifrave. Du-
ke shgyrtuar. faktorét g2 shpuné
né vdekje autori rixjerr si pérfun-
dim surifenksionet e ndryshme t&
shkaktuara nga pneumokoku, sta-
filokoku, streptokoku, dizenteria.
pertusis etj. Mé& poshté jep shi-
frat e wdekjeve t& ndara sipas llo-
jit & komplikacioneve dhe kon-
kludon se komplikacionet e pneu-
monive zené vendin e paré né rri-
tjen e rasteve té vdekjeve.
Gjithashtu. né disertacion bé&het
njé analizé e llojeve t& fruthit té
cilat jané: fruthi i zbutur g& éshté
shfaqur me njé ulje t& intensite-
tit t€ shenjave t& ndryshme klini-
ke. Kjo formé& é&shté shfaqur
edhe né t& sémurét e mbrojtur me
serumin e konvaleshenteve ose
pas pérdorimit t& gamaglobulinés.
Né& kéto forma periudha katarale
ka gené e shuar dhe jo karakte-
ristike, erupsioni i zbet&, me sub-
febrilitet. Fruthi emoragjik éshté
paragitur me epistaksis, gjengji-
vit hemoragjik, né disa raste he-
moptizi, melena dhe hemoragijia

‘punktiforme nén lékuré. Fruthi

hipertoksik g& u identifikua solli
shumé vdekje nér fémijté. Fruthi
u konstatua edhe né 18 rritur e
pleq. Simptomi karakteristik i ké-

" tyre t& sémuréve ka gené katari i

kufizuar dhe erupsioni i pérgjith-
shém makulopapuloz etj. Fruthi
zuri edhe graté shtatzane té cilave
u shkaktoi dhe déshtime. Kétu
autori pérmend Dc.Lee-n g& tho-
té se né graté shtatzane 51% e ty-
re deshtojné.

Né disertacion jané béré kraha-
simet e komplikacioneve té kons-
tatuara gjaté periudhés qé studjo-
het dhe me té dhénat e autoréve
té huaj. Krahasimet béhen pér ¢do
komplikacion veganérisht.

Njé studim té hollésishém i bé-
het né disertacion komplikacione-

-ve dhe krygézimit t8 sémundjeve

té cilat pérbéjné 18%, té rasteve.
Nénvizohet se kéto kamé démtuar
posagérisht fémijté distrofiké e
rakitiké, Sikurse u pérmend edhe
mé sipér se bronkopolmonité kané
gené mé té shpeshtat e mé t& rén-
dat nga komplikacionet e fruthit
gé kané komplikuar edhe pleurén
duke shkaktuar pleurit eksudativ,
e né disa raste empiema dhe né njé
rast emfizema mediastinal. Larin-
gjiti morbiloz dhe pseudokrupi &ésh-
té njé komplikacion tjetér i fruthit
gé éshté shfaqur qysh né fillim t&
sémundjes ose gjaté erupsionit. Ky
komplikacion, me gjith se i rrallé
né spitalet e Tiranés, preku 1,5% e
té sémuréve t&€ moshés 15 muajsh
deri né 7 vjete. Komplikacion i
shpeshté i fruthit éshté edhe otiti.
Mé paré kur né& spitale nuk béhej
izolimi i té sémuréve otiti kapte
pothuaj gjithé t& sémurét, por
edhe né kushte té mira hospitali-
zimi ai prekbe 16%, t& fémijve me

-fruth, thot€ autori Ravina. N& spi-

talin e Tiranés né 240 t& shtruar pa-
ti vetém njé rast otiti. Pra del si ve-
gori q&né krahasim me jt& dhénat e
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literaturés s€ huaj otiti tek ne ge
shumé i rallé. Fruthi shkaktoi dhe
komplikacione né sy si dhe kom-
plikacione nervore. Autoré € huaj
pérshkruajné se konjuktiviti dhe
edema palpebrale jané simptoma
té theksuara e & zakonéshme 1€
fruthit (Frontali, May.H.Ch). Kur-
se né véndin toné gjaté epidemi-
sé s€ fruthit nénvizon disertanti
jané vrejtur shumé komplikacione
okulare me njé simptomatologji
té shuméllojshme. Kéto démtime
jangé karakterizuar nga njé zhvi-
llim i shpejté i progesit, késhtu
gé njé erozion korneal brénda pak
oréve transformohet né njé ulger t&é
shogéruar mga ipopion, nekroza té
indit korneal dhe pérfundimisht né
njé panofthalmit purulent, késh-
tu p.sh. né shérbimin e poliklini-
kés dhe té spitalit, brénda njé ko-
he té shkurtér u paraqitén 35 ras-
te me komplikacione morbiloze
okulare, konkretisht 12 me konjuk-
tivit purulent pseudomembranoz,
17 me keratit ulgeroz té réndé dhe
3 raste me panoftalmit purulent.
Nga kéta g& u mjekuan né klini-
kén oftalmologijike 13 u shéruan.
6 kishin verbim $& ploté dhe 13
verbim & pjeséshém. Kétu auto-
ri nénvizon komplikacionet oku-
lare filluan té zhvillohen si njé
konjuktivit i thjeshté morbilik po
né mungesé t& kontrollit mjeké-
sor pérfunduan gradualisht né
komplikacione té rénda kormeale
dhe bulbare. )

Autori né disertacion nénvizon
se duke studjuar kartelat klinike
té spitalit t& Tiranés, Durrésit dhe
Beratit, konstatoj se me pérjash-
tim té maniféstimeve g& mund té
shogérojné fillimin e sémundjes
delirium me konvulsione nxjerr
si pérfundim, i mbéshtetur dhe né
té dhénat e literaturés, sé t& gjii-

tha segmentet e sisternit nervor

mund té jené vend lokalizimi, kur-
se pér komplikacionet e zemrés
veg takikardisé e c¢regullimeve €
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lehta t& ritmit nuk jané& ven& re
pasoja té tjera. Edhe albuminuria
éshté vrejtur si komplikacion i
aparatit urinar né 35%, té t& s&-
muréve gé& ju bé analiza e urinés.
Té rénda kané gené edhe nefritet.
Né& spitalin e Beratit 25% e t&
shtruarve ju paraqit né periudhén
e kovaleshencés. Stomatiti si kom-
plikacion né mukozén e gojés ka
géné gjithashtu i pérhapur. Sto-
matiti éshté shfagur sidomos nér
fémijé distrofike e rakitiké dhe né
ata t€ ciléve u kané munguar kush--
tet higjenike.

Fruthi ve¢ komplikacioneve g€
solli tek t& sémurét riaktivizoi
dhe recidivoi njé numur sémun-
djesh. Késhtu psh. influenca e
virusit té fruthit mbi zorrén e f&-
mijés, bashké me uljen e reakti-
vitetit té pérgjithshém t& té sé-
murit morbiloz, krijon kushte t&
favoréshme pér shtimin e recep-
tivitetit kundrejt infeksionit di-
zenterik, mikrobet e t& cilit mund
té merren gjaté sémundjes, ose qé
ndodhen tek i sémuri si bacilmbar-
tés, ose nga njé sémundje kroni-
ke dhe té reaktivizohet gjaté in-
felksionit morbiloz. Edhe difteria
ka qéné njé komplikacion gé erdhi
si rezultat i fruthit. Shumé auto-
ré té huaj kané treguar shogéri-
min e shpeshté t& fruthit me dif-
tering. — Pertusis gjithashtu i pér-
zier me fruth jep komplikacione
té shpeshta si bronkopneumoni,
pneumoni, encefalite etj. Si virusi
i fruthit ashtu edhe bacili Bordet
Gengou me toksinat e tyre krijoj-
né né organet e frymémarrjes te-
rmren favorizues pér komplikacio-
ne té shkaktuara nga veté viru-
si dhe nga flora e ndryshme e ko-
keve dhe kryesisht nga pneumo-
koku dhe stafilokoku. Né d'serta-
cion béhet fjalé edhe pér faktin
se epidemia e fruthit solli krygé-
zimin e fruthit me tuberkolozin.
Ky i fundit u riaktivizua dhe u
vrejtén gjithashtu riakutizime.




Né& fund-autori jep listén e ‘ma-
ve gé& duhet t& miren qofté pér
evituar epideminé e fruthit,
qofté pér & kufizuar rrezikshmé--
s ¢-saj né rast se shpérthen.
is kétyre masave mé t& réndé- -
sishme jané: .
1) Mbrojtja e kufive detare, to-.
késore dhe ajrore me anén e shér-
mit mjekésor té-kualifikuar né
stacionet e karantinés. )

2) Pregatitja e kuadrit shénde-
tésor pér zbatimin e masave sani-
‘tare antiepidemike. Pépdorimi i
‘gamaglobulinés dhe i plazmés
‘pér t& prevenuar dhe lehtésuar
‘fruthin si dhe mjekimin e kompli-
kacioneve kur kéto shkaktohen:

3) Aplikimi i vaksings kumdér
difterisé mé qytete e fshtatra si-
pas indikacioneve epidemiologjike
dhe depestimi n& cerdhe e kop-
shte pér Loffler pér uljen né mini-
mum-té_difterisé dhe % bacil--
mbartésve. ..

4) Mjelimi i drejté i t& sému-.
réve me dizanteri dhe dispepsi pér
t& shmangur bacilmbartésit, =~ 7.

6) Orjganizimi i luftés kundér
tuberkulozit si aplikimi i BCG né
" qytete dhe fshatra, depestimi i
. popullsisé me anén e radioskopisé
e florografisé etj. o

6) Aplikimi i vaksings antiper-
tusis sidomos né kolektivat e f&-
mijve dhe né malésite, etj.
~ Pastaj autori radhit njé séré
masash ‘gé kangé t& b&jné me luf-
. tén kundér komplikacioneve 1&
“fruthit kur ky éshté pérhapur.
‘Kétu ai nénvizon nevojén e orga-
- nizimit t& ndihmés mjeksore né
" banesa dhe poliklinika pér t& meé-
. njanuar infeksionet e kryqézuara.
Té organizohen géndra .mjekimi
dhe profilaksie né rajone-t& ndry-
shme ose né pika t& ndryshme té
qytetit. T% ngrihen ekipe mjek-
sore pasi té keté filluar infeksio-
ni. Qéndra e mjekimit t& ket&njé
‘mjek, njé ndihmés Tjek, njé in-
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fermiere dhie personel nga “orga-
nizata e gruas &€ frontit dhe kry=
ai i kug. N& kontrollin' paraprak=- .
qé bén mjeku i regjistron té vi--'
zituarit né 3 lista. :
Né listén e paré (A) regjistro- -
hen fémijté gjer né 4 vjec qé kané - N
vuajtur nga brokadeniti, infiltra-
tet tuberkulare;, polmonare dhe . -
okstrapolmunare, pertusi, dizen- -
teria, nga dispepsitoksike e akute, .
nga distrofité etj. N& listén-e dy- "
& (B) regjistrohen fémijté deri n&
4 vje¢ gé nuk kang kaluar s&-
mundjet e mésipérme duke sh&-
.nuar dhe adresén e tyre. Né lis- . -
tén e treté (C) regjistrohen emé-~-*
rat e 4& gjithé fémijve té shén-
doshé mbi 4 vieg g& nuk kané ka- -
luar fruthin dhe kané procese tu- .-

gé shihet e nevojshme i€ shénc
het mbasi mund t& réndohen ‘p
té infektohen nga fruthi. Kur n
t& njéjtén shtépi” shfagen raste 't
sémundjes mjeku i rajonit fillo
prevenciumin sipas 1 je
‘me gamaglobulina ose plazme .
konvaleshentesh apo serum aduls - -
tesh. E
'N& grupin e paré (lista A), fé~ "
mijve gé kané mrezik tu riaktivi- - -
zohen progeset e ndryshme .oSe -
pér shkak t& shéndetit t& dobgt
mund té kalojn& njé fruth té rén-
d&, u aplikohet gjithé doza e pre- .-
vencionit duke i mbrojtur pér dy - -
javé, mé vong, sipas situatés epi~ =
demiologjike & konditave &
mendohet pér aplikimin e ri t&
prevencionit. o
Pér fémijt e grupit té dyté
(lista B) autori rekomandon .ate- -
nuacionin. Pér ata té grupit té tre~
‘48 (lista C),"né€ t& sémurét me - -
.TBC ose me sémundje t& tjera .-

_ ngjitése akute gé rrezikohen té

infektohen nga fruthi, t& pérdo-..
"ret seroprevencioni. Né t& tjerat, .
sipas mundésisé, mund t& apliko- .
het seroatenuacioni pér moshat -
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4-6 vjec. N& graté shtatzane g&
s'kané kaluar fruthin u  béhet
gamaglobulina gjer né muajin e
9-t¢ t& barrés. ‘

Kryetari i ekipit dhe personeli
ndihmés, pasi kontrollojn& rastet
g€ u paragitén, heqin fémijté &
kaluan fruthin nga lista dhe u
kushtojné kujdes atyre & nuk
e kamé kaluar akoma, sipas indi-
kacioneve g& U pérmend&n pér
grupet AB. Veg kétyre propozi-
meve shénohen dhe njé seré ma-
sash t& tjera. Kujdes ka treguar
disertanti lidhur me masat q& du-
hem marré né institucionet pér- f&-
mijté dhe né fshat.

* % %

Mé& 10 shkurt té kétij viti, né
sallén kryesore t& Universitetit
Shtetéror t€ Tiranés, u bé mbroj-
tja e disertacionit nga Nikolla
Dushniku. Tema e disertacionit
éshté «Karakteristikat e epide-
misé s& fruthit né Shqipéri gjaté
vitit 1954-1955» Kishin ardhur
pér t& asistuar m& mbrojtjen e
disertacionit pérve¢c amétaréve té
Késhillit Shkencor té Universite-
tit dhe njé numur t& ftuarésh mje-
ké dhe studenta.

Sipas tradités mbledhjen e ha-
pi reltori i Universitetit docenti
Zia Kéllici, i cili, pasi pyeti né
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se kish ndonjé vrejtje apo propo-
zim pér rendin e dités, ja dha fja-
1én sekretarit t& Késhillit Shken-
cor pér t& lexuar urdhérin e rek-
torit lidhur me mbledhjen pér té
dégjuar mbrojtjen, si dhe doku-
mentet qé ndodheshin né& dosjen
personale té disertantit. Me gé
Késhilli nuk kish ndonjé vrejtje
ju dha fjala Nikolla Dushnikut
pér t& béré mbrojtjen. Mbrojtja u

bé e miré dhe né& fund ju b&né

njé seré pyetjesh. N& pritje pér

t'u pregatitur q& t'u pérgjigjesh

pyetjeve disertanti, ‘e morén fja-
Ién oponentét zyrtar profesorst
F. Hoxha e S. Bekteshi. Oponentit
né diskutimin e tyre analitik vle-
rédsuan pozitivisht disertacionin
dhe ftuan Késhillin Shkencor t&
aprovoj dhénien e gradés s& kan-
didatit $& shkencave. Pas oponenté-
ve diskutuan mjaft mjeké te ci-
lét vlerésuan gjithashtu poziti-
visht punén e kryer nga disertan-
ti. Keéshilli dégjoi gjithashtu vie-
résimin e béré nga udhéhegdsi
shkencor i N. Dushnikut V. N.
Nikiforof dhe hodhi né voté kér-
kesén e béré. Si rezultat i numu-
rit t& votave Nikolla Dushniku
mori aprovimin pé& t'ju dhéné
grada e kandidatit t& shkencawve
mjekésore.
‘.A‘» R\
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SINDROMI 1 LOFGRENIT
Marrazzi Q., «Reumatismos, 3, 1960,

Autori bén fjalé pér njé rast sindromi Lofgren gé u karakteri
nga njé adenopati iliare bilaterale t& shogéruar me njé eritemé i
dhe me kutireaksion t& tuberkulinés negativ ose lehtésisht pozitiv.
njat e para t& kétij sindromi u béné né vitet 1942-43 dhe qysh ahere
né pérshkruar njé numur mjaft i madh rastesh nga autoré té ndry
Faktorét etiologjiké q& konsiderohen si shkaktaré té kétij sindro
jang t& shumté. Nga kéta autori pérménd infeksionet tuberkulare, 1i
granulomatozat benigne & Besnier-Boeck-Schaumann, infeksioni stre
kok, sémundja e Nicolas-Favr, sifilizi, pneumonioza dhe mbi t& g
agjentd t& ndryshém virusalé. :
Rasti i pérshkruar karakterizohet pérve¢ adenopatisé iliare bilatert
edhe nga eritema nodoze si dhe nga poliartriti. Pacientia u kurua me
niciling, salicilat dhe calgivitamin e pas njé muajit ju hog duke pasé:
njé gjéndje akoma mé t& zhvilluar linfonodulat iliare, ndérsa ge sl
plotésisht nga gjithé simtomat e tjera. Pas dy muajsh adenopatia ilia
zhduk plotsisht dhe kontrollet mjeksore nuk vuné né dukje ndonjé
patologjike. Midis egzaminimeve t& tjera ju bé dhe biopsia e njé nc
kutane €& njé lembi té kapsulés artikulare q& zbuloi prezencén e el
teve inflamatore t& tipit linfoplasmocitik. ' .
Pér diagnozén etiologjike nuk u vértetua tuberkulozi jo aq pér 1
tivitetin e reaksionit intradermal t& tuberkulinés se sa pér benignite
kuadrit klinik. Pér po kéto arsye u hog doré dhe nga linfogranuloma
benigne. Kérkimet e shumta nuk dhané asnjé ndihmé né diagnosti
* Rezultuan ndérkaq negativ reaksionet Paul-Bunnel-Davidsohn,
antistreptolisike, kérkimet e aglutininés sé ftohté fiksimi i komplement
pér viruset A dhe B, ethet Q, virusi APC. L
Artropatia q& u konstatua né rastin e pérshkruar interpretohet
autori si shprehje e njé rematizmi sekondar, & cila doli né shesh si ¢
" tat i nj& sémundje infektive me etiologji t& panjohur. ‘

Mbi njé rast sindrom i Tietze né periudhén e barrés.

Zangara A., Cavalli D., «Reumatismo» 3, 1960.

Autorét pérshkruajné njé rast sindromi Tietze t& pérfagésuar ng
tumefacion té forté, t& dhimbshém dhe t& mbuluar nga lékura né
dje normale né nivelin e kartilageve kostale deri né kufirin kondr
tal ose t& artikulacionit sternoklavikular. :

Né leteraturé jané pérshkruar rreth 100 raste t&¢ observuara*



~

~ autor# t& ndryshém, por éshté mendimi i shumé shkencétaréve se ky sin-
_ drom &shté mé i shpesht&. :
_ _Etiopatogenieza & pérméndet mé shpesh konsisfon né faktoré meka- -
niké, né formén e mikrotratimave qé ndodhin fill mbas grisjeve t& liga-
menteve sublusacive t€ vazhdueshme provokojné njé iritacion kronik.
Teori té tjera ja atribuojné atyre tuberkulare, artrozés dhe dimetabolés.
Né rastin e pérshkruar ishte njé grua né periudhén fillestare t& ba-
rrés € paraqiste njé tumefacion né nivelin e artikulacionit t&¢ 4 kondro-
kostal sinistra mjaft t& dhimbshém, pa adenopati.dhe elemente t& tjera
patologjike. Dhémbja kish ardhur gradualisht duke u shtuar edhe pér fak-
tin se pacientia refuzonte ¢fardo terapi. Pak dité pas lindjes- dhémbja
zhduket plotsisht. . .
Autorét shtrojné hipotezén qé ashpérsimi i sindromit gjat barrés dhe
zhdukja e tij pas lindjes lidhet me -ndryshimet e kafazit toracik. si rezul-
tat i barrés, qofté dhe pér ndryshimet né<pétgjithési q& ndodhin né t&
gjitha tesutet n& barré, qofté dhe pér arsye mekanike té shtytjes larts.
t& visherés dhe diafragmés t& provokuara nga uteri i zmadhuar, ’ :

(Marré nga. Minerva Medica 14-2-1961)

LINDENBRATEN L. D. Kontrastimi i rugéve biliare n& normé (sipas té -
. dhérave t& kolegrafisg) : : :
Napollnenie normelnih zhellgnih putjei (po danim holegrafii)

Vijestnik Rengenollogii i Radiollogii 1960, 5, 3-8

Autori vé né dukje pérdorimin € gjéré dhe réndésin e madhe -pér kli-
nikén té kolegrafisé né diagnostikimin e sémundjeve t& heparit.*Gjitha--
shtu. konstaton numurin e pak t& punimeve shkencore g& jané maré me .
deshifrimin e kolegrafive n& njeréz té shéndoshé. Pér té plotésuar kété
~ boshllék autori ka béré kolegrafiné” intravenoze ng 46 njeréz t& shéndo-

shé nga mosha 20-60 vijec. R : : , v

 Léndé kontraste u pérdor 20 ml. Sol 20% bilignosti, 14-20 ml. sol 30%
biligrafiné ose 7-20 ml. sol 50% biligrafiné i ngrohur gjer né temperatu-.
rén e trupit. Béhen 12-13 rradiografi’ t& . regjionit = hepatik; njera para.
. injektimit té kontrastit dhe té tjera 5, 10, 15, 20, 30, 40-45, 50-60, 75, 90,
- 105,120 minuta pas injektimit t& kontrastit dhe né raste & vecanta edhe
mé voné. Té dhénat e kontrollit dosimetrik treguan se rezatimi gjat egza-
minimit éshté brenda normave fiziologjike. : .

Duktet hepatike dhe biliare; si né géndrimin. horizontal ashtu.edhe ver-"

tikal té pacientit kontrastohen né rentgenograme 5-10 minutat: e para pas
g — 2 e mé tepér
orésh. Diametri i dukteve hepatike dhe biliare n& normé nuk &shté mé
tepér se 0,7 em. Cyste felle kontrastohet 10-15 minuta pas mbarimit t8
injektimit té kontrastit. Gjat géndrimit vertikal hija e kontrastit vazh-
don té ulet 1-1,5 cm. pér ¢do 10-15 minuta dhe béhet homogjen pas 2-4
orésh., . . .
Gjat aktit t& tretjes lénda kontraste nuk derdhet né cyste felle por
direkt né duoden. Autori duke u dhéné pacienteve t& verdhen e ves mun-
di té ndryshojé funksionin motor té cyste felle dhe Jugéve biliare,

. Pérmbledhur nga I. XHAGJIKA

_injektimit t& kontrastit dhe vazhdojng t& duken gjaté 1

100,




SUKSESET E KURIMIT MEDIKAMENTOZ TE KANCERIT

Gleichmann O. Fortschritte in der medikamentosen Therapie des
Krebses. «Erfahrungshoulkunde», 1960, 9, N. 4, 153-165.:

Autori shef detyrén e kurimit medikamentoz né ndérhyrjen né me-
tabolizmin e pacientit me tumor malign me géllim forcimi- dhe stimulimii
t& proceseve qé jané mbéshtetja esenciale e jetés sé organizmit ‘dhe qé
njikoh&sisht kundérveprojné né zhvillimin e indit tumoroz. Ay zhvillon
piképamjen, e cila pranon se kanceri nuk asht vetém nji proces lokal,
por edhe sémundje e pérgjithéshme. Kjo kuptohet si anallogji e pikpa-
mjes mbi infeksionin latent, i cili nuk manifestohet me shénja specifike,’
por megjithaté influencon né organizém dhe njikohésisht dobson dhe’
ndryshon organizmin dhe funksionet e tija {(gjendja prekanceroze). Kon
kretisht zhvillon pikpamjen, se procesi bazé i cili con né gjendjen prekan=
ceroze organizmin asht asimilimi jo i ploté i prodhimeve t& karbohidrateve:
dhe grumbullimi i acidit laktik. Tue u nisé nga piképamjet e veta autori
meéndon, se t& gjitha forcat medikamentoze duhet t& drejtohen ng inten-
. sifikimin e proceseve oksidues t& organizmit t& sémuré dhe gjithashtu n

rritjen e aktivitetit t& proteoliz&s. Autori publikon se ay ka mujté meé
nxjerré biokatalizatoré aktiv t& shkélqyeshém, t& cilst pérmbajné platin,
ari, argjend, fosfor dhe sulfur (né sasi t& vogla hemeopatike). Té gjiths:
pérbamje t& shkrijéshme n& ujé té kétyne elementave nuk jané t& viefs
shme; pérbamjen e biokatalizatoréve autori nuk e publikon. Autori para-
qet nji pérshkrim shum té shkurtér t& dy t& sémuréve té randé (me kan
cer t&€ kardii, plazmocitom), t& shéruem nga autori. a

TUMORE PRIMARE TE HEPARIT. RREZULTATET E TERAPISE
ME RREZE.

(Primary neoplasms of the liver. Results of radiation therapy) Can-
ser, 1960, 13, 4, 714-720. _ )

Analizohen rrezultatet e Rontgenoterapisé né 26 raste t& tumorit pri-
mar t& heparit. Né 4 raste u aplikue doza ma pak se 2000 R, e cila nu
pati asnji efekt. N& 22 raste u aplikuen doza ma té mbédhaja se 2000 -
N& kéto raste asht konstatue né 9 t& sémuré nji regresion i dukshém i
tumorit dhe né 5 raste nji regresion i konsiderueshém. Nji pérmirésim-
- klinik dhe simptomatollogjik asht konstatue né 21 raste, ndérsa nji pér-
mirésim i lehté u konstatue vetém né 5 raste. Zgjatja e jetés mbas tera-
pisé me rreze ka gené mesatarisht 20 muej, d.m.th. 3 heré ma e gjaté se-
mesatarja e jetés tek kéta té sémuré qé nuk jané kurue me rreze.

KURIMI KLINIK I TETANUSIT

D. M. Cerencjan (Kliniceskoe lecenie stollbnjaks). Ortopedia Trauma-:
tollogija i protezirovanie, 2, 1961, 55. .

Né kohé page tetanusi konstatohet méa shpesh né popullatén e fsha--
tit. Me g& kjo sémundje asht shum e rrallé ulet vigjilenca e mjekéve dhe
. shpesh heré diagnoza n& kéto raste vihet shum voné. N ga 28 raste teta-~
nusi t& mbledhuna nga disa spitale t& qarkut t& Bretskut, diagnoza e drej-
té asht vu né 23 raste, ndérsa né 5 raste jané€ vu diagnozat: morbus_hyper-"
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tonicus, gripp, rradikulit sakrolumbare, meningit tuberkular, meningoen-~
cefalit.

Rrezultatet ma t& mira né kurimin e tetanusit i kemi pasé né raste
té mjekimit t& kombinuem. Mjekimi kompleks, i aplikuem né 9 t& sému-
ré, 1 cili shéroj plotésisht pacientet konsistonte né pérdorimin intravenoz
t& penicillings dhe streptomycinés me qéllim veprimi né florén e plagss,
gjé kjo gé lehtéson dhe pérmiréson veprimin e serumit antitetanik, Seru-
mi asht aplikue vetém intramuskulare nga 80.000-100.000 unité n& 24
oré. Gjaté gjithé kursit t&8 mjekimit jans aplikue 200.000 unite. Pérvee ka-
tyne jané aplikue bllokada sakrolumbare simbas Vishnjevskit, aplikimi
endovenozi 0,25%, solucion novokaine nga 30 cc. dhe gjithashtu jané apli-
kue substanca t& ndryshme somnolente dhe narkotikesh, jané krijue kon-
dita t& favoréshme getsije dhe shérbimi i nevojshém,

Si rrezultat i terapisé komplekse te t& gjithé pacientet ka fillue t&
ulet tensioni arterial tue fillue.nga dita e 4-5 dhe ka ardhé né normé né
t& 12 dité. Mbas aplikimit t& novokainés endovenoze asht konstatue kali-
mi i dhimbjeve né koké, pakésimi i t& dridhunave, pakésimi i rigiditetit
murkular & qafés, t& barkut, opistotonusi, asht ulé kuntraktura e muskuj-
ve t€& nofullave; por veprimi i novokainés nuk ka zgjaté mé tepér se tre
dit.

Metodat e tjera t& mjekimit kan géng pa rrezultat. Késhtu nga 19 t&
sémuré ku asht aplikue vetém serumi dhe penicillina, 10 prej tyre vdigén.

Pérmbledhur nga F. SPAHIU

Uhore. Ja, A.

REAKSJON I Vi AGLUTINACJONIT NE DIAGNOSTIKEN E BACI-
LO+MBARTESVE TE TIFOS ABDOMINALE (Zhur. Mede. E. 1. va; 2,%3& 1

1

: |

Reaksjon i vi aglutinacjonit &sht specifik pér zbulimin e bagilombgr-
tésve té tifos abdominale si metodé suplimentare pér zgjedhjen e perso-
nave gé do ti nénéshtrohen kontrollit bakterollogjik. Titri 1:20 &shts titer
diagnostik. . . : o

Ngrohja e serumit né temperaturé 56° pér 30 minuta ul né ményré té
theksuar, pérqindjen e reaksjoneve jo specifike:

Reaksjoni i vi aglutinacjonit mund t& pérdoret si kontroll serollo-
giik pér nxjerien nga spitali personat gé kané kaluar tifon abdominale
dhe pér té hequr nga evidenca si bacilombartés.

Diagnostikumi i vi g€ prodhohet nga Instituti serum vaksinave t&
Leningradit mund té rekomandohet si antigen pér t& béré reaksjonin n@
konditat e pérdorimit t& gjeré praktik. :

Kremnjerea Ja. Z.

KRAHASIMI 1 KARAKTERISTIKAVE KLINIKE TE BRUCELLOSES
TEK TE VAKSINUARIT DHE NE TE PA VAKSINUARIT.
Zhur. M. E. I. Nr. 2, 1961.

- Profillaksia specifike nuk eviton gjithmoné zhvillimin e sémundjes
tek njerzit. ot
Morboziteti i brugellozes né dy muajt e paré si dhe 9 muajsh mbas
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vaksmlrnlt gshté regjistruar tre heré mé pak se sa tek ata gé jané Sem
né afate mé t& aférta ose mé t& vonshém. '
: Veganti e dekursit klinik tek té& vaksinuarit konsxstojne né fillimi;
~_ gradual, dekurs t& leht8 & shogérohet me temperaturd, subfebrile dek:
mé t& shkurtér, mungesa e démtimit t& aparatit 10k0mot0r si edhe e komp,
~kacjoneve, Keto té dhéna vértetojné nevojén e aplikimit t& vaksinave pr
llaktike t& brugellozés jo mé von 1-2 muaj para therjes né masé t8 kaf:
shéve té shéndosha ose t& sémura nga brugelosis.

OBSERVACJONET PRAKTIKE MBI EFIKASITETIN E PERDORIMIT
TE y. GLOBULINES ANTIRABIKE GJATE KAFSHIMEVE TE RENDA
NGA UJKU I TERBUAR. Zhur, M. E. I. Nr. 1, 1961.

Efekti iy Globulinés antirabike né profillaksiné e térbimit eshte
madh. Observasjonet shumé vjecare tregojné se né kafshimet e ujqérve
térbuar sidomos né fytyré pamvarésisht nga graviteti i tyre, veté va
nimi pa pérdorimin e y. globulinés nuk t& ruan nga sémundja, Vaksini
qofté edhe me doza t& dyfishta i filluar 15-20 oré mbas kafshimit

' 30-35 dité zakonisht mund t& t& ¢ojé né zhvillimin e sémundjes né qofte
se nuk do té shogérohet qysh né fillim me y. globuling antirabike.

PROBLEMI MBI DIAGNOSTIKEN BAKTEROLLOGJIKE TE DYSE
: TERISE CUHLLOVIN A. B, — Zh. M. E. I. Nr. 2, 1961.

Me qéllim qé té ritet pérqindja e rezultateve bakteriollogjike t& dysen-
terisé duhet qé& krahas me mbjelljet e zakonéshme t& feceve té b&hen
mbjellie paralele t& feceve me tampon rektal, si dhe t& materjalit me ‘ma
kus nga reduktimi duke e maré népérmjet té rektomanoskopisg. _

Mbijelljet primare &éshtd e nevojéshme té béhen me njé heré mb
shtrimit t€ semurit né spital para fillimit t& terapisé¢ duke marg fecet me
tampon rektal dhe mbjellien né vend né ambulancén e pranimit.

Né tre ditét e para t& mjekimit rekomandohet ekzaminimi bakteri
llogjik i feceve pér dité. 2

EKSPERIENCA E PROFILLAKSIS SE SEMUNDJEVE STAFILOKOKSI-
KE NE MATERNITETE DUKE IMUNIZUAR GRATE SHTATZANE ME
ANATOKSINE NGA STAFILOKOKU: VOSKRESENSKI V. B. DMITRI-

JEVA 1. Ay LEBETJEVA 1. Z. — Zhurn. M. E. L. Nr, 1, 1961.. .~

Vaksinimi me anatoksiné té stafilokokut né gjysmén e dyté ié barés
dhe para lindjeve &shté jo i démshém pér mémat dhe fémijt e porsa
lindur, -

Vaksinimi me anatoksing té stafilokokut t& ¢ojné né uljen e theksuar
té smundjeve pululcnte me origjiné stafilokoku midis mémave dhe fé=
mijéve té porsalindu -

Efektin mé t¢ miré imunobiollogjik e jep vaksinimi dy heresh i gra—-
ve shtatzane né kosulltore, e grave me anatoksinén e pastér sorbente.
stafilokokut &shté njé mjet suplimentar mjaft i vlefshém pér profillaksi
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e smurdjeve nga stafillokoket tek lehonat dhe témijét e porsalindur, dhe
kjo metodé mund t& rekomandohet pér aplikim t& gjeré praktik sidomos
né rajonet maternitete té cilat, paragiten jo miré me kété infeksjon dhe
ku jo rallé vrehen epidemira té saj; kjo masé duhet té aplikohet né meg-
nyré té detyrushme; por &shté e nevojéshme té kihet parasysh gé zbati-
mi rigoros i regjimit sanitaro hygjenik né maternitete dhe puna profillak-
tike midis grave shtatzane né konsulltore duhen té béhen né ményrs ts
ploté dhe me pérgjegjési mbasi nga koncetrimi i madh i shkaktarit ng
ambjentin rethues imunizimi mund ts jeté mé pak i efektshém.

Eshté e domosdoshme t& forcohet puna pér kérkimin e metodave ta
shéndoshjes “s&¢ mbartesve t& stafilokokut patogjen midis personelit t& ma-~
ternitetit dhe té aplikohet imunizimi me anatoksing té stafilokokut ne
ményré té detyruar.

KONTROLLI DISPANSER I REKONVALESHENTEVE QE KANE KA-
LUAR DISEMMJNE ACUTE. KOSHTANOVA G. M.
Zhurn. M. E. I. Nr. 1, 1960.

Disenteriné akute mjekét e rajoneve gjatsé vizités primare e kans
diagnostikuar vetém né 58%. Me gjithé até ata i kané vonuar kéta tg sé-
muré né kabinetin e infeksjoneve gastrointestinale, ku diagnoza e t& s&-
muréve me shenja klinike jo t& kjarta ju &shté béré ng dy ditét e para t&
hyrjes.

Gjaté kontrollit dispanser t& rekonvaleshenteve ekzaminimi klasik
bakierollogjik i feceve po thuaj se nuk ka dhéné rezultate pozitive (1,4%)
pérdorimi i metodave suplementare laboratorike (reaksjoni me. antigen
dhe i aglutinacjonit) favorizojn zbulimin e 154 dhe 13,9% t& sémuréve,
tek {& cilét mund té dyshosh disenteriné kronike.

Kalimi i dysenterisé acute né dysenteri kronike éshté konstatuar né
10,6% té atyre q& kané kaluar dysentering. Shkaget q& kang favorizuar
kété kalim ka gené diagnoza e vonéshme si konseguence ospitalizimi dhe
mjekimi i dysenterisé akute, si edhe prezenca tek kéta té sémuré e sémun-
~dleve té tjera akute kronike e helmintozat.

Shumica e rekonvalesherneve (2/3) nuk gqe e nevojéshme observimi
i gjaté dispanser dhe vetém njé pjesé e vogél (1/3) qé prezenca e shkageve
bénin t& mundur kalimin e dysenteris akute né kroniké, kérkonin obser-
vacjon té gjaté. Kjo duhet pasur parasysh gjaté zgjedhjes t& atyre qé ka-
né kaluar smundjen pér observacjon dispanserik.

Kontrolli dispanserik i rekonvaleshenteve duhet ushtruar jo mé pak
se njé vit. '

PROBLEMI MBI PROFILLAKSINE E LIS NE KONDITAT E TANISHME
SERENKO F. A. Zhur. M. E. I. Nr. 7, 1960

Me gjithse problemi i profillaksisé s& liss &shté pérpunuar né kohén
e sotme mjaft miré, niveli i sotmé i dijenive kérkon qé shumé probleme 8
lidhura me Iuftén kundér kétij infeksjoni t& studjohen thellé dhe né di-
sa raste t& ndryshohen.

Né to pérfshihen:

a) Aplikimi i masave t& ndryshme antiepidemike né ményré kosen-
guente kur depértojné raste lije né shtete t& cilat nuk kang pasur.
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b) Problemi i perfeksjonimit t& vaksinave q& ekzistojné dhe kérkiini
-1 preparateve t& rinj mé pak reaktive dhe mé shumé imunogene, :
¢) Perfeksjonimi i skemés ekzistuese ts vaksinimit dhe rivaksinimit.
kundra lis. 5
d) Analiza dhe perfeksjonimi i metodave laboratorike diagnostike:
ekzistuese. . v
Pér lindjen dhe zhvillimin e procesit epidemik né cdo infeksjon ose’
smundje infektive duhen pér veg konditave socialo-ekonomike dhe pre-
zenca e tre faktoréve kryesore: burimit infeksjonit, rugét pérkatése t&
pérhapjes dhe receptiviteti i kolektivit karshi infeksjonit t& dhéng. ;
. Receptiviteti i kolektivit karshi lisé éshté shumg i math sidomos né
fémijét 2-21/2 afro 100%. Ulja e receptivitetit arihet me ans t& vaksinimit
dhe rivaksinimit né afate t& caktuara, duke i respektuar me pérpikméni.’
Né gofté se nuk do respektohen kéto afate, imuniteti ulet shumé dhe
mund té lindij epidemija né rast se depérton, qofté dhe njé rast me li, -
Skema ekzistuse e vaksinimit dhe,rivaksinimit éshté si vijon: né
moshat 3 muaj dhe 1 vjec pastaj né 4-8-12-18 vjec. N& moshat mbi 18
vje¢ nuk parashikohen rivaksinime. ' . ,
Duke u nisur nga fakti se analizat o béra pér pércaktimin e imuni~ .
tetit né grupet € moshave mbi 20 vjeg dhané njé indeks pozitiv imuniteti:
té pa mjaftushém pér té mbrojtur kolektivin nga smundja, éshté i ne-
vojshém rivaksinimi edhe n€ moshat mbi 20. vieg jo mé rallé se ¢do 7 viet,
rivaksinimi i fundit né moshén 55 vjeg. T
Ng disa rajone duke u nisur nga rethanat epidemiollogjike duhet ¢é-
vaksinimi té béhet né masé ¢do 3 vjet, personeli mjeksor, punonjésit e-
porteve dhe té aerodromeve, punonjésit e shérbimit sanitaro-epidemiollo~
gjik té kufirit, ekipazhi i vaporeve dhe aeroplanave, i trenave qé béjné
udhétime né shtete t& huaja té cilat kané infeksjonin e lis duhet t& vaksi<
nohen ¢do vjet, personeli i spitaleve infektive i ambulancave t& pranimit
dhe institucjoneve (reparteve dezifektonjése) ¢do 3 vjeté. -
Vaksinimi kundra lis né personat gé do té shkojné né rajone ose
shtete qé kané li, do té aplikohet jo mé von se 15 dité para nisjes gé& t&
shikohet rezulltati i vaksinimit dhe né rast nevoje té pérséritet. '

Pérmbledhur nga M. MUCO = ..

SPENCER A. ROWLAND, M. D.,, DAVID C. DAKLIN, M. D. ALVIN, B. HAYLES_
M. D, AND C. ROGER SULLIVAN, M. D.,, ROCHESTER MINN.
Djagnoza dhe mjekimi i tumoreve té kockave tek fémijté

JAMA 1960, 174, 5, 489-491. —

Nga studimi i regjistrave té klinikés maj deri né dhjetor 1958 u nxua-~
rrén 338 raste neoplazmash primare (té vértetueme histopatologjikisht) &
kockave bek f&€mijét (deri né 14 vjeg). Prej tyre 145 ishin benigné dhe
193 maligné. N& mes tumoreve benigné tek kéta fémijé, ma i shpeshté:
ishte osteokondroma. Mbas saj vinte oseoma osteide dhe chondroma. Tu-
mor gigantocelularis ishte shumé i rrallé (2%), kurse nuk kishte fare he-
mangiopericytoma, lipomaneurileucoma. ) T

Né mes t& 193 tumoreve maligné qé u gjetén tek kéta fémijé ma i
shpeshté ishte sarcoma osteogene. Vendin e dyté zinte sarcoma Ewing.
Nuk kishte myeloma multiple, tumor gigantocellularis maligne adamon-~"
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tinoma. Kishte vetém njé rast chondrosarcoma. Par diagnozén dhe mje-
kimin recomandohet kriteri gqé vijon: Cdo fémijé me dhimbje persisten-
te (ose té shpeshté), ajtje, ose kufizim t& l€vizjeve t& njé pjese t& skeletit
duhet t& studiohet rengenologjikisht me njéheré. N& gofté se zhvillohet
neoplazém, rentgenogramat mund t& studjohen me kujdes pér me péreak-
tue regionin e tumorit ma té pérshtatshém pEr biopsi. Pér tumoret e vo-
gla preferohet ekcizioni total pér biopsi, me pérjashtim té rasteve & sarco-
més osteogene. Biopsia duhet ba ose temporae. Mjekimi i neoplazmave
pa diagnozé histologjike nuk i géndron kritikés. Né bazs t8 biopsisé té
vendoset né se tumori &shté radioremitiv si sarcoma Ewing, lymphoma
maligne, ose i tillé qé kérkon operacionin kirurgjikal ablativ si sarcoma
osteogene ose fitrosarcoma. Né rastin e fundit amputacioni duhet t& kry-
het menjéheré. Autorét kané arrijts zgjatje afért té jetés mbi 5 viet neé
18,1% nga 106 rastet'me sarcoma osteogene.

JOHN A. EVANS, M. D, MORDECAI HALPERN, M. D, and NATHANIEL
FINBY, M. I, NEW YORK CITY

DIAGNOZA E KANCERIT TE VESHKAVE
(Analizé e 100 rasteve konsekutive)
JAMA 1961, 175, Nr. 3

Jané krahasue t& dhanat klinikopatologjike dhe rentgenologjike n#
100 raste t& neoplazmave primare té veshkave (t&¢ provueme histologji-
kisht) tye pérjashtue lezionet papilare t& pelvis-it renal dhe Wilnis tu-
mor. 97 paciente kishin hypernephroma, 2 lymphosarcoma té veshkés
kurse njeni kishte njé malignitet jo t& zakonshém me diagnozé histologji-
ke pérfundimtare mucous adenocarcinoma, primare né veshké. Shumica
e pacienteve né moshé 41-70 vjec. Rastet ma t& _shpeshta né moshén
91-60 vjec (41%). Raporti né mes té seksit mashkullor e femror 2:1.

Pothuaj njé e treta e pacienteve t& kisaj serie nuk kishin simptoma
pér sémundje veshkash. Triada klasike: hematuria, dhimbja dhe masa
tumoroze — asht pamé vetém né 10-15% t& pacienteve, 58% t& pacienteve
té serisé kishin hematuri abondante, 12 prej tyre kétg shroegullim nuk e
kishin vue re veté. Vetém njé pacient kishte hematuri mikroskopike.

Dhimbja né pacientét e késaj serie asht vérejté né ma pak se 20% té
rasteve. Masa tumoroze asht vérejté'né 15% té pacienteve dhe né shumi-
cén e rasteve kur ajo ka qené ma e madhe se 10 cm. né diametér, Ekza-
minimi i urinés pérvec hematurisé ose polycythemisg (né raste) nuk jep
t& dhanuna té tjera. Testi Papanicolaou nulk jep asgja pér hypernephro-
mat. Ekzaminimet rentgenografike konvencionale dhe ato pyelografike
japin vetém 50% siguri né diagnozet diferenciale na mes t& njé cisti renal
dhe té njé tumori. Nephrotomographia si mbas autoréve jep 94% siguri
né diagnozén diferenciale ng mes t& cisteve dhe neoplazmave té veshkave.

THOMAS S. NELSEN, M. D,, PALO ALTO, CALIF,, and LESTER R. DRAGSTEDT,
- M. D., GAINESVILLE, FLA.

ADRENALEKTOMIA DHE OOFOREKTOMIA NE KANCERIN E GJIUT
JAMA 1961, 175, Nr. 5. »

Jané paragitur 24 raste me cancer gl. mammae metastatike né té ci-
16t éshté ba adrenalektomia dhe ooforektomia bilaterale, Afati i ndjekjes
B ' “« o :
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" duhet t& marri né 24 oré 600,0 solucion izotonik (solucion i Ringa mé .5%

tre deri né teté vjet. Pesédhjets perqmd t& pacienteve kan& pasé perrm
résim objektiv; 33% té pacientéve kané jetus 3 vijet ose ma g]ate mbas
adrenalektomisé & ooforektimisé 29% t& pacienteve ishin gjallé né koh¢
g€ u shkrue ky raport, me njé zgjatje mesatare té jetés prej 60 muajs
20% té pacienbefve ishin asimptomatike qé nga adrenalektomia dhe oof
rekfomia, me nJe zgjatje mesatare t& jet€s prej 66 muejsh (nga 36 der1
92 muej).

VECORITE E PREGATITJES PREOPERATORE DHE DEKORSI -
POSTOPERATOR TEK FEMIJT — Dolecki S. J. '

Dihet se suksesi i operacionit tek fémija mbahet shumé nga pregat
tja korrekte preoperatore edhe nga dekorsi i drejté postoperatore.

Ndér metodat qé aplikohen pér pregatitjen e fémijve pér operaci
njé pérdorim t€ gjeré kané gjetur transfuzioni i gjakut dhe i plazmé
gjimnastika kurative dhe massazhimi. Né ményré profilaktike t& sém
réve i nepen vitamina C.D. B.

Meé poshté né kété artikull auktori analizon gjéndjet patologpke
cilat takohen mé shpesh tek fémijét me sémundje kirurgjikale. Auto
thoté se analiza e letalitetit népér spitalet kirurgjikale pediatrike tre
se shpesh si shkak i vdekjeve ka gené mos pregatitja e miré dhe e mja
tueshme preoperatore e pacientit t& vogél. Kirurgét, p. sh. mbasi ka
vue diagnozén peritonit, ileus ose vitium kongemital tek té porsahndur
tentojné sa mé shpejt me e operue té sémurin pa logaritur mirg forca
rezervé t& organizmit.

Shrregullimi i metabolizmit hydro-salin vérehet gjithmon tek t8 sé
murét e dehidratuar si rezultat i vjelljeve € vazhdueshme gjaté pantonx—
tit, ileusit, pilorostenozés, djegéjeve té ezofagut etj.

. Infuzimi i solucioneve t€ ndryshém né organizmin e fermJes rmmd
té kryhet neper rrugé t& ndryshme. Me efekt por dhe ma me rrezik &éshté
transfuzioni i njékohshém intravenoz i solucioneve dhe i medikamenteve:
doza e madhe si dhe shpejtimi i tempit t& infuzionit mund té shkaktoj su=
prevenuar reaksionet postoperatore autori propozon infuzion té sol. nov:
monare dhe vdekjen e fémijés (Gross).

~ Pér me e pakésue rrezikun e transfuzioneve intravenoze t€ men
heréshme, autori propozon kéto masa: t& transfuzohen solucione hype
nike sol-glucosae 10-50%, solr Natrii chlorati 10-20%; Sol. Calcii- chlorati
5-10%, sol. plazme té thaté 150-200% (plazmé e that€ e tretur né gjyst
vellimin e sajé me ujé té destiluar). Njé solucion i tillé hypertonik ka
sina té fugishme dehidrative. Pérpara ¢do transfuzion intravenoz, pér...
prevenuar reaksionit postoperator autori propozon infuzion t& sol. no
caini 0,25%. Né njé kohé& rekomandohet t& transfuzohen né rrugé intra=
venoze mé shumé se 1/4 pjesé e dozés sé 24 oréve qé &shté llegantur
simbas pesh#s s& fémijés. Kjo dozé infuzohet jo mé shpejt se 30-45 mmuta

Metoda e transfuzioneve me intravenoze me pika &shté mé e miré
mbasi bén t& mundéshme transfuzionet né sasi t& madhe solucionesh “pd
rrezikuar superngarkesén e garkullimit t& vogél t& gjakit. Shpejtésia.
transfuzionit t& pikave duhet t'i respektohet. Ja_ p.sh. pér njé fémij me
pesh 8 kg. shpejtésia né 1 minut e pikave duhet & jeté: simbas tabelés ai



solucion glucosae). Né 1 or& duhet t& transfuzohen 25 mil. g€ i kornespor-
don 25 x 20 = 500 pika solucion. D.m.th. fémia né 1 minut duhet 1€ marré
Jo mé shumé se 8-9 pika solucion, né qofts se atij do t’i béhet transfuzio-
ni, né 24 oré, ) :

Shrregullimet e metabolizmit proteinave ka vend tek fémijté né dje-
- g8jet, sémundjen favallihirshprung, etj. Pér ristabilizimin & balancit duhet
t& transfuzohen 25 ml. plazém na 1 kg. peshé t& sémurit ¢do 24 ors,

Pneumonia. Me shpesh tek fémijét me sémundje Kkirurgjikale

si kontraindikacion i pérkohshém Pér operacionin bile dhe n’ato raste kur
interventi dilstohet nga indikacione Jjetésore, p.sh. né akrezit o ezofagut,
hernia diafragmale etj,

Temperatura e nalté e trupit (me nalt 38,5% s’éshté aspak e déshé-
rueshme tek fémijté & cilét do 1§ nénshtrohen interventit kirurgjikal.
Narkoza né temperaturs ts nalté, sidomos kur ajo ka ekzistuar pér njé
kohé. t& gjaté mund t& sjellé si pasojé mbas operacionit konvulsione t&
rénda, kolaps bile dhe ndalim t&é zemrés, Prandaj para operacionit duhet
me e ul temperaturén, ’

Anemija jo rrallé observohet si Pasojé e traumave, croziant t& diver-
tikult t& Meckel — t& krizés hemolitike né sémundjen hemolitike, hernia
e ostiumit ezofagut t& diafragmés. Né& gjendje septike t€ shkaktueme nga
prezenca e plagéve té médha granulonjése, osteomielitit etj. Rezultat shu-
mé té miré né kéto raste Jep transfuzioni i gjakut — zakonisht 5-10 ml.
gjak né 1 kg. peshé t& sémurit, né raste t& vecanta kjo dozé& shtohet.

Gjaté pregatitjes & porsalindurve pér operacion duhet pa tjetér t&
infuzohet vitamina K né dozé 2,5 mg. ng 24 oré,

Organizmi i periudhés Ppostoperatore kérkon kujdes t& vegants nga
ana e kirurgut pozioni i t& sémurit né krevat duhet t& jets ai i Fowler-ets.
Pér t& luftuar hypoksin — t& sémuréve u aplikohet oksigjenoterapia. Oksi-
gieni jo vetém qé& shérben si mjet i miré pér profilaksiné dhe kurimin e

né gjetur aplikim té gjers substancat neuroplegjike (chlorpromazina, di-
medroli, diprazina etj.) t& cilat ulin intensitetin e proceseve indore, ulin
reaktivitetin e organizmit dhe prevenojné zhvillimin e shokut postope-
ratore, ' o .

terapeutik t& déshéruem. Tue u nisur nga kjo aplikohet kombinim i anti-
biotikve me sulfamide (kur nuk ka leukopeni), aplikimi i pérbashkét i disa
antibiotikéve, .

"‘Mbas laparotomis ka réndési te madhe profilaksia o vjelljeve post-

operatore té cilat cojné n& pneumonite postoperatore. Pér kété géllim du-
het t& aplikohet aspirimi i pérmbajtjes sé stomakut me and t& kateterit a
demeur, : ’ ; ’ .
Ushgimi mbas operacionit, né qofté se nuk kg kontradiksione specia~
le fillon sa mé shpejt sa mé& i vogél qé t& jeté i sémuri., Késhtu p.sh. pée
fémijén laktant&” porcionet para t& quméshtit fémia mund t4i marri qysh
2-3 oré mbas operacionit, Fémijét né moshén mé t& madhe se 1 vjet mbas
-operacionit i-nepen vetém léngje pér t'i pirg, ns 2-3 ditét e para diete e
lehté dhe mé voné ushqimin e zakonshém & tyre. -
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Aplikimt i antibiotikeve kohét e fundit~jo gjithmon siguron efektin
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Mbas 24 oréve mbas operacionit, fémijét e operuar me pérjashtime
té rralla, duhet t& merren me gjimnastiké kurative, masazh. -

Mé poshté autori analizon nji seri komplikacionesh g& ndodhin - né
periudhén postoperatore tek f&mijt. T

Njé ndér komplikacionet mé té rrezikéshme dhe karakteristike " pér
fémijét e moshés sé vogél &shté hipertermia. Shkaku i hipertermisé nuk
éshté krejt i kjarté me gjithése si shkak i shregullimeve serjoze t#& termo-
regulacionit me prejardhje centrale shpesh shérben infeksioni, i cili nuk
éshté i shogéruar me simptoma lokale té theksuara. :

Hipertermia &shté jashtzakonisht e rrezikéshme pér t€ sémurin, pér
kéts arésye ngritja e temperaturés sipas 38,5° duhet t& shérbej si indika~
sion pér kurim aktiv. ‘

Fémijés duhet ti aplikohen antibiotike, sol. Novokaine 0,25% intra-
venam, solution glucosae 40%, me mikroklizma a po intramuskulare infu-
zohen salicilate (solucion pyramidoni 1%. Natrii salycilici, aspirin). Borsa'
me akull né rajonin e vazave t& médha (irigonet femorale) dhe tek koka
aplikohen gjithashtu mikroklizma té ftohta (16-18°) me solucion glucosae
5%. Njé flohje ma e shpejté e trupit mbérrihet me ndihmén e ventilato=
rit: tue e drejtue ajrin e ftohjes né trupin krejtésisht t& zbuluar té sé=
murit (Jiesewetter). Efekti i miré hipotermik mund t& mbérrihet tue
aplikue chlorpromaziné ose substanca neuroplegjike. Pérveg hipertermi-‘:
sé né grupin e komplikacioneve postoperatore autori pérmend peritonitin.
pneumonin,' atelektazén pulmonare, edeman pulmonare. +

Pérmbledhur nga P. GACJA

KORNIEV L I. — Telegamaterapija rotative e kancerit inoperabel t€ pt

moneve. ,
‘Rotacionaja telegamaterapija neoperabilnovo raka logkovo.

Vjestnik Rentgenollogii i Radiollogii 1961, 1, 33-36.

L
Autori ka mjekuar me telegamaterapi rotative (Gut. Co-400) 70 pa
" cient me kancer inoperabel té pulmoneve. Mjekimi vazhdonte 3-5 javé
Doza fokale pro dio 200-250 r. Doza totale fokave mesatarisht 7000-8000 ¢
Pjesa mé e madhe e pacienteve pas telegamaterapis rotative pati pét:
mirésim t& gjéndjes sé pérgjithéshme, zhdukjen e simptomave patologjike
rormalizimi i formulés sé gjakut dhe sedimentacionit. ‘Shumé paciente u.:
bénd té afté pér puné. Si rezultat i késaj terapije né shumicén e rastevie ka:.
gené zvogélimi i masés tumorale ose zhdukja e saja e plot. s
Nga 70 té sémuré kané vdekur 48, nga té cilét 13 jetuan gjer mé . ¢
muaj pas telegamaterapisé rotative, 27 gjer njé vit, 8 gjer njé vit e gjysém.
Vazhdojné & jetojné 22 veta. Nga té cilét 4 jetojné gjer mé njé vit
gjysém, 10 gjer mé dy viet dhe 8 mé shumé se dy vjet. ,
Si reaksioni lokal ashtu edhe reaksioni i pérgjithshém i organiz'xrii‘ ’
pas telegamaterapisé rotative &shté shumé mé i lehté se sa pas metodav:
tg tjera rezore. -
Si komplikacion autori pérmend pneumofibrosen lokale & -kufizua
né regjionin e rezatuar q& nuk shpije né insuficience kardio-pulmonare,
/ :
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SOSNOV 1. V. Zevendésimi i magneziumit sulfurik gjat zondimit t& duo-
denit, )
Zamenitel sernokislloi magnezii pri duodenalnom zondirovanii,

Laboratornoe dello 1960, 6, 6, 6-7.

Autori né 150 observacione né t& sémuréd 18 cilve ju béri zondimin e
duodenit zévendésoi magneziumin sulfurik me 20 ml. Sol, 10% clorur na-
triumi dhe né té gjitha rastet mori porcionin B dhe C.

Duke patur parasysh se clorur inatriumit gjer mé 2 gram nuk jep
asnjé efekt toksik, autori rekomandon zévendésimin e magneziumit sul-
furik me klorur natriumi,

Té dhéna mbi pneumonité nga stafilokoku né latantét dhe fémijét.
Dr. Tibor Kaszas dhe Dr. Sandor Csorba, «Gyermekgyogvaszat> 2, 1961

Autorét pérveg literaturés shirytézojné 1532 raste pneumonish né kli-
nikén e pediatrisé sé Debrecenit gjaté 5 vjetéve té fundit. Nga kéta 63 ras-
te (419%) kané géné pneumoni nga stafiloloku.

Déndésia, dekursi i réndg, letaliteti i larté, komplikacionet e mévo-
néshme dhe rritja e rezistencés karshi antibiotikéve ka shtytur shumé
autoré t€ meren me kéts céshtje. Autorét nxjerin nga literatura disa té
dhéna: Késhtu p. sh, Frankel mé 1904 ka mundur t& izolojé nga pulmonet
kultura t& stafilokokut, Chiekering dhe Perk mé 1919 ng epidemité nga
intluenca kané pérshkruar njé numur té madh pneumonish nga stafilo-
koku. N& té rriturit nga gjiths pneumonité 8-10% i mbajné me origjing
stafilokoku. Lidhur me moshén e {émijve pikpamjet nuk jané unike. Di-
sa t& tjeré thoné se pneumonité nga stafilokoku jané duke u rritur,

Déndésia e infeksionit nga stafilokoku lidhet me rezistencén e madhe
dhe aftésiné e adaptimit. Stafilokoket saprofite i gjejmé né lékurs dhe
mykozat e njeriui pothuajse né té gjithé rastet, ve¢ kétyre gjejmé dhe
stafilokoke patogjene. Sipas Daranyi né c¢do tre veté té egzaminuar nj.i;
rezulton mbartés stafilokoku, -

Nga pikpamja epidemiologjike njé réndési té veganté i japin infekti-
UL Nga KOQuaKtl, Ka staustika (e Les.u Jie se pneulndpatite e snkaktuaca
nga stafilokoku rriten nga infeksionet e lékurés. Latantet mund té infek~
tonen gjateé tnithjes sé grit. Autorét, nga 1.5352 rasiet € preumonive 63 ose
4,1% i kangé pércaktuar me origjiné stafilokoku. Pér djagnozén jané ba-
zuar né t€ dhénat klinike, radiologjike dhe kuiturat bakteriologjike Nga
té sémurét kané maré sekret nga fyti dhe kané kultivuar, kané béré
gjithashtu njé sasi hemokulturash me 7 raste 11% pozitiv, nga 16 raste pun-
ktati i toraksit, né 11 fémijé &shté supozuar. se infeksioni ka ardhur né
rrugé hematogjene, jané konstatuar 3 raste nga sekreti i veshit dhe 3 ras-
te nga pusi me infeksionet e lékurés. Né seksio t& tetd fémijve me pér-
fundim letal éshté gjetur stafilokoku aureus patogjen, 26 t& kétyre ras-
teve (41%) qgené té moshés ndén 6 muajsh. Nga té dhénat anamnestike 2
fémijé kané kaluar morbili, 1 varicela para fillimit t&. sémundjes, N8 8§
raste del infeksioni i sipérfages sé lékurés. Né 1/3 e rasteve 20 fémijé per-
para fillimit t& sémundjes kané géné shtruar mé shumé se njé heré né
kliniké. Si faktorg predispozues dalin: 2 prematuré, 13 distrofiké, 9 raki-
tiké. Klinikisht bie né sy ve¢ kuadrit pulmonar dhe njé rénie e shpejté né
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peshg, temperaturé metiorizms dhe té vjella. N& bazé t& kétij materj
autorét pérmendin disa simtoma té réndésishme si démtimi i shpej
qarkullimit t& gjakut. Po thuzj se né t& gjitha rastet shihet njé demti
qarkullimit central dhe periferik. Kjo né fillim éshté shfaqur si dém
toksik dhe takikardi dhe mé vong me démtim t& metabolizmit me ni
shime né EKG si shirimje e T dhe deprimimi i ST. N& shumé raste
véné né dukje dhe kuadri i njé insuficence akute t& koronareve e pers'
kruar nga prof. Gegesi Kiss. N& disa raste pérshkruajné shregulhme g
ekstrabilitetit dhe konduktivitetit ne EKG. ;
Autorét tregojné raste prematurésh dhe atrofiké gé nuk kané pa !
temperaturé dhe t€ varfér n¢ simtomat pulmonare. Tek kéta anoreksi
rénia e peshés dhe mé voné egzaminimi radiologjik kané véné né duk
sémundjen e cila éshté pérforcuar me t& dhénat e kulturés. Né 1/3 e: §
teve (22) jané zhvilluar komplikacione (5 apsese polmonare, 16 pPyopn
motorakse dhe njé pneumotoraks), Nga shikimi i 8 rasteve me pérfun:
letal rezultoi se ishin t€ njé moshe njé javé deri 10 muajsh me njé rezi
tencé mjaft t& ulur. Ulja e rezistencés lot.rol jo vetém né zhvillimm-:
sémundjes por edhe né prognozé. Nga kéto 8 raste éshté véné né dukje
njé gjéndje alergjie, gjithashtu né kéto 8 rasfe &shté pércaktuar shkal
tari dhe antibiogrami ku rezultonin semsib&l karshi antibiotikéve, Kétajy
autoréi nxjerin se shpesh sensibiliteti in vitro dhe in vivo nuk korespor
dojné. Autorét kané pércaktuar né ¢do rast sensibilitetin karshi peni
lin&s, streptomicinés dhe klorocidit, pjesérisht dhe me anén e antibioti
ve gé kané aplikuar mé voné.
Si konkluzion i materjaleve sensibiliteti rezulton 7.9%  penicil
36.5% streptomicina, 52,8% klorocidi; ndérsa eritromicina 68,1%. Rezi
tenca karshi antibiotikéve nga viti né vit shtohet, kurse karshi eritromi
cinés nuk u vuné né dukje shtim té shtameve 1€ rezistencés. Autorst:
shpjegojné kété me faktin se medikamenti bie mé me véshtirési né dua
e & sémuréve dhe ka mé pak mundési abuzimi né pérdorimin e tij aimb'
Jatorisht. ‘ :
Né mjekimin e fémijve si princip né fillim éshté ndjekur fillimi i n
terapie bazé, d.m.th. peniciliné e kombinuar me njg antibiotik Ljetér
spektré mé té gjéré veprimi deu sa t& arijé regultati i ant1b10gram1t B
késaj né rast rezistence karshi ‘penicilinds éshté aplikuar terapia pel \
se sipas té dhénave té antibiogramés. "
Krahas mjekimit etiologjik jané aplikuar kardiotonike dhe réndési
veganté &shté treguar pér ushgimin e fémijés, né komphkacmnet Jan
aplikuar punksionet torakale. N& rekovaleshencé jané aplikuar 10boran
dhe mikrotransfuzione.
Mg né funa autorét theksojné kujdesin profilaktik g& duhet tregu'
Ry .
personi gé ka kontakt me fémijté, higjenén dhe pastrimin e personel
Pér fémijté hipotrofiké dhe rakitiké dhe eventualisht me vatra infek
tive duhet t& meren masat mé urgjente qé né fillim. Autorét e thekso
gjithashtu evitimin e infektimit t& neonatéve né repartet e obstetri
Pra té béhet profilaksia e stafilokokut ndér graté gé lindin.

Pérmbledhur nga TH. KRISTO



DERMATOLOGICA 121, 8-10 (1960). H. P. Huber

Drejtor Prof. Dr. W. Buckhardt nep njé pomade té re mbrojtése pér
puntorét ekzematik gé merren me llag, cement dhe allci (gips). Pomada u
provue ndér 259 puntor t’industrisé s& ndértimit. Kjo pomade hdalon ca-
rjen dhe tharjen e 18kurés si edhe dermatitet e lehta. Ajo ka njé efekt pro-
fylaktik pérkundrejt lékurés sé shéndoshé dhe puntoréve ekzematik. Pér-
bérje e pomades asht e thjesht (Rp) Dyll Lanette SX 2.5 Paraffin. Solid.
0.5, vaselin, album 7.5 zinc. undezylen 1.5 pH: 6,2 Talc. venet 12.0 Ceta-
ceum 2.5 ol. rosas 0.3, Aq. dest. ad. 50.0).

DERMATOLOGICA 121: 52-62 (1960) Louis Kaiser (Drejtor Prof. Dr.
W. Burckhardt) duke folun pér pérdorimin per os t& griseofulvinés pér-
kundrejt Mykosave, nep t& dhana mbi historikun e Penicillium griseoful-
vinum (Isolue né vjetin 1939 prej Oxford e bashképuntor) deri sa u pro-
vue pér té parén heré nga Williams dhe bashképuntor, Riehl, Blank dhe
Roth ndér njeréz. Autori ka mjekue forma té ndryshme té Dermatomy-
kosave. Gjithsejt 45 persona. Ai ka pérdor zakonisht 4 Tabl. Griseoful-
vine (1 gr.). Kur u zbrit dosa né 1/2 gr. d.m.th. 2 Tabl., atéhere u vuen
re recidiva klinike dhe mykologjike. Ky dosazhe u mbajt vetém né mje-
kimin e Mykosave t& thojve, por edhe kétu, nga ndonji herd, sémundja
u rigfaq. Gjaté mjekimit u konstatue se 6 t& sémur vuejtén nga dhimbia
e kokés, 4 nga c¢qetésime gastro-intestinale, nji humbi nga pesha 3.5 kg.
brenda 3 javésh. Urticaria nuk u vue re: Vetém 3 té sémurg patén Eosi-
nofilie prej 7-10%. Sé fundi, autori nep si konkluzion se mjekir_xg i Der-
mato dhe i onychomykosave me Griseofulvin per os nep rezultate t& mi-~
ra shérimi. Mykoset e duerve dhe t& kambéve duan nji mjekim prej 4-6
javésh kurse mykoset e trungut shérohen brenda tri javésh. Pér shéri-

" min e thojve t& duerve, mjekimi zgjati 4 muej dhe pér ats t& kambéve
5 muej. -
Dermatologica 121: 257-264 (1960) Frederick Reiss e bashképunétor (Drejtor M.

B. Salzberger) pérdorén ndér 14. fémijé me Mikrosporie, griseofulvinen me doza té
nalta, Ata dhané 4 gram griseofulvin né dité pér 1-5 javé. 11 té sémuem u shiruen

{73%) brenda 3 javéve, 2 mbas 4 dhe nji mbas 5 javésh, Kéto rezultate, t& njé tera-
pije intensive, vértetojné se ky lloj pérdorimi shkurton mjaft kohén e mjekimit dhe
bané t& nevojéshme veganérisht, kur duem me o ¢duk brenda nji kohe t& shkurtén
dhe shpejt nji vatér endemike t& Mikrosporisé,

Minerva Dermatologica 34 (1959) 2: Autori

M. Artom flet mbi pérdorimin e mjeteve antimalarike synthetike né Derma-
tologji, Né pjesén e paré ai pérshkruhen strukturén kimike dhe vetité farmakolo-
giike t& mjetit synthetik antimalarik dhe nep indikacionet e pérgjithéshme t& tij
né terapin dhe profylaksiné e sémundjeve,

N& pjesén e dyté t& referatit, ai nep né vecantie pérdorimin e medi-
kamentit né Dermatologji. N&é mjekimin e Lupus erythematodes ai e pér~
dor, «M.S.A», 1) pér nji kohé t& gjaté dhe e kombinon me medikamente
t€ tjera si me Kortikosteroidet dhie né preparatet Wismutike, Indikacio-
ne t& tjera t& «M.S.A» gené Dermatitet bullosa, Dermatitis herpe herpe-

_tiformis. Rezultate t& shkélgyeshme nep né shérimin e bullunges s& Orien-

1) «U. 8. Aor — medikamenti syntetik antimalarik.

112 . .



* kjo sémundje nuk asht ma problematike pér vendin qysh né vitin 194

tit. Pérdoret edhe né dermatose t& tjera si Liehen, Psoriasis, Periarterit
nodosa, Sklereodermie, Kapillaritis necrotice, Porphyria acutis, Lepra et
Nga eksperienca e tij dhe i mbéshtetur edhe né autoré té tjeré, ai rek
mandon me e pérdor edhe né Acne rosacia. Né fund autorl thoté se efektlr
i «M.S.A.» asht fotoprotektive.
Dermatologische Wochenschrift 11.11.1961 Heft 6 fq. 144: M]neklm
me Novocain i gjéndjes s& reakcionit lepros. Autorét Prof. Dr. Dang-Vi
Hy dhe Tu-Cao-Phan té& Klinikés s& Dermatologjis t& Universitetit Hanoi
Vietnam, mbasi shpjegojné shkaget e reakcionit Lepros dhe pérshkruejné
medikamentet e ndryshme gé jan& pérdor deri sof kundér reakcionit 1
pros, propozojmé nji metodé t& thjeshté. Ata aplikojné pér dité 10. " m
Novocain 10% intermuskular. Mjekimi u vazhdue edhe 4-5 dité mbas ¥
mjes sé temperaturés, Gjaté reaksionit t& Leprés me temperaturé, u pe
zullue dhania e Sulfoneve. Ata kané pas rezultate t& mira. Periudha
gjéndjes febrile dhe & ndryshimeve té lékurés (té llojit ErYthema exuda;
tivum multiforme ose Erythema nodosum) u shkurtue mjaft. Temper
tura e t& sémuréve zgjati vetém 5-6 dité né vend té 20-21 ditéve dhe:sh
njat klinike té 1ékurés u ¢dukén mbas 7-8 ditéve (zakonisht zgjasin 20—-25
dité). Novokaina u soportue miré.
Hautarzt, Fruer 1961 fq.-90/91. Né két revisté Dermatologjije (Mjek !
Dermatolog) Prof. Dr. H. E. Klein — Natrop Drejtor i Klinikés s&¢ Derm
tologjis t& Akademisé Mjekésore «Carl Gustav Carus» Dresden, shkruen
nji artikull mbi Shqipnien, Dermatomykoset dhe Dermatologét shqiptar.
Ai ka qéné si turist pér 15 dité para dy vjetésh dhe ka mbledhur t& dhana
mbi Shqipnien. Né fagen e par€, ai nep té dhana historike mbi Shqipnie
dhe vén né dukje pérparimet e béra ndérmjet 15 vjetéve mbas ¢lirimi
Deri né moshén 40 vjet, t& gjithé diné me shkrue. Jang ngritun me qit
dra shkolla dhe njé Universitet shtetnor, Jané ndrequr 130 km. Hekur
dhé, Hydrocentrale, kombinate dhe asht zhvillue njé industri e konsumit’
té gjeré. Asht ba reforma agrare, jané zhvillue kulturat e rrushit, & fru
teve jugore, t& duhanit dhe t& pasuris néntokse, Shkurt ai thot se Shq
péria ka ba nji etapé té mrekullueshme né rrugén drejt nji vendi Industria
agrar té shéndoshé dhe e ka tund nga vehtja prapambetjen grotesk
 Mandej flet pér Durrésin dhe Kryeqytetin e Tiranés me 130.000 banoré
Kétu, ai ka vizitue Spitalin Nr.IT dhe ka dhané disa t€ dhana (disa edhe m
gabime) mbi Historikun e Spitalit Civil dhe té Kilinikés s& Dermatolog]i
Flet. pér Dr. Panon, Kandidatin e shkencave K. A. Seropjan, Kadri Kerci
kun, Dr. Shyqyri Bashén dhe Drejtorin Dr. Aleko Bozo. Flet pér Spitali
Nr. I, II dhe Klinikén e Pedriatis qé asht ngé ndreqje e sipér. Thot se Kl
- nika e Dermatollogjis ka 80 shtreten dhe 25 shtreten per fémijé me Derm
tomykose Pérve¢ Klinikés sé Dermatologjis ka, thot ai, edhe 10 shtreterr
né dy vende té vogla pér sémundje 1ékure né Jug t& Shqipnis. Kjo natyrisht
asht gabim, pse sot ekzistojné edhe 3 Spitale té tjeré né vendin toné me nga:
nji Pavillon prej 10 shtretenesh t& drzjtueme nga mjek-specialist (Korgé
Vloré, Durrés) dhe 10 shtreten jané vendos né Spitalin e Shkodrés per De

matomykoset.

Mandej Profesori flet mbi luftimin e Sifilizit dhe mbi rezultatet
shkélgyeshme t& nji grupi t& vogél t& mjekéve shqiptar tue pérfundue se:

<Tani ka fillue ti bahet nji lufté sistematike Dermatomykosave dhe Lex;



prés. Raste Lepre nuk ka ma né Shqipéri si né Bullgari. Ata tani do insta-
lohen né njé Leprosorium t& ri. Me problemin e Lepres merret Dr. Kér-
¢iku. Ky interesohet edhe pér Historin e Mjekésis s& Shqipnies. Nga fun-

i si pérmend disa qytete t& tjera, thoté se Shqipnia nuk asht ma ajo si-

kur pérshkruhet né Enciklopeding e Brockhausit t& madh té vitit 1898
dhe né k&t pérparim, marrin pjesé edhe Dermatologét shqgiptaré.

Vestnik Dermatologii i Venerolagii 9 (1960) fq. 56-60.
{

N& kété revisté, i mirénjoftuni Dermatolog dhe Leprolog i B. S. Prof.
Dr. N. Torsuev, shkruen njg artikull mbi Dermato-venerologjiné né R. P.
té Shqipérisé. Autori si nep njé pérshkrim t& shkurién 3 vendit tregon
sakrificat e médha t& popullit pér ¢lirimin e Shqipérisé (30.000 t& vraré)
dhe pérparimet e béra. Shqipéria thot Prof. Torsuev asht vue ng rrugén
e ndériimit socialist, duke rritun me shpejiési treguesit e ekonomisé po-
pullore, t& kulturés dhe t& mjekésisé. Ai vie né dukje gjéndjen e vajtuesh-
me t€ shéndetésisé né t& kaluemen dhe pérhapjen e Malaries, TRC dhe
Sifilizit né& popullsi. Me tharjen dhe bonifikimin e kénetave Malaria u li-
kuidue. Thot se Tirana ka njé Spital civil prej 1200 shiretnesh, njé Spi-
tal 3 kateshe me 300 shtretén pér Pediatri, njé Spital t& Kirurgjisé ku
bahen operacione né zemér dhe mushkéni prej mjekéve shqiptar gé ka-
né studiue né B. S. N& fakultetin e mjekésis studijojné 640 studentd. De-
kan asht Medar Shtylla, njé aktivist i dalluar shognor, laurant i medaljes
sé arté t& Pages «pér forcimin e pages midis popujve», Ky ka dhané shu- ~
mé pér zhvillimin e shkencés mjekésore shqiptare. »

Mandaj flitet pér Klinikén e Dermatologjisé gqé drejtohet nga Dr. K.
Kérciku dhe qé ka 100 shtretén, e ndar né 4 salla dhe né njé repart prej
20 shtretnésh pér fémijét me Dermatomykose, Klinika asht e pajisun me
aparate Rontgentherapie, Laborator serologjik etj. dhe asht furnizue mi-

1€ me medikamente t& reja.

Pérshkruen sémundjet e lékurés ma té shpeshta dhe t¢ rralla té ven-
dit. Nep njé statistiké mbi epilacionet e kryeme pér shérimin e Qeres, dhe
rekomandon njé bashképunim me veterinarét pér luftimin edhe té shta-

‘zéve tinfektueme. Lepra dokumentohet se ka ekzistue gé né vitin 1790

(shénim i redaksisé: Kjo e dhans atje asht marré nga njé punim i Doc. K.
Kércikut mbi zhvillimin e shéndetssiss gjaté 200 vjetéve né& Shkodér).
Défton se ma paré ata strehoheshin né repartin e Dermatologjisé (1936) dhe
né vitin 1955 u izoluen né Luar afér Fierit dhe tani asht projektue té
ndreqget njé Leprosorium modern. Profesori pérshkruen format e ndry-
shme t& Lepres sé konstatueme dhe mandaj kalon me vue né dukje suk-
seset & médhaja qé kané arritun mjekét na luftimin e sémundjeve vene-
re. Pérshkruen historikun dhe pérhapjen e tyne gjaté okupacioneve dhe
nep t& dhana nga Monografia interesante e Dr. K. Kércikut mbi «Pérha-
pjen dhe luftimin e Sifilizit né gytetin dhe Qarkun e Durrésit», shtypur
shqip né vitin 1955. Shkruen mbi ligjin dhe organizimin e luftés kundér
késaj sémundje shoqnore. Té dhana nepen edhe pér Beratin (nga Dr. Ba-
sha) dhe pér gjithé Shqipéring. Défton zbritjen e shpejté t& sifilizit, cdu-
kjen e sifilizit genital primar (qysh né vitin 1949) dhe kongenital t& he-
réshém. ‘

Ma né fund, Prof. Dr. Torsuev falénderon pér miképritjen dhe uron
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kolektivin e vogél t& dermatologéve shq1ptar suksese edhe ma té mé
ja. Shton se shéndetésia né R. P. t& Shqipérisé me ndihmén e Partisé
t& Qeverisd arriti mbas ¢lirimit mbrenda njé periudhe té shkurtén s
se t& médhaja. - ]
Pérmbledhur nga K. KERCIKU

~ . Medicinskij Rabotnik Nr. 33 (1989)
‘ ' " E marts 25 Prill 1961
USHQIMI I KOSMONAUTIT

Kandidat i shkencave Mjeksore G. A. Arutjunov

Studimet e shumta eksperimentale dhe klinike béné té mundeshm
pérpilimin e njé diete t& afért pér pilotat kosmonauté.
Ka réndési gé 18 gijitha substancat pérbérése t& racionit ushqlm k
pérvehtésohen né maksimum nga organizmi dhe & japin njé sasi min :
le produktesh ekskretore.
Dieta gé jep mbeturina sa mé té pakta perbehet prej substancash’ g
pérmbajné proteina me vleré té vogla, si dhe prej shegerit, léngjeve '}
frutave, caj dhe kafesé. :
Pesha e ushqimit duhet té jeté minimale. Ka réndési gjithashtu edh
forma e ushgimit. Mé& i p#rshtatéshém é&shté ushqimi né formé kone
trati, tabletash ose xhelatinoze né& tubeta. '
Né fluturimet kosmike dhe interplanetare uji, p.sh. né kondita
mungesés s& peshés sillet né ményré karakteristike. Duke humbur pes!
ay, réshget lehts nga ena dhe evapuron né ajér, duke a zhérthyer né
".za té vogéla. Ushqimi i thaté pulverizohet né gojé, né kété rast therm
mund t& depértojné né rrugét e frymémarrjes dhe né mushkéri. D
e mjekut dhe e specialistéve té tjeré ishte g& ti sigurohej pilotit kosm:
njé ushqim me vleré sa mé té ploté, té ‘kérkoheshin konditat pér ma
pa véshtirési t& ushgimit. Kujdesi kryesor u drejtua nga kalorazh!
nga asimilimi i ushqimit.

Si u ushaye pra .J'ur1] Aleksejevic Gagarlm"

Gjaté pregatitjes pér fluturimin n& kosmos, ushqimi i tij nuk
shonte aspak nga ushqgimi i pilotave té tjeré.

Para fluturimit Jurij; Aleksejevic héngri drek#n me oreks e cila p€
téhej prej mishi, pure mishi, krem. N& darki: hangri pure prej mélcie
zezd (pashtet), d]ath me cokollaté, caj.

Gjaté fluturimit simbas programit ay hangri ushqim t& ngurte
formé paste dhe té léngéshém.
Dieta ishte ndértuar né ményré t'atillé qé organet digjestive t& -m
doheshin me te tepér, qé mos kisht= mé& produkte sasira té shumta ce
e. Simbas thénjeve té t1] me konditat e mungeses sé peshés ushqli
ind t& merej pa véshtirési. '\
Nuk #shté gjithashtu véshtiré pér té bérs pértipjen dhe gellhtjen 3
Para se té fluturonte né kosmos Jurij Aleksejevic shpesh heré han
~ushgim, — t& cilin do ta pérdorte né kosmos. Ay zgjodhi veté até. g

en. ) N
%ani né bazé té té dhénave t& marra, shkencétarét perfeksiono,




diets racionale pér kosmonautét. Gjendja aktuale e shkencés dhe teknikds
lejon g& né njé té aférme jo € largét té priten fluturime mé t& gjata t& nje-
riut né kosmos, Prandaj detyra e shkencétaréve qa punojné né fushén e
ushqimit &shté qé t€ krijojné produkte t& atilla t& cilat zéné sa t& jet e
mundur mé pak vénd, t& peshojné pak dhe né t& njéjtén kohé t& jené me
kalcrazh té larté, t& pérshtatéshme (t& volitéshme) pér tu ngréné,

Pérmbledhur nga M. Karagjozi.

PRODHIME TE REJA TE N. I. SH. PRO-FARMES
FTALAZOL — ProFarma

Kompozicioni: Phtalilsulfathiazoluy m me tableta nga 0,50 gr.

Sinonime, Sulfathalidine, Talidine, Talisulfazol (Lande kimioteTapeut).

Indikacioni: Dizenteri bacilare, enterokolit akute me origjiné bacilare,
gjendje dispeptike ne fémijét, kolit ulgeroze né fazén e infek-
sionit sekondar, né kirugji para ndérhyrjeve kirurgjikale n&
zorrén e trashé.

Kundra indikacione: Infeksion ematogen i veshkave (sémundja Brisht),
nefrolitiaze, sémundje té melgisé, granulocitopeni, tireotoksi-
koze e rende, polineurit. :

Dozazhi: Té rriturve mesatarisht 14 tableta né dité, féemijve té rritur 5 ta-
bleta né dité. o
latanteve 2 tableta né dité. Doza ditore ndahet né pjesé t&¢ ba-
rabarta dhe i jepet me intervale 4-6 orésh. N gofté se kura fi-

. llon né& kohén e duhur, simptomat objektive dhe subjektive
zhdugen mesatarisht mbrenda njé jave, disa heré edhe mbren-
da 24-48 oréve,

Né koliten ulgeroze (né fazén e infeksionit sekondar) rekoman-
dohen kéto doza:

Té rriturve 6-14 tableta né dité fémijve simbas moshés 1-5 ta-
bleta né dité. ' '

Disa autoré rekomandojné kéts skené dozazhi pér té rriturit:
2 ditét e para 2-4 tableta 4-6 heré né dité, r? ditét tjera doza
pérgjysmohet. ' '
Tabletat e ftalazolit pérdoren mé miré té thermuara dhe p
huri i pérzier né njé goté ujé.

Shénime: Si pér t&é gjitha lendét sulfonamidike, gjaté kurés me Ftala
éshté miré t& jepen edhe Vitamina t& grupit B dhe vitamina
S& bashku me Ftalazolin nuk duhet t& jepen léndé anes'tezf
té grupit) t& novokainés, piramidonit, lénda barbiturike,
fin dhe derivatet e saja, urotropine, preparate té arit dhe:3
arsenit, oleum vaselini
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TRI ULFAMID — ProFarma

Kompozicioni: Sulfanilamidi 0,10
Sulfadimezini
Methylsufathiazoli na 0,20 me njé tablete prej 0,50 gr.

Lande kemioterapeutike

Indikacioni: Infeksione té streptokokut, stafilokokut, pneumotokut, gono
kokut, memingokokut, enterekokut dhe até kolibacilare. Ulcu
molle, linfogranuloma inguinale etj.

Kurdraindikacione: Si ato t& Ftalazolit. .

Dozazhi: M:ekim sulmi i zakonshém: Doza fillestare 4 tableta dhe pasta
pas ¢do 4 orésh 2 tableta gjaté dités dhe gjaté natés, deri sa %
‘bjeré temperatura dhe t& pérmirésohet gjendja e perg;lthesh
me. Pastaj doza ditore zbritet né 1-2 gr., simbas gjéndjes s&
pérgjithéshme lihet pa u dhéné doza gjaté natés, dhe mjekim
pérfundon pérséri me 1-2 doza té larta, ashtu si né fillim t
kurés.
Fémijve: N& infeksionet e zakon&shme latanteve u jipen 0
gr. fémijve té rritur 0,1-15 gr. né gjéndje té rénda dhe men
giitike 0,30-0,50 gr. Kéto doza kuptohen si ditore pér kilogram
peshé trupore dhe jipen t& ndara né& pjesé té barabarta ¢do-
oré. Giaté mjekimit &shté miré t& jepen shumé léngje. »

Shénim: Rekomandohet ndjekja e kuadrit t& gjakut, koncentracionit - %
emoglobinés dhe funksionimi i veshkave gjaté kurés. S& bagh
ku me kété preparat nuk duhet t& jipen anestetike t& grupit
novokainés, landé barbiturike, piramidon, morfing dhe deri

" tet e saja, urotropiné, preparate té arit dhe t& arsenit.

Ky preparat éshté njé kombinim prej tre landésh sulfonamidi
ke té cilat pérforcojné veprimin e njera tjetrés dhe puksojn
deri diku mundésité e krijimit t& shtameve rezistente.
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