nyRr gy

g v

Ne. 8 BULETINI 1 SHKENCAVE MJEKESOR 1979 -

. .FAKULTETI 1 MJEKESISE NE 35-VJETORIN E CLIRIMIT
e TE ATDHEUT

~ Dr. CIRIL PISTOL] -
' DEKAN I FAKULTETIT TE MJERESISE

~““Ende pa u ¢liruar vendi, né tetor t& vitit 1944, kur né Berat u formua
Qeveria Demokratike e Shqipérisg, shoku Enver Hoxha shkruante: «Qeve-
ria_Demokratike e Shqipérisé do té jeté frymézuesja dhe organizatorje e
rindértimit té vendit, e zhvillimit dhe e perfeksionimit té ekonomisé
shgiptare, e organizimit t8 mbrojtjes s& shéndetit # popullit (nénvizimi
i imi) dhe e ngritjes sé nivelit kultural t& vendits. (Veprat, V&Il 11, £q.378).
Ky ‘ishte njé program g&, pér heré ts paré né historiné e vendit tong,
trégonte se shteti i ri e konsideron detyré té tij mbrojtjen e shéndetit té
popullit. Ky parim u sanksionua mé vong, pas Clirimit, né Kushtetutén
e pard né vitin 1945,

" Pér té kryer kété detyré ta madhe, Pushteti Popullor duhej t& zgjidhte
njé ndér problemet mé t& mprehta, até t& pérgatities s& kuadrove mje-
késore. Duke u bazuar né parimin e madh t& Partisé t& mbéshtetjes né
forcat e veta, n& vitin 1952 u ngrit Instituti i Larts § Mjekésisé, sot Fa-
kulteti i Mjekésisé i Universitetit t& Tiranés. N& ats vit, né vendin ton&
kishte vetdm 157 mijeks e stomatologg, ose nj& mjek e stomatolog pér
8090 banoré. Kaq pak mjeké e aq shumé detyra pér t& pérballuar. Por
PPSH, me guxim revolucionar, si shuma probleme t& tjera, zgjidhi edhe
alé t& pérgatities s& kuadrit mjekésor.

- Gjaté 27 vietdve t& veprimtarisé s& tij, duke pasur gjithmon# kuj-
desin €. Partisé dhe t& shokut Enver Hoxha, fakulteti i mjekésisé pérga-
titi 3600 mjekeé, 797 stomatologé'dhe 615 farmacists. Sot Republika Po-
pullore Socialiste e Shqipérisé ka njé mjek e stomatolog pér 687 ‘bano-
ré, duke zéné njé vend t& denjé né& Evropa. Me armatén e sotme t& kua-
drove mjekésore, shéndetésia joné popullore socialiste &shtd né& gjendje
plotésisht t&é zgjidhs detyrat qé Partia i ka ngarkuar pér mbrojtjen e
shéndetit t& popullit.

o Fakulteti i mjekésisg, i ngritur pas Clirimit, si gjithé shkollat e tjera
té larta, ishte nj& institucion i ri, pa pérvojé, q& duhej t& pérballonte
shumé véshtirési e t& kapércente shumé& pengesa pér & caré pérpara.
Ai'duhej t& punonte e t&° luftonte g& t& konfirmonte- veten-si nj& insti-
tucion né gjéndje t& pérgatise me dinjitet kuadro t& larta, té afta t&
pérballojné detyrat e kohés. Por Partia e udhéhoqi até, e ndihmoi &
gjente rrugeg te reja pér & rritur vazhdimisht nivelin shkencor t& pér-
gatitjés. sé kuadrove t& reja mjekésore, jo vetdm si profesionisté, por
edhe: si-shérbétors ta popullit, besniké t& politikés sé saj. - :

=2.:8j pér té gjitha shkollat, ashtu edhe pér fakultetin e mjekésisg, ven-
dimet & Plenumit t& 8-t t& vitit 1068 t& KQ t& PPSH patén njé réndési’
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t& vecantd pér revolucionarizimin e métejshém té tij. Duke u mbéshtetur
né tre komponentet dhe duke pasur si bosht ideologjingé marksiste-leni-
niste t& Partisé, ai shénoi vazhdimisht arritje & reja.

Shkolla joné e re duhej té kishte, natyrisht, edhe tekstet e saja.
Prandaj njé réndési t& vecanté pati detyra e véné nga Partia pér har-
timin e teksteve tona shgiptare, té cilét do té gérshétonin pérvojén
pérparimtare té shkencés mjekésore botérore me pérvojén e shkencés
soné mjekésore, duke i interpretuar fenomenet né prizmin e materia-
lizmit dialektik dhe historik, t& mésimeve té PPSH. Kjo detyré u krye
me sukses nga pedagogét e fakultetit té mijekésisé dhe sot 51 tekstet
mijekésore t& hartuara pérdoren né& té gjitha léndét q& zhvillohen né
fakultetin tond, pérvec teksteve té tjera pér 1éndét e pérgjithshme e
shogérore.

Sipas porosisé sé Partisé, né bashképunim me specialistét e institu-
cioneve té tjera mjekésore, duke u bazuar né pasurimin e pérvojés sé
tyre t& kohéve té fundit, autorét e teksteve i jané véné punés pér ripu-
nimin e tyre, duke i véné vetes si detyré té pasqyrojné né njé shkallé
mé té larté pérvojén e mjekésisé shqiptare dhe sidomos boshtin mark-
sist-leninist t&8 PPSH dhe me njé metodiké té nivelit mé& t& larté.

Pedagogét e fakultetit toné, n& pérputhje me porosité e Partisé e
té shokut Enver Hoxha, nuk i ndajng& pérpjekjet e tyre pér rritjen e
nivelit shkencor t& mésimit nga puna qé& ata duhet t& b&jné pér rritjen
e aftésive té tyre, duke u pérfshiré t& gjithé né sistemin e kualifikimit
pasuniversitar dhe né punén studimore-kérkimore. Mjaft prej tyre kané
mbrojtur punime né késhillat shkencore. Té gjitheé pedagogét jané pér-
fshiré né shkallén e pard té kualifikimit. Ata kané shlyer tashmé provi-
min e filozofisé dhe shumé prej tyre kané shlyer edhe provime té tjera
-dhe jané mobilizuar pér té pérfunduar provimet e tyre né ményré qé
brenda vitit 1982 t& ken& mbrojtur disertacionet pér t& fituar titullin
shkencor t& shkallés sé par&. Por duhet njg aktivizim mé& i madh i pe-
dagogéve me tituj shkencoré pér t& mbrojtur doktoranturén.

Krahas késaj, pedagogét jan# pérfshiré n& njé veprimtari shkencore
sistematike té planifikuar dhe arritjet e tyre i kané paraqitur né sesionet
shkencore qé zhvillohen rregullisht edo vit; ose me botimin né revistat
tona mjekésore apo né botime t& vecanta, si¢ po béhet daléngadalé tra-
dits né fakultetin tond. Punimet e paragitura né disa sesione shkencore
kané dalé si botime t& veganta, si pér sémundjet e brendshme, kirur-
¢jisé, neuropsikiatring, dermatologjing, stomatologjiné etj.

Fakulteti yné bashképunon né pjesén mé & madhe té temave shken-
core t& nomenklaturés geveritare.

Veprimtaria botuese e fakultetit toné ka shkuar duke u rritur dhe
vetém gjaté vietéve 1976-1978 jané botuar 19 tekste, 14 monografi dhe
201 artikuj né revistat mjekésore-shkencore etj.

Népérmjet t8 rretheve té tyre shkencore, gjithashtu studentét jané
aktivizuar n& veprimtaring shkencore. Por kjo veprimtari duhet zgjeruar
mé shumé dhe sidomos mé gjérésisht duhen aktivizuar né temat e ka-
tedrave.

Edhe komponentit tjetér t& shkollés song punés né prodhim i &shté
dhéné réndésia e duhur dhe cdo vit rregullisht studenté e pedagogé
kané punuar né ndértimin e hekurudhave dhe né bujgési dhe e kané
kryer kété detyré gjithmoné me nder, duke u dalluar e duke u nderuar
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me flamuré e fleté-lavdérimi. Studentét e pedagogét e kané treguar me ve-
pra se vlerésojné drejt punén fizike, si njé faktor shumé i réndésishém
edukues dhe kané luftuar ¢do shfaqje t& huaj.

Mbrojtja e Atdheut — detyré mbi defyrat. Pér kété arsye edukimit
‘fizik dhe ushtarak i &shté kushtuar njé véméndje e vecanté dhe rezul-
‘tatet kané& géné gjithnjé né rritje. Ashtu si i gjithé populli edhe stu-
dentét e mjekésisé nuk do t& lejojné kurré qé armiku t'i zejé né befasi,
prandaj ata kané rritur gatishmériné luftarake dhe jo vetém mgsojné
e punojné, por edhe pérgatiten pér t& mbrojtur Atdheun foné socialist.

Nj& vémeéndje € posagme i &hté& kushfuar zbatimit 18 detyrés qé&
vuri Kongresi i 7-té i PPSH pér shkrirjen e ploté dhe organike t& ire
komponentéve, né pérmbajtje dhe n& metods, q& té& plotésojné njéri
tjetrin. v .

Kjo detyré &shté zbérthyer né ményré té vecanté. Hapa té réndé-
sishme jané béré pér harmonizimin e tre komponentéve né strukturé
dhe sidomos kohét e fundit po béhen pérpjekje serioze edhe né drejtim
té pérmbajtjes e t& metodés,

Po béhen pérpjekje qé né tekstet dhe sidomos né auditor, atje ku
ka vend, 1€ pasqyrohen né njé masé mé t& madhe edhe dy komponen-
-t6t e tjer&. Autorét e teksteve e Kané parasysh kété detyré me réndési
té madhe, sidomos tani gé ata i jan& véné ripunimit t& tyre. N§ kom-~
ponentin e edukimit fizik e ushtarak, sidomos né kurset e larta, pasqy-
rohet edhe komponenti i mésimit, duke e zgjeruar horizontin e stu-
dentéve me njohuri té vecanta mbi mjekésiné ushtarake t& mbrojtjes.

Pér t& guar pérpara shkollén toné, njé réndési té vecanté ka edhe
demokratizimi i jétés s& saj, pjesémarrja aktive e studentéve né pro-
blemet e fakultetit. Pjesémarrja e studentéve né katedrat, késhillin
shkencor, dhénia llogari para studentéve pér ¢éshtjet e mésimit etj. si-
gurisht q& kan& ndikuar né kété drejtim, por duhet ta themi se ne du-
het t& krijojmé njé ambient & t& nxiten mé shumé studentét pér té
théné fjalén e tyre dhe organizatat e rinis& k&tij problemi duhet ¢'i kush~
tojmé mé& shumé vémeéndje. : -

Fakulteti i mjekésisé jep njé ndihmé & réndésishme edhe pér kualifi-
kimin pasuniversitar t& kuadrove mjekésore t& institucioneve shéndets-
sore té& Republikés. Cdo vit mesatarisht rreth 150 kuadro t& larta ndjekin
kurset e specializimit apo t& kualifikimit n& fusha t& shumta t& spe-
cializuara. Eshté detyra joné & t& perfeksionojmé organizimin e kétyre
kurseve, t& pérmirésojmé mé tej programet e tyre. Gjithashtu shkolla
jong& &shté duke dhéné ndihmén e saj edhe n& pérgatitjen e mbrojtjen
e disertacioneve nga kuadrot e rretheve.

Pedagogét e fakultetit t€ mjekésisé, pérvec punés qé bé&jné pér pér-
gatitjen e kuadrove, kualifikimin pasuniversitar t& tyre, punés kérkimore
€ studimore, bé&jné edhe njé puné té réndésishme t& kualifikuar t& pér-
ditshme, mjekuese e profilaktike, né ndihmé t& punonjésve, japin njé kon-
tribut me réndési pér organizimin e punds né institucionet shéndetésore;
pér rritjen e nivelit shkencor t& ndihmés mjekésore.

Republika Popullore Socialiste e Shqipérisé ndérton socializmin e rre-
thuar nga bllokada imperialiste dhe revizioniste, duke iu shtuar kétyre
edhe tradhéting té socialimperialistéve kinezé. N& kéto rrethana, parimi i
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mbéshtetjes né forcat e veta, qé Partia joné e ka zbatuar qysh :m wormu e
HE?Zmodosmﬂnrﬂsﬁm_mBmE.E.m Wﬁﬁﬁa nm<mmmdﬁ

Socializmin ne e ndértojmé krejtésisht me forcat. tona &5 ,Eo W
kon njé mobilizim total t& 1€ .gjithé forcave fizike e mendore. Detyra e
‘tjera dalin n& kéto situata edhe pér fakultetin ton&. Kérkohet qé& t& rritet
niveli shkencor i mésimit, q& t& pérgatisim kuadro me nj& nivel mé .té
lartd, té zonja pér té NEESE, problemet e sotme dhe t& wmwm@mw.sg@n A
" Késhtu edhe fakulteti yné, nén udhéheqjen e Onmmsﬁmamm sé Partisé,
shkon né festén e ww-ﬁ.owoa# té Clirimit me arritje. t& réndésishme, .,mx_:.

njé onmHmw.ﬂ..onmWSS i fakultetit toné éshté i smmnmummumgs se duhet a..

‘pérvishet njé pune mé t€ madhe pér té cuar mé tej arritjet awm tu pér
.mu.wmu.m.n.w wmmm<m té H.Em .ﬁm kohés.

m:s:s»;.%

H.mm m,bncrﬂ.% O—» gmvmgz_w OZ emmm wm:a ;Z~<m5m>5ﬂ
OF THE Ewmmﬂﬁmoz OF THE OOGZ,ESN o

To protect the health of z:w bmocwmu..m one om Sw mc:mm Aom oE. moﬁ&ﬁ_anﬁm.
and to better .fulfill that duty, by special decision of ‘the Central Committee of ‘the
Party of Labour ¢f Albania and the Government, it founded in 1952, for .the . first
time in this couniry, the Superior Hsmgﬁm of Em&ﬁ:m now - zﬁ m.m.nia. om gm&-
cine of the Tirana University.

In the course of its 27 years of existence the Facully o» Ew&ﬁﬁm &sm c.&n&
3600 doctors, 797 dentists and 615 pharmacists. Today the People’s- Socialist wmﬁc_u:o
of Albania has one doctor and dentist to every 687 inhabitants.

Our school of medicine is still young, but under the mcam:nm of ;ﬂrm Hump.ﬂ\ ﬁ
has advanced with success. The 8th Plenum of the CC of PLA opened new - prospects
for all the schools of Evms& including the faculty of medicine which, by relying
on the three components of our education (academic study, SE.W in production
and military training) and on the Marxist-Leninist ideological axis, wm.m continually
registered new achievements. N\

. All the subjects taught at the faculty have their mvE.chm_xw textbooks E%m:mm
by the teaching staff. Apart from their academic work the pedagogs cover a wide
range. of research activities and provide specialized training for the staff of the
health services. The students also engage in research work in their various circles.

The active participation” of the students in the work of the chairs mbn 5 ‘the
Scientific council has raised the democratic spirit in our schools.

"Thé People’s Socialist Republic of Albania is building socialism with :m ois
forces and in struggle with the nabmﬂmﬁm?gsuoamﬂ blockade which was joined
by the treason of the Chinese socialist-imperialists. In these nﬁnnamnmbcmm _inspi-
red also by the enthusiasm of the celebration the 35th anniversary of the Hbdmnmﬂos of
our Fatherland, the workers of the faculty of medicine have increased- their ‘efforts
to raise 8 a Emwﬁ. level the ﬁB.BmSo: cm e:m u\o:sm om&.@u Ea to Ewumrn. §m3
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Résumé

LA FACULTE DE MEDECINE AU 35-e ANNIVERSAIRE DE LA
LIBERATION DE NOTRE PATRIE

La protection de la santé du peuple est un devoir de notre Etat socialiste. A cet-
te fin, par décision spéciale du Comité Central du Parti du Travail d’Albanie et du
Gouvernement albanais, en 1952 a &té créé pour la premiére fois chez nous I'nstitut
supérieur de médecine, aujourd’hui la Faculté de Médecine prés I'Université de
Tirana,

Au cours de ces 27 ans de son existence, la Faculté de Médecine a préparé
3.600 médecins, 797 stomatologistes et 615 pharmaciens. Aujourd’hui en République
Populaire Socialiste d’Albanie il y a un médecin chaque 687 habitants.

Notre école de médecine est jeune, mais elle a remporté des succés importants
sous la direction du Parti. Le 8-e Plénum du Comité Central du Parti du Travail
d'Albanie a frayé de nouveaux sentiers a toutes les écoles de la République, de leur
nombre & la Faculté de Médecine aussi, qui, en s’appuyant sur les trois compo-
santes de notre enseignement et en se guidant sur l'idéologie marxiste-léniniste
du PTA, n'a cessé d’avancer continuellement sur la voie du progreés.

Les enseignants de la Faculté de médecine ont préparé les manueis respectifs
des différentes disciplines. Outre le travail didactique, chaque pédagogue déploit
une activité d’études et de recherches scientifiques, il est chargé de la spéciali-
sation des cadres. Les étudiants, eux aussi, S‘occupent de problémes scientifiques
dans les cercles institués spécialement a cette fin.

La participation active des étudiants a l'activité des différentes chaires et du
conseil scientifique de la faculté a approfondi le degré de démocratisation de
notre école.

La Reépublique Populaire Socialiste d’Albanie édifie le socialisme en s’appuyant
sur ses propres forces, en lutte contre le blocus impérialiste-révisionniste, auquel
est venu s'ajouter la trahison des social-impérialistes chinois. Dans ces circonstan-
ces, les célébrations du 35-e anniversaire de la Libération de la Patrie ont suscité
un grand enthousiasme parmi les travailleurs de la Faculté de Médecine aussi.
Ceux-ci ont mobilisé toutes leurs énergis pour élever & un niveau supérieur la
préparation des nouveaux cadres, afin qu'ils soient en état de mileux répondre aux
exigences présentes et futures,
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- SPERBIMI SHENDETESOR GJATE LUFTES ANTIFASHISTE
. NACIONALCLIRIMTARE TE POPULLIT SHQIPTAR (1939 — 1944)

- LAVDIM H. GJONCA - EMIL QIRKO —

Aumma#—ﬁ Kérkimor i Mjekésisé Ushtarake)

. Sz mé shumé gé t& kalojné vitet, ag mé e lavdishme béhet lufta
titanike e popullit shqiptar né vitet 1939-1944, lufté g& i solli venditCli-
rimin kombétar dhe shogéror; ag mé tepér rritet krenaria kombétare, aq
mé miré dhe mé garté dallohet thellésia e gjérésia e ‘kétij revolucioni té
madh popullor, q& transformoi ¢do gjé, qé prishi bazén dhe superstruk-
turén e vjetér dhe qé ndértoi njé Shqipéri té liré, demokratike e popu-~
llore, q& ndérton e lumtur jetén e re socialiste n& kushtet e rrethimit té
egér imperialisto-revizionist. .

- 1. ~ PARTIA — PROMOTORJA E TE GJITHAVE

" Populli shgiptar &shté nj& nga popujt mé t& vijetér té Evropés dhe
autokton né Ballkan. Vendbanimi i sotém i shqiptaréve nuk ka qéné
nj& zoné ekspansioni, por njé zon# restriksioni, pérfundimi i njé ngu-
shitithi -té pandérpreré gjatd historiss. Historia e vendit toné, Shgipérisé,
nuk- éshté pjellé e pazarlléqeve diplomatike apo krijesé e intrigave :té
shteteve t& médhenj, por ajo &shté shkruajtur me gjak nga veté shqgip-
tarét, té cilét kané luftuar dhe kané ruajtur qénien e tyre, tokén e vet,

.

,.onm#.#mn#ﬁwawdﬁmumdgmdmimHm,w.WEESE.Nmmizmwu mE.omﬁow
asimilimit si- popull dhe u vecua si komb, si shtet. : S
Zhdukjen si kombési, si shtet dhe skllavérimin e pérjetshém t& po-
pullit toné kérkonin ‘dhe pushtuesit fashists gjaté Luftés sé¢ Dyté Bote~
rote; prandaj shqiptarét béné luftén mé t& pérgjakshme dhe mé bu-
rE8rore ‘ng historing e tyre, béné Luftén Antifashiste Nacionalglirimtare.
N& ket lufté t& pabarabarté kundér fashizmit, populli yné u gjakos pér
Jjet® a vdekje ‘me pushtuesit dhe tradhétarét e vendit dhe triumfoi, - sepse
ky revolicion ishte hallké dhe pjesé pérbérése e pérpjekjeve t& popullit
ton& pér liri-dhe pavarési, sepse ekzistonte njé giendje e vértetd revo-
lucionare- dhe, ajo q& &shté kryesorja, sepse u krijua dhe u vu né udhé-
hegje t& revolucionit Partia Komuniste Shqiptare, e cila ishte njé. do-
nosdoshméri historike pér t'i dhéné géndresés antifashiste lidhjen or-
Banike, programin e qarté, organizimin e shéndoshé, frymén e thellé
revelucionare, karakterin masiv, ndérgjegjen e larté dhe bindjen e pa-
tundur né fitore. Shoku Enver Hoxha thoté: «Partia i dha popullit krye-
figrités mjé .pragram té garts ‘veprimi- dhe i tregoi rrugén e vetme té
dvefté pér to-vénd né jetd. .. (1), - o : S
Qysh me themelimin e saj m& 8 néntor 1941, Partia Komuniste
H&v@mﬁwﬁ@,%@gﬁow. qarté strategjin& né pérputhje me kontradiktén krye-
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sore dhe, né vartési nga kjo, zgjidhi njé séré problemesh té organizimit té
kryengritjes sé armatosur popullore. «Detyra e njerézve {& rritur dhe té
aftg, porosiste Partia né shkurt 1942, éshté lufta, krijimi i ¢etave, for-
mimi e gueriljeve, pér t'i dhéné grusht armikut deri né fitoren e ploté
kundér tij. Graté dhe rinia kané pér detyré té sigurojné lidhjet, té kuj-
desen pér té plagosurit t'u japin ndihmat e para...» (5). Kujdesi pér luf-
tétarét e lirisé ishte né gendér té vémeéndjes sé Partisé, prandaj gqysh né
fillim Partia iu fut organizimit t& shérbimit shéndetésor. Ky veprim gén-
dronte né mendimin mé té& pérparuar té kohés, sepse ¢éshtjen e ruajtjes
sé shéndetit té njeriut né lufté, klasat dhe shtetet borgjeze as qé e merr-
nin né konsideraté. Né dekadén e katérté t& kétij shekulli u vu pér zgji-
dhje problemi i rezervés njerézore né lufté dhe, né kété, mjekésia lot
rol me réndési (19).
. Krahas kujdesit pér njeriun, lufta e ashpér dhe e pabarabarté me
kombe shumémilionéshe kérkonte dhe rezerva njerézore nga populli yné,
gé nuk i plotésonte njé milion. Pér té plagosurit dhe té sémurét, Partia
kérkonte «...té kemi kujdes t¢ madh me i shérue, qé késhtu té mund
té zené pérséri vendin né radhét e luftés» (6). Kthimi i tyre né radhét
e ushtrisé nuk ishte thjesht shtim sasijor, por cilésor, sepse ata ishin
gjakosur me armikun, ishin sprovuar né beteja dhe hakmarrja iu vlonte
né gjak. o
Pér kryerjen e késaj detyre té madhe luftarake duhej organizim i
pérsosur i shérbimit shéndetésor dhe njé funksionim i miré i tij. Por pér
kété duheshin mjete, duheshin kuadro. Né Shqipériné e atéhershme, té
sunduar nga klikat reaksionare, nuk kishte asnjé kujdes pér shéndetin
e njeriut dhe, pér rrjedhim, shérbimi shéndetésor i asaj kohe ishte vetém
sa pér té ruajtur klasat shfrytézuese, ndérsa pér masat e gjéra t& popu-
1lit, si dhe né ato pak forca ushtarake gé ishin, nuk kishte njé rrjeté
shéndetésore té pajisur pér té pérballuar qofté dhe pér pak situatén
e luftés. Kété puné nuk mund ta bénte asnjé forcé tjetér veg Partisé,
e cila, duke studjuar me kujdes gjendjen dhe duke ditur pérmasat gé
do t& mirrte kryengritja e armatosur, organizoi ndihmén mjekésore pé&r
popullin g& po luftonte dhe pér ushtrin e tij clirimtare. Ky organizim
ishte i pashémbélilt. . -
Shérbimi shéndetésor i kryengritjes s& armatosur t& popullit shqip-
tar lindi qysh me krisjen e pushkés s& paré pér liri dhe shogéroi gdo
formé té& organizuar té rezistencés soné kundér fashizmit. Pér zbatimin
e vijés ushtarake, né fillim Partia krijoi njisitet guerile, t& cilat ishin
bérthamat luftarake té Ushtrisé Nacionalglirimtare. «Bazat e gueriljeve,
porosiste Partia, duhet té vendosen afér vendeve ku jetojné atentatorét
e njésitit. Né kété bazé guerilja vendos mjetet e punés dhe té mjekimit..»»
(6). Pajisja e bazés sé gueriljeve me mjetet sanitare ishte e domosdosh-
me sepse mjekimi i shokéve t& njésitit kérkonte fshehtési t& madhe. Ané-
tarét e njdésitit mésuan vetém elementet e paré té dhénies s& ndihmés
mijekésore. Né kéto baza shpesh vinin punonjés t& mjekésisé pér té
dhéné ndihmé mjekésore dhe po me kété bazé materiale kryenin mje-
kime edhe shérues populloré. :
Q& kétej merr nismén shprehja jon& qé shérbimi shéndetésor lindi
qé me krismén e paré té pushkés pér liri kundér fashistéve dhe tradhg-
taréve. ; , ST
.- Lufta- antifashiste shpejt mori pérmasa té médha né gytete dhe n&
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‘#shatra. Partia mobilizoi masat dhe i pérgatiti pér kryengritjen e arma-
“posur. Né qytete, né demostrata u hodh populli i paarmatosur, ai' u gja-
“kos-me armiqté. Njésitet guerile kryenin dhjetra aksione. Té plagosurit
u-shtuan né bazat ilegale té mjekimit. Cetat partizane me aksionet e
“tyre nuk e lnin pér asnjé cast ts geté armikun. Népérmjet punés ké-
-mbéngulése dhe sqarimit t& komunistéve, punonjésit e mjekésisé ndih-
“‘monin pa marré parasysh rreziget. Spitalet ekzistuese kuronin pa resh-
‘tudr ilegalisht partizanét. Vetém né njg muaj spitali i pérgjithshém civil
i Tiranés kishte t& shtruar dhe mjekonte 96 ilegals (23) gati 1/5 t& ka-
-pacitetit té tij. :

«Viti 1942 ka qgéné viti i hedhjes sé themeleve politike dhe organi-
-zative t€ Luftés Antifashiste Nacionalglirimtare. . . ndezja dhe zgjerimi i
Juftés sé armatosur t€ organizuar, lindja né kéts lufté i késhillave na-
cionalclirimtare. . .» (20). Gjithashtu ky vit ka qéné vit i lindjes sé njé
‘mjékésie t& re militante me aktivitet t& madh nén hundén e armikut,
né lushtet € mungesé s& pérvojés, 18 kuadrove dhe t& pajisjeve mje-
n..w.mmon.ﬁ‘. ! b - . . . C :

Nga epopeja e Gjormit (dhjetor 1942-janar 1943) lindi vendmjekimi
i paré partizan né Brataj, né shtéping e nj& fshatari patriot, i udhéhequr
nga njé mjek partizan. Ky vendmjekim kreu njé puné voluminoze dhe
né 18 u kryen dhe disa ndérhyrje kirurgjikale pér plagé armé zjarri.
Luftohej kudo, betejat ishin t& ashpra, t& plagosurit u shtuan dhe, ashtu
$i-ishin té veguar, nuk pérballohej kurimi i tyre. N& qytete u shtua reak-
sioni. «Tirana ishte ndezur zjarr, kujton shoku Enver Hoxha, terrori ishte
i madh. Dhashé urdhér gé njé pjesé e shokéve t& ekspozuar 1& sémuré
dhe t& plagosur té dilnin né Peza. .. (4). Né kété kohs, krijimi i spi-
taleve ishte i parakohshém pér mungesé kuadri, pajisje materiali dhe
zona t€ mbrojtura. Partia udhézoi pér krijimin e infermierive dhe vend-
mjekimeve partizane. Késhtu lindén shtépité infermieri, infermierités
dhe vendmjekiimet e reparteve partizan -
.. Né Konferencén e It& saj (17 — 22 mars 1943), Partia shiroi ¢éshtjen
e krijimit t& Ushtrisé s& rregullté partizane. Késaj etape té re t& luftes
duhej t'i pérgjigjej dhe njé formé e re e organizimit t& shérbimit shén-
detésor, gjé q& u pércaktua miré né kéts Konferencé. Né dokumentin
pérkatés pércaktohet struktura dhe detyrat e shérbimit shéndetésor.
Aty thuhet se ¢do batalion duhet t& keté mjekun dhe personelin e ne-
vojshém pér sigurimin e ndihmés mjekésore qysh nga vija e paré deri
lart. Béhet fjalé pér krijimin e infermierive e spitaleve partizane, pér
ményrén e térheqjen, pérgjegjésiné dhe transportimin e té& plagosurve,
Pér sigurimin e materialeve mjekésore, etj. (12). Ky organizim nuk pér-
jashtonte ato forma e hallka t& shérbimit shéndetésor, té krijuara deri
né até kohé, por pérkundrazi i merrte parasysh ato dhe, né kété kohg,
kemi nj& mpleksje, gérshétim t& t& giitha formave, duke futur kétu
édhe shéruesit popullorés. S

- Krijimj i Shtabit t& Pérgjithshém t& Ushtrisé Nacionalglirimtare si
dhe i “Pushtetit Ushtarak t& Prapavijave béri t& mundur pérsosjen e
strukturés s& shérbimit shéndetésor, Mé 17 gusht 1943, Shtabi i Pér-
gjithshém léshoi -urdhérin pér krijimin e spitaleve partizane (7). Kjo
pérkonie-me fazén e re té luftés, shtimin e reparteve, shtimin e lufti-
meve dhe shtimin e té plagosurve si dhe krijimin e zonave té lira. =

N& strukturén e Shiabit t&8 pérgjithshém té Ushtrisé Antifashiste



i2 L. Gjonca — E. Qirko

Nacionalclirimtare, njé nga pesé ndarjet kryesore té tij e zinte seksioni
i shéndetésisé (9), forumi mé i lart® i shérbimit shéndetésor ushtarak
e civil (pér zonat e cliruara). N& t& njéjtén kohé u krijuan seksionet
e shéndetésisé né shtabet e qargeve dhe zonave operative. Detyrat e
kétyre seksioneve ishin t& shumta: midis tyre, kryesoret ishin ato té or-
ganizimit e t€ dhénies sé ndihmés mjekésore né repartet dhe né popull,
edukimi higjienik, ndalimin e hapjes s& sémundjeve ngjitése, organi-
zimin e spitaleve, kujdesit pér transportimin e sistemimin e t& plago-
surve, té furnizimit me medikamente, té pérgatitjes sé kuadrit etj. (9).
Po né kété kohd u pércakiua edhe struktura e shéndetésisé né repartet
vartése. :

Shérbimi shéndetésor, qé u organizua né zonat e prapavijave (gusht
1943), ishte pjesé pérbérése e shérbimit shéndetésor té Ushtrisé dhe
kishte njé varg detyrash plotésuese. Né Kongresin e Pérmetit (24 maj
1944) dhe mé voné né Berat (23 tetor 1944) u pérfshi né Ministriné e
Shéndetésisé e para e kétij lloji né historiné e vendit toné dhe déshmi
e vlerésimit t& madh q@ i béri Partia njeriut dhe céshtjes s& mbrojtjes
sé shéndetit t& tij.

2, - gmwmw-mﬁmﬁu..» NE FORCAT E VETA — PARIM BAZE

Sigurimi i kuadrit mjekésor dhe 1 pajisjes mjekésore materiale
ishin kyei i zgjidhjes sé problemit mjekésor gjaté kryengritjes son& po-
pullore. Kéto dy probleme kané qéné nga mé té ndérlikuarit dhe kér-
konin zgjidhje shumé té shpejté né pérputhje t& ploté me kushtet. Pér
zgjidhjen e kétyre céshtjeve, Partia u mbéshtet né mobilizimin e gjithé
personelit shéndetésor t& vendit toné dhe t& pajisjes mjekésore mate-
riale, né traditén e trashéguar né shekuj t& popullit tong né shérimin
e plagéve té lufiés, si dhe né pérgatitjen né kurse té shkurtra té kua-
drit mijekésor dhe té sigurimit té pajisjes mjekésore né lufté e sipér,
duke ia marré armikut, ashtu si dhe armét e municionin.

Institucionet shéndetésore ishin té pakta, gjithashtu edhe kuadrot
ishin t& pakét; késhtu ishte para pushtimit fashist, késhtu (me dife-
renca té vogla) mbeti edhe gjaté pushtimit fashist dhe né vitet e fundit
té pushtimit, shumé pak syresh mbetén mé kéto institucione.

Né mjé dokument té vitit 1943 thuhet: «N& koh#t e fundit, disponi-
biliteti i personelit mjekésor dhe farmaceutik &shté keqésuar mjaft,
mbasi njé pjesé e mjekéve italiané té marré me kontraté nuk e pérdo-~
rin mé kontratén, njé pjesé &shté rithirur nén armé dhe, njé pjesé tjetér
nuk &shté kthyer nga leja (si¢!). N& anén tjetér, mjekét e rinj shqiptaré
tue pérmbledhé dhe ish bursistat e shtetit. .. refuzojné me pranue shér-
bimin né vendet e caktuara.....» (15).

- N& vendin toné gjithsej ishin vetém nénté spitale: i Tiranés, i Kor-
¢és, i Shkodrés, i Gjirokastrés, i Vlorés, i Peshkopisé, i Beratit; mé voné
u shtua dhe spitali i Durrésit dhe materniteti i Tirangs pér zonjat e
kolonéve dhe t& pasurve. Kapaciteti i tyre ishte i vogél. Né gjithé Shai-
péring kishte gjithsej 85 gendra shéndetésore, nga té cilat funksiononin
vetém 53. Farmaci kishte né ¢do gytet kryesor dhe né disa prej tyre
Kkishte mé shumé se njé. Sipas rangut, pér trupat pushtuese kishte per-
sonel té .cakiuar mjekésor dhe ente e institucione mjekésore ushtarake
pérfshi dhe njé spital géndror ushtarak né Tirane.

i e e
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--Ky kuadér dhe kéto gendra mjekésore edhe sikur t& ishin n& sh&p:’
bimi té luftés Nacionalclirimtare ishin & pakta pér t& pérballuar gjithe:
até Tufté 18 madhe. Prandaj, Partia qysh né fillim 1& vitit 1942 porosiste"
48 celen «. . kurset e grave pér ndihmat e para...» (5). Dhe kéto u ngri~
tén né ilegalitet 18 ploté né shumicén e gyteteve 18 Shqipérisé, drejto-
heshin nga simpatizant& {& luftss, g8 punonin né& shéndetési (mjeks apo
infermierg) dhe nga fundi i vitit u pérgatitén rreth 50 vajza infermiere
dhe kéto menjéheré u dérguan né mal, prané cetave partizane. Ky
proces vazhdoi mé& me hov né zonat e cliruara prang infermierive ‘dhe’
spitaleve partizane. N& kéto kurse synohej né& pérgatitjen profesionale,
politiko-ushtarake dhe etiko-morale (13). Krahas kétyre kurseve, né cdo
repart, mga personeli mjekésor dhe komanda pérgatitnin sanitare pér
t¢ dhéné ndihmén e paré dhe pér t'u kujdesur pér partizanét e plago-"
sur. .

Nén ndikimin e ideve komuniste dhe me punén kémbéngulsse té
komiteteve qarkore té Partisg, gati gjithé trupa shéndet&sore e vendit
toné pérkrahu Lévizjen Nacionalglirimtare, N& fillim me t& u bashkuan
infermierét, sanitaret dhe studentét e mjekésisé, té cilét ngado ku
ishin, lan& bangot e shkollés dhe u kthyen n& Atdhe pér t& luftuar
bashké me popullin kundra pushtuesit. Shumica e mjekéve, herét apo
voné, u hodhén me Luftén Nacionalglirimtare dhe e pérkrahén pa re-
zerva até. Kété e déshmon persekutimi n& masé i tyre, burgosja, inter-
nimi dhe madje pushkatimi i tyre si¢ éshté rasti i Dr. Xhafer Kongolit,
Dr. Jorgji Karamitrit, Dr. Koco Kagelanos, Dr. Stefan Panos, Dr. Petro
Kostandin Nakos etj, 1€ cilét ne sot i kujtomé& me respekt. IR

Pas kapitullimit t& Italisé fashiste, disa mjeks dhe infermiers italiana
punuan né spitalet partizane, disa u bashkuan vullnetarisht, t& tjerg u
kapén pas luftimesh t& ashpra. Pér mjé lufté t& tillé né Maliq t& Korgés "
shkruan shoku Enver Hoxha «... 8shté béré njé lufté e rreptd né mes’
tonéve dhe italianéve q& s’donin t& dorézoheshin... Tre-katér doktord’
italiané tok me mja 300 italian&d kan®& shkuar né mal me tanét, ku po
organizojné spitale, etj.» (2). : ‘

Té gjithé kéto kuadro t& ulta dhe t& larta ushtronin, né radhd t&
paré, kirurgjingé e luftés. Mbi kété bazé t& gjéré né kuadro u mbéshtet
Partia pér sigurimin e ndihm&s mjekésore gjaté Luftds Antifashiste
Nacionalclirimtare. .

" Ne hedhim poshté pretendimin e historiografisé borgjeze se gjoja
Ushtria Nacionalclirimtare nuk kishte kirurgé dhe se ajo varej shuma
nga mjekét e ushirisé italiane (17). ‘ o

. Késhtu u veprua edhe pér bazén materiale. N& vendin tong, pér
nevojat e tyre, trupat pushtuese vendosén né& depo edhe njé sasi &
miré medikamentesh dhe instrumentash mjekésore, veg saj, né spitalet
dhe gendrat mjekésore ekzistuese ndodhej njé bazé materiale mjeké-
sore e miré. Partia nuk priti sa t& rriste kuadrot, sa & siguronte ba~
zén materiale, por m& zjarrin e luftés ajo do t8 siguronte dhe siguroi
gjithcka i duheshin kryengritjes s& armatosur t& popullit tons. Késhtu
aksione té shumta mund t& pérménden, g& jané kryer pér mevojat e
mijekésisé s& luftés. Té tilla jand aksionet e gueriljeve gjatd vitit 1943 n&’
qytetet ¢ Viorés e t& Fierit ndér ambulancat pér & marré materialin
mjekesor, apo aksioni i gueriljes sé Elbasanit n& konviktin e shkollés pér -
marrjen e pajisjeve pér shtrojet e spitaleve partizane. Pér t'u pérméndur -
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éshte gjithashtu aksioni i njé gete né gendrén mjekésore té& Sevasterit,
prej ku u morrén gjithé materialet mjekésore. Né ¢do sulm kundra re-
parteve t& armikut, krahas grumbullimit t& armafimit, mblidhej dhe
materiali mjekésor, i kapur dhe vihej né& dispozicion & shérbimit mje-
késor té cetés. :

N& kété drejtim, njé ndihmé té madhe kané dhéné spitalet, farma-
cité e gendrat mjekdsore té gyteteve, 4& cilat, pa u kursyer, kané nxjerré
me tonelata materiale mjekésore pa réné né sy té armikut. Mjeke& dhe
farmacisté patrioté kané dhéné shumé medikamente pér Luftén Na-
cionalclirimtare. Ndihmat né t& holla pér popullin u shfrytézuan gjith-
ashtu pér blerjen e medikamenteve dhe pajisien mjekésore. N& kéte
rrugé dhe né kéto ményra u arrit gé¢ partizanéve t& plagosur dhe té
sémurd t& mos iu mungonte ndihma mjekésore né até shkallé sa t& pa-
ralizohej ky shérbim.

C) — LIDHJA SI MISHI ME THOJIN

Shoku Enver Hoxha shkruan: «Ushtria joné u ushqye dhe u mbajt
gjallé nga buka e popullit toné, i cili me gjithé varfériné e tij t& madhe,
me gjithé mjerimin e papérshkrueshém ekonomik, té shkakiuar nga kjo -
lufté e tmerrshme, e hoqi kafshatén e tij té gojés pér t'ua dhéné atyre qé
zbathur e zhveshur, por me njé moral té larté e té papérkulur, né shi e
né déboré, luftonin pa kursyer as jetén e tyre pér njé Shqipéri té liré
dhe independente» (3). .

