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ANALIZA KLINIKE E 100 RASTEVE ME REZEKSION
PULMONAR PER KANCER PRIMAR TE MUSHKERISE

CEN PAO TJE
Klinika e kirurgjisé torakale né spitalin «Fu-Wai» — Pekin

Kryetari Mao Ce Dun ka théné: «T¢& mjekosh plagét, t& shpétosh
8 tjerét nga vdekja, do t& thoté t&é kryhésh humaniz€m revolucionar».
Né t kaluarén, ato pak kuadro mjekésore dhe veganérisht punonjés t¢
shéndelésisé me arésim t& larté nuk punonin né bazé té kétij parimi, me-
génése ishin nén ndikimin e kulturés dhe ideologjisé borgjeze. Me prak-
tikén e tyre, teknikén ato e shikonin thjesht si tekniké dhe shérbimin.
thjesht si shérbim, mjekonin sémundjen dhe jo t& sémurin. Vec késaj
ato ndértonin «suksesin shkencor» mbi vuajtjet e t& sémurit, duke luf-
tuar vetém pér lavdiné e tyre personale.

N& vitet e fundit, vendi yn& po jeton revolucionin e madh kultural,
té pa paré ndonjéheré, qé udhéhiget personalisht nga udhéhegésj yné
i madh, Kryetari Mao Ce Dun. Revolucioni kultural &shté njé re-
volucion i madh, & prek anén shpirtérore té njerézve, duke béré trans-
formime & médha né piképamjet e tyre. Masat e gjéra revolucionare
i kané dhéné goditje t& fugishme ideologjise borgjeze. Me pérvojén e
madhe t& mé tepér se dy vijetéve té revolucionit kultural, punonjésit
e shéndetésisé té vendit tond kané kuptuar se sa e domosdoshme &shté
t& realizohet thZnia e udhéheqésit t& madh, kryetarit Mao Ce Dun gé
& mjekosh nga plagét, t& shpétosh t& tjerét nga vdekja do té thoté
té kryhesh njé humanizém revolucionar-» dhe vetém né kété ményré
mund té behesh njé punonjés me té vérteté proletar i shéndetésisé si
Norman Betyni, pér t'i shérbyer popullit me gjithé zemér dhe forcén
e shpirtit.

Né {8 kaluarén, disa ~specialisté» dhe «autoritete» borgjeze, né pu-
nén e tyre kurativo-shkencore, lidhur me kancerin pulmonar paragisnin
njé stil /borgjez. Késhtu p.sh. para clirimit, imperialistét amerikané,
me qéliim agresioni kultural, kishin themeluar né Pekin spitalin «Sehe>
(tani i qojtur «spitali "antiimperialist»),

Pér 25 viet rjesht, gysh nga viti 1925 deri né prillin e 1949, n& ké-
{8 spital jan& béré vetém 8 torakotomi pér kancer pulmonar, prej t€
ciléve vetém né dy raste jané béré reseksione pulmonare. Megjithe ké-
te, disa «specialisté» borgjezé, duke shirytézuar kétg pung fare té pa-
réndésishme, e reklamuan né té katér anét, duke i dhéng réndési punés
sé tyre dhe duke e béré teknikén monopol té tyre..

Pas clirimit 1%¢ vendit, nén udhghegjen e guximéshme té Partisé
Komuniste Kineze dhe udhéheqgésit toné té madh, kryetarit Mao Ce
Dun, masat e gjéra u ngritén plotésisht né lévizjen pér kryerjen e re-
volucionit teknik. Né njé periudhé pak mé shumé se 10 vijet, lidhur me
problemin kurativo-shkencor té kancerit pulmonar, jané arritur suksese
t& médha.
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Tani ne po thellojmé studimet né disa probleme t& kancerit pulmo-
nar me qéllim q& «gjithcka 1€ béhet pér té sémurin», pér t’i shérbyer
sa mé miré t& sémurit me kancer pulmonar, q& ta shpétojmé até nga
rreziku qé i kércénon jetén, né ményré qé té shérohet sa mé shpejt pér
“u kthyer né radhét e revolucionit dhe t&é ndértimit,

Vijetst e fundit, komunikimet lidhur me morbozitetin nga kanceri
né mushkeéri, jané shtuar; qofté né& literaturén toné, qofté né& literatu-
rén mjekésore té vendeve té tjera. Por nga ana tjetér le pér té déshi-
ruar elikaciteti i metodave t&é ndryshme t& kurimit t3 kancerit pulmo-
nar. Megjithaté, né rast se &shté kryer rezeksioni pulmonar né stadin
e hershém té sémundjes, atéhere mund t& pérfitohet njé mjekim radikal.

Mungesa e efikacitetit né mjekimin e késaj sémundjeje mund té
shpjegohet me faktin se t& sémurét drejtohen me voness pér ndih-
meén mjekésore, ose se pér arésye té ndryshme, &shté e,véshtirs dia-
gnostika. Duke u nisur nga sa u tha mé sipér, del e mo%mogam.ﬁ?w
vecanérisht pér faktin se mungon ndonjé mijekim spec¥lik me prepa-
rate kimike) pér k&té sémundje, pasurimi i vazhdueshém i pérvojés
pér diagnostikén, mjekimin, pérmirésimin e perfeksionimin lidhur me
ndérhyrjet kirurgjikale. .

Nga qershori 1956 deri né korrik 1968 na spitalin «Fuvaj» prané
Akademisé sé shkencave mjekésore té R.P. té Kin€s, ku punon dhe
autori i kétij punimi, jané shiruar 503 t& sémuré me kancer primar
pulmonar. Pér shkak se né shumicén e rasteve, sémundja éshts mjaft
e pérparuar, torakotomia ge e mundur t& kryhej vetém né 150 t& sémuré,
Q€ pérbén 29.6% t& té sémuréve, 18 paragitur prané kétij spitali me
kancer pulmonar primar. Dhe nga t& 150 t& sémuré, gé i u éshts bére
torakotomia ka géné e mundur té kryhej rezeksioni vetém né 100 t&
sémuré, qé pérbén 66.5%, t& t& operuarve. Me njé heré pas operacionit
kané vdekur 3 t& sémuré, dmth se letaliteti post-operator ka qéné 29,

Udhéheqgési yné i madh, kryetari Mao Ce Dun na méson se: «pér
seicilin nga ne éshté e qarté se me cfarédo problemi gé té mirremi, né
rast se ne nuk kuptojmé kushtet e tij, karakterin e tij, lidhjet e tija
me fenomenel; e tjera, atéhere pér ne nuk do t& jené té qarta ligjet e
kétij problemi, ne nuk do t& dimé se si ta trajtojmé até problem dhe
se si ta plotésojmé até».

Duke u nisur nga kjo késhillé, me qéllim qé té shtojmé dijet tona
lidhur me kancerin pulmonar, ne bémé analizén e rezultateve klinike
té 100 rasteve me kancer pulmonar t& trajtuar né ményré Kirurgjikale
né kéto 12 vjetét e fundit. Q&llimi i kétij punimi éshté qé ne t& pér-
gjithésojmé pérvojén e grumbulluar lidhur me mjekimin kirurgjikal -
t& kancerit pulmonar; pér ti shérbyer zhvillimit ta métejshém té
taktikés kirurgjikale pér mijekimin e késaj sémundjeje.

Klasifikimi i kancerit pulmonar

Pér t& 100 t& sémurét me kancer primar pulmonar t& grupif té
dhéné jané béré ekzaminime t& plota anatomo-pathologjike, ekzamini-
mi radioskopik preoperator dhe pérshkrimi makroskopik gjaté operacio-
nit. Pas grumbullimit dhe studimii t& materialeve t& dhéna nga anato-
mo-pathologjiku e rontenollogu, u analizua dhe u pércaktua pér seici-
lin rast lokalizimi anatomik i kancerit me origjiing primare. Rezultatet
shihen né tabelén Nr. 1.
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Tabela Nr. 1

Korelacieni midis formés histologjike dhe lokalizimit anatomik

té kancerit pulmonar primar

Forma e pa di-

|| S | Aok | e | Ken | Gjioi
Centrale | 26 (8%) | 6(15%) 6 (50%) 0 38
Periferike _ 19 (42%) 34 (85%) 6(50%) 3 62
Shuma m 45 (100%) | 40 (100%) 12 (100%) 3 100

Ndarja sipas lokalizimit anatomik t¢ kancerit primar pulmenar

Forma qéndrore e kancerit pulmonar quhet atéhere kur ai lokali-
zohet né bronkun kryesor apc né pjesét fillestare t& bronkeve lobare,
gjé g€ lejon konstatimin e tij né ekzaminimet endoskopike (bronkosko-
pi). Me i€ tillé formé kané qéné 38 pacienté, qé pérbéjné 380/, t& ras-
teve; forma periferike quhet ai kancer pulmonar, fillimi i t& cilit &shté
né segmentet distale t& bronkut dhe & nuk ésht® e mundur t& vihet
né dukje me ané té bronkoskopisé. Me té tillé formé kané géné 62 vets,
pra 620/. ]

Nga tabela Nr. 1 duket qart¢ se ka lidhje midis formés patholo-
giike té kancerit dhe lokalizimit anatomik t& tij. Nga 45 raste me
epitelioma plano celulare, forma céntrale u has né 26 raste, pra 85%.
Kurse né 40 raste me adenokarcinoma, forma géndrore u ndesh né
6 raste q& pérbén vetém 15%), ndérsa forma periferike pérfshin 34
raste, pra 8,5%. Tek t¢é sémurét me formén e pa diferencuar té kan-
cerit pulmonar, numéri i rasteve me formén géndrore dhe até peri-
ferike éshté pothuajse i njéjté (nga 6 raste), Sipas t& dhénave histolo-
giike, duket garté se shumica e té sémuréve me adenokarcinoma kané
formén periferike.

Shenjat klinike dhe diagnostika e hershme

Zakonisht, tek t& sémurét me kancer pulmonar, t& dhénat subjek-
tive dhe simptomat objektive nuk jané karakteristike. Madje nga njé
heré edhe ekzaminimi i gjithanshém rongenologjik mund té mos japé
diagnozé té pérpiklé. Njé pjesé e t& sémuréve tané, pérpara se t& para-
giteshin né ppitalin Fuvej, kishin kaluar né ekzaminime ambulatore
apo népér spitalet rajonale e megjithaté nuk u ishte véng diagnoza e
pérpikté, pér shkak té véshtirésive gé hasen pér ta diferencuar kance-
rin nga sémundjet e tjera pulmonare. T¢ tille kané ¢éné 60 raste, pra
60%, e t& sémuréve té operuar me rezeksion. Nga kéto, né 40 raste ish
e véshtiré pér té dalluar sémundjen nga T.B.C. pulmonare, tek 17 t&
tjeré pér shkak té€ infeksionit sekondar, gabimisht ishin diagnostikuar
si abscess pulmonar, né dy raste u morén si pleurite, kurse tek njé
rast, g€ vuante nga horionepitelioma u interpretua si metastazé pul-
monare nga kjo e fundit. Kétyre té sémuréve ne mundém t'u vemé
diagnozé té drejté, kryesisht né sajé té té dhénave q& morrém nga
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pacientét népér ambulanca apo né stacionare té ndryshme, népérmjet
metodave specifike t& ekzaminimit. Qysh nga dita e c¢fagjes sé simpto-
mave t& para té& sémundjes deri né vénien e pérpikté té diagnozés né
stacionar, kalon njé afat i caktuar. Kjo duhet & térheqé mjaft vémén-
djen e mjekéve gé ta shkurtojné né maksimum kétg afat, sepse kjo ka
réndési pér mjekimin efektiv dhe né kohé t& sémundjes.

Ankesat dhe simptomet tek té sémurét me kancer primar pulmonar

Kollé kané pasur 62 t€ sémuré (62%); hemoptoe 59 té& sémuré
(59%,); gjendje febrile 37 t& sémuré (37%). Disa té& sémurg jané ankuar
pér dhimbje né gjoks, dispne, dhimbje koke e né ekstremitetet, etj.
Duhet theksuar se ka njé faré lidhjeje midis simptomave fillestare té€
pacientéve me lokalizimin dhe origjinén e kancerit pulmonar. Forma
centrale shpesh shogérohet me obturacion té bronkeve, si rezultat zhvi-
lichet infeksioni sekondar, kurse né& formén periferike, dekursi i sé-
mundjes ose éshté pa simptoma ose ato c¢fagen me vonesé. Késhtu nga
8 té sémuré me formé centrale, megjithése dimensionet e tumorit nuk
ishin té médha, por duke qéné té lokalizuara né bronket = inédha,
pjesa distale e tyre né 7 persona ishte e zgjeruar. Késhtu gé qysh né
stadin fillestar t& sémundjes u cfaq infeksioni. Ndryshe qéndron puna
me formén periferike té kancerit. Ka pasur raste gé ishin konstatuar
metastazat né kockat kraniale, kurse nga ana e &.mﬂﬂ respirator nuk
paragiste simptoma. : .

Té gjithé té sémuréve, qé kané kaluar né spitalin ton€, iu &shté
béré ekzaminimi rongenologjik. Shumicés prej tyre i éshté béré tomo-
grafia dhe njé pjesé edhe bronkografia. Té dhénat radiografike para-
giten né tabelén Nr. 2.

Tabela Nr. 2

Ndryshime Rongenologjike té kancerit primar pulmonar

| Forma | Forma pe- | Shuma

i centrale riferike 147)
Hijo uWomﬂMm ﬁmuwwﬂ._mww me m Forma e pérhapur 11 27 38
Forma lunare 10 24 34
_ Forma e ¢rregullt 1 0 1
Stenoza dhe obturacioni i bronkuy 17 3 | 20
Atelektoza ) 18 0 18
Errésimi i pérhapur 11 5 16
Hije né formé njolle me buzé me spikula 4 v 7
Kaverna kanceroze 0 I 4
Formacione tumoroze brenda bronkut 2 3
Bronkoektazi (me infeksion t& brendshém) 5 o 5
Prekje dhe e brinjés 0 1 1
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Nga 68 rastet me forma periferike t& kancerit pulmonar u konstatuan
hije me formé degézimesh ose semilunare me konture té qarté né 51
raste, hije me konture né formé spikulash né 3 raste. Midis té sému-
réve me hijé né formé njollash né 16 raste. Kéto njolla ishin me dia-
metér mé té madh se 5 cm.

Kjo vecori na ka ndihmuar pér té diferencuar kancerin nga T.B.C.
pulmonar. Késhtu t& sémurét me T.B.C. pulmonar me dimensione mé
té médha se 5 cm. jané takuar shumé rallé, Pérveg késaj, bronkoektazia
géshié takuar né 3 raste, errésim i zgjeruar nd& 5 raste. Né 4 raste jané
konstatuar kaverna tipike kanceroze me mure t& trasha jo té rregullta.
Né njé rast éshté takuar formacion tumuroz intrabronkial me démtim
té krinjés s& paré.

Rezultatet rongenologjike tek t& sémurét me formén periferike
& kancerit vené né dukje hije dense me konture t& garta né 21 raste,
shifér.kjo mé e vogél se sa kanceri central i mushkérisé. Megijithatg,
pér formé centrale, simptomet kryesore, (si¢ jan& bronkostenoza dha
obturacioni i bronkut né 17 raste; atelektaza né 18 raste, bronkoektazia
e komplikuar me infeksion sekondar né 5 raste) jané ndeshur mé
shpesh. Kjo gj& shpjegon faktin qé né formén centrale té kancerit
shpesh takohet obturacion i bronkut.

Bronkoskopia dhe ekzaminimi citologjik

Ndérmjet 31 té& sémuréve g€ iu nénshtruan ekzaminimit bronkosko-
pik, né 8 raste tumori u shikua miré. Né 6 raste fiksimi i bronkut.
N& 5 raste u. vuné re granulacione t& mukozés s& bronkut, kurse né
3 raste kishte hyperemi té mukozés. Tek 9 t& sémurét q&é mbetén nuk
u konstatuan simptoma té veganta. Si konkluzion mund té themi se
né 22 té& sémuré, prej 31 ekzaminimeve, gé pérbéjng 70%, u gjetén
simptoma pathologjike. Dhe nga kéta 22 té sémur€ 20 vuanin nga
forma tentrale e kancerit. Nga 31 té sémurét né formén periferike
té kancerit; bronkoskopia e béré n& 11 raste ve né dukje hyperemi
& mukozés né hyrjen e bronkut vetém n& dy raste. Nga kjo mund
té konkludohet se bronkoskopia lot njé rol té réndésishém né dia-
gnostikimin e kancerit pulmonar, vegan€risht t& formés centrale té tij.

Fkzaminimi citologjik i sputumit paraget né vet-vehte njé metodé
t& thjeshté, por shumé ‘té réndésishme pér diagnozén e kancerit pul-
monar.

Nga t& sémurét e grupit tong, tek 22 kishte rezultate pozitive nga
ekzaminimi i sputumit, kurse tek dy rezultati ishte i dyshimté, Fakti
qé nuk kemi pasur shumé rezultate pozitive né ekzaminimin e sputu-
mit shpjegohet me ¥aktin se kané mbizotéruar t& sémuré me formén
periferike té kancerit. Megjithaté ka pasur raste, ndér té cilat ekza-
minimi citologjik dha rezultat pozitiv, gjé qé na ka ndihmuar mjaft pér
vénien e diagnozés.

Mjekimi kirurgjikal

Ndér té 59 t& sémurét me formén planocelulare té kancerit, to-
rakolomisé probatore iu nénshtruan 45 & sémuré, pra operabiliteti
76%,; ndérsa ndér 57 té sémuré me adenokarcinoma kané béré torakoto-
mi probatore 40 té sémuré, g& pérbéjng 70.2%. Né 31 té sémuré me
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formén e padiferencuar, qé iu nénshiruan torakotomisé dhe rezeksionit
pulmonar gené 12 t& sémuré, pra operabiliteti 38.7%. Té& tre t& sémurét, me
formén alveolare té kufizuar té kancerit pulmonar, gené operabél.
Pér format e ndryshme t& kancerit pulmonar, operabiliteti nuk &éshté i
njéjté. Késhtu p.sh. pér formé plano celulare dhe adenokarcinomén,
operabiliteti &shté m& i larté se pér formén e pa diferencuar té kan-
cerit.

Rezeksioni pulmonar tek 100 té sémurét tané &shté kryer nén
narkozé endotrakeale. Volumi i rezeksionit pulmonar é&shtsé pércaktuar
nga lokalizimi dhe pérhapja e tumorit. U &sht® béré lobektomia dhe
bilobektomia 56 té sémuréve, kurse né 43 té sémuré u &shté béré pneu-
mektomia. Né njé rast &shté béré vetém rezeksioni i vatrés (gabimisht
éshté diagnostikuar si tumor beninj). .

Volumi i rezeksionit pulmonar éshté i lidhur ngushté me lokali-
zimin dhe morfologjiné e tumorit. Nga tabela Nr. 3 shihet se né 38
té sémuré me formén centrale té kancerit, pneumektomia éshté bgre né 38
raste, pra 719, kurse lobektomia &shté béré né 11 raste, q& pérbén
29%; né 62 t& sémuré me formén periferike t& kan-e-it, pneumektomia
sshté béré vetém né 16 t& sémuré (25.8%), kurse lobektomia né 45 t&
sémuré, qé pérbén 72.8%,. :

Tabela Nr. 3

Raporti ndérmjet volumit t& rezeksionit pulmonar dhe lokalizimit
anatomik té kancerit

Emértimi i operacionit Forma Centrale Forma perif:rike Gjithsejt
Pulmonektomia 27 (71.0%) | 16 (25.8%) 43
Lobektomia 11 (29.0%) 45 (72.6%) 56
Rezeksioni kuneiformé 1 -— 1 ’ 1

Kjo tregon se pér formén centrale, pérgindjen mé té madhe e ze pneu-
mektomia, kurse pér até periferiken — lobektomia, N& tabelén Nr. 4
tregohet se né 45 té sémuré me formén planocelulare té kancerit,
pneumektomia &éshté béré n& 27 té sémuré (60%), kurse nga 40 t& sé-
muré me adenokarcinoma, lobektomia éshts béré né 30 (75%).. Kurse
né formén ‘e padiferencuar té kancerit, pneumektomia dhe lobektomia
ishin né numur pothuajse njélloj. Lokalizimi i kancerit pulmonar #shté -
treguar né tabelén Nr. 1.
v Tabela Nr. 4

Raporti E_mnB.u.ae volumit {8 rezeksionit pulmonar
dhe formés histologjike té kancerit

Emértimi i kanceri pla- Adeno kar- Kanceri i .

operacionit nocelular cinoma padiferencuar | kanceri alveolar
Pulmonektomia 27 (60%) 9 (22.5%) 7 (58.3%) 0
Lobektomia 18 (40%) 30 (75%) 5 (41.7%) 3 (1009)

Heqja ‘e vati€s kan- .
ceroze ’ 0 1 0 0
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Mg shpesh ai lokalizohet né lobin e sipérmé té mushkérisé sé maj-
t8 — né 33 té sémuré (33%), nga kéto, pikérisht né lob ishin 24 raste,
kurse né lingulén né 9 raste. Né lobin e poshtém t& mushkérise sé

djathté — 24, né lobin ¢ sipérmé té mushkérisé sé djathté — 23 né
lobin e poshtém té mushkérisé sé majté — 11, kurse né lobin e mesém
té mushkérisé sé djathté — 9 raste,

Né 100 raste té operuara me kancer primar pulmonar, kirurgét
kané arritur té palpojné tumorin gjalé operacionit né 93 t&é sémuré,
kurse né 7 raste me tumor central, palpimi ge i pamundur gjaté to-
rakotomisé. Nga kéta t& 7, pesé kishin kancer planocelular,” 1 adeno-
karcinoma dhe 1 formén e padiferencuar t& kancerit. Rongenologijikisht
né t¢ gjithé kéta 7 té& sémuré ishte konstatuar atelektaz, stenozé e lu-
menit - bronkial, obturacion apo defekt mbushje té tij. Nga kéta 7 té
sémuré, ekzaminimi citologjik i sputumit dha rezultat pozitiv né& 3 raste,
né 2 raste qe pozitive ekzaminimi bronkoskopik, né njé rast gabimisht
u diagnostikua si abscess kronik i pulmonit-dhe né 1 rast tjetér diagno-
za u vu vetém gjaté bronkostomisé. Me hapjen e bronkut pas pneu-
mektomisé né kéta 7 té sémuré, kontrolli makroskopik tregoi se dimen-
sionet. e tumorit nuk ishin t& médha. Vetém né 1 rast diametri longi-
tudinal &shté 4 cm., kurse né gjithé rastet e tjera nga kéta 7 té sémurg,
diametri n# giatési ishte jo mé shumé se 2.5 cm., kurse né gjérési jo
mé shumé se 2 cm. dhe, madje né shumicén e rasteve, mé pak se 1 cm.
Kéto tumore rriten né lumenin e bronkut n& formé& papilome dhe li-
dhen me muret népérmiet njé pedunkuli. Ato ne i kemi quajtur si
kancer intrakavitar.

Gjaté operacionit, né 50 té sémuré u vrejtén formacione tumoroze
ose zmadhime t& linfonoduleve t& hilusit pulmonar. Né 3 prej kétyre ek~
zaminimeve histologjike vuné né dukje metastaza t& nyjeve limfatike;
kurse né 47 té sémuré & operuar nuk u gjendén nyjet limfatike {& zma-
dhuara dhe megjithaté metastaza u konstatuan né 31 raste. Gjetja e me-
tastazave né nyjet limfatike gjaté operacionit, ng 449, t&é rasteve tregon
pér forma té& avancuara té kancerit pulmonar.

Deri né njé faré shkalle, metastazimi né nyjet limfatike varet nga
forma histologjike e kancerit| pulmonar (shih tabelén Nr. 5). Sipas t&
dhénave t& marrura, tek {8 sémurét rezulton se metastaza ng limfono-
dulet regionare pér formén e padiferencuar té kancerit u ndeshén mé
shumé, pikérisht ngé 58.3%, pér planocelularen 54.5%, kurse pér adeno-
karcinomn 34.2%,. Metastazat takohen mé shpesh tek té sémurét me
formén e padiferencuar dhe né formé planocelulare té kancerit dhe me
pak né adenokarcinomén. Ng tre té sémuré me kancer alveolar nuk u
konstatuan metastaza né nyjet limfatike. i .

Tabela Nr. 5

Raporti midis formés histologjike t& kancerit pulmonar dhe pranisé

sé metastazave né gl. limfatike

Prania e _

|
! . . ) | il
- Forma histologjike _ metastazave w m». metastaza _ Gjithsejt
; “
! Kanceri planocelular 24(54.5%) | 20(45.5%) 44
! Adenokarcinoma’ 13(34.2%) 25 (65.89,) 38
i Kanceri i padiferenc, 7(58.3%) 5(41.7%) 12
i Kancen alveolar — 3 3
| Shuma | 45(46.3%) | 52(53.7%) | 97

#) Tek 3 t& sémuré nuk kemi pasur ekzaminimin anatomopathologjik.
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Letaliteti post-operator dhe komplikacionet

Ndérmjet té sémuréve tané (100), 3 t& sémurs vdigén menjéharé
pas operacionit +— pneumektomi, 1 vdiq nga hemorragijia abondante per
shkak 1& shkarjes sé ligaturés sé arteries pulmonare n& ovét e para pas
operacionit, 1 pér shkak t& embolisé s& arteries pulmonare ng javén e
treté pas operacionit dhe 1 nga edema akute pulmonare dhe gastroekta-
zia akute né javén e paré pas operacionit. N& njé rast kemi pasur si
komplikacion pas operacionit empiema pleurae; pacienti doli nga spi-
tali pasi u shérua. :

Letaliteti post-operator dhe komplikacionet né t& sémurét tang ka-
né géné relativisht té ulta, né krahasim me té dhénat e literaturds qé
njohim ne. Megjithaté letalileti post-operator dhe komplikacionet ako-
ma nuk jané likuiduar.

Duke u udhéhequr nga mésimet e Kryetarit Mao Ce Dun «ar-
mata joné ekziston vetém né sajé té clirimit té& popullit, prandaj dhe
duhet t'i sherbejé deri né fund interesave t& popullit-, ne duhet t& pér-
pigemi pér té evituar né maksimum komplikacionet dhe letalifetin
post-operator.

Ndjekja post-operatore: nga grupi i dhéné prej 97 té sémurésh, t&
gjithé ishin né kontroll t& rregullté post operator ose népér ambulanca
ose me ané letrash. Nga 69 gé& u ndogén pér tre vjet pas operacionit
{pérqgindja e ndjekjes 71.1%) jetuan 30 persona (zgjatja e jetés deri né
3 viet — 43.5)). Nga 55 t& ndjekur deri né 5 vjet (pérgindja e ndjek-
jes 56.7%) jetuan 13 persona (zgjatja e jetés deri né 5 viet 23.6%).

Kryetari Mao Ce Dun na méson «seicili e ka t& qarté se pavaré-
sisht hga problemi me t& cilin merret, néqoftése ai nuk do t& kuptojé
konditat, karakterin dhe lidhjet e tija me fenomenet e tjera, atéhere do
té mbelen t& pakuptueshme ligjet e kétij problemi, ne nuk do t& dimé
si ta fillojmé& dhe si ta pérfundojmé até». Kjo thénie e tij na dha me-
todén shkencore pér té analizuar probleme té komplikuara dhe né
shkencé. Késhtu ne analizuam lidhjen midis formés histologjike té kan-
cerit, volumit té rezeksionit, lokalizimit t& kancerit, madhésisé s& tumo-
rit dhe zgjatjes sé jetés deri né 5 vjet (shih tabelat pérkatése).

Nga 21 té sémuré me kancer planocelular jetuan deri né 5 vijet 5
1€ sémuré {£3.8%); nga 22 té sémuré me adenokarcinoma ndjekur 6
(27.8%) jetuan deri n& 5 vjet. Nga 11 t& sémuré me kancel§ té padife-
rencuar. t& ndjekur 1 (9,1%) person jetoi deri n& 5 vijet. Njé pacient me
kancer alveolar edhe 5 vjet pas operacionit ishte na gjendje té kénaqgé-
shme. Duke gjykuar nga zgjatia e jetés né 5 viet, mund 1& themi se ade-
nokarcinoma dhe kanceri planocelular kang rezultat m3 ts& kénaqshém
se forma e padilerencuar e kancerit pulmonar. :

Duke analizuar lidhjen e zgjatjes sé jetés deri n& 5 vjet me volu-
min e rezeksjonit pulmonar, del né pah se nga t& 27 t& sémurg, t& cilé-
ve u &shié béré pneumekiomia, 4 (24.8%) persona jetuan deri mé 5 vjet,
kurse nga 28 té sémuré, qé u &shté béré lobektomia, 9 (32.19;) persona
jetuan deri né 5 vjet. Pérqgindja e zgjatjes sé jetés deri né& 5 vjet &shté
mé e larté pér lobektominé se sa pér pneumektoming. N& tabelén Nr. 6
jané paragitur t& dhénat lidhur me vartésiné qé ka zgjatja e jetés deri
né 5 vjet, né krahasim me madhésiné e tumorit (madhésia e tumorit
€shté me cm.).

Sipas t& dhénave tona, né 34 té sémuré qé madhésia e tumorit ishte
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mé pak se 5 cm. dhe gé jané ndjekur deri mé 5 vjet kané jetuar 9 te
sémuré (26.5%), kurse né 28 t€ sémuré madhésia e tumorit t& té ciléve
ishte né kufij midis 5.1 cm. — 8 cm. dhe g& gjithashtu jané ndjekur
deri né 5 viet kané jetdar 4 t& sémuré (22.3%), kurse 3 t& sémurg, di-
mensionet e tumorit & & ciléve ishin mbi 8 cm, asnjé nuk jetoi né afa-
tin deri né& 5 viet. Me njé fjalé mund t& thuhet se efektiviteti i mjekimit
éshté mé i vogél sa mé i madh té jeté tumori né dimensione. Sipas té
dhénave tona, t&¢ sémurét & kané pasur tumor me dimensione mg té
médha se 8 cm. kané pasur prognozé té kege.

Né tabelén Nr. 7 éshté treguar se nga 31 t& sémuré qg paragisnin
metastaza né nyjet limfatike dhe qé jané ndjekur. né afatin deri né 3
vjet kané jetuar 10 t€ sémuré, kurse nga 36 t& s€murét, gé nuk kishin
mziastaza jetuan 20 té sémuré. Kjo tregon se rezultate mé té mira kané
18 sémurét pa metastaza né nyjet limfatike.

Tabela Nr. 6

Raporti midis Hojeve t& rezeksionit pulmonar dhe zgjatja
e jelés deri né 5 vjet

’ Pneumektowia __ Té gjalle _Té vdekur _ ‘
i 27 raste __ 4(14.8%) 23(85.2%) |
Lobektomia | 7
28 raste m 9(32.1%) 19 (65.9%) i

Tabela Nr. 7

Raporti midis metastazave limfatike dhe zgjatjes sé jetés
deri né 3 vjet

_ I .
Pa metastaza limfatike —~ 31 raste _ w.w Auu_mm .Mw. ._.wm<Mm_M\_.._w.
Me metastaza limfatike — 36 nmmnn_ 10 (32.2%) 21 (67.8%) ”
. _
KOMENTIM

Rezeksioni pulmonar, si metodé bazé e mjekimit kirurgjikal té kan-
cerit pulmonar, tashmé nga t& gjithé &shté pranuar. ‘Megjithaté rezulta-
tet e aférta dhe té largéla té operacionit akoma nuk jané té kénagéshme.

‘Ndjekja ¢ t& sémuréve né periudhén post-operatore na tregoi se
zgjatja e jetds deri n& 3 vjet éshté 23.6%. Faktorét q& ndikojné né re-
zultatet e aférta dhe té largéta post operatore jang t¢ shumta. Fakti
qé ne kemi pasur 3 vdekje dhe njé komplikacion n& 43 té sémuré, té
ciléve iu &shté béré pneumektomi dhe asnjé rast té tillé né 56 té sémurét
me lobektomi, tregon se pneumektomia suportohet mé réndé dhe ka
komplikacione. Veg késaj zgjatja e jetés deri né 5 vieg pér lobektomité
sshté mé e larté — 32.19, né krahasim me pneumektomité, qé e kané
14.8%,. Shpesh ndeshen t& sémuré me moshé t& kaluar, tek t& cilét pneu-
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mektomia iu shkakton ngarkesé t&é madhe sistemi: kardio-respirator.
Crregullimet e funksionit t& kétyre sistemeve kané pasur si pasojé hu-
mbje t& aftsisé pér puné pér kéta té sémuré ose humbjen e t& sému-
vit. Nga kjo duket se volumi i rezeksionit né njé shkallg té larté ndikon
né rezultatet e aférta dhe té largéta pas operacionit. Prandaj e ashtu-
qojtura «lobektomia e zgjeruar» jep njé pérgindje mé t& vogél letaliteti
komplikacionesh post-operatore, insuficiencs respiratore etj.

Mé kété lloj operacioni rekomandshet, brenda mundésis€, t& higet
masa tumorale sé€bashku me limfonodulet regionale, duke mbajtur t&
shéndoshé né maksimum indin pulmonar.

Pneumektomia &shté aplikuar né 719, e t& sémuréve né formén
centrale t& kancerit pulmonar, kurse lobektomia né 720, e t& sémuréve
me formén periferike. Né kéta t& fundit nuk ka pasur asnjé letalitet
post operator as edhe komplikacione post-operatore. Prandaj pér formén
centrale t€ kancerit qé ka dimensione jo t& médha dhe q& vendoset né
lumenin e bronkut t& mesém mund t& béhet rezeksioni pulmonar pér pjesén
e prekur duke béré dhe anastomozé té bronkut, Ndérkaq &shté e do-
mosdoshme t& béhet dhe heqja e limfonoduleve regionale. N& kété lloj
ndérhyrjeje éshté e mundur té ruhet né maksimum, indi’ pulmonar 3
shéndoshé, gjé qé ndikon né pérmirésimin e rezultateve t& aférta dhe
té largéta post-operatore. Megjithaté, pneumektomia mbetet si ndérhyrje
e domosdoshme dhe e réndésishme pér format e pérhapura tg kancerii
pulmonar. Né rast se lobektomia ka vierén e njé mjekimi radikal atéhe-
re mund té mos béhet pneumektomia. .

Nga té operuarit me tumor pulmonar, gé kalonte dimensionet ¢
8 cm., asnjé nuk ka' jetuar deri né 5 viet. Pra dimensioni i tumorit
éshté njé tregues i rasteve t& léna pas dore dhe q& flet pér prognozé
jo t& miré. Si pasojé, edhe pér ditét tona, mbetet e réndésishme diag-
noza dhe mjekimi i shpejté i t&¢ sémuréve me kancer pulmonar. Ngs
503 t& sémuré, q¢ jané paragitur né spitalin toné me kancer pulmonar
primar, vetém 29.6%, kané qéné t& operueshém, kjo gjé vérteton edhe
nj€ heré réndésiné e kétii problemi. Prandai del e domosdoshme qé kli-
nicistét dhe rontgenologét nga njéra ané t’'i kushtojna véméndje késa)
sémundjeje dhe nga ana tjetér té béhen depistime né mass né fshatra.
uzina, fabrika me gé&llim qé t& kapen shpejt rastet, g& t& mund té bé-
het mjekimi me kohé.

Mungesa e metastazave né limfonodulet ka dhéné rezultate t& largéta
mé té kénagéshme. Prandaj pastrimi i miré i hilusit pulmonar nga lim-
fonodulet &shté njé garanci pér efektivitetin e mjekimit dhe pér té si-
guruar radikalitet mé té madh. Ne kemi pasur 1 rast me metastazé né
limfonodulin e ligamentit pulmonar, g& u hog gjaté operacionit dhe *
sémuri jetoi 9 vjet né gjendje t& kénagéshme.

Metastazimi né nodulet limfatike jo vetém qé &shté i varur nga
forma morfo-pathologjik e kancerit, por luan rol dhe né rezultatet e
largéta té operacionit. Tek t& sémurét tand, né formén e pa diferencuar
dhe planocelulare t& kancerit, kemi paré mé shumé metastaza se sa nZ
adenokarcinomén. Pér formén alveolare té kancerit e kemi t& véshtiré
té japim mendim pér arésye se rastet kané qéné t& pakta.

Né ekzaminimin histologjik g& iu bé pjeséve t& rezekuara tek 12
raste me kancer tg formés s@ padiferencuar, u gjéndén embola tumorale
dhe d&mtime t& pareteve t& vazave & gjakut né 5 raste. Kjo tregon se
né formén e padiferericuar dhe né até té planocelulare, celulat plazike
bien shpejt né garkullim. Duke gjykuar né zgjatjen e jetés de ng 5
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vjet, rezulton se pasojat mé té kégia jané pér formén e padiferencuar
ié kancerit. Kjo tregon se forma e padiferencuar jep mé shpejt metas-
taza né glandulat.Jimfatike dhe ka prognozé mé té kege.

Duke u bazuar sa mé sipér, ne mendojyme g< né kushtet e mjekimit
kirurgjikai té kombinuar me rontgenoterapi, kimioterapi dhe té tjera
metoda si post-operatore, mund t& arrihet njé parandalim i metastazimit
dhe recidivave. Késhtu p.sh. né klinikén tong u paraqit njé i sémuré 40
vjec me formé centrale té kancerit planocelular t& mushkérisé s majté
dhe me metastaza regionale. Pas pneumektomisé, ai u trajtua me embi-
licin 40 mlg., kobalt radioaktiv 60 dhe rongenoterapi té thellé, Pacienti
vazhdoi té punojé edhe 9 vjet pas operacionit.

1 sémuri i dyté, 43 vjeg, me formén periferike t& pa diferencuar
{& kancerit pulmonar, gjithashtu me metastaza né limfonodulet regio-
nare. Tu bé rezeksioni i lobit inferior t& pulmonit té djathté. Tu gjetén
embola tumoroze né vazet alveolare pulmonare. Pas pneumektomisé dhe
trajtimit me embilicin (kimioterapi), pacienti vazhdoi 1& punojé dhe 7
vjet pas operacionit.

Numéri i vogél i rasteve nuk na lejon gé t& japim konkluzione pér-
fundimtare. Por kjo na bén gé t& mendojmé se mjekimj i kombinuar i
pacientéve me kancer pulmonar &éshté njé prej masave, q& siguron efi-
kacitetin e mjekimit dhe gé& duhet té studjohet edhe né& té ardhmen.

Konkluzione

1. — Né kété punim, ne analizuam t& dhénat klinike t& 100 rezek-
sioneve pulmonare né pacienté me kancer. Letaliteti pas operacionit
ish 3%,. Zgjatja e jetés deri n& 3 vjet ish 43.5%,, kurse deri n& 5 vjet ge
23.6%,. Kjo pér formén planocelulare dhe adenokarcinomén. Por, me-
gjithaté, rezultatet post-operatore nuk jané té kénagéshme. Né kohén
toné mbetet e réndésishme pér kété kategori té sémurésh diagnoza e he-
réshme dhe mjekimi né kohé.

Né ditét tona, duke u udhéhequr nga mésimet e kryetarit Mao, qé
thot#: «duhet ta spostoimé gravitetin e shérbimit mjekésor né fshat-,
njé numér i madh punonjésish t& shéndetésisé éshté drejtuar dhe po
drejtohet pér té shérbyer tek punonjésit. Kjo ka krijuar kushte t& mira
pér diagnostikimin e hershém té kancerit pulmonar dhe mjekimin e
tij né kohé.

2. — Studjuam mjekimin morfologjik té kancerit, metastazat né&
noduiet limfatike dhe masén e rezeksionit pulmonar,

3) Té sémuréve t& vecanté ne u kemi rekomanduar mjekim té& ko-
mbinuar (rezeksion pulmonar, kimioterapi, rontgehoterapi). Rezultatet
kané qéné t& mira. Kjo duhet t& studjohet edhe né t& ardhmen.

Udhéhegési yné i madh, kryetari Mao Ce Dun na méson: «Njeré-
zimit gjithmoné dhe vazhdimisht i duhet t& grumbullojé eksperiencé,
té zbulojé, té studjojé, t& krijojé dhe té lévizé pérpara». Ne jemi shumé
t& bindur se duhet t& veprojmé vetém ashtu si na méson kryetari Mao
Ce Dun. Kjo do t& na lejojé qé t'u shérbejmé mé€ miré t& sémuréve
dhe té ngremé efikacitetin e mjekimit.

Dorézuar né redaksi mé
30 janar 1969
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KUPTIMI 1 EPIDEMIOLOGJISE SE TUBERKULOZIT
DHE I LIGJEVE TE SAJ NE KOHEN E SOTME -

Fazat e zhvillimit t& fenomenit tuberkular dhe etapat e luftés
kundra tuberkulozit né vendin toné

DOCENT SHEFQET NDROGQI
(Katedra e Terapisé s& Fakultetit. Shef Doc. J. E. Adhami)

Epidemiologjia ka pér géllim té tregojé gjendjen e njé sémundjeje,
pérhapjen e saj né kohé dhe né hapésiré ashtu dhe arésyet e shkaget
e ndryshme, qé shpjegojné lindjen, zhvillimin, hopet e mundéshme e,
né fund, rénien e saj deri né zhdukje.

Epidemiologjia do té pérpiget té tregojé gjithé faktoréi q& ndikojné
né shtimin, pakésimin ose pérhapjen e njé sémundje. Kéta faktoré
mund t& jené t& ndryshém - biologjiké, demografike, ambientalé dhe
ekonomiko - socialé. Kétu epidemiologjia i kapérxen kufijt e mjeké-

- gisé sé thjeshté, qé shpesh, né té kaluarén, ka pasur karakter indivi-
dual dhe merr formén.e nié disipline t& vecanté kolektive,

«Epidemiologjia e tuberkulozit, si sémundje infektive, thoté Mas~
sino. ka njé karakter origjinal, qé varet nga vecorité e agjentit infektiv,
nga ményra se si pérhapet Ky, nga reaksioni i organizmés sé njeriut
ndaj bacilit, nga kushtet ekonomiko-sociale, nga ményra e jetesés s€
popullit ashtu dhe nga kultura higjeno-sanitare».

Pra, né studimin e epidemiologjisé sé tuberkulozit, ne duhet ti
kemi parasysh té gjithé kéta faktorg, qé pércaktojné karakterin origji-
nal t& késaj sémundje dhe atéhere ne do & dim& ti analizojmé mé
miré té dhénat statistikore dhe t'i interpretojmé mé drejt dhe t& nxje-
rrim konkluzione, q& do t& na ndihmojné té vlerésojmé gjendjen reale
& tuberkulozit dhe té propozojmé masat qé duhet t& merren pér
luftimin e tij. .

Duke u bazuar né té dhénat statistikore e vecan&risht mbi morta-
litetin, autoré t& ndryshém si Gottstein, Hofbaur, Flatzek etj. kané&
nxjerré konkluzionin se tuberkulozi, si sémundjet e tjera infektive, ka
njé dekurs, gjaté kohéve, me faza t& ndryshme: fillon, pérhapet, hipén,
arrin kulmin, pastaj zbret.

N& tuberkulozin kéto periudha jané té gjata, mund t& paragesin
crregullime, ose mund #& shkurtohen sipas faktoréve té ndryshém, gé
do té ndérhyjng, vecanérisht ato ekonomike sociale.

Sipas shumicés s& autoréve, né pérhapjen ose pakésimin e T.B.C.
kemi dy seri faktorésh gé ndikojné: .

a) faktoré& ambientalé ose ekzogjené dhe

b) faktorét konstitucionalé ose endogjené.

1 pari ka karakter social dhe i dyti ka karakter biologjik. Shumica
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e autoréve pranon se nt T.RB.C. rolin, mé t& madh e luajné faktorst
ekonomiké — socialg, pa pérjashtuar edhe faktorin hiologjik.

Duke u bazuar né kéta faktors dhe né disa t& dhéna statistikore
botérore, L’Eltore ka treguar se fenomeni tuberkular zhvillohet n& bazs
té tre ligjeve epidemiologjike:

1) Ligji i paré — &shté ai i evolucionit ns kohg, qé tregon génien e
njé dinamizmi evolutiv {2 T.B.C. me tri tazat e zhvillimit: faz, epide-
mike, e tranzicionit dhe ajo endemike.

2) Ligji i dyté — éshté ai i ambientit g€ tregon bashké&jetessp e
taktoréve biologjiké e socialé né fenomenin tuberkular,

3) Ligji i treté — &shté ai i pérhapjes ose i zhvillimit ns hapésiras.
Al tregon shpérndarjen gjeografike t& T.B.C. n& bazé, sidomos té mor-
talitetit, né lidhje me kushtet demografike, sanitare dhe socials té gru-
pimeve njerézore (t& popullatave).

Me gjithé interesin qé& paragesin, kéto ligje nuk mund t& pranohen
plotésisht nga ne, sepse edhe koha i bén gé té ndryshojné: késhtu ligji
i treté ose special nuk mund t& jeté fiks, ai mund te ndryshojé me
ndryshimin e kushteve, q& mbizotérojné dhe pushtetit, g& drejton dhe
administron. Gjithashtu edhe ligji i paré, ai i koh&s me tri fazat e tija
(epidemike, e tranzicionit: dhe. endemike) mund té ndryshojé. Késhtu
fazat e tij mund té paraqiten mé& t& shkurtra ose mé té gjata, té pérzi-
hen nga nj& shtet né njé shtet tjetér, sipas zhvillimit t& tij dhe sipas
Iuftés & i behet tuberkulozit.

Pérparimet qé ka béré shkenca si né fushén e terapisé (me zbu-
limin e antibakterialeve) ashtu dhe té profilaksise (me hovin
u€ ka marré bioprofilaksia me B.C.G. e kemioprofilaksia me izoniasid)
dhe masa se deri ku do té zbatohen n& praktiké né vendet e ndry-
shme, mund té béjé q& kéto ligje té ndryshohen shumé. Kétn ndryshime
do. t& varen shumé? edhe me ndryshimet e sistemeve shogérore, q& do
t& béhen n& vendet, e ndryshme.

Késhtu psh. vendosja e njé sistemi socialist né njé vend té
caktuar do té krijoj&é kushte t& reja sanitare e sociale dhe do t& lejo-
jé t& merren masa té& tilla né luftén kundra T.B.C. g& do té pengojné
zhvillimin rithmik t& fazave (epidemike, tranzitore e endemike. qé pér-
ménd L’Eltore), do té shpejtojé rithmin ose do t& béjé té& kapérxehen
kéto faza. Gjithashtu zbatimi i drejté i kimio-antibioterapisé e i kemio-
profilaksisé dhe i bioprofilaksisé me B.C.G. do t& ndryshoié karakteret
e kétyre ligjeve dhe kuptimin e tyre. P.sh. ulia e mortalitetit dhe e
letalitetit jo paralel me indekset e tjeré epidemiologiiké.

Konkretisht pér vendin tons:

Duke njohur miré ligjet epidemiologiike t& T.B.C. dhe duke stu-
diuar miré gjéndjen epidemiologjike t& tuberkulozit ne Shqipéri, ne do
té shohim se ku gjendemi dhe do t& dimé mé miré t& marrim masat
pérkatése. _ )

Thuhet dhe theksohet shpesh nga autorét e vendeve kapitaliste
(L’Eltore, Beniamin etj.) se urbanizmi dhe industrializimi favorizojné pér-
hapjen e T.B.C. Edhe kjo shpjegohet se né kushtet kapitaliste me in-
dustrializimin dhe urbanjzmin shtohen kontaktet dhe pérzjerja e popu-
llatave. Fshataré ose banoré t& vendeve t& largéta, gé kané qéne te
shéndoshé té pa prekur nga T.B.C., né zona si t& virgjérta, vijné né
kontakt me banorét e qyteteve, ku T.B.C. &shté mé i pérhapur; kéta _o“.w.”
noré té ardhur’ infektohen dhe aq mé tepér kur ata nuk kang as njé

- faré rezistence kundrejt B.K. Késhtu sémuren mé shpejt dhe meg réndé,

e
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aq mé. shumé se atyre nuk iu sigurohen kushtet e pérshtatéshme té je- -
tesés, t& punés dhe té higjenés.

Né vendet socialiste kjo nuk duhet té ndodhg, pse me zhvillimin e
industrisé, té urbanizmit dhe té kolektivizimit, njékohésisht merren t&
giitha masat profilaktike, t& cilat pengojné pérhapjen e T.B.C..

Krahas me ngritjen e industrisé, nga ana shtetérore merren edhe
masa pér t'u siguruar punétoréve kushte pune té pérshtatéshme dhe
jetese sa mé té mira. Industria ngrihet pér té mirén dhe jetesén e
popullit dhe jo pér té mirén dhe interesin e fabrikantit, té patronit,
industrialistit.

Né& favor t& késaj teze japim njé shémbéll né vendin toné.

Kombinati i tekstilit Stalin éshté njé gendér industriale tipike
me réndesi. Me krijimin e tij w grumbulluan punétoré nga ¢do ang,
madje mé shumé fshataré. Megjithé kété aty T.B.C nuk u shtua, por
pérkundrazi, né sajé té masave qé jané marré pér mbrojtjen e shénde-
tit t& punonjésve dhe mirégénien e tyre, &shté arritur gé morboziteti
té jeté pakésuar shumé. :

Depistimi radiologjik sistematik i pérséritur i késaj gendre prej
1955 deri mé 1965, gé ne kemi ndjekur, na ka treguar njé. ulje t& kon-
siderueshme {8 numérit t& T.B.C. t& depistuar mbi 7 heré, g€ sa vjen e pa-
késohet, ose nga 0.78% né 0.10%, t& prekur.

Njé gjé analoge mund t& vérehet edhe né& njé fermé ose kooperati-
vé bujgésore. P.sh. né lokalitetin e Vorés & rrethit té Tiranés, ku ke-
mi njé pjesé punétorésh, qé punojné né kooperativé dhe njé pjesé tje-
tér né fermé. Pra fshatra té kolektivizuara. Me gjithé kété T.B:.C nuk
&shté shtuar, por pérkundrazi indeksi i tuberkulinizimit, i kryer né vi-
tin 1967. paragitet shumg i ulét. Né nxénésit e shkollave, R. Mantoux
1:1000 na ka dhénd 5-10%. Me gjithé kété, ne nuk mund t& pretendoj-
mé se masat profilaktike né pérgjithési dhe ato anti-T.B.C. né vecanti
kané arritur té ndalojné krejtésisht pérhapjen dhe zhvillimin e T.B.C.
Kjo shpjegohet nga disa faktoré t& vecanté lidhur me karakterin origji-
nal t& T.B.C. Jo vetém kaqé, por ka pasur edhe raste ¢fagje té T.B.C.
mé tepér se sa duhej, kur pér arésye objektive ose subjektive, nuk jané
sbatuar sa duhet dhe si duhet gjithé masat profilaktike, p.sh. raste pér-
hapje té T.B.C. né njé shkollé ose né njé konvikt nga njé i sémiuré, qé
ka neglizhuar ose ka kaluar pa u kontrolluar, ‘Sidogofté, kéto raste jané

_pérjashtime dhe, néqoftése do € zbatohen me kujdes t& gjitha masat

sanitare pér ruajtjen e shéndetit té popullit, krahas me pérmirésimin e
miréqénies ekonomike shogérore, do t& arrihet té ménjanohen kéto
c¢fagje dhe t& ndalet hovi i pérhapjes dhe i zhvillimit t& T.B.C. »

* ko

Duke pasur parasysh ligjet dhe parimet themelore 1& epidemiolo-
gjisé, njékohssisht dhe t& dhénat statistikore, qé kemi disponuar dhe
gé kemi mundur t'i mbledhim, qysh prej vitit 1948, ashtu dhe konsta-
timet tona, po pérpigemi t'i caktojmé fazat e zhvillimit t& fenomenit t&
T B.C. né vendin toné, njckohésisht edhe etapat.e luftés kundra T.B.C. .
né Shqgipéri. ) T ﬂ, oo

Ne mendojmé se zhvillimi i fenomenit tuberkulaf’ #é <mna5a&%w/m

mund té ndahet n& kéto faza ose periudha: O A S
Periudha ¢ paré, ose ajo para clirimit, ose faza am.w ike- (sipas
L’Eltore). N& kété periudhgé, me gjithése na mungojné P%&

tna- statisti- ~
2 — Buletini i Shkencave Mjekésore I .
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kore té plota, por duke u bazuar né shénimet e disa autoréve si Santuei, Dr.
Kérciku, Dr. Lito etj., né 1¢ dhénat e Buletinit statistikor t& ish drej-
torisé sé shéndetésisé nga viti 1927 deri mé 1941, né deklaratat e disa
mjekéve té vietér, qé para clirimit kané ushtruar detyrén e ftiziatrit si -
Dr. L. Kalmari, Dr. Beqir Puto, Dr. Csman Jonuzi, Dr. Ali
Mihali, Dr. Xhusti, etj. e né fund nga konstatimet tona per-
conale, qysh nga janari i vitit 1942, mund té themi se T.B.C. ka géné
i pérhapur né vendin tong& né formé vatrash t& shpérndara mé& shumé
né qytete se sa né fshatra. N& kéto té fundit gjindedhin zona si t& vir-
gjérta, por kur hynte infeksioni né njé. familje, pérhapej me shpejtési
dhe bénte kérdiné. Pra né kété periudhé infeksioni kishte karakter in-
trafamiljar, sic e kemi paré dhe ne veté né shumé raste edhe tani voné
né disa rrethe si né até té Peshkopisé, Tropojés etj. Karakteri epide-
mik i T.B.C. né kété periudhé shpjegohet nga mungesa e edukatds hi-
gieno-sanitare, nga jeta kryesisht patriarkale, nga niveli i ulét i jetésés
dhe i rezistencés natyrale, nga mungesa e ndihmés mijekésore shteté-
rore e né ményré té pérgjithéshme nga kushtet ekonomike shogérore. N¢
kété periudhé, T.B.C. pulmonare paragitej né forma té rénda, né forma
eksudative me zhvillim t€ shpejté akut ose subakut, me prirje kazeifi-
kimi e pérgjithésimi (si pneumoni e bronkopneumoni kaseose, T.B.C.
t& deseminuar hemafogen, meningit T.B.C. etj.).

T.B.C. ekstra-pulmonare paragite] relativisht mé shpesh e mé tepér
‘ndér femra dhe m@ shpesh né formé fistulare. Mortaliteti ishte i lar-
té si pér T.B.C. pulmonare ashtu edhe ekstrapulmonare dhe ky mé teper
ndér fémijé dhe né& moshén e re 20-30 vjec. Morboziteti ishte né shtim
té vazhdueshém ashtu edhe infeksioziteti. Pra, né kéte periudhg dhe
né sistemin shogéror té atéhershém (feudalo-borgjez) gjendja. e T.B.C.
shkonte duke u keqésuar. Regjimet e kaluara nuk kishin marré masa
pér té ndaluar pérhapjen e T.B.C. Nuk kishte asnjé organizim té luftés
kundra T.B.C. Varféria, mizerja, injoranca, mungesa e kulturés higje-
no sanitare ishin fakiordt favorizues té pérhapjes dhe té keqZsimit té
gjendjes s&é T.B.C. né vendin toné. .

Periudha e dyts, ose ajo e hopit epidemik (1939-1949). Lufta e dy-
t& botérore dhe okupacioni nazi-fashist, me shkatérrimet, djegéjet, shpér-
nguljet dhe démet e ndryshme, solli si pasojé edhe kegésimin me t&
madh t& gjendjes s¢ T.B.C. Né xéte periudhé lufte, vatrat tuberkulo-
ze 18 izoluara u vuné né lévizje, njeréz me progese tuberkulare té qe-
tésuar e t& panjohur u riaktiviznan. Nga konstatimet tona dhe nga di-
sa t& dhéna t& pjeséshme, qofté mbi provat tuberkulinike ndér nxé-
nésit e shkollave, qofté mbi t& sémurét me T.B.C. té regjistruar ndér
ambulanca e spitale ose ndér dispanserité¢ e sanatoriumet e porsa ha-
pura del se infeksioni u pérhap, infekcioziteti u shtua, morboziteti e
mortaliteti u rritén. Pra e réndé ishte gjendja e tuberkulozit né prag dhe
né vjetét e para 1€ clirimit té vendit. Kjo béhej edhe mé e réndé po
té6 mendohet se nuk kishim trachéguar asgjé nga regjimet antipopullore
t& méparéshme pér ta pérballuar kété gjendje. Pérvec 50-60 shiretér né
spitalin civil t& Tirangs, nuk: kishte asnjé organizim té luftés kundra
TB.C., asnjé dispanseri, asnjé sanatorium., Gjendja do té ishte kata-
strofale po té mos ishin marré menjéherg masat nga ana e Particé dhe
Qeverisé. Masa urgjente e me vend sic jané: shtimi i shpejté i shtretér-
ve pér luftén kundér T.B.C pér kurim e izolim. Qysh né vjetin 1950 u
arrit qé té kemi njé shtrat pér 1000 banoré, pa llogaritur 520 shtre-
tér né preventorium. Bashké me kéto t& fundit u arrit njé shtrat pér
700 banoré; 2) zhvillimi i depistimeve tuberkulinike e radiologjike; &
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ngritja e sanatoriumeve e dispanserive; 4) pregatitja e kuadrit teknik e
ndihmés teknik. .

Késhtu, krahas me rindértimin e vendit t& shkatérruar nga lufta,
filloi té organizohet dhe lufta kundra tuberkulozit dhe kjo béri gé
£i ndalet hovi i pérhapjes sé késaj sémundjeje né njé kohé relativisht
brenda pak vjetéve.

Periudha e treté e qetésimit dhe e tranzicionit (1950-1960). Infek-
cioziteti (me provén e tuberkulins) akoma i pérhapur né qytet dhe né
fshat, por mortaliteti filloi t& bjeré (shih grafikun Nr. 3) Kjo nuk shpje-
gohet vetém me kemio-antibioteraping, por dhe masat e gjithanéshme gé
u muarrén.

Morboziteti akoma i larté, duket se éshté né shtim, sipas té& dhéna-
ve statistikore, por kjo shpjegohet pse shtohet rjeti i dispanserive, shto-
het depistimi dhe evidentimi i T.B.C. Lufta kundér T.B.C., gjaté késaj
periudhe (1950-1960), forcohet si nga ana organizative ashtu dhe kurative
e profilaktike me vendime té posacme {2 Qeverisé, vendimi Nr. 335 dhe
420. etj. .

— Shtohen kuadrot tekniké e ndihmés tekniké,

— Mjeké ftiziatér, nga 4 qé kishim né vjetin 1946, u arrit t& kemi
46 né vjetin 1960.

— Shtohet rjeti i dispanserive e i pikave anti T.B.C. deri né ska-
jet mé té largéta t& Republikés. N& vietin 1960 disponoheshin 15 dispan-
seri e 14 pika anti T.B.C., gjithsej 29 gendra anti T.B.C.

— Shtohen depistimet (mbi 240.000 né vit).

— Vihet né veprim ekzaminimi flourografik me 7 aparate.

— Fillon dhe shtohet nga viti né vit aplikimi i vaksinés me B.C.G.
gé né vitin 1960 arriti deri né 80.000.

— U bé i mundéshém kurimi i gjéré dhe i gjaté me kemio-antibio-
terapi. : :

— Fillon eksperimentimi i kemio-profilaksisé.

Periudha e katérté (1960-1967). — Periudha e regresionit ose e zbri-
tjes. Infekeioziteti ose pérgindja e pozitivitetit tuberkulinik fillon 1€
ulet. N& nxénésit e shkollave fillore té qyteteve nga rreth 309, n& vie-
tet 1949-1950 né rreth 10-15%. N& vitin 1964 jané béré né rrethe té
ndryshme 133.720 R. Mantoux 1:1000 n& nxénés nga 7 deri 18 vieg dhe
kans rezultuar 13.8%, pozitiv. Nga kéta kané gqéné gytetaré 58.416 R.
Mantoux, prej té ciléve 10.004 pozitiv ose 17.19/, dhe fshataré 75.304
R. Mantoux prej té ciléve 8454 pozitiv ose 11.2%,. Kétu vlen & pérmendet
se njé numér i miré i nxénésve qytetaré kishte bére B.C.G., gjé qé
ndikol pér ngritjen artificiale té pozitivitetit alergjik. Pra né t& vérte-
té ato pérgindje duhet t§ jen& mé &€ ulta.

Morboziteti (shih grafikun Nr. 1) ka filluar dhe vazhdon té ulet mé
tepér né qytetaré se né fshataré Késhtu nga vieti 1960 né vijetin 1967,
morboziteti, qytetaré e fshatarg, té cdo forme aktive, né 8 vjet zbret
né gjithsej, qytetaré e fshatarg, 72.3%/,. Nga 1960 né 1967 ai zbret pér
qytetaré 78.7%,, pér fshataré 66.19/.

Endemociteti po ashtu ka filluar t&¢ ulet, ndonése me ngadalé, (Shik
grafikun Nr. 2) Nga vjeti 1960 deri mé 1967 pér T.B.C. e c¢do forme,
pér gytetaré e fshatarg, &shté ulur 46%,. Pér qytetaré zbret mg shumé
— 63.7%,; né fshataré mé pak — 27.7%.

Mortaliteti vazhdon t& zbresé, por né kéta gjashté vietét e fundit
mé ngadald (shih grafikun Nr. 3). . . .

Nga vieti 1950 deri m& 1966 ky &shté ulur 88%
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nga vjeti 1950 deri m& 1961 ésht& ulur 809,

nga vjeti 1961 deri né 1966 &shté ulur 309,

Shtojmé se mortaliteti zbret mé tepér né moshat e reja (shih grafi-
kun Nr. 4).

Lévizja e kétyre indekseve bazé na tregon kjarté se gjendja =pi-
demiologjike e T.B.C. né vendin ton& é&shté pérmirésuar shumé né kraha-
sim me té kaluarén dhe me ato té vendeve té tjera.

Kélo tregojné punén e madhe, gé &shié béré, né luftén kundra
T.B.C,, krahas me pérmirésimin e kushteve ekonomike sociale t{& masa-
ve té pepullit. Por ne nuk duhet t& dehemi nga kéto suksese. Ne kemi
fituar disa beteja, por na duhet t&€ vazhdojmé luftén mé me vrull, pa
pushim.

Gjendja epidemiologjike sot nuk vlerésohet vetém me ato indekse
gé pérméndém mé lart (st até té mortalitetif, i endemicitetit, i morbo-
zitetit e i infekciozitetit). Sot duhet té& kemi parasysh edhe disa indekse
té tjera, vecanérisht ata t& T.B.C. kronik ose fibrokavernos kronike me
até t& rezistencés primare e sekondare. Kéto jané burime té pérhapjes sé
infeksionit, ku kérkohet t& merren masa urgjente dhe té vihen n& kush-
te pér té ménjanuar rezikshmériné e tyre.

" Gjithashtu duhet t& kemi parasysh dhe indeksin e invaliditetit e ato
t& humbjes sé pérkohéshme t& paaftésisé n&é pung, indeksin e shérimit
e ato té recidivave pér té mundur t& pakésojmé vazhdimisht kontigjen-
tin e formave té ndryshme té T.B.C. e vecanérisht {& formave {& hapu-
ra e bacil-mbartése, pa nénvleftésuar aspak format primare (si komplek-
se primar e bronko-adenit), gé jané burime té T.B.C. post-primar endogen.

Pra, duke pasur parasysh sa mé sipér, me njé kuptim t& drejté te
epidemiologjisé sé T.B.C., me njé njohje mé t& miré t& t& gjithe aspek-
teve t& saj dhe té gjithé indekseve pérkatése, né té ardhmen ne do t&
mundim té marrim masat e rastit dhe té kemi suksese akoma mé té mé-
dha né luftén kundra T.B.C. né vendin toné.

- Paragitur né redaksi mé 25.X.1968
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Summary

SIGNIFICANCE OF THE HWHUH§HOFOQHO>H. LAWS
OF TUBERCULOSIS IN OUR DAYS

A discussion is presented about the problem of the epidemiology of tubercu-
losis. Different factors especially of social and economical nature, tend to influence
and change the epidemiologic indices of tuberculosis. The three laws of the epide-
miology of tuberculosis, anounced by prof. L’Eltore, undergo substantial changes
which depend on time and the social system. '

The analysis of these laws in relation to the mzcmron of tuberculosis in Albania
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shows that urbanisation and industrialisation do not favor the spread of tuberculosis,
provided the necessary prophylactic measures are taken and satisfactory working,
living and cultural conditions are created for the working masses. Thus, in one of
‘the new important industrial centers the morbidity rate of tuberculosis has fallen
during the last 10 years from 0.78%, to 0.10%,.

Statistical data, the study of the situation of tuberculosis in Albania and the
analysis of its epidemiological laws show that the development of the tuberculosis
phenomenon in this country can be divided into four periods:

I. During the bre-war period and until 1939 tuberculosis had an endemic cha-
racter with family foei and propagation within the families. It was more intensive
in the cities than in rural communities, with more severe forms and a greater
tendency toward caseification and generalisation.

II. The second period of the «epidemic recrudescence» was comprised between
the years 1939 and 1949. During this period the second world war and the Nazi-
fascist occupation caused, among others, a deterioration of the situation of tuber-
culosis: isolated foci began to spread, stabilised processes became active, the infec-
tion gained ground, the morbidity and death rates increased, the situation got worse
and worse and, apart from the 60 beds for tubercular patients in the state hospital
of Tirana, nothing was done to improve it.

Immediately after thy Liberation, together with the reconstruction of the country,
began the organisation of the fight against tuberculosis: new sanatoria and dispan-
series sprang up and in 1950 the number of beds for tubercular patients reached
one for 1000 inhabitants (this rate becomes one for 700 if the preventoria beds
are added).

The measures taken at that period succeeded in halting the impetus of the spread
of tuberculosis.

III. The third period, from 1950 to 1960, can be considered a period of quiet and
transition. The tuberculin tests showed that the spread of the infection persisted,
but the death rate began to fall. Important government decisions intensified the
measures against the disease: the number of doctors increased tenfold, the mass
radiological surveys reached 240,000 a year, seven fluorography apparatus, one
for 250,000 people, were in action, the number of BCG vaccinations attained
80.000 a year, chemo-antibiotic treatment was extended, experimentation on chemo-
prophylactic was starded. )

1V. The fourth period — 1960-1967, is a period of regression. The tuberculin
index among school children in the cities fell from 30%, (in 1949-1959) to 10%,.
The morbidity rate fell faster in the cities than in the villages: from 1960 to 1967
it fell 78.7%, in the cities, 66.1%, in the villages and 72.3%, for the whole population.

Endemicity also decreased, but more slowly from 1960 to 1967. Tuberculosis
in all its forms was 63.7%, in the cities, 27.7%, in the villages and 46%, for the whole
population.

The death rate continued to fall in all the forms of tuberculosis. From 1950 to
1956 it fell 88%, from 1950 to.1961 80%; and from 1960 to 1966 30%,.

LA CONCEPTION DE L’EPIDEMIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE
ET SES LOIS A I’EPOQUE ACTUELLE

Les phases de n?&oa@mgmi de phénomeéne tuberculeux et les étapes
de la lutte contre la tuberculose dans motre pays

L’auteur définit dans son article les objectifs de I'épidémiologie de la tuberculose.
11 souligne I'importance de divers facteurs, surtout économiques et sociaux, influant
sur les mouvements des indices épidémiologiques.

Evoquant les trois lois épidémiologiques du Prof. IEltore, il en fait I’analyse et
montre qu'elles peuvent varier en fonction de I'époque et du systéme social.

Analysant ces lois et se fondant sur une conmaissance approfondie de. la situa-
tion de la tuberculose en Albanie il montre, contrairement aux affirmations de
maints auteurs, que V'essor de l'urbanisme et de Pindustrialisation n’aggrave pas la
situation de la tuberculose, & condition d’avoir préalablement pris les mesures pro-
phylactiques nécessaires et d’avoir créé de bonnes conditions de travail, de vie et
de culture aux masses travailleuses. A P'appui de sa thése, I'auteur met en vue les
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succeés obtenus dans un nouveau centre industriel important oy, la morbidité, loin de
saccroitre, a baissé, ces dix derniéres années, en passant de 0,78% & 0,10%.

Ensuite, Vauteur, s’appuyant sur certaines données statistiques et sur sa connais-
sance de I’état de la tuberculose dans notre pays, ainsi gue sur les lois épidémiolo-
giques, divise en quatre périodes le développement du phénomene tuberculeux en
Albanie:

1. — La premiére période, antérieure a la 1ibération jusqu'en 1939, ol la tuber-
culose, alors dans une phase épidémique, s'était répandue sous forme de foyers de
caractére intrafamilial, davantage dans les villes qua la campagne, présentant des
formes graves, 4 tendances de caséification ou de généralisation.

11. — La seconde période, est celle de la recrudescence ou de poussée épidémique
(1939-1949). Au cours de celle-ci, 1a situation devint encore plus grave, comme consé-
quence de la deuxiéme guerre mondiale et de 'occupation nazi-fasciste: des foyers
isolés de tuberculose se sont rallumeé et propagé, des processus latents s’activérent,
Pinfection se répandit, la morbidité et la mortalité augmenteérent et la situation
menacait d’aller toujours s’aggravant considérant que le pays, & la Libération, ne dis-
posait pour la lutte contre la tuberculose, que de 60 lits pour tuberculeux dans 1’ho-
pital civil de Tirana.

Aussitdt aprés la Libération, de pair avec la reconstruction du pays, on a com-
mencé 3 organiser la lutte conire la tuberculose; on a créé sanatoriums et dispen-
saires et, en 1950, on avait réussi 3 établir un rapport d'un lit tfuberculeux pour
1000 habitants. Si Von compte aussi les lits des préventoriums, on disposait alors
d’un lit pour 700 habitants.

Ainsi, grace aux mesures urgentes, on réussit & restreindre la propagation de
la tuberculose.

III. — La troisiéme période, ou la période de transition (1950-1960). Dans cette
période linfectiosité, relevée par les tests a la tuberculine, était encore assez ré-
pandue. On constate une baisse de la mortalité, mais la morbidité reste encore
&levée. A ce temps 13, le gouvernement a pris des décisions importantes, donnant
un appui particulier & la lutte contre la tuberculose: le nombre des médecins est
plus que décuplé, les dépistages radiologiques s’accroissent (240.000 par an). On
2 mis en service des appareils fluorographiques, soit 1 pour 250.000 habitants. Le
nombre des vaccinations au B.G.C. s'éléve progressivement a 80.000 par an. On a
&tendu le traitement de la tuberculose par les chimio-antibiotiques. On entreprend
T'expérimentation de la chimio-prophylaxie.

IV. — La période de régression €1960-1967). L’infectiosité et les indices des tests
3 1a tuberculine commencent & baisser de 309, (en 1949-1950) & 10% environ avec
R. Mantoux 1:1000 positif, parmi les éléves des écoles élémentaires urbaines.

On enrégistre un diminution de 1a morbidité, plus marquée dans les villes qu'a
la campagne. Ainsi de 1960 & 1967, cette baisse est, pour les habitants des villes
de qm.qm-_\o. pour ceux de la campagne de 66.1%, et pour l'ensemble de la population
de 723 \c.

De 1960 & 1967, 'indémicité de 1a tuberculose dans nofre pays commence aussi
3 g'abaisser, mais lentement. Pour toutes les formes de la tuberculose, la baisse
est pour les habitants des villes de 63.7%, pour ceux de la campagne de 27.7%, et
pour l'ensemble de la population 46%,.

: La mortalité dans les villes continue de diminuer pour la tuberculose de toute
forme. Clest ainsi que de 1950 a 1956, elle a baissé de 88%,, de 1950 & 1961 de 80%,
de 1961 & 1966 de 30%,. Cette mortalité descend de plus au jeune age.
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REZULTATET E MJEKIMIT TE TE SEMUREVE
ME COR PULMONALE CHRONICUM
TE SHTRUAR NE KLINIKEN E TERAPISE
GJATE VJETEVE 1965-1966

PROF, FEJZI HOXHA
(Katedra e Terapisé Hospitaliere. Shef K.Sh. M. ¥lli Popa)

Né kéto 20 vjetét e fundit shikojmé mé& shumé t& sémuré me cor
pulmonale chronicum. Kjo duhet t& shpjegohet.

1. — Me zgjatjen e jetés. Tani ka mé shumé pleq dhe kjo sémundje
vihet re mé tepér né njeréz pak a shumé té kaluar nga mosha.

2. — Shumé prej té sémuréve tuberkulozé, q& deri 17-18 viet mé
paré, né njé pérgindje pak g shumé té lartg, pérfundonin né vdekje
brenda disa vjetéve, sot mjekohen me antibakterialet dhe jetojné gjaté,

‘ porse iu mbeter: progese cikatriciale té réndésishme pleuropulmonare,
td cilat mund t'i shpien mé voné& né turbullime respiratore t¢ rénda e,
si rrjedhim, disa heré, né njé insuficiencé kardiorespiratore.

) 3. — Proceset bronko-pulmonare akute t& ndryshme e té pérséritura,
gé kalojné disa pacienté gjaté jetés sé tyre, nga té cilat njé pjesé e madhe
e t& sémuréve, deri 20 vjet mé paré, vdisnin, sot ata shérohen me anti-
biotikét e shumté, qé disponojmé. Por kéto inflamacione bronko-pulmo-
nare té pérséritura, megjithé mjekimin e tyre, shumé heré béhen shkak
té cfagjes s& njé enfizeme pulmonare. '

4, — Edhe infeksionet virale té aparatit respirator, té cilat sot shi-
kohen mé shpesh, ndikojné n#é zhvillimin e enfizemés pulmonare, pas
njé kohe pak a shumé t& gjaté dhe pastaj t&€ njé insuficience kardio-
pulmonare. .

Numéri i t& sémuréve té shtruar me cor pulmonale chronicum gjaté
periodés dy vijecare, 1965-1966, n& t& tri klinikat e terapisé té spitalit
t& Tiranés, éshté 85. Gjateé késaj periudhe, numéri i t€ vdekurve nga
kjo sémundje ka géné 15, dmth pérgindja e vdekjeve ndérmjet t& shtru-
arve me cor pulmonale chronjcum ka géné 17.6%,. Gjaté kétyre dy vje-
téve, numéri i vdekjeve nga cor pulmonale chronicum z& 21.79, t& t&
gjithé vdekjeve nga sémundjet kardio-vaskulare.

Ndérmjet té shtruarve kang qéné 52 meshkuj dhe 33 femra,

Sipas profesionit kané qéné: ,

Punétoré — 35 (7 prej tyre ishin fshesare);

shtépijake — 24; o , .

kooperativisté bujgésoré — 135; . )

népunés — 8; pensionisté, g& nuk u dihet profesioni, — 3.

Té ndaré sipas grup moshave kané géné:

Nga 30 — 35 vjec 1

nga 36 — 40 vjec 1
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nga 41 — 50 vjec 10

mbi 50 vjeg 73 ose 85.88%.

Ndér shkaget etiologjike, qé kané favorizuar gjendjen e cuor pul-
monar kronik né pacientét tané, duke u bazuar nga 1€ dhénat anamnestike
duhet té pérméndim: bronkite kronike té shpeshta dhe pneumopati aku-
te té pérséritura shumé heré: né 6 pacienté.

8 pacienté vuanin nga asthma bronkiale gysh né moshé té re;

20 veté kishin pasur procese tuberkulare né mushkéri, t& mjekua
pér njé periudhé té gjaté nga institucionet antituberkulare me pneums
toraks, me torako-plasti, me freniko-ekzeresé ose vetém me terapiné anti
bakteriale.

7 pacienté kishin kaluar pleurite eksudative.

Té gjithe kéta pacienté paragitnin njé enfizemé pulmonare, si tvrje
dhim i lezioneve fibro—sklerotike, mbeturina té proceseve tuberkular
té kaluara. Nga studimet e fiziopathologjisé té cor pulmonale chronicun
dihet se, né shumicén e madhe té rasteve, shkaku primar i késaj sémun
djeje éshté njé insuficiencé respiratore kronike e tipit enfizematoz. Hum
bja e elasticitetit t& mushkérive dhe spazmi i bronkioleve shkaktojné nj
turbullim t& ventilacionit pulmonar, ku mbizotéron ekspiracioni i véshti
résuar. Turbullimet permanente t& ekspiracionit, té cilat béhen edh:
mé t& theksuara gjaté sforcimeve fizike, shkaktojné njé lodhje té tepé
ruap «surmenage» t& muskujve respiratoré, té cilét detyrohen té béjn
njé puné mé té madhe dhe mé té& lodhéshme se sa tek njeriu normal. |
para qé do té ndjejé kété pasojé &shté diafragma, e cila ulet progresi
visht pér shkak té presionit té larté intra-alveolare. Kjo insuficiencé
diafragmés réndon mé shumé dhe mé shpesh turbullimet e ventilacioni
pulmonar. Mushkérité e nxjerrin gjithénjé mé me véshtirési dhe jo n
ményré komplete ajrin e inspiruar: si rjedhim, volumi rezidual shto
het, pjesérisht né kurris té kapacitetit vital. Ky volum rezidual i shtua
ndodh jo né ményré té barabarté. Alveolat e ajrosura keq orvater
si té thuash, t& zévéndésojng dalngadalg alveola disi té ajrosu
ra. Né alveolat e ajrosura keq, presioni parcial 0, i ulét dh
CO, grumbullohet né sasi t& madhe. Shtimi i CO: né& plasmé& PACO
dhe pakésimi i Oz (PAO:) shkakétojné hypoksiné dhe hyperkar
niné, karakteristike t& enfizemés sé stadit t& avancuar. Kéto anomali t
gjakut arterial jané té dukéshme gjaté sforcimit fizik né fillim, po
pastaj kéto bshen permanente. Si pérfundim, zhvillohet njé hiperten
sion arterial pulmonar, i cili &shté progresiv: né fillim cfaget gjat
sforcimit, por qé pastaj pérparon daléngadalé drejt gjendjes permaner
te. Nga njé gjendje spazmodike né fazat e para, e gé mund t& jeté re
versib&l, béhet irreversib&l kur zhvillohen kéto anomali anatomike 1
arteriolave pulmonare. Pérve¢ kétyre, né shkakun e hipertensionit pu
monar njé rol me réndési lozin edhe disa faktoré té tjeré, si: shiypja g
ju béhet arteriolave nga alveolet e zgjeruara enfizematoze, mbyllja
enéve té gjakut nga skleroza intersticiale, infeksionet e bronkioleve, t
cilat shkaktcjné njé shtim t& presionit alveolar dhe komprimohet késht
rjeti i gjakut pulmonar né rajonet inter-alveolare. Pra, kéta dy faktor
kryesoré: pakésimi i rjetit vaskular dhe ndryshimet e presionit -intre
toracikl pérb&jné njé pengesé, njé «gardh-» prekapilar, si t& thuash, ¢
shkakéton hipertensionin pulmenar dhe, si pérfundim, njé mbingarke
s8, njé dilatacion (bymim), njé hipertrofi e pastaj njé insuficiencé
ventrikulit t¢ djathté dhe m#& vong rjedhimet edhe ng atriumin
djathte. :
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Poliglobulia dhe shtimi i viskozitetit t& gjakut, gd ndodh né kéta
mmﬁmﬁm. réndojné akoma mé shumé punén e zemrés,

Tre nga pacientét tané kishin kyfoskoliozé. Dihet se kyfoskoliozat,
kur shkakétojné anomalira anatomike t& réndésishme, mund té shpien
né zhvillimin e cor pulmonale chromicum. Edhe né kito raste mund &
chihet ndonjé heré njé formé e shogéruar edhe me enfizemén pulmo-
nare, si¢ ka ndodhur me njé nga kéta t& tre & sémurét me gibus, i cili
shumé vijet mé paré kishte kaluar njé proges pulmonar tuberkular t€
mjekuar me pneumotoraks. :

Katér nga pacientét vuanin nga obeziteti, i cili duhet t& konsidero-
het si shkak i cor pulmonale chronicum. Kaviteti torakal dhe kapacitett
wvital né kéto raste jané té reduktuara né ményré té theksuar. Diafra-
gma ka lévizje shumé & kufizuara dhe éshté i ngritur né pozicion ek-
spirator nga masa adipoze abdominale. Si té thuash, &shté e kundérta
e gjendjes enfizematoze pér diafragmén. Ndodh pra njé hypoksi hyper-
kapni nga hypoventilacioni, Kéta pacienté obezé, pér shkak t&  insufi-
ciencés respiratore, kané njé somnolencé karakteristike: manifestohet
né ményré té befasishme, disa heré gjate jetés sé tyre, kur jané duke
menduar pér ndonjé problem, ose edhe kur jané duke biseduar. Mje-
kimi i hershém i obezitetit dhe insuficiencés s& diafragmés ka njé efekt
chumé té miré né ménjanimin ose, t& paktén, ne ngadalésimin e zhvi-
llimit té¢ cor pulmonale chronicum ng& kéta pacienté.

Njé i sémuré me, cor pulmonale chronicum, q& dy dité mé paré
kishte pasur disa heré ballganin me gjak, né ményré té befasishme, Pé-
soi njé humbje té ndérgjegjes dhe mbeti i vdekur. N& autopsi u gjetén
fromboembolira pulmonare t& shumta.

Té& gjithé pacientét e tjers, dmth 36 veté baras me 42.3%/, kishin
njé enfizemg pulmonare té diagnostikuar, gofté nga shenjat klinike,
gofté nga t€& dhénat radiologjike, porse shkaget e késaj enfizeme mbe-
ten t& pa njohura. Shumé nga kéto raste mund té futen né ato g& mund
t§ quhen «enfizemé esenciale». Kéto forma té enfizemave idio-patike,
Galy;, J. Brune, Wierrsendanger dhe A. Brune i kané véné re né 10-20%,
& rasteve té tyre. Né fakt vihen re njeréz té rinj, t& cilét sapo rendin
pak, detyrohen t& ndalen shpejt se iu merret fryma, megjithése mund
té mos kené vuajtur kurré nga progeset inflamatore pulmonare as aku-
te, as kronike. Kur arrijné pastaj njé faré moshe, fillojné t€ ndjejné
shgetésime tg¢ shumta té frymémarrjes dhe nuk jané mé né gjendje
té béjné as disa hapa té shpejta ose t& ngjiten disa shkallé pa u ndalur
shum@ theré. Gjaté jetés sé tyre, kétyre njerézve u zhvillohen bronkite
té shpeshta sekondare nén ndikimin e pluhurit, t& tymit ose t& ajrit té
ftohté. Né disa raste, dispnea mund té cfaget né moshd tg kaluar mbi -
50 vijec, né njeréz deri atéhere t& shéndoshé, té cilét nuk kané vojtur
nga progese bronkitike né t# kaluarén, Jané kéto rastet e enfizemés
latente, né njeréz t& predispozuar, kur sémundja zhvillohet né ményré té
ngadalté, por progresive, pa u kuptuar. Kjo té bén té mendosh se ka
njé terren pulmonar kongjenital «fragile».

Rastet e enfizemés familjare jané pérshkruar qysh mé paré se njé
shekull nga Louis. Mé 1963 Seeboth dhe Bedell kané vértetuar raste t&
enfizemss primitive té té rinjve. J. Brun, Cassan, Pozzeto dhe Kofman,
pa mohuar rolin e faktoréve & jashtém inflamatoré ose alergjiké, si dhe
t& deformacioneve toracike, konkludojné se t& gjithé kéta faktoré nuk
mund té ndikojné vegse né njé terren 18 pregatitur qysh mé parg, ku
ekzistonte njé distrofi e indit ndérlidhés elastik, i «cili bén, gé nén ndi-
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kimin e agresioneve té ndryshém, t& zhvillohet enfizema pulmonare me
tendosje té alveolave dhe rupturé sekondare té mureve inter-alveolare
Kfc ka béré g& Turiaf t& thoté se &shté iluzion dhe e koté t& men-
dohet me «parti pris», q& shkaku i enfizemés né kiéta pacienté té jent
bronkitet nga njé irritacion mekanik ose mikrobien, Kéta jané faktoré
sekondaré, qé shartohen mbi njé terren té veganté, té predispozuar dhs
&shté mé e vleféshme té largohen kéta njerés nga tymi dhe nga pluhuri
se sa t'u beéhen terapira té pérséritura me antibiotiké.

Té gjithé té sémurét e shtruar kané pasur dispne shumé té madhs
me ballgam, Eshté véshtiré té thuhet kur iu kishte filluar t'u zhvillohe
cor pulmonale chronicum, Kéta pacienté jané shtruar kur kishin shenja
e dekompensimit kardio-respirafor. Por duke u bazuar né anamnezén, nq
¢fagjen e shenjave t& dispnesé té theksuar edhe nga lévizjet mé t
thjeshta, nga pamundésia pér 1€ hedhur disa hapa dhe nga dispnea edh
né qetési, mund té& themi se né pacientét tané, sémundja kishte filluar

Né 5 veta gysh 12 vjet mé paré;

Né 4 veta qysh 10 vjet mé paré;

Né 21 veta nga 5-10 vjet mé& paré;

Né 45 veta nga 4 deri njé vjet mé paré;

Né 4 vetéd brenda njé kohe té shkurtér nga 3-6 muaj;

Né 6 veta nuk mund té pércaktohet koha.

Fshté pér t& véné re se katér pacientéve, qé patén nijé zhvillim t:
shpejté té sémundjes, pas njé bronkiti, sic thoshin ata, iu mbeti nj
frymémarrje e véshtirésuar, e cila shkoi duke u rénduar me shpejtés
dhe brenda pak muajve paraqitnin njé enfizemé pulmonare me shenja
e cor pulmonale chronicum. Né kété rast duhet menduar se ata kan
pasur njé enfizemé latente dhe nga njé probabél infeksion viral, gé k
prekur indin intersticial t& mushkérive, éshts provokuar nj& spazmé
géndrueshme e bronkeve, gé ka shpejtuar c¢fagjen e cor pulmonale.

Nga shénimet né kartelat, rezulton se 41 veté kishin piré duhas
mbi 20 cigare né dité. Né kohén, kur ishin shtruar, né gjéndje t& de
kompensuar, e kishin ndérpreré; vetém 4 veta pinin akoma nén 5 cigar
né dité. 9 prej kétyre gé& kishin piré duhanin, kishin piré dhe alko
(rregullisht mbi 100 gram raki né dité). Megjithaté ky numér mund t
mos jetd i sakté: numéri i atyre q& kané piré duhan e raki mund t& jet
mé i madh. Nga sémundjet e réndésishime, prej té cilave kishin vuajtu
pacientét né tg kaluarén, duhet t& nénvizohet se: tre prej tyre kishi
kaluar shumé& vjet pérpara hepatitin infeksioz. 6 vuanin nga uleu
duodenin dhe tre prej tyre kishin béré rezeksion t& stomakut shumée vje
pérpara. Njeri prej kétyre me ulcer, né kohén e shtrimit pér insuf
ciencé kardio-respiratore, béri njé hematemezé t& réndé dhe u desh t
béhej njé transfuzion gjaku.

15 pacienté kané pasur dhimbje t& pérhapura né kafazin e krahara
rit, tek té cilét n& 6 raste mernin karakterin e dhimbjeve prekordial
ose retrosternale t& tipit angjinoz.

5 vet® kané pasur ankim pér cefalé pér perioda té zgjatura.

3 pacientd kan& pasur turbullime psikotike ose hutim cerebral.

3 t& tjeré patén gjendje komatoze. .

Njé pacient kishte kancer t& stomakut; njé tjetér Kishte pyelone
frit kronik pa insuficiencé renale. N& kohén e shtrimit, 9 nga pacienté
kishin pasur né episod subfebriliteti t& shkurtér prej njé ose pak diti
T& tjerét ishin afebrilé gjaté gjithé kohés sé& shirimit. .

Shifrat e tensionit arterial maksimal t& tyre u gjetén:
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Nga 90-120 né 35 veté;

mbi 120-140 né 22 veté,;

mbi 140-150 nd 10 veté;

mbi 150-200 né& 18 veté.

.. Pra, vetém 18 pacienté kishin njé hipertension t€ moderuar. Njé
prej tyre, grua, gé vdiq nga insuficienca kardio-respiratore dhe gé kishte
hipertension, né autopsi iu gjet njé adenomé kortikosurrenale.

Né& 11 vetd pulsi u gjet nga 60-80 né minuté;

né 24 vetd u gjet nga 81-90 né minuté; t& gjithé té tjerét kishin
pulsin mbi 90 n€¢ minuté. _

Pra né shumicén e madhe t& rasteve, t& sémurét paragisnin faki-
kardi dhe, &shté pér t& shénuar se pérvec pesé prej tyre, t& cilét kishin
ekstrasistole, t& gjithé t& tjerét kishin puls rithmik.

Né 11 veté viheshin re edhe me sy pulsacionet né& epigastér. Té
gjithé pacientét paragisnin cianozé, kush mé shumé e kush mé pak. Né
14 vetéd u gjetén gishtrinjté hipokratiké.

Né tre vetdé nuk prekej hepari, né t& gjithé té tjer&t prekej i rritur
nga njé e gjysmé deri dy cm. N& 7 pacienté, hepari ishte i dhimbéshém
né ményré spontane, né njé nga ata dhimbja) ishte shumé e forté e
tipit kolika hepatike, me kontraktur# muskulare n#& hipokondrin e djath-
t8, aq sa u dyshua pér njé ndérhyrje operacioni, por, pas pérmirésimit
& insuficiencds kardio respiratore, u zhduk kontraktura dhe dhimbja
u getésua.

Ndérmjet t& sémuréve, 77 veté kishin edema: 32 prej tyre kishin
edema vetém né andsité e poshtéme — né 11 veté edemat ishin jo vetém
shumé té theksuara né angsité e poshtéme, por edhe né regjionin sakral.

20 vets kishin edema né anésité ¢ poshtéme té shoqéruara me asci-
te, 14 & sémuré kishin anasarké. 8 prej tyrd nuk kishin edema, por
vetém shumé dispne, kollé me ballgam dhe rritje t& heparit.

Azotemia &shtd gjetur né 64 pacienté normalé ndérmjet 0.25 0.50
gr. 1. N¢ 6 veta u gjetén ndérmjet 0.50 dhe 1 gr. 1, por né tre prej
tyre kjo u normalizua pas mjekimit dhe pérmirésimit 1& sémundjes;
né tre té tjerét nuk éshté pérséritur analiza. Né 15 veté azotemia nuk
&shté kérkuar,

N& 54 pacienté, glicemia u gjet né shifra normale; né 31 veté glice-
mia nuk &shté kontrolluar.

Kolesterinemia, né ata pacienté qd iu éshté béré, né pérgjithési iu
gshté gjetur e ulét, megjithése ishin pacienté relativisht t¢ kaluar nga
mosha dhe njé pjesé e tyre me hipertension: né 25 veté u gjet ndér-
mjet 150 dhe 200 mlg%, né 5 veté u gjet ndérmjet 200 dhe 250 mig%,
hé 2 vets u giet 250 dhe 300 mlg%. Né 53 veté nuk &éshté kérkuar.
Kljo éshté njé e meté gé rjedh nga fakti se nuk éshté pasur i njéjti
kriter né ndjekjen, né studimin dhe mjekimin e kétyre té sémuréve nga
mjekét.

Né 18 tz sémuré, numéri i eritrociteve &shté gjetur ndérmjet 3 mi-
lion e 500 mijé dhe katér milion. N& 62 veté —nga 4-5 milion. Né tre
vetd — ndérmjet 5 dhe 6 milion dhe né& dy veté mbi 6 milion. Pra, né
85 pacient&, vetém 5 u gjetén me hyperglobuli. 18 prej pacientéve kishin
leukocitozé mbi 9 mijé: dy prej tyre kishin 18 mijé dhe dy mbi 23 mijé.
Eritrosedimentacioni i tyre ishte normal: nén 5 mm/orén e paré. Kjo éhté
njé konstrast me até q& vihet re zakonisht né cor pulmonale chronicum,
ku numéri i leukociteve nuk péson ndryshime. Ndoshta kjo Bcbm. té
keté njé shpjegim se kéta pacienté mund té& Kend pasur njé infeksion

Y
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sekondar té sekrecioneve bronko-alveolare té shumté gé& paragisnin, me
gjithése, né pjesén mé t& madhe, ishin pa temperaturé. Pas mjekimi
té tyre, mé voné leukccitoza e tyre e kontrolluar normalizohe]j.

Né& 15 pacientd, urinat u gjetén normalé. Né 56 u gjetén: albumin
né gjurma ose né sasi t& pakét nén 0.50 gr./litér, celula epiteliale, dis
leukocité dhe eritrocité pér fushg, si dhe ndonjé cilindér jalin ose gra
nuloz. N& t& gjith# ata pacienté gé u pérmirésuan pas mjekim:t, urin
u normalizua shpejt. Né 14 pacientg sasia e albuminés ishte mé e ma
dhe se 1 gr./1, por pas mjekimit, kur u pérmirésuan, u normalizue
pérvec njérit me pyolinefrite.

Anomalité qé paraqgisnin té sémurét né uringé vinin si rjedhim
turbullimeve funksionale renale, t& kthyeshme, nga démtimet e qar
kullimit né veshka.

33 veté kané qéné me insuficiencé kardio-respiratore té€ gradés s
II A dhe 52 veté kané pasur insuficiencé kardio-respiratore té gradés s
II B. .

Nga té dhénat e elektrokardiografisé jané gjetur forma té ndryst
me t& tipit té tyre. I kemi pérmbledhur kéto né 7 grupe, sipas tip
t& ECG-s&, q& paragitnin kéta pacienté:

— Nja&l grup prej 25 vetésh paraget Py — P3 PaVF SI — QIII.

Deviacion né t& djathtd t& aksit dhe rrotacion i theksuar i aks
elektrik né t& djathté. .

— Njé grup tjetér prej 23 pacientésh paraqget: _

P, — P3; — PaVF dhe rrotacion t& theksuar t& aksit elektrik né |
djathté. _

— Njé grup prej 11 vetash paraget: P, — P3 me mbingarkesé
ventrikulit t& djathté me rrotacion né & djathté.

— Njé grup prej 10 pacientésh paraget: P, — P; — PaVF — vo
tazh i uldét dhe rrotacion i aksit né t& djathté.

, — 6 pacienté ishin me formén e ECG-s¢ P normale — voltazh
ulét — rrotacion né t& djathté t& aksit elektrik.

— N& 4 pacienté: [P, — P3 dhe hypertrofi e ventrikulit t& majté si dl
kardiosklerozé. - v

- Né& dy pacienté: voltazh i ulét — rrotacion i theksuar i aks
elektrik dhe arithmia perpetua. Né dy nuk ishte béré ECG-ja dhe 1
dy t& tjerd ishte béré vetém né tri derivacione standart dhe nuk mur
té konkludohej asgjé. Té gjithé t& sémuréve iu éshté aplikuar njé tera
me antibiotiké: Né 64 veté u pérdor penicilina, né t& tjerét u pérdor t
traciklina, Tonikardiakét e aplikuar kané qgéné: nZ 66 raste strofantis
intravenoz nga 1/4 miligram njé ose dy heré né dité, sipas rastit. 5 ve
jané mjekuar né ditét e para me strofanting, pastaj me suposte 1
0.10 pudre t& digitalit tri heré né dité. Ditét e para, né 11 veté ésh
aplikuar strofantina dhe pastaj éshté zévéndésuar me lanatocid i.v..

5 vets, qysh né fillim, jané mjekuar me digitalis. Gjithsej digital
gshté aplikuar né 21 veté. Né 10 pacienté éshté pérdorur dhe oksigien
terapia me perioda té shkurtéra..

9 pacientéve iu éshté béré eufiliné né rrugé parenterale.

Nj& pacienti i &éshté aplikuar terapia diuretike me novurit. I
dy veté &shté pérdorur si diuretik spirolaktoni. N& 62 pacient& ésh
aplikuar hydroklortiazidi me dozat 0.05 tri heré né dit?, i shog
ruar me KCL, njé gram tri heré né dité€. Njé prej kétyre té sémuré
pati diarre dhe té& vjella gjaté késaj kure dhe njé pati vetém té vjell
7 pacienté jané mjekuar vetém me prednison me doza té vogla 5 mi
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gram tri heré n& dité dhe me strofantiné. Prednisoni &shté pérdorur

edhe né 11 veté t€ tjerg, té cilét merrnin edhe hydroklortiazid. Njé prej
. kétyre pati diarre gjaté késaj kure, dy patén té viella.

~ — 8 vet# jané mjekuar me Heparingé pér tri dité deri katér dité: Tre
deri katér herd né dité nga gjysmé flakon (12.500 unitete) intravenoz, e
cila ju éshté béré me perfuzion né solucion glukoze 5%, nga 250-300
mililitér ¢do herg, dmth 750 ml. — 1 litér pé&rfuzion té heparinizuar né
dité, duke e shogéruar ditén e paré osz edhe té dytén me heqje gjaku
nga vena nga 250-300 gram ¢do heré.

Sic shihet cor pulmonale chronicum &shté njé sémundje relati~
visht e dendur, kryesisht mbi moshat 50 vjec, &shté njé sémundje e rén-
d8, qé shkakton mbi 1/5 e vdekjeve t& t& gjithé sémundjeve kardiovas-
kulare. Kété sémundje e shkakétojné ndérhyrjey e faktoréve té ndry-
shém té jashtém dhe t& brendshém, sidomos e favorizon terreni i pre-
dispozuar kongjenital pér enfizemén.. Néqoftése pacienti me enfizemé
pulmonare, nga cilido qofté shkaku i saj, diagnostikohet shpejt, qofté
edhe né njé stad ku mund t& kené filluar ndryshime t& lehta té zemrés
sé djathté dhe, po té jeté se ai i nénshtrohet njé regjimi t& caktuar, mund
tf pengohet pér njé kohé té gjaté zhvillimi i insuficiencés kardio-res-
piratore dhe pacienti mund té rrojé pér shumé vijet, megjithése do té
persistojé enfizema. Pér t'u orientuar drejt qénies s& njé mundésie pér
cor pulmonale chronicum ng stadin e fillimit, ka réndési marrja e ana-
mnezés: _

a) Cfaqja e dispnesg, edhe n& rrugé te drejté, kur ecet me hapa pak
té shpejtuara.

b) Dhimbje torakale, shtrénguese, e shogéruar me dispne gjaté sfor-
cimit me ecjé ose né punét e zakonéshme, ose né ngjitien e shkalléve.

¢) Cfaqja e lipotimisé, e vertizheve ose té njé astenie t& madhe kur
ngjiten shkallét dhe sidomos: .

d) Anjtja e lehté e kémbéve, ndonjé heré me dhimbje pas lodhje-
ve. Kéto jané shénjat dalluese, té cilat duhet t& na drejtojné véméndjen
né mundésiné e fillimit té€ nié cor pulmonale chronicum, kur kemi té
béjmé me njé subjekt me enfizemé. - '

Ekzaminimi radiologjik mund té na japé njé ndihmé té ¢muar gysh
né kéts stad. Né ekzaminimin radiologjik, me ekspiracion té sforcuar
vihet re njé gartési pulmonare, e cila mbizotéron né bazat. Vec késaj
vihet re ulja poshté e diafragmés dhe lévizjet e tij shumé t€ kufizuara.
Né kété stad fillestar mund té shihet njé hije akoma e vogél e zemrés,
né kontrast me arteriet pulmonare-té zgjeruara, t& cilat pulsojné mé me
fored se normalisht. Né pozicion transversal, mund té vihet re harku pul-
monar proeminent. Kapaciteti vital giindet i u'ét. Né kété stad, ECG-ja
nuk &shts karakteristike, por' megjithaté disa heré mund € japé disa
shenja shumé té réndésishme, mund té vihen re valét S, qé mbizotéroj-
né nga Vi deri Vg e sidomos

R
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Pra, pasi t& diagnostikohen sa té jeté e mundur mé shpejt kéta té
sémuré, atéhere té merren masat profilaktike té nevojshme. Né se kon-
sistojné kéto masa?

1) Mjekimi i infeksioneve té& frymémarrjes me antibiotikét né kéta
pacienté éshté njé masé e miré pér té luftuar inflamacionet bronko-pul-
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monare, por kéto nuk vlejné, néqoftése pacientit nuk i mésohet dhe ai
nuk zbaton me rigorozitet disa norma higjeno profilaktike absolutisht
t& domosdoshém. Pacientéve me enfizemé t& rénd€, qysh para se t'u
cfaqget insuficienca kardio-respiratore, duhet t'u ménjanohet puna e rén-
dé fizike.

2) Té mos géndrojné ng ambient me pluhur dhe me tym dhe té evi-
tojné lagéshting, mjegullén dhe ambientin e ftohté. .

3) Té mos pijné absolutisht asnjé cigare..

4) Té mos ecin kurré me nxitim, por ngadalé dhe né& rrugé té drejtég,
té evitojné té& pérpjetat dhe ngjitjen e shumé shkalléve. Négoftése me
ndonjé rast jané té detyruar ta béjné kéte, atéhere té ngjiten mengada-
té, duke u ndaluar pér t'u glodhur, kur iu véghtirésohet frymémarrja.
5) Pér té mos rénduar stomakun, t& han€ nga pak dhe shumé her€
né dite. 1
6) Té evitojné adipozitetin dhe ta luftojné até néqofté se éshté
cfaqur. J

7) Pér té luftuar spazmin e bronkeve, pér periudha té gjata dhe me
cikle té pérséritura, pacientéve t'u jepen preparate té theofilinés.

Kur pacientst shtrohen né gjendje t& dekompensuar, duhet t& vi-
hen menjéheré né qetési absolute, pér t& lehtésuar késhtu zemrén e
djathté, e cila ka njé mbingarkesé pune. Pacientét té vihen né shtrat
me shum@ jastéke, ng pozicion gjysmeé ndénjur. pér té lehtésuar fry-
mémarrjen e tyre. Néqoftése jané shumé cianotiké dhe kané shumé dis-
pne, mund té ndihmohen duke iu dhéné oksigjen me kujdes, me ndér-
prerje, me perioda 1-2 minuta, duke e pérséritur shumé heré brenda
orés (10-12 minuta brenda njé ore ose gjysmé ore, sipas rastit), Pasi
kemi té béjmé me pacienté, qé jané né gjéndje hyperkapnie kronike,
ku qendrat respiratore komandohen nga stimuli, dhénia e shumté
e oksigjenit mund té jeté shumé e rrezikéshme, prandaj né rast
se del e nevojshme dhénia e cksigjenit, ajo duhet t& jete shumé e kon-
trolluar. Nga tonikardikét, ne preferojmé digitalis me rrugé intraveno-
ze, né formé te digitalis lanata ose té digitalis purpurae, por natyrisht
e kontrolluar pér té evituar rastet e intoksikacionit digitalik, Né ditét
e para, néqoftése na duhet njé veprim shumé i shpejté, mund té pér-
doret sirofantina njé ose dy heré n# dit€.

Pacientét duhet té vihen né dieté pa krypé. Pa dyshim, dhénia e
diurretikéve, né stadin e edemave, mund 18 ndihmojé pacientin M€
cor pulmonale chronicum, porse kiéto kané edhe rrezige dhe duhet
shumé kujdes né& pérdorimin e tyre. Naqoftése pacienti urinon né& sa-
sité e mjaftueshme dhe prakiikisht nuk ka edema t&¢ shumta, ne pre-
ferojmé té mos i japim, pasi es-hydratimi shton hemokoncentrimin
e té sémurit dhe e bén té rrezikohet nga trombozat né organet e ndry-
shme. Por rreziku mé i madh i kéfyre preparateve géndron né ele-
minimin e kaliumit g& shkakétojng. Pra, edhe kur jepen té shogéruara
me kalium, nuk mund t& kemi siguriné g t& mos shkakétohen turbu-
1lime té kaliumit t& plasmé, néqoftése kaliumi nuk mbahet nén kontrol
té vazhdueshém

Dhénia e prednizonit me doza té vogla, 15-20 miligram né dité
mund té ndihmoja pacientét, sidomos né ditét e para, qofté pér sa |
pérket efektit t& tij mbi sekrecionet bronkiale, ashtu dhe pér veprimin
e tij diurretik, duke shtuar filtratin glomerural si dhe duke vepruar i
antagonist i hormonit antidiurretik hipofizar. né nivelin e tubulit
distal té nefronit.. Spirolatone éshté shumé i efektéshém, kur jepet nf
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intervalet e terapisé té hidroklortiazides ose, né disa raste, i shogéruar
né té njéjtén kohé me t& Né két€ ményré arrihet né njé diurrezé té
fugishme dhe luftohen njékohésisht edhe efektet negative té hiper-
aldosteronizmit sekondar. Pastaj ka mundési g& né rast se edemat nuk
pérsériten, pacienti t€ mbahet i ekuilibruar vetém me regjimin qé u tha
_mé sipér dhe me njé kuré mbajtése t& digitalis.
.. Pérsa i pérket terapisé me hepariné, me perfuzion intravenos,
ns dozén dhe né ményrén, qé thamé mé sipér, ne na ka dhéné
rezultate t& mira, jo vetém né rastet g& pérmblidhen né statistikat
e vietéve 1965-1966, por edhe né raste t& tjera. Ne nuk kemi
-pasur asnjé aksident nga kéto preparate né pacientét, t& cilét i kemi traj-
- tuar si¢ kemi pérshkruar mé sipér. Ne kemi parasysh edhe raste shumé
t& rénda, pér té cilat ishim shumé pesimisté dhe i kemi nxjerré nga
-~ giendja e réndé, por qé kufijté e kétij artikulli nuk na lejojné t’i illu-
strojmé. Preparatet heparinike pakésojné viskozitetin e gjakut dhe thu-
het se ato kané edhe efekt antispastik né en&t e gjakut. Eshté e na-
tyréshme se bashk& me heparinat, t& sémuréve u kemi aplikuar edhe
terapiné me Lanatocid C intravenos si dhe ndonjé antibiotik, por né
disa raste nuk kemi pérdorur fare diurretikét,

Pérsa u pérket antibiotikéve, kemi pérdorur kryesisht penicilinén,
megjithése kjo &shté njé terapi sekondare pérpara gravitetit t& insu-
ficiencés kardio-respiratore.

Mé né fund duhet t& konkludojmé se pacienti me insuficienc® kar-
dio-respiratore edhe kur pérmirésohet, mbetet gjith&njé njé njeri shumé
delikat, g&¢ duhet mbajtur nén kontroll t& vazhdueshém, Megjithat8,
mjekimi me digitalis, me doza mbajtése, kronike, higjena e jetes,
evitimi i duhanit si dhe géndrimi larg tymit mund té kontribuojné ne
zgjatjen e jetés sé tyre. .

Dorézuar né redaksi mé
15.X1.1968
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.Summanry

RESULTS OF THE TREATMENT OF CHRONIC COR PULMONALE
IN THE THERAPEUTIC CLINICS

Durine the years 1965-1966 the clinics of internal medicine of the Tirana hospital
. 'have had on treatment 85 patients suffering from cor pulmonale chronicum: 53 male
. and’ 32 female. 73 (85.88%,) were over 50 years of age, 10 between 40 and 50, and
only 2 under 50.
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The case histories showed that the circumstances which favored the develop
ment of cardio-respiratory insufficiency were:

— chronic bronchitis and repeated acute lung diseases — 6 patients;

— bronchial asthma of long duration 8;

— 20 patients had been in sanatoria for lung fuberculosis and had received anti
pbacterial treatment or combined antibacterial and surgical treatment;

— 7 patients had suffered from tubercular pleuritis;

— in 3 cases the cardio-respiratory insufficiency had been favored by gros
deformations of the chest due to kyphoscoliosis;

— 4 patients had been or were still excessively obese;

— in one case the heart and lung insufficiency developed as a consequence o
lung thrombosis;

— in 36 patients were discovered clinical and radiological symptoms of lun
emphysema of uncertain origine. It is suggested that part of these patients ma
have had «idiopathic emphysema» due to a «constitutional weakness» of the lungs.

1t is difficult to tell when the condition had begun in each case, but judgin
from the case histories, from the aggravation of the dyspnea which persisted eve
in bed, from the edema that developed on the lower limbs in the evening or froi
the manifestation of pains in the right hypochondrium deriving from liver stasi
it can be surmmised that:

the symptoms of cardio-respiratory insufficiency had appeared: in 5 cases !
years before, in 4 — 10 years, in 1 — 9 yeans, in 3 — 8 years, in 5 — 7 years, i
1 — 6 years, in 11 — 5 years, in 10 — 4 years, in 12 — 3 years, in 14 — 2 year
in 14 — one year; in 3 case 6-9 months before, whereas in 6 cases the beginnin
of the disease could not be determined with any degree of precision.

Although most of the patients were in very bad condition at the time the
came to the hospital, the death rate was 17.6%, (15 patients).

The author discusses the prophylactic measures that should be taken in cast
with cardio-respiratory insufficiency in order to prevent the development ¢
heart failure.

Résumé

LES RESULTATS DU TRAITEMENT DES MALADES DE COEUR
PULMONAIRE CHRONIQUE HOSPITALISES
DANS LES CLINIQUES THERAPEUTIQUES
PENDANT LES ANNEES 1965-1966

Au cours des années 1965-1966, les cliniques des maladies internes de I'HOpil
clinique de Tirana ont soigné 85 malades souffrant de coeur pulmonaire chroniqt
dont 53 hommes et 32 femmes. Parmi ces malades, 73 (soit 85.88%) étaient agés
plus de 50 ans, 10 de 41 & 50 ans et deux seulement de 30 4 40 ans.

Ies données anamnestiques indiquant que les circonstances, qui avaient fav
risé le développement de V'insuffisance cardio-respiratoire, étaient les suivantes:

— Bronchite chronique et pneumopathies aigues repétées chez 6.malades;

— 8§ personnes avaient souffert d’accés d’asthme bronchique depuis Tage de
jeunesse.

— 20 malades avaient été traités dans des sanatoriums pour tuberculose pulm
naire, soit avec thérapie antibactériale seule, soit combinée avec des méthod
chirurgicales — 7 malades avaient souffert de pléuresie exsudative de nature tub
culeuse — chez 3 malades Vinsuffisance cardio-respiratoire avait été favorisée [
des déformations marquées de la cage thoracique dues 4 la cyphoscoliose.

— 4 malades avaient été ou étaient encore obéses, chez un malade on a trou
une insuffisance respiratoire et plus tard, le développement d'une insuffisar
cardio-respiratoire chronique & la suite de tromboembolies pulmonaires;

— Chez 36 malades on a trouvé les signes cliniques et radiologiques d’un emptl
séme pulmonaire chronique dont on ne pouvait pas préciser l'étiologie. Il est el
probable qu'une partie de ce contigent ait pu avoir un emphyséme idiopathig
gu'on pourrait traiter «@’emphyséme essentiel» chez des personnes ayant un terr:
pulmonaire «constitutionel fragile»

11 est difficile de déterminer avec précision le début de lapparition’ C
symptomes de linsuffisance cardio-respiratoire; mais en se basant sur lhisto
de leur maladie, sur l'aggravation de la dyspnée méme en décubitus, sur Yappariti
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des -oedémes aux membres inférieurs 3 1a fin de la journée, ou sur la douleur a
Ihypocondre droit, signe de stase hépatique, on pourrait admetire que:

. Les symptomes d'une insuffisance cardio-respiratoire avaient commenceé:
Depuis 12 ans chez 5 malades
depuis 10 ans chez 4 malades
depuis 9 ans chez 1 malade
depuis 8 ans chez 3 malades

depuis
- depuis
depuis
depuis
depuis

depuis -

depuis

depuis 3 & 6 mois chez 6 malades
Chez 6 autres malades il
Bien que presque la totalité
on ne compte que 15 décs, soit 17,6%

oW s St =3

ans chez 5 malades
ans chez 1 malade
ans chez 11 malades
ans chez 10 malades
ans chez 12 malades
ans chez 14 malades
an chez 9 malades

n'a pas é

té possible de préciser le début de la maladie.

des malades fussent entrés dans un état irés grave,

I’auteur attire T’attention sur les mesures prophylactiques & prendre chez les
malades présentant une insuffisance respiratoire chronique en vue d'éviter une
décompensation cardio-vasculaire.
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PESHA DHE GJATESIA E FEMIJVE HM PORSA LINDUR
NE SHTEPINE E LINDJES SHKODER
PER VIETET 1965-1966

— Dr. XHAVID GJYLBEGAJ -
(Shtépija e foshnjés — Shkodér)

- Treguesit e zhvillimit fizik "t& fémijve té porsa lindur (pesha dhe
gjatésia e tyre) varen nga njé seri faktorésh me origjiné endogjene
dhe eksogjene (mosha e gruas, radha e barrés dhe e lindjes, gjendja
shéndetésore e gruas né pérgjithési dhe né vecanti gjaté barrés, na-
tyra e jetesés dhe niveli i ushgyerjes sé sajg, kushtet e punés etj)

Té gjithe kéta faktoré mund t& ndikojné pozitivisht ose negativisht
né treguesit e zhvillimit fizik t& t& porsa lindurit (I. A. Shtern, A.F. Tur,
L. 1. Maksimova, Pinard, Leturner etj.). o

Késhtu p.sh. A. F. Tur referon se pesha mesatare e té porsali-
ndurit né Leningrad né vietét e luftés (1942-1943) ishte rreth 600 gram mé
e ulét se t& porsa lindurve té para luftés, gjé qé autori me té drejté e
lidh két& me kushtet shumé t& véshtira (uri. etj.) pér té gjitha masat e
popullit, sidomos pér graté né bllokadén e Leningradit nga nazistét.

Leturner vértetoi se pesha mesatare e té porsa lindurve me graté
gé vazhdojné punén deri pZrpara lindjes éshté e barabarté me 3010
gram; kur ajo pushon sé paku 10 dité ajo rritet n& 3290 gram (280
gram mé shumeé). Kur gruaja pushon mé shumé se 10 dité pérpara li-
ndjes, ajo arrin né 3366 gram (356 gram mé shumé).

Pinard referon se pesha mesatare e t€ porsa lindurve tek nénat q&é
pushojné sé paku 2-3 muaj pérpara lindjes &shté minimum 300 gram
mé e madhe se sa tek ato néna, qé punojné deri pérpara lindjes.

Té dhéna té tilla japin edhe shumé autoré 2 tjeré.

. N& vendin toné, gruaja shtatzéné gézon me ligj t& drejtén e pu-

shimit t& para lindjes, por shpesh vértetohen raste qé e lenZ pér ta pér-
dorur kété pushim pas lindjes, gjé qé pa dyshim ndikon né ményré
negative si né shéndetin e gruas ashtu dhe né té porsa lindurin. Pér
mendimin ton®, kjo prirje shumé e gabuar duhet luftuar me t& ma-
dhe nga organet tona té shéndetésiseé dhe sidomos nga konsultoret e
grave. .

Me studimin e vlerave mesatare t& té porsa lindurve jan€ marré
shums autorsd #¢ huaj (A. F. Tur, I. V. Malleanov, R. B. Kogan, S. O.
Dulickij, De Toni; Dokladal, Sami etj.). .

Nga autorét e vendit toné kemi mundur t€ konsultohemi vetém
me materialet e Prof. S. Bekteshi mbi peshén dhe gjat€siné e té porsa
lindurve né qytetin e Tirangs pér vjetin 1955. ) ) . ,

Ne mendojmé se studifmi i treguesve té zhvillimit fizik t& fémij-
ve té porsa lindur né qytetin e Shkodrés &shté shumé i nevojshém.
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Pér té pasur mundési krahasimi t{& vlerave mesatare kemi ndjekur
po até metodé, & ka pérdorur Prof. S. Bekteshi.

Studimi yné &éshté béré né 3627 kartela té& fémijve té& porsa lindur
né shtépiné e lindjes né Shkodér né vjetét 1965-1966, prej t& ciléve
3377 fémijé me peshé lindjeje mbi 2500 gram (93.2%;) jané konside-
ruar fémijé té lindur né kohé dhe 250 fémijé me peshé 2500 gram e
poshté (6.8%;) t& lindur para kohe. N& pérgjithési, kjo ményré vepri-
‘mi ndiget nga té gjithé autorét (S. Bekteshi, A. F. Tur, I. V. Mall-
canov etj.).

Theksojmé se lindjet nga graté qytetare kané ndodhur ng materni-
tet n& 99.19, t& rasteve, kurse nga té gjitha lindjet e ndodhura né
fshatrat e rrethit t& Shkodrés vetém 17.32%, kané& ndodhur né maternite-
tin e qytetit. Prandaj t& dhénat mesatare té {é& porsalindurve qytetaré
i konsiderojmé té denja té pérfagésoiné qytetin e Shkodrés, kurse pér
fshatin i konsiderojmé si t€ dhZna orientuese.

A.— Pesha mesatare ¢ fémijve té lindur né kohd: famijé t& tille
kemi konsideruar 3377, meshkuj 1735 (51.37%,), femra 1642 (48.63%/,).
Or. S. Bekteshi jep 51.79%, fémijé t& seksit mashkull dhe 48.219, té
seksit femér. Nga autorét e huaj L. I. Maksimova jep 51.6%, mesh-
kuj dhe 48.4%, femra (vjeti 1963); I. A. Birjikov 1966, jep 46.3%,
meshkuj dhe 53.7%, femra etj.

Té gjithé autorét referojné se pesha mesatare e té porsa lindurve
me seks mashkull &hté mé e madhe se atyre me seks femér (S. Bek-
teshi, A. F. Tur, V. I. Mallcanov, B. F. Shagan, S. O. Dulickij, De To-
ni etj.).

Né materialin toné rezulton se f&mijét meshkuj kané nj& peshé
mesatare prej 102 gram (3403 gram) mé té larté se fémijét me seks
femér (3301 gram).

Pesha mesatare e pérbashkét pér té dy sekset éshté e barabarté me
3353 gram. Kjo mesatare &shté mé e larté se ajo e gytetit t& Ti-
ranés (S. Bekteshi 1955), gjé qé pa dyshim &shté e lidhur me pérpa-
rimet e gjithanéshme qé ka béré vendi yné gjaté kétyre 10 vjetéve
(heqja e sistemit t& triskétimit, zhvillimi i métejshém i industrisé, buj-
gésisé, rritja e nivelit arsimor e kultural, t& shérbimit mjekésor dhe,
si pasojé, zhdukja e njé seri sémundjesh, krijimj i kushteve té favor-
shme té grtias shtatzéné etj.).

Sipas té dhénave tona, né& krahasim me ato t& paragitura nga Prof.
Dr. S. Bekteshi (pér 2894 fémijé), vlera e peshés mesatare té té porsa
lindurve del sidomos né& pah po t& krahasohet me té dhénat tona ve-
tém pér fEmijét qytetare Ammqo fémijé). Késhtu, né sa Dr. S. Bekteshi
jep pér gytetin e Tiranés njé peshé mesatare té fémijve meshkuj prej
3341 gram, femra 3205 gram dhe t& pérbashkét 3276 gram, n# qytetin e
Shkodrés kemi pér fémijé meshkuj njé peshé mesatare prej 3430 gram,
femér 3320 gram dhe té pérbashkét 3393 gram. Si¢ shihet, pesha mesatare
e fémijve qytetare t& lindur n¥ shtépiné e HE&mm té Shkodrés né ﬁmﬂ&
1965-1966 &shis 117 gram mé e larté se ajo e qytetit t& Tiranés e vje-
tit 1955. Pesha mesatare e fémijve qytetare dhe fshatare sé bashku
paragitet mé e larté se ajo e qytetit. t& Tiranés prej 77 gram.

Pesha mesatare e fémijéve gytetaré éshté rreth 90 gram mé e ma-
dhe se ajo e fémijve fshatare (3303), gjé q& &shité e lidhur me ményrén
e jetesés, zakonet prapanike, q& ende ekzistojné né fshatin ton&, t&
cilat-pengojné né disa raste pushimin e gruas shtatzéné para lindjes etj.
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Te dhénat e paragitura pér qytetin e Shkodrés jané te péraférta
me ato t& paraqgitura prej autoréve ¢ huaj.

Tabela Nr. 1

Pesha mesatare e té porsa lindurve sipas autoréve té ndryshém
né gram
. |
Autori Vendi Vjeti Meshkuj ’ Femra

S. Bekteshi Tirané 1955 3341 / 3205
L. N. Adamovi¢ Leningrad -l 1935 3415 3300
J. A. Mendeljeva Leningrad i 1942 2829 2708
R. B. Kogan Moské 1956 : 3494 3348
S. M. Leviant etj, | Leningrad 1957—58 3501 3376
L. V. Erman etj. .| Leningrad - 1960 3558 3399
Bobef dhe Ivanova Sofie 1964 3450 3340
De Toni Itali gendr e eriore 1962 3350 3150
Xh. Gjylbegaj Q. Shkodér 1965—66 3430 3320
Xh. Gjylbegaj Q. shkodér dhe fshatra | 1965—66 3403 3301

Fémijét mature i kemi ndaré né pesé grupe: Grupi i parg me
peshé lindje té lehté prej 2501-3000 gram; grupi i dyté me peshé li-
ndje t¢ mesme prej 3001-3500; grupi i treté me peshé lindje té madhe
prej, 3501-4000 gram; grupi i katért me peshé lindje shumé té madhe
1001—4500 gram dhe grupi i pesté me peshé lindjeje gjigande 4500
gram, , . .

Té ndaré né kéto grupe rezulton gé fémijt t'i kemi me kéto pesha
né lindje

Tabela Nr. 2
Pesha né lindje t& fémijve mature pér vietét 1965-1966
\
Pesha né lindje | Nr. i fémijve pérgindja _
2501 -3000 gram 715 # 22.94
3001—3500 » 1540 45.60
3501—4000 » 832 24.63
4001—4500 » 209 6.10
+4500 » 21 0.62
Shuma 3377 —

Kjo pasqyré iregon se tekk ne, né Shkodér, pérgindjen mé té ma-
dhe t& té porsa lindurve i kemi né grupin e fémijve me peshé & mes-
me, pastaj vijné pesha e madhe, e lehté e késhtu me radhé.

N& krahasim me gytetin e Tiranés (S. Bekteshi 1955), shihet -njé
rritje e peshave té médha. Ksashtu né sa né qytetin e Tiranés (1955) fe-
mijét e lindur né peshé té vogél pérfagésonin 290/, t& fémijve té lindur,
né materialin toné kéta pérfagésojné 230/,, fémijét né grupin e dyts jané
aférsisht me pérgindje t& barabarté me até t& qytetit t& Tiranés, kurse
{émijét e lindur né grupin e treté gjer té pesté gm.@m&p&mm:m?,mmo\c
t& t& lindurve né gytetin e Tirans dhe 320/, té t& lindurve né Shkodér.
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N&é krahasim me t& dhénat e A. F. Tur, ne kemi njé pérqindje mé
té madhe né tre grupet e para, kurse njé pérqgindje mé t* vogél té pe-
shave t& grupeve té katérté e té pesté.

Fémijét me seks mashkull mbizotérojné né peshat e grupeve té trets
e t& pesté, kurse ata me seks femér n& dy grupet e para (A. F. Tur,
S. Bekteshi); kjo vrehet edhe né materialin toné.

Tabela Nr. 3

Peshat né lindje sipas seksit pér vietét 1965-1966
! Meshkuj T Femra |

Pesha né gram f—————————— .0

Nr. i témijve | Pérqinja ! Nr- i fémijve Pérgindja
2501—3000 333 _ 42.9 442 57.1
3001—3500 727 _ 47.1 813 52.9
3501 —4000 521 ! 62.6 311 37.4
4001 —4500 139 ! 66.5 70 33.5
+ —4500 15 ; 71.4 _ 6 28.6

Né studimin e tij, S. Bekteshi nuk vren ndonjé ndryshim n% peshat
e té porsa lindurve, t€ lindur né muajt e ndryshém té vjetit dhe né
stinat e ndryshme. Né materialin toné rezulton se pesha mesatare e fé-
mijve mature &shté mé e larté né té lindurit né veré dhe né vjeshté dhe si-
domos né gershor. Pér mendimin tong, kjo mund té jeté e lidhur, pérveg
faktoréve t¢ tjeré, edhe me jetén e liré & bén gruaja né kéto stina (shé-
titje né ajér té pastér etj.) dhe né pérdorimin né kéto stina n& sasy té
konsiderueshme t& frutave, zarzavateve, me té cilat éshté i pasur vendi
yné, gjé qé pa dyshim ka ndikuar né ményré pozitive né té porsa li-
ndurin.

Tabela Nr. 4

Peshat mesatare e té porsa lindurve sipas muajve t8 vijetit pér vjetét
’ 1965-1966 (né gram)

Meshkuj | Femra _ Shuma
Muajt e . | _3 _ .

et . Nr. i Pesha s s .. | Pegha Nr. i fé- Pesha
vietit fémijve | mesatare _Z_.. ! *n:._._<o,_ mesatare | mijve mesatare
Janar 202 2212 167 | 3285 | 369 3245
Shkurt 137 3395 125 1 3329 | 262 3363
Mars 167 3306 148 [ 3265 | 315 3287
Prill 163 3374 | 133 {3332 ! 296 [ 3355
Maj 178 3353 168 Io3311 | 346 3332
Qershor 137 3810 1721 3219 309 3481
Korrik 157 3421 139 1 331 | 296 3365
Gusht 129 3422 143 | 3305 ! 272 3359
Shtator 133 2420 142 3312 | 275 3364
Tetor 110 3399 9% | 337 | 206 3384
Néndor 116 3399 127 0 3301 246 3348
Dhjetor 106 3463 | 82 ' 335 | 188 3411
Shuma 1735 3403 _ 1642 i 3301 ‘ 3377 3353
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Dhe sipas stinéve, pesha mesatare tZ porsa lindurve paragitet si
né tabelén Nr. 5.

. Té gjithé autorét referojné se pesha mesatare té porsa lindurve rri-
tet me rritjen e numérit té lindjeve té nénés. Sipas A. F. Tur kjo rritje
vrehet deri né lindjen e pestd, sipas S. Bekteshi deri né lindjen e teté.
Né materialin toné rezulton se pesha mesatare e fémijve t& lindur nga
lindjet. e para éshté mé e vogél (3218 gram) n¥ krahasim me fémijet
e lindur nga lindje pluripare (3412 gram). Pesha mesatare e fémijve
t& porsa lindur nga lindjet e para éhté mé e vogél se né té gjitha li-
ndjet e mépastajme.

Tabela Nr. 5

Peshat mesatare t& porsa lindurve sipas stinéve pér vjetét 1965-1966
Meshkuj _ Femra G jithsejt
Stinét | Nr.ifé | Pésha | Nr. 1f6- | Pesha |Nr. jfé-| Pesha
mijve mesatare _ mijve mesatare mijve | mesatare
‘Pranveré 508 3344 m 449 3302 957 3324
Veré 423 3547 | 454 3273 877 3404
Vjeshté - 359 3407 7 365 3223 - 727 3364
Dimér 445 3328 374 3313 819 ° 3321
|
Shuma 1735 3403 ‘ 1642 . uuoH. 3377 3353

N& materialin ton&, pesha mesatare vjen duke u rritur deri né li-
ndjen e pesté, bie né lindjen e gjashté pér t'u rritur pérséri né lindjen
¢ shtats dhe t& tetd, por edhe mbi k&té lindje ajo éshté gjithmong& mé
e madhe se né lindjen e paré.

Tabela Nr. 6

vm.mmrm mesataré e té porsa lindurve mature sipas rradhés sé lindjes pér
vietét 1965-1966

Meshkuj Femra Shuma
R Pesha mesa | Pesh, Nr. i fémi| Pesha m
lindjes | Nr. Femijve| o oqro " NI i maazé_ eSe ppcsas | .w_f_o i et
1 442 3265 410 3172 852 | - 3218
il 338 3379 353 3289 691 3334
I 269 3447 234 3343 503 3395
v 207 3488 201 1318 408 3353
v 136 3569 140 3359 276 3464
VI 115 3480 99 | 337 214 3413
VII 7 3529 66 3460 137 3194
VI 54 3473 49 3452 103 3462
X 44 3453 39 | 3147 83 | 3300
X 27 3682 27 . 3210 | 54 3446
+X 32 3536 24 3390 56 3463
Shuma 1135 | 303 | 1es2 3301 w3371 | 33
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Pesha mesatare e té porsa lindurve éshté mé e vogél ng nénat me
moshé té re (Dr. S. Bekteshi, B. F. Shagan etj.). Sipas Dr. S. Bekteshi
ajo rritet me rritjen e moshés sé nénés, madje deri mbi moshén 40-vje-
care. Né materialin toné ajo vien duke u rritur deri n& moshén 40-vje-
care, mbi kété moshé ajo zbret pérséri, por pérséri éshté mé e madhe
né krahasim me até t& grave deri n& moshén 30 vjecare.

Tabela Nr. 7
Peshat mesatare t8 porsa lindurve sipas moshés sé nénds pér vietét
1965-1966
__ Meshkuj Femra Shuma

Mosha e nénés Nr. i Pesha Nr. i Pesha Nr. i Pesha

fémijve | mesatare | fémijve | mesatare | f€mijve | mesatare
i

Deri 20 vjec 174 ;3234 157 3111 331 3206

21 — 25 vjeg 615 | 3351 600 3249 1215 3301

26 — 30 vjeg 512 ¢ 3471 487 3280 999 3380

31 — 35 vjeg 274 | 3465 242 3312 516 3393

36 — 40 vjec 148 | 3449 140 3716 288 3579

+ 40 vieg 12 w 3458 16 3343 28 3392

Shuma 1735 ' 1642 3301 33717 3353

Theksojmé se 75%, e grave qé kané lindur né Shkodér né vijetét
1965-1966 kan% gené té moshés deri 30-vjecare.

— Fémijét e lindur para kohe: fémijé té tillé kemi konsideruar 250
(6.8% e fémijve t& lindur gjallé) prej té ciléve 126 fémijé jang té& sek-
sit mashkull dhe 124 t& seksit femér.

Pérqindja e té lindurve para kohe e paraqitur mé lart éshte e
pérafért me até té paragitur nga autoré té tjeré té vendit toné (Dr. S.
Bekteshi, Dr. K. Gliozheni, t€ dhénat tona pér vjetét 1962-1964 etj.) si
dhe té autoréve té huaj (R.A. Mallisheva, A, F. Tur, 1. A. Jegorova,
V. Melihar, Z. Radojkovi¢c dhe D. Tolpa e shumé té tjeré).

Sipas shumicés dérmuese té autoréve té huaj, fémijt e lindur para
kohe, né mbi 70%, t& rasteve, lindin me peshé mbi 2000 gram (R. A.
Mallisheva, A. A. Nikolskaja dhe K. E. Nikollajeva, T. A. Kulakova,
Cerner, Y. Buki, C. Vecchi etj.) si dhe té autoréve tané (Dr. S. Bek-
teshi, Dr. Xh. Gjylbegaj etj.), gié¢ qé flet pér faktin se né dy té tretat
¢ rasteve, kéta fémijé kané mundési té jetojné dhe té zhvillohen nor-
malisht. Té dhéna té tilla konfirmojné edhe materialet e vjetéve 1965~
-1966. . .

Tabela Nr. 8
Peshat né lindje t& fémijve premature pér vjetét 1965-1966
N .
Pesha né gram Meshkuj Femra Shuma % m%_ww.mmm.:
Deri né 1000 — —_ - —
1001 — 1500 7 11 18 7.2
1501 — 2000 33 22 55 22
2001 — 2500 86 91 177 70.8
Shuma 126 124 250 100.0
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Rikthesojmé se té dhénat tona lejojné t&é shpresojmé se edhe ne i
kemi mundésité té€ shpétojmé shumicén dérmuese t& fémijve té lindur
" para kohe, por pér k&té éshté e domosdoshme té béhet njé vlerésim mé i
madh i cdo fémije q& lind para kohe gysh né momentin e lindjes. Shtoj-
mé se lindjet para kohe jan? té theksuara sidomos né lindjet e para dhe
né graté me moshé té re.

Tabela Nr. 9
" Fémijté premature sipas radhés sé lindjes pér vjetét 1965-1966
Radha e lindjes | Nr. i fémijve z%wa_mw Pérqindja

1 943 91 9.6

n ’ 730 : 39 5.3
m 530 27 5

v _ 437 29 6.6

v 287 11 3.8

Vi 226 12 5.3
VI 154 17 11

Vi 117 14 11.9

X . 88 5 5.6

X 57 3 5.2

+ X 58 2 3.4
Shuma - 3627 250 6.8

Né lindjet e para, fémijét premature (91 fémijé baraz me 36.5%
té fémijéve premature) kané edhe pesh®n mesatare mé& té ulét (2052
gram).
Tabela Nr. 10

Fémijét premature sipas moshés sé nénés cmn vietét 1965-1966

. s Nr, i Nga kéta -
Mosha ¢ nénés fémijve prematur %
Deri 20 vjec 381 50 13.12
21 — 25 vjeg 1303 88 6.75
26 — 30 vijes 1059 60 - 5.66
31 — 35 vieg 549 33 6.01
36 — 40 vijeg 307 19 6.15
4 40 vieg 28 —_— —_—
Shuma 3627 250 6.8

Fémijét premature, t& lindur nga néna me moshé shumé té re (deri
né 20 vjec) dhe nga ato me mosh? 36-40 vjegare, kané edhe peshén me-
satare mé té ulét né grupet e fémijve premature (respektivisht 2012
gram dhe 2100 gram). Shtojmé se tek nénat me moshé mbi 40 vjecare
nuk kemi pasur asnjé lindje premature. :

Kéto pak t& dhéna na tregojné se lufta pér zbritjen e lindjeve pa-
ra kohe, me cka @#shté e lidhur ngushté zbritja e mortalitetit infantil,
&shté e lidhur né radhé té paré me prevenimin e tyre né& graté me mo-
shé té re dhe qé lindin pér her& té par€. .

Le t& shohim tani peshat e t& gjithé fémijve t& lindur (3627 mature
-+premature) dhe t'i krahasojmé me autoré té& tjeré&. .
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Tabela Nr. 11

Peshat né lindje né shtépiné e lindjes né Shkodér né krahasitn me autoré
té tjeré (né Y sipas seksit)

A.F. Tur 964 | S. Bekteshi 1955 | XD Givibegaj |
Pesha né gram - ‘, 1965 — _ooa.ilﬁ
Meshkuj | Femra | Meshkuj | Femra _mz_omawﬁ.. Femra M
| v -1
Deri 08 1000 0.19 | 029 | 006 | 026 | — | — |
1001 — 1500 0.78 0.79 0.96 0.34 = 0.37 . 0.62
1501 — 2600 1.48 1.60 0.88 1.20 ' 1.77 w 1.24
2001 — 2500 4.23 5.32 3.96 5.46 | 4.62 | 5.15
2501 — 3000 17.69 23.55 22. 30.98 | 17.89 : 25.02 !
3001 — 3500 17.83 41.78 42.52 44.55 | 39.06 | 46.03 |
3501 — 4000 29.10 21.61 24.5 15.42 * 27.94 m 17.61
4001 — 4500 7.36 4.43 4.45 1.66 | 7.46 | 3.96
-+ 4500 i 124 0.63 0.69 0.13 _ 0.8 _ 0.33
B. — Gjatésia mesatare: Né 1735 fémijét me seks mashkull kemi
pasur njé mesatare té gjatésisé barazi me 50.63 cm., kurse nga 1642
fémijé me seks femér — 49.42 cm. Kjo mesatare e gjatésisé sé fémijve

t& lindur né Shkodér &shté mjaft e péraférté me até té paragitur nga
autoré té tjeré (S. Bekteshi, A. F. Tur, I. V. Mollcanov etj.).

Konkluzione

1. — Pesha mesatare e té porsa lindurve né Shkodér né v]etét
1965-1966 &shté e barabarté me 3353 gram.

2. — Fémijét e lindur me seks mashkull kané njé peshé& mesatare
prej 102 gram mé t& madhe se ata me seks femér.

3. — Né lindjet e para dhe ng& graté me moshé té re pesha mesa-
tare &shté mé e ulét (respektivisht 3218 gram dhe 3206 gram).

4. — 70%, e fémijve premature kané lindur me peshé mbi 2000
gram.

5. — Lindjet premature jan# té theksuara sidomos né& graté me
moshé shumé té re dhe né lindjet e para.

6. — Fémijét me seks mashkull kané njé gjatési mesatare prej

50.83 cm., kurse femrat — 49.42 cm.

Paraqitur né redaksi mé
10 tetor 1968
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Summary

BODY WEIGHT AND LENGTH_OF NEWBORN CHILDREN IN THE
SHKODER MATERNITY

A study was undertaken of the indices of physical development of 3,627 new-
born babies in Shkodér during the years 1965-1966; of these 3.377 were born on
term (93.29,) and 250 (6.8%) were premature. The average weight for the babies born
on term was 3,353g (3,403 for the male and 3,301g for the female children), which
is nearly the same as the figures given by other authors.

The children can be divided into five groups: I — 2501-3000g, 11 — 3001-3500g,
III — 3501-4000g, IV — 4001-45008, V — over 4500g. Most of the children fell in

4 — Buletini i Shkencave Mjekésore 1
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the II group (45.60%), followed by the III group (24.63%), the 1 (22.94%,) etc. Com-
pared with the analogous figures of Tirana for 1955, a difference of 77g can be
noticed, which can be, explained with the general improvement of the living con-
ditions of Albania during the last 10 years.

The average weight of the newborn children is higher in summer (3404),
especially in June (3482g), which can be attributed to a more open life (walking in
the country) and the larger use of fruits and vegetables.

The weight is lower in first born children (3218g) and in those born from
young mothers (younger than 20 years — 3206g).

About 70%, of the premature babies weighed more than 2000g, which compa-
res favorably with the figures of other foreign and local authors. Premature ba-
bies were more frequent in primiparae (9.6%, which constitutes 36.5%, of all the
premature births) and mothers younger than 20 years (13.12%, of the births in that
age). Premature babies by primiparae and young mothers had also lower weight
(2025 and 2012g respectively).

These figures show that the fight for the prevention of premature births, which
is also a fight for the lowering of infantile mortality, should be concentrated
primarily on younger mothers and primiparae.

The average body length of the children was 50.63cm for the male and 49.42cm
for the female children.

Résumé

POIDS ET TAILLE DES NOUVEAUX-NES A LA MATERNITE
DE SHKODRA DANS LES ANNEES 1965-1966

L’auteur a étudié les indices de développement physiques de 3627 noveaux-nés
dans la ville de Shkodra au cours des années 1965-1966. Parmi les nouveaux-nés,
3377 (soit 93.2%) sont venue & terme et 250 (soit 6.8%/,) avant terme. Le poids moyen
des enfants nés a terme est de 3353 g (3403 pour les garcons et 3301 pour les fil-
les), chiffre moyenne qui s’approche de celle gu'indique la littérature spécialisée.
L’auteur a divisé les enfants en cing groupes: le gr. I dont le poids est de 2501-
3000 g, le gr. II — 3001-3500 g, le gr. 11T — 3500-4000 g, le gr. IV — 4001-
4500 g et le gr. V au dessus de 4500 g. Il ressort de ses observations que le plus
grand nombre d’enfants nés a terme appartiennent au groupe II.(45.60%), 24.63%
au groupe I et 22.94% au groupe L Il est souligné que par rapport aux chiffres
de Tirana (pour 1955) on observe a Shkodra un accroissement du poids moyen de
77 g, que l'auteur rattache aux améliorations générales des conditions de vie réa-
lisées en Albanie dans les dix derniéres années.

Contrairement aux conclusions d’autres auteurs du pays, l'auteur affirme que
le poids moyen des mouveaux-nés est plus élevé en été (3404 g), surtout au mois de
juin (3481), fait qui, selon lui, serait en relation avec la vie plus active que meéne
la femme en cette saison (promenade au grand air, etc) et avec la part importante
que constituent les fruits, les légumes, etc. dans Valimentation en cette saison.

L’auteur souligne que le poids moyen est.plus bas chez les femmes primipares
(3218) et chez les meres de jeune age, surtout chez celles d'un age inférieur a 20
ans (3206 g). . .

En ce qui concerne les enfants prématurés, il est relevé quwenviron 70%
d’entre eux ont un poids supérieur & 2000 g, ce qui concorde avec les données des
auteurs étrangers et nationaux. .

Lrarticle fait remarquer que les naissances prématurées sont surtout fréquentes
chez les femmes primipares (soit 9.6, des accouchments). Ces derniéres totalisent
par ailleurs 36.5%, de Pensemble des accouchements E.mammﬁ..mm? ainsi que chez les
femmes Agées de moins 'de 20 ans (13.12%). Il est relevé également que les en-
fants prématurés de méres primipares et de méres jéunes ont aussi un poids moyen
plus bas (respectivement de 2052 g et de 2012 g). o :

Ces quelques données témoignent que la lutte pour la EH.E.::Sg @mm naissances
prématurées a laquelle est liée la diminution de la mortalité infantile, doit avoir
pour but en premier lieu leur prévention chez les meéres de jeune &ge et chez les
primipares. . .

La taille moyenne des enfants nés & terme a Shkodra dans les années 1965-1966
est, pour les enfants de sexe masculin de 50.63 cm. et pour les enfants de sexe fé-
minin de 49.42 cm. .
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ASPEKTE HW~UHE~OFOQ-§ DHE NDJESHMERIA NDAJ
ANTIBIOTIKEVE TE SHKAKETARIT TE PLASJES

— SHEMSHUDIN H. KOKONA —
(Spitali i Rrethit t& Gjinokastrés. Drejtor. Sh. Karaulli)

Rastet e shumta t& plasjes né vendin ton%, sidomos né ish garkun
e Gjinokastrés pér vjetét 1934-1939 dhe pér vjetét 1945-1950, duke
zéné pothuaj cdo vjet vendin e paré pér. gjithé Shqipéring, si né kafshét
dhe respektivisht edhe né njerézit (8), térhogén vémeéndjen toné pér té
ndjekur rastet, gé do té paragiteshin né repartin infektiv té spitalit
té Gjinokastrés, me géllim qé& t% kontribuojmé sado pak pér kété pro-
blem, qé éshté né rendin e dités pér organet e shéndetésisé, po ashtu
dhe pér ato té veterineris? t& rrethit té Gjinokastrés. :

Rastet e shumta t& plasjes né njerézit, qé jané véné re né Europé,
pér vijetét 1951-1956, giithashtu dhe né shtetet pér rreth, si né Ifali,
Jugosllavi . e Gregi (1,9) nuk kané pérjashtuar vendin ton& ku kjo
sémundje, né ményré té vazhdueshme, né té kaluarén ka gZndruar né
shifra té larta. : ’ :

Me sémundjen e plasjes né gjéné e giallé dhe né njerézit, fshatarét
e vendit tond jané ndeshur shpesh prej kohéve shumé té lashta, qé
sshtd véshtird té vendoset fillimi i pérpikté. Ashtu si shprehet Matteo .
Carpano (1940 (7), «ky infeksion shumé i réndé nuk duket se &shté i
pérhapur njélloj ndér té giitha rajonet e Shqipérisé. Ka rajone krejt
& paprekura, ndrsa né& disa té tjera konstatohet shpesh her&»; mund
& themi se edhe né ish garkun e Gjinokastrés, kjo sémundje nuk ka
géné e pérhapur nijélloj né té gjitha fshatrat. . )

Megjithé sukseset e pakrahasueshme t€ pas clirimit, né két& drej-
tim mbetet shumé pér té béré, pér arésye té géndrueshmérisé s2 madhe
té shkakétarit t& plasjes ndaj faktoréve t% ambientit té& jashtém; lufta
kundér kétij infeksioni kérkon kujdes, durim dhe kémbéngulje té vazh-
dueshme si prej organeve té shéndetésisé ashtu dhe prej atyre t& ve-
terinarisg.

N& té sémurét e shtruar me plasje, i vumé vehtes si detyré 1&
studjojmé aspektin epidemiologjik, té izolojmé shkakétarin, té€ studjojmé
vetité kulturale, fermentative — bickimike té& tij dhe ndjejshmériné
ndaj antibiotikéve. _

' Aspekti epidemiologjik dhe Klinik

Prej tetorit t& vietit 1966 gjer né tetor t& 1967, né pavionin infektiv
t& spitalit t& Gjinokastrés u shtruan gjithsej 24 té sémurg, t& gjithé me
formén e plasjes sé lékurds, té cilét u shéruan plotésisht.

Duke e paré céshtjen né aspektin epidemiologjik, u vu re se prej
94 t& sémuréve me plasje, 9 jané femra dhe 15 meshkuj. Shifra mé e
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madhe pé&r meshkuj, si¢ duket, i kushtohet jo vetém karakterit profe-
sional té sémundjes, pcr mé tepér faktit se mashkujt jané ata, g€ merren
mé shpesh me therjen, rjepjen e bagétive dhe jané n& kontakt mé
shumé me to. Rastet mé té shumta t& plasjes s& lékurés i pérkasin
moshés sé re gjer mé 30 vjec, sepse njerézit e késaj moshe jané mé t&
ekspozuar me kété lloj pune. .

Té dhénat e pérméndura pajtohen plotésisht si me té dhénat e
autoréve tané€, ashtu dhe me ato té autoréve t& huaj (8,16,17).

Tabela Nr. 1

Rastet e plasjes sipas moshés dhe seksit

| : i i i
Mosha 0—10 11-20 ! 21—30 ~ w_lpo._ 41—50 51—60 ” Gjithsej _
i ! i i
Lo ! _ L] _ _
Seksi |[F| M (F/ M F| M F| M mm. M (Fi M | F M
[ o [ B S S | _
T w LT |
Raste |2 — |17 R 5 11 2 4 71 1|9 15
! i _ . W _ ot “

Duke i paré rastet né bazé té profesionit, vendin e paré e zéné
bujqit, pastaj nxénésit, barinjté etj.
Tabela Nr. 2
Raste t& plasjes sipas profesionit
Profes. Bujq Nxénés Barinj | Punétoré _ Népunés ﬁ Shtépijaké Fémijé
|
_ ﬂ 7 “
Seksi m”zmnz.m_z_mzaﬂ_z F | M |F| M
- [ — [ —
| L 1B
Rastet u_m P2 3 1.3 1 2 — 1 _At. 1 -

Prej t& sfmuréve me plasjen e lékurés, 14 jand infektuar rastdsisht
gjaté therjes, rjepjes, ose prekjes sé kafshés me plasje, né 7 té sémuré
nuk ka pasur mundési t& zbulohej shkaku i vérteté i prejardhjes s#
infeksionit dhe vetém né 3 1& sémuré ka pasur karakter profesional,
pas therjes, rjepjes té kafshés, qé ishte e sémuré apo qé kishte ngordhur
prej plasjes. A o

Si burim infeksioni pér 8 raste me plasje kané shérbyer dhité
né 5 raste — dhenté, né dy raste — lopét, né njé rast — kali, né njé
rast tjetér ka mundési t& ket: géné lepuri, ndérsa né 7 raste té tjera,
sic-u theksua mé lart, nuk ka pasur mundési té& skjarohet burimi.
Si¢_shihet, sipas té dhénave té pérméndura, vendin e paré si burim
infeksioni e zéné dhité, pastaj dhent® e me radhé.

Né 19 té sémuré, plasja éshté paragitur me nga njé karbunkul t&
vetme, kurse né 5 t& sémuré t€ tjeré u paraqit me mé shumé se njé
karbunkul. . o

Duke u bazuar né lokalizimin e karbunkulave t& plasjes, — kokés
dhe duarve u pérket démtimi mé j shpeshté. Me karbunkula né koké
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u paraqitén 13 raste, né anisité e sipérme 15 raste dhe vetém njé
rast né anésité e poshtéme.

e o

A

Fig. 1: Forma karbunkulo - edematoze e fytyrés.

Flg. 2: NzLrcza e palpebrave.

Fig. 3: Karbunkuli i plasjes né 1ékurén e parakrahf.
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Fig. 4: m._oﬂdm buloze e plasjes né 1ékurén e parakrahut.

Tabela Nr. 3

Lokalizimi i karbunkulave té plasjes sipas pjeséve té€ trupit

M Koka : DNuart Nm:.__um; Trupi _
; :

HMH_ 30

. Lokalizimi mrE:m e karbunkulave

Sasia e karbunkulave 13 _ 15

Anésité e sipérme ?;mmms mé shpesh prej késaj sémundjeje. Hunmu
16 karbunkulave t& ¢faqura né anssité, 15 iu pérkasin mdmm:\m té sipér-
me dhe njé anésive té poshtéme.

Prej duarve, 9 Wmlucswim te plasjes i nm_.WmmS dorés sé djathtég,
kurse gjashté — dorés sé majt:; né dy té sémuré karbunkulat u ﬁm@ob
né t& dy duart njékohésisht, wE.mm né njé tjetér dy karbunkulat né té
njéjtén doré.

me té dhénat e referuara mé lart, vihet né dukje se lokalizimi
Bm i shpeshté i karbunkulave vihet re né anésité e sipérme dhe pastaj

& koké apo fytyrs, gjé kjo gé nuk pérputhet si me té& dhénat e autoréve
Hmnm dhe me té dhénat e disa autoréve t& huaj (8,16,20), si Kollobkora,
A. 1. (1946), Shjakoe E.N. (1957) etj., por pajtohen me t& dhénat e disa
autoréve té tjeré si Rozenberg N. K. (1935), Arecianov K. K. (1948)
{3,16), té cilét béjné fjalé pér shifra mé t2 larta t& démtimit nga plasja
té€ anésive té sipérme né krahasim me fytyrén.

Duke i paré kéto raste lidhur me vartésiné nga muajt e vitit,
theksohet se pika kulminante e plasjes arrin né muajio gusht.

Prej 24 té sémuréve, 17 i pérkasin gushtit dhe vetém 7 t& sémuré
u pérkasin muajve té tjeré. Kio &shté e shpjegueshme se kafshét sé-
muren mé shpesh né muajt e verés s€¢ nxehté dhe té thatd @»m 11,18,
20,21,22). :

Sipas formés klinike té plasjes s3 l8kurés. 19 raste i pérkasin
formés karbunkuloze; formés karbunkuloze-edematoze dhe buloze nga 2
raste vm:nm»mﬁmg kurse formés edematoze njé rast. .

e dhénat e pérméndura mé lart pothuajse pérputhen .plotésisht
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Tabela Nr. 4 (né skicé)
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me té dhénat e autoréve tané (15), té cilét vené né dukje se n€ vendin
toné mbizotéron forma karbunkuloze e plasjes sé lékurés.

Sipas rretheve, Tepelenés i pérket vendi i parf me 12 raste, i

dyti Gjinokastrés me 9 raste, pastaj Saranda me dy raste dhe Pérmeti
me njé rast. Pérsa i pérket Sarandés, kjo shifér mendohet t& mos jeté -
reale, pasi kétu pérshkruhen vetém ato raste, qé jan& shtruar né re-
partin infektiv té spitalit té Gjinokastrés dhe nuk pérménden ato qé
jané shtruar né spitalin -e Sarandés. .
_ Prej 9 rasteve me plasje té rrethit t& Gjinokastrés — 4 u pérkasin
zonave té infektuara nga plasja si¢ jané: Kolonja, Kaperjeli e Fush-
Bardha. Né rrethin e Tepelenés — 3 kané géné nga Benga, dy raste
pérkatésisht nga Progonati dhe Rexhina dhe mé pak nga fshatra
té tjera. .

‘Aspekte mikrobiologjike

Duke e studjuar problemin nga ana mikrobiologjike, u munduam gé
né t& gjithé té sémurét, t& shtruar né spitalin toné, t& izolonim shkaké-
tarin. Prej 24 t& sémuréve, vetém né 13 prej tyre patém mundési té
merrnim materialin para fillimit t¢ mjekimit dhe té izolonim shkakétarin
né 10 prej tyre. N& 11 t& simurét e tjeré, materiali éshté marré pas
fillimit t& mjekimit (me peniciliné, me serum antianthraks dhe pas
djegéjes me eshké) dhe u izolua shkakétari vetém . né tre prej tyre.
U studjuan cilésité mikroskopike, kulturale dhe biologjike té& shtameve
té izoluara. U studjua gjithashtu ndjejshméria e tyre ndaj antibiotikéve.
" Megjithése u studjuan t& 16 shtamet e plasjes, pér vlerésimin e
drejté t& rezultatever muarmé si bazé vetém 13 shtamet e veguara nga
persona t& ndryshém, kurse tre shtamet e tjera, té izoluar nga té
njéjté persona, por nga plagé té ndryshme, u studjuan pér té béré
vlerésimet krahasuese. . .
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Interes té réndésishém praktik paraget pércaktimi i ndjejshmérisz
sé shkakétarit t&¢ plasjes ndaj antibiotikéve té& ndryshém, qé pZrdoren
mé shpesh né praktikén mjekésore pér mjekimin e késaj sémundjeje
(tetraciklinés, penicilinés, streptomicinés, kanamicinés, eritromicinés, ga-
bromicinés, neomicinds, rovamicinés, oleandomicinés, kloramfenikolit, vul-
kamicin®s, sintomicinés dhe kolimicinés). Pér kété ¢éshtje u pérdor
metoda qi ka gjetur pérdorim mé té gjéré praktik, dmth metoda me
anén e disgeve t& ngopura me antibiotikun e holluar né ményré té
tillé gé té pérmbante 1000 njési ose mikrogram pér mililitér.

Pér vlerésimin e ndjejshmérisé u bazuam né shifrat gé& pérdoren
shpesh. Késhtu u quajtin shumé té ndjejshém ndaj antibiotikut shtamet,
né té cilat, zona pa rritje pér rreth diskut té ngopur me antibiotikun
né studim, kalonte t& 25 mm. té ndjejshém ato prej 15-256 mm, pak té
ndjejshém deri 15 mm. dhe té pandjejshém ato shtame, né tz cilat
mungonte krejt zona pa rritje pér rreth diskut t& ngopur me antibiotikun.

Prej 15 shtameve té plasjes té studjuara, ndaj tetraciklinés u vu re
njé ndjejshméri shumé e larté (13 shtamet u treguan shumé t% ndjejshém
ndaj kétij antibiotiku).
! ; Tabela N7. 5

Ndjejshméria ndaj antibiotikéve e shtameve 1€ plasjes té izeluar né
spitalin e Gjinokastrés pér vjetét 1966-1967

- Shtamé shu- o . . . |
Nr, e P2k .. Té ndjej- Pak t€ | TE pa . Sasia e
Rend, Antibiotikat __Eo Mm%%uo_. ﬂ shém mn&&mrm:._ ndjejshém shtamave
i ]

1 | Tetracyclinum 13 i - —_ | —_ 13

2 ! Penicillinum 12 i 1 — : — 13

3 | Streptomycinum 11 2 - - 13

4 . Canamycinum 11 2 — — 13

5 | Erythromycinum 9 4 — — 13

6  Gabromycinum 7 6 — - : 13

7 . Neomycinum 7 ] 6 - - - 13

8 : Rovamycinum 4 ' 9 [ : - 13

9 | Oleandomycinum 4 8 | 1 i — 13

10 Cloramphenicolum 2 11 b= i — 13

11 | Vulcamycinum — 13 — : — 13

12 | Synthomycinum — ! 5 5 i 3 13

13 V Colimycinum — — —_ i 13 m 13

Shtamet e plasjes té izoluara nga i njéjti organizém, por nga karbun-~
kulat e ndryshme, pér té dy rastet e pérméndura mé lart, té lokalizuara
njé né fytyré dhe t2 tjerat né duart, nuk cfagén ndryshime né ndjej-
shmériné ndaj antibiotikéve, t& cilat t& vlenin pér t'u kushtuar vé-
méndjen, si ndérmjet tyre po ashtu dhe duke i krahasuar me shtamet
e tjera.

Né tre shtamet e izoluara pas fillimit té mjekimit me peniciling
dhe me serum antianthraks, po ashtu nuk u vu re ndonjé ndryshim
né antibiogramén.

Nga sa u theksua mé lart, ajo qé duhet té vler&sohet &shté fakti
se shkakétari i plasjes né pérgjithési éshté shumé i ndjejshém apo i
ndjejshém ndaj njé seri antibiotikésh dhe né& veganti ndaj atyre qé
pérdoren mé gjéré sot né mjekimin e plasjes. Shtama rezistente nuk
u konstatuan, gj& kjo qé shpjegohet né radhé té paré me faktin se
shkakétari i plasjes, si shkakétar tipik i sémundjes né kafshét, nuk ka
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gjetur akoma mundésiné pér ta fituar rezistencén ndaj antibiotikéve
tek kafsha, pér arésye se ajo ngordh shpejt pas infektimit, duke mos na
dhén® mundésiné té pérdorim antibiotikét pér mjekim.

Nga ana tjetér, megénése sémundja e plasjes éshté njé zoonozé
tipike, praktikisht transmetohet shumé rrallé nga njeriu i sémuré tek
i shindoshi, béhet e rrallé edhe mundésia pér transmetimin e késaj
resistence, q& ndoshta mund té keté fituar shkakétari i plasjes tek
njeriu i sémuré gjaté pérdorimit pér mjekim té antibiotikéve.

Nga sa u tha mé lart mund t& nxirren kéto konkluzione:

1. — Pér céshtjet epidemiologjike:

1) Seksi q& preket mé shumé nga plasja éshté seksi mashkull.
Prej kétij materiali — 15 i pérkasin seksit mashkull dhe 9 — femér.

2) Mosha qé preket mé shpesh prej saj éshté mosha e re 11 gjer
30 vijeg.

3) Si burim infeksioni, né radhé t& paré kané shérbyer dhité,
pastaj dhénté, lopét etj.

4) Shumica e rasteve me plasjen e l€kurés (19) jané paragitur me
nga njé karbunkul, kurse 5 prej tyre me dy apo mé shumé karbunkula.

5) Lokalizimi mé i shpeshté u pérket angsive té siperme me 15
raste, pastaj kokés me 13 raste.

6) Pika kulminante e plasjes takohet né muajt e verés, sidownos
né muajin gusht.

II. — Pér ndjejshmériné ndaj antibiotikéve:

1) shkaktarin e plasjes e karakterizon njé ndjejshméri e larté ndaj
antibiotikéve in vitro.

2) Ndjejshméria mé e larté e tyre u vu re né radhé té paré
ndaj tetraciklinés, pastaj me radhé ndaj penicilinés, streptomicinés;, ka-
namicings, eritromicinés, gabroricings, neomicinés, mé pak ndaj anti-
biotikéve t& tjeré.

3) Shtame rezistente té shkakétarit té plasjes ndaj antibiotikéve,
qé pérdoren mé shpesh n& praktikén mjekésore nuk u gjetén.

Dorzizuar né redaksi mé
' 15 tetor 1968
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Summary

EPIDEMICLOGICAL ASPECTS OF ANTHRAX AND SEHSITIVITY
OF THE ANTHRAX BACILLUS TO ANTIBIOTICS.

The incidence of anthrax im different districts of the country and in different
zones of the Ginokastra district has not been the same since 1940 and at present.

From October 1966 to October 1967 in the hospital of Gjinokasira were recei-
ved 24 cases of anthrax, most of whom were male and from 10 to 30 years of age.
By profession most of the patients were agricultural workers, shepherds and school
children, but a few of them had other occupations.

In 17 of the cases the circumstances of the infection were known (maniou-
lations such as killing, skinning of infected animals), but in 7 they could not be
determined. In most cases the source of infection were goats (8) and sheep (5),
then cattle (2) etc. The sites of the carbuncles were mostly the hands and the face.

Most of the infections occured in August (17), the rest in other months of sum-
mer. Most of the cases originated in zones of high incidence of anthrax among
animals.

The bacteriological examination resulted positive in 13 cases (most of the
others having started antibiotic treatment before the examination) and the isolated
strains showed the typical characteristics of the species.

Sensitivity to antibiotics was highest for tetracyclin (100%), penicillin, strep-
tomycin and canamycin, less for erythromyecin, neomycin, rovamycin and chloram-
phenicol; the strains were completely resistant to vulcamycin, sintomycin and co-
limycin.

The antibiotic ﬁnmmﬂdmi resulted in the complete recovery of all the patients.

Résumé

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET SENSIBILITE DU BACILLE
DU CHARBON AUX ANTIBIOTIQUES

L’auteur a étudié au point de vue épidémiologique 24 cas de formes du char-
‘bon, a isolé le bacille et en éprouvé la sensibilité & I’égard des divers antibiotiques:

Il a abouti & la conclusion que:

des deux sexes, le sexe masculin est celui qui est le plus facilement atteint
(teur rapport est de 15:9). Les cas s’observent plus fréquemment chez des person-
nes Agées de moins de 30 ans. Les agents de contamination sont dans notre pays,
surtout les chévres, puis les moutons, les vaches, etc. Le plus souvent, les lésions
sont localisées dans les parties supérieures du corps (15 cas) et & la téte (13 cas).
Cette maladie, dans notre pays, est plus fréquente pendant 'é1é, et elle atteint son
point culminant en aoft.

Le recours 4 lantibiogramme sur &wncmm saturés d’antibiotiques a permis &
lauteur de constater que le bacille du charbon se caractérise par une haute sensi-
bilité aux antibiotiques surtout & la tetracycline, puis, dans lordre, & la pénicilli-
ne, & la streptomycine, & la canamycine, a 1’érythtomycine etec.
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IZOLIMI I KERATINOMYCES AJELLOI NGA TOKA
NE VENDIN TONE

— MINELLA PAPAJORGJI —
(Laboratori i Mikologjisé — Instituti i Higjen&s dhe Epidemiologjisé)

Problemi i rolit t& tokés, si burim infeksioni pér dermatomikozat,
paraget njé interes t&é madh pér mikologét dhe ka ngjallur shumé dis-
kutime. Né lidhje me kété problem janZ béré shumé studime, gjaté
té cilave @&shté vértetuar se jo vetém dermatofitet gjeofile si
Microsporum gypseum, Trichophyton terrestre, Keratinomyces ajelloi,
Trichophyton indicum, Trichophyton Evolceanu, Microsporum cookei etj.
por edhe disa lloje zoofile si Trichophyton gypseum dhe Trichophyton
quinckeanum jané né gjendje té€ kryejné ciklin e zhvillimit t& tyre né
toké. Kjo ide, e shprehur pZr té parén heré nga Sabouraud, &shté vér-
tetuar nga Vanbreuseghem.

Né orvajtjet e tija pér té izoluar dermatofitet nga toka, Vanbreu-
seghem (1952) izoloi né Belgjiké njé kérpudhé té re, e cila kishte cilési
morfologjike, t&€ ngjashme me ato té& dermatofiteve té tjera antropofi-
le dhe zoofile. Dawson dhe Gentles (1961), n& Angli, provuan se kjo
kérpudhé, pérveg stadit imperfekt t& shumézimit, paraqiste dhe sta-
din perfekt. Ata studjuan dhe periteciet e kérpudhés, por prania e tyre
u konfirmua me saktési nga Rioth (1961).

Friedman L. dhe Brinkman S. A., duke u bazuar né strukturén mor-
fologjike t& kérpudhés sé re, e vendosin até né grupin e mikrosporonit
dhe e quajtén Microsporum Vanbreuseghem., .

' Pérfundimisht, kérpudha u klasifikua né grupin e Keratinomyces
né 1959 nga autorét amerikané Georg, Kapllan, Ajello dhe Tildes dhe u
quajt Keratinomyces Ajelloi. Sot kjo kérpudhé &shti izoluar nga toka
né shumé vende té botés. Gotz dhe Reichenberger (R. F. Gj.) e kané izo-
lvar 16 heré nga 22 mostra dheu, gé jané marré né vende t& ndaryshme.
Ajo &shté gjetur né Sh. B. A. nga Ajello mé 1953, né Angli nga Daniels
mé 1954, né Australi nga Durie dhe Frey mé 1955, né Japoni nga Komi-
nami mé 1957, né Cekosllovaki nga Hejtmanek mé 1957, né Gjermani
nga Rieth dhe Polemann mé 1958, né Jugosllavi nga Grin dhe Osigovic
mé 1957, né Hungari nga Benkegyi mé 1957, né Rumani nga Evolceanu
dhe Alterash mé 1959.

Sig shihet, kjo kérpudhé éshté njé dermatofit gjeofil, qé tashmé izo-
lohet nga toka n€ té& gjitha vendet e botés. Por infektimet gé shkakto-
hen prej tij jané shumeé t& rralla; me sa duket virulenca e tij éshté shu-
mé e dobét (Gotz). Mé 1956 Georgu béri komunikimin e paré t€ infek-
sionit té& shkaktuar nga Keratinomyces ajelloi tek njé gen. Edhe Van-
breuseghem e ka izoluar kété dermatofit nga lezione né kafshé mé 1957,
kurse mé 1959 izolime t& tilla kané béré Evolceanu dhe Alterash. I pari
komunikim pér infeksion nga K. ajelloi n& njeri éshté béré mé 1961 nga
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Honington dhe Kennedy (Sh. B. A), té cilét e kultivuan kérpudhén nga
njé vatér me kerion celsi né kokén e njé vajze 9 viecare.

Konstatimet tona: Pér izolimin e dermatofiteve nga toka ne kemi
pérdorur metodén Vanbreuseghem, e cila konsiston né vZnien né kon-
takt té tokés me floké njeriu ose gime kali, né té cilat dermatofitet
parazitojné dhe zhvillohen miré. Nga 25 mostra dheu, gé¢ u muarng na
afersi tZ spitaleve Nr. 1 dhe 2 té Tiranés dhe né Skrapar dhe Berat, me
anén e késaj metode, ne mundém té€ izolojmé dy shtame Keratinomy-
ces Ajelloi.

Studimet mikologjike:

Makrokultura: Ng teren agar-glukozé Sabouraud, kérpudha u
rrit né formé kolonish brenda 8-10 ditésh. Kolonité ishin t8 tipit té
sheshté, té rrethuara né perifert me njé push t€ bardhé té imté. Pas
zhvillimit té ploté, kolonit? paragiteshin té rrumbullakta, me sipérfaqe
té sheshta, me ané té rregullta, me ngjyré té verdhé té hap#t. Terenet
me glukozgé kané veti t& ndryshojné shpejt formén dhe ngjyrin e kolo-
nive. Brenda dy javésh, kolonité tona filluan té c¢fagin pleomorfizém
té theksuar dhe u mbuluan me push si kolonité e Microsporum gypseum
dhe Epidermophyton floccosum.

Mikrokultura: Mikrokultura u kultivua sipas metodés Riddell
(1950). Hifet e miceliumit paragiteshin té degézuara dhe té ndara me
septume né dhoméza tZ vecanta me gjatési 4-5 mikron. Elementet
morfologjike karakteristike — makrokonidité — paragiteshin té gjata, té
holla me majé lehtésisht té rrumbullakta, t& grumbulluara né grupe dhe
té ndara nga septume né mé shumé se 10 dhoméza. Né Microsporum
gipseum, gé nga ana morfologjike i ngjan K. ajelloi, ka makrokonidi
t& ndryshme dhe numeéri i dhomézave nuk arrin mé shumé se 4-5. Mikro-
konidi (aleuri) ne nuk konstatuam; sipas Rieth ato gjenden shumé rra-
11é dhe kané formé dardhe. Sipas Vanbreuseghem ato nuk ekzistojné
dhe ato gé konstatohen nga autorét e tievé. ai nukikonsideron si mikro-
konidi té vérteta (cituar nga Gotz — 1952). Né hifet rrallé heré konsta-
tohen klamidospore interkalare.

Prova biologjike. — Infektimi eksperimental i1 kafsh#ve me K. ajelloi
éshté shumé i véshtiré; né inokulimet gé u béné prej nesh né tre minj té
bardhé dhe ire kavje me anén e skarifikimit, né asnjé rast nuk u arrit
riprodhimi i lezionit n& lékuré. Té tilla rezultate negative kané pasur
edhe Vanbreuseghem mé 1952-1957 dhe Georg me bashképunétorét e
tij mé 1959. Ajello, duke e kaluar kulturén e kérpudhés né nijé éncé
dushku, arriti té shkaktojé infeksion né kavjet dhe késhtu vértetoi se
virulenca e kérpudhés shtohej nga pasazhimet. Por Evolceanu dhe Alte-
rash (né Rumani mé& 1959) kané arritur té shkaktojné inflamacion speci-
fik té lékurés né kavjet me anén e inokulimit t& drejtépérdrejté.

Konkluzion

Origjina telurike e dermatofiteve &shté njé nga problemei té ditZve
té sotme té mikologjisé mjekésore. Idea se dermatofitet mund & vijné
nga toka &shté shprebur nga veté Sabouraud dhe ésht? vértetuar nga
Vanbreuseghem mé 1952. Me punén toné, ne kemi mundur té€ japim
njé kontribut shumé modest pér vértetimin e késaj piképamje 2dhe né&
vendin toné.

Dorézuar né redaksi mé 15.1.1969
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Fig. Macrocultura e Keratonomyces ajelloi (Metoda Riddell)
Duken makrokonidie tipike shumé kamer 8-12
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Summary

KERATINOMYCES AJELLOI 1SOLATED FROM THE SOIL IN ALBANIA

Using the Vanbreuseghem method, two strains of Keratinomyces ajelloi were
isolated from 23 samples of soil taken from the ground of the Hospitals of Tirana
Ne 1 and 2 and from the district of Berat and Skrapar. The identification of the
culture was made on the basis of the mycological examination of the macrocultures
and microcultures. Inoculation on mice and guifes pigs resulted negative,

The iselation of the dermatophyte from the has a deffinite theoretical importance,
since it proves the possibility of the telluric origine of dermatophytes.
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Résumé

KERATINOMYCES AJELLOI ISOLE DU SOL EN ALBANIE

Dans notre recherche sur les dermatophytes d'origine tellurique, nous avons
obtenu deux isolements le Keratinomyces Ajelloi en examinant 23 échantillons de
sol, prélevés du terrain des hopitaux de Tirana, Durrés et Skrapar. L’indentifica-
tion des cultures a été faite au moyen de la macroculture et microculture des sou-
ches. L’inoculation aux souris et aux cobayes, d'ailleurs trés difficile, selon la plu-
part des auteurs, n’a pas donné des résultats positifs.

L’isolement des dermatophytes du sol a une assez grande importance théorique,
car il constitue un argument sérieux en faveur de la possibilité de la- provenance
terrestre des dermatophytes.
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TE DHENA VIRUSOLOGJIKE PER DISA RASTE POLIOMIELITI
NE VENDIN TONE

DR. KOCO PAPAJANI
Qendra sanitare Shkodér. Drejtor Dr. Sotir Kufa

Né ém.ss 1958 né vendin toné filloi vaksinimi né masé kundra po-
liomielitit, sé pari me vaksinén e inaktivuar — Salk, pastaj me vaksinén
¢ gjallé té dobésuar — Sabin. Pas mwrwﬁﬁ té Wmmmu vaksine, rastet e
poliomielitit u vmemcms shpejt dhe né Smﬁu 1966 né gjithé Republikén
nuk u regjistrua asnjé rast.

Pér efektin e vaksinimit né uljen e Bondoﬁﬂma; té poliomielitit fla-
sin shumé studime, simpoziume dhe konferenca, sidomos pas pérdorimit
né masé té vaksinés sé gjallé — Sabin.

Me gijithé kété, raste t& vecanta vazhdojn® té cfagen edhe né ve-
ndet ku vaksinimi éshté béré né shkallé {é gjéré (p.sh. né Itali, Poloni,
Rumani, Bullgari, Jugosllavi, Suedi, Gjermani etj.). MQBE;EN nﬁmn._ma
kryesisht ndér fémijt e pa vaksinuar ose q& kané béré vaksinim té pa
ploté, por cfagen raste edhe midis t& vaksinuarve. Ekzaminimet kané
treguar se té gjitha kéto raste jané ¢ shkaktuara nga virusi i «egér» i po-
liomielitit dhe se n% vende té :&%mme mbizotérojné tipa té ndryshém
(I, II, ose III).

Zm vendin toné, pas njé vmﬁs&am prej tre vjetésh, me pothuaj as-
njé rast poliomieliti, m& 1968 u ¢fagén disa raste né rrethe t& ndryshme.
Pér t8 skjaruar etiologjiné e kétyre rasteve, laboratori yné béri ekza-
minimet virusologjike té& teté rasteve me poliomielit paralitik.

Rastet: Fémijt e sémuré nga poliomieliti gé u muarrén né stu-
dim, gjithsejt 8, ishin t& mosh#&s 13 muajsh e deri né dy vjeg e gjysmé.
Ng literaturén e huaj pérménden raste me mosha t& ndryshme, & arrij-
né deri né 30 vjec. Né Romé& p.sh. né vjetin 1964-1965 Andreoni ka pa-
sur 10 raste né moshé 7 muajsh e deri né 4 vijeg, kurse Ginter né Letoni
pérshkruan tre raste me moshé dy vjet e gjysmé, tre vjet e gjysém dhe
29 vieg.

Pérsa i pérket stinés, disa autoré (Zhdanov etj.) vérejné se Huobo-
mieliti né vendet e <mwm5sm~m ¢faget kryesisht né fund t& verés dhe n&
fillim té vjeshtés. Rastet tona, pérkundrazi, jan& cfaqur kryesisht né
dimér dhe pranveré&. Tre n€ janar e né shkurt, 2 né mars e 1 né prill.

Nga rastet tona, 5 jané prej qytetit dhe 3 prej fshatit. Me pérja-
shtim té dy rasteve, q& u ¢faqén né njé vend (né Burrel), té gjitha ras-
tet e tjera u ¢fagén té shpérndara né vende té ndryshme. Pesé nga ras-
tet tona ishin té pavaksinuar, dy kishin marré nga njé dozé dhe njé
kishte marré dy doza té vaksinés.
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Materiali dhe metodat. — P&r t& izoluar viruset u béné inokulime
té materialeve (materje fekale dhe gjak) né kultura indore té shtamit
amniotik A-57 dhe n€ kultura indore amniotike t& freskéta té pregatitura
sipas metodés Dulbec-Yunger (1954) si dhe né minj t& bardhé me moshé
24 orésh pér té véné né dukje praniné eventuale t& viruseve Coxsackie.

Fecet u pérpunuan me solucion Hanks me 2%, serum vici dhe u
mbajtén né frigorifer né —30°C. deri né kohén e inokulimit; mbjellja
né kulturat indore u bé né pérpjestim 0.2 ml. suspension fece dhe 0.8
ml; kulturé indore «statiké»; kulturat u mbajtén né stativ rotativ né
termostat né 36° pér 6 dité. Né rastet g& brenda késaj kohe nuk jepnin
efekt citopatogjenik (C. P. E.) béheshin dy pasazhe té tjera para se té
jepej rezultati negativ.

Pér identifikimin e viruseve té izoluara u pérdorén kolortesti dhe
reaksioni ineutralizimit, duke pérdorur si antigjen kullurat e izoluara me
fuqi 100-1000 unitete C. P. E. 50. Pér identifikimin dhe tipizimin e shta-
meve u pErdorén serume hiperimune standarde nga Instituti «Pasteur»
(Francé) dhe Instituti «Bethesda (Sh. B. A.). .

Pér t& provuar né se viruset ishin t& egér u pérdor i ashtuquajturi
Marker T (prové dallimi), me t& cilin shtamet e egra zhvilloing efekt
citopatogjenik né temperaturé 36° dhe 40°, kurse shtamet e dobésuara
(vaksinale) zhvillojné efekt citopatogjenik vetém na 36° (dhe jo né 40°).

Rezultatet. — Nga fecet u izoluan poliovirus né 6 raste (75%),
kurse né dy raste (25%;) nuk u arrit izolimi. Pér rastet gé rezultuan ne-
gative né ekzaminimin e feceve, diagnoza e poliomielitit u vértetua me
anén e reaksioneve serologjike. Autorét e huaj japin pérgindje té ndry-
shme rezultatesh pozitive, q& né pérgjithési jané mé té ulta se tonat.
Bruneli — 68%, Andreoni — 60%, Melenil — 159, etj.

Tipizimi i shtameve tregoi se né katér raste poliovirusi ishte i tipit
1 dhe né dy raste i tipit t& III (raste me tipin e II nuk u gjetén).

Né studimin e qarkullimit t& poliovirusit t& egér né popullata t&
vaksinuara, g€ midis t& tjerave ve né dukje edhe pérhapjen e tipave t&
ndryshém t& poliovirusit, autorét e ndryshém kané pasur rezultate té
ndryshme. Brenoci mé& 1965 né Palermo ka gjetur 32 shtame, nga t&
cilat 16 té tipit t& I dhe 16 té tipit té& II. Roman dhe Albanesi né Enna
kané izoluar dy shtame té tipit t& I dhe dy té tipit t2 II. Né njé fémije té
vaksinuar me dy doza dhe i vdekur nga poliomieliti. Rochi ka izoluar njé
shtam t€ tipit t& III. N& njé shkollé t& Hagés Verlind ka béré 628 ekzami-
nime njéherfsh dhe ka izoluar shtame té tipit I dhe t& III, por jo té& tipit
té II. Suer né Brescia mé& 1964 nga 1000 ekzaminime ka gjetur dy shta-
me té tipit t€ I, tre té& tipit t& II dhe katér't& tipit t& III.

Né simpoziumin e Oksfordit (1963) Cockdurm ka paragitur mate-
riale pér 50 raste poliomieliti t& shkaktuara nga tipi i III. Pjesémarrja
e ké&tij tipi né morbozitetin e poliomielitit ka qéng (sipas materialeve
t8 simpoziumit) 13% né& Jugosllavi, 17%, né Zvicér, 19%, né Francé,
80% né Austri etj. - Gjaté vijetéve 1960-1961 raste poliomieliti t&
shkaktuara nga tipi i III jané pérshkruar edhe n& Bullgari, Rumani,
Gjermani etj. Né Danimarké Von Magnus ka . izoluar shtame vetém té
tipit té I.

Pér té paré nése viruset e izoluara prej nesh ishin té egér (dhe jo
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vaksinal) u aplikua prova e dallimit («Marker T»): shtamet e izoluar
dhané efekt citopatogjenik si né temperaturé 36°, ashtu dhe n& 40°, pra
ishin t& egér, kurse shtamet e dobésuara vaksinal gé u pérdorén si kon-
troll dhané efekt citopatogjenik né 36°, por jo né& 40° (Tab. Nr. 1).

Tabela Nr. 1

Efekti citopatogjenik i shtameve té izoluara nga t& sémurét dhe
i shtameve té dobésuara vaksinale (kontroll).

Efekti citopatogjenik sipas temperaturés
(Marker T) :

Emertimi i viruseve B 360 | 400 _,,W_ﬁw.mw mma

Hollimi | Efekt Hollimi Efekt

maksimal | C.P.E, | maksimal | C.P.E.
A.P. tip I 10— + 1035 + i egér
V.R. tip I 1045 + 104 + i egdr
G.D. tip I 10— + 10— + i egér
M.S. tip I 10735 + 10735 + i egér
P.S. tip I 10735 + 103 + i egér
A. L. tip III 103 + ‘1073 + i eger
Sabin vaks. tip I 1073 + 101 — i buté
Sabin vaks, tip 11 10 %8 + |0 (pahollim)| — i buté

Pérsa i pérket periudhés sé sémundjes, né té cilén ka géné e mundur
t& izolohet poliovirusi u konstatua sa vijon: né katér rastet tona, vi-
ruset izoloheshin deri n& fund té javés sé dyteé pas fillimit t& sémundjes,
por jo mé vond; n& dy raste deri né& fund té javés sé katérté. Sipas
Zhdanovit, megjithése virusi i poliomielitit mund té izolohet disa muaj
pas sémundjes, shumica e autoréve t& tjeré japin si afat, né t& cilin
ka mjaft mundési té izolohet poliovirusi, dy javét e para nga fillimi
i sémundjes.

Pér t& vértetuar diagnozén e poliomielitit né 8 rastet tona u pér-
dorén dy reaksione serologjike: reaksioni i neutralizimit me serum
specifik dhe i ashtuquajturi kolortest. Kéto reaksione u b&né me nga dy
kampione gjaku pér c¢do rast: i pari né fillim té sémundjes dhe i dyti pas
dy javésh. Né tabelén Nr. 2 paragiten rezultatet e reaksioneve dhe
vihet né dukje rritja € titrit t& antikorpeve n& javén e dyt& né kraha-
sim me titrin nd fillim t€ sémundjes.

5 —.Buletini i Shkencave Mjekésore I
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Tabela Nr. 2

H.#—.m, i antikorpeve w:u&..m virusit t¢ poliomielitit né t&8 sémurét tans
né fillim té sémundjes dhe pas dy javésh.

Titri i antikorpeve kundrejt polioviruseve
t& tipave t&€ ndryshé
Nor.w e _ p ndryshém
Inicialet e ckzaminimit Reaksioni i Kol : Tipi i shtamit
t& sémurit | 1) né fillim neutralizimit - olortest & izoluar
2) Pas dy javésh _ )
Tip 1 {Tip Il |Tip Em Tip 1 | Tip I|Tip I
A. P- NG fillim 64| 16 4| 64| 16 0 .
: Pas 2 javésh 1024 | 16 4125 | 16 0
V. R Né fillim 4 0 0 4 0 0 I
. Pas 2 javésh 64 0 (1] 64 0 0
. N& fillim 4] 0 0 4 0 0
Gi- D | Pag 3 javésh 1024 | © 0264 | 0| o0 I
. Né fillim 4 0 0 4 0 0
N. Sh. Pas 2 javésh 64| © o| 64| 0] o I
5N N& fillim 6] 0 0 16 0 0 Nuk u
o Pas 2 javésh 256 0 0 | 256 0 0 izolua
‘E. LI _Né fillim 64| 64 0| 64| 64 0 Nuk u
i Pas 2 javésh 1024 | 64 0| 256 | 64 0 izolua
Né fillim 0 0 4 0 0 0
V. Sh. Pas 2 javésh 0| o| 64| o o | 64 It
Né fillim 0f o 4 0 0 4
A. L. Pas 2 javésh o| o256 o] o | 64 B
KONKLUZIONE
1. — Né vendin tong, si né shumé vende té tjera, vaksinimi né mass

kundra poliomielitit ka sjellé njé ulje té konsiderueshme t% morbozitetit,
por raste té rralla vazhdojné té ¢fagen, sidomos né fémijét e pavaksinuar.

2. — Tipat e ndryshém té poliovirusit jané t& shpérndaré né mé-
nyré jo té barabarté dhe né vende t& ndryshém mbizotérojné tipa t&
ndryshém.

3. — Nga teté rastet e mgrrura n% studim nga ne — 6 ishin té
tipit t& I dhe 2 té tipit t& III. 6 shtamet e izoluara (4 t& tipit t& I
dhe 2 té tipit té III) ishin shtame té egér (patogjen).

Dorézuar né& redaksi mé
12.1X. 1968
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Summary

LABORATORY FINDINGS ON MO%:W CASES OF POLIOMYELITIS
IN ALBANIA

Mass vaccination of children has brought about a considerable reduction in the
incidence of poliomyelitis in Albania and during the last three years practically
no cases of paralytic poliomyelitis were registered. But in the beginning of 1968
a number of cases were reported from different parts of the country. Eight of
them, ranging from 13 months {o 2!/, years of age, were taken for a more parti--
cular virological investigation. Five of the children had not been vaccinated, three
had undergone incomplete vaccinations.

The diagnosis of all eight cases was confirmed by serologic tests: six had type
I poliomyelitis, two had type Iil.

Isolation of poliovirus was successful on amniotic cell cultures in six of the
cases: four strains were type I and two type 1IT poliovirus. By «marker T» all the
isolated strains resulted «wild».

. Résumé

DONNEES <~wQH_OQH@Cmm DE CERTAINS CAS DE POLIOMYELITE
EN ALBANIE.

La vaccination en masse des enfants a contribué & réduire considérablement
la morbosité de la poliomyelite én Albanie, et pendant les trois derniéres années
presqu’aucun cas n’a été signalé. Mais, au début de 1968 plusieurs cas de poliomyelite
paralytique ont paru dans différentes régions Idu pays. Huit de wces cas, 'de I'Age
de 13 mois a 2!/; ans ont été choisis pour une étude virologique plus détaillée..
Cing des enfants n'étaient pas vaccinés, trois avaient subi des vaccinations in-
complétes.

Les tests sérologiques ont moniré que six des cas étaient atteints de polio-
myelite du type I et deux du type III. L’isolement du virus sur culture de cellules
amniotiques a réussi dans six cas, dont quatre étaient du type I et deux du type IIL.
Au «marker T» toutes les souches isolées ont résulté «sauvages».
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MILERANOTERAPIA NE LEUKOZAT MIELOIDE KRONIKE

ALEKO VESHO
(Klinika € Propedeutikés. Shef Doc. N. Shurbani)

Mjekimi i leukozave mieloide kronike vazhdon té jet¥ njé problem
i réndésishém i shkencés mjekésore té sotme.

Duke studjuar «substancat me veprim antitumoral», Hadow dhe
Timmis né vjetin 1953 afirmuan se esteret e acideve disulfonike kané
veprim frenonjés ndaj tumoreve eksperimentale dhe midis tyre mé
efikas, mé pak toksik dhe me doz& m& t& ulét &hté treguar 1-4 di-
metan-sulfonil oksibuiani apo milerani, i cili njihet né literaturé edhe
_ me emra t& ndryshém si sulfabutil, busulfan, mielucin, mielosan, misulban.

Punimet eksperimentale t& Elson mé& 1955 kané treguar se milerani
vepron krejt ndryshe nga derivatet e tjeré té klor-aminave té ashtu-
quajtuara helme radiomimetike dhe se ky ka efekt mielo-toksik pa
prekur limfopojezén qofté duke u pérdorur me doza t& médha (Bernard
J). Mekanizimi frenonjés i mileranit mbi progeset proliferative kryhet
me ané té reaksionit: té alkilimit ndérsa Gigande D. u jep réndési té
madhe grupeve terminale té mileranit dhe pikérisht CHsO: SO, kurse
Timmis mekanizmin frenonjés mbi progeset proliferative e shpjegon
me formimin e lidhjeve ciklike me grupet amine e sulfidrile (Dulcin
M.S) .

Né fillim, lidhur me dozén e preparatit, ka pasur mendime t&
ndryshme. Késhtu p.sh. autoré si Gigande D. e bp. kané pérdorur doza
té médha nga 10-20 mg pro die, Petrakis N. L. nga 100-150 mg. pro
die pér 5-10 dité dhe mé tutje doza t& vogla mbajtése. Tani pothuajse
shumica e autoréve pérdorin doza mesatare 6-8 mg. pro die. Por tak-
tika e mjekimit mbetet gjithmoné individuale dhe duhet t& kihen
parasysh edhe disa faktoré té tjeré si¢ jané mosha e pacientit, dité-
zgjatja e mjekimit, evolucioni i sémundjes, faza e saj, eventualisht
mjekimet e méparéshme, grada e anemisé, ndjejshméria e shtuar ndaj
preparatit si dhe numéri i leukociteve.

Né materialin ton& klinik 5 vjecar pérfshihen 23 raste me leukozé
mieloide kronike, prej té ciléve 14 meshkuj dhe 9 femra. Me moshé
nga 21-30 viec kané géné 9 t&é sémuré, nga 31-40 vijeg — 6 & sémuré,
nga 41-50 vije¢ — 4 té sémuré, nga 51-60 vjec — 4 té& sémurd. Me
profesion: punétoré kané géné 7 raste, kooperativisté bujgésoré — 10,
népunésa — 4, nxEnés — 1 dhe shiépijaké 1 rast. Né 7 té sémuré
sémundja ka filluar para gjashté muajsh, né 8 para njé vjeti, né 3 para
18 muajsh, né 3 para dy vjetésh, r# njé rast para tre vjetésh dhe né
njé rast tjetér para 4 vjetssh. Sipas fazés sé sémundjes, i kemi ndaré
hé tre stade: né stadin e I pérfshihen 4 t& sémuré, né té II-17 dhe né&
stadin e I1I-2 t& sémuré. Sipas formés si sémundjes, i kemi ndaré:
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né leukemike-17 raste, né subleukemike-/6 raste dhe aleukemike asnjé.
Nga kéta t& pamjekuar kané géné 17 raste, ndérsa t& mjekuar 6 t&€
tjers, tre prej tyre me reze X + uretan, i katérti me uretan, i pesti
me degranol dhe i gjashti me Endoksan Asta.

Ndarja e té sémuréve né stade ka réndési té madhe lidhur me
problemin se cilét nga té sémurét duhen mjekuar dhe cilét jo, megénése
ka mendime t& ndryshme (Dulcin M. S., Mokeeva R. A. eti.), qé thoné
se nuk duhet béré mjekimi gysh né stadin e paré té sémundjes, por
duhet té korigjohen ato ndryshime metabolike gé e kané shpéné té
sémurin né leukoz?, pse, si¢ dihet, t& gjitha preparatet citostatike ve-
projné jo vetém ndaj infiltrateve leukozike, por edhe ndaj indeve t&
pa démtuar dhe se dhénia e heréshme e kimioterapeutikéve b&jné gé e
démtohen rezervat normale t& hemopojezés e, si pasojé, té zhvillohet
anemia, leukopenia e trombocitopenia ose t& zhvillohet dhe aplazia totale
e hemopojezés. Pra n& kété fazé kompensatore duhet t'i krijohen té
sémurit kushte t& mira pune dhe getésie, t'i rregullohet dieta dhe si
mjekim t'i jepen vitaminoterapi e preparate tonizuese. Ndérsa autoré
t8 tjerd thon& se administrimi i hershém i preparatit pengon zhvillimin
e progeseve proliferative né medulé, hepar e lien dhe né vatrat e
tjera ekstramedulare dhe zgjatin késhtu remisionin (Balgozhina Sh. Zh.).

Né dhénien e dozds, pérvec té tjerave, duke u bazuar dhe né
literaturén, jemi orientuar nga numéri i leukociteve: né rastet
‘mbi 200.000 leukocite kemi pérdorur 10-12 mg. pro die, n& 100.000
-200.000 leukocite 8-10 mg. pro die, n% 100.000 — 60.000 leukocite 6-4
mlg, pro die € ndén 50.000 leukocite 4-2 mg. pro die dhe e kemi ndérpreré
dhénien e preparatit kur rruazat e bardha kané arritur shifrén 8-12.000
leukocite. Ne kemi lejuar njé diapazon t& gjéré pérsa u pérket shifrave
pérfundimtare t& leukociteve dhe kjo pér dy géllime kryesore: e para
se milerani ka veti akumulonjése me efekt té& vonéshém pér disa dité
rjesht, né ményré qé t&é mos lejojmé eventualisht zhvillimin e aplazisé
medulare dhe e dyta té krijojmé rezerva pér té ardhmen, kur duam
ta vazhdojmé& mjekimin me doza mbajtése, t& cilén e kemi aplikuar
né 11 té sémurd me dozén 2-6 mg. né javé. Nga ana tjetér doza e
preparatit nuk éshté dhéné kurré né ményré shabllone dhe ka pasur
raste qé ajo &shté shtuar kur rénia e leukociteve b&hej shum?# ngadalé
dhe, né té& kundértén, doza éshté pakésuar, kur rénia e leukociteve béhej
shumé shpejt dhe, g& t& arrihej kjo, kérkohet gé té sémurét té ndigen
rregullisht dhe t& jené nén kontrollin e vazhdueshém té laboratorit.

Nga rezultatet e mjekimit u vuné re kéto ndryshime: remision
kliniko-hematologjik-10 t& sémuré, remision t& pjeséshém né 11 t€ sé-
muré, pa ndryshime-2 té sémuré. Né grupin me remision té& plot&-6
té sémuré para trajtimit me mileran jané mjekuar me kortikosterorde
pér njé periudhé relativisht té shkurtér, njé tjetér me endoksan asta,
ndérsa tre t& tjeré nuk kané marré asnjé lloj mjekimi. Nga ata me
remision t& pjeséshém, dy raste jané mjekuar me rontgenoterapi, njé&
i treté me reze X + suretan, ndérsa té& tjerét té pamjekuar. Doza e
mileranit ka ndryshuar nga 20-2 mg. né njé té sémuré, nga 12-2 mg
né 4 té sémuré, nga 10-2 mg. n¥ pesé t€ sémuré, nga 8-2 mg. né pesé
té sémurd, nga 6-2 mg. né 6 t& sémuré, nga 4-2 mg. né 2 té sémuré.
Dité-zgjatja pér njé kuré mjekimi né dy raste ka gé&né& 20-30 dité, né
7 raste 30-40 dit&, né 6 raste — 40-50 dit&, né 3 raste 50-60 dit€, né&
dy raste-60-70 dit&, né& njé rast tjetér 70-80 dité, né nj& tjetér 80-90
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dité dhe n® njé rast mbi 100 dité. Doza komplesive minimale ka
luhatur nga 100-150 mlg., ajo maksimale né pérgindjen mé& té madhe
t& rasteve nga 200-300 mlg. dhe né& rastet e veganta, ajo ka arritur
deri né 900 mlg. Té& gjithé t& sémurét iu pérgjigjén pozitivisht mje-
kimit, me pérjashtim t& njé rasfi. Remisioni u arrit brenda 1-2, mé
rralld 3 muaj dhe ka zgjatur né 6 raste nga 4-12 muaj, né 4 raste nga
12-24 muaj, né 3 raste nga 24-36 muaj, njé rast mbi 36 muaj dhe njé
rast pa efekt. Dy t& sémuré kané mbetur pa u verifikuar, ndérsa 6 i€
tjeré jané né remision t& hershém pas kurés.

Nga dita e 8-10 pas fillimit t& kurés né té gjitha rastet ajo g&
4 influencua mé paré ish gjendja e pérgjithéshme, u pakésuan dhe mé
vond u zhdukén adinamia, djersét, dhimbjet e kokés, t& kockave, e ato
té barkut, u ul presioni abdominal, u pérmirésua oreksi dhe u ripér-
téring forcat. Né fillim pothuajse né té gjitha rastet tona kemi vrejtur
njé rritje t& lehté t€ rruazave té bardha, crregullim ky gé pérshkruhet
nga té& gjithg autorét dhe ge konsiderohet si njé vecori e shumé citos-
tatikéve (Dulcin M. S.), ndérsa Beyreder J., Pribilla W., Klima R., Stoll-
berg G. (cituar nga Ballgozhina Sh. 7Zh.) jang té& mendimit se ato rriten
shumé kur pérdoren doza té médha ose pak kur pérdoren doza té
vogla té preparatit dhe se ky fenomen éshtsé i lidhur me efektin ngac-
monjés té mileranit né kété periudhé dhe kur koncetrimi i tij né or-
ganizém éshté i pamjaftueshém pér frenimin e proceseve proliferative.
N& 15 nga té 23 rastet, rénia e leukociteve filloi nga dita e 15, né 6
raste gysh né ditén e 10 dhe vetém n2 dy raste me gjendje t& rénduar
e distrofike, rénia e leukociteve u bé pas njé muaji. Vlen té pérméndet
se rénia e tyre né 16 raste u bé gradualisht, kurse né 7 t& tjeré né
ményré té shpejté e sidomos atéhere kur gjaté mjekimit ritém dozén_e
preparatit ose né disa raste kur doza e mileranit gysh né& fillim ishte
e madhe. Lidhur me kété vlen té pérméndett rasti i Sh. J. vieg 27,
mashkull, ku ruazat e bardha rané brenda pese ditéve té shogéruara me
zvogélimin e shpejté t& shpretkeés, fenomen ky shumé pozitiv, por edhe
paradoksal, megénése si rregull kur doza éshté e madhe ka nj& faré diso-
sacioni midis rénies sé shpejté t& leukociteve dhe té zvogélimit té nga-
dalshém té shpretkés. Pra né rastin konkret kemi té béjmé me njé
sensibilitet t& shtuar ndaj preparatit. Krahas rénies s leukociteve u pa
dhe rénia absolute e granulociteve imature. Pérsa i pérket pérqindjes
s& elementéve imaturé para dhe pas mjekimit né 10 raste formula leu-
kocitare u normalizua, né 11 raste ajo mbeti me nj& deviacion jo té
theksuar, ndérsa njé rast pésoi pak ndryshime dhe njé tjetér shkoi drejt
hiatusit leukemik. Né rastin e fundit béhet fjalé pér njé riakutizim
té progesit me njé krizé mielo-hemocitoblastike, kjo jo pér faj t€ mje-
kimit me mileran, porse pacientja hyri né kliniké me njé gjendje ria-
kutizimi dhe né formulén leukocitare u pané mielo-hemocitoblaste né
m# shumé se 20% si dhe geliza retikulare. Prania e kétyre té fundib
dhe e mielo-hemocitoblasteve e béjné té pa efektshem mileranin, i cili
vepron pak ose aspak né hiperplaziné e gelizave retikulare dhe té hemo-
histio-e-citoblasteve dhe pikérisht pér kété arésye milerani nuk vepron
né leukozat akute e subakute (Dulcin M. S., Kasirski I. A., Bernard J 33
‘né kéto raste, njé nga medikamentet mé me shpresé éshté 6-merkapturina,
e shogéruar dhe me kortikosteroide, té cilén n® pacienten toné e aplikuam
por pa efekt.. N& rastin e para fundit, ndonése leukocitet u normalizuan,
pérgindja e elementeve imature ndryshoi shumé pak dhe kétu mund
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té supozojmé se jemi para njé rasti me shenja indirekte t& riakutizimit
té progesit, megénése né t& kaluarén ishte mjekuar me reze X dhe
uretan.

Krahas rénies sé globulave té bardha vihet re njé shtim i rrua-
zave t€ kuge e paralelisht me to edhe i pérgindjes sé hemoglobinés.
Eritrocitetet né pérgjithési u rritén, e sidomos né ato raste, ku anemia
ishte e theksuar, ato u shtuan mé tepér se 1 milion e krahas atyre
edhe hemoglobina pati njé rritje t& ndjeshme n& masén 1-2 gr. N&
rastin e S. T. vje¢ 58, mashkull, ato nuk pésuan ndryshime, n& rastin
e S. K. vjeg 47 femér, gé pati njé rritje t& menjéhershme té¢ hemo-
citoblasteve, ato rané nén normé dhe ng rastin e O. Gj, viec 38 mash-
kull, pésuan pak ndryshime, pasi pacienti vuante njékohésisht dhe ngs
njé pielonefrit kronik. Pér rastet me anemi, ajo ishte e tipit hypo-
-normokrome dhe e shogéruar me njé aniz-poikilocitozé té lehté. Para
dhe pas mjekimit, ne kemi konstatuar dy raste trombocitopenie. N
té gjitha rastet e tjera lidhur me trombocitet vérehet njé ulje e leh
té¢ dhe mé rrallé njé rritje ose mos ndryshim i tyre pas mjekimit.
Forma e tyre ka qéné e ndryshme me mbizotérim té megatrombo-
citeve.

Lidhur me ndryshimet e hemopojezés, pas mjekimit me mileran,
shumica e autoréve — Galton D., Bollag W., Patrakis N. L., (cituar
nga Gigande D.), Bernard J., Dulcin M. S. e bp. jané t&8 mendimit se
ai ul numérin e mielokariociteve, kryesisht pér llogari té granulocite-
ve imature dhe té megakariociteve, ndérsa indeksi eritroblastik zgje-
rohet dhe, mé& voné, vérehet njé rritje graduale e formave polikro-
matofile e ortokromatike. Njé tregues i miré i hemopojezis éshté uljas
e ndjejshme e raportit leuko-eritroblastik (Dulcin M.S.). Fosfotaza al-
kaline, gé& zakonisht &shté e ulur, pas mjekimit me mileran, rritet
Kjo gjen shpjegim dhe né c¢rregullimin morfologjik t& té 21-tit cift
té kromozomeve (Dulcin M. 8). -

Splenomegalia i rezistoi mé tepér mjekimit dhe si rregull kjo re-
duktohet pas javés sé tret®; ky proges nuk éshté gjithmon# adekuat
me shkallén e rénies sé leukociteve dhe, pér t& evituar kété anomali,
éshté miré té mos pérdoren doza té médha té mileranit dhe t& prefe-
rohen ato mesatare, nga t& cilat shpretka zvogélohet ngadalé dhe ké-
shtu zhduket diferenca midis numurit t& leukociteve dhe dimensionit
té organit.

Nga grada e zvogélimit té shpretkés rritet pérqindja e hemoglo-
binés dhe sasia e eritrociteve, ndérsa numéri i trombociteve zako-
nisht ulet (Dulcin M. S.).

N& té sémurét tané, né 8 raste, shpretka arrinte deri né sinfizén
pubike, né 11 raste né dhe ndén linjén umbilikale dhe n& katér raste
1-2 gisht ndén harkun brinjor.

Pas mjekimit né& grupin e paré, shpretka mbeti pa ndryshime né
dy raste gé& pésuan riakutizime: njéri gé béri krizé hemocitoblastike
dhe tjetri q& shkoi né drejtim té saj, né tre raste ajo u zvogélua né
2/3 e madhésis¢ sé saj, né dy raste té& tjera ajo u zvogélua né 1/2 e
madhésisé sé saj dhe vetém né njé rast ajo u zvogglua plotésisht. Né
grupin e dyté ku para mjekimit shpretka arrinte deri né umbilicus, né
6 raste ajo arriti n& kufi & harkut brinjor, né& njé rast u zvogélua né
2/3 e madhésisé s& saj dhe né 4 raste ajo arriti né gjysmén e madhési-
s€ sé saj. Né grupin e treté, ku para mjekimit shpretka arrinte 1-2 gisht
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ndén harkun brinjor, né t& kalér rastet shpretka pas mjekimit u nor-
malizua. Nga sa shikohet zvog#limi i shpretkés vetém né 11 raste shkoi
paralel me rénien e rruazave té bardha, ndérsa né 10 raste té tjera ajo
u zvogélua duke mos iu. pérgjigjur ritmit t& rénies sé leukociteve dhe
késhtu pérvec té tjerave ka ndikuar edhe gjendja e rénduar e pacien-
téve, mjekimi i méparéshém me reze X e citostatiké t& tjeré, si dhe -
ndjejshméria e ulur ndaj medikamentit.

Né 20 t& sémurd, mélcia palpohej nga 2-6 cm. nén harkun brinjor,
pas mjekimit né shumicén e rasteve, ndonése voné, ajo u zvogélua
plotésisht. Gjaté mjekimit dhe nga pérdorimi i transfuzioneve té gja-
kut. u vu re vetém njé rast hepatiti infeksioz, i cili mendojmé t€ jetd
transmetuar nga dhuruesi i gjakut g& duhet té keté géné né periudhén
e inkubacionit. Nga deviacionet e tjera paraklinike, né shumicén e ras-
teva u pané njé hipoalbuminemi dhe mé rralle njé shiim t& a, globu-
linave. Si rregull eritrosedimentacioni ka qéné né normg, né pak raste
lehtésisht i rritur.

Nga té sémurét gé kemi pasur nén kuré, qysh nga vjeti 1962 e
deri né shtator té 1967 dhe gé& i jané nénshiruar kontrollit periodik
jané vrejtur 9 recidiva, pér té cilat sipas rasteve éshté aplikuar cikli
i dyté dhe i treté i mjekimit me mileran. Késhtu p.sh. rasti A. C. vieg
20, mashkull, pas mjekimit pati dy remisione kliniko-hematologjike,
me efekt. t8 mird dhe t& zgjatur: i pari prej 14 muajsh dhe i dyti prej
4 muajsh, kurse mé voné& nuk iu aplikua milerano terapia pasi erdhi né
gjendje té réndé dhe vdig nga njé retikulo-hemocitoblastozé. Rasti D.P.
viec 48, femér, umjekua pér dy heré rjesht dhe béri dy remisione té pje-
séshme q&zgjatén nga gjashté muaj. Neé ciklin e dyté milerani, ndonése
u dha né dozé mé té larté veproi mé dobét dhe pacientja vdigq nga
njé riakutizim i sémundjes. Rasti N. X. vjec 33, mashkull, u mjekua
pér tri heré rjesht me mileran dhe béri remisione prej 10 dhe 4 muajsh.
Né ciklin e paré dhe té dyté milerani veproi mir& ndérsa né té tretin
ai nuk dha ndonjé efekt sepse pacienti erdhi né gjendje té riakutizu~
ar dhe pér kété iu aplikua kura me- 6-merkapturin e kortikosteroide.
Rasti Sh. L. vje¢ 40 mashkull, u mjekua pér t& dytén heré me remision
té pjeséshém prej 4 muajsh, nuk ju aplikua cikli i dyté i mileranit pasi
ardhi n% gjendje té riakutizuar dhe u mjekua me D-korten e transfu-
zione gjaku, por vdig nga hemorragjia cerebrale. Rasti i Sh. J., vjeg 26,
mashkull, iu nénshtrua mileranit me njé rénie t€ shpejté té ruazave
té bardha dhe zvogélim té shpretkés duke béré njé remision prej 8
muajsh, njékohésisht u mjekua ambulatorisht me doza mbajtése té
preparatit, por vdiq nga kriza hemocitoblastike. Rasti i R. M. vjeg 26,
femér, u mjekua pér dy heré me remision té zgjatur, né ciklin e dyté u
vu re njé riakutizim i pjeséshém dhe rezistencé ndaj preparatit me njé
ulje jo té theksuar t* leukociteve, rritje té pérgindjes s& hemoglobinés
dhe mungesa e zvogélimit t& shpretkés. Rasti i A. K. vijeg 31, femér,
me remision prej pesé muajsh, vazhdon ciklin e dyté t& mjekimit. Ras-
fi S. T. vjec 58, mashkull, ndonése i mjekuar me rontgenoterapi e
uretan iu pérgjigi miré mileranit me njé remision prei 17 muaj,
ndérsa né ciklin e dyté preparati veproi dobét dhe ai u zévéndésua
me kortikosteroidé.

Nga. sa shikohet efekti i mileranoterapisé pér rastet tona ka géné
pozitiv vetém né ciklin e paré dhe t& dyté t& mijekimit, ndérsa nZ. té
tretin ai veproi dobét né mos hig fare. Né literaturé pérshkruhen raste
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mjekimi dhe pér t& katértin e pér té pestén heré. Lidhur me raste
Q. M. viec 25 e S. T. viec 58, i réndésishém &shté fakti se ndonése n
té kaluarén patén béré nga 1-2 kura rontgenoterapi dhe (rasti @ M. i
bé refraktar ndaj tij), mileranoterapia veproi miré duke reduktuar n
ményré t€ ndjejshme organin dhe e kundérta pas njé cikli mjekimi m
mileran, t& sémurét pérséri béhen té ndjejshém ndaj rezeve X (Gaull
ton D., Bollag W., Till M. — cituar nga Pavllovskaja N. L), kjo, ps
si¢ dihet, nga veprimi i rrezeve X n#& mélci, shpretk? dhe né nyje
limfatike zhvillohet ind lidhor, prandaj kéta organe ruajné Bm@rmﬂ.s_
e fortésiné dhe béhen refraktaré ndaj rezeve X, kurse nga veprimi
mileranit po kéto organe zvogélohen si pasojé e shkatérrimit t& infiltra
teve leukozike (Levina D. A).

Nga sa shikohet t& gjitha rastet tona kané vdekur nga njé riaku
tizim i sémundjes qé mund t'i atribuohet pjesérisht dhe mileranit, i cil
ashtu si gjithé citostatikét e tjer&, né kushte eksperimentale kand tre
guar se pérvec aftésisé mjekonjése kané dhe vecori kancerogjene-leu
kozogjene (Dulcin M. S.). Shumé autoré mendojn3 se aplazia medular
né radhé t€ paré dhe kriza hemocitoblastike ¢faget kur preparati jepe
né doza té médha, ose kur éshté e shtuar ndjeshméria ndaj tij (Dulci
M. S., Mokeeva R. A., Bernard J.), ndérsa Karsirski I. A. 8shts i mendi
mit se kriza hemocitoblastike né mileranoterapiné haset mé rrallé s
sa gjaté mjekimit me preparate t& tjeré citostatiké. Administrimin .
mileranit e kemi béré me ndérprerje dhe me doza mbajtése, 11 rast
» vazhdojné até né masén 2-6 mgr. né javé. Remisioni me doza mbaj
tése deri tani ka dhéné kéto rezultate: né rastin A. Q. vie¢ 30 mash
kull, 40 muaj, né rastin M. K. 24 vjeg, femér, 34 muaj, né rastin K. F
vijeg 28, mashkull, 24 muaj dhe né rastin L. D. vjeg 45, femér, 18 mua;
ndérsa rastet e tjera jané né fillim t8 terapisé me doza mbajtése. Duki
béré krahasimin midis t& sémuréve g€ mjekochen me dhe pa doz:
‘mbajtése, na duket se terapia me doza mbajtése zgjat remisionin’ dh:
nuk lejon zhvillimin e simptomave progresive t& sémundjes, késht
krijohen kushte t& atilla, ku t& sémurét ta ndjejné vehten mé miré
té jené aktivé dhe té ruajné aftésing pér puné, njékohésisht i cliron at:
nga frika e shirimit né spital dhe rrit deri né njé farZ shkallg gje
ndjen psihike t& pacientit (Mokeevea R. A)). Pérsa i pérket mjekimi
me doza mbajtése ka mendime t& ndryshme. Kasirski I. A. éshté i me
ndimit qé preparati t& jepet me dozé 2 mg. né 7-10 dité, né t& sémuri
me njé leukocitozé té¢ moderuar dhe me deviacion jo té theksuar té for
mulés leukocitare, por ky mjekim nuk duhet vazhduar né té sémuré
g2 kané ndjejshméri té shtuar ndaj preparatit dhe ku remisioni arri
het me njé kuré mjekimi me dozé komplesive jo mé shumé se 100-201
miligram. Osgood (cituar nga Dulcin M. S.), &shté i mendimit q& ky-llo
mjekimi t& fillohet né fazén e paré té sémundjes dhe kur kemi rritjer
progresive t& leukociteve e prirje pir anemi, por pa rritjen e dimensio
neve t& shpretkés; parimi i késaj terapie konsiston né profilaksing
mos zhvillimit t& vatrave infiltrative leukozike. Balgozhina Sh. Zh
gjithashtu flet pér rezultate té mira nga mileranoterapia me doz:
‘mbajtése qysh né stadin e paré té sémundjes. Shvedov N. J. &éshté i me-
ndimit qé& terapia me doza mbajtése aplikohet atéhere ku mjekimi me
cikle nuk ka dhéné efekt t& mir8, kurse Bollag W.; Haut A., Wagner F
(cituar nga Cernov V. A.) jané t8 mendimit 9% si rezultat i dhénies pé
njé kohé& té gjaté t& terapisé me doza mbajtése té preparatit tek t
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¢murét zhvillohet njé rezistencé ndaj tij, késhtu qé pakésohet ose zhdu-
et efekti i preparatit né raste riakutizimi té sémundjes.

Nga t& gjithé té sémurét tand preparati &shté toleruar mirg, nuk
emi konstatuar fenomene dispeptike, por kemi hasur komplikacione si
igmentimin e 1&kurés né dy té€ sémuré dhe nén formén e njé melano-
lermie té lokalizuar kryesisht né fytyrd, toraks e abdomen; dhe ame-
yorrhea né dy rastet e pérheréshme dbe né njé tjetér e pérkohéshme. Né
1jé nga t& sémurét tané gjaté mjekimit me mileran u vu re njé azotemi
. larté. Lidhur me kétg, autor: t& ndryshém (Introzzi P, Gigande D.,
Sulein M. 8.) jané t& mendimit se milerani vepron jo vetém si antime-
abolit, por ka edhe veprim citolitik, prandaj tek té sémurét gjaté pe-
judhés s& mjekimit shtohet pérmbajtja e acideve urike, si pasojé-e
bérthimit t3 shpejté dhe né masé té granulocideve dhe né rast se i sé-
nuri ka démtime renale, sic éshté rasti yné, mund t& cfaget azotewnia
e larts, prandaj pérvec té tjerave {é sémurét gé mjekohen me mileran
juhet t& marrin léngje t& bolléshme deri 3-4 litra né 24 org, pér té meé-
njanuar bllokimin e reneve.

Konkluzione

1.— Nga té dhénat e literaturés dhe nga eksperienca e joné del
se rezutatet e mjekimit me mileran nuk jané mé té kéqia, por té€ bara-
barta dhe, né raste t& vecanta, mé t€ mira nga ato té rontgenoterapisé;
vlera e tij e madhe géndron n& mjekimin e té sémuréve qé jané refrak-
{aré ndaj rezeve X.

9. — Meqgénése milerani administrohet leht8, tolerohet mir%, nuk
ashté shumé toksik dhe pérdoret mé lehté né kushte ambulatore, ky
zen njé vend nderi né arsenalin e kimioterapeutikéve té sotém qé& pér-
doren né leukozat mieloide kronike.

3.— Duke géné se efikaciteti i preparatit ruhet edhe né ciklin e
9 e t& 3 dhe mg pak né até té 4 e t& 5, mjekimi i leukozave mieloide
kronike me miileran 8shté miré t& b&het né stadin e II, kurse né sta-
din e I t& sémundjes, mjekimi duhet té b&het kryesisht me mjete tonizuese.

4. — Milerani duhet té jepet me doza mesatare 4-6 mg. né dité,
doza mé té médha duhet t& ruhen pér format me leukocitozé shum? {é
rritur dhe gé i nénshirohen mjekimit me véshtirési. Milerani nuk duhet
té pérdoret né krizat mielo-hemocitoblastike, né kéto raste mund t2 pér-
doren citostatiké si 6-merkaptopurina etj.

Dorézuar né redaksi meé
15, VII. 1968
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Summary
MILERAN TREATMENT OF CHRONIC MYELOID LEUKOSIS -

Thirteen patients with chronic myeloid leukosis were treated with 1-4-dimethane
sulfonyl-oxybutane (mileran) in daily doses of 6-8-12 mg (total dose 150-300 mg
partial remission was obtained in 11 patients; in two of the patients the treatemer
had no effect; no side effects were observed.

Better results are obtained by using medium doses, since the higher dose
tend to create a dissociation between the rapid fall of the white blood cells on on
hand and the slow retraction of the spleen and the dicrease of immature cells i
the peripheral and central blood.

~ The effect is better in unireated cases“and in those om the T and II stages;
is poor in the III stage and during acute relapses.

The effect of mileran on the cases under discussion was positive at the fir:
and second cycles, none at the third cycle. 1t was also satisfactory in cases treate
previously unsuccessfully by X-rays.

Maintenance doses after the principal treatment prolonged the periods of remi
sion, improved the patients’ morale, reduced the hospital phobia and helped the p:
tients to pursue their usual occupation.

Treatment with mileran is simple and can be applied to out patients, it
non-toxic, well tollerated and can be considered as the choice therapeutic trea
ment of chronic myeloid leukosis.

‘Résumé

LE TRAITEMENT AU MYLERAN DES LEUCOSES MYELOIDES CHRONIQUES

L’auteur décrit 23 cas de leucose myeloide chronique, fraités par la 1,4 — dime
thane, sulfonoxylbutane (Myleran) & des doses journaliéres de 6-8-12 mg (soit un
dose globale de 150 & 300 mg), obtenant ainsi; & l'exception de deux malades, 1
rémission clinique et hématologique dans 10 cas, la rémission partielle dans 11 ca
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11 parait plutét indiqué d’administrer des doses moyennes de 6-8 msg, les doses
périeures entrainnent & la dissociation entre la chute rapide du mombre des
obules blancs d’une part et, d’autre part, la lente diminution du volume de la rate

les formes immatures dans le sang périphérique et central.

Le médicament donne les meilleurs résuliats dans les leucoses non encore
sitées. I1 est trés actif dans les leucoses du Ier et du Il stade, moins actif dans
lles du ITIe stade, et il perd son efficacité dans les cas de rechute aigué.

L'effet du Myleran dans nos cas n'a été positif qu’au cours du Ier et du II®
cle, faible ou nul dans le III¢ cycle. Il a également été actif dans les cas antérieu-
ment traités 2 la radiothérapie méme lorsque ceux-ci se sont avérés résistants
ce traitement. ) ) .

L’administration du médicament & la dose d’entretien aide & prolonger la ré-
ission, améliore I'état psychique des malades, les délivre de la crainte de devoir
re hospitalisés et accroit leur capacité de travail. )

Peu toxique, bien toléré, le Myleran, qui est facilement utilisable dans les
ynditions ambulatoires, occupe une place de choix -dans I'arsenal des produits
Jimiothérapeutique employés pour le traitement des leucoses myeloides chroniques.
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VESHTIRESITE E DIAGNOZES DIFERENCIALE MIDIS
'TUMOREVE TE HEMISFERAVE CEREBRALE DHE ATYRE
. TE FOSSA CRANII POSTERIOCR

JANI AVRAMI
(Klinika e neurologjisé. mrm.H Doc. B. Preza)

Problemi i diagnozés sé tumoreve t& sistemit nervor géndror né
pérgjithési dhe ai i diagnozés topike né vecanti €shté njé nga proble-
met mé té& véshtira dhe mé té ndérlikuara pér neurologét, g€ merren
kryesisht me studimin e kétij problemi. . ,

Studimi qé po paragitim -&shté béré né bazé té ndarjes né tumore
supratentoriale dhe subtentoriale. Né kohén e sotme, né krahasim me
té kaluarén, praktikisht gabimet jané reduktuar né minimum pérsa i
pérket diagnozés diferenciale topike t& proceseve tumoroze ndérmjet
‘lobeve; lobit frontal e temporal nga njéra ané dhe hemisferave cerebe-
llare nga ana tjetér. Por gabimet relativisht t& pjeséshme zen& njé
vend t& gjéré pérsa i pérket véshtirésisé sé diferencimit t& simptomeve
primare me origjiné trunkale, gjaté tumoreve té fossa cranii. posterior,
nga simptomet sekondare me origjiné disllokonjése gjaté tumoreve t&
hemisferave cerebrale (2, 3, 4, 6).

Ju. V. Konovallov, né 24 raste t& ndara dhe t& studjuara pér kate
géllim, vuri né dukje se né 9 prej tyre (me tumore hemisferike cere-
brale) u pércaktua diagnoza e gabuar, duke i konmsideruar si tumore
t& fossa cranii posterior. Ndérsa né 15 raste t& tjera (tumore t& fossa
eranii posterior) diagnoza u gabua, duke i konsideruar si tumore me
lokalizim n& pjesét e pérparéshme té hemisferave t& trurit té madh.

Studimi i t& sémuréve té grupit té paré, qé pérbéhej prej 9 raste,
tregoi se gabimet e diagnozés topike, (t& konsideruar si tumore té fossa
cranii posterior) kishin arésyet dhe bazén e vet. (3).

Pér t'u njohur mé miré me problemin dhe me vegorité qé paraget
ai, sipas moshave, ne i ndam# rastet né dy grupe:

a) Véshtirésité e diagnostikimit topik tek fémijt;

b) véshtirésité e dianostikimit topik tek t& rriturit.

Njé véshtirési t& madhe nd kété drejtim paragesin rastet tek fémijt,
gé pér arésye t& vecorive té tyre, shpesh heré simptomatologjia para-
gitet e zbehté dhe mjaft e véshtirf pér pércaktimin topik t& progesit.

Si shémbéll té tille po japim rastin e méposhtém:

Pacientja Xh. T., vie¢ 7, shtruar né klinikén toné mé 27. 1. 1966,
me Nr. kartele 825, ankohej pér dhimbje t& forta té kokés, t& vjella,
marrje méndsh dhe adinami. . }

Samundja i kishte filluar njé muaj pérpara né ményré t& vrullé-
shme, me fenomenet e sipértreguara dhe me temperaturé 390C. Pér
kiéto arésye, fémija observohet né spitalin e Vlorés pér tifo abdominale.
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Pas ekzaminimeve q& iu béné, u dyshua pér lezione cerebrale dhe me
njé heré u dérgua né klinikén toné.

N& shikimin e paré, fémija nuk jepte pérshtypjen t& njg& progesi
tumoroz. Theksojmé gjithashtu se pacientja nuk shogérohej nga famil-
jarét e saj, késhtu q& té dhénat anamnestike t& saja paraqiteshin mjaft
té varfra. ‘

Gjaté ekzaminimit objektiv neurologjik u konstatua: kriza t& heré
pas heréshme, dhimbje koke té forta té pérgéndruara né ballg, gé& sho-
géroheshin me t& vjella, zbehje t& fytyrés, djersitje, rénie t& pulsit,
humbje té ndérgjegjes pér disa sekonda dhe mandej binte né gjendje
gjumi; kur ajo zgjohej virehej njé gjéndje e vecanté euforie, gjaté
késaj kohe ajo nuk ankohej pér asgjé.

Gjaté ekzaminimit objektiv vérehej : paresis facialis centralis
shumé e lehté nga ana e djatht&, atoni muskulare né anésité e poshté-
me, arefleksi patelare dhe akiliane D=S dhe ecje titubante shumé e
lehté. T8 dhénat laboratorike fregonin: L. C. S. me presion t& lartg, por
pa deviacione nga norma pérsa i pérket pérmbajtjes s& tij.

Ekzaminimi oftalmoskopik-Fundus oculi-normal, rontgenografia cra-
nii-diastazé& e lehté e suturave.

Né kéto kushte, pércaktimi topik i progesit pathologjik paragitej
mjaft i véshtiré. Té dhénat e metodave t& kontrastit treguan pér pra-
nind e hidocefalisé okluzive.

Diagnoza pat-anatomike «medulloblastoma vermis cerebelli...

Véshtirési té& ké&saj natyre u ndeshén edhe tek pacientét B. L., viec
11, i cili u diagnostikua pér tumor: fossa cramii posterior, ndérsa ndér-
hyrja kirurgjikale vértetoi praniné e hidrocefalisé e shkaktuar nga ade-
rencat  arachnoidale.

Véshtirési topike u paraqitén edhe tek pacientét L. Z. vijeg 13,
H. H. vijec 14 dhe E. A. vje¢c 7, t& ci'at u kapérxyen me ndihmén e
metodave té kontrastit.

Por edhe né té rriturit, diagnostikimi topik nuk paraqitet shumé
i lehté. Nga numéri i pérgjithshém i té sémuréve me tumore t& mo-
shave té rritura, qé jané studjuar né klinikén toné gjaté 5-vjecarit té
fundit, véshtirésité e pércaktimit topik té proceseve tumoroze, u nde-
shén né 5 raste, dy prej té ciléve paragiteshin mé t& ndérlikuar: pa-
cienti D. F.,, vje¢ 33, i shtruar né klinkén e neurologjisé mé 18. II. 1965,
me Nr. kartele 1357, né shtrim paraqiste kéto ankesa: dhimbje koke,
marrje méndsh, té vjella dhe adinami té pérgjith&shme.

Pacienti kish filluar ta ndjente vehten t& sémuré qysh nga nén-
dori i vitit 1964. N& fillim ai ndjente dhimbje koke té lehté, t& pérqé-
ndruara prapa kokés, té shogéruara me t& vjella né orét e para t& di-
tés, djersitje e marrje méndsh. Me kalimin e kohé&s, dhimbjet e kokés
u béné mé té shpeshta dhe mé t& forta. )

Gjaté ekzaminimit objektiv u konstatua: paresis facialis nobﬁuw_”_m
dex., nystagmus horizontalis sinistra, gjalléri e reflekseve ommmoﬁmbmm-
noze D=S, refleksi palmomental dhe ai i thithjes pozitive. Mé vong,
tek pacienti u vu re prania e reflekseve patologjike Ewmaﬁmﬂm Wm.oE..
skij, Rossolimo n& kémbén e djathté dhe :mEmF.éommgmmpw. sinistra.
Fkzaminimet laboratorike — fundus oculi — tregoi pér stasis vm.m::mm
n. optici bilaterale deri 3 dioptri, L. C. 8. me presion shumé té lartg, por
pa ndryshime né pérbérjen e tij.
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E. E.G. — véreheshin valé patologjike me mbizotérime nga ana <
djathté e regjionit parieto-temporal. Pheumocucefalografia nuk dha skja-
rime té pérpikta. Duke u bazuar né kéto t8 dhéna u pércaktua diagnoza
dumor regio parieto-temporalis dex.». Pacienti u operua dhe u gjet
«tumor hemisferi cerebelli sinistra». Né kéto raste, njé réndési t&¢ po-
sagme i duhet dhéné marrjes me kujdes dhe me hollési té historisgé sé
_sémundjes, ndjekjes dinamike té zhvillimit t& simptomeve té tyre, pér
16 eliminuar késhtu véshtiresité e pércaktimit topik té tumorit.

Té nisur nga kjo .piképamje, duhet té na térheqin véméndjen kéto
simptoma: nystagmusi spontan tonik dhe nystagmusi reflektor kalorik,
géndrimi i detyruar i kokés, t§¢ marrurit méndsh gjaté ndryshimit té
pozicionit té trupit, ulja e ndijshmérisé né hundé dhe né gjysmén e
- fytyrés, t& shogéruara me ulje té refleksit korneal. Disa heré, duhet
pasur parasysh se kéto simptome patogjenetike me origjiné trunkale
jané & lidhura me cvendosjen trunkale t& trurit. k

Njé véméndje té posagme autorét i kushtojné uljes sé tonit mus-
kular dhe turbullimeve statokinetike. Ataksia rrallé i pérgjigjet shkallés
s& atonisd muskulare, qé cfaget né andsité e poshtéme, por réndési
kané atéhere kur kéto shogérohen me asteni dhe adinami. Shpesh herg,
kéto b8 gjitha mund t& lindin jo nga démtimi i drejtpérdrejté i cerebe-
‘llumit, por nga démtimi i sistemit tiunco-cerebellar, natyrisht si feno-
mene té disllokacionit (1,3,7). : .

Por kéto gabime mund té evitohen vetém atéhere kur simptomet stu-
djohen né ményré analitike dhe duke i krahasuar ato me faktét e tjera
konkrete té ¢fagjes klinike, e mandej duke i verifikuar ato me té dhénat
e kontrastit. . . .

Gabimet dhe véshtirésité né pércaktimin e diagnozés topike mund
té lindin dhe nga mbivlerésimi i simptomeve té tjera, si¢ jané: c¢faqja
e parezés faciale centrale, rritja e reflekseve osteotendinoze né anésité
e ands sé& kundért, prania e fenomeneve piramidale centrale si deficiti
motor (Barre, Mingazzini), simptomi Babinskij, Oppenheim etj. (3,5).

Disa heré t& gjithé kéta elementé té deficitit motor dhe piramidalé
nuk jané té mjaftueshém pér pércaktimin topik té& procesit patologjik
dhe nuk jané té studjuara né ményré dinamike, prandaj na shpien n2
gabime té rénda. Késhtu p.sh. pacientja R.K. vjeg 46, Nr. kartele 2571,
chtruar né klinikén toné mé 2.1V.1965 me ankesa: marrje méndsh,
pasiguri né ecje, dhimbje koke, té vjella, dridhje t& trupit dhe kruarje
t& fytyrés nga ana e djathté. Pas dy vietéve, ajo filloi t& ndjejé dhimbje
té forta té kokés, té shogéruara heré pas here me té vijella, derdhje
lotésh dhe kruarje té fytyrés. Né sjelljen e saj véreheshin ndryshime

& theksuara té karakterit, indiferentizém ndaj fémijve dhe t& aférméve
té saj, paragitej e plogét dhe harronte shumé Mé vong ajo filloi t&
mos dégjojé kjarté nga t& dy veshét. Pér té gjitha kéto fenomene,
ajo nuk ishte vizituar tek mjeku asnjéheré,

] Ekzaminimi bmﬁovmm.&h paragiste dizorientim -né kohé dhe n&
hapésiré, amnezi antero dhe retrograde dhe disaheré véreheshin mo-
mente té errésimit t&.koshiencés.

Né& ekzaminimin objektiv t& saj u vuné.re: paresis facialis centralis
dex., hypoesthesia dex., hyporefleksia osteotendinoze né andsita e poshté-
me D =S, Babinskij pozitiv bilateral, Oppenheim, Rossolimo, Scheffer
pozitiv dexter, hemiparesis dex, refleksi palmomental pozitiv bilateral,
Romberg pozitiv me lateropulsio dex, atoni muskulare né andsité e

6 — Buletini i Shkencave Mjekésore 1

i
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poshtéme dhe retentio urinae. Pacientja ishte shtatzénd 7 muajsh dhe
gjendja e saj paraqitej mjaft e réndsa.

Ekzaminimet laboratorike: Fundus oculi-stasis papillae n. optici
stadi atrofik, Ronig. cranii osteoporozé e sellae turcicae me mure té
holluar ex compresione.

L. ¢ s. likuori me shumé presion, ksantokromik pandy +-4-++
‘albumin 6,63 gr%, celula 3 mm?® chlorure 8,19, glukozé 0,409/.

E.E.G. rythmus i corganizuar, i zévéndésuar nga valé theta dhe
delta mikste. N& té gjitha derivacionet vihen re valé delta hipersin-
krone, né trajté bufesh 1-2 C/S.

Konkluzion: probabilisht mendojmé se jemi pérpara njé progesi
ekspansiv té thellé diencefalik me mbizotérim né hemisferin e majté.

- Gjendja e réndé e té sémurés dhe duke géné shtatzéné nuk lejuan
aplikimin e metodave té kontrastit.

Me 2.VI. 1965 u bé sectio cesarea pér shpétimin e fémijés, ndérsa
mé 5.VI. 1965 pacientja béri exitus letalis. Té bazuar né rezultatet
e ekzaminimeve té sipér treguara, u mendua se pacientja vuante nga
«tumor cerebri» me lokalizim né zonén parasagitale me mbizotérim
nga hemisferi cerebral i majté.

Nga reperti anatomopathollogjik rezultoi «meningeoma haemispheri
cerebelli dex.»,

Studimi né ményré retrospektiv i rastit né fjalé na bén ne pérséri
g€ t& insistojmé se pércaktimi i diagnozés topike, né rrethanat e pacientes
paraqitej i véshtiré pér kéto arésye: sé€ pari, se t& dhénat anamnestike
té zhvillimit t€ sémundjes ishin mjaft t€ erréta, pér arésye se ajo u
shtrua pér heré t€ paré pas pesé¢ vietdve té fillimit t& sémundjes sé
saj. Sé dyti, se né ekzaminimin objektiv t& pacientes mbizotéronin mé
shumé simptomet hemisferike cerebrale. S& treti, gjéndja e réndé e
saj dhe duke géné shtatzéné nuk lejuan aplikimin e metodave t& kon-
trastit dhe, si pasojé, véshtirésuan késhtu pércaktimin me pérpikméri
t& lokalizimit t& progesit pathollogjik. S& Katérti, t& dhénat e E.E.G.
treguan pér ndryshime bioelektrike kryesisht diencefalike, pa marré
parasysh se kéto ndryshime ridhnin si rezultat i hipertensionit hidro-
cefalik okluziv sekondar, i cili, si pasojé, shkaktoi turbullime funksionale
hemisferike, q& u reperkuan né té dhénat e E.E.G, e cila u bé pas
pesé vijetéve.

Jashtézakonisht i réndésishém é&shté fakti se gjaté zhvillimit té
hidrocefalisé sekondare, simptomet vatrore hemisferike maskohen dhe,
jo rrallé, fenomenet bioelektrike t& trurit ndryshojné.

_ Néqoftése analiza e rasteve paragitet e véshtiré pérsa i takon pér-
caktimit topik té procesit né t& sémurét me tumore fossa cranii poste-
rior, ku gabimisht &shté véné diagnoza e tumorit té pjeséve t& pérpa-
réshme té hemisferave té trurit t€ madh, nuk éshté gjithmoné e mundur
té zgjidhet detyra e diagnostikimit té ploté, por njé gjé e tillé gjithmoné
kérkon ndihmén e ekzaminimit t¢ E.E.G. dhe pér krahasimin me
metodat e kontrastit (3,5,7).

Nga sa pérshkruam mé sipér, dalin kéto konkluzione:

1) Gjaté praktikés s& pérditéshme hasen véshtirési né bérjen e
diagnozés diferenciale midis pjeséve hemisferike t& trurit dhe cere-
bellumit, gjé qé e takuam né 6 raste.
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2) Kéto véshtirési té diagnozés diferenciale jané & lidhura me da-
llimin e simptomeve primare nga simptomet sekondare, g& lidhen
me kompresionin ose disllokimin né distancé si dhe me sindromin e
hidrocefalisé interne té takuar tek katér té sémuré.

Dorézuar né redaksi mé
10.IX. 1968
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Summary

DIFFICULTIES IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BRAIN TUMORS
OF THE HEMISPHERES AND FOSSA CRANII POSTERIOR

Ten cases of brain tumors are presented; in 6 of them the tumors were erro-
neously located in the cerebral hemispheres, in 4 — in fossa cranii posterior.

Precise diagnosis in these cases was made difficult by ‘the late application of
the patienis for medical help, by the impossibility of following the symptoms .
throughout their development and by the fact that primary symptoms were
under-rated and secondary ones (symptoms of dislocation) were given undue im-
portance. .

Such error can be obviated by a more analytical study of the sympioms, by
confronting them with other clinical phenomena and by following more closely
the development of the symptoms. :

Résumeé

DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ENTRE LES TUMEURS
DES HEMISPHERES CEREBELLEUX ET LES TUMEURS
DE LA FOSSE CRANIENNE POSTERIEURE

Lauteur déecrit dans cet article les difficultés quil a renconiré au cours de
cing années au sujet de diagnostic différentiel entre les tumeurs des hémisphéres
cérébelleux et celles de la fosse cranienne postérieure. Il s'agit de 10 cas, dont six
dentre eux furent erronément interprétés comme étant des tumeurs localisées
dans les hémisphéres cérébelleux, tandis que 4 autres dans la fosse postérieure.

Ces erreurs et la difficulté de diagnostic ont leurs origines dans le recours tardif
des patients & une assistance qualifiée, dans le fait que les symptémes ne sont pas
suivis au long de leur évolution dynamique et dans la surestimation des symptbémes
secondaires (S. de dislocation) par rapport aux simptémes primaires, etc.

Cependant, toutes ces erreurs ne peuvent étre évitées que si les symptomes sont
étudiés de facon analytique en les confrontant avec d’auires fails concrets de la
manifestation clinique, puis en les vérifiant par les données artériographiques.



Ne 1 . BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1969

 FAKTORET ETIOLOGJIKE TE KOMES UREMIKE

DOC. J.E. ADHAMI, D. SERANI, B. RESULJ, S. QIREO
(Katedra e Terapisé sé fakultetit. Shef Doc. J. E. Adhami)

. Té gjitha sémundjet e aparatit urinar, & shpien né insuficiencé
renale kronike ose akute me rritje té uresé, acidit urik dhe kreatininés
né gjak, turbullim té theksuar t& elektroliteve, ulje té rezervés alka-
line dhe acidozé, mund té konsiderohen si faktoré etiologjiké té komés
uremike.

Materiali gé do té& paraqitim pérbéhet nga 76 pacienfé me gjendje
komatoze, té shtruar prané klinikave té& terapisé gjaté vietéve 1963-1967.
Prej kétyre 47 ose 629, e rasteve ishin meshkuj, kurse 29 ose 38%,
ishin femra. Ky mbizotérim i komés uremike né meshkuj mund t& shpje-
gohet ndoshta sepse burrat béjné jeté meé té ¢rregullté, nuk mbajné diete,
. pérdorin alkol, meze, duhan si dhe punét fizike té tyre shumé a pak jané
mé t€ rénda se ato t& grave. _

Té ndars m:umm moshés s& shirimit n& kliniké, 7 veta ishin midis
14-20 vjeg, 10 gené& 21-30 vjeg, 25 paciente — 31-40 vjeg, 16 — midis
41-50, kurse 10 i takonin grup moshés 51-60 dhe 8 t& fundit mbi 60
vjec. Prej Wmﬁmu del se vendin e @B.m e mbajné té sémurét e grup mo-
shés 31-40 vjeg, am zené afro njé t& tretén e rasteve, pastaj vijné ata
t& moshés 41-50 vjecare me 16 veta ose 21%, e tyre; w:umm me EE@S
ose zbritjen e moshés, progresivisht ulet edhe numéri i t& sémuréve me
komé uremike.

Edhe Eo nuk dubet té& na cudité, po ﬁm kemi parasysh se né mo-
shén 31-50 vje¢ &éshté kulmi i aktivitetit fizik dhei mendor t& njeriut.
Vieg ‘'késaj, sikurse do t& shohim mé poshté, glomerulonefriti kronik ze
vendin e paré midis shkakétaréve t&€ komés uremike; por ky &éshté pasojé
e glomerulonefritit difuz akut, i cili ¢faget zakonisht né moshé t& re, qé
pastaj kronicizohet, por nevojiten disa vjet qé ai t& dekompensohet dhe
té shpjeré né insuficiencé renale kronike dhe né komé uremike.

Pérsa; i pérket @nowmmsaﬁ vendin e paré€ e zinin punétorét me 26
veta ose 34. 29, e rasteve, pastaj vinin fshatarét me 18 ose 23. 7%, né-
punésit, 16 ose 219, mzmv:wwoe 11 ose 14, mo\o dhe nxénésit 5 ose 6.6
e rasteve. Pérgindja e fshataréve éshte mé e vogél, Bmmﬁsp ése béjné
jo vetém puné t& rénda, por dhe né kushte atmosferike mé té véshtira
se punétorét; kjo deri né njé faré shkalle mund té mgdmmormﬁ me faktin
se glomerulonefritet kronike, gé zengé vendin e bﬁ.@ jané mé t& pakét
né fshatarg, sepse infeksionet m@mvaowowmﬂwm jané shumé té& rralla
né& fshat, né ajér t& hapur se sa né punétorét ose qytetarét né pérgjithési.

Nga 76 pacientét e marrur ng studim, vetém né 4 ose 5..26%/, t& tyre,
koma uremike ishte pasojé e insuficiencés renale akute, kurse né& 72
. t& tjerét ajo i detyrohej insuficiencés kronike.

NmmEE po té w:mbnousm w&umb qé kur pacientdt ose familjarét e
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tyre e konsideronin si fillim té sémundjes dhe deri né shtrimin né kli-
niké, rezulton se né 20 veta evolucioni drejt insuficiencés renale kronike
ishte shumé i shpejté, nga disa mwaj deri né& njé vit, n& 15 pacienté
sémundja zgjati nga njé deri né tre vjet, n& 15 t& tjeré 4-6 vijet, né 13
té sémur: 7-10, kurse né 6 veta 11-20 viet. N& 5 pacienté nuk mund
té pércaktohej me saktési fillimi i sémundjes. kurse nga 4 té tjerét me
insuficiencé renale akute, n& 3 sémundja kishte filluar para 2-7 ditésh,
ndérsa né té fundit para 15 ditésh.

Té bazuar mbi t& dhénat anamnestike t& marrura nga veté puaci-
entét, né rastet kur koma u ¢faq gjaté géndrimit né klinik&, ose nga
familjarét, kur ata u shtruan né gjendje t& tillg, konstatuam se 23 t&
sémuré ankoheshin pér polakiuri, 26 pér djegéje gjaté urinimit, kurse
25 pér fenomene té tjera dizurike,

Gjaté shtrimit né kliniké, 18 persona ose 23.7%, e rasteve paragisnin
edema palpebrale, té fytyrés ose dhe t& anésive té poshtéme, Né pérgji-
thési, pacientét { kishin mukozat dhe lékurén té zbehta, gjé ¢€ i detyro-
hej jo vetém ngjyrés karakteristike g& japin zakonisht nefropatité, por
edhe anemisé gé i shogéronte ato. Késhtu vetém né dy raste, eritrocitet
ishin mbi 4.000.000 mm3, n& 30 gené midis 3.500.000 e 4.000.000. n& 21
midis 2.500.000 dhe 3.500.000; né& 19 midis 1.500.000 dhe 2.500.000, kurse
né 4 pacientét e fundit anemia ishte agé e theksuar sa nuk arrinte as
1.500.000 eritrocite pé&r mms3,

Matja e presionit arterial, pavarésisht nga forma e nefropatisg, q&
kishte shpéné né komé, tregonte se maksimali ishte nén 120 mmHg. né
15 veta, 121-150 né 11, 151-180 n& 28, 181- 210 né 14, kurse né 8 t& fundit
ishte agé i larté sa i kalonte dhe 210 mmHg. Pérsa i pérket presionit
minimal ng 22 veta, ishte mé i ulét se 80 mmHg., né 22 t& tjerd midis
81 dhe 100, né 27 midis 101 dhe 120, n& 3 pacienté 121-130, kurse nédy
té fundit mbi 130 mmHg.

Pérsa u pérket ekzaminimeve t& laboratorit, konstatuam se vetém
né 14 raste leukocituria ishte brenda normés, né 29 té tjeré ato ishin mbi
5-6 pér fush®, kurse 33 té fundit paraqitnin njg piuri t& theksuar me
grumbuj leukocitesh né té gjitha fushat e mikroskopit. Lidhur me ké-
to, na duket e drejté piképamja e Mathieu H. (1968), q& thoté se duhet
té ruhemi t& mos e konsiderojmé ¢do piuri si simptomatologji t& njé
piolonefriti. Hematuria mikroskopike mungonte vetém né njé rast.

Né 38 veta u gjetén mé pak se 5-6 eritrocite pér fushé, ré 29 t& tje-
ré 5-6 e lart. kurse né 8 t¢ fundit té gjitha fushat e mikroskopit gené
té mbushura plot me eritrocite.

Urokultura u bé né 30 veta dhe rezultoi sterile né 12 prej tyre,
né 14 u zhvillua bacterium coli, né 2 staphylococcus aureus, né njé-floré
e pérzjeré me bacterium coli dhe staphylococcus, kurse né njé té fun-
dit — bacil i Koch dhe candida. Pér té& paré fuqiné koncetruese t&
veshkave, u bé prova e Zimnickij, por gijendja e réndé e kétyre té sé-
muréve nuk lejoi qé ky ekzaminim t& béhej né& t& gjithé pacientét, por
vetém né 32 prej tyre. Nga kéta, né& 8 u vu re njé hipostenuri mé shumé
ose mé pak e theksuar, né 9 izostenuri. kurse né 15 hipostenuri dhe izos-
tenuri. N& 44 & sémurét e tjerg, tek t& cilét nuk ge e mundur té béhej
prova e Zimnickij, u konstatua se densiteti i urinés ishte i ulur, me pér-
jashtim t& njé pacienti me formén septikopiohemike stafilokoksike t&
endokarditit bakterial akut t& valvulave semilunare té arteries pulmo-
nare, tek i cili densiteti né fillim arrinte deri 1020, por pastaj shkoi
vazhdimisht dhe me shpejtési drejt uljes.
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Pasi pérshkruam disa nga karakteristikat kryesore € materialil
tond, pavarésisht nga diagnoza klinike ose anatomo-patologjike, tani do
8 pérpigemi té analizojmé format e ndryshme t& nefropative, si pasojé
e t& cilave &shté cfaqur-insuficienca rénale dhe koma uremike.

Nga 176 rastet e studjuara, né 31 ose 40. 80/, t& pacientéve, uremia
dhe gjendja komatoze gené pasojé e glomerulonefritit difuz.

Né 30 prej tyre, sémundja kishte njé evolucion kronik; kurse né njé
cubakut, N& tre t& sémurd, glomerulonefriti shogérohej me pielonefrit
kronik, né njé me pielit sekondar dhe né& njé tjetér me nefrolitiaze té
-djathté. Pérveg kétyre, né njé pacient u konstatua pleuro-perikardit ure-
mik, kurse njé e sémuré ishte shtatzéné né muajin e gjashté. Sikurse
shihet, n& bazé t& materialit tond, glomerulonefriti kronik ze vendin e
paré né etiologjiné e komés. Edhe n& punimin e Bogoljepov N. K., kjo
cémundje géndron n& krye t& faktoréve etiologjiké. Késhtu nga 74 raste
me komé& uremike, t& pérshkruar nga ky autor né& vitin 1962, 31 ose
afro 429, e tyre i detyroheshin sklerozés renale sekondare t€ ardhur si
pasojé e glomerulonefritit difuz kronik, pa p&rmbledhur kétu 19 té tjeré
me nefrozonefrit.

N& materialin toné konstatuam se vetém 2 pacienté vuanin nga
nefrozonefriti.

Fakti gé glomerulonefriti difuz kronik .ze vendin e paré midils
faktoréve etiologjiké t& komés uremike, duhet; t& na b&j& t& nxjerrim
konkluzione t& réndésishme terapeutike dhe profilaktike: t€ vlerésoj-
mé drejt nefritet akute dhe t'i mjekojmé miré ato, sepse kur nefriti
kronicizohet, procesi &shté irreversibél dhe nuk ka rrugé tjetér, vegse
ts rregullojmé kushtet e punés, regjimin e jetés dhe dietén, me qéllim
qé ta shtyjmé sa mé tepér cfagjen e insuficiencés renale kronike, e
cila ku mé paré dhe ku m@ voné, é&hts e pa shmangéshme,

Vendin e dyté, si faktor etiologjik té& insuficiencés renale kronike
dhe t& komés uremike, e zené pielonefritet, Késhtu 22 t& sémuré ose
29%, e rasteve tona ishin pielonefrite kronike. N& kété numér nuk
pérmblidhen tre rastet ku pielonefriti i mbishiohej glomerulonefritit
kronik, njé rast ku pielonefriti ge cfaqur mbi njé malformacion kon-
genital me pelvis dhe ureter duplex dhe njé tjetér me karcinomg té
vezikés urinare.

Sipas té dhénave té autoréve té tjeré, pielonefritet pérbéjng fakto-
rin etiologjik mé t& shpeshté té insuficiencés renale. Késhtu Raaschon
F. (1948), Brod J. (1957), Zocin C. (1967) etj. thong se pielonefriti kro-
nik ze vendin e paré midis sémundjeve g& evoluojné drejt uremisé.
Po ashtu Cottier P., Strausak A. dhe Hilbrood P. (1958), jan& té mendi~
mit se pielonefriti kronik pérbén shkakun mé té& shpeshté té vdekjes
nga uremia. : . B

Avtoré té tjerg, sikurse Schreiner G. E. (1959), Straffon R. A. dhe
Engel W. J. (1960), Leather H. M. (1963) thoné se shumg shpesh (né
70-80Y%, t& rasteve) pielonefriti kronik nuk diagnostikohet pér shkak t&
simptomave klinike td pakta dhe pak té shprehura. Po késhtu Pitel
A. Ja., Rjabinskij V. S. dhe Rodoman V. E. (1968) shkruajné se gjaté
jetés diagnoza e pielonefritit kronik vihet vetém ng 15-300/, t& rasteve,
pavarésisht nga grada e démtimit té veshkave. Edhe Legrain M. M.
(1964), thoté se pérvec rasteve té dukéshme garté, si nga piképamja
klinike ashtu dhe radiologjike, &sht& shumé véshtiré té diferencohet njé
pielonefrit nga njé pielit ose cistit. Sipas De Biasio B. (1966), kompo-
nentja infektive si dhe komplikacionet e shpeshta kardiovaskulare mund
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t'iu mbishtohen simptomave klinike té pielonefritit kronik, ta maskoj-
né dekursin e tij dhe késhtu diagnoza vihet mé rrallé se sa ndodh né
té vérteté. Kjo shpjegon dhe diskordancén gé ekziston midis statisti-
kave Kklinike dhe atyre anatomopatologjike. Sipas statistikave anato-
mopatologjike, Lenti G. dhe Vercellone A. (1960) tregojn€ se piolone-
friti gjendet né 6-20%, t& t& gjitha autopsive.

Me gjithe kété interesant &shté té pérméndet se nga 74 rastel me
gjendje komatoze té pérshkruara nga Bogoljepov (1962), asnjé prej
tyre nuk ishte pasojé e pielonefritit. Né materialin toné, nga 22 pielo-
nefritet e thjeshta dhe tre té kombinuara me glomerulonefrit, katér
ishin forma kalkuloze, njé kishte béré nefrektomi té djathtg, prandaj
pielonefriti kronik ishte unilateral, né njé sémundja shogérohej me njé
furunkul té hundés té pasuar nga gjendje septike, né njé shogérohej
me limfosarkomé té stomakut, né njé tjetér me ulger té duodenit, né
njé me diabet t& shegerit dhe né té fundit me cor pulmonale chronicum,
Né njé té sémuré u vu re perikardit fibrinos. Pérve¢ kétyre, pielo-
nefriti kronik u konstatua edhe né dy raste té tjeré. Vlen té pé€rmeén-
det rasti i njé gruaje me pelvis dhe ureter duplex bilateralis, mbi té
cilén u cfaq njé pielonefrit kronik; gjaté uremisé u konstatua njé tu-
berkuloz miliar pulmonar me BK (-) né sputum dhe uriné si dhe njé
kandidosepsis. Autopsia tregoi se pérveg tuberkulozit miliar t& disemi-
nuar né mushkeéri, se pacientja paragiste edhe njé disiminim n& mélgi
e shpretké si dhe limfadenit tumoros e kazeos t& bifuekacionit té tra-
kesé dhe té regjionit paratrakeal. Né rastin e fundit, sikurse e kemi
pérméndur mé& lart, pielonefriti kronik ish pasojé e njé karcinome té
ulceruar té vezikés urinare. Prej kétej del se numéri i pérgjithshém i
piolonefritéve, pavarésisht nga shkaget qé e kané provokuar, arrin né
27 raste ose 35. 5%, e té gjithé pacientéve té marrur né studim.

Vendin e treté té shkageve té insuficiencés renale, né materialin
toné, e zinte nefrangioskleroza (skleroza renale primare) me 8 veta
ose 10. 5%, té rasteve. N& statistikén e Bogoljepov N.K., kjo zinte njé
pérgindje mé té madhe, pasi pérmblidhte 15 t& sémuré ose afro 20. 3%
e té gjithé rasteve. Hamburger J. (1962) nga 1000 t&¢ sémuré me insu-
ficiencé renale kronike, konstatoi se 151 veta ose 15,1% e tyre i detyrohe-
shin nefrangiosklerozés. Fakti g& nefrangioskleroza, si faktor etiologjik
i komés uremike gjendet mé rrallz se glomerulonefriti difuz kronik dhe
pielonefriti kronik, nuk duhet t& na c¢udité, pasi t&é sémurét hipertoniké
vdesin shumé& mé shpesh nga aksidentet cerebrale si hemorragjia dhe
tromboza, ose nga ato kardiake si infarkti i miokardit dhe insuficienca
kardiovaskulare, pa pasur kohé qé té arrijné deri né komé uremike,

Pérsa i pérket kalkulozés renale, € kemi konstatuar né pesg raste.
Né 4 prej tyre ndoshta mund t€ mos keté qgené kalkuloza shkak i drejtpér-
drejté i komés, sepse, si¢ e treguam mé lart, né njé rast nefrolitiaza
e djathté shogéronte njé glomerulonefrit kronik, kurse né 3 pacienté,
shkaku ishte pielonefriti kalkulos dhe ishte véshtiré té thuhej cili prej
tyre ge primar: neirolitiaza apo pielonefriti.

Né njé pacient, koma ishte pasojé e njé hidronefroze dhe hidro-
ureteri bilateral pas ureterotomisé pér kalkulozZ bilaterale.

Katér té sémura té tjera, ose afro 5.30/, té rasteve, paragitnin insu-
ficiencé renale akute té ¢faqur pas njé aborti septik né tri prej tyre, kurse
né té fundit insuficienca renale i detyrohej gjendjes septike pas lindjes.

Tre té sémuré, ose afro 4%, té rasteve, paragitnin malformacione
kongenitale. Nj& prej kétyre me pelvis dhe ureter duplex bilateralis, e ke-
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mi pérméndur kur folém pér pielonefritet, kurse dy t& tjerét kishin rene
polikistike. N& njé prej kétyre té fundit u ¢faq njé urosepsis me bacte-
rium coli, kurse i fundit ishte njé burré 58 vjeg, i cili vdiq nga koma
uremike, por né& autopsi, pérve¢ reneve polikistike, g& korespondonin
me t& dhénat kliniko — radiologjike, u konstatua edhe njé hepar kistos.
Bogoljepov N.K., né statistikén e tij, malformacionet kongenitale i ka
gjetur né 5.4%, té rasteve té studjuara. Péquignot H. dhe bp. (1967), du-
ke folur pér kéto, thoné se hipoplazité dhe polikistozat jané ato qé ¢oj-
né, para sé gjithash, ng insuficiencé renale kronike.

.Né njé té sémuré qé vuanbte nga diabetes mellitus, koma uremike
erdhi si pasojé e glomerulosklerozés t& Kimmelstiel e Wilson, kurse tek
njé tjetér me Morbus Kahler — Rustickij, koma u cfaq gjaté nefropatisé,
mielomatoze.

Rasti-i fundit ge njé djalé i ri, t& cilit pas nié furunkuloze iu cfaq
forma septikopichemike stafilokoksike e endokarditit bakterial akut té
valvulave semilunare t& arteries pulmonare, me abecese t& vogla me-
tastatike t& mushkérisé dhe kandidomikozé. :

Nga 76 pacientét e studjuar, ng 59 ose 77.6%, té rasteve, diagnoza
ashté vértetuar né autopsi, kurse né& 17 ose 22.4% jemi mbéshtetur mbi
té dhénat klinike.

Duke u bazuar mbi té gjitha sa thamg&, mund t& arrijmé né kéto
konkluzione:

1. — Sipas materialit ton&. glomerulonefriti difuz kronik pérbén
faktorin mé té shpeshté t& komés uremike. Prandaj duhen mjekuar mi-
ré edhe gjaté nefritet akute pér t€ mos u kronicizuar, sepse nefriti kro-
nik éshté irreversibél dhe né& kété stad nuk na mbetet vecse f& rregu-
" llojmé kushtet e punés, regjimin e jetés dhe dietén me géllim gé ta shtyj-
mé sa mé tepér cfagjen e insuficiencés renale kronike, e cila ku mé pa-
r& dhe ku mé voné &éshté e pashmangéshme, ’

2. — Lodhja fizike duket se éshté njé nga faktorét mé té réndési-
shém q& favorizon ¢fagjen e insuficiencés renale dhe komés uremike,
Pér kété déshmojné faktet se 62%, e rasteve me komé uremike jane
meshkuj, afro 549, e tyre i takojné moshés 31-50 vieg dhe 57.9% e ras-
teve jané punétoré e fshataré. ‘ ’

3. — Pielonefritet, me gjithé pérdorimin e gjéré ts antibiotikéve.
zené vendin e dyté midis faktoréve etiologjiké té komés uremike.

4, — Infeksionet e rrugéve urinare jané té shpeshta jo vetém né
format e tjera t& nefropative, por dhe gjate glomeruloneiriteve kronike.
Pér kété mjafton té pérméndim se 81.6% e té gjithé pacientéve para-
gitnin piuri.

5. — Skleroza renale primare shpije né komé uremike shumé mé
rrallé se glomerulonefritet dhe pielonefritet kronike, sepse kéta pacienté
vdesin mé shpesh nga aksidentet kardiocerebrale dhe insuficienca kardia-
ke se sa nga ajo renale, Sipas materialit toné, kjo sémundje zinte ve-
tém 10.5Y%, t& té gjithé rasteve. . .

6. — Nefrolitiaza, megjithése &shté njé sémundje mjaft e pérhapur
né véndin toné, shpie né komé uremike shumé mé rrallé se sa goime-
rulonefriti dhe piolonefriti kronik.

. Dorézuar né nmamwm..w mé
17.11.1969
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Summeary

ETIOLOGICAL FACTORS OF UREMIC COMA

An analysis is made of the causes of uremic coma in 76 patients, treated during
the years 1963-1967 in the therapeutic clinics of the faculty of medicine of Tirana.
In 59 cases (77.6 percent) the diagnosis was confirmed at the autopsy, in 17 (22.4 per-
cent) it was based on clinical and laboratory findings.

Diffuse chronic glomerulonephritis was the most frequent cause of uremic
coma; it was found in 31 (40.8 percent) of the cases. A thorough persistent treat-
ment of acute nephritis prevents in most cases the development of chronic nephritis,
which, being irreversible leaves the doctor no choice but to regulate dhe patient’s
regime in order to delay as long as possible the development of chronic kidney
insufficiency. Physical fatigue seems to be the most common factor leading to
renal insufficiency and uremic coma. Among the cases under discussion 62 percent-
were male, 54 percent were at the age of 31 to 50 years, 57,9 percent were workers
and peasants.

Pyelonephritis was fourdd in 22 (29 percent) of the patients and, despite the
generous use of antibiotics, it occupies the second place as etiological factor of
-uremic coma. The number of pyelonephritis cases reaches 27 if we add 3 cases
combined with chronic glomerulonephritis one with pelvis and ureter duplex and
one with cancer of the bladder.

Infection of the wrinary tract is frequent in chronic glomerulonephritis as well
as in other forms of kidney diseases; 81.6 percent of our patients had pyuria.

Primary renal sclerosis was found in only 10.5 percent of the cases. This con-
dition seldom develops into uremic coma, since the patients die from heart or
brain accidents comparatively early.

As regards nephrolithiasis, although this disease is frequent in our country, it
rarely leads to uremic coma. Nephrolithiasis was discovered in 5 of our patients,
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but in one of them it was associated with chronic glomerulonephritis, in 3 with
pyelonephritis and in one with bilateral hydronephrosis and bilateral hydrouroter
after ureterotomy for bilateral calculosis.

In 4 cases (5.3 percent) uremic coma was due to renal insufficiency resulting
from sepsis after birth or abortion. Four percent of the patients presented conge-
nital malformations of the kidneys. Three had other diseases: Kimmelstiel-Wilson’s
glomerulosclerosis; Kahler-Rusticki disease and acute bactérial endocarditis of the
pulmonary valves with multiple lung abscesses and candidomycosis.

Résumé
FACTEURS ETIOLOGIQUES DU COMA d.w.mMSH@dﬂ

Les auteurs ont étudié les facteurs étiologiques du coma urémigue sur 76 patients
hospitalisés en 1963-1967 dans les cliniques médicales de la Faculté de médecine
de Tirana. Sur 59 malades, soit 77.6%, des cas, le diagnostic a été vérifié a I'autopsie,
et sur 17 malades soit 22,79, des cas il se fonde sur les données cliniques et de
laboratoire. )

Selon les données de ces auteurs, la glomérulonéphrite diffuse chronique con-
stitue le facteur étiologique le plus fréquent du coma urémique. Elle a été constatée
chez 31 malades soit 40.8%) des cas. Aussi les auteurs insistent -ils sur la nécessité
d'un traitement attentif et de longue ‘durée Wdes méphrites aigués pour prévenir
leur conversion en néphrites chroniques, celles-ci étant irréversibles.

La tache du médecin consiste & régler le plus favorablement les conditions
-de travail, le régime de vie et la diététique ‘du patient dans le but de retarder
le plus possible Vinsuffisance rénale chronique qui tét ou tard, selon les cas, ne
manquera pas de survenir. Les auteurs aboutissent a la conclusion que la fatigue
‘physique constitue I'un des facteurs les plus importants qui favorisent l'apparition
de linsuffisance rénale et du coma urémique; ils en trouvent un témoignage dans
le fait que 62%, de ces malades sont des hommes, dont 540/, d’entre eux ageés de
31 & 50 ans, et 57,99, sont des ouvriers ou des paysans.

Les pyélonéphrites ont été constatées sur 22 malades soit 29%, des cas, ei, en
dépit d'un large usage d’antibiotiques, elles occupent la seconde place parmi les
facteurs étiologiques du coma urémique. Les pyélonéphrites atteignent le chiffre
de 27 et un pourcentage de 35.5%,, si 'on compte trois «cas de pyélonéphrite qui
gajoutaient a la glomérulonéphrite chronique, un cas manifesté chez une patiente
atteinte de pelvis et ureter duplex et un cas, enfin, chez une malade souffrant de
carcinome de la vessie.

T.es auteurs affirment que les infections des voies urinaires sont fréquentes
non seulement dans les autres formes de néphropathies, mais aussi dans les glomé-
rulonéphrites «chroniques. Il suffit de rappeler que chez 81.6%, de Vensemble des
patients la pyurie était présente.

La sclérose rénale primaire m’a été constatée que dans 10.5%, des cas. Elle
entraine donc le coma urémique bien plus rarement que les glomérulonéphrites
chroniques. Les auteurs Pexpliquent par le fait que le décés chez ces patients sur-
vient plus souvent A la suite d’accidents cardio-cérébraux, avant que ne se mani-
feste Iinsuffisance rénale. En ce qui concerne la néphrolithiase, bien que celle-ci
soit assez répandue dans notre pays, les auteurs ont trouvé quelle meéne au coma
urémique bien plus rarement que la glomérulonéphrite ou que la pyélonéphrite
chronique. Ainsi la néphrolithiase a été constatée sur cing malades, mais chez T'un
d’entre eux elle s’adjoignait a4 une glomérulonéphrite chronique, trois autres étaient
aggravés de pyélonéphrite, et chez le cinquiéme le. coma a été la conséquence
d’'une hydronéphrose bilatérale consécutif & une urétérotomie pour calculose
bilatérale. . ’ :

Chez quatre femmes malades, soit 5.3%, des cas, le coma a été dii & une insuf-
fisance rénale aigué consécutive chez trois d’entre elles, & un avortement septique,
et chez la quatriéme a un septicémie post-partum. Dans 4% des, cas on a remarqué
des malformations congénitales. Trois patients présentaient des maladies diverses:
le premier souffrait de glomérulosclérose de Kimmelstiel-Wilson, un autre de la
maladie de Kahler-Rustickij et le troisidme de la forme septicopyohémique staphy-
locoxique de Vendocardite bactérienne aigué des valvules semilunaires de lartére
pulmonaire avec abeds pulmonaires multiples et candidomycose.
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KUMTESA

MBI QEPJEN E NJE PLAGE NE ZEMER DHE PASOJAT E ANOKSISE
: CEREBRALE :

— BESIM BLEZ] —
(Katedra e kirurgjisé hospitaliere, Shef Prof. P. Cani)

Paraqitja e rastit t& kardiorrafisé sé paré t& njé plage me armé
zjarri né ventrikulin e majté paraget interes né disa aspekte.

Rifillimi i aktivitetit t& zemrés shumé& minuta pas ndalimit dhe pu-
na e saj normale pér disa muaj — sugjerojné njé géndrim aktiv edhe né
plagosjet, qé duken t& déshpéruara. Né t& njéjtén koh¢, ndryshimet anok-
sike ireversibile té trurit — sugjerojné shpejtési dhe pérpikméri né cdo
orvajtje reanimacioni né té tilla situata. Afati prej 3-4 minutash géndron
si shpata e Damokleut mbi kok&n e reanimatorit, qé do té kérkojé té
b&ié té rifillojné rrahjet e njé zemré té pushuar.

Paragitja e rastit:

I plagosuri S.G., vjec 13, mashkull (kartela klinike Nr.2471) sillet
né ambulancén e pranimit né orén 13 t& datés 13.V.1965. Paraqitet i
zbehté me cianozé té buzéve dhe gishtave, me pupila té zgjeruara are-
aktive, pa puls né a.carotis communis.. Né regjionin prekordial vérehet
njé plagé 0,5 x 0,5 cm., qé nxjerr gjak té zi.

Me t& shpejté, i sémuri cohet né sallén e operacionit, vendoset né
tavoling, intubohet dhe fillohet respiracioni artificial me oksigjen. Pa
respektuar shumé rregullat e asepsisé, béhet torakotomi né spaciumin
e V interkostal. Perikardi i mbushur me gjak pjesérisht té& koaguluar
hapet dhe pastrohet nga koagulat. Zemra e ndaluar, e zbrazur nuk pa-
raget asnjé shemjé fibrilacioni. N&é pjesén apikale t&€ ventrikulit %
majté konstatohet plagé penetrane tangenciale rreth 2,5 em. Ventri-
kuli i zbrazur kapet midis dy gishtave, vendosen tri sutura seta t& holla
né plagén e myokardit dhe fillohet menjéheré masazhi i zemrés. Pas
rreth dy minutash ndjehet aktiviteti spontan i zemrés, né fillim i do-
bét dhe bradikerdik e pastaj mé i fortd me cfaqje té pulsit né arterien
carotis. Pas injektimit intrakardial t& 2 mg. noradrenalini dhe 10 ml.
1%, calcii chlorati fillon t&é ndjehet pulsi edhe né a. radialis rreth 5
minuta pas c¢fagjes s& pulsit né a. carotis. Dy minuta mé von& edhe pupi-
lat ngushtohen dhe reagojné né& drits. Pasi vazhdon disa minuta aktivi-
teti normal, hidhen antibiotiké duke 1éné perikardin té hapur dhe njé
dren né kavitetin pleural, gepet pareti torakal. Gjaté operacionit mori
500 ml. sol. 5%, glucosae dhe 600 ml. gjak gr. B.

Pas operacionit, u mésua se fémija ishte plagosur aksidentalisht me
pistoleté nga afér nga njé moshatar i tij, g€ e la n& dhomé i hutuar nga
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ngjarja. Nuk dihet sa koh& u vonua i plagosuri né dhomé dhe sa iu desh
pér té€ zbritur veté nga kati i dyté deri ngé trotuarin e rrugés, ku u gjet
pa ndjenja dhe me autobuzin e paré té linjés u suall né spital, g8 gjén-
det rreth 700 m. larg vendit t& ngjarjes.

Pas operaconit, i sémuri nuk paraget shenja t& rikthimit té ndér-
giegjes. Megjithése shenjat e tjera vitale jané stabilizuar. Funksionet vita-
le, pulsi (100 né minuté), presioni arterial (100/60 mmHg.) respiracion:
(20 né minuté). Paraget kontrakisone té duarve dhe kémbéve dhe hyper-
toni té tipit flektor. Mungesé t& reflekseve kutane dhe tendinoze dhe
zgjerim t€ pupilave. Gjaté cpimit jep pérgjigje té lehté flektore. Inkon-
tinencé e urinés dhe feceve.

Gjaté natés pati hypobension dhe respiracion té véshtirésuar me
sekrecione té shumta. Béhet trakeostomi dhe aspirimi i sekrecioneve,

Gjaté 24 oréve té para u mjekua me antibiotiké, kardiotoniké, so-
lucione hypertoniké (sol. glucosae 10%,-1000.0; Natrii chlorati 2.0; Cal-
cili chlorati 3.0; magnesii sufurici 15% — 40 ml; Vit. B1 — 100 mg;
Vit. Bg — 250 mg.). Pérvec kétyre Lyourea, ACTH, d.corten, plazmé e
thaté, dekstran, vazopressore, albumine humane,

Pas dy ditésh pati hyperthemi, gé u zotérua pas ftohjes lokale
dhe t& pérgjithéshme. Pér konvulsionet klonike dhe tonike u pérdorén
barbiturike. Mé& pas né terapi u shtuan acid glutaminik, reverin, lu-
cidril, vitamina té grupit B.

Gjendja komatoze vazhdoi edhe né ditét e mévonéshme. Reagon ve-
tém né gpimet e forta; né pérplasjen e derés mbyll gepallat. Vetém re-
fleksi idiomuskular bicipital éshté i pranishém, po ashtu dhe refleksi
supraorbital dhe korneal. Refleksi i gélltitjes i ruajtur, por i sémuri
ushqgehet me sonde me ushqime té léngéshme dhe gjysém té léngéshme.

Rigiditeti i decerebrimit pérparon me kontraktura flektore,

Né E E G (fig. 1) vérehen valé delta mjaft t& rrafshté né trajté bufesh.
Né E'E G-né e mépastajme nuk ¢fagen pémirésime. Né E K G vérehen
shenja t€ iskemisé anteriore (VS).

Ndryshimet trofike, dekubitueset, crregullimet metabolike, infek-
sionet pulmonare, kaheksia dhe vatrat septike intermitente cuan né
exitus letalis mé 16.11.1966, gati 9 muaj pas kardiorrafisé.

Né autopsi (Dr. F. Harito) midis té& tjerave vérehet:

Dura mater e fishkur, gri rozé. Truri nuk mbush plotésisht hapé-
sirén e kafkés, duke 1éné njé hapésiré té zbrazét. Pia mater transpa-
rente, edematoze né lobet frontale.

Truri (920 gr.) ka konistencé té& buté. Giruset né reg. frontal dhe
oksipital té zvogéluara afér njeri tjetrit. Lobet parietale dhe temporale
pa ndryshime té dukéshme, Vazat e basis cranii té liré. Likuidi cere-
brospinal i shtuar lehtésisht ksantokrom.

Substanca grisea né lobet frontale dhe oksipitale mjaft e holluar,
né substantia alba vérehen zona encefalomalacie t& bardhé.

Ventrikulat mjaft t& zgjeruara, sidomos ata lateralet. Arbor vitae i
kontraktuar. Cerebellum, pons, medulla pa ndryshime makroskopike.
Zemra me dimensione té zakonéshme. Endokardi i 1émuar., Valvulat té
lira. Né prerje né apex vérehet njé hollim relativ i paretit. Nga ana e
endokardit né kété pjesé shihet njé trombozé e vogél parietale e fiksuar
népérmjet trabekulave té zemrés.

Né pulmone vérehen abscese té vogla multiple né lobin e posh-
tém té djathté.
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Né zemér (né vendin ‘e suturds): pareti i hollg, struktura e modifi-
kuar. Fibrat muskulare té ¢rregullta me vatra té ¢rregullta me edeme inter-
sticiale. Disa fibra paraqesin nukleuse shumé hipertrofike dhe hyperpikno-
tike, me distrofi parenkimatoze né protoplazma. Mé jasht& miokardit bie né
sy njé ind i gjéré adipozo-cklerotik me infiltrate mononuklearesh t& kufi-
zuar dhe vatra me parete té trashura sklerotike. Nga ana e brendéshme du-
ket njé formacion i rrumbullakté (trombotik) i organizuar dhe i rrethuar me
endotelium (endotelizim). Né brendési shihet ind fibrotik i mukoidizuar.

N&é cortex -shiken zona me pakésim dhe zhdukje té celulave nervo-
re dhe z&véndésim té tyre me glie- Celulat ¢ mbetura nervore me gjen-
dje hypertrofije. Reaksioni glial né disa vende éshté mjaft i shprehur..
Ka vatra rarifikimi, ku struktura e trurit ka pamje spongioze.

DISKUTIM

Plagét e zemrés jané njohur prej kohéve t& lashta si «plagosje me
simptomatologji t& paqarté dhe prognozé gati gjithénj# té keqe». (Legou-
est, 1876). Megjithése Billroth-i shkruante mé 1883 qé& «kirurgu q& do
té pérpigej té bénte operacione né zemér do té humbiste respektin e
kolegéve té tij,» Cappelen né Oslo dhe Farina né Romé mé 1894 u or-
vatén pa sukses té gepin plagé té zemrés, ndérsa Rehn mé 1896 duket
se &éshté autori i kardiorrafisé s€ paré me sukses. Pas tij éshté shtuar
numéri i publikimeve té kétij lloji. Xhanelixe J.J. m& 1941 mblodhi né
literaturén botérore 1000 raste t& operuarish. Sot, krahas rastevé spora-
dike t& autoréve té vegant&, qéndrojné né ballé statistikat e médha &
SH.B.A. si vendi kampion né krimet kundér personit. (Nacleirio E., Lu~
cida J.L. e Voorhees R.J., Hatcher Ch. R. e Balinson H.T.).

Né véndin toné ésht? orvajtje e paré e kardiorrafiseé, favorizuar si-
gurisht nga aférsia e pacientit me spitalin (rreth 700 metro), sepse t&
plagosurit né zemér rrallé arrijné té& vendosen né tavolinén e operacio-
nit. Kirurgu qé e sheh pér heré t& paré i bie barra té operojé.

Madhésia e plagés pércakton kohén e té jetuarit (Bell). Plagét mbi
2 cmn. shkakétojné si rregull vdekje imediate nga hemoragjia. Plagét
perforante, q& c¢pojné tejpértej dy paretet e zemrds kané prognozé mé
t& keqge se ato qé penetrojné né njérin paret. Rastj i pérshkruar m& sipér
pérbén njé plagé mé t€ madhe se 2 cm. perforante tangenciale t& ven-
trikulit t& majts. Plagosjet e ventrikulave konsiderohen mé pak t& rre-
zikéshme se playét e atriumeve, pérsa i pérket mundésisé pér hemostazé
spontane (Tracey e Qvist). Kur plaga e miokardit dhe e peridardit &shis
e madhe, zaknnisht i sémuri vdes nga hemorragjia, ndérsa kur plaga
e perikardit &«até e vogél zhvillohet temponada e zemrés, qé &shté armé
me dy presa. Nga njéra ané ndihmon né hemostazén spontane, nga ana
ljetér- pakZson kthimin venoz dhe volumin sistolik, duke shkaktuar
hypotension. arterial dhe. hypertension venoz. Kur mblidhen 150-200 ml.
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gjak né kavitetin perikardik, i sémuri bie né shok. Dhjeté cse 20 ml.
mé pak apo mé shumé do t# thoté jeté ose vdekje (Nacleirio). Ja
pse punksioni i perikardit né kété fazé mund té jetdé shpétimtar dhe
duhet té aplikohet nga mjeku & e sheh té sémurin me tamponadé
té zemrés pér heré t& paré.

Diagnostikimi j njé plagosje té& zemrés béhet né bazé té& lokalizimit
té plagés, shenjave t&é hemorragjisé sé jashtéme ose t& brendéshme (hemo-
thorax) dhe tamponades (cyvanose, fryrje e venave jugulare, shtimi i ten-
sionit venoz, zmadhimi i matitetit kardiak dhe shurdhimi i toneve). Mé
tepér se gjysma e plagosjeve paragesin shenja t& tamponadés, ndérsa
sipas Lobagev, deri 93%, t& plagosurve.

Radioskopia dhe EK G. kur e lejon koha té béhen, japin t& dhéna
pérforcuese, por jo pirfundimtare.

T¢ térheq véméndjen fakti q& kéta té& plagosur jané né gjendje té
kryejné njé aktivitet fizik t& konsiderueshém pas plagosjes. Ambroise
Pare ka pérshkruar njé té plagosur né zemér né duel, q& e ndogi kun-
dérshtarin edhe 200 metra nga vendi ku u plagos. I sémuri yné nuk
dihet sa &shté pérpélitur né dhomé, por dihet se zbriti veté shkallét
deri né trotuar té rrugés ku ra pa ndjenja.

Pesimizmi fillestar né mjekimin e plagosjeve t& zemrés tanimé &shté
thyer. Asnjé t& sémuri nuk duhet t’i mohohet sot ndihma operative, sado
moribund gé té jeté ose duket {& jeté (Lucido e Voorheese)

Lufta kundér hemorragjisé dhe tamponadés jané detyrat kryesore
té ndihmés sé paré. Transfuzioni i gjakut dhe i likuideve, oksigjeno-te-
rapia, pozicioni Trendelenbrug i.moderuar ndihmojné né luftén kundér
shokut hemorragjik. Perikardiocenteza me shenjat mé té vogla t& tam-
pcnadés duhet té béhet menjéheré, edhe sikur i sémuri do té cohet né
tavolinén e operacionit.

Pérsa i pérket mjekimit definitiv ka disa diskut'me. Megjithése Rio-
lanus (1629) dhe Larrey (1824) propozonin perikardiocentezén, mé& 1943
Blalock dhe Ravitch e propozuan edhe njé heré kété metods si mjekim
definitiv té plagosjeve té zemrés. Sipas tyre dhe disa autoréve té tjerg,
gé e pérkrahén kété metodé, punksioni vetém mjafton né shumicén e
rasteve. Shumica e autoréve té tjeré (Nacleirio E., Gracey e Qvist, Lu-
cido e Voorheese) jané partizané té thorakotomisé dhe kardiorrafiseé.
Punksioni, si metodé e mjekimit definitiv, kritikohet se nuk mund &
veré né dukje lezionet e tjera dhe nuk &shté efektiv pér shkak té koa-
gulave, megjithése Hatcher e Banson mendojné se gjaku i mbledhur né
perikard defibrinohet nga té rrahurat e zemrés dhe nuk koagulon. Nj&
gjé e tillé nuk aprovohet nga autoré té tjeré. Edhe né rastin tong&, koa-
gulat e shumta qé u gjetén né kavitetin e perikardit do ta bénin t& pa-
efektshém punksionin, pa pérméndur faktin qé zemra e ndaluar u rin-
gjall vetém pas masazhit té zgjatur. Mundésia e plagosjes sé bu%owm“ﬂ&ﬁ
dhe koronareve, rreziku i perikarditit konstriktiv dhe i aneurizmave &
zemrés, rreziku i punksionit t& «bardhé» jané minuese té tjera t& pun-
ksionit. Pér té ojitha kéto arésye, punksioni diagnostik dhe dekompresiv
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Nga ekzaminimi mikroskopik.

Foto 2 (Ngjyrim Hematoksilini-Eosiné) Zmadhim 30x
Pjesé nga zemra (vendi i démtimit traumatik dhe kardiorrafizé

Foto. 3. — (Ngjyrim Hematosksilini-Eosin&) Pjesé nga gortex cerebri zmadhim 200x
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dhe torakotomia e kardiorrafia terapeutike &shté e vetmja taktiké e aré-

-syeshme, q& pérkrahet nga shumica e kirurgéve. . Anestezia &shté

vecanérisht delikate. Né té sémurét komatozé mjafton vetém intubacioni
dhe oksigjeni 100%,, sic &shté fjala né té sémurin toné. Respiracioni me
presion pozitiv thellon efektet e tamponadés, prandaj do té preferohej
ekspiracioni aktiv. Torakotomia e shpejté, veprime té shpejta dhe té
efektéshme kur hapet perikardi dhe vérshon gjaku, eksteriorizimi i zem-
rés dhe vendosja e suturave né plagé jané ato gé kérkohen nga kirurgu.

Rekomandohen gjilpéra atraumatike me seta té€ hollé 000 pa prekur
endokardin. Perikardi lihet i hapur dhe drenchet kaviteti pleural.

Rezultatet e mjekimit operativ pérmirésohen ¢do dit€. Pas opera-
cionit disa shérohen, disa: vdesin, ndérsa disa té tjeré jetojné pér njé
kohé té gjaté me funksion kardiorespirator normal, por me démtime per-
manente t€ trurit. Me pérhapjen e metodave té reanimacionit po shtohen
edhe kéta té ashtuquajtur <«produkte anésore té miekésisé moderne-.
Né atmosferén e optimizmit, g% mbretéron pas ringjalljes nga njé plagos-
je fatale, éshté e hidhur pér familjarét dhe mjekun té ndodhen para nij#
génie vegjetale t& decerebruar, si¢ &shté fjala né rastin e pérshkruar
mé lart.

Zgjatja e periudhés sé ancksisé cerebrale &éshté pércaktuesi mé i
réndésishém i rezultateve. Né kushte sS.Bo»mH.EQm truri i njeriut nuk
duron anoksi m# tepér se 4 minuta (Schneider). Edhe né rast se koha e
ndalimit t& zemrés vmnnmwﬁorm» éshté véshtiré té vlerésohet periudha e
insuficiencés cirkulatore qé e precedon. )

Néqoftése marrim momentin e rrézimit pa ndjenja né trotuar si fi-
llimin e anoksisé sé ploté cerebrale, koha q& u desh pér transportim deri
né tavolinén e operacionit, vlerésohet mé shumé se katér minuta. Po t&
shtojmé kétu edhe kohén q& u desh pér torakotomi, kardiorrafi dhe ma-
sazh, tejkalohet shumé koha e tolerueshme e anoksisé cerebrale, pa pér-
méndur fare periudhén e panjohur té w%vo_umsmmocﬁ gé ka preceduar
ndalimin e zemrés. Zgijatja e periudhés sé inkonshiencés échté kriter i
pa pérpikté prognostik (Hochaday e bp.) Té rrallé jané ata q& jetojné gjaté.
Lundervold (1954) pérshkruan njé »mgsm 13 -vjeg, qé jetoi pa ndjenja
tre vjet pas episodit anoksik. Edhe ata qé& jetojné pé&r njé koh# paraqe-
sin shenja. decerebrimi, demencia, konvulsione epileptike dhe njé nu-
mér simptomash té tjera neurologijike. Disa autoré propozojné ven-os-
jen e & sémurit né hypotermi gjaté dhe pas operacionit pér t& pakésuar
gradén e démtimeve cerebrale krahas masave kundér edemds cerebrale
dhe acidozés. Té dhénat e E E G jané njé tregues i miré i gjendjes dhe
sidomos i prognozés. Njé E E G i rrafshét, qé nuk pérmirésohet brenda
10 ditéve, flet pér njé prognozé t& keqge (Hochaday e bp.). Né & sému-
rin toné E E G e pérséritura tregonin valé delta difuze té shpérndara né
disa lidhje dhe mungesé aktiviteti né lidhjet e tjera, pa ¢faqje t& valéve
alfa.

Ndryshimet anatomopatologjike, postanoksike cerebrale jané pér-
shkruar nga Brierly, Bertrand e bp., Mollaret e bp. Nekrozat masive mul-
tiple dhe atrofia e trurit jané karakteristike. Lobet perietale dhe oksipi-
tale vuajné mé shumé dhe fundet e giruseve mé shumé se Eﬁmﬁ Qwﬁm&ﬁ
Ndryshimet makroskopike dhe mikroskopike t& kétij lloji jané véné re
edhe né rastin e vmumza.cmﬁ mé lart.

Mbajtja né jeté e t& sémuréve né koma paraget EoEmBm té shum-
ta dhe té véshtira. Pa pérméndur kétu problemet e shumta g& dalin, ké-
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ta té sBmuré kérkojné njé ndihmé intensive pér ruajtjen e ekuilibrit
metabolik hydroelektrolitik dhe parandalimin e infeksioneve. Mbajtja né
jeté pér 9 muaj e t& sémurit 18 sipérshkruar ge e mundur né sajé té pér-
pjekjeve t& médha t& shumé punonjésve té spitalit tont.

Dorézuar né redaksi mé& 30 korrik 1968
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Summanry

SUTURE OF A HEART WOUND AND THE CONSEQUENCES OF BRAIN
‘ ANOXIA.

A 13 year old boy, wounded accidentally by a bullet, was brought to hospital
with a rupture of the right ventricle; he was in a state of clinical death. Immediate
thoracotomy and cardioraphy succeeded in restauring the heart and lung functions,
and the patient survived 9 months in a decerebrated state due to irreversible anoxic
alterations of the brain.

The paper discusses the problems of the treatment of heart wounds and the
consequences of brain anoxia.

.

Résumé

DE LA SUTURE D'UNE PLAIE AU COEUR ET DES CONSEQUENCES DE
L'ANOXIE CEREBRALE

L’auteur expose le cas d’'un garcon de 13 ans, victime d’une blessure par balle
au ventricule droit, et qui fut amené a I'hépital dans un état de mort clinique. La
thoracotomie et la cardiorraphie, effectuées immédiatement, rétablirent la fonction
cardio-respiratoire, mais le malade vécut neuf mois dans un état décérébré, causé
par les altérations cérébrales irréversibles, d’origine anoxique.

Dans cet article, l'auteur discute des problémes du traitement des blessures au
coeur et des conséquences de l'anoxie cérébrale.
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TURBULLIMET PSIHIKE NE NJE RAST LEUKOZE
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Interesimi i sistemit nervor né format e ndryshme té leucemive nji-
het prej kohésh. Hematologét mé t& njohur si p.sh. Wintrobe e Ferrate
(6), né disa raste té leucemive, kané gjetur kompromentim té sistemit
nervor, qé mund té pérbéj2 episodin terminal, por & mund té jeté edhe
njé ndér shenjat mé té shpejta té sémundjes. Wintrobi flet pér lezionet
e sistemit nervor né rastet e leucemive, & mund t& marrin formén e.
hemorragjisé, trombozés, infiltrimit ose proliferimeve tumoriforme. Nga
ana klinike, ai pérshkriian paraliza t& nervave kraniale, zhdukje té re-
flekseve, shenja piramidale, parestezi, anestezi; shenja meningjeale;
paraliza, tremor, koma, Psikozat nuk pérménden nga autorét e sipérmé si
cfagje klinike gjaté leucemive. . o

Né njé studim t& gjéré mbi leuceming dhe sistemin nervor, t& béré
nga Stodtmeister e Weicker, gjenden t& dhéna t& literaturés mbi cfaqjet
psihike, g&¢ mund t& vrehen né leucemite. Né punimin e sipérmé, au-
torét flasin pér cfagje nervore komplekse si simptome neurologjike,
crregullime t& sensibilitetit dhe afeksione ‘psihike. Autorgt e sipérmé
citojné rastin e Duus, qé gjaté dekursit 1& leucemis®, paraqgiste amimi,
sialore, akinezi, rigiditet né anésité e sipérme e t& poshtéme, t& folur
monoton, inteligjencé t& pakésuar, psihiké t& alteruar, mungesé inisiative.
Po né até studim, autorét citojné njé rast t& Lucherinit, g&, krahas simp-
tomave cerebrale, paragiste ¢rregullime t& inteligjencés dhe komentojné
se kéto crregullime jané rrjedhime shumé té rralla t& démiimeve cere-
brale nga leucemia. . : .

Sieber ka vrejtur njé rast me ¢getésime motorike té shogéruara me
halusinacione, gé pérfundoi me humbje t& ploté & ndérgjegjes dhe né
vdekje. Né autopsi u vu né dukje hemorragji punktiforme né kortzks
dhe né substancén e bardhé.

Autorét gé jané marrur me studimin e sip&rmé, alteracionet neurc-
logjike né sistemin nervor, i lidhin me hemorragjité né substancén ner-
vore, me infiltrimin e degjenerimin e substanciés nervore, me hemorra-
gjité e infiltrimet e meningeve. )

Sipas té dhénave té literaturés, turbullimet psihike gjats leukoza-
ve takohen shumé rrallé. Sipas Baruk (1) turbullimet psihike n& kupti-
min e vérteté t& fjalés nuk jané pérshkruar ndonjé heré gjaté leukozave.
Ky autor pérshkruan njé rast (74 vjeg) me leukozé akute, qé kishte pesé
muaj me njé melankoli t& natyrés pseudo-demente, qé nuk u nénshtro-
hej mjekimeve antidepresive. Né njé rast tjetér té Baruk-ut, leucemia
mieloide tek njé i sémuré 60 vjecar diagnostikohet 10 dité para vdekjes.
Psikoza e tij kishte né gendér t& vet sindromin melankoliko-konfuzional
dhe zhvillohej si njé encefalit. Baruk mendon se né asnjé nga t& dy ras-
tet nuk pati lidhje midis psikozés dhe leukozés (la relation leucose —
psychose n’appariit comme manifeste). :
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Tomkievicz (5) e bp. kané vérejtur se leukozat, né periudhén pér-
fundimtare, shogérohen me turbullime té veté-dijes, gé shkojné nga ab-
nubilacioni e gjer né komé. Nganjéheré t& sémurét iané edhe euforike,
Né pérgiithési mungon ankthi, alarmi, késhtu gé béjné «njé vdekje pa
vuajtje».

Skobnjekova V. K. pérshkruan njé té sémuré me mielomatozs, qé
paragiste depersonalizim, metamorfopsi, delirin e veprimit, gjendje de-
presive, delirin e Kotarit dhe ¢rregullime vestibulare. Skobnjekova nén-
vizon se né literaturé nuk gjeti asnjé rast ku té& pérshkruhen turbullimet
psihike gjaté mielomatozés. Sipas po késaj autoreje, né retikulozat akute,
gé zakonisht vazhdojné dy muaj dhe diagnostikochen vetém né autopsi,
mund té& takohet amencia akute.

Shpesh heré né té sémurét me leucemi mund t& gijejmé crregullime
psihike té natyrés reaktive, dmth té shkaktuara jo nga patologjia e gja-
kut, por nga fakti se t& sémurét mésojnd diagnozén e s€mundjes sé&
tyre. Disa ¢faqin ankth, jané t£ alarmuar, presin té tmerruar vdekien, rriné
né autizém, t& vetmuar, nuk kans déshiré té takohen me njerézit e tyre
té afért&, refuzojné barnat. Ky reaksion zakonizht lind atéhere kur prin-
drit e personeli mjekésor tregojné njé kujdes té tepéruar dhe i trajtojné
kéta té sémuré «veg nga té tjerét-. Né disa & tjeré reaksioni éshté i
guditshém, ata mohojné & 18 jené té sémuré, pérkundrazi thoné se e
ndjejné veten miré. Kéto lurbullime i gjejmé mé shpesh né fémijét (2).

Meqé cfagjet psihotike gjaté leucemive jané shumé té rralla, me-
ndoimé se &shlé interesante té pérshkruajmé rastin e njé té sémuri, i
cili paraqgiste ¢rregullime té rénda psihike dhe vetém autopsia tregoi
se kishim té bénim me leucemi.

Pacienti Ndue Kola Cuni, vje¢ 53, nga fshati Beling i rrethit Baj-
ram Curri, u shtrya né klinikén e psihiatrisé mé 5.VIIL.1966 me diag-
nozén: psikozé presenile. Véllezérit, q& e sollén né spital, treguan se
1 véllaj i tyre paraqiste shqetésime psihomotore, veprime impulsive dhe
ikje nga shtépia. Mésuam se i sémuri, gjaté jetés, nuk kishte kaluar as-
njé sémundje té réndésishme; kishte pasur gjithmoné shéndet té miré.
merrej me puné bujgésore dhe me ruajtjen e gjésé sé gjallé; kishte qé-
né i shkathét, i rregullté né familje, punétor i sjellshém dhe i dashur me
bashkéfshatarét. Prindérit i kané vdekur té mocém, pa sémundje té ve-
ganta. Al jetonte me té shogen dhe gjashté femijét e tij, té cilét gézoj-
né shéndet té ploté. Né fisin e tij nuk ka pasur asnjé me sémundje té
réndésishme.

Tre muaj para shtrimit né spital, sémundja i filloi me dhimbje koke
e me dobési té pérgjithéshme. Daléngadalé gjumi iu bé i ¢rregullté dhe
i véshtiré. Ankohej pér dhimbje né téré trupin dhe pér shgetésime té
papércaktuara. Pér téré kéto arésye, ai rinte i mérzitur, Né fillim, paci-
enti e kishte vetédijen e ndryshimit qé po bénte si nga ana fizike dhe
nga ana psihike. Mé voné, gradualisht i lindi njé mosinteresim pér ¢esh-
tjet e shtépisé; pak nga pak hoqi doré nga punét e pérditéshme; du-
kej i preokupuar pér shéndetin e tij, reagonte me nervozitet edhe pér
gjéra té paréndésishme. Shpeshheré nuk e zinte gjumi, ishte si w..Hmnm.sE.
nga ngjarjet e dités; syté e tij tregonin njé psihiké t& turbullté. Fliste
shpejt, pérmbajtja e mendimeve té tij nuk kupiohej, kishte raste q& go-
diste me grushta njerézit e familjes. Disa heré kishte ikur nga shtépia pa
pasur ndonjé géllim t& pércaktuar. Vllezérit e tij pritén tre muaj qé
i sémuri té merrte rrugé té miré; mé né fund kur pané se gjendja
mendore po réndohej, e sollén né klinikén e psihiatrisé.
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N& kohén e shtrimit, i s¢muri e kishte té ruajtur orientimin auto-
psihik, ndérsa ishte i desorientuar né kohé e né hapésiré, nuk dinie
ku ndodhej dhe kush e kishte sjellé né spital, vetém ankohej se prej 12
vjet kishte t& sémuré té dyja kémbét poshté gjunjéve. Heré rinte i ulur
né shtrat dhe heré shirihej; né& pérgjithési nuk géndronte né njé vend
dhe shpesh heré bénte lévizje t& njéllojta. Fliste me z&é t€ trashé. Kur
pyetej, fjalét i kuptoheshin me shumé véshtirési; nuk géndronte asnjé
heré pér té biseduar shtruar.

Ekzaminimi somato neurologjik nuk vinte né dukje asgje té ve-
canté. Pacienti kishte konstitucion normostenik, lékura dhe mukozat
ishin me ngjyré normale, zemra kishte tone t& garta, ritmike, pa zhur-
mé pathologjike, né pulmonet dégjohej frymémarrje vezikulare, abdo-
meni i buté, i prekshém, pa dhimbje né té gjitha kuadrantet. Nervat kra-
niale, tonusi e forca muskulare, motiliteti, reflekset e ndryshém nuk
paraqitnin asnjé anomali, nuk kishte turbullime meningeale ose cercbe-
lare, ose né sferén ekstrapiramidale. Sensibiliteti nuk mundej té ekzami-
nohej pér arésye té distraksionit dhe té pérgjigjeve té€ kota qé jepte.
Né dy kércinjté paragiste njé dermatozé té natyrés ekzematiforme.

Pas njé jave nga shtrimi dukej mé i geté. Cdo dité rrinte ngé té
njéjtin vend, fjalosej me vehte me zé t& ulét. Gjithmong kérkonte gé ti
rnjekoheshin kémbét dhe shpesh heré u binte kémbéve me grushte, sikur
t& ishin ato shkaku i vuajtjeve qé po pésonte. Qysh né fillim nuk i hogi
véméndjen ndarja nga fémijt e tij dhe nuk kérkoi asnjé heré qé t&
kthehej prané tyre. po ashtu nuk i béri pérshtypje hyrja e tii né spital
dhe té sémurét qé kishte pér rreth tij. Ditét kalonin, i sémuri nuk po merr-
te rrugé t& mbaré. Ai sa vinte keqésohej nga ana mendore, kishte dité
qé ishte mé i geté, por né pérgjithési pasi kaloi njé muaj nga shtrimi
né kliniké, ai ishte i shgetésuar, nuk flinte natén dhe bértiste me z& &
forté, duke ardhur vérdall? népér pavion. Mé 22.IX. 1966 né gjendrén
parolis t& majté pati njé infeksion, gé iu zhduk brenda njé jave me
apiikimin e bipenicilinés. Gjaté kohés sé infeksionit, pacienti u qetésua
mjaft nga ana psihike dhe motore, nuk shétiste pa reshtur dhe pa géllim
dhe nuk bértiste natén. Vazhdonte t& mos komunikonte me asnjeri nga
t& sémurét dhe me asnjé nga personeli; jepte pérshtypjen sikur nuk
njihte asnjeri, megjithése kishte disa javé gé ishte né spital. Pérséri fi-
lloi & jeté i lévizéshém duke ecur me hapa té médha gjaté e gjéré obo-
rit t& pavionit; nuk deshte té¢ ekzaminohej dhe vazhdonte t& fliste me
zé té trashé gjéra qé nuk i kuptoheshin. Kur pyetej pér shéndetin, pér-
giigjej me fjalé banale, q& ia drejtonte vehtes s& tij. Shikimi i tij dukej
i egér, por deri né até kohé nuk pati rast qé té zihej me njeri, nuk
kishte asnjé ankesé ose kérkesé ndaj personelit pérsa i pérket shérbimit
ose ushgimit. Nuk kujtonte njerézit e tij dhe fémijét e vet. nuk kér~
konte qé t& kthehej né shtépi. Fytyra e tij ishte pa gjalléri, kishte pak
lévizje t&¢ mimikés. Nuk vérrehej as shenja m#& e vogél e pérmirésimit,
pérkundrazi ai filloi t& dobésohej nga trupi, 1€kura morri ngjyrén €
dheut; thelbi mendor i tii po degradohej progresivisht dhe né ményré
té pariparueshme, fjalorin e kishte shumé té varfér, njihte vetém iden-
tiletin personal té tij. Me t& sémurét nuk shogérohej dhe as qé u drej—
tonte ndonjé fjalé, u kalonie pér krah dhe ecte me njé ményré t& ti-
& sikur t& mos ekzistonte frymé njeriu pér rreth tij. Ndodhte g& pa-
cienti & ishte mé i shqetésuar se zakonisht, vecanérisht natén, aqé sa
ka qéné e nevojshme gé té mbyllej ng izolator pér disa dité. Né kélo
raste paraqiste gjendje konfusioni mendor; bénte veprime té pakuptue-
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shme, fliste me t& forté fjali té copétuara ose fjalé t& palidhura, Shpesh
heré beértiste me té madhe aq sa shqetésonte t& gjithé pavionin, jepte
pérshtypjen e njé génie té gjallé té& egérsuar. Megjithat? nuk démtonte
njeri ose send. Kishte caste g€ ecte pa reshtur, téré 'natén, ose rinte
né shirat pér disa oré me koké ulur. pa shprehje, pa kérkesa, me atori
t& fytyrés. Né kohén mé té& madhe kishte hutim mendor t3 thelld. Nuk
e interesonte asgjé, as dhe ushqimi, t€ cilin e hante si njé automat; dukej
si njé génie pa shpirt. Nuk mund t& arrinim té komunikonim me t& pér
té kuptuar se cilat ishin vuajtjet e tij. Késhtu pacienti kaloi gysh nga
maji né tetor 1966 me faza shqetésimi mé té theksuara dhe me faza té
tjera mé té zbutura.

N&é néndor té vitit 1966 i sémuri filloi t& jeté shumé i shqetésuar, shan-
te me fjalé té uléta, kafshonte, godiste me grushta t& sémurét e persone-
lin; kérkonte me té madhe qé t’i jepej buké, t& cilén e hante si njé i
urritur, bértiste me sa fuqi gé kishte, i binte portés s& izolatorit me
grushte e shgelma. Né fytyré kishte mjaft ekimoza dhe gérvishtje. Lé-
kura paraqgitej e zbeht#; fizionomia e tij kishte humbur aspektin e njé&
njeriu: pacienti kishte marrur pamjen e njé shtaze, bénte vetém jetd
vegietative. Pesé dité para se t& vdiste, paraqiti zbehje tepér t& theksuar
té fytyrés, tone té largét té zemrés, puls takikardik 115 né minuté. T. A.
120/75 mmHg. Vazhdimisht rénkonte duke nxjerré kohé mé kohé nga
njé britmé, frymémarrja ishte e shpeshtésuar, abdomeni i butg, ekstre-
mitelet e kontraktuara, nuk kishte rigiditet ng muskujt e qafés, Iu bé
punksioni lumbar n& dy vende dhe t& dy herét i dolli hemorragjik. U
mendua se mos kishim takuar né njé ené gjaku. Nuk u orvatém té
merrnim pérséri l.c.r. Mé 23 néndor 1966 né méngjez, gjendja e pacientit
u réndua shumé, frymémarrja u bé e pércipté dhe me zhurmé zemra
paragitej né anskultacion me tone shumé t& largdt, pulsi filiforms, T.A.
nuk matej mé& Meé ora 9.40 pacienti vdiq.

Né autopsiné e béré nga Dr. N. Theodhosi, midis t& tjerash, si ndry-
shime kryesore pathologjike, u konstatuan: hiperplazia e giendrave lim-
fatike mezenteriale, aortale dhe paraaortale, hemorragjia subderale trau-
matike, hemorragjia subkapsurale e lienit, sufuzione hemorragjike pleu-
rale né endokard dhe zorrén e hollg, hipertensioni intrakranial etj. Edhe
té dhérat mikroskopike vértetuan diagnozén e limfoleukozés kronike
aleukemike, té formés tumoroze.

Analiza e rastit. — Kur u shtrua, pacienti dukej i preokupuar pér
shéndetin e tij. Ankohej pér njé dermatit né formé ekzeme né dy kér-
cirét. Kohé mé kohé kémbét i godiste me grushta, pa dhéng arésyet e
kétij iritimi dhe nuk kallzonle se ku ndjente ngacmime e shqetésime.
Pacienti paragiste véshtirési pér 1é pérqéndruar véméndjen, jepte pér-
shtypjen se lodhej shpejt kur i béheshin pyetje, t& cilave né pérgjithési
nuk u pérgjigjej, ose thoshte ndonjé fjalé banale e t& koté.

Kohé mé kohé ¢fagle gjendje té shkurtéra konfuzioni mendor, * té
cilat ishin mé té theksuara né mbremje. Natén shétiste népér koridorin
€ pavionit ose ecte népér dhomé& pa reshtur. kur ndodhej i mbyllur né
izolator. Nuk mendonte aspak se mos shqetésonte t& sémurét e tjeré.
Ishte i dezorientuar dhe mjaft i agjituar. Né fillim nuk trazonte njeri,
ishte i bindur ndaj personelit. Kur ishte i shqgetésuar shumé, i aplikohe-
shin getésuesa si klorpromaziné e skopolaming me anén e injeksioneve.
Barnat i merrte me shumé véshtirési nga goja. Kishte humbur njohjen
e ambientit e té kohés. Nuk tregoi asnjé heré shenjé kénaqgésie, Ishte
shums? i distraktuar dhe jepte pérshtypjen sikur t& ishte né éndér. Ecte
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me hapa té médha pa ditur se ku shkonte; shétiste me oré té& téra me
trupin e krusur pérpara. Fytyra e ij ishte atonike me hipomimi. Nuk
viheshin re shenja rigiditeti muskular ose dridhje t& trupit, nuk kishte
turbullime té pavullnetéshme té sfinkteréve, nuk mbahej i pastér, nuk
ndjente nevojén e larjes sé trupit ose té fytyrés dhe as t& duarve, kundér-
shtonte qé ti ndiroheshin ndresat e brendéshme. Shgetésimet e theksuara
qé cfagte pacienti periodikisht lidhen me gjendjen e konfuzienit men-
dor: né kéto momente duhej té kishte halusinacione vizive, té& cilat e
detyronin 1& bénte lévizje t& vazhdueshme dhe t& kishte shqetésime t&
ndryshme. Mendojmé se halusinacionet kané qéné me karakter oniroid,
gjaté té cilave i sémuri jetonte me gjalléri dhe me sy hapur, 1loj 11oj
éndrash té mbushura me ngjarje té sikletéshme; t& frikéshme; kéto e
bénin gé té léviste dhe té gérthiste. Né kéto caste onirizmi, pacienti du-
het t& keté pasur turbullime né sistemin nervor géndror si vazospasma,
edemé, intoksikacion endogjen ose edhe mikroinsulte. Pas kétyre gjen-
djeve konfuzioni, g& shogéroheshin me ¢rregullime psihike e motore, nuk
konstatohej ndonjé pérmirésim né anén mendore. t& tij.

Qysh né fillim nuk u konstatua asnjé simptom neurologjik. Reperti
i gjakut periferik, i béré disa heré, nuk vinte n& dukje asnjé anomali.
Eritrocitet luhateshin nga 4.000.000 deri né& 3.500.000; leukocitet nga
8.900 né 4.200; né formulén leukocitare nuk ka pasur deviacione t& thek-
suara. Azotemia, glicemia dhe ‘elektrolitet kané rezultjiar normal.

Megénése njé kuadér laboratori t& tillé e takojmé mjaft heré né té .
sémurét e klinikés song, té cilét dalin né gjendje t& miré, pa konsekuen-
ca té kéqia prognoze, asgjé nuk na shtyri gé t& mendonim mg tej, nuk
na nxiti t& kérkonim n# drejtimin hematologjik. Kuadri q& mbizotéronte
ishte ai i psihozés, qé sa vinte po réndohej. Né fillim u paraqit me as-
pektin e depresionit, ndérsa mé voné pacienti ¢faqi gjendje tz shpeshta
konfuzo-oniroide. Turbullimet psihotike mos valls kang qéné primare
dhe t8 ken#d qéné ato gé pregatitén shiratin e ¢rregullimeve organike?
Arésyetimi e kérkon qé& ky argument té mos keté vleré; turbullimel
psihike té tipit konfuzional me gjendje oniroide, pér mendimin tong,
jané rjedhim i turbullimeve té gjakut, t& cilat mundet t& takoben né
leukozat. o

Ne, té indikuar nga progesi psihotik, nuk arritém t# bénim diagnozén
primare, até t&8 leukoz&s, e cila ishte origjina e té& gjitha turbullimeve
psihike, gé e shpuné pacientin né demencé. Diagnoza e leucemisé u b#
nga anatomo-patologu.

U dorézua né redaksi mé
17.X1.1968

Falénderojmé Prof. S. Bekteshi pér ndihmén e dhéné ng gjetjen e
disa burimeve té literaturés.
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Summanry

PSYCHIC DISORDERS OF LEUKEMIC ETIOLOGY

A case is discussed of a patient, who after being in perfect mental health,
presented suddenly a deep psychic 'depression, followed by demential symptoms.
His state deteriorated rapidly until his death, which occured eight months later.

After three months in hospital he had some hypochondriac preoccupations, was
unable to concentrate, tired easily by being questioned, gave short replies or kept
silent; often his answers were inadequate. His orientation was at fault, he expres-
sed no affection for his children or family.

His face remained atinic and amimic. From time to time he had periods of
mental confusion and hallucinations, which were more pronounced in the evening;
at night he walked incessantly in his room, knocking at the door and shouting. Du-
ring his spells of calm he used to walk for hours in the premisses, murmuring
senseless words and pronouncing obscene or incomprehensible phrases. His psy-
chism depleted rapidly. Later he became very thin and pale.

The examinations of the blood showed no particular changes, and no special
examination was undertaken towards the diagnosis of leukosis, which in fact
was the real cause of his demential state. The diagnosis of leukosis was made at
the autopsy.

Résumé

DES TROUBLES PSYCHIQUES AYANT POUR ETIOLOGIE UNE LEUCOSE

11 s’agit d’'un malade qui, jusque la parfaitement normal, a présenté une dé-
pression psychique suivie peu aprés d’éléments de démence. Cet état s’aggrava
d’une facon progressive jusqu’a sa mort qui est survenue huit mois aprés. Quand il
a été hospitalisé, trois mois apreés le début de sa maladie, il présentait des préoc-
cupations hypocondriaques. Il avait de la difficulté 3 se concentrer, il se fatiguait
facilement quand on le questionait. I1 était bref dans ses réponses, ou il gardait le
silence; souvent ses réponses étaient inadéquates. Il n’était pas orienté; il était dénué
de toute affectivité envers ses enfants et sa famille.

I1 avait un visage atonigque avec hypomimie. 11 se négligeait complétement. De
temps a autre il a présenté des états de confusions mentales associées d’hallucina-
tions, qui étaient trés marquées le soir; il se promenait sans arrét dans la piéce
pendant toute la nuit, donnant des coups & la porte en vociférant. Quand i1 était
plus calme, il marchait dans la cour des heures entiéres en proférant a voix grave
des mots insignifiants, banals ou des propos incompréhensibles. Son psychisme se
vidait rapidement. Les derniers temps son teint est devenu trés pale et Tamaigris-
sement accentué. Les examens du sang périphérique n’ont mis en aucun moment
des déviations anormales; ceci induit en erreur les médecins traitant pour faire des
recherches dans le sens de la leucose, qui fiit le générateur des troubles démentiels.
Le diagnostic de la leucose a été fait par ’anatomo-pathologue.
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EKINOKOKU VERTEBRO-MEDULAR
{Mbi tre raste klinike)

— XHELAL KURTI, ARIAN XHUMARI —
(Reparti i neurokirurgjisé. Spitali Nr. 2 Tirané. Drejtor Ll. Zicishti)

Nga 42 progese ekspansive intravertebrale (epidurale, subdurals
— ekstramedulare dhe intramedulare) t& operuar né repartin e neuroki-
rurgjisé té spitalit klinik Nr. 2. Tirané, gjaté periudhés 1965-1968, jemi
ndeshur tre heré me cista ekinokoksike,

Dihet se ekinokoku vendoset né trupin e njeriut mé shpesh né he-
par -rreth 60%, né mushkéri -300/,, lokalizimet e tjera: lien, truri, vesh-
kat dhe sistemi kockor pérb&jné rreth 10%; lokalizimi vertebral e
medular &shté tepér i rrallé. -

Mendudm t'i pérshkruajmé kéto tre raste, q& t& térheqim vémén-
djen e kolegéve tané mbi kété etiologji mjaft t& rrallé t& kompresioneve,
medulare.

% % %

Cista ekinokoksike shkakton komprimim t& medulés spinale apo té
cauda equina, n& disa ményra:

1) Vendosja e mikrovezikulave n& spongiogén e vertebrés, invadimi
i trupit, harqeve apo i proceseve, shpie ng destruksione té ndryshme
i vertebrés, deri né zhdukjen e saj gati té ploté. Formohet ajo gé qu-
het, qysh nga Dévé, «pseudo - Pott hidatik» e & duke komprimuar
formacionet nervore, evoluon deri né paraplegji. Duke invaduar e kom-
primuar edhe indet perivertebrale, «pseudo - Pott hidatik»> mund t&
shtrihet dhe né formacionet e afiérta: né muskujt spinalé e sidomos né
mediastin.

2) Mé rrallé medula spinale mund t& komprimohet nga njé cisté eki-
nokoksike, e vendosur né spaciumin epidural, zakonisht solitare. Kjo
cisté futet né kanalin spinal népér njé foramen intervertebrale normal
ose pak té zgjeruar. Origjina e saj zakonisht &shté njé vatér primare
hidatike né mediastin apo né spaciumin subpleural. _

3) Raste fort té rralla jané pérshkruar, t& lokalizimit pri-
mar intramedular apo subaraknoidal té cistave ekinokoksike, Realileti
i tyre shpesh her& vihet né diskutim, pér shkak t& pamundésisé sé di-
ferencimit nga cisticerkoza medulare.

% % %

Rasti 1. — Pacientja M. M., 33 vijeg, transferuar né neurokirurgji
mé 19.1.1968 (Nr. kartele 244) nga klinika neurologjike e spitalit Nr. 1
Tirang, pér kompresion spinal.
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Né néndor 1567 {fillon & ndjejé mpirje né t& dy kémbét, shogéruar
shpejt me rindim té tyre dhe me véshtirésim progresiv té ecjes. Ni& muaj
pas cfagjes sé& sémundjes, shtohen crregullimet sfinkteriane, N& ekza-
minimin neurologjik u konstatua paraparezé e réndé spastike me hiper-
refleksi patelare lehtésisht asimetrike D>>S, Babinski dex., mungesé e
reflekseve kutane abdominale dhe hipoestezi globale me nivelin superior
né dermatomin Ths.

Likuori cerebrospinal: blokazh né Queckenstedt; Pandy -+, alb.:
0,52, cel.: 2/mm3. Né mielografi me myodil u pércaktua blok total i
pasazhit né nivelin e vertebrés Ths (fig. 1). N& ekzaminimin radiologjik
té toraksit shihet né hije dense, me konture té qarts, {& ¢rregullta né
regjionin apikal pulmonar t& djathté, né paretin posterior. (Fig. 2).

Pacientja vendosi t'i nénshirohej interventit vetém pas njé muaji.
Ndérkohé sindromi medular evoluoi deri né paraplegji totale me feno-
mene té automatizmit spinal.

Interventi (2.II1.1968): incizion vertikal mbi proceset spinoze Thi—u.
Gjaté preparimit. t€ harqeve, konstatojmé zhdukje t& njé pjese t& anés
sé djathté t& harkut Thy. N& vendin e kétij defekti kockor gjejmé nje
kapsulé cistike fibroze, t& hollé, nga e cila, pasi hapet, evakuohet njé sasi
magme t& zbardhét me vesikula té vogla té plasura. Ky formacion cistik, pra
éshté i mbuluar nga ana posteriore drejipérdrejt nga muskujt spinalé;
lateralisht kufizohet nga apofizat artikulare dhe n& anén antero — me-
diale ndodhet sakusi dural i komprimuar. Duke filluar nga buzét e de-
fektit kockor, vazhdohet hegja e hargeve, duke bérgd laminektomin3
Thi-2-3. Spaciumi epidural, né két& zoné, éshté i pérbérs nga kaviteti
abscesual, qé pérmban sasi t& madhe vezikulash ekinokoksike té plasura,
me parete t& ntrashura. Ky kavitet vazhdon népér njé foramen inter-
vertebrale shumé té zgjeruar, deri né& spaciumin subpleural apikal né
hemithorax dex., ku formon njé kavitet tjetér, t& veshur nga e njéjta
kapsulé dhe qé pérmban gjithashtu mjaft vezikula (Fig. 3). Evakuacioni
i pérmbajtjes, tualet dhe mbyllje me dren.

Qysh né ditén e treté pas interventit, filloi pértéritja e motilitetit.
Ekzaminimi histologjik i cistave vértetoi diagnozén e hidatidozés. Ekza-
minimi radiologjik i toraksit, rreth njé muaj e gjysém pas operacionit,
tregoi zhdukje pothuajse t& ploté té hijes apikale, Pér kété arésye, inter-
venti pulmonar qé ish planifikuar, nuk u krye.

Rasti 2. — Pacienti G.F., 38 vjeg, shtrohet né spital ms 13.11.1968
(Nr. kartele 688) nég klinikén e kirurgjisé sé pérgjithéshme Nr. 1, spitali
Nr. 2, adresuar nga mjeku kurues pér ekinokok (?) pulmonar, shogéruar
me paraplegji. Qysh para 17 vjetésh i &shté diagnostikuar ekinokok né
mushkériné e djathté. Né téré kété kohé, pacienti nuk ka pasur asnjs
shgetésim.

Né néndor 1967 fillon té keté dhimbje né kolonén vertebrale, né
regjionin torakal superior, t& cilave, pas tre javésh, u shtohen dhe mpir-
je né gishtat e kémbé&s sé djathté. Mpirja filloi t'i ngjitej * lart deri né
gju. Pastaj po késhtu ndodhi edhe né kémbén e majté. Mpirja u sho-
gérua me véshtirési né ecje.

Né shtrim, pacienti paragiste plegii né anésing inferiore té majté,
me hipertoni piramidale, clonus pedis, Babinski dhe anestezi taktile, qé
ngjitet deri né dermatomin Thy;, me ruajtje t& sensibilitetit termik. Né
anésité inferiore té djathté — parezé té moderuar, qé intereson té gji-
thé muskujt, shoqéruar me hipoestezi té theksuar taktile dhe anestezi
termike, g€ arrin deri né dermatomin Ths.
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Né ekzaminimin radiologjik té toraksit shihet errésim oval né
apex pulmonis sin.; uzuré né anén e majté & corpus vertebrae Tha-3;
zgjerim t& spaciumit interkostal t& treté, me errozion né segmentin pos-
terior t& brinjés sé treté.

Lscp.: Alb.: 0.39, celula: 4/mm?. Né mielografi shihet stop komplet
i shtyllés sé kontrastit né nivelin e Ths.

Né operacion (5.I11.1968) béhet laminektomia Thi-s. Né spaciu-
min epidural u konstatua njé cists ekinokoku e liré, sa njé bajame, gé
komprimon anas nga e majta medulén spinale. Pas hegjes sé& cistés, sa-
kusi dural fillon té pulsojé normalisht. Népér njé foramen intervertebrale
té majté, pak té zgjeruar, né kavitetin torakal shihen cista. Pas mbylljes
sé laminektomisé vazhdohet me torakotomi (Dr.P. Gagcja): konstatohet
cisté ekinokoku sa njé grusht burri, né mediastinin posterior, t& ade-
ruar me lobin superior té mushkérisé sé majté. Evakuacion, rezeksion,
mbyllje. . ‘

Dekursi post-operator-normal. Rekuperim i ploté nga ana neurolo-
gjike e pulmonare. ; .

Rasti 3. — Fémija Z.R., 8 vjec, shtrohet né spital mé 12,IX.1968
me Nr. kartele 4579, pér heré té dyté, né repartin e neurokinurgjisé, me
njé pes equinovarus — cavus sin. shums3 té réndé dhe hipoestezi né der-
matomat Lis-St té majté. Sémundja ka evoluar per rreth 3 viet. Né
fillim paragiste njé sindrom té paralizés n. peronei sin., Gjaté shtrimit té
paré, nga punkcioni lumbar i béré né sp. iv. La-;’ doli njé léng i trashé,
i bardhg, pa eré, nga e cila gabimisht u mendua pér ndonjé proges teratold
né cauda. Né shtrimin e dyt€, punksioni béhet njé spacium mé lart —
likuori del normal. Mielografia (fig. 4) ve né dukje defekt t& madh t&
mbushjes né anén e majté 6 fundit té sakusit dural, qé shtrihet ngé nivelin
e dy vertebrave té fundit Tumbare. N& operacion (14.X.1968) pasi béhet
laminektomia Li-; , né spaciumin epidural konstatohet njé formacion
cistik, i vendosur né anén e majté t& sakusit dural, duke e shtyré até fort
né té djathté dhe pérpara. Ky formacion cistik shtrihet né gjatésiné e dy
trupave veriebralé. Kapsula e {ij éshté e aderuar intimisht me dura mater.
Pas hapjes sé saj, del pérmbajtja né trajté magme t¢ bardhé me shumé
cista t& vogla ekinokoksike té plasura, me parete té trasha. Pasi evakuo-
het e giitné pérmbajtja, konstatojmé njé defekt té vogél — errozion — né
trupin € vertebrés s& pesté lumbare. Formolim e sutura. Ekzaminimi his-
tologjik vértetoi diagnozén e hidatidozés. ,

Kéto observacione, giaté té cilave né operacion kemi zbuluar «pa
e pritur» cista ekinokoksike, na béjné t& mendojme se, megjithé qgé etio-
logjia hidatike né kompresionet medulare sshié e rrallg, kjo mundési,
na vendin tond, ku hidatidoza &shté mjaft e pérhapur, 8shté reale, Ek-
sperienca € métejshme do 18 na tregejé shpeshtésingé e vérteté t& pér-
afért 18 késaj etiologjije té kompresionit spinal.

N& literaturén e huaj té pakét mbi kété problem, ¢é kemi pasur
mundési té konsultojmé, shénohet se reaksioni i Casonit, né ekinokoko-
zat vertebro-medulare, shpesh her& &shté negativ. N& rastet tona, duke
géné se nuk patém menduar pér ekinokok, nuk e kemi kryer kété reak-
sion.
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Nga piképamja morfologjike, mendojmé se rasti i dyts &shts piké-
risht forma e migruar, solitare e vezikulés ekinokokcike na spaciumin
epidural, e metastazuar nga lecus primar mediastinal. Jemi t¢ mendimit
Q€ rastin e paré dhe t& treté mund ti futim né grupin e paré morfolo-
gjik, pikérisht né formén me lokalizim primar kockor, vertebral,

Nga piképamja e semeiologjisé Kklinike neurologjike, n& rastet tona,
nuk kemi vrejtur ndonjé vecori specifike pér kété etiologji. Simptoma-
tologjia ka géné e ngjajshme me ats qé zhvillojné né pérgjithési tu-
moret spinale, sipas lokalizimit na gjatési dhe gjérési t& aksit medular
dbe sipas intervalit t&é kohés, né t& cilin zhvillohen,

Pér diagnostikimin etiologjik preoperator, deri né njé faré shkalle,
ndihmon prania e ekinokokut na ndonjé lokalizim tjetér, sidomos n& ka-
vitetin torakal. Pér ta diferencuar nga njé tumor nervor «en sablier» —
intraspinal dhe intratorakal, vlen vénia né dukje e démtimeve t& médha,
€ errozioneve t& médha t& vertebrave, gi¢ gé& ndodh shumé rrallé né
kéto tumore dhe shumé shpesh né rastet me ekinokok. :

Pérsa i pérket prognozés sé largét, autorét me pérvojé né kété drej-
tim, tregohen mjaft pesimisté, duke e konsideruar ekinokokozén verte-
bro-medulare si afekcion q& recidivon pothuajse gjithmoné, sidomos for-
ma me lokalizim primar kockor, qé &shté dhe mg t&, shpeshta.

Pacienten M. M. ne u detyruam ta rioperojmé para dy muajsh
pikérisht pér arésye t& recidivés. Pasi kaloi- nénté muaj né gjendje kli-
nike t& shéruar, asaj pérséri iu cfaq parapareza, késaj rradhe mé e
lehté sepse u diagnostikua herét dhe u intervenua gjithashtu herét.
N& operacion u konstatua e njéjta gjéndje, si herén e paré. Késaj rra-
dhe u krye edhe heqja e cistés torakale subpleurale apikale me torakoto-
mi. Pas reinterventit n& kolong dhe interventit na toraks, gjéndja e pa-
cientes &shté shumé e mirg, pa asnjé deficit neurologjik.

Dorézuar né redaksi mé
20. II. 1969
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Summary

VERTEBRO-MEDULAR ECHINOCOCCUS HYDATIDS

Three cases of echinococcus were discovered in a series of 42 operations under-
taken for the purpose of releiving spinal compression.
In two of the cases the hydatids were located in the bone tissues of the ver-
tebrae, in one it was found in the epidural space, where it had migrated from a
- primary mediastinal focus.
In one of the cases, which simulated the Pott disease, occured a relapse cau-
sing paraplegy; it was operated successfully. N ’

Résumé

‘A PROPOS DES KYSTES HYDATIQUES VERTEBRO-MEDULLAIRE

Les auteurs rapportent sur trois cas d’hydatidose vértébro-médullaire, opérés
par eux, sur une série de 42 compressions médullaires de nature tumorale,

Chez deux d’entre eux le point de départ était osseux — vértébral; l'autre a eu
une compression médullaire causée par un kyste hydatique solitaire épidural, ayant
migré du foyer primitif médiastinal.

Un des malades avec hydatidose primitive vértébrale ayant l'aspect de «pseudo-
Pott hydatique» a fait une récidive avec paraplégie, 8 mois aprés la premiére lami-
nectomie, nécessitant ainsi une réintervention.

8 — Buletini i Shkencave Mjekésore I






Fig. 1 — Pacientja M. M. Mielografia; stop i kontrastit na
mnivelin Thg
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Fig. 2 — Pacientja M. M. Opaciteti né apex pulmonis dex







Fig. 4/1 Pacientja Z.R. Mielografia: Defekt mbushjéje né anén e majté t& ka-

nalit spinal, né regionin Lq4~5
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NJE RAST SINDROMI SHEEHAN

— A. VESHO, 1. RUKA, T. CICC, E. BOLETINI, S, DOCI —
(Klinika e propedeutikés. Shef N. Shurbani)

'Té parin hipopituitarizém post-partum e pérshkroi mé 1913 mieku
polak — Glinski dhe mé 1914 Simonds pérshkroi me té njéjtin emér
kaheksing diencefalo-hipofizare, ndérsa H. S. Sheehan né vjetin 1937
pércaktoi nja formé té vecants té hipopituitarizmit post-partum dhe,
publikimet e tij t& mévonchém, pérshkroi né ményré té qarté dhe té
imét kiinikén e fispathologjing e insuficiencés sé lobit anterior ag sa
me 1& drejté, sémundja u quajt sindromi Sheehan (1, 2, 3, 4, 5, 8, 21).

Nekroza antihipofizare e pas lindjes cfaget zakonisht né graté
multipare e, me sa duket, né ato qé mbeten shtatzéné né intervale té
shkurtéra njéra nga tjetra, si dhe né fund té barrés, ose né muajin
e shtaté té saj dhe vetém njé rast éshté pérshkruar nga Hartman e
Renaud pas njé aborti hemorragiik né muajin e gjashté. Hemorragjia,
e ndjekur ose jo me kolaps e shok, u muarr si shkaku kryesor nga
Sheehan, por té tilla mund té jené edhe retencioni placentar, aplikimi
i forcepsit dhe i sectio cesarea, afribrinemia, rupturé hemorragjike e
njé kisti ovarial etj. (6,12,13,14).

Shumica e autoréve theksojné se sémundja diagnostikohet brenda
5 vjetésh. Murdach pérménd raste té€ diagnostikuara pesé muaj pas
lindjes hemorragjike dhe deri 43 vjet (cituar 13).

Rrethanat e diagnozés mund té jené tg ndryshme, por né ményré
té pérmbledhur mund t& paraqgiten: gruaja pas lindjes mbetet e zbeh-
t8, qe shpesh kjoi atribuohet anemisé e hemorragjisé, ka dobési té the-
ksuar, anoreksi, shpesh dhimbje koke, gl, mammae béhen té buta,
hipotrofike, pa sekrecione quméshti, amenorrhea. Jo rralle i sémuri
kalon né doré té psihiatrit, ose hematologut dhe shpesh vihet diagno-
zé e gabuar, duke e marré si anemi, psihopati, miksedemé, glomeru-
lonefrit, nefrozé etj. Njé shkak tjetér gé mund t€ ngatérrojé diagnozén
né disa raste éshtd edhe prania e njé periudhe latente qysh nga fillimi
i sémundjes, si dhe prania e formave té disociuara e jo té plota, ose
panhypopituitizmi me origjiné hypotalamike, idiopatike etj. (1,4,5,8,11,13).

Sipas M.Linguette dhe A. Fossat (15), sindromi Sheehan nuk #chté
aq i rrallé, por nuk diagnostikchet. Diagnoza e sindromit Sheehan, pér-
vec t& dhénave klinike, qé i detyrohen insuficiencés antehypofizare dhe
sistemeve receptore, bazohet sidomos né té dhénat biologjike, q&, pa
dyshim, pérb&jné kycin e diagnozés.

Meqé éshté edhe rasti i paré né literaturén toné€ mjekécore, mendu-
am ta pérshkruajmé kété rast me S. Sheehan tek njé grua primipare,
me prekje né grada t& ndryshme té té gjithé sistemeve, qé lidhen me
hipofizén anteriore dhe me gjendrat receptore si edhe me ndryshime
kardiake, hematologjike e renale. )

E sémura N. Sh,, vie¢ 27, shtépijake, shirohet né klinikén e prope-
deutikés mé daté 25. IV. 1967. E konsideronie vehten té sémuré qgysh
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prej katér vjetésh dhe fill pas lindjes s& fémijés sé paré, e cila, ndonése
ishte njé barré krejtésish normale, u pasua me hemorragji t& shumta e,
pér pasojé, me shok e kolaps agé sa u ndje nevoja té trajtohet, pér-
vec té tjerave edhe me transfuzione gjaku t& pérséritura.

Pas daljes nga materniteti, ankonte pér dhimbje koke, dobési e lodh-
je, anoreksi, e heréheré nauze e té vjella, adinami t& pérgjithéshme dhe,
me kalimin e kohés, kéto shenja persistonin dhe & tjera u cfagén; nuk
kishte mé gji pér t'i dhéné fémijés, sa vinte lékura i béhej mé e
zbehté, mé e thaté dhe nuk dérsitej, pati ulje t& theksuar deri né
zhdukie té pilozitetit vecanérisht atij pubo-aksilar me depigmentim té
aureolave t¢ gl. mammae, frigiditet seksual. Né shtépi ishte e agjituar,
prekej shpejt. Nga: dobésimi kishte ndryshuar shumé né fytyré, aqé sa
nuk njihej. -

Para dy vjetésh, megénése ndjehej shumé e képutur, adinamike
dhe e zbehté, shtrohet né spital dhe mjekohet pér anemi, por pa efekt
t& dukshém. M& voné rishtrohet e mjekohet pér miksedemé e anemi,
por pa rezultat. Sé fundi, pérvec kétyre, meqé pati hemorragji t& theksuar
pas njé ekstraksioni dentar, shtrohet né klinikén toné. Anamneza e
familjes, lindur e zhvilluar normalisht, ka kaluar sémundjet e fémi-
nisé, menstruacionet i ka pasur qysh ng moshén 13 vjecare, t& rregullta
dhe me fluks t& zakonéshém; anamneza familjare pa ndryshime.

Ekzaminimi objektiv. — Grua né moshé 27 vijege, por qé duket
mé e vjetér se sa &shté, shikon si e hutuar, e pérgjumur, flet shumé
ngadalé. Zhvillimi intelektual i saj duket si i njé fémije. Shprehja «
fytyrés jo e gjallé, por apatike, indiferente, somnolente e hipomimi-
ke, né dukje e zbehté me nuancé alabastér, pastuoze dhe edema pal-
pebrale. Flokét t&é rralluar, té ashpér dhe té& depigmentuar (pérpara
i kishte té zeza), 18kura e hollé, e thatd, lehtésisht atrofike e hypoter-
mike, sensibél ndaj t& ftohtit, me zhdukje té pilozitetit kryesisht atij
pubo-aksilar, depigmentim t& aureolave té gl. mammae e t& linjés
alba, fragilitet té thonjve dhe té& flokéve, hypotoni t& lehté muskulare.
Sensibiliteti superficial dhe i thellé i ruajtur. Reflekset osteo-tendinoze
té pranishém. Sistemj limfatik né normé.

Sistemi kardiovaskular. — Zemra lehtésisht jashté kufijve t& nor-
més, me tonet e largéta, rithmike, toni i paré i dobét dhe zhurmé té
lehté sistolike. Pulsi i dobét rithmik, bradikardik, TA 95/65 mmHg.
Né elektrokardiogramé vrehet njé kompleks QRS me voltazh shumé
t€ ulét me segmentin ST t& deprimuar dhe vala T e vrafshét dhe e gjé-
ré. Ka ekstrasistola té vecanta (F. Meksi). Ndryshimet gé& shihen né
EKG duken se lidhen me fenomenet e repolarizimit (9).

Aparati i frymémarrjes dhe trakii gastro-intestinal pa pathologii.

Nga ekzaminimet plotésuese u shénuan kéto ndryshime: né radio-
grafiné e kokés — sella turcica obtecta, e vogél dhe pa ndryshime té
tjera. Prania e njé sella turcica t& tilla nuk ka asnjé vleré pathologji-
ke (16). Megjithése G. G. Meadar e bp. né njé rast me sindrom Sheehan
kané gjetur ndryshime té saj si p.sh. reduktimin lateral t& area sellae (18).

Fundus oculi. — Papilat t& dekoloruara, me konture té ruajtura.
Sipas Looper, (16) alteracionet e Fundus oculi jané mé t& vonéshme dhe
konsistojné kryesisht né dekolorimin e papilés ose atrofing e n. optik.

Ndryshimet e gjakut. — Eritrocite 2.5000.000 hemoglobina 9.6 gr.,
hipokromi e anizocitozé e theksuar. Leukocitet né shifra normale. Reti-
kulocitet mungojné, eritrosedimentacioni 45 mm/oré. Koha e hemorra-
gjisé, koha e agulimit, indeksi i protrombings, koha e rekalcifikimit,
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koha e tolerancés ndaj heparinés, trombotesti dhe fibrinogjeni — bren-
da kufijve té normés.

Ndryshimet hemopojetike jané krejtésisht t& justifikuara pse nji-
ben miré lidhjet midis kétij té fundit dhe gjendrave endokrine si dhe
roli hemopojetik i disa stimulinave (20,22).

Ndryshime renale. — Funksioni renal &shtg i ulur. Diurreza 400 cc.
né 24 oré. Prova e Zimnickit tregoi se densiteti géndronte gjithénjé
§ ulur midis 1003-1011. Proteinuria e pércaktuar disa heré rezultoi nga
0.32 gr. — 1.32 gr.04. Sedimenti i urinés pérmbante leukocite 2-5 dhe
eritrocite 4-6 pér fush& Prova e Addis e kérkuar disa heré nuk u bé
pér shkak t€ densitetit shumg t& uldt t& urinés. Klirensi i kreatininés
endogjene 100 ml/min. Klirenci i uresé 46 ml/min. Reabsorbimi tubular
97%, kreatinemia 3 mgr?,, azotemia mniidis 30-45 mlgr?. .

Pyelografia e aparatit urinar vuri fe dukje se veshkat eliminojné
me shumé vonesé. Ndryshimet renale, megjithése plotésisht t& justi-

~ fikueshme (1,24), nuk jané gjetur nga autorét e konsultuar prej nesh dhe
gé kané botuar raste me sindrom Sheehan. Kéto crregullime funksio-
nale renale i atribuohen mungesés sé gluko-kortikoideve (1,24). Provat
e labilitetit koloidal (Kunkel, Mac-Lagan, Mallen, Sellek-Frade etj.)
rezultuan normale, me pérjashtim té Takata-Ara, qé ishte pozitiv i leh-
t&. Bilirubinemia brenda kufijve té normés. Aktiviteti i transaminazave
ishte lehtésisht i rritur — SGOT 75 unite/ml. dhe SGPT 93 unite/ml.
Kolesterilemia e esterifikuar 68%, dhe e lira 32%. Proteinograma — pro-
teina totale 6.2 gr.9,, raporti Alb/Glob 1,1; albuminat 56 o, glob. 4%,
« 2 glob. 10%, 8 glob 12%, v glob. 16%, .

Kalcemia e pércaktuar disa heré rezultoi nga 8.36-10.68 mgl%, dhe
fosforemia né mes 4.1-4.66 mgr.%,, kalciuria né mes 135-180 mgr. 24 /oré
dhe fosforuria nga 0.4-1.73 gr. 24/oré.

E.E.G. — valé té ngadaléshme 7 C/S, dhémbi R i ndaré miré (B. Preza).

Karakteristike paragitet ndikimi i hypofizés anteriore mbi gjendrat
receptore.

Gonadet. — Mungesé totale t& pilozitetit pubo-aksilar, depigmentim

"1 aureolave mammae dhe i linea alba. Frigiditet seksual.

Organet gjenitale té jashtZme té pazhvilluara. Uterusi infantil sa njé
kokér lajthi. Mukoza atrofike, frottis vaginal atrofik (S. Cigo), ameno-
rre, agalakti sekondare, hipomasti. )

Gjendra tiroide. — Kufijt e tiroides pércakiohen me véshtirési. Me-
tabolizmj bazal afro — 30%, dhe gé nuk influencohet nga opoterapia.
Kolesterinemia e. pércaktuar disa her& rezultoi e rritur me vleré nga
255-320 mgr%,, lipemia 700 mgr%. Sipas Albeaux — Fernet, Morandi
etj. (1,20) kolesterolemia é&shté variabile, kurse hiperlipemia vrehet mé
rrallé. Me pathologjiné e tiroides lidhen bradikardia, konstipacioni, ede-
ma palpebrale dhe hypotermia 35° C. :

Gjendrat surerale. — Adinamia e theksuar, ulja e tensionit arte-
rial gjithashtu lidhen me ndryshimet e surrenaleve, Kaliumi plasmatik
i pércaktuar disa heré rezultoi 2.8-3.3-3.7-4.3 mEqg/l, kurse natriumi
plasmatik 125-126-131-161 dhe 144 mEq/L.

Ndryshimet e elektrolitéve, sipas disa autoréve, mund té mos jené
aq shumé e réndésishme, duke génése aldosteroni prodhohet akoma. H.
Salfiet e J. Luton (22) theksojné se hyponatriemia q& vrehet mé shpesh
lidhet me deficitin e glukokortikoideve dhe ndoshta edhe me ndryshi-
met e aldosteronit, pse koh&t e fundit jané vrejtur crregullime té siste-
mit renin — angiotensin — aldosteron. Kaliuria nga 0.9-1.1 gr/24 oré
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dhe natriuria nga 4.2-6.8 gr/24 oré. Prova e hiperglicemisé s& provokuar
per os (50 gr. glukoz&) mjaft e sheshtd: bazale 78 mgrY, kurse pas
ngarkesés e pércaktuar ¢do 30 minuta rezultoj 88-112-115-101-82 mgr?/,.

Pércaktimi i 17 ketosteroideve urinare, tregoi se kéto ishin shums
té ulura — 2.64 mgr/24 oré. Stimulimi i surrenaleve me ACTH
(86 mgr. 1.v.) dha njé pérgjigje normale e {& shpejté nga ana e tyre
— 17 ketosteroidet bazale nga 3.1 mgr/24 oré kaluan 7.8 mgr/24 oré
ditén e paré pas ngarkesés. Sipas L. Morandi, Albeaux — Fernet dhe
Ri. Tourneur (1,20,25) sa mé e shpejts dhe mé e ploté té jeté pérgijigja
e surrenaleve ndaj stimulimit me ACTH, aq mé té pa démtuara jané ato.
Steroidograma — (kimist S. Leskoviku) tregoi ulje ta theksuar té chu-
micés sé fraksioneve t& 17 ketosteroideve, vecanérisht ts dehydroepi-
androsteronit (0.4 ‘'mgr/24 oré) gé& éshte gati krejt me origjiné surre-
naliane dhe té androsteronit (0.13 mgr/24 oré), e etiokolanonit (0.6
mgr/24 oré) g8 kang origjiné kortiko-surrenaliane dhe gonadike, sipas
Albeaux — Fernet (cituar 17).

Pérgjigja ndaj testit t& metopyronit (SU 4885), gé ve ng dukje shu-
mé miré rezervat né ACTH té hipofizés anteriore tregoi se kjo e fundit
nuk pérmban mé ACTH pér té stimuluar korteksin surrenalian dhe
sepse 17 ketosteroidet - bazale nga 2.78 mg./24 oré kaluan vetdm né
3.2 mg. 24/oré, pas ngarkesés me metopyron per os (1,6,7,10.19,22.23,25).

N& rastin tond nga t& dhénat anamnestike, klinike e biokimike
pérjashtohen shkaget e tjera etiopatogenitike qé mund t& shkaktojné
insuficiencé t& hypofizés anteriore si¢ jané pérvec retensionit placentar,
sectio cesarea, afibrinemisé dhe rupturés sé cistit ovarial, edhe démti-
meve anatomike t& marrura gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale, rontgeno-
terapisé ose shkatérrimit t& saj nga procese patologjike intraglandulare,
tumore, sklerozé e hipofizés, lezione hipotalamike, morbus Hand-Schuller-
Christian; insuficienca antehipofizare idiopatike etj. : v

Mjekimi — Gjaté géndrimit ng kliniké u ‘trajtua kryesisht
me hormono — terapi zévéndésuese (hydrokortizon, tiroiding, terapi
rehidratuese, vitamina etj.). Si rezultat i trajtimit, adinamia, oreksi dhe
sfera infelektuale u normalizuan; filloi i zhvillohet piloziteti pubo-aksi-
lar, né fytyré ishte mé pak e zbehté, ndérsa ndryshimet renale e he-
matologjike u pérmirésuan. Nga spitali doli n& gjendje t% pérmirésuar
che u késhillua té respektojé trajtimin me hydrokortizon dhe mos e
ndérpresé atd pa shkak. Né kontrollet e herg pas heréshme gjendja e
saj paraqitej e kénagéshme.

Dubet theksuar se kéto subjekte po té trajtohen miré me terapi
hormonale zévéndésuege jetojné dhe ¢ojné njé jeté familjare — shogé-
rore gati krejt normale, me kusht q& t& jené nén kontrollin mjekésor
dhe i sémuri veté t& kuptojé réndésing e sémundjes dhe trajtimit t& saj.

Konkluzione

Duke qénése anamneza dhe simptomatologijia kliniko-biologjike
tregojmé mungesén globale t& hormoneve ts hipofizés anteriore dhe t&
sistemeve receptore periferike konkludojmé se kemi t& ‘béjmé me njé
cindrom Sheehan té c¢faqur me njé heré pas lindjes hemorragjike dhe
me shok né njé grua primipare me zhvillim komplet brenda katér vje-
tésh dhe me ndryshime kardiake hematologjike e renale.

Dorézuar né redaksi meée
15.X1.1968
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Summary

A CASE OF THE SHEEHAN SYNDROME

A case is presented of the Sheehan syndrome in a woman after childbirth
complicated with haemorrhage, collapsus and shock.

The clinico-biochemical sympfomatology showed a complete lack of the ante-
hypophisis hormons and a lack of activity of the peripheral receptory systems, ae-
companied by blood, heart and kidney troubles.

Résumé

UN CAS DE SYNDROME SHEEHAN

Les auteurs décrivent un cas de syndrome Sheehan,
primipare aprés un accouchement hémorragique avee ¢
La symptomatologie clinico-biochimique a fait ap
d’hormones de l'antehypophyse et des glandes récepti
gnée d’altération hématologiques cardiaques et rénales

manifesté chez une femme
hoc et collapsus.

paraitre une absence totale
ves périphériques accompa-



Ne1 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1969

BLLOK ATRIOVENTRIKULAR 1 PLOTE NE NJE TE SEMURE
ME INFARKT MIOKARDI

-— P. VESHO, A. KONDILI, R. XHEPA —
(Katedra e propedeutikés. Shef Doc. N. Shurbani)

Blloku atrioventrikular i ploté (komplet) &shté njé sémundje rela-
tivisht e rrallé. Né raport me sémundjet e tjera té zemrés, Cardenas e
bp. mé 1961 e ka gjetur até né 0.17%, té rasteve, kurse Rowe dhe White
(1958) né& 0.229.

Nga faktorét etiologjiké, vendin e paré e ze ateroskleroza koronare,
e cila, sipas autoréve t& ndryshém, pérbén 60-65%, té rasteve. Pas saj,
si shkak i bllokut t& ploté éshté miokarditi inflamator (rheumatizmal,
difteritik, etj) miokarditi idiopatik i Fiedler, luesi, metastaza tumora-
le, traumat e zemrés, etj. Vitet e fundit, lidhur me zhvillimin e kardio-
kirurgjisé @&shté pérshkruar blloku «kirurgjikal~ ose «jatrogemn», si pa-
sojé e mbylljes kirurgjikale té defekteve kongenitale septale té zemrés,
hipoksisé s¢ miokardit, etj. (Saveliev e bp.)

Infarkti i miokardit &éshté njé nga sémundjet gjaté sé cilés mund
té zhvillohet blloku atrioventrikular i ploté. Né bazé té analizés sé 1500
rasteve me infarkt miokardi, t& pérshkruar né literaturé, Master, Dack,
Joffe vérejtén bllokun atrioventrikular té ploté mesatarisht né 1.5%
{8 rasteve (cituar nga Llukomski), kurse Viallard e gjeti né 3%, té ras-
teve (cituar nga Plloc). Sipas disa autoréve, blloku i ploté ndodh mé
shpeshi gjaté trombozés sé arteries koronare té djathté dhe infark-
tit posterior, q& shpjegohet nga kushtet e vaskularizimit & nyjes atrio-
ventrikular dhe luftés sé Hissit (ramus septi fibrosi zakonisht del nga
arteria koronare e djatht&). Blloku i ploté i zemrés zhvillohet zakonisht
né periudhén akute té infarktit t& miokardit. Disa heré ai mund t& jeté
i vetmi simptom i sémundjes. Blloku i ploté mund té jeté i géndrueshém
(dmth gé nuk kthehet mé né ritmin sinusal) dhe jo i géndrueshém ose
tranzitor. Blloku i ploté tranzitor mund té ndodhé si rezultat i shty-
pjes sé sektorit t& nodit Ashof Tavara nga pjesét fqinjé té miokardit t&
prekura nga procesi pathologjik ose si rezultat i crregullimit t& thellé
t& furnizimit me gjak t& pjesés pérkatése t& sistemit konduktor si re-
flektim i obturimit t& arteries té vendosur afér saj dhe q& ushgen até.
(Sigal). .

Cfagja e bllokut t& ploté, gé shogérohet sidomos me zhvillimin e
sindromit Morgagni — Adams — Stokes erréson mjaft prognozén e in-
Farktit t& miokardit. Mortaliteti pérbén rreth 58%, té rasteve (Plloc).

Gjaté periudhés akute té infarktit, observimi i rasteve té bliokut
té ploté éshté i rralls, megenése t& sémurét me infarkie difuze dhe lo-
kalizim né sektorin e késaj pjese mé «jetike» t& sistemit konduktor, si
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rregull, vdesin qysh né periudhén akute shokale, gjaté oréve t& para dhe
rrallé mé voné (Sigal).

Ne na u dha rasti té€ observenim pér shtaté muaj njé té sémurég, i
cili u paragit né kliniké me shénjat e bllokut atrioventrikular t& plotg,
gé ishte zhvilluar né kuadrin e infarktit t& mickardit t& murit posterior.
Blloku i ploté pati karakter tranzitor dhe dekurs tg kénaqshém. Po pér-
shkruajmé historikun e sémundjes sé kétij pacienti.

I sémuri A. K. me numér kartele 3330, vjec 65, shités, u shtrua ur-

gjent né spitalin klinik Nr. 1 mé daté 24.IV.1968 né& ora 11. Shogéruesit
referojné se para 1 ore, pacienti né puné e sipér ndjeu képutje trupi,
i erdhi pér té vjell§, djersé, iu errésuan syté dhe humbi ndjenjat. Né&
gjendje té tillé u suall né spital. Nga ankesat e tjera té referuara nga pa-
cienti pas kthjellimit t&é ndérgjegjes mund t& pérméndim se kishte edhe
dhimbje jo t& forta né regjionin epigastrik, marrje méndsh dhe zhurmé
né veshé. N& anamnezén personale, pérvec njé ulcer té stomakut té
operuar para 11 vjetésh, mohon t& keté kaluar sémundje té tjera. Ka
piré duhanin prej shumé vjetésh (20 cigare né dité) si dhe alkoolin sis-
tematikisht (50-100 gram né& dité). Anamneza familjare pa réndési. Ob-
jektivisht ng momentin e shtrimit, gjendja e pacientit e réndé, me vets
dije té errésuar. Cianozé e lehté e mukozave t& buzéve, N& zemér tone
rithmike, me frekuencé 36 né minuté; né majé fortésim té tonit t& paré
herépas-here dhe zhurmé e lehté sistolike. Pulsi 36 né minuté me mbu-
shje t& dobét, rithmik, Tensioni arterial 80/50 mmHg. Né pulmone res-
piracion vezikular i dobésuar. Meélgia preket lehtésisht poshtd harkut
brinjor, shpretka nuk preket. Edema periferike nuk ka. Né elektro-
kardiogramén e béré né pranim (ora 11) vérrehen shenja t& bllokut atrio-
ventrikular té ploté (fig. 1), ritmet atriale dhe ventrikulare t& pavarura
nga njéri tjetri) dhe shenjat e infarktit t& miokardit t& murit posterior,
gé evidencohen mé miré né E.K.G.-té e mévonéshme. Pacientit iu ap-
likua solucion atropini sulfurici 0.1%; 1 cc nén 18kuré. Pas njé ore veté-
dija e pacientit u kjartésua, ndonése gjendja objektive nuk pésoi ndry-
shime té réndésishme. Iu aplikua pérséri edhe 1 cc sol. atropini. N&
orén 14, pacienti  ndjehet mé& miré. Né& zemér tonet rithmike 7C né
minuté. TA — 160/80 mmHg. Pulsi 70 né njé minuté, rithmik me
mbushje té mirs. Né EK.G. e béré né kété oré vérrehen vetém she-
njat e stadit akut té infarktit té miokardit t& murit posterior, me fe-
nomene ishemie té murit antero-lateral (fig. 2). Pacienti trajtohet me delta-
korten, bipeniciling, papavering, librium, getési absolute etj. Niga analizat
e béra gjaté dekursit t& sémundjes: analizé gjaku Er. 4.800.000. Leuk.
6.800, eritrosedimentacion 20 mm/oré, glicemia 150 mgr.%,; transami-
nazat: SGOT — 193 unite, SGPT — 35 unite, LDH — 370 unite.

Pas 65 ditésh, pacienti dolli nga spitali i pérmirésuar, Né& rikontro-
1lin e béré. pas shtaté muajsh: gjendja subjektive e miré, objektivisht
né zemér akcenti i tonit t& dyté n& aortén zhurmé e leht# sistolike né
majé, tone rithmike 75 né minuté, Pulsi né minuté i mbushur, i forté.
TA 200/90 mmHg. Né¢ E.K.G. vérrehen shenjat. e stadit kronik t& in-
farktit t& miokardit t€ murit posterior dhe shenjat e hipertrofisé sé& ven-
trikulit t& majta (fig. 3).
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Nga pérshkrimi i rastit del se ishin pikérisht shenjat klinike dhe
elektrokardiografike té bllokut atrioventrikular té ploté ato gé zotéruan
né kuadrin e infarktit t& miokardit t& murit posterior. Tek ky pacient,
plloku pati karakter tranzitor dhe zgjati rreth katér oré. I vetmi mjekim q€ u
pérdor né kohén e bllokut ishte atropina me t& cilén u arrit ¢bllokimi.
Né literaturé pérshkruhen raste té aplikimit me sukses té terapisé hor-
monale (A.C.T.H,, kortizon) dhe mjeteve simpatomimetike (adrensling,
saj nuk u vérrejtén ¢rregullime t& konduktibilitetit.

Pér shtaté muaj, pacienti ka géné nén mbikgyrjen toné. Gjats ké-
saj kohe u vérrejtén crregullime té konduktibilitetit.
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Summanry

COMPLETE ATRIOVENTRICULAR BLOCK IN A CASE OF MYOCARDIAL
INFARCTION

A case is described of a patient with myocardial infarction, in the clinical
picture of whom predominated the symptoms of a complete atrioventricular block.
The block had a transitory character and lasted only four hours. The only treatment
used was a solution of sulphuric atropin.

Résumé

BLOC AURICULO-VENTRICULAIRE COMPLET CHEZ UN MALADE
ATTEINT D INFARCTUS DU MYOCARDE

Les auteurs décrivent le cas d'un malade atteint d’un infarctus du myocarde
dont le tableau clinigque présente les symptomes prépondérants d'un bloe complet
auriculo-veniriculaire. Le bloc a eu un caractére fugace et a duré environ 4 heures.
Le seul traitement administré fut celui & la solution d’atropine sous forme de sulfate.
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Fig. 1 — EXK.G. e béré né pranim (ora 11)
Shpejtésia e letrés 25 mm/sek
Voltazhi 7 mm.

Lidhja e II standarte
Frekuenca e atriumeve 50 né minuté (P— P =1
Frekuenca e ventrikujve 36 né minuté (R — R = 1,68 sek).

2 seky;
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Fig. 2 — Ritmi Sinusal, frekuenca 71 n& minuté
rizontal.
, III, aVF rreth 3 mm mbi izolinjé

Jj& qé kalojn& ndé
» VL, V,—¢ 1€ deniveluara me T bifazike, (+)

,, Pozicioni elekirik i zemras ho-
Vérehen qll; Qs I, ST I
dhémbin T pozitiv: STi

>
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Fig. 3 — Ritmi sinusal, frekuenca 75 n& minuté, deviacion i aksit elektrik nga e

majta, Vérehen qII, Qui, QaVF.
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ATAKIME HELMUESE NGA TRACHINUS DRACO

— APOLLON SH. GJEBREA —
(Spitali i rrethit Lezhé, Drejtor: Ali Sh, Bushati)

Nga kazuistika e joné e mﬁ&cam/\m nga peshq helmues paragesim
kéto dy raste:

Rasti i paré: Nr. regjistri 6383 datés 13. VII. 1967, vpacienti Xh.
L., vije¢ 40, népunés, peshkatar amator, né Shéngjin me @:mw:sm pa-
ragitet né @orw:EWm: e Lezh#s me kéto ankesa: Rreth njé oré e
gjiysmé mé paré, duke ﬁmmEEE né bregdet, kapi njé vmmrw té vogél,
té cilin. u orvat ta heq nga grepi. Peshku e shpoi me njé thumb té ve-
ndosur né anét e kokés. Pacienti ‘ndjeu njé dhimbje shumé té forté
gé i pérshkoi gjithé krahun e majté e deri né territorin e zemrés, du-
ke filluar qysh nga vendi i ¢pimit né gishtin e madh té dorés s¢ majté.
Né vendin e plagés sé& vogél, gishti u zverdh dhe u forcua. Pacienti
u drejtua né ambulancén e plazhit, ku ndihmés mjeku e mjekoi me
Sol. Camphorae ol. 209, 2.0 + Sol. Coffeini nat. benz. 20%, 1.0 imm. dhe
serum antiviperinum 10.0 s.c.

Pak kohé pas largimit nga ambulanca, meqgénése pacienti filloi
té mos e ndjejé vehten miré, u drejtua pér ng klinikén e Lezhés. Gja~-
t€ rrugés heré pas here pati dridhje té muskujve, qé fillonin né gishtin
¢ madh té dorés sé majté dhe pérgjithésoheshin né krah. Nga kgyrja
klinike € pacientit u konstatua shqetésim i pérgjithshém dhe nuk u
vung re ndryshime té dukéshme né sistemet dhe organet e ndryshme.
Lokalisht w, vrejt njé Em%m e vogél né formeé EWm né gishtin e madh té
dorés sé majté, i cili né vetévehte paraqitej i zbeht&. Pacientit iu apli-
kua dhe Sol. Glucosi 40%, 10.0-}Sol. Calcii .chlorati 10%, 10.0+Sol. Vit.
C 5%, 2.0 i.v. dhe Inj. Neo-antergani 2.0 i.m. Pacienti u lejua té shkojé
né dhomén e tij pasi u observua dy oré dhe nuk paragiti fenomene
pathologjike. N& librat gé& iu treguan, ai identifikoi peshkun Trachinus
draco. Ditét e mépastajme nuk paraqiti pathologji.

Rasti i dyté: Nr. regjistri 6612 dats 17. VII. 1967, pacienti C. P.,
vjec 41, pedagog, peshkatar amator, né Shéngjin me pushime, duke pe-
shkuar me grep, rreth orés 09 kapi njé peshk tZ vogél. U orvat gé ta
hegé nga grepi, por ndjeu njé té ¢puar té dhimbéshme n# gishtin e
madh t& dorés sé majté. Duke menduar se e kishte kapur jo mbargé, u
orvat ta heqi, por ndjeu njé¢ t& ¢puar shumé t& dhimbé&shme po
né kété gisht. Dhimbja i shkaktoi njé rréngethje si rrymé elektrike, gé
i pérshkoi gjithé anésiné e sipérme. Ndérkohé pati djersé t& ftohta. E
shtrengoi fort gishtin duke shkaktuar rjedhje t& shumté gjaku nga dy
vrimat e vogla t& shkaktuara nga thumbimi i peshkut. Ndjeu mpirje té
menjéhershém té gishtit, i cili u zverdh dhe u forcua. Pas késaj go-
diti peshkun fort me memuﬁ derj sa e dmow%: dhe e mori me vehte
né ambulancén e plazhit, ku ndihmés mjeku i m@Emo_ Sol. Camphorae
ol 20%, 2.04-Sol. Coffeini nat. benz. 200, 1.0 im. dhe Serum anti-
-viperinum 10.0 s.c. Gjaté rrugés pér né ambulancé, pacienti ndjeu
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marrje méndsh dhe ecénte siipérgjumur. Pasina u dérgua peshku né Le-
zh&, pacientit i bémé njé ekzaminim, né Shéngjin nga i cili konstatuam se
dora ¢ majté ishte e enjtur, e dhimbéshme, me dy plagé punctiforme
n€ mollzén e gishtit t&€ madh prané njéra tjetrés. Zona nén t: ishte e
forcuar dhe e dhimb&shme né shtypje, ndérsa e mpiré né lékuré. Gie-
ndja e pérgjithéshme e pacientit, sistemet dhe organet e ndryshme pa
pathologji té dukéshme. I pérshkruam Bellaforme, Neo-antergan dhe
analgin€ per os pér tre dité. Ditét e tjera nuk paraqgiti ankesa ve¢ njé
mpirje té lehté t& mollzés sé& gishtit.

Thtiologji: Specia peshk-therés, dreqg-deti ose ranxhi, Trachinus
draco Linnaeus 1757 i pérket familjes Trachinidae,

Ka trup té zgjatur, pak t& shtypur anash, t& mbuluar me luspa té
vogla té rjeshtuara né ményré oblike. Turirin e ka té shkurtér, goja
oblike e drejtuar pérpjeté me nofulln e poshtéme té dalé pérpara. Syté
i ka t& vendosura lart anash. Ka dy penda kurrizore: e para e shkur-
tér e pérbéré nga 6 rreze té forta dhe e dyta e zgjatur e pérbéré nga
shumé rreze t& buta. Pendat e barkut gjithashtu jané pérbéré nga rre-
ze t& bufa. Gjatésia e species &shté 25-30 cm. maksimum 40 cm. Jeton
afér brigjeve né fund té detit, duke u zhytur n& réré pér t& pérgjuar
giahun. Ushqgehet kryesisht me peshq té vegjél dhe gjallesa jo kérbi-
shtore. Ndodhet né pjesén lindore t¢ Atllantikut dhe né Mesdhe. N&
Adriatik €shté i zakonéshém, ku veg tij ndodhen edhe tre specie t& tje-
" ra mé t€ rralla té kétij loji: Trachinus vipera Cuv. et Val, T. araneus
Cuv. et Val. (T. lineatus Risso) dhe tr. radiatus. Kéta dallochen nga nje-
ri tjetri. Mishi i tyre ésht& mjaft i shijshém. (7, 9, 10, 11).

Aparati helmues: Aparati helmues i familjes Trachinidae &shté i
studjuar me hollési. Ky pérbéhet nga gjendrat e helmit t& vendosura
prané bazés sé rrezeve dhe né vet® ato té pendés sé paré kurrizore dhe
né thumbin operkular té kapakut t& velézavet. Nga jashté gjendra
éshté e veshur me njé kéllef gé pérbéhet nga qeliza t¥ vogla epiteliale.
Kanalikul nuk ka pér ekskretimin e helmit, por ky i fundit penetron
né plagé, si¢ duket, si rezultat i presionit gé ushtrohet mbi gjéndrén
né momentin e atakimit. Sipas Suvorov (1948), 13 rreze té pendss ku-
rrizore kané gjéndra helmuese. (11, 9).

Sé pari ky problem &shté studjuar nga Bottard (1889). Té dhénat
jané kompletuar nga Pavllovskij (1927), Suvorov (1948), Halstead et
Modglin (1958), Skeie Einar (1962) etj.

Rrezet e pendés sé paré kurrizore jané si giilpéra ne formé& shi-
gjetash konike té gjata pak té& pérthyera. Rrezja e paré &shté mé e
madhja, ndérsa té tjerat zvogélohen njéra pas tjetrés. Ato lidhen me
njéra tjetrén me njé membrané shumé té hollé me ngjyré t& errét. Kéto
rreze mund té mblidhen mbi kurris ose té ngrihen pérpjeté. N& kété
pozicion majat e rrezeve, t&é pa mbuluar me membrané, mund t& ata-
kojné viktimén. Népér pjesén e pérparéshme t& rrezeve té késaj pe-
nde, kalojné dy brazda gjatésore deri afér maijés, né té cilat jan® ve-
ndosur gjendrat e helmit. Veté gjendra pérbéhet nga qeliza t& médha
t€ ngjeshura me njéra tjetrén, qé kané nié ose mé shumé bérthama
té vogla dhe citoplazmén granuloze. Né kété t& fundit’ vérehen vakuola
me madhésj té€ ndryshme té mbushura me sekret. Qzlizat me vakuola
mé t2 médha vendosen mé né sipérfage. Ekskretimi i helmit béhet drejt-
pérdrejt nga gjendra né sipérfagen e saj. Kélléfi g& mbulon giéndrén,
pasi poshté &shté ngjitur nga indi lidhor, nuk lejon depértimin e rm:.ae
poshté pra ky lévis lart dhe del né anét e kéllifit, né kufi me majén
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e c¢veshur té rrezes pérkatdse. Vetém membrana pérbéhet nga qeliza
epiteliale t& vogla, ndérmjet t& cilave jan& t& shpérndara geliza té vet-
muara grandulare, sekreti i t& cilave gjithashtu bie né plagé. Thumbi
apo gjémbi i kapakut velézor gjithashtu ka formé konike me bazé shu-
mé t& gjéré, por &shté mé& i shkurtér dhe i vendosur me majé drejt bish-
tit (kaudalisht). Ky thumb gjithashtu ka dy brazda por t& vendosura
lateralisht, t& cilat pjesérisht kalojné edhe n% kapakun velézor. Népér
to kalon gjendra e helmit deri afér majés. Gjendra né vetvehte fillon né
bazén e thumbit ku &shté shumé gjéré, gjithashtu i mbuluar me ké&lléf.
Nga piképamja histologjike dhe fiziologjike nuk ka ndonjé ndryshim
me gjendrat e rrezeve € pendés sé& paré kurrizore. :

Kéta peshq nuk e sulmojn& njeriun, por goditjet e tyre, ashtu sig
vértetohet edhe né dy rastet tona, ndodhin kur njeriu e merr peshkun
né dorg, ose kur shkelen prej tij. Né kéto raste ai godet njeriun me rre-
zet e pendés sé paré kurrizore dhe me gjémbat e dy pllakave velézore,
duke u pérpélitur nga instikti i vetémbrojtjes. (7, 9, 10, 11).

Farmakologjia e helmit: Helmi i peshqéve therés t& familjes Trachi-
nidae quhet Trachinidotoxin. Ai éshté njé léng pa ngjyré lehtésisht opa-
lescent, me reaksion neutral pH 6.78 gé, nga analizat kimike, ka vegantité
e tij t& njohura. . _ _ x

Sipas Pigulevskij (1966), aftésité toksike té helmit jané studjuar s&
pari mé 1884 nga Gressin dhe pastaj nga Bottard (1889), Coutiere (1899,
1903), Cobert (1905), Faust (1906), Demarce (1936 dhe 1937), Maretic
(1957), Russel et Emery (1960), Skeie Einar (1962) etj. Kéta kané oravuar
se kafshét e ndryshém reagojné né ményra t& ndryshme kundrejt hel-
mit, p,sh. zogjté e suportojné miré helmin, si¢ duket né sajé t& tempe-
raturés sé larté té. trupit té tyre, ndérsa peshqgit jo (Gressin). Toksici-
feti i helmit t& gjémbit operkular &shté meé i madh se ai i rrezeve té
pendés kurrizore (Briet). Futja e dozave t& médha t& helmit té kafshéve
& ndryshme ka nxjerrs né pah efektet e tij té& forta toksike. Si rezultat
i inokulimit i v. t& DL1gy té helmit, maceve dhe genéve u &éshté vrejtur
ulie e menjdhershém e T. A., rritje e T. venoz dhe ngritje e pérkohé&shme
e T. A. pulm,, si dhe bradikardia, shenja t& bllokut atrio-ventrikular &
gr. I deri t& gradés TII. S&é fundi jané vrejtur ndryshime t& intervalit S-T
dhe 1& dhémbit T né E. K. G., q& flasin pér iscemi t& miokardit. Ndry-
shime n& EEG jané vrejtur edhe né madhésing dhe korelacionin e
dhémbézave (Rrussel et Emery). N&é. bretkoca dhe Iepuj inokulimj i.v.
i Trachhinidotoksinés ka shkaktuar paralizé t& muskujve respiratoré dhe
paralizé t& diafragmés (Briet). Futja intraperitoneale e helmit ka shkak-
tuar fenomenet mé té rénda t& intoksikacionit né& kafshét me gjak t&
ngrohté, ndérsa né kafshét me gjak t& ftohté éshté vrejtur toksicitet mé
i madh i helmit me futjen e tii n& nviet limatike. Kjo éshté shprehur me
paraliza té andsive, rritje t& eksitabilitetit géndror dhe konvulsione (De
Marco).

Dozat e vogla té helmit, t& inokuluar né kafshét e ndryshme t& labo-
ratorit, kan& shkaktuar fenomene lokale t& intoksikacionit dhe pikérisht
dhimbje, skugje qé& pasohej nga zbehja, edema, nekrozé superfeciale
dhe epilacion t& kufizuar. Nga shenjat e pérgjithéshme &shté vrejtur
tachypnoe, tachycardia dhe hypotonia art. e leht& Coutiere (1903), me
ané té& vrojtimeve anatomo-histo-pathologjike, ka gjetur efekt hepato-
-nefrotoksik t& helmit, i shprehur ky me infiltracion hialin t& kétyre or-
ganeve (9). .
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Nga kéto del se helmj ka veprim né sistemin kardio-vaskular, ng
sistemin nervor dhe né organet parenkimatoze.

Diskutim : Trachinus draco futet né grupin e paré té peshqéve
helmues, sipas klasifikimit t& Phisalix (1922), ose né peshqit aktivo-
-toksiké té fanerotoksikéve, sipas Pavllovskij (1927).

N& dy rastet e paragitura mé sipér, pér veté faktin se ekzemplarét
e species ishin t& rinj, u paraqit njé kuadér klinik ilehtz dhe shenjat e in-
toksimit ishin t& pakta. N& & u vértetua neuro-vaskulo tropizém i helmit,
megjithése sasia e tij e inokuluar, nénkuptohet se ka qéné e vogél.

Banorét tand t& bregdetit dhe peshkatarét e ¢mojné si shumé té rre-
zikshém ranxhin dhe ruhen mjaft prej tij. Disa autoré si Nikolskij dhe
ihtiologét tan& e konsiderojné trahinusin si peshkun mé helmus té
Europés (7, 9). .

Kundér-helm specifik nuk ka. Sipas Pigulievskij, raste vdekje pru-
rése jan& pérshkruar rallé. :

Né vendin ton&, me rritjen gjithénjé e mé t& madhe t& punonjésve,
qé kalojné& pushimet né bregdet dhe me zhvillimin e madh t& industrisé
sé pestkimit, mundésia e atakimit nga ranxhi shtohet. Pér t& ménjanuar
rastet e mundéshme duhet q& peshkatarét t& mos heqin asnja lloj pesh-
ku té pa njohur nga grepi pa e ngordhur mé paré até me pérplasje pér
toké. Gjithashtu peshkatarét e anijeve té peshkimit nuk duhet ta heqin
peshkun e z&né nga rjeta apo tratakoget pa doréza dhe pa ¢izme né kémbeé.

Dorézuar né redaksi mé 15.1.1968

1) Penda e par& kurrizore (me rrezet helmuese) Trachinus draco &shté e ngritur
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Summanry

VENOMOUS ATTACKS CAUSED BY TRACHINUS DRACO (Weever-Fish)

The author describes two cases of weever-fish injury caused by Trachinus
Draco L. These cases were of feeble gravity, because the causative venomous fishes
were of little dimensions. After shortly described weever-fish, his venom, the author
in his discussion gives some data on prevention of similar cases. The people of the

seashore of our country, especially fishermen know this dangerous fish.

Résumeée

ATTAQUES VENIMEUSES PAR LE POISSON TRACHINUS DRACO
(Grahde vive ou vive commune) ’

Yrauteur décrit deux cas d’empoisonnements par la piqire d’'un poisson de
Pespéce «Trachinus Draco». Les cas des empoisonnements étaient d’une gravité
moyenne. car les espéces qui ont causé les empoisonnements étaient des poissons
de petites taille. .

L’auteur décrit aussi le poisson, son appareil d’empoisonnement et la pharma-
cologie du poison. ) .

I/auteur fait savoir son avis ayant trait & la possibilité de prévenir ces cas
d’empoisonnement.
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REFERATE

KRIOKIRURGJIA NE OKULISTIKE

Veprimi i ngrirjes né indet e njeriut ka g&né i njohur qysh prej
shumé vijetésh, por literatura qé trajtonte kété temé ish- e varfér
jeri né kohét mé té reja, kur u vuné né peérdorim teknikat hipotermike.
Referimet e para mbi teknikat ngrirése lidhen me trajtimin e lezioneve
cutane. Pusey ka pérshkruar pérdorimin e dioksidit -t€ karbonit né
astin e naevvus cutaneus dhe aene. Emérin kriokauterizim e ka pér-
dorur pér heré té paré Bordos mé 1912, kur né Paris paraqiti instru-
mentin e tij t& ri — kriokauterin. Ky pérbéhej nga njé tub argjenti,
he té cilin ndodhej nén presion  bioksid karboni né gjendje t€ ngurté
dhe . aceton. Mé 1928 Veil modifikoi kriokauterin né ményré qé té
jsh mundési gé té trajtoheshin angioma, lapus, lipoma, verruca, Ko-
juktivitin folikular etj. Vecanérisht preferohej pér ankiomat me qé
shkakéton anemizim té 18kurés. Débora e dioksidit té karbonit éshté
shfrytézuar nga Deutschmann pér aplikime kriokirurgjikale né korioiden
dhe retinén, me géllim qé& té provokojé njé korioretinit adeziv, késhtu
qé t& shérbejé né rastin e ablacionit retinal. .

Bietti mé 1934, duke u bazuar né eksperimentet e tij, ka propozuar
pérdorimin . e kriokauterizimit né ablacionin retinal. Deutschmann dhe
Gilbert e kané pérdorur me sukses per kété qéllim mé 1935. Bietti mé
1950 komunikoi mbi aplikimin e dioksidit té karbonit né skleré né
regjionin e trupit ciliar. Kéto aplikime shkakétojné destruksionin e tru-
pit ciliar dhe ulin presionin intraokular. Teknika e pérméndur, né
krahasim me ciklodiatermin, jep ulje mé té& vogél té oftalmotonusit, por
ka si avantazh mungesén e mundésisé sé infeksionit, me q& aplikimi
béhet pa i zbuluar indet.

Kriokirurgjia u bé me té vérteté njé metodé e giithanéshme dhe
e domosdoshme pér cdo kliniké, vetém pas komunikimit té Krwawicz
mé 1958, mbi pérdorimin e saj pér ekstraksionin e kataraktit. Késhtu
qé gjaté kétyre 10 vietéve té fundit, punimet e botuara né literaturén
botérore, u shumézuan pér sé tepérmi dhe metoda pati njé aplikim t&
gjéré.

Pér uljen e temperaturés dhe ngrirjen e indeve, Krwawicz ka
pérdorur. nié miksturé t& déborés sé dioksidit t& karbonit me alkol,
duke ulur késhtu temperaturén né -79° C. Instrumentin e tij, qé shér-
ben pér ekstraksionin e kataraktit e ka quajtur krioekstraktor,

Krahas aplikimit mé té gjéré té késaj metode, u shfrytézuan parime
1é tjera pér uljen e temperaturés dhe u ndértuan modele mé té perfe-
ksionuara krioekstraktorésh. Pér uljen e temperaturés shfrytézohet ka-
limi i fazés likide t& CO: (Dush) dhe N, (Rubinstein, Kelman, Cooper)
né fazén gazoze, ekspansioni i shpejté i njé gazi t& komprimuar (Amoils),
evaporimi i shpejté i disa substancave si p.sh. freon (Sudarsky) si dhe
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metoda termoelekirike e Peltier-Krioekstraktori ; Krwawicz kur gabi
misht koagulon inde t# tjera, gé nuk duhet koaguluar, detyron operatoris
té aplikojé lavazhin me solucion fizielogjik t€ ngrohté, q& vonon ope
racionin pa evituar komplikacionet eventuale. Kshté e domosdoshme pra
qé krioekstraktori t& keté njé mekanizém t& kétillé, qé& né raste si at
té pérméndura mé lart, operatori t& ketd mundésing e ndérprerije
imediate té ngrirjes. Né krioekstraktorét e Amails, Kelman e Cooper
Moreau, Rubinstein, mundet gé ngrirja t& ndérpritet né ményré imediat
dhe njékohésisht te ngrohet maja. N& krioekstraksionin e Worst-i
“kontakti ndérpritet menjéheré nga retraksioni mekanik i majés.

_Gjaté krioekstraksionit t& kataraktit rekomandohet njé incision m
i gjéré se zakonisht, pothuajse 180° (pér té evituar démtimin e kornesd
dhe térheqja sa mé larté e irisit, pér té evituar démtimin eventual t
tij. Pér kété qéllim té& fundit jané ndértuar mjaft modele t& ndryshm:s
retraktorésh. - ,

Maja e krioekstraktorit aplikohet né sipérfagen e kataraktit, ku
pér shkak t& temperaturés sé ulét, ngjitet me té duke e ngriré der
né shtresat e thella. Krioekstraktori, s¢ bashku me kataraktin, formoiné
njé masé té vetme t& aderuar fort. Lévizjet e krioekstraktorit i tran-
smetohen kataraktit duke e luksuar. dhe, mé né fund, duke e nxjerré
me gjithé kapsulé. Pincat e ndryshme kapsulare kapin njé palosje t
vogél té kapsulés sé kataraktit, prandaj mundésia e képutjes sé sa
éshté e madhe. Ngjitja solide e krioekstraktorit me njé masé té madhe
té veté kataraktit, eliminon t& metén e pérméndur dhe lejon pérdori-
min e njé traksioni 10 heré mé t& madh, pa rrezikuar képutjen e kapsulés

Krwawicz dhe pasuesit e tij té paré, me pérdorimin e krioekstrak-
torit, kané aplikuar dhe kontrapresionin me lugé, si né metodén klasike.
Autoré té tjeré (Bellows) kryejné ekstraksionin pa aplikuar kontra-
presionin, duke képutur ligamentin Zinni me lévizje rotatore té& krioek-
straktorit. Pérsa u pérket detaljeve t€ tjera, krioekstraksioni i kataraktit
nuk ndryshon nga metodat klasike.

Krioekstraksioni i kataraktit Ppérdoret sot kudo pér shkak se carja
e kapsulés té kataraktit mund t& ndodhi shumé rrallé, késhtu qé ek-
straksioni intrakapsular i afrohet shifrés 1009, t& rasteve. Humbja e
vitrosit gjaté operacionit ndodh dhjeté heré mé rrallé se né metodat
kiasike.

Si¢ u pérménd mé lart kriokauterizimi i sklerés shkakéton korio-
retinit adeziv, qé na nevojitet né rastin e ablacionit retinal. Pérdorimi
i késaj metode, névend t& diatermokoagulacionit, po zgjerohet sa vjen
edhe mé shumé. Havener shkruan se kriokauterizimi &shté kaq su-
perior sa qé ta b&jé diatermokoagulacionin té pa nevojshém. Avantazhet
e kriokauterizimit ng ablacionin retinal konsistojng né pérdorimin e tij
népérmjet t& konjuktivis intakte, népérmes t& muskujve té jashtém,
né gjithé trashésiné e sklerés, né nje sipérfage t& njomé té sklerés (kjo
ka réndési t€ vecanté kur fusha operatore ndodhet na segmentin pos-
terior, ku véshtirésohet shumé tharja e sklerés) si dhe nén kontrollin
oftalmoskopik, duke pérdorur kriokauterin si depresor. Fusha e ngrirg,
oftalmoskopikisht, dallohet si mé e qarté e e shkélgyeshme (ngrirje e
koroides) ose ¢ bardhé né formé débore (ngrirje e retings). Cikatrizimi
dallohet oftalmoskopikisht si njé zoné e dekoloruar me grumbullim
pigmenti né formé grumbujsh.

Né rastin e glaukomés, kriokauterizimi pérdoret népérmes ts kon-
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juktivés, 4 mm. nga limbi, né segmente 18 ndryshme té trupit vitroz.
‘to aplikime mund t& kryhen dhe ambulatorisht. Komplikacionet jané:
hemosé, injektimi ciliar, lotimi, iridociklit i moderuar. Me trajtimin
dekuat, kéto komplikacione zhduken pas disa ditéve. Vetékuptohet se
jo metodé nuk zévéndéson dot operacionet fistulizante. Pérdorimi i
aj indikohet né raste t§ vjetra, g€ nuk jané kompensuar nga operacione
& tjera, sidomos né glaucoma simplex dhe n& pacienté me moshé té
aluar. v

Kriokauterizimi pérdoret gjithashtu né keratitet herpetike, pér
bliteracionin e vazave korneale ose té irisit né rubeozé, né trajtimin e
umoreve bulbare, si dhe pér géllime t& tjera n& vend & diatermokoa-
sulacionit.

Pérmbledhur nga Andrea Aroni
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RECENSION I LIBRIT <HEMODERMIIx»
NGA V. JA. ARUTJUNOV DHE P. I. GLEMBA

Botim i «Medicina» Moské, 1964

Hemodermité jané nga problemet mé aktuale t€ dermatologjisé,
prandaj njohja e tyre ka réndési t¢ madhe né punén toné praktike.
Njohja e tyre bén gé t& shtrihen njohurité tona edhe né& fushat e tjera
t& mjekésisé klinike né pérgjithési dhe né até t&é hematologjisé né veganti.

Né librin «Hemodermii», autorét skjarojné shumé probleme té
réndésishme: problemet e historisé sé& studimit t& hemodermive, t&
Klasifikimit. Jepen nocione t& reja mbi kéto sémundje si cfagje té
crregullimeve sistematike indore dhe simptomatike né lékuré.

Hemodermi &shté njé koncept pérmbledhés pér grupin e derma-
tozave, né patogenezén e t& cilave njé rol t& madh luajné ndryshimet
e sistemit retikulo endotelial t& shpretkés, palcés sé lkockave, pastaj né
organet hemopoetike ose né organet hemopoetike pastaj né lékuré ose
né té dy anét menjéheré.

Hemodermité karakterizohen me:

1) Né sistemin hemopoetik ¢fagen elemente té reja té gjakut, rriten
elementet retikulare.

2) Né& gjak cfaqet kuadri leukemik ose aleukemik me hiper-
globulinemi.

3) Shpesh né lékuré ¢fagen shenja eritrodermike.

4) Nyjet limfatike zmadhohen.

5) Shpesh takohen transformime té sémundjeve té tjera né hemo-
dermi si: parapsorisis, psoriasis, neurodermitis difusa etj.-

Né kapitullin e paré té librit flitet pér historikun e ké&tyre sé-
mundjeve, t& cilat jané studjuar nga njé numér i madh autorésh,
shumé prej té ciléve kané propozuar dhe klasifikimet e tyre. Deri mé
1962 jané njohur 71 klasifikime.

Hemodermité ndahen né& dy grupe:

1) Hemodermité proliferative — a) Leukozat, b) retikulozat.

2) Hemodermité jo proliferative si purpura trombocitopenike, polici-
temia etj.

Autorét e zgjerojné kuptimin e konceptit «sistemi hemopoetik-, q&
nuk kufizohet vetém me organet e prodhimit t& gjakut. Né njé aspekt
mé t& gjéré ata kuptojné edhe té gjithé sistemin retikuloendotelial t&
organeve viscerale dhe té l&kurés. Nga disa shkencétaré éshté provuar
se deri né muajin, e pesté t& jetés embrionale, lékura ka cilési hemopoe-
tike ekstra.medulare t&é tipit eritrobllastik. N& kushte patologiike, ele-
mentet retikulohistocitare, gé gjenden né lékuré né sasi té madhe, mund
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té béhen njé nga burimet hemopoetike ekstra medulare né& jetén post
natale né lindjen e leukemive,

N& kapitullin e dyté flitet pér etiologjiné dhe patogenezén. Autorst
sjellin kété teori, me anén e té cilave mundohen té shpjegojné lindjen e
kétyre sémundjeve.

1) Teoria e tumoreve, q& nuk &shté vértetuar akoma:

2) Teoria alergjike:

3) Teoria infektive;

4) Teoria virusale;

5) Teoria deficitare (si mungesé e vitamings Bz né aneminé& pernicioze);

6) Teoria e Peters dhe Daubresse, q& e mbéshtetin né shuma faktore
etiologjiké — si trashégimia, agjentét tizikeé, kimiks, avitaminozat, in-
feksioneve e faktoré t&¢ kombinuar.,

7) Teoria imunobiologijike, gé shpjegohet me lindien e antikorpeve
antileukocitare.

8) Teoria molekulare. Faktori filtrabel leukozogen ka strukturs
virusale. Organule molekulare pércaktojné progeset proliferative dhe di-
ferencuese, prandaj dhe vetd ato quhen «proliferatore» dhe «diferenci-
atore», midis t& ciléve ekziston nj€ antagonizém funksional. Nga
piképamia fillogenetike, proliferatorét iané mé t& géndrueshém se sa
diferenciatoret. Nén veprimin e faktoréve leukozogen lindin ndrvshime
tipike t& mutacionit, q& shprehet me rritjen e proliferacionit dhe me
ulje t& diferencimit. )

Asnjé nga teorité nuk &shté vértetuar plotésisht, por ato dhe nuk
pérjashtojné njéra tjetrén.

N& kapitullin e trets, autorét flasin pér kuadrin klinik t& hemodermi-
ve proliferativé, duke i shogéruar me t& dhénat e literaturés dhe me
demonstrimin e rasteve ta tyre personale prej 83 t& sémurésh. Sipas
Duperrat meshkuit sémuren tri heré ma tepér se femrat. N& moshén
e re, hemodermité takohen rrallé dhe né& format e mastocitozave, ose
té leukozave akute. . ‘

Retikulozat, — N& retikulozat ndryshimet né lgkurs shoesh heré&
géndrojné gjaté pa gjetur ndryshime né organet e brendéshme dhe té'gja-
kut. Elementét specifiks g€ dalin né kéto raste jan& papulat, noduset,
ose pjesérisht forma eritrodermike. Elementg jo specifike jané linfo-
-granulide, leukemide, retikulide. Infiltratet pérbéhen nga njé struk-
turé banale. prandai dhe elementst Auken & ekzema. dermatoza ve-
zikuloze, dermatite herpetiforme, herpes zoster, prurigo, ekzantema
hemorragjike ose pyodermite. . .

Nga piképamja patogenetike, kéto fenomene shpjegohen me uljen
e fuqisé fagocitare t& leukociteve. :

I. — Retikulozat e vérteta

1) — Retikulozat histomonocitare. N& to dallohen stadi prodromal
me ekzantema jo t& géndrueshme, stadi i géndrueshém me ndryshime
né organet e brendéshme dhe stadi pérfundimtar me ndryshime n& gjak
dhe organe t& brendéshme.

2) Mastocitozat, & shogérohen me “proliferacionin e mastociteve.

3) Retikulozat angiofibroblastike (sarkoma Kaposi).

4) Retikulozat e fémijve (Abt-Letterer-Siwe); bashké me m.mdﬁT
ndjen Hend-Shuler-Kriscen dhe granulomén eozinofile paraqgiten si .moH....
ma t€ ndryshme t& njé procesi patologiik, prandaj dhe Lichtenstein i
grupon kéto nén emérin e «Histocitosis X».
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5) Retikuloza epidermotrope, (Dupoin e Vandel) ku preket dhe
stomaku.

6) Linforetikuloza.

7}y Sarkoidozat.

8) Retikulozat tumoroze (Retikulosarkomatoza Gotron).

9) Retikulozat fibroze.

10) Sémundja miellonike AmemTWCQOwcv

II. — Granulomatozat.

1) Linfogranulomatoza.

2) Mukosis fungoides.

3) Granuloma eozinifile. .

IIT. — Retikulozat metabolike. — K&tu bé&jné pjesé morbus Goshe,
Niman-Pik dhe Hend-Shuler-Kriscen, té cilat shpesh heré marrin dhe
emrat retikuloendotelioza, tezaurizmoza etj.

IV. — Retikulozat reaktive sekondare. — Kéto sémundje karakte-
rizohen me strukturé retikuloendoteliale n& bazé té njé sémundje ose
njé infeksioni tjetér, mbi té& cilat dalin kéto ndryshime sekondare.

Akrodermatilis eruptiva infantilis ose sindromi Crosti-Gianotti nji-
het miré si njé retikulozé beninje me elemente eritemo papiloze né eks-
tremitete, me adenopati e q& prek mmBamm deri n& 10 vjec. Crosti e quan
kété sémundje SEm&m.

Njé retikulozé tjetér &shté dhe retikuloza rvogmﬁmsorwm Potrie-Wo-
ringe. Esht& kronike dhe lind né bazé té njé sémundje kronike t& pér-
cjithésuar si ekzema, neurodermatitis, psoriasis ku Eﬁmdmworm: dhe gje-
ndrat limfatike. :

Ka dhe shumé retikuloza té tjera té lékurés té kombinuara, kalim-
tare eritrodermike, qé viné si rezultat i reaksioneve né lékuré nga shka-
ge toksike, autoksike \dhe infektive.

Ne kapitullin e katérté flitet pér hemodermité jo proliferative, &
karakterizohen me njé gjendje hipopllastike té hemopoezés, si aleuki,
agranulocitozé me dispreteinemi.

N& kapitullin e pesté e t8 gjashtd pérqéndrohet véméndja né dia-
gnozén diferenciale q& mbéshtetet kryesisht né dinamikén histologjike.

N& kapitullin e shtatg, teté e nénté jepen ekzaminimet histologjike,
histokimike dhe biokimike, & jané t& domosdoshme né hemodermité.

Né kapitullin e dhjeté flitet pér mjekimin e tyre, g& mbéshtetet
ne kéto parime kryesore: né desensibilizimin e t& sémurit, pérdorimi i
citostatikéve, antimetaboliteve, terapisé antiinfektive dhe mjekimi simp-
tomatik.

Autorét késhillojng preparatet e fosforit radioaktiv, kloretilaminant
embihing, dopan, kloranbucil, degranol, etilaminet TET, TEF, Tio-TEF.
TEM, EX39 etj. Jepet vit. B1z Sol. Tartari stibiati, ac par mmsd:o_umbwoﬂw
dhe DON. .

N& kapitullin e njémbédhjeté flitet pér higjenén e punés dhe t&
jetés, gjithashtu dispanserizimi i té sémuréve me dermatoza kronike
dhe mjekimi racional i tyre si parime pér ?,oEm.WmEm e hemodermive.

Autorét kané konsultuar njé literaturé té gjéré mbi 400 autoré.

Mantho Nakuci

10 — Buletini i Shkencave Mjekésore I
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RECENSION I LIBRIT <«SKIN AND <m2mm‘m>.b DISEASES»
i L. Fandejevit .

Mir Publishers — Moské 1968

D. A. Myshne ka pérkthyer né gjuhén engleze librin e Fandejevit
«Sémundjet e lékurés dhe veneriane-», t¢ cilén shtépia botonjése «Mir»
e ka shtypur né njé paragitje mjaft & miré.

Ky libér pérbéhet prej 343 fagesh t& ndara né dy kapituj kryesoréd:
sémundjet e lékurés né 196 faqe, sémundjet vener‘ane né 115 fage dhe
me njé shtesé prej 22 fagesh, né té cilén radhiten barnat dhe disa apli-
kime t& vecanta, qé pérdoren né dermatologji.

Me qgé libri é&shié shkruar pér studentét e shkollave mjekésore edhe
1énda qé ai pérmban ésht® e kufizuar vetém né sémundjet gé hasen mé
shpesh. Kjo pér karakterin e librit éshté, pa dyshim, njé gjé e miré, pse
nuk e ngarkon studentin me njohuri sémundjesh gé do t’i hasé rrallé.
Prandaj e kuptojmé pse né kapitullin e paré nuk jané trajtuar sému-
ndje si morbus Kaposi, por nuk kuptojmé pse té mos béhet fjalé aspak
pér pemphigus dhe pemphigoidet, pér técilat nuk mund té& pohojmé
se hasen shumé rrallé.

Po ashtu, né kapitullin e sémundjeve veneriane, nuk pérménden as
uretritet jo gonoroike as Trichemonas. Ndoshta kjo e fundit nuk konsi-
derohet si sémundje veneriane, por pér faktin se haset shumé shpesh
dhe pikérisht né organet gjenitale, na duket se do t& kishte géné shumé
miré g&, bashké me uretritet jo gonorroike, té ishte pérméndur, qofté edhe
shkurtimisht. v

Pérshkrimet e sémundjeve jané t& garta, té pérmbledhura me té
dhéna t& vleféshme profilaktike dhe t& shogéruara me figura té shumta,
gé duhet té& ishin mé tepér ndihmése pér té kuptuar simptomologjiné
e sémundjeve. E themi kété né ményré kushtore, sepse mendojmé se
figurat do t'ia arrinin mé miré qéllimit po t& kishin géné me ngjyra,
sipas simptomave t#€ sémundjeve gé& né kétd ményré, spikasin mé garté.

Pjesa e treté pérmbledh receptarin qé pérdoret mé shpesh né
dermatologji dhe njé numér aplikimesh dhe udhézimesh pér diagnos-
tikimin dhe terapi t& pérpikts.

Autori nuk ka munguar t& veré né dukje té rené né terapiné
dermatologjike, duke e komentuar dobiné e pérdorimit té sajé edhe
kur mendon se né disa raste (si né mjekimin e sifilizit me penicilling),
nuk duhet 1éné pas dore fare edhe terapia e pérparéshme.

Né pérgjithési, libri éshtd i vlefshém pér t& gjetur njoftime
té shkurtéra, por t& pérpikta mbi probleme t&é dermatologjisé, qé kér-
kojné zgjidhje té shpejté dhe jo mé& pak pér késhillat profilaktike
kundér sémundjeve infektive té késaj dege.

! K. Sh. M. Shyqri Basha
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Recension i librit «<ATLAS OF DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND
TREATMENT OF RETINAL DETACHEMENT:

NGA WILLIAM H. HAVENER DHE SALLIE GLOECKNEV.

Botimi i vjetit 1967 St. Louis, C. V. Mosby

Libri mmzd_oﬁmrmﬁ né 200 mm.n_m me 81 vizatime, njé nga‘té cilat &shté
me ngjyra. Eshté shkruar thjesht, n¢ ményré t& kuptueshme dhe numéri

_Sm&rm&mmﬁmgm,\m,ﬁmiw:QOmE,m @mwm_m:wggmﬁmwﬁm:,m wmu.smmwOF
ma mé té garté. e

Né piesén e paré pérshkruhen teknikat diagnostike. Si¢ &shté e
natyréshme pér kohén e sotme, autorét theksoiné réndésiné e oftal-.:
moskopisé indirekte binokulare, e depresionit skleral dhe e pérdorimit-
té prizmés me 3 pasqyra. Kéto metoda pérshkruhen né ményré té shkal-.
gyeshme dhe hollésisht, gjé qé provon se sa miré njihen nga protesor
Havener. :

Duke marré parasysh se suksesi i ndérhyries operatore varet, né "
pjesén mé t&€ madhe, nga diagnostikimi i pérpikté topografik i ¢do rasti -
té vecant€ me ablacion retinal, mendojmé se ky libér ka njé vleré té
madhe pér ¢do mjek q& merret me kurimin e késaj sémundjeje. Na
cudit vetém q& né pérshkrimin e oftalmoskopisé indirekte binokulare,
nuk pérméndet pérdorimi i lentés asferike -+ 30,0 D, si¢ késhillohet
nga shumé autoré, meqénése pérdorimi i saj e bén oftalnroskoping mé -
té lehté, sic jemi bindur edhe ne né praktikén toné.

Né pjesén e dyté pérshkruhen metodat moderne té pérdorura pér-
provokimin e inflamacionit steril korioidal si dhe teknikat e identacionit
té sklerés. . ‘

Né pjesén e treté pérshkruhet holl&sisht operacioni i preferuar
nga autorét, rrethimi i bulbit me ané t& fascia late t&¢ konservuar.
Detaljet e aktit operator pérshkruhen shumé bukur, thekschet réndasia-
e lokalizimit gjaté operacionit dhe jepen disa variante t& operacionit,
sipas rasteve t& vecanta si dhe variante né rioperacione. Metoda té tjera -
operatore nuk pérshkruhen.

Andrea Aroni
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LAJME SHKENCORE NGA SHTYPI | HUAJ

REZISTENCA UNIVERSALE MEDIKAMENTOZE
E MIKROORGANIZMAVE

M. N. Lebedieva
ZHURNALL po Mikrobiologii Imunologii i Epidemiologii 1968, 9.

K.U.D: 616.9, 085.37 4 016.9. 036.2. Biblioteka e U.Sh.T.

Rezistenca e agjentéve té sémundjeve infektive ndaj veprimtarisé sé kimio-
preparateve sintetike dhe antibiotike &sht€ pengesé kryesore pér kurimin me suk-
ses i& t& sémuréve si dhe pér masat antiepidemike. Ajo paraget njé& proges bio-
logiik t& komplikuar, q& krijohet né kushte té ndryshme, por gjithmoné kombino-
het me veprimtariné e preparateve kimioterapeutike mbi strukturén anatomofizio-
logjike t& qelizés mikrobiale dhe kontrollohet nga elementét gjenetiké t& saj.

Procesi dinamik i veprimit etiologjik t& preparatit né qelizén mikrobiale ka kéto
etapa kryesore:

1) Fiksimi i substancés kimioterapeutike né gelizén mikrobiale.

2) Veprimi démtues i késaj substance mbi mikroorganizmin,

3) Pérfundimi i efektit kimioterapeutik, i ndihmuar nga forcat mbrojtése té
organizmit.

Etapa e paré &shté kushti i domosdoshém pér suksesin e kimioterapisé.

Mungesa e ndjejshmérisé ndaj preparatit kimioterapeutik, dmth rezistenca e
mikroorganizmave mund té jet& veti natyrale e tyre. Qéndrueshméria e ndryshme
ndaj penicilinés e mikroorganizmave gram pozitiv dhe gram negativ shpjegohet
me strukturén e ndryshme t& murit qelizor, i cili tek gram pozitiv pérbéhet nga
mukopeptide, kurse tek gram negativ — kryesisht nga lipopolisaharite (Solton 1964).
Vetia e mikroorganizmave té njé lloji pér té prodhuar penicilinazé mund té shér-
bejé gjithashtu si shémbéll i rezistencés natyrale (Abracham).

Sot réndési té madhe praktike ka rezistenca e fituar e mikroorganizmave ndaj
antibiotikéve dhe sulfanilamideve me pérdorim mé té gjéré, diapazoni i t& cilés sa
vien e rritet. .

Vitet e fundit éshté zbuluar njé fenomen i ri rezistence — ai ¢ rezistencés uni-
versale, kapérximi i té cilit béhet i véshtiré.-

Pak fjalé mbi esencén e iransmetimit t€& progesit té€ rezistencés:

Sot konsiderohet i- pércaktuar acidi desoxiribonukleinik si faktor i rezistencés;
funksioni bazé i kétij éshté mbajtja dhe transmetimi i formacionit genetik. For-
mimi i rezistencés si shenjé trashégimie arrihet me ané té mekanizmave t& ndry-
shme genetike dhe nén ndikimin e faktoréve t& ndryshém. Antibiotikét luajné ro-
lin e faktorit selektiv, jané mutagjené, gé induktojné formimin e mutanteve me-
dikamentoze rezistente, Tek streptomicina ky fenomen b&het me hope, kurse tek
penicilina béhet me mutacione graduale. -

Problemi i transmetimit & rezistencés shihet né bazé té rregullit genetik, ashtu
si dhe dhénia né trashégim e cilésive té tjera. A.D.N. futet né€ kromozonin e mi-
kroorganizmit recipient dhe cilésia e dhéné i jepet né trashégim brezit t& ardhéshém.
Transmetimi i materialit genetik arrihet dhe me ndihmén e bakteriofagut pér té
transmetuar midis t& tjerash dhe cilésité e rezistencés medikamentoze. Kémbimi i
elementeve genetike béhet gjaté konjugacionit me anén e disa formacioneve t& ve-
canta citoplazmatike, q& quhen «episone». Termi epison u fut mé 1952 nga Zhakob
dhe Volman. Episonet nuk jan& komponenté té domosdoshém té qelizés si kromo-
zonet; gjaté bartjes sé& formacioneve genetike, ato kontrollojné€ edhe vetit€ genetike -
qé nuk jané té domosdoshme pér njé qelizé.

Lidhur me faktet e mungesés sé efektit kurativ tek disa t& sémuré dhe té mbe-
tjes njélloj té dekursit t& sémundjeve infektive lindi mendimi mbi rezistencén uni-
versale té mikroorganizmave dhe njoftimet mbi izolimet e shtameve rezistente t&
stafilokokut tek disa preparate me pérdorim té gjéré (t& penicilinés, streptomicinés
etj.). Pérdorimi i antibiotikéve t& rinj solli rezistencén e shtameve té stafilokokut
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edhe ndaj tyre (pas disa vietésh t& bérdorimit t& Erithromycinés u rrit pérqgindja
e shtameve rezistente ndaj kétij antibiotiku).

Duke studjuar sensibilitetin e 440 shtameve t& stafilokokut Beuer nénvizoi lidhjen
ndérmjet rezistencés universale te antibiotik&t dhe rezistencés tek sulfanilamidet.
Shtamet' rezistente vetdm tek penicilina ishin sensibél te sulfanilamidet, kurse
shtamet me rezistencé universale t& antibiotiket ishin rezistenté edhe ndaj sul-
fanilamideve. Né& Japoni u arrit pérfundimi (Kobayashi, 1961) se krahas rritjes sé
shtameve polirezistent t& stafilokokut rritej edhe numéri i kombinimeve t& anti-
biotikéve ndaj t& ciléve ato ishin rezistenté. Né kohén e sotme, stafilokok#ét poli-
rezistent€ konsiderohen si faktorét e proceseve pathologjike t& shumta te nje-
riut. Réndésia e tij rritet mé tepér po t€ kemi parasysh faktin se ata pér-
jashtojné shumé agjenté t& tjeré si penumokoku, streptokoku etj. dhe ndryshojné
klinikén dhe dekursin e sémundjeve t& njohura p.sh. pneumonis (Kruzmetra). Diapa-
zoni i gjéré i infeksionit stafilokoksik ka marrur emérin e fatkeqésisé stafilokoksild,
sipas shprehjes sé autorit englez Barber. Ata jané giérésisht te pérhapur, sidomos
né spitale dhe shkakétojné rezikshméri serioze né maternitete e na spitalet e pe-
diatrisé.

Fakti qé kéto shtame jané polirezistentd luftén kundér tyre e bén té véshtire,

Interesante jané t& dhénat e autoréve japonezé pér shigellat polirezistente.
Watanabe e bp. (1961) studjuan sensibilitetin e shtameve t& shigellave t& izoluara
(10%, e t& cilave ishin rezistente — te streptomicina, kloramfenikoli, tetraciklina
dhe sulfanilamidet) dhe nga pacienté g€ nuk kishin pérdorur preparatet e sipér-
méndura. Kéto shtame polirezistente ishin arésyeja e epidemive t& rénda, prandaj
studimit t& tyre iu kushtua véméndje € madhe., Akiba dhe Oshiaj izoluan shtame
t& Escherichia choli (tek t& sémurét me disenteri) qé ishin polirezistenté
ndaj té& njé&jtéve antibiotiké e sulfanilamidé si dhe shigellat e po kétyre
té sémuréve. U presupozua se prania né zorré e Eschericia, q& kish fituar mé
paré rezistencén, luante rol né formimin e shtameve rezistente t& shigellave,
qé€ hyjné& né organizém e q& bashkéveprojng me Escherichiat polirezistente, Ky
presupozim u vértetua «in vitro» giaté kultivimit ta pérbashkét té Escherichiave
polirezistente dhe shigellave sensible, ku cilésia e polirezistencés iu transmetua
kétyre t& fundit. .

Gjaté studimeve t& bazave genetike t& polirezistencés, Watanabe dhe Fuka-
sava pércaktuan edhe disa modele eksperimentale pér transmetimin e polirezis-
tencés jo vetém n& familjen e enterobakterieve, por edhe né mes té llojeve t&
largéta t& gjinive t& bakterieve, p.sh. proteus, klebsiela, pseudomonas, vibrio
(gjaté eksperimentit kulturat donore mé paré i nénshtroheshin rrezatimit ultravi-
olet). Rezultatet e vézhgimit treguan se dhénia né trashégim e polirezistenciés be-
het me kontaktin t& drejtpérdrejté té gelizave mikrobike t& gjalla népérmjet kon-
jugacionit. Pér pércaktimin e njésisé genetike, g& kontrollonte transmetimin e cilé-
sive t& polirezistencés, Harad dhe Suzuk bropozuan termin «Resistence transfers
factors» (R.T.F.)

Rezultatet e studimeve u dhané mundési Watanabe dhe Fukasava (1962) t&
futin determinanten genetike té polirezistences medikamentoze né kategorin e
episoneve me kéto karakteristika:

1.— Transmetimi i polirezistencés gjaté kontaktit ta drejtpérdrejté t& qelizave
kryhet né formén e infeksionit fillestar. (Heis i shikon episonet si viruse me me-
kanizém té ri infeksioz).

2. — Faktori i rezistencas autonom ose i inkluduar na grupin e komponimeve jo
t& domosdoshém t& gelizés pérmban A.D.N. dhe transmeton informacionin gene-
tik me rrugé jo bérthamore, .

3.— Eliminimi i faktorit t& rezistencés béhet népérmjet atyre metodave gé janég
efektive edhe pér eliminimin e episoneve té tjera (duke pérdorur akridin etj.).

Faktorét e polirezistencés paragesin njé séré vecorish: ka arésye té besohet
Q€ rezistenca ndaj ¢do preparati formohet né njé rrugé specifike pér té dhe pér-
caktohet nga njé& determinant i vecanté. Eksperimentet me transduksion t& polire-
zistencés népérmijet fageve nga donoret rezistente tek receptivet sensib&l treguan
se kéto t& fundit, fituan cilésité e rezistencés dhe e transmetuan atd me rrugén
e konjugacionit (R.T.F. u transmetuan intakt).

Studimet e Mitsuhashit treguan se transmetimi i faktoréve ts rezistencés kry-
het pavarésisht nga faktori seksual, rjedhimisht R/T.F. jané faktora autonomé té
citoplazmés. Transmetimi i polirezistencés nuk shogérohet me transmetimin e bno..
njé vetie tjetér té mikrobit donor. Gjaté késaj nuk humbet réndésing shumé ts
madhe fakti i transmetimit t& polirezistencas nga bakterie t& mikroflorés normale
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t& njeriut, agjentéve té rrezikshém pathogjen, lufta me 1& cilét né kéto kushte do
t8 beéhej e véshfiré.

Kur zbulohet polirezistenca pér kurimin e t& s&muréve duhen pérdorur mje-
te, kérkimi i té cilave duhet t& bazohet né& t& dhénat & kemi mbi mekanizmin
e formimit e transmetimit 18 polirezistencés. Faktorét e rezistencés si dhe episonet
e tjera mund t& zhduken nga gelizat gjaté pérpunimit t& tyre me ngjyrues té akri-
dinds dhe kéto t& fundit t& béhen prapé sensibile (Kudlaj 1966). Disa antibiotiké
si Neomycina jané inhibitoré 1& transmetimit t€ rezistencés episonike; cildsi &
tilla duhen studjuar dhe tek antibiotiké té tjere.

Pérmbledhur nga Robert Andoni

K.U.D: 616.61-002.3. Biblioteka ¢ U.Sh.T.

DIAGNOZA E PYELONEFRITIT KRONIK

N. A. Ratner
Kliniceskaja Medicina 1968, 11, 130.

Pyelonefriti kronik vérehet sot si shogérim i démtimit t& veshkave dhe infek-
sionit t& pelvisit renal. Karakterizohet me inflamacion bakierial jo specifik &
intersticiumit intertubular renal dhe murevet t& pelvisit, me d&mtime t& kapilaréve.
Ze njé nga vendet e para midis shkageve t& insuficiencés renale e kronike.

Diagnoza 8shté e véshtirs, pse krahas akutit, shpesh kemi nj& dekurs kronik
(latent). Mund té jen& uni dhe bilateral. Jo rrallé vrehet né graté shtatzéna, né
fémijé t& vegjél dhe né mosha té€ vietra, . )

Temperatura: shpesh mungon — rrallé &shté subfebrile. Leukocitoza dhe
shpeitimi i sedimentacionit shpesh mungojné. Anemia & lidhet me insuficiencén
renale ose me uljen e funksionit hemopoetik, gjithashiu fenomenet disurike dhe
dhimbiet lumbare mungojné. Oedemat nuk jané& karakteristike pér pyelonefritin kro-
nik, takohen rrallé; lidhen me insuficiencén kardio — vaskulare ose me stadin oli-
gurik t& insuficiencés renale kronike. Proteinuria masive vérehet vetém né format
e vecanta té pyelonefritit.

Né diagnozé réndési té madhe ka metoda Kakovski —Addis ose Hamburger,
gé vleréson n& ményré sasijore piuriné dhe hematuriné (prania e sasisé s& madhe
t8 leukociteve dhe disosacioni né mes té leukociteve dhe eritrociteve n& favor t&
leukociteve). Gjithashtu ndryshojné dhe leukocitet, gé jané& t& zbehta.

Réndési ka ekzaminimi bakteriologjik i urinés. 10.000-100.000 mikrobe n& 1 ml.
uriné.

Né diagnozé ndihmon ekzaminimi funksional i veshkavet (filfrocioni glomerulor,
riabsorbimi tubular etj.). Ulja e aftésisé koncentruese vérehet mé paré dhe shpre-
het mé shumé né pyelonefritin kronik.

Sot pérdoret urografia me J131 — hipuran, ku del se progesi i démtimit renal
&shté asimetrik.

Kohét e fundit pérdoret metoda me izotop. Hg208 neohidrin. Aplikohet dhe
pércaktimi i indeksit t& koncentrimit t& kreatininés. Sipas Brood, vrehet ulja €
indeksit t& kreatininés, '

Réndési t& madhe ka ekzaminimi rontgenologjik, aortografia, punksioni biopsik,

Megjithaté diagnoza e pyelonefritit, sidomos n& stadin latent, &shté mjaft e

véshtiré dhe vetém né anén e kétyre metodavet ndihmohemi n& zbulimin e sémun-
djes. ’

Margarita Vullkaj
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EKSPERIENCA E APLIKIMIT TE DIETES ME KUFIZIM
TE MADH TE PROTEINAVET GJATE
INSUFICIENCES RENALE KRONIKE

L A. Prongenko
Klinigeskaja Medicina 1968, 1, 50

K.U.D: 615.857:616.61. Biblioteka e U.Sh.T.

Q€ té parandalohen progeset metabolike né organizmin e té sémurit me insu-
ficiencé renale kronike dhe krijimin e ekuilibrit azotik &shte propozuar dieta me
kufizim té proteinavet,

Sipas mendimit t& njé radhe autorésh si Tarejev, San-Merril etj., gjaté insufi-
ciencés renale kronike, optimale &shté dieta Q€ pérmban 0.5-0.6 gr. proteiné pér
kg/peshé né 24 oré.

Meé 1964 autorét italiane Monasterio, Giordano dhe Giovanetti propozuan dietén
me kufizim té theksuar t& proteinavet 18-22 gr. né 24 oré, Gjysmén e proteinave e
pérbéjné proteinat shtazore, q& pérmbajné aminoacide (proteina e vezéve, quméshtit
etj.). Réndési té madhe kéta autors i kushtojné dietés me kalori t& mjaftueshme
(pér t& parandaluar harxhimin e proteinave té vete organizmit). .

Kéta autoré dhe t& tjeré e aplikuan kété tip diete né t& sémurét e tyre, & vu-
anin nga insuficienca renale kronike, me kufizim & funksionit renal, azothemia 200
mgY% (200) me simptoma té shprehura té uremisé (adinami, anemi, démtime gastro-
intestinale, acidozé dhe hyperkalemi).

Pas njé muaji u pérmirésua giendja e pérgjithéshme, u zhdukén fenomenet

e intoksikacionit uremik, u ul niveli i azotit dhe i uresé né m.u.m.w. Ndjekja e t& sg-

vanettit, autori ka pérdorur dietd té pasur me kalori e t& varfér né proteina (fruta,
zarzavate, sheqer, gjalpé, mjalté, kajmak, vezg, qumésht, kos). Buka u pérjashtua.
Sasia e pérgjithéshme e proteinavet lékundej 18-22 gr. né 24 oré dhe 2200-2500
kalori. Natrium 20-60 m KV — korespondon 1-3 gr. NaCl, )
Kjo dieté u aplikua né gjashté té sémuré me insuficience renale kronike, 5 gra

dhe njé& burré, 17-45 viee dhe u vértetua efekti hypoazothemik i kétij lloj diete,
€ mund t& vijé madje edhe pas tre-katér jave. Autori provoi se tek t& sémurét,
tek t& cilét u dha kjo dieté me kalori jo mé shumé se 2000, efekti éshi& me pak i
shprehur.

Nuk u vérejtén ulje t& filtracionit glomerular ose lékundje né ekuilibrin acido-
bazik. :

Margarita Vullkaj

MBI SEMUNDJEN WEBER-PHEIPHER-KRISTIAN

D. D. Dobrov
Kliniceskaja Medicina 1968, 11, 120.

K.U.D: 616.4 - 616.5. Biblioteka U.Sh.T.

Panikuliti nodos jo supurativ recidivant, i quajtur morbus Weber — Pheipher
— Kristian 8shté nj& démtues i indit dhjamor subkutan, nga i cili vuajné mé tepé&r
graté e moshés mesatare. Takohet mjaft rrallg,

Etiologjia &shté akoma e pa qarté. Disa autoré i japin réndési ngritjes sé sen-
sibilitetit t& organizmit ndaj preparateve halogene, disa me faktor toksik lokal, me
démtime lokale t& qarkullimit t& gjakut, disfunksion endokrin, infeksion lokal dhe
té pérgjithéshme, alergjik, traumat, disa e lidhin panikulitin me limfogranuloma-
tozén. .

Eger mendon se kjo sémundje shkakétohet nga njé virus lipotrop, ndérsa Zeu-
mer e fut até né kolagenozs. Simptomi kryesor &shta cfagje né lékuré e disa nodosi-
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teteve inflamatore shumé té dhimbéshme, qé lidhen me lékurén. Lékura mbi té e
skuqur dhe e pigmentuar, me konsistencé té fort€ dhe diametri mund t& arrijé 10
cm. € mé tepér. Pas evolucionit mund t& mbesé atrofi e lékurss.

Komponent tjetér &shté temperatura interminente, Sémundja zgjat disa muaj
dhe vite. Mjekimi &shté konservativ, me aplikimin e preparateve antiinflamatore,
desensibilizues, antibiotik me spektér & gjérs, salicilate, kortikosteroide; blloka-
dé me novokain, hidrokortizon lokalisht. Né se kemi vetém lokalizim t& infiltra-
teve né l8kuré, prognoza &shté e miré. N& se progesi vendoset né organet e bren-
déshme, sémundja paragitet me sindrom abdominal dhe me zhvillimin e gjendjes
septike, e cila e kegéson prognozén.

Margarita Vullkaj

MBI SINDROMIN HAMMAN-RICH

F. V. Grecaninov
Klinigeskaja Medicina 1968, 11, 123.

K.U.D: 616.1. Biblioteka € U.Sh.T.

Sindromi Hamman - Rich éshté njé fibroz& difuze, progresive intersticiale
pulmonare. Rastet e para mé& 1935 jané pérshkruar nga Hamman dhe Rich. Tako-
het né personat e ¢do lloj moshe dhe seksi, shpesh gjindet vetém né& autopsi.

E. M. Tarejev mendon se sindromi Hamman-Rich &shté njé lloj kolagenoze.
Ky sindrom mund t€ jeté akut ose kronik — disa muaj ose vite, duke e shpéné té&
sémurin né vdekje me fenomenet e insuficiencés kardio pulmonare. Prognoza
éshté gjithmoné jo e kénag&shme. Sindromi- kryesor &shté fibroza primare pul-
monare né dallim nga pneumosklerozat e tjera q& jané sekondare.

Patogeneza e sémundjes akoma nuk &shtd studjuar. Si¢ duket &shté njé rea-
ksion jo specifik i organizmit ndaj eksituesve polietiologjiké (virus, antigen, agent
kimik etj.), q¢ hyjn&€ népérmjet rrugéve respiratore.

Si rezultat i depertimit t& progesit fibros krijohet blloku kapilar — alveolar.
Lindja e hypoksemisé arteriale lidhet me démtimin difus t& kapilaréve dhe t&
membranés respiratore, démtimin e ventilacionit n& alveola.

T€ sémurét ankohen pér dispne, kollé t& thaté ose me gélbazeé, dhimbje gjoksi,
dobési e pérgjithéshme, cianosé. Me thellimin e sémundjes theksohet dispnea,
kolla dhe cianoza, qé pérfundojné me insuficiencé kardio — pulmonare nga hyper-
tonia e garkullimit pulmonar,

Mund té keté temperaturé subfebrile. Né E K G deviacion i aksit nga e djath-
ta, intervali S — T, S — Ty posht&, T, T invers, rritja e P,—P3. Né rontgenolo-
gji theksim i vizatimit bronkovazal. Mjekim specifik nuk ka. Mjekimi me anti-
biotik’ dhe hormone steroide &shté me pak efekt.

Margarita Vullkaj

ZHURMA SYSTOLIKE TEK TE SEMURET ME SINDROM
TONSILLO-KARDIAL

S. B. Trahtenberg
Kliniceskaja Medicina 1968, 11, 68.

K.U.D.: 616.12+616.322. Biblioteka e U.Sh.T.

Me kété sindrom B. A. Jegorov kupton kombinimin e shpeshté 1& tonsillitit
kronik me ankesat kardiake dhe ndryshimet né zemér. Shpesh né kéta té sémureé,
krahas simptomave t& tjera, vérehet zhurmé sistolike. -

Zhurma sistolike né apeks mund t& dégjohet né njé pérqindje té madhe i&
rasteve né personat e shéndoshé (me zemér t& shéndoshé), si rezultat i distonisé
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s€& muskujvet papilar, ndryshimet e pérbérjes dhe shpejtésisg sé giakut, aderen-
cavet t€ zemré&s etj. Por gjithmoné duhet t& kihet parasysh zhurma sistolike nég
apeks gjaté veseve t& zemrés ose rheumakarditit. .

Nga autori u ekzaminuan 156 & sémuré me sindromin tonsillo kardial gjate
4 vjetéve, tek té cilét zhurma sistolike u zhduk pas tonsillektomisé bilaterale. Tek
87 persona nga 156 (55.7%) u ndérgjua zhurma sistolike mé shumé né apeks, m&
rrallé né bazé Zhurma ishte e vazhdueshme, € buté, fryrése, e shkurtér. me njé
lokalizim t& ngusht&, ndryshonte intensitetin e saj pas ngarkesés fizike dhe mé
miré ndégjohej né pozicionin shirire. ’ .

Sipas t& dhénave té fonokardiogramés, para operacionit, zhurma sistolike u
pérshkrua né 107 t& sémuré pas 7-10 ditésh n& 98, pas 1 muaji né 57, pas 6 muaj
né 48 té sémure,

Me ané té provés me amylnitrit dhe fonokardiogramés ezofagiene, autori tre-
gon se zhurma sistolike &shté intraventrikulare. Té tjeré autoré mendojné se
zhurma &shté si vezultat i myokardiodistrofisé. Diagnoza diferenciale mi-
dis zhurmés sistolike funksionale dhe organike &éshté e véshtiré dhe béhet duke
pércaktuar lidhjen e zhurmés sistolike me tonin e I, zgjatja e tonit I, forma e
zhurmés, zgjatja e saj etj.

Nga S, F. Oleinik té& gjitha zhurmat e zemrés ndahen: 1) zhurma funksionale
qé krijohet né zemér t& shéndoshé; 2) zhurma miokardiopatike, gé lind nga dém-
timi i miokardit; 3) zhurma organike qé shkakétohet -nga ndryshime organike t&
kllapevet, ostiumevet dhe enéve té médha. Zhurma sistolike né kété sindrom kup-
tohet se futet né zhurmat miokardiopatike.

Margarita Vullkaj

VLERESIMI KRAHASUES I UHNGWMHH TE INFARKTIT
-TE MYOKARDIT NE VARTESI NGA MOSHA

M. A. Gurevig
Kardiologjia 1968, 13, 64.
K.U.D: 616.127.005.8. Biblioteka e U.Sh.T.

Nga publikimet e Organizatés Botérore t& shéndetésisé del se prej vitit 1950 gjer
né vitin 1963 vérehet njé rritje € morbozitetit dhe mortalitetit nga sémundja ishe-
mike e zemrss.

Njé nga shkaget e rritjes s& morbozitetit &shté shtimi i prekjes s& moshave
1€ reja, nga ana’ tjetér zgjatja e jetés éshté shogéruar me rritjen e infarktit té&
myokardit né moshat e kaluara.

Autori, duke e konsideruar aktual kété problem, ka studjuar infarktin e mio-
kardit né 120 t& sémuré deri né 40 vieg dhe 120 t& sémuré mbi 60 vieg.

Esht& vérejtur gé me kalimin e moshés ulet aktiviteti i aparatit kardio-vasku-
lar, kufizohet aftésia funksionale adaptuese e qarkullimit t& gjakut, dobésohet
ndjejshméria e zemrés ndaj ndikimeve nervore dhe rritet ndaj atyre humorale.
N& moshén e kaluar, si rregull infarkti zhvillohet né sfondin e njé ateroskleroze
té shprehur koronare, ndérsa tek té rinjté, ateroskleroza &éshté e izoluar.

Tek té& rinjté, infarkti &shté zakonisht i gjéré dhe transmural. Organizimi i
tij b&het né afate t& shkurtéra. Tek pleqté zhvillohet né kuadrin e njé kardio-
skleroze dhe mund té jeté difus, fokal, intramural, subendokardial, me reaksion
t€ dobét perifokal. N& moshat e reja raporti mashkull — femér éshté 6:1, ndérsa
né té vjetrit 1.7 : 1. v

'Né anamnezén e t& sémuréve t& kaluar nga mosha gjindet stenokardia, s&-
mundja hipertonike, ndryshimet e rithmit, insuficiencés kardio vaskulare, gjend-
jet e preinfarktit. Ndérsa tek t& rinjté tipike éshté forma anginoze e sémundjes,
tek pleqté vérehen format atipike.

Temperatura, leukocitet, transaminazat etj. ndryshojné mé tepér tek té rinjté.
Shoku haset mé& shpesh dhe zhvillohet mé& réndé tek pleqts. Gjithashtu vrehen
démtime 1€ rénda té rithmit — arithmia perpetua, takikardia paroksizmale, bllo-
ku atrioventrikular, blloku i degés etj, :

“Ruptura e zemr&s vérehet vetdm n& moshén e kaluar dhe mortaliteti nga in-
farkti i myokatdit tek kéta &shté dy her& mé shumé nga insuficienca akute ose
kronike kardio-vaskulare, komplikacionet trombo-embolike, dé&mtimet e gqarku-
1imit cerebral etj. ) ’ -

- Margarita Vullkaj
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TONUSI MUSKULAR (FAKTORI 1 TRETE I QARKULLIMIT
TE GJAKUT) TEK TE SEMURET NE PERIODEN AKUTE
TE INFARKTIT TE MYOKARDIT

B. K. Panfilov

Kardiologia 1968, 1, 131.

K.U.D: 616.127.005.8. Biblioteka e U.Sh.T.

Autori ka béré matjen e tonusit muskular (sipas metodés s& Hendersonit) tek
51 té sémuré me infarkt myokardi. Ai gjeti se tonusi i muskujve skeletike, na
njé numér té vogel 1€ sémurésh, ishte i rritur dhe e vleréson até si test prognos-
tik té disfavorshém mé periodén akute té infarktit té¢ myokardit. .

Né grupin e t€ sémuréve, ku tonusi muskular ishte normal, mbizotéronin
kryesisht personat, gjendja e t& ciléve u c¢mua si me gravitet mesatar dhe dekursi
i sémundjes ishte i favorshém. )

Grupi mé& i madh ishte ai me tonus t& ulur muskular. N& t& bénin pjesé t&

sémurét me dekurs t& réndé té infarktit. Kjo lejon t& béhet konkluzioni se dobé-
simi i konsiderueshém i tonusit muskular né periodén akute t& infarktit t& myo-
kardit éshté shenjé e keqe prognostike.
.- Lidhur me két§, autori rekomandon pérdorimin e kordiaminés (gé &shté sti-
mulator i tonusit t& muskulaturés skeletike) né & sémurét me hypotoni musku-
lare; dhe aplikimi i atropinés, morfinés, promedolit né t€& sémurét me hiperioni
muskulare, . B

Anesti Kondili

MBI KLINIKEN E SINDROMIT POST-INFARKT

P. A. Abdullajev etj.
Kardiologia 1968, 1, 133. -

K.U.D: 616.127005.8. Biblioteka e U.Sh.T.

Autorét kané studjuar cfaqjet klinike & kétij sindromi tek 260 t&é sémuré me
infarkt myokardi, nga t&€ cilét ky komplikacion u vrejt né 18 t& sémuré (6.9%).

Sindromi post infarkt u vrejt tek 5 t& sémuré né fund t& javés sé parg, tek 9
né javén e dyté dhe té treté, tek 3 t& sémuré pas 6 javésh dhe tek 1 pas katér
muajsh nga lindja e infarktit t&€ myokardit. )

Né 4 nga t& 18 t€é sémurét u vrejt kuadri i hollésishém i sindromit post infarkt
perikardit, pleurit, pneumoni, tek 4 vetém perikardit, tek 3 vetém pneumoni, tek
7 t& sémuré formé atipike me artralgji dhe temperaturé té gjaté subfebrile me
eozinofili. .

Autorét shénojné nevojén e diferencimit me aksesin e pérséritur t& infarktit
wmmgwowma&p pér té cilén kérkohet observim i kujdeséshém mbi dinamikén
eEK G. :

Anesti Kondili
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MBI FORMAT ATIPIKE TE SINDROMIT POST INFARKT

"Ja D. Goldencvajg, T. V. Soboljeva
Kardiologia 1968, 1, 134.

K.U.D: 616.127.005.8. Biblioteka e U.Sh.T.

Autorét kané observuar 12 t& sémuré me sindrom post infarkt (6 meshkuj
dhe 6 femra né moshé nga 39 deri 79 vieg). Vetém tek 4 t€é sémuré u vrejt forma
klasike e sémundjes (perikardit, pleurit dhe pneumoni). '

Tek 8 t& sémuré, dekursi i sindromit ishte atipik. N& disa t& sémuré, né perio-
dén subakute té infarktit, u cfagén dhimbje né artikulacione, nga njé heré u
zhvillua zmadhim. iranzitor i shuméa limfonoduleve, shpejtim i eritrosedimenta-
cionit dhe eozinofilia; tek t& tjerét, gjaté dekursit t& favorshém klinik dhe elek-
trokardiografik té infarktit té myokardit, persistuan pér njé kohé t& gjaté ndry-
shimet nga ana e gjakut periferik né formé eozinofilie, eritrosedimentacioni t&
shpejtuar, nga njé heré u pércaktua hiperfibrinogenemia dhe reaksioni pozitiv -
i C — reaktiv i proteinés. Terapia me antibiotik&, né kéto raste, ishte pa efekt
dhe, vetém pas pérdorimit té salicilateve, u normalizuan mjaft shpejt analizat
e gjakut. ,

Tek 1 i sémuré, tre muaj pas infarktit, persistonte eozinofelia dhe shpejtimi
i sedimentit t& gjakut; pas njé vieti u ¢faq riniti vazomotor dhe akoma pas giysmeé
vieti u bashkuan aksecet e astmés bronkiale. Geneza alergjike e kétyre nuk ka
dyshim,

Tek 1 i sémuré me infarkte té pérséritura te myokardit lindén devijime he-
matologjike me zhvillimin e reaksionit i& shprehur limforetikular dhe hipoplazi
té medula osea me pancitopeni. ’

Crregullimi i hemopoezés gjaté dekursit tipik t& sindromit post infarkt &shi@
pérshkruar nga njé séré autorésh.

Anesti Kondili

SINDROMI POST INFARKT ME TAKIKARDI PAROKSIZMALE

E. S. Gliksberg
Kardiologia 1968, 3, 136

Eshté pranuar se duhet t& konsiderohet se sindromi post infarkt lind si rezul-
tat i sensibilizimit t& organizmit nga prodhimet e dekompozimit t& pjeséve t&
nekrotizuara t& myokardit.

Autori ka observuar variantin e sindromit post infarkt né formé t& akseceve
té takikardisé paroksizmale. Ajo ka pasur karakterin e breshérive i& shkurtra
ekstrasistolike dhe paroksizmave t& qéndrueshme t& tipit ventrikular.

Autori ka pasur né observacion 15 té sémuré me sindrom post infarkf, nga
té cilét tek 8 ai u zhvillua me takikardi paroksizmale ose me aritmi ekstrasisto-
like.

N& kéto raste duhet pasur parasysh qé gjaté mjekimit t& tyre, pérveg pro-
kainemidit, duhet t& aplikohet dhe terapia desensibilizuese me piramidon analgi-
né, dimetrol dhe, né mungesé t& kundérindikacioneve, té aplikohet prednizolon
né doza té vogla.

Anesti Kondili
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PERDORIMI I EUSPIRANIT NE BLLOKADEN E PLOTE
ATRIOVENTRIKULARE

F. B. Votgall, S. S. Grigoro~

Kardiologia 1968, 2, 123.

K.U.D: 616.12-008.313. Biblioteka e U.Sh.T.

Megjithé rezultatet e mira t& arritura me ané té stimulacionit elektrik, nuk
duhet 1&n& pas dore terapia konservative,.- megénése - njé séré medikamentesh
shpesh arrijné té& shpeshtojng ritmin idioventrikular dhe té parandalojné aksecet
e Morgagni Adams-Stokes. Efedrina dhe adrenalina, gé aplikoheshin mé pérpara,
kishin veprime serioze sekondare (rritin presionin arterial, shkaktojné dhimbje
stenokardike, forcojné eksitabilitetin e vatrave ektopike me mundésing e zhvi-
llimit t& fibralacionit ventrikular). :

Fuspirani (izuprel, izoproterenol), i cili gjithashtu bén pjesé né grupin €
aminave simpatomimetike, dallohet nga ké&to preparate nga mungesa € njé séré -
veprimesh sekondare té padéshirueshme. .

Euspirani u aplikua subligual (sepse per os muk ka veprim meqé shkatérro-
‘het né traktin digjestiv). Doza pro dosis 10 deri 20 mgr. pro die (nga 60-250 mgr).
Nga 24 pacienté me aksece Adams-Stokes, 2 tek 21 prej tyre pérdorimi i euspiranit
zhduku Kkrejt ose pakésoi shpeshtésiné e krizave. B }

Euspirani pérmiréson ose ristabilizon konduktibilitetin atrioventrikular gjaté
pliokadés sé géndrueshme. Po ashtu mjaft efektiv @shté automatizmi ventrikular:
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VECANTITE MOSHORE TE KLINIKES SE INFARKTIT
E TE MYOKARDIT

7. K. Trushinski etj.
Kardiologia 1968, 3, 97.

K.U.D: 616.127.005-8. Biblioteka e U.ShT.

N& bazé té analizés kliniko-statiskore t& 1123 t& sémuréve me infarkt myo-
kardi, autorét mundén té vené né dukje vecanti {8 caktuara klinike t& dekursit
t8 késaj sémundjeje tek personat e rinj (deri 45 vieg) dhe té vjetér (mbi 65 vieg),
né krahasim me grupin e té sémuréve me mosh& mesatare (45-64 vieg). -

Letaliteti né infarktin e myokardit rritet me moshén. Tek mosha e re 5.1%,
tek mosha e mesme — 13%, dhe tek mosha e kaluar 29.1%, Tek té& rinjt& mbizo-
téruan format mikrofokale t& infarktit, mé rrallé ishin rastet recidivuese dhe disa
komplikacione (insuficienca kardiake, aneurizma e zemrds, tromboembolia dhe-.
kolapsi i réndé). ) .

Tek pleqté mbizotéruan format makrofokale. t& infarktit, mé shpesh u takuan
variantet klinike atipike (sidomos azmatike dhe né njé gradé mé t& vogél cere-
brale) dhe disa komplikacione (insuficienca kardiake, aneurizma e zemrés, tro--
mboembolia, eckstrasistolia dhe ¢rregullimet e tjera t& ritmit dhe konduktibili-
tetit).

Shpejtimi i eritrosedimentacionit dhe leukocitoza ishin té shprehura mé pak
tek t& rinjtg, sic duket né lidhje me dekursin mé té lehtd t& infarktit t& myokardit.

Anesti Kondili
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HIPERTONIA ARTERIALE Ni VESET MITRALE
~TE ZEMRES

J. B. Sharapov, L. G. Efimova
Kardiologia 1968, 9, 44.

K.U.D: 616.12.008.331.1. Biblioteka e U.Sh.T.

Autor&t japin rezultatet e analizés s& 1103 historive t& sémundjeve dhe 372
protokolleve té autopsive t& t& sémuréve me vese mitrale me grada t& ndryshme
t& insuficiencés kardiovaskulare. Rritjen e presionit arterial mbi 140/90 mmHg
e gjetén tek 111 t& sémuré ose né 10.1%, t& rasteve. N& veset mitrale me mbizota-
rim t& stenozés takohen 3 forma - t& hipertonisé: a) hipertonia simptomatike re-
nale, gjaté sé& cilés ka mivel t& larts té TA ﬁmo-mw.mxﬁc.p.mo mmHg). b) Morbus
hipertonicus. ¢) Hipertonia «stazike», gjaté té cilés niveli i presionit arterial ndry-
shon né shumicén e rasteve né kufijté 150-160/90-100 mm.

Pér diferencimin e formave t& ndryshme té hipertonisé, krahas me t& dhénat
e anamnezés, duhet pasur parasysh niveli i TA, si dhe studimi funksional i vesh-
kave. Megjithése disa autoré si Obeyeskere (1965), hipertoniné arteriale tek té
sémurét me vese mitrale e lidhin me infarktet e veshkave, autorét e punimit
jané t& mendimit se infarkteve renale nuk duhet t'u jepet réndési e madhe n&
zhvillimin e hipertonisé simptomatike renale. )

N& veset mitrale pa hipertoni fibrilacio atriorum u vérejt né 35,5Y%, kurse
né veset me hipertoni u takua né 60%, t& rasteve.

Anesti Kondili

MBI CRREGULLIMET E KONDUKTIBILITETIT
ATRIOVENTRIKULAR N¥ PERIODEN AKUTE
. TE INFARKTIT TH MYOKARDIT

E. V. Zemcovskij
Kardiologia 1968, 9, 61.

K.U.D: 616.127.008.5. Biblioteka e U.Sh.T.

Nga 5000 t& sémuré me infarkt myokardi, né 238 raste (4.8%) jang vérejtur
crregullimet e konduktibilitetit atrioventrikular.

Bllokada e gradés I u vrejt né 98 t& sémurét (41.0%). Tek 12 nga kéta u vérejt
kalimiimé bllokadén e gradés s& II dhe t& III.

Blloku - atrioventrikular i gradés s& II u gjet né 44 t& sémurs (18,5%). Bllokada
e tipit t& 2 (211, 3:1) u vérejt shumé mé shpesh se periodat e Venkebahut. Tek 5 t&
sémuré kaloi né& gradén e I, kurse tek 6 né& gradén e IIL. .

Bllokada atrioventrikulare e DIoHE u regjistrua dek 96 t& sdmurs (40.5%,). Kli-
nika e infarktit t& miokardit, t& komplikuar me kéts bllokadé, dallohet pér gra-
vitetin e saj dhe shpesh shogérohet me shok kardiogen. Nganjéheré blloku pati
karakter tranzitor.

Anesti Kondili
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MJEKIMI I ARITMIVE NE INFARKTIN E MYOKARDIT

E. J. Cazov
Kardiologia 1968, 10, 3.

K.U.D: 616.127.008.5. Biblioteka e U.Sh.T.

Crregullimet e ritmit dhe konduktibilitetit jané komplikacione t& shpeshta
gjaté infarktit t& myokardit dhe réndojné dekursin e sémundjes. Prandaj mjekimi
i tyre ka njé réndési t& madhe.

Duke marré parasysh efektin e miré té glukoziteve kardiake, té pérzjerjes
«polarizuese» t& eksperimentuar nga Sodi-Pallares (1962), si dhe té kokarboksi-
lazes, autori shkruan se tek t& sémurét me infarkt myokardi, t& komplikuar me
grregullime & ritmit (fibrilacio dhe fluter atriorum, takikardi paroksizmale, ekstra-
sistoli), &shté aplikuar ky mjekim né periodén akute: me rrugén endovenoze pika-
pika u fut pérzjerja prej 0.5 ml 0,059, sol. strofantiné ose 0.06% sol. korglikon
(nése nuk ka kundérindikacione), 250 ml. sol. glukoz 5%, kokarboksilaze 100-150
mgr, insulingé 10 unite, kali klorati 0.6 gr. Vit. B, 240 mgr. dhe Vit. Bg 150 mgr.

N& praktikén e urgjencés pér ndérprerjen e fibrilacionit, takikardisé paroksiz-
male, ekstrasistolisé, pérdoret gjérésisht novokainomidi 10% 5 ml = endovenoz.
Por ky mund t& japé ulje t& T.A. N& rast se nuk ka efektivitet, preparati futet
pérséri pas 2 orésh. Doza difore jo mé shumé se 4 gr.

Né praktiké ka hyré gjérésisht metoda e terapisé elektroimpulsive. Lown
(1963) tregon se mé efektiv dhe mé i parezikshém &shté aplikimi i shkarkesés né&
nj& moment t& caktuar té ciklit kardiak dhe pikérisht né castin g& i pérket kra-
hut zbrités t& dhémbit R. Terapia elektroimpulsive béhet nén narkozé me tiopen-
tal ose barbiturike. Veprimi antiaritmik i shkarkesés elektrike shpjegohet me
depolarizimin € myokardit. Kjo metodé indikohet né fibrilacionin e ventrikujve,
takikardiné paroksizmale dhe ekstrasistoling.

Nga preparatet e tjera 1€ mjekimit t& aritmive gjaté infarktit t& myokardit pér-
ménden grupi i B=Dbllokatoréve si indrenali dhe izoptina.

Njé vend t& vecanté ze ajmalina q& paraget njé nga alkaloidet e rauvolfies
dhe g&, sipas mekanizmit t& veprimit antiaritmik, i afrohet kinidinés (por éshté
shumé mé pak toksike).

Mijekimi i ¢rregullimeve t& konduktibilitetit gjaté infarktit t& myokardit &shté
mé i veshtiré dhe mé me pak perspektivé. Hshté pérshkruar efekti i miré i atro-
pinés sol. 0,1% 1 ml. 1-2 her& né dité nén 18kuré. Po ashtu adrenalina dhe mjetet
simpato mimetike (efedring, izadring, izuprel). Vijetét e fundit gjithénjé e mé gjé-
ré shfrytézohen hormonet steroide (prednizolon, hidrokortizon etj.),

Sukses i madh i kardiologjisé moderne duhet konsideruar pérpunimi dhe hyr-
ja né prakiiké e mjekimit t€ crregullimeve té konduktibilitetit me stimulim
elektrik t& zemrés.

Anesti Kondili

ASPEKTE BIOLOGJIKE DHE KLINIKE TE MITOKONDRIOLLOGJ ISE

T. A. Zallatieva, G. P. Shulciev
Kliniceskaja Medicina 1968, Nr. 3,

K.U.D: 574.578:61. Biblioteka ¢ U.Sh.T.

Klinicistéve té sotém gjithmoné e mé shumé& po u térheqgin véméndjen zbu-
limet e reja né fushén e biologjisé molekulare dhe mikroskopisé elektronike. Stu-
dimi i strukturés dhe morfologjisé funksionale t& qelizés dhe pjeséve pérbérése t&
saj, ka lejuar gé t& b&hen interpretime té reja té progeseve t& ndryshme fiziolo-
gjike dhe patologjike, q&¢ ndodhen né organizém. Vecanérisht t& réndésishme jané
studimet e kryera lidhur me funksionin e organoideve (organelave) t& gelizés:
rjetés endoplasmatike, ribosomeve, dhe lizosomeve, aparatit t& Golgit, centrioleve,
mitokondrive. Nga t& gjitha kéto, interes 1&¢ madh paraget studimi i mitokondrive,
{8 cilat konsiderohen si fabrika kimike dhe energjitike {& qelizés. Pér to &shté
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shkruar aq shumé sa q& po propozohet q& & krijohet shkenca e mitokondrio!
gjisé, si sektor i vecanté i citologjisé.

Mitokondrité, ose kondriosomet jané formacione mikroskopike t& vendosu
né citoplazmén e gqelizés. Jané zbuluar qysh né vjetin 1850 nga Kélliker. Studi

edhe forma gjigande me madh&si deri 7 mikron. Numéri i mifokondrive qé& ve
dosen né njé qelizé, varet nga lloji dhe gjendja e gelizés. N& gelizén hepatike nd
dhen 25 mijé mitokondri. N& kushtet e urisé numéri i tyre ulet 600 deri 700. ]
qelizat e tubulave renale ndodhen vetém 300 mitokondri. Seicila mitokondri ést
e rrethuar nga dy membrana. Membrana e brendé&shme ndahet nga e jashtém
nga njé hapésiré submikroskopike. Nga kjo membrané nisen pé&r né brend
t€ mitokondrisé disa formacione qé njihen me emérin Cristae. D.E. Grin thc
se midis numérit t& funksioneve t& qelizés dhe numérit té kristeve t& mitokond;
s&, ekziston njé rregull, sipas t& cilit numéri- i kristeve &shté né proporcion
zhdrejté me numérin e funksioneve a€ kryen geliza. N& mitokondrité e zemrés p.s
numéri i funksioneve t& sé cilés &shté i kufizuar, kristat ndodhen me shumi
ndérsa né mitokondrité e gelizave hepatike, t& cilat kryejné shumé funksior
numéri i kristave &shté i vogél, Hapésirat midis kristave (matriksi) jan& té& mb
shura me fermente pér sintezén e proteinave, si dhe me fosforolipide dhe aci
yndyroré,

Mitokondrité lozin nj& rol t& réndésishém né frymémarrjen e qelizés, prand
né to ndodhen me shumicé fermentet oksidazé, suksindehidrazé etj. Jang bé
prova gé tregojné se prishja e strukturds se mitokondrisé shpie né zhdukjen
fermenteve té respiracionit. Mitokondrits jané vendi i formimit t& energjisé p
qelizén, dmth &shté vendi i formimit t& ADF.-sé (adenozin-difosiatit) nga A.T.F.-
(adenozintrifosfatit). N& mitokondrité kryet edhe oksidimi i substrateve t& cikl
té Krebsit. .

Mitokondrité jané komponenti mé i ndijshém i qelizés ndaj veprimeve
ambientit t& jashtém. Prishja e strukiurés sé tyre fillon gysh né minutat e pa:
pas ngacmimit té jashtém. Késhtu p.sh. ¢rregullimi eksperimental i qarkullimit

stenozés sé aortés etj, shogérohen sé pari me ndryshime né mitokondrité e fijev

Nj& ngacmues tjetér i jashtém q& mund t& shpjeré né destruksionin irreve;
sib&l t& mitokondrive, jané edhe helmet apo medikamentet e ndryshme. Késht
p.sh. aminazina shkakton fryrjen, madje edhe shkatérrimin e ploté & mitc
kondrive né qelizat nervore. Tiroksina shkakton fryrjen e mitokondrive t& qel
zave hepatike. E njéjta gjé vrehet edhe né sémundjet e gjendrés tiroide. Pérdori
mi i tepért i kortizonit jep giithashtu fryrje t& mitokondrive té& gelizave hepatike
Njé gjé e tillé konstatohet edhe gjaté pérdorimit t& njé séré hormonesh si oksi
toksina, vasopresina, insulina etj. Nga antibiotikét mé tepér vepron mbi mito
kondrité gramicitina, tirocidina si dhe floridzina,

Né kongresin e IX ndérkombétar t@ mikrobiologjisé, studjonjésit indiang t
késaj geshtje njoftuan se toksina e murtajés paralizon plotésisht funksionin respi
rator t& mitokondrive t& miokardit, Ndryshimi i strukturés s& mitokondrive kon
siderohet si njé nga shenjat e para t& veprimit t& radiacionit mbi qelizé. N& két
rast mitokondrit8, fryhen, ndérsa kristat zhduken.

Pér klinicist®! interes paragesin punimet e Llaftit me bp., t& cilst krijuan ti
parét konceptin mbi sémundjet mitokondriale (1962). Ata studjuan njé paclen
me rritje té theksuvar t& metabolizmit ts substancave, kur gjendja tiroide funk
siononte normalisht. Ekzaminimet klinike, morfologjike dhe biokimike treguar
se mitokondrité e muskulaturés skelektike t& pacientit (t& marrura me biopsi]
kishin difekte t& mé&dha. Xox (1962) thotd se thyreotoksikoza né fakt nuk &sht:
tietér, vegse defekt i mitokondrive.

Crregullime t& formés 18 mitokondrive jané konstatuar edhe. né miopati, neuro-
patiné dhe n& distrofing muskulare.

T& gjitha kéto studime klinike, morfologjike dhe biokimike kané& réndési shu-
mé t& madhe pér studimet e mévon&shme lidhur me destruksionin e mitokondri-
ve gjaté sémundjeve metabolike dhe ¢rregullimeve endokrine.

Bibliografia 40 burime
- Bardhi Cako
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MBI KLINIKEN DHE DIAGNOSTIKIMIN E MORBUS KLINEFELTER

G. S. Zefirova, A. S. Vdovigenko
Nzaﬂ&#&.n Medicina 1968, Nv. §

K.U.D: 616.018. Biblioteka e U.Sh.T.

Né kéto pesé-gjashtd vietét e fundit u krijua njé kapitull i ri né pathollogji
— kapitulli i sémundjeve kromozomale. Klinefelter, Reifenstéin  dhe Albright
nea grupi i hypogonadizmit mashkullor vecuan njé simptomo-kompleks, qé mori
emérin sindromi Klinefelter. Ky simptomokompleks karakterizohet me rritje té
sekretimit t€ hormoneve gonadotropiné né.uring, atrofind e gonadeve me hialini-
ZzZim té tubulave seminiferé, oligo apo azospermi si dhe me giinekomasti. Né njé
piesd t& pacientéve me kété sindrom gjendet kromatina seksuale e tipit feméror,
ndérsa né disa té tjeré kjo nuk gjendet, dmth ata kané kromating seksuale t& ‘tipit
mashkullor. Kjo sherben edhe si kriter pér klasifikimin e sindromit Kinefelter.
Pacientét me kromatiné seksuale femérore i pérkasin grupit té sindromit Kline-
felter té vértetd, ndérsa ata me kromating seksuale mashkullore-sindromit Kline-
felter té rremé.

Studimi i bérthamave té aelizave t& pacientéve, me k&té sindroth, tregon se
kétu kemi njé kromozomé suplementar (kromozomi x). Pra né vend t& 46 kromo-
zomeve qé ndodhen normalisht né bérthamé, kétu Kemi 47. :

Pér deri sa si bazé pér sindromin Klinefelter aéndron _pathollogjia né kom-
pleksin e kromozomeve seksualé, kété sindrom duhet ta quajmé morbus Kline-
felter. Morbus Klinefelter &shté i pérhapur né burrat q& vuainé nga steriliteti,
gjinekomastia dhe oligofrenia. Sipas Ferguson-Smith, morbus Klinefelter takohet
nd 119, t& burrave gé vuajné nga steriliteti me oligo apo azospermi. N& oligofrenét
takohet n& masén. 0.45-2.4%, &€ rasteve.

Shenjat klinike t& sémundjes né pérgjithési jan& po ato si edhe né hypogeni-
talizém_ Shtati i pacientéve zakonisht éshté i lartd. Shpesh shikohet gjinekomastia
uni apo bilaterale (pas pubertetit). Testikujt jané atrofik®, té vegjél, me kosistencé
t& fortd. Ejakulacioni i pakésuar ose mungon krejtésisht, por ndonjé heré éshté
i shumté. Ekzaminimi i spermés konstaton azospermi ose oligospermi i& réndé, me
forma pathollogjike t& spermatozoideve. N& biopsiné e testikujve shikohet hiper-
plazi e gelizave intersticiale dhe hialinizimi i tubulave seminiferd. 17 — ketoste-
roidet né uriné jané ulur. Pas pubertetit sekretimi i hormoneve gonadotropé né
uriné éshié i shtuar. )

Pacientét mund 18 bé&jné njé jeté seksuale normale, megjithaté rastet fertile
jané té rrallé. ’ )

Pér diagnostikimin e morbus Klinefelter réndési t& madhe ka zbulimi i kro-
matinés seksuale né qelizé. Mé miré studimi i kromatinés seksuale béhet né gelizat
e mukozés té hapésirés sé gojés

Efekt t& miré né mjekimin e morbus — Klinefelter jep hormonoterapia me
preparate androgené - (testosteron, sustaton) qé& jepen me kurse me intervale pu-
shimi mujore.

Bibliografia 11 burime.
Bardhi Cako

RENDESIA KLINIKE E PERCAKTIMIT TE BAZOFILEVE
NE GJAKUN PERIFERIK
A. V. Cemigeva ~
Klinigeskaja Medicina 1968, 1.

K.U.D: 616.155.36. Biblioteka e U.Sh.T.

Pérqindja e ulét e bazofileve né gjakun periferik (0.5-1%,) si dhe véshtirésia
pér ti paré ato né preparatet e gjakut, ka penguar pér njé koh& té gjaté numé-
rimin e sasisé absolute t& tyre. Vietét e fundit, sipas propozimeve té njé séré autd-
résh, (Moor, James, Inagaki, Thumb etj.) éshté héré e mundur pércaktimi i nu-

11 — Buletini i Shkencave Mjekésore I . N
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mérit t& bazofileve qé ndodhen né njé milimetér kub gjak. Né artikull jepet ed
metodika e pérgatitjes sé preparateve pér njé numérim té tilla.

Né kushte normale né 1 mm3 gjak ndodhen 25-50 bazofile. Ndryshimi i numsé
té tyre shikohet mé shpesh né kushte pathollogjike dhe rrallé né kushte fiziollogji
(numéri i tyre rritet né fillim té menstruacioneve). N& pathollogji bazofilia takot
né hypotireozg, leukozat mieloide, policitemia vera, varicella, variola vera, hemn
filia, anemia hemolitike, né gjashté ditét e para pas ndérhyrjes kirurgjikale e
ndérsa bazopenia né reaksionet alergjike akute, hipertireozat, gjaté pérdorimit K
njé kohé té gjaté té kortikotropinés etj.

Pérsa i pérket funksionit t& bazofileve, ai konsiston né& rregullimin e metat

" lizmit t€ lipideve, né pjesémarrjen e tyre né progesin e koagulimit t& gjakut si d

t€ zhvillimit té reaksioneve alergjike.

Bibliografia 24 burime.
Bardhi Cako

MBI PROFILAKSINE E KOMPLIKACIONEVE PAS TRANSFUZION
A. N. Filatov

Problemi gematologii i, perelivania krovi 1966, 3

K.U.D: 615.38/39-1-616.15. Biblioteka ¢ U.3H.T.

Profilaksia e komplikacioneve pas transfuzionit t& gjakut varet nga puna e ki
deséshme e personelit t& konservimit dhe e mjekut kurues. Shkaget dhe patogene
e kétyre komplikacioneve tashmé &shté e studjuar miré.

Gjaté transfuzionit direkt t& gjakut, disa heré mund té cfaqet komplikacion:
mbingarkesés sé& zemrés, si pasojé e transfuzimit t& shpejté. Kjo duket mé shur
né pacient€ me aktivitet t& dob&suar té zemrés. Transfuzioni direkt i gjakut,
dyshim &shté i rrezikshém edhe pér mundésiné e embolive me koagola apo ajér, ¢
qé duhet ta kené gjithmoné parasysh mjekét q& kryejné transfuzionin me ki
metodé.

Njé metodé tjetér e re, e cila po pérdoret gjithmoné e mé shumé né prakti
— transfuzioni intra-arterial — gjithashtu nuk &shté pa rrezige. Pér kété arés
gjaku nuk duhet té pérmbajé koagola sado té vogla, pasi me kétd metodé ato mu
té obturojné arteriet periferike, gjé qé¢ mund t& shpjeré deri né gangrenizim t& eksts
miteteve. Koagolat e vogla gjaté transfuzionit intravenos japin komplikacione mé P
serioze.

Sigurisht komplikacioni mé i réndé &shté kur béhet transfuzioni me gjak t& gr
peve g€ nuk pérputhen me grupin e gjakut & pacientit. Studimi i kétyre gabime
ka treguar se mjeku ka gabuar né metodikén e pércaktimit té grupit, ose né regj
trimin e grupit né anamnez& Mé shpesh gabimet jané konstatuar né pércaktin
e grupit 0 (I) dhe grupit AB (IV). Né kéto raste pacientit q& kishte grup 0 (I
futén gjak té dhuruesit AB (IV). N& disa raste pacientét me gjak té grupit A ose
gabimisht i futén né& grupin AB, duke i konsideruar si «recepienté universalé
Pérsa i pérket termit «recepient universal» autori propozon gé né praktikén Kklini
ky term t€ mos pérdoret.

Komplikacioni nga transfuzioni mund t& ndodhé edhe nga mos pérputhja
faktorit Rhesus,

Pér ménjanimin e komplikacionit réndési t& madhe ka gjakftohtssia e mijek
né rastet kur atij i paragiten pacienté me gjéndje t& réndé, si p.sh. me hemorras
abodante etj. Sigurisht sa m& shpejt qé t& béhet transfuzioni né kéto raste, aqg mé mi
do t& jeté, por megjithé kété, zgjedhja e gjakut duhet t& béhet me kujdesin e vém
ndjen mé t& madhe. Prandaj autori mendon se edhe né rastet mé ekstreme, si p.s
né pacienté me gjendje shokale t& réndg, nuk duhet ngutur q& té fillohet menj&he
transfuzioni i gjakut, por t'i futet intravenos apo intraarterial solucione zévéndé&sue
té gjakut, ose mé& miré plazmé. Dihet se né njé interval prej 2-4 orésh mundet
ti ruhen t& gjitha funksionet jetésore té organizmit, madje ta nxjerrin pacient
nga gjendja e vdekjes klinike vetém me solucione z&véndésuese té gjakut. Ndérka
pa u ngutur, kemi koh& t€ zgjedhim gjakun e duhur pér transfuzion.

Komplikacionet mund t& jepen edhe nga gjaku t& t& njéjtit grup, por gé #sh
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& njé cilésie jo t€ miré, si p.sh. nga gjak qé &éshté konservuar pér njé kohé té gjaté
(hemolizuar) nga gjaku i ngrohur jashté mase, nga gjaku i vendosur né flakone
jo sterilé apo nga mos mbylija e tyre hermetike, etj. Kujdes té vecanté duhet t'i
kushtojmé mostransmetimit 1€ morbus Botkin népérmjet transfuzionit. Pér k&g
duhet qé pérvec ekzaminimit té dhuruesve té pérdoren edhe solucionet konservuese
dhe antiseptikét. Profilaksia e transmetimit t& sémundjeve ngjitése nga dhuruesi
tek pacientét tashmé &shié plotésisht e mundéshme.

Bardhi Cako

MBI DISA CRREGULLIME KARDIO-VASKULARE ME TE RRALLA

Prof. G, P. Shulcev
Sovjetckaja Medicina 1968, 7

K.U.D: 616.12. Biblioteka e U.Sh.T.

1. — Kardiomegalia primare. — Tek kéta t€ sémuré vihet re njé zmadhim i
zemrés me dimensione t& médha si «Cor bovinum» me shenja t& insuficiencés
dispne, shenja té astmés kardiake, dhimbje. Kéta té sémuré nuk vuajné nga asnjé
wvicium i zemrés, as nga skleroza e aortés, as nga sémundje hipertonike dhe as nga
ndonjé sémundje veshkash; pra nuk ka asnjé shkak gé& té shpjegojé hipertrofiné e
zemrés kaq & avancuar, Pér dy té sémuré éshté dyshuar pér kardiomegali, pér
té tjerét shkaku i zmadhimit t€ zemrés éshté i pa qarté. Kjo formé e sémundjes
mund té jeté kongenitale dhe lidhet me prishjen e funksionit té organoideve (orga-
nelave) té fibrave muskulare té miokardit.

Sot éshté treguar se né disa forma té miostenisé, tyretoksikozés, si dhe né
démtimet suigeneris t& miokardit — vihet re prishja e mitokondreve té fibrés mus-
kulare. Pér deri sa me mitokondrité éshté lidhur regjenerimi i fibrés muskulare dhe
veprimi energjik i saj, atéhere ¢rregullimi i funksionit té tyre né fibrat muskulare
mund té shogérohet me uljen e funksionit té té gjith€ organit né térési.

Sot ka té dhéna mbi crregullimin e funksionit t€ ribosomave. Kéto béjné pjesé
gjithashtu né organoidet e gelizés. Né ribosomat kryhet sinteza e proteinave.

fishté treguar se gjaté hipertrofisé s€& muskulit té zemrés vihet re zmadhimi
i numeérit té ribosomave si dhe rritja e sintezés sé proteinave. Mund té mendohet
se kétu kemi té b&jmé& me njé defekt kongenital, gé vazhdimisht prodhon shumé
proteina né fibrén muskulare, gjé qé shpie né zhvillimin e hipertrofisé primare
(idiopatike) té kardiomegalisé.

2. — Hipertonia gjaté kifoskoliozés. — Jané konstatuar raste hipertonie
200/120 mm/Hg gjaté kofiskoliozés. Patogeneza e ké&saj hipertonie &shté studjuar
pak. E kané konsideruar si sémundje shoqéruese, por mund té kené€ geneza aorto-
renale. Késhtu, krahas rrezikut té zhvillimit té cor pulmonale mund té zhvillohet
hipertonia aortorenale.

3. — Mioglobinuria gjaté infarktit té miokardit. — N& té sémurét me infarkt
té gjérs, gjaté tri. ditéve t& para vihet re proteinuria e shprehur (1-2%,) dhe urina
merr ngjyrén e zezé né té kuge. Kjo flet pér mioglobinuri dhe kjo dokumentohet
me metodat kimike e spektiskopike. Kjo gjendje klinikisht kalon pa u véné re.

4, — Intoksikacioni mioglobinurik gjaté infarktit té miokardit. — Gjaté infarktit
té miokardit béhet thithja e veté indit {& miokardit, i cili &shté i pasur, pérveg pro-
teinave, edhe me mioglobulingé. Kur mioglobina hyn né& gjak fenomene t& into-
ksikacionit (temperaturé e larté, leukocitozé, devijim i formulés majtas, rrallé vjellje,
ngritje té leht& t& tensionit arterial). T€ tilla fenomene takohen né Kacsh sindrom,
né miozitetet e rénda me nekrozé. Ka baza t& konsiderohet se intoksikacioni né di-
tét e para té infarktit 1€ miokardit né shumicén e rasteve lidhet me hyrjen e mio-
globulinés né gjak. .

5. — Infarkti i miokardit me tromboendokardit dhe aterosklerozé, ulcerozé e
aortés si burim i gjendjes septike. — Jané konstatuar raste me infarkt mickardi
me gjendje subfebrile t& zgjatur, anemizim dhe prova e formolit pozitiv. Me té
drejté, kjo mund t& konsiderohet si tromboendokardit si pasojé e infarktit dhe &shté
béré burim i gjendjes septike. Jané& paré raste té endokarditit subakuta né persona
79 vije¢ pa vicium t& zemrés. Né autopsi u vértetua se burim kané€ g&né pllakat e
infektuara ulceroze trombotike t& aortés té pars thoracalis et abdominalis.
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6. — Perikarditi eksudativ gjaté infarktit té miokardit. — Pas infarktit t&
kardit mund té ¢faget perikarditi eksudativ g€ mund t& arrijé dimensione ta
dha, duke u manifestuar me kété shenjé Klinike: shurdhim t& toneve t& zer
clanoz&€, fryrje t& venave té qafés.

7. — Miokarditi stafilokoksik., — fshts konstatuar miokarditi stafilokoksik
njé enterokolitiakut, té shkaktuar nga masa ushgimore t& infektuara. Paci
i jané ¢faqur pas disa ditéve ndjenja té papélqyera né regionin e zemrés, te
raturé subfebrile, Né EK.G. jepen ndryshime fokolare né murin anterior la
me T negativ. Né hemokulturé u giet stafilokoku. Klinikisht kéto raste jané
té njohur.

8. — Miokarditi akut infeksiozo-alergjik. — Insuficienca kardiake akute pro
sive, qé ¢faget dhe t& ¢on né vdekje pér disa dité ose javé mund té kondicior
vetém nga dy progese: nga infarkti i miokardit masiv akut, ose nga mioks
difuz infeksiozo-alergjik (idiopatik = Fidlerov).

Nga autori pérshkruhet njé rast me miokardit akut infeksioze alergjik
brenda pesé ditéve vdes pacienti, pavarésisht nga mjekimi intensiv dhe ultr
gilk qé iu b& Autopsia konfirmoi diagnozén.

9. — Fibroelastaza e endokarditit tek té rriturit. — Megénése sémundj:
karakter kongenital, takohet né praktikén e pediatrisé; rrallé démion té rriturit
moshén e kaluar. Autori pérshkruan njé rast me moshé 54 vieg, i cili u diagn
kua vitium mitra. Né autopsi u konstatua fibroendokardioz me etiologji té& pa g
ndoshta mund té keté ardhur nga anginat gqé ka kaluar, prandaj del varia
démtimit kolagenoz té zemrés afér reumatizmés, por pa deformim té pllakavi

Namik Shehu
Alfreda Zamputi

MJEKIMI I INSUFICIENCES KARDIAKE NMWW>NH>WH

A. V. Vinogradov .
Sovjetckaja Medicina 1968, 7

K.U.D: 616.12:615. Biblioteka e U.Sh.T'.

Mijekimi me glukozite kardiake, diuretike etj. né t& sémurét me insuficie
kardiake, me kohé, béhet i paefektéshme. Dispriea dhe edemat béhen shogqé
konstante t& t& sémurit. Pér kéts shpjegoimeé:

Insuficienca kardiake refraktare, qé i nénshtrohet keq mjekimit ose nt
nénshtrohet fare, né disa raste zhvillohet nga miokarditi idiopatik, por n& sht
cén e rasteve varet nga shkage & nuk lidhen me zemrén.

Né insuficiencén kardiake refraktare né radhé ts paré€ duhet té pércakto
vértetésiné e diagnozés. Késhtu edemat dhe dispnea vihen re edhe né metast
e kancerit pulmonar (insuficienca kardiake subakute) cirrhozé t& heparit, n& Iy
eritematodes, né diabetin e shegerit, né perikardin adheziv et).

Edema, dispmea refraktare shpesh vihem re na perikarditin adheziv, gé g
misht diagnostikohet.si vicium mitral i Zemreés,

Sindromi nefrotik né diabetin e sheqerit dhe lupus eritematoz, n& shum
e rasteve, na kujtojn& kuadrin klinik t& insuficiencés kardiake.

Insuficienca kardiake refraktare zhvillohet zakonisht nén ndikimin e kom
kacioneve. Midis kétyre, mé shpesh takohet aritmia perpetua. Gjendjen e rénd
tek t& sémurét me insuficiencé kardiake e thellon dhe presioni arterial i larts.

Progesi inflamator né miokard shérben si shkak pér t€ lindur insuficie
kardiake refraktare. Mjekimi energjitik i reumokarditit e p&rmiréson giendjen

Sot konstatohen raste t& insuficiencés kardiake, g8 nuk i nénshtrohen" mje
mit, pasi kemi t& b&jmé me endokarditin septike subakuta (lenta).

Insuficienca kardiake b&het ndonjé hers refraktare, si rezultat i embolizimi
arterieve t& vogla pulmonare, gé manifestohet né taki-kardi «pa shkak», rritje
temperaturés subfebrile. N& luftén kundér insuficiencés kardiake refraktare efek
miré ka dhéné mjekimi i gjendjeve t& tirotoksikozave,

N& dekursin e insuficiencave kardiake nuk ndikojné miré proceset inflamat
kudo q& mund t& jen& né organizém. Cdo giendje febrile ul né ményré té& ko
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derueshme efektin e digitalit. Nga kjo del se pérdorimi. i antibiotikéve nuk éshté spe-
cifike, por mjaft efikase né luftén kundér insuficiencave kardiake refrakiare.

Pra, cfagja e. komplikacioneve dhe lufta kundér kétyre pérbén halikén e dyt€
& mjekimit t& insuficiencés kardiake refraktare. Né mjekimin bazé té insuficiencés
kardiake futen: regjimi fizik dhe getésia shpirtérore, dieta, digitalizimi dhe diure-
_tikst. Né raste té rénda té insuficiencés kardiake nuk duhet marré mé& shumé se
njé gram né dité natrium, dieté aklorike, ujé té distiluar, mos & pérdoré medika-
mente gé pérmbajné natrium, l&ngjet t& kufizohen 600-800 ml. né& dité.

Insuficienca kardiake ndonjéheré nuk i nénshirohet mjekimit nga digitalizmi
jo adekuat i t& sémurit. Quajmé digitalizim adekuat kur t& sémurit 1 jepet doza
toleruese e njé glukoziti. kardiak né ményré maksimale. Digitalizim quajmé dyfi-
shimin e dozés mbajtése té méparéshme té glukozitit kardiak.

Té sémurét me insuficiencé refraktare e tolerojné miré redigitalizimin dhe
shogérohet me shtimin e diurezés dhe pérmirésimin e gjendjes.

Autori konsideron té mundéshém pérdorimin periodik té redigitalizimit, si njé
nga preparatet kryesore t& mjekimit té insuficiencés kardiake t& réndé.

Mijekimi i insuficiencés kardiake pa pérdorimin edhe 1é diuretik&ve &shté i
paefektshém. Si preparate mé t& pé&rdoréshme jané grupi i tiazideve dhe i mer-
kurit. Shumé klinicisté preferojné preparatet e zhivés, pasi tiazidet brenda dy jave té
pérdorimit humbasin efektin e tyre né€ organizém. Pér t&é shtuar efektin e prepara-
teve té zhivés, kur kéto tregohen refraktare, pérdoren eufelina intravenoze, dy
oré pas pérdorimit t&¢ merkuzalit (se shton filtracionin glomerular) dhe amoni klo-
rati se eviton hypokloreminé.

Namik Shehu
Alfreda Zamputi

MBI KOMPLIKACIONET E RRALLA DHE JO TE ZAKONESHME TE
INFARKTIT TE MIOKARDIT

M. 1. Teodori
Sovjetckaje Medicina 1968, 7

K.U.D: 616.127.005.8. Biblioteka e U.Sh.T.

Pérve¢ komplikacioneve mé té shpeshta t& infarktit t& miokardit, q€ takohen
dy tri ditét e para si¢ jané&: shoku, kolapsi, insuficienca kardiovaskulare akute
(shok kardiogen), crregullime t& rénda té ritmit té zemrés e t& pércueshmérisé,
progeset tromboembolike, vérehen dhe komplikacione té tjera mé t& rralla, por
t8 rrezikéshme dhe g& ndikojn& né dekursin e septumit interventrikular me zhvi-
Nimin e shuniés interkardiake. Kjo takohet 0.7-1.6%, t& t& sémuréve me infarkt
miokardi. Pér diagnostikim duhet té kihen parasysh kéto shenja:

1) Zhurma sistolike e ashpér dhe e zgjatur mé& spaciumin e IV-V interkostal
sinister dhe fremissement catairre sistolique né até zoné Insuficienca kardiake,
qé rritet shpejt, &shté kryesisht e tipit t& djathté ose totale. N&¢ E.XK.G. duken ndry-
shime pér njé infarkt miokardi t& freskét. Né& fonokardiogramé duket zhurmé
pansistolike. Diagnostikimi ka réndési pér mjekimin kirurgjikal.

2) Ruptura e muskujve papilare kryesisht té anés sé ventrikulit t€ majtg, q&
sjell insuficiencé mitrale akute me edemé& pulmonare e kolaps vaskular.

3) Insuficienca renale akute, gé ka si faktor kryesor ¢rregullimin hemodinamik
dhe rénien e tensionit arterial dhe pakésimin e volumit pér minut t€ zemrés.

4) Insuficienca hepato-renale akute, qé shogérohet me crregullime té thek-
suara té funksionit t& heparit, .

5) Sindromi diabetik akut, & &sht& sindrom kliniko-biokimik suigeneris dhe
qé shogérohet ndonjé heré me insuficiencé renale ose hepatorenale. Si shenja ka
hipergliceminé e shprehur 390-1400 mgr%, glukozuri e moderuar (1-3%) acetonuri
pak t& shprehur, dobési somnolence, ndonjéheré& fenomene dispeptike.

6) Gjendja septike, & vien nga trombet parietale t& infektuara, t& formuara
wga infarkti i miokardit.

Namik Shehu
Alfreda Zamputi
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PROBLEME TE PERGJITHESHME TE MJEKUT
ETHET

Minerva Medica Vol, 59, 1968, 45, 2643

K.U.D: 616.002.72. Biblioteka e U.Sh.T.

A shkakétohen ethet gjithmoné nga njé infeksion? N& raste t& tilla, a i
e dobishme t& eliminojmé ethet sa mé shpejt qé t& jeté e mundur. Kéto jané
pyetje interesante, gé trajton R. Clément né kété artikull.

Ethja, njé heré e njé kohg, &shtes konsideruar si njg proges mbrojtés, gé
hej respektuar, vor ajo mund té béhet njé rrezik kur prek ose démton disa v
Temperatura e trupit gé kalon 420 C &shté né gjendje te provokojé disa r
shime té pakthyeshme né nivelin e trurit dhe, pas disa orésh, t{& shkak
vdekjen. Djersa, qé paragitet si njé reaksion i temperaturés sé larté, mund t&
né njé fémijé, njé humbje hidrike t& barabarté ose mé t& madhe se 109, té pe
s& trupit t& t& sémurit, me pasoja me koncentracionin hematik, hipertoni pla;
tike, kolaps, turbullime t& koshiencés, konvulsione, I porsa linduri éshté mé sen
se sa té rriturit ndaj ¢’ekuilibrimit termik. N& t& porsa lindurin, si shkak t& et
mund té jené edhe infeksionet. Kéto e b&jné té nevojshme njé terapi té herés
me antibiotiké, megjithése njé trajtim antitermik &éshts gjithmoné i dobishém
pse na lejon kérkimin e diagnozés dhe gijetien e shkakétarit patogjen.

Mjaft t& shpeshta, sidomos midis prematureve, jané infeksionet bakteriale
mikotike. Ekzaminimi i likuidit amniotik duhet t& béhet gjithmona kur ka pl
premature té kétyre membranave dhe kur éshté i pranishém njé episod fi
tek néna. Prania e listeriave né placenté ose té piocianeusit né mukus pérb
njé indikacion né pérdorimin e shpejté t& antibiotikéve né ta porsa lindurit.
kéto raste &shté e domosdoshme té gijejmé né gjak praniné e njé leukocitoze
polinukleoze.

Shumé heré dalja e dhémbéve shogérohet me hipertermi. N& kéto raste mija
t€ merren disa masa paraprake antiinflamatore pér gengivat dhe t& jepen
centigram aspirin gé t& mund t& zhduken ethet. Edhe avitaminoza C mund té
shkak e njé etheje t& vogél dhe té& bllokojé rritjen, pérpara se t& ¢fagen she
klinike t& skorbutit.

Ndér fémijt, infeksicni mé i shpeshts éshté rinofaringiti, pér trajtimin e
cilit éshté i mjaftueshém pulverizimi me njé antiseptik, kurse né infeksione
otitis, tracheobronchitis ose njé adenitis, trajtimi me antibiotiké ose sulfan
éshté i justifikueshém,

Pér shkak t& ethes, streptomicina nuk duhet t& pérdoret pérpara se t& k
pérjashtuar njé invazion tuberkular € nuk bie né& sy. Rreziku i njé reaksion
Herxheimer na detyron qé té studjojmé mire situatén. Nuk duhet t& harrc
mundésia e njé ethe medikamentoze, vecanérisht nga penicilina.

Temperatura e fémijés duhet ts matet né kohé& pushimi. Njé temperaturé |
rreth 38°, pasi fémija &shté kthyer nga lojnat, &shte njé e dhgné relative |
duhet té kontrollohet né distancé kohe. Lodhja, turbullime t& lehta digjestive
feksione té rinofaringsit mund t& jené shkaku i etheve kalimtare beninje, té ¢
nuk duhet t& trajtohen me antibiotiké. .

Kur kemi t& bé&jmé me ethe, gjithmon& duhet ts pérjashtojmé mundésini
njé tuberkulozi fillestar. Pjesa mé e madhe e sémundjeve ekzantematike «
rinofaringiteve, gjaté periodés sé dyté t& infancies nuk kérkojné trajtim
antibiotike,

Njé& anginé erithematoze trajtohet me antibiotiké pér t& parandaluar kom;
kacionet e skarlatinés, t& poliartritit rheumatizmal dhe t& diphtheris (néqoft
pacienti nuk &shté immunizuar rregullisht).

Nefroza lipoidike ndikohet pozitivisht mga njé hipertermi. Ethja forcon prod
min e antikorpeve dhe mjeteve té& tjera mbrojtése pér organizmin. Késhtu |
kéto jan& anét pozitive t& etheve.

Dilema qé& i paragitet mjekut, kur gjendet pérballé njé t€ sémuri me hip
termi, nuk duhet t& jetd: «ta trajtoj ose t& mos e trajtoj kété rast me ethe, |
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«cili &shté trajtimi mé efikas?». Nuk mund t€ falet njé trajtim krejtésisht absenues,
{& cilin. pjesa mé e madhe e familjaréve t& té sémurit, nuk do ta justifikonin.
pérveg késaj duhet t& kihet parasysh edhe lehtésimi q& sjell pérshkrimi mé i vogél
i mjekut né recet, tek i cili &shté krijuar besimi i shpétimit.

Rregulli i paré terapeutik duhet t& jeté: primum non nocere.

Elmaz Lapi

NESHO.HHNEUH? E SEMUNDJEVE VIRALE

R. Heath N
Minerva Medica Vol. 59, 1968 61, 3355

K.U.D: 616.988.1.615.7. Biblioteka e U.Sh.T.

Metoda mé efikase pér té parandaluar sémundjet virale éshté sigurisht vaksina-
cioni, si¢ béhet zakonisht pér variolén, ethet e verdha, poliomielitin, pér fruthin
etj. Por ¢do mijek e di né praktiké se edhe me vaksinat mé efektive rrallé mund
& arrihet njé mbrojtje komplete. Kété e tregon miré pérhapja e variolés né rastet
e vaksinuara. Autori thekson se ka gjithmoné vend pér medikamente aktive kundér
sémundjeve qé prevenchen, sic jané variola dhe poliomieliti dhe akoma mé tepér
kundér viruseve té vijave respiratore superiore, t& shkakétuara nga shumé tipa
antigené té ndryshém njéri nga tjetri,

Gijetja e nj& medikamenti antiviral &shté@ shum& mé e véshtiré né krahasim
me mjé mijet antibakterial, sepse ky duhet té& jetd aktiv vetém kundra nj& mikro-
organizmi, pér mé tepér extra-celular me metabolizém té pavarur, ndérsa replika
virusale né ményré esenciale &shté endocelulare dhe mekanizmi i saj &shté i lidhur
ngushtd me proceset metabolike t& celulés. Cdo aksion farmakologjik kundér fa-
z8s celulare t& replikés virale nuk duhet t& veprojé né funksionet metabolike té
celulave normale. Pjesa mé e madhe e sémundjeve virale n& fakt ésht® me dekurse
t& shkurtér. Ekziston njé fazé prodromale, né té cilén ndodh njé repliké e shpejté
viral, por gé &shté ose asimptomatik ose paragitet vetém me simptoma t& zakoné-
shme, té pérgjithéshme. Njé diagnozé e sigurté mund té béhet kur &shté cfagur
infeksioni i ploté, me shkatérrimin e disa celulave té& organit té démtuar. Né kéto
raste edhe agjentét mé t& fugishém antiviral do t& jené pa vler&. Por né infeksionet
e vijave té sipérme respiratore, infeksionet virale shpesh precedohen nga njé dhi-
mbije fyti, o& zgjat 24-48 oré dhe né& ditét qé pasojné, infeksioni zgjerohet né muko-
zén e hundés, laringsit, trashes dhe né pjesét e tjera té vijave té frymémarrijes.
Teorikisht do té ishte € mundur t& ndalohej njé pérhapje e tille¢ me pérdorimin e
shpejté t& nj&é medikamenti efikas.

Nga sukseset- e vaksinave virale mund t& kuptohet efikaciteti i antikorpeve
specifike né luftén antivirale. Nga provat ka rezultuar qé efikaciteti né disa infek-
sione éshté i madh pér njé pérdorim profilaktik. Kshté lehté té pregatitet gamma-
globulina animale hiper-immune me titull t& lartg, por pérdoren rrallé tek njeriu
pér rrezikun e reaksioneve té hipersensibilitetit. Zakonisht pregatitet gamma-glo-
bulina humane nga gjaku i dhuruesave té shéndoshé, q& mund té jeté efikase ve-
tém kundra viruseve, qé goditin pjesén mé té madhe t& popullatés, duke prodhuar
nivele té larta antikorpesh té duruesh&ém. Jané mjaft t& indikuara pér prevenimin
e morbillit, qé lejon té cfaget njé infeksion i leht& asimptomatik. Né doza té larta,
kéto mbrojné plotésisht individin mga infeksioni, por ai mbetet i ndijshém nga njé
infeksion i tillé pasonjés. Prevenimi i morbillit, qé zakonisht kalon pa kompli-
kacione, duhet t& béhet detyrimisht tek fémijt e prekur nga infeksionet bronkopul-
monare kronike, g¢ mund té kegésohen seriozisht nga ky infeksion. Efikase &shté
gijithashtu dhe . prevenimi i hepatiteve infektive. Gamma-globulina ose vaksina
virale mund t& pérdoret pér mbrojtjen nga kontakii me variolén, por jané& mé shu-
mé té pérdorura kundra komplikacioneve té& vaksinacionit antivariolos né pa-
cienté me njé deficit né mekanizmin immunitar si né rastin e hipogammaglobuli-
nemisé, té retikulozave ose gjaté kurave citotoksike. T& nj&jta gamma-globulina
jané efikase gjithashtu pér mjekimin e ekzemés nga vaksina, por jo kur cfaget
sémundja e variolés.

Me gamma-globulinat mund t& prevenohen ose té& reduktohen edhe hepatitet
frekuente dhe mononukleozat citomegalovirale nga transfuzionet masive.
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Interferoni &shté zbuluar né kéto dhjeté vjetét e fundit, por né pérdorimin e
tij terapeutik jané béré pérparime té vogla . Interferoni éshté njé léndé& me peshé
molekulare té vogél, i prodhuar nga qeliza té gjalla kur jané té infektuara viruse.
Né& ndryshim nga antikorpet, interferoni ka njé aktivitet antigenik t& dobét, &shité
aktiv ndaj njé serie té gjéré virusesh, gé jané specifik, sepse mbrojné vetém celula
té & njéjtés specie ose jan& shumé té aférta. Kjo del se interferoni duhet té& prega-
titet nga celula humane ose nga specie shumé té aférta. Véshtirésit€ terapeutike
rrjedhin nga fakti se ndryshon shumé sensibiliteti i viruseve t& ndryshme dhe veg
asaj edhe nga fuqia e dobét e shumé preparateve t&€ pérdorura té interferonit.

Me interferon té prodhuar nga tesutet e majmunéve dhe té€ injekiuar nén
Jékuré mund {é prevenohen komplikacionet e vaksionacionit antivarioloz, por nuk
mbrohen vullnetarét nga infeksionet e vijave respiratore té disa loje virusesh.
Shpresat terapeutike kané marré tani njé impuls t€ ri nga mundésia e prodhimit
té preparateve té fugishme té interferonit prej leukociteve humane.

Njé veprim té mjaftueshém profilaktik kané dhe dy derivatet e tiosemicarba-
sone &, sikur gamma-globulinat, mund té pérdoren pér prevenimin e variolés nga
kontakti dhe madje pér kurén e komplikacineve t& vaksinacionit si eczema nga
vaksina dhe vaksinés gangrenosa, por jo kundra variolés sé g¢faqur.

Amandatina ka njé aktivitet preventiv antigripale akoma t& diskutueshém.
Efektet variable té saja mund t'i dedikohen sensibilitetit 1€ virusit ndaj medika-
mentit.

Idoksuridinés i atribuohet njé aktivitet kundra disa lloje infeksionesh nga
DN A viruse, si herpes simplex dhe vaccinis. Eshté i indikuar né keratitet herpe-
tike superficiale pér pérdorim lokal me dy oré interval.

Nuk jané béré akoma prova pér i€ pércaktuar né se ky preparat mund té pér-
doret sistematikisht pa inkonvendenca.

Elmaz Lapi

RENDESIA KLINIKE E STAPHYLOCOOCUS AUREUS TIP
METHICILLIN RESISTENT

Jack Benner — F, H. Kayser
The Lancet 1968, 7571, 741 5 tetor.

Rastet e infeksioneve serioze té shkaktuara nga ky tip mikrobi vihen re se
jané né rritje né té& gjitha vendet peréndimore. Njé studim kliniko-bakteriologjik
né 139 raste nga infeksioni i kétij tipi u pérshkruan né Zurih — té dokumentuara si
probleme t& infeksioneve nosokomiale (spitalore). Té sémurét me sémundje kronike
dhe dobési té forcave mbrojtésé jané mé né rrezik nga ky tip mikrobi. Shumé pa-
cienté qé pésuan njé bakteremi ose pneumoni nga ky stafilokok vdigén me gjithé
terapiné intensive me chephalosporinat ose pelicilinaz — rezistent penicilinén.
~ N& 60%, kéto infeksione gené influencuar nga vancomicina dhe vetém 40%, nga
antibiotikét e tjeré. .

Pérdorimi i gjéré i antibiotikéve si benzyl — penicilina dhe eryfromycina
jané shoqéruar shpesh me njé rezistencé t& dukéshme qarté té stafilokokut aureus.
Né té kaluarén Kky tip nuk paragiste ndonjé réndési t& madhe praktike, por tani
&shté véné re njé rritje e frekuencave 1é ¢fagjeve klinike nga ana e {tij.

Mé 1966 ky tip né Danimarké u gjet si shkaktar i bakteriemive né 10%, té ras-
teve, Né vjetin 1967 ky tip u pérshkrua né ShB.A., Angli; Francé, Zvicér. Né Zurih
Ky tip u gjet shkaktar i infeksioneve mé 1965 né 9,79, t& rasteve, mé& 1966 né& 17.3%,
t& rasteve dhe né& vjetin 1967 né 16.19, té rasteve.

Llojet e infeksioneve té shkaktuara nga stafilokoku aureus i tipit meticilline
rezistent. — Né 38 raste pati infeksione né sistemin respirator. Né 23 raste infektoi
plagét kirurgjikale, né 14 raste dha ostiomielite dhe arthrite, né 9 raste dha infek-
sione té lékurés dhe muskujve, pesé raste infeksione té traktit urinar, né ire raste
pati ¢fagje bakteriemie pa njohur burimin.

Personat e predispozuar pér kéto infeksione. — Ata g& vuajné nga sémundje
kronike dhe gé& kané njé ulje t& forcave mbrojtése té organizmit; pacienté qé&
vuajné nga procese maligne (né 33 raste), tumore, leucemi, limfoma, mieloma.

" Frakturat.
Insuficiencat kardiake dhe pulmonare.

Crregullimet e sistemit nervor géndror.
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Nga té 139 pacientét e studjuar, 119 rezultuan se kishin njé infeksion nosoco-
mial. Késhtu lind problemi serioz i kétyre infeksioneve. Pérsa i pérket mortalitetit,
nga 139 pacienté, 29 pérfunduan me exitus. Né 16 raste stafilokoku lojti rolin
vendimtar né shkakétimin e vdekjes. Infeksionet e kockave, artikulacioneve nuk
ishin vdekje prurése. Vdigén ata me forma té bakieriemisé dhe pneumonisé stafi-
lokoksike.

Autorét nxjerrin kéto konkluzione: rritja e shpeshtésisé sé infeksioneve nga
stafilokoku aureus tregon se ky mikrob &shté béré njé rrezik serioz. Shumica e
infeksioneve jan& nosokomiale dhe cfagen pas javés s€& paré té shirimit né spital

Stafilokokét mé rezistenté ndaj antibiotikéve kané mé shumé mundési & japin
vaekjen,

Vankomycina éshté treguar meé efikase.

Réndésia e parandalimit té kétyre infeksioneve: duhet té béhet izolimi i rasteve
sa mé shpejt, crrénjosja dhe terapia e pérshtatéshme, Duhet béré desinfektimi i
vatrés sé infeksionit, observimi i vatrés pér raste t& reja né pavion, pasi kané ndo-
dhur epidemi stafilokoksike penicilin rezistente né kolektivat e té sémuréve té
shtruar né spitale.

Elmaz Lapi

URETRITET JO GONOKOKSIKE

Nga libri «Dermatologie und Venerealogie».
Von S. Meyer — Rohn
H. A. Gotiron und Schénfeld, G. Thieme
Stuttgard 1965

K.U.D. : 616.643.002 Biblioteka e U.Sh.T.

E- quajtur edhe me shumé& emra té tjeré (uretritis jo bakteriale, pseudoure-
Esm,vwmamzm:onm etj.) uretritis jo gonoroik &shté njé sémundje q& njihet pre}
kohésh.

Raca, mosha, kushtet Klimaterike nuk luajné ndonjé rol mé shpérthimin e sé-
mundjes. Nuk &shté e sigurté né se shtimi i uretriteve jo gonoroiké té shkojé paralel
me pérdorimin e gjéré té antibiotikéve, megjithése né erén e antibiotikéve, kéta
uretrite jan& shtuar shumé. Inkubacioni i uretritit jo gonoroik 1lékunde{ né mes t&
24 oréve deri né 14 dité.

Duke u bazuar né pérparimin e mikrobiologjisé dhe né c¢fagjen e formave t&
reja alergjike té uretriteve, sidomos pas pérdorimit té gjéré té antibiotikéve, ure-
tritet jo gonoroike ndahen né:

’ 1. — Uretrite té shkakétuara nga mikroorganizma (baktere, PPLO, virus, myk-
na, kérpurdha, protozo).

II. — Nga trauma: mekanike, termike, kimike.

11I. — Uretrite alergjike.

IV. — Uretrite t& shkakétuara nga sémundje lokale té uretrés.

V. — Uretrite si ¢fagje shogéruese sémundjesh té pérgjithéshme.

VI. — Uretrite psihogjene,

1. — Uretritet jo gonoroike té shkakétuara mga mikroorganizma. Ishté e garté
se njohja e florés normale t8 uretrés ka réndési pér giykimin e cdo uretriti t&
shkakétuar nga mikroorganizmat. : )

Né bazé té ndarjes anatomike dhe fiziologjike, uretriti éshté i ndryshém né té
dy sekset. Né té dy sekset, flora pérbéhet prej stafilokokésh, streptokokésh dhe
korinobakterie né nmumér té pakét, ndérsa E. Coli, bakteri laktobacil dhe proteus
gjenden tek femrat né numér mé té madh se sa tek meshkujt. Por pérvec kétyre,
né florén normale b&jné pjesé edhe organizmat e ngjajshme me ato té pleuro
pneumonisé (PPLO), t& cilét, sipas Rokl dhe bp., gjenden né uretrén e meshkujve
t& shéndoshé né 19%, dhe né 27%, ndér t& sémurét prej uretritis jo specifiké, ndérsa
ndér femrat gjenden pérkatésisht né 629, dhe 72%, i€ rasteve.

~ Simptomatologjia. — Acarimi i mukozés né& uretré, né rastet e uretritit jo gono-
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roik, &shté gjithmoné mé pak i theksuar se sa né gonore dhe shprehet me nj
piké mukusi t& ngjitur, me ngjyré té bardhg, shpesh té& shndritéshme, nga nj
heré té turbullt. Ditén, sekreti 8sht& mé i bollshém, mé i hollg, si né t& verdhéd dh
jo si gelb. Kuadri klinik i ngjet mé tepér njé gonorreje akute ose subakute: pa
cienti ndjen djegéje né urinim dhe vren filamente t& gjata mukusi. Shpesh her
orificiumi i uretrés né& méngjes &éshtd i ngjitur dhe glans penis i skuqur. Prova

Thomsonit tregon turbullim dhe filamente vetém né gotén e paré, ndérsa e dyt
&shté e qarté. Dekursi &shté kronik; heré pas here vrehen keqésime pas mundimes]
té tepérta, pas abuzimesh né& alkol, kontaktesh seksuale, udhétime t& gjata me kal
ose pas té ftohurit (veshje me kostum banje té lagur). Megjithaté, etiologjia e ure
tritit jo gonoroik shumé rrallé mund té skjarohet nga kuadri klinik. Pér kété &sht
i domosdoshém ekzaminimi mikroskopik, i cili, né rradhg té paré, duhet té pér
jashtojé prejardhjen meisseriane, cka &shté shpesh e véshtiré edhe me an& t
Gramit, meqgénése ka njé séré diplokokésh gramnegativé, gé nuk mund té dallo
hen nga gonokoké, si¢c jané Neiseria flava, N. Sicca, N, Subflava, N. Cinerea
N. Cataralis. Prandaj, né kéta raste, réndési kané kulturat, kérkimet biokimike mb
diplokokét t€ ngjashdém me gonokokét dhe ekzaminimet e pérséritura bashké& me
provokimet e heré pas heréshme.

Né uretritin nga bakteriet — né preparatin me materiale té uretrés, pérveg
shumé leukociteve dhe eritrociteve, pak a shumé gjenden edhe koke dhe shkopin;
té llojeve té mdryshém dhe prandaj, pér t& mos arritur né konkluzione té ga-
buara. duhet t& kemi dijeni t& gjendjes s& florés normale. Edhe kérkimet kulturale
japin njé pérzjerje kokésh dhe shkopinjsh té llojeve té ndryshém dhe rrallé heré
pa.E. Coli, pseudomonas aeruginosa, proteus stafilokok dhe streptokok hemolitik.
Por pérvec kétyre, né uretré gjenden edhe pneumokoké, enterokok®, koké si t@
Neisserit, korinobakter, diplokoké crassus, clebsiella pneumoniae, alcaligenes faecalis,
mikrobakterie t& tuberkulozit, baktere kéto, g8 mund té& shkakétojné uretritin
jo gonoroik. "

Viruset. — Prej shumé kohésh dihej se kéta shkakétojné uretritin jo gonoroik
por me pérparimet e sotéshme, né fushén e virusologjisg, éshté e mundur t& ndahen
né lloje té mdryshme dhe pikérisht né dy grupe: Clamidozoo oculo genitale dhe té
ashtuquajtura forma L, gé konsiderohen baktere né njé fazé transformimi dhe gé
duket se kané mundé&si t& rikthehen né enterokoké&, proteus ose alkaligené.

Pérsa i pérket zgjedhjes sé& antibiotikut pér kurimin e uretriteve jo gonoroike,
ajo varet sipas gjendjes bakteriologjike, pa harruar késhillimin e von Handforth,
sipas té cilit, né parim, duhen trajtuar me antibiotiké vetdém uretritét jo gonoroiké
me simptoma té rénda. Sipas shumé autoréve, ndérmjet antibiotikéve, vendin e
paré e zené tetraciklinat dhe pas kétyre vijné spiramicina dhe sigmamycina (ko-
mbinim i oleandromycinés dhe tetraciklinés), q&, sipas Willcox, ka dhéné vet&m
15.2%, raste rezistencé. Edhe me sulfamidet arrihen rezultate t& mira kurimi,

Kérpurdhat — zakonisht nuk prekin uretrén, por megjithaté konstatohen raste
uretritésh nga penicillium aspergillius, asternalia, clodosporium, mnocardia e deri
nga Trychophyton dhe qé rrjedhin pas manipulimesh t& papérshtatéshme. Mje-
kimi i kétyre formave &shté shumé i véshtiré: lavazhet me jod, kalium permanganat
ose me bojra nuk duhet t& jené& mé té forta se 1 : 10.000 pér té mos shkakétuar dém-
time t& mukozés dhe rjedhimisht njé uretrite kimike. Edhe aktinomicetdt mund té
arrijné uretrén me ané manipulimesh masturbatorike népérmjet fijeve t& barit,
té kashtés ose t& grurit. Kéta raste mjekohen me peniciliné né doza té larta: 1 mi-
lion ditén bashké me sulfanomidet pér shumé muaj, Njé rol me réndssi luan
candida albicans né shkaktimin e uretritit, & shpesh heré rriedh mga mjé balanitis
(nga candida), ose nga kontaktet me partneré, q& kané wvaginitis po nga candida.
Prandaj, né kéto raste, &shté e domosdoshme t& kontrollohet dhe t& mjekohet
edhe partneri, mjekim q& sot kryhet me nistating dhe trikomicing,

Trichomonas vaginalis ze vendin e paré ndér protozoat, qé japin uretrite jo
gonoroik. Simptomat e para cfagen 5-10 dité pas infeksionit dhe shprehen me se-
kretim t& bardhg, si shkum& dhe shumé heré t& ujshém. Mjekimi mé& modern sot
béhet me flagyl. Mé rrallé vrehen uretrige nga parazité intestinal n& vajza té reja
dhe né gra, si rrjedhim i kalimit té& tyre (oxyures) nga anus né vaging,

II. — Uretritet traumatike. — Me pérdorimin e penicilinés né gonore, kohét e
fundit, d&mtimet lokale t& uretrés jané béré gjithénjé mé té rralla.

Uretritet mekanike — mund & rrjedhin nga acarime té uretrés pas introduktimi
kateterésh, sondash, buzhijsh, pas endoskopisg, pas pérdorimit t& Janets pér lavazhe
ose pas futjes s& trupave té jashtém né uretré me Qéllim masturbacioni. Gjith-
ashtu shkakétohen uretrite edhe nga presione té vazhdueshme té uretrés, gofshin
kéta pacienté té& frikésuar prej gonoresé dhe & prandaj duan t& kontrollojng cdo
dité gjendjen e sémundjes, ose nga té ecurit gjaté me biclikleté, ose me mjete té
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tjera udhétimi. Kéta urétrife subjektivisht shprehen me t& krojtur, me dhimbje
dhe me njé sekrecion té pakét serofibrinoz, rrallé heré purulent.

Uretritet kimike — edhe kéta lloje uretritesh jan& béré shumé t& rrallé pas
pérdorimit té penicilinés, por ende vrehen nga njé herd, pas pérdorimit té mjeteve
medikamentoze té papérshtatéshme dhe qé kryhen me géllime profilaktike (pomata
zhive, solucioni sublimati etj.), ose pas mjetesh antikonceptive, & vendosen né
uretré.

Uretritet termike — shkakétohen nga injektime solucionesh t€ ngrohta, galva-
nokaustiké ose prej introduktimi instrumentesh t& nxehta si né diatermi, ose
kompresa shumé té ngrohta etj. N& kéto raste, mjekimi varet sipas shkakut: né
rastet e lehta mjafton gé shkaku té largohet. Né rastet e rénda, q& mund té japin
edhe strikturg, veprohet né& bashképunim me urologun.

11I. — Uretritet alergjike. — Mund t€ jené si entitet nozologjik n& vehte, t&
kombinuara me cistitis ose njé ¢fagje alergozash té tjera. Simptomat subjektive jané
18 krojturit dhe djeg&ja e lehté né uretré, qé ka buzét e meatusit € ngjitur nga
njé sekret i bardhé né té pérhimté. Shpesh herd kemi t& b&jmé me njé uretritis si
rrjedhim i balanitis alergjik ose i dermatitis té prepuciumit ose té penisit (kondom
dermatitis). N& sekrecion nuk ka bakterie, por mukus, epitele, granulocité dhe
shumé mononukliearg dhe eozinofilé.

Antigené jan& po ato té alergozave té tjera, kryesisht ato me strukturé mole-
kulare t& imé&t dhe pikérishi:

1) mjete mjekonjése: me peniciling, streptomicing, sulfonamid#, arsenik, sali-
cilaté, PAS, butazoliding, derivate té& kininés, piramidon, hipnol, jod (mjet kon-
trasti!), fenaftoleiné etj.

2) Alergen kontakti: mjete mbrojtése (kondom) antikoncepiivé, urotroping et].

3) ushgime: gumésht, djath&, vezé miell, mish, peshk, mana toke etj.

4) Pikanté: spec.

5) Pije: alkoliké (birré, veré, vermuth, likerna), 8mbélsira, gokollaté etj.

6) Mikroorganizma: streptokoku, stafilokoku, geo, shigella, candida. Kéta nuk
veprojné si shkakétaré infeksionesh, por si sensibilizues t& mukozés me ané€ pro-
dhimesh bakterike, ashtu si¢ ndodh pér ekzemén mikrobike.

7) Parazité: oxyuré, askaride, plasmodium.

8) Serumet dhe vaksinat.

9) Alergené inhalimi: pluhur, tym duhani, pupla shtrati, qime kafshésh, skuama.

Sé fundi, mund t& kemi uretrite jo gonoroike dhe prej pérdorimit té tetraci-
klinds, qé né 10%,-20%, t& rasteve jep ndryshime t&€ mukozés genitale, & shprehen
edhe me balanitis ose vulvo vaginitis.

Diagnoza e uretriteve alergjike &shté e véshtiré: ajo bazohet né rradhé té paré
né njé mbikgyrje dhe anamnezé té hollésishme, pér té cilén mund té ndihmojé mjaft
veté pacienti. S& dyti, né vendosejn e diagnozés kané réndési kérkimet alergolo-
gjike me ané té testeve epi dhe intrakutane, gé shpesh heré skjarojné diagnozén.
Por edhe me ané té terapisé mund t& pérftohen té dhéna t& vleféshme, megjithése
déshtimi i njé terapie antialergjike p.sh. me antibiotik&, nuk flet kundér njé etio-
logjie alergjike.

Terapia éshté e thjeshté kur gjendet shkaku démtues, sepse mjafton elimi-
nimi i kétij. pa ndonjé mjekim té vecant&, pér té arritur qéllimin, por fatkeqésisht
nuk &shté gjithmoné késhtu. Jepen preparate antihistaminike i.v. dhe i.m. etj. Shpesh
heré ia arrijmé q&llimit me steroide: prednisolon 5 mg. tri heré né dité pér 8-10
dité ose desametazon 0.5 mg. né fillim 4 heré ditén pér 4 dité, pastaj tri dité nga tre
dhe pastaj vazhdohet 0.5 mg. pér 10 dité deri 14 dité t& tjera. Ky mjekim per os
mund té forcohet me mmjekime lokale me ané pomadash prej kortizonesh.

IV. — Uretritet jo gonoroiké né sémundje lokale t& uretrés — zakonisht nuk
paraqesin véshtirési diagnostikimi sepse diagnostikohen lehté me ané té endosko-
pisé. Késhtu vérrehen drejtpérsédrejti lezionet sifilitike primare ose njé tuberkuloz
dhe, me mjekimin specifik té tyre, zhduket uretriti. Ndér neoformimet mé té shpeshta
gé mund t& shkakétojné cfagje acaruese dhe kullim, jané kondilomat me majé
(acuminata), polipet ose papilomat, qé vendosen né ¢do pjesé t& uretrés dhe shka-
kétojné djegéje né urinim, qé kryhet me véshtirési dhe papastérti.

Ndér tumoret maligne mé t& shpeshta jané& karcinomat, qé rrallé heré primare,
vendosen né pars anterior urethrae dhe shkakétojné gjakosje, sekretim seroz né
gjak, dhimbje dhe véshtirési né urinim. Mé tepér vijné nga prostata dhe kan& si
shenjé gjakosjen, dhimbjen qé rrezatohet dhe krygézohet mé regjionet inguinale
dhe véshtirésiné e urinimit.

Prostatiti kronik pér lidhjet e ngushta anatomo-fiziologjike, qé& ka prostate me
uretrén, mund té ¢ojé né njé uretrit jo gonoroiké si dhe njé urefrit i tillé mund
t& shkakétojé prostatitin kronik.
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uretriti jo gonoroik rrjedh vetém prej njé organi t& sémuré ose prej njé sémundje
té pérgjithésuar si¢ &shtg, fjala vjen, tuberkulozi. Tuberkulozi i mukozés s& uretrés
rrjedh nga tuberkulozi i veshkave, geses s& ujit dhe i prostatés (descendens) dhe
¢faqet me nyje té& bardha si bojé hiri me ulcera t& rrafshta deri né humbje substance
té thella, me disuri, tenesmus dhe me pak sekretim t& pérzjeré me gjak.

VI. — Uretritet né sémundjet e metabolizmit dhe né avitaminoza. — N& dia-
betin, uretritet jo gonoroike ciagen shpesh, por kétu éshté pér t'u vens pyetja né
se vetém ndikimi i shegerit né uring ose balanitis e vulvitis, qé shogérohen gjithe-
njé me t& krojtur dhe favorizojné zhvillimin e kandidozave (sheqeri né vetévehte
8shté terren i favorshém pér mikroorganizma) shkakétojné uretritet.

VII. — Uretritet psihogjene. — Jané studjuar mé tepér nga autorét italiané
(Agostini, Manganoti, Borreli etj.) nga 1956 e kétej. Vérehen kryesisht né pacienté
qé sillen prej nje mjeku tek tjetri me vjete té téra dhe tek ts cilét, me t& vérteté,
nuk konstatohet ndonj& gjendje e vecanté pathologjike, pérvee ndonjé sekrecioni
t€ lehté pas masazhit té prostatés,

molitiké, sepse né kéta raste antibiotikét nuk jané te efektéshém. Me manipulimet
lokale duhet t& jemi shumé té kujdeséshém pér té mos mSWmeEma,ntm.

Pérmbledhur nga K. Sh. M. Shyqri Basha

KONSIDERATA MBI DISA PIKEPAMJE TERAPEUTIKE NE
GLOMERULONEFRITET AKUTE T FEMIJEVE

Zoratto E. Cocuzza S,

Minerva Pediatrica 1968, Vol. 20, Nr. 24, 2297

K.U.D: 616.61-0031-616.053.215. Biblioteka e U.Sh.T.

Autorét kan& marré né studim fémijét e shtruar né klinikén pediatrike t& To-
rinos, prej vitit 1962 deri meé 1967, gjithsejt 39 raste me glomerulonefrite hemorra~
giike dhe t8 mjekuar me kortikosteroide sébashku me peniciling, barna antihemo-
rragjike, antihistaminike dhe diets, Preparati i p&rdorur ka qéné betametazoni n&
23 raste me dozé 1/10 e mg/kg/die; mé 16 ta tjeré prednizoloni dhe derivatet e tij
me dozé aférsisht 1 mg/kg/ pro die.

Kurimi u zgjat n& 7 fémijé né mé pak se 5 dité; né 7 t& tjers nga 15 dite;
né& 16 nga 10 n& 20 dité dhe né 9 PEr nj& kohé mé t& gjate se 20 dits.

Nga ekzaminimet e kryera u konstatua se ng 21 raste vlera e azotemisé pérpara
edhe pas mjekimit ishin té pakésuar né shkallg ts ndryshme. Po ashtu edhe vlera e
shpejtésisé t& eritrosendimentit n& 24 raste.

Terapia me kortizon, me pérjashtim t& 6 rasteve, u vendos pas njé periudhe
pak a shumé té gjate (mesatarisht 15-20 dité) kurimi me peniciling, barna antihe-
morragjike dhe antihistaminike dhe vetém atéhere kur nuk u konstatua nj& pér-
mirésim nga analizat laboratorike kryesisht nga ato t& urinés.

Nga sa kahé konstatuar prej njé mjekimi ta tillg, autorét pohojné se kurimi
me Kortikosteroide ka dhéng rezultate t& mira, sepse né 33 raste, nga 39, né t& cilst

vazhdueshém né& pérfundimet e analizimeve t& urinés, Prandaj autorst pérfundojné
duke pohuar se pérdorimi i kortizonéve, pér shkak &*ﬁviuﬁ té tyre antiinflama-
tor dhe antialergjik, jep njé ndihmé t& ¢mueshme ne mjekimin standart t& glo-
merulonefriteve té fémijés dhe pikérisht ns ato forma né té cilat vlerat e presio-
nit dhe té azotemisé jané& né njé nivel pothuajse normal. .

Xhanfize Basha
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PROFILAKSIA E FRUTHIT
R. Ballario

Minerva Pedigtrica Vol. 20, 1968, 48, 2488-2491

K.U.D: 616.916.1/4. Biblioteka e U.Sh.T.

Né dy vietét e para té jetés, fruthi, edhe sot, paraqgitet shumé i rrezikshém.
mé tepér pér shkak té komplikimeve si bronko polmoniti dhe laringiti stenosant.

Duke géné se virusi i fruthit nuk &shté i ndjeshém ndaj antibiotikéve t& ndry-
shém (megjithése kéta pérdoren shumé pér profilaksiné e komplikimeve bakte-
rike), né bazé t& njohurive mé moderne, autori flet pér réndésiné dhe ményrén
e profilaksisé sé& késaj sémundje, e cila B::m té kryhet:

1) me gammaglobulina me rrugé intramuskulare ose subkutane, q& né& @onmu_-
thési nuk jep reagime ose jep reagime fare & pakta me cefale ose me ngritje tem-
perature jo mé tepér se né& 3%, té rasteve. Zakonisht dhénia e gammaglobulinave
né pese ditét e para pas infektimit dhe né doza t& larta (0.22 cm?/kg. peshé) para-
ndalon sémundjen dhe né doza mé t& ulta, (0,044 cm3/kg. peshé) e lehtéson cfagjen
e sajé. Pranohet se imuniteti qé jep gammaglobulina nm:aE: 2-4 javé dhe pastaj
po té pérséritet ekspozimi dmmu infeksionit, duhet dhéné pérséri gammaglobulina
pas tre javésh.

2) Me waksina: Duhet pérméndur kétu se fémija éshté i pajisur me antikorpe
né gjashté muajt e para dhe prandaj mosha mé e pérshtatéshme pér vaksinim.&shté
né mes té muajit 9 dhe 12.

Q& njé vaksiné té mund té pérdoret me efekt, duhet t& mos japé reagime té& for-
ta, t& shkakétoj@ imunizim t& miré dhe antikorpe me shumicé, qé t& géndrojné& pér
shumé vjete, mundésisht pér té gjithé jetén, me qéllim gé t& sigurohet mbrojtja nga
infektimet spontane.

Ndonjé heré éshté miré qé pérpara se & aplikohen vaksinat, ose bashké me ké-
to, té jepet edhe njé dozé e pérshtatéshme gamma-globulinash.

Xhanfize Basha

HEPATIT I RUBEOLES NE TE PORSALINDURIN

Alagille D., Habib E.C., Gautier M. etj.
Archives Francgaise Pédiatrique Vol. XXV, 1968, 4, 393-414

K.U.D: 616.36-002. Biblioteka ¢ U.Sh.T.

Autorét tregojné, se né& tre raste hepatiti neonatal, kané dokumentuar etiologji-
né rubeolike, duke izoluar virusin né€ njé rast nga likidi cefalorakidian, n& t& tre
rastet nga indi rinofaringeal dhe mga indi hepatik i marrur me agobiopsi né njé
rast. N& kéta tre té lindur, qé paraqitnin edhe malformime karakteristike t& em-
briopative rubeolike, nuk u konstatuan t& dhé&na serologjike specifike pozitive si
tek nénat e tyre. Prekja e heparit u vértetua biologjikisht nga njé hiperbilirubine-
mi té tipit t& pérzjers, nga pozitiviteti i provave té flokulimit dhe nga shtimi i ga-
ma dhe alfas - globulineve. Histologjikisht u vun& né dukje shenja t& garta pér-
mbajtje (ritencioni) t& bilés mé tepér né hapésirat (spatia) portale.

Xhanfize Basha




174 Lajme shkencore nga shtypi i huaj

REFLEKTIMI I NDRYSHIMEVE FUNKSIONALE TE SISTEMIT
MAKSILLO-FACIAL NE ORGANIN E NDEGJIMIT

T. Hristozov, T. Marinov

«d

Stomatologia, 1968, 5

K.U.D: 616.31. Biblioteka e U.Sh.T.

Sistemi maksillo-facial ka lidhje t& ngushta anatomike e funksionale me or-
ganin e ndégjimit. Artikulacioni temparo-mandibulare dhe veshi kané inervim,
sistem limfatik dhe t& qarkullimit t& gjakut té pérbashkét. Pér kété, progeset pa-
tologjike dhe ndryshimet funksionale t& sistemit maksillo-facial reflektohen né
ményré té disfavoréshme mbi funksionin e ndégjimit. Autorét Hvatov, Monson
(1920) dhe mé voné Wright jané t&é mendimit gé humbja e dhémbéve mund té shér-
bejé si shkak pér uljen e ndégjimit,

Deker (1925), Goodfreind (1933), Costen (1934) pérshkruajné simptome kom-
plekse t& sémundjes t& artikulacionit temporo-mandibular pér shkak té& uljes sé
lartésisé-s& okluzionit. Né literaturé, ky simptom kompleks njihet si «sindromi Cos-~
ten», qé karakterizohet me uljen e okluzionit, zhurmé né& veshé, dhimbje koke,
rrallé heré marrje méndsh, djegéje gjuhe, gryke dhe thatési t& kavitetit oral, try-
mus e dhimbje né artikulacionin temporo-mandibular.

Manuillov, Sheckin dhe Hvatova (1967) mendojné qé ulja e aftésisé ndégjuese,
zhurma dhe dhimbjet shkakétohen nga okluzioni i ulét, nga i cili shkakétohen ndry-
shime né inervimin, qarkullimin e gjakut dhe té limfés né veshin e mesém dhe
t€é brendéshém, h

Duke u nisur nga interesi teorik dhe praktik, autorét iu kryen té sémuréve ek-
zaminime t€ vecanta: klinike, rongenologjike dhe audiometrike. Krahas kétyre, ata
studjuan dhe njé grup té sémurésh me aparat pértypés normal dhe me dhémbé
intakt. )

Té dhénat e kétij studimi vuné né dukje se pjesa mé e madhe e té sémuréve me
okluzion t& ulét kané aftési dégjuese t& pakét pa pasur ndryshime né membrana
timpani. Né mé t& shumtat e rasteve u konstatuan vetém disa simptoma nga sindro-
mi Costen.

Né disa t& sémuré u konstatua se, si pasojé e traumés sé vazhdueshme mbi murin
e kéndit té ndégjimit, shkakétohen ndryshime distrofike. Né kéta té sémursg, ekza-
minimi rontgenologjik vuri né dukje osteoporozé né strukturén e kockés.

Audiograma u bé& né dy pozicione: 1) me goj& t& mbyllur, kur nofulla e posh-
téme géndron né getési; 2) me gojé té mbyllur kur sistemi dentar &shté né& okluzion
géndror, kurse ng& t& sémuré qé& nuk kané dhémbé fare, nofulla e poshtéme mby-
llet né maksimum.

Né rastet kur nofulla e poshtéme &shté né getési dhe kur dhémbét jané né
kontakt, u konstatua se aftésia e ndégjimit éshté ulur né ményra té ndryshme 1000-
2000 hern., ndryshimi né kalueshmériné e ajrit arrin nga ndonjé heré né 20 db. Kur
dhémbét jané né okluzion, kokat artikulare gienden né pozicion maksimal distal,
kéto presojné murin e kéndit t& té ndégjuarit. Si rjedhim i kétij presioni, aftésia
ndégjuese ulet mé shumé. .

Té tilla ndryshime, né uljen e ndégjimit né gjendje qetésie te nofullave dhe
kur radhét e dhémbéve jané né okluzion né kontrollin e grupit me aparat pértypés
té shéndoshé dhe té& ruajtur plotésisht, nuk u konstatuan, sepse dhémbét intakta
nuk i lejojné kKokat artikulare té spostohen né& drejtim distal dhe té ushtrojné pre-
sion mbi kanalin e ndégjimit.

Ky fenomen ishte mjaft i réndésishém sepse na ve né dijeni se vendosja jo e
rregullté e kokave artikulare dhe presioni mbi murin e kanalit t& ndégjimit ndikon
né funksionin e t& dégjuarit. Pra, pérvec qé éshté si faktor pér kété crregullim, por
gjithashtu éshté dhe traumé kronike e kanalit t& ndégjimit. Nga ana tjetér tregon
se ¢faré pasoja rjedhin nga pércaktimi jo 1 rregullté i okluzionit né protezat e plota.

N& rast se dhémbét jané abroduar shumé ose ka humbur njé& numér i madh
prej tyre, ose mungojné fare, krijohet mungesé funksioni né aparatin périypés. Né
té tilla raste, nofulla e poshtéme ngrihet mé shumé se sa kur sistemi dentar éshté
intakt, Nga njé heré kjo ngritje €shté mé e madhe se 1 em. Si pasojé e késaj, kokat



Lajme shkencore nga shtypi i huaj 175

artikulare jané t& detyruara té zbresin poshté e distalisht duke presuar murin e
poshtém e i€ pérparshém té kanalit 1€ ndégjimit.

Gijaté aktit & pértypjes, lévizjet e nofullés s& poshtéme jané té shumta, por
kjo n& rastin e okluzionit té ulét, shpie né njé traumé té vazhdueshme kronike té
kéndit t8 ndégjimit. Nga njé heré kjo traumé shkakton té tilla ndryshime distrofi-
ke a8, sipas disa autoréve, mund té shpjeré né perforimin e kanalit i€ ndégjimit.
Bashké me kété crregullohet dhe inervimi e garkullimi i gjakut dhe i limfés, si pa-
sojé e sé cilés crregullohet dhe funksioni i té dégjuarit.

Masat ortopedike té drejtuara pér pérmirésimin e lartésisé sé okluzionit mund
{é ndikojné pér pakésimin e dhimbjeve né artikulacionin temporo-mandibulare dhe
né pérmirésimin e t& ndégjuarit.

Dhimitra Lira

AFTOZAT E MUKOZES BUKALE
Halina Smosarka

Revue de stomatologie, 1968, 69
K.U.D: 616.31.002.157. Biblioteka e U.Sh.T.

Aftozat mbeten ende t& erréta, sidomos pér etiologjiné e tyre. Té konsiderohen’
ose jo nosollogji né vete? Mijekimi pérfundimtar i tyre paraqet prapé disa vésh-
tirési. Por éshté béré e qarté se aftoza éshté njé sémundje e pérgjithéshme, me
cfaqje karakteristike né gojé.

Zakonisht tek aftozat grumbullohen ethet aftoide, stomatiti aftoz, aftoidi Pos-
pischilli dhe aftet recidivante. Dihet q& afti prek mjékohésisht edhe konjuktivat,
irisin, organet gjenitale, lékurén dhe organet e brendéshme. Lokalizimi dhe dekur-
si i sémundjes mbetet gjithmoné me afeksione té larmishme.

Ethet aftoide me prejardhje nga kafshét, thekson autorja, duhet t'u béhet da-
llimi miré, megjithése organizmi i njeriut &hté shpesh rezistent kundrejt tyre,
por kur kjo sémundje &éshté e pranishém, ajo dallohet me véshtirési me erithemén
eksudative multiforme, me erupsione nga shkage medikamentoze.

Stomatiti herpetiform &sht& mé i dallueshém pér arésye se ai ¢faget né fillim
me vezikula t& vogla me diametér rreth 1 m/m, me njé sfond erythematoz. Shpesh
shogérohet me nj& vulvovaginit dhe kuadri mund té kompletohet me anginén her-
petiforme. Mjaft garté tregohet né artikull pér Herpet aftoide tek té porsa lindurit.

Tek aftet recidivante shpjegohet etiologjia e mundéshme, tipi i lezioneve, diag-
noza diferenciale.

Né fotografité e artikullit dhe né shpjegimin e tyre béhen mjaft t& kuptueshme
dhe aftet e Sutton, té cilat kané karakteristikat e tyre.

Formén aftore t& pérshkruar nga «Bexhet» dhe aftozat e pérgjithésuara, au-
torja i vendos né fund t& klasifikimit, por me & njéjtén réndési me té parat. Sg-
fundi béhet edhe njé pérshkrim i shkurtér i mjekimit té aftozave bulkale. Vendin
kryesor né kété rast e ze mjekimi i pérgjithshém, duke filluar nga kompleksi vi-
taminik dhe deri tek e shplara me solucion 0,25%, hydrokortizoni. Rekomandon dhe
shplarje t& tjera si me aeromiciné 0,25%, me qéllim qé t& inhibojé superinfeksionin.

Zenel Kokomiri
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DISA ASPEKTE HISTOKIMIKE TE STRUKTURES SE
GRANULOMES DENTARE

Novik, Kissileva J. A., Rachny J.
Revue de stomatologie, Paris, 1968, Nr. 5, 69.

K.U.D: 616.31. Biblioteka e U.Sh.T.

Ndérmjet sémundjeve t& parodontit, njé vend me réndési zené proceset kronik
inflamatore, té cilat pérfundojné né formacione t& granulomés dentare.

Parodontiti granulomatos (sic e quajné autorét) zhvillohet pa simptoma klin
ke. Megjithaté, ka disa shenja, té cilat lend t& dyshohet pér zhvillimin e késaj st
mundjeje.

Pérgjithésisht, né rastet e parodontiteve, né radiografi t& dhémbéve né regji
nin e apeksit vihet re njé errésim, qé dallohet qarté nga kocka normale, e cila pt
rreth &shté pak e infiltruar. : .

Autorét flasin pér vegantité histokimike t& strukturés sé granulomés dentar
Pér kété qéllim autorét kané studjuar 146 raste. Jané pérdorur metoda speciale hi
tokimike pér té identifikuar acidin ribonukleik, desoksiribonukleik né kompleks
albumino-glucid (acid hialluronik, chondroitinsulfate A, B dhe C, glykoproteide dh
mukoproteide dhe albuminolipid).

Reaksionet e identifikimit t& substancave dhe kontrolli i tyre jané béré sipe
modeleve origjinale gé jané pérshkruar né monografits. Nga piképamja morfologjik
té gjitha ndryshimet gé autorét kané paré né granuloma, i kan& ndaré né katér faz:

— Periudha e heréshme e inflamacionit té parodontit, ku vihen re fenomen
eksudative-nekrotike dhe proliferative nén reaksionin e fibroblasteve.

— Formacione me strukturé fibroze, me varférim progresiv té celulave.

— Fibrozé dhe mé voné kolagjen, induktim, cikatrizim dhe transformim hyali
té strukturés sé granulomés.

— Periudha e réndimit, ku né sfondin e ashpér cikatrizues duken procese oks
do reduktimi, té cilat ndryshojné né inflamacionet reduktive.

Té gjitha kéto faza jané veté lokalizime t& epitetit t& thjeshté dhe t& cysto
granulomés apikale. Por ka dhe raste g& inflamacioni i granulomés kistoze nuk
arrin té& gjitha kéto faza, ku procesi nga oksido-reduktimi cikatrizohet n
granulomé mjaft shpejt. Dekursi i késaj varet nga aktiviteti i infeksionit lokal dh
kapaciteti reaktiv i organizmit né pérgjithési. Gjithashtu duhet t& supozohet pé
rolin shumé t& madh qé luajné ndryshimet morfologjike t& degézimit vaskula
dhe limfatik t€ indeve pér rreth granulomés, dhe, q& pa tjetér, ka lidhje me or
ganizmin né térési. Nga kjo piké€pamje, prodhimet pathologjike t& granulomés re
zorbohen nga organizmi, ose pérkundrazi japin infektimin e granulomés.

Né vend té reaksioneve eksudative t& distrofisé, ngjet njé akumulim i kompleksi
té tipit t€ glukoproteideve dhe mukoproteideve dhe kombinim q& jep nj& reaksio
chik-pozitiv.

Substancat chik-pozitive fillojné t& akumulohen né sasi té vogla né paretet
vazave té gjakut dhe né citoplazmat celulare t& elementeve t& degjenerimit.

Ndérkaq, né kété periudhé rritet depertueshméria e vazave me njé grumbullin
né shumicén e rasteve t&€ mukopolisahariteve acide, gjithmoné t& acidit hialurik n
formacionet e reja me strukturé fibroze.

Nga ana tjetér, lipoproteidet humbin nga membrana e kapilaréve si dhe ng
fibrat e holla t& vazave mé t& médha. N& tesutet distrofike hollohet pérmbajtja
acidit ribonukleik né citoplazmé dhe né celulat konjuktive dhe epiteliare dhe t
acidit desoksiribonukleid né& substancat nukleare. )

Autorét kané observuar rregullisht ritmin dhe volumin e rritur té metaboliz
mit ribo- dhe desoksiribonukleik né proliferacionet masive t& gelizave plasmatike

Né fazén e dyté fillojné té ¢fagen progese produktive, q& karakterizohen m
njé fibrozé& graduale. Elementet celulare varférohen nga acidet nukleike.

Metabolizmi ribo dhe desoksiribonukleik pérhapet né enthotelium t8 vazove
duke pakésuar fibroblastet né formacione lymfoide dhe krejtésisht n& zon&n pe
riferike t& granulomés.

Nga kjo prodhohet njé akumulim i shpejt& i kondroitin-sulfateve A, B dhe (
né formacionet fibroze té granulomés, né muret e vazove me rrugé limfatike pro
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liferacion celular. N& té njé&jtat struktura rriten mukopolisaharitet neutrale t& ti-
pit t& glukoproteideve dhe mukoproteideve dhe fosfolipidet.

Substancat «chik-pozitive» rriten me shumicé né muret e vazave té gjakut.

Nié numér vazash dhe kapilarésh daléngadalé humbin funksionin e tyre krye-
sor. Né& membranén e vazave té vogla, né enét e vazave limfatike dhe né& tisutet ko-
njuktive zbulohet njé& kompleks albumino-lipid.

Né periudhén e tfreté té evolucionit t& inflamacionit produktiv fillon njé pro-
ces intensiv kolagenizimi me formacione té reja fibroze dhe me formacion hyalin té
nijé piese té madhe t& fibrave t& granulomés. Gjaté késaj periudhe ndodh njé ho-
1lim- kryesor i acidit ribodesoksiribonukleik, né strukturat fibro-celulare.

Né radhé té paré muret e vazave té vogla, t€ mesme dhe t& médha trashen dhe
b&hen mé homogjene. Ndodh nj& akumulim albumino-hyalin, i cili blokohet me
veprimin e grupit veprues t& mukopolisahariteve acide dhe neutre, Né kété fazé,
kéto t& fundit mund té ngjyrosen me ngjyruesit korespondues.

Veté procesi i kolagjenozés dhe e hyalinozés &shté i ngritur né trajektoret e
rrugéve limfatike dhe né vazat e veta, gjithashtu né tisutet konjuktive t& granu-
lomés dhe pér rreth granulomés me tisutet g& rrethojné parodontin. N& plan &

fundit térhigen mukopolisaharitet acide dhe ka mundési chondroitin-sulfat A dhe C
té ruajé kétu dallimet kryesore, por kuantiteti vien dhe zvogélohet né fibrat dhe né
substancat kryesore. N& strukturén. fibro-membranoze rritet p&rmbajtja e fosfo-
lipideve.

Fenomenet e eksacerbimit jané& karakteristike me njé& tabllo q& kombinohet me
njé inflamacion akut té fazés s& cikatrizimit dhe t& transformimit kolagjenoz dhe
me transformim hyalin.

Kétu konstatohet pérséri grumbullimi i mukopolisaharideve acide t& acidit hya-
lurik, chondrohylin — sulfat A, B dhe C me nj& metabolizém aktiv ribo dhe desoksi-
ribonukleik dhe kombinim me «chik-pozitivet» brenda n& zoné&n distrofike dhe ne-
krotike té granulomés. .

E gjithé kjo rrit depertueshmériné e vazave t& gjakut, crregullohen proceset e
resorbimit, ndryshon funksionin e drenimit limfatik né tesutet, duke rritur prodhi-
met metabolike patologjike t€ ndikuara nga toksinat dhe mikroorganizmat e vatrés
patologjike. ‘

Nga piképamja klinike, granuloma formon njé «stabilizim» dhe shumé autor e
paraqesin si njé formacion mbrojtés né pérgjigje t& infeksionit q& vjen nga kanali
né tesutet periodontale.

Po kété mendim c¢faqin dhe autorét né sajé t& rasteve q& ata vet& kané analizuar,
vetém se dobésimi i depertueshmérisé né formacionin e barierés t& pérfaqésuar nga
membrana fibroze ndérmjet granulomés dhe tesuteve pér rreth, krijon kushte t&
njé intoksikimi kronik t& organizmit né& pérgjithési. ;

Pra granuloma nuk lot njé rol mbrojtés n& té gjitha fazat e zhvillimit t& saj.

Néqoftése infeksioni né kanal bé&het aktiv né rastet e dobésimit t& forcave t& or-
ganizmit, at€here formacionet e barierés s& granulomés kalojné né fazén e katért,
sipas autoréve, q& karakterizohet me fazén e eksaserbimit.

Né fund t€ studimit t& tyre, autorét japin disa ide kryesore:

1) Fazat paraprake té evolucionit t& inflamacionit granulomatos né parodont ka-
rakterizohen me kombinimin e progeseve t& theksuara eksudativo-profilerative me
fenomene & depértueshmérisé vaskulare me njé volum té rritur té reaksioneve
metabolike né strukturén fibro-celulare 1€ gramulomés.

2) Periudha akute e inflamacionit granulomatoz karakterizohet me rritjen e
metabolizmit ribo-desoksyribonukleik né tesutet e granulomés me rritjen e pér-
mbajtjes s& mukopolisaharideve acide gjithmoné t& acidit hyalluronik né strukturat
fibro-celulare ose né muret dhe gjithashtu grumbullim té «chik-substancave» né
materjen albuminoze, mé eksudat dhe né& pjesét distrofike té granulomés.

3) Faza e reaksionit fibroblastik vazhdon me karakteristikén e rritjes s& mu-
kopolisahariteve neutre t& tipit glukoproteideve dhe t& kompleksit albumino lipid
né vazat e gjakut, né rrugét e vazove limfatike, duke shé&nuar dobésimin e madh t&
metabolizmit 1€ acideve né tesutet.

4) Gjaté progesit 1€ cikatrizimit dhe transformimit hyalin bllokohen grupet q&
jané né gjendje t& veprojné me mukopolisaharidet acide dhe neutre. Né granulomé
crregullohet metabolizmi ribo dhe desoksiribonukleik me njé hollim brusk t& tyre.

Formacionet e shumta membrano ﬁ%lﬁm grumbullojné kompleksin albumino-
lipid dhe ndryshojné depertueshmériné € indeve t& granulomés qé& stabilizon rolin
e kondra-infeksionit nga kanali radikular.

5) Né castin e aksacerbimit ndryshon mjaft depertueshméring kapilare né sa-
j& t& ndryshimeve né metabolizmin nukleik dhe té kompleksit albumino-glucid dhe

12 — Buletini i m:wgaﬁs Mjekésore 1
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Kondroitin sulfat A, B dhe C né kombinime me <«chik-pozitiv> né strukturén e
fibro-celulare, duke shkaktuar késhtu thithjen nga organizmi té substancave pa-
_thologjike.

6) Né kété fazé, granuloma humbet funksionin e saj t& barierés dhe mund té jeté
njé vatér infeksioni pér nj& gjendje kroniko-septike t& organizmit, gé zhvillon
crregullime té indeve dhe reaksione reflekse.

Zenel Kokomiri

DISA PROBLEME IMUNOLOGJIKE KUNDREJT ANESTEZIKEVE
LOKALE DHE MATERIALEVE TE PROTEZAVE DENTARE

Nga M. P. Benua etj.

Revue d’ondoto = Stomatologie du midi de la France 1968, 2.

K.U.D: 616.31: Biblioteka e U.Sh.T.

Njerézit .e qytetéruar jané té lidhur me njé séré prodhimesh sintetike, té cilat,
tek disa, provokojné reaksione intolerimi. Me kété termé nénkuptohen 1éndég, té cilat,
me ané t& kontaktit, provokojné reaksionin e alergjisé. Shpesh aftet, gingivitet, ulce-
racionet palatinale ose linguale lindin paralelisht me vendosjen e protezés, me anén
e sé cilés caktohet etiologjia alergjike e materialit. .

Né disa raste, alergjia ndodh nga rrymat galvanike nga bimetalizmi.

Autorét demostrojné disa raste nga alergjia, si pasojé e materialeve dentare.
Ata flasin mbi mekanizmin e alergjisé. Né odonto-stomatologi ne takohemi me aksi-
dente alergjike nga medikamente dhe me materialet dentare t& shumeéllojshme.
fshté me vend té cénohet alergjia nga léndét.e anestezisé lokale, pér arésye se pér-
dorimi i pérditshém ka raste qé jep aksidente, t& rralla, por 1& rénda. BEshté véné re
se njé person qé duron (suporton) miré njé anestetik lokal nuk suporton miré njé
tjetér dhe anasjelltas. Azmatikét, ekzematozét duhet 1€ konsiderohen si suspekta. Nga
materialet e protezés flitet pér: kaugukun, aliazhet metalike dhe rezinat artificia-
le. Tek rezinat mund t& japin alergji rezina autopolimerizuese mé t& ftohtg, rezinat
me ngjyra ose dhe rezinat pa ngjyra. Reaksionet alergjike vihen re subjektivisht nga
njé sensacion dhimbje, djegéje né mukozé bukale dhe né gjuhé. Objektivisht duket
me ulceracione, afte, né palatum dhe né gjuhé& dhe me reaksione ganglionare.

Me teste kutane &shté véné re se né 50 persona, 6 dolén pozitiv kundrejt rezinés
qé kishin né gojé.

Zenel Kokomiri

KARAKTERISTIKA KRAHASUESE TE GJENDJES PARODONTIT

DHE PERBERJES AZOT-PROTEINE TE GJAKUT NE DISA
SEMUNDJE TE ORGANEVE TE BRENDESHME

Mycnik J. K. etj.
Stomatologia, 1968, 6,

Dhjeté vietét e fundit gjaté studimit t& raportit t& lidhjes sé sémundjeve té
brendéshme dhe sémundjeve té gojés dhe t8 veprimtarisé tek njéra tjetra, i jepet
njé réndési metabolizmit t& proteinave (Evdokimov, Entin, Albaneze, Saraval, De
Baisso etj). Shumé vrojtues kané vézhguar hipoalbuminemi, hiperglobulineminé
né lidhje me parodontozén dhe sémundjet e brendéshme.
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Porse deri mé sot kjo ceshtje nuk &shté studjuar plotésisht. Té dhénat e speci-
alistéve, né disa raste, jané koniradiktore. Autorét kané sistemuar t& dhénat e 125
té sémuréve me alterim t& parodontit dhe sémundjeve i& organeve i€ brend&shme,
duke i studjuar proteinat né gjak. Té sémurét u studjuan gjaté kurés gé iu bé duke
géné té shtruar né spital. Té sémurét ishin t& shtruar me reumatizém, hepatokoli-
cistit, kolicistit kronik, angiokolit kronik, gastrit, me ulkus ventrikuli dhe duodeni
dhe gjysma e té sémuréve vuan edhe nga parodontoza. Té tjerét kané€ njé gjen-
dje % miré 48 gojés si dhe njé grup kontrolli.

Pérbérja e azot proteinave té gjakui u studjua: pér proteinat e pérgjith&shme
me ané té refraktometrisé, fraksionet e proteinave & serumit 1€ gjakut me ané té
elektroforezés né letér, protrombina sipas Kvinku, azoti mbetés sipas Acelju, T€ sé-
muréve iu b&né t& gjitha -analizat e nevojshme, sipas sémundjes qé kishin,

Né tabelén e pard, autorét tregojng sémundjet dhe gjéndjen e parodontozés.
Tabela e dyté i ndan té sémurét sipas moshave, tabela e treté tregon gjendjen e al-
buminave, globulinave sipas fraksioneve.

Tek shumica e té sémuréve vihet re njé keqésim i gjendjes sé gojés, duken sim-
ptomat e sémundjes s& brendéshme. Proteinat e pérgjithéshme tek té& sémurét me
parodontozé dhe sémundje té organeve t& brendéshme zakonisht jané né kufij
pormalé (nga 7.62 deri 8%).

Tek t& sémurét me parodontozé dhe sémundje & heparit vihet re njé hjpoalbu-
minemi dhe hiperglobulinemi. Tek kéta t& sémuré, koeficienti albuminé-globuling
@shté pothuajse 1. Tek t& gjithé & sémurét vihet re njé ngritje e
®; oy Y globulinave me ulje B globulinave né fazén infakfive té reumatizmit.

Rritja e azotit mbetés dhe e uresé 8shté pa réndési. Tek té gjithé t& sémurét
indeksi i protrombinés &shté i ulur né krahasim me grupin e kontrollit ng 23-27%,

Zenel Kokomijri

KONTRIBUT NE NJOHJEN E SINDROMIT
TE CHRIST-SIEMENS-WEECH

Minerva Stomatologica 1967, 16
K.U.D: 616.31 Biblioteka e U.Sh.T.

Sindromi éshté pérshkruar nga Siemens (1929) me emérin e anhydroses me hy-
pertrichose dhe anodontie dhe &shté e njéjté me até€ qé e ka pérshkruar Weech me
emérin dysplazie ectodermique. ME 1953 Framcesetti sinjalizoi mbi 120 raste.

Ky sindrom i Christ-Siemens-Weech karakterizohet me njé triadé themelore:
anadontie, anhydrozé, hypotrichose. Ajo shihet mé& shpesh tek seksi mashkull, por
kohét e fundit &shté véné re edhe tek graté. Kjo shkakéton njé alteracion embrio-
logjik té tisuteve ektodermike, duke prekur dhe dhémbét né embrion, e bén pér-
fundimisht mé té theksuar anomaliné.

Néqoftése pertubacioni fillon rreth javés sé& 5 intrauterine, dhémbét e quméshtit
dhe ata permanent mungojné; agenezia e dhémbéve té quméshtit fillon né javén
e 7 dhe t& 12. Néqoftése crregullimi fillon rreth javés 15 dhe 20 do t& thot& agenezi
t€ premolaréve t& paré. Néqoftése ajo fillon rreth javés sé 16 dhe 36 mund té keté
vend prapé anegezia e premolarit té paré.

Anomali té tjera qgé do ta shoqérojné kété sindrom: akcentimi i pjesés frontale,
vnmammumnnm té hargeve supraciliare, eversioni i buzés sé poshiéme, deformimi i pira-
aum@.m nazale, deformimi i llapés sé veshit, ose forma trikéndéshe e llapés sé& veshit,
alterimi i thonjve, anomalia e gjendrave lakrimale dhe salivare, aplazia e gjendrave
mamare. '

Ekzistojné shumé hipoteza, qé flasin pér shkakun e késaj anomalie: rakitizmi
(D’Alise), Syfilis (Tempestini), Endokrinopathi, infeksione virale, mungesé ushqimesh
gjaté shtatzansisé, kurse sot pér sot kjo i dedikohet origjinés gjenetike (Waderburne,
Christ, Touraine).

Zakonisht sémundja diagnostikohet me vonesg, pér deri sa té vrojtohet anomalia
€ erupsionit t& dhémbéve si dhe e formés sé tyre.

Dy raste me fémijé dy vje¢ kané pasur kéto raporte klinike:
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Té dy fémijét paraqitnin polidisplasi ektodermike totale. Vec késaj kishin dhe hipo-
plasi té mandibulés, négoftése sekrecioni salivar &shté normal, sekrecioni lakrimal
mungon krejtésisht si dhe sekrecioni i gjendrave né sudorifere. Hipotrikroza éshté
mé e pércaktuar. Proteza i vendoset duke ia ndryshuar gjaté rritjes.

Zenel Kokomiri

CFARE TE REJA KA NE SINDROMIN ROBIN?

Nga A. Mugnier, I. Laufer, J. Psaume
Revue de Stomatologie 1968, 5, 69

K.U.D: 616.31 Biblioteka ¢ U.Sh.T.

Sindromi Robin, ose glossoptoza, &shté simptomi mbizotérues né kompleksin
e njé retromandibule dhe rénie e velum palatine.

N& radhé t8 parg, ky sindrom térheq véméndjen e pediatréve dhe vetém n@
rast se fémija rritet, stomatologu bie né kontakt né ndihmén stomatologjike qé&
kérkohet, .

Preokupimi kryesor vjen nga rénia e velum palatin, gj& q& pengon ushgimin
e fémijés dhe konsiderchet momenti mé i pérshtatshém pér ndérhyrje. N& kéte
sindrom vihet re njé glossoptozé me crregullime té respiracionit dhe t& gélititjes.
Po né kété sindrom vihet re njé retromandibul me deformime faciale.

Né artikull jepen statistika, qé tregojn& mbi shpeshtésing e kétij sindromi. Tek
fémijt e vegjél né insuficiencé té respiracionit ndodhin c¢rregullime kardiake, té
cilat e shpien féminé né vdekje. Pér kétd, diagnostikimi i hershém do t& bénte
qé té ndérhyhej né koh&, duke ulur né meényré té konsiderueshme mortalitetin ose
rritjen e fémisé me trashégimin e pasojave t& kétij sindromi.

Mendohet pér njé prejardhje me karakter trashégues, duke u nisur nga prekja
e njé familje, ose té disa pjesétaréve té familjes.

Disa mendojné pér anbtecedente obstetrike, sidomos kur néna ka lindur fémijén.

pasi ka mbushur 36 vieg.

Artikulli shpjegon gqarté sindromin né aspektin e tij klinik: — crregullimet
frymémarrjes, cianozé, bradipne, tirazhe, crregullime t& gélltitjes. N& orvajtijen
e paré pér ushgim, fémija péson cianozé, po té orvatet pér mé tepér, fillojngé té
viella. Ushqgimi &shté torturé.

Térhegja e mandibulés dhe mikrognathia jep pamjen e fytyrés s& zogut. Mbren-
da né gojé vihet re; rénie e palatum mole, mukoza e gojés né anét e saj, lateralisht
ashté e rritur, duke e zvogéluar kavitetin e gojs. Gjuha &shté mjaft e térhequr nga
prapa. Retromandibula bén gé té prishet raporti ndérmjet dy arkadave dentare,
té sipérme dhe té poshtéme. TE& giitha kéto tregojné qarté pér fiziopathologjiné
e gélltitjes. Mjaft garté iregohet dhe fiziopatologjia e frymémarrjes, si rezultat i
kétyre crregullimeve, Artikulli bén t& gartd se si paraqgitet né radiografi ky sindrom
kompleks. Pér mjekim, autorét rekomandojné né radhé té paré ndérhyrjen urgjente
né crregullimet e frymémarrjes e 1& gélltitjes.

N& rastet e rénda urgjente, pérdoret traketomia dhe pér ushqim pérdoren sonda,
duke u kuptuar si- mjekim poliativ, Artikulli shpjegon qart& disa metoda mjekimi
psihike, g& ndihmojné féminé& né ushgim dhe qé ndikojné pozitivisht né rritjen e
drejté té tij. Tregohet se né cfaré pozicioni duhet t& mbahet fémija,kur han, kur
fle, kur ushgehet, si duhet t& modifikohet biberoni. Pregatitet njé pllaké velopalatine,
qé ndihmon né ngritjen e palatum mole dhe ndikon né koregjimin e anomalisé.
Retrognathia ndikohet né ményré mjaft t& ndryshme, deri né metoda kirurgjikale
né mosha mé {é rritura.

Zenel Kokomiri
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SINDROMI BEHCET — ADAMANTIADES

1. Welfling
La Revue de Médecine 1968, 29

K.U.D: 616.31.002.157. Biblioteka e U.Sh.T.

Sindromin Behget, autori e quan Behcet — Adamantiades, duke iu referuar kon-
tributit t& autorit t& fundit né lidhje me k&t€ sindrom.

Ky sindrom &shté njé afeksion, me njé interes té madh pér disa specialistg
Shkaku nuk dihet. Ka karakter recidivues me njé aftozé bukale-gjenitale, e sho-
géruar me njé iridociklité me crregullime sekondare 1& artikulacioneve t& tubit
digjestiv, sistemit nervor, vazal etj.

Né ményré sistematike, né artikull tregohet historiku i interpretimit té sindro-
mit, duke filluar me konstatimin & i ka béré pér heré t& paré dermatologu turk
Hulisi Behget mé 1938, megjithése dhe autoré t& tjeré mé paré kishin véné re njé
aftozé gjenito-bukale. :

Mendohet se lokalizohet mé tepér né vendet mesdhetare, né arqipelagun japo-
nez dhe né shumé vende lokalizohet n& ményré sporadike. Mé shumé preket seksi
mashkull né 2/3 e rasteve. Mé shpesh preket mosha 20-40 vjec. Mé shumé e kané
publikuar dermatologét dhe oftalmologét. Simptomat né gojé jané né 98%, té rasteve,
simptomat kutane né 80%, né ato okulare n& 75%, dhe né orgamet gjenitale né 60%,
etj. :

Cfagjéet kutano-mukoze jané inaugurueset e simptomit. Aftet duken si ulceracione
superficiale t& mukozés, q&é géndron pér shumé kohé e izoluar. Tregohet garté se kjo
afté ka disa karakteristika né kété sémundje. Aftet gjenitale duken mé. voné né
formé fillestare si vezikul, e cila ulcerohet shpejt. Né lékuré duken erithema po-
limorfe etj. Uveiti &shté simptom okular kryesor, Né prekjen e syrit, né Wmnm sindrom,
autori ndalohet mjaft duke interpretuar né t& gjitha karakteristikat e prekjes okulare.
Séfundi thuhet se fillon atrofia e globeve alveolare dhe né shumé raste — bilaterale,
gjé qé tregon zhvillimin né kulm & s&émundjes.

Cfagjet artikulare jané karakteristike me njé oligoarthrit, poliarthrit, monoar-
thrit. Té gjitha kéto shpjegohen garté né artikull dhe n& ményré shumé sistematike,

Né artikull ka tet& fotografi me ngjyra, qé e béjng mé t& qarté sindromin. N&
t& shpjegohet mbi ¢fagjen psikotike, afazi, sindrome Lvmmzao bulbare, sindroine té
cerebelumit, paraplegi spasmodike etj. Cfaqjet vaskulare karakterizohen me trombo-
flebit recidivues me arterite kryesore, sidomos né aorté, duke dh&né& aneurizma
fusiforme. Ka dhe trombo flebite retiniene si dhe hemoragji té retinés.

Fenomenet kryesore zgjatin 2-4 javé, duke dhéné recidiva t& shpeshta dhe t&
rregullta. . R

Né ekzaminimin biologjik nuk vihet re asnjé element specifik. Anatomia pa-
thologjike konsiston kryesisht né arterimet vaskulare t€ vatrés. P. sh. afti éshté
njé lezion me nekrozé kutane ose mukozé q& prek vazot e vogla t& dermés, me
tromboze dhe infiltrat lymfo-plasmocitare.

Mé poshté artikulli gartéson diagnozén me. fenomenet e péraférta dhe format
atipike. Mjekimi konsiston né& pérdorimin e kortikosteroideve né trajtimin né ve-
canti t& lezioneve okulare. Pérdoret me rezultat t& miré imuno-depresorét, qé nada-
1ojné mjaft pérparimin e sémundjes. ’

Pér ményrén sistematike e té shkrojturit dhe illustrimet q& e shogérojné, ar-
tikulli jep njé ide té qarté pér kété sindrom, & duhet t& trajtohet né kohé pér
té arritur né njé prognozé té favoréshme, :

Zenel Kokomiri
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NJE RAST ME MORDEX APERTUS SI REZULTAT
I PARAFUNKSIONIT TE GJUHES

P. Vasilev
Stomatologia, 1968, 2. 141.

K.U.D: 616.31. Biblioteka e U.Sh.T.

Kur flasim pér parafunksion né stomatologji kuptojmé kércitjen dhe shtrén-
gimin e dnémbéve, thithjen dhe lévizjen e fageve, buzéve dhe gjuhés, & pérsériten
né ményré stereotipe pér njé kohé t& gjaté pa pasur lidhje me funksionin fiziolo-
gjik. Procesi béhet né ményré té pandérgjegjéshme, jashté veté kontrollit té& pa-
ciéntit.

Parafunksionet takohen edhe né shumé organe dhe sisteme t& trupit t& nje-
riut, por mé tepér hasen né stomatologji. s

Shkaget e parafunksioneve, sipas Shafer, jané. .

1) lokale — okluzion dhe artikulacion i pa rregullté, i w,v.w.wwﬁ:mn nga ndonjé
ngdicmim; ,

2) té pérgjithéshme — n#& disa sémundje t& sistemit gastro-intestinal, alergji,
¢rregullime endokrine etj.;

3) psihike — emocione té forta;

4) profesionale — stérmundim fizik dhe mendor.

Autori pérshkruan njé rast t& rrallé me parafunksion t& gjuhés.

1 sémuri G. V., 48 viec, lindur dhe rritur né fshat deri né moshén 20 vjeg, pas
késaj moshe futet né ushtri né njé puné me tension. Vuan nga ulcus duodeni, t&
cilén e mjekon né ményré konservative. Nga viti 1959 dhémbét frontale sipér e
poshté i béhen shumé sensibél dhe né vitin 1961 sensibiliteti i shtohet shumé.
N& vitin 1965 kérkon ndihmén e stomatologut pér t& eleminuar sensibilitetin dhe
fishkéllimén gjaté té folurit.

Ekzaminimi objektiv intraoral vuri né dukje se pacienti kishte kafshim té
hapur 3-4 mm, dentina né& pjesén orale té& dh&émbéve frontale e zbuluar, ndérsa né
apex linguae, vihej re keratozé

Nga anamneza qé iu bé té sémurit rezulton se ai thith gjuhén né gjumeé. U
aplikua mjekim orthopedik me shina t& punuara me plastmasé elastike. Shinén i
sémuri e mban vetém gjaté kohés qé fle. Rezultati i mjekimit ish shumé i miré.

Samedin Gjini

MBI TRAJTIMIN E STOMATITIS APHTOSA RECIDIVANS

D. Todorov
Stomatologia 1968, 1, 17

K.U.D: 616.31.002-157. Biblioteka ¢ U.Sh.T.

Stomatitis aphtosa recidivans &shté njé sémundje g& kurohet me véshtirési,
etiologjia e t& cilit 8shié e pa pércaktuar plotésisht. :

Sipas disa autoréve, kjo sémundje cfaget mé tepér tek personat, g&é vuajné nga
crregullimet né S.Q.N., né organet hemopoetike, kolit, ulcera t& stomakut dhe duo-
denit, kolecistit dhe sémundje t& tjera té traktit digjestiv.

Klinika e sémundjes karakterizohet me afte, g& c¢fagen periodikisht né mu-
kozén e gojés dhe gjuhés me njé cikél zhvillimi 7-10 dité.

Si rezultat i prishjes s&¢ metabolizmit 1& mukozés né& vende té& ndryshme té saj

" mendohet se cfagen c¢rregullime neurodistrofike atje ku vaskularizimi (me vazs
gjaku dhe limfe) &sht& mé& i dobét dhe, si pasojé, kéto vende atakohen nga viruset
Kjo shpjegon edhe faktin g& pse né té njéjtin vend ¢fagen disa her& me rradhé afte

Pér mjekimin e késaj sémundjeje, pérvec metodave t& njohura, qé& jan& si traj-
timi i pérgjithshém i pacientit, kur sémundja ka origjiné nervore me brom kofein
dimedrol, bllokada me novokain dhe Vit. B,, gamma — globulin, kortizon et].
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autori rekomandon edhe trajtimin me Vit.B, dhe PP duke mos pérjashtuar kétu
dhe kurimin e sémundjeve, qé pérméndém mé sipér.

Autori e bazon pérdorimin e kétyre vitaminave né faktin se ato, té€ marrura
s& bashku, sigurojné proceset oksido regjeneruese té€ proteinave té bérthamés dhe
veté gelizén. Vitamina P P pérmiréson vaskularizimin kapilar periferik dhe siguron
késhtu ushgimin e rregullté t& mukoz&s. Vit. B, ndihmon sintezén e proteinave dhe
lipideve dhe e bén mukozén & freskét, elastike dhe t€ g&ndrueshme ndaj veprime-
ve kimike dhe bakteriale.

Lokalisht autori pérdor albotil, gé& &shté koncentrat i metakrezolfonzojre me
metanol.

Albotili &shté njé sklerozant i dob#t dhe ka cilési t& veprojé vetém mbi ulcerén,
e cila zbardhet pa démtuar indet e shéndosha pér rreth.

Kura vazhdon njé javé, duke i dhéné t& sémurit 3x1 tablet vit. P P 0.10 dhe
3x2 tablet vit. By 0,005 pas ushqimit. Sipas autorit, kjo terapi pérdoret né rastet
kur ne nuk jemi né gjendje té zbulojmé shkaget € pérgjithéshme t& sémundjes ose
nuk mundim ti eliminojmé ato. Té sémuréve, qé iu c¢fagen aftet né periudha kohe
t& caktuara, rigorozisht iu rekomandohet qé né ményré profilakiike t& marrin vita-
minat e lart pérmendura njé javé para cfagjes s& s€mundjes:

Samedin Gjini

SISTEMATIKA E SEMUNDJEVE TE GJENDRAVE LIMFATIKE
NE REGJIONIN MAKSILO. — FACIAL

N. Krumov
Stomatologia 1968, 4.

K.U.D: 616.31. Biblioteka e U.Sh.T.

. Sgmundjet e gjendrave limfatike né regjionin maksilo-facial kané etiologji dhe
kuadér klinik té& ndryshém.

Aparati limfatik bén pjes& né nj& nga sistemet bazé mbrojtése t& organizmit,
sic &shté sistemi retikulo-endotelial me ndértim anatomik jo té& zakoné&shém dhe
qé pérbéhet nga njé grumbull gelizash mezenkimale, 1€ cilat, sipas origjinés sé
tyre, Anickov i ndan né tre grupe: geliza retikulo-endoteliale té sistemit hemopo-
etik, t& sistemit limfopoetik dhe retikulo-endotelet e indeve. Qelizat retikulo-endo-
teliale, q& formohen né gjendrat limfatike, hyjné né& grupin e dyté. Kjo tregon ro-
lin e madh q& luan aparati limfatik si barier# pér mos pérhapjen e infeksionit né
regjionin e maksilo-facialit.

Gjendrat limfatike jané té interesuara jo vetém né rastet kur luajné rolin e
biobarrierés, pérkundrazi ka njé séré sémundjesh, té& cilat lokalizohen qysh ng& fi-
lim né gjendrat limfatike, gjé qé& véshtiréson pércaktimin e pérpiki€ t&¢ diagno-
z8s.

N& pércaktimin e hershém té sémundjes duhet t& kemi parasysh dhe disa ve-
canti anatomo-topografike té aparatit limfatik, si ekzaminimi i drejtpérdrejté fizi-
kal vizual dhe palpator, studimi dinamik i ndryshimeve t& gjendrave té angazhuara n&
zhvillimin e sémundjes dhe topografia e gijendrave t& ndara né& grupe, sipas limfés
qé mbledhin nga pjesé t& ndryshme t& regjionit maksilo-facial.

Kéto vecori lehtésuese anatomo-topografike shpesh nuk shfrytézohen plotésisht
né praktikén klinike pér t& béré diagnozén diferenciale né sémundjet e gjendrave
limfatike. Sipas autorit, kjo vien pér dy arésye: 1) karakteri shumé i ndryshém i
sémundjeve t& giendrave limfatike; 2) mungesa € njé sistematile t& ploté dhe uni-
ke t& sémundjeve té sistemit limfatik & regjionit maksilo-facial.

Duke u nisur nga ky fakt — mungesa e njé sistematike té ploté t& sémundjeve
té gjendrave limfatike t& regjionit maksilo-facial né bazé té té dhénave t& litera-
turés dhe t& konstatimeve klinike origiinale, autori propozon njé sistematiké t&
ploté té kétyre sémundjeve. ' :

N& literaturén stomatologjike pérshkruhen vetém limfadenitet jo ‘specifike,
ndérsa rastet e tjera té sémundjeve té kétyre giendrave trajtohen nga specialisté
té ndryshém si hematologé, pathologg, onkologg, ftiziatér etj, Kjo gjé t& shpie né
studimin e izoluar & sémundjeve té ndryshme t& aparatit limfatik maksilo-facial
dhe véshtiréson shumé diagnozén diferenciale. Prandaj q& mjekét stomatologé
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dhe mijekét e specialiteteve 18 tjera t€ kené mundési t'i japin t& sémurit njé ndih-
mé t& kualifikuar, duhet t'i njohin miré & gjitha sémundjet e gjendrave limfatike
maksilo~-faciale dhe & kené njé bashképunim mé té ngushté me njeri tjetrin, Né
etapén e tanishme t& zhvillimit t€ shkencés dhe praktikés mjekésore, ky &éshté njé
kusht i domosdoshém pér t& arritur rezultatet e kérkuara n& kurimin e kétyre sé
mundjeve.

Sistematikén e sémundjeve ité gjendrave limfatike té regjionit maksilo-facial,
autori e ndan né katér grupe bazé: 1) inflamatoré; 2) sémundjet e sistemeve;
3) sémundjet tumorale dhe 4) sémundjet metastatike.

A. Limfodenitet jo specifik

a) Akut: 1) Lymphadenitis acuta simplex; 2) Lymphadenitis acuta obscedens;

3) Lymphadenitis acuta phlegmonosa.

b) Kronik: 1) Lymphadenitis chronica granulomatosa; 2) Lymphodenitis chro-
nica purulenta cum fistula cutanea; 3) Lymphadenitis chronica exacerbata; 4) Lym-
phadenitis chronica fibrosa.

B. — Limfadenite specifike: 1) Lymphadenitis tuberculosa; 2) Lymphadenitis
luetica.

II. — Sémundjet e sistemeve t& gjendrave limfatike né regjionin maksilo-
facial: 1) Mononucleosis infectiosa; 2) Leucemia lymphatia chroica.

III. — Sémundjet tumorale t&é gjendrave limfatike t& regjionit maksilo-facial:
1) Lymphoma gigontofolliculare (Brill-Symmers); 2) Lymphogranulomatosis (Hodg-
kin); 3) Lymphosorcoma; 4) Reticulosorcoma. .

IV. — ‘Sémundjet metastatike t& gjendrave limfatike & regjionit maksilo-fa-
cial: 1). Metastasis carcinomatosa; 2) Metastasis melanoma malignum.

Pér t& qéné mé e qarté sistematika, autori nuk jep pérkufizimin topografik t&
giendrave limfatike. Autori pranon nomenklaturén anatomike t& Parisit t€ vitit
1955, e cila i ndan né gjashié grupe bazé: 1) Nodi Iymphatici submendibulares;
2) Nodi lymphatici submentales; 3) Nodi lymphatici mandibulares; 4) Nodi lympha-
tici buccales; 5) Nodi lymphatici parotidei superficiales et profundi; 6) Nodi lym-
phatici retroauriculares. .

Késhtu p.sh. néqoftése ne duam té pérshkruajmé diagnozén e ploté, at€here
nozologjive 1é pérshkruara mé sipér u shénojmé dhe se cilit grup gjéndrash iu
korespondojng, p.sh. lymphadenitis acuta simplex nodi lymphatici mandibulares
dex.

Autori mendon se sistematika e sémundjeve té gjendrave limfatike t& regjionit
maksilo-facial e propozuar prej tij, me gjithé t& metat gq& mund té keté si hap i
paré, shpreson se do té ndihmojé mjekun stomatolog né diagnostikimin dhe mjeki-
min e kétyre sémundjeve né praktikén e pérditéshme.

Samedin Gjini

TEKNIKE E MODIFIKUAR NE VENDOSJEN E LIGATURES SE TELIT
NE DISA LLOJ FRAKTURASH TE MANDIBULES

(Osteosintesis perimandibularis)
D. Penev, St. Ivanov
Stomatologia 1968, 1, 26

K.U.D: 616.31. Biblioteka e U.SH.T.

Ligatura perimandibulare prej teli &shté aplikuar pér her& t€ par€ nga Black
1885 pér mijekimin e frakfurave oblike t& mandibulés, ndérsa me hollési i ka pér-
shkruar Ivy né vitin 1922.

W& fillim aplikimi i kétij lloji ligature ka qéné i kufizuar pér arésye se mu-
ngonte njé tekniké e pérsosur né vendosjen e saj.

M2 voné u béné shumé modifikime nga autoré té ndryshém, por megjithaté
ajo kishte ané negative, si¢ jané : incizioni i madh i 18kurds pér vendosjen e li-
gaturés ose vendosja e disa pllakave prej plastmase mbi lékurg, sipér té cilave
kalonte ligatura e tij, R

Pikérisht pér t& ménjanuar kéto ané negative, autorét propozojné njé metodé
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& thjeshts, e cila mund t& aplikchet né kushte ambulatore n& ¢do kabinet stoma-
tologiik, pasi nuk kérkon instrumente té vecanté, pérveg atyre qé disponon ¢do kabi-
net i thjeshté stomatologjik.

Interventi me metodén e propozuar bghet né k&g ményré: pas pastrimit
extra dhe intraoral té fushés operatore bé&het anestezia rregjionale dhe terminale.
Mé pas zgjedhim nj& agé punksioni 1& gjaté me lumen me gjérési té mjaftueshme
sa t& kalojé ligatura-prej teli lirisht. Shpojmé lékurén me age né bazén e mandi-
bulés dhe e kalojmé agen né anén linguale, duke ruajtur gjithmoné kontaktin
me kockén. Né lumenin e ages futim tfelin, njéra and e {& cilit del né kavitetin e
gojés, ndérsa ana tjetér mbetet jashté. Pjesa e telit, q& del né anén intraorale, du-
het t& jeté e gjaté rreth 4 cm, Me pincé ose me pean kapim anén intraorale té& li-
gaturés dhe mandej térheqim agen duke ruajtur kontaktin me kockén deri sa t&
arrijé maja e saj né basis mandibulae, pa e nxjerré nga indet e buta. E kalojmé
agén né anén vestibulare, gjithmoné duke ruajtur kontaktin me kockén pér deri
sa té shpojmé mukozén e vestibulum oris né drejtim simetrik me anén intraorale
té ligaturés. .

~ Pas hegjes s€ ages né kavitetin e gojés mbeten dy anét e ligaturés né drejtim
lingual dhe vestibular. N& kété ményré, nofulla e thyer éshté e rrethuar nga teli
né tre drejtime: lingual, vestibular dhe rreth basis mandibulae né kontakt t&
drejtpérdrejté me veté kockén. Ligatura e vendosur né kéte. ményré mund té shér-
bejé pér reponimin dhe fiksimin e fragmenteve né disa lloj frakturash té mandi-
bulés ose fiksimin e shinave laboratorike t& nofullave.

Teli higet 25-30 dité pas vendosjes ose edhe mé voné né vartési nga dekursi
i progesit té shérimit, Metoda e modifikuar, e propozuar nga autorét e sipérmén-
dur, ka epérsi né krahasim me metodat e tjera, pasi ménjanon incizionin ekstra-
oral, komprimimin e vazave t& gjakut dhe nervave, infeksionin ekstraoral dhe
sshté e thjeshté pér t'u aplikuar. .

NJE RAST ME SUPERDHEMBE DISTOPIK NE
PROCESSUS INOSTOIDEUS

K. Popov, G. Papurov
Stomatologia 1968, 1, 61

K.U.D: 616.31: Biblioteka e U.Sh.T.

Zhvillimit 18 ndérlikuar té skeletit maksilo-facial i korespondoing dhe -shumé&
anomali dhe malformacione né kété rregjion. Pérsa u pérket anomalive dentare,
véméndje té posacme u kushtobet dhémbéve t& retinuar dhe mé pak superdhé-
mbéve, t& cilét shpesh heré gjenden jashté harkut dentar — né& sinusin maksilar
dhe kéndin naso-labial. Jané pérshkruar edhe raste me dhémbé né kistat der-
moide, ovariale ose né pulmone.

Autorét pérshkruajng njé rast té rrallé me superdhémbé né& processus mostoi-
deus tek njé fémijé pesé vieg. Njé vit pasi kishte kaluar njé rinit, fémija filloi &
ndjejé dhimbje né veshin e majté té shoqéruar me otore sero-purulente dhe paké-
sim té ndégjimit. Me operacion iu hoq polipi nga veshi dhe vegjetacionet adeno-
ide. Pas disa koh&sh fémijés filloi t'i rjedh& veshi qelb. Otoskopia konstatoi se né
porus acusticus externus sin. kishte pérsén polip, i cili u hog me rrugé operatore.
N& timpan kishte njé perforacion periferik. Pas operacionit otorhea purulente
vazhdoi.

Radiografia e kockés temporale jepte sklerozé té piramidés, pér kété arésye
u ndérhy pér t& tretén heré me treponatio radicalis. N& aktivitetin e kocké&s pira-
midale u gjet njé masé e ngjeshur e rrethuar me ind granular né
madhésiné e njé kokre té madhe misri. Ekzaminimi histopathologiik i masés tfre-
goi se né brendi t& indit granular gjendeshin ire formacione dentare me formé
dhe madhési t& ndryshme. Kéto formacione dentare me siguri kan& ngacmuar
indet pér rreth dhe, sikurse dhémbét e retinuar, kané shkakétuar komplikacione
né formén e njé progesi inflamator. . :

Sipas autoréve, ky rast i rrallé paraqget interes si pér lokalizimin e tij té rrallé,
ashtu dhe pér diagnostifikimin, teraping dhe pérfundimin e sukseséshém 1& opera-
cionit.

Samedin Gijini
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