KIRURGJIA KARDIOVASKULARE NE KINE

IIOU YU-LIN: WUJ YING-i£'AL

(Spitali 1 Akademisi s& shkencave mjek¥sore Pekind

A. HIPOTERMIA DHE QARKULLIMI EESTRAKORPORAL

Q& nga vili 1957 né shumg klinika t2 véndit {oné &shi# zhvilluar
Idrurgjia intrakardiake, me zemd&r té hapur, nén hipoteimi, Tani pér-
doret hipotermia e pérgiithéshme n& rreth 30°, pér korigiimin e ste-
nozés sé valvulave, t8 a. pullmonare, t8 defektit & septumit nteratiial
{ostium sccundum), ng raste (@ zgjedhura, 18 trillegjisé si Fallot dhe
defekieve 1& seplumit interventrikular, ng& té cilat diagnoza éshtd bérd
rae saktési dhe operacioni mund t& b&het brenda § minutash. Hipoter-
mia pérduret gjithashiu edhe si nj& ndihmése né kirurgjing e aoriés dhe
operacionet e tjera vaskulare,

¢ nga viti 1938, kur u pérdor pér heré 18 pard garkullimi ekstra-
korporal, si vazhdon té pérdoret né géndrat kirurgjikale kardjo-vasku-
lare dhe né shumicén e spitaleve t& kolegjeve mjekésore né giithd ven-
din, Aparati zemér-mushkéri artificial, i fabrikvar né Shangai, gé pér-
doret zakonisht, ka njié oksigjenator me disk rotullues dhe pompé me
rulo rolante. Megjithése garkullimi ekstra-korporal i kembinuar me
hipotermi pérdoret né pérgjithési né shumicén e klinikave, detajet tek-
nike ndryshojng ng klinika t& ndryshme. Kryesisht kéto jané tipat e
méposhitme, '

L. By-pass (garkullimi eksirakorporal) total me hipotermi td pér-
giithéshme ne njé temperaturd té trupit t8 ulur me ftohje t& sipérlages
deri né 30° C, dhe me nj& ritém perfuzioni 40-70 cc/kg/min. Me kété me-
iodd jané héré cperacione t& ndryshme ekstra-kardiake, Kjo mctodi si-
guron perfuzion adekaut 18 (& yjithé trupit dhe shkakéton velém njé
gradé (& lehté scidoze pas operacionit (fig. 1).

2. Hipotermia e thellé me garkullim elkstrekorporal, Nj& ndrysho-
njée i temperaturds ngjitet né cirkuitin ekstrakorporal, me atllim qé
& ulé temperaturén 15-200° C, M& kiété temperaturg metaboiizmi ulet
shumé duke béré 8 mundur garkullimin artificial gjaté progedurds in-
trakardiake, né ¢do kohé g8 té jet# ¢ nevojshme. Mbas kryerjes sé proge-
durés intrakardiake, gjaku ringrohet dhe temperatura narihet shums shpejt
né 230 C. Kjo mectodé ka avantazhin sc siguron njé fushé operative
té thatg piaté procedurés intrakardiake. .

N@ duar t& njé personeli t& stérvitur mirg, 18 paisur me njé ndrysho-
njés (¢ shnejtd té nxchtésisd, kjo metods éshté praktiknar me sukses
dhe nuk e zgjat shumé kohén totale t& perifuzionit. (Fig, 2).

3, Hipotermia e thellé me oksigjenim pulmonar autogjen. Mbas
vendosjes sg by-passi-it t& majié dhe té djathld t& zemrés me oksigje-
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gjenim pulinonar autogjen, lemperatury e trupit ulet nd nivelin qé
shkakton ndalim t& zermrés {rreth 15-209 C), dhe béhet operacioni me
ndérprerje 18 gjakut 4€ hyn né zemér Gjakn ringrohet pas mbarimit
té progedurés intrakardiake, Megijithse kjo metodé ménjanon pérdo-
rimin e cksigjenatorit artificial, ajo pérdoret na pak klinika. (Fig. 3.)
4. Hipotermia me perfuzion té gjysmés sé sipérme 1€ frupit. Kje
melodé ¢ pérpunuar Dga puntorét shkencora ta véndit tong ng bazé ta
perfuzionit cerebral dhe kardiak, eshts € njohur zakonisht si «teknika e
perfuzioneve t& gyvsmes & trupit-. Me k&t8 metoda pirveg okluzionit
te rrymés s8 hyrjes dhe daljes, aorta descendente mbyllet gjaté opera-
cienit Intrakardiak dhe njé perfuzion i cilj jep 10-20 ce/kg'min, &shiz
i mjaltueshém, Disa nga autorét {ané jans tg mendimit se aorta descen-

shtuar edhe ritmi i perfuzionit, Pérdorimi i njé kapushoni me akull
né¢ koké dhe qafé dhe ringrohja e giakut me ang té ndryshuegiy &
nxehiésisé, né fund ta procedurés, ndihmojns shume, Kjo teknila
eshté pérdorur mé tepér se 500 herg dhe ka dhéné rezultate & kéna-~
géshme. Kjo metods kg avaniazhe se sasia o gjakut t& nevojshém par
perfuzion pakésohet shumé dhe hemoliza éshté mé pak e shprehur. Me-
giithate grada e acidozés éshid mé o theksuar, sidomos pas njE per-

zioni. Gjaté késaj periudhe té perfuzioniy na iz giithé trupin duhet

trollohei dhe t& korigjohet na koha.

5 Qarkullimi ekstrakorporal i kembinvar me hipotermi n& njé
salle operacioni me presion atmosferik t& lartd éshia aplikuar me suk-
$€8 tani vond né spitalin e kolegjit mjekésor ta Fukienil, Me k&ts tek-
niké tretet shumé mg lepér oksigjen ng plazmé, késhty gé anoksia
indore, gjaté perfuzionit, evitohet,

Lidhur me qarkullimin ekstrakorporal &shtes adaptuar gjithashty
edhe principi 1 hemodilucionil oge 5% dekstroz& né solucion fiziclogjil,
ose deksiran 6% me pcshe molekulare t8 vogél. Solucionj fiziologjik
normal ose solucioni fiziologjik i Ringerit me bikarbonat natriumi ose
laktat natriumi jans pérdorur né sasi 20-80 cc/kg pér té shplaré oksi-
glenatorin; kjo masé jo vetém qé pakéson sasing e gjakut t& konsu-
muar por edhe ndihmon shumé né pakésimin o reaksioneve hemolitike
nga transfuzioni masiv dhe na prevenimin e koagulave Iniravaskulare,

Pér projektimin dhe fabrikimin e z8miés dhe pulmoneve artificiate
dhe akcesoréve t& tyre, punonjésit tané ts mjekézis¢, inxhinjerst dhe
teknikét kand bérs njé puné t& madhe §¢ bashku. Qg nga viti 1869,
tipi II, zemér-pulmon artificial j Shangait éshté fabrikuap dhe pérdo-
ret mé shpesh né King, Ndryshimet ¢ nxehigsisg ta tipit  cilindrik,
koncentrik, pérdoren zakonisht me rezultate t& favorshine.

B. MIEKIMI KIRURGJIKAL I SEMUNDJEVE KONGJENITALE
TE ZEMRES.

fé zemrés béhen né aéndrat kardiovaskulare dhe gati né t& gjithsé spi-
talet e Fakulteteve Mjekésore; ekeperienca e klinikés tond mung t8
paragesé giéndjen e pérgjithéshme na kéte fushé,

1. Ductus Arteriosus Botaili persistent, &shté njé nga anomalité
meé t& shpeshia kongjenitale ta zemrés, g@ mjekchet na ményré kirur-
gilkale sa heré gg diagnoza vihet me sakiési. Transeksion; dhe sutura
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= dultusit &shtd meioda e preferumr ng shumicén e rasteve. We kemi
bumbur 4 L& sfmaued giaté dhe pes operacionii na 325 raste, Dy nga
ata v komplikvan me hipertoni t8 thekzuar pulmonare dhe me shunt
t3 dyanshém; njéri kichie stenozé€ pulmonave bashkéekzialente dhe hi-
peruroh t \;r;nirﬂruh* i¢ djethté, ndérsa shkaku i vdeJes =8 fjetrit §
atribuchel kujdesit 1€ pamjaftuezh8m posteoperator. Hur  disgnoza
guhteé e sakré, teknika kirurgjikale pregize dhe kujdesi i duhur posi-
cperator risku operativ per duct-Batalll mund t& jetd minimal.

2. Pér stenozén e thieshts pulmonare, ne prefernjmé operwcionin
e zemEr 18 hapur me hynolermi € moderuar. Gackuliimi ebstrakorpoval
pérdoret né rastet g€ shogdrohen me stenozé infundibulare. Kur diag-
noza klinike puk @shig o garmé, angiokardiografis selektive biéhet para
mperacionit,

3. Defekll septal intraatrial i tipit sekundum, me shénja t& garta
klinike, konsiderchet &i indikacion pé&r kerigiimin me shikim direkt
nén hipotermi. Mund t& theksohet ktlu se né shumé klinika t& Kinés
ky operacions béhet me ndilmén ¢ aparatit ckstrakerporal. DMendimi
yni éshté se shumica o defckteve interatriale t& tipit sekundum mund
i operchen nén hypotermi me rezultale t8 kfnagéshme. Sig flasin sta-
tislikat, nga 262 raste, vetém 4 18 =émurd kand vdekur pas operacionit.
N& rast se diagnoza precperatore nuk . &shid vendozur, ks ose jo re-
fiuks anormal shogéronjés 1& venave pulmonare, ose anomali t8 ijera
kongenitale ase, defekie 18 tipit primum, do 8 ishte mé e sigurt té
béhej gatl aparatura ekstrakorporale pér ta pérdorur glaté operacionit.

4, Defekti septal inlerventrikular. T& sémurél me defekie (&8 vogla
asimptomatike zakonisht nuk kané nevejé& pér operucion, po ashtu dhe
tek ata me defekie 18 gradés sz katért me pérdorim t& shuntit nga e
djathla ng (& majlé, operacioni &sh'é i kundérindikuar. Grada e dyté
dhe e tretd ashiu sl edhe grada o katért me pérdcrim 18 shuniit nga e
majta né té djethtd, éshté ¢ indikuar pér operacion. Shumica e mjekéve
tané preferojnd ta b#jné operacionin me garkullim ekstrakorporal, por
nié klinikén toné, shumica e {8 sémuréve me defekie t6& gr. II, jané ope-
puar nén hypotermi me rezultate t8 mira. N& njé seri prej 96 rastesh
té operuara me hypotermi vetém 3 vdiaén pas operacionit.

b, Mjekimi operativ i trilogjisé s& Fallot duhet & mdlwduallzohet
Kateterizimi preoperator i z&mrés dhe kardicangiogralia selektive, du-
het & béhen pé&r & péreaktuar gradén dhe natyrén e stenozés. N&  rast
se stenoza &shié e iipit valvular, operacioni me hypolermi zakonishi
ashté i mjaftueshém. NEé rast se &shié obliteruar dhe trakii aferent i
wvenirikulit t& diathié. duhet t& aplikohet qarkullimi ekstrakorporal.
Komunikimi interatrial i tipit t& foramen ovale apertum zakonisht
nult ka nevojé pér cperacion. Né rast ge ka difekte té pércaktuara, du-
herr sutiiruar, pss lirim't nga obliterimi i a. pulmonare.

6. Rezultatet e riparimit intrakardial {& tetralogjisé sé Fallot nuk
kan& qéné 18 kifnagéshme nié duart tona duke giykuar nga stetistikat
e dhéna na mbledhjen e shtalé té Komitetit t& sémundjeve kardiovas-
kulare (1965). Shkaget kryesore 1& vdekjeve kand géné moszgjedhja
e mird e té sémurdve, gabimet teknike dhe trajtimi postoperator jo i
pershtatéshém. Pérpjekje té méiejshme duhen bérd pér té ulur leta-
Titetin.

7. Rezultate té kénagéshme kang dhéné gjithashtu operacionet per
miekimin e sémundjeve t& tjera kongenitale si aneurizmat e sinus Val-
salvi, stenozg supravalvulare ore subvalvulare e aortés dhe defektet e
pieséshme t& shtresés endokardiale etj.

[}






T #resd :
o]

i
i)
% B

Fig. 1. «Baj pass~ toial me Fig. 2, «Hipotermia e thellé me
hipolermi gieneralo, garkulliim ekstrakovporal,

Fig. 3. «Hipotermia e thellé me Fig. 4. «Hipothermia me perfuzion t&
nksi,g;i_‘:‘nim nga mushkrija autogjene. giysmés sg sipérme té trupit.
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ageve pér suturd, pér anastamozat vaskulare. Kjo do € permiréeié
shumé rezulialet e kirurgjisg vaskulare.

- - ]

Duke shgyrtuar pérparimin e shpejtd t& kirurgjisé kardiovasku-
lare g ne kerni arritur né King gjatd 10 vietéve 18 fundif, duamn 18 vé~
mé né dukje tri pika kryesore nga eksperienca e jon#:

1. Tdhéhegja e Partise sonZ ka géné nj& forcé vendimtare pér
pérmirésimin e kirurgjisé kardiovasikulare. Nén udhéhegjen e partisé,
specialistét punojné né harmoni pér qéllimin e pérbashkét 12 shérhimit
té popullit. Inisjativa dhe cntuziazmi i shokéve tang té mjek&sisé leané
gené t& varhdueshme dhe kané ndihmuar shumg pér pérparimin e ki-
rurgjisé kardiovaskulare né King.

5 Shkémbimi j shpeshtg i elrsperiencés dhe organizimi 1 bashké-
punimit teknik: kirurgjia kardiovaskulare filloi kryesishi né Pekin,
Shangai, Tientsin, Sian dhe disa gendra té tiera mjekésore. 7 organi-
zua bashképunimi midis specialistéve 1€ ndryshém {8 mjekésisé dhe
inxhinieréve, U mbajtén konferenca kombttare dhe rajonaie 8 rre-
gullta pér shkémbimin e eksperiencés dhe u dha ndihmé reciproke. I{ur
aprovohet njé metods e re teknike, ajo pérhapet né gjithé véndin me anén
o konlerencave dhe shtypit periodik. :

3. Puna kémbéngulése dhe besimi n& forcai tona. Gjaté zhvillimit
t& kirurgjisé kardiovaskulare u ¢fagen shumg probleme teknike dhe
véshtirgsi tg furnizimit, 1€ cilat u pérballuan né& saje 1€ punds sé palo-
dhur t# punonjisve tang (& miekésics dhe té& inxhinjerisd, Duke U
mbéshietur velém né pérpjekjet tona dhe mbi burimet tona, duke pér-
séritur shumé eksperimcnte dhe prova klinike, ne pérvelésuam shumeé
parime dhe teknika {8 reja. Paisjet dhe aparatet gé nevoiteshin u pre-
gatitén dhe tani ne Lemi dhiéné kontributin toné né lEmin e kirurgiisé

kardiovaskulare.



MDRYSHIMET ELEKTROFORETIKE TE SERUMIT
TE GJAKUT ME MIEREZ TE HELMUAR
AKSIDENTALISHT ME GRANGZAN,

r. ELEZ SELIMAJ

Granozani asht preparat insekto-fungicid g& pérdorct pér  dezin-
fekiimin e favérave 18 t& lashtave, perimeve dhe luleve Pérmban 2-2.5%
Ethyl-merkur-chlorid, 96-97%, talk dhe 0,6-1,2%, vaj mineral. MN& pam-
Jen e jashtéme asht pluhur me ngjyre 8 bardhé-gri ose t& verdha Ka
eré jo & kéndéshme,

Pjesa toksike e preparatit asht C,H;Hg Cl. g8 né vetévehte asht
pluhur i bardhé kristalin me peshé molekulare 285,13 dhe temperaturd
viimi 192,60, Tretet keq n& uié, kuree né alkoo! dhe iret8sit o tjers or-
ganiksd, pak mé mird, Ashi shumé rezistent ndaj ujit, oksigjenit, gazit,
karbonik dhe sclventive 2 [olés, Na aolié se bije né kontakt me bak-
rin, jep zhivé. Doza toksike pér njeizit nul asht pércakine. Deoza lelale
momentale pér mijl e lsboratorit asht 0,6-0,65 mgr. (P.V., Popov}

Helmime! me zhivé njihen gé né kohérat e vietéra. Pé&r to ka
shkrue Plini. Ato njiheshin nga alkimisigt, Jang té njohurg intoksika-
cloret nga zhiva né Minierat e Spanjés né kohén e Perandorisé Roma-
ke ose ma vong helmimet ng Ttali dhe né Austri. Megjithats problemi
i helmimit nga zhiva dhe preparatel e saj lka mjaft t8 panjohura dhe
autcrd t& ndryshém kané 18 dhéna dhe mendime jo 1& aférta, Simbas
autoréve Hamilton, Holtzmann dhe Kotzing, zhiva garkullon n& gjak
né formé albuminati. Helman dhe Derviz thons se ajo garkullon né
formén e sajg 1& pastévt. LN, Gracianskaja, G.E. Rozencvit dhe t& tjerd
jané té mendimit se albuminaiét fermohen kur né organizém bien kri-
pera & zhivés. Kurse pér jonet e zhiviss g8 garkullojné né gjak thong
se edhe kéto shumé lehts bashkohen me proteinat dhe né =ajs {8 késaj
lidhjeje humbasin, né njé faré shkalle, aktivitetin e tyre.

Zhiva ka veting t& akumulohet n& organizém, Shumé autore st
Eoltzmann, Kotzing, Sirkina, Stock e tjeré jand t&¢ mendimit se depo-
zitohet mé tepér ng melei dhe né veshiza.

Stock thoté se zhiva depozitohet edhe né hipofizé e né trurin e vogél.
P.E. Sirkina me cksperimentet e saja né kafshé iregon se zhiva depozi-
tohet né (& gjitha organet, por ma tepér né veshka dhe ng tru, AL Gur-
janov ka konstatue né kafsh#t eksperimentale, 14 helmueme me gra-
nozan, hemaragji dhe ndryshime nekrotike gati né t& gjitha organet
parenkimatoze. Dr. P. Pavli, n& autopsité e béra ng njeréz {4 helmuem
me granozan, ka konstatue hemoragjj na mushkéri, zémér dhe veshka,
edemé cerebrale, kongestion dhe zmadhim 1& heparit. E.A, Dragicina
dhe AK. Karimova kang konstatue na njeréz té helmuem me granorzan
myelopolineurit dhe encefalomyelopolineurit. G =, Zapesoshnaja ka
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vrejté kuadrin e njé ecenfalopatie difuze. 3. T. Muradian né 64 t& helmy-
ar me granozan né 2 vatra i€ ndryshme ka konsiatue njd damiim difuz
t¢ trunit né formén e njé encefalopatie merkurjale, Ky autor nénvizon
ge, granozani, para s& giithash. damton gendrat subkertikale [& trunit
i£ madh, por né t€ njejlén kohé shifen gingivite, siomatite, damtime fun-
ksionale 18 sistemit kardio-vaskular t2 veshkave o tjera

Zhiva eliminohet nga organizmi kryesisht me urinén. Njs sasi e
vogél 2liminchet edhe me maleriet fskale, s rezultat i sckrecionit qé
derdbet né duoden dhe nga sekrefimi i vel® glendrave 18 zorrds.  Sé-
fundi, zhiva eliminchet edhe me sekretirnin e gij&ndrave t& pashiymes
dhe mamare.

NMe k&t punim g& paraqesim, duem 13 kontribuoimg,  cadepal,

né sqarimin e raportit dhe gjendjen e proleinave né giak, simbas {8
dhénave 18 elcktroforezés ng letér né njcréz té helmuem aksidentalisht
ime granozan, me rruge gastrointestinale. Nga literalura gé kemi pasé
mundésiné me konstatue nuk kemi gietun asnjé aubor gé t& ketd pEr
ghkrue ndryshimet elektroforetike té serumit 8 gjakut néd helmime 18
tilla. : :
Eleklrofareza éshté metodé ekzakie pér ndarjen c fraksioneve pro-
teinike, jo né kuptimin e zbérthimit kimik (& tyre, por né géndrimin
ng fushén elekirike. Elektroforeza asht shumé ¢ ¢mucshme pér  té
studjue me saktési t& medhe dekursin e sémundjes, pér & cmue clika-
sitetin e mjekimit dhe s&fundi pér s dhané njé mendim t& sakts por
shérimin e 1& sémunit (Buchrer, Sorin, Afonski, Richter, Tarecva,
Megdef, Zollner, Gabsch, Burger, Vunderli, Pedrazzini, - Petrushio,
Predtecenski, Smirnova, Everett).

Matcrjali g& paragesim asht punuar me aparatin tip. «Vocame.
Pufferi-cimbas Mihailis; 1) Natrium diaethylbarbilurieum 10,3 gr. 2)
Acidivm  digethylbarbituricam 1.84 gr. 3) Ag. distill 1000,0 pH.-8,6.

Letra acetat celuloze; gqéndrimi - horizental, tensioni 160 v, serumi
~ 0,0075 ml dozuar me mikropipeté: ngjyrimi - simbas Korver 1ve
arzokarming,

Leximi: Asht ba me fotoelektrodensitometér.

Gjaku asht marré nga venat kubitale dhe mbas tre oréve asht ekza-
minue serumi. Té sémurét kané qéné me dietd té pasun me proteita dhe
mijekim medikamentoz antimerkurik. Pér normén e fraksioneve pro-
teinike jemi bazuem né té dhénal e ekzaminimeve tona elcktroforetike
né njertz t& shéndoshé dhe né ekzaminimet ¢ dhuruesave té gendrés sé
konservimit t& gjakut nd Tirand Duke géné se ochilacicnet ishin mbren-
da kufive t& pércaktuem nga Gabsch, Rapoport, Reutov, Burger, Zoll-
rer dhe Adhami morém pér bazé té dhénat e Gabschit ku albuminat
jangé 56-T2%% (mesatarisht 62,5%), «;- globulinat 2.5-8.5%, (mesatoricht
8,1%), o, globwlinat 3,7-11%; (Masalarisht 8,8%), B- globulinat 4-12 804,
{mesalarisht 7.5%), v- globulinat 10-20,3%, (mesatarisht 15,104). Koefi-
cienti Alb/globul. - 1,8.

Me qéllim ¢é& té nxjerrim té dhana sa mé té sakta pér moshai e
ndryshme kemi marré né studim disa grupe moshash; Fémijé té moshés
s& giirit, t& cilél helmin nuk e kang marré drejtpérdrejt, por népirmiet
qumdishtit t& nanés. Fémijét 1-5 vjec, i futém né njé grup mbasi ndry-
shimet nga njé moshé né tjetrén jané t& atéria, ndérsa grupet e tiera
i ndamé 6-10 vjeg, 11-15, 16-20, 31-48, 41-30 & 5] e lart {shif shpér-
mdamjen simbas grup-meshés dhe seksit, pasqyra Nr. 3). I ndamé né
kiété ményré dhe morém kéto mosha té ndrvshme me géllim & té
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shohim se si ndikon Eranczani né njeréz gé jang ng lulézim, me ba-
Ilane azotik pozitiv, né njeréz Q& jané né giendje ta stabilizneme dha
né njerlz t€ lhyer né moché ku rezistenca e organizmit ka filluem me
ra dhe ballanci azotik asht negativ,

Nga té dhanat tona rezulton se hypoalbuminemia asht prezents
né t& giithé t& sémurst, pavarésisht nga mosha dhe seksi. e 3004
t&  rasteve ga paragesim, albuminal jang  nén 40%,,  aférsish
giysma e rasieve i kané nén 50%, kurse normén mesatare nuk e arriy
asnjé. Rénia ma e theksucme o albuminave asht vrejtie né rastin Np
25 ku ato kishin zbrits na 23.704 (shih pasqyrén nr, 1 dhe 2

Pasqyra Nv, 1
PROTEINOGRAMA

I
i [ Nunmi ! Albhin:i- |[ GLUBULIN AT J Raporti
e Ii l'ill-lStE!VC ant - -|— — —= -—-——*—'—"-—-'-[ aIbumi'n Mosha
i | | né % | e né % | g nz % B ng % f._y ni 9 I' quhufmJ )
- N C _—
i| ]2 s | 66 | 1 ( £8 | a1t | osy | g |
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Pasqyra Nr, 2
ALBUMINAT

NORMA 56-72%, (MEZATARE 62.5%,)

- —_—— —_———
Nin 40 % } Nen 60% | Nam ey | 6256 Ln
Rasie 9 II raste 13 J ragte § ( -
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ul.w FLOBULINAT oy - GLOBULINAT

NOBRMA 2.5-8.5%, (mezatare 6.104). NORMA 3.7-11%; {(mezatare 3.8%7)
Men 6,1% Mbi 6.1% Wbt 2.5% | Kian 8.8% Mbi 8.8% Wbi 1%
Baste 14 ) Baste 12 Bnste 4 ) i Raste -nr-‘njé!_Ijgste ] .Raste 4

| a8% 0% | 4% | o% | 20% 50%

5 - GLOBULINAT ~ - GLOBULINAT
NORMA 4-12,8% (Mezatare 7.50%0) NORMA 10-20.3%, {mezatare 15.1%)
Man 7.5% Mbi 7.5% | Mbi i2.8% | ‘ Nén 10.4% j Mbi 15.1% | Mbi 20.3%
Nuste 1 | Rasie 13 Rasie i ‘ ‘Rasle 6 z __]:’last{‘ 9 | Rasie 15
3% 43% 54% L 20% | 30% 50%

Fraksionet glebulinike t& marruna sbashku paragesin njé rrilje
deri diku tg theksueme né & gjitha rastet pa pérjashtim,

Globulinat jané fraksioni q& ka ndryshue ma pak; ate ng 20 t8
rasteve jané mbrenda kufive & normés dhe vetém né 149, jang 1&
rrituna mbi normén maksimale, Globulinat pésojné rritjen ma té ma-
dhe, kéto jané 1€ shiueme ng 8 gjitha rastet. Né 800 & rasteve jané
ts shiueme mbi kulitd e normés maksimale. Globulinat né 549, t&8
rasteve jand té rritura mbi normén maksimale. Globulinat né 50% té
rasteve jand mbi normén maksimale (shih pasqyrén nr. 2).

Koeficienti albuminé/globuling né té gjitha rastet asht nén 1,5
kurse ng 78,89, 1& rasteve asht nén 1 {shih pasqyren nr. 4)

Pasqyra Nr. 3

SHPERNDARJA SIMBAS MOSHES DHE SEKSIT

Grap | 0—10 | 1—5 | 6—10 | 1115 | 16—20 {2140 31—a0]41—50| 51—
mosha ‘ muaj | vjet viet vjet vijet | vjet viet viet vjet
J f—— S

MiF ‘M T M|F M ‘ F M|F |MIF M ‘ fr:™M|F M|F
Selsi i :
eksi g_lézi53 1—‘4|1 2;-‘-—2[1 102|212
. .___l_\_. - l —
Suma | 2 | 7 | & [ 4 | 38 ! — T2 |3 |4
Pasqyra Nr. 4

SHPERNDARJA E TE SEMUREVE SIMBAS KOEFICIENTIT
ALBUM./GLOBUL.

i Foclicienti Album /€ lobuling

Nén 045 0.45-0,%4 0.95.—1.44
3 19 [ 8




ﬁ &

_-d,.—,!’:'\ Alteracione; mié t& vogéla shihen né_ félr'nijét. e m_c-sh.és Sé_g'jir"it, tc
e,_,--"?cilét nuk e kané marps granozanin dye_;tperdregt_ Dls,pl‘opo1'(;1canet me
A 18 médha té& fraksioneve profeinike shihen ng meshat 1-5 vjce, kurse
n& moshat ma t€ rrituna ky disproporcion vien duke u ulé, Né indivi-
dét me moshé mbi 50 viee, né fillim ta intoksikacionit, shikhet i e
zistencé ndaj ndryshimeve proteinike, Me kalimin e kohés, né kéto me-
sha, vijng duke u crregullue pérheré o ma tepg; kito fraksione, kurze
né moshat e reja shkojné drejt normalizimdt, -

Né ata t& stmurs ku simptomiat e inioksikacionit kané qéng t&
shprehuna, alteracionet proteinike Jané shumé & theksueme. Kérhtn
p-sh. rasti Nr. 80, pacientja Manushage 1, viee 2 me nr. karteie __
2487/861, me fenomene t8 randa intoksikacioni, s damtime cereprale,
paralizé t& ekstremitcteve (& poshime dhe damtime ta ijera i3 orga- ‘
neve parenkimatoze, paraqisle devijime t& theksuome t& fraksioreve
proteinike: albuminat - 30.7%.8 - glohulinat 24% dhe + - globulinat
27.8%,. Koeficienti albuminé/globuling 0 44,

Rasti Nr. 69, i sémuri Gani 7. viec 5%, me kartels klinike N,
2528/938, me fenomene ti theksueme intolssikacioni, kryesisht hepati-
e, kishle mjafi ndryshime t& fraksioneve proteinike, albuminat 48.2%,
f-globulinat” 139, y-globulinat 23%,  koeficient; albuming/globuling
093 Mbas 6 mucjve iu ¢fagén simptomat e qarta {8 njg cirreze hepa-
tike me hipertoni pertale. Duke u bazue né t& dhanat tona, mendojms
s¢ granozani demton n#é njé shkalls ta theksueme mEleing, frepon sin- :
lezén e albuminave n# celulat hepatike, t& vetmet celuly t& njohuna 3
deri mé sot pér sintezén o albuminave. (Eger, Schoger, Fisher, Magvar). 3

Duke u hazue né sa thamé ma sipér, mund té arrijmé né kéto kon-
kluzione: 1) Moshat ma vulnerabile né helmimet e granozan né ras- .
tn toné kané géng ato 1-5 viec dhe 50 vieg ¢ lart. i

2) Albuminat jané t& uluna nén kufit e normés ng te gjitha rasiet, '

3) & -Globulinat rriten mbi normén né 80", té& rasteve.

- 4B-Globulinat ne 54% té rasteve rriten mpj normén maksimale
shy-Globulinat rriten nga 509, té rasteve mbi normén

6) Kocfigienti albuminé/globuling né 3 gittha rasiet asht nén kufits
€ normes.

.,
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Summary

ELECTROPHORETIC CHANCGES OF THE BLOOD-SERUM IN CASES OF
ACCIDENTAL POISONING WITH GRANOSAN

In all cases of accidental poisoming with granosan a fall of the blood albumin

is noted. These changes are more accentuated in patients between 1 and 5 years of
apge, as well as over 50. Of the globulins the increase is more cobvious for alpha-2
globulin fin 80 percent of the ecases), The albumin/globulin cofficient is lower than
1 in more than 374 of the cases.
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ZHVILLEMI | PROTEZAVE VASKULARE, KERKIMET
EKSPERIMENTALE DHE PERDORIMY
! TYRE KLINIK

Prof. Dr. KURT PAFCHOLD

{Akademia mjekésore Erfurt — R.D. Giermane)

«Jeta fillon me njg obliterim vaskular, vazhdon si e tillé, dhe shpesh
pérfundon po me njé obliterim vaskular., Duke shprehur kgtg fjala,
themeluesi j angiologjisé moderne né Gjermani, Prof, Dr, Max Ratschow
hapi mbledhjen e vitis 1963 t& shogériss Gjetmane pér kérkimet o gar-
kullimit. Gjashts muaj mé vong ai vetd vdiq pa pritur sj pPasojé e njé
obliterimi vaskular.

Diket se sémundjet e zemrés dhe té€ vazave zens njé pérgindje ts
madie nd statisiikut @ vdekjeve 1€ shum@ véndove té globit tou:. D.sh
mé 13538 né Giermaning peréndimore, ne 100 mij8 banoré kishte 1031
raste vdekjeje, prej té cilave, 427 hga sémundje té zemrag dhe vazave,
187 nga tumoret malinje dhe 22 nga aksidentet automabilistike. Kjo
mund t& shkaktohet nga dimtimi i vazhduar sj rezuliat i punds s8 te-
péruar dhe ngarkesés sé madhe né koh&n toné. Nga ana tietir né 10 vietst
e [lundit, diagnostikimi, sidomos I sfmundjeve ta vazave, ka shkuar
pérpara Sot kontrallimj { vazave me lcndg kontraste, me anén e artee
riografisé dhe aorlograliss, Sghid bérs dicka ¢ zakonshme pér ding-
neEtn né shumicén e spitaleve. Pra me anén e aortografisé dhe arterio-
graiisé, jemi né giéndje té shohim me saktési ndryshimet morbide dhe
chliterimet né sistemet géndrore dhe periferike, Prej sémundjeve, té
cilat pzr kirurgun kanps njé réncési t& madhe, pPErméndiny  arteritis
obiiterans, arteriosklerozén, aneurizmat dhe traumatizimat,

Nga kérkimet e 10 vietéve té fundit del ge Pérvee stmundjeve vas-
kulare t& p#rgijithésuara lakchen edhe s€mundje me karakter segmen-
tar, t& cilat mund 18 kurchen me ndérhyrje kirurgjikale,

Té para né planin praktik dhe klinik, sot ma lepdr ilitet pér sé-
mundjen krvesore se ga per tipin e lokalizimit & ndryshimeve t& vazave.
Késhtu p.sh. kur flasim PEr «tipin e kofshés., nénkupiojns abliterime
né scklorin e arteries femorale. Graté dekursit  kiinik 13 sémuadjes,
gjejmé njé klaudkacion inlermitent t& formés klasike, Dhimbjet e
pulpds sa veni e shtohen dhe e detyrojné ta sémurin ¢ takohet me mije-
kun. Vets radiografia tregon ndalimin e mbushjes né zonsp {emorale.
«Tipi i bacinits reflektchet me obliterime né arteriet Jliake me dhimb-
Jet pérkatése 16 regioneve glueale dhe 18 kofshés, & nejashme mo ato
& ishiatikut. Né kéto raste, &hié obliteruar ma shpesh arteria iliake
eksterne, Obliterimi | arteries shkakéton turbullira t& Pugisé sekruale.
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Obliterimi i aort€s, i pershkruar pér herd {8 paré mé 1923 nga Leriche,
cfaqet si trombozé akute, dhe njékoh#sisht, mbi bazén e njs arterio-
sicleroze me trombozé té métejshme, me dobési né kémbe, mungesé té
pulsit dhe turbullira t& fuqizg seksuale, Radiografia iregon njé shka-
Néxim t& wértetg cbliterimesh. _

Po pérmindim gjithashtu tipin e «<brezit skapulars, i cili u pér-
shlcrua pér herd 1€ paré mg 1908 nga Takayasu, me simptome ia pulsit
nga mé 1€ thjeshtat deri tek fenomenj i zbutjes lokale cerebrale, Aor=
tograma, simbas metodés Seldinger, tregon obliterime dhe angiosterioza
t2 vazave karotide dhe subclavia.

Njohurité tona sot jang tg lidhura me eksperiencén kirurgjikale
vaskulare sl edhe me kérkimet e kryera nga fillimi i shekullit (Jaboulai
dhe DBriau, Jessimovski, Schede, Payr, Carrel etj). Carrel mé 1906 u
muar me iransplantimin e vazave, Ai pér heré té paré bdri tiansplan-
fimin ¢ acriés t& njé qeni tek njé tjetér. Pér eksperimentimin e tran-
splantimit 1€ organeve si edhe pér prova té tjera, atij ju dha ma 1912
gmimi Nobel. Payr né Laipsig pregatiti njé protezé té rezorbueshime
prej magnezi dhe karameli; u béné gjithashtu prova transplantimi me
proteza prej fildishi, xhami dhe kauguku. Nénkupichet se kéto ekspe-
rimente patén nje sukses t& pérkchéshém.

Fér té plolésuar kéto t& dhéna, vlen t& pérméndet se ndérmjet
viteve 1920-1940, u pérdor materiali autoplastik i venave pér inplan-
timin gjaté sistemit arterial. Megjithaté numuri dhe kalibri i lyre ku-
fuzei k&to elsperimente kirurgjikale. N& mars t8 villt 1948 Gress
mundi pér herg t§ paré té pérdord njé transplantat hcmoplastik né njé
coarctacio aortae i€ nxjerré né ményré sterile nga kadavri dhe t& kon-
serviar duke i dhéné késhtu nji impuls kirurgjisé s& vazave.
Mé vont kéto transplantate homoplastike té liofilizuara vazhduan &
implantohen gjersa u konstatua se i nénéshtrcheshin ndryshimeve, pak
a shumé tg theksuara, duke filluar nga njé degjenerim i thjeshté deri
tek formimi i anecrizmave dhe rupturave. Pérveg késaj ményra e nxje-
rrjes dhe e pregatitjes & transplaniateve (& tilla homoplastike, ishte
e véshtiré. Pér kété gysh mé 1952, u studiuan substancat plastike, si
nyloni, crloni, ivaloni, dakroni, tefloni dhe cildsitd e tyre p&r tran-
splentim (Blakemore, Vorrhees dhe Jaretzki, Hufnagel, Harrison, de
Bakey. Linderr dhe Schmitz, Petry dhe Heberer).

N&é Republikén Demokratike (Hermane mé 1958 na bashképunim
me ingjinierét e tekstilit Barthold dhe Walther, fillova & pari i3 ck-
zaminoj substancat plastike artificiale pép i givkuar mbi pajtueshmé-
Tiné e tyre biollogjike, N& fillim na u ofrua dederoni poliamid, derivat
i prupit 1€ nailonit. Duke e ¢frytézuar kéié substancs plasiike, né& fi-
Mim b&mé njé protezd t& endur si tekstil dhe t& gepur me maging ge-
pése. Pér 1& evituar térheqjen e tekstilit, buzét u kthyen qysh gjaté
qepjes dhe u k& implantimi né aortén abdceminale i gqcnit, Por shpejt
u cfaqén, gjaté implantimit véshtirési teknike, kirurgjikale, (& cilat u
shkaktuan gjalé gepjes nga kolab'mi i prelezés. Prandaj, duke e léné
pas kété lloj proteze, ju vumé kérkimeve t& reja dhe pregatitém proteza |
1€ endura né forme tubi pér 18 pare ndryshimin me t& parén, Nga re-
zultatet e kérkimeve dalli se broteza me e mirg ishle ajo me endje t&
Irikotazhit sepse nuk térhigej. Pérpjekjet tona i shtuam pér 1& fabri-
kuar njé protezé té tillé trikotazhi né formé tubi. Ajo u implantua tek
geni né pjesén abdominale t& aortés (foto 3-5). Problem i mévoniéshém
Ishte prodhimi i formés «me pala» né ményré gé proteza té mos defor-
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mphej né vendet me kthim ovse né vende takimi. Mbas m8 shumé se i

viti, kéto proteza poliamidi u nxuarén pér tu ekzaminuar nga ana his-
follogjike dhe nga. pikpamja e teknologjisé tekstile dhe mikroskopisé

tekstile. Nga ekzaminimi u vértetua se ato plotésonin mirs kétkesat ki-

rurgjikale, por béheshin gjithmong ma t& forta, si pasojé e sterilizi-
meve t€ pérséritura, ag sa Veshtnesohﬂ gepja: Vee késaj, né njé rast
me protezé dederoni u gjei njé aneurizmd e vérieté mbas dy vjetésh.
Kéto pengesa na detyruan & ekzaminonim fibra t& tjera & industrisé

kimike t& Republikés Demckratike Gjermane dhe mé né fund mbrijtém -

né Grisuten-in, fiber poliestere, e cila pér cilésite kimike dhe teknike;
korespondon mjaft me dakronin (foto 4). :

Fibri grisuten ka té gjitha cilésité nga ana biollogiike pér pcldo—
rimi kirurgjikal, prandaj mund t& pérdoret si material proteza d.m.th.
gshté i forté dhe reziston kundér rupturés sa dyfishi i dederonit, ka
veti absorbimi minimale t& ujit, éshté 1 géndruesh&m kuridrejt acideve
dhe substaneave alkaline si edhe léngjeve humerale t& organmmil, dhe

s8fundi, ka njé reaktivitet minirnal biologjik. Duke u nisur nga kéte

cilési kemi rindértuar médgina t€ posacme pér endjen e tyre ni seri
gjé g dha mundésing e pérdorimit né shkalls t&é gjérs pér géllime ek-
sperimentale né genté. Implantimi 4 krye né filim nd aortén abdo-
minale t& genve & rritur, M& von# mbasi u kaluan veshtirésitg tek-
nike na ndodhén disa paraliza. Implantimi u b& edhe né& pjesén tora-
kale té aortés. Mz vong u kalua né transplantimin e kalibrave 12 mm.
Té nxitur nga kéto suksese -bémé edhe ingiziome té protezés, njékohé-
-gisht nga anét (foto 7). Gjaté kétyre provave lloji i endur -dishte shumg
¥ pérshtatshém sapse proteza nuk ‘térhigej dhe lejonte gepjen e de-
géve anésore, gjé e cila do té€ ishte e njé réndésije 18 vecants pér mje-
késing humadne né operacionin pér zévéndésimin e aortés, té arterieve
& veshkave ose t8 enéve t& gafés. Kemi arritur té z#véndésoimé fek
geni pjesén mé té madhe té kéndit t& aortés dhe té trungut brakiccefa-
lik ¢ majté. (Fig. 6). M& voné&, me’' anén e radiografisé, u vértetua njé
cikatrizim i miré. Me kalimin e koh&s u c¢fagén simptorna paralitike pe-
riferike dhe na u desh t8 pérdorim pontazhin

Eshtg miré tg thekscim& burimet e gabimeve q& mund t& gquen
giaté implantimit kirurgjikal:

N& qofié se nuk do t& behet ng]lt_]a e protezés gjatdé qepjes. me
sislemin_ arterial, do t& ndodhé rénia e protezés, Kjo mund té shihet
mias 3 javé ose njé vii. Pér két& arésye t& gjitha koasgulat t& higen
me kujdes nga proteza, mbasi ajo t€ jeta béré impermeabile, pérndiy-
the rreth do t& formoheri gunga hemiatomash, té cilat do t8 lozin rolin
¢ njé izoluesi me té g]lthe pasojat e tyre (dep021t1m1 i kalgiumit né
trematomns dhe ndalimi i cikatrizimit).

Problemi { esimilimit. Del pyvetja, si mund njé trup i huaj, i im-
plantuar, 18 asimilohet? Kg&tu kemi t& bc]me me njé «novum absolut-
18 Kétij lloji. Kondita e parg e realizimit i dedikohet porozitetit 18

madh, t& mjaftueshém, t& vlerdsuar simbas teknikés s& zakenéshme.

Duhet t& kihet kujdes né zgjedhjen e porozitetit né ményré ¢é humbia
fillestare e gjakut t& mos jeté e madhe. Poroziteti nuk duhet t&8 jelé
giithashtu tepér i vogél. INjé protezé e endur me lage té shiérnguara
né njé ményré gé té mos Ket€ hemoragji mbas implantimit, dhe mbas
wid viti, mund té terhlqet pa démtuar intimén e re né trajté cipe, sepse
nuk éshig asimiluar si¢ duhet pér shksk & lageve tepér té shtérnguara.
Pér realizimin e kétyre kushieve zgjodhém njé masé mezatare e cila
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Fig. 1, Implantimi i njé proleze grisuten né aorten e toraksit t8 njé geni me
disnetér 12 vun (motoda Bej pass).

Fig. 2, Reimplantimi i ackut 18 norfefs me njé protezd Grisuten e me njé& derivacion
pér trunkun brachio-cephalicus,
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Fig. 4. Rentgenograma & njé profeze Crisuten € implantear n& gorién abdominale
td njé qeri pas 4 Javésh. :




Tig. 5, Rentgenograma ¢ & njeiul gen
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Fig, 6 Kunadri histologiik 1 mjé proleze té implantuar duken t8 fri pjesst ¢ murit
té ri 1€ vazés adventitia, t& dy plesélt 2 media-s mo protezén dhe intiman.
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ksion (pjes®) i nr. 6 né frajtim longitudinal. Nga e diathla
duket musctularis i vazave (8 vefa.

Fig. 8. Aneurirma e arteries femorale {é njé njeriut 32 vieg.
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¢ suturirnit nea lart e nga pesht me pErdovimin ¢ heparinds,



LR L
et M ¥
A

EIAM

3 ¥
¥
4

Fig. 11, Implantimi i njé proieze Crisuten pér pontazhin e bifurkacionit 18 aortés
abdominale dhe arferieve t8 reneve.



Fig. 12. Plani i prndhimit 18 protezave Grisuten nga ana ¢ VEB Catgul Markneukirchen
RD(iE. me dy proteza té bifurkaclonit t& aortes 16,5 min : # mm dhe 185: %5 mm
7 proteza t& mjg djameiri prej 6 mm-23.5 num,



dolli mé e pérshiatéshme edhe nga pikpamja histollogjike. Progesi i asi-
milimit fillon praktikisht fill mbas implantimit, kur laget e proiezave
zihen nga kaugulat (né rasiin konkret mbas njé ore). Mbas & ditéve
xaugulat ¢ giakut u zévéndésuan nga fibrina; ekzaminimi mikroskopik
tregon ng bréndésing e protezes sé hapur, njé shtresé t& hollé fibrine.
Nga pikpamja histollogjike, bie né sy njé invazion celular histocitesh
dhe ifibriocitesh, té cilat e kané origjinén nga adventicia (Foto 1-2).

Njékohésisht organizimi i indit konjuktiv vihet ne lévizie. Ng prer-
jen mikroskopike anésore shihet nj@ invazion i madh celular né profe-
zon ku plikat jung shumé pak t& mbuluara me fibring. N& prerjen @
vEré mhas 60 dité shihen wvase vesorum, & mbushura dhe t& tendosura
miré népérmiet bojds £ kinds, N& k&g rast, vihen re t& gjitha shénjat
e inflamacionit me hiperemi, leukecitozé dhe histioaitozié, Del se procesl
i asimilimil paraqgitct si njé lloj intlamacioni steril. Qysh né k&& mo-
ment bie né sy zhvillimi i paretit t& vi vaskular pra perfundimisht ghvi-
lichet njé mediz e re mbas 134 dit& njékohésisht fcrmohet intima e
re. Ndirkohé proteza mund té kongiderohet e asimiluar nga indj né
ritje & e ka pérfshiré até. NE disa ckzaminime té& kryera né kohg t8
ndryshe né genti, 1 vuné re pér shembéll mbas 134 ditét i€ inplantimit,
& njejtat karakteristika. Mbas 154 ditéve u zhvilluan vase vasorum g
futen né protezé dhe ushqejné pjestn e poshme té medias. Gjaté prer-
jes antsore u pa se palét jané qartésishl t2 organizuara dhe 18 wmbu-
shura né rregull, né kundérshtim me pemien ¢ prerjes mbas 16 ditéve
& gjendjes fillestare. Vendi i gepjes &shté 1 mbuluar e njé ind epiteljal
uni form dhe mbag 185 ditéve vemé re né menyré té daliueshme vaza
nutrilive' gé kalojng pérres lageve 12 protezés. N& kété koh# asimili-
mi 1 indit konjuktiv éshté shogéruar me formimin e tre shiresave ori-
giinale: adventicia, media, (sna e jashtme dhc ana e bréndéshme) dhe
intima; ka pérfunduar edhe asimilimi i indit kenjuktiv. Gjithashty Bshté
heré vaskularizimi i 18 gjitha shtresave me pérjashlim t& intimés @
eila Gshté plotésisht e formuar. Mbas 211 ditéve asimilimi 1 indit konjuk-
Hiv chtohet vazhdimisht dhe vasa vasorum dallohet garté. Mbas 280
ditésh 8shié perfunduar asimilimi i protezés dhe vendi i suturés, S&
fundi, né njé prerie mbas 1194 ditésh ose mbas 3 viet e 3 muaj, dallo-
het garté hialinizimi i indit konjuletiv,

Mbas kétyre kérkimeve, mé tepér teorike, mbi ményrén e asimi-
limit tz kétyre protezave vaskulare, ma poshtd po rradhis disa razte
nga praktika Klinike, Duke u nisur nga kjo né Republikén Demckratike
Giermane u implantuan rreth 650 proteza me gjatési dhe diamet8r t&
ndryshém.

Rastel tona: 1) Nj& burré 37 vjec me njé aneurizém {2 arteries fe-
morale té shkaktuar nga njé goditje me armé zjarri, Mbag pregatitjes
1¢ indeve pér rreth dhe hegjes sé aneurizmés u bé rikenstruksiont ar-
terial me njé protezé dederoni.

2) Tek njé& grua 62 vieg, gjaté ekzaminimit pér njé tumorr i€ aksilés &
djathtg, u gjend njé aneurizém e arteries aksillare. N& anamnezé nuk
kishte ndonjé plagé 1€ njohur. U krye ckzaminimi i aneurizmés dhe u bé
rikonstruksioni arterial me njé proezé grisuten.

3) Mjé minatori 49 vjec, iu shiyp pjesa e sipfime e kofsngs 88
dialhieé ndérmjct vagonave t& njé trepi né minierd. 24 oré mé vme
mbriti w8 Klinikd me kémb&n clanolike blu. Aurtogralia tragoi njé
ridalest nd daljen e arteries femorale. U gvesh vaza nga indet pér vreth.
N pamjen e jashitime nulk paragiste veganti, ndérsa 1nea ana e hrinds-
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shme, kur u hap, u gjend njé cipé si shollé e ndaré nga intima me njé
ckluzuion trombotik. U b# prerja e segmentit vaskular t& démtuay dhe
Implantimi i njé protez& me gjatési 15 cm. Kontroll; mbas 8§ javish
dhe mbas 3 vjet tregol se operacioni kithte patur sukses.

4} Nj& bwrré 49 vjec vuante nga disa démtime arteriosklerotike
té arteries femorale ng pjesén e sipérme 18 kofshés, Gjaté pérpunimit
operativ u gjenden pllaka arteriosklerotike né té gjitha véndet e devija-
cioneve 1€ vazave deri né véndin e bifurkacionit t& arteries iliake. P&r
két# u bg vendosja e urés (pontazhi} duke filluar nga arteria ifiace
comunis oert tek arteria poplitea, Ndérmjet arteries femorale (protezé)
dhe arteries prolunda femorale, u zbatua njé anastanozé laterolaterale
né meényré gé arteria profunda (& ushgehe] nga rryma e prolezés,

Mbas 4 vjot pune eksperimentale dhe mbas 3 viet eksperience
klinike, mund t& themi se kemi mundur (& paragesim nj& zévéndésues
pér vazal arteviale gé i pérshiatet t& gjitha nevojave té kirurgjicgé dhe
biologiisé. Nuk éshté e théné nga ana tjelér, gé& ne mjekdt 18 mosi
kushtomé kujdes & métejshém kimisé s8 polimoreve t& larta, d.m.th.
té substancave plastike artificiale dhe se me kalimin e kohés pa tjetér do
té fabrikohen subtanca artificiale alkoma m# (& mira, 18 cilat do t& na
lejojng té zévindésoimd vaza mé t& vogla pa rrezige dhe me cilésira
biologjike akoma mé 18 mira.

Pasgyra Nr. 1

MORTALITETI OPERATIV GTATE MIEKIMIT KIRURGJIKAL
TE SEMUNDJEVE KONGENITALE TE ZEMRES

| A Namur  © Numuri | Martalitet:
Disagnoza S . » . .

' - i rasteve | i vdekjeve | operaliv |
. - ——— - |
Duetus arteriosus | pambyllue ‘ 325 ‘ 4 ! 1.2%
Stenpza e a. pelmonarve 049 | = : 5.0% :
- Difekti { septumit interatrial booann | 4 ‘ 1.4% |
I Defeliti 1 septundt interventrilinlay ! 194 20 I 10.3% i
|

Pasqyra Nr. 2

LLOJET E OPERACIONEVE 3HE REZULTATET I BEREISHME
NE 22 RASTE M© ANEURIZME TH AORTES TORAKALE

Numri e .
L Shirnn | Vdekie |
jt rasiove -
N 1
T - ! L _
P esbgelin ¢ apeuriamis ; fi | 5 0
1
- Vksvizioni Aaovgencinl ! 0 | 3 ]
lieeksion? seemental [ harkut distal 12 aostés deseendente N ) i
e plastiks ‘ 3 4 1 |
Bezeksion segmental 1 havkul proksimal t8 aorids ascen- |
drane me plastike 2 i . 1 i'
. . N . . i !
ezchsion total 1 harkot 18 sorlds e plastike ; 10 E i
! l
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ASPEKTRT EFIDEMIOLOGHEE TFE RUBEQLES
NE VENDIN TOME GIATE VITIT 1956.

FROF. NIKQOLLA DUSHNIK{Y
(Fatzdra e sémundjaoe infektive, shef. Prof. M, Dushniku)

Ndérmjet pérparimeve t& theksuara né fushén ¢ teratologjisé {é
béra n& dekadat e fundit, nga mé interesantel kané génZ observacionet
e béra nga Gregg né vitin 1941 pér rubeolen &if shkakiare e malformacio-
neve kongenitale (1,5,7) si anomall 18 syve, veshlve, zemrés, sistemnit
nervor, lckomotor, respirator, endokrin dhe 18 gjakut. Anomalira kongeni-
tale ndodhin kur graté me barré sémuren giat nmiuajve té para t& barrés
deri né muajin e 4 dhe mé pak gjat muajve t& tjerdé. K8to konstatime béng
né infeksioni nga njé sémundje e dorés dyté qé ishte, sol z# njé vénd me
réndési, mbasi rubeola pér efektin e saj teratogien nuk &shté vetém nje
problem mjekésor, por edhe shogéror, sepse pérvec déshtimeve, lindjeve
parakohe, mallormacionet kongenitale kérkojné njé kujdes mjekésor i8
posagém,

Né& kohén kur mbaroi epidemia e fruthit, fill mbas saj, né fillim t&
vitit 1956 u paragitén rastet e para 1€ rubeoles, t& cilén n& fillim = lon-
funduan me fruthin, pér shkak t¢ ngjashmérisé klinike.

Rubeola né vehté-vehte si infeksion paragitet lehtd né pérgjithési
por meqénése malformacionet kongenitale né nénat shlalzana jane té
rénda, e shofim 1€ nevojshme t& pérgéndrohemi né epideming e vilit 1956,
me géné se n& véndin foné nuk &shié pérshkruar asnjé epidemi e (illé
dhe, mé kryesorja, €shté se prej vitit 1956 dhe deri sof, né kété periudhé
16 vjecare, 8shié grumbulluar njé kontigjent receptiv mbi 500.000 per-
sona pérvec rasteve té shumta g€ i shpéluan infeksionit gjal# vitit 1956,
Nj& pjesc e miré prej ketyre sob ¢ ka kaluar puberletin dhe né raat té
paragitjes € opidemisé {8 ruheolés graté shiatzane g8 do 8 sémuren
nga ky lloj infeksioni, do l& paragesin revikun c malformacioneve konge-
nitale, ndérsa fEmijét komplikacione 1€ ndryshme, vecanérisht dénmviime
td sistemit nervor si encefalite etj.

Tabela mbi paragitjen e rubeol&s irvegon shpérndarjen = =aj sipas
moshave dhe rretheve té ndryshme.

Pjesa mé ¢ madhe e statistikave botérore vé né dukje se rubsola
paragitet zakonisht midis 5-153 vjec (2.4). Autor@ t& tjeré (3) pranciné
se 1 gjitha moshat jans té predispozuara pér sémundjen me pérjashiim
12 latantéve né 5 muajt e para té jelds, kur kand lindur nga néna imune,
né analogii me até g& vérehet né fruthin. Simbas Tice (8) mosha ma
tepér ¢ prekéshme &shté ajo shkollore. Autori pranon se mé shumé se
75%; t& rasteve ndeshen né moshén 15 vjecare dhe se mbi 40 vjec rastet
jang shumé 18 ralla. Me két® rasl vlen té shénejmé chservacionet ¢ Ph.
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Stimson (cituar nga Carlifanti} (3) se n& Universitetet Amerikane vrehat
mé shpesh rubeola se sa fruthi, gjithashtu observacionet e Gregg-ut né
Australi dhe t& autoréve i& shumté gé kané vérejtur rubeolén na orats
shtatzane me malformacione kongenitale. Dopteri, (2) né epidemité ¢ pa-
raqitura né Gjermani, Angli dhe né Francé midis ushtarakéve, déshmon
mbi paragitjen e rasteve t& shumta né& moshat e ritura,

Infeksioni rubeolik gé &hté paragitur mbi 15 viec n& véndin tons
déshmon se kéta i kané shpétuar infeksionit né fémijéni ndér gytele
ose né katunde dhe késhtu me shpérthimin e epidemisé, késaj radhe u
sémurén. Numurl i rasteve qé paragitet né tabeld ng rerthet ndryshne
sigurisht ka qéné mé i lartg, por duke maré parasysh dekursin e lehls
sémundjes, mungesén e komplikacioneve dhe t& letaliteiit, njé pjesé e
iyre probalisht nuk &shtd denoncuar,

Sipas muajve, morboziteti éshtd paragitur si mé poshie:

Janar 406§
Shkurt 302
Mars 13
Prill 7
Maj 5

Faragitja o rubeolés né rrathed 2 ndryshms t8 viadit
Zjalg vikit 193586,

Moshet ‘[ Tirang | Shkodsr [ Yok ! Berat Eowre | Peshikopi E];:'::

—_——— i o
o moajslh | 1 — ‘ 7 ‘ 1 - | 9
30 -é — | 15 i — — i 19
a 2 —_ | —_ — ' 11
iz . 11 | 33 7 2 3 1 57
2% 7 57 10 13 ‘ 8 14 - a2
3 vjee 30 16 [ 7o 3 g — i3
i | 30 1i3 8 | 5 7 1 54
5 2% 1 ‘ 7 i 2 ‘ 7 i 50
IR BT 7 T3 10 t 44
7 . g 6 g 4 4 — 40
8 ‘ 6 i3 ‘ 2| 3 6 — 30
&, 1 i1 2 2 7 1 24
10 ° J 14 a7 E 6 24 2 107
5 . 6 25 4 : 6 — 54
20 [ 8 8 10 2 4 — 22
an 6 3 4 —_ 1 — i4
80 | 2 2 —_ —_ -— —_ 4
80 _ 1 — - - — 1
60 . Lo 1 1 — - — 2

Shuma [ |1 | a4 A7 5107 7 729

Ndikimi i stinds nuk luan ndonjé rol me shumé réndési né pér-
hapjen e infeksionit (8). Simbas Wach, stina e shirave 8shié mé ¢ fa-
vorshme pér zhvillimin e sajé. Pjesa e madhe ¢ epidemive jané zhvilluar
prej Janarit deri né Korrik si epidemité e Petrogradit, Rostokut e Leipsi-
gut; né Wurtzbourg epidemia u zhvillua nga muaji Maj deri nd Ko-
rrik. N& New-York &shté zhvilluar prej dhjetorit, ng Maj (cituar nps
D.Opteri).

Simbas Carlifantit B., Magrassit I7,, epldemitd zakonishi konstatohen
nga fundi 1 dimrit dhe gjald pranvers dhe shpesh hera keinetdojnd ma
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epidemité e frathit dhe zhvillohen gdo 3-4 wvjet. Por nurauri i rasteve
#shié i ndryshueshém nga epidemia né epidemi, Epidemi t& médha
yértetohen vetém né disa shiete ¢do 10-20 vjet. :

Zonat ma tepér té prekura né Huropé jané Anglia dhe Gjermania.
& Shtetet e Bashkuara t& Amerik#s #shté regjistruar njé epidemi ne
Wew York (Mars-Qershor) me 12275 raste té denoncuara. .

N& Ttali rubeols nuk &shig e shpeshié, [Wga fundi i dimrit dhe pran
serds 88 vitit 1950 &shté regiistruar ng Milano njé epideml e giéré @
prelzu moshat e vogla per nuk la pa infektuar edhe moshat madhere.

NE pjesén mé t& madhe 1@ rasteve epidemité e rubeoles zgjaszin nga
f-4 muaj. Zakonisht rubeola mer karaklerin epidemik dhe zgjai pa ndér-
nrerje deri né konsumimin e kontigjentit recepliv, por ka edhe vaste me
wald intermitente té ndara me intervale t& cilat korespondajné me periu-
dnén e inkubacionii. Cde valé paragitet né ¢do 15-20 dité. Eptdemia €
garnizonit t&8 Maubenge e pérshkruar mé 1892 prej Fabier #sht2 agé
tipike sa mund ta citojm@ si shembull. E t€ njejtit karakter ésht2 epi-
demia e pérshkruar prej Carrien né Montepellier (1892), prej Desplates
né Donai, prej Sevestre né njé kolezh € Parizit. N& kéto epidemni jang
Lonstatuar dy, ire, katér valé ose «pousses:.

Epidemia e rubeolés né véndin ton# &shte paragitur me njé intensitet
t8 larts ng Janar ¢ Shkurt; né Mars, Prill e Maj u regjistruan raste spo-
radike deri né shuarjen e sémundjes. Mbas zhdukjes {& sémundjes valé (&
reja nuk u konstatnan.

Nga sa pérmendém mé lart del si konkluzion se faktori stiné nuk
juan ndonjé rol me shumé réndési né rastin e rubeoles. Receptivitel
dhe imuniteti jané fakioré qé pércaktojné mbizotérimin e morhozitelit.

Sot né periudha epidemie pér prevenimin e sémundjes né kontaktet
pérdoret gamma globulina (4,5) r& sasi prej 0,10 pir kg, peshé. Kjo sasi
pérdaret né graté shtatzana gysh né fillim té barrés vecanérisht né
tremujorin e paré nga ana e konsultoreve té grave dhe pérséritet ¢do
3 muaj deri né lindje.

KONKLUZIONE

Gjaté vitit 1956 u paragit né vendin toné epidemia e rubeoles ni
729 persona me njé maksimale t& rasteve gjat muajve Janar-Shlkurt,
raste qé gradualishi erdhén duke u ulur pér tu shuar né mbarim &
muajt Maj.

Moshat 0-15 vijec pérbéjné 92,89, té t& gjithé rasteve, ndérsa moshat
prej 15 vieg e lart pérbéing 7,2%. .

Prej vitit 1956 ¢ deri sot, né periudbén 10 vjecare, &shté grumbuiluar
njé kontigjent receptiv. mbi 500.000 persona, pérveg rasteve € shumta
qé i shpétuan infeksionit gjats vitit 1856. Nj& pjesé e miré e kétyre njerézve
sot e ka kaluar pubertetin dhe né rast té paragitjes sé& epidemisé sé& ru-
beolés graté shtatzane qé do t& sémuren nga ky lioj infeksioni do té
paragesin rezikun e malformacioneve kongenitale; per kété duhet tre-
guar njé kujdes i posacém nga ana e konsultoreve per prevenimin e tyre
me ané 18 gamma globulinés.
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(Summary)

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF RUBEOLA IN ALBANIA DURING
THE OUTBREAK OF 18i8.

No epidemic of rubeola has been deseribed in Albauia before 1956, During that
Year, immediately after an epidemiec of meastles, began an cuthreak of rubecla, which
attained ifs maximum in January and February with a total number of 729 cascs,
then diminished gradually and spent itself out in May.

Most of the cases were from 1 to 15 years of age ({)9% of all the cases), while
those over 15 were relatively few (7.203).

Since 1956, for a period of more than 10 vears, a large coniingent of susceptible
persons has been aceumulated, numbering more than 500,000 born during that
pericd plus those who escaped the 1938 epidemic. Most of these {of the second
zroup} have passed the age of puberly; should a new outbrealk of rubeola appesr,
many pregnang woinen may catch the infeetion, and their children may be sxposed
to the danger of congenital malformations, This possiblity should be born in mind
by the staff of the womens' consultation centers, and such women should be
trested with gamma-globurin during the three first months of pregnancy.
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MIKEOFLORA E OTIYEVE KRONIEE DHE SENSIBILITETE I SAF
KDAJ AMNTIBIOTIKEVE WE QYTETIN E SHKODRES

SIMGH FISTANI
{Spitali i Brethit t& Shkodrés «J. Karamitri~, Drejtor Seclaudia Mborja)

Pér arésye 18 morbozitetit t& nalté ende, céshija e taktikés s& kuri-
mit & otiteve kronike paragit njé problem aktual té otorino-laringologiisé
sé sotme.

Kurimi i 16 sémuréve me mesotympanit zgjidhet zakonisht népérmjet
rrugés konservative; rastet me epitympanite i nénshtrohen interventit
kirurgjikal, velém mbas tentativave pa sukses me mjete konservative
{Lihacev, Ibrahimov e tjeré).

Epoka e antibiotikéve zgjanoi pér s& tepdrmi mundésité e terapisé
konservative efektive dhe prevenimin e mjafté komplikacioneve té mun-
déshme né kété semundje. Por si kudo ekziston rreziku i krijimit te re-
sistencés mikrobike g& sot ka maré proporcione i& konsiderueshme; pi-
kérisht pér kéte qéllim dhe OMS ka véné si detyré pércaktimin e mikro-
beve antibiotiko-rezistente né t& gjithé botén {Jermoljeva}.

Zakonisht rezistenca pérftohet nga pérdorimi jo i regullt i antibioti-
k&ve, ose pérdorimi i tyre né doza t& vogla. Rezistencén disa e ndajné
né specifike, té tjerét edhe né jo specifike. Ekziston edhe rezistenca e
kryqézueme kundrejt disa anti biotikéve me njé heré.

Rezistenca e fitueme zgjat me afate t& ndryshme qé mvaren nga lloji
i florés, asociacioni dhe lloji i antibiotikut. Disa mendojné se rezistenca
shpesh nuk &shi? e g&ndrueshme, sepse shumé shtame penicilino-rezis-
tentd béhen prap# sensibél mbas disa pasazheve né ferene pa anti-biotiké
(Trabucchi, Garattini). N& pralktikén otorino-laringelogjike, kryesisht né
ményré lokale, antibiotikét pérdoren shpesh me rezultate t& duké&shme,
Pér ma tepér disa pranojné vetém mjekimin lokal, sepse pérdorimi
parenteral né otitet kronike, jo vetém éshté pak efektiv, por maskon edhe
komplikacionet e mundéshme intrakraniale (Rutenburg). Rutenburg ke-
shillon pérdorimin lokal t& antibiotikéve né vesh né formé pudrash, pi-
kash, lavazhesh. Por nevoiten disa masa paraprake: 1} Duhet t& meren
parasysh veprimet né mikro dhe makro-organizmin, 2) t& pérdoret anti-
hiotiku vetém tue u bazue né antibiogramén, 3) gjaté mjekimit t& ndro-
het preparati antibiotik me antiseptiké, ¢do 7-10 dit€¢ (kur nuk japin
menjgheré efekt), 4) t&8 béhet sanacioni i rrugéve 18 sipérme respiratore.

Gjaté pércaktimit t8 mikroflorés marrim té dhéna t& viefshme, qé
na orientojné aférsisht, me caktue dekursin e procesit inflamator dhe
efektin e antibictikoterapisé. Késhtu p.sh. na vlejné shumé té dh&nat qé
ra pércaktojné né se kemi té b&jmé me mono- apo poliflorg me florén
e vérteté apo t& kontaminacionit etj.
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Rezultatet e terapisé, si¢ dihet, varen edhe nga forma = progesit pato-
logjik né& vesh q& duhet pasé parasysh pér rezultatet e mira $& mjekimit,
N& bazé té rezultateve t& antibiogramave dhe formave té progesit infla-
- mator orientochemi me percaktue indikacionet e mjekimit (kvryesishi n&
poliklinik&), ményrén e rnjekimit lokal (me pika, me presion, lavazh
retroaurilkular); deri diku pércaktohen edhe rezultatet e mundéshme né
lidhje me prognozén (pér mprehtésing e dégjimit né t& ardhéshmen).

Gjaté mjekimit 1€ otifeve kronike, né bazé t& antibiogrameve, sig
rezulton nga shumica e autoréve, shkurtohet shumé dhe afati i mjekirit
né krahasim me antiseptikét, né mé t&€ shumtén, 2-5 heré.

Mjekimi 1 otiteve kronike né véndin toné pér heré té parg, i bazuem
né té dhénat e antibiogramave, ka fillue né kiinikén e otoring-laringolo-
gjisé né& vitin 195% nga Dr. 8. Trimegev.

Né gytetin e Shkodrés q& nga Dhjetori 1962, gradualisht dhe mandej
né ményré sistermatike, jané ba antibiogramat pér cdo rast otiti kronik
dhe mé& voné mjekimi asht bazue né rezultatin respektiv.

Jané ekzaminuar sekrecionet otorrheike té 282 personave me otifis
media chronica (192 meshkuj dhe 90 femna). Materjali ésht& marré me
instrumenta sterile. Mbas pastrimit t& pjesés sé jashtme té canalis audi-
tivus, tue pasé afér Nampén alkoolike, nén kontrollin vizual népérmijet
spelulumit steril & veshit, futet tamponi deri né ecavum tympani (kur e
Iejon perforacioni) pér arsye se shpesh flora e kanalit &shié e kontamina-
cionit. Kultivimi asht ba né agar-gjak pér 24 oré, ng temperaturé 37°.
Mbas leximit t€ mikroflorés, asht ba mbjellja e kulturés {& pastér né
pJaten e Peirit me agar-agar té segmentuem. Né& ¢do segment vendoset
njé disk 1 vogél letre i imbibuem me solucion antibiotiku (gjithsej 11
antibiotiké, shif pasg. nr. 1) Solucionet e antibioiikéve jang pérderur
1000 U.L/ml.

Gradét e sensbilitetit jang nda né& katér simbas zhvillimit ose jo t&
mikrobeve pér rreth disgeve t'imbibuem me aniibiotiké:

1. Kur pér rreth diskut nuk ka zoné me mungesé rritjeje té mikro-
beve {—). Mikrebi né k&té rast asht rezistent, kundrejt antibiotikut té
dhéné.

1I. Kur pér rreth diskut ka zoné me mungesé rritjieje t& mikrobeve
deri 15 m/m, mund té mendojmé pér sensibilitet té pakté t& mikrobit
ndaj antibiotilout t& dhané (+). :

ITII. Kur zona me mungesé rritjeje t& mikrobeve rreth diskut zen
15-26 m/m, mikrobi asht sensibél ndaj antibiotikut 18 dhané (+-).

IV. Kur pér rreth diskut, zona me mungesé rrifjeje t& mikrobeve
kalon 25 m/m, mikrobi asht shumé sensibél ndaj antibiotikut t& dha-
né (+++). |

Nga té sémunét e ekzaminuem, n& 225 raste (90,4%) otiti kronik
ishte né njerén ané, kurse né 27 raste (9.6%,) bilateral. Fkzaminimet dhe
mjekimet, zakonisht jané ba né polikliniké (265 raste — 93%) dhe né
spital (17 raste — 7%). Nga t& sémurét e ekzaminuem, 200 (74, 594 para-
gesin mesotympanitis (me forma dhe Iokalizime t& ndryshme t& perfora-
cionit); 43 (14,1%) paraqesin epitympanis (me perfmamon antericr, pos-
terior, marginal ose tofal), Né& 39 t& s&muré (11,4%) jané vrejté forma t&
komplikueme t& mesoepitympanitit me granulacione, polipe ose kolestea-
tomé etj.

Ekzaminimet bakteriologiike dhe baktenskomke jan& krye né labo-
ratorin bakteriologjik {D.SILSH. Shkodér) nga mjeku I. Plani.
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Rezultatet

Rezultatet e marruna japin né 230 raste 85,1%) menoflorg, né
44 raste (12,1%) poliflore. Nga 6 gjithé materialet e ekzaminuems, 8
{2,5%), rezuliojné sterile (pasq. Nr. 3).

8%

MIKRQFLORA
NE PERGUTHEST

~hOLIFLORE MONOFLOR

Nga studimi i mikroflorés rezulton se vendin e paré e zen:

1. Staphylococus aureus Haemolotious, né 99 raste, né bashku me
streptokokus né 2 raste — giithsejt né 101 t& sémuré {35,43%)-

Né studimet e Jarosllaveev dhe Pogosova si flore predominuese re-
zulton proteus vulgaris, kurse Thrahimov, né punimet e veta, 1 jep véndin
e paré pyocyaneus-it.

9. Vendin e dyté e zen B. sporogent (8. Clostridium sporogenes) né
42 t8 sémuré (14.85%) Clostridium Sporogenes mund té jend: B. Fallax,
Teretius (nuk prodhon ekzotoksiné dhe dyshohet patogeniteti 1 tij) etj.
(Mackei, Mc. Cariney). N& materialin tong, llojet nuk jané pércaktiue.

3. Flora mikste (¢ pa pércaktueme) né 40 té sémuré {14,26%). —4.
Proteus vulgaris (S.B. proteus) 1 izoltem né kulturé t& pastér, né 35 t€
sémuré dhe me B.sporogenes n€ 1 té€ sémuré, gjithsejt 36 t& sémuré
(12.85%). Si faktor etidogjik, proteus vulgaris, asht pérshkrue né otitet
kronike edhe nga Ibrahimov etj. Qimbas Mockie, Me Cariney, proteus
~ vulgaris, takohet mjaft shpesh si shkaktar 1 otiteve kronike. 5. Staphylo-
cocus albus né 29 t& sémuné (10,34%),) dhe 6. Pyocyaneus i izoluem né
kulturé t& pastér, né 25 té sémuré dhe sé bashku me B. Sporogenes né 1
18 sémurd, gjithésejt 26 raste {9.47%) (pasq. Nr. 4).

Tdhe Mackie, Mc. Cartney kané gjetur shpesh pyocyneusin si faktor
eticlogjik ngé otitet kronike.

Simbas klasifikimit té formave klinike, {8 otiteve kronike, rezulton
se né epitympanitet izolonet ma tepér pra iteus vulgaris dhe
B. pyocyeneus (né 1€ gjithé epytimpanitet). Vetém né 17 raste pyocyaneus
dhe proteus vulgaris, 1 takojné i faktoré etiologjiké t& mesotympaniteve.
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MIKROFFLORA
SIMBAS LLOJEVE
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N& mesotympanitet né pérgjithési mbizotéron kokoflora, mandej vij-
né sporogenét dhe flora mikste. .

Ky fakt asht kuptim plot&, po t& shifet nén prizmin e rezultateve
i€ terapisé, sepse gjithmon®& mesotympanitet i nénshtrohen ma mirgé mje=
kimit dhe me afate ma té shikurtna, se sa epitympanitet (pérsa i takon
mjeteve konservative).

Si¢ u tha edhe ma nalt pér antibiogramet u pérdorén 11 antibiotiks
me metodén e disqeve. Nga t& dhénat e antibiogrameve, rezulton se n&
njé gradé ose njé tjetér, pothuej t8 gjithé antibiotikst vepreiné mbi mi-
kroflorén.

REZISTENCA MIKROFLORES KUNDREJT
ANTIBIOTIKEVE NE PERGJIITHE S/

=, 1 . ]
STAPHYLOLOCWS o o pptbnes FLORA R PROTULS B WO CsmnEsy
AUREQS HAENTL, MIKSTE o aaidiy iy ALBUY -
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Si¢ shihet nga pasqyra nr. 1, mbi florén né pérgjithési, veproiné
ma pak sulfanilamidet dhe kolimycina. Nuk veprojné miré rovamycina
" dhe klorarfenikoli, Penicilina dhe tetraciklina veprojné né shumé raste
por jo me gradd sensibiliteti mikrobik & theksuem.

Mikroflora rezistente kundrejt té gjithé antibiotikéve sé bashku re-
zulton né 62 raste (21.25%). _

Nga studimi i veprimit t& antibiotikéve, né llojet e vecanta t& mikro-
florés, pa pércaktimin e gradés sé gensibilitetit (pasq. Nr. 2), rezulten
ndjeshméni variabél ndaj 11 antibiotikéve.

1. Staphylococus aureus haemolyticus: Asht sensi-
151 né shumicén e rasteve ndaj streptomocings (44 raste — 43.56%),, neo-
mycinés (40 raste — 39,6%,) dhe vulkamicinés (39 raste — 38,61%;). Ve-
projné miré tetracyklina, erytromycina dhe penicilina.

Staphylococus aureus haemolyticues reziston mjaft
kundrejt kolimycinés dhe sulfanilamideve.

N& 7 raste asht rezistent kundrejt t& gjithé antibiotikéve s& bashku

{6,93%),) (shif pasq. Nr. 6).

SENSIBILITET! | STAPHYLQCOCCUS AUREUS
HAEMOL YTICUS NDAJ ANTIBIQTIKEVE
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2. Bsporogenes: Disanuki quajné si patogeng, kurse g tje-
rét thoné se jané jo patogené pér kaishét e laboratorit (Mackie, Me,
Cartney). .

Si¢ u pa edhe ma nalt, kéto zéné véndin e dyté si faktor etiologjik
n@ otitet kronike, né Shkodér, prandaj asht e arésyeshme gé té tregohet
véméndje e domosdoshme. Né sporogenét veprojné neomycina {12 raste
28,567%,), resistomycina (§ raste — 21,42%,) dhe streptomycina (7 raste
16,66%,). Veprojné ma rrallé rovamycina, tetracyklina, vulkamycina etj.
me radhé. Nuk vepron aspak kloramfenikoli.

Sporogenét rezultojné rezistent kundrejt t& gjithé antibiotikéve sé
bashku, gjithésejt 24 raste {67%7%). :

3 Flora mikste {e pa pércaktueme)— Sensibél ndaj
tetracyklinés (28 raste 70%), vulkamyeinés (21 raste — 52,5%) dhe neo-
mycinds (18 raste 45%).
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Veprojné miré né florén mikste edhe penicilina, eritromycina dhe
streptomycina. Antibiotikét e tjeré kané veprim té paktd, kurse koli-
mycina dhe sulfanilamidet nuk veprojné aspak.

Kundrejt t& gjithé antibiotikéve sé bashku, flora mikste ashi re.
zistente né 2 raste (6%).

4. Proteus vulgaris. Asht sensibél ndaj ncomycings (13 ras-
te— 41.66%;) dhe rezistomycings (14 raste — 38.83%/,).

Veprim t& miré kan#, relativisht, edhe streptomyeina e vulkamycina.
Nuk vepron aspak kolimycina. Rezistentd kundrejt t& gjiths antibiotikéve
s& bashku — proteus vulgaris rezulion né 14 raste (38.38%). _

5. Staphylococus albus. — Megjithése shumé tipa t& tij jané jo pato-
gené (Mockie, Mc Cartney) meriton véméndjen e duhun, mbasi resulton
si faktor etiologjik i otiteve kronike né Shkodér né 10,349, té rasteve.
Asht sensibél ndaj streptomyeinés (16 raste — 55,13%), neemyecings (13
rasle — 51,729) dhe tetraciklinds (11 raste — 37, 93%).

Antibiotikét e tjeré veprojn# ma rrallg, kurse sulfanilamidet asnjé-
heré, :
Rezistenté kundrejt té gjithé antibiotikéve s& bashku rezultoi né 2 raste

(6,89%)).
6. B. pyocianeus asht pak sensib&l ndaj gjithé antibiotikéve né pér-
gjithési e né vecanti. Veprojngé pak resistomycina (4 raste — 15,39%,)

dhe tetracyclina (4 raste — 15,39%). Nuk veprojné kloramfenikoli, reva-
imycina, e sulfanilamidet. Rezistent kundrejt t& gjithé antibiotikéve sé
bashku vezulton né 13 raste {50%).

' Sig u tha edhe ma nalt, gradét e sensibilitetit jané nda né katér ka-
tegori: rezistente, pak sensibél, sensib&l, shumé sensibél,

Mikroflora né pérgjithési rezulton shumé sensibél kundrejt vulkamy-
cinés (45 raste 15,85%), streptomycinés (38 raste — 13,47%,), neomyeinés
dhe eritromycinés (3¢ raste — 12,05%), mandej me radhé kundrej rezisto-
mycinés (33 raste 11,7) penicilinds (32 raste — 11,350}, tetracykli-
nés (20 raste 7,000)), kloramfenikolit (12 raste 4,25%), rovamyecinés (5
raste 2,83%,), kolimyecinés (3 raste 1,06%;) dhe sulfanilamideve {1 rast
0,35%) (pasq. Nr. 1).

Tue krahasue veprimin e antibiotikéve né mikroflorén, pa pércakti-
min dhe me pércaktimin e gradéve té sensibilitetit, shifet se ka paraleli-
zém. Nga pasq. Nr. 2 rezulton, se vendet e para i zénd neomycina, stre-
ptomycina, vulkamyeina, tetracyklina dhe penicilina; nga pasq. nr. 1 re-
zultojné: vulkamycina, streptomyecina, eritromycina dhe resistomyeina.

Duhet theksuemn se mikroflora né pérgjithési, edhe ndaj antibioti-
kéve ma efektivd, rezulion shumé# sensibél né& pérgindje jo t& madhe
{vulkamycina 15,95%, streptomycina 13,47%, neomycina 12,050/,

Mikroflora né pérgjithési rezulton sensibél ndaj tetracyklings (50
raste 17,76%), neomycinés (40 raste 14,81%,), streptomycinés (39 raste
13,82%)), vulkamycinés (29 raste 10,28%), penicilinds (26 raste 9,21%,
rezistomyeinés (25 raste 8,86%), e me radhé {shif pasgyrén nr. 1). "

Kurse pak sensibél, mikroflora n& pérgjithési, rezulion ndaj neomy-
cinés, tetracyklinés dhe penicilinds (21 raste 7,4%)), rezistomyecinés (11
raste 3,9), streptomycinés (10 raste 3,4%;) e t& tjeréve me radhd, Mikro-
flora né pérgjithési rezulton rezistente kundrejt gjithé antibiotikéve s
bashku né 62 raste (21,25%). _

Antibiotikét ma efektivé veprojng mbi mikroflorén, n# pérgjithesi
simbas gradéve té sensibilifetit, pa oshilacione t& médha, késhtu p.sh,
mikroflora rezulton ndaj neomycinés — shumé sensibgl 12,05%,, sensibél
14,18%;; kundrejt streptomycinés — shumé sensib&l - 13.47%,, sensi-
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bal — 13.520); kundrejt vulkamyecings — shumé sensibél .— 18.95%,
' gengibél — 10.28%; tetracyklinés — shumé sensibét — 7.08, sensibél —
. 37.76%,: penicilinés — shumé sensib&l — 11.35%, sensib&l — 9.21%,

-DISKEUTIM

Nga studimi i mikvoflorés sé otiteve né Shkodér, faktori atiologjik,
né shumicén e rasteve, ashl staphylococus aureus heemoliticus (35,43%).
Megiithse nuk u pércakivan plazmokoagulaza dhe toksiciteti, flora sta-
fillokoksike konsiderohet patogene sepse, gjithmoné, vetfm stafilolkolkét
ratogend jané shkakétaré & progeseve inflamatore purulente, forunkulo-
zave ebj. (Predtecenskif). Po késhtu t€ tjeré konfirmojné se stephylococus
gqurens heemoloticus asht glithmon# virulent {Mackie, Mc Cariney).

N& lidhje me rezistencén e siaphylococus eureus heemoliticus, kun-
drejt antibiotikéve, ka mjaft mendime (& ndryshme e nganjéherg kon-
tradiktore, Disa autord mendoiné se rézistenca e stafilokolkul kundrejt anti-
biotikéve vien tue u rité (Mocic), kurse simbas disa 1€ tjeréve kjo nuk
ndryshon (Cavrila. Comes}.

Qtucirni krahasues 1 rezistencés s& stafilokokui simbas viteve né
sekresionet otorrheike, nd gyletin e Shkodrés, nuk pérbén ndonji shkak
qé 18 flasé, né favor ose jo, t& shtimit té rezigtencés, @8 npa fillimi (1952}
¢ deri tashii, rezistenca mesatare e sfafilokokut kundreji t€ gjithé anti-
hiotikéve s& bashku asht 6.83%,. Shprehja n& pérgindje e rezistencés sé
stalilokokut kundrejt antibiotikéve né qytetin e Shkodrés asht s ma
poshté: kundrejt streptomycinés — 56.44%,, neomycinés ~— 60.4%, tetra-
cyklings — 62.38%, vulkamycings — 61.93%,, eritromycinés — 64.36%,
penicilings — 65.258%, rvezistomyeings -— 81.19%, sullanilamideve —
92.08%,, kolimycings — 98,02%),. Rezistent kundrejt té gjithé antibictikéve
s bashku, ashiu sic u pérménd edhe ma nalt, asht nd masén §.83%,; (shif
pasgyrén ni. 7).

REZISTENCA E STAPHYLQCOQCCUS AUREUS
HAEMOLYTICUS KUNDREJT ANTIBIOTIKEVE
TE VECANTE

s d B 448 __STREPTOMYCINA
B04% __HEOMYCiMA
mB1I9% __vLKAMYCINg
BLABY% _TETRACYCLING
pfal6% _ERITROMYCHgS,
3209% _PEMITILING
7327 RE 31 TOMY TN A,
wcpa £110% CLORAMPHEMICOL] .
s 110% ROZAMYCINA
92 08% SuiL FANILAMDEY

~Tue krahasue kito 4 dhéna me ato 1€ autoréve 4 husj. vérchet se
rezizfenca o stalilokokut undrejt disa antibiotikéva (penicilings, slrenfo-
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mycinés etj) korespondon. Rezistenca e stafilokokui kundrejt antibiofi-
kéve té marun s& bashky, tek ne, asht mjaft e ulét (6.93%), kurse simbas
Mosig — 42.1%,. Ma rezistent rezulton stafilokcku né sekresionet ctorrhei-
ke, né Shkoder, kundrejt kolimycinés (pasq. nr, 7} — 98.02%; dhe sulfa-
nilamideve — 92.08%,. Kéto té dh&na pérputhen deri diku me aio i3
autoréve g& mohojné veprimin e sulfanilamideve mbi - stafilokokun
(Feldman etj.).

Tue fillue nga kloramfenikeoli, rezistomycina e mandej me radhg,
né ményré progresive penicilina, eritromycina, tetracyklina, vulkamy-
cina, neomycina e streptomycina, rezistenca kundrejt tyne e stafilokokut
vien tue ra né formé mjaft té dukéshme (pasq. nr. 7).

Vlen té niénvizohet se rezistenca e stafilokolkut kundrejt disa anti-
biotikéve g& pérdoren rallé né véndin toné (relativisht), asht e madhs
{erytromycina 64.36%, rezistomycina 73.27%). Késhtu pra, antibiotikét
e rallé dhe me spekiér t& gjané veprimi, nuk kané efektivitet t& duké-
shém gjithmon# né florén stafilokoksike té ofiteve kronike,

Antibiotikét mé efektivdé né& stafilokokét rezultojng, si¢c shihet nga
t& dhénat (pasq. nr. 8), streptomycina dhe neomycina. Veprimin mjaft
efektiv 18 késaj t& fundit né florén stafilokoksike e pérméndin edhe Tra-

bucchi & Garattini.
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B. sporogenes, vezultojné ma rezistentet kundrejt t& gjithé antibio-
tikéve (pasq. nr. 5) né pérgjithési (37%;), po keéshtu edbe ne veganti sig
u pérméndén edhe ma nalt, Ko mundési g€ faktori i rezisteneds s¢ madhe
té késaj mikroflore t& jeté edhe veté struktura morfologjike e celulés
mikrobike. Mbi B. sporogenes veprojné: neomycing (me 71.43%, rezisten-
cd), mandej resistomycina (me 78.08%, rezistencd) e t& tjergt me radhé
Sic shihet, edhe kundrejt antibiotikéve mjalt t& fugisheém rezistenca e
sporogenéve asht mjaft ¢ mache (pasq. nr. 2).
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Mockie dhe Mc Cartney késhillojné kundér sporogenéve mjekimin
me peniciling dhe sulfanilamide. Nga egzaminimet né gyfetin e Shkodres,
veprimi i penicilinés dhe sulfanilamideve asht kreji i pa konsiderue-
shém dhe, si rezultat edhe i pa késhillueshém pér mjekimin e otiteve
kronike me efiologji sporogene. Pércaktimi 1 neomycinés si antibiotiku
mé efektiv pér sporogenét, ka mjaft réndési pér wveté faktin se kjo mi-
kroflort zen véndin e dyté si faltor etiologjik i ctiteve kronike né Shko-
dér (14,8507).

Proteus vulgaris dhe pyocyaneus revultojné mjatt rezistenté kundrejt
18 gjithé antibiotikéve s& bashku dhe n# veganti (pasq. ar. 9). NE gytetin
o Shkodrés kundrejt proteus vulgeris vepron (relativishl) tue u marrd
né raport me antibiotikét e tjeré, neomycina, me rezisteneg 58.34%),
mandej ma pak, me radhé, antibiotikét e tjeré (pasq. nr. 8). _

B. pyocianeus asht rezistent kundrejt t& gjithé antibiotikéve 58 bashlu
né 50%, té rasteve, po késhtu edhe né veganti i reziston scicilit (pasg.
nr. 5). Me gjithé kéto, ka autoré gé thoné se pyocyaneus asht sensibél
kundrejt pelimyxinés, streptomycinés dhe kloromycetinés (Mackie, Me
Cartney).
| Faktet e sipér-shénueme kané réndési t& madhe sepse B. pyocyaneus
dhe proteus vulgaris jané faktorét etiologjiké té té gjithé epitympaniteve
gé ishin né studim. N& se marim parasysh studimet e Ibrahimov, i cili
ka mjekue me sukses né ményré konservative epitympanitet, pér mjeki-
min efelctiv 18 tyne né Shkoder mund té pritet pak nga veprimi i anti-
Liotikéve Iokalisht (me lavazhe t& atticus-it). Né& ké&té rast ka shumé
mundést g8 t8 veprojné mé miré solucionet e ndryshme dizinfektante,
Rezistenca, pra, e késaj flore mikrobike justifikon né ményré té njéané-
shme efektivitetin e pakté t8 metodave konservative né mjekimin ¢ epi-
tympaniteve ndér ne. Ky kapitull mer randé&si i€ vecanté dhe kérkon
thellim t& métejshém sepse n& 30-40 vijetét e fundit otologét kang fillue
& mos pranojné regullin e maparéshém, qé ¢’do cholesteatomé ta mje-
kojm& me operacion radikal. N2 cholesteatomat e kufizueme mirg, mjo-
kimi mund t& bdhet me lavazhe té atticus-it (Lihagov) me dizinfeltanié
ose antibioliks. '

[N shumicén dérmuese & mikroflorés, veprimin mé & miré «in
vitrow e Tezervon neomycina, jo vetém kuantitativisht por edhe si gradé
& theksueme sensibiliteti (né raport me veprimin e antibiotikéve té tjerg),
krgésisht né stafilokokét (39.8%), sporogenet (28.57%), florén mikste
{45%,), proteus vulgaris (41.66%) etj. (pasq. nr. 8).

_ Nga studimi 1 rezistencés s& mikroflorés né pérgjithési kundrejt anti-
biotikéve 18 tjeré (pasg. nr. 5) rezulton se veprimi i tyne léviz pak, gja

& lejon 18 mendohet se antibiotikéf né pérgjithési veprojné né shumicén
& mikroflorés, por me gradé sensihiliteti jo 1€ theksuem.
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KONEKELUZION

1}. Mikrofiora predominuese e otiteve kronike né Shkodér asht
staphylococus aureus haemaoliticus. .

2) Né mesotympanitet takohen wvettm B. pyocyaneus dhe proteus
vilgaris.

3) Sensibilitet t& dukésh&ém kundrejt antibiotikéve né pérgjithési kang
stafilokokét dhe flora mikste.

4) Mikroflorén me rezistencé mé té madhe kundrejt antibiotikéve o
periagésojné B. pyocyaneus, proteus vulgaris dhe sporogen&t,

9) Antibiotikét ma efektivé «in vitro» jané neom yeina, streptomycing,
e mandej me radhg, vulkamyrina, tetracyklina dhe penicilina.

Pragitur né redaksi mé& 19/37/085,
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{Summary)

FTHE MIKROFLORA IN CHRONIC OTITIS AND ITS SENSITIVITY
TO ANTIBIOTICS 1IN THE CITY OF SHEKODRA

Sinee 1985 a zysternatic study has been made of the microflore in chronle
otitis and iis resistence io antibiotics in 282 patients observed in the city of Shkodra.

The sensitivity test was made with paper discs impregnaled with different
aniibiotics. N

From the study of this material il can be szen that the germs muost frequently
tound .in the pus of these cases were Staphylotoccus aureus hasmyloticus (35.43%),
sporogen bacilli (14.85%,), mixed flora (4. 26",'}.), Proteus vuigaris (12.85%,), staphy-
locoecus albus {10.24%) and Ps. procyanea (8.47%).

A marked sensitivity towards antibiotics has shown 8. aureus and mixed flors,
while Ps, pyocyansa, Pr, vulgaris and sporogeii bacilli showed considerahle
resistanee,

Neomycin and streptomycin were more effective «in vitro», The other antibiotics
were less active, while colimyein and sulphonamides revealed a marked resistanca,
: Theufresistence towards all the antibioties taken together showed an avarage
of 21.25%. '

Sensibiliteti mikroflorés ndaj antibiotikéve nE pérgjith«'ééi {mie pércak-
timin e gradéve t8 sensibilitetit).

Pasqyra Nr. 1

’ . Mikroflora né pérgjilhosi
Antibiotiket e [ Semsibe l" o )
consibgl | Sensihél ! Pak sensibsl | Tezistent Steril
i. Etreptomycina | 38-(13,47% )! 38-(13,82%) | 10-(3.4%}
2. Vuleamycina | 45-(15.95%) 23-(10,38%) | 7-(2.1%)
3. Neomyeina J6-12,05%) | 40-(14.18%) 21(7.4%)
4. Penicilina 32-(11.35%) " 26-(9.2'%) | 217,4%)
5. Eritromyeina 34 :1205%) 2047.44%) | 6-(2,12¢%)
B. Resistomyrina | 32-(107%) | 2548.,86%) | 44-(3.0%) |62-(21,25%)| £(2.8%)
7. Cloramphenicoli | 17-4.25%) | 10-(3.4%) 7-(2.1%) - :
8. Rovamyciua B2,80%) | 2278%) | 82,83%)
9. Tetmeyclina | 20-(7,00%) [ 50-(17,76%)° 21-(7.4%)
i0. Colimyeina 3(L06%) 1 2-(0,7%) | 240,7%)
11 Suifanilamidet 1-(0,35%) 6-(2,12%) | 1-(0, 3?0/}
Shuma - 264 269 ' 115 62 2

B e Bnplatini i Sfhlkerierve MWMinlkkEepre TT an
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MBI REZISTENCEN E CULEX PIPIENS KUNDREIT DDT-s#
ME QUTETIN F TIRANES

JORGJI E. ADHAM!I
{Laboratori @endror 1 Prodhimeve dhe Kérkimeve Mikrobiologilke,

. Drejtor Hulo Hodéri).

Culex pipiens éshié mushkonja shtépijake e zakonshme.

Tek ky 1loj u zbulua pér herén e paré rezistenca e mushkonjave kun-
drejt insekticideve. Mosna (7) vrejti rezistencé te C. pipiens kundrejt
DDT-sé& né Latina (Ttali} g& mé 1847, dmth wvetém: njé vit mbas fillimit
t& spérkatjes 1€ banesave me kété insekiicid (2). Né Gregi Hadjinicolaou
(5) bién fjalé pér rezistencé te késaj mushkonje kundrejt DDT-sé q& mé
1948, dmth dy vjet mbas fillimit t& spérkatjes t& banesave. M& voné éshté
sbuluar rezistenca kundrejt DDT-s€ né SH.B.A. mé& 1955, né Izrael e
Japoni mé 1959 (8) dhe né Rumani me 1963 (9). Pérvec asaj, né disa vénde
sshtd konstatuar rezistencé e C. Pipiens edhe kundrejt grupit insekticid
HCH-dieldrine: né Itali mé 1950, né Yzrael 1955 dhe né Francg e Ja-
poni mé 1959 (8).

Né véndin toné DDT~ja ka filluar & pérdoret né shkallé & gjéré kundra
malaries mé 1947, . '

Ka mijaft viet qé n& vénde € ndryshme té Shagipérisé éshté véné re-
se C. pipiens mund t& gjéndet né Inkale 1€ ndryshme pak dité mbas trajti-
mit té tyre me DDT dhe se efikasiteti i insekticidit kundrejt késaj mu-
shkonje ka géné ulur, qpité si imagocid, qofté si larvicid. Megjithaté,
prova pir té péreaktuar shkallén e rezistencés nuk ishin béré, me pér-
jashtim t& atyre & u béné ne shtator 1960 me njé sasi t& kufizuar larvash
né gytetin e Tirangs, me DDT dhe dieldring. Pér ké&té géllim, n& gusht,
chtator e tetor 1965 u béné prova té tilla me DDT, me mushkonja flu-
turake t& mbledhura né Tirang. : .

Lidhur me historikun e pérdorimit té insekticideve né qvtetin e Ti-
ranés duhet shénuar: pérdorimi i DDT-sé né luftén kundra mushkonjave
fluturake (1947-1960, me metodén e spérkatjes barjeré pak a shumé {&

~ gjérs) dhe si larvicid. Prej vitit 1998, né luftén kundra ¢imkave, miza-
ve etj. &shté pérdorur né shkallé té kufizuar triklorfoni {a) ose diazinoni,
kurse gjaté vitit 1965 edhe HCH.

Pér 6 Iuftuar gjithashiu kéta insekte, nga veté popullsia, &shté pér-

- dorur preparati i importuar pér pérdorim né formé fliti me emrin «MUZX»,
i cili pérmban DDT, lindan (garnma-HCH) dhe metoksiklor.

a) Triklorfon (frichlorfon) &shié ernri i rekomanduar nga organizata ndérkomhbé-
tare e normalizimit {ISO); sinonime t& k&ti] ingekticidi japé dipterex, hlorofos efj.
1 parket grupit t& fosforganikéve. Preparati «Flibol Ew pérmban 50%, triklorfon.
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Si pér proval me larva ashtu pér ato me fluturake, u p&rdor metnda «
OBSH (8).

Me mushkonja fluturake u béné dy seri provash me zgjatje 18 perio-
dés {8 ekspozimit né 1,2,4 dhe 24 oré; u kryen né laborator dhe u pérdo-
rén vetém femra. Mortaliteti u regjistrua mbas 24 oré observimi.

Serija e paré u krye nga 26-29 gusht dhe 2-3 shtator, rme koncentrasio-
net 2% dhe 4%, DDT, me mushkonja qé& kishin thithur gjak Gjaté perio-
dés s& ekspozimit dhe asaj & mbajtjes né obhservacion, temperatura Ia-
viste nga 20-25°C. Mushkcnjat u kapen né strehime té pa trajtuara me
insekticide. Rezultatef jepen né pasqyrén nr. 1.

Serija e dyté u krye nga 15-24 tetor me koncentrasionet 1%, 2% dhe
494, DDT, me mushkonja gé nuk kishin thithur gjak dhe qé pérpara se
t'i ekspozoheshin insekticidit, u ushgyen me solucion sheqeri. Gijaté perio-
dés t& ekspozimit dhe asaj t& observacionit, temperatura ldviste nga
19-25°C. Mushkon]at u kapén né njé podrum gaii krejt t& mbyllur, ku
zhrilloheshin né njé kanal né instalimet e kaloriferit. Muret e lokalit kang
géné spérkatur dy heré me triklorfon (b). P&r {& mé&njanuar ndikimin
eventual t€ spérkatjes mbi morialitefin, pérpara se t& testoheshin, mu-
shkonjat u mbajtén n#d observacion pér 24 ord. Gjaté késaj kohe ato u
ushgqyen me soluc:Jon shegeri. Rezultatef jepen né pasqyrén Nr. 2.

- Kétu mé poshté pérshkruhen rezuliatet e provave té béra me larva
mé 1960 dhe t& atyre té béra me fluturake m#& 1965:

1. Pércaktimi i sensibilitetit té& larvave t& C. Pipiens né& shtator 1960
vuri né dukje rezistencé kundrejt DDT-sé: kongentrasioni prej 2,5 p.p. m.
(pjesé pér milion) shkaktol ngordhjen e vetém 81.2% {& tyre, pra Cly
rezultol mé i nalté se 2,6 p.p.m. Sensibiliteti kundrejt Dieldrinés, e cila
nuk &shté pérdorur ndonjé. herg né véndin tong, rezulfoi normal:

CLsp < 6,004 p.p.m., Clyp=10,0065 p.p.m. dhe mortaliteti .100%, arrihet
me korngentrasionin 0 10 ppm. -

2. Seria e paré e provave me fluturake, e béré me. mushkon]a ta
ushqyera me gjak, zbulon rezistencé ié theksuar té C. Pipiens kundreit
DDT-s& (pasqy nr.1). Mortaliteti 100%; nuk arrihet me koncentracionin 404
T as per 24 or€ ekspozim;, ky kongentrasion me kete periudhé ekspozimi na
jep nj& mortalitet prej 71.3%, Pra Cng > 4.0%, dhe ClLg==2 60/0

Pasgyra Nr, 1

Rezuliatet e provave € sensibilitetit & C. pipiens t8 ushqyer me gjak
lkundrejt DDT-s8

; Koha e ekspozi- Kaonerntrasjoni I Mushkonja té tes- Mortaliteti
mit. {a@ ord) i DDT.% | tuara. Nuwmuri. %
i 2 I 20 ' 0.0
1 ; 4 20 5.0
2 : 4 ’ 20 250
4 ! 4 20 ; 45 10
© 24 2 62 | 37
2% A 87 i 71,3
Prova déshmucsge ' 65 1,5

b) Spérkatja e paré e lokalit me trildorfon dshtg béré rrcth 4 muaj dhe e dyia
rreth 2 muaj pérpara provave. )
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3. Beria e dyi# e provave, ¢ béré me mushkonja Gé nuk kishin thi-
thur gjak dhe gé& v ushqyen me solucion sheqeri, {pasqyra Nr. 2} zbulon
giithashtu rezistencé t& theksuar t& fluturakeve t& C. pipiens kundrejt
DDT-s&, me gjith & jo né ate shkallé q& del nga seria e paré. Eé&shin,
simbas zgjatjes tié periodés 18 ekspozimit kundrejt insekticidit, gjaié késaj
serie t& provave, mortaliteti arin kéto vlera: né grupin e mushkonjave té -
ekspozuara pér njé oré, koncentracioni 4% DDT jep njé mortalitet pre]
vetém 18,3%; dmth. CLs; > 4%: n& grupin e ekspozuar pér dy oré
(Lsy = 3,6%; né grupin e ekspozuar pér 4 oré Clg = 2,3%,; né grupin
e ekspozuar pér 24 oré kemi CLgy < 1% kurse CLgo > 10,

Pasqyre wr. 2 '

Rezultatet o provave té sensibilitetit t€ C. Pipiens ushqyer me
solucjon shegeri, kundreji DDT-sé.

7 _ _ Prova Mdéshrnuese/] 1.5 20 4% ; CLg
Hohae | F 2w | b eaw liel taw o |y ‘
ckapori- | EEE | EF P EGE 5% BEE iEe 2gg [ET
wiforé)| ST 0 Bw | ZE9 | 55| 285 | 5% BT B3 ) »
Zo2 | 2% | 228 |2E 208 |28 Zo5 |22 %
1 BO 0,0 62 0,0] 60 5.0 60 18,3 4,0
2 61 0.0 79 3.8 g1 2.7 8t Re,3 17306
4 41 | 2,4 22 15,9 a1 48,1 81 704 2.3
2% 83 1 12 80 70,4 | 80 i 81,2 ] 79 88,6 | 1.0
3 .

Té dy serité e provave me fluturake tregojné se C.pipiens Eshté
rezistent kundrejt DDT-sé. Shkalla e rezistencés sé késaj mushkojne
mund té dalé mé& miré né pah po tu hedhim nj& sy reruliateve t& provave
& béra me anofelet kryesore 18 véndit fon#, né té cilat sensibiliteti pér- .
mbahet brénda ‘kufijve normale; nga kéto prova rezulton se CLg pér
DDT-ng, pér njé kohé ekspozimi prej njé ore, 1éviz nga minimumi prej
0,7%, pér A. superpictus né fushén e Godoleshit (Elbasan), né maksimu-
min prej 3,19 per A. maculipennis né Tushemisht (Pogradec) dhe se mor-~
taliteti 100%, arrihet gjithmoné me koncentrasionin 4,0%. e zgjatje 18
periodés 1é ekspozimit 1 ose 2 oré (1),

Po t& krahasoimé t& dhénat e dy serive t& provave i€ béra me flu-
turake, shohim se seria e paré e béré me mushkonja gé kishin thithur
gjak dhe té kapura né lokalet g& nuk ishin trajtuar me insekticide, vé
né dukje rezistencd mé té larté se seria e dyté e béré me mushkonja qé
niuk kishin thithur gjak dhe qg& u ushgyen me solucion sheqeri, t& kapura
ne'nji podrum t8 trajtuar dy heré me triklorofon, si imagocid, gjaté muaj<
ve té mdparshém. Por me gjithé kété ndryshim, bie né sy se né té dy.
serité e provave, né asnjé rast, as per zgjatjen e periodés té& ekspozimit
kundrejt konsentrasionit 4,09 DDT né 24 or& nuk arrihet mortaliteti-
1009, dhe se CLgy > 4.0%, né t& dy serité; (n& qofté se do i€ pércakio-
nim CLgy mbi fletén logaritmike me ekstrapolacion, pér seriné e paré,
viera e tij do & mbrinte né 7,1%, kurse pér i€ dytén, n& 4,46/, DDT pér
zgjatjen e periodés t& ekspozimit né 24 oré). . o

Fakti q& né seriné e pard, rezistenca rezulton mé e larté mund té
hpjegohet me ndikimin e disa faktordve. :
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Si¢ dihet, sensibiliteti i anofeleve kundrejt insekiicideve ulet me
uljen e temperaturés dhe fillimin e hibernimit [(Busvine (3), Duport ¢
b.p. (4)]. Por n& rastin e dhéné na dulkei se shkaku I ndryshimit nuk
jané kéta faktord, mbasi temperatura gjatd provave &shté mbajtur nd
té njéjtin nivel pér t& 8y serité dhe se, pérkundrazi nga ¢'mund & pri-
tej, rezistenca &sht# mé e larté né seriné e paré qé &hté béré né fund
t& gushtit — fillim t& shtatorit, se né t& dyién g€ u bé né javén e trats
té tetorit. : _ _ :

Pra mendojmé se duhen marré né konsideraté kéta faktoré:

1. Gjéndja ushgimore e mushkonjave. Busvine (3) ka provuar se
femrat e uritura jané mé t& ndjeshme kundrejt insekticideve né krahasim
me femrat e ushqyera, kurse Hadaway e Barlow (6), cituar nga Brown (2),
kané gjetur se ngopja me gjak gati e dyfishon tolerancén e femrave pér
DDT-né. Jemi t& mendimit se né rastin ton& ushgimi me gjak éshté fak-
tori kryesor gé ka ndikuar né rritjen e rezistencés né mushkonjat e
" serisé sé paré kundrejt atyre t& serisé sé€ dyté, t&é ushgyera velém me
sheqger. - :

2) «Presioni» intensiv i triklorfonit mbi mushkonjat e serisé sé dytg.
Sig dihet, kéto mushkonja zhvilloheshin né njé lokal t& mbyllur mjafli
miré dhe ié sperkatur me triklorfen, 2 heré gjaté muajve para provave.
Veprimi i triklorfonif, ndoshta, duke g¢dukur gjérésisht mushkonjal
DDT- rezistente (megjithse nuk dimé& {é kefé njé korelacion negativ
midis DDT-s8 dhe triklorfonit) ka ndikuar n& uljen e rezistencés kun-
drejt DDT-sé.

EONKLUZION

1. C. pipiens n& qytetin e Tiranés ka fituar rezistencé t& theksuar
kundrejt DDT-sé. '

2. Fluturaket e ngopura me gjak dhe t€ kapura né lokale té pa traj-
tuara me insekticide rezultojn& mé rezistente se fluturaket e kapura né
lokale.té trajtuar dy herg me triklorfon {4 dhe 2 muaj para provave) dhe
té ushgyera me sheger. :

3. Pér qillimet praktike t& luftés kundra késaj mushkonje, éshié e
nevojshme gé provat té zgjerchen dhe nga rezultatet e tyre té pércakto-
het insekticidi g& duhet pérdorur. .

Il
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{Summary).

RESISTANCE OF CULEX PIPIENS TO DT T THE CITY OF TIRANA

Fstimates have been mafle of the sensitivity to DDT o flarvas and adult Culex
pipiens mosguitoes {n Tirana and the following rates of resistance have been found:
1) for larvae CL80 . 2.5 p.p.m; 2) for fernale adulis captured after sucking blood in
sites non — ireated with inseclicides {the tesis were made during the last days of
August and the beginning of Septenber) CL50=2.6", for a period of exposal lagiing
24 hours; 3 for femalg adulis found in tlosed basements treated with trichlarfon as
imagoride 4 and 2 months before the tesis (the tcsis were made during the third
week of October); which were fed on a suggar solution, Lhe exposal for 1 hour (at -
a concentration of 4.0 percent) gave a morlalily rate of 18.3%, so that CL3¢ was
higher than 4.0%; the exposal for 2 hours — CL50=3.6%,; for 4 hours CL50=23%
and for 24 hours CL50 < 10, CL30 > 1%, ’ . :

The sensitivity of larvae to diedrin was found normal: CL5 < 0.004.
CF.80 == 0.0085 p.p.m., While a mortality.rate of 100%, was attained with 910 p.pan.

In Tirana DDT hag been used as imagocide {barrler spraying) from 1947 fo 1060
and as larvicide frovn 1947 to 1965. For fiies, hed-bugs ete. since 1958 diasinen and
trihlorfon have been used on a limited scale, and during 1965 — BHC; Flit, a mixturs
of lindan DDT and methoxychlor, has beerv used by the population of the city as
house ingacticide.
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NE& pasgyrén nr. 3 po japim shénjat klinike mé karakteristike

Pasgyra sy, 3

Shénjat klinike ' Java | Java | Java | Baste % |
1 I ne | !
' .

Giéndje 1ifoze 4 4] —_ 10 12
Delir — 7 — 7 Bgfﬁ
Vielija 1 i — 2 207
Disren 20 1 2 23 279
Gjuha tifike 15 E8 2 73 4oy
Meteoizmi 23 42 2 1 &7 77.8%
Gurg, ilec-cekuia 3 18 it 26 300,

' Epistaksis i _— 2 3 Jog

- Roscola i 10 _— i1 129

Splencimegalia 24 48 1 i3 Biop
Hepatomegalia 20 35 4 53 658.5%
Bradikardia 8 28 2 48 53.8%
Bronchitis 8 5 2 1 15 17.4%
Pneéumonia 3] — — | 2 2.3%
Bronchopreumonia 2 i i 4 4.6%

I Myokarditis ~— | =] -1 =] =
Enteraragjia — — —_ -
Perforacion int. e ’ —_ — ] - —
Dikrotizmi F— 1 2] 370 5| o% f

Diarea: Ky simptom paragitet zakonisht né fillimin e s&mundjes
dhe éshtd mé& i theksuar né moshén ¢ vogél. NE té sémurét tang kemi
‘patur né javén e paré 16 raste né moshé&n 5-16 vjeg dhe tre né moshén
madhore, javén e dyté vetém njs, gjithésej 22%, Autoré té tjeré re-
ferojné: A. Fontain (17) né 50%, dhe Kalpan (21) né& 64%,, n& fémijét,
kurse nné; 1& riturit: Banks (4) n& 20%, A. Ushmanova (32) 149, I. Ash (3)
né 45.4 0- . . N

Cefalea: Eshté njé shénjé g& ¢faget shpesh né kété periudhé me
intensitet t& ndryshé&m, prandaj dhe sinjalizimi nga ana e t& sémuréve
ndryshon. Me cefale disi t& theksuar kemi patur 9 raste né javén e
paré dhe tre né javén e dytd, né pérgjithési 149, E. Zverev (33) re-
feron 88%,. :

Pneumopatité. Né periudha té€ ndryshme paragiten raste me pneumo-
patl t& ndryshme, si: pneumo-tifozé ose pleuro-tifozé. Kur ndodhin né
periudhén e paré, kané mundést t& maskojné sémundjen kryesore. Ne
kemi patur 6 raste t& rénda (Nr. kart. 4720, 5220, 5808, 2469, 847, 783),
té gfjithé té konlirmuar radiologjikisht, kurse raste me bronchitis té
thjeshté 15. Cerga (9) ka patur dy raste me pleurit, njé me pneumont
dhe dy me bronkopneumoni. Raste me rozeola kemi patur vetém 11 ose
12%; (autoré si Kaplan -— 78%; Cecil-Loeb (8) 90%; Fontain — 35%;
Sharp (30) — 19,5%, Cerga — 29%). Ndryshimi i pérgindjes varet mé
tepér nga koha e shirimit né spital, késhtu shpjegohet edhe pérqindja e
vogél né rastet tona. Splenomegaling e kemni konstatuar né 84%, t8 rasteve
kurse Livieratos (25) né 90%,, Ushmanova né 699, Cerga né 65%,, Banks
-né 22%, Raste me meleorizém kemi patur n& 77.8Y, t& rasteve kurse
Ushmanova n& 89%, dhe Cerga né 65%;. Hepatornegalia 8shtd e barabarts
me atd t8 Cergss, i cili e ka konstatuar né 70%,. :
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¢} T# dhénat lboraterike. Formula leukocitare, e cila ke njé réndési
diagnostike lidhur me leukopening; né rastet tona Bshi paragitur si mé
poshté:

Pasqyre nr. 4

1

E Mosha 5 — 15 vjet ‘ abi 1B vjer Ni perglithisi
L.eukopeni 22 - 26 48 ose b1 %
Normale i0 27 57 ose 43.9%
Leukocitozé — 11 1 ose 1%

Lévizia e polinuklearéve neutrofilé nulk péraqet asnjé réndési pa-

tognomonike.
Eritrosedimentacioni (£.5.) nuk ka asnjé réndési diagnostike.

Pasqyra nr. 5
E.5 \ Deri 10 1 11—1b ‘ 16—20 \ 21-—30 ‘ mbi 30
Raste ~ 35 ~ i1 1 5 E 19 || 16

Megjithse kuadri hematollogjik nuk jep t@ dheéna patognomonike
pérve¢ leukopenisé, vézhgimi 1 ] né ményré té pérséritur ka réndssi
pér konstatimin e aplazisé medulare eventuale, shkaktuar nga pérdorimi
{ CAF-it. _

Hemokultura né rastet iona ka rezultuar pozitive ng& 32 vatd ose né
-37.2%, & rasteve. '

Né javén e Iré raste 18. ose 59.4%
” w o 1I-t8 o g » 28.1%,

» - w II-18 - 4 » 12 .50/0

Raste negative 54 ose 62.80/,. Arsyeja pér ta cilén pozitiviteti &shig
paragitur né shifra relativisht t& vogla, riedh nga fakii se pjesa mé e
madhe e pacientéve jané shtruar me vonese. Pozitivitetin autoré té tjeré
2 para-}]esin nE shifra t& ndryshme: né punimet e reja M. Kaplan (1963)
— 750, autorét e tjeré si A Fontain 66,6%. I. Ash 409%,, Sharp 50%.
Cerga ka patur 38 raste pozitive ng 242 ose 16%; n& 1964.

Aglutinacioni, NEé gdo rast sshté kérkuar aglutinacioni dhe &shté
vézhguar rritja e titrit, Me aplikimin e antibiotikéve me fushé veprimi
té giére, kryesisht CAF, dhe kortizonikéve, cfagen turbullime imunoclo-
gjike té ndryshme, gé shpesh japin titret anormale dhe i€ pagéndrue-
chme. Né t& sémurét tong i€ shiruar né javén e paré &shté kérkuar
aglutinacioni pas pérdorimit tz CAF, kurse né pjesén tjetér, t& shiruar né
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javét T1-té dhe TII-t&, &shté kérkuar para pérdorimit t& tij. Rezultatet o
sero-diagnostikés né rastet tona paragiten me kété pasqyré:

Pasqyre nr. 6
— i ) —— —
Titri I‘“l;_‘gif.‘;“ | Tthdite j whi 24 dite | s k|
o m — R

Negativ 23 | 20 i 1 17 |
1: 200 5 2 | 3 a f
1: 400 % | 20 i 32 : 34 ;
1: 800 — 26 s 2 i 27 .
1 - 1600 - 8 8 "B |
1: 3200 — 3 - 3 i
Raste 2 | 77 | 86 . 88 !
| | |

Rezultuan pozitiv me titre 18 ndryshme 89 raste ose 80% (dy prej tyre i
pérkasin paratifos «A»} dhe 17 negativ ose 20%,. Prej kétyre 17 rasteve
negaiive, 11 kané patur hemokulturén pozitive; negativiteti i kétyre
11 rasteve konsiderchet anormal. Pjesa e fundit, 6 raste ose 6.2% ka
gené nepativ.me té dy metodat: hemokultura-Widal, Krahasimi me ay-
toré té tjeré gé kané punuar kéfo dy vitet e fundit, jep kéto shifra
- A. Fontain 83Y% pozitive, I. Ash 59%;,, G. Sharp. 89%, Ushmanova 80%,,
Kaplan 56%, dhe 4.4% me negativitetin anormal; Cerga 609, . :

D. Terepia: Prej kohés s& zbulimit mé 1947, nga Burkhoder {& CAF-it,
rezultof se ky ka efekt elektiv edhe pér grupin e salmonellave typhi. Té
sémurét e observuar i kemi ndaré né dy grupe terapije: grupi I-ré 71
raste jané mjekuar me CAF dhe grupi II-t& 15 me CAF plus kortizon.
Jemi rezervuar né pérdorimin e kétyre hormoneve né raste adinamike,
me njé toksicitet t& theksuar ose kur paragitej njé fars rezistence kun-
drejt CAF. Bunin (6) dhe shumé autoré t& tjer# kan& ndjekur po kété
kriter. Kemi pérdorur CAF -pér té rritur 2 gr. prodic t& ndara né 6 oré
dhe pér moshén e vogél 75 mg'kg; vazhdimi i terapisé &shté bére pa .
ndérprerje deri n& 12-13 dité apyreksie. Pér t& svituar shkatérimin e .sal-
monelave nuk kemi perdorur doza masive fillestare. Medikamenti éshité
toleruar miré, pérveg se né dy raste ka provokuar vjellje dhe n& ire,
diare, fenomene g& u mposhtén lehté, Hormonet kortikosurrenale jané
pérdorur simbas moshé&s duke 1 pakdsuar gradualisht. Periudha ni t&
cilén éshté filluar CAF, &shté kondicionuar me ditén e shtrimit. N& javén
e I-ré éshié filluar n& 32 raste, né javén ¢ dyté né 45 dhe mé voné 9 raste.
Kurse kortizonet: né javén e I-ré né 5 raste dhe né 18 II-tén né 7 raste.
Nuk kemi patur asnjé rast me aplasi medulare,

1. Rezultatet e terapisé, Gjaté pérdorimit & aniibiotikéve shénjat e
intoksikacionit ulen gradualisht. Splenomegalia dhe. hepatomegalia dita.
dités regredojné, temperatura, mbas mjekimit me CAF, normalizohet né
shumicén e rasteve sig shihet né pasgyrat 7 dhe 8; rénia e saj né nivelin
normal béhet né pjesén mé t& madhe té rasteve me lysis dhe né disa
raste me krisis, kurse mbas mjekimit' me CAF plus kortizon, ngjet e
kundérta. N& t& mjekuarit tong me CAF, 66 t& sémuré patén rénie me
lysis dhe § té sémuré me crisis, kurse né ato me kombinim CAF plus
kortizon, 13 me crisis dhe 2 me lysis. Rénia e temperaturés né t8 dy gru-
pet paragitet né kéto dy pasqyra: :
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Pasqyre wnr. 7. . _Pasqyrﬁ '_m-. g

Binia e lemperat. me CAF Titnia e iemperat. me CAF pius
' ' kartizon.
e ._|_ . - —
DHia e renies Raste l B Dita e Tenies ‘ Paste ] o5 \
j N | .
_ e [ S S
3—4 40 52% ‘ 24 ore | 12 8%
57 24 35% ! 23 2 3.3%
mbi 7 ) Y 103% : —4 1 G.7%

Paragesim njé nga grafikét e temperaturés karakteristike pér sejci-
lin grup:

Qenaija € fempirasured Lemcyo & Famperatuvad
ma MLA ' ' ot & LM BT EE
Fa rve kael 22¢8 Q.7 vy sarf 093
Z|als|eigielr i f1a|sjels|s|7|®
- ol R x
20 o’ 3
59" - 39°) ad A _
N SImaE
e \-\ 58 :
" "“M._. Ya h .
26 e ."aé; \-—\’/

Autord si Bunin, Klein, Debre (6,22,14) referojné rénien e tempera-~
turés né 3-4 dité. R Sleet, duke krahasuar efektin e CAF-it me ampicilli-
nén, ka konstatuar uljen, pér t& parén nd tre dité dhe pér t¢ dytén ne
6 dité. M. Kaplan referon rénien né 4 dité me 44.9%,, né 5-7 dité né 31%,
dhe mé voné né 219, Q. Cerga me teraping, mé tepér me cikle, né 242
raste ka patur né pérgjithési rénie né 1-3 dité né 82 raste, né& 4-6 dité 85,
_ hé 7-0 dité 43. S. Bushati dbe E. Lapi kané patur né & mjekuarit me
CAF normalizimin e temperaiurés mbas 4-6 ditésh, kurse. CAF plus
kortizon mbas 2-3 ditésh. Me gjithé kéta mijekim etiotrop, problemi i
terapisé nuk é&shté zgjidhur, mbasi paraget edhe njé seri t& metash.

_ 2} Recidiva: Rastet tona me recidiva té paratiture mbas kurés e CAF
. jané kéto: giithsejt tre raste kliniko-laboratorike. :

T.G. viec 23 Nr. Kart. 4281, pas 26 dité apyreksie
 SSh w6 o » 3452 » 22 > >
- H.B. w3 o 4282 » 2T = -

Mbas mijekimit me CAF plus kortizon nuk kemi patur asnjé rast
recidive, (gjithashtu edhe S. Bushati, E. Lapi). Para erés s& antibiotikéve
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recidivat kané géné mé t& shumta, késhtu Strumpell 1) referon 8.60%,
Colet 9%,;. Mbas mjekimit me CAF, né punimet e kéiyre 2-3 vjetdve t&
fundit, rezultojné shifra m& t& ulta, k&shtu M, Kaplan 6%, R. Slest
2.1%,, S. Bushati 5%, dhe né rastet tona né 4.2%.

3. Komplikacione: Komplikacionet kryesore, si enteroragjia dhe per-
foracioni intenstinal paragiteshin, para p&rdorimit t& antibiotikéve, mé &
shumta, ndérsa ne nuk kemi patur asnjé rast prej kétyre komplikacioneva,
Autorg 18 tjeré kané patur raste relativisht té& pakta mbas mjekimit me
CAF. Késhtu enteroragi Kaplan ka patur né 4% té rasteve. Sleet — 1%},
Fontain — 1.9%, Sharp — 0.52%,. Perforacione $'kané patur asnjé rast.

Eoha e géndrimit né spital: Kjo paragitet mé e zgjatur pér moshén
e vogél
Mesatarja e géndrimit prej 5-12 vjeg né 38 dite
> > » pér té rritur né 31 dité
- - > e pérgjithéshime né 38 dité

EONKLUZION

1. Ruadri klinik, n# kohén e shirimit dhe para pérdorimit t& CAF,
nuk ka paragitur ndryshime té dukéshme nga kuadri i para erés sé anti-
biotiikéve.

2. CAF &shlé sot medikament me efekt elektiv dhe i sigurt n€ duart
e infeksionistit pér rastet akute. Kombinimi i tij me kortizonikét jep
efekte mé té shpejta né febrilitet dhe né gjéndjen e pérgjith8shme.

3. Rastet me komplikacione nuk jané eliminuar krejtésisht, por jan#g
paksiar; he nuk kemi patur asnjé rast.

4. Pérdorimi i kortizonikéve nuk ka shkakétuar asnjé rast kompli-
kacioni. :

b, Mjekimi me CAF ka pakésuar recidivai né krahasim me ato t&
para erés antibiotike. Kombinimi me kortizon duhet rezervuar pér raste
adynamike ose kur CAF paraqet njé faré rezistence.

8. Mjekimi 1 sotém ka shkurtuar ditét e gé&ndrimit né spital mé tepér
se 1/3-ia né krahasim me kohén para erés antibiotike,

(Paragitur né redaksi me 7/1/1966)
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(Summary)

PRESENT-DAY CHARACTERISTICS OF TYPHOID FEVER AND ITS
TREATMENT

96 cases of typhoid fever are discussed and their clinical picture analysed. Eoth
the severe and milder forms were typieal in most of the cases. The temperature of
the patients treated with ehloramphenicol became normal within 4-5 days. The fall
of the temperature was Iytic in 60 cases and critical in § In a second group of
patients, treated with chlpramphenicol combined with cortisen preparations, tha
temperature got normal in the 1st or 2nd day of treatment. The fall was lytie in
3 eases and critical in 13. The phenomena of intoxication disappeared more rapidly
in the serond group as compared with the first, In neither of the groups did the
author observe any complications ‘or side effects due to the treatment. Threa
relapses oceured in the first group, none in the second. The cortizone preparations,
even ‘when used in later stages. of the illness, provoked no intestinal perforation.
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ACARODERMATITIS URTICAROIDES

VASIL, XULI (SPITALI LUSHNJES D?'Ej‘to*r. Hilmi Deliallisi)

Zgjebja ose kukunjézat e grurit, sikur e quan fshatarésia e Myzeges,
8shtg njé dermatozé pruriginoze infektive e njerzve dhe e shtazéve, e
pérshkruar pér t& parén heré né vitin 1901 nga Schamberg-u dhe e shkak-.
tuar nga acari pediculoides ventricosus NEWP, qé gjéndet né drithrat e
depozituara té grurit, tershanés, orizit, misrit, groshés dhe kashtés s@
barit té shtazéve. Infeksione mund té ndodhin edhe me ndérmjetésing e
dyshekéve & jané t& mbushur me bar ose kashté me parazité, Seémundja
cfaqet zakonisht gjaté muajve té vjeshtés. Disa herd pérhapet né formé
epidemike - (Rumani, Sicili) ose né vatra endemike (Bullgari). Paraziti
(acari pediculoides ventricosus NEWP) &shté njé insekt i drithrave q&
rron nd kurriz t8 larvave (calandra granaria L. dhe té tenjave t& ndryshme).
Nga pikpamja e bujgésisé, ai &shté i dobish&m pér arsye se ruan farén
e drithrave qé t& mos démtohet nga insektet dhe tenjdt e ndryshme, Kur
kéto shkatérrojné té giitha larvat e démtonjésve, largohen dhe prekin
njerzit n& aférsi, duke iu shkaktuar dermatite. Parazitét béjné, 'si té
thuash, njé jeté t& ndenjur, vetém akarinet e porsa lindura jané€ mijait
18 lévizéshme.- N& hambarét me nj8 temperaturg prej 15-20° C, parazitét
shvillohen brénda dy javéve, kurse né temepratura mé t& laria (30-40°C},
zhviliohen aférsisht pér njé javé, Nuk zhvillchen né nié temvperaturé
mé t8 ulét se 10°C. Akari respiron me anén e sipérfages té l8kurés s& tif.
Pér kété arésye lagéshtina e hambaréve {8 drithnave lot njé rol me
réndssi, Paraziti mikroskopikisht konstatohet lehi& né pluhurin e drithra-
ve t& infektuara, kurse né lekurén e njeriut t8 sBmurg, té thuash se, nuk
vihet re fare, pér arsye se kétu ai nuk I ka kushtet®e favoréshme pér
ekzistencén e tij dhe ngordh shpejt. N& pérgjithési, sémundia paragitet
me elementé morfalogjiké erytemopapulosé, vesikulosé, pemphigoide dhe
purpurike. :

Meqgénése zgjebja e grurit ka njé rénd@si praktike né bujqési, e
pamd t& arésyeshme me pérshkrue dy epidemi 1€ vogla ¢& u vuné re né
vjeshtén e vitit 1963 dhe 1964 n& fshatrat Ciflik dhe Kémishtaj t& rrethit
té Lushnjes. Simbas hetimeve tona, akarodermatiti takohet gadi pér gdo
vit nd formé t& epidemive t& kufizueme né t8 gjithé popullsiné e fshatrave
t& bregdetit toné. - _ ' '

Nga kéto dy epidemi, zgjodh&m 30 raste pér t'i studjuer mé afér.
20 t& sémuré ishin 1€ vitit 1963 dhe 10 t& vitit 1964, Mosha e fyne lEvizte
prej 16-50 vjet. Té gjithé jan# punonjés té€ bujgésisé gé kané pasé kontakt
me grurin e infektuar ose kané pasé puné né teritorin e grurit. Mé tepér
u vuné re né puntorét & mbanin thasé t& grurit ose kishin puné gjaté
dités n& hambarét. : .
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Kuadri klinik i sémundjes. Mbas njé inkubacioni t8 shlcurtén prej

{ deri disa ordsh, t& prekunit nga parasitét fillojné 8 kruhen mjaft né

irup, krahg, gafé dhe kémbé etj. Né rastet tona, koha e inkubacionit ka

géné ma e giaté. Né& 16 raste té sémurét na njoftuen, se krurja u ka ardhé

mbas njé ore, rié 11 vaste mbas 2-10 oréve, dhe né dy raste mbas 1-2 di-

teve. N& véndet e kruejtuna filluen me njé heré & formohen. zona

erytematoze me kufi t& péreaktueme miré nga lékura e shéndoshé. N&

mesin e k&saj zone me erytemé, u formuan urtikat (shif figurén Nr. 4).

Ky zhvillim shihet zakonisht né ditén e paré. Mé pérgjithési, gsémundja

paragitet si njé urtikaria e zakonshme, natyrisht, pa shénja meriologjike

né mukozén & gojés, laringsit dhe té farinksit. Né ditén e dyie eryema

zvogélohet mjaft dhe véndin e urtikés e zen papula ose vesikula. Prej
30 rasteve tona, 27 & sémuré Kkishin elementé morlologjike erytemopapu~

losé dhe 3 vesikulosé {shil fig. 5), t& cilat géndrojng,” ta -thuesh; gjaté

gjithe kohés sé sémundjes dhe me kohé zhduken. Qysh nga mbarimi i dit&s

. gé pard, disa '

: 18 sémuré fillojné té kené dhimbje koke (18 raste). Subfebri-

. litet kemi konstatue vetém né dy raste (37.2°C — 37.3°C). Pruriti asht i

- forté né ditét, dhe veganérisht, né netét e para ié sémundjes. Nga té

" sépiurét tond, 20 kishin prurit t& fortd vazhdimisht pér 3 dité rrjesht,

.6 pér 4 dité dhe 4 per 5 dits, megjithse njé prurit i lehté konstatohet

vazhdimisht gjaté gjithé kohés sé sémundjes. Té kruemit asht vegan&-

_risht i paduruesh&m natén né té sémurét me hyperhidrozé. -Elementét

- morfologjiké lokalizoheshin n& 17 raste né sipérfaqen e 18kurés sé barkut,

" t& gjoksit dhe 13 raste ata ishin mé t& grumbulluara né elestremitetet.

Vetdm né-tre raste me acarodermatitis urticaroides u vuné re edhe ele-

menté morfologjiké né fytyré, t& shoqéruar me njé edemé té syve. Asnjé

heré nuk pamé t8 cfaget sémundja né kok&. Zakonisht sémundja shérohet
vet-vetiu pa ndonjé mjekim brénda 7-13 ditéve, simbas rasteve tona,

. pa 1éng& ndonjé gjurmé né lekuré. Aftésia pér puné ruhet. Vetém né tre

 raste puntorét nuk u paragitén pér arésye t& pruritit t& forté.

: Nga ekzaminimi 1 formulés leukocitare, e marrur nga dita e dyté
dhe mé vond gjaté zhvillimit 18 sérnundjes, Kemi konstatuar né 18 rasie
eozinofili nga 5-10%; né 10 raste eozinofilia ka géné né kufité e normés
dhe né dy raste 0% - IR D o

Mjekimi i sémundjes konsiston né izolimin e & sémurif, ose mé miré
né largimin e tij nga burimi i infeksionit, né ndérrimin e rrobeve dhe

" n& banja té shpeshta t€ trupit. Ne, duke u bazuar né t& dhénat e literatu-
riég bujgésore, zbatuan metodén e Damianovicit me sol. natrii hyposul-
furosi 600, mbasi fitopatologét kété akar e luftojné me preparate squfuri.
Zhatimi i késaj metode na dulet se € shpejtoi shérimin, mbasi sémundia
1 zhduk brénda 3-4 ditéve, megjithse dihet q& né& raste té lehta sé-
mundja zhduket brénda 4-5 ditéve vet-vetiu, mbasi paraziti asht pasazher
né lekuré : . ' ' '

Driskutimi i rasteve.

Rastet fona jan& vertetuar mikroskopikisht dhe klinikisht, prandaj
diagnoza e akarodermatitit urticaroid me shénja klinike erytemopapulose
dhe vesikulose éshté e vértetuar. Parasiti nuk u va ve né 1ékuré dhe kijo
pérputhet plotésisht me t2 dhanat e literaturés. Fakti se kemi urtika,
eozinofili, megjithse nuk shifet paraziti né 1&kuré, tregon sc sémundja nuk
duhet konsideruar si thjesht infekcloze, por mé tepér infekciozo-alergjike.

Fakti se dy té sémuré u shéruan veb-vetiu pér dy javé, me gjithse punuan
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pir njeé muaj rrjeshi, duke qéné né kontakt & vazhdueshém me grurin
me parazité, vérteton se infeksioni varet edhe nga predispozicioni i &
sémuréve, sasia e parazitéve, koha e veprimif té tyre etj. Dihet se nuk
preken té gjithé puntorét dhe t& gjith& pjestarét e njé familjeje, q& pu-
nojné me drithra t€ infekiuara. Pér kété arsye sot mendohet se ka njg
imunitet natyral individual. : :

(Paragitur né redaksi me 20/1X '1965),
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Summuary

| ACARODERMATITIS URTICAROIDES

Two small epidemics are studied of 1ihis skin disease cawsed by Acarus
pediculoides véntricosus NEWP, which were observed in two . villages and wera
confirmed through clinical and microscopic ewamindtions. It ‘js poiated -out tha! |
all the patients were agricultural workers who had worked. either with wheat |
infected. by the parasite, or on terrifory of wheat cullivation. Clinically the diseasé
appeared in its erythemepapulous form in most of the cases (27 out of 30). Only }
3 patienis presented vesicular morphological elements, In the begipning all the
patient had severe itching, hich duting the night became umbearable. The morpholo-
gical elements were localised mostly in the abderninal region, on the chest and
limbs, rarely on the face {never on the hairy part of the head), and were accomnpanied
by paipebran oedema, }

In 18 cases high eesinoptilia was noted. .

- The treatment consisted mostli in fselatien, frequent baths and change of .
underwear. The only medicamentous treatment consieted in applicatians of a 60 per-
cent solution of Watrium hypesulfuricum, and the cure was obtained within 3-4 days
(as compared with 7-13 days needed for a spontaneous cure). )

Taking into consideraticn the faet that the skin manifestations are often
localised on sites where the parasites are absent, the author coneludes that the
digsease must be of an infectious-allergic nature, in which individual predisposition
and immunity must play an important part.

=}



FYSUCHEE & BUIIO]

P

W
PR

B

daVIId SVANWIS dMIN SOSOOIWINTA SHVIRHYINIITAL




o o
e
L meREE
G4

S

g

PR
R

Fig. 3. Pediculoidacs ventricosus NEWF. preparat i yné — forma gravide



Fig. 5. Pacjentt B. Gi. vijec 27 né ditén e dyté 18 zhvillimit 8 s@&mundjes.



iS4 TE DHENA KLINIKC-STATISTINORE MBI SEMUNDIEN
ULCEROZE NE USHTIRI

HAJRO SHYTI
(Spitall i B, Ushtarak, drejior Sinan Imami)

Semundja ulgeroze né ushiri pérfagéson nj& nga sémundjet me té
eshta i8 aparatit gastrointestinal dhe ze njé vénd té dorés s& paré sepse
bén shkakun kryesor t& paaftésisé dhe aftésisé sé kufizuar né shérbim.
- [kété arésye studimi i kétij preblemi nga ana e terapisé ushtarake
-iton njé véméndje t€ posagme.

Materiali i kétij punimi &shté mb&shtetur né analizén klinike &
ushtarakéyve me sémundje ulgeroze té observuar né repartin e terapisé
spitalit P, Ushtarak gjaté 5 vjetéve té fundit (1961-1965) dhe ka pér
im qé t& japé njé informacion {8 shkuriér mbi disa nga vecorité kli-
e t€ saj.

Té sémurét janeé observuar né kondita sfacionare. Nga kéta, 570 {&
wuré jané shiruar pér heré 18 paré, né 80 t& sémuré shtrimi i tyre ka
& i pérséritur. Shirimi né spital i t& sémuréve ka koingiduar me periu-
akute (pér rastet e reja) dhe periudén e riakutizimit (pér rastet e
bra) 1€ progesit morboz.

Me studimin e anamnezés s& {& sémuréve jemi munduar, né vija té
giithéshme, t& caktojm® vjetérsiné e sémundjes. Simbas t& dhénave
alton se 31 (4.76%;) té sémuré jané paragitur n& spital vitin e paré té
wndjes. Me vjetérsi t& sémundjes deri né& 5 vjet jané paraqgitur 281
230} té sEmuré; me vjetérsi deri 10 viet — 124 (19.07%,) t& s&muré,
5,.920/,) 18 tjeré kané patur njé stazh akoma m@ té gjats 18 sémundjes,

169 {26%;) t€ sémuré, koha e fillimit t& sémundjes nuk &shté pér-
tuar,

5 raste me ulcus ventriculi ishin t& moshés 21-25 vijeg, 1 -26 vjec
3, ~35-40 vieg. 2 t& sEmuré vuanin nga ulcus pylori: njéri ishte 25 vjeg
- tietri 40 vjeg. Me sémundje ulgeroze t& duodenit né moshén deri
vieg jané paraqitur 18 vetd, né 21-25 vieg -237 wvet8, 26-30 vjec -120,
35 viec -84, 36-40 vjeg -107, 41-50 vje¢ -69, dhe n& moshén 51-55 vjeg
eté,

NE& ké&td material véméndjen kryesore e t8rheq faktt q& numurin meé
madh té t& sémuréve e pérfagésojné rastet me lokalizim duodenal té&
~rés. N&é kété ményré 9(7.38%;) raste 1 takojné sémundjes uigeroze té
nakut, 2(0.5%) ulcerds pilorike, ndérsa 639(98.32%;) ulgerés duodenale.
sorti midis numurit t8 sémuréve me ulcus ventriculi dhe ulcus duocdeni
t81:71,

Simptomi kryesor i pérheréshém i sémundjes ka gén& dhimbja e cila
filluar né dité dhe koh# & caktuara. Kjo ka pérfaqésuar shkakun e
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paré dhe t& vetém gé i ka detyruar t& semurét t€ shképuten nga stérvitja
dhe t& kérkojné ndihmén mjekésore.

Si né ulcerat gastrike ashtu edhe né ato duodenalet, dhimbjet jané
karakterizuar nga njé periudhé, orar, lokalizim dhe pérhapje t& caktuar.
Lokalizimi i tyre kryesor ka géné né epigastriuin, disa centimetra djathtas
vijés mediale. Periudha e dhimbjes ka zgjatur zakonisht 15-30 ditd, V&
15 t& sémuré ajo ka zgjatur mé tepér se 1 muaj. Ndérsa periuda e qeté-
sisé ka qéné shumé e ndryshme dhe ka pérfshiré kohén nga disa muaj
deri né 2-3 vjet. Krizat e dhimbjes, né shumicén e rasieve, jané cfaqur
me data t& regullta duke respektuar ritmin sezonal {keyesisht pranverg,
vjeshts).

Tek t& gjithé {8 sémurét me ulcus ventriculi, dhimbjoct kané qéns
1t forta né formé-krampe dhe djegije. Ato kand¢ filluar 1/2 oré deri 1 oré
mbas ngrénies dhe kané zgjatur 1-2 oré. Karakleristika pér kéta t& sémurdg
ka g8né ritmi me 4 leoh®; marja e ushqimit, mirégénia, dhimbje, miré-
génie, marje e ushqimit.

N& rastef me ulcus duodeni, cilésia e dhimbjeve ka géné e ndryshme.
Ato jané cfaqur né stomak beosh ose 2-3 oré mbas ngrénies. NEé 437
{66.61%4) t& sémuré dhimbjet kané géné té forta, me karakter krampe,
t8 shogéruara me debolesé té pérgjithéshme, kurse né 204 (33.39%) t&
sémurgé té tjeré dhimbjet kané géné t& lehta né formé djegije dhe rrén-
dimi n& epigastér. Orét mé té shpeshta t€ dhimbje jané precizuar né orén
11, 17 dhe né orét e vona té natés. Ato zakonisht kané zgjatur disa minuta
deri disa oré dhe kané pushuar vetém mbas marjes s ushgimit. Karakte-
ristike pér 1€ sémurét me wlcus duodeni ka géné ritmi me 3 kohé: Marja
e ushgimit, miréqgénia, dhimbje, marja ¢ ushqimit, né kundérshtim me
ritmin né 4 kohé té rasteve mo ulcus ventricul.

N& 85 (13.26%) 1& sémuré dhimbjet jané pérhapur n& shping ndérsa
né 18 (2.8%,) t& sémuré t& tjeré, né gjoks dhe n#& zonén prekordiale,

Tek ‘t& gjithé té sémuré dhimbjet zakonisht kané filluar menjé-
her& pa patur asnjé shkak provokues; vetém né 30 (4.6%) t& sdmuré ato
i jané atribuar abuzimit né ushgim. Né 5 18 sémuré me wuleus duodeni,
dhimbjet kané géné té vazhdueshme pavarésisht nga koha e marjes s&
ushqimit; dhe né kéto rasie béhej fjalé pér periudé shumé t8 gjaté té
procesit 1€ sémundjes. N& 20%), (& rasteve jané vérejtur turbullira kolitike
té tipit spazmatik me periuda t& herépasheréshme obstipacioni.

Apetiti tck 8 sEmurét ka génd i paprekur. Nga shénjat e tjera
funksionale, t& vjellat jané ndeshur né ¢ raste me uleus ventriculi, ndérsa
né rastet me uleus dundeni ky fenomen ka qéné i rralld. Pyrosiz éshtd
vérejtur né 70 (10.77%) t& stmuré. 25 (3.9%,) té sémurd me ulcus duodeni
né anamnezé kan& referuar pér melena.

Kéto té dhéna sé bashku kané& périshiré gjithé simptomatologiing
klinike t& sémundjes ulgeroze.

Ekzaminimi klinik objektiv ka vién& né dukie né 9(1.23"%,) 18 sémurét
me ulcus ventriculi, dhimbje palpatore né regionin epigastrik, ndérsa né
360(55.68%,) t& sémuré me ulcus duodeni dhe 2(0.3%) t8 sBmurét me ulcus
pulori, lokalizimi i dhimbjeve palpatore ka aéné i njéjté si né epigastér
ashtu edhe né anén pyloroducdenale. N& 277(42.61%) t& sémurét e tjerd
me uleus duodeni dhimbjet palpatore kané munguar. -«

Né shumicén e t8 sgmuréve ka mbizotéruar konstitucioni astenik.
Vel€m né 61(9.03%) té sémuré pesha e trupit 1 ka koresponduar naltgsis#,
Né& 165 (25.23%,) & sémuré pesha ka géné 1-5 kg, néné naltéging, né 185
(28,46%) 11-15 kg. nad 103 {15,849} 18-20 kg. pesha mé e madhe se naliésia
e trupit dshté gictur né 54 (8.30%) 1€ sémurd nga té cilét prej 1-5 kg. né
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£0 (6.15%,) t& sdmuré, prej 6-10 kg. né 14 (2,15%). N& 45 (1.33%,) raste
tjera pesha e trupit nuk &hté pércaktuar. o L

Né njé numir té konsiderueshém t€ g&murésh éshié gjetur tensioni
grterial 1 zbritur. Presioni maksimal mé palk se 100 mmHg &shté gietur né
66(11.61%) t€ sérauré; nga 100-110 mmHg né 123(21.65%,). Presioni mi-
nimal nga 50-60 mmHg &shié gjetur né 59 (10.38%) t& sémuré dhe nga
$0-70 mmHg né 190(33.43%). Sémundjz hipertensive si sémundje shogs-
ruese dshigd ndeshur né 11(1.83%;) t& sémurs.

Anemia e theksuar mic ulje 1€ hemoglobings deri §0%; &shts vérejiur
né 2 t8 sémurd me uleus ducdent si rerultat i komplikimit & sfmundjes
me hemorag]i t& bréndéshme, Anemia e moderuar e karakterit hypokrom
éshté virejtur né 16 12 sémuré & tjerd. Leukopenia (me numurin ¢ leu-
koeciteve mé pak se 5.060) &shté virejtur n& 41 18 sdmurd. Leukocitoza
{mbi 9.000) né& 31 {& sfmurd, 1€ eilét kan& paragitur sémundje t& tjera
shogéruese. N¢ po kéta 18 sémuré eritrosedimernlacioni ka géné i larté
mbi 15 mm/oré. Né fund t& mjekimit kuadri i gjakut si pér seriné o Euge,
¢ bardhén ashtu edhe critrosedimentacioni, jan& normalizuar.

Ekzaminimi radiologjik ka pérbéré té wvetmin mjet me anén e té
cilit &shté verifikuar sémundja ulgeroze, Kéto ekzaminime jané béré
prané kabinetit radiologjik t& Spitalit P. Ushtarak nén drejtimin e 1. Ko-
les. Simbas kétyre té dhénave, shénja direkte patognomonike e lezionit
— nisha ulgeroze —, &shté pércakiuar ng 419 (61.36%) t& sEmuré me
skopi dhe dokumentuar né 329(51.38%) t& s&murd né seriografi. Vetdm
deformimi i bulbit t& duodenit i izoluar &shté pérshkruar né 231 (369;)
raste,

Pér ulgerat gastrike, nisha ulgcroze né 8 raste éshtd lokalizuar ns
1/3 e mesme &6 curbatura minor, né 1 rast né 1/3 e sipérme té saj. N& 2
raste ulgera gasirike ishte e kombinuar me ulcus duodeni. N& 2 ulcera
ishte me lokalizim pilorik. Né& wulcerat duodenale, topika e nishit
ulgeroz &shté péreaktuar vetém né 183 t8 sérauré nga té cilét né 42
(22.95%) né curbatura mediale; né 65(35.53%,) t& sémuré né até anésore,
né 13(7.10%) — né& paretin anterior; 51(27.86%,) — n& paretin posterior,
2(1.09%) — né apeks; 7(3.82%;) — prepilorike; njé { sémuré paragiste
tlcus duble né 2 faget e bulbit (Kissing-ulcus),

Nga pikpamja radiologjike 27(4.15%,} raste i takojné formave t@ reja
té sémundjes ulgeroze té duodenit, kurse 614(95.85%,) — formés kronike.
Aspekti radiologjik né 67(10;3%) raste ka paraqitur kombinim té ulgerds
ducdenale me gastrit kronik.

Pérsa i takon simptomeve funksionale, né 132 (20.3%;) t& sémurs éshts
gjetur hipertonia gastrike, né 72 (54.54%,) nga t& cilét me konstitucion
astenik, 50(37,89%,) me konstitucion normestenik dhe 10(7.57%) me kon-
stitucion hiperstenik. N& 73 (11.23%)) t& sémuré &shté gietur hipotonia
gastrike, nga 12 cilét né 67(91.78%)) me konstitucion astenik, 3 (4.1%)) me
konstitucion normestenik dhe 3(4.1%,) me konstitucion hiperstenile, N
435 (66.92%)) 1€ sémuré éshté vérejtur sekrecioni i shtuar, né 311 (47.84%)
— relievi hiperplazik i mukozes s& stomakut. N& 271 (41, 699%,) i€ sémurs
&shté vrejtur peristaltika e tipit té ekeituar, dhe n& 135 (20,76%,) — eva-
kuacioni | shtuar. 5(0.76%) t&8 sémuré kané paragitur stenozé pylori. N&
64(9,84%,) t& sémuré &shté vrejtur pylorospazmé tranzitore; 102(15.69%;)
té tjerd kané patur rénie t& stomakut 2-6 gishta néng linjén biiliake. Bulbi
1 duodenit spastik &sht& vrejtur né 50(7.69%) t& sémurd, né 333 (51,23%,)
—- mbushje me zor dhe né 43 (6.61%) & tjeré mbushje e zbrazje e shpejts.

58



Né 8 (1.23%) t& sémuré jand gietur periduodenite, 140.15%;) i s&murs
paraqiste ulcus penetrans.

Tubazhi gastrik &shté béré me 118 t& sémuré me ulcus duodeni zi-
mbas metodés s& fraksionuar (Ehrman-Leporski). Simbas kétyre t& dha-
nave, rezulion se shifrat e aciditetit t& léngut gastrik pér rastet me hiper-
klorhidri jané vérejtur né 64.4-71.2%;, ndérsa Pér aftésind sekretore t2
stomakut, rastet me hipersekrecion jané vrejtur né 34-57%. N& 27.9%-
38.1% & rasteve &shté gjetur normosekrecion dhe ng 25.49%4,-35.6%, nor-
ﬁmklorhidri, kurse né& 4.2%,-38.1%, hiposekrecion dhe né 3.4%; hipoklor-

tedri.

Karakteristikat evolutive té ulcerés duodenale jané studjuar né &G
té sémuré, t8 cilét jané observuar pir njé koh& mesatare prej 3-4 vie-
tésh, N& t& gjitha kéto raste éshts vérejtur se krizat e dhimbjeve kané
pérbéré elementin evolutiv kryesor t& sémundjes. Intervalet e qetésisé
kané géné me zgjatje shumé té ndryshime, prej disa javésh, muajsh, deri
3-4 vjel. Gjaté késaj periudhe té shérimit ts dukéshém, simptomat e
stmundjes jané& zhdukur dhe té sémurdt e kané ndier vehten miré, Por
mé voné sémundja éshté pérséritur me intervale kohe t& ndryshme dhe
hé ményré {& grregullt duke mos premtuar gé té& béhej njé parashikim i
pérafért mbi zhvillimin e m# tejshém té saj.

Né té& gjitha rastef, nén ndikimin e mjekimit konservativ, dekursi
klinik i sémundjes &shté shkurtuar. Dhimbjet jané béré mé pak intensive
dhe me zgjatje mé t& shkurtér, Gjaté késaj perjudhe, né pikpamje klinike,
vetém né dy t€ sémuré kemi afirmnar shérimin e ploté té saj, T¢ sémurét
e tjeré né fund t& mjekimit, duke 1 liruar nga dhimbjet e kané ndjers
vehien miré. Ata mbas krizis sé dhimbjes, kané harruar mbi sémundjen
dhe rishtas jan& kthyer né aktivitetin e tyre té méparshém, duke kuj-
tuar se shpétuan definitivisht nga kjo sémundje, por pa kaluar shumé
kohé, ata rishtas u jané né&nshtruar vuajtieve doloroze dhe pikérisht né
33 raste brénda vitit nga kriza e fundit, n& 26 raste mbas dy vjetésh, n@
17 raste mbas tre vjetdsh dhe né 2 mbas katér vietésh. Bkzaminimi Ikli-
nik dhe radiologjik i pérséritur tek kéta t& sémuré ka afirmuar rishlas
praniné e procesit ulgeroz me lokalizim duodenal,

Kéta t€ s&muré pérgjithésisht e kané suportuar miré sémundjen
dukn u adaptuar né ményré té ploté me giéndjen e tyre morboze. Vetédm
tek 1 i sémuré i moshés 40 vieg gé paraqiste ulcus pylori prej 3-4 vjetésh,
sémundja ishte béré e pa durueshme sepse, megjithé mjekimin konserva-
tiv. ¢do vit recidivat e sémundjes ishin béré mé té shpeshta dhe té forta,
aqé sa 1 sémuri detyrohej ié nderpriste punén né cdo rethans. N& ja-
narin e vitit 1965 sémundja u réndua me c¢fagjen e njé ulcere tjetér né
1/3 e mesme t& kurbaturés minor. N& k&t ményré jeta normale ishte béré
e pa mundur dhe i s8muri e gieti shpétimin e vet né interventin lirur
giikal.

Taktika e ndjekur pér mjekimin e s& sémuréve n¢ kondita staciona-
Te, si pér rastet akute ashiu dhe pér rastet e riakutizuara, ka konsistuar
né kéto masa:

Pushim fizik e mendor n& kondita & spitalit deri né zhdukjen e
simptomeve t# sémundjes. Kjo pér rastet tona ka zgjatur mesatarisht
15 dité. Regjim ushgimor duke eliminuar t& gjitha ushgimet irituese,
Kalorazhi i pérgjithéshém gjaté 24 oréve pér 18 gjithég t& sémurét ka
qéné 2503 kalori me pérberje né proteina 70.0 gr., karbohidrate 412.2 gr.,
dhe yndyrna 56.6 gr.

Nga medikamentet vagolitike, n& 528 t& sémuré &shté pérdorur
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atropina dhe né 552, Belladon. 21 t& sérnuré jané mjekuar me subnitrat
pismuti. Me substancat alkalinizuese (natri bicarbonici dhe magnesi ustae)
jané mjekuar 552 t& sémurg. Proteino-terapia me histiding e kombinuar
me vitamina 8shié aplikuar né 404 18 sémuré,

Me kété terapi, né 560 t& rasteve paroksizmi i dhimbjes ka pushuar
né javén e dyté, né 200, 1€ rasteve ka pushuar javén e paré 18 mjekimit,
nd 19%, javén e treté dhe vetém né 5%, té rasteve dhimbjet kané pushuar
mbas tre javésh.

Simbas kétyre t& dhénave, pér format e sémundjes tek subjekiet e
moshés s& re, proteinoterapia e kombinuar me vitamina, medikamente
vagolitike dhe alkalinizuese ka dhé&né pérfundime té mira. Né 91 rastet e
tjera t& moshés mé& té rritur g& kané& patur njé proges mé t& vijetér té&
sgmundjes, mjekimi me subnitrat bismuti ka dhé&né rezultate mé {&€ mira.

Komplikkacione té menjéheréshme pér periudhén e géndrimit té sé-
muréve né spital si dhe pér 80 t& sémurét e tjeré t& paré, pér njé kohé
té gjaté, nuk jané vrejtur.

KONKLUZICN

1. Sémundja ulgeroze né ushtri &shté njé fenomen i shpeshié dhe
pérfagéson shkakun kryesor t& pa aftésisé dhe t€ aftésisé s& kufizuar né
shérim.

2. Lokalizimi duodenal i sémundjes ulceroze pérbén 98%; t& rasteve
té observuara né terapi, prej t& ciléve 4,15%; i takojné formés akute t&
sémundjes.

3. Komplikacionet mé& {8 shpeshta t& sémundjes ulgeroze (3.9} i fa-
kojné hemoragjisg sé& brendéshme e cila 8shté ndeshur mé shpesh né sub-
jekte té moshés sé re.

4. Regjimi higjeno-diedetik dhe trajtimi kompleks me preparate
vagolitike substanca alkalinizuese t& shoqéruara me proteino-terapi (Histi-
diné) e vitamina, ka shkurtuar periudhén e dhimbjeve dhe ka shpejtuar
remisionin e sémundjes. Kurse pér rastet me dekurs t& zgjatur dhe n&
subjekte t& mosh8s m# t& ritur mjekimi me subnitrat bismuti ka dhéna
rezulate mé té miré.

(Paraqitur né redaksi me 5/1/1986)
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Summary
CLINICO-STATISTICAL DATA ON ULCER DISEASE IN THE ARMY

A study is undertaken of a number of cases of gastric and duodenal uleer (B30
on treatmment in the military haospilal of Tirana.

After the analysis of the cases the aulhor finds that the ulcer disease is El
frequent phenomenon in the army anhd is one of the main causes of invalidity or
limited ability for military serviee.

Of the 650 hospital cases 82 percent had a duodenal lealisation of tha Process,
413 percent of them were acute forms. The most {requent complication, in the
author's opinion, is internal hacmorrhage — in 3.9 peicent of ihe cascs. The
complications were encountered most ofien among young conscripis,

The hygieno-dietetic and complex medicamentous treabment with vasolytie
and alkalising preparations, together with proteinotherapy and vitaming shortched
considerably the pain period and prevented relapses. On more chronie cases and
older subjctes the treatment with bismuthum subnitricum gave satistactors resulis,
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DISA TE DHENA PARAPRALE I{L_INIKO—EKSPERIMENTALE
MBI HELMIWET ME GRANQZAN

Do BAJRAM PREZA,' Dr. 5. DINGQI, G. PAPADHOPULLL
'8 SKENDERAJ, N: DREDHA
(Katedra e Neuropsihiatrigsé — Shef Kotedve Prof. Xh. Giatn)

Merkuri éshté njé nga metalet ma ta lashta, q& njeriu ka filluar t&
njoh# dhe t& shirytézojé pér nevojat e tij. Me zhvillimin e industrisé, me
perfeksionimin e teknikés na pérgjithést, me aplikimin e giéré t& merku-
rit né fushat e ndryshme dhe sidomos me krijimin & preparateve organike
merkuriale, filluan {& shumé&zohen rastet e helmimeve me mérkur. Por
megjithése helmimet me mérkur inorganik njihen prej kohéve t& lashta,
megjithése edhe ato me mérkur organik kané filluar gjithashty té pér-
shkrithen, pérsért mbeten shums ané té pa studivara dhe t& pa skjaruara
(& kétyre intoksikacioneve. _

Bashké&zimet organike t& mérleurit pérdoren gjerésisht si né industri
ashtu dhe né bujgési. Ato jané mjaft t& fugishme né bujgési shérbejné
pér t¢ ngordhur agjenté! e shumé sémundjeve (funge e mikrobe} duke
mos démtuar aspak materialet e pérpunuara me to, qofté farat, gofts
kulturat bujgésore. Pérmbajtja e kétyre bashkézimeve organike t& mérku-
rit luhatet 2 deri mé 6%, kurse pérmbajtja e mérkurit midis 4 dhe 6%
{Kahler 1960). Por krahas kétyre anéve pozitive, kéto preparate merkure-
organike, jané mjaft t& rrezikdshme pér njeriun pér arsye se mund t
shkakiojné helmime té rénda vdekjeprurése népérmjet rrugéve per-orale,
respiratore, perkutane etj.

Helmime nga kéto preparate, heré shumé & rénda, sic jané ato té
Zapesoshnaja (1957), Dragicina (1956), Jalili dhe Abbazi A.H. (1961),
Ikram Ul Hag (1963), ose ato té pérshkruara né Japoni me emrin «sé-
mundje e Minamata-s; heré mezatare si ato té pérshkruara nga Ashbe]
(1959}, dhe hers t& lehta si ato té pérshkruara nga U Czhi-gzhun etj,
prej disa vjetésh kané filluar t& térheqin vemendjen e mjekéve népér
téré botén. N8 vendin tond Dr. P, Pavli ka pérshkruar repartin patanato—
mik {& 4 rasteve t& intoksikuar me granozan (1983), Dr. E Selimaj ka
referuar mbi ndryshimet elektroforetike tek 18 sérurét (& helmuar me
granozan (1964). Njeri prej nesh (B. Preza), né Sesionin shkencor t& Fa-
kultetit t& Mjekésisé kushtuar 20 vietorit t& clirimit t'Atdheut ng néndor
té vitit 1964, né referatin e mbajtur prej tij paraget t& dhéna mé t& ho-
li€sishme reth historikut t& kétij problemi. Ai gjithashtu ekspozon me
hollési edhe klasifikimin e sindromeve t& merkurializmit simbas Kusmaull
(1861), Maranzana (1955) dhe Dragicina (1962). Pér két& arsye né ké&ts
punim nuk e shohim me vend gé t& pérshkruajmé mé me hollési simpto-
met e merkurializmit. Mbasi kemi observuar pér mé tepér se tre vjet,
fre raste helmimi aksidental per-oral me granozan, menduan gé ti para-



gitim ato né& kété punim dhe njékohé&sisht t& ekspozonim disa t& dhéna
eksperimentale t& helmimit me granozan & shkaktuara tek lepuji né doza
18 ndryshme,.

Tri chservacionet klinike q& po pérshkruajmé mé poshté jané zgje-
dhur nga rastet mé té rénda né njé helmim aksidental t& ndodhur ng
fshatin Prévallé t& Librazhdit.

N& bazé té t8 dhénave anamnestike, pjestarét e familjeve 0.Gi.
dhe D.Gj. pérdoruan gabimisht pér ushqgim buké prej misri té dezinsekti-
zuar me preparatin granozan, Kéto familje e pérdorén kété buké pér
rreth njé javé. Mbas késaj filluan simptomet e para té& intoksikacionit.
Pjestari i familjes Sh. Gj. vdig dhe né autopsiné e b&ré u muarén pér
ekzaminim organet e mbrendéshme ku rezultei prania e zhivés, e cila
gjindej né sasi mjaft t& konsiderneshme, mbi 0,01%, gr. zhivé. Elementi
zhivé u gjend né liniet me gjatési vale 2536,5 A. (G. Papadhopulli}.

H.D.Gj. i datlindjes 1959, u shtrua mné pavionin e neurcllogjisé té
spitalit t& Elbasanit me 22/X/1962.

Sémundja i ka filluar katér dité mé paré, simbas tregimit & t& vé-
1lait, me dhimbje gjunjésh, dobési, anoreksi dhe apati. Dy ditét e fundit
nuk mund 8 géndronte ng kémbé. NEé momentin e vizitimii{ paragitet
mjaft i réndé me temperaturé subfebrile. Zemra me fone pak i& dobéta
por ritmike, organet e mbrendéshme pa patollogji, Duket i mérzitur, i
ladhur, ka frik8, ngacmohet shpejt, reagon né ményré té tepruar ndaj
smbientit qé e rethon. Pupillat izokorike, por midriatike. Reaksioni pu-
_ pilar i ruajtur. Reflekset tendinoze dhe periostale t€ gjalla. Reflekset
kutano-abdeminale nuk provokohen pér arsye se fémia qan vazhdimisht.
Reflekset kremasteriane t& pranishme. Nuk géndron mé kémbé, nuk e
mban dot qafén dhe kokén né pozicionin e dubur, ajo i shkon nga mbra-
pa. Lévizjet e vullnetéshme jané t& kufizuara né anésit e sipérme vihen
re reflekse patologjike: Babinski, Cadok, Puusep, Bing, bilaterale. Fytyra
e fémijés hyperemike. Feja e i e pamundur.

Ekzaminimet paraklinike paragiten né pasqyrén Nr. L

Me datén 23'X/1962 ai translerohet né Tirang& né Klinikén e neuro-
Tlogjisé té& Spitalit Nr. 1.

Q& ditét e para viheshin re shenja stomatiti dhe gingiviti. I sémuri
paragitej né gjendje mjaft t& réndé, nuk reagonte kundrejt ambientit té
jashtém, nuk 1&vizte nga véndi, kishte temperaturé 1€ larté, dobési té
madhe fizike, kaheksi. Mbas disa ditésh i u zhvillua humbje e vetédijes.
Tre katér ditét e para reflekset osteo-tendinoze ishin té ulura, mé voné
filloiné t& gjallérohen, dhe rreth datés 5/XI/62 keqéschet dhe mé shumé.
Vihet re midriaze e theksuar, kémbét né pozicionin ekinovarus, arefleksi
patelare dhe akiliane, reflekset kutano-abdominale t& pranishme, refle-
kset osteo-tendinoze né anésit e sipérme té€ ruajtura, &shtd né gjendje
torporoze, ka hypertoni muskulare, koh& mbas kohe shgetésohet, nuk
ushqehet, nevojat i b&n nd shtrat. Eshté dobésuar mjaft, &sht i zbetd,
paraget temperaturé febrile, tonét e zemrés t& dobéta dhe t& shpejtuara.
Kuadri klinik 18 len pérshtypjen e nj& encephalomyelopolineuriti toksik.
Konsultohet me patologun dhe kardiologun me datén 9XI/62.

Gjendja e fémijés mjaft e réndg, 1&kura e zbehtd, paragitet kahektik,
nuk reagon ndaj ngecmuesve t& ndrysh&m, pulst 80 t2 rahura né& minut,
i dobdt, tonet kardiake t& dobéta dhe t& shpejta. Ndihet njé sufél sistolik
né apex cordis dhe n& arterien pulmonare. Respiracioni pak i thellé,
abdomeni i buté, melcia e shpretka né kufi.

1 sémuri vazhdon té jeté n& kété gjendje t& réndé pér dy javé Al
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mjekohej né ményré intensive me plazém 200 gr., Sol. glucosae 5%,-500 cc;
Sol. fiziol. 500 cc., Vit. C 5%, 10 ce., Vit. B. 5%, 10 cc intravenoz, metrazol
200, — 1 cc-katér heré né dits, Vit. By, 100 gamma intramuskular,
Sol.natrium hyposulfurosi 10%, — § cc., streptomicine 0,25, 2 heré né dité,
penicilin 400.000 UI, Vit. B 50 mgr — 1 ampule intramuskutar, kokarboksi-
lazé 200 mgr. — 1 ampule intramuskular dhe unitiol intravenoz 3 cikle,
duke llogaritur 2 mgr. pér Kg. peshé. Mbas dy ditésh fémijés i shichen
dhe ultrakortenol 10 mgr. intravencz, kurse solucioni fiziollogjik i gluko-
zés 5%, i béhet 1 litér né dité.

Vetém mbas dy javésh t& terapisé intensive, f8mija fillon e pérmiré-
sohet, por né k&té kohé vihel re se ai paraget hypertoni muskulare mé
& theksuar, ka njé pozicion té detyruar L& kokés dhe t& trupit, si né
gjendje t& lehté opistotonusi, vazhdon t& jeté kahektik dhe &sht€ mjaft {
shgetésuar, gan, grindet, i b&n nevojat né shtrat, sidomos natén gan e
gesh pa arsye (hallucinacione vizive?).

Mé voné tek fdmija vihet re viéshtirési né gélliitje, t& folur nazal,
bradipsihi, oligokinezi, fytyra animike, hypertoni muskulare, reflekset
osteo-tendinoze t& gjalla, t& shogéruara me clonus pedis et patellae pa
reflekse patologjike piramidale,

Zhvillimi i tij psihik &shtd gjithashtu mjait i prapambefur né kra-
hasim me moshén e tij. Nuk i kupton pyetjet e mjekut, pérgjigiet velém
pér ndonjé pyetje shumé t¢ thjeshtd, fjalét e tija nuk jané i€ plota dhe
té shgiptuara mirg, t8 len pérshiypjen se bélbEzon. Gjithashiu paraqget
ulje shumé {& theksuar t& pamjes.

1 sémuri mbasi mjekohet pér afro 5 muaj né klinikén e neurologjisg
né ményré shumé intensive, né datén 16/I11'63 del nga spitali me diagno-
zén: Mercuriclismus; encephalopathic mercurialis; nephropatia mercurialis
dhe amaurosis transitoria. I rekomandohet q& gjaté verss t& kalojé 1 muaj
né ujrat minerale sulfuroze pér arsye se supozohet g& squfuri ndihmon
pér eliminimin e merkurit nga organizmi. Pacienti éshté ekzaminuar pe-
riodikisht né klinikén e neurollogjisé. Herén e fundit u shtrua né kété
kliniké me datén 13TI/1965.

Né shtrim gjendja e pérgjithéshme e mirg; organet e mbrendéshme
pa ndonjé patologji, nervat kranialé né normé, gjaté bisedés paraget
disartri, ecje. spastiko-paretike, reflekset oseto-tendinoze i€ gjalla D=35,
paraqet refiekse patologjike Babinski, Openhajm, Cadok, bilateral, hyper-
toni muskulare, clonus pedis et patelae bilateral. Analizat paraklinike
paragiten n# pasqyrén Nr. I,

Gjaté géndrimit né spital u mjekua me Vit. B1, Bs, By, E, Acid
glutaminik, atrifos; zhvillimi i &ij psihik nuk 1 pérgjigjet moshés. Nuk
paraget turbullime vizive. .

Sh.D.Gj. i datlindjes 1948, bujk, beqar. U shtrua né pavionin e
neurclogjisé 1& spitalit t& Elbasanit me datén 22/X'1962. Ankon dobési,
képutje giunjésh, t& folur 18 cregullt, t& ngadalsh®&m dhe dizartrik. Sé-
mundja i ka filluar para katér ditésh me dhimbje kémbésh dhe raskapitje,
Paraqitet afebril, organet ¢ mbrendéshme pa patologji, vihet re hypo-
mimi, brandilali, bradipsihi, pupilat midriatike reagojné né drité, reflekset
osteo-tendinoze t& gjalla, sidomos patelare, reflekset kutane-abdominale
8 pranishme por ezaurohen shpejt, vihen re reflekse patologjike pirami-
dale; Babinski spontan bilateral, Bing bilateral, Puusep i majté, sensi-
biliteti superfical lehi#isisht i alteruar simbas tipit distal, vihet re tremor.
Forca muskulare e dobét né pjesét distale mé tepér nga e majta, defigit
i theksuar motor sidomos né kémbén e majté. Tendencé pér clonus pedis
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bilateral. Kernig i lehts bilateral. Ecje o karvakterit spastiko-paretik,
periment organik.

Analizat paraklinike; shif pasgyrén Nr. 1.

Me datén 23/X/62 shtrohet né klinikén e Neurollogjisé t& spitalit
Tiranés ku mjekohet me ts njéjtén terapi si i pari. Del né té 1Lj&j1
kohé nga spitali né gjendje mjaft t& pérmirésuar me rekomandim qé gj
verés té shkojé 1 muaj né ujrat sulfuroze t& Elbasanit,

Me 23/171965 shtrohet pérséri né Klinikén e neurologjisé. Né shitr
gijendja e pérgjithéshme e té sémurit e miré, nutricioni né normé, Org
net e mhrendéshme pa patologii, po ashtu dhe nervat kraniale, vil
re njé fendencé e lehté pér paralizé {faciale centrale e djathtd, e
spastiko-paretike, reflelset osteo-tendinoze ta elezagjernara me zoné |
fleksogjene té gjerd, t& folurit paraqitet dist i ndryshuar, nuk i artikul
miré fjalét.

Mjekimin né spital si i pari.

Diagnoza: Encephalopathia mercurialis.

K.A.GJ. i datlindjes 1940, shirohet né Pavionin neurologjik (& sy
talit' t8 Elbasanit me datén 20°X/1962. Ankon: dhimbje trupi, ecie r
vEshtirési dhe dhimbje né anesit e pushtme. Referon se sémundja i |
filluar para njé& jave, me vishtirési né ecje, anoreksi dhe raskapitj
Gjendja e pérgjithéshme e pacientit paraqilct e rénd8, vihel re hyp
mimi, bradilali, bradipsihi, t& folur nazal t& theksuar, tonet e zemrs
ritmike t& dob&ta, bradikardi 40 & rahura né minut. Mélgia dhe shpretl
nuk preken. Reflekset ostero-tendinoze té gjalla, reflekset akiliane muy
gojné, vihet re dobési muskulare né duart, sidomos né pjesét distal
Lévizjet aktive t& kufizuara né pjesét distale t& duarve dhe t& kémbévi
Poza Mingazini e poshtéme e pamundur, e sipérmja e véshtirésuar shi
mé. Duarél dhe kembét paragiten t& Ttohta, t¢ djersitura, kish retenti
alvi, incontinentia urinae, vihen re reflckse patologiike piramidale: Ba
binski spontan i djathts, Bing i djathté. Ulje e lehtd e sensibilitetit termo

algezik simbas tipit distal né duart dhe kémbét. Atrofi muskulare evi
dente né& tenar, hypotenar, mm. interossei né duart si dhe né kémbéi
Ecja spastiko-paretike, por shumé ¢ véshtirésuar. Pupilat midriatike.
sémuri mjekohet si & partt, dhe me datén 23/X'62 transferchet né kli
nikén neurclogjike né Spitalin Nr. 1 Tirans. Gjaté géndrimit nd kéti
kliniké vihet re se si atij ashtu dhe Sh.D.Gj. reflekset osteo-tendinoze
gjallérohen dhe u zhvillohet clonus pedis et patelae dhe ecja merr ka-
rakler spastiko-paretik mjaft (& theksuar, po ashiu vazhdon hypomimia
bradipsihia dhe oligokinezia si dhe t& folurit e ngadalésuar hundor dhe
jo i kjarté. U mjekua né ményré koraplekse si dhe dy t& parét, Pér ana-
lizat paraklinike shiko pasgyrén Nr. 1.

Diagnoza klinike: Encephalopathic mercurialis,

Nga té tre {& sémurét e observuar nga ne, rezulfon se rasti i paré
H.Gj. ka qené m& { rtndi dhe pérvec turbullimeve nervore paragisie dhe
turbullime renale, kardiake dhe psihike. Tek dy pacientét e tjeré krye-
sisht bie né sy Encephalopathia mercuriale. Mbas observacionit tre vjecar
vihet re s¢ démtimet mé konstante dhe evidente jané ato t& sistemit pi-
ramidal, kurse fenomenet e tjera zhduken krejtésisht, medje edhe ato
ekstrapiramidalet ose zhduken pa l&né gjurma ose reduktchen né mi-
nimum.

Pérsa u pérket ndryshimeve hematollogjike ato normalizohen, kurse
ndryshimet urinare vetém tek njé pacient vazhdoi né trajté t& njé albu-
minurie {tek i pari) 0.26 gr. 9, o
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Me cené se t& dhénat eksperimentale t& infoksikacionit me grano-
zar jans pérshiruar rallg né literaturé, ne pikérisht i vumé vehtes kéto
detvra:

1) T¢ shkaktojmé merkurializmin eksperimental me granozan duke
gjetur doxén mé té pérshialéshme.

2) Té ndjekim kuadrin klinik dhe mundésisht hematollogiik, Pér
kité qéllim ne zgjodhém si kafshé eksperimentale dhjeté lepuj, kurse
si rrugé indroduksioni rrugén gastroenterike. U muarén gjithsejt 10 te-
puj, t& cilét u ndané né 2 seri. N& sering e kontrollit u muarén 2 leputj,
kurse pér dy seritd e tjera nga 4 lepuj. Lepujt u land né njé dhomé né
kushte t& zakonshme me ushgim t& zakonsh&m, t& ndaré né kafazé simbas
serisé, 18 gjithé ata u peshuan para dhe mbas helmimit. Po ashtu u béné
dhe analizat e gjakut periferik para helmimit dhe mbas tij. T& gjithé
lepujt pér tri dité para helmimit u kontrolluan né pérgjithési pérsa i pér-
ket sjelljes s& tyre, ngrénies sé ushgimit dhe gjendjes s& pérgjithéshme,
dhe mbas 3 ditdsh filloi eksperimentimi né kété ményré: Seria e paré:
grupi i parg, i u dha lepurit me ushgim 0.2 mgr’Kg. pesh€ granozan.
Grupi i dyté i u dha lepurit 0.1 mgr/Kg. peshé granozan. Gjashté ord
rmbas helmimit lepujt ishin t& shqetésuar, bénin lévizje {8 fepérta né
kafaz, nuk i afroheshin ushqimit, mbas 10 orésh filloi diarrea e tipit muko-
hemoragjik. Po ashtu filluan fenomenet e anurisé, tremor i gjenerali-
zuar, pasiguri né ecje dhe inkoordinim i lévizjeve. Pastaj u vuné re kon-
vulsione t& tipit t& pérzjeré, Mbas 15 oréve 18 marjes s& granazonit ngor-
dhen lepujt e kétij grupi.

- Kuadri hematologjik i gjakut periferik i maré para dhe mbas helmi-
mit t& shikohet né pasqyrén Nr. 2.

Né& grupin 2 t8 serisé sé paré, t& helimuar me 0.1 mgr/Kg. peshé, mbas
10 orésh lepujt ishin t& shqetsuar, reagonin né ményré t& tepruar ndaj
zhurmave; mbas 15 oréve u filloi diarrea e tipit muko-hemoragjik e
vazhdueshme, hypersalivacion, anuri, tremor i lehté i pérgjithshém,
inkoordinim i lévizjeve dbe adinami e theksuar. Mé voné kontraksione
muskulare t& vazhdueshme dhe dy lepujt ngordhen mbas 36 orésh.

Kuadri anatomo-patologjik makroskopik: né rrugét gastro-intestina-
le, sidomos né zorrén e trashé viheshin re: mukoza edematoze dhe vénde
vende hemoragjike. N& pulmonet, ndén pleure, pika t# vogla hemoragjike,
Né zemsr né ventrikulin e djathté koagula gjaku. Méleia e zmadhuar,
e buté, me pika hemoragjike, hiperemike. Renet disi té buta, hiperemi-
ke. Kapsula higej me lehtssi. Pér kuadrin hematologjik t€ shikohet pas-
gyra N, 2.

Duke i konsideruar kéto rezultate té serisé s& paré si helmime té
karakterit akut, né seriné e dyié u zgjodhén doza mé té vogla. Né grupin
e paré doza e pérdorur ge 0.025 mgr/Kg. peshé. Ditén e paré u vuné re
shenja hypersalivacioni, diarre e lehté muko-hemorragjike dhe oliguri.
Lepujt nuk reagonin ndaj ngacmuesve, nuk e hanin ushgimin, nuk l&-
viznin, paragiteshin t& ngath&t, adinamike. Gjaté ecjes kishin inkoordi-
nim té lévizjeve. Konstatohej hiperemia e koniuktivave, tremor i lehtd.
Po kjo gjendje vazhdoi ditén e dyté, ditén e treté lepujt filluan t€ ushqe-
heshin po prap se prap ishin pertacé, léviznin me véshiirési, nuk ishin
t& sigurt® né ecje, po ashitu vihej re rénie e theksuar né peshé, stomatit
dhe gingivit. Ditén e katért u vuné re né fillim konvulsione {8 lehta,
pastaj ato u shivan dhe lepujt ngordhén né kriza t€ pérgjithéshme kon-
vulsive. Pér kuadrin hematologjik shiko pasgyrén Nr. 2.

Seria e dyté, grupi i dyt&: Lepujt u helmuan me dozén 0.012
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mgr'¥g peshé. Dilén e paré vihej re adinami, hipersalivacion, diarre e
lehté muko-hemoragjike, oliguri. Ditén e dyté tremore, adinami, pértaci,
anizokori. Njeri nga lepujt géndronte né& pozén e bretkocés, paragiste
tremor {8 lehté {& ekstremiteteve, dobési t& theksuar t& ekstremiteteve
té& poshtme, kur nxitej 1€ l&vizte, me véshtirési i hidhte kémbét, sidomos
t& prapmet. Ditén e pesté lepujve u filluan konvulsionet, dhe po até dité
ngordhén. Kuadri hematologiik, shiko pasqyrén Nr. 2,

Mbas ngordhjes s& lepujve, makroskopikisht vihej re: truri me pika
hemoragjike mé evidente n& regjionin e ganglioneve bazale, Pulmonet
hiperemike, me hemoragji punktiforme; trakti gastro-intestinal, stomaku:
mukoz€& hiperemike disi edematoze, vende vende shikoheshin shirita gja-
ku dhe erozione t& vogla. N& zorrét ¢ trasha viheshin re zona hemoragjike
edematoze, muko-fibrinoze sidomos n& pjesén rektale. Né renet vihej re
se kapsula higej me lehtési, ato ishin hiperemike né prerje, hemoragji
punktiforme, dukeshin {é zhehta. Po té duam té pérmbledhim t3 dhénat
klinike, paraklinike dhe ato eksperimentale, na rezulion se:

1) Kuadri klinik i t& tre 1€ sémuréve flet pér njé intoksikacion mé
tepér té tipit subakut, q& shogérohet kryesisht me njé encephalopathi t&
shprehur me njé syndrom piramidal central, syndrom ekstrapiramidal dhe
disa shenja cerebelare dhe neurovegjetative e polineuritike.

2) Simbas observacionit trevjecar, zakonisht zhduken ose redulkio-
hen né minimum € gjitha simptomet e sferave t& tjera dhe mbeten mé
t& géndrushme dhe t& dukéshme turbullimet e sistemit piramidal né traj-
té parapareze spastike inferiore dhe mjaft mé& pak superiore.

3) Be dozat mé 1& pérshtatéshme pér shkaktimin e intoksikacionit
akut dhe subakut eksperimental né lepuj jané 0.1-0.2 mgr/Kg peshé pér
t& parin dhe 0.025 -— 0.0125 mgr'’Kg peshe pér & dytin.

4) Neé fillim vihet re leukocitoze, tendencé e lehté pér ulje t& sasisg
sé& eritrociteve, shpejlim i eritrosedimentacionit, neutrofiloze, eozinofili
dhe limfopeni. Pastaj gradualisht k&to elemente normalizohen. Pérsa i
pérket urinave, tek tre pacientét tané vihen re hiperaulbinoze relative
pérket urinave, tek tre pacientét tan& vihen re hiperalbuminoze relative
e shogéruar né fillim me aceton pozitiv. Pérsa i pérket liquorit cerebrospi-
nal gjithashtu vihet re njé hiperalbuminoze prej 0.92-0.99 egr®, (ne dy
ire pacientéf tang),
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Summery

FRELIMINARY CLINICAL AND EXPERIMENTAL DATA ON PCISONING
BY GRANOSAN

Three cases are described of subacute intoxication by granosan ingested orally.
These cases have been kepi under observation for three years. During that period
was obseved the disappearance of the exirapyramidal symptoms, as well as those
of the brain and peripheral nervous system, while the pyramidal, syndrome and
the spastic tetraparesis persisted more accentuated in the lower limbs.

At the same time the following haematologic changes were noticed: leucoeytosis,
anaemia, high blood sedimentation rate, neutrophilia, eosinophilia, Iymphopoenia;
the urine albumine was increased, the cerebrospinal liquor showed a hyperalbumose,
reaching 0.92-0.89 per mille (in two patients} (tab. Nr. 1)

The paper 1ncludes some experimental work.

In ten rabbits acute and subacute Intoxication was reproduced with granosan
The develepment of the clinical and haematologic changes was followed up. The
doses of granosan necessary for the mentioned changes were determined (Tab. Nr. 2)
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SINDROM VIRILIZUES SHXKAKTUAR NGA TUMOR OVARIAL
J0 I ZAEONESHEM

Dr. A, PRENUSHI dhe Doec. P, BITRI, )
{Katedra e Pathollogjiss s& pérgjithéshme, Shef Doe. p. Bitri) .

Tumoret ovariale kané origjing histogienetike shuma té kompilikuar,
sepse shumé e komplikuar &shié edhe struktura histollogjike e veté ova-
riumeve {Scheidegger). Prandaj dhe tumoret ovariale shpesh kané vésghti-
rési pér t'u identifikuar nga aspekti histollogiik dhe vecanérisht i vé-
shtiré &shtd interpretimi i tyre lidhur me aktivitetin hormonal, sepse
hé shumé raste ato manifestojné ciiési plurithormonale, ose m# miré &
themi plurikomponencé endokrine ( Vikoliajev 'O.V. dhe Tarakanov EI,
‘Gllazunov M.F,, Zhordania F.I, Bodjazhina V.1, eij.). Tumoret ovariale
maskulinizues jan& t& rralls; simbas Riciere .5, dhe Leuret J.Ph., deri mé
1961 vetém 230 raste jang publikuar {Lacroix M. dhe b.p).. - -

Vetém bashképunimi kliniko-anatomik ka mundur té vler#sojé rén-
désiné e tumoreve hormono-produktors, té cilét né shumicén e rasteve
nuk jané marré parasysh, Pér shkak t& mbeturinave etbrionale, shpesh
heré tumoret ovariale manifestojné aktivitet endokrin t& ndryshém, dhe,
shpesh heré, histolingjia jo e thelluar e tumoreve jo vettm g& nuk ndih-
meon Kiinikén, por mund t8 bshet shkak pér t&€ mos skjaruar tablong e
sa]. Prandaj vetém njé bashképunim i klnicistit me antomopatologun
dhe njé studim sa mé i gjéré histopathollogijik do t& vértetojé shkencé-
risht rastet klinike. _ ' ) S

Shpesh herg, né tumoret ovariale me akiivitet hormonal mund t8
ndeshemi me manifestime té dy sindromeve: feminizuese dhe maskulini-
zuese {ose defeminizuese), sepse tumore morflologjikisht identike kané
ndryshim té madh {8 aktivitetit t& tyre funksional. Késhtu p.sh. thekomat
mund {¢ jené hormonalishi jo aktive, ose mund té jené feminizante dhe
‘maskulinizante; po ashiu dhe folliculomat, luteoma, hypernefroma, mund
té ken& aspekte t& ndryshme hormonale. Dimé ‘p.sh. se theka, {ind1
" thekal) zakonisht prodhon estrogjene, ndérsa né rastet e «hiperthekozaven
po-al ind mund 1€ prodhojé androgjené (Labhard, Sodeman, Gllazunov).

Rasti, g po paragesim &shté interesant nén prizmin e njohurive qé
shkurtimisht paragitém mé sipér: klinika shumé e qarté, morfologjia
kurjoze né drejtimin e polikomponencss histologjike dhe endokrine, si dhe
rezultati i mrekullueshém mbas mjekimit kirurgjikal: '

Béhet fjalé pér t8 sémuré, femiér N.F. me datlindje 1944 (21 vieg)
e pa martuar. Né& prill té vitit 1564, paraqitet né konsultore me disa
ankesa jo t& zakonshme. E sémura tregoi se pér heré t8 parc kishte pasur
menstruacionet nd moshén 15 viegare, ato i kishin ardhur me cikél te
rregullt 4-5 ditésh, pa dhémbje, por vetém dy heré. Mbas késaj kehe ajo
pér 18 muaj nuk i kishte pasur mé kéto mensiruacione. & preckupuar
- pér két8 gjéndje, ishte konsultuar disa heré me patologét dhe ka pérdorur
Tolikuling, progesteron, vitaminén E etj. Mbas kétyre kurave ‘ajo mban
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mend se menstruacionet iu pérséritén vetém dy herd, ndonse me cikle
jo t€ rregullta, pa dhimbje, por me sasi t& paktd gjaku. Ms voné, gjaté
tre vjeidve, asaj iu ndérprend krejtésishi menstruacionst, Ejo gjé anorma-
le, pér njé fizik t& shéndoshé e té formuar si ajo, shqeidsoi familjen e saj.
Ky shgetésim u shtua edhe mé tepér kur n& muajt e fundit paragitia e
. jashtéme e abdomenit t& szaj linte pér té dyshuar se mos ishte gravide,
sado gé ajo s’kishte pasur kurré marrédhénie seksuale. Né pesé muajt e
fundit ajo vuri re rénien né peshd, fryrjen e barkuot né ményré progresive;
né fytyré filloi 18 keté ndryshime 1& ndjeshme: filluan t'i rriten gimet e
fytyrés, zéri filloi t'i trashet dhe pér mé tepér ndjente ftohje t& ndjenjave
seksuale. Ankohej gjithashtu se dy muajt e fundit ndjente dobési {rupore
t& theksuar.

Nga ekzaminimi mjekésor u konstatua: né anamnezén vetiake si dhe
né familje, asgjé patologiike pér t'u sh&ruar. Objektivisht gjéndja e
pérgjithishme e dobét, asgjd tjetér patologjike, ndérsa fytyra e saj ka
-shprehje t€ gjallé, gé anon nga aspekti mashkullor: syté i shkélgejna
ndérsa né faqet e saj ka gime, relativisht t& rralla, t& shndritéshme dhe
me gjatés) deri né 1,5 em. {makrofoto nr. 1), Toraksi simetrik merr pjesé
lirisht né respiracion. Glandulat mamare t& atrofiznara. Nga ekzaminimi
i organeve 1€ bréndéshme si pulmone, zemér, hepar, asgfé patologijike,
N& abdomen palpohet nj& masé tumorale me konture (& garta dhe rela-
tivisht e l1évizéshme, .

Ekzaminimi obstetrikal: organet e jashtéme gjenitale infantile, labia
pudente major dhe mons veneris t& mbuluara me qime t& zeza, t& ndri-
téshme, té rralla q# vazhdojné lart né drejtim té linea alba, t& tipit
maskulin. Labia pudenta minor mbulohet plotésisht nga ajo major; himen
né formé semilunare; virgo intakt. Duke ekzaminuar pér rectum, uterusi
palpohet me véshtirési agqé mé tepér sepse pengon masa tumorale e ven-
dosur sipér tij, ndérsa adnekset nuk palpohen fare. Nga ana e majté e
uterusit dominon masa tumorale, masé e cila shtrihej edhe mbi uterusin,
nga sipér, dhe pérfshin gati gjithé abdomenin. Ajo ka konsistencs té
fort, elastike dhe nganjéheré té jep pérshtypjen e ballotimit jo té plots,
Kjo masg né palpacion, nuk &shté e dhimbéshme, konturet i ka t8 garta
dhe gjysmé e lévizéshme,

Nga kéto t& dhéna, diagnostikuam cistén ovariale té tipit dermoid
ose adenocistomén ovariale. ]

Nga analizat e tjera t& gjakut dhe urinés, pérpara ndérhyrjes kirur-
giikale, sh&najmé: eritrocite 4.090000, leukocitets 8200 {formula leukoci-
tare pa deviacione), eritrosedimentacioni — 8 mm/oré, koha e koaguli-
mit 1 minuté e 30 sek., koha e hemoragjisé 3 minuta; urina pa deviacione
patologjike, glicemia 1,30 gr. azotemlia 0,36.; tensioni arlerial 140/80;
temperatura normale, .

Pacientia iu né&nsshtrua ndérhyrjes kirurgjikale, ku ju bé ovaro-
salpingektomia e anés s&8 majté ku ¢e vendosur tumori me peshé prej
8100 gr. (makrofoto nr, 2}. Gjéndja post operatore l_{_alo_! T_l()"f‘mahsht.
Pacientja dolli nga spitali krejtésisht e shéndoshé dhe q& ne_dltet ¢ para
shénjat ¢ maskulinizimit filluan 1& regresojné. Mbas 6 muajsh I’lle"paFl
as shénjén mé 1& vogél té tyre. Fotografité qé& paraqesim jané marré pi-
kérisht 6 muaj mbas operacionit. Objektivisht fytyra éshi€ krejtésishi e
pastér, ngjyré gruri, pa pigmentacione, pa gime, me shprehje femnore 18
njé vajze té€ re. Né muajin e dyté mbas operacionit u restauruan m_et_‘_lstru:
acionet, me cikél 6 rregullt dhe pér ké&t¢ arésye ne nuk c quajtém té
nevojshme té zbatoejmé ndonjé mjekim hormonal (makrofoto Nr. 3).




Né shtator t& vitit 1965 né ekzaminimin toné konstatuam kolum t& mhy-
Itur, pak € gjate, ta vogél; uterusi gjithashty i vogél, i hutg, jo sensibai;-
adneksi 1 majté i liré, dhe me véshlirési palpohet: na adneksin e djathts
ku ishte cista nuk preket asgjé. Kemi t&2 b&imé me organe gienitale ta
brendéshme infantile apo hipoplazi gjenitale. Tensioni arterial ishte
115/65,

Tumeri i hequr gjaté operacionit makroskopikisht ka kéto karakte-
ristika: dimensionet 50 x 50 ¢m; né prerje siruktura e tij ézhté karnoze,
me disa formacione t& vogla eistorze. Ekzaminim: histologjik: u prené
Pjeseé t& ndryshme dhe & shumta nga masat tumorale dhe pérpunuan me
metoda té ndryshme histologjike si p.sh. me hematoksiling, eozing, raucy-
karming van-Giezon, Sudan 3, Scharllah, acid perosmik, sudan 4. Histo-
logjikisht u konstatua se tumori nuk ka strukturé té njéilojté mikrosko-

ose t& renditura né forms kordonesh, sikur ts rrethojng disa kavitele
mikroskopike pseudocistoze t& ndara ndérmjet tyre nga ind, gjithashtn
té pérbéré po nga kéto loj eelulash, ose nga celula t& tjera. Celulat qé
rrethojng kéto kavitete jangé me dimensione gati t& njsllojta, nukleuset
e tyre — {& rrumbullaktd dhe i3 hiperpigmentuar, por gé nuk kans
aspektin e vértet? té celulave epiteliale, megjithése kit formacione cisto-
Ze pérmbajné njé substrakt t3 koaguluar rozé si koiloid, i eili nuk iep
reaksionin pozitiv tipik me mucikarminé. Krahas kétyre elementave ce-
lulare t& vogla dhe t& rrumbullakta (mikrofote Nr. 4) dhe me nukleus
& ngjyruar miré, vihen re zona té pérbera nga celula, gjithashiv 18 den-
dura ndérmjet tyre, né formé pak mé ta stérgiatur, ndérmjet té cilave
vihen re hapésira qé jang & mbushura me substancé sudanofilike. Kéla
lloj zonash nuk pérmbajné stromé fibroze dhe megjithaté t& krijojna
Pershtypjen e theca-cclulave (mikrofoto nr. §), pse ts arenoblastomés
per shkak t# vendosjes gé tyre né trabekula, megjithése té ¢rregullta,
Nj€ tjetér karakteristiké e tumorit €shté prezenca e zonave t@ téra co-
lulare, {8 cilat ose jané vendosur né formé ishujsh brenda ne celulat g&
Pérménd&m mé sipér, (mikrofoto nr. 6), ose jané né formé kordonesh &
téra epiteliale t& vendosura prané njéra tjeirés pér t& paraqgitur késhiy
sirukiurd té& dendur celulare, celulat ne t& dy rastet jané té médha, me
protoplazém 1€ zbehtd ose vakuolare, nukleusi ; lyre i rrumbullakie,
shpesh i spostuar né periferi. Duke aplikuar koloracionet Pér substancy
yndyrore t8 ndryshme (té thjeshta apo té komplikuara) vihet re njé feno-
men mijaft kurioz: celulat g€ vendosen né lormé ishufsh nuk pérmbajra
granula yndyrore t& komplikuara bor velfm t& thjeshta, ndérga celu'at
té vendosura né formé Itordonesh ts déndura, paragesin protoplazmé ti
mbushur nga granulacione yndyrore t& komplikuara {mikrofoto nr. 7).
Ky fenomen na siguron t& beimé dallim dhe t& diferencoiméa nd&rmieg,
kétyre celulave elemente gé pérpunojns estrogjen dhe elements gé pér-
punoing androgjen, megjithse nga aspekti i pérgjithéshém kané pérjasht;-
me 1& médha.

Nga ekzaminimi histologiik i ké&tij tumori na mendojmé se ai kop-
siston né njé tumor granuloso-celular i variantit folikuloid, ose i psoudo

adenomatoz me elements thekald si dhe celula hilare (intersticiale, Iu-
teinike), 8 rralla tg tipit Leydig. Késhtuy pra qé kemi té b&jma me njé
tumor plurikomponent nga ana e clementéve celulare qé e pérbeing,
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Duke patur parasysh rastel e pérshkruara nga autoré t& ndryshém,
rreth tumereve ovariale gé realizojngd kuadrin klinik i maskuliniznt
po pérméndim: sindromin defeminizant apo maskulinizant mund ta vems
re edhe né shumé tumore & tjersd 4€ nuk jané krejt androgjeng, por
duke géné t& pérfagésuar nga celulat t& cilat kand aktivitet hormonal
androgjeno-prodhues, mund té provoltojné shénja virilizimi apo maskuli-
nizimi né femra t& moshave t& ndryshme. Késhtu p.sh. edhe tumori fe-
minizues mé lklasik, dometh&né tumori glanulozo-celular, né disa raste
(vecanérisht «folliculoid~) simbas Gllazunovit, ngjang shumé me «Serto-
Liomat. t& cilat prodhojng dhe estrogjenté dhe androgjeng. Kéto umore
i kané quajtur dhe «folliculoma lipidique~ {Lesen}, ose tumore granulozo-
celularé luteinizues ose »luteoma-» e Novak {citue nga Labhart). Teilum
{citue nga Scheidegger) mendon se tumoret e ovariumeve & pérmbajné
lipoide jané mé shumé adenoblastoma té zhvilluara miré, domethéné 18
piekura. Po késhiu edhe tumoret granulozo-celulare t& piekura, simbas
i}, mund té jend maskulinizuese dhe nuk duhet t& pérzihen me tumoret
kortiko-suprarenale t& zhvilluar, gisja heterotopikisht, par cka i kané
quajtur dhe «tumore kortiko-suprarenale heterotopikes.,

Lidhur me sindromin virilizuyes (maskulinizues) déshirojmé te pér-
mendim se e hasim pérve¢ mundésive t& ma sipérme edhe né shumé rre-
thana ié tjera patologjike gé na i patém parasysh duke diferencuar rastin
toné; né kété drejtim ne na ndihmos klinika e t& sémurit, e cila na
orientoi q& t& konsiderojm# si shkak ts virilizimit t& pacientes sond ty-
morin ovarial, pra duke pérjashtuar sindromet e tiera t& virilinizimit ts
vonéshém (si¢ jané ato q@ shogérohen me hiperkorticizmin ~metabolik.,
18 glandulave suprarenale, virilizimi i akromegaleve, virilizimj idiopatik
etl.). Késhtu gé, duke bérs diferencial—diagnostikén € mundéshme histo-
patologjike, arritém né konkluzionin e ma s5ip8rmé,

(Paragitur né redaksi me 5.11.19686).
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Summary

A VIRILISING SYNDROME DETERMINED BY AN ORDINARY
OVARIAL TUMOR

A case is presented of a virilising ovarial tumer in an adult woman, which
after total surgical removal of the tumor ended in complete rrgression of the mascu.
lin traits. The histological examination of the tumor revealed diverse granulocellular

thecal elements and  hilap interstitial cells.
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EATARAKT KONGJENITAL ME FIBRIL LIDHES ME KORNENE

Doc, ANDREA ARCNI Kand, Shk. Mijeks.

Po pérshkruajma njé rast shumé t& rrallé katarakii kongjenital me
fibril lidh&s me korneng, sepse né literaturén mjekésore jané pérshkruar
pak raste 1€ kétilla. Kemi patur mundési gjithashtu, q& rastin na fjalé ta
ekzaminojmé né biomikroskop, késhtu q€ pérshkrimi i tij i detajueshém,
mund t& ketd nji fard viefte pér shpjegimin e lindjes sé késaj anomalie
embrionale.

Né klinikén tong u paraqit fémija 6 muajsh, R.E,, nga Fieri Nr. Kart.
8126, me katarakt kongjenital né té dy syté. Fémia i shéndoshg, i zhvi-
lluar miré ps&r moshén e tij, gjer tani nuk ka kaluar asnjé sémundje.
Néna e shéndoshé, gjaté periudhds sé barrés nuk ka kaluar asnjé sémundje.
Para barrés nuk mban mend t& jeté sémurur ndonjs hers, Bghts nénd
shume fémijésh, q& t& gjithé 18 shéndoshe. As né familjen e saj, as né ate
t& burrit nuk ka patur rast me katarakt kongjenital,

Menjéheré pas lindjes nuk vuri re ndonji anomali né syt e fémijés
vetém 2 muaj mé voné, vuri re se bebet e syve gené 8 bardha dhe [&-
mia nuk ndiqte me sy lévizjet e objekteve pérpara tij.

Status praesens gjats ekzaminimit me ane 1€ biomikroskopit:

OD: Bulbi me madhssi normale, pa injektim. Kornea &shté trans-
parente kudg me pérjashtim ta gendrés sé saj. Ekzaktérisht 1-& mm larg
gendrés anatomike t& kornesd, né drejtim infero-nazal, duket nji fur-
bullim i rrumbullakts, i bardhe, né mes shume intensiv dhe né perifering
e 1] mé pak. Gjithé turbullimi ka diametér 3 mm. kurse gendra e tij,
me ngjyré t& bardhé shumé intensive ka diametér L5 mm. Turbullimi
né fjalé pérfshin vetém shtresat mé i pasme 1€ substantia propria,
membranén e Descemetit. Pjésit e pérparshme korneale, mbi kéts jana
krejtésisht transparente. Sic thamé mé lartd turbullimi &shtg i bardhg,
né gendér ka ngjyré t& bardhs intensive dhe nuk shkélgen, kurse rreth
e rrotull ngjyra ésht® mé pak' intensive dhe gradualisht zhduket n#
indin transparent t¢ korpesé. Turbullimi i pérmendur nuk mbéshtetet na
endotel por pérfshin membranén e Descementit, Prej géndresés s kétij
turbullimi, niset nji kordon shumé i holld me ngjyré t& bardhé intensive
pa shkélgim, g& t& kujton pambukun. Diametri j kordonit shpejt zmadho-
het dhe né aférsi t& kristalinit arrin ng 9-3 mm. Késhtu forma e kéiij
éshté konike, me majén e hollé né korne dhe bazén t& mbéshtetur né gen-
drén e kristalinit. Né vendin e mbéshtetjes sé& kordonit, shifet njé opacifi-
kim intensiv i kristalinit aé géndron mbi sipérfagen e kapsulés s8 tij, me
formé t& crregullté me madhssi 4.5 mm dhe ngjyré té bardha Intensive,
pa shFélaim, me sinérfaqe jo ta lémuar, gé jep pérshtypjen e depozitime-
ve gélgerore. Opacifikimi i kristalinit, intesiv né géndér, vazhdon mé pak
inteasty dne né ményré te crregullt né periferi, Opacifikimet né periferi
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jané 18 vogla, 18 zgjatura, né thellésira t& ndryzhme dhe ndahen me pjesg
transparente ose leht&sisht {8 gpacifikuara.

Pupila &siité me miozé, reaksioni pupilar i ngadalshém, Me aplikimin
e pérséritur i& solucionit 0,589, & atropings, u arrijt né nji midriszé t8
vogél, Irisi ka ngjyré gri, nuk shkflgen, né pamje duket si atrofik, por
gjaté ekkzaminimit nul u pané shénja atrolike. Vazot e irisit nuk duken,
refleksi 1 drités nuk depérton népérmjet Lif. Nga bregu pupilar, elkzalkté-
risht 1 mm larg Lif, nisen nga drejtime t8 ndryshme {ije shumé t& holla,
pothuajse transparente gé kapen né kapsulén e kristalinit, o8 véndin ku
éshté opacifikimi intesiv i tij. Ké&to jan® mbeturina t& membranés pu-
pilare. Mioza e konstatuar, si dhe midriza e dobét pas atropinés mund 8
shpjegohen me traksionin e kétyre fijeve. '

05: Gjendja e k&tij syri dshtd | njejté me até t&8 OD, por me disa
ndryshime, né t& cilat do t& pérgendrohem? shkurtimisht. Eovdoni 1 pér-
mendur né syrin e djathté nuk kapet né géndrén e kornes&, por né gjys-
mén e distancés midis géndrés korneale e limbit, nd drejtim inferg-nazal,
Né kété vend duleet turbuilimi korneal me karakteristikal e pérshkruara
pér syrin e djathté. Fshté pér tu shénuar se né géndrén e kornes, né
membranén ¢ Descementit, duket nji turbullim i lehté korneal me dia-
metér 1 mm, q& i pérgjigfet véndit t& kapjes s kordonit né syrin e
diathté, Turbullimi i pérmendur béhet i dukshém vetém me ang t& bio-
mikroskopit. Shiresat e pérparshme korneale, mbi {8, jan# {ransparente.
Pérjashtim bén nji turbullim shumé i holl€ i membranés s& Bowmann-it,
pikérisht pérkarshi turbullimit (8 pérmendur.

Né rastin toné konsfatohet lloji i njohur i «Cataracta poli anteriorisw,
i shkaktuar nga mbeturinat e membranés pupilare persistente. Pér kéts
déshmojné si opacifikimi intensiv g€ géndron mbi sipériagen e kapsuléds
¢ kristalinit, ashtu dhe fijet e holla g€ nisen nga bregu pupilar. Kristalini
paraqet gjithashtu opacifikime t& ¢rregullta né t& gjitha pjesét, né drej-
time e thellésira t& ndryshme, qé nuk lidhen me persistencén e membra-
nés pupilare.

Prezenca e fibrilit Lidhés midis kristalinit e kornesé tregon se ano-
malia e pérmendur ka ndodhur né periudh&n e zhvillimit embrional, para
zhdukjes sé pedunkulit t& kristalinit, né javén e kat#rt. K&tij katarakti
disa autoré i japin emrin «cataracta pyramidalig-.

Ndryshimet e holla né gendér té kornesé té syrit t& majt8, tregojné
se kjo, si t8 thuash, qe e pregatitur gysh mé paré pér tu lidhur me kor-
donin e pérmendur, Lidhja megjithaté nuk u b8 né géndér, pér shkage t&
pa nichura.

Katarakti 1 shkaktuar nuk éshté sekondar mbasi mungoniné shenjat
e njé jnflamacioni t& kaluar, precipitate dhe sineki posteriore. Simbas
mejtimit toné ai éshté rezultat i anomalisé sé zhvillimit, ¢& lidhet me
pedunkulin & kristalinit, '
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Summary

CONGENITAL CATARACT WITH FIBRIL CONNBCTIONS
WITH THE CORNEA

A case iz presented of Bilateral congenital eataract with a fibrii connecting i}
-with the cornea, détected by slit lamp in a 6 month ald child, : :

OD: The cornez presents in its central zone 3 round opacity of the back
layers {membrana Descementi), 8 mm in diameter, with an intenely white center,

the iris with the opaque zone of the Iens, ) : ]

O3: Similar to the right eye, with the difference that the fibril is not situated
in the center of the corneq, but half distance betwen the center and the edge in
the infero-nasal direction. In the center of the cornea, on the Descemeni] and
Bowman membranes, can be seen (by slit lamp) two very thin and delicate stains,
cotresponding to the localization of the fibril on the right eye. The corneal layers
between the membranes are transparent, .

The described case is not a hereditary oecurence,

The absecence of inflammatory processes in the patient’s history, on the cornea
as well as on the iris, shows that the cataract is not of a secondary mafure. It
differs from the anterior polar cataract in that the opacities are situated on the
peripheral regions of the jens. The connecting fibril as well as the stains on the
center of the left eye suggest that the cataract is 8 developmental anomaly, which
must have appeared during the 4th week, befote the disappeareance of the lens
stalk and befors the comiplete formation of the cornea (substantia propria) for
unknown reasons,
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MBI NJE BAST LEUCEBIE PLAZMACELULARE.

Docent JOSIF E. ADHAMI
(Katedra ¢ Terapisé Fakultefit, Shef. Doe. JE. Adhami)

Plazmocytoma ose myeloma muitiplex, u pérshkrua pér heré 18 paré
& mezin e shekullit t& kaluar (1845) nga Mec. Intyre (simbas Arseni C.
he b.p.), pastaj nga Rustickij (1873), Kahler {188%) dhe m#& voni nga
ozzolo (1897). Q& atehere numuyri i rasteve Bshté shtuar nga dita né dits
he kéto vitet e fundit, né literaturs shkruhet mé tepir pér format atipike
> saj. Késhtn Coste F. dhe b.p. (1857), kané pérshkruar njé rast atipilk
¢ manifestime glosso-digito-palpebrale (amylose {tip Lubarsch), Morin
L dhe h.p. (1958) peragitén dy raste me manifestime cerebrale, Palek J.
e Axmanr K. (1964) njé plasmocitom solitar t& vendosur né sinusin
aksilar, Durant J.R. dhe b.p. (1966} flasin pér ndryshimin e fizionomisé
- mielomés, Vignon G. e b.p. (1966) paragitin njé rast me sindrom t&
nalit karpian nga mieloma etj.. Analizat imunokimike to fraksioneve
oteinike, kané béré qé té diferencohen forma atipike té plazmocitomés
cheurlen P.G. 1964, Vulpis N. e b.p. 1865, Hobbs J.R. e b.p. 1966 etj).

Né véndin toné komunikimi i paré mbi mielomén &shis birs nga
of. 8. Bekteshi né nj& nga sesionet shkencore t& fakultetit, kurse bo-
ni i paré né shtypin toné nga Doc. B. Preza dhe b.p. {1965).

Rasti q& ne do t8 paraqitim, dallohet nga disa karakteristika & ve-
nta, midis 8 cilave mé e réndésishmja 8shté invadimi i giakut periferik
a njé numur i madh plazmocitesh dhe plazmoblastesh, duke marys
shtu karakierin e njé leucemie plazmacelulare,

I sémuri Islam K., vijec 51, puntor né komunale, u shtrua na kliniksé
0 shtator 1964 me diagnozén e dérgimit: «Pleuritis exsudativa ineci-
ns?». E konsideronte vehten ta s€muré gé para dy muajsh kur filloi

ksi, ra né peshs, kishte dh&émbje né ekstremitetet e poshtme, sidomos

kofshét dhe kohdt e fundit polakiuri. U mjekua ambulatorisht por
rezultat; iu rekomandus t@ béjé njé skopi t& toraksit dhe me diagnozén
1€ sip&rme dérgohet pér shirim na klintkén toné.

Nga anamneza bersonale pérvee njé ulgeri t& stomakut pér {é cilin
fe operuar né vitin 1951, mohonte t& kishte kaluar sémundje té tjera.
amneza familjare pa réndasi.

Gjendja e pacientit ishte e rénds. N& inspeksion ai dukej i dobét, ka-
tik, i zbehtt ags sa t& jepte pérshtypjen e njé subikieri to lehté. Gju-
ishte shumé e thats, e ashpér, e ngarkuar. N& pulmen u konstatua nje
ir bronkopneumonike bazale e majté, e lokalizuiar né pjesén posteriore

njé tjetér nén hilare e djathté, kurse dhémbjet kryesore pacienti i
ite né pjesén e sipérme dhe t& pérparéshme té hemitoraksit t& majté.
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majé. T.A. 120/7¢ mm.Hg.(RR). Barku nén nivelin e toraksit, pak i dham.
héshém, hepari e lieni né fillim nuk e kalonin harkun brinjor. Giordaneg
i 1€ dy anét. Azotemiy e h&ré gé ta neséroien e shirimit, ishte
e larté 1,20 grf%,°. Urina- albuminé gjurma, glukeza negativ, densiteti 1010,
epitele pavimentoze disa, celula renale 2-3/tushé, lekuociie 4-6/fushs,
eritrocite 0-1/fushe. Giaku: Eritrocite 3.630.000/mm?*, Kb, 63Y%, Tekuocile
8.200/mm?; formula: N, 60%,, E. 4%, B, 0%, L. 2404, M. 1%, Shic. 1025,
Mielocite 1%, Eritrosedimentacioni 50 mm/l ord, Provat funksionale tz
heparit: Bilirubinhemia tolale 0,83 mg®,, direkte 0,33 mgl. indirekte
0.50 mg%. Kunkel 105 U, Pulfrick, Thymoli 1,4 U, Mac Lagan, Takats
Ara negativ, Wuhrmann e Wunderly negativ, Mallen (T++), Sellek
Frade negativ,

Té nesérmen e shtrimit, in clagén né regitonet kubitale, disa petekie
hemoragjike & vendosura né ményre te parregullt. Tromhbocitet ishin
220.000/mm?*,

FProva e Zimnickijt e bérs ditépn e katért te Soirimit, tregoi ge pa-
cienti gjaté 24 opéve climinot 8iithésej 787 ce uring dpe densiteti gén~
dronte midis 1012-1015. Urckultura ishte steril. Radiografia e aparatit
urinar nuk vuri na dukje ndryshime nga ana e kétij sistemi, por tregoj
defekte kockore multiple t8 diseminuara na kockat e bacinit dhe ngriti
problomin e diagnozés diferenciale midis metastazave osoze dhe myelloma
multiplex, Atéhere ju ba tadiografia e toraksit Per brinjét ku u konsta-
" tuan defekte osoze t& njéjta dhe fraktura patologjike t& brinjéve & I-[[
t& anés s& majts, Radiografia e craniuni-it vinte né dukje defekte «& Stam-
Po» né fornix crenii, karakteristike pér M. Rustickij-Kahler Azotemia per
njé periodé vazhdoi ta ngrihet midis 1,80-2.20 grly°. Urina paragiste po

ato ndryshime me 1-2 eritrocite pér fushs dhe _ndonjé cilindér granular.

gjakun periferik. Késhtu ma 18-9-964, eritrocitet ishin 2.820.000 mm.¥,
Hb. 50%, leukocitet 6.500 mm®, Formula: N. 60%, E. 3%, B. 0%, T.. 2005,
M. 2% Shk. 10%, celula plazmatike 3%, celula retikulare 20/, Ertircsedi-
mentacioni 79 ram/1 orgé, M& 1-X eritrocitet zbriten ne 2.590.000/mn.3,
kurse leukocitet u nEritngé né 9.900/mms, Brenda palk ditash giaku peri-
ferik v invadua nga celulat plazmatike agé sa mé datén 5 tetor ato arrij-
tén né 324, Kurge miellograma e bara Po até dité, tregonte: Mieloblaste
2%, Mielocite 3%, Shk. 4%, . 8%, celula plazmatike 83%. celula ret;-
kulare 2%, Proteinhemia e béré me metodan relraktometrike fiiste pér
njé hiperproteinhemsi totale 10,2 gr%,  kurse elektroforeza na letéy
(5-X-964) tregonte: Albumina 12,8%, Globulina: at 3.4%,. g 4,00,
B 37%, v 76,0%,.

Urina pér albumina Bence J ones e pérséritur disa herd ishte negative.

Prova e formolit (5-X-964) (+++),

Fosfataza alkaline nga 1-2,5 U Bodansky q& konsiderohet normal,
tshte rritur né 9,8 U.

Elektrolitét né gjal (21-I1X-964): Kalcemia 10,3 mgd; (N. 9-11,5), f0§-
foremia 2,6 mg% (N. 25-5,0, kalemia 16,2 mg (I. 16-22), _natremia
323 mg", (N. 300-350), kurse né urina: Kalciuria 177,1 mgf24"0re (N. 250-
400), fosforuria 0,08 gr/24 oré (N. 0.5-1.5), kaliuria 0,3 gr/24 oré (N, 2.0-4.0).

U mjekua me ambramycing, glukozs hipertonike i-v., solucion giu-

[
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koze B%; e serum fiziologjik, kardiolonikg, kardiocinetiké € vitamina &
ndryshme. Azotemia fillot t€ ulet né 1,5 gr%:°, pastaj 1 grf®, tempera-
tura iu normalizua pas 10 ditésh, por mé voné pali njé subfebrilitet pér
4-5 dité dhe in rinormalizua, takikardia persistonte, gjendja vazhdonte
té jeté e réndg, filloi ©& preket hepari rreth 3 cm. nén harkun brinjor, i
padhémbéshém né palpim. Tu fillua njé mjekim me uretan dhe transfuzio-
ne gjaku, por mé 8-X-964 pacienti doli nga klinika né t€ njéjtén gjendje
me déshirén e familjaréve, megjithé insistimin toné pér t& qéndruar.
Pas disa ditésh muarrém vesli se al kishte vdekur né shigping e {ij.

Shumé autord tregojné se néd raste t& rralla t8 plazmocitomés, mund
t& rritet m& shumé ose md pak numuri I lekuociteve dhe té invadohet
giaku periferik nga nj@ sasi ¢ konsiderueshme celulash plazmatike (Ber-
novd J. dhe Bessis M. 1858, Fieschi A. dhe Storti B 1861, Janovskij DN,
1862, Dulein M.5. 1965 etj). Nj& numur i vogdl plazmocitesh, mund t&
gienden shpesh heré né giakun periferik 1€ té sémuréve g€ ndodhen né
stadin terminal t8 M. Rustickij-Kahler. Por vetém né raste t& vecanta,
15-20%; e leukociieve, sipas Fieschi A. dhe Storti E., pérbéhen nga celula
plazmatike mé tepér ose mé pak té pjekura dhe atipike. NE rastin e para-
gitur prej nesh, megjith&se numuri leukociteve nuk u rril shumé, pér-
gindja e plazmociteve arrijti né 32%),, midis t& ciléve dukeshin dhe ele-
menté t& papjekur, plazmoblaste atipike. disa me dy nukleuse mjaft 8
médhenj, t& cilét na lejojné plotésisht gé rastin toné ta futim né grupin
e leucemive plazmacelulare.

N& bazé t& té dhénave elektroforetike, rasti toné i takon grupit &
v plazmocitomave, tek 1€ cilét, sipas t& dhé&nave t& litevalurés, cfaqja e
albuminés Bence Jones né uriné éshté pak mé e shpeshté se né format
e tjera. Megjithaté ckzaminimel e pérséritura ¢ urinés né rastin toné,
nuk mundén té véné né dukje njé gj¢ & tillé. Simbas Wintrohe M.M. kjo
paraproteiné konstatohet né 47-65% 1& rasteve me miclomé. Kurse Ceeil
R.L. dhe Loeb R.F., thoné se aférsisht ng 55%), t8 pacientéve me proteinuri
Bence Jones, konstatohen démtime té funksionit renal.

Pacientit tong, megjithése nuk paragiste né uriné albuminé Bence
Jones, por vetém gjurma albuminurie, iu c¢fag insuficienca renale me
azotemi 8 lartér. Zosin P. dhe b.p. (1966), t& bazuar mbi ekzaminimet
histologjike t& béra né 4 pacienté me mielomé me anén e punksionit
biopsi té reneve, konstatuan se manifestimet renale mund ti detyrohen
njd nefropatie specifike ose jo specifike. Natyrisht g& né rastin toné,
ku nuk kemi béré ekzaminimin-histologiik, nuk mund t€ themi né se kéto
lezione jané specifike ose jo. Por nga ana tjetér nuk mund t€ injorohet
roli g& duhet t& lozin hiper dhe disprotidemia né zhvillimin e k&saj
nefropatie.

~ Nj8 karakteristiké tjetér e rastit foné éshté kalcemia normale dhe
kaleiuria mé e ulét se norma, megjithé lezionet e médha g&€ paragitnin
kockat e skeletit, vecanérisht ato té bacinit, sikurse shihet né radiografitad
pérkatése, Njé rast me kalcemi dhe kaleiuri nermale, kané pérshkruar
Italia R. dhe b.p. (1964). Kurse zakonisht né k&ia 1€ s&muré konstatohei
njé hiperkalcemi sekondare nga osteoporoza. .

Nga t& gjitha sa thamé®, kuptohet vet vetiu, se ne u pérgéndruam
velém né disa karakteristika t& vecanta i€ rastit ton& dhe patém pér gé-
Ilim t€ vémeé né dukje njé formé t& rrallé té késaj sémundjeje, e cila jo
vetém nga ndryshimet hematologjike, por dhe nga evelucioni klinik,
kishte karakteristikat e njé leucemie akute, qé e shpuri {8 sémurin né
vdekje brenda njé kohe jo mé t& gjaté se fre muaj.
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Fig. 2 Defekte 8 shumta osozc t€ diseminuara nd kockat e baginit, vertebrat
dhe pjesén proksin.ile t& femuréve, tipile pér wyeloma mioltiplex.

Fig. 4 Mielograme (3-X-¢84), Vihen re plazmocite dhe plazmoblasie,

disa pre}
i€ ecilave kand nga 2 nukleuse.




Mg 5 Gjaku periferik (5-X-964) Vihen ve dy plazmoeite té reja dhe ni8 plazmoblast
me dy nukleuse, si pasojé e invadimit 1¢ gjakut periferik nga celulat plazmatike.




HISTORI MJEKESIE

NIE LETER E VITIT 1844 MBI EPIDEMINE K LISE NE SHKODER

KADEI KERCIKT
{Katedra ¢ Dermato-Venerologjisé — Shef Prof. K, Kérgiku)

Mbi pérhapjen e lis# n& Shkodér prej vitit 1790 deri né vitin 1913
kemi shkrue njé kapitull né librin t'ong, kushtue zhvillimit t& shéndeté-
sisé né kétd qytet dhe né rrethet e tija(i). Ndér t& tjera kemi vu né
dukje edhe shkaget e pérhapjes 18 késaj sémundje né lormé epidemike,
dhe kemi thané se disa zakone e disa bestyini antihigjenike g& ushtronte
popullsia e qytetit e sidomos ajo e rrethit, kontribuonin né pérhapjen e
stmundjes dhe baheshin pengesé pér luftimin e saj (fage 118, 119).

Kohét e fundit kemi ndesh né njé dokument prané Arkivit Qéndror
Historik t& Tiranés (A.Q.H.), qé pikérisht e shikon ¢éshtjen e lisé lidhur
me disa zakone antihigjenike, dhe menduem ta bofojmé,

Dokumenti né fjalg, &shté njé shkresé zyrtare e nénkonsullit austriak
nd Shkodér drejtue ipeshkut t& Shkodrés, qé, me sa duket, até kohé
géndronte né Budue. Letra &shté e datés 25 shkurt 1844. Veté shkruesi
i saj, q& éshté zyrtar shictéror austriak, kishte dhe profesionin e mjekut,
Eshtg fjala pér Dr. Med, V. Ballarini, i cili u ba edhe njé albanolog e
mjek i njohur né Shqipériné e Veriut e t& Mesme {vdiq mé 28/IX/1871),

Né kétd letér trajinhet cishtja e lisé lidhur me pérhapjen e saj dhe
héhen pérpjekje, simbas letér shkruesit, pér ménjanimin e sémundjes me
iuftén gé u duhej bamé disa zakoneve.

N& radhé t8 paré né kété letér, kuptohet se autoritetet e administra-
tés turke nuk merrnin asnjé masé profilaktike kundér késaj s&mundje
epidemike, sikurse pérgjithésisht nuk mernin as njé masé edhe kundér
sémundjeve té tjera infektive,

Problemi i lig# shirohst nd kété letér si njé céshtje e dités, me ka-
rakter té pérgjithshém pér gytetin dhe fshatrat. N& & vérteté bahet
fjalé pér epideming e lisé t& vitit 1843-44 dhe, pér koingidencé edhe pér
epizootingd e gushiif t8 vitit 1841 né Shkodér.

Lidhur me epideming dhe mungesén e masave profilaktike, nén-
konsulli i drejtohet ipeshkut pér té nisé njé aksion té& pérgjithshém ndér
besimtarét, me an&n e famullifaréve, n& ményré gé pranvera e ardhé-
shme mos ti gjente t& pa pregatitun pér Iuftén kundér epidemisé. Pasi
i ve né dukje ipeshkut rastet e shpeshia t& lisé né verén e vitit 1843,
Dr. Ballarini ¢faq mendimin & t& luftohen disa zakone né shtépité qy-
totare dhe sidomos fshatare, t& cilat sipas tij, b&hen shkak pér pérhapjen
e lisé.

(1} K. Kerciku; Zhvillitni i shéndetésisé n# Shkodér glaié shek XVII-XX
Tirans 1962.
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T¢ tilla zakone, nénlonsulli mjek, konsidercn, n& radhé ts paig,
vizital e shpeshta t& rrethit n& shtBpiné e té sémuréve dhe pastaj zako-
nin pér me vue buzét mbi fytyrén e té vdekunve prej kdsaj sémundje.
Vizitat dhe zakoni «me i ra sipée- t& vdekunit, konsiderohen nga ky
mjek si burimi kryesor pér pérhapjen e infeksionit. Dhe kjo ashi& ar-
syeja, thuhet shprehimisht né Lété letér, gé lija vien tue u shiue dhe
nuk do té shuhet kurré.

Né t& vértetg, na e dimé se, né ato 4 vietdt (1840-1844) & ma vond
lija ka vazhdue né Shkodér e rrethe. Né regjistrat e kishés giénden
vazhdimisht té vdekun nga lija gjaté késaj kohe, po ashiu edhe né fsha-
trat malore e fushore (Kir-1840,42,44, Obot-1843-44 etj.).

Né pérgjegjen qé gjindet prapa késaj letre, duket se ipeshku prem-
ton se do t& béje cdo pérpjekje pér t# plotésue déshirat e mjekut Ba-
Barini, tue dhané dispozita qé té luftohen e t& zhduken zakonet e kégiz
e antthigjenike,

Me t& drejté mjeku austriak e shef rrezikun e pérhapjes sé lizg dhe
t& sémundjeve té tjera infektive né kéto zakone té kégia, por ashté e
véshtiré té beschet se me njé shkiresé, me njé aksion lécitjesh né kishé
etl. do 18 mund 18 arrihesh zhdukja e kétyre zakoneve kag t& rrénjosuna
né jetén e pérditéshme familjare 18 atyne kohéve, ku mbizotnonin zako-
net e kégia né kundérshtim me rregullat e higjenés.

K&tu po japim tekstin e pérkthyer {8 letrés qé i drejtohet Luyigiji
Gulielmit, ipeshkut & Shkodrés, né Budue.

Nénkonsulli perandorak dhe mbretéror i Austrisé né Shikodér té
Shgipnisé Nr, 124,

Shumé i ndrituni e i nderuemi Imzot.

Nuk duhet t& jend ts panjohun pér zotniné t'uaj shumé t& ndritun
¢ t& nderuem, rastet shumé té shpeshta t& sémundjes sé zhvillueme nga
variola (lija) e natyrshme q& zotnuen né Shkodér né verén e kalueme,
-Stina e ftoht&, & pandehej se do ta kishte shue krejtésisht egérsing e
sémundjes, e paksoi, asht e vértetd, pjeosérisht frekuencén e goditjeve,
por nuk u pa shuemja, s& paku momentane e sémundjes.

Qeveria otomane nuk merr asnjé masé paraprake, nuk i kundérven
asnjé mjet pér td heq kstd sémundjc né asnji pjesé 1& perandorisé, sepse
dihet g€ masat paraprake t& asaj {qeverije) né géshije 16 shéndetit publik
shirihen, bile brénda disa cageve, mbi sémundjen ngjitése orientale.

Me q& késhtu jané faktet, dhe nga ana tjetér tue pasé parasysh se
-privatét nuk marrin pothuaj asnjé masé baraprake nga ana e tyne dhe
se, perkundra, bajné vizita shumé té shpeshta né shiépité e & infek-
tuemve, dhe se mbi fytyrén e atij q€ ka vdek nga shkaku i lijés q& ka
shpgrthy, tue ndjck zakonet — péshtesin faqet dhe buzét, na ményré qf
miazma ngjitése s'ban tjetér vecse sérisht hyn né njeréz t& tjeré té
shéndoshé, tue u péshtet nd faktin se ndoshta né pranveré do t¢ zhvi-
llohet né forma ma 18 renda sémundja e thanun, megénése sikurse
shiket nuk u pa shuemja e saj gjats dimnit, né bazé 1& detyrave t& mia
qé t& mbikqyr shéndetin publik né keto krahina, e shoh se &shté rasii
ti Jutem zotnis suaj t& shumé ndritur e t& nderuemn, gé né se e shihni té
udhés, té bani me anén e t& nderueméve famulltaré té Shkodrés dhe t&
veéndeve t& tjera, qé katolikat ta njohin né interesin e tyne, se ata, si
pér vehte ashtu dhe pér personat e tyne ma t& dashtun, po e mbajné
té gjallé kété sémundje midis tyne tue ndjek zakonet e sipériregueme.
Z.J. shumé e ndritun, e nderueme, né Gushtin e 1841, mirdsisht i erdhat
né ndihmé késaj konsullate q& t& tregohe;j vémendja e katolikéve me
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rastin e epizotisé gé zotnonte até kohé dhe shpresoj gé hirésija e juaj
do t& déshironit gjithashtu 18 bashlkpunoni me tnue né ké&té periudhé
té sémundjes, g8 tashma asht ba kag e shpeshié né Shkodér nga shkaku
i njé paragjykimi t& verbét, dhe i¢ paksohet késhtu né njé pjesé té ma-
dhe frekuenca e goditjeve.

I lutemi Z.J. shumé & nditun e 18 nderuem té pranoni nderimet e
respektit Vim ma i€ thellé.

Shkodér e Sheipnisé 25 Shkurt 1844

LZ.5. shumé t& nditun e té nderuem, shérbétor shumé i hindumn

Dr. Ballarini
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TE DHENA T SHKURTERA IISTORKE MBI FRVFARDHIEN DR
MUNDESINE E PPRHAPIES S§ SIFILIZTT NE SHOGIPERY DHE NI
QARBKUN E BERATIT '

K. SH. M. SHYQRI BASHA
{Katedra e dermatovenerologiisé — Shei Prof. K. Kérgiku)

Para se té flasim mbi pérhapjen e sifilizit ng Shqipéri, na duket e do-
mosdoshme {'I hedhim njé sy problemit té prejardhjes té késaj séniundje
né vendet e tjera t€ Europés nga ku infeksioni luetik mund té jetd im-
portuar né vendin toné.

Ende nuk éshté zgjidhur me saktési ¢éshtja e prejardhjes s& sifilizit
né Europé Pothuajse né &8 gjitha traktatet e sifilizit, theksohet pa-
mundésia e zgjidhjes, tani pér tani, e ké&tij problemi, Ekzistojng dy
teorl mbi prejardhjen e sifilizit, por si do t& shehim, as njéra as tjetra
nuk jané krejtésisht bindése. Kéto teori jané: e para, e ashtuquajtura
e «curopeisteves simbas s& cilés sifilizi ka ekzistuar né Europé qysh n&
kohén parahistorike, dhe e dyta, ajo e «amerikanistéve- simbas s cilsg
infeksioni luetik u suall né Eurcpé nga Amerika brej marinaréve ta
Kristotor Kolombit ku ky zbuloi kontinentin e pesté.

Mbrojtésit e teoriss ~eurcpeisie» mbéshteten né shkrimet e vjetra ga
pérmendin simptoma t& ngjashme me manifestimet e ndryshme luetike
dhe né gérmimet arkeologjike q& kané zbuluar lesione gjithashtu ta
ngjashme me ato sifilitike, Mirépo pérshkrime t& tilla mbetén vetém
dyshime sepse mund ti atribuohen sémundjeve {& tjera dhe lozionet e
gjetura mund t& jen& shkaktyar prej sémundjesh ¢ ndryshme dhe né ra-
dhé té paré prej traumash.

Mbrojtésit e teorisd «amerikanistes Pérkundrazi duke u mbéshtetur
né shkrimet e mjekut barcolonez Roderig Diaz de Isla, polojng se sifili-
zi ishie i pa njehur né hotén e vietér dhe se u duk pér heré ta paré na
Barcelone né 1493, njé vit pas zbulimit ta Amerikés (1. 2. 3. 4. 5).

Autorgt turq si Osman Shevki duke u mbéshtetur me mejtimin e shu-
mé mjekéve té famshém té kohés sé mesme {Xhindisabur, ¥Ymer Shefaj

etj), pohojné se sifilizi ka gené i pa njohur né Turqi pérpara shek. XV dhe -
sc hyri nga Furopa me and t& marrédhénieve tregétare sic vértetajné

emrat e ndryshme gé& ai mori né Turqi {Ablai freng, Pish freng, Zami
freng) {6)

Ekzistenca ¢ sifilizit né Dalmaci (Jadassohn) (7) pérpara se kjo sé-
mundje t& njihesh né Turgi, pérputhet me mejtimin e Osman Shevkiut.
Edhe dokumentat gjyqésore gifute t& zbuluara né Bullgari dhe g& virte-
tojné pérhapjen e sifilizit né fund t& shek XV dhe ng fillim & XVI, e
mbishtesin kété pikpamje (Kérciku 15683} (8)

Autorét shqiptaré Sinan Imami (9) dhe K. Kérgikn (10} duke u
mbiéshtetur né t& dhénat e studimeve té tyre, mendojné se sifilizi ka ar-
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dhur nga Italia me and t& marrédhénieve t&€ shumta sidomos ushtzrake né&
kohén e pérhapjes t& epidemisd s& madhe sifilitike né Napeli e Pulie nén
giurmat e armatés té& Karlit VIII.

Mund t& pérmendim me kété rast se né€ Shqipsri sifilizin pérgjithg-
sisht e quajné «[réngjyz-. Me rrallé pérdoret edhe fjala «molla-francs,
né padyshim vjen nga fjala «mal francioso- (sémundja e frengut). Ka té&
ngjaré qé fjala fréngjyz té keté ardhur prej turqishtes «fréngji~ ose prej
fjalds tjetér po turgishte «freng ujuz- g€ do t& thoté zgjcbe frengu. Né nje
fletore anonime td shekullit XVIII, gé ndodhet né Arkivin Qendror His-
torik dhe ié& gjetur né Elbasan, e cila pérmban shénime i€ ndryshme, per-
mendet fjala «freng ujuz-. Por ciladogofté ctimologjia e fjalés «fréngjyz»,
né té dy rastet mbetet rrenja «frenge- qé t€ le té nénkuptosh pér origji-
nén e sémundjes, né mos drejt pér sé drejti nga francezét e Karlit VIIL
t& paktén nga shtetet peréndimore.

NE {6 vértetd armata e Karlit VIIT ishte njé faré vatre pér t& pérha-
pur sifilizin sepse né mes t& 32,000 ushtaréve, kishte shumc spanjoliz t&
cilét dy vjet mé paré mund té kishin fituar sifilizin prej marinaréve ose
hindianéve t8 Kristofor Kolombit (11). Ve¢ késaj ajo kishte mbas vehtes
njé grumbull grash me zakene shumé té gthurura. (12) Marin Sanudo
thoté se pati numuruar né ushtringé e Karlit VIII 800 gra, nga t& cilat 50¢
jshin té njé rangu shumé & ulét. (13) Kétu duhet véni né dukje se me té
vérteté kéto gra té ¢thurura moralisht geng, né fund t& shekullit XV,
shkaku kryesor i pérhapjes sé infeksionit sifilitik porse ky u pérhap né
cdo shiresé té shoqérisé s& atéheréshme sepse kjo vel€ ishte e ¢thurur dhe
e koruptuar.

Pérhapja ¢ vrulléshme e epidemisé né fjalé, déshmohet dhe prej
shqetésimeve té autoriteteve shietérore t€ kohés sikurse tregojné ediktet
e shumta si dekreti i Worms-it né gusht 1495, Arrét du Parlement, Paris
6 mars 1497, edikti i Lyonit né 12 gusht 1497 dhe ai i Edinburgut i dekre-
tuar prej mbretit James IV, né Skoat mé 22 shtator 1497, géllimi i 18 cilé-
ve ishte té izelonin t& infektuarit.

N& kétd koh# pra kur sifilizi merr dhené, nuk ka sesl t& mos jet@
perhapur edhie né vendin toné.

Sigurisht nuk kemi té dh&na t& dokumentuara pér pérhapjen e si-
filizit né Shqipéri ashiu sig kemi pér murtajén — por mund té mendojmé .
se edhe sifilizi mund & jeté pérbapur né 8 njéjtén ményrg, si njé sé-
mundje infektive, sidomos né fillim kur infekecioni duke gjetur teren te
pa prekur, mund t& pérhapej né formé € réndé dhe né ményré epidemike,
Ngé rastin hipotetile t& ckristencds s8 sifilizit para zbulimit t& Amerikes,
rrugét e depertimit t& tij né Shqipéri duhet t& kené gené kryesisht gytetet
e Adriatikut me 1& cilét gytetet tona bregdetare kishin kontakte t& shpe-
shta. Fakti q& epidemité e murtajés kur kané prekur gytetet e Adriatikul
jané cfagur edhe né Durrés, Vieré Ulgin (15) #shté né favor té késaj
hipoteze, megjithse sifilizi nuk é&shté njé sémundfe shtogtare. Veg késaj,
né gytetet tona bregdetare ekristonin, si né antikitet ashtu edhe né mesje-
3, kushte t8 faveorshme pér pérhapjen e sifilizit me ané {& vatrvave té
brendishme. Ata qené gytete t& lulézuara, me njé popullsi relativisht te
konsiderueshme. Durrési né shekujt e paré té erés soné supozchet g& arrijti
40.000 banors, né shekullin XVI llogaritet se kishte rreth 25000 me njé
jotd plot défrime & térhigte pér argétim dhe zbavitje mjaft t& pasur (16),
Té paltén pér né Durrés ne e kemi té dokumentuar ekzistencén e shtépive
publike. Né& Vioré né fund té shekullit XV u vendos njé koloni e forté
cifutésh t& larguar nga Spanja ku, si¢ u tha, tani pas zbulimit t&¢ Ameri-

nG




k&s, ishie e provuar né njé ményré té pa diskutueshme elezistenca e sifili-
zit. Ardhja e armatés frénge me Karlin e VIIT né Ttali ms 1494, epidermia
e sifilizit q& u pérhap prej saj né gadishullin Apenin dhe kontaktet e
sheiptaréve me kété armaté qé kishte pér qéllim té zbarkonte né hregde-
tin shgiptar pér t& vazhduar q& kétej marshimin e veté kundér turgéve,
kané mundési t& jené béré pércues té sifilizit né Shgipéri. Njé faré vér-
tetimi né kété drejtim mund t& jetd njoftimi i Marcus Antonins Coceius
qé pohon se sifilizi u pérhap me shpejtési nd Ballkan sidomos né bregde-
tin e Dalmacisé dhe Magedonisé (17) (e pra edhe té Shgipérisd) né fund
té shek, XV.

Nga studimet e p&rmendura & S. Imamit dhe K. Kércikut del se
dy skelat mé t& réndésishme t& vendit toné Viora dhe Durrési, s€ bashlku
me Kavajén afér bregdetit, & ishin né kontakte ma t& shpeshta me gadi-
shullin italian, kané qen& deri pak koh& Pérpara, me indeks leutik shumé
t& larté. Por sikurse thamé, dokumenta qé t& ilustrojnd lashtésing e sifi-
lizit né Shqipéri dhe rrugét e depértimit 1€ késaj sémundje, mungojné
plotésisht dhe kéto pohime mbeten hipoteza pér t'u provuar.

Pérsa i pérket sifilizit né qarkun e Beratit, pér pjesén mé t& madhe
t& shekullit XIX, ne nuk kemi akoma t&é dhéna té sigurta. Jo vetiém

- Mahn-i (18) q& ishte mé tep&r njé studiues i shkencave shogérore, por
as udhétarét mjeké q& e kand vizituar para atij Shqipériné dhe Beratin,
nuk na japin shénime pér ekzistencén e sifilizit né ké&ts vend Pér mé
tepgr Ami Boué, i cili e vizitol perandoring otomane edhe Shgipéring
10 vjet pérpara Hahn-it, duke folur pér jetén shogérore té popullit,
pohon se shgiptarét né pérgjithési jang t& forté Tizikisht, 1& p&rmbajtur
né marédhéniet me graté (e kundérta ndodh né pasanikét). Gjithashtu ay
pohon se Shqiptarét nuk kané zakon t& rrijns beqaré dhe duke mos patur
gra publike vecse n& skelat e médha, nulc shihen «ato fytyra t& shémtuara,
té deformuara prej sémundjesh t& turp&shme (freng-ileti, malia franca)
domethané ilet frengu-frengjyz, sémundje frengu-sifiliz» 19),

Pérderisa sifilizi ishte shumé i pérhapur né Eurcps dhe na peran-
doring Gtomane (né shekullin XIX), éshté shumé e véshtiré t& besohet
se qyteii I Beratit t'i keté shpétuar késaj sémundje por ky pohim nuk
mund t& merret i sigurt mbasi nuk &sht& frut vézhgimesh shkencore.

Megjithé rénien q& pé&soi Berati né fund t& shekullit ZVIIL, ai vazhdoi
t& ishte njé nga gytetet mé té lulézuara 18 vendit, Marrédhéniet e tij
me vise t& ndryshme té Shqipérisé, té Turgisé dhe t& Europés ishin
shtuar edhe mé tepér. Né librin e vetd kushtuar historisd kishtare dhe
botuar mé& 1868, metropoliti i késaj peshkopate, Anthim Aleksudhi. i
cili ka jetuar pér njé kohd t8 gjatd n& Lkeéts gytet. shkruan se si Be-
rati béhet njé nga géndrat tregétare mé me réndési t& Ballkanit né
shekullin XTX dhe gé ka lidhje me lindjen dhe Peréndimin (20). Por ns
importimin dhe pérhapjen e sifilizit né rrethin e Beratit ns kété periudhg,
pérvec marédhénieve tregétare t& shumta, kané ndikuar edhe emigracioni
periodik i njé pjese & miré t& banoréve ts saj jashié Shgipérisg si dhe
né Stamboll, bile dhe jashté perandorisd Otomane si né Rumani, Eeiynt e
gietkd. Gjaté Tuftés sé Krimes¢ (1853-1856) ne shohim edhe disa gytctars
beratas si vullnetaré né ushtriné ruse. Krahas késaj, ne duhet 18 vemé
né dukje edhe emigracionin stinor t&8 brendéshém n€ kryenin blegtorst
vileh, q& nga Myveqgeja gjatd verds, deri na Skrapar e anasielltas giati
dimrif, si dhe arixhiité nomadé ta cilst shtegétonin nga Myzeqeja né
viset e ndryshme t& Magedonisé. Fenomeni i emigracionit periodik. sido-
mos i familjeve blegtore vliebe q& ka vazhduar deri né vitet e fundit t&
para glirimit, ka mund@si {8 ket& qenéd shkak transportimi dhe pérhapje
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té sifilizit ne rrethin e Beraiit. K61€& e konfirmon fakti i ekristencés =8
sifilizit né shumé familje me origjingé vllehe ¢& kemi pasé né kuréd né
rrethin e Beratit e sidomos né Myzage.

Rrugé tjetér e transportimit 1@ sitilizit né ket gark ka géné shirbimi
i detyrueshém ushtarak g€ v vendos ngs Perandoria Otomane me re-
formén centralizuese t& tanzimatit e cila v zbatua né Shgipéri ng vitet
40 t& shekullit XTX. Ky shérbim ushtarak ng Azl dhe Afriké zgjaste
7-i0 vjet. N&é mérgim pjesa mé e madhe e ushtaréve vdiste dhe vetém njé
pérgindje e vogél e tyre kéthehesh né ztdhe por edhe kjo, né shumicé
£ Bemure.

Té& dhéna statistikore pér i€ ilustruar kété parashtesg sikurse pér
céshtje t& tjera, nuk kemi. Por ne do t& vémé Lkétn né dukje se i pari
autor q¢ me sa dimé, flet pér sifilizin jo vetém né& Berat, por edhe né
Shaipéri, &shté E. Vleora i cill né veprén e tij botuar mé 1911, ia atribucn
importimin e késaj sémundje né Shqipéri shérbimit ushtarak., Té dhénat
e kélij autori mbi pérhapjen e sifilizit né Qarkun e Beratit jané té fryra
sepse nuk i afrohen indeksit t€ morbozitetit t& sifilizit t& konstatuar
né depistimet masive mbas clirimit,

Duke folur mbi pérhapjen e sifilizit né garkun e Beratit, ai pre-
tendon se né Sulové vetém 3%, té fshataréve jané té pa prekur prej
késaj sémundje e cila &shté importuar simbas tij, para 30 vjetésh né Shqi-
péri me anén e shérbimit ushtaralk t& detyrueshém. Ai sigurisht bén alu-
zion kétu pér ngjarjet e lidhjes s& Prizrenit (1878-1881) e cila, me
luftén g zhvilloi kundra Stambollit, i tronditi themelet e sundimit turk
né Shqgipéri.

N& moskokgarjen e geverisé turke pér luftimin e sifilizit n& Shqi+
péri, autori shikonte me t& drejt€ njé mjet pér 18 cfarosur shgiptarét
té cilét me aspiratat e tyre pér liri, ishin bér8 t& rrezikshém pér Turqginé.
Né lidhje me két¢ piké, autori pohon se krahina té médha t& Shqipérisé
jané té infekiuara nga sifilizi dhe se askush nuk kujdeset pér katé.

[ * -]

Té dhéna dokumentare gé t& provoing ekizstencén e sifilizit né’
Shqipéri né antikitet nuk kemi. As pér koh&n e mesme nuk kemi gie-
tur dokumenta qé& t& provojné ekzistencén dhe pérhapjen e sifilizit né
vendin toné. -

Mund t& mendohet se sémundja né {jalé u pérhap mbas epidemisé
s¢ madhe t& Napolit, né saje t& marédhénieve t& shpeshta politiko~ushta-
rake me Ifalingé che & gjendjes higjenike-sanitare t& ulét 18 veandit tonéa,
Mund t2 kené réndési n& kété drejtim dokumentat ¢ifute qé flasin pér
pérhapjen e sifilizit né Bullgari ¢ né Selanik né fillim t& shekullit XVI
dhe ai i Sabelius Antonius Cocecius g8 flet pé&r pérhapjen e sifilizit na
Ballkan né fund té shekullit XV.

Pérsa i pérket pérhapjes sé sifilizit né garlun e Beratit n& roényrd
t&¢ vecanté, nuk kemi t& dhéna dokumentare pérpara mesit t& shekullit
KIX, Supozimi i t& huajve (Jadahsohn) se sifilizi u pérhap né Sheipéri
né fillim 12 shekullit XT nga ushivité iurke, gé nga Shgipéria e jugut
mésyen Greqiné me 1820-1825, nuk mund 8 ketd® réndési pér Beratin
sepse ata kishin p2r qéllim rrézimin e Ali Pashé Tepelends dhe prandaj,
u drejtuan menjéheré né Janing pa u ndalur aspak n# Qarkun e Beratit.

Té dhénat e E. Vlorés pér cerelun e fundit t8 shekullit XIX, me
giithése i€ ekzagjeruara pse nuk pérputhen me realitetin, jans t& parat
qé vértetojné se sifilizi ka ekzistuar n8 até kohé né Berat dhe Shaipéri.

8 — Bulctini i Shkenecave Miekésore IT a7
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(Summary}

SOME HISTORICAL DATA ON TIIE ORIGIN AND SPREAD OF SYPHILIS
IN ALBANIA -

After a brief veview of the much discussed problem of the crigin of syphilis
in Europe, the author analyses sowe documents dating from the period of the
Turkinsh dorination of Albania with ‘he purpose of discovering some data con-
cerning the origin of the Tiscase in this cormtry. Fram this analysis he concludes
that there is not suflicient prool that the discase existed in Albania before the
mentioned period. i

The origin of syphilis in Albania, especially in the distriet of Berat, is discussed
by E. Vlora in his work published in Sarajeve in 181, wncfe he shows that ike
infection was brought to Albania by soldiers returning from military service abroad.
Although the facts given by Viera are exagerated and nol very accurate, they
are of some imporianee, since they prove that at least at that tims syphilis existed
in Berat and Albania. :
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BECENSIONW

I LIBRIT -HANDIDOMIWOZIT AR OSLLAZHENJIENIE ANTI-
BIOTIHOTERAPIl NGA AM. ARIVIC DHE Z.G. STEPANISH{EVA.
IZDATELSTVO -MEDICIN A» 1965

Né hyrje t& librit permendet se antibiotikét kang Iuajiur njd rol
shumé & madh né uvljen e sémundjeve infektive. Kang zbutur mjaft
kuadrin klinik t& tyre dhe kané shlurtvar shumé periudhén e shérimit t&
lyre. For krahas kétyre cilésive t& mira jané vénd re dhe anét negative
té antibiotikéve, si ¢fagia e toksicitetit, ¢lagla o sensibilizimit 1& organiz-
mit, cfagia e tipeve rezistenle t& mikrobeve patogend. Sol paragisin
interes t& vegant® n& mjekésing praktike dhe shkenecore komplikacionet
kandidoze t¢ terapisé me antibiotiké, 1 cilat lindin si gfagie t& disbakte~
riozés ose té superinfeksionit mykotik. :

Autorét skjarojné gjéndjen e socme t& kandidomikozave dhe japin
cksperiencén e tyre shumévjegare kérkimore dhe 8 punés sé tyre prakti-
ke né k&té fushé,

Libri pérbéhet nga dy pjesé: ng pjesén e paré flitet pér kandidomi-
kozat q¢ takohen ma shpesh (jo né lidhje me pérdorimin e antibiotikéve),
pér shkaktarét e tyre, pér epidemiocllogjing dhe padogenezén e tyre. N&
pjestn e dylé [litet pér kandidomikozat si komplikacion i terapisé me
antibiotikg, pér kuadrin klinik t8 iyve dhe diagnostikimin,

N& kapitullin e I-18, autorét flasin pér historiné e studimit t& kandi-
domikozave. Sémundja mé e vietér, g& niihet fshté Soor-i i mukozés sé
gojés & takohet né prakiilktn e cdo specialisti, Akademia e shkencave
Frangeze qysh mé 1786 hapi njé konkurs pér studimin e soor-it gé& ishte
pérhapur mijaft atéhere né& f&mijét. Pérmenden shkenctarét e njohur
Amvadik Maksimovig (1784} Auvity (1787) Lelut (1827) Valleix (1838) e
tjeré Oesterlen (1831) dhe Langenheck (1839) kand gjetur elementat &
mykyt né copat e mukozés sé gojis. Por m# drefté e pércaktol Berg (1841)
dhe vetém Robin (1843} i dbha emnin Qidium albicans, Elementet mykoze
u giendén edhe né mushkéri nga Holler (1895), Casiellan (1905), Carter
{1940) e tjerd.

Né fund t& shekullit XIX cdhe né fillim t&¢ shekullit XX u b&nd té
njohura 18 gjitha format klinike t8 shkak&tuara nga mykrat kandidoze.
U studjua biclogjia e tyre, cilésité bickimike dhe imunocbiologjike. Me
pérdorimin e antibiotikéve jan& shtuar rastet e kandidomikozave. Auto-
rét amerikang Rovina (1955) Ellol (1953) komunikojné se mortalitetl nga
mikozat ng SH.B.A. &shté ritur 10 beré né periudhén 1935-1955.

Mohimi ose injorimi i kétij fakti mund 1€ tregojé vetdm atd g& kéto
komplikacione nuk indenfilikohen si té tilla kur alo e ¢ojné edhe né
vdekje t& sémurin,

Sot jané zbuluar antibiotiké q& japin rezultate i mira n& mijeki-
min e kétyre sémundjeve si¢ jané: Nistatina, Trikomicina, Levurina,
amfotericina etjera.
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Né kapitullin e dyté flitet pér kiinikén dhe diagnostikimin e kandi-
domikozave. Kandidomikozat kané cilési t& damiojné t& gjitha mulkozat,
lékurén dhe thonjté, organet e brendéshme dhe sistemet, sepse ato pér-
hapen edhe né ményré hepatogene. (Candida sepsis). Prej kéndej del &
nevojshme njchja e klinikés sé tyre nga mjekét e t& gjithé specialiteteve.

Klasifikimi kiinik i kandidamikozave.

1. Kandidomikozat & mukozave,

2. > e lékurés dhe e anekseve té saja.

3. - viscerale dhe té sistemeve.

Klasifikimi klinik i kandidomikozave.

Clagien e soorit tek t& sémurét e réndé mjekét e vietér e kané quaj-

tur Signum mali eminis, Sot soor-i 1 mukozés sé gojés takohet ma shpesh _

nga pérdorimi i antibiotikéve, Paragiten né formé stomatitesh, glositesh,
«lingua scrolalis~ ose gjuha e tetraciklinés «lingua pilosa nigra- etj.
Forma e fundit ka filluar t& takohet ma shpesh n& p&rdorimin e antibio-
tikéve nga goja. (W. Tomaszewski 1953, L. Meltezer et al. 1954). Por ka
autoré té tjeré si dhe Arievig gé e mohojné natyrén kandidoze té Lingua
pilosa nigra.

Meé tej autorét pérshkruajné klinikén e kadidomikozave t& farinksit,
laringsit, trakes, vulvovaginitet e tjera,

Njé vend té réndésishérn autorét i japin pérshkrimit 18 kadidomi-
kozave intertriginoze. I japin rénd&si diagnozés diferenciale me erithro-
dermine Leiner, dhe dermatitin eksfolativ Ritter, Format intertriginoze
dhe démtimi i thonjéve shpesh paragiten si sémundje profesionale t&
njerzéve & pundjné me brumra, émbélsira etj. Ragades mammillaris
shpesh paraqitet si kandidomikoze. (Kisin 1963). M& tej pérshkruhet kli-
nika e kandidomikozave viserale dhe té sistemeve. Format granulomatoze
1é generalizuara g¢ fakchen né fémijét koh&t e fundit jan& shtuar si
rezultat i pérdorimit té antibiotikéve. Ké&to raportojngé edhe Craps, Roth-
man, Degos, Staft, Casala, Arievig, Moroz. (1950-1962) Kandidomikoza
e mushkérive éshté njé nga format q& takchet ma shpesh si komplikacion
. antibiotikoterapis. N& konsultimet g8 kand pasé vetd autordt, kani
diagnostikuar 200 raste & tilla. Demostrojné katér rastet e tyre ma ti-
pike duke dhiné edhe nji seré radiografish. Klinika e kétyre sémundjeve
nuk ndryshon nga bronkiti, pneumonija dhe bronkopneumonija e za-
konshme. Ato mund t& komplikchen edhe me pleurit, me destruksione
kavernoze e tjera. Disa heré kandidomikoza e mushkérive mund té kalojé
edhe si asthma brenkiale, prandaj autorst japin mendimin se Candida
mund t& jeté nji faktor etiologjik né asthme. Mé tej autorét pérqgendrojné
vemendjen né kandidomikozat e traktit gastrointensinal duke pérshkruar
format klinike 18 tyre q& nga ezofagu, stomaku, zorét, kolecisti etjera.
Kuadri klinik i tyre zor i€ dallohet pa analiza nga format e tjera té sé-
mundjeve t& shkakétuara nga mikrobet e tjeré. Né kandidomikozat e
rrugéve urinare flitet pér wretritet, cistitef, pielocistitet dhe nefritet g8
kan? t& njéjtén kliniké me ato sémundje me eticlogii jo mykotike.
Candide sepsis pak dallohet nga sepsisi bakterial, Diagnoza vihet vetsm
mbas mbjelljes s¢ gialut né teren Saburo kv rriten. C. albikana. Takohen
edhe endokardite, meningile dhc meningoencefalite candidoze. C. alhikans
ka cilésing t& ndryshojé reakilvitetin ¢ organizmit dhe kondicionen zhvi-
llimin c reaksioneve sekondarc alergjike g& guhen kandidomikide oze
levuride g2 nga ana morfologjike na kujtojng ekzemén, eritemin eksuda-
dive politaorfe e tjera. '

Pérmenden edhe disa mykoza i8 tjera g8 mund 1€ ving si rezuliat i
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komplikacioneve dhe antibiotik&t sic jan& geofribozat. penicilozat mu-
korozat, aspergilozat, por q& kéto takohen mé rrallé.

Jepen kavalterisiika specifike té kandidomikozave né pediabrl, kirur-
gji ftiziatri, urologji, gjiinekologji~obstetrike, dermato-venerologji, otorino-
laringologii, oftalmelogii dhe odontologii.

INé kapitullin e II-t& flitet pér patogenczén e kandidomikozave. Pér
menden fuktorét gé ndikojné né lindjen e tyre dhe jané: 1) Mosha e nje-
yiut. Fémijét edhe pleqft preken ma tepér nga kjo sémundje, 2} Seksi.
Femrat preken ma lepér. 3) Cregullimet e metcholizmit & léndéve si
diabeii adipoziteti, podagra ndihimojné né lindjen e kandidomikozave.
4) Crregullimet e fupksionit {& iraktit gasiro intestinal {mos thiihja e
viiaminave) 5) Sensibilisimi i organizinit nga C. albikans. 6) Cregullime
té funksionit té sn.o, sidomos e djorsitjes, 7. Ndihmojng kushiet e terenit
sl temperatura dhe lagéshtija. 8) Sot né lindjen e kétyre sémundjeve
réndési 1 jepet edhe pérdorimit & aniibiotikéve. Pér kiig céshtje autorét
shpjegoiné sc kétu Iuan njé rol & madh dizbakterioza, Njihet se mikrobet
intestinalé marin pjesé né biosintezén e vitaminave Bl, B2z, B6, BlZ2,
Ac. nikotinik, Ac. Folik, Ac. pantotenik, vitamines K., lactoflavines etjera.
Pra dishalkterioza sjell si pasojé uijen e vitaminave né orgonizém e njé-
kohésisht edhe rritjen e mykrave g9é& nuk jané sensibél karshi antibioti-
kéve. Ka mendime gé antibiotikét veprojné edhe direkt duke stimuluar
rritjen e mykrave. Antibiotikét ulin forcat e imunobiologjike t& organiz-
mit. Sasija ¢ uljes s& antikorpeve asht indirekt proporcionale me sasing
e marrjes s& antibiotikéve,

Né& kapitullin e IV-t& autor£t flasin pér diagnorén laboratorike dhe
disa géshtje t& marfologjisé dhe sistemaiikés sé mykrave kandidoze.
Réndeési i jepet indentifikimit kultural dhe serclogjik. Nga tipet ma pato-
gen pérmenden C. albikans, c. stallatoides, C. Kruzei, C. parakruzei, C. tro-
pikalis, C. pseudatropikalis, C. parapsilosis, C. Guilliermondi etjeré. N&
pércaktimin e tipit pérderen edhe metodat e enzimogramés dhe auksono-
gramés, Né diagnostikimin serologjik pérdoren reaksionet e lidhjes sé
komplementit, aglutinimit, precipitimit ¢ tjera. Pérdoren provat alergji-
ke kutane. Nji vend t& vecantd autorgt i kushtejné diagnostikimit cito-
morfologjik. Rekomandojng ngiyrosjen histokimike sipas metod#s Mac-
Manus (1946) dhe Hotchkins {1948) gé quhet edhe reaksioni PAS ku
peérdoret acidi periodik dhe reaktivi Shiff.

Né kapitullin e V-t& flitet pér epidemiologjiné e kandidomikozave,
Konstatohen shum@ raste t8 soor-jt né shtépilé e lindjes né fémité e porsa-
lindur. Konslatohen se kéto sEmundje jepen nga nénat lek fémijét, dhe

e kundgrta. Shumé autoré sjellin raste té infeksionit kandidoz me rrugé '

seksuale. Njihen shpérthimet endemike té angulus infectiosus né familje
dhe kolektiva fémijésh, Njihen infeksione profesionale né punishtet e
&mbélsirave, zarzavateve, frutave e tjera. Inleksioni kandidoz lind né
kushiet e caktuara té ambientit t&€ jasht®m e té gjendjes makroorganizmit.
Mé shpesh bahet fjalé pér zhvillimin e sémundjes me rrugé endogjene.
N& kapitullin e VI-t& flitet pér mjekimin e kandidomikozave. Njé nga
mjetet e zakonshme &shté solucion kalix-jodati 2-4-6-8-10-12%/ sol. ujor
3 heré nga 1 lugd gjelle. Sol. gencian violet 0,5% selucion ujor, 5 mgr pér
1 kg peshé iv. Mjete specifike pérdoren dhe antibiotike antimikotike.-
Pérdoret nistatina né formd tablete nga 250.000 deri né 500.000 U.I. Té
rriturve mund tu jepet deri né 10.000.000 unitel né dité. Levurina (anti-
biotik 26/1) pérdoret me sukses 0.6 mgr pér 1 kg. peshé (ose 0.03x 2 ¢do
dité). Kursi zgjat dy javé. Trikoricina pérdoret 150.000 deri né& 300.600
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unitet né dité. Amfotericina B. (fungizon) pérdoret né raste t& rénda. Me
gé eshté shumé toksik perdoret me piké iv.; pér 5-6 ord 1 meg pér 1 kg,
peshé. Né mjekimin e pérgjithéshém jepen lryesisht vitamina t& kom-
pleksit B. Dieta duhet & jeté kryesisht me proteina (mish i zier, kos,
gjizé etj), kufizohen karbohidratet, N& mjekimin e formave t& lskurds
dhe t& mukezave pérdoren soluc. 1% e bojrave t& anilinds, Solucion Lu-
goli, 10% boracis me glicering, 5-10%, argenti nitrici, 10-20%, sol. ujor
Lig. Ferri sesquichlorati -1-2%, sol. tanini. Pérdoren vitaminat, Né lingua
pilosa nigra pérdoret edhe né ményré lokale pudér pankreatine pér
15 minuta, N& format e lékurés pérdoren dhe sol. Castellani, nistatine ng
formé& pomade 100.000 U.L pér 1 gram pomads. Simbas giendjes té sému-
rit pérdoret edhe transfuzion gjaku edhe mjete desensibilizuese, rekoman-
dohet pérdorimi i lactobacillus acidophilus g€ pengen rritjen e C. albikans
né Zorré. .

NE KAPITULLIN E VII-t& flitet pér profilaksing e kandidomikozave.
Autorét ngrejné€ me 18 madhe se mjekét duhet t& njofin miré kéto cilési
té antibiotikéve me ¢lagien e dishakieriozés e té superinfeksionit mikeotik
gjaté antibiotikoterapizé. Rekomandojng ¢é antibiotilkét t& mos pérdoren
né forma té lehta 18 sémundjeve. Sipas Q. Gsell (1954) né SHB.A. kané
axjerré se nga t& gjithé njerzit g8 kané marré antibiotiké vetdr 10%,
t& tyre kané pasur nevojé t¢ domosdoshme. Relomandojné t& kihen
parasysh kéto faklors:

1) Mosha e t& sémurit. 2) Gjendja & pérgjithéshme e t& sémurit. 3) t&
njihet miré «anamneza e barnavet t& pérdorunan, 4) Té njihet prezenca
€ ndonjé c¢rregullimi té metabolizmit. 5) Té njihet miré sinergiizmi dhe
antagonizmi i antibiotikéve, §). Duhet g8 antibiotikét té shogérohen krye-
sisht me vitaminat e kompleksit B. 7) Pérdorimi i antibiotikéve t& mos
zgjasé ma tepér se §-10 dité dhe té ndérpriten né qoftése g'japin efelt,
Myckimi t& bghet me cikla dhe me ndérprerje duke i ndéruar antihioti-
két. B} Kur nuk ka efekt t8 mos ptrdoren antibiotiksé té tjeré pa bérsd
antiblogramén duke kérkuar dhe ¢fagien e mundéshme té ndonjé kom-
plikacioni mikotik kandidoz.

Monografija pérbéhet nga 298 fage. Autorét kané konsultuar njd
leteraturé t& gieré si nga lindja ashtu dhe nga peréndimi prej 474 buri-
mesh té ndryshme.

Dr, Mantho Nakugi
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BECENSION 1 LIBRIT ~DISEASES OF THE SEIMN:
{SEmundjet ¢ Lékures)

G.C. ANDREWS dhe A.N. DOMCNKOS, W.B. SAUNDERS COMPANY 1963

Libri i pérbéré prej 688 fagesh {pérveg indeksit), 8shté i ndaré né
38 kapituj gé pérmbledhin, pérveg njohurive té pérgjithéshme (n& dy
kapitujt e parg), pérshkrimin e dermatozave t& ndryshme t3 ndaré simbas
shkaqgeve t&€ tyre (né 33 kapitujt mesém) dhe pérshkrimin e metodave
fizike (né tre kapitujt e fundit). '

Pérghkrimi 8shié i qartd, pérmbledhés, i shkurter dha kudo psrmen-
det pérparimi gé &shié b&ré ne Dermatologiji. Dhe kjo duket qysh né
kapitullin e pargé ku pérshkruhet anatomia e lékurés, Aty jepen té dhénat
o fundit 1& elektromikroskopisé, simbas té cilave strukiura e elementéve
gelizor &shté lidhur ngushté me funksionin dhe biokiming e tyre. Pa
ashtu pasqyrohet e reja edhe né kapitullin e sémundjeve virusale dhe té
atyre nga Ricketsia ku flitet pér acidet dezoxyribonukleik dhe ribonukleik
t& cilét jané jo velém pérbérés bazé 1€ gelizave dhe transmetves té ka-
roktereve trashégues, por  édhe t& afté t€ transformohen ato veté
né viruse.

Né& kité libér pérshkruhen edhe njchurité e reja té Genetikis, T8
dhéna té késaj natyre permblidhen né kapitullin e Genodermatozave ku
né dritén e njohurive t& Genetikés né kéta vielét e fundit, pérshkruhen
sgmundjet si incontinentia pigmenti, adenoma sebaceum, epidermolysis
bullosa. Hailey-Hailey, cutis hyperlasiica, ichtyosis etj.

Réndési e vecantd i &shté dhéné sémundjeve t& indit 1lidhds, t&
alerpgjisé, sémundjeve proflesionale (contact-dermatitis) dhe kérpudhave
& pérfushta dhe 18 thella gé& pérshkruhen gjtré e gjaté n& 45 fage té
plota dhe q& pérbéjné n& veht&-vehte nje monografi. _

Si¢ thoté autorl veté né parathénie, libri &shté shkruar pér studentét .
gé kané njohuri t& sémundjeve 1& lekurés, por né t& mund té giejné {8
dhena diagnostike e terapeutike edhe dermatologét e formuar pér té
cilét ky libér pérbén njé mjet konsultimi 1& vlefshém. o

Gjé interesante pér studiozin, ¢& do t& thellohet né probleme 1& ve-
ganta t& dermatologjisé, &shté bibliografia e pasur bri ¢do kapitulli, Kjo
pa dyshim ka réndési té madhe pér studimin e aspekteve t& ndryshme {8
Dermatologijisé, por do t& kishte gén& mé e vileféshme (simbas mendimit
tong), sikur té pérmblidhte édhe punimet e autoréve t& ndryshém te botés-
dhe jo vetém ato t& gjuhés angleze. Késhtu do & zhdukesh kjo e meté

e kétij libri & megjithaté, mbetet njé burim i cmueshém studimi e

konsultimi.

K.SH.M. SHYQRI BASHA
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PERMBLEDHJE NGA LETERATURA E HUAJ

TOKSOFLAZMOZA

Toksoplazmoza éshté sémundje me origjiné protozoare dhe pérfehi-
het n& grupin e zoonozave (4); simbas t& tjeréve Bshta aniropozoonczé (20)
dhe karskterizohet klinikisht nga njé polimorfizém i theksuar (4),

Toksoplazmoza gondii &shtd izoluar pir heré té& paré nga kafshét
prej C. Nicolle dhe T. Manceaux (4,6,11); né& mjaft gondii (Ctenodoctylus
gondii) n€ Tunis prej A. Splendore dhe né lepuj né Brazil (4,3). M& voné
shkaktari i sémundjes #shts izoluar nga kafshét e cgéra dhe shiépiake
{4, 5).

Pérshkrimi i paré i hollésishém i pérket shkencétarit gek Janku nd
vitin 1923 {ek njé [#mij& me toksoplazmozé kongjenitale {hydrocefali
mikroftalmé, korieretinit) (4,6). 5 viet mé vonéd, Levad vértetoi se shka-
kétari i sémundjes, pérshkruar prej Jankut, &shté toksoplazmoza gondii(g)
Kérkimct parazitologjile nga A. Sabin 1937, A. Wolf, D. Cowen 1937 {4),
D. Cowen A. Welf, D. Paige 1939, izoluan shkalcEtarin (4,5,6) ng fémije
ié porsa lindur me fenomene té meningo-encctalitlit (5,6). Mz 1930
D.N, Zasuhin dhe N.A. Gaiski izoluan toksoplazmozén né brejigsit e Ka-
zakistanit, & loit cytellus (4). Mg 1945 po kéta autoré pérshkruan formén
pulmonare t& toksoplazmozés (5,6). M& 1955, 1958, 1957, me inisjativén
e akademikut EM. Pavliovski dhe prof. Zasuhin, fillon studimi sistematik
1 tokso-plazmozés né B.S. (10,17),

Toksoplazmoza #shtg o pérhapur né té gjithé botén, ku mé shums
e ku mé palt. (4,6). O. Jirovec dhe J. Jira vune né dukje se né popullatén
e shéndoshé Ceke rezultatet e reaksioneve serollogjike dolén pezitiv né
2-21%,, N&é mémat qé kzané lindur fémijé me morbuz Daun, kéto reaksione
ishin pozitiv né 80%; né graté me patollogji obstetrikale (si lindje spon-
tane, lindje {€mijésh t& vdckur) né 60%,, né té sémurét me sémundje psi-
gike 40-50%, né sémundje t& ndryshme t& syrit 50-60%,. Né& Poloni, sipas
Kozar, nga 3000 t& ekiaminuar, reaksionet serollogjike pozitive dualén
25-39%; simbas Hetqvit, reaksioni kutan alergjik doli pozitiv né 109, (&
popullaiés sé Suedisé veriore dhe 40%, na popullatén e Suedisé géndrore.
Simbas Zeipel dhe Linder n& Geteborge, reaksioni Sabin-Feldman doli
pozitiv n#& 37%, t& dhuruesave; néd graté shtatzana — 499, (4).

Talhammer né Ausiri nga ekzaminimi 1 1006 personave 18 shéndoshé
vuri re se reaksioni intrakutan doli pozitiv na 10,6-73,6%,. N& SHBA
(H. Feldman, L. Miller) aplikuan reaksionin me ngjyrosje né 1747 serume
1€ njerézve, 1€ marra nga krahina té ndryshme & Amerikés, Hondurasit,
Haitit dhe Taitit. Pérgindja e pozitivitetit rrritet gradualisht nga veriu né
Jjugé prej 11% n& Islandé dhe 68%, né Tait. (4)

Simbas Westphal né Hamburg jané t& infektuar nga toksaplazmoza
2% e popullatés s& shéndoshé (1,6), autord & tjeré paragesin shifra
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10-20%,; né SHBA 2-10%;; 1& dnénat e shkencElar&ve suedezé 40-500/;
Sabin peraget pévgindjen e pozitivitetit t& realtsioneve seroliogjike ngé
disa gviete & SHBA n# popullatén e shéndoshé 10-60%,. (8). Prova Sabin-
Feldman del poziiiv né popullatén e rritur t& Laipsigut né 35%, dhe n&
ato té [shatrave 18 Laipsigut 56.6V5. Kjo éshté si rezultat i konlakieve
mé & shpeshia me kafshét (24). Né B.5. simbas Kovaleves, nga ekzamini-
mi i 948 personave té ndryshém, € dyshimté pér toksaoplazmezé, me
reaksionin intrakutan pozitiv doalén 38.7%,. Simbas Gracevés, prova pér
toksoplazmozén e biérg ne 330 18 shéndoshé, rezultol pozitiv né 16,60,
dhe nga 289 gra me pathollogji obstetrikate, né 51%, (4). Pérhapja ¢ toksa-
plazmozés né popull péreaktohat nga konditat e jetesés dhe profesionit. -
Popullata e fshatit, me ging se &shits né konlakt me kafshé, paraget njé
morbozitet mé té Jarté né krahasim me popullatén e gyteleve. Simbas
Kovalevés, punonjésit ¢ lkkombinatit 128 mishit nt Mosgké jan& té infelkiuar
nga toksaplasmozu né 64%,, ata & Gorkit 4004, (4). Nga toksaplazmoza
sémuren mé shpesh fémijét né 99%, té rasteve [Thalhamer(§,11)L

Shumd autoré kané ireguar rolin e réndésishdm té toksoplazmozés
né pathologjing e njeriut t& moshés féminore (18,200 {A. Sabin 1542
(. Wildfuhr 1954, 7. Kozar 1954, O. Jirovee, J. Jira 1958, D.N. Zasuhin,
G.A, Orllov etj.). :

Pérhapja masive dhe roli i réndésishém i toksaplazmozés né patho-:
logjiné e njeriut, i detyron epidemiollogét t€ studjojné né ményré 18 de«
tajuar burimin dhe rrugét o infektimit 1€ tij (20). Ky problem i intereson
klinicistéve sidomos pediatérve, obstetér-gjinekollogéve, neuropatollogéve,
okulistéve etj. {6).

Shiakter Bshié toksaplazmoze yondii (1,4,5,6,11) e cila pérfshihet né
grupin ¢ protozoaréve {4,11), me dimensionec 4-7 me 2-4 mikron (4,5,6);
ka formén e gjysém hénés ose té thelés s& portokalles, e mpreféi nga
njé ané dhe e rrumbullakét nga ana tjetér (1,5,6,11), Paraziti lokalizohet
mé shumé né qelizat c sistemit histofagecitar, hepar dhe né sistemin
nervor (6).

Kultivimi i toksaplazmozave béhet né embrionin ¢ pulés dhe n&
kultura me inde (4,11). Rruga mée e sigurlé e kultivimit 1& toksaplazmozés
&shté infelstimi i minjve t& bardhé né kavitetin abdominal. Né cksudatin
e krijuar ditén e 3-4 gjejmé shumé parazité (4). Né format kronike t&
sémundjes, paraziti ruhet né organizmin e kafshéve dhe njerzve né formé
cisti (4).

Toksoplazmozat jané sensibile né ambientin e jashiém—thatésird
{4,6,11). Né temp. 59° ngordhin shpejt; né 50%, alkol, 1% sol fenol (1%
sol. acid karbolik) 2%, sol. kloraming, durojné 5-1¢ minuta; né ujé té
distiluar me temperaturé 50° rezistojné 5 minuta (4). Toksoplazmoza
ngordh mbas disa orésh né sol. fiziologjik dhe né péshiymén e njeriut, -
né léngun gastrik mbas 1/2 ore (6). N& ambieni. me lagéshtiré me temp.
18-20° ngordh pér 10 dité dhe né 4°C mbas 20 dit€ (24).

Paraziti éshlé patogjen pér njerzit, kafshét e egra dhe shié&piake si
dhe pér disa shpendé& (11).

Porta e hyrjes pér parazitin &shté e ndryshme. Paraziti nga véndi
i hyrjes, pérhapet né sistemin Iimfatik dhe hematogjen. (4,7). Parazite-
mia fillon shpejt (7). parazitét shumézohen né gelizat dhe indet ¢ orga-
neve 18 bréndéshme duke dhéné pseudociste té cilat shkatérohen dhe
parazitét gé lirohen, depértojné né qeliza ¢ tjera duke pérsEritur
ciklin (4). '

N& indet e organeve, foksoplazmozat shkaktojné ndryshime inflama-
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tore, nekrotite, proliferative dhe granulomatoze. Né periudhén akute té
sémundjes parazitét gjénden né péshtymé, sekrecionet e hundés, qu-
mésht, uring, gjak, sekrecione vaginale. Periudha e parazitemisgé zgjat
1-2 javé, (L. Jacobs) (4). Ndérprerja e parazitemisé koingidon me kriji-
min e antikorpeve mbas 1-3 javésh (4,7). Né gofté se organizmi i reziston
infeksionit, atéhere sémundja kalon né formé subakute ose kronike. Né
kéto raste toksoplazmozat né organct e bréndéshme dhe indet jashis
5.N.C. gradualisht pakésohen, ose zhduken krejt, ose ruhen né formé
cistl, rezistente ndaj antikorpeve, kurse né tru dhe né indet e syrit tokso-
plazmozat vazhdojné t& shumézchen per disa vjet. R, Lainron e shpjegon
kété me faktin se antikorpet nuk pérshkojné barierén encefalitilke dhe
ckulare né sasi t& mjaftueshme. Frenkel vértetoi se raporti i antikorpeve
né gjak, tru, likuor éshté respektivisht 300: 3: 1{4).

Lidhur me ményrén e infektimit, dallojms toksoplazmozén kongeni-
tale dhe & fituar (4). Toksoplazmoza kongenitale &shté si regultat i in-
fektimit t& fetusit me ané t& placentés (4, 11, 18). Kur infektimi i fetusit
béhet né fazén e vondshme t& jetés intra uterine, fémija lind me formén
akuté t8 toksoplazmozés (4,11,18), kur infektimi i fetusit bhet né fazén
e heréshme fémija lind né fazén subakute me démtime t& theksuara &
5.C.N. (4,11,18). Né& kéto raste fémija lind i vdekur (4,5),

Klinika e toksoplazmozds &shté polimorfe, e kondicionuar nga rrugét
e hyrjes s& parazilit né organizém, Iokalizimi, virulence, mosha e 1& s&-
murit dhe mekanizmat mbrojtése (1,4,5,8).

Simbas Sabin, 1953, dallojmé: 1) toksoplazmozén kongenitale dhe
2) toksoplazmoazén e fituar (5,6,11,17). Po simhas kétij autori, dallohen tre
forma té toksoplazmozés kongenitale me: a) vdekje té fémijés né bark
té nénés; b} vdekje t8 f&mijés né muajt e paré i€ jetés; c) T&mija lind i
gjallé me aftési jet@sore por me defekte t& theksuara {8 zhvillimit 1@
trurit dhe t& syrit {5,6). Fetusi infektohet nga pérhapfa hematngjene e
parazitit népérmjet placentss (4,5,6,7,11).

NE qofté se m& paré mendohej se sbortet né graté shkakétohen
nga sifilizi, tashti duhet menduar né radhs & paré pér toksoplazmo-
zén (5.6).

Mbl rendésing e fokseplazmozés si faktord | ghorteve spontane refe-
rojng autorét V. A. Glagollova, G.L Golloraskaja, M.I. Cirubnikof,
D.N. Zasuhin etj. (15),

Toksoplazmoza kongenitale, sipas mendimit té Sabin, Feldman, Ko-
zar, mund 18 ndahet né formén cerebrale, me démtime & sisternit nervor
géndror dhe t& syrit dhe, né formén viscerale me démtimin e organeve
té bréndéshme (5.6). Sipas dekursit, toksoplazmoza mund & jeté akute,
subakute dhe kronike (4.5.6,18).

Lidhur me moshén disa autoré dallojna: 1) toksoplazmozén kongeni-
tale n& i€ porsalindurit, 2) toksoplazmozén e fémijéve t& gjirit, 3) tokso-
plazmozén ¢ fémijéve t& rritur, 4) toksoplazmozén e & rriturve (6).

Toksoplazmoza sjell shpesh vdekjen e famijéve t& porsalindur ose
shémtime, prandaj ka térhequr véméndjen e obstetérve (6). Simbas t&
dhénave & literaturés (DN, Zasuhin, LL.G, Stefanov, E.A. Shevkunova}
toksoplazmoza &shié njé nga shkaqet e lindjeve 1€ parakch&shme, abor-
teve ose e lindjeve t& fémijéve t& vdekur (2). *

Toksoplazmoza kongenitale paragitet me démtimin e S.N.C. né for-
mén e meningoencefalitit dhe meningoencefalomielitit (4,5,6,11).

Dekursi klinik i toksoplazmozés kongenitale 8shis i ndryshém. Inten-
siviteti i fenomeneve klinike varet nga afati i infektimit té fetusit nd
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jetén intrauterine, kjo reflektchet né klasifikimin e Thalhammer (4),
Simbas kétij klasifikimi dallohen tre stade: 1) stadi ose [aza akute & gje-
neralizimit, 2} stadi subakut, 3) stadi kronil {4).

Forma akute e toksoplazmeozés, kongjenitale paragitet si njé menin-
goencefalit akut me ngritje temperature, konvulsione toniko-klonike,
paraliza e pareza, tremor, rigjiditet & muskulaturds s& regionil olsipital,
grregullime t& tonusit muskular (4,5,6,i1). Likuori cerebrospinal karak-
terizohet nga njé disoeiacion albuminoritologjik ksantokromik (4,11} ose,
simbas autoréve t8 tersd, likuori ka albuming 500 mgr %; dhe pleocitozé
t& moderuar prej disa deri ng 2060 celula me predominim t8 limfocideve,
menociteve dhe gelizave plazmatike (4,5,6); shegeri &shité né€ masén 38-
52 mgrly kloridet 400-450 mgr®, (6).

Forma subakute ka njé dekurs & njéjté me formén akute, por mmpto-
mat jang mé pak t& theksuara (4).

Forma kronike karakferizohet nga hydrocefalia, korioretiniti dhe
démtime i€ tjera & syrit, kalgifikime né tru (4,5,6,11,17). Hidrocefalia
vien & pasojé e progeseve inflamatore 1né vazat ¢ pleksuseve & trurit,
prishet garkullimi i likuorit si rezultat i obturimit t& brimave komuniko-

njése Mazhandi e Lushka dbe agueductus Sylvii. Né kéto raste dimensio-

net e kokés rriten shpejt, kockat hollohen, suturat hapen, shénjat me-
ningeale mund t€ jené& t& shprehura osc jo. Shpesh konstatchet mikro-
cofalia si rezuliat i frenimit t& rritjes L& trurit nga toksoplazmoza. Simbas
t& dhénave té literafurds, toksoplazmoza kongenitale 8shté shkaku i hi-
drocefalisé né 42,9%, dhe mikrocefalisé n& 16.6%, (Cellasho 1856) (4).

Nga t¢ dhénat ¢ grumbulluara prej Bematter Hebbeger (1952) né
74 fEmijé me toksoplazmozé kongjenitale, u vrejt hydrocefalia né 50 fé-
mijé kalgifikime né 38, konvulsione né& 31, nistagmé né 9 dhe sirabizém
né § fémijé etj. (8).

Ndryshimel né sy kan& karakterin e njé korioveliniti, mikroftalmi,
gé té shpie né strabizém dhe atrofling e nervit optik kataralte kongjeni-
tale, ividociklite, uveite (5,6,11). Feldman (1955} e ka konstatuar korio-
retinitin né 99%; {é rasteve nga 108 veld t& sémurd; Aihenvald n& 4004
t8 rasteve (6). Autoré 1€ ijerg d&mtimet e syrit 1 paraqesin né 55%, tg-
rasteve (10). Simbas Facra démtimi mé karakteristik i syrit &shté ko-.
rioretiniti. _

Njé vénd té réndésishém né toksoplazmezén kongenitale zené grre-
gullimet e zhvillimit mendor dhe psiqgik {5,6,11), oligofrenia. Simbas Alhen-
vald né 80%; té fémijéve vérehet ngadalésimi i zhvillimit mendor né
gradacione té ndryshme (5,8). Kalgifikimet né tru, karakteristike pér
toksoplazmozén kongenitale, gé lokalizohen né vazat e pleksuseve 18 ven-
trikulave laterale dhe ganglionet bazale, jané me dimensione t& ndryshme,
1-2 mm. por mund t& arrijng deri né 1 cm (17). Simbas J. Francios dhe
bashképuntoréve, De witt 1955, kalcifikimet u gjetén né 75%, t& rasteve;
nga t& dhénat e autoréve t& tjeré nd 58.804 (4). NE 400 raste me toksc-
plazmozé kongenitale, kalgifilimet u gjetén né 55-60%, (F. Francis, A.
De witte, S. Choeps, Bamatter Wergartner). N& shumé raste s€mundja
mund té shogérohet me ekzantemé, ikter, démtim té zemrés, heparit,
intenstinit enterccolitis ulcerosea), rritje t& lienit etj. {4;6).

- Né gjakun periferik vérehet eozinofili, limfocitozé, né disa raste
leukopeni (Z.K. Filipova-Nutrihina 1961).

Toksoplazmoza e fituar éshté rezultat i infektimif pas lindjes. (5,6 11)
Paraqitet né fémij2 dhe né t& yritur (11). Shprehet né formén e menin-
goencefalitit ose meningoencefalomyelitit (3,6). Toksoplazmoza e fituar
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pas lindjes fillon me dhimbje t& forta koke, vertige, diplopi, dobési t&
nervit okulomotor, fenomene & meningizmit. N& likuor vihet re rritja e
albuminés, shegeri éshté normal ose i wlét, ME vons mund té clagen
konvulsione dhe humbje t& ndérgjegjes. Ndryshime né sy né kéto raste
mungoiné; kalcilikimet po ashiu mungojnd. Zakonisht vérehet rritia &
limfoglandulave dhe e lienit (5),

Mbas periudés sé inkubacidnit 3-9-10 dité ose 7 dité {9), sémundja
fillon me periudén prodromale, me dobési (& pérgjithéshme ma rrilje t&
lodhjes, asteni, dhimbje né muskujt e né artikulacionet, sidomos né kéni-
b& dhe né shping q& favorizohen nga miozilet e pirhapura {1,4.6). Pe-
riudha prodromale mund té zgjatet disa jove dhe muaj (Thalhammer).

Mbas periudés prodromale {illojn& sindromet e tjera si ngritja e
. temperaturés né 38-39°C e cila shogérohet me frisione, dhimbje té forta
koke, t& vjella, diplopi, marrje mendsh, konvulsione e pareza, cregullime
t¢ ndérgjegjes,

Sabin (1939-1940) dallon kéto forma neurcllogiike t& {oksoplazmozés
sé fituar: 1) encefalitike, 2) mceningeale, 3} meningocncefalitike dhe 4} for-
mén me simptomatologiji & varfér.

Simbas dekursit, mund t& paragiten né& formén akute, subakute dhe
kronike (5,6). J. Siim e ndan toksoplazmezén e fituar nd katér forma
kryesore:

1. Limfadenopatia toksoplazmike qé& shogérohet me démtimin e limi-
foglandulave cervikale oksipitale, supraklavikulare, aksilare dhe inguinale
{417). Forma t& limfadenitit toksoplazmik kané pérshkruar dhe autord
té tjeré (3,4,23). '

Kété formé e ndajmé né ire nénforma:

a) me ngritie temperature, frisione, rritje 18 limfoglandulave, t&
cilat mund té jené t& dhimbishme asc o, nuk supurohen; b) pa tempera-
turg, por me ritje t& limfeclandulave, ¢} Formal subklinike, kur nuk
konstatohet rritja e limfoglandulave.

Gjaku né limfadenopatin karakterizohet noa hemoelobina normale,
po ashtu leukocitet e trombocitet, limfocitoza &shti relative, eritrosendi-
mentacioni éshté né norm& ose lehi&sisht i rritur. Reaksioni Paul-Burnel
neg. Bimbas Siim 5%, e limfoadenopative né Danimarké Sshié me ori-
gjiné nga toksoplazmoza (4).

2. Forma ekzantematike formé e réndé, gé i ngjan tifos s& morrit, me
fillim akut, temperaturé {8 larté 39-40°, me ekzantemé makulopapuloze
né t€ gjithé trupin me pérjashtim t& kokés, péllémbéve t& duarve dhe
shuajve 1& kembéve. Nga kjo form@ pérshkruhen rasic letale (4,17).

3. Forma cerebrospinale me fenomene meningoencetalitike, shpesh
me ekzantemé makulopapuloze, dhimbije 8 forta koke, vertigo, gjéndje
depresive, ¢rregullim gjumi té tipit letargjik, vérehen hemiplegji. dém-
timi i disa nervave kraniale, simptome cerebrale, fenomene t& vadikuli-
tit. shénja meningiale; reaksionet serologjike jané pozitive pu té cilat
€shté zor 18 dallosh encefalitin me origjiné tjetér,

Prognoza &shté serjoze (4,17). .

4. Forma okulare karakterizohet nga njé uveit ose koriretinit té di-
seminuar granulomatoz (4,17). _

Prof. 8.D. Nosov, pérveg formave t& sipérme, paraget edhe formeén
pulmonare si formé té vecantd me pneumoni interstieiale (11), ndérsa
Franke dhe Horst m& 1952 (simbas citimeve & Kosarit paragesin: a) for~ -
mén gé i ngjan tifos sé morrit, b) formén qé i ngjan encefalilit, meningi-
tit ose encefalomielitit, ¢) formén pulmonale, d) formén e enterokolifit
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alcup oze subalud (1,4,8). 31 forma 1€ tjera me simptematologil 8 varfér
& toksoplazmozés sé fituar mund té pérménden miokarditet, enterckoli-
fet, erylema nodoze, tromboflehiti obliterant toksoplazmik (1,7} )

Pérshkruhen raste me toksoplazmozé t& fituar né punonjésit e Iabo-
ratoréve, ¢& merren me kultura té toksoplazmozés ose neé laboratoréi
diagnostike veterinare, Ké&shiu K. Reul pérshkruan epideminé e tokso-
plazmozés né 17 punonjés te laboratorit, me dhimbje koke, muskujsh,
ngritje t& temperaturés deri 407, rritie e limfoglandulave periferike (4).
Papshkruhet rasti i ependimoencefalitit né njé grua mieke veterinare, pu-
nonjése e laboratorit diagnostik. me fillim té sémundjes né formé i€ njé
enierokolitl {2).

Pérsa i pérket problemit té kalcifikimeve né toksoplazmozén e fi-
tnar takohen rrallé ose mungojné [(Leitritz, Koch (17), Kosar 1954, Thal-
hamruer 1955 (5)]. Nga té dhénat e M.G. Smaikin, kalcifikimet né tokso-
plazmozén e fituar (forma kronike), takohen shpesh dhe lokalizohen krye-
sisht né regionet parietale dhe frontale me dimensione 1-2 deri $-8 m/m
né disa raste deri 1-2 cm (17).

Pérvee formave me simptoma klinike nuk jané 1€ rralla edhe rastet
e lehta latente, abortive pa simptoma klinike, té cilat vilen né dukje me
ané 8 analizave laboratorike {1,4,8,24).

Né giakun periferik vérehet leukocitozé€ me eritrosedimentacion i8
rritur, kurse gfaku mund té jeté normal (6).

Diagnoza e formave kongjenitale dhe 1€ fituava t& toksoplazmozis
paraget visshtirési {6,17). Diagnoza bazohet né anamnezén epidemiologji- .
ke, {(anamneze e zgjatur obstetrike, lindje parakohe, aborte, lindje f&émi-
jésh t& vdekur ose t& gjallé me anomali t& S.C.N, pér toksoplazmozén
kongjenitale) (2,4,18,20), né kuadrin klinik (4,6,17,20) si edhe té dhénat
laboratorike si ekzaminimi patazitologjik (izolimi i toksoplazmozes nga
i sémuri, ose me ané té provés bidlogjike) {4,6,9), reaksionet serologjike
si reaksioni me ngjyré Sabin-Feldman (3,4,8,7,17,18,23}, reaksioni i lidhjes
s& komplementit (3,4,5,6,8,9,13,15,16,23), tealksioni 1 deviacionit t& komple-
mentit {14) prova alergjike intrakutane (5,6.8,9,10,13,16,18). Né kliniké&
réndési diagnostike kané reaksioni i lidhJes sé komplementit dhe reaksio-
ni alergjik (6). :

Diagnoza diferenciale e tolsoplazmozés kongjenitale dubet té béhet
me embriopatiné rubeolare {5,6), me sémundjet e képurdhave, ié cilat
mund t& gojné né encefalitin e té porsalindurve pa démtime té syrit (6);
me parotitin, fruthin, hepatitin jnfelcioz, poliomielitin {(5) me sifilizin .
kongjenital, dhe fraumat intracerchrale {4). _

Diagnoza diferencjale e toksoplazmozés s€ fituar duhet b&ré me sé- .
mundjet ncrvore si me encefaliiet virusale, encefalomyelitet, meningi-
et (5,6) ethet me origjiné t& pa ujohur, limfadenopatiné (8) korjovetini-
tin, myokarditin, tuberkulozin, histoplazmozén, limfomén malinje {mog-
bus Hedgkin etj. (6).

Preognoza 8shié e réndé né ato raste kur defcktet jané t& theksuara (4).
Prognozé t& kege ka edhe toksoplazmoza kongjeniiale n& fémijét (7).

Pérsa i pérket mjekimit toksoplazmoza kongjenitale 1 nénéshtrohet
mé me véshtirési mjckimit né krahasim me toksoplazmozén e fituar (G}

 Edhe format kronike me zor i nénéshirohen mjekimit (1). Mjekimi mé i
efektashém né toksoplazmozén &shté pérdorimi i kloridinds {preparat =o-
vjetik) identik me preparalin gek deraprimum i kombinuar me sulfopre-
parate {4.5.6,9,11,Z3).

Ea autoré gt japin kloridinén (chloridipum) 0,9-1 miligr. pér kgr.
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peshé& n& 24 org doza ditore ndahot ne 1-2 porcione e jepet me sheger,
Sulfadimesingn e japin: fémijéve 0,2 P&r kg peshé né 3 porcione (1), t&
tjeré e pérdorin kloridingn 0025 x 2 osc 0,025x3 dhe sulfadimesinén
0,3 x 3 (9,6,9,11). Doza ditore e kloridinés pér fémijé jepet 1-3 vjeg 0,01 gr.,
4-7 viec 0.02 gr, 8-11 vjeg 0.03 gr,, 12-13 vieg 0.04 gr. dhe 14 vijeg e lart
0.05 gr (6).

Pér mijekimin e toksoplazmozés sg& fituar pérdoret preparati anti-
malarik pirimetamin 500 miligr. né dité pér 10-14 dits i kombinuar me
sulflamide si sulfadimesing, sulfadimetoksing eti. né doza té& zakonshme
(12). Pirimetamina e kombinuar me sullamide mund & pérdoret edhe
per 3 javé, ditén e paré nga 30 miligr. dhe ditét e tjera nga 25 miligr. {7,
Pirimetamina vepron na ményré toksike né medulla osgea, prandaj duhet
kontrolluar gjaku hera pas here (7,12). A.K. Nikonova rekomandon mje-
kimin e fémijéve t& giirit me toksplazmoze kongjenitale (1981} me ane
& quméshtit t& mémés duke i shtuar 25 miligr, kloriding ia shogéruar
me sulfadimesin, né cikie 5 ditore me nga 10 dité pushim {4). Mjekimi
me antibiotiké nuk jep cfekt (4,11). Ka 18 dhéna pér efekt 18 mirs, PEr-
dorimi 1 tetraciklings, kloromycetinés (4) aurcomyeinés {11} spiramici-
nés (7). Jep efekt edhe hormonoterapia e kombinuar me kimioterapiné
(4,7). Pérveg medikamenteve {a sipérme pérdoren dhe glukoza, urotropina,
vit B1, B12 acidi glutaminik, oksigjcnoterapia (5,6,9). Ka réndési ta madhe
fillimi i hershém j mjekimit né graté me barré {6).

Lidhur me epidemiollogjing ¢ toksoplazmozés, kjo éshta njé sémundje
me vatra natyrale (6,11), shkakitar garkullon né kafshg s egra dhe
shipijake (11). Burim infeksioni pér toksoplazmozén shérbejné kafshét
e sémura ose bartdsit e parazitit (4,11,20,21). Npa kalshét e egra jané le-
pujt, dhelpra, e brejtés ts ndryshém (4,20,24) si {cytellus pygmeus, cri-
cetulus  migratorius, apodemus sylvaticus, mus misculus  microtus
orvelis, rattus norvegicus, (20). Nga lkalshét shtépiake réndas
epidemiologjike kané kafshit e trasha, dhéntd, derrat (20) shpendat {1),
¢enté, macet (1,4,6,8,11,23,24), Format latente né qents jané konstatuar
né §-40Y% dhe né macet 24%, (4,11). Kalshét midis tyre infektohen me
ané t& quméshtit t& nénds {gen, mij), nga ngrénia o trupave té ngordhur
t& infektuar etj. (24). Pérshkruhen epizooti na kafsh&f e fermave nga
shumé autord. Zakonisht ¢fagen nd muajt e dimrit, Mé 1953 Senxher
(V. Senger) pérshkruan njé epizooti tz tolsoplazmozés né njé ferms t&
SHB.A.. N8 kafshéd u ¢faq diareja, tremori, cregullimi i koordinimit
lévizjeve, lindje para kohe ose lindje i@ ngordhura. Nga hepari, lieni e
zemra u izolua toksoplazmoza, J.F. Jegorov konstatol epizaoti né garkun
e Lvovskut; né 75%, t& derave u izolua toksoplazmozg (4).

Disa autoré i kushtojns véméndje zopjve si burim infeksioni. Tols-
soplazmoza éshté konstatuar ns puilumba etj. Epizooti ¢ toksoplazmozés né
pula u vrejt né Norvegji, Danimarks, (5. Trichsen, A. Harboe) (4),

Paraziti eleminohet nga kafshét me rrugs te ndryshme: me urinén,
sekrecione t8 nasofaringsit, Dishiymén, feget (1,4). Toksoplazmoza ésht
gietur né qumésht nga H, Eichenwald, Koul et]. (4}

Njeriu infektohet duke qéné né kontakt me kafshét e s&mura, ose
bartésit, me rrugeé te ndryshme: 1) me ané & kontaktit (4,6,12,23), 2) me
ane & rrugés alimentare (duke pérdorur produkte ushgimore té infektua-
ra, mish, qumeésht, vezé (1,4,7,8,11), 3) me ITUgE aercgjene (4,6,11), 4
nepérmjet lekurds s& démtuar (1,4.9,19), konjuktivés @ démtuar (1,6),
mukozave t& démtuara, tonsileve, nazofaringsit, vaginés (4,6,24}, 5) me
rrugé transmisive me ané ta pickimit t€ disa insekteve t& képusha-
ve {1,6,11).
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Semundja éshté profesionale pér disa kategori njerécish, si kasapg,
punonjésit ¢ kombinateve t& mishit, veterinerét, punonjésit e laboratoré-
ve bakteriologjik, (11). Njeriv &sht€ burim infeksioni vetdm pér
toksoplazmozén kongjenitale p.sh. gruaja shtatzané me formé asimpto-
matike ja transmeton infeksionin fetusit me and t& placentés (1). Ka
autors té tjeré gé mendojné se njeriu e pérhap infeksionin me an& 1@
pdshtymis (7) ose me ané té sperklave (22), ndérsa simmbas té tjerive nuk
dihet nése njerin @shté burim infeksioni pér toksoplazmozén {4). Recepti-
yiteti ndaj infeksionit &shté 1 rritur sidomos né fémize (4). '

Profilaksia kopsiston né shéndoshjen e vatrave natyrale {11), ué pér-
cakiimin e intesivitetit t& infektimit t8 kafshéve shiépijake i& trasha dhe
té imta (4), né bérjen e zhulimit aktiv & t& sémuréve me tolksoplazmezé, -
Kéta t3 sémuré shirohen simbas indikacioneve klinike (4} IDuhet 8
respektohet hygjena personale (11) dhe L& merren masa individuale duke
pérdorur tesha speciale pér t€ eyituar ne maksimum infektimin nga kaf-
sh&t sidomos gjatd pritjes sé lindjeve (4,11). Gjilhashtu té ndalohen repts-
sisht pérderimi i placentés t& sémuréve ose t& dyshimtéve me tokso-
plazmozé p#r gamma-globuling, plazém etj. (4}

Né vatrén e infeksionit duhet t8 béhet elczaminimi pé&r t8 zbuluar bu-
rimin e infeksionit, rrugét e pérhapjes dhe t€ aplikohen masat antiepi~
demike, kontrolli sanitaroveteriner i kafshéve shtépiake dhe i produkteve
t& tyre. Ka réndési zhvillimi i propagandés sanitare {4}.

Pér profilaksing e toksoplazmozés kongjenitale duhet t& skzamino-
hen klinikisht dhe serilogjikisht graté shtatzana, g€ kané né anamnezé
patologji obstetrikale (lindje fémijdsh té vdekur, lindje parakohe ose lin-
dje me anomali t& médha). Ato q& dyshohen pér toksoplazmozé i€ mjelo-
hen me sullamide dhe kloriding (11).

M. MUCO
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FIZIOLOGYIA E FORMACIONIT RETIKULAR

Formacioni retikular {formatic retikularis ose substantia retikularis)
&shi& njé térési strukturale kryesisht né pjesén qéndrore t& truncus
cerebri, e pérbérs nga njé numur i madh fijesh nervore né drejtime 18
ndryshme, t8 cilat n& mikroskop krijojng pérshtypjen e njs rjeti. Piké-
risht duke u nisur nga kjo karakteristikd, rreth 100 vjet mé pavs, Dej-
tersi (Deiters) e quajti até formacion retikular (nga retikula = rjetd).

Fiziologjia e formacionit retikular mund té karakterizohet nga kéto
vegori kryesore: _

N& truncus ecerebri ka struktura anatomike, eksitimi i ta cilave tonizon
pjesét e pérparéshme té frurit, Ky grup formacionesh anatomike — giste-

N& t€ njéjtén kohé formacioni relikular me rrugé zbritése kontrollon
edhe veprimtaring reflekiore 1s medules spinale. Aktiviteti ngjités dhe
zbrités i formacionit retikular lidhet me Impulset aferente ta vazhdue-
shme, qé mbrijné tek ai népérmjet fijeve kolaterale t& rrugéve sensore.
Njé rol t& réndésishém ne kéto mekanizma luajné eksitantet humorala
{acidi karbonik, adrenalina etj), ndaj t& cilave formacioni retikular (F.r.)
gshté¢ shumé sensibal, '

F.r. ésht& njékohssisht dhe vendi ku veprojné shuma medikamente,
gé pérdoren pér ménjanimin e shumé s€mundjeve t& sistomit Nervor cen-
tral. Sot kétij formacioni i jepet njé réndési e vecanié per shpjegimin
e mekanizimit t& dhimbjeve, anesteziss eti.

N& F.r. realizohet njé bashkéveprim i ngushié i impulseve qé mbrij-
hé nga receptorét e ndryshém periferiké mo ngacmimet, g& vijns prej
trurit t& vogél dhe prej kores sé hemisferave t& médha,

Né bazé té lidhjeve t& shumta kortiko-retikulare, kaorja ndiken ns
ményré kontrolluese mbi veprimtaring e mekanizmave retikulare duke
regulluar shkallén e aktivitetit té tyre,

Korelacion: retikulo-spinal,

U provua pér herén e paré nga Segenovi né vitin 1862, i cili vértetoi
s¢ ngaemimi i truncus cerebri mund La shkakélojd si frenimin ashiy edhe
lehtésimin e reaksioneve reflektore,

NE vitin 1944 y botua njé punim i shkurtsr § Megunit (Magoun) i
cili provoi se ngacmimi i sekioréve i€ caktuar t8 F.R. hulbar shlakéton
ndérprerjen e ploté s lévizjove,

Megun shpreh mendimin se ndikimi konirollues § Fr. realizohet na
nivelin e medules spinale, bor jo né korteks, gjé g€ e vertetol né kafshet
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e decerebeluar. Mé voné, nga i njejli autor, u provua se frendmi i aktivi-
tetit motor 8 medules spinale ndodbie kur ngacmohej pjesa ventro-me-
diale ¢ F.R. te medulo oblongata (1m0} dhe nuk konstatchej po (& ngacé-
moheshin pjesét e vendosura sipér m.o,

Rengét frenuese mbi medulén spinale prej regjionit bulbar kalojnd
népérmiet funiculus anterior dhe laieralis.

Interesant &dshté fakii se mbas frenimit 18 reaksioneve motore, vre-
het njé lehtdsim 1 tyve, gjé aé lregon se, né sekioré {8 tjeré {8 F.R. sido~-
mos né regjionin hypotalamil ndodhen strukturé té {jera, ndikimi i t8
cilave péreiliet né medula spinale me rrugé 1€ vegania nga ate frenveset,
Késhtu pra ng F.R. t& medulle oblangate ka strukiura akilvizuese dhe
frenuess 18 aktivitetit motor t& medul&s spinals,

Mbi mekanizmin retikulo-spinal ka mendime t& ndryshme né litera-
turé. Disa mendojné se F.R, ndikon direkt mbi motoneuronet & medules
spinale, t& tjerét thoné se ky ndikim realizohet nép&rmijet neuroneve
ndérmjetése.

Aktiviteti i mekanizmave retikule-spinale sigurohet nga shumé fak-
tor# si humorale ashtu edhe nervore. Njé rol i réndésishém neé kété drej-
tim i takon ndikimeve g# vijng prej aparatit vestibular, trurit t& vogsl
dhe kores sé hemisferave t& médha. Kjo e fundit ndikon shumé né ruaj-
tjen e tonusit t#¢ mekanizmave bulbare frenuese. N& koren e trurit ka
zona té vecanta, ngacmimi i 1€ cilave shpie né ecksitimin e theksuar té
strukturave frenuese 18 medula oblongata.

Ky akt shirytézohet nga disa auforé pér 18 shpjeguar mekanizimin
e rigjiditetit decerebrativ. N& kétg rast humbet tonusi frenues i fruncus
cerebri dhe predominon ndikimi leht8sues i tij mbi medulen spinale, si .
rezultat i sé cilés zhvillohet njé rritje e tepruar e tonusit muskular.

Raportet retikulo-koriikale dhe ndikimi akiivizues i mekanizmave
retikulare mbi koren,

Prej kohe dihet nga klinicistét se kur démichen pjesét e truncus cere-
bri, bie aktiviteti i t& s&murit dhe shkakéfohet adinami, somnolencé etj,
gi¢ gé #shté vértetuar edhe cksperimentalishi. _

Duke ngacrmuar kété sekior, mund té shkakétohet gjumé ose e kun-
dérta. Studimi i kétij regjioni u bé akoma mé miré kur u pérdorén meto-
dat me (& perleksionuara elekiro-fiziologjike. Késhtu p.sh. me anén e
metodés stereotaksike, sot ka mundési t& ngacmohen, ose t& prishen me
shumé pregizion, strukturat subkortikale. Nga kéto eksperimente 1 kon-
statua se, kur ngacmohen pikat e eakinara té truncus cerebri vrehet njé
ndryshim né korentet e veprimit t2 kores: oshilacionet ¢ ngadalia sinkro-
ne me voltazh t& lartd, qf jané karakteristike pér gjumin, b&hen me
amplitudé t& ulét dhe me frekuence 2 larté, gjé qé karakterizon giéndjen
aktive 18 organizimit. Histologjikizht €shi& provuar se kéto fenoniene -
ndedhin kur ngacmohen sektoré 18 ndryshém 8 formacionit retikular
duke filluar gysh prej medule ohlongata e deri né mesencephalon.

NG madule oblongate zona e elisituar korespondon mea po ata sektord
t&8 F.R. g2 ushirojnd edhe veoorimin zbrités mbi aktivitelin e mediles
spinale. Kéto stroktura € fruscus cerebri pérbEjng sistemin aktivizues
retilnlar ngjités,

Studingd i volit fizicllogiik 68 TR, &zhtd birsg edhe me anén e démti-
mit ose prerjeve t€ ij ng nivele # ndryshme, duke regjisttnar né t@
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njejtén kohé ndryshimet e elektroencefalogramés (E.E.G.), eksperimente
kéto g& u béné né mace dhe né majmuné. Vien 1& pérmendet ge né raste
té tilla shkalla e ¢rregullimit 1€ sjelljes 88 kafshés dhe e ndryshimit t#
E.E.G. éshté né vartési direkte nga démtimi i shkakétuar.

Kohét e fundit jané botuar shumé punime gé pasgvrojné té dhsus
klinike nga t& sémuré me démtime t& sektoréve té ndryshém té sisternit
retikular aktivizues. Ato vertetojné rolin e F.R, né ruajtjen e aktivitetit
1& kores s& hemisferave té médha. :

Sot njihen dy rrugé prej nga korja merr energji: 1) Rruga nervore
dhe 2} rruga humorale. Studimet anatomike kang vérietuar prej kohési
ge né nivelin e truncus cerebri prej rrugéve transmetuese lklasike 18 yigto-
mit lemniskular kalojné né F.R. njg& numur { madh kclotaralesh, roli
fiziologjilt i t& cilave mbetet i pa kjartd deri kohdt e fundit. IVjé faré
drite u hodh né kétg drejtim, me anén e ngacmimit té receptoréve porife-
riké ose 1& ndonjé nervi aferent dhe regjistrimit ta potencialeve elektri-
ke 18 marra n& k&té rast nga zona projektuese specifike né kore. Kjo
&shté e ashtuquajtura «pérgjigje primare-. Po té jetd se elektrodat
marrése spostohen pak nga zona e caktuar ahere nuk regjistrohen ko-
rentet né fjalé.

Fill mbas pérgjigjes s& paré né kore claget njé vals e re impulsesh,
gé quhet «ckarkesa sekondare~ ose «pérgjigja sekondarve~ e cila dallohet
shumé nga ajo q& mund t& regjistrohet né& & njéjtin moment prej pikave
& tjera tg trurit,

Studimet e mévonéshme vértetuan se kéto dy pérgjigie njéra mbas
tjetrés jané rezultat i mbritjes sé impulseve me rrugé té ndryshme né
pérfagésingé pérkatése kortikale.

Impulset gé japin pérgjigien e paré shkojné népérmjet fijeve afe-
rente specifike {rrugé klasike), ndérsa ato qé japin pérgjigien e d¥t# ka-
lojné népérmjet F.R. dhe bérthamave jo specifike t& talamusit {TA.
Asratjan). Eksitacioni mbrin né F.R. me anén e kolateraleve, prej rru-
géve transmetuese specifike né nivelin e truncus cerebri. Noacmimi ko-
lateral i I".R. realizohet népérmjet impulseve té njohura aferente g€ vijné
prej ekstero-interoreceptoréve dhe proprioreceptoréve. Njé& rol t2? rién-
désishém né ruajijen e aktivitetit retikular lozin ngucmimet gé viins prej
trurit 18 vogél dhe kores sé hemisferave t8 médha. Po ashtu ndikim th
madh né kété drejtim ushtrojné faktorét humorald, né vecanti adrenalina,
veprimi i sé cilés béhet népdrmjet F.R., mesencephalonit dhe ponsit, Ndje-
shméri t8 veganté karshi adrenalinés kang sektorst rostrald 8 fruncus ce-
rebri, ku ndodhen edhe shumé element?é gé pérmbaing adrenaling dhe
noradrenalingé (Anohin). Aminarzina (kKlorbromazina) pérgjithésisht bllokon
elementét adrenergjiké t& formacionit retikular dhe né kéts ményrs
alctivizchen sekiorél frenonjés t2 truncus cerebri (Serbinjenkao),

Simbas Anochin influenca aktivizuese e F.R. mbi koren e hemisferave
té m#dha né rastin e dhimbjeve realizohet pér shkak t& aktivizimit té
elementeve adrenergjike 8 scktordve rostralé 8 truncus cevebri {(Ano-
hin, 1957).

Pérveg adrenalings njé rol t# réndésishém lot edhe acidi karbonik
i giakut, ndikimi stimulues 1 & cilit mbi g#ndrén e frymémarrjes dihet
prej kohésh. Shtimi i CO. n& gjak, aktivizon korentet elektrike té kores.
Ky veprim bghet né ményré reflektore ose direkte.

Simbas autorive t& ndryshém substancat Lkolinergjike kan& veprim
elekirik mbi sistemnin retikular.

Me cfaré rruge realizohet ndikimi i mekanizmave retiloulare né koren

.
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¢ hemisferove 1€ médhal: Simbas Megunit dhe Morucit njéra nga rriigét
népérmjet t€ cilave kalofné iimpulset prej formacionit retikular né kore
&shté grupi medial § bértnamave talamike g€ pérbén t& ashtuguajturin
sistem projekeiond talamockoitikal jo specifik. Kur ngacmohen bérthamat
jo specitike t& talamusit, vrehen ndryshime 8 gjencralizuara t& akiivitetis
1€ kores 58 hemisferave 16 medha, pavarésisht se cila berthamd ngacmo-
hat, Berthamat e ké&iij regjioni kan® midis tyre njé numur t& madh -
lidhjesh né sajé i€ sé cilave kur ngacmohet Ry sistem reagon si njé té-
rési unilke.

Pérsa i takon iidhjeve midis sistemit projekfues talamik jo speci-
fik me koren e hemisferave 13 médha, né liferaturd ka t& dhéna kon-
tradikiore. ) '

Njé seri shkenctarésh mendojné se F.R. mund t& ndikojgd mbi koren
e hemisferave t&€ médha edhe népérmjet rrugéve clstratalamike,

Fkzistencs e dy sistemeve afercente, specifike dhe jo specitike, ka
detyruar eksperimentuesit t8 studjojné né ményré t¢ detajuar vecoritd
e mbaresave i€ fijeve (& 1€ dy k&tvre sistcmeve né koren e hemisferave
t& médha.

Eshté vértetuar se fijel nervore t& kétyre sistemeve kané& mbaresa
t& ndryshme né kore, q& ndryshojné si nga forma ashtu edhe nga shpér-
ndarja né shtresat e ndryshme kortikale,

Fijet specifike mbarojné kryesisht né shtresn e 4 t8 kores dhe ato
Jo speciiike né t& gjitha shtresat e kores. Bashkéveprimi i t& dy kétyre
sistemeve, si¢ dulet, kondicionon reaksionin pérfundimtar t¢ neuroneve
kortikale,

Mbi influencén aktivizuese té formacionit F. mbi koren &shts giy-
kuar kryesisht duke shikuar ndryshimet e aktivitetit elektrik t2 kores
nén influencén e eksitimeve aferente nse (& pyacmimit dirett t& F.R.

Né t& gjitha rastet ndryshimet e efektrokortikografisé {EKo() kans
karakter t€ gjencralizuar dhe nga paraqitia e jashtéme jané t& ngjashme
me ngacmimet mé t8 ndryshme. o

Eshté vértetuar se klorpromazina ¢ bllokon n& ményré elekirike -
komponentét adrenenergjik t& F.R., zhduk desinkronizimin, gé shkakto-
het nga ngaeriuesi i kushtézuar mbrojigs, pa ndryshuar reaksionin kor-
tikal kundrejt ushgimit. Injektimi { adrenalinés pérkundrazi, shkakton
reaksionin mbrojtés tipik té kafshés. .

Ndikimi i kores mbi mekonizmin retikular dhe raportet kortiko-
retikulare. — Ky problem pér nié kohg t8 gjatd nuk u studjua nga fiziolo-
gét, gjé g€ i shpuri disa shkencétaré n# absolutizmin e F.R. dhe né vieré-
simin e tij si determinues né& mekanizmin e formimit t# lidhjes s& pér-
kohé&shme. Studimet e vietdve 8 fundit kané trequar rolin e réndésishém
t& kores né rregullimin e veprimtarisé s& mekanizmave t& fruncus cerebri.

Para sé¢ gjithash &shté vérteluar se ckzistojnd rrigé nervore g& l-
dhin F.R. me té gjithé sektorét e kores s& hemisferave té médha.

Njé réndési t& veganté n& kuptimin e mekanizmit t& ndikimeve kor-
tiko-retikulare ka falkti & korja e trurit ndikon né pe ato neurone re-
tikulare, t€ cilat aktivizohen nga impuiset aferente.

Ngacmimi { kores mund ose ta icht&sojé ose ta bllokojé reaksionin
e neuroneve retikulare kundrejt ngacmimit aferent. Karakteri i bashké-
veprimit percaktohet, si¢ duket, nga raportet e pérkohéshme midis im-
pulseve qé mbrijnég, si rezuliat i té cilave mund 1€ vérehet ose sumacioni
i eksitimil, ose blickada pér shkak té& zhvillimit 18 gjéndjes s& refraksio-
nit. N& kétd ményré korja mund t& Kontrollojé nivelin e akiivitetit t&




mekanizmave retikulare dhe késhie t& rregulloje shkallén e ekscitabili-
tetit.

Shumé koh& mé paré se td béheshin studimet mbi F.R., Secenovi tre-
gol se né regjionin e trucus cerebri gjenden sirukiura gé kontrollojng
veprimtaring e medulles spinale. Pavllovi i dha njé réndasi & veganté for-
macioneve subkortikale né ruajtjen e aktivitetit kortikal., Ai ka folur nga
njéra ané mbi «fuginé gorre» té subkorteksit dhs nga ana tjetér mhi
subkorteksin si «burim energjie pér korteksins.

Pransmentimi adrenergjik dhe kolenergjik i impulseve né formacio-
nin retikular. Kohét e fundit éshtd provuar se reaksioni i gieneralizuar
elektrokortikal i zgjimit mund t& shkakétohet me anén e adrenalinés
dhe noradrenalinés duke vepruar direki né regjlonin e tektumit &
mensecefalonit,

Normalisht k&to substanca ndodhen né regjionin central t& truncus
cerebri né koncentrime t& ndryshme, t& cilat paksohen mbas ngacmimeve
deloroze,

Ekzistenca e komponentit kolinergjik n& sistemin retikular ngjités
éshté¢ vértetuar eksperimentalisht duke i injektuar kafshés sé kurarizuar
acetilkoliné dhe duke vrejtur ndryshimet e EEG.

T dhénat eksperimentale tregojné se midis mekanizmave aktivizuese
adrenergjike dhe kolinergjike ng EEG ekzistojné ndryshime rrénjésore.
Té parat jané té lidhura ngushtd me formacionin retikular t& trurit t8
mesém ndérsa t€ fundit veprojngé mé rostralisht (midis mesencephalon
dhe centrum ovale). Ndryshimet e EEG t& shkaktuara nga substanca qé
shtojné ose bllokojné veprimin e adrenalinés, koineidojné me ndryshimet
né sjelljen e kafshés. Pérsa i takon atyre q& shtojné ose bllckojné vepri-
min e acetilkolings, ato shkak&tojné ndryshimin e EEG, pa ndikuar né
sjellje. '

Prandaj mund t& thuhet se né& aspektin EEG sistemi retikular akti-
vizues pérmban si komponentin adrenergijik ashtu edhe ate kolenergjilk,
Mekanizmi i zgjimit (né aspektin e sjelljes), sic duket &shtd vetsm adre-
nergjik me qé& gjer mé sot nuk ka té dhéna qé né kots drejtim t8 pérfshihet
edhe hallka kolinergjike.

Bashkéveprimi i kores dhe i F.R. né pérpunimin e reflekseve t&
kushtézuara. Té dhénat eksperimentale vértetojné né ményré bindése se
lidhjet kortikopetale dhe kortikofugale, sigurojné bashkéveprimin e for-
macionit retikular me koren. Punimet e fundit tregojné se bashkéveprimet
funksionale t& kétyre dy regjioneve t# trurit mund t& lozin njé rol 18
réndésishém né formimin e reflekseve t8 kushtézuara. Teoria e Pavllovit
mbi reflekset, mbi eksitacionin dhe [renimin, mbi iradimin dhe koncentri-
min né kore, e bazuar mbi eksperimentet e shumta, mbi observimet dhe
analizén e reaksionit periferik, vértetohet sot edhe me anén e studimit
direki té€ aktivitetit t&é kores. Késhfu p.sh. jané pérpunuar reflekse t&

kushtézuara nie anén e ngacmimil clekirik £8 kores s trupit dhe jané

konstatuar ndryshime & altiviietit elektrik na regjiche funksionale (&
kores né kohén e formimit t& refleksit t& kushidzuar si dhe né progesin
frenimit ose t& shuarjes sé tij (Belenkov N.J).

Autorg {8 ndryshém, duke béré dirckt regiistrimin e altivitetit
elekirile t& strukturave subkostikale né procesin e krijimit t3 refleksit ts
Kushigzuar, treguan né ményré té kjarts piesmarrjen e F.R. né kats proges.
Suporohet sa né stadet e hevrdta 18 pérpunimit 18 refleksit t3 kushlszuar
eksitanti | kondicionuar shkakiéion impulse, 8 cilat shp&rndahen népérmijes
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sistemit aktivizonjés & trunkut, n& té giithé irurin duke périshiré regjio-
nin e veprimit 1€ eksitanti{ t& pa kushtézuar. '

ur sisterni B. talamik fillon ti «filtrojé- kitto jmpulse té shpéradara,
ndérkaq, ato nuk kalojné ng sektoré té tjeré t& trurit, me pérjashtim té
asaj vatre té kufizuar, né t& cilén realizohet veprimi specifilk i eksitantit _
¢ pa kushtézuar. Impulset qé dérgohen nga organi receptor periferik,
kur mbi t&¢ vepron ngacmuesi i kuoshtBzuar, mbas filtrimit né sistemin
retikular t& truncus, mbrijng né kété sektor L& caktuar dhe e altivizojng,
si rezultat I t8 cilds cfaget reaksiont specifile,

Kohét e fundit ekzistojnd ¢ dhina Q& vértetoné se formimi i lidhjes
s& pérkohéshme nuk realizohet vetém né kufijt ¢ kores, me Qéné ge. -
prerja e kores midis analizatorit ose heqgia e njerit prej tyre nuk e pengon
formimin e lidhjes s& pérkohéshme. Soi mendohet se lidhja primare rea-
lizohet gysh né subloricks, pjesérishi né regjionin e formacionit retikular
dhe para ségjithash 18 nivelin e lalameve, {N.J. Belenkov 8.P. Nazikoshvi- -
li). Por duhet theksiuar se veldm me pjesmarrjen e kores né Dérpunimin’
e reflekseve t& kushtézuara, mund té shpjegohet roli i madh i emocio- -
neve si dhe | inkurajimit ose i ndéshkimit, né progesin e & mésuarit. '

Studimet e béra nga Anochin dhe bashképuntorét e tij mbi formacio-
nin retikular tregojné se tek ky i fundit mbrijn& degézime kolaterale nga
té giitha rrugiét ngjitése-alerente, Kjo vegori e pozicionit t& formacionit . -
retikular i jep atij mundésing t& térheqi me vehte (népérmjet lidhjeve .
sinaptike né nivelin e talamusit) t& gjitha ngacmimet aferente, me pare .
se ato t& mbrijné né koren e trurit, Prandaj &shté e zorshme bile ta supo-
zohet g& kéto transmentime kolaterale ta ngacmimeve t€ ardhura nga .
periferia né formacionin retikular, t&8 mbeten pa pasojé kur veprojng.
eksitantet e kushtézuar.

Nuk ka dyshim & ¢do ngacmim i kushtézuar, para ségjithash shka-
kéton ngacmimin e formacionit retikular dhe kjo vértetohet nga ato fe--
noraene funksionale t8 organizmit, t& cilat lidhen direkt me kété formacion. .

Anohini dhe bashképuntorét e tij supozojné se pikérisht pér kéts
arsye, komponenti i frymémarrjes precedon té giithé komponentet e tjeré.
t& reaksionit t& kushtézuar. Késhty pra gjeneralizimi i ngacmimit t&
kushtézuar, né rajonin e formacionit retikular, bihet mé paré sess ky -
eksitacion té pérfshije komponentin mé t& diferencuar kortikal & reaksio-
nit t€ kushtézuar motor. Kjo do t& thoté se sistemi | géndrave t& frymé-
marrjes, i géndrave kardiake dhe sistemit retikular mund t& eksitohen .
nén veprimin e eksitantit té kushtézuar, qysh né nivelin e formacionit
retikular dhe t& regjionit hypotalamik. Po & miret parasysh kjo, atéhere
shumé momente t& pa kjarta pér ne, Ldhur me sjelljen e komponenteve -
vegjetative té& reaksionit té kushtézuar, béhen mijaft ta kjarta,

- Por duhet theksuar se njé supozim i till, né asnjé ményré nuk mohon
faktin g8 cilésia specifike e reaksionit t& kushtézuar- karakteri i tij sinjali-
zues i takon kryesisht kores s& hemisferave t& médha, '

Kétu ¢éshtja &shté vetsm pér € zbuluar komponentet o vecanta té&
reaksionit reflektor t& cilét né mvartssi nga argitektura e tij e pérgji- -
théshme fiziollogjike duhet ta kalojné né aparatet periferike mé paré sesa
t& formohet reaksioni i kushtézuar né térési. Késhtu ngjet p.sh. né rastin
konkret 18 reaksionit t& kushtézuar mbrojtss, kur ne ngacmojmeé kémhén
e djathtt t€ pasme t& genit: Po t& ge se kafsha do ta ngrinte kémbén para
se t€ dislokohej tonusi i muskulaturss ekuilibruese t& trupit (né raport
me lévizjen lokale) atéhere ajo do t& rrézohej me njé& heré, ashtu sic.
rrézohet statuja prej bronxi kur j thyhet njera kémbéa (Anochin), Zako-
nisht kur kafsha géndron né kémbea pesha e trupit t& saj &shté e shpér-
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ndaré né ményré Propoicionale né 4 pika mbéshtetdse dhe riedhimishi
sejeila nga ekstremitetet merr pjesd né mbajtjen e trupit né pozicionin
horizental, Cfaré ridodh kuy fillon 1& Veprajé eksitanii i refleksit mbrojtés?
Sig tregojné faktet eksperimentgle, para ségjithash shkaktohet dislokimi
i ngacmimeve bozicionale, si rezultat i s cilave pesha e kafshés shpér-
ndahet né 3 pika mbéshtetége. Kjo do t& thoté se ni ket fazé & formimit
t€ reaksionit t& kushtézuar ¢glirohet nga ngacmimet pozicionale pikérisht
ajo kémhe e pasme, sécilds i takon to kryejd reaksionin lokal (n& rastin
konkret e djathta).

Nga analiza e oshilogrames rezulton se i gJithe ky proces realizohet
brenda §,1-3,2 sekondash, :

N& kété ményré pra jané grumbulluar gjithmoné e mé shuma falele
té cilat kang lejuar t& arrihel ng nj¢ mendim t& Pérbashlkét ge;

1. Formacioni retikular i trucus cerebri Sghits nje faré akumulatori
i energjisd s& impulseve aferente, népérmjet t8 cilit béhet aktivizimi i
veprimtarisé kortikale,

2. Ménjanimi i ketij aktivizimi shpie na humbjen e tonusit ta kores
dhe krijon giendje giumi- tek kafsha, '

3. Ska asnjé veprimtari nervore s organizmit né térési gqé té jeta
vetém kortikale ose vets subkortikale.

4. 5i hallké kryesore ni zgjidhjen e problemeve ta veprimtarisé za
larté nervore sot konsiderohet studinmij i raportit midis kores dhe forma-
cionit retikular.

M. KARAGJIOZI
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JETA SHKEMCORE NE VENDIN TONE

! |
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! |
| i
SESIOH SHKE#ICOR PER NDER TE 25 VIETORIY T8 THEMELINVT
! 1€ P.P.SH, KONGRESIT TE V-t5 TE PARTISE DHE

! lFESTAVE TE MEDHA TE NENDORIT
[

[ .
| Me datén 11-12 Néndor, n& Fakultetin e Mjekésisé t& T.8H.T. u
ngillua njé sesion shicencor i réndésishém kushiuar Kongresit t&8 V-t& té

artisé dhe festave 18 médhg té Néndorit, i organizuar nga késhilli shken-
cor i Fakulfetity Dekanati dhe Organizata hazé e partisé, N& kéts sesion

u paragitén 69, referate nga punonjésit e fakulietit si dhe t& institucio-
nleve 18 tjera sl?éndet'ésore ¢ kryeqyletit dhe {8 rretheve. Punimet e tij
sesioni i zhyillol né shtaté seksione 18 ndryshme sipas specialiteteve mje-
kssore. Karaktéristjké e kétij sesioni ishin temat aktuale tel t& cilat
rribeshin probléme gé dalin para mjekésisé sond. Vetém njé temé kishte
kavalcter teoril, ndérsa té giitha temat e ljera kishin karakter lelinil,
k'liniko—eksperimentai, kliniko-statistikor, dhe thjesht eksperimental.

I Ng seksionin e terapisg u referuan 13 tema nder té cilat — studimij
l%liniko-statistihor i diabetes mellitus sipas t& dhénave té klinikave ts
terapisé né vitin 1964-55, mjckimi i poliatvthriteve reumatizmale sipas
t8 dhénave t& klinikave t& terapisé, vdekjet brenda 24 oréve na spitalin
klinik Nr. 1, ndgryshimet fiziclogjike tek aviatorét gjaté fluturimit, ndry-
shimet e fermenteve tck 18 sémurét me cirroze hepatike etj. N& seksio-
din e stmundjeve infektive u paragitén 16 tema ndér té cilat, epidemio-
llogjia < hepalitit viral né qytetin e Tiranés gjaté viteve 1956-1965,
sindromi i Lye]l etj. W& seksionin e kirurgjisé u dégjuan 11 referate dhe
kumiesa ndér fté cilat, réndésia e vagotomisd na trajiimin e ulgcerave
duodenale, mbi mjekimin kirurgjikal t& elefantiazis et]. Seksioni i neure--
psikiatrisé pati 9 referate dhe kumtesa ndér & cilat, psikoleptikét né
gémundjet psigike, efektet sekondare dhe aksidentet nga haloperidoli dhe
triperidoli etj. e seksionin © obstetriké-gjinekologjisé u lexuan 9 refe-
rate dhe kumtbksa. Ndar temat mé interesante mund i@ pérmenden ato
e titull: 18 dhéna aktuale kolpocitologjike lidhur me diagnozén e insufi- -
gierncés placentﬁre né gravidancén serotine, citologjia vaginale gjaté ciklit
mestrual dhe né perindhén e barrés, septicemia dhe aksidentet renale

€ teren 1€ aborteve ¢ provokuara. Edhe né seksionet ¢ ORL- Okulistikié-
stomatologjisé dhe dermatologjisé, ku u referuan, pérkatésisht, 8 dhe

lema, pati mjaft referate interesante si perforacioni i esofagut, kujdesi -

€r kavitetin d gojés dhe dhémbéve tek fomija, pérhapja dhe luftimi i
sifilizit né rrethin e Burrelit etj.
| Nivell i referateve dhe kumtesave té paragitura né katé sesion, tregoi
§&¢ punonjésit tané€ (& mjekésiss, si té fakultetit ashtu dhe t& institucicneve
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Wé s&mundiet ¢ heparit serumi turbullohet shpeit dhe arrin maksimumin né
16 minntat o para. Elrziston nié paralelizéni midis reaksionic ia Sellek-Frades dhe
Talkata-Arz.

Duke paré ndryshimet elekiroforetike autorél iregojnd se tek 3 pacients kishie
fij€ pakésim t& raporitit albumina/faiobuling g& mvaret figa rritja e gamagiobulinave.

Beaksioni Sellel-Frade &shtd mé sensibil € patologiing hiperaktive f& Sistemii
retikulo-endotelial para inversionit ¢ raportit glbuminsg fglobuling,

Féndésl ka ndryshimi i kétlj reaksioni gjaté mijelimit t8 18 s@murdve me
pradnisolon, 8& bashkun me pérmirBsimin e kuadrif kiinik kéthehet ng viery normale
nse subnormale dhe kv reaksion.

MILTO EOSTAQL

STUDIM MBI NATRIUMIN DHE EALIUMIN E SHKEMBYSHEM DIFE
TE LIKUIDEVE EEKSTRACELULARE NE CIRROZAT ETILIKE.

4. ROBERTI, H. TEAVERSO, P. VESIN, R. VIQUIE, P. Blanchon.
La semaine des Hopitzaux 19466, 39, 1714

Pércakiimi i natriumit dhe i kaljurnit 1€ shkémbyesheém dhe i likuidevye eksira-
celulard tek cirotikét tregon ndryshime {& randsisiime, Autorét kand plircaktue
regullisht elekirclitet o giakut dhe urinar ng 21 cirrotikg para dhe pas mjekinmik,
dhe Eané vrejté se ndryshimet o t¥ine nuk jand paralele me elekirolitelet & shkimby-
shém. Pra jonograma e giakut nuk reflekion masén Elubale & joneve t& kaliumit
dhe i8 natriumit, N& cirrozat pa ascites (11 raste) kaliumi ; shk&mbysh&m asht nor-
mal osc ndryshon mbrenda kufijve normald, por ekziston, njé retension hydrosalin
¢ shprehun nga rritja = natriumit 13 shkémbyshém dhe e likuideve ekstracelular
né atro 25%,

Né eirrozat me ascites vrehet nig ulje netto ¢ kaliumit ta shkémbyshém afro
3244 t& shilrés normale, dhe kjo ulje theksohet n& cirrozat me evolucjon & rands
Shifrat e kalivmit mund t& arrijng né 1900 mEq dhe ma pak. Por sipas trajtimit
t& pErdorur shifet se kaliurni i shkEmbyshém muncd ts ndiyshojé né kéte ményra:
korlikoidét e rrisin gasin e Laliumii dhe triamiereni duket se asht | vetmi produkt
g2 e rrit ose nuk e ndryshon kaliumin tue ulun selirecjonin ¢ tij urinar,

Rritja e shifrave t8 natrivmit dhe e likuideve chstracelulare né cirrozat aseitike
reflekton randisin e edemss dhe ta ascitii. Zhdukja ¢ edemave dhe e ascitit shpre-
hen me uljen & matriumit & shkémbyshém dhe 8 likuideve ckstraceluiarg. Né
cirrozat ascitike ulja e kaliamit té shlt@imbyshém asht kenstante, kurse variacjonet
© natriumit dhe € likuideve ekstracelulare reflektojné stadet klinike dhe retensjo-
nin. Tue gen# se ulia ¢ kalivmil ka vicre progrostike né cirrozat e randa, autorét
konkludojné se mund ti ilpet kaliurn njd eirrotiku dhe kurre mos t€ joepen produkte
qQé elominojng kaliumin nga qelizat, pse lek ecirrotiku elzisfon giithmeong mnja
ulje e tij. )

Burime 8
ENIS BULETINI

EROMOKOLOSKOPIA E BROMSULFALEINES NE DIAGNOZEN
DIFERENCJALE TE IKTEREVE OKLUZIVE INTRA
DHE EKSRAHEPATIKE.

C. BAIOTTI— M. ABRATE
Minerve wmedice 1966, 75, 232

Autorét kané studjue kohén e cfagjes s& bromsulfaleinss (B.5.P) né bilé né dy
grupe t& sémurésh:

Grupi { paré: 10 raste me ikiler okluziv intrahepatik.

srup 1 dyté: 10 raste me ikter okluziv ekstrahepatik,

N& koloslazen intrahepatike koha e clagjes s& B.S.P. u# bilé asht nga 3-34 mi-
nuta (mezatarisht 9,7), kurse m# kolostazen ekstrahepatike 28-59 minuts {meza-~
tarishi 40}, Normalisht koha ash! 5-15 minuta (mezatarisht 10), Né rastet e para
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inasive dhe insuficienca funisionale e heparit jane fakiorsét hazz né patofenczEn o

MILTG KosSTagr

NIVELI 1 HEKURIT NE SERUMIN E GJAKUT GJATE HEPATITIT
KERONIE DHE CIRROZAVE HEPATIKR

ZIKEJEVA, V.K,
'Kliniceskaja medicing 1963, 11, 53

Rolin kryesor né metabolizmin e helurit ns arganizém e jygn hepari i gilj
tregiilon nivelin e tj ng gjak.

shté konstatyar se gialé hepatitit akut infeicioz nmveli i tjj nz glak Sshts

i rritur dhe shpiegohet ge hepari né ke rast humb afigsing € depozitimig i rezuliat

i démtimit te parenhimas, WNdérsa gjats formave 2 rénda & Maorhyg Boikin niveij

i hekurit pa giak ulet dhe kjo lidhet me Broceset ¢ thelly nekrotike na celulat e
parenkimeés hepatileo, Pérsa i péricet hepaiitis kronik jana bérd pak studime,

Autordt NI.] Fopova, A .4 Fanina, A M. Jarcev, kang vreHur ulje & nivelit s

hekurit na giak giata hepatiteve kronilke,

B4-126 mkg, dhe né i3 té sEmurs prej i@ cilave 193 e hepatit kronik dhe 17 me

Né 47 vety nga t& sémureti e Brupit t& pars niveli i hekurit ishta normal, ns
28 1 ulur ndérsa pi § pak i rritur, s EIpin e dytd ishte i ulur ne 2 nga té 27 (a
sémuriét, Kurse né 17 ta SENMITét e Cirrozé ng 2 ishin normal, né 15 ¢ ulura prej
t& ciléve ne 19 shumé t8 ylueg Kio tregon ge 18 hepatitet kEronike me dekursg
bening niveli i hekurit gshig nermal, kurse né ts sEmursdt e Erupit & dyis dhe s
trets, helurs vlet sidoming né grupin e tretg mth, na cirrozag,

N shumicsn © tasteve vrehet pja paralelizém na glak midis nivelit ts hekurit
dhe provave t€ tjera Lunksiongle t& heparit. Pag mjekimit kompleks me diets,
Vitaminoterapi, antibiotike, hormonterapi, krahas PErmirésimit to giendjes sa pérgii-
thé&shme u v re dhe rritja o nivelit +8 hekuris né giak, ndérsa né cirrozal miveli
itlj nuk ndryshon.

MILTO KOSTAQI

PERDORIMI | REAKSIONTT SELLEK — FRADES Np DEMTIMET
HEPATIKE DHFE KONSIDERACIONET KLINIKE MBI NDRYSHIMIN
E TIJ PAS TERAPISE ME PREDNISOLON,

BASSY M., BUFARDECT ., DPALONZO D., MENCT 3.
Il Policlinico 1365, 72, 19, g39.

Metoda origiinale @ autoréve dshis o thieshta, Reaksioni €shté negatiy hé qofis
s& mbetet | garts dhe &shiz Dozitiv po ge se formon nja Tlokulacion g€ mund (&
marré pamje ts ndryshme ng mvaridsi nga intesitet; Kur éshté shuma pozitiv
opalesherca dhe flokulaciong Manifestohen par njé minuta.

Autordt kans ekzaminuar 75 raste rne sémundje ta heparit a8 pérfshinin Cirroza
alkoolike, hepatije virale, iktera oblurative, neoplazma hepatike.
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INFEKTIMI | MELQISE‘ ME «CAFILLARIA HEPATICA. NE
NIE FEMIJE 11 MUTATSH.

R, CAMAIN, X, DOR, dhe P, RANAVO
L semaine deg Hopitany~ 963, a1, ZIRT.

Autorét & ke artikullj pérshkruajns j¢ rast me infekiim ta
kapilaria bepatike né njé fémija 11 muaish, i cili pas 5 dita ferapije na spital viling,
Diagnostikimi u bha Posle-mortern, M lzoh&n e shtrimit fémija ishie astenik, me
athrepsi t& theksuar, ap¥retik; nga anamnern referoher s femija ka palur prej
d¥ muajsh viellje periodike dhe hants shipesh dhe, Herograma, urina, wjét e trashe
dhe analizat e tjera rezulituan normale, f8mija hyri né gema dhe vdiy Na antopsi
i gietén lezione na malel 16 tipit nekrotil me rmikro-absese 18 shomig t& inbushura
me vezg {8 helmintit gé morialogiikishi 1 pérkisnin kapilarics hepatike, .

Ké&to raste jané 13 rralla, rasti | parg Sshis pérshkruar mé 1922 ng njé ushtar
indian. Ky parazit éshtd shymeé | pérhaput né shisze dhe vecanérishi ne brejtés,.
si minj 8 shidpive dho tarave, lepuj ati. kurse macja nuk infekiohet, Lutarmoger
né 2560 minj g8 ka kontrolluar ne nid gytet rezultuan 83%, t'infektuar, - Parazifi
bén pjess na familjen e nematoideve dhe 8sNtE vEshtirs tp zbtilohet mbassi rri giith-
mond { mbulgar né hapar, nuk respelton asnjs moshe, dhe pérhapja e tij favori -
zohet nga mungesa ¢ hygiengs personale dhe i ambientit, sidomns nga toka e lagyr.
Kuadri klinik karakterizohet ma viellje, hepatomegali, hyper -x. globulinemi, eozino-
fli, ¢regullim ta Biéndjes & pargiithéshme dhe mungesd ta Vezdve né uiét e trasha

méigisd ngzy

Mjeli pér Hagnostikimin &shia Briopsiia e meleisd, .
Duhet theksuar se sémundja éshia zakonisht e réndg; nj# autor referon 52 nga
11 raste, 3 vetém kapa shpéluar, Pérsa |

pérket terapisé, vetem pérderimi i hormo-
neve cortiko-surenaje ka dhéng rezultate deri diku & mira. .

LLUEA BHEIMITRI

VLERRSIMI KRAHASUES 1 METODAVE TERAPEUTIKE
TE REUMATIZMIT.

MUTIN S5 e b.p.
Terapevtigeslcij arkiv 1966, 6, 48,

Jansd analizunr rezuliatet ¢ mjekimit {& 152 teé sEmuréve, té oflat
aluan 185 kurse mjekimi antireumatizmale. Pér vlerésimin e ro
it autorét moran dinemikién e 8 indelseve objektive,

Karakieristileat o ekzaminimit Dérshkruhen ng njs tabliesd t& veeanté, ku midis
 SEMUréve revmatizmalg me zktiviiet t shicallés sé paré dhe i@ dytd, nuk vrehen
lryshime ta réndésishme, ndérsa pe shikallén e treta vrehen disa, sidomos ng -
95hén e re dhe me d&mtime 1§ lehia ts kllapave, Nga 105 Rurse nrjekimi, 112 hers
aplikua terapi e izoluar {62 hevg aspiring, 20 heré pirazolon dhe 30 heré hormona °
2rojde). 83 heré y pérdor njg lerapi ¢ kombinuap (hormone steroide me aspiring
€ piramiden). Dozg o kursit {5 25pirinés ishie g7 Br. e piramicdonit 38,8 butadionit
8, prednizolonit 837 mg, {rismsinolon 151 mg, ndérsa na teraping e kombin,g,ar -
pérdor 238 mg prednizoion oze 36§ mg triamsinolon e kombinuar me 37 gr aspi-
1€ 0se 58 gr piramidon.

Pérmirésimi Klinik u arrit na 149 & sémurd nga 152 iz observuar. Ms shum#
hprehur 1 vrejt tele format elisudative (& sémundjes. Tek 148 18 sémuré y kkan-
tua dinamiks pozitive e reemokarditit. Vg shunicén e rasteve g vrejt se terapi
! D€ uljen ¢ jndekseve té altivitetit & sEnmundjes,

NE shkallén e paré t& aklivitetif ta sémundies, veprim ta
te u rritur alctiviteti sémundijes efel

pEr dy vijet.
zultateve ta miekl-

miré tregon aspirina;
ti gradualishi ulet dhe narihet efekti
is€¢ komplekse, Tek ta s&murét me shkalls.
jes iri me kortikasteroide nuk I uli indekset
Elivitetit ta procesit, N& ta njditén kohs gjaié shizallés sa dyié dhe t& treis jep
aitat aplikimi i mielimis kompleks té hormoneva kortikosteroide me medika-
1tet o {jera antireumatizmale,

Vrehet njg ulje e gama globulinave telr grupi & kané pérdoryr aspiring gjs g
mbi efektin antialergjik ta pPreparatit,

MARGARITA VULLEAJ
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£patike, Verans.
right hydantoinet dhe fenacety!ul‘ea. SULFAMIDE‘T ANTIB/_LKTER!ANE mund 8
Japin gati ¢ EJithE ikiere citolitike, VITAMINA K jep hvperbilirubinemi Ghposh
tek neopatat

TETERET ME BILIHUBIN TE pA 1 CINJUCFUAR ('bilirubina e lird) Kepy futen;
NOVOBIOCINA dhe disa ekstrakie mashkullors, Kétu mypg i€ Iutep edhe digg

Lregullime ta metabolizimjt ta ngjyronjésve, nermalisht s eksretueme NZa hepar;,
Si¢ ashi p.gh, BS.P,

TRAJTINM], Trajtim 5 felktshem DEr ikterey farmakologjiké kK kg, Shpesh

jand pérdors kortikoidet Por pa ndonj; efelt, Praktikisht tuhen ndérpre medikn.
mentet DérEjegise.

Pra k&g medikamente 18 pérdoren vetfim ns indikacjone absolule pe nén
kontioliin Liologjii,

Burime 7

ENIS BULETINT

METODA E «Th MESUEMIT, (Accoutumance) TEK SUBJER T ME
ALERGJT KUNDREIT A.NTIBIOTIKEVE

WOLFROM R, NATAF B
La pregse Medicale 1865, &, 239,

Autorgt Paragesin 6 raste né 18 ofigt Pérdorim; ; metodss g6 15 mésuarit g I
fejue ma vazhdye lrajtimin me njé antibiotik [{E] pa-zavendﬁsushém POT & Lighte
gharna fenomene alergjike ta rands, Metody barohet pu rritjen Progresive dhe me
Intervale i dozave dhe q4é lejon me arrijié pg rrezige mbrendy 24-48 oragh dozin
terapeutike. “T& mEsuarit. realizohet sistematikishy BEN veprimip € antihistamini-
k&ve dhe kortikoideve kur manifestimet alergjike kand gena shums serioze, Dozg
e pars e injektuar asht shymea ¢ VOgEl: I unjte bPenigellin ase colimicin, 0,801 mgr,
streptomycin; ajo administmhet me rrupd intradennale. Injekejonet vazhdohen hén
¥kurs yyp injekiimi jntradermal ka shhaltue realcsjon edematog té theksugr,

ng Fillim infeksjonet t€ bahen ¢do givssm ore, pastaj cdo oré kur kemj kalue na
Irugén intramuskulare dhe neie asht vrejts asnjfi incident, Reikfg e dozave mvaret
Nga randdsija e manitestimeve alergjike MEa aniibiotiy dhe nga reaksjonet [
Vrejtuna gings 1@ Mésuarig~, g rast reaksjoni kutaneal, Progresiviteti 4 dozis
1dalohet dhe g njajta dogg Pérsérite; deri pa zhdukjep € Manifestimay
JE mMumgess g Incidenteve_. zakonishi arrihet dozg terapeutike mbrenda 24-58 orégh,
Cur Remi {2 baimé me Peniciling, muyng & bahet njé Pérfuzjon mira vengy aé na
Gte stad puic astt ma e damshme ga ITuga intramuskulal‘e. Melkanjzm; i nji s
ni8stiari- s LHE nylk njifef Mirg,

Autorist insistojni ge kjo metods nuk pérban nii desr—:nsibilfzim: ¢ mesuarip.
uk_ mvarel vegge nga njj ZEjatje Iimitueme o aplikimit g antibiotikt kundrejt
2] ta tra_jtimit; kur ay ndé‘rpritet, rifiilimi duhet a bahet me té njajtat inasa si
- trajtimit fillestar, bse Pérndryshe mund 8 kemi aksidente té randsg
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NFLUENCA E FUF ILINES DHE STROFANTINES"NE SEPEJTRSTHR
T QARKULLIMIT TR GIARKUT TER T8 SEMURRT M
KGR PULMONAR ERQNIK.

ADLER A,
Tef-apevra'_eeskij arfin 1968, 6, 71

Eshté pérsalctuar shpeitésia o qarkullimit tg glakut ok & SEMuUrét me kee
mulmional kronik dhe £shid sqaruar nfluenea o eufilinézs dhe strofantings,

T& s&murét me kor pulmonal u ndans né 4 grups sipus Klasitikimit LR Kogan.
Né grupin e parg hyjné (s SEmurdc pa shénja ta insuficiences kardialke, nelérsa i4
tierdt 1 grupuan sipas shénjave ti Insuficiences s ventrileulii djathla,

N& pjeszn doré-vegh shpejlésia o gavknllimit 1a giskut y péreaktua né 103 ta
sémuré dhe 25 15 shéndoshs, prej té ciléve 75 burra dhe 53 Era me rnoshé 17.7q vieg,
Shpejtésia o Qarkulimit né piesén bulmon-vesh u mat né 102 t8 sémurs dha 11 t3
shéndoshé na moshén 17-74 Yieg.

Zuliateve tregon se mea rritjen o Insuficiencés s ventrikulit ta djathia 'shpej'tésja e
garkullimit ns darkullimin e vogél pakéschet né n J& shitallé me ta vogél se sa p&
Plesén doré-vesh ku pér llogari {8 sistemit venoy qal:kullimi i gjakuq_ ngadaidsohet

minimit tregojns se preparati nuk ka ndonid veprim ta kénagshém, ndérsy p'l‘fl_ue_l_':ca
2 strofantinds tek 44 8 smuré me kor pulmeonal nuk ndryshon shpejtésing 8
garkullimit,

MARGARITA VULLKAJ

APLIKIMI 1 KORTIKOSTEROIDEVE NE MJEKIMIN B
SINDROMIT POST IN FARKT,

MATUSOVA AP, o b.p.
Sovietskaja medicing 1963, 5, 59

Nga ekzaminimet e autoréve dhe ta dhénat a literaturas {A.N. Tiemir, Dresslap
=ti)y del se pleuriti, perikarditi, ethja dhe shfagje & tiera ta sindromit Postinfarkg,
gjasin dekursin e infarictit s miokardit, ngadalésojne shérimin,

N& 9 & sémurs u aplikua kortikoterapia kurse 12 ta tierd u mbajtén si itontroll.
redisoloni fillohet me doza 20 mg, giaté giithe kursit te mjekimit { s&muc merr
27-520 mg. Aultorét iregojnéd efcktin e Késaj terapie ng zhdukjen e dhémbjeve,
wsudatit et Ndérsa ns s SEmurét g& y mhbajtén si Erup kemtraliy simptomat y
dulién pér nis kope mé 1& giatd, Kortikoterapia nuk Prevenon plotdsight recidivat
demos kur ulen dozat e preparatit.

Réndés; 18 madhe giatd mjelkimit ka kurba e temperaturés dhe sedimentacion;,
MARGARITA VULLKAJ

— Buletini i Shkencave Miek#sore I1 iz



STENOZA MITRALE DHE HIPERTONIA ARTERIALE

MEJERZON T.I, RIBAK E.s.
Tempevtz‘c;eskij arfiy 1968, &, g5

Kombinimi i stenoszés mitrale me hipertonina arteriale @sghta VISjlur shuma
kohd pérpars. Sipas t& dhénave 14 autordve {iga 360 t3 SEMUrs me stenpze milrala
tek 790 vrejt hipertonia, prej tyre 2,9% den né moshén 5p viep dhe ALY, na
mashén mbi 5¢ vieg,

Si¢ dihet nule ka njs analogji midis Tritjes ag Bresionjt arterial dhe rritfas g
moshés, Por njé radhs autorgsh kana vrejtur se tek a SEmurét me stenozs mitrale,
hipertonia arteriale vrehet mé shpesh s¢ sa D& njerszii g shéndoshe 1z ¥ njeEires
moshé ose me s€mundje {a tiera.

Autarst Kang studjuar g8 té sEmuré me stenoze Mmitrale ta kornbinuap me hij-
pertoni si sémundje pse simptomatlke, Drej t& cilsve 12 deri pa moshién 50 vieg u
konstatuan k&to singe: stadi i [-re 4, stadi i dytg 4 9, stadi 3 d¥i¢ B 28 dhe i treti
12, Shkaget e videkjes ishin morbus hipertonikys oze komph‘!cacionet € saj (uremig
frombozs e trurit, enéve koronare) ndérsa tek e tierag insuﬁcienca kardiovaskulare,

trcumb_ernbolj t8 etj,).

MARGARITA VULLKAJ

VESET E Z2EMRES GJATRE KOLAGENOZAVE (SKLERODERMIA DHE
LUPUS ERYTHEMATODES).

GUSEvA NG, SHANINA, V.A., KDTELNIKOV G.P,
Tempemz'cesm'j ariiv 1966, 6, 42,

Aloma pak kohg Pérpara veset Zemrés i vteheshin tel 18 sémurst e sklerp-
dermi ghe iupirg L:onsideroheshin sl reumatizmale,

Autordt kapg vrejiur Ig0 (& SEMuré me skierodermi gpa 100 me lupus eryihema-
todes prej &8 eilgve 184 gra dhe 18 burra me moshé ngg 15 deri ns gq vieg, me
ZEjatio ta sémundjes Uga 8 muaj deri né 24 viet, s sE€mursg Sirregull kand marpe
Dreparate sterojde, pirazolon, Tezorking etj,

Veset o ZRINTES (me Predominim 1s Insuficiencsg s€ valvulag mitrals vreftsn
ne 17 s SErnurd me sklerodermi dhe né 12 me Iupus. Rezujtater autorét i Paragesin
né mnja pasqyre ta Vecantd, Autapsits Virtetugn karakterip sklerndarmil dhe eryte-
Moz 1€ dEmtimig L€ kllapave duke dlhéns !cm‘akteristikat £ j8 démtimi endokardia]
Giats sklerodermiga démtims sklerotik Kllapave dhe | endokardit Parietal jana
ma g shprehurs, NE hazs ta tyre shirilien PrOcese specifiie nér sémundien sklerozg
fibrinotde e desorganizuar, Kio evoluon duke dheng insuficienci:‘n e kilapave dhe
mE raild stenozin B byre. Giote lupus ervthematodes mé shpegh vrehet nis sklergza
anfsore, Skilerogy anésore g kllapave me endokarditip Dérlatas Nganjéhers shogérg.
het dhe me sKlargza Dapilare,

Ruadri klinjk auskuliativ, Fenokardisgrasiy; dhe rontgenologiile fregoing garta DEr
démtim ta Ellapave ghe Jjo rallé me mbizotirirg ta dEnmimii 4 miokardit {veyani.
risht giats sklemde;'misé}, 18 perikardit (vecandrighi giulé lupus ex‘ythematodes),

Nuanjéhera VOS5I 1 zemrés Paragitet giats s&mundjes ng Tazén aktive duke 4
zlvilluar gradunlight Bér Ay fre vjel paralel me Drocesin hazs Nganikhers terapig
me steroids zhutop n¥y ang auskultative VERIN & zemrég, Studimet mbi tg SEmursg
me vese ia CEIMrds gints lrolagenozaye Kang iregting I:arakterin beninj ta kitvre
Vaseve, ndryshimet hemodinamike jané ta shprehirg palk, de}tompensimi viehat
rrallg, veism giaté perilarditeleve dhe mickarditeva s PELda.

MARCAR] TA VIILIK A J
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EKZAMINIMI ! KOGMPLEKSIT TR FERMENTEVE DHE 1 DISA TRE.
GUSEVE TR METABOLIZMIT TE PROTEINAVE DHE YIPIDEVE NE
DIAGNOSTIKIMIN E FORMAVE T NDRYSHME TR

INSUFICIENCES KORONARE

GRACEVA v,
Tempevrigeskz'j arliin 15866, 7, 34,

Autor] ka ekzaminyar 95 8 sémursg prej & cildve ag- me stenokardi, 9 me
distrofi akute ia mickardit, 16 me mikroinfarkte dpe 2l e infarkie t& gitra.

Tek 18 stmurat me sienokard; u vrejt: rritje e Pérmbajijes sz fibrinog}enit,
shtim i aldalazes dhe tmnsaminazés, tek 54 kishte dispruteinemi me ulje t& album;-
Rave dhe rritje ta g 2 globuiinave, Proteinat ¢ reaktive nuk ndryshoi, 17 VIEjE njE
Iritie e moderuap € Ikolesierings ng giak, ndarsg niveli i lipoproteideve nuk
ndryshoi,

né gjak pas 18-24 oréve, rriije pak e transaminazés, ulje e albuminave dhe rrilje e

Tek t& stmurét me mikro-infarkie u konstatua: pr tia e theksuar e fibrjnogjenit,
rritie e transaminazés dhe aldolazés, uljg e albuminave dhe rritja e Uz, betn dhe
gama globulinave, Proteing C reaktive cfaget pas 24-36 orésh dhe cduke! nga digs
& XVI-XXX, rriten Ejithashin koleslerina dhe Iipidet,

NE t& sémurat me infarkt ia gidré ta miokardiy y vrejt rritje g transaminazés
dhe aldolazés, rrijje e fibrinogjenit, ulje e albuminave dhe rritja e r2 glebulinave,
¢fagje e proteings C reaktive, rritje e theksuar e Beig lipopiroteideve dhe k-
lesterings,

MARGARITA, VULLKAJ

MBI CESHTJEN E NDRYSHIMIT Tt GJAKUT TE KUQ GJATE
SEMUNDJES ISHEMIKE TF MIOKARDIT.

LISOVSKLI v.A.
Tempevtigeskij arliv 1966, 7, 4.

Shumieca e autoréve vrejng njé tendence PEr  eritroeitozs nd ditét e pap g
zhvillimit & infarktit ta miokardit,

Autori ka elzaminuar 115 t& se&murs, 78 Era dhe 39 Luprra me moshé prej
40-70 vieg. Prej iyre 73 vuanin nga morbug Hypertonicus. S8i norme y myarén tg
dhénat e giakyi t& ekzaminuar pe 300 njerés & shéndoshs,

Tek 44% o ¢ sEmuréve né digt e para L& zhvillimiy tg infarktit ts miokardit
U vrejl eritrocitozs, Na periudhén e mévonéshme sidomos giate formave ts rénds
pérmbajtia e hemoglobings dhe eritrociteve ulet Zakonisht ndryshimet o giakut s
kug karakterizohen io nga eritrociloza por nga rritja e indeksit 1 hematokritiL,
diametrit ta Critrocitove vecanérisht 4 shprehur né ditét o bara té stimundjes, Rritja
& pérmbajtjes sg hemoglobings dhe eritrociteve y vrejt shuma § shprehur lek i@ 58—
murét me morbug hyunertonicys.

Shumica e autoréve fregoing se hipoksia kondicionon zhvillimin o eritrocitozis
gJ¢ g vértetohet dhe nga ekzamipimet e auktmit,

Tek piesa mé e madhe e t& sémuréve u vrejt ge nén influencan 2 oksigjeno-
éerapisé U pErinirésyg giendja e pérgjithéshme, ndryshimet e giakut 8 lkkug

he EKG.

MARGARITA VULLKAJ
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IZOFERMENTET E LAKTIK_ODEHYDROGENAZES SR SERUMIT.
TE GJAKUT NE INFARKT MIOKARDI

J. MARKELOV, T BDLSFROM, A, EJDINOV, E. NODOVA
Kiinigeska,j(z Medicing 3, 1356, 121,

Autordt kama pErdorur -enzimoe]ektmforezi?n hé agar, per pPércaktimin e ekilvi.
feleve ta izoferimenteve ts Iakti‘kodehydrngenazés (LDH) ng 24 1 s0murd ma
infarkt miokardi, ng § ia SEMINTE me stenokardi dhe pg g Njeréz (8 shéndashe, )

ALHVIteH 1 fyre ne ts SEMUrét me infarlk; miskardi Péreaktua g dinamiks,
¢vsh né orét e pera td sémundjes dhe pastaj na ditén e 1—3—9-15—20-304& Iiiagnoza
ishte konfirmye edie me BX.G. dhe me t& dhanat hematologijike, NE personat e
shéndoshéé u ndans i€ me elekiroforers 5 iznenzimai: LDH,, LDH,, LDH,, LDH,,
LDH;, dhe u pg se aktivitetin ma ¥ madh g a LDH,. (LD 24,19, LDH, 37,4%,,
LDH; 11,3, LDH, 120:, 1,0, L2030

Indelsi LDHy/LDH; ishie 0,63, )

NE& 14 sdmuret e stenokardi akivitet 1 izofermentave praktilrisht nylk pati
ndondi ndryshim t€ dukshém kundrejt njerézve tu shndoshs, Né g S8mMurét me
infarkt miokardi v rrit aktivitelj | LDH; né jz.5 ordl pas Fillimit (s sémundjes,
¢ nji rast depj 410, Rritja maksimale a LDH; u pa ne ditén e tretg dhe fillaj &
hormalizohej né ditép € 30-ié. Indrlsi LDHst,DH.; pas dités si pore ishie 1,27, nga
dita 3-9 nga 1,68-1,6i, pas diiés S¢ 13-t8 ng 1,13 dhe né ditén e 3-is arriftl né o,8q,

INE nji rast y Pa njé rritje edhe o LDH,, por jo sa e LDH,,

Burime 24

ENIS BULETING

ABAKUMOV GG, Bor Jda.t,
Tempevtigeskij arhiv 1966, 7, 59,

Ekzaminimet tksperimentale 18 viteve t& fundit {Burgen dhe Terrouks) konsta-
tlan ndjeshmeér s vecanté & nyjsg atrio-ventrikule ndaj rritjes s& nivelit & kkaliurmie
né plazém, Gjaté & j : ] i &

Mundésia ¢ veprimit ta ndryshimit ta metaholizmit elcktrolitik me ndihmén
e disa mjsteve (kortikosteroidét, Klortiazidi) rrisin efeltin a mjekimit konservativ
Elaté bllokadss sz plots, '

Nin mbylégyrien e auvtoréve kang Qiné 4 18 s&myrs me hllokads atrioventrikno.
lare. U Péreaktua pérmbajtia e kaliumit dhe natriumit pg plazém, eritrociie dhe
uring, u pitrcaking Taparti i kalivmit dhe matriumit intra dhe eksiracelular. Mg
Poshté autorst japin njg fablies mMe t& ghépat e ckzaminimeve t& lyre. Sig shihet
né tabeld tek t& Rilthé is sEmurtt para mjekimit kallumi na plazém ishte | rritur,
kosTicienti kalium ekstra dhe intracelular ishte i ulur, Tek 3 vrejt rritie a na-
triumit né plazem, )

Né & giitha rastet u vyejt hiperkalemig me rabizotérim kaliumit ekstracelular
mbi até intracelular,

N&n influencén e hipotiazidit dhe pPrednizolonit indekset e metabolizmit s
kaliumit o normalizuan krejigsisht jek d 18 sémurs,

I\_Ie_bazé 18 to dhe’mwe“ t& literatirreg duhet ta konsiderohet kontraindikacion

Kio ka réndasi o theksohet na lidhje ma pérdorimin & EIErE td Laljj chlorati gja't-'i;
nsuficiencave kardjovaskulare, aritmive dhe rasteve ta mjekimit g gjatdé me
ACTH. ~

Gjaté Dllakades atriovenirikulare kaliumi mung 18 Coj& né shijmin ¢ akeeseve
€ Adam Stockes dhe kalimin e bllokadés alrioventrikuigre Jo & plotg né iz plots,

MARGARITA VULLKAJ
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Bivrezs arviti deri u& 73.08 m), D& nji oré, Mediksmenis U felerva dors ma g E/Kg,
doza letzle 7 grfke. Telr njeriy diurezs maksimale artili né 6 orét a para rreth
130 ml. 3he specifiliisht nNE orén & g miaksimumi. Gitthashiu o Pa paksimi | potasit,
Fwige natriumi, azotemia, glicemia g3ndiyan né shifres normale Hematolriti ne-
ragiste njg fard tendeice pakésim;, Shtimi i askoirbinerniss afidrol deri na 24 orét
B parz,

Askorbati ¢ Na ka eilfg

_ diutelika 18 konsiderushme dhe SuteT#l = sipérgm
mendoing so dozg 1 gr/kg Eshis

mé & DéErsliatéshme,

L. DHIMITR

MASAT TERA FEUTIKE MBAS DHENTES sp SIARTT
INKOMPATIBEL

GATRISCH F. USRECHK W

Folia hematologicn 1966, 2, 178-182.

Hemoliza iransluzionale bag deliursin ne& 4 taza simbaz Resigl (B D=
Bluttransfuzion, w, Mandrich — Wien 1053), .

1. Frza e shokur Hemolizé ns giendje shoku dhe Spazme t& arterisve renale,
hemeglobinemi,

2. Feza enurike. Démtim renat, neliraze tubuolare alute, oliguri, anuri, gremi,
démtime hepatike, edeme pulmonale, edems cerehrale,

3. Foza poliurike, Ma Pérmirésimin e démtimeve renale; kerni rifitim 6 funlisio-
fit renal me poliurg dhe normalizim s azotit rezidual si dhe shérim evertugl té -
gEmiimit renal, .

1. Faza e riparimit,

Simptomatologjia komplekse o aksidenteve transfuzinale hemolitike eshts gj
mE& poshis; 1) Kuadr klinik me dridhje ia lehta ose ta forta, temperaturs, nauses,
viellje, dhimbje koke dhe mezi, ndjenié shivpieje dhe rénie e temsionit {shok).
2} Hemoglobinemi, 3) Hemoglobinuri. a4y hypohaptz)globu]inemi. M Ritje e hekurit
serile {(mbi 140 gamma Mk ) Rritje e enzimave gerike. 7 Hiperkalemnj (mbi 5,8
mEqg/1). 8 Anemi. 9) Shtim i eritropoczes. 10) Hiperbiliruhinemj tranzitore. 11) In-
saficiened akyte renale,

Masai terapeutike,

1} Luftimi & shokue N& fazén aknie rivendoset funicsion: kardiovaskular me
nfvzione séhashku e mjeie kardiake dhe cirkulatore; mung 3 aplikshet eghe
noradrenaline nika-pikn inteavernor,

2} Kontrgller serollogjie. — ghifet formula e gjakut p¥rpara transfuzionit dhe
formula ¢ gjakut s transfuzuar; bahen brovat e hemolizés dhe testi Coombs.

31 Bllokadg vegjetative. Aplikohet megaphen ose atasin, doleontral ose koktailj-
fik me 2 mi propaphenin (50 megrd, Klorpromazing (2 mi), prothazins (50 mgr),
rhenergan, pilolphen 2 mt, doleontral (1A mgr), dolanting, doisin me dozé ditore
8 ml. e ndars ni 1 ml, né ¢do 4 org Eventualisht aplikohet anestezl periturale,
bllnkada paravetrebrale, anestesz; iumbare, infiltrig, noveokainik i kapsulds adipoze
Derirenale.

4) Kortikosteroidet. Aplikohen 50-200 Tgr. iv. pér te pakésuar realsionet
antigen-antikorp, pér te wlur simpiomat e shokut, pér s penguar insuficiencén
akute t& suprarenaleve,

5} Alkalinizimi. Mund té jepet 300-800 i sol. bikarbonat natrivmi 3% oge -
solucion Jaktat pika-pika, Mendchet 5€ precipitimi i hematings hidroklorike na
tubulat i bllokon k&io mekanikisht dhe kio nuk ndodh pa ambiente alkaline,

&) Eksanguinotrensfuzions. Fshis o domozdoshme bérja e proves sa kryqgézims
dhe ¢ Coomba indirekt. Mundésisht 1 Dérdoref gjal § ploté, jo mé j vietsr so 72 oré,
Zakonisht higen 500 Inl. giak dhe furen nga krahu tjetér dog ml. Mbas 1000 mpi-
litra bahen 10 ml. caleivm chloratum 10%,,

) Hemodializa, Anlikohet kar cfanen shenja uremic dhe azoli rrezidyg) e kalon |
kufirin e 200 ml/y. M pérpara meren kélo masa: Dietd, bilanc uji dhe elektroli-
fesh, antibiotike, 1éndé anabolike, Llizma té larta. N& rast anemie bihel transfu-
zion, sidomos né kombinim me hemodializén. Pardares diatermia sidomos nga fundf
i fazés anurike ose oligurike,
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PERDORIMI 1 HIPOTIAZIDIT PFR MJEKIMIN &
GLOMERULON EFRITIT DIFFUZ,

PALJEJE VA .0,
Tempevrigeskz'j erhiv 1966, 7, 97.

edematoze, hiperionike dhe 1€ pérziera. Rezullati i mjelcimit vlerésohet na bazé t#
dinamikés s& edemave, ndryshimit te diurezés dhe saliurezés, poshig 68 Tripit, pre-

Hipotiazid] u aplikua 50-100 mg 2 herd né dits giatd 12.39 ditéve, depi ng
martjen e efeltit té ploté, Tek format me hipertoni krahas normalizimit & Prie
U studjuan ¢ ts s&rmuré me glomerulonefrit diffuz, Zgiatia e sémundjes nga
6 dité deri na g muaj, Sindromi edematoz n vreft né 7 veta kurse gj hipertonil
tek 8. Me mefrit subakut ishin 3 (& SEMUré, me pefpit kronik 71 & sémurg, me
formé edemaioze 5, hipertonike 27, edematoze~hipertonil;e 18, ndérsa me insufi-

Efekti diuretik i hipotiazidit fillon na dy diter e para dhe arrin dori né 3 iilra
urine né& 24 ora, Rritja e diurezgs u Viejl né 919 is ta sémuréve. Gjata formés
edematoze diuveza u rrit 30-480%,, ndsrsa hatriureza 10-16.900%. Ky efekt U vreji
gjaté 10-25 ditave, Tek t& sémurét me sindrom hipertensiv tiureza rritet a7-214%
ndérsa natrivreza 9-1050%, Nuk ks njé raport ta’ cakluar midis diurezgs dhe elimj-.
nimit & natriamit, Zakonisht natriyreza e kalon divrezan.

Efekti hipotensiv | hipotiazidit studjua tek 8p ta s8muré. Niveli j tensionit

shumé ylet presioni sistolik dhe mé pak ai diastolik, Tek & SEmMUTét me inguf,-
ciencé renale efektj hipotensiv gshté m# pak i shprehuy Rritja e aftésizs filtruese
1€ glomerulave nén influencén e hipotiazidit sigurohet nsa sajé t& DErMirésimit ta
t&¢ hemodinamiksg renale dhe jo nga normalizimi { strukiturés ga membrangs ba-

zale t8 glomerulit,

azotit rezidual, kreatinings dhe indikanit né gjak. Prandaj ulja e aft8sisé filtruese
gshié e lidhur jo me veprimin toksik t& hipotiazidit né indin renal, shkaku jané

njat e hipokalemisé me palpitacions né emér, nauze, marrje mendsh, i dhe ulja
e kalivmit ng gjalk. Veprimi saliuretik i hipotizadit shogérohet me uljen e reahsor-
bimit t& natriwmit dhe mé pak ts kkaliumit pa kanalet renale, Ky &hté dhe rme-

MARGARITA VULLKAY

VEPRIMI DIURETIK I ASKORBATIT TE NA: VROJTIME NE
SHTAZE DHE NE NJEREZ.

V. CAGLI, G. CANTORE, 1. GIRALDI dhe M. VIRNO.
«Il Policlinico» 1865, 25, 838,

Mé& 1954, Bayer dhe Staub, duke mjekuar baclenta me hepalii viral me askor-
bat Na né dozg ts médha, 10 gr. pro die dhe kané konstatuar njé rritje té diurezds,
Mé& 1857 Rirchmair dhe Kirsch kané pérdorur t& njEjtén dozi, né ta njejtén s&-
mundje ¢ ndér f8mijé mbi 5 viee, dhe kang konstatuar diurezé t& shtuar- pu ashiu
dhe autord t& {jerd si Dal Diano, Lisi etj, Pérdorimi i dovave kaq t& medha dshta
toleruar miré pa asg njé turbullim,

AUlordt e kétij artikulli kané studjuar efeklin diuretik ta k&t medikamenti
né kafshd dhe ni njeréz. Pregatitia e tij &shté bere pa soluicjon 26% me pH 7.3
me anén e bikarbonatii, té natriumit dhe &shté apliltuar n€ rrugén endovennze
me shpejtisi 60 pika ng minuié. N& lepurin e bufg sghta pérdorur doza 1.5 Erikg.
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Duke w nigye nga kéo tx dhsng waraprake, aujor ka péErdorur tiamfen!kolin
NE 45 pacients 43 m dhe 3 £} prej & ciléve 31 pa ureirite gonokcoksika die 14 me
uretrite jo gonokoksike, 3 vErtetuar te Parét me ekzaminim t4 FekEretit uretral tu
dgjyrosur me bleit-meihylen dite gram. Tiarnfenikolj u dha pér os nga 6,25 deyi ng
1§ ar. ghe rasfet u mbajién nen vEreitje pir d¥ javeé mbas ahérimit,

Férfundimi. Nea uretriteg gonokolrsitie 37 4 shétuan ngg giithsejt 31 (me doza
NEa 0.25 ng 18 Erl, kurse ngy ureiritet jo gontokoksike par 45 cilEt doza pyi qe
asnjéhers ma e VOgel se 2 gr o kanslatuar 13 shérime nga giithésejt 14 raslet
£ siudimit,

ME Kanjrallet e mAvonEshme nuk u Lonstetyg a501J8 rasi recidiv as efekt anggnpe
dhe prandaj zutor; mendom ge tiamfenikenij &shié njg antiviotik q& duhet pérdoryr
N8 kurimip e ureiriteve Bonolnksike die né ményre ia vecantd {atyre Jo go-

nokoksika,
SHYQYRI BAsHa

Numuri § madh | rasieve e astmé bronkiale ni té rriturit Pakisoheat shums
dhe iy 1j& progrozs mé t& favorshme kur kjo sémundje kurohel mipz nE {3 ypa
£idllt 18 cilave né (3 njsjtan koh# ua lehtéson shuma Vuajtjet,

Astma bronkiale kurghet pa dy rrugd e para, ferapi specitike duke vepruo-
dl‘ejtpérsédrejti mbi faktorst etlopatogenetiks ta Jashtem, desensibilizim sbecifil,
Vaksing baltierike dhe autovaksing, evitimi I alergensve Ushaimor, ambientala
£ sezonald dhe, kur Eshig a mundur, pérdovimi i kortikosterjoideve DE minyra s
ndErprerd fme ciklay ose 18 vazhdueshme dhe i antibiotikéve kur lemi ndonjs
faktor infeictues, Rruga tjetdr éshia ajo aspecifike 48 ndiken Lrvesisht L predig.
nozicionin subjeltiv, irajtim bsilinlogiilc ; pacientit dhe ; amibicntip f-am%!jaj.', derapi
hidroklimaiike dhe. pérdorimi t8 giithé mjeteve % mundéshme 48 mud iz ndry-
shojné terrenin organik predisponues,

Mirépo, duke GEnd ge pé fBmini e sidores né foshnjsri (0-1 wjaty terapia spe-
cifile 8s5his o VEshtirg sepse kirkimet alergometrike nuk apin murnidss; giithnjs ta
Dércakiojsh alergenin, terapia asperifilte ka nj¥ réndssi te Veganté, N& lsts drejiim
duke ndjekur Punimet e aufaréve: Friedlander (1858), Beudo (1959), Brow . Botstein
(1862), ge Kand pérdorur na kurimin o astmatilgve dhe e pérfundime g mira
gammaglobulinat pa dozé 0,12 e 0.5 CC/Kg peshs im, gdo 7-15 cité dhe diks y
mbéshtelyr kryesisht na studimet o fundjt (& Redner e Markon {1962), dshis konsta-
tirar se jand Atrritur rezultate shume t& mira e doza ts vegla 0.1 OC na rrugs
in‘traderma]e, Pér ¢do javi,

Autori ka marré lrgshty na studim njg Erup fEmijdsh ga ; ks kurvar vets me
gamma globuling pa dozén g pérmendur {01, oo intradersmal pér 7 dité ders pér
shumé jave, pe 11 ka patur rezultate shume ta mira, 5 t& mira dhe § 18 mesme,

Del késhin vlerg e ferapisé me sammaglobulin na astmiin o fimijsve,

XHANFIZE BASHA

IKTERI 1 TE PORSA LINDURIT LIDHUR ME QUMESHTIN
E NENES.

B: CHEVRET, dhe 1P, CHREVREL
La presse medicale 1836, 34, 1755,

Ttteri § 4 porsa lindurit, detyruar quméshtit & napgg {'Breashnilk-Jaundice},
&hié nji ikier mg bilirnhing (indirekte) 1z ba kenjuguar, pérshlrpap D88 Arias mg
1883, Hahis njé ikter benign, detyruar hdoshita njé suhsiance inhilbitore a8 gitndet
né qumésht dhe e indendifikuar 81 3-alfa-20-beta djul. Deri tashti Jangé pérshicruap
13 raste. Mendohei ¢ kjo substancd inhibon glukoro-tonjugimiy o bilirubings

Néna tregon se lindja éshig zhvilluar normal. Né t& gjiths Jastet dhenjy o
qumshiit ka filiyay nga dita e dyja.g tret&. Vérehet njs ikier I lentd ng ditét e parg
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GERASIMENKO Bp, ERINA Ev, GERASIMOVA B
Terapevtigeskij araiv 1986, £ 193,

Conn me 1955 Pérshlroj aldosteronizmin Primar bagza morfologjike € 18 cilje

18 854, 1 rasteve gghis adeniom g benigne, uni pse bilateraJe, e pjosds kortikkale 15

SUprarenales, Telk 9% e té SEMUréve dshis konstatuar njé hiperplazi e Fores ga

sqprarena]eve, ndérsa pg 6% nuk jans gietpy ndryshime (Conn). Jo rallé’ kuadpi
ClZimin,

N& Iiteraiuren botérore derj na vitin 1562 ishin PArshkruay 150 raste 18 aldg.
steronizmjt Primar, gj rregull teic Braté. Jo ralls Simptormet flestara Jang vrejtup
ng Periudhan ¢ barrés g Shumé auporg. e Iidhm e influencan slimuluse 15 hor-

mé aktiv ya hidrokortizonL Vepron direkt pa Diesén distgle ta i«:analzave renale,
rrit reabsorbimin € natriumit dhe favorizon shtimin ekskresirmit Y& Ealiumig
Pé'rmbajtja e kaliumi; D#E giak ulet deri ng 1,9 meq {74 mglis, Simptomet kryesore
Jang dobdsiy Muskolare 9é arrin shizallen o Paralizyg, Parostezig akcene dridhje,
hipertonia, Doliuria, niktarig, nelropatin hipokalr—:mike gd shkakiohet nZa démtimes
vakualare (& epitelit {a Pjesss distale & nefronit, Naitriym; né gialk shpesh Eshiy
0'mal ose rritur, Dérmbajtia o kaliymit né giak tfaget pe sindromin Conn 35
me edemg periferike por ine ndarjen o ele!ctro]itéve né murin o arterioleye, Vrehet
gjtthashtu hipokloremia_. akilig, alkaiozg,

Diagnostfka € sindromijt Conn DParaget veéshiirgg;, Mjekimj éshii kryesisht
operator dyje larguar tumor_in, D€ Goftd ea nuk kg dhing 1dryshime ireversihils
né veshlat

Disa herg sE&mundja shogérohet me nj@ pielonefrij si kompljkacion i démtimis

ipokalcmik & renjt,

Hipertonia riadh tek shumieq » & sémurdve ng ményrs benigne por NEandon js-
heré mepy karakter malign, duke arritur 250/150 mmiy dhe ulet shumg Ngadal,
Hipertonig shpegh vien me kriza g8 ia kujton gt te feokromocitmniés, 5l rezultat
1 rritjes sg katekolaminave g2 presion; § tumorit kortikal mhi pjogsy medularg 32
Suprarenaleve, Ngritja e tensionit shikohet Ejtthashity dhe gj reztiltat i ndryshimeve
{8 elektroljtgyve € muret p musizsulatupag S8 lémiap vazale, Pakiisimi ; De€rmbajijay
intracelulare b datiumiy dhe shtimi i joneye ig natriumit §91 né edompn 8 murit
te arterioli, ngushtimin e lumenit g vazds dhe NEritjen e nc]j-eshmé'risé 58 muski-
laturss vazale ndaj VEprimit vazokonstriktop te katekolaminave te Organizmit,

Tek shumicg vrehel rritje o aldosieronjt deri ng g5 nikg, por Ngandonjéhers
murd t8 jetg dhe brenda normes,

N& bazs s ¢ dhénave & literaturdg gutorét Périundojng 52 kombinijy
tonise, hipoka]emisé‘, poliurisg jq diabetike ghea i gfagjes 58 ashtuquajturit sindrom
diencefa]ik, flet par njé aIdosL'eronizém Primar, Kio &shis ¢ réndiésishme per
diagnozen € herdshme 8 s&mund Jes duke Mos patyur ndryshime 1é réndésishme ng
organet e tjorn dhe ur me sukses mung té béhep operacioni.

MARGA.RITA VULLKAJ

MBI EFEKTIN B ‘I‘IANFENIKOLIT ME DOzaA Tk VOGLA NE
KURIMIN E URETRITEVE,

A. RIBOLDY. MIN. DENM. 868, 1.

Duke pars shtimin o luretriteye gonokolsike dhe jo Eonokoksike rezistente
ndaj Penicillingg, shumé aniorg Jang pérpjekur té gieing antibiotiks 13 tierd gz
i zévendésojné Peniciliinan né trajtimin ¢ uretritdve, sidomos Me  prejardhje
Neisseriane, NE kata drejtim dshtg konstatuar Se tiamfenikop); ka nja veprimtari tg

eksuar mpj Neissorig Eonohocae,

Koncentrim; mé j pakig, g ndalon Zhvillimin € gZerméve, Eshta Mmesatarishi
0,28 mpr m), Ndérsg Kloramfenikey €shig akijy me koncentrime t¢ dyfishia dhe
kanamicina né koncentrjm Dértej 2 mg/mj}.
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MEI VECANTITE E MUNDESHME TE SEMUNDJES HIPOGLICEMIKE
TEE GRATH. :

EG. VEINBERG
Problemi endrokrinologiti 1 gornonotzropid, 1966, 2, 2

Cjithnid & mé shpesh né literatnd flitet mbi sBmundjon hipoglicemili: & oila
mund 1% ketd origlina 18 ndryshme Sot paraget interes problemi i dingnozés di-
ferenciaie lidhur me mjekimin, sepse sémundja hipoglicemike ¢ kondicionuar nga
insuloma pancreatis kirkon ndérhyrje kirurgiikale, ndérsa hipoglicemitd simptoma-
tike kirlojnd mijekim konservativ. Véshiirésité e diagnozés diferenciale shichen
tok prai@ vecanérisht kur hipoglicemia haset vetdm né pericdat premenstruale ose
menstruale, si odhe kur kombinohen giéndjet hypogliceraite me barrén. Lidhur me
mekanizmat gé ¢ojng nié hypoglicemi né perivndhEn mestruale, avtorl vE ng dukje
sa nd literalurd {8 dhénat jang & pakta dhe kontradilitore, dhe ai citon disa duoke
shprehur mé tej dhe mendimin e ti}

Autorl thekson pastal se tek gratd, tek té cilat glondjet hypoglicemike io-
respondoingé me pericdén £ menstruacioneve, nuk duhebl haruar pér mundésing e
cilclicitetit 1& sémundjes hypoglicemike. Kjo lajon L8 gvitchen gabimet diagnostike.

ME tef autori flet mbi influencén e barréds né k&8 sémundje. N& bazé € té
dhénave b3 literaturss del s¢ barra kn guar deri né zhdukjen e simpiomeve tg
hypoglicemisé dhe se pas sej ataket u pérséritén. "or pasi autori analizon katér
rastet e tij arin né njé konkluzion & lcundért, gé barra lot rolin e faktorit stimulues
dulte nxjerréd nd drité sémundjen g8 deri atéhere ka kaluar né ményré fatente.
Cfagia e barrés né sfondin e sémmnndjes hypoglicemike, ¢ shprehur klinikisht, dghté
njé moment gé shpesh ¢ kegéson shumé dekursin e saj dhe q& kérkom mar}'en a
masave {8 shpejta. :

Autori rekomandon né kElé rasié operacion té menjfhershém dhe hegien e
insulomas,

Kegésimi i giendies s& pérgjithéshme, mjekimi konservativ stmptomauh ipa
sukseséshém, jang argumenta me peshé né dobi té ndérprerjes s8 harrés.

M st fundi autori térheq vémiéndjen se kéta t8 sémuré mund té shtrohen né
institucionet mjelonjfse me diagnoza nga mé t& ndryshmet si psh, vegetoncurozé,
epilepsi, - histeri, peiknzé post partum, narkolepsi, {ehomene reziduale 1€ neuroin-
feksionit etj.

& burime literature.
GIERGIT MINGA

ASPEKTE TE KOMPLIKACIONEVE KARDICVASKULARE
POST DIFTERIKE

RAPELLINI M, MARTANQO M.
«iornale di Malattie infeitive e Porasifovies 1865, IV, 6, 353.

Mega komplikacjonet & heréshme dhe té8 vongshme post difterike predominojné
ato té aparatit kardiovaskular, gafté si lokalizim, goflté si shkal vdekje. Né shumi-
cén € rasteve vdekiet nga komplikacionel kardiovaskulare u vérfetuan né ményrd
t& heréshme (jo mé vong se ditén e 7 t8 s&mundjes). Vetém né 4 raste igshin {6 meé
vonéshme (né td 15, 22, 42, 46 dité t& sémundjes),

e 105 raste me difteri (& vértetuara klinikisht dhe bakterinlogjikish v pa njé
mortalitet mesatar prej 7 %)

Kryesisht u kapén {émijét, por nuk pérjashtuan dhe moshat madhore {rreth 1,604).

Forma stenozante ishie si komplikacion né 40, ndérsa forma orofaringeale 55%).

Miokarditi dhe kolapsi nga insuficienca kardiovaskulare jang mé b shpeshta
n& lokalizimet laringeale, pavarésishl nga fenomenst asfikklike ose forma stenotike,

N& angin&n hipertoksike 8shté karakterisiike kolapsi kardiovaskularé (me ritém
galopi ose ekstrasistolid,

N& rreth 50%, t& rasteve, komplikacionet kardigvaskulare ¢fagen me mungess
té cfarde simptomatologjie subjcktive dhe 0bjektive ato vihen né dukje vetEm
me kérkimet elektrokardiografike, Ka raste ng té cilat u takuan ndlyshlme eleltrike,
kur dekursi i infeksionit dukej tashmé& i nisur pér shérim,

Me miokarditin crregullimet subjektive vijné duke u shtuar dhe paragiten me
rendim né regjionin prekardial, shiréngime retrosternale, dispne.
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i& jetfs, dhe nga dita ¢ 7-10 use mé vons cfaget ni¢ hiperbilirubinemi seiondare,
disa herd rnjaft e réndésishme (145-245 mg. pér litér), Giendja e fémijés &ship e
miré. Biologiia ve n& dukje njé ikter me biliruhinemi ts pa kenjuguar dhe asgjg
tjetér. Rritja e bilirubinés éshté n3 korclacion me sksing inhibuese t& qumeéshtit
mbi akiivitetin e glukoronil-transferazés. Zakonisht evolucioni &shté beninj, pa
komplikacione dhe démtime meurdlogjike. Bilirubina zalkonisht normalizohat rebas.
2-3 muajsh. Po ge se higet quméshti i nénés dhe i Jepet qumésht artificial, biliru-
bina normalizohet pér disa ditd dhe si kundérprovl, né rast se i filiohet qumeéshii
i nénds, bilirubina i rritet pérséri. Diagnoza shpesh paragitet e véshtirg, sidomins
kur né&na nuk tregon gfagien e ikterit né ta njéjtit vallnzer né fémijs e rritur me
gli. Diagnoza diferenciale béhet me ikteret nga difekil | elmminimit si¢ jand: ikteri
fiziollogjik i neonatorit nga imaturitet hepaiik 1 sistemit 18 konjuginit; me iiterin
e Crigler-Najar qif é@shtd afelsion familjar dhe shpesh mortal {ikferi ¢faget gysh
né orét e para dhe persistan edhe nie aksidanie neurnlogiike): me ikterin e Gilbert
gé dshié njé ilter familjar kronik me hiperbilirubemi tranzitore, Edhe vitaminat
K t8 dhina nénés ose fémijgs na ndjc, mund t4 japin rritje ta hilirrbings & pa
konjuguar.

Arias dhe Gunler, mbasi pércakiuan se inhibitor i glukoroniltransferazes Ppro-
dhohel nga pregnandioli 1 miligram né dité, ju injektuan 4 t8 porsa lindérve nga
0,33 mg/kg. /peshé pregnandiol. Dy nga ata te trajtuar né diét 6-8 pésusn njs hiper-
bilirubinemi t& réndésishme dhe tranziiere kurse dy té tjerdt ta trajtuar
nga dita 36-68 nulc patén asnje ndryshim. Pra quméshti | n3nés ka atios té torta
inhibitore t& glukoronil-transferazés ndé Hllim 16 sekrecionit t& quméshtit, nga dozat
e pregnandiolit qf pérmban dhe kjo aftdsi inhibitore zhduket spontanisht brenda
dizg javésh.

Trajtimt i vetém &shié zévenddsimi i quméshiit ¥ nénis me ushgim artificiai.

20 burime literature
ENIS BULETINI

MBI KOMEN HIPERGLIEEMIKE NE PAKREATITIN ARUT

V.M. LLASHCEVKER
Problemi endokrinologii i gormonotergpii, 1866, 2, 23.

Auteri né fillim t& artikuilit vé né dukje se crregullimet ¢ metabolizmit &
karbohidraieve né pankreatitet akute vérehen nmuait shpesh: né 20-60%, t& t8 sé-
muréve, N& pérgjithési ato kand karalter ta lehté; vetém n& disa raste pérmbajtja
e shegerit né giak mund i8 arrijé né shifra shumé te laria, 600-1000 & bile 1500 mgif.

Edhe koma hiperglikemike e cila zhvillohet né kulmin e krizés s& pankreatitit
akut, talkohet relativisht rallé ne & sémurdg (¢ nuk kan& vuajtur mé paré nga
diabeti. Kur kemi kombinimin e -abdomenit akutr me komén hiperglicemike,
pothuejse glithmoné né themel & sémundjes &shté pankreatiti akut. Edhe lur koma
cfaret tek té sémuré gé kans vuajtur heré pas here nga dhimbje ng bark (nse gi
i kang patur (& {illa dhimbje pérpara se t8 vinte gjendfa komatoze), duhet patur
giithmoné parasysh mundésia e njé pankreatiti alkut,

Pastaj autori merret me t& dhénat e spitalit klinik Nr. 1 t& Odesés dhe analizon
t& dy rastet g8 patén vdekur nga koma hiperglicemike.

Mg poshts né artikull vihet né dukje se né 326 té sémuré me pankreatit akut,
glicemia &shté matur né 146 & sémuré dhe nsé 55 prej tyre (37.709) &shts gistur
e rritur. N& § t& sémuwr€ ajo ka g#nd@ né shifra 18 larta (mhi 200 mg. %), e shogs-
ruar dhe me acetonuri.

€ bazé t& té dhénave t& tij dhe & literaturés, autor! konkludon se ¢rregulli-
met serioze 16 metabolizmit té karbohidrateve nuk jand kazuistiks, Pér kéte gjé
al rekomandon njé kérkim dinamil, té pérséritur, taé freguesve t& pérmbajijes sé
shegerit né gjak dhe uring si gjaté krizés sé panlkreatitit akut, ashtu dhe pas saj.
N@ pérgjithési mjekimi i njohur i komés diabetike ¢& kemplikon pankreatitin akut
€shté pa sukses, N& kit rast insulinoterapia, injektimet intravenoze dhe snbkutane
1& glukozés dhe sclucionit fiziologiik duhen kombinuar me njé terapi aktive pato-
gienetike t& pankreatitit akut (bllokadsd paranefrale, futje intravenoze e plazmés,
injeksione t8 kolinolitikéve, substancave antihistaminike, antibiotikéve). Me per-
spektivé shifet pérderimi i preparateve antifermentativé 8 tipit 2 trazilolit dhe
iniprolit.
15 burime literature.
GJERGJI MINGA
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HE epokén ¢ antiblotikéve cfagjiet e ndrysiumeve t& defekacjonii Jand mé pak
18 shpeshia; me shpeshiési m@ {& pakét Bshté gastro—enicriti paratifik i njofiur me
emrin cholera wostra.

Rozeola 118 bazé t8 shpeshidsiss s8 saj, ka sof njé réndési klinike mé & kufizuar, '

Hepatomegalia rralié vrehej né epolEn para antibiotikéve shpeshigsia e saj
shichet né monyré té gartd né vilel pasuese.

Splenomegalia #shté mé e shpeshté né mes t# shenjave objcktive t€ studiuara. -
Pas aplikimit & kloramfenikolit rezulton pakésim i mundésisg, q& tifoja & cfaget
me njg zmadhim té lienit.

Né& perindén e antibiotik&ve hospitalizimi b&het me vonesd. Kjo vien nga ndrritnd
t fenomeneve klinike, gi8, & sjell nié niohje té von&shme 1& infeksionit tifik. '

Literaturs 2 burin‘;e'
SULBIMAN MYCQKEYRI

NJE RAST POLIARTRITI ALERGJIK I SHKAKTUAR
NGA ANTIBIOTIKET

MYKOMIELL, M.A. Kliniceshaje Medicing 1965, 11, 131

Antori vrejli ¢fagjen ¢ edemés t& artikulacionit karpo-falongeal té gishtit I-ré -
& dorés g8 djatht®, t& shogdruara me dhilmbje né 1&vizje, prurit dhe skugje & 1&
kurés né ditén e 5 L& marrjes & 2 g levomiceting. Me vazhdimin e kuréds pér dy-
dité t& tiera fenomenet e artritit u shtuan, NE ditén e 7 mjekimi u ndérpre dhe -
fenomenet u pakésuan, :

Tas 4 dité pushim pacientit iv fillua biomicing 300.00 U1 né 24 ord. NE ditdn:
9-3 u ¢fag edemé néd & giitha artiknlacionet karpo-falangeale t& dorés sé djathié
si dhe edems, dhémbje dhe skugje té artikbulacionit radio-karpal té djathté&,

Tas 4 ditéve g u ndérpre tcerapia dhe u aplikuan prednizon, dimedrol, klorur
kalciumni, ¢ gjitha fencmenct u zhdukén, '

SULEJMAN MYCKYRI

MEDIKAMENTET E RINJ ANTI EPILEPTIKE

(Raport i mbajtur né Tetor 1964 né Shogéring psiko-farmakologiike) wnge |
. Gastaut, T, Roger, H. Lob, C.A. Tassinari shkollés 8¢ Marsilies
Encephale 1965, 5.

Autorét kans biré kéis ndarje té medikamenteve anti epilekiike.
1. Antiepileptikéi madhoré g jand L& aftd té zhdukin krizal tek njé numur
madh pacientésh. ) o
2. Anti-epileptiltét minors q@ kané cilésing t8 plotésojné ose (€ fugizojng efeldin
e antiepileptikéve madhoré. ) . .
_8. Anti epileptikét pér 1& cilét disa thoné se kané efikagitet dhe disa jo. .
Ky klasifikim nuk i kénag avtorét pér arsye se disa anti epileptiké regjithése .
ndodhen n# té njditin grup, efikasiteti 1 njerit éshié me i madh se i tjetrit. )
Awutor&t shpjegojé vishtirésité g2 hasin pér té Kklasifikuar kéto medikamente,
veganiérisht pér anti-epilepiikét e rinj. . :
N& ketg punim vihet né dukje géndrimi i ekspertit q& ngarkohet nga fabrikat
e ndryshme farmaceutike pér 18 eksperimentuar nj& medikament. Eksperimentatori, -
nga njé ané e ka p&r nder g& u zgjodh pér id béré ekspertizén klinike, nga ana.
tjetér pér k&té puné, al shpérblechet me té holla né ményré & kiénagéshme. Pér katé
ai mbetet { detyroar karshi firmds farmaceulike; késhiu b&hen l&shime dhe dalin
n& garkullimin anti-epileptiké gé nuk kané asnjé veprim té favarshzm. Po ashtu firmat
{repitare me argumenta té dobéla i€ bazuara né veprimin e produktit mbi minité
veprim i cili ndryshon tel njeriu, pretendojné se efikasiteli ek kéta shtazé &shid
mé i larté se sa efekil i fenobarbilalit ose i difenilhidantoings. Tregétarét marrin
si fakt ndonjé ané pozitive 1€ pa réndésishme t& medikamentit duke heshtur p#r
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Gjithmoné mé shpesh vihen né dukje komplikacionet klinikisht i@ heshtura,
me t€ dhiéina auskultatore normale gjatd 2iithg dekursil t& miokarditiy, MNa 28, té
rasteve t& komplikuara, objektivisht u glagén vetém me eltstrasistoli ventrifulare
sporadike.

NE& 44%; t& rasteve, forma hipericksike malinje jep vdekje mbrenda javis s@
paré nga knolapsi kardiovaskulare.

6% e rasteve me miokarditit me ciagje mé t& vondshme dhe delturs ta zgjstur
patén gshérim t& ploté dhe kéthim t& EC.G. né norme, : :

Gjaté dekursit t& difterisg s8 lolkalizuar ose laringeale me toksinemi mesatare
ose t& réndé, &shté gjithmoné rreziku i vdekjes s& papritur t& shkaktuor nga insu-
ficjenca kardiocirkulatore.

SULEJMAN MYQCKEYTRI

TITULLI I ANTITOKSINES NE TE SEMURE ME TETANQS TH
TRAJTUAR ME SERO-ANATOKSINOTERAPTI,

T. COPAITICH, 5. I’AGOSTING, R. MADDELUNO,
Ibidem, 1964, 16, 12, 747,

Dozazhi i antitoksings #shité véné ns veprim me +estin biologiik né minjia
2 bardhé,

Né t& gjith& rastef doza prej 100.000 TU.I, pro die 8sht pérséritur pér 3 dite rjesht.
4 4 raste serumi éshtg aplikuar endovenoz, mné ditén e pard né dozén pre]
25.000 11,

Gijaku u muar n& fillim t& infektimii 13 seraterapisé, né ditén e 4-6 nga fllimi
i trajtimit, si dhe gjaié dekursit t& métejshim t& sémundjes.

Injektimi intramuskulare i serumit antitetanik ne dozén prej 100.000-150.000 U 1.
shpérndahet shpejt né gjak duke arritur kengentracion té larté (18-20 U pér mi.}
mbas 24 oréve (¢ aplikimit; nddvsa nivel] i antitoksings né gjak shtchet shpejt duka
arritur titullin prej 80-100 U. pér ml, né ditén e 3-4 té trajtimit, Ky titull i lartg
mbahet né gialt pér 4-5 dits te tiera.

Aplikimi endovenoz i 25000 U1 né shiesd td atij t& aplikuar intramuskular,
nuk ka influencuar né ményré t& dukéshme né titullin antitoksik t& kontrolluar
mbas 24 oréve td injektimit. :

Mbas 10-15 dité {8 injektimit u virejt njé pakdsim i lehtd { titullit antitoksik,
qé€ léviz ndérmjet 32 dhe 80 Y. pér nil. Ndérsa nd diteén e 26 deri n& t& 40 ditd
u takua 3,2 U. pér ml

SULEJMAN MYQKEYRI

PATOMORFOZA E TIFOS ABDOMINALE

E. GRASSO.
Ibidem, 1965, 17, 6, 369,

Jané té& njohturag thellimeat e ndryshimeve, ¢& sjell kloramfeniltoli na kuadrin
kilinik té tifos. :

 N& pérgjithési pericda prodromale u ¢fag Ppa shenja 1€ vepanta ose drejt pér
drejt nuk ekzistonte.

Epistaksi kaq 1 shpeshl&, sot shifet miaft rrallg,

NE epokén e antibiotikéve fillimai akut i etheve t& shogéruara me t& dridhura
paraget njé ngjarje mé té zakonsshme, Kurba e temperaturés rezulton né shumicén
e rasteve e lipit kontinua. Mé& pérpacas, tifiket kand pasur djersé profuze; sot kjo
shihet rrallé. Cefalea né epokén para antibiotikéve paraqitesh né 827, t& rasteve,
ndérsa né epokén e antibiotikéve shpeshtésia e sajé #sht ¢ pakésuar. Bradikardia
relative shihet me shpeshtési lehtésisht mé t& larté na epokén e antibiotikéve.
Ndryshimet e gjuhés 1& pérshkruara si tipike né tifo, jan# prezent ni njgé ti katér-
tén e rasteve né epokén para antibiolikSve dhe pothuajse né gjysmén e pacientéve
& gjuhds éshié shtuar pas aplikimit t& kloramienikolit.
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snét kryesore negstive ié tij. Po ashiu ata pretendoing se produkti i oivre nul ke
cilégi sokondare, si somnolencd dhe ngadalgsim & psihikés ashiu si ka luminsli
ndérsa reglitet] &shtd i kundér: et]. etj.

Mjcku praktik ndodhet n& pozitd té vashtirs pér zgjedhjen e moedikamentit,
megéndse reklamat thuren né ményré jashizakonishf iz bulkur e bindése, moegjithi
falsifetin g& kané& ng brendi. N8 kats drejiim ndodhin gabime, mjeku zgjedh pa
dashur njé produkt me efekt t8 dobét duke menduar se Eshié mé pak toksik dhe
I8 pa pérdorur né disa raste epilepsie t& rénd8 barna ¢& kang nié efikasiiet sig
éshté metil-fenil-etil-hidanioina.

I Autorét e klij punimi kané Klasifikuar antiepileniikét e vistér né k&td manyra:

A. Medikamentet qf veprojné né ményré elekiive mbi epifepaitl e tipit -absances
pe konvulsione dm.th. derivatel e oksazolidings 2-4 dinne.

L. Tvimethadione, Epidione si dhe Peramethadione (Paradionn} g& jepen nga
0,30 g. deri n& 15 g tek f8mijét dhe 0,90 2. deri né 3 g ftek adultdt, Si fenomens
sekondare takohen, njé somnolencs e lehig, erupsion né lékuré ose lenkopeni e pakét
Aksidenlet vdekjeprurése nga neiroza Hpoidike, dhe pancitopenia jans jashitzako-
nisht i rralla.

& Suksinimidet, methyl-methil-suksinimid (celon tin),

B. Barnat entiepileptike g¢ veprojné né format ¢ gjere ¥ epilepsive {parciale
ose (€ pérgjithéshme me konvulsicne).

a} Antiepilepiikél madhore.

L N& krye zénE vénd barbiturikét me medikamentin e mirénjolivr pér etfika-
sitetin e lij shumé {8 larté, fenobarbifalin. i cili mbeiet antiepileptiu m& i cquar
deri mé sot. )

2) Hidantoinet vijné mbas barbiturikéve Kéto jansd: Fenitoing ¢ Lirg (Di-hydan}
dhe fenfiving sodike (Solantyl) né ilab. 0,10 g Boza mzzatare éshié nga 0,20-0.50 g.
tek adultét dhe 0,10-0,30 tek fémijét. Kéto nuk tolerohen né 20%, i rasteve, sepse
japin iritim gastrik ose sindrom ataksik me marrje mendésh, ose hipertrikoze.

— Mefenitning (Sedontoinagl) n& tableta 0,10 g. pérdoret njéso] si fenitnina. Nuk
gshié hipnotil, mundet 16 shkakétoiéd erupsione né 18kyrs ose turbullime né gjak
me hiperplazi t& pérhapur (& ganglioneve, Me ndonjé pérjashtim té rrall® mmundet
- g€ 18 ndodhé dermatit eksfoliator ose pancitopeni mortale,

3. Primidon ose Primaklon (Mysoline} ng konpresa 0,25 . &shié hyprnotik, asteni-
zues dhe nga ndonjsheré provokon njé sindrom cerchelolabirintik,

Me doza mesatare asht mjaft efikas: 0,75-1 g. tek adultct dhe 0.25-0,75 g tek
fEmijét.

b, Antiepileptikét minord, Fenagcetilureg (epiciase) &shid mé pak aktiv se bamat
e mé sipérme, gjendet né tableta 0,30 g. Tolerchet mire ne pérgjithési taoe doza
mesalare (.60-1.80 g, tek & médhenjts. Ka patur disa raste aksidentesh hepatike
mortale, pér k&t arsye efekti itij i1 miré nuk kompenson rrezikun e ka toksi-

cileti i +j.

11 Antiepileptilkiét e rinj.

a) Antiepileptiké madhoré, A) Modikamenli t ri i epilepsive té Hoijt 1€ absancave
tipike pa konvulusione, &shié nj& derivat i suksinimideve etosuksimid {etil~-metil-
suksinimid) ose zaronlin i cili paragitet né kapsula prej 230 me. Efikasiteli i tij &shts
i sigurt me dozén mesatarc prej 4-6 kapsulesh dhe jep pérfundim té miré né GO-BOY
& rasteve. Tolerohet miré, megjithse n& raste tepér t& rralla kans ndodhur turbu-
Hime hematopojetike 18 rénda me pancitepeni mortale, Nulk duhet {3 Jjepet réndési
faklit kur ulen polinukleareg neulrofiic; por né asnjé ményré té mos zbresin nén
1600 pér mmd glak. Jané observuar aksidente t& vogéla té aparatit tretés si anoreksi,
nauze, vomitus si dhe somnolencd. Pa ashtu jan# konstatuar turbullime psikotike
té aspektit psendoskizefrenik té cilat zhduken shpeft. Zorontina ka inkovenjencen
gé té japé mjaft heré konvulsione, pér kélé del nevoja e domosdoshme qé té shogé-
rohet giithmon# sébashkn e barbilurikat, N& rasiet o vecania t€ ¢pilepsisé s& ashpér
pa konvulsione mund & bashkohet zarontina me trimetadionin ose ms mirg me
paradion-in, por duke patur parasysh g& 18 konirollohet shpesh herd formula
e glakui. .

B, Antiepileptiku i dyt& madhor éshts Diazepam-i ose valiumi d) N& status epi-
lepticus ky produlkt me injeksione (ampuli ka 10 mg) lka nja veprim té ploié dhe
mund t& injektohen pér cdo hers 10 deri 20 mg. Gjéndja e statusit epileptik zhdu-
ket monjgheré né ményré e habitéshme, ciladogofté forma (toniko-klonike e pér-
glith&shme, parcinle ose né absancat). Valium-i tuk vepron miré ng statusin epi-
leptik simptomatik t& njg sémundjeje cerelbrale akute 18 réndé, kur persiston shkaku
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patoglen. Poc dhe né kéto rasie ky medilarment ashtg i indikuar sepse al #shid mé
e sfeli se bornat e tjeré gé pérdorsn né keto raste, sepse nuk #shigd i démshim
per funksionet e frymEmarries dhe kadiovaskulars, nuk provakon turbullime 18
medha t& vetedijes dhe mE ményré 1§ vegani? nuk masiton simpiomat klinike dhe
s5 shenjat elekircencefaiografike 12 sémundjes g& eshté shkaku i crregullimovet’
si hie fjala hematoma, iumort ot

by Eur merret me anén e gojés valiomi, i eili 8sht#  pregatitur né tableta prej
2-5-19 mg, ka njd veprim t& shquar mbi epilepsiné me absanca tipike pa konvalsione,
oy bar nuk ka toksicitet vecangrisht pér giakun: po ashtu vepron dhe mbi epilepsité
parciale 1& lobit termporal. Valiomi ka nid i€ meld se eleminohet shpejt, pér kété
arsye nevojitet t& jepetd daza ditore ngé ¢ deri ¢ herd Pozologiia tek t8 vegjélit 5-19
vieg &shlé prej 2 mg-5 ¢ cila jepet & deri 5 herd n#@ dité; né id médhejiéd mund 1§
ahkohet deri nd 60-70 mg né dité NE rastet Lur valiumi ose derivatet e cksazolidi-
nés 2-4 dione ose suksinimidet, té pErdorura veg e veg nuk jané t& efektBshme
atshere mundet 12 bashkohet valiumi me nig nga kito produlttet e fundit. N2 kété
ményré evitohei edhe rezilku i dantimil t& gjakut sl mund i3 ndodné Xkur hashko-
hen oksazolinat me suksinimidet. Efektet sekondare t8 valiumit jané (& ndryshme,
Disa pacient& nuk paragesin obpubilacion as mgadaldsim & kurentit 18 psihikés
me doza 36 dhe 50 mg., ndérsa 1& tjoré cfagin njgé giéndje pérgijumjeje edhe me
doza i# vogla, N& disa ragte ndodh i t& konstatohet njé hypotoni muskulare e cila
¢ delyron mijekun g€ & ulé dozén e medikamontit. Duhet shénuar, thong autorst
e kistij punimi, se nuk kané observuar deri mé tash asnj® anomali né gjak nga
pérdorimi i kétij] barl Ata shtojné so éshté e nevojshme q& 18 shogérohet valiumi
me njé sasi medikamenti anti-konvulsiv, mé shpesh né& formén e barbiturikéve.

Autorét thoné se dubet biré njé rezervé, leir nj& bar perdoret shumig, pas nig
lkohe vihet re njé tolerancd e madhe pér &, ag sa ky medikameni mé& voné hahet
i pa eofektéshém. Pér valiumin autorét nuk keané ende eksperiencén e duhur pér
tu shprehur né k&té drejtim.

C. Medikamenti i i i ireté antiepileptik madhor asht Trinuridi i cili ka kéid
farmulé:

Foniletilacetilure 0.2 e
Difenilhidantein 0.04 g
Fenobarhital 0.015 g.
Biuret 8.10 g.

Ky produkt nuk jep aksidenie né giak as dhe alsidente hepatike 8 rénda. -
Dozoloziia mesatare &shté njg tablet e giysmé deri né 5 tableta simbas moshés.

Autorét kans pérshtypjen se Trinuridi vepron mird ng epilepsité parciale dhe .
né epilepsité g rriedhin nga mbeturinat e encefalopatisé: mé rniré vepron né krizat
parciale & tipit psiko-motor, né ataket epileptike t& pérgjithéshme 1€ tipit tonik
gé shihen sidemos fe f&mijct Efckti #shtd mé i paktd né krizat e pérgjithdsuara
té tipit «hilet i madh~, Né& pérgjithési iolerchet mird, Crregullimet hematologiike.
jané minimale dbe sinjalizohen ralld. N& disa raste ¢fagen turbullime cerebelo-
vestibulare ¢é jané mé 1€ pakia sesa kur pérdoren hidantoipgt. N& disa t& s&muré
kur jepen doza t& réndésishme mund t& vihet né dukje nj& farg Obnubllirol. Jané
vérejtur disa raste infolerance me manifestime né lgkurg, Kur konstatohet nj#
eozinofili dhe njé necutropeni e lehté nul del neveja gé té ndérpritet kura me
trinurtd. )

1) Antiepileptikét minoré.

A. Tegretol-i ky 8sht&é njé bar plotésues né miekimin e epilepsive parciaie’,
{temporale ose joi dhe t& epilepsive parciale qd jané gieneralizuar mé vond Nuk

duhet pérdorur né -absancat »tipike sepse disa heré e rendon giéndjen e sémundies,

N & sérmnurét e mjekuar me tegretol shihet nje pérmirésim i turbullimeve psihilca,
ulje e agresiviletit ¢ inpulsivitetit, viérehet njé npgritie e etigiencés s& infelekiit.

B. Kinokrina, — Tishtdé njé produkt medikamentoz anfimalarik, Jepet me doza
0.05 deri 0.10 né «gbsencat+ pa’ konvulsione. Mundet t8 jepet 20 dit& né muaj né
{8 semurét ku medikamentet madhoré nég «gbsancat» lipike epileptike nuk kang
géné aspak aktlve. -

¢ Flisal (ose ospelot 1 Giermanisé peréndimaore). By produki u ka dhéné pak rve~
vultate autoréve té k&t) punimi.

(Pérmbledhur nga Xhavit Gjata)
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PARALIZA FACIALE PERIFERIKE ME ORIGJINE POLIOMYELITIET

N. LAMY, M, JAMMET, N. AJJAN, ¢, BONISSOL,
«Annales des Pediairiew 1865, 58, 614

Forma atipike té infeksionit poliomyelitikk mund & na corientojnd né diagnoza,
Studimi ma i thelld | infeksioneve me origfind viralz me anZn e kulturés sé viryait
né celulén embrionale ta njeriut gé u realizua pér herd ts paré nga J. Enders nié
1847, ka lejuar t& caktohef virusi puliomielitik né shuméa raste me manifestime Lli-
nike, etiologjia e t& cilave mé paré ishte ¢ pa njchur, Kohiét ¢ fundit Thisfiry,
Arthis etf, kang njoftuar shums raste me kuadér atipik, si farmsg ataksike, encefali~
tike, konvulsive, parkinsonike nse me goditie t4 izoluar {8 njé narvi kranial.

Aulorgt e k&t artikulli izoluan virusin poliomyelitik né ira fBmijé me paralizs
faciale periferike 18 jzoluar, N njé rast prej lyre, né moshén 18 muiajsh, u ¢fag
paraliza me nji heré pas tre dits hyperpyerksi. Nga ana virusclogiike u konstatus
virus polio. i tipit & }-t8, Rasti i II-té me mashé 32 muaj, ju vfag paraliza pas
dy dité hyperpyreksija dhe rezuttol I nj&jti tip 3 virusit, N& rastin o 1I1-t& foshnja
ishte me moshén njg vil, Paraliza iu ¢fag pas njé rinofaringjiti dhe rezultol 1 ti-
pit té pard,

T& titla paraliza me origjins polinmyelitike paragiten prej 5 deri 500, simibas
auloréve dhe epidemive. Rastet o Para jané pérshiruar nga Levadit; né 1919, verifi-
kuar me inckulim tek majmuni, né t& cilét shkakotoi paraliza. Pjesa m8 e madhe
‘e paralizave faciale & pérshkruara né literaturé jand té thjeshia ose me grigjind
bulbare, kurse paralizat faciale to izoluara, & verifikvara me anén viruselogjike,
jané t& rralla.

Té tre rastet e pérshkruara mé larié jané t& tipit periferilz, unilaterale dhe
& plota n# u cfagén me njd hers gjaté dekursit klinik. Evolucioni Zakonisht Eshis i
miré dhe shérimi héhet | ploté pa 1éné as njé shenjé, sie u bé edhe hé ire rastet e

pérshkruara mé lart.
LI. DHIMITRI

NJE RAST ME BARRE EKTOPIKE TINSTALUAR NE HEPAR,
NE FEMIJE TE GJALLE,

Y. MEAR, J. EKRA, 8. RAOELISON
«La semaoine des Hopitauz- 1965, 32, 1430,

Vitet & fundit jang botuar mjaft raste me bharrs cictopike né abdomen. N& sho-
micén e rasteve inplantacioni | vezéde gshid béré n& bacinin e vogél, né Douglas,
né zonién rekio-sigmoide ose cistike, por rrallé veza venduset ng abdomen, sidomas
nd mélei ose né shpreiks, Carayon dhe Moystard referojné nga njg rast sejeili me
vendusje né shpretké. Nga leteratura referchen dy raste sejcili me vendosje na
shpretkd, Nga leteratura referohen dy raste né melgi, njeri nga Vastenager dhe
tietri nga Vadensky., Autordl o kEti} artikuiti referojné roskin e tyre: njé groa
alvikane 21 viegare u shtryas né spital me diagnozen abses 1& tneleis# dhe amenore
prej afro 3 muaj, Klinikisht kish njé prominencsé jashis hypokondirt té djathis,
té buid dhe t8 mbushur me likuid; n# thellési t& késaj prekesh njé mass o forlé
dhe e rrumbullaktd. Shpretka géndronte né nivelin normal. Gjithashtu ka patur
likuid t& lirs na bark, pa garkullim angsor. Nuk kishie eozinofili dhe reaksioni
Casoni doli negativ, eritrosedimenlacioni ishte torritur, T A, 140/90. Transaminazs
Sgol 125, Sept 230, Rivalla e likuidit ishte poziliv. E sémura kishte vertigo me
fenomene synkopikale dhe dipie t& theksuar.

NE& hapjen e kavitetit abdominal, fagia konvekse o melgisé kishte nj& mass
voluminoze t8 mbuluar me ni#& membrand. Pas incizionit té saj 4 duk koka e njé
férnije | cili ishte 3 giailé; «folear kishte drejtim anterio-posterior né lobin a diathié
né formé ovaide né thellési méleisé Kordoni umbitikal ishie | giats 23 cm. Fémija,
0% dukesh né giéndje t& mird, vdig pas 45 minutash, kurse néna vdig gjaté opera-
clonit pas njs hemorragiie masive. Na autopsi uterusi dhe anekset ishin né gjéndje
normale, 18 lira pa ssnjé aderencad,

Artikuili shogrohet me katér fotograli.

LL. DHIMITRI
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QELIZAT KANCEROZE NE GJAKUN PERIFERIE NE
EANCERIN E STOMAKUT

M. FISHER
Kliniveskaja medicina 1985, 16, 27.

Megjithse fransmetimi hematogen I qelizave kanceroze njihet prej kohésh, nuk
gghid vierésuar réndssia e lil. Eohét e fundif jan€ pérpunuar metoda tE reja pEr
nxjarrjsh € qetizave leanceruze prej gialut.

Antori ka marrg né stadim 100 (8 s&mueg me kancer t8 stomakutb t€ stadewve
[ILIILIV. 5i metodiké e punimii ka gén# kjo! nga vena ubitale merej 10 mi. glalk
e hidhej n# njé eprovetd me 0.2ml heparing. Ky gjak cenirifugohej 3 minula dhe
hige} plazma. LE plesén e mbetur shinhej sob 1%, saponing dhe sol. izolonik deri
né 10 ml, Pas pérzierjes, centrifugoheshin pérstiei pér 10 minuta. Prej precipitatit
béhej nié preparat me shires& 1€ holld, Freparati thahel fiksnhej me pErajerjen e
Mikiforovit dhe ngjyrosej sipas Bomanovski-Girnsa, Identifikimi i celulave kan-
coroze paraget veshtirdsi sepse ato jang té pakia dhe dallohen jo iehid nga qelizat
e roja té serisé mielloide etj. Celulat kanceroze kang dimensione 18 médha, rreth
bérihamés sé tyre kané njé shiresé t hollé protoplazme ose kjo e fundii mund &
mungcié. Bérthama ka 2-4 bérihaméza dhe shumé vakuola.

Autori ka gjetur geliza kanceroze n# giakun perilerik ngé G1%, t& t& sémuréve
me kancer id stomakut. Frekueneca e zbulimit 2 gelizave Kanceroze varef nga
pérhapja e progesit, nga forma e tumorit dhe nga shkalla e travmatizmit ng kohén
e operacionit. Autori ka véné re sc¢ pas operacioneve radikale, gelizat lanceroze
jané zhdukur nga giaku periferik ditén e #-5 dhe arin nE¥ konkluzionin se vérejija
e gelizave kanceroze 1-2 javé pas operacionit ve ngé dyshim radikaliteiin e tij dhe
paranget prognozé 18 kege p¥r té sémurin,

& fund autori fiet pér identitetin e gelizave kanceroze 18 gietura né giakum
periferik me gelizat e gjelura né ujin me t& cilin ¢shid shpélard stomalu, si dhe
me qelizai tumercze 1€ mara nga sipériaqgia e preparateve t& rezekuara.

8 burime literatire
GJERGIY MINGA

EONSIDERACIONE TERAPEUTIKE MBI EPIFISIOLIZEN E
KOKES st FEMURIT

1. CATTANEQ F. DEFAEBIANI
Min, Oriop. 1365, 16, 229

Né miekimin o opifisiolises 18 kok#s s¢ femurit dy jang problemet kryesore, 2i i

diagnosiikimit t& hershiém dhe problemi i teknikés s& mjekimit. Pé&r diagnostilkiimin,
. kryesoré japé té dhénat klinike 18 mé poshtéme:

a) Mosha 12-14 vie¢ me peshé dhe gialési mbi normén.

b) Coxalzia pa karakteristika t& wvecanta, pakésimi i rotacionit intern.

¢} Té dhénat e radiozrafisé nd dy projeksione iregojné réshaitjen ¢ koké&s poshlé
dhe mbrapa.

PEr miekimin autordt i ndajnd t& sémurét né dy kategori. Tek 1€ sEmurgf ku
réshyitja e kok#s verifikohet néd momentin akul mbas njg traume t& lehtd, ndér-
hyhet urgjentisht.

Né kétd rast mund B8 korigiohet plotéaisht epifisiolisa, me navkozg té thelld,
me lévizie jo troumatike, bBEhet reponimi konservativ. BMenjéherg mbas reponimit
ose md voné duhet bird epifisiodesa, sepse rezigel e nj€ réshailjeje tietdr jang ta
shumta qoftd edhe kur #shtd e imobilizuar me allgi. Pér epilisiodesé& prelerchet
fiksimi me iransplant kockor 1€ marré nga tikia,

Tek té sEmurdt gE kané kaluar disa javé nga epilisiolisa, reponimi konservativ
gshté i pa mundur dhe indikohet osteotomia. Me pak rezige éshté ostectomia
intertrolanterile.

F. KARAGJIOZI
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FEAKTURA SUPRACONDYLOIDE Th HUMERUSIT NE FEMLIE

G. PARMEGGIANT Q. LOMMI.
Min. Ortop, 1965, 16, 490,

Autorét kan& bérd studimip e 124 rasteve me frakturd suprakondyloze tek
fémijs, & mijekuar 10 vietét e fundit n& repariin ortopedik ta traumatologjisé 2
spitalit civil né Piacenza. par reponimin e fragmenteve, kur jand ia spastruar,
rekomandoing ekstension ta vazhdueshém me Kirschner prej olekranit, rreth 8 digs
mesatarisht. Mbas reponimiti véna allei prej rezes sé krahyt deri né karpet pér
25 dité. Mjekimin kirurgjikal (kruent) o bérdorin shumé rralls, vetdm kur éshis
njg frakturé e pa mjekuar me pseudoartroze, ose kur ka fenomene t& rénda Irom-
presioni vaskulo-nervase (béhet lasciotomi dhe ¢lirimi i nervave dhe arferies hurme-
rale), ose né Konsolidimet vicioze &i varizém apo valgizem dha né rastin e kaliusit
té deformuar apo pér rezeksionin € speronave kockore.

Pér t8 rimésuar lévizjet e brylit mbas heqjes t8 alleisd, autprét shénojné e
l&vizjet 18 fillojné ngadalé se ndodhin kontrakturat o mbrojties” reaksioni i arti-

viziet t& b&hen né ményrd aktive nga vetd i sémuri pa shumé fores. N ga t& 194 raste
1€ mjekuara, autorét kans patur 83 raste me rezultate t& mira, 25 rasie Inesatare
dhe 6 me rezultat té leq.
89 burime liferature
P. KEARAGJOZ]

OSTEOGSINTESA E FRACTURAVE TH COLLUM FEMORI
ME VIDEN E STRICHER

B MARSANO A. NANNEI
Min, Ortop. 1965, 6, 304.

Autorét, pasi flasin pér gozhdét dhe vidat e shumta q& pérdoren né osteosin-
tezén e frakturave 1& collum femori, tregojnié se: rezultatet mé té mira kang patur

aplikim & gjéré sidomos n& fracturat subcapitale dhe transcervikale, t& cilat parg-
gesin mé shumé véshtirés| né ngjitie. Mbasi béhet reponimi, futet njd spicsé
Krischner prej gropzés subirokan terike né drejtim t8 gafss. Pozieioni i saj i miré
kontrollohet me grafi. Béhet incizion | lekur&s rreth 3 em dhe péreaktohet vendi ku
do t& fusim perforatorin, i eili ka gjerésing e trupit t& vidés. Si kontrollahet me grafi
pozicioni i drejté i perforatorit, fulet mé poshté njé spic& tjetér Krischner qé& té evi-
toim& rotacionin e kokés. 8& fundi hegim perforatorin dhe fiksojmé vidén e strycher,
Vida me filaturat = gjéra dhe t& holla, nuk travmatizen sponginzén, krijon nj& afrim
1€ mirg & frapmenteve dhe njé presion reciprolk ndérmjet fyre.

P. KARAGJOZI

FRAKTURA E EPIFISES PROKSIMALE TE RADIUSIT

F. MORERA P.L. SILIQUINI
Min, Ori. 1965, 6, 706,

¥raktura e epifizes proksimale radiale, e pérshkruar pér herd & paré prej
Verneuil mé 1851, @shid nié problem i réndésishém i traumatologjisé. Frakiura e
epifizes proksimale sjell cregullime né artikulacionin radio-humeral dhe radio-
ulnar. Kéto fraktura pérbéjne 6-70% t& frakturave i& brylit.

Autorét kangd marrg né studim 26 raste. Pér mjekimin e frakturave i3 epifizés
prolisimate ka mendime tg ndryshme, N& artiknlj pérkrahet mjekimi konservativ,
qg &shtd perdorur nd 31 t& sémuré. Vihel allei metakarpo-humerale pér 18-25 dits
simbas gravitetit t& Frakiurss, Mbas alleisg vezhdoiné kurat e kinerioterapisé.
Punén, 25 4 sémuré kané filluar mbas 20 ditd, 5 té tierd mbas 60 ditéve.
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ME pewé pastet ¢ ifern gsttd bévd anfeivmnd Ehrurgiiksd r rasic Sshid bErs
rezelgioni | koldz radiale mbasi Koka fge coptuar dhe uksuar = tre raztet @ tjera
Zahiié bird reponim dhe fiksim me spicd Elvschner. Mbas reseksiontt, alleiz Bshoé
mibajtur pé diig. nie géllim gft t8 gvitohe) munddsia e kaleitikimil paraariiioclar

P KARAGIGZY

CONTRIBUT NE STUDIMIN E FRAKTURAVE TE KONDILIT TB
JASHTEM TE HUMERIT TRE FEMITET.

Z. PAT I\’Iﬁ G. LETLITA
. 1865, ¥46, 418

wititnisnt pér procesel e osifikimit 18 eniil r‘q
18 humerit, pérahlireaing karalteriztikat etrr DE toa eiike, anratomo patolag
Iliniks t3 Frakiursve té hondilit & jas"r erugit. ME miskimin s Letv;
Frakiurave Lur lemi vjd shlelit] i1, sritorEd aeht s giithé L Hmr‘ & vEnd
it allel pér iri jevid me ']r—m’m H7? me peoziclon i ndfrmjstEs prano-
supinasion. Né shlelitjel “1_. tizare e &postlm pooe 22 nuk teponchet me leiit8si,
bihet reponim krzeni dhe fil e, Spicén @ heginm mibag 10 ri1-
kompiikacionet antord no;d‘h\rilw articular, cubitus valgus
ourirozin e [vagmentit te Al ﬂg’i arcvet e len 1L11m= L&

AutorEt mbasi flasin

I KARAGHDZI

KEONSIDERACIONE WHLINITKO-STATISTIKCGEE MBI LEZIONET
ThATJI’TA’LIKL TH MENISCEVE (822 rasie)

B, ALLEGREMNT B DELLAORTO,
Minerva Ortop. 1853, 16, 231

Autorst kand meartd né studim 323 posle me mpturd 8 menisgove, 18 kboroar
né kiptkeén ortopedike t8 Tinpiversitesit 8 Milanos prej vitit 1953-1961, & eliopaio-
genezd 1 jepet réndési traumdds Por tvauma nubk &shitd€ mementl patogenelils deler-
minant, por veldém shhkalklare e raphards né njé leren 1€ predispozuas nga shltage
L ndryshme. Késhtu ajo vihet re felo njerzit g8 punojné vazhdimishit nd kémhé,
oce Eand pérkulje 8 vazhdushme né gjunjd dhe tel sportistat gé pésojné milao-
trauma né menisget. Simbes Ponsioni € Parrind, 20%, e € sémuréve kand patur
meniscopati profesionale. Kuplurat e menisceve jand shumé t£ rrafla tele zezakét,
Kjo si vezultat i varlacioneve anstomike 18 gjunjéve, né dallim nga eveopjanét,
Bipas japonezit Amako (1880 telr Lashkénidhatarét e i) ka kKonstaiuar njé freluencé
mé 18 madhe, 4 rre L, B rupturés s8 meniskul lateial né krahasim me redialin,
Tek cvropjanitl méE tepdr cakel merisku medial. Pér vénien e diagnozés sutorss
J'me bazusr pé t& dhidnat ¢ anamnezés dhe klnikés, Nok pérdorin arthrografing mo
frontrast pér arsve t8 gabimeve L@ njohura nga interpretimi i saj. Pér mjekiin kan#
pérdorur heqgisn e ploif t& meniskii Késhiilo_jné ndérhyrien kirurgjikale vetm
mbasi t@ hend laluar fenomenet ¢ synoviiil sl rezultat 1 traumés, pse ndévhyria
kirurgjikale né fazén e synovilit si rezuitat i traumés, do e shiogg travmén e membra-
nés synoviale dhe do 18 kemi rezultate (@ kigiz postoperatore, Hé fund autorét béjng
pErshkrimin e rasteve, Nga 822 té operuar, 71,74%;, ishin meshkuj dhe 28,268, femra,
Prej tyre 80,607, kand génd démfime t& meniskut medial, ndérsa 1630, 18 Iateralit.
Tek nié person kand géné démluar t& dy roeniseel. 49.57%, t& lazioneve 1 takonin
givrit t2 diathté, ndérsa 4883 gjurit &8 majtd. Frekvenca mé€ ¢ madhe ishte né
maoshén 2030 viee. Forma mE e shpesitté e garjes s&€ meniskul ka ging longitudinale
(si doreza & hovés) — 38,93%,.
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Nga 451 pacientd 18 kontrolluar ka pasur
rezultate shumé t& mira ps 42 684,
rezultate t& mira né 32%,
rerultate jo t8 mira na 207,
rezultale t& kégia né 5,349
83 burime litevature
P, KARAGIGZ]

EPIFIZIOLIZA T KOKHES SE FEMURIT

G. FIORANI — GALLOTA
Min, Oriop. 1964 15, 5, 207,

Bpifizioliza e lkokis =& femurit karakterizohet nga nig zvogElim i kendig
cervikoeefalik, Kryesishi takchet ns moshén 14-15 vieg pir meshkuj dhe 12-13 vieg
pér femrat, Me etiopatogenezin e epifizolizés ka disa tleori, nie krvesorét jans:
e infeksionit lokal, e ¢rregullimeve cirkylatore Inkale dhe ajo g& pranchet mé tepir
Eshté teoria endokrine e deficences hormaonale, kryesishi né 1@ 2Emuré me sindromin
adioposo-genital.

Kur flet p#r klinikén, autori thekson s¢ duhet dalluar mirs epifizioliza e nga-
dalfshme dhe prograsive. Sémundja kalon né& tre periudha kryesore klipile: 1) Pes
riudha e preepifiziolizés ose o epifiziecliza fillstare, 2) e epifizolizéds na cfanie &
ploté dhe 3) o shérimit dhe e mbeturinave,

Né periudhén e paré, té& séraurst ankojn# pér dhimbje t& lehta qé vazhdojnd,
né regionin Inguino-femoral, né regionin sddulitor dhe shpesh na Eil. Mund &
kulizohei rotacioni intern dhe abduksioni, N3 periudhén o dyié dhimbjet béhen té
vazhdushme dhe mé t& forta, ndérsa rotacioni inlern dhe abduksioni kufizohet ma
shvmé Né stadin e fundil kemi njgé mbéshictjie vicioge 1& kémbé&s, kufizimi 1 l&-
vizjeve dhe calim pga ana e stmurd. N& radiozrafi kemi njé zgjerim ta hijes g8
kartilagos epifizare, nj& dekalcifilrim 8 ekstremitetit & sipgrm ts Temorit, paksohet
lartésija epifizare dhe s&fundi gafa bihet mé& e shkurtir dhe mé e trashur, kemij
varus N8 pjesén eerviko-cefalite dhe veld gafa pérkulet nga poshtd, Né mickimin
konservatliv pérdoret vitamina A e D kalcium, rezatimi ultraviolet, aminaacidet
dhe anabolizantet. N& miekimin ortopedik né fazén e paré pérdoret getési me
ekstension t& kémbés né abduksion dhe rotacion 1€ brénddshém, mé vong pe ng
kEt¢ pozicion vendoset allel, fip koksit. W& tepér prefernhet miekimi kirurgjikal,
fiksimi me gozhdd ré gendrén o qafés gjgé qé nuk lejon réshgitien e epifizés. Auter]
prefecon fiksimin me kocké duke e maprs nga tibia. N& fazgn kur kg réshqitje epi-
fiza. béhet revonimi konservativ i saj (kur réshegitia &shid e iresltét) ose reponimi
kryhet duke bEré osteotomi poshté vizés epifizare. Rezultgtet e & dy melndave
g'jang shumé té kiénag&shme; mund 16 ndodhs nekroza e kokés fernorale. N& fazgn
e shérimit, kur kemi fenothene ariroze pérdorel osieotomia interirokanierike,

P. KARAGJOZI

OSTEOTOMIA SUBTROKANTERIKE N MORBUS PERTHES

O. BARUFFALDI F, PISCHETTA
Min. Ortop. 1965, 5, 268,

Kohét e fordit 8shis dokurmertuar rérdorimi me sukses | osteatomizé subtre-
Eanterike p2 mickimin e sémundies sé Perthes. Awtordt mendojns se suksesi i l&tij
interventi shpiegohet neg nermirésimi i aarkullimit 8 Fiakut ng enifizg8 dhe zvo-
gélimi 1 ngarkes8s mekarike n& lokat ariikulare na kohén e imobilizimit. Mbas
oneracionit té cftmurit mbahen nHr 40 dits na allei. Mbag heries 18 alleiss héhet
fizfrterania né shtral psr 15-20 dité. Lejohet t8 peshohet né kémbén e operuar mbes
10-12 muai.

Nza 20 (& operuar: 5 18 sBmuré kané patur rezultat {8 shkélgver, 8 rezultate t3
mira, 5 rezultale mesatare 1 pa ndryshime. Rezuliate mé t8 mirg shikeohen kur
nukleusi epifizar nulr éshitd i copluar dhe s’ka hipoplazi,

P. KARAGJIOZI
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MBI FRAKTUREN E OS5 FPISIFORME
L. TOS Min. Ortep. 1965, 16, 360,

Né 152 thyerfe 18 kochave karpale, t2 mjekuara wné institetin ¢ ortopedisg
+«Maria Adelaid~ £ Torinos, giaté 16 vjeiéve, vetdm ire ishin thyerje & o3 pisi-
forme (1,95%).

Pasi vihet né dukie réndisija © késaj thyerje dhe jepet pérshkrimi i shhkurtér
i naiomisé, diskulohet mekanizimi i traumés. Pérehlruhen shenjat klinike dhe
radiclogiike 1§ thyries e theksohei se pa ijotér duhet bErs nid grafi nd projeksion
oblik duke mbéshietur mibi kanetd ppezén lateralo-doressle 8 gishiit t8& vogél. Pér
Irijeliim Lkéshillohet imobilizim n3d allgh pér 40 ditd, N8 1re rastet e mjekuar ka patur
rezuitat 18 miré

20 burime

P KARAGIOZI

RUPTURA SUBCUTANE E TENDINIT DISTAL TE BICEPS BRACHI

{Faragitja e dy rasteve t€ operuar).
A, MINA  DMir, Ortop. 1963, 16, 373

Autorét béiné njg pérmbledhje t& literaturds mbi etiopatogenezén e rupiurés ose
dezinserimit 1§ tendinit distal t8 bicews brechi. Nié lezion i ti][& éshid mijatt i crali
dhe kryesisht ndedh rreth moshés 50-60 viee me crregullime lokale t8 tendinit, pra
ndodh njé rupturé ose desinserim patelogjiko-traumatik. Pér mjekim auvtori pérmend
shumé metoda. Kur kemi rupiuré t& Lendinit mund t& b&het tenorafia ose tenomyo-
rafia. Po ge se kemi desinserim prej tuberozitetit radial, autori ka pérdorur me
sukses fiksimin e fendinit n€& majén ¢ tuberozitetit radial roe njé fije lantalivm, Na
ké&to raste si princip kryesor éshig qé giithmoné duhet t8 qepet lacerfus fibrosus po
&shté démtuar. Auntori nuk 8shté entuziasi pér metodién e Buunel pse gshté e kompli-
kuar dhe rezultatet nmuk jangé mée t& mira,

22 burime

P. RARAGJIQZI

EKSPERIENCA JONE PER ANESTEZINE PERIDURALE SEGMENTARE
NE ORTOPEDI DHE TRAUMATOLOGJL

GF. MANZOTTI, U. CRESCENZI
Min. Ori. 1965, 16, 377

Autorét pérshkruajng mekanizimin e veprimit dhe tekmilién e anestezisg peri-
durale. Si }8ndé ancstezike kang pérdorur ksilokainga 2%,. Duke u bazuar né
eksperiencén e fituar né 773 raste me anestezi peridurale scgmenifare, (€ béra me (&
semuré 18 moshave 18-65 vieq né ortopedi dhe traumatologji, autorédt kenkludoing
se kjo anestezi 8sht& veganérisht e prefervar ng Lirurgjing e disceve lombare. Nga
175 anestezi peridurale 416 jan# béré pér operacionet né radikset lombare, né pjesén
mé (€ madhe (95™;) pér hernie diskale. Kjo anesiezi pakson né njé faré shlkalle hemo-
ragjing n& vendin ¢ operacionit {rreth diskul lumbar} dhe realizon njé ekuilibsr
té miré postoperator té té operuarii. Anestezia peridurale éshié ¢ indikuar né opera-
cionef mbi bagin dhe ekstremitetet e poshime,

P KARAGJOZI
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RRETH ZBULIMIT STATISTIKOR TE PSCRIASIS

I JANULA dhe Fr HOVOTNY
Hautarzt, inas, 5,

Autordt, né vitin 1062 kans organiztie né CekosNovaki kontrollimin e 44 vop.
deve t& mjckimit t& psoriasis, Ata kand mbledhum ta dhana mbi disa faltord, pér
i€ sgarue etiopatogenezén e s&mundijes dhe shpjegue shpdrndarjer dhe recidivat
@ psoriasis. Pérvec Lasaj, mwjekét jand mundye me béroakiue edhe typologiing kongti-
tucionale 48 ¢ s&muréve, Gjithsejt u kontroiluen 5303 raste me psoriasis (1107 m,
dhe 1085 7). Nga kélo, 208 ishin f8mijé deri 14 viee, Sakonisht psuriasi ¢laget me—
satarisht 25.7 viel tek burrat, dhe 10.8 teis gratd. Mjel&l arriién cdhe nd konkiu-
gionin se 31.1%,; 18 rasteve Eang pasé 48 stmuré ng familjet e tyre dghe GY; né pas-
arcdhésit e mévonshém,

Format e pusosoriasit dhe vendosjel ¢ {yne paragiten ne dy pasgyra mjaf intere-
sante. S€mmndia shpérthen gati 75.2% n& ferma 1§ iokalizueme, Nga k&to 62.0',
Jané tipile dhe 12.3%, atipike, kurse format akule 18 desiminueme 16.8%,. Giendja
e t& sémuréve u keqgsue na 254Y% nga faktors psigik; 368, is heoriatikéve ishin
nervozé, 17% kishin pagjumési, 26%, iritacione shpirtnore ne vendin & punds ose
né shtépi. Nga t3 dhapat anamunestilie, del se 30% jang shérue Ejald pushimeve ose
mbas nddrrimit 8 klimés, Rezuliol se 85" 18 tyne i toleronin rrezel o diellit, 12%, jo,

kurse 2% nuk ishin ng gl#ndie 18 jepnin nj& BErgiigje to salts, 428 ¢ t8 s8muréve
u kenésuen né dimér, 250, nz branverd, 18% né vicshté dhe 4% n& verd, kuras
1%, nuk dhané ndonjg ndryshim giaté stinave, 18%; e té sérnuréve u keqésuen mhas
ushaimit pikant, t& yndyrié gse mbas allkolit. 28Y%, vuenin ga angina, 19%, nga
reumstizmi, 9.5%; nga sémundjst ¢ stomakual, 8% mnga neuropatl dhe psikopat,
1% nga inflamacionhe tg frymémarries, 4,39, nga Ayperionia, 41%, nga sBmundjet
e rushknive, 38% nga gigndrat tircide, 2.3%; nga stmiundjet e heparit, 1,9%, nga
veshkét, 1,70 nga diabetes olf. Me infelsione fokale dentare o gletin 280 {5 t2
sémurdve. Sémundia u pérmirisne gjatd barrés na 44%, u kegsue mbas barrés ns
38%, kurse 20% nuk u influcncuen nga barrn, & 19.5%, 1€ paoriatiksve sémundja
4 provoliue nga. traumat mekanike dha ng 5%, e lyune nga kemikalet, Interesant
gsht€ edhe eksperiency e dermatoiogéve sovietikd gjats Wittds s8 I botnoro, Kita
gictén se 48.2%, e i sEmuréve me Prosiasis kishin qenz e plagosun ma paré. DPérsa
i pérket analizave, aniorét gjetén se 1% e t& sémurgve kishin Iymfocitozé dhe 120,
njg anerni & lehtd hyparkrome, 7.2%, eozinofili dhe .50, lekuocitozi, 1249 t8 sdmurs.
ve iU analizue lengu gasirik dhe u konstatue se 22%, vuenin nga hypoaciditeti dhe
anaciditeti dhe 85% nga hyperacidileti. Eolesterina nd serum u kontrollue né 1433
raste dhe u vil Te se ajo ishie e ngritun pérmbi 240 mg.% n# 86%, t& rasteve. Mesa.
tarisht ngritja ¢ kolesterinds ishie 286 mg%. Lipemia % Kontrollue né 644 raste,

]

28%, kishin nj& liperni rreth g0 mghy. Titri O-antistrepiolysin o pércakitue me
1079 raste. N&é 29%, u giet nj€ ngritie mesatare prej 224 unitote. Testi § mélgisé
indirelt dhe direkt-bilirubin, takataran, tymol- u giet ni 11% i lehts ratologjik.,
Sendimentacioni u provue né 1723 raste dhe u gietén 22%, pak e shpejtueme, kiurse
autoré € tjerd e japin 45%,. Glicemia nis 1358 {8 sémuré u gjet né 31, ngritun
dhe ma tepsr né ato a€ kishin kapérever moshin 50 vieg, T8 tjeré autord Japin 7.7%,
ose edhe péraindje ma td nalta. Vetdm ns dy heré rezultai W.R. pozitiv nga 365
psorigtike. Nga shuma 1805 18 sémurd, patén 9%, nid hypertoni dhe 7Y% njE hypotoni,
Pérver kétyne anslizave u pirdorén cdhe testef e histaminés, irihofytings etj,

Persa 1 pérket terapiss autoret thonsé se 1018 & bané mjckimin népér spitale;
prej kétyne 440 u shiruen nijé heré, 250 2 hers, 141 3 herd, 51 4 her& dhe 136 5 hera
¢ ma fepér. Mesatarisht 18 sémurél géndruen ns spital 37 javi, Disa & sémurd
kané pérdoré pér mjekinin e piusiasis edhe banjal termale dhe plazhin. Intere.
sant €shi€ se 54.4% e 48 sémuréve u shéruen krejtésisht mbas njé kurimi né plazh
dhe 26.5% mbas njg miekimi Stucionar né spital. N& banjat e detit sémundja nuk
U pérmirésue né 7.3%, dhe na spitale 6.8%, Pérsa i pérket dicigs, autorét rekomandojné
diefetikén antisklerotike, Mjetet e shérimmit | radhisin si mé poshtd: banja dieli
dhe detl, getési, Pérveg késaj pévdorin njé terapi lolkale me kairame, salicyl, cigno-
lin, krisarabin, zhivé etj. Péc os jepen vitamina, ma tepér vitamin s, AR komplex,
peniciling, arsen, jod, bismut dhe né raste 1€ rénda triameinolon, aminopterin, acid
folik, Vit. By chlorpromasin dhe preparate t& tjera bromike.

K. KERCIKY
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MBI DEEMATOFITET KERATORLE TH TCIRS

POPOV LE, GOLLOVEAN V.E, ARTAMANOVA LA
Vestuik Dersnetologi i wenerologil, 1865, 11, 5.

Shumé sutoré keand pércakive s toks sshtd njé rezervuoar pic shumg k&purdha
paivgaine sy Cvpplococeis mecformans, coccidioides fimmiiis, aspergiliug fumigaius,
sporotrichum Chenki, phialophore verrucesce. phislaphora Jeanselini, actinomyces
{eraeli, condida albicans etj.

ibas perpunimil nga Vanbreseghem 18 mctodss s8 kultivimit t& pararitéve nga
ioks, ky problem hyri nd rrugh (2 drejté. Metods dshté o bazlteme nd aftésing
keratolile t€ kipurdhave 2 gisnden nd toké, Flora keratofile e tolds éshtd studjuar
nd shumé shitets: Belgiik#, Francé Austrd ctj. Vanbreuseghem nxorss iiga toka
e Belgjikds njé hepurdhg keratofile té cildn = gquait! kerptinomyees ajelloi (K.a)
ajo Ka shumé cilési 18 dermatolileve, Ma vond ashts pireaktue se B.a mund td
Jolé patogene pér njeriun dhe s fshén. Ejo képurdhé éshlé ndér keratofilet me (&
pérhapur t% tokis dha gjindet né 8 giitha vendel e botés, Shpesh zbulohet me
micr, gypseun (Ajellni 1953) IMa railé zbulohen micre. Cookel {Ajellol 18938) micro-
sporu nana (Fuentes dhe bashk&), trichiophyton felrestre {(Dyrije Frey), t& cilét
jané t& ngjashrie me trichophyton L¥Rae L,

Pérsa u pérket dermatofiteve 1 ricetg g8 shhkalktojng dermatomykozat, jang
zhulve né sasi 18 pakér Megjithat# thohel se kito kgpurdha jetojné ¥ meEnyra
srprofite ng toké, ku kalojng nis plesd 18 ciklib i8 Jelés s& tyne. Vanbreuseghem
(1060) fl=t pér veorimin -rinjnonjds- & képurdhave nd toka,

Autorét kang ekzaminuar 2 preva tolie, brej 14 cilave jand vrité 126 Loloni
(8071 t& pastéria keratofile. Mge mhbjallin & kiiyne kolonive & ilerenin Saburo,
iané zhvillu 228 shtama: 144 K.a, 80 tdcro.gypssam, 4 micro. Cookei dhe dy shtame
keralolifesh t8 ndryshme. Kuliura 18 micro-gvpscum zotorst i kang nxjerrd edhs
nga leshi 1 genve, kurse K.a ngz leshi i maceve, nga plehu 1 stallds dhe nga sholls
e kémbéve 13 njerzve. .

Kulturat ¢ Ka. kand pasé L&t paragitie 48 Rultivuems nga tola: Eoloni o
sheshté me kokriza & hnta, ngjyré 8 verdhe, dhe né perileri n€ njé wond 13 ngushis
prej pusiti ¢ bardh#é. Ata jzpd mils shpeji dhe mbas tre deri pesd javive kanég
degiencrue. Nga ana & prapme shiumé kulturs kané ngjyré 16 zezé use vord tg kugea.
Mikroskepikisht koenstalohen shumé mastice tE npushisd, (& pgjaté, me mure t@ haollé.
Micelat jan# & pakta, me septums (8 rallé dhe nga ij& herd té fryme. Kuliurai
e micr. gypreum kané past karelteristilat makroskeopike 16 K.a Mikroskopikisht
shibien shumd masure me shumd dhoma, mé t& gjéra dhe mé 6 shlkurtérn se Koo,
51 dhe shumé mikvokonidje.

Zhvillimi { dermatofiteve t& zakonshém nuk Bshis bé&rg, Si mbas Vanbreuseghen
kjo shpjegohet nie mungesén e metodava & pérfeksionuara, e mungesién e dijenive
tona lidhur me konditat biologilke té ekzistercis dhe me morfologfing e nidvyshime
& tyre né toké dhe ni jetén saprofitike. Eilig thotd se disa parazite ndoshia nuk
jetojng si saprofite né tokd osc zhvillirmi i iyre pengohet nga akiiviteti antiblotik
i bakierjove.

M, CARIDHA

ROLL I KERPUDHAVE TE TOKES NE EPIDEMIOLOGJINE
E DEEMATOMIKOZAVE

TATAROVSKEAJA L.M, Po aiy.

ME 1883 Saburo kKa supozuar so dermatofitet jané saprofité tokésore. Nza siu-
dimef ¢ deritanishme ka lind rendimi sa, cikli jetésor i dermalofiteve nuk &shié
i kufizuar me periudhén parazitare dhe se ato mund ig fetojng né toké (Szathmary,
Ajelloi, Stepanisheeva).

Vanbreuseghem supozon se dermatofitet kalojns njé pjcsé té jetds sé tyre né
toké, dhe né kondita & favorshme kalojné tek njeriv ose kafshét, ku fillon jeia
e tyTe parazitare,
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Aytori ekzaminimet e tij i ka béré si mbas metodds te Vanhrenseghemit, ¥a
studiuar 173 mostra toke prej 18 ciléve ka nxjerrs 60 shtama t& dermatofitave
tokésore (25%). Ka zbuluar 27 hers trich. terrestre, 15 Ka, 13 micro.gypseum, tre
micro. Cookel e t& tjera, Kultura ¢ micro, Cookei ks pasé sipérfage & shesihta, t8
mbuluara me pluhur t8 imét, me géndsr ngjirré ¢ verdhs kate; ona e lLundére
gshié ngivré purpur e ndezur. Autorl ka egzaminuar tokat né stinat t& ndryshme
dhe ka konstatuar se né pranvers dermatofilet zhvillghen ma shpesh. Nza egzami-
nimi i tokés né t& njéjtin vend, né sting te ndryshme, vihet re se ndryshon jo vetém
5asia ¢ keratofileve tokésore bor edhe pérhirja e tyre,

Infektimi i kafshéve me kéto képurdha nuk dha rverulint Vaksinimi paraprai
ndiimon pér infektimin e kobejve, Kalshit e ba vaksinuara nuk inteltohen,
Infektimi | kafshéve me koloni t& zhvilluara nga lezionet e kobejve t& inlektuara
m# paré, dha rezultat pozitiv. Kjo lejon pér té supozuar se kultura gé kand kaluar
népér organizmin e leafshés, e shtojng virulencn e képurdhave,

M. CARIDHA

DISA TE DHENA MBI PATOGENITETIN E
KERATOFILEVE TORKESORE

STEPANISHCIEVA Z.0. MALLKINA AT
Viestrink Dermatologii 1965, 4, 11.

Né vitin 1934 Karremberg njolioi mbi ekzistencén e dermatofitit Mg, i cili
tzkohet rallé né natyré M& 1936 szathmary virejli nia to sémuré me dermatomylkoze
né fraumén e shkaktueme me dry, Nega lezioni u zhvillue M.e Po ky autor {1937y
pasi périeu me toké t& marid nga kopshti, lékurén e skarifikueme tek kobejt, shkaktoi
mykoze, prej nga kultivoi trich.terrestre gyratum dhe trich.terresire radiosuleatum,.
Stepanishceva ka studjuar Baraleiizmin epidemiologiik té ktpurdhave t& tokes s@
disa vendeve, dhe pérhapjen ¢ disg formave L& dermatomykazave na kéto zona,
Megfithése &shié mbledhur nga material i madh mbi képurdhat keratofile, problemi
i réndésisé epidemiologiike t& tokés nuk &hté zgjidhn, Keratolilat megjithse kang

autorét véné pyetjet: A jané keratofilet tok&sore veté «paraardhégit» e largét tz
Paraziiéve dermatofite t# sotshém. A ndndh ne koh&t tona kalimi i keratofilave ne
DEnYrén parazitare té jetesés, dhe né qoftsé se bahet, né ¢faré konditash pikérishi?
Shumi autoré Kané kultivuar nga leshi i shumé kafshéve ta sh&ndosha dermatofite
(trich.gypseum, micr, gypseuvm dhe lanosum), dhe keratofile (keratinomyces Ajelloi,

Oteemashek, eti.) T8 tjers autord flasin pEr mundésing e mykozés clsperimentale
né lafshé dhe njeréz me keratofila tokésoré (Ajelloi, Volgeanu dhe Alteras, Ste-
panishgeva eti) Mé& né fund jana Dérshkruar rastet e infektimit ta njerézve dhe
kafshiéve npa keratinomyces Ajelloi {(Vanbreuseghem o bashk. Ehrmann dhe Thurner,
Rieth dhe Ei-Fiki etj.).

Pér té studjuar ndjeshméning e liojeve t& ndryshme ta kafshéve pérkundreji
keratofileve tokésord, autorét kang inokuluar 75 shtama t& ndryshme, 221 kafshive,
Inokulimin e kand bsré me ane t¢ f8rkimit né l8kurén e skarifikuar, Konstatuan
se micr. gypscum ishte patogene pér té gjithé kafshat (kabei, mijté e ardhé, lepujt,
marcet, majmunét). Né kobejt infelsioni qé vazhdoi tre javé, u paragit me hyperemi
dhe deskuamuacion t& lékurés, pa dénmilimin e flokéve. Nj& shtam té K. Ajelloi gutordt
€ provuan nd 4 njeréz vullnetgrs (mdérmjel tyne dhe autorét). Infektimi ndodhi né
tre veta, Subjektivisht ndjen diten e dyté t& krojiur, diegiéje dhe pak dhimbje.
Ma vong u gfaq infiltrat i hiprremuar me kufi t& aartd, Né sipérfage t& vafrés dhe
né perileri u lormuan pustula. Mbas tre ditéve inflamacioni u getéisue dhe u formuen
kore dhe skuama. N& skuama konstatohen myeele,

Ekzaminimet e kryera nga autordl, pérforcuen aftésing e siguri® patogene Jo
vetém t8 dermatofitit keratofi] {micr. gypseum) por edhe 1€ keratofiteve 18 tiera
tokésore (K. Ajellod, trich. terresire dhe micr., cookei),

M. CARIDHA
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KEPURDHAT TOKESORRE NE FOLETE E BREJTESVE DHE
AFTESIA PATOGENE E TYNE.

DEMBOVIC ASH,
Po aty, 1965, 4, 15-17.

Njiottimet e para mbi saprofitizmin e derinalnfiteve ng toki { kand dhéna MMuid
dhe Beb, t& cilét kang shulue né thundrai e kuajve trich.nzntagrophvies. Ma parg
auterl ka péreakiue se mijte e arave o infekiuetne me trich.gypseurm, né dimeén
béing fnletd e tyne né barin o ihatd, né kashig eif. prej nga jnleksioni kalon né vicat,
tue infeklue né radhs 12 parg leshin e kokEs,

Né k&té artikull autori studjon tokén e kullotave & § dargeve (& Ukrain#s.
Ea ekzaminue 324 prova itoke te marruna tiga foletd ¢ brejlésve (mij, irig etj), N&
ato vende, né verd kullosin kafshé&t o {rasha. Britja e képurdhave u vu re pas
2-3 javéve nd 171 pjata Petri Flpk&t u mbuluen me njé shiress ngjyréé kremi gé
gradualisht v ndryshye na pluhun granuloz i ngjajshim me alleing, Mikroskepikisiy
flokét ishin shkatdrrus plotésisht dhe ishin rrethue pre] njé rriete t€ dendun
micelash & lishin shumi masure shumédhambéshe (makrokonidia), Kutikultg
e flokut graduslisht hollohej dhe pastaj zhdukel. Né disa pjaia t& licra flokét geng
mbuluem me zhinxhir té pirbems prej sporesh ta vogla t# rumbullakta. Nga
fibjellfa e flokéve t& damitiem me micela dhe= mikrospore n& terreain Sabura me
glukeze, u zhvilluen shums kultura me forma 18 ndryshme, ngiyré 8 bardhé dhe
krem. Nga rimbjelija e Dérséritun e kétyne 18 fundit u rritén kaloni & trich.gypseum.
Eéto kulfura ishin pal patogene pér mijté e bardhi dhe kobeji. M& skuarnat u
virejtén micela, kurse flokét nuk u démtuen, Inokulimi | floksave tS damtuem me
Makrokonidie tek mijté e shtépijave dhe mijté ¢ bardhé ts laboratlerit, shkakioi
kuadrin klinik & trihofitisg sa thellg. Pér t& provie kontagiozitetin e kistyne mijvae
té¢ infelituem, nj& prej tyne e Tuk né 1% minj t& tjers, t& cildt u infektuen me
trich.gypseum. -

Bea ekzaminimei e tif, avtori thots ge képurdha toliésore bihet patogene vetém
mbas pasazhil né brejtésit, Képurdhat né toké dhe kolturat e tyne, L& zhvillueme
né terrenet Saburo, jans saprofit.

M, CARIDHA

«MBI PROBLEMIN E MORFOLOGIISE, AKTIVITETIT PARAZITAT
DHE EKOLOGJISE SB TRICHOPHYTON TERRESTRE DURIE ET
FRETT 1957,

OTCENASHEE M. dhe DVORZHAY, JA.
Po aty, 1965, 2. 32-35.

Trich.terresire (Tt} asht zbulye nga toka e shumé shteteve. Deri tashti toka asht
auejt burim { vetém natyral i ketii paraziti keratofil. Ma vopg dolén t8 dhana se
gitndet edhe né yjin e ndejtun. Shtamat e nxjeruna prej tokés dhe ujit nd piesén ma
& madhe ishin jo patogene, Par kultivimin & T.t. nga kafshat apo nga njerzit nuk
ka t& dhana na litcratyre,

Auforét kansd ha kérkime pP&r gjetien e kstii dermatofiti né gimet e pandry-
shueme t& sisorBve t& egér i3 vegjél, Hané ekzaminue 761 kafshé, né gimet e ta
ciléve kané gjet T. torrestr: nga ana makromorfologiike kans qeneg té€ ndryshme,
Mga inokulimi i 22 shinmeve na kobejt, dy shlama qené patogene, Klinikisht infel-
sionl u paragit me eksudacion ts theksuem, me kore ta ngiitupa miré né géndar
dhe deskuemacion né periferi, Ma von korvet dhe flolét rang, lgkura u forcue dhe
u infilirue. Mbas 25 ditgdve procesi U oshérue vet-vetiy,

K. Terrestre asht i pérhapun relativisit shumé, keralotropizmi asht nig nga
cilBsité bislozjike kryvesore ta clzistencds s8 1ijf. Deri tashti nulc asht vértetue ss
kalshBl e imta 12 shéndosha jeni harldés opo transmeltres pasiv t8 kisaj képurdho.
Elzaminimi i gimeve t8 kafshave ujore dha rezultat negativ, T. terrestre aulorst
e kand zbulue né t& giithe llajet e tjera t8 sisoréve 0é kané ekzaminue, por qé
jetojnd jashté wujit.

M. CARIDHA



«STUDIMI KLINIK DHEE MYEOLOGJIK I NTE RASTT ME MIKROSPORT
TE EPIDERMES NGA MICROSPORUM GYPSEUM PROBABILISHT
ME ORIGJINE TOKESGRE.

LOSTIA A,
Min, Dermatol., 1865, 5, 171-I76,

Prej vitit 1900 Saburo ka pavsshiline mundisin? e olzislencds =8 nj& Faze na.
profite geofile t& dermatofiteve dhe pat marmd ns I idernlé hipoterdn se !
mund (€ pérbajs it burim {& infeksionit pér njeriuin dhe kalzhén, Sthidimet o
Emrons, Vanbreuseghem che Ajgellol hanéd vévketue kats hipoilezd dhe kans Eiet nd
tolké dermatofite keratolile i ng forms imperiekie Lonidiale, ashtu edbe ne ata
périelte seksuale-askospore. Frzj fvne jard jo pategen M, zookei cha T. torrestre,
kurse patogene M. g¥pseum, dhe Tr. mentagroplhiytes,

Sybonimet o M. gypseum: [ fulvom, flavescene, zaptoides, soortem eii. Mg
gypesum ka gend quejt achorion gyoseum.

Autard pérshkruen rastin & nit vajze 4 vjece, me Dj# lezion né vetulion 2 rngjid
Niollg e vogil, e kufizueme, me skuama ts imla. Al flet edhs Py orizjintn g ¢
1€ parazitove,

Konsideran me shomg piobabilitet infektimin = fémijZs nga loka -
parazit 18 origiings tokésore, mo gendse nuol Zhwlnl osnié 18 wemypa ng rrabls
miljar 18 vajzés dhe na njerdz reeth shiépisa,

M, CARIDIHA
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