_ Partizanét trima té plagosur e té sémuré ishin né gendrén e vé-
méndjes dhe té kujdesjes sé popullit. Qindra e mijéra shtépi né qytet e
né fshat u béné vende t& ngrohta strehimi dhe gendra té mjekimit té
partizangéve. N& kéto baza mjekimi vinin dhe persona t€ mjekésisé pér
té dhéné ndihmén e paré, por kryesorét ishin ata qé jetonin né& kéto
shtépi. Ata i ushgenin, i vishnin, i lanin, i pastronin e i mjekonin, i stre--
honin dhe i mbronin nga reaksioni. Kéto Haza mjekimi ishin ato g& krijoi
Partia dhe ne i quajmé si gendrat e heréshme e t& para t& mjekimit t& té
plagosurve gjaté luftés (21). Veg kétyre, shigpité infermieri, vendmjeki-
met e infermierité partizane, spitalet e cdo forme tjetér t& krijuar gjaté-
luftés mbéshtetjen kryesore e patén tek populli, i cili u siguroi partiza~
néve até ngrohtési dhe até kujdes, pa & cilin jefa e tyre rrezikokej. - -~

Pér partizanét e plagosur populli jepte ndihma edhe né fushén e be-
tejés dhe kjo nuk ishte e rastit dhe aspak e vecant&, madje ky ishte njé
kusht né luftimet e partizanéve kundér armikut. Ata i térhignin nga vendi
i luftimit t& plagosurit dhe té vrarét pér t& kryer até detyré & réndé-
sishme luftarake, qé asnjé partizan i plagosur epo i vdekur té mos. binte.
né dorén e armikut (po aty) dhe kjo ishte aq e véshtiré sa edhe e réndé-.
sishme. Ata i transportonin dhe i mbartnin me oré té téra larg, i.rre-.
thonin me dashamirési e i conin né familjet e tyre ose né gendrat mje-.
kiésore. Partizani i plagosur né shtépiné e popullit zinte vendin e birit té
tyre dhe mjékohésisht respektohej si njé mik i nderuar. Veté kéta té pla-,
gosur i kthenin k&to vatra té ngrohta nga mé t& kéndshmet dhe t& pa-
harruara pér pjesétarét e familjes. : v :

Nénat dhe motrat tona té thjeshta dhe trime nuk u trembeshin rre-
zigeve & panumérta, raprezaljeve té& armikut. Ato géndronin me neté
dhe ditd t& téra né koké té partizandve té plagosur e t& sémuré. Me ato
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njohuri & pakia mjekésore, qé kishin trash&guar bres pas brezi, jepnin
ndihmén q& mundnin, pérgatisnin barna popullore, ndérronin plagét
sado t& pista q& t€ ishin, qetésonin dhembjet me fjaldt e tyre t& zemrss;
i lanin dhe i nd&rronin si f&miist e tyre. vazhdonin me kémbéngulje
mjekimin deri r& sh&rimin e vlotd t& partizanit.

~«Ngritja e Késhillave Nacionalclivimtare dhe funksionimi i tyre gjats
luftds. shkruan shoku Enver Hoxha. kand a&né nié nga faktorst e trium-
fit toné... kané gén& dora e djatht® e ushtrisd soné» (3). Kéto kashilla
u béné EwmmEmSm krvesore e partizanéve t& vlagosur e t& s&muré kudo
q& ishin, u bén& mbéshtetie vér infermierits dhe soitalet partizane. +& cilat
{ furnizonin me veshmbathie, i ruanin nga armiku e i fransoortonin né
rast overacioni t& armikut eti. N& zonat e vushtuara. veprimtaria e kétyre
késhillave nuk ndérpritej pér asnjé cast edhe n& kohs reaksioni dhe ra-
prezaliesh. : : . -

. .Duke u bazuar n# lidhiet e sai me pooullin. Partia fu siguroi lufte-
taréve 18 liris8 idihmén miekésore né cdo formé t& rezistencés, Atyre nuk
fu muneoi ndihma né& demostratat e péeaiakshme. ng buraiet e kampet e
véraéndrimit. né revartet partizane & luftonin me ashodrsi armikun, e
kudo aé t& ishin. Nga ana tietdr, Ushtria Nacionalelirimtare, si e lindur
nga vooulli dhe grushti kryesor i forcave kryengritése. ishte véng qvsh
né fillim n& mbroitie t& interesave & pooullit dhe kv ideal i madh i pér-
bashk&t ishte ai faktor i réndésishém 1 kalitur nea Partia, q& pati forcé
t€ madhe dhe trisimfoi Tufta e pooullit tond *undra fashistéve e tradh&-
taréve. Edhe shérbimi miekésor. si niess nérbérése e Ushirigs Nacional-

clirimtare, avsh né fillim t& ekzistencds s3 Hi. u vu né shérbim t8 nopu-
THit. N& ato vite t& zjarrta. vér hers t& vard né historing e vendit toné, po-
pulli yn& mori falas ndihm&n miekésore.

Lidhia e nsushté e ushtrisé me vooullin, ndihma e a2ijithanshme nér
& plagosurit e t& sBmurét nea povulli dhe noa kashillat Nacionalelivimtare

kané oéné faktoré t& réndésishém ns nérballimin me sukses t& véllimit
t& madh 1& punés mjekésore gjaté Luftés Antifashiste Nacionalclirimtare.

4.~ UDHEHEQJE E PANDERPRERE ST

.. Udh&heqja e Shtabit t& Pérgjithshém, kujdesja e vazhdueshme e tij,
udhéheqja e shtabeve té njisiteve dhe e komandave t& reparteve parti-.
zane’ gjaté gjith& luftés ka qé&né e pandérprerd dhe e réndésishme pér
partizanét e plagosur dhe t8 sémurs.

Pér t& pérballuar véllimin e madh t& démtimeve na kéts Tuftg, Shtabi
i pérgjithshém organizoi njé rrjeté miekésor t& pashémbéllté né histo-
riné e vendit toné, ku mbuloi me mbrojtie mjekésore ushtarst gé nga
vija e paré e deri né prapavijat e thella. Ky organizim nuk ishte statik,
por iu pérshtat kushteve t& luftés dhe shkoi né perfeksionim t& vazhdue-
shém. Késhtu brenda muajve korrik-tetor 1943, pér nevojat e luftés, u
ktijuan mbi 20 spitale partizane (19). Né kushtet e ovawwﬁodmﬂ armik- té
dimrit (1943-1944) dhe fill pas tii. kéto u trefishuan (po aty), N& kohén e
mésyemjes s& pérgjithshme té Ushtrisé Nacionalclirimtare u pakésuan
spitalet partizane né zonén e Shqipérisé s& Jugut, duke mbetur gijithsej
teté (10) dhe kéta u shtuan n& Shaipéring e Mesme dhe t& Veriut. Po ké-
shiuu veprua edhe pér pércaktimin e mbartésve té t& plagosurve, t& ci~
18t, n& situata t& vecanta, ishin nga dy pér kompani, n& disa t& tjera u '
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shtuan né katér. Kur lufta u ashpérsua edhe mé shumsg, atéhere pér.té .
plagosurit interesohej e gjithé skuadra, duke u ndaré né treshe dhe
duke béré transportimin e t& plagosurve etj. o IR
" Né shkurt t& 1944, Shtabi i Pérgjithshém porosiste: «Té organi-
zohen spitalet né vende t&é sigurta dhe t& béhet cmos q& kéto spitale t&
pajisen sa mé& miré me materiale dhe me sende mjekésore. Ushgimet
mé té mira duhet t& ruhen e t& dérgohen né kdto spitale. N& rast ofen-
sive’ & ‘armikut, vazhdon urdhri, komandat e zonave, t& shtabeve t&
qargeve dhe t€ brigadave t& sigurojné transportimin e 18 sémuréve dhe
bartjen e tyre. Cdo démtim i pajustifikuar i spitaleve prej armikut sjell”
pérgjegjési té réndé» (11). S o
_ 'Té tilla urdhra e shumé udhézime t& tjera jané léshuar nga shtabet
pér t'u kujdesur pér partizandt e plagosur e t& sémuré. Népérmjet and-"
taréve t& tij %8 shpérndaré né zona té ndryshme, Shtabi i pérgjithshém
kontrollonte dhe udhghigte vazhdimisht. Kjo udhéheqje e pandérprers
nuk u pre as edhe né kushtet e operacionit armik t& dimrit dhe ishte .
faktor i réndésishém né sigurimin e fitores dhe t& pérballimit 1&. punés
s& madhe mjekésore. A e
. Ry kujdes dhe kjo udhéhegje kryhej e vazhdueshme edhe nga shta- .
bet e reparteve dhe t& gargeve, té cilét n& detyrat e shumta g kishin, .
né plan t8 paré vinin edhe kujdesjen e vazhdueshme pér shéndetin e
partizanéve trima, té cilét nuk kursenin as jetén e tyre pér géshijen e
shenjté t& Clirimit t&¢ Atdheut. Nga ana tjetér, vet& spitalet -partizane .
dhe ato gendra mjekésore kudo q& ishin, népérmjet korieréve, késhillave
nacional¢lirimtare dhe veté popullit, mbanin lidhje & pandérprera me.
shtabet pérkatése. . N

-

5. — SHEMBULL VETMOHIMI

Gjaté Luftés Nacionalclirimtare, pérpjekjet e personelit mjekésor
kané qgéné t& mé&dha dhe arrinin deri atje sa t& sakrifikonin edhe jetén
e tyre. I till€ &shté rasti i njé partizani, q& mbarte njé t& plagosur né
luftén e Drashovicés (1943), duke térhequr njé partizan t& plagosur, u
vra dhe veté (21). Shémbujt e vetmohimit nuk ishin t& izoluara, por
ishin masive, ato ishin né fushén e betejés, né transportimin e té pla-
gosurve, né infermierité dhe vendmjekimet partizane, né& spitalet e kudo
ku kércénohej sado pak jeta e partizanéve t& plagosur apo t& sémurg.

~ Pér punonjésit e mjekésisé partizane shpétimi i jetds s& t& plago~
surve ishte nj& detyré luftarake shumé e réndésishme dhe, si e tillg, ishte
me pérgjegjési t& madhe partie e komande. Kryerja e késaj detyre kér- .
konte kuptim t& thellg, zgjuarési e triméri €& madhe. : S

Mungesa e mjeteve mjekésore, kushtet e véshtira {8 luftés, mar-.-
shimet e gjata e {€ lodhshme, luftimet e shpeshta etj. kérkonin shpirt
krijues -dhe pérgatitje 1€ miré mjekésore. Gjithmoné u desh té punohej:
me njé nikoqirllék t& madh, t& kurseheshin shum& mjete mjekésore; t&:
pérdoreshin disa heré lidhése, t& punohej me mjete té rastit dhe me-ato
té nijekésisé popullore. Shpesh punchej n# natyrsé, nén veprimin e fak-
toréve atmosferiké né stina té ndryshme dhe kjo kérkonte durim e pje~
kuri. - . . o S ot
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Figura e personelit mjekésor, t& edukuar nga Partia, ishte e pastér;
dashuria pér shokun, pér t& sémurin e té plagosurin ishte mgritur né
apogje. Ata ishin frima, me inisiativg, t& dashur, t& singerté, t& disipli-
nuar, t€ sjellshém, t& dhembshur dhe t& preré né veprimet e tyre. Nga
ana tjeter, t& sémurét e t& plagosurit gézonin respekt pér shkencén mje-
késore, ishin pjesétaré aktivé né kurimin e tyre dhe né mbarévajtjen e
spitalit, ishin té bindur e t& duruar, t& disiplinuar dhe shumé té sjell-
shém. T€ dy palét s& bashkii ishin si njé trup i vetém né cdo situaty &
véshtiré. Kéto marrédhénie e kishin burimin e tyre tek ideali i pérba-
shkét dhe tek edukimi i vazhdueshém qé bénte Partia.

6. — FAKTE E PERVOJE

Gjaté Luftés Nacional¢lirimtare, shérbimit mjekésor iu desh t&
zgjidhte kéto probleme kyge: a) t& jepte ndihmén mjekdsore né luftis
me; b) t€ ruante shéndetin e partizanéve jashté luftimit; c) t& kuronte
pérfundimisht luftétarét e plagosur e t& sémura.

Gijaté késaj lufte, ndihma e paré mjekdsore vetiake 8shte dhéné né
18% té& rasteve, ajo reciproke n& 589, dhe nga sanitaret apo personeli
tjetér mjekésor né 249, t& rasteve (21). Vendet e para t& mjekimit ose
vendmjekimet dolén nga mesi i vitit 1943, hapeshin gjaté luftés, krye~
nin puné t€ miré mjekésore dhe, pas betejés, boshatiseshin. Infermie=
rité e reparteve ishin instanca t& ndérmjetme midis vijés sé paré dhe
spitaleve partizane.

Gati 1/3 e té plagosurve tané kané marra ndihmén mjekésore bre
nda 6 oréve té€ para té& luftimit dhe 2/3 ¢ tyre brenda 24 oréve (po aty).
Kjo éshté merité e organizimit t& shérbimit shéndetésor, e dhénies sd
ndihmés s& paré dhe nga mijeké e infermieré té kualifikuar edhe né
vijén e parg, duke mos géné kjo njé fenomen i izoluar, por masiv.

Eshté njé e vérteté historike qé n& Ushtring tond partizane deri
né€ Clirimin e Atdheut (29 néntor 1944) nuk ka pasur epidemi gé t& pa-
. ralizonte veprimin e reparteve né luftd. Tifoja ekzantematike, q& kapi
divizionin e 5-t& dhe t& 6-t8, q& luftonin né disa krahina t& Jugosllavisg,
u pérhap pas késaj date. Ajo u muarr si rezultat i infektimit nga po~
pullata e kétyre krahinave dhe u eliminua pér njé koh& pérkrahésisht
1€ shkurtér, duke mos penguar divizionet tona né kryerjen e detyrés in-
ternacionaliste (21).

Kjo u bé& ¢ mundur né sajé t& masave t& forta higjieno-sanitare t&
marrura dhe t& kuptimit t& thelld ¢ t& pjesémarrjes aktive t& t& gjithé
partizanéve pé&t parandalimin e epidemive dhe zhdukjen e atyre ek-
zistuese.

Spitalet partizane ishin instanca e fundit dhe kryesorja e mjekimit
Pérfundimtar t& partizanéve t& plagosur e t& sémuré. N& to u shiruan
gati 709 (po aty) e t& plagosurve e t& sémuréve, pjesa tjetér u kurua
né popull dhe né& gendrat e tjera mjekésore. Ato kishin funksion ku-
rativ, profilaktik, arsimor, kulturor e ushtarak. Vdekshméria né kéto
Spitale nuk kalonte até t& spitaleve ekzistuese t& qyteteve dhe véllimi i
bunés sé kryer ishteé shumé i madh. Njé shémbsll: spitali partizan i Pe«
z&s dhe i Krahésit pér 15-16 muaj, gé kané funksionuar, kané kuruar

2 — Bulet. Shk. Mjekésore III
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pérkatésisht 1.000-1.200 dhe 800-1.000 partizané, duke kryer 24-26.000
dité shtrimi n& vit me njé mesatare mujore nga 60-100 t& shtruar, k&to
shifra jané té barabarté me punén e spitalit té atéhershém té& Shko-
drés (po aty).

Spitali partizan i Nikollarés dhe ai i Shé&n-gjergjit, né disa situata
té vecanta, arritén mné kapacitetin mé 1€ madh né 400-600 té shtruar,
barazi kjo me kapacitetin e spitalit mé té€ madh té vendit, atij t& Ti-
ranés (po aty).

Populli shqiptar, i udhéhequr nga Partia komuniste, ishte ndér i&
parét qé organizoi rezistencén e armatosur kundér fashizmit dhe zhvi-
lloi kryengritjen e armatosur si t& vetmen formé pér Clirimin kombétar
e shogéror. N&é pesé vjet e gjysmé lufté té ashpér ai u gjakos me ar-
miqté, duke mos kursyer asgjé, sepse ai e dinte se liria dhe pavarésia
fitohen vetém népérmjet té grykés sé pushkés. Né kété lufté 18 gjaté dhe
té pérgjakshme, shérbimi shéndetésor, i udhéhequr nga Partia, e kreu
me nder detyrén ndaj popullit, ndaj Atdheut.
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Summary

THE HEALTH SERVICE DURING THE NATIONAL-LIBERATION
WAR OF THE ALBANIAN PEOPLE (1939-1944)

The paper describes the experience of-the health service during the National-Li~
beration war. This armed struggle continued for five and la half years (1939-1944),
The Albanian Communist Party gave the war its organic cohesion, its clearly de-
fined programme, its sound organization, its revolutionary spirit and, above all, it
gave the war its character of popular revolution. The Party gave the war its so-
cialist orientation, thus making possible the overthrow of the exploiting classes, the
establishment of the dictatorship of the proletariat and achieved the national and
social liberation of the people and the great transformation which the country had
never seen before. '

In the period of the anti-popular regimes, together with other deficiencies,
the country had inherited a deep backwardness in the field of medicine. The number
of doctors and health institutions was very limited. In all there were 8 hospitals
with a small number of beds. The health service was unable to cope even with the
most essential peacetime needs of the country. Diseases were widespread, many of
them epidemic, The war posed before the Party the problem of safeguarding the
health and providing treatment for the wounded partisans. In the existing situation
the Party coud not hope to ensure the necessary qualified personal and materials
and had to rely on the few existing medical workers, on the popular traditions
accumulated through ages of treatment of war wounds as on the creative power
of the people. .

Ever since the first day of the resistance the Party ensured the aid and coope-
ration of the medical services. The existing hospitals became illegal centers of treat-
ment of wounded and sick partisans. At that time and later short courses were
organized for the preparation and training of the medical and nursing personel,
hundreds of patriotic homes were turned into safe basas of medical care for the
partisans by the people themselves and by the medical workers. The necessary
medical materials were obtained in the same way as the weapons, by taking
them away from the enemy and by receiving them as unstinted voluntary aid
from the people. ;

Within a short time a whole system was created of protection of the life and
heaith of the fighters for freedom wherever they could be. They had their me-
dical aid in demonstrations, in prisons and concentration camps, in the actions
©of the guerilla ‘units and the regular partisan formations. The health service,
created at the time the first shot for freedom was fired, was a deserving compa-
nion of every form of the people’s resistance. It ensured with honour the protection
of the health of the partisans in the intervals between the actual fighting and
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their medical aid in battle, it provided also for the final rehabilitation of the sick
and wounded.

Adequate health service was also set up in the liberated areas and provided
free medical aid for the people of these areas, thus laying the foundations of
the later transformations which have no example in the history of our country.

All this was made possible thanks to the principle of relying on our own forces,
thanks to the close links with the people and, above all, thanks to the just and
farsighted leadership of the Albanian Communist Party (now the Party of Labour
of Albania) whose ideology is based on the immortal science of triumphant
Marxsim-Leninism.

Résumé

LE SERVICE SANITAIRE PENDANT LA LUTTE DE LA LIBERATION
NATIONALE DU PEUPLE ALBANAIS (1939 — 1944)

Dans cet article, l'auteur décrit la voie que le service sanitaire a parcouru pen-
dant la Lutte de Libération nationale. Cette lutte armée, qui a durée cing ans et
démie (1939-1944), le Parti communiste d’Albanie l’a dotée du lien organique néces-
saire, d'un programme clair, d'une organisation saine, d’un esprit révo.utfonnaire
et. I'a engagée, avant tout, dans la voie d'une révolution populaire. Il a sG lui don-
ner une direction socialiste, en E,mma de la sorte les conditions requises au rem-
versement des classes exploiteuses, & insuration de la dictature du bnoumnmbmﬁ ce
qui a enfrainé la Libération nationale et sociale du peuple et a conduit & des
transformations sans précédent dans la vie du pays. .

Du fait des régimes antipopulaires, ouire les autres lacunes, I'Albanie hérita
=.= grand retard dans la domaine de la médecine. Le nombre des cadres supérieurs
était limité, il en était de méme des centres sanitaires. Il n’y avait chez nous que
8 hépitaux avec un nombre trés petit de lits. Ce réseau sanitaire n’était pas en
mesure de résoudre les principaux problémes sanitaires de Yépoque de paix. La
guerre posa devant le Parti la question de la protection de la santé des partisans
et du traitement des blessés, A cette fin, le Parti n’attendit pas jusqu’a ce p:/.m/

fussent formés les cadres nécessaires dans le pays et dlassurer sur place la base -

matérielle requise; au contraire il s'appuya sur les cadres qui existaient, sur les
traditions populaires concernant le traitement des blessures de guerre ainsi que
sur la force créatrice de notre peuple,

Dés les premiers jours de la résistance, le Parti s’assura I'appui du corps 5m-
dical, Les hopitaux de D'époque servirent au traibement des partisans blessés et
malades. Dans le méme temps on ouvrit des cours de bréve durée pour la prépa-
ration de cadres médicaux, des centaines des 'maisens de patriotes furent conver-
ties en des bases slres pour le traitement des partisans par la population elle-
méme et par le personnel médical. Le matérial médical, tout comme les arme-
ments, fut assuré en P'enlevant & ennemi et 4 Taide de la population.

Dans un trés bref laps de temps fut mis en place un systéme entier en mesure
.w,mmmcuma 1a vie des combattants de la libérté en toute oceasion. Ceux-ci jouissajent
de. Yassistance médicale pendant les manifestations, les actions des unités de
guérilla, mmbm Hmm prisons et les camps de concentration, dans les détachements ré-
m:ﬁmum de’ vmpémmbm Le service sanitaire, mis en place dés les premiers jours mm
la lutte pour la libérté, a &té¢ ala hauteur de toutes les formes de résistance dit
peuple -albanais, I} sést tiré avec honneur de sa mission consistant & protéger la
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santé des partisans pendant les combats, en assurant l’assistance médicale requise
et le traitement des combattants blessés et malades.

Cest durant ces années que fut mis en place le service sanitaire dans les
zones libérées aussi, en assurant de la sorte Tassistance médicale gratuite & la
population de ces zones; c’est ainsi que furent assises les fondements des transfor-
mations qui allajent étre réalisées plus tard, transformations qui n’ont pas de
précédent dans 'histoire de notre pays.

Tous ces succés ont été¢ obtenus grice 4 lapplication du principe de Yappui
Sur ses propres forces, grice aux liens étroits avec le peuple et, avant tout, grice
a la direction juste et clairvoyante du Partie communiste d’Albanie (aujourd’hui
Parti du Travail d’Albanie), qui se guide sur Yidéologie de la science immortelle
du marxisme-léninisme triomphant,
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FARMACEUTIKA - ' VEPER E PARTISE

— Doc. PIRRO GODA — LUIZA KAPAJ, — LUTFIE OHRI —
— MARGARITA KARAULLX -

Para Clirimif, askush nuk mund té mendonte se Shqgipéria «vendi
i prapambetur i parméndés prej druri dhe i kasolleve prej kashte, i
pishés dhe i kandilit me vajguri, i analfabetizmit dhe i malarjes> do t&
marshonte me rezultate kaq t€ médha né 35-vjetorin e Clirimit drejt
ndértimit té shoqérisé socialiste.

Duke béré bilancin e fitoreve tona, t& pakrahasueshme jané
sukseset q& ka arritur ekonomia joné popullore, té pakrahasueshme jané
edhe sukseset e farmaceutikés soné. Té gjitha kéto i kushtohen, né radhé té
paré, vijés sé drejté marksiste-leniniste t& Partisé soné me shokun
Enver Hoxha né krye, i kushtohen rendit toné ekonomiko-shogéror, gqé
i ka celur rrugé t& gjéra té papara ndonjéheré vrullit revolucionar, ini-
ciativave dhe mendimit krijues t&¢ masave punonjése, té mbéshtetura
fort né forcat e veta. .

Farmaceutika &shté vepér e Partisé soné, sepse ajo lindi dhe u zhvi~
lua vetém pas Clirimit. Ato pak farmaci, {8 pérgéndruara né disa gqyte-
te kryesore, né lokale t& papérshtatshme e né nj& nivel t& ulét teknik e
shkencor, para Clirimit, nuk ‘plotésonin nevojat e popullit me barna té
efektshme dhe nga pronarét konsideroheshin si mjete tregétie, fitimi e
shfrytézimi. Pér mé tepér, atéhere asgjé nuk prodhohej né vend, & gji-
tha medikamentet importoheshin dhe shiteshin me ¢mime t& larta, aq sa
ato ishin privilegj i njé pakice, i klasés shfrytézuese. Dikur as g€ mund
té flitej pér farmaceutiké t& miréfillté, sepse nuk ekzistonte as kontrolli
i cilésisé sé medikamenteve e analiza farmaceutike, as industria far-
maceutike pér shffytézimin e burimeve natyrore & vendit, as arsimi e
kualifikimi farmaceutik apo punime e kérkime shkencore, pa pérméndur
pjesémarrjen e gruas né aktivitet e ndryshme farmaceutike, Sot t& gjitha
kéto jané béré realitet dhe farmaceutika joné rreshiohet né radhén e
atyre vendeve té€ zhvilluara, me té gjith& sekforét e saj pérkatés (shér-
bim, prodhim, analizé e kontroll, arsim e kualifikim, kérkim shkencor
etj.). .

Fill pas Clirimit, n& drejtim t& shérbimit farmaceutik dolén shumé
probleme t& ndérlikuara pér zgjidhje, imediate e perspektive. Pér kété
arsye, menjéheré u morén njé varg masash organizative e ekonomike
pér t& parandaluar shpérdorimin e medikamenteve dhe pér t'i preré
rrugén spekullimit, N& mars t€ vitit 1946 u b& shtetézimi 1 farmacive
private dhe prej késaj kohe, shérbimi farmaceutik dhe gjithé farma-
ceutika mori rrugén e zhvillimit socialist dhe pésoi ndryshime rrénjé-
sore né dobi t8 masave punonjése. Dora dorés farmacité u shiriné né
té gjithé Republikén; u hapén farmaci t€ reja né lokalitete, fshatra, gen-
dra prodhimi e zona t& largta; né qytete u organizuan farmaci t& tipit
t€ ri me ndarje pune; kujdes iu kushtua organizimit t& punés dhe kua-
lifikimit t& vazhdueshém t& kuadrit si dhe pasurimit 1€ bazés materiale

|
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laboratorike, késhtu qé u pérmirésua, né njé shkallé t& lartd, cilésia e
medikamenteve, kushtet higjieno-shéndetésore té punés e té punonjésve
dhe shérbimi ndaj popullit, me medikamente t& cilésisd s& larté, ka ar-
dhur gjithnjé né ngritje.

Pér sukseset e arritura né shérbimin farmaceutik gjaté kétyre 35 vje-
téve flasin treguesit e méposhtém:

i
Farmaci _ 1938 ’ 1945 1960 _ 1970 _ 1979 (gershor)
Gijithsej 78 86 95 1635 424
Prej kétyre:
a) né gytet 72 80 60 100 121
b) né fshat — — 24 34 264
c) né spitale 6 6 i1 31 39

Veg késaj, né fshatrat e largéta e t& thella shérben edhe njé numér
i konsiderueshém agjencish farmaceutike, qé jané filiale t& farmacive té
rretheve.

Né shérbimin farmaceutik njé rol t& réndésishém luan edhe Ndér-
marja e furnizimit t& prodhimeve farmaceutike e sanitare (Fufarma),
ngritur qysh né vitin 1947 n& Tirang, e cila sot ka njé aktivitet e véllim
shumé t€ madh pune dhe ku punon njé brigadé e térs punonjésish t&
kualifikuar, qé dallohen pér.njé shpérndarje e furnizim shémbéllor ndaj
institucioneve farmaceutike e shéndetésore t# Republikés.

Para Clirimit nuk ka ekzistuar prodhimi né vend i medikamenteve,
té gjitha importoheshin. N& mars t& vitit 1948 u hodhén bazat e indus-
trisé soné farmaceutike me ngritjen e Laboratorit farmaceutik (sot Pro-
farma). Ky laborator, nén kujdesin e Partisé, e ka cuar prodhimin gjith-
njé pérpara, ka plotésuar e tejkaluar pér ¢do vit detyrat e ngarkuara, me
forcat e veta ka zgjeruar vazhdimisht gamén e medikamenteve té pro-
dhuara nga lénda e paré e vendit, ka ngritur reparte té reja prodhimi,
studimi, eksperimentimi e konftrolli, ka pasuruar pérvojén dhe teknolo-
gjiné e pérparuar t¢ prodhimit dhe, prej kohésh, &shté shndérruar né
njé industri farmaceutike té miréfillté moderne. Né jubilarin e 35-vie-
torit t& Clirimit, Profarma do t& prodhojé rreth 600 medikamente e ar-
tikuj kozmetiké, cajra mjekésore etj. dhe do 1 zévéndésojé njé varg
medikamentesh qé importohen, si glibenklamid (daonil), propranolol
(stobeting), tableta ciklosering, digoksing, pomadé lokakorten etj., ose me
sintezé kimike, do t& prodhojé, né meényré eksperimentale, disa medi-
kamente nga shfrytézimi i léndés s& paré té vendit, si urotropinén, hi-
droksidin e aluminit, sulfatin ferror et. krejt & markés shqiptare. Ja si
paragitet rritja e prodhimit (né asortiment e vleft&) né Profarma, duke
marré pér bazé vitin 1955, gé& &shté viti i paré kur laboratori 11 shndé-
rrua né ndérmarrje indusiriale:

Rritja né : _ 1955 _ 1960 * 1970 — 1975

a) asortiment 1 heré 2 heré 4,4 heré S heré

b) vlefté 1 heré 5,3 heré 14,5 heré 20 heré
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- € ghpejti industrisé soné farmaceutike do t'i shtohet edhe uzina e
aniibiotikéve, q& &hté ngritur me forcat tona dhe &shté pajisur me re-
parte prodhimi, studimi e kérkimi, me laboratore analizash e aneksesh
1@ ndryshme etj. Kjo uziné duhej t& kishte filluar prodhimin prej ko-
hésh, por pbuna armigesore e revizionistéve kinezé e ka sabotuar vénien
e saj né shirytézim né afatin e parashikuar. Megjithaté, kolektivi i késaj
uzine, me Partingé né krye, jané mobilizuar g& t& fillojé sa mé shpejt
prodhimi i antibiotikéve té markés shqiptare (peniciling, streptomicing,
tetracikling etj).

Para Clirimit nuk ka ekzistuar kontrolli i cilésisé s& medikamenteve
dhe askush nuk mbante pérgjegjési pér to. Sot, cilésisé sé medikamen-.
teve, t€ prodhuara né vend apo t& importuara, u kushtohet njé kujdes
shymé i madh dhe pér kété qéllim shérbejné disa laboratore & analizave
farmaceutike, né qendér e né rrethe. Pér & parén heré ky kontroll ka
filluar né vitin 1949 né Profarma, ku u ngrit njé repart i posacém pér
verifikimin e cilésisé sé prodhimeve t& saj. Sot, né Profarma reparti i
kontrollit t& cilésisé &shté zgjeruar shumé dhe ka arritur njé nivel
larté shkencor, sepse né té punojné kuadro té specializuara dhe pér-
doren aparate e metoda analitike moderne, kimike e fiziko-kimike, mi-
krobiologjike e biologjike né& kafshé eksperimentale. Ky kontroll né Pro-
farma fillon g& nga lénda e paré, vazhdon né fazat e ndérmjeme & pro-
cesit teknologjik dhe mbaron me medikamentin e gatshém. Asnjé léndé
e paré nuk futet né prodhim dhe asnjé preparat nuk del pér konsum
pa u kontrolluar miré né t& gjitha drejtimet, gjé qé garanton njé veprim
terapeutik t€ nivelit ndérkombétar t& prodhimeve t& Profarmés. .

Veg késaj, Profarma ka dhéné njé kontribut t& madh pér pérgatitjen
e specialistéve né fushén e analizés s& medikamenteve. Q& né vitin 1958,
prané saj dhe me ndihmén e saj, u organizua bérthama e paré e Labo-
ratorit t& Kontrollit Shtetéror t& Barnave, i cili, né vitet ’60, dali né
vete, u zgjerua dhe u pajis me kuadrin dhe aparaturén e nevojshme.
Sot, Laboratori i Kontrollit Shtetéror té Barnave, q& varet drejtpérdrejt
nga Ministria e Shéndetésisé, e ushtron aktivitetin e tij né gjithé vendin
toné, duke kontrolluar cilésiné e léndés sé paré dhe té medikamenteve
té prodhuara né vend ose t& importuara.

N& drejtim t& ngritjes s& cilésisé sé medikamenteve, qé prodho-
hen népér farmacité e rretheve, nj& kontribut t& miré japin edhe labo-
ratoret e kontrollit analitik, q& jané ngritur prané Ndérfarmave.

Para Clirimit askush nuk &éshté marré me studime dhe kérkime far-
maceutike, prandaj nuk ka punime t€ tilla, Pas Clirimit, punimet ¢ para
kérkimore (1948-1954) u takojné farmacistéve t& Profarmés, té cilét 18
parét organizuan grumbullimin dhe kultivimin e disa biméve mjekésore
(helmaring, hashash, zhumbricé, sanézé, lulesahati, sherbels, kamomilé
et), shfrytézimin e disa organeve t#€ bagéiive (mélgi, gjak, zorré etj.)
dhe t& disa léndéve minerale (gurr allcie), béné vlerésimin kimik t& tyre
dhe prodhuan preparate pérkatése, si tinktura, ekstrakte, shirupe, fije
katguti pér qepje, allci dentare etj. Pas vitit 1954 né Profarma ndeshe-
mi me studime dhe kérkime mé t& thelluara, si studimet pér rrénjét e
helmarings, gjethet e luletogsit leshtor, brirét e kilogjenit t& thekrés,
nga t€ cilat jané izoluar substancat vepruese, me té cilat jané prodhuar
breparatet pérkatése; ose mund t€ pérméndim studimet pér gjethet e
angjinares nga t& cilat &shté prodhuar preparati Cinaran apo studimet
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pér gjethet e tatullés, nga t& cilat &shté izoluar hiosciamina, g€ &shté
shndérruar né sulfat atropine; ose mund % pé&rméndim studimin mbi
dinamikén e akumulimit t& esencave té méndrés e livandos dhe pro-
dhimin industrial t& tyre apo té esencave t€ kamomilés e zhumbricés,
né kohé e rrethe té ndryshme. N& kéta vijetét e fundit, Profarma ka
ndérmarré studimin dhe eksperimentimin pér fitimin e disa substancave
medikamentoze sintetike dhe, né jubileun e 35-vjetorit t& Clirimit, ajo
po prodhon me sintezé kimike, né ményré eksperimentale, disa medi-
kamente nga lénda e vendit. Gjithashtu nj& puné kérkimore Profarma
ka béré edhe né fushén e analizés sé medikamenteve, ku ka futur né
aplikim shumé metoda analitike moderne (fotokolorimetria, polarografia,
spektrofotometria, kromatogtafia, titrimet kompleksometrike e né mjedis
joujor, analizat biologjike pér heterozidet kardiotonike, p&r antibiotikét
etj), studime né fushén e teknologjisé pér stabilizimin e njé varg medi-
kamentesh té reja, pér pércaktimin e vlefshmérisé dhe pérdorimit t& me-
dikamenteve me afat t& shkurtér skadimi, pér azhurnimin e proceseve
teknclogjike e té kushteve teknike té prodhimeve té saj.

Por puna kérkimore shkencore né farmaceutiké vuri baza mé shken-
core dhe mori njé hov 1€ ri sidomos pas themelimit t& Universitetit t&
Tiranés. Sot, shumé katedra t& UT merren me studime e kérkime shken-
core pér shfrytézimin e burimeve natyrore té vendit né dobi t& ekono-
misé soné popullore, duke pérfshiré kétu edhe shéndetésing. Késhtu,
psh, katedrat e farmakologjisé, botanikés, kimisé organike, farmacisé
etj merren me studimin dhe shfrytézimin e biméve mjekésore pér ne-
vojat e shéndetésisé; po késhtu merret edhe Instituti i Mjekésisé Popu-
lNore dhe Laboratori i Kontrollit Shtetéror t& Barnave. Rezultatet e arri-
tura prej tyre jané té médha, por ne do t& pérmendim vetém disa: kul-
tivimi dhe distilimi i disa bimé&ve dhe fitimi i esencave pérkatése; kimi-
zmi i disa drogave mjekésore, si heterozidet kardiotonike té luletogsit
leshtor dhe saponinet steroidike, t& biméve taminifere, t& alkaloideve té
helmarinés e t& Leucojum aestivum, si dhe studimet mbi kultivimin e
shumé biméve mjekésore, etj. N

Njé puné t&8 miré né kété drejtim ka zhvilluar katedra e farmacisé,
e cila ka realizuar njé tematiké té gjeré e t& larmishme, gjithmong& né
pérputhje me specifikén e gaj, dmth né radhé t& paré né drejtim t& ngri-
tjes sé procesit mésimor dhe kualifikimit e specializimit té kuadrit pe-
dagogjik, pérvetésimit e thellimit t& métejshém té shkencés dhe zhvi-
limit t&¢ mendimit shkencor farmaceutik. Ajo ka botuar mbi 20 tekste
mésimore, mbi 5 monografi e broshura shkencore, njé varg artikujsh
shkencoré e vulgarizues, ku pasqgyrohen rezultatet e arritura dhe propa-
gandohen probleme t€ ndryshme t€é farmaceutikés né masat punonjése.
Ajo ka béré njé puné eksperimentale pér shumé bimé mjekésore e aro-
matike t& vendit, si Salvia officinalis, Pelargonum roseum, Mentha pipe-
rita, Rosa damascena, Pimpinella anisum, Coriandrium sativum, Rosma-
rinus officinalis, Lavandula officinalis, Atropa belladonna, Leucojum ae-
stivum, Colchicumn autmmnale, Datura Stramonium, Pinus nigra, Verbas-
cum sp., Saponaria officinalis, Rhamnus fallax, Rumex sp., Chelidonium
majus, Valeriana officinalis, Urtica dioica, Papaver somniferum e shumé
bimé t& tjera. Rezultatet e késaj pune eksperimentale jané referuar né
sesionet shkencore ose jané botuar né shtypin periodik., Pér njohjen dhe
popullarizimin e vlerave mjekuese t& biméve dhe shfrytézimin e tyre né
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mjekési, pér kuadrot e shéndetésisé jané botuar tekstet «Drogat bimore
né mjekési» (1963), «Vademekum i biméve mjekésore» (1973), e «Cajrat
mijekésore» (1975), ndérsa pér masat punonjése &shté botuar monografia
«Shéndeti mbrohet edhe me bimé» (1977).

Gjithashtu, jané béré studime né aspektet kimike, analitike e tek-
nologjike € medikamenteve t&¢ ndryshme, jané organizuar pér cdo vit
kurse kualifikimi pasuniversitar pér kuadrot e prodhimit, si dhe sesione
shivencore; sé fundi, éshté béré skedimi i literaturés farmaceutike té ven-
dit e t& huaj etj. , :

. Né aspekiin teknologjik jané studjuar recepturat e farmacive té Ti-
ranés e Korgés (1962-1965), papajtueshmérité farmaceutike t€ farmacive
té Tiranés, Korgés, Vlorés, Elbasanit, Shkodrés e Peshkopisé (1968), ujé-
rat larése t€ birrés pér zévendésimin e pjesshém té vitaminés B;; éshté
pérpunuar teknologjia e disa formave magjistrale, géndrueshméria e disa
kolireve dhe shirupeve me antibiotiké né kushtet e farmacisé etj. Né
ndihmé té kuadrove té prodhimit, jané botuar tekstet «Preparatet far-
maceutike sterile» (1974) e «Ndihma e shpejté dhe farmacisti» (1975),
si dhe artikuj t€ ndryshém né shtypin periodik.

. Né aspektin toksikologjik jané béré studime pér disa helme né am-
bientet € punés (Pb né& shtypéshkronjat, amoniaku né frigoriferin e Ti-
rands, gazi karbonik né disa kategori puntorésh etj) dhe &shté duke u
studivar pérmbajtja e fluorit né ujérat e pijshém t€ vendit toné pér
luftimin e kariesit t€¢ dhémbéve. .

Né aspektin organizativ e historik, éshté botuar teksti «Organizimi
i shérbimit farmaceutik» (1971) dhe éshté né pérgatitje monografia «Zhvi-
llimi i farmacisé né Shqipéri».

N&é ndihmé & kuadrove t€ shéndetésisé pér njohjen dhe pérdorimin
me vend té& medikamenteve q€ qarkullojné te ne, &shté botuar libri
«Udhé&zues i specialiteteve farmaceutike» (1971), i cili éshté duke u azhur-
nuar e plotésuar me njé botim té ri. :

Pér burimet bibliografike, brénda dhe jashté vendit toné, katedra
e farmacisé, né bashképunim me Bibliotekén e Universitetit, ka botuar
gdo vit periodikisht Buletinin referues informativ, seria Farmacia.

Njé kontribut né drejtim té kérkimit shkencor japin edhe farma-
cité (Ndérfarmat), té cilat e kané pérgéndruar véméndjen né zévendé-
simin e mundshém t& medikamenteve t& importit nga shfrytézimi i re-
zervave té brendshme. Njé shémbull 1€ miré né kété drejtim kané dhéné
farmacistét e Ndérfarmés sé Tiranés qé kané studiuar *dhe zévendésuar
njé varg specialitetesh & importit, si oftalmicetinén, otorinomicinén, oto-
biotikun etj, me medikamente q& kané& 1& njéjtin veprim terapeutik nga
shirytézimi i rezervave té brendshme %€ tyre.

Vlen t& pérmendet se pér shkémbimin e pdrvojés sé pérparuar té
wgoa.m.mﬁm tané dhe pér zhvillimin e mendimit shkencor farmaceutik
njé kontribut t& miré ka dhéné e jep revista «Farmacia» g& botohet nga
Ministria e Shéndetésisé (Dega farmaceutike) qysh nga viti 1973, ku
trajtohen probleme té ndryshme teknike e shkencore t& farmaceutikés
soné.

_ Por farmaceutika joné nuk mund t& kishte arritur kéto rezultate
& m&dha né jubileun e 35-vijetorit t& Clirimit né qofté se Partia joné
nuk do té kishte zgjidhur drejt dhe me koh& pérgatitjen e kuadrit far-
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maceutik. Késhtu, pas shtetézimit t& farmacive, pér nevojat e ngutshme
% shérbimit farmaceutik g filloi t& shtrihej kudo, né vitet 1947-1950 wu
pérgatitén praktikant® me ané kursesh 1-2 vjecare; q€ nga viti 1951
filloi pérgatitja e kuadrove t& mesme né teknikumin farmaceutik gé u
Gel prané Politeknikumit Mjekésor né Tirané.

N& vitin 1960, me plot t& drejté e né ményré revolucionare, Partia
celi shkollén e larté pér pérgatitjen e farmacistéve né vend. Degén e
farmacisé prané UT. Kjo ka qéné njé fitore shumé e madhe né fushén
e arsimit e t€ shéndetésisé, sepse zgjidhej pérfundimisht me forcat tona
mungesa e kuadrit dhe hapeshin perspektiva t& shkélqyera pér zhvilli-
min e gjithanshém té farmaceutikés soné.

. Sot né 35-vjetorin e Clirimit, kuadri i larté dhe i mesém nuk krijon
ndonjé problem pér zhvillimin e farmaceutikés, sepse nga Dega e far-
macisé e UT gjer mé sot jané diplomuar mbi 600 farmacisté, t& cilét
punojné me kompetencé e dinjitet shkencor né t& katér anét e Repu-~
blikés, atje ku e lypin interesat e Atdheut toné socialist. Ata punojné
népér farmacité edhe né skajet mé t& largta, né laboratoret e kontrollit
analitik e té& kérkimit shkencor farmaceutik (medikamente, toksikolo-
gji, bromatologji, higjiené etj.), né ndérmarrjet e prodhimit e t€ furni-
zimit farmaceutik, né auditoret e Universitetit e t& shkollave 6 mesme
farmaceutike dhe po vené né jeté vendimet historike té Kongresit té

-t¢ t& PPSH dhe t& plenumeve t&¢ fundit t& saj, duke e cuar gjithmoné
farmaceutikén toné pérpara. Ja si paragitet gjendja e kuadrit sot, né
krahasim me t& kaluarén, né sistemin e Ministrisé s& Shéndetésisé:

Kuadri __ 1938 “ 1945 1960 1970 . 1979
! |
Farmacisté 47 35 T2 249 615
ndffarmacisté 60 60 238 358 61 N/
totali 107 95 310 597 1.227
Kuadér farmaceutik
pér ¢do 10.000 banoré; 1,04 0,84 1,92 2,75 4,46

%

Nga pasqyra e mésipérme del se mé 1938 e mé 1945 kishim afér-
sisht 1 kuadér farmaceutik (t& lartd e t& mesmé) pér ¢do 10.000 banors,
ndérsa sot kemi rreth 4,5 heré mé shumé&, ose 1 kuadér farmaceutik pér
¢do 2.200 banoré. Ky é&shté njé tregues pozitiv, i cili do t& shkoj& gjith-
njé drejt pérmirésimit t& métejshém.

Sot, né 35-vjetorin e Clirimit, Dega e farmacisé e UT ka arritur re-
zultate t& mira né pérgatitjen e kuadrit. Ajo tashmé ka marré fiziono-
miné kombétare t& shkollés soné té revolucionarizuar, né auditoret dhe
né laboratoret e saj zhvillohen leksione e puné prakiike té njé niveli
%€ larté ideologjik e shkencor, né bangot e saj brumosen me mésimet e
Partisé e t& shokut Enver farmacistét e rinj me botékuptim e moral

»
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marksist-leninist, t€ cilét mbi cdo gj& véné interesin e shogériss —
mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit t& masave punonjése. Dega e far-
macive e UT &shté mobilizuar dhe ka véné t& gjitha forcat pér thelli-
min e métejshém t&€ boshtit ideologjik marksist-leninist né & mﬁawm ve-
primtariné e saj teoriko-praktike, pér harmonizimin e 3 komponentéve
dhe edukimin ideopolitik, fizik e ushtarak t& studentéve, pér pasqyrimin
sa mé t& gjeré 18 pérvojés kolosale t& Partisé e t& vendit toné, pér ngri-
tjen né njé nivel mé& té larté shkencor té pérmbajtjes sé leksioneve e
teksteve, pér forcimin dhe thellimin e métejshém t& teorisé me prakti-
kén e vendit tong, pér kualifikimin e gjithanshém té kuadrit, né ményré
gé farmacisti yné € mos jeté vetém njé specialist me dije t& shéndosha
shkencore, por né radhé t€ paré njé luftétar i vendosur pér zbatimin e
vijés sé& Parfisé e pér mbrojtjen e fitoreve t& revolucionit tons popullor.

Té gjitha kéto suksese madhéshtore gé ka arritur farmaceutika joné
né 35-vjetorin e Clirimit i kushtohen né radhé té paré vijés sé drejté
marksiste-leniniste 1& Partisé song, kujdesit t& vazhdueshém t& saj e té
shokut Enver Hoxha pér mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit t& njeriut
toné dhe punés s€ palodhur t& punonjésve té farmaceutikés soné. Kéto
rezultate na mbushin me besim t& patundur né forcat tona, na frymé-
zojné e na nxitin pér té€ plotésuar e tejkaluar vazhdimisht edhe né &
ardhmen detyrat q& do t€ na ngarkohen, sepse késhtu ne do ta ¢ojmé
farmaceutikén shqiptare gjithnjé pérpara né interes t& Atdheut e t& so-
cializmit, né interes té mbrojtjes dhe té forcimit t& métejshém t& shén-
detit 1& masave tona punonjése.

Summary
PHARMACEUTICS — AN ACHIEVEMENT OF THE PARTY

The paper begins by describing the backward state of pharmaceutics before
the liberation of the country: few pharmacies, all drugs imported, no pharmaceu-
tic production, few pharmacists, no pharmaceutic school, no research work. The
liberation of the country and the people’s revolution changed all that: pharmaceutics
was developed in all its branches, the remotest corners of the country now have
their pharmacies well supplied with drugs of high quality, the pharmaceutic industry
of the counfry iz producing most of the needed drugs, a number of control labo-
ratories guarantee the guality of the preparations and their satisfactory therapeutic
effect, the research work has advanced considerably and many pharmacists are
being frained at the university of Tirana (the pharmaceutic branch). A brighter
future is open for the further development of pharmaceutics.
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Résume

LA PHARMACEUTIQUE — CEST L'OEUVRE DU PARTI

Les auteurs décrient tout d’abord l'état arriéré de la pharmaceutique du pays
avant la Libération: peu de pharmacies, tous les médicaments importés, pas d’indus-
trie pharmaceutique, peu de pharmaciens et aucune école pharmaceutique, pas de re-
cherche scientifique.

La Libération du pays et la révolution populaire ont tout changé; la pharma-
ceutique a eft un trés grand développement dans foutes ses branches: méme dans
les endroits les plus reculés du pays on trouve des pharmacies bien équipées et
fournies avec des médicaments de haute qualité, Vindustrie pharmaceutique du
pays fabrique la plupart des médicaments, un grand nombre de laboratoires pour
le conirdle garantissent des médicaments d'un eifet thérapeutique satisfaisant, la
recherche scientifique a pris un grand essor et un trés grand nombre de pharma-
ciens est préparé chaque année au pays & I'Université de Tirana (Département
de Pharmacie), Pour lavenir, la pharmaceutique a de grandes perspectives de

développement.
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DISA TREGUES KIMIKE DHE FIZIKO-KIMIKE SI DHE VLERA
MJEKESORE E UJIT MINERAL TE KARBUNARES NE RRETHIN
E LUSHNJES

— GENC DANI —

Studimet né fushén e shérbimit balneologjik né vendin ton&; ashtu
si edhe n& fushat e tjera, kané qéné me rezultate t& mira. Fruti i kétyre
studimeve &shté ngritja dhe zgjerimi i gendrave balneologjike né vendin
toné si¢ jané ato té Elbasanit, Peshkopis&, Leskovikut, Glinés etj. Por
vendi yné ka edhe mjaft burime t& tjera ujérash minerale, té cilat pér-
béjné objekt studimi, gjé q&é pérputhet edhe me orientimet e Partisé.
Studimit t& njérit prej kétyre burimeve i takon edhe q&llimit t& kétij
materiali, pér & cilin ne i vumé vetes kéto detyra:

1) Analizén kimike, duke pércaktuar disa tregues kimiké dhe fizi-
ko-kimiké t& burimeve té ujit t¢ Karbunarés né rrethin foné. Né bazé
té treguesve té analizave t& shikonim né se ky ujé mund té futet apo jo
né ato minerale dhe, né se futej, né cilin grup do t& bénte pjess, duke
u bazuar né klasifikimet ekzistuese.

2) Té tregojmé mundésing e pérdorimit t& kétij uji, mbéshtetur né
treguesit kimiké, t& dhénat e shkencés balneologjike dhe duke e kraha-
suar me ujéra & tjera minerale, t& cilat kané pérbérje kimike mijaft t&
péraférté dhe qé pérdoren prej kohésh mé praktikén mjekésore.

MATERIALI DHE METODAT -

Materiali gé kemi marré pér studim pérfagéson analizén e katér bu-
rimeve té& ujit né fjalé, Gjaté analizave jané pérdorur metodat e zakon-
shme 1é analizave kimike t& ujérave, t& rekomanduara nga literatura
(1, 4); konkretisht jan& pércaktuar treguesit e méposhtém me metodikat
respektive.

1. — Natriumi dhe kaliumi u pércaktuan me ndihmén e flamofoto-
metrit;

2) Kalciumi u pércaktua me metodén véllimetrike, duke e precipi-
tuar né formén, e oksalatit 1é& kalciumit dhe ky pasi u tret mé acid sul-
furik, acidi oksalik i liruar u titrua me tretésirg té titruar t& permanga-
tit t& kaliumit.

3) Magnezi u pércakiua né filtratin pas pércaktimit t& kalciumit me
metodén gravimetrike, duke e precipituar né formén e fosfatit t& mag-
nezit dhe t€ amonit, i cili, pasi u kalcinua, u peshua né& formén e pirofos-
fatit t& magnezit;

4) Bikarbonatet u pércaktuan me titrim me acid klorhidrik né pra—
ni té metiloranzhit;
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5) Sulfatet u pércaktuan me metodén gravimetrike, duke i precipi-
tuar né formén e sulfatit t& bariumit, i cili, pas filtrimit, larjes dhe kal-
cinimit u peshua né kété formeé.

6) Kloruret u pércaktuan me titrim té drejipsrdrejté me tretésiré té
nitratit té argjendit, né prani té kromatit té kaliumit, si tregues i fundit
té reaksionit. -

7) Gazi sulthidrik dhe joni bisulfur u pércaktuan drejtpérdrejt né
burim, sepse pér cuarjen e mostrés né laborator do té kishim humbje té
madhe té tij dhe rezultati nuk do té ishte i pérpikté. Pércaktimi u bé
me titrim me {retésiré jodi 0,01N, duke i pércaktuar késhtu t& dy tre-
guesit s& bashku. Pér ndarjen e tyre u shfrytézua vartésia midis vlerés
sé pH dhe pérmbajtjes sé HyS té liré.

8) Acidi metasilicik u pércakiua duke pérdorur metodén kolorimetri-
ke, parimi i s& cilés éshté formimi i ngjyrés sé verdhé nga veprimi i an-
hidridit silicik me molibdatin € amonit n& ambient me acid sulfurik, né
sajé t&é formimit té acidit siliko-molibdik.

9) Mbetja e that® u pércaktua me avullim dhe tharje né tempera-
turén 180° C; _ -

10) pH u pércaktua me pH — metér;

11) Temperatura u mat drejtpérdrejt né burim.

Né fund, analizat shprehen edhe né formén e njé formule té shkur-
tuar (8), e cila pérfagéson treguesit mé té réndésishém né njé ujé mi-
neral.

. i

REZULTATET E PUNES

Uji i Karbunarés del prej 4 burimesh, t& cilét, duke u nisur nga
Lindja pér né Peréndim, i emértuam burimi nr. 1, 2, 3 dhe 4. Burimet
kané largési rreth 10 metér nga njéri tjetri dhe rrjedhja e tyre bashko-
het né njé vijé, duke krijuar njé rrjedhje t& bollshme. Prej tyre, burimi
nr. 2, i cili pérmban edhe mé shumé komponime sulfurore, ka prurje
meé té madhe. \

Treguesit kimiké dhe fiziko-kimiké té secilit burim paraqiten né pas-
qyrat nr. 1, 2, 3 dhe 4 dhe, né ményré respektive, paragesin -treguesit e
burimeve 1, 2, 3 dhe 4.

Treguesi mé kryesor i té katér burimeve &shté pérmbajtja e kompo-
nimeve sulfurore, q&, sipas burimeve, ndodhet si mé poshté:

Burimi nr. 1 pérmban H,S i pérgjithshém 8,88 mg/litér.

Burimi nr. 2 pérmban H,S i pérgjithshém 23,88 mg/litér.

Burimi nr. 3 pérmban H,S i pérgjithshém 5,18 mg/litér.

Burimi nr. 4 pérmban H,S i pérgjithshém 12,30 mg/litér.

Si¢ shihet, burimi nr. 2, gqé ka edhe prurje mé té larté, pérmban sasi
mé t& madhe gazi sulthidrik dhe bisulfuresh, gjé gé e bén até mé té
réndésishém nga burimet e tjeré.

Né literaturén q& kemi konsultuar nuk kemi gjetur t& dhéna pér
té treguar se cili éshté kufiri mé i vogél i1 pérmbajtjes sé komponimeve
sulfurore né t& cilin fillon té shfaget veprimi i tyre farmakologjik, por
né kufijté meé t& ulét té pérmbajtjes sé pérbérésve terapeutiké aktivé
né ujérat minerale, t& pranuara né mjaft vende, pér sulfuret dhe H,S,
éshté pranuar kufiri 1 mg. pér litér.
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-~ -Duke pasur’ parasysh té dhénat e literaturés (8) arrijmé né pér-
fundimin se nga piképamja e pérmbajtjes s& gazit sulthidrik dhe sulfu=-
reve, burimet e ujit mineral & Karbunarés futen n& grupin e ujérave
sulfurore, me pé&rmbajtje t& ulét té kétyre komponimeve, i hgjajshém
me ujin mineral t& Leskovikut, por me pérmbajtje mjaft t& larts té
mwm dhe HS- né krahasim me t& (po t& kemi parasysh burimin nr. 2)
().

. Tregues tjetér i ujérave minerale né pérgjithési &shté mineralizimi
i pérgjithshém i tyre. -

Nga analizat e béra del se ky tregues, né burimet tona, ndodhet si
mé poshta: : ‘ _ T

Burimj nr. 1 pérmban 2267,31 mg/l ose 2,267 gl/léndé ‘minerale;

Burimi nr. 2 p&rmban 4642,10 mg/l ose 4,642 gr/l ndé minerale;
. Burimi nr. 3 p&rmban 4051,76 mg/l ose 4,051 gr/l léndé minerale;

' Burimi nr. 4 p&rmban 6023,82 mg/l ose 6,023 gr/l 1éndé minerale:
~ Duke pasur parasysh rezultatet e fituara, ujérat e burimeve tona,
sipas klasifikimeve ekzistuese, futen né grupin e atyre me mineralizim
té ulét (3, 8). , , .

Ajo q& ka réndési si pér ujérat minerale né pérgjithési, ashtu edhe
pér ujérat tona, &shté fakti se ujérat minerale kloruro-sodike me mine-
ralizim t& pérgjithshém mbi 15 gr/l nuk mund t& pérdoren pér pirje
ashtu si jang por duhen holluar, sepse japin ngaomim t& mbulesave
mitkoze té stomakut (8). Sic duket nga analizat e burimeve tona, mi-
neralizimi i tyre léviz nga 2,267 deri 6,023 gram pér litér, pra mund t&
pérdoren pér pirje ashtu si jané pa hollim paraprak. .

N& vlerésimin balneologjik t& ujérave minerale, krahas mineralizi-
mit t& pergjithshém, réndési ka edhe fakti se cilét jans anionet dhe
kationet, qé e pérbéjné kété mineralizim, sepse tjetér veprim kand né
organizém ujdrat né t& cilat mbizotérojné kloruret, tjetér ato me bikar-
bonate dhe tjetér ato me sulfate. Po késhtu ndryshon veprimi n& var-
tési nga kationi mbizotérues (natrium, kalcium apo magnez). )

Po t& shohim pasqyrat e analizave vérehet se né burimin nr. 1, anio-
ni mbizot8tues jan& kloruret me 73,799, t& ekuivalentéve t& anioneve,
pastaj vijné bikarbonatet me 21,119/, ndérsa kationi mbizotérues &shtsd
natriumi me 70,62%, e pastaj vien kalciumi me 15,409, e magnezi me
'13,47%,, por kéta nuk arrijn& né nivelin 20%, pra supozohet se nuk arrijng
t& shfaqin veprimin e tyre. Pra, nga ana aniono-kationike ky &shté ujé
mineral me pérbérje komplekse se pérmban dy anione q& japin vepri-
min e vet (kloruret dhe bikarbonatet). Uji &shté Kkloruro-bikarbonato-
~sodik. L
Né burimin nr. 2 mbizotérojné kloruret me 84,929, pastaj vijné bi-
bonatet me 13,920, ndérsa nga kationet mbizotéron mnatriumi me
85,29%,. Pra uji &shté kloruro-sodik. ‘ N

. Edhe burimet nr. 3 e 4 jan& kloruro-sodike. Né formulat e shkur-
‘tuara, né pasqyrat nr. 1, 2, 3 dhe 4 jepet edhe pérbérja aniono-kationike
@ t& katér burimeve. o : L
" Duke pranuar se ujéra izotonike jané ato qé pérmbajné nga 290 deri
310 miligram-ekuivalent (mg-ekv) jone né njé litér ujé (mesatarisht
..ug%m mg-¢kv), atghere themi se ujérat tona jané hipotonike, sepse pér-
Mbajng: , ) .
‘Burimi nr. 1 anione 35,71 + katione 35,71="71,42 mg-ekv jone pér litér.

3 — Bulet, Shk. Mjekésore IIT
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Burimi nr. 2 anione 75,45 4 katione 75,45==150,90 mg-ekv jone pérlitér,
Burimi nr. 3 anione 66,34 -- katione 66,34=132,68 mg-ekv jone pér litér,
. Burimi nr. 4 anione 90,83 -}- katione 90,83=181,6 mg-ekv jone pér litér.

Konkretisht presioni osmotik i tyre do t& jeté pér .

burimin nr. 1 71,42 : 300 = 0,24

burimin nr. 2 150,90 : 300 == 0,50

burimin nr. 3 132,68 : 300 = 0,44

. burimin nr. 4 181,66 : . 300 = 0,66.

Pra, ujérat tona kané presion osmotik nga 0,24 - mmd 0,60 t& qintat
e @H.mmSEa osmotik 1& plazmés sé& gjakut..

Temperatura ¢ burimeve gshté e njéllojté Hm mo O mﬁmm Emm&;ﬂ..
meve futen né& ujérat e ftohta.

) pH i ujérave léviz nga. 7,20 deri 7,35 dhe né bazé té Emmn%uﬁmd\m
_ ekzistuese ato futen n#& Emamﬁ pak bazike.
Acidi metasilicik né burimet nr. 1,2 dhe 3 ndodhet né sasiné. Nm mg/l
& formén e mmeOw. ndérsa né QEBE nr. 4 ndodhet 27,8 mg/l. NS.
mmEn fjala pér banja, kjo sasi nuk ka réndési, por kur mmE.b fjala pér
pirje, kéto ujéra kané veprim mwgw&%oawamsw dhe, vec- w@mme acidi
metasjlicik ka veti g& t& kumulohet né organizém ﬁmv :

Duke vlerésuar t& katér burimet sé bashku; mund té themi se bu-
rimi nr. 2 &hté mé i réndésishmi, sepse @maggd sasi mé& té madhe
komponimesh sulfurore. Komponimet sulfurore 1€ -burimit nr. 1 jané& t&
tretura né njé ujé kloruro w%mﬂdosmwo..m&_w s&ﬁ.wm ng UE;BQ e dem
né- Emu.m kloruro-sodike.

& bazé té 69488 sé mrmwgwb; wm;bmowomtw té <¢S&:n &oﬁm e ven-
m¢<m ﬁm tjera si dhe né bazé té t&¢ dhénave & shkencés Umwsmouom%wm né
...@mwmu;wﬁr dimeé se ujéra té tilla pérdoren me mcwmmm si umH. _owa mmEE
dhe pér pirje..

Kur pérdoren pér banja éshté miré qé kéto ujéra té umgwmb mmﬁ né
avamH.mem: 37° C, ashtu si veprohet né banjat e Leskovikut, -por duhet
kujdes gé& t& mos kemi humbje t&¢ madhe t& gazit mﬁgﬁ&ﬁw (9), sepse
me kété rrugé pérdorimi, ky &shté i vetmi tregues kurativ's& bashku me
uosE HS~-. Prej mineralizimit t& pérgjithshém t& Wmﬁﬁ.m Emumzm qé jep
njé presion osmotik hipotonik, nuk mund t& pritet asnj& veprim shérues
kur &shté fjala pér dmdum Sot me metodén e izotopeve radioaktive &shté
vértetuar depértimi i gazit sulfhidrik dhe i bisulfureve népérmjet’ leku-
rés sé Uma,wagmn m:.msmmu mund té themi se ujérat e- %E&cﬁ.m ‘mund
t& pérdoren pér banja né-ato sémundje ku jep efekt pérdorimi i ujérave
me pérmbajtje gazi sulfhidrik dhe WQB@SEﬁmmw té tjera sulfurore, p.sh.
né reumatizém etj. M& mirg éshté g& ujérat t& ngrohen, por edhe-ashtu
si:jan& mund té pérdoren né vers, ashtu si e wm5m ﬁmwmogw dhe e pér-
dorin banorét e fshatit. Qﬁ?mmgc dihet veprimi i miré i kétyre ujérave
né sémundjet mtdm_w&omu%m té lekureés &am né ato- odoﬁsoLmEbmcuo..

giike.

Kur mmEm fjala pér pirje, faktor. veprues mmam jo vetém ﬁmwsgu-
tja e H,S 4+ HS- por edhe mineralizimi i wmnmu#wwwmﬁp Ujérat me pér-
mbajtje t& ulét gazi sulfhidrik né stomak H%E rritje t& sekrecionit té
léngnt té sbomakut, sidomos kur ky gaz &shté i tretur né Ew ujé klo-
.H.E.Qumo%ﬁ si¢ .._mBm né pérgjithési ujérat té& studjuara prej nesh. Kéto
ujéra né zorré rrisin sekrecionin e tyre ashtu edhe peristaltikén. Né
mélcing ¢.zezé kané veprim kolagog, koleretik dhe antitoksik. Ato-kané
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véprim -antiglicemik mm@mm nxisin E.Onmmmﬁ metabolike. Gjithashtu kétyre
iy, kushtohet edhe veprimi nxités lidhur me sintezén e aminoacideve
me grup sulfhidrik (cituar. nga 15) si dhe aktivizimi i mﬁ.gmuagm ?.o.ST
nike {cituar nga 16).

.. N& bazé t€-1& dhénave té Bﬁwvmngm pér pirje wﬁo ujéra ECE& e
umwmu né kolite, né hepatite, né sémundjet kronike t& mishikzés biliare,
né. diabet, né “helmimet kronike me metale t& rénda (plumb, zhivé, bis-
mut) me té cilét kéto ujéra japin komponime t& patretshme johelmuese
etj.

Duke pasur parasysh wmwwoﬂas mEo:oLW@S_oEWm pra. faktin am kemi -
te &85@ me ujéra kloruro-sodike, mund t& themj se Kéto e nxisin mm?.m-
cionin m.mmﬁ_ﬁ Por kétu duam & b&jmé njé sqarim: né qofté se ujérat i
lemé né shishe t& hapura, pas njé kohe Emmm mé e madhe e gazit sulthi-
drik ikén dhe do t& dalé né pah veprimi i }éndéve minerale. Ujérat klo-
ruro-sodike kur Ew@: 10-15 minuta para buke ose E&r@ammr me bukén,
né stomak ato E?s 4@9.55 e mésipérmé, pra do t& nxisin sekvecionin
é léngut gastrik, si rezultat i ngacmimit t& mbulesés mukoze t& gojés e
té stomakut; né kété rast rritet edhe wmﬁmsmsgp i acidit klorhidrik g&
pérmbahet.né 8. Por kur pihen kéto ujéra 90 minuta para cmwnﬁg pra
me stomak bosh, ato kalojné menjéheré né duoden dhe, né ményré re-
flektore, japin c:m & sekrecionit & Wngut gastrik. Si¢ shihet veprimi i
tyre. Sdbm @ jeté:i dyllojshém, por né pérgjithési ujérat Eoﬁﬁo.moa;nm
konsiderohen si nxités té prodhimit t& léngut & stomakut.

Duke u _vamgwg né piképamjen se pérbérja kimike: %ﬁ fiziko-
kimike e. Em uji éshté tregues themelor pm v,mnom,weod <¢§.§5 ‘e tij né
organizinin e njeriut &5 t& kafshéve, jemi t& mendimit ¢ dhe uji i
burimit nr. 2 t& Karbunarés duhet t& keté pak a shumé veti shéruese
té ngjashme me ato & ujit mineral t& krahasuar, prandaj dhe drejti-
met e eksperimenteve duhet 1% ndjekin dhe synojné né kéto rrugé.,

f B T

o PERFUNDIME

1), Burimet e ujit mineral t& Karbunarés né rrethin e Lushnjés hyjné
né grupin e ujérave sulfurore me pérmbajtje t& ulét t& kétyre _._nos.%ol
nimeve, kané mineralizim té ulét dhe, nga ana asyoso-wﬁaaw_m umzo,
- né ﬁmamu;rmmr ujéra kloruro-sodike.

2) Wmn,cmﬂm kimike dhe fiziko-kimike si dhe Wodm&mgﬂw& gﬂmoﬁ?
rapeutike vmn. kéto EmH.m tregojné se &shté i mundur pérdorimi i kétyre
burimeve pér pirje né sémundjet e stomakut, mélcisé, méshikzés bi-
liare _ma .; Pér banja mund t& pérdoren né m_mgcb&m& H,ngmﬂﬁdmuw etj.
dhe pér pérdorime lokale né otforinolaringologji, gjinekologji etj.

Dorézuar né Redaksi mé 20 maj 1979.
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1 1,

) . : Pasqyra Nr. 1
Treguesit kimiké dhe fiziko-kimiké té burimit nr. 1 C
Kationet o omgn |  mgekv/l | % mgekv/l
- -Natriumi Na+ R 580 25,22 70,62
* Kaliumi K* 7 0,18 0,51
Magneziumi Mg*+ . 58,53 4381 13,47
Kalciumi Ca*+ 110,22 ) 550 15,40
_Shuma 755,75 a5 . 100,00
Ahnionet . . .
Bikarbonati HCO3™ 460,20 7,54 2,1
Bisulfur HS* 4,22 0,12 0,34
Suifat SO4~~ 81,45 B 1,70 4,76
Klorur CI- 939,69 Nm 35 73,79 N\
Shuma - 1 485,56 3,7 _ 100,00
H,S i um_.E:rmrmB 8,88
- HpSilird L. oL, 4,66
. HR8i03 .. . .. e e e 26
- . Mbetja e thaté . . . 2028
" Shuma e pérgj. e _gnmcn
‘minérale ... . Lo, 2267,31
pH .. ... .. e e . . 1,35
HoBuﬂ.&E.w ....... 18,5°C

U»S € marjes sé Eomw.a um_.
analizé - . - Itetor 1977
-.. Formula e mEnE.EE_ e Clag mncun

pérbérjes kimike - - .. HijSg0083 M2z .leqm.lnﬂﬁmlm E.: um ,
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Pasgyra nr. 2

Treguesit kimiké dhe fiziko-kimiké 1¢ burimit nr, 2

Kationet .
Natrium Na*
Kalium K¥
Magnezium Mg*+
Kalcium Ca‘*

Shuma
Anionet

Bikarbonat HCO;~

Bisulfur HS-

Sulfat SO — .

Kiorur Cl1-
Shuma

H,S i pergjithshém
HSilieg .. .. ...
HaSi03 . .. ... ..

Kgc.wo.as.a e

Shima e pérgj. e _a:a?o
minerale

pH . .. ... ...
.H.qunBES s e s e

Data e marjes s& mostrés.

pér analizé . . ., ., .

mowmaﬂw e shkurtuar e
pérbérjes kimike

mg/1 mg-ekv/] % gkl
1480 64,35 & b
10,35 06 A
63,70 524 : %%
12,22 e 653
1666,27 75,45 100,00
“107s 105 1392
10,75 032 32
2271,88 6407 e
2949,83 7545 ok
23,88
13,13
26
4332
4642,10
7,20
18,5°C
1 tetor 1977
HaS 0,024 Z.. o ClasHCO; 4

o
Nags Ca;Mg, PH! NO )

N»ESLT: 3

Treguesit kimiké dhe \\wae#mi.‘.wm té burimit nr, 3 .

Kationet mg/1 mg-ckv/1 % Bn.anﬁ:
Natriumi Na* 1268,22 ... 55,14 8342,
Kaliumi K+ 9,55 035 . o3
Magneziumi Mg*+* 65,08 . 3,35 80T
Kalciumi Cat* 112,24 5,60 8,44
Shuma 142887 66,34 - 100.00
Anionet ) ) e w
Bikarbonati HCO3® 563,90 9,25 i E.f.
Bisulfur HS~ 2,59 0,08

Sulfat SOF 34,00 0,71

Klorur CI- 199640 . . 5630
Shuma 2596,89 66,34
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H,S i pbrgjithshém 5,18 )
HpSilire. . ... .. .. 2,59
HSi0y . .. ... ... 26
Mbetjaethate . . . . . . 3744
Shuma e pérgj. e léndéve
minerale . . . ... ... 4051,76 e .
) S 7,30 _ R .
Temperatura . . . . . . . 18,5°C
Data e marrjes s& mostrés :
pér analizé . 1 tetor 1977

. L 3 .

Formula ¢ shkurtuar e pér bé- Clgs HCOi,4 v
rjes kimike . HzS0.00sMas0s 73 MgsCay ~ PH 730

' Pasqyra nr. 4

3.«%:«2.» kimiké dhe b.ﬁ.\s..wmi-.wm t& burimit nr. 4

Kationet mg/l mg-ekv/1 % mg-ekv/1
Natriumi Na* 1812 78,80 . . 86,75
Kaliumi X* , 11,62 0,30 0,33
Magneziumi Mg** 72,07 593 . 6,53
Kalciumi Cat* 116,23 5,80 ) 8,39
Shuma i 2011,92 90,83 100,00
Anionet ) -
Bikarbonat HCO;~ 646,60 10,50 1,56 O
Bisulfur HS™ 6,15 0,18 0,20
- Sulfat SOF ~ 27,50 0,57 0,63
Klorur Cl- ) 2822,00 79,58 87,61
, shuma 3502,25 90,83 100,00
i H,S i pérgjithshém . . . . . 12,30
: HSilirg, . .. .. ... 6,25 . R
HpSiO3 . .. ... ... 27,80
Mbetjaethats. . . . . . . 5200,00 . PR
Shuma e pérgjithshme e - - : AT
1&ndéve minerale . . ... . 5541,97 ee S
pH . . .. ... .. .. 7,30
Temperatura . . . . . .. 18,5°C -

; Data ¢ marrjes s¢ mostrés
| Pér analizé - 1tetor 1977

Formula e shkurtuar e *

. 3
S ey Sl il " "Clg7 HCO11
pérbérjes kimike ¥ HaSos012 Ms,sa ZMM«ZQO&

pH 7,30




'
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Summary

CHEMICAL AND PHYSICOCHEMICAL Hw.cm.wﬂﬂ_—mw PZU

.Hﬂmﬁbuumcﬂ_uﬁ VALUE OF THE KARBUNARA MINERAL €>€mﬂm

IN THE DISTRICT OF LUSHNJA

The paper Emmgﬁm _&m nnmﬁ..mm of a study of one of the ,me% mineral émnmu
moE.oﬁ of the country, The water comes from four sources of which some of the
chemical and physicochemical properties were determined: the contents of sodium,
UcwmmmES nm:nEB magnesium, bicarbonates, sulfates, oEcE@mm sulfhydric gas E.:u
bisulfide ions, metasilicic acid, dry dgm:m pH and temperature. The results of nrm_
analysis are given in tables 1, 2, 3, 4, representin aech the respective source.

The most important index found in the sources is the high content of sulfur
compounds, which in the form of H,S oscillates between 5.18 and 23.88 mg/l. Source
N. 2 has the highest sulfur index and is considered the most valuable. The results
of the analysis show that these sources belong to the group of sulfur mineral émﬁmu
with relatively low concentration of these compounds.

The overall mineralisation of these sources is between 2.267 and 8.023 gr/l and
an the basis of the classification they belong to the low mineralization group.

From the view-point of the anion and cation contents souroe N. 1 belongs to
the chloro-bicarbonato-sodic mineral waters, while the remaining sources belong
to the sodium chloride waters.

The waters are hypotonic, cool and slightly basic.

From the chemical and -clinical aspect and by comparison with other similar
gources, these waters can be used for bathing and drinking in the treatment of
various illnesses such as rheumatism, chronic affections of the digestive tract etc.

Résumé

PROPRIETES CHIMIQUES ET PHYSICO-CHIMIQUES ET VALEUR
THERAPEUTIQUE DES EAUX MINERALES DE KARBUNARE,
DISTRICT DE LUSHNJE

Dans cet article sont illustrées les données relatives 4 une des sources therma-
les de motre pays. Ces eaux proviennent de quaire sources, dont on a déterminé les
propriébtés physiques et physico-chimiques, entre autres, la teneur en sodium, po-
tasse, calcium, magnésium, bicarbonates, sulfates, chlorates, gaz sulfhydrique et ions
bisulfides, acide métasilicique, résidus secs, pH et température, Les résultats des
analyses sont donnés dans les Tableaux 1, 2, 3 et 4, chacun d’eux représentant la
source respective,

L’indice le plus important relevé dans ces sources thermales est la haute te-
neur des composants du soufre, lequel sous forme de H;S varie de 5.18 4 23.88 mg/l.
La source N° 2 comporte Yindice le plus élevé en soufre, aussj est-elle la plus im-
portante. Les résultats des analyses indiguent que ces sources appartiennent au
groupe des eaux minérales sulfureuses, ayant une concentration relativement peu
élevée de ces composants.
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La minéralisation globale de ces sowrces varie de 2.267 & 8.023 grfl, donc sup
la base de la dlassification, en vigueur ces quatre sources appartiennent au groupe
a4 basse minéralisation.

En ce qui concerne la teneur en anion et cation, la source N° 1 appartient aux
eaux ‘minérales anno._Eomavogeovmo&Qcmm. alors que les autres souces appartien-
nent au groupe des eaux minérales chlorido-sodiques.

Ces eaux sont hypotoniques, fraiches et légérement basiques.

Sous V'aspect chimique et clinique et en comparaison avec d’autres sources
similaires, ces eaux sont employées pour le traitement de différentes Ea_mdmnm.
entre autres les rhumatismes, les affections de Pappareil digestif. Le traitement se
fait soit en prenant les eaux de ces sources, soit en faisant des bains avec elles,
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MBI ECZ@mmuZM E PERGATITIJES NE FARMACITE TONA TE
: PREPARATIT OTIC — COLYMICIN (OTOBIOTIC)

o — ENVER GUGA — v
.Fsg_...rgam i Kontrollit 1€ Ndérfarmés — Tiran¥)

Otik-kolimicina (Otobiotik), preparat importi me veprim antimikro-
bik, antiinflamator dhe analgjezik, pérdoret né otojatri me rezultate shu-~
me t& mira; ai pérmban 5i substancé vepruese kolimiciné dhe neomicing
(antibiotik& me spektér t& gjérs veprimi), acetat hidrokortizoni e klorhie
drat lidokaine. Té dy antibiotikét i japin preparatit veprim antimikro~
bik (balsbericid) (8), acetati i hidrokortizonit i jep veprim antiinflamator
dhe klorhidrati i lidokainés veprim analgjezik.

. Preparati i importit pérbshet prej dy flakonésh: njéri pérmban né
giendje t& thaté: . -
R Colimycini sulfas 350.000 UI
‘Neomyecini sulfas 0.0275 :
Hydrocortisoni acetas. 0.050 -

Kurse flakoni i dyté pérmban § ml ujé t& distiluar steril t& tarhpo-
nuar né pH = 5, ku &hté tretur 0.125 g klorhidrat lidokainé, Né& flakon
nuk pérshkruhen substancat gé pérdoren pér rregullimin e pH.

- Pérmbajtja e t& dy flakoneve bashkohet né kohén e pérdorimit;
formohet njé suspension i imét, qé ruan veprimin optimal pér 15 dité (10).

Vlera e madhe terapeutike e kétij medikamenti, si-dhe fakiti qé ‘ne
€ importojmé até t& gatshém, na vuné pér detyré qé t& zgjidhim anén. teo~
rike dhe praktike t& pérgatitjes sé tij né kushtet e farmacive tona, duke
shirytézuar léndén e paré ose, né ndonjé rast, edhe preparate me garku-~
Him & ngadalshém. .

- Meqénése pérgatitja e flakonit, gé¢ pérmban substancat e thata ste-
rile, kérkon kushte t& veganta, preparatin e pérgatitém né formé té njé
suspensioni t#€ imét, vetém n& njé flakon, pér & cilin u veprua né disa
etapa. .

PERCAKTIMI DHE PERGATITJA E TRETESIRES TAMPONE

. Pér gjetjen e tretésirés tampone t& pérshtatshme u bazuam né vetité
kimiko-fizike dhe géndrueshméring e pérbérésve té otik-kolimicinés.
Sulfati i kolimicings &shté pluhur i bardhé né& krem, i tretshém né
ujé, gé, né gjendje t& thatd, &shté i géndrueshém pér rreth dy vjet,
ndérsa né formé tretésire ujore &shté pérkrahésisht i géndrueshém pér
rreth njé vit vetém né pH 2-6. Mbi kéts pH aéndrueshméria ulet (4).
Tretésirat ujore t& sulfatit té kolimicinés t& buferuara me citrate ose
fosfate né pH 4-7 jané t& géndrueshme pér 30 dité. Né tretésirat me pH.
mbi 7.5 fillon t& precipitojé kolimicina bazé. _ R
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Sulfati i neomicinés &shté pérzjerje e neomicinés B (85-90%) dhe
neomicinés A (10-15%) me aktivitet antimikrobik 600 Ul/mg (1,11), Bsht&
Pluhur i bardhé ose pak i verdhé, pothuajse pa erg, higroskopik, i tret-
shém né ujé. Tretésirat ujore té sulfatit t& neomicinés kané pH 5-7,1 dhe
rrotullojné dritén e polarizuar né t& djathté (12). Né gjendje t& thatg,
kjo substance éshté e géndrueshme pér disa vjet, ndérsa tretésirat ujore
€ saj jané t& géndrueshme né njé zoné t& gjeré pH pér disa muaj (9).
Tretésirat ujore t& neomicinés, né temperaturén e dhomés (25°), me ka-
limin e kohes, mund t& ngjyrosen, por ato e ruajné veprimin antimikro-
bik. Kjo ngjyrosje pakésohet me uljen e temperaturés, duke pérdorur
substanca anticksiduese (9) ose neépérmjet buferimit t& tretésirave né
pH 4-5 (4). Tretésirat e neomicinés né pH 3-8 mund t& sterilizohen n&
100° pér 20 minuta. Neomicina éshté e papajtueshme me disa substanca
anionike si me laurilsulfatin sodik etj. me t& cilat jep precipitate (4).
.. Megénése sulfati i neomicinés &shté i géndrueshém, né tretésirat
ujore réndési ka gjetja e tretésirés tampone pér sulfatin e kolimicinés,
i cili kérkon njé pH né kufijté¢ 2-6 pér té siguruar njé géndrueshméri
pérkrahésisht t€ mirs, o . ,_ o .
.. Pér & dy antibiotikét, pH mé i pérshtatshém u zgjodh né kufijté
5-6, ndérsa si tretésira ftampone, gé sigurojné aférsisht k&t pH dhe
qé jané 1€ pajtueshme me pérbérésit e otik-kolimicinés, rezultuan tre-
tésira tampone boratike, sipas sé cilés pH i kérkuar (rreth 5), “sigurohet
nga njé tretésiré 1.9% e acidit borik dhe tretésira tampone fosfatike &
Sorensenit, sipas sé cilés pH i kérkuar (5,9) pérftohet sipas késaj for-
. mule: o .
. Natrii phosphas monobazicum anhidricum (NaHzPO4) 0.7200 :
... Natrii phosphas bibazicum anhidricum (Nay;HPOj) 0.0947
‘Aqua %m.m»Eg.m o , ad 100

.. Nga t& ‘dy Kéto tampone, ne pérdorém mé tepér tretésirén tampone
boratike si'mé e thjeshté né pérgatitje dhe meqénése ajo zotéron edhe
veprim antimikrobik, o L

" PERGATITJA E SUSPENSIONIT TE ACETATIT TE HIDROKORTIZONIT o

... Nga té gjithe pérbérésit e otik-kolimicinés vetém acetati i hidrokor-
tizonit éshté i tretshém né ujé, prandaj ai u pérgatit né formé 8 njé sus-
pensioni me metodén aseptike. . ‘ .
" Acetati i hidrokortizonit gjendet né disa forma kristalore polimorfe,
qé jané né vartési t& temperaturés, lagéshtisé dhe tretésit, ku jans pre-
cipituar.

Suspensioni i pérgatitur &shté njé sistem i shpérndaré heterogjen
me madhési grimeash mbi 0,1 mikron.
" 'Acetati i hidrokortizonit dhe i kortizonit né tretésirat asnjanése ose
acide (& dobta (pH 6-8), né temperaturén e dhomss (25°C), jané té gén-
drueshme; nuk jané t& géndrueshme né ambient alkalin dhe acid t& forté
dhe t€ papajtueshme me substanca oksiduese. . : :
.. Pér pérgatitjen e kétij suspensioni véméndja joné u pérqéndrua né
tre drejtime, né pérgatitjen e fazés sé ngurté, t& mjedisit shpérndarés dhe
té emulgatorit ose agjentit shpérndarés (5). N R

Acetati i hidrokortizonit q& pérdorém ishte pluhur makrokristalor i
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ﬁ%mﬁrgﬁwﬁs pér suspension, Emaﬁw._ e shtypém imét né havan, né
fillim vetém, pastaj me pak polisorbat 80 dhe vaovmmsm_pwa

Mjedisi ww@ognmwmm i kétij suspensioni &shité uji, ku tvetet acidi
borik, sulfati i kolimicinés, sulfati i neomicinés dhe klorhidrati i lido-
memm 8 cilét nuk kané ndonjé papajiueshméri me njéri tjetrin.

NB&EQ € mgﬁmweoﬁa &shté ndér problemet mé kryesore gjaté
Homwmmﬁsg s& suspensioneve. Si emulgator t& pérshtatshém, ne pérdo-
rém karboksimetilcelulozén sodike (0.6%) dhe .E.megmﬁworu (20°/) dhe
polisorbatin 80 né masén 19, si substancé tensioaktive,- pér t& ulur ten-
sionin sipérfagésor-dhe pér ¢ lehtésuar tretshmériné e grimecave té mom-
&mg & hidrokortizonit {6, 7).-

Qéndrueshméria e suspensionit & pérgatitur éshié e mirg, duke Eon
$m=ma & gjitha kérkesat kimiko-fizike pér suspensionet. Megjithése ace~
tati i hidrokortizonit praktikisht &shté i patretshém né ujé, ai ka njé
faré trétshmérie ‘shumé t& vogél, gé, pér studimin e géndrueshmérisé sé
suspernsioneve 18 ‘tij, merret né konsideraté. Né rastin e suspensionit toné
midis - acetatit. t& hidrokortizonit t& patretur (faza e ngurté) dhe atij té
iretur (faza e léngét) ekziston njé ekuilibér. Shpérbérja ndodh gmmﬁg
né fazén e léngét. Substanca e shpérbéré zévéndésohet me sasi tjetér
népérmjet kalimit né mu@s_&m t€ tretur t& njé sasie aoemu acetati hidro-
kontizoni, duke u ruajtur, né kété ményré, ekuilibri, gjersa té mos keté
mé fazé té ngurté. Né qofté se pérqéndrimin e ?%mmﬁ@n s€ ngopur {é
acetatit té hidrokortizonit do ¢a shénojmé me S pér aq koh& sa ka ‘sub-
stancé t€ ngurté A shpérbérja dhe zvéndésimi i substancés sé mrﬁmn&ma
do t& jeté né vlera t& barabarta. Skematikisht kété shpérbérje, qé éshté
njé Hmm_wmpoﬁ hidrolitik i shkallés pseudo € paré, mund S paragesim B
mé. vomgm L .

. > + NMO II.|I.|V H#.om&&m mr@mwdmﬁmum
e AN = Ky [Hi0] - [A]

U:ﬁm ch Ema.m né wovwmmuwﬁ sasiné e ujit mr_ﬁ.:BBm

Ca[A)dt =k ¢ [A] = ks = ko
_Wc ki dhe ky jané konstante t& mrvmavmsﬁ
~N& kété-rast, shpérbérja &shté né vQ.E&mﬂB té %m:m me _..mavo..
tatarén - dhé- 3&&. té zbatohet ekuacioni i Arrheniusit pér t& llogaritur
konstanten & m;@mudosmm Za N.mmﬁu e suspensioneve, ww mwcwﬁon 85@
gl mé Uomrém , . G :
E + dH I ,
e —Om Wo " 23 R .._Ha v
] w: E é&shté OBQ.ES e aktivizimit, R wgmgwsm. e vonmug&mrsm e
mmamﬁy “T “temperatura né gradé absolute, dH ndryshimi-i vmwagmnhae :
em uoﬁmdm ‘“hidrogjen, ndénsa alfa &shté woBmSam 2, 3).
- N& bazé té kétij relacioni matematik arrijmé né vmwmcu&BE qé pér
e~ mme.cmn nj& géndrueshmeéri té larté t& suspensionit toné, ai duhet’ $
ruhet né vende 1€ freskéta ose frigorifer (mbi 4°).

PERGATITJA E OTIC - COLYMICIN-& . B

Otikkolimicina u pérgatit me disa formula prej t€ cilave mé té pér-
shtatshme rezultuan a%

Sipas formulés mm wmw.m oﬁEnorBSEm u pérgatit me WQE vmw_umumm
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-+ Colimycini sulfas - . . 350.000 UI -

Neomyeini- sulfas - - 0.0275 .
- Hydrocortosoni- acetas - 0.050
- Lidocaini hydrochloridum 0.125
Omuvoxwadmﬁgmomuﬁgm nafricum 0.025
-~ Polisorbatum ‘80 (TWEEN 80) 0.050
~ Solutio tamponata = ad -5.000

- Pérgatitja u bé né kushte aseptike. N& njé javan steril shtypém ace-~
tatin e hidrokortizonit, ku shtuam polisorbatin 80 dhe pastaj karboksi-
metilcelulozén sodike, %é tretur paraprakisht na njé sasi t& vogél tretésire
tarapone (tretésiré -1.9% e acidit borik). N& pjesén tjetér t& tretésirds
tampone tretém sulfatin e kolimicinés dhe t& neomicinés, si dhe klorhi-
dratin e lidokainés dhe tretésirén e formuar e bashkuam me pérzjerjen
€ havanit, duke e shtuar pak nga pak. Pérftuam njé€ suspension t& njé-
trajtshém qé e futém né shishe té erréta pér ta mbrojtur nga drita.
- N& ményrén e dytg, otikkolimicina u pérgatit me kéta pérbérés:

~ " Colimycini sulfas 350.000 UI
~  Neomycini sulfas _ 0.0275
_ Hydrocortisoni acetas 0.050

. Lidocaini hydrochloriduin : 0.128

" Propylenglycoli . : 1.000
~ Polisorbatum - 80 0.050

" Sohatio tamponata ad 5.000

+ - Pérgatitja u bé né kushte aseptike. N& njé havan steril shtypém
acetatin e hidrokortizonit, ku shtuam polisorbatin 80 dhe propilengliko~
lin dhe pérzjerjen e pérpunuam miré. N& njé ené tjetér, né tretésirén
tampone (tretésiré 1.89% acid borik) tretém sulfatin t& kolimicinés, té
neomicinés dhe klorhidratin e lidokainés; tretésirén e pérftuar e bash-
kuam pak nga pak me. pérmbajtjen e mésipérme. Pérftuam njé suspen-
sion: t& njétrajtshém t& imét. Preparatin e futdm né shishe pikatore me.
xham % errét. R S v o
- -Nga % dy formulat e pérgatitura, ne gjetém mé t& pérshiatshém
formulén e dyt¢, e cila ka géndrueshméri mé 1& miré. Nga analizat e
béra né Labaratorin Shtetéror t& Kontrollit té Barnave rezultoi se ve-
primi optimal i preparatit (t 90%) pérgatitur sipas formul@s rubet pér
rreth njé muaj, gjé qé pérkon. me té dhénat e autoréve t€ tjere.

Otikkolimicina e pérgatitur rekomandohet t& pérdoret brenda njé
jave nga dita e pérgatitjes s& tij, pérndryshe ajo humbet sterilitetin e
dubur, - . ,

oo Né-vend %€ acetatit t& hidrokortizonit u pérdor edhe preparati Ace-

pelkort (Hydrocortisonum intraarticularum), preparat me qarkullim té

ngadalshém dhe gé rrezikohej t& humbiste cilésité si preparat i injek-

tueshém. Né kété rast nuk éshté nevoja té pérdoren emulgatoré, pasi

ato i pénmban veté preparati, . . o L
Acepelkorti ka kété pérbérje:

Hydrocortisoni acetas 0,125
Lidocaini hydrechloridum 0.023
... Aqua destillata . 5.000

' N& kété rast otikkolimicina u pérgatit si’mé poshis: -




Mbi mundésing e pérgatitjes t& Otic-Colymicin . A3

Colimycini sulfas : -+ 350.000 UI
Neomycini sulfas 0.0275
Lidocaini hydrochloridum 0.115
Acepelcort : 2.000
Acidum boricum solutum 39 3.000

Né fillim: tretém sulfatin e kolimicinés dhe t& neomicinds né treté-
sirén e acidit borik. Tretésirén e formuar e pérziejmé me acepelkortin.
Formohet njé suspension shumé i imét i njétrajishém.

A

PERFUNDIME

1) Né kushtet e farmacive tona mund t& pérgatitet preparati i im-
portit Ofic-Colimycin (Otobiotic) né formé & njé suspensioni, gé rusn
veprimin terapeutik (t 90%) pér 30 dit&, por pér arsye steriliteti reko-
mandohet 1€ pérdoret brénda 7 ditéve, qé nga koha e pérgatitjes.

2) Pér pérgatitjen e Otie-Colymicinés nganjéheré mund- t& ‘shfryté-
zohen edhle preparate t& hidrokortizonit, q& jané né formé suspensioni
té injektueshém, kur kéto jané béré té papérshtatshém pér pérdorimin
parenteral. . : o .
-~ 3) Preparati i huaj i gatshém Otic-Colymyein mund té& zévéndésohet
me preparatin e pérgatitur né farmacité tona, duke i kursyer shbetit va-
luté edhe me léndé t& paré nga importi. cee

Doréfuar né Redaksi mé 20 maj 1979,
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Sammary

POSSIBILITIES OF PREPARING OTIC-COLIMYCIN
(OTOBIOTIC) IN OUR PHARMACIES

The possibilities are described of «ex tempore» preparation of the imported
Otic-colimycin speciality in the pharmacies of this country.

On the basis of the physical and chemical properties of the components, the
buffer solvents, the formulae and the technology of preparation were worked out.
The drug so prepared keeps its activity (about 80% of it) for about 30 days, but
in view of the risk for its sterility, it is recommended to be used within 7 days
trom its preparation. )

Résumé

LA PREPARATION DU MEDICAMENT OTIC-COLIMYCIN (OTOBIOTIC)
DANS LES CONDITIONS DE TRAVAIL DE NOS PHARMACIES

Dans les conditions de travail de nos pharmacies, on peut préparer «ex tem-
pore» le médicament Otic-Colimycin. J

En se basant aux propriétés physiques et chimiques des ingrédients, Yauteur
a put trouver les substances tamponef nécessaires pour les antibiotiques et le pro-
cédé de la préparation de ce médicament aux conditions de nos pharmacies. Ce
médicament ainsi préparé conserve leffet thérapeutique (t 90%) 4 un délai de 30
‘jours, mais on recommande l'usage & un délai de 7 jours, & cause de la perte de
sa stérilité,




Nr. 3 BULETINI I SHEENCAVE MJEKESORE 1979

PERCAKTIMI I MOSHES SE RRITUR ME ANEN E STUDIMIT -
TE ESHTRAVE TE SKELETIT o o

~ BARDHYL CIPI ~ R
(Batedra = Avatomisé Patologlike dhe lp Mickasis¥ ligjore)

-+ Péreaktimi i moshés me anén e eshtrave t& skeletit, q&¢ béhet mé
shpesh pér moshat e rritura, éshté njé nga problemet e para qé duhet
zgjidhur gjaté procesit t& identifikimit né praktikén mijeko-ligjore si
dhe gjaté studimeve antropologjike.

Né identifikimin me anén e eshirave t& skeletit, q& béhet duke kra-
hasuar shenjat e tij me shenjat pérkatése t& personit t& njohur, por t&
zhdukur, ekzistojné dy faza: faza e paré e pércaktimeve grupore té shta-
tit, seksit dhe moshés dhe faza e dyté e vértetimit t& identitetit t& ploté
me anén e shenjave individuale t¢ skeletit si dhe me metodén e njohur
t& superpozimit fotografik.

Né vendin ton&, né sajé t& kujdesit t& vazhdueshém t& Partisé dhe
té Pushtetit Popullor, rastet e zhdukjes sé personave dhe nevojés sé
identifikimit t€ tyre me anén e eshirave kané qéné shumé t& pakta né
krahasim me ato t& shteteve borgjeze dhe revizioniste dhe pér vendin
toné nuk pérbéjné problem.

Lidhur ‘me pércaktimin e moshés me anén e skeletit dhe kryesisht
%€ moshés s& rritur, autorét e ndryshém kané piképamje t& ndryshme.

Disa autoré shprehen pér mundésiné e njé pércaktimi t& pérpikté t&
moshés me anén e skeletit, duke pasur prirje ta konsiderojné studimin e
moshés me anén e skeletit si njé shkencé ekzakte. Sipas njé autori (ci-
tuar nga 6), pérpikméria e pércaktimit t& moshés me anén e skeletit t&
adultéve &hté 1000, kur skeleti i ploté &shté i pérshtatshém 939, kur
éshté kafka dhe eshtrat e legenit, 959 p&r eshirat e legenit vetém,
909, pér kafkén vetém, 809, pér eshtrat e gjata vetém. . v

Kurse pér shumicén e autoréve (1, 6) asnjé nga kriteret e pércak-
timit € moshés nuk mund t& konsiderohet i padiskutueshém dhe kurr-
sesi 1009, i sigurté. Ndérsa seksi i skeletit &shté vetém mashkull ose:
femér, mosha e tij shtrihet q& nga jeta fetale deri né pleqériné e thelld
dhe shpesh kjo kohg i kalon 80 vjetét (1). N& punén praktike, kriteret
e pércaktimit t& moshés si p.sh. ngjitja e suturave t& kafkés dhe ndry-
shimi né sipérfaget artikulare té kockave mund ‘& ken& variacione dhe
késhtu ato nuk jané& pércaktuese t& sigurté. Prandaj vérbetimi i pérpikté
i moshés, né ké&to raste, konsiderohet si njé proceduré e kuximshme
dhe e pabesueshme (cituar nga 6). . o

Késhtu pércaktimi i moshés sé rritur mund t& béhet vetém brénda
kufijve t& pérafértd, té cilét luhaten sipas autoréve t& ndryshém nga
5 vjet (7) deri + 1 dhe 3 2 viet (6). -



i ’ Bardhyl Gipi
Duke u mbéshtetur na pérvojén tashmé shumé vjecare t8 Katedras
8& Anatomiss Normiale, t& Byrosé s& Ekspertimit mjeko-ligjor dhe La-
boratorit géndror t& Kriminalistikés, me kéts piképamje jemi edhe ne.
Ne vmnom_wag_s m..mdomrmm, mm%wamam varet nga numri i eshtrave

moshiatare 1€ disa pjeséve té njé skeleti, éshté arritur pércaktimi i mo-
shés s& rritur me aférsi deri né pesé viet.

Si¢ dihet, pjesét e skeletit, ¢ kané shenjat m& ts shumta dhe mé
t& vlefshme pér pércaktimin e moshés sé& rritur jand: suturat kraniale,
dhémbét, mandibula, simfiza pubike, epifizat -proksimale t& femurit dhe
%€ humerusit si dhe pjesé t& tjera t& ndryshme té skeletit.

Né kété punim kemi pasur parasysh vecorité né lidhje me moshén
e rritur t€ disa pjeséve t& skeletit si¢ jané: ngijitja e sutudave té kafkés,
ndryshimet e epifizave proksimale ta humerusit dhe femurit dhe ngré-
nia e sipérfageve pértypése t& dhémbéve,
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I. — NGJITJA E SUTURAVE EKZOKRANIKE

Shkalla e ngjitjes sé suturave kraniale pérbén njé nga kriteret q&
pérdoren mé shpesh pér pércaktimin e moshés té njé subjekti me anén
e eshtrave 18 skeletit té tij, . ’

Gjaté jetés né moshat e rritura ndérmjet dhémbézave t& suturave,
indi lidhor zévéndésohet me ind kockor, gjé qé& shkakton zhdukjen gra-
duale té tyre. Procesi i ngjitjes s€ suturave béhet nga brenda jashté
dhe sipas njé renditjeje té caktuar. -

Né pércaktimin e moshés, réndésiné mé té madhe e kané sutura
coronaria, sagitalis dhe lambdoidea. :

Por shkalla e mbylljes sé suturave kraniale paraget mjé variabi-
litet té madh individual. Kjo do té thoté & mund t& gjenden kafka té
“moshave té reja, «mosha suturale» e té cilave &éshté shumé e pérpa-
ruar dhe e kundérta, té gjenden subjekte té& kaluar me «moshé& sutu-
rale» té vogél. Né njé kafké t& ekzaminuar nga njé autor (6), suturat
ishin t& hapura, ndérsa nofulla e poshtme kishte -t& gjitha karakteri-
stikat € njé personi pak a shumé té moshuar. Po késhtu edhe né njé
studim tjetér (8) né 91 kafka t& rrethit t& Pérmetit u gjetén 7 kafka
me moshé suturale pérkrahésisht t€ re dhe me maksila, qé tregonin pér
moshé té kaluar. S - .
. I Ry Pavarésisht nga kéto rezerva, pér-
pikméria e pércaktimit t& moshés
varet, né radhé té paré, nga ményra
e studimit. Késhtu gjaté studimit t&
pérgjithshém té suturave, pérpikmé-
ria éshté e rendit 8-10 vjet, ndérsa
né studimin me pjesé pér ¢do sutu-
ré, pérpikméria &shté e rendit 3-5
vjet. .

~Njé studim i tillé me pjesé i ké-
tyre suturave éshté pérdorur né pér-
caktimin e moshés té 5 rasteve té
ekzaminuara né Byroné e eksperti-
mit mjeko-ligjor dhe Laboratorin
Qéndror t& Kriminalistikés.

~ Suturat koronare dhe sagitale u
ndané secila né katér segmente t&
emértuara me iniciale pérkrahésisht:
Op. ON. O? O% dhe m»u mm‘ qu th su-
tura lambdoide né tre segmente: Ly,

S Ls.

Foto 1. Disa segmente t& suturave H@w 3 L Lo .
ekzokranike dhe shkalla e Vlerésimi i gjendjes sé& sinostozés
mbylljes sé tyre né njé rast - 15 e 4 hai
té  praktikés soné mjekoli: té secilés pjesé té suturave u bé me

gjore anén e sistemit me pesé shkalls.

4 — Bulei. Shk, Mjékésore III
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Péreaktimi i moshés s& rritur me: apén--¢.studimit t& eshtrave 1€ skeletit 3k

té

Pér. @mnamwaawm.m moshés, 18 dhénat mbi shkallén e sinostozés
‘ té ekzami ra_u krahasuan me ato

Ax 2L

) studime. me
PEr lat le & pérc
shies mjaft té ‘mirg, "por qé kérkojné kryerjen e procedurave t& }
shme 'si rentgenograma, -sharrimi i kockave etj. .~ . - P

_ Nég praktikén e pérditshme mjeko-ligjore "dhe ‘antropologjike mé
shpesh Jpreferohen -metoda mé pak té pérpikta, por qé jané mé t& thje-
shta,: meqénése bazohen.né ndryshimet moshatare té sipérfages sé ja-
shtme 1€ epifizave proksimale t& humerusit dhe femurit.

Njé nga kéto metoda &shté dhe ajo e G. Hansen (cituar nga 5), e
nxjerré nga studimi i 500 humeruseve dhe femureve té personave me
mosh& 1& njohur, e cila' bazohet né ndryshimet qé pésojné né moshat e
rritura epifizat proksimale né «¢do ;10 <vjegar.: S

Kjo metodé u pérdor gjithashtu né pércaktimin e moshés s& 103
humeruseve dhe 103 femureve me seks dhe moshé t& panjohur té Ka-
tedrés sé Anatomisé Normale dhe Histologjisg, t& cilat jané marré né
fshatin Kreshové:té rrethit tg Pérmetit dhe u takojné 50 vietéve té
fundit. T
© - Né& pércaktimin e moshés me anén e késaj metode u bazuam krye-
MMMHH&"H i S A N R - - BT it
. .. — Pér humerusin — pér grup-moshén 15-19 vjeg: né praniné e fi-
surés epifizo-diafizare; 20-29 vjeg; né lémueshmérinég e kokés, ndarjen
€ shiruar t& kokés nga tuberculim majus et minus; 30-39 vjeg: kéndé~
zimin e kontureve té turbeculum majus et minus; 40-49 vieg; .né shia-
qjen e ashpérsive t& vogla té sipérfages sé kokés. Lk

— Pér femurin 4 pér grup-moshén 20-29 vje¢: né lémueshméring e
‘sipérfages s& kokés; 30-39 vje¢: mé thellimin e gropés sé& kokés; 40-49
vje¢: né shfagjen e pabarazive té sipérfaqes sé.gafés dhe mprehtésive
1€ skajeve té gropés; 50-59 vieg: né shfagjen e.daljeve kockore né zo-

~nén e kokés dhe dy trokatereve.




52 Bardhyl Cipi

Foto 2. Humerus 1 grup-moshés Foto 3. Humerus i  grup-moshés
15-19 vjec né té cilin gjen- )

20-29 vijec me’ sipérfaqge té&
kokés té lémuar, e cila nda-
het né ményré té qarté nga
tuberculum majus et minus
me anén e njé& vije ndarjeje
té shtruar. :

det fisura epifizo-diafizare.

Rezultatet ¢ studimit me anén e késaj metode t& eshtrave qgé Wmﬂn
pasur né dispozicion i japim n& pasqyrén gé vijon:

Pasqyra nr. 2

Shpérndarja sipas .mg_vlaomwmé € 103 humeruseve dhe 103 femureve

Nr. i humeru-

Grup-moshat seve Pérgindja Nr. i femureve Pérqindja
15 —19 vjeg 2 1,94 — —
20 —29vjeg . 18 17,4 53 51,4
30 — 39 vjeg 62 60,2 40 38,8
40 — 49 vjeg 21 20,3 7 6,8
50 — 59 vjeg —_ . — 3 2,8

Z.,mm pasqyra rezulton se pjesa mé e madhe e humeruseve ndodhen
‘né grup-moshén 30-39 vjec: 62 humeruse qé pérbéjné 60,20/, té tyre.
Né grup-moshat 50-59 vje¢ dhe mbi 60 vjec nuk u gjend asnjé rast,
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Pércaktimi i moshés s& rritur me anén e studimit t& eshirave té skeletit :53

Foto 4. Femur i grup-moshés 20-29 Foto 5. Né t& njgjtin ?BE, 8

viec me sipérfage té kokés grup-moshés 20-29 viec gje-

té lémuar, . ndet fisura -epifizo-diafizare
- -e skajit té poshtém, e cila
mbyllet né moshén 20-24 -

vjeg.

bamﬁmm né mwcwuaoﬁrmd 15- Ho vie¢ u gjendén vetém dy rca.mnﬁmm &
pérbéjné 1,949}, té rasteve.
Pjesa mé « madhe e femureve bﬂ@u&os né gruo-mosh#n mo cu Smm
53 femure, g pérbéjné 51,4%,. ;
Né .mw.:c-wbomwm.ﬁ 15-19 San dhe mbi- 60 vje¢ nuk u gjend: mmbwm
femur. ;

Mosha Smmmﬁ:m e wﬁsﬁdmm<m éshté w» viec, bmmnmm.mu.o e AmSc.r
reve 31,8 vjeg. ’ ’

Moshat mesatare té kétyre dy grupeve té esntrave té gjata, gé umum
té péraférta midis tyre (mosha mesatare e humeruseve &shté dy' vjet
mé e madhe s= e femureve), afrohen pak a shumé dhe me ato t& vmno&n..
tuar né-kafkat e kétij grupi-(38.1 vijeg) (8). : 2in

-Kéto shifra tepér t& ulta t& moshave mesatare t& jetés, @m u takojné
eshtrave t& periudhés sé paraglirimit déshmoajnd pér kushtet ekonomike
shoqérore té. prapambatura, nm kané ekzistuar ng vzadin ton3 n& kohén
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III, — NGRENIA (UZURIMI) E SIPERFA-
. QEVE PERTYPESE TE DHEMBEYVE

Pércaktimi i moshés ‘me angn- e
dhémbéve deri- né 20-25 viec, n&
shumicén - dérmuese t&  rasteve,
éshté mjaft i.pérpikté, megénése
zhvillimi “dhe ndrimi i tyre kryhen
né kohé té pércaktuara. :

Problemi paragitet mé& i véshtire
érimoshat e rritura. Megjithaté
nga autoré té ndryshém (4, -6; 9)"ja-
né kryer punime té shumta né kéts
drejtim. -Né kéto metoda pérdoren
karaktere té ndryshme, si p.sh. pa-
rodontoz e -8

Por shiimica e kétyre metodave,
. - o qé kérkojné pérdorimin e teknika-
Foto 6. Femur i° grup-moshés 50-  [o. po ansn o prerjeve dhe studi-
-569 vjeg, né zonén e kokés : . . A
dhe dy trokanterave, t& cilit meve makroskopike t& dhémbit, i ta-
i duken' dalje " kockore, kojng, né radhé té paré, pér tu
C zgjidhur ekspertit dentist (7).

Njé nga karakteret e shumta t& dhémbéve, qé éshté né vartési te
moshés sé&. individit dhe g& mund té interpretohet me lehtdsi si tek
personi i gjallé, ashtu dhe tek skeleti, &shté ngrénia (uzurimi) e sip3rfa-
geve pértypése t€ dhémbéve, e cila pérdoret gjsrésisht pér ‘Emmdowﬁ/n
kimin e moshés. Co . :

© Megjithaté duhet ditur se shkalla e ngrénieve t& sipérfageve pér-
typése t& dhémbéve varet shumé nga pérbérja e ushqgimeve si dhe forea
€ muskujve pértypés. Pér kété arsye vihen re ndryshime epokale t&
ngrénieve té sipérfageve pértypése té dhémbéve, té cilat shpjegohen me
at€ se né. epokat e vonshme, abrazioni i dhémbéve ka qéné mé pak i
shprehur se né kohét mé t& heréshme, gjé qé ka ardhur nga pérsosja
€ teknikave té pérdorimit té ushqimeve. Késhtu individét e sa njéjtés
moshé, por q& u pérkasin epokave. té ndryshme, do té kené njé shkallé
t& ndryshme 1& ngrénieve té sipérfageve pértypése té dhémbéve. Nga
ana tjetér, shkalla e ngrénieve té sipérfageve pértypése té dhémbéve
luhatet dhe sipas popujve ose grupeve té ndryshme t& popullsive (9).

Pér té ndihmuar sado . pak- praktikén toné mjeko-ligjore ‘dhe an-
tropologjike lidhur me problemet e pércaktimit t& moshés, kemi stu-
djuar ngrénien e sipérfageve pértypése té dhémbéve t& 80 t& sémuréve
1€ paraqitur né ambulancén e klinikés dentare géndrore né muajt korrik,
gusht dhe dhjetor té vitit 1978 (n& bashképunim me mjekun stomatolog
Dr. Kahreman Topulli).
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Pér péreaktimin e abrazionit pérdorém sistemin me shtaté shkallé
pér cnmacmwmnmw dhe molarét dhe gjashté shkalla @mﬂ, incizivét dhe kani-
nét (4, 5, 9) :

Rezultatet e ekzaminimit t& 80 t& sémuréve paragiten né pasqyrén
nr. 3.

Duke béré vlerésimin e mesatareve t& shkalléve té& DmH.mEmdwm 8 si-
pérfaqeve pértypése t& dhémbéve sipas grup-moshave, kemi mrritur né
kéto pérfundime pér secilin seks (shih ﬁmv@%nmw nr, 4).

: Pasqyra Nr. 3
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Pasqyra nr.4

FEMRA

MESHKUT "
Dhémbét Grup-moshat | incizivét | kaninét I premolarét | M; M; | incizivét l kaninét | premolarét M, M:
i . ‘ l

deri 20 vjeg ‘ 1-2 1 0-1 0-1 0-1 1-2 1 1 1 1

21 — 25 vieg 2-3 2-3 2 2 2 2 1-2 1 1-2 1-2
26 — 30 vjeg 2-3 2-3 2 2-3 2 2-3 2 2 2 2
31 — 35 vjeg 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2-3
36 -~ 40 vjeg 3 3 3 3-4 3 3 3 3 3 3
41 — 50 vjeg 4 4 4 4 4 3-4 3 3-4 3-4 3
51 — 60 vieg 4-5 4--5 4 4-5 4 3-4 3-4 -4 4 3-4

W1y 1dypaeq -
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"mmnmwwwmﬂDmm.@mmn%nm,mrw&pmﬁm hm&amﬁmdm.mwﬁmmmm@gm.umn@l
pése rriten gradualisht me zmadhimin e moshés., ~ = . - ST
Gjithashtu vibet re njé shkallé mé e shprehur abrazioni & dhémbé-
ve t€ meshkujve kundrejt atyre t& femrave né shumicén e grup-moshave,
gj€é q& mund &€ shpjegohet me zhvillimin mé& t& madh t& muskujve  pér-
typés tek burrat. . T A
%mus;mﬁme tona jané t€ péraférta edhe me ato t& autoréve t& tjeré
(6, 10).

PERFUNDIME:

1) Pércaktimi i moshés sé rritur me anén e eshtrave t& skeletit bé-
het me anén e metodave t& thjeshta, t& cilat mund t& pérdoren me leh-
tési né praktikén e pérditshme mjeko-ligjore ose antropologjike ‘dhe gé&
pavarésisht nga karakteri subjektiv i vlerésimit té tyre japin rezultate
té kénagshme,

2) Shkalla e ngjitjes sé suturave & kafkés mbetet gjithnjé njé nga
kriteret kryesoré t& vlerésimit t& moshave t& rritura me anén e eshtrave.

3) Ndryshimet moshatare t& epifizave proksimale t&¢ humerusit dhe
femurit  mund té pérdoren si t8 dhéna  orientuese pér pércaktimin’ e
moshave t& rritura. : :

4) Rezultatet mbi shkallén e ngrénieve t& dhémbéve, t& nxjerra nga
studimi i 80 t& sémuréve mund t& pérdoren pér pércaktimin e moshés
té skeleteve ose personave té gjallé. -

Dorézuar né Redaksi mé 10 gershor 1979
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ASSESSMENT OF THE AGE OF ADULTS THROUGH THE STUDY
OF THE BONES OF THE SKELETON

Some of the methods used to determine the age of adults by studying the bones
of the skeleton are discussed; in particular three methods based recpectively on
the degree of union of the suturae of the skuil (exocranial surface) of 5 cases taken
from the medico-legal practice of our country; on the changes in the proximal
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.epiphysis of 103 humeruses and 103 femurs of unknown sex and age of persons
dead in the district of Pérmet during the past 5 years, and on the degree of ero-
.sion of the masticating surface of the teeth of 80 patients of various age and sex
examined at the central clinic of dentistry of Tirana in July, August and December
1978.

The use of these methods has shown that the assessment of the age of adults
by the bones of the skeleton can be easily kphieved in the rutine ‘medico-legal
and anthropological practice. ;

As a result of these assessments the following conclusions can be drawn:

1) The degree of union of the skull sutures remains one of the principal crite-
ria of assessment of the age of adults by the bones of the skeleton.

2) The changes of the proximal epiphysis of the humerus and the femur have
an orientative value in assessing the age of adulis by the bones of the skelefon.

3) The degree of erosion of the teeth, as was demonstrated on 80 patients, is
also useful in assessing the age by the vones of the skeleton.

Résumé

DETERMINATION DE L’AGE ADULTE PAR L’ETUDE DES OS DU
SQUELETTE

“.Dans cet article, Tauteur présente parmi les diverses méthodes employées. pour
la détermination de I’dge adulte par I'examen des os du squelette, trois ‘d’entre .elles,
basées respectivement sur le degré d’oblitération des sutures craniennes (face exo-
cranienne) de cing cas de la pratique médico-légale de notre pays; sur les modifi-
cations des épiphyses proximales de 103 humérus et 103 fémurs d’'dge et de sexe
inconnus des corps des personnes décédées dans le district de Pérmet durant les
derniers cinquante ans, aussi que sur l'état d'usure des faces masticatrives des
dents de 80 patients, d'dge et de sexe connus, traités dans la clinique: centrale den-
taire de Tirana dans -les mois de Juillet, Aott: et Décembre 1978;

T application de ces méthodes prouve gque la- détermination de Page mm::m au
moyen des os du mn:lmﬁm est relativement facile a réaliser Q&Dm Ia Uamﬁaﬁm Qcc/.
tidienne médico-légale et. anthropologicue. . -

Enfin d’aprés les résultats obtenus dans ce mcSEnm ‘on Umﬁ faire Hmm ammca:csm
suivantes:

1) Le degré de synostose des sutures du nnmsm H.mmﬁm ﬁocuocnm H_:S des’ @EﬂnT
paux critéres pour 'appréciation des iges adultes d’aprés les os du mnzmpm%m.

2) Les modifications des épiphyses proximales de Thumérus et du fémur ont
une valeur d’orientation qui ‘mérite d’étre H.mﬁmbcm pour la détermination de l'Age
adulte.

3) Les résultats d’examen de P'état d’usure des denis de groupes de malades
en traitement odontoiatrique peuvent contribuer dans I'étude concernant la déter-
mination de I'dge adulte par l=s os du squelette,
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FORMA E EOZINOFILEVE DHE EOZINOFILIA NE DISA SEMUNDJE
o ALERGJIKE TE LEKURES . S

— MIHAL CARIDHA — VIOLETA GJINO — LIRI KASA — LILI SHEHU —

(Katedra e sémundjeve ngjitése dhe ¢ Higjienés)

- Né gjakun periferik, eozinofilet gjenden 1-3%, t& formulés. letikoci-
tare, q€ i pérkon vlerés absolute 100-300 pér mm3. Ato kand bérthamé me
dy lobule té lidhur me fije kromatike. 26% e eozinofileve kané bértha-
mé me shumé lobule, t& cilét shtohen né disa sémundje. Pérveg né:gjak,
ato gjenden né numér té madh edhe né inde, né Iéngjet indore, né-sub-
mukozén e zorréve, té rrugéve té frymémarrjes dhe né lékuré me sémun-
dje alergjike: : , o o
- Pér rolin e eozinofileve ka paqartési, por mendohet se-ato kané ve-
prim t&€ veganté fagocitar, vecanérisht kundér kokéve dhe Echeria colli.
Gjithashtu mendohet se ‘ato shpéimdajng léndét proteinike, q& hyjng né
-organizém (4). Ato pérmbajné ferment, gé ka aftési pér té shkatérruar
‘histaminén, né eozinofilet kané veti t& formojné antikorpe, t& shkatérroj-

né proteinat e huaja dhe t’i transportojné ‘ato nga vendi i futjes s& tyre,
duke mos lejuar grumbullimin' ¢ -strukturave antigjenike; gjé &' doba-
‘son”intensitetin e reaksioneve alergjike (3). Mendohet ‘se hipereozinofilia
‘ka‘natyré imunologjike dhe eozinofilia éshté pérgjigje imune, -7 i
N& infiltratin gelizor té reaksioneve alergjike gjénden -dhd ~polinu-
klears, né té cilét hyjné edhe eozirofilét. Kéta t¢ fundit marrifi pjess ak-
‘tive 'né reaksionet alergjike, g& shprehén né eozinofili, né’ mukozas e
astmé bronkiale, né kolite etj. Si¢ &shté pércaktuar edhe né biopsiné’e njé
Tasti me shok anafilaktik vdekjeprurés!'ku 8shté véné re infiltrat Krejté-
! :8isht ‘prej eozinofilesh; i cii rrethonte né ményré t& njétrajtshme ' mdin
nézenkimal ‘peribronkial (5), né sémundjen ‘alergjike 18 -lékurés: (ekzemé,
‘neurodermit, urtikarie etj)), eozinofilia vérehet edhe’ nélekurs; gjd  qé

‘pércakiohet me biopsi, por q& nuk &shté praktike.” = LT
- 'N& diagnostikimin e kétyre sémundjeve, i veétmi.test g€ mund té jete

i pérhershém &shté pércaktimi i eozinofiléve na gjak, né&-sekrecionine
‘hundés ose-t& bronkeve (7). Eozinofilia’' né gjak &shté ‘simptoma’ mé e
shpeshté, por jo konstante né t& gjitha sémundjet alergjike té lékurés.
- Ndryshime alergjike ndodhin kur né -organizém hyjné léndé ushqimore,
‘mjekésore inhalatore etj. Kéts ndryshime ndodhin edhe kur lékurasbie
né kontakt me 1éndé antigjenike. Si pasojé e alergjisé, pra, shfaget: eozi-
Tofilia e pérgjithshme (né gjak) dhe lokale (né lékurg). - “
© N& kété punim do t& studjojmé eozinofiling e pérgjithshme né disa
dermatoza \alergjike. Pércaktimin e’ eozinofileve mé gjak e kemi béré si-
'Pas metodés Priedman, né tre grupe njerézish: né té shénddshé: (students
<dhe punétoré), né t& sémuré me ekzemé dhe dermatit. Né t& shéndoshét
€ bémé me qéllim gé 18 gjemé njé vleré kontrolli t4- eozinofileve né-nje-
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rézit tané, gé jetojné dhe punojné né kushtet tona. Mund 1€ zbulohej
edhe ndonjé rast me hipereozinofili beninje esenciale (2).

Pra, pér t& nxjerré mesataren e kontrollit né njerézit e shéndoshé té
vlerés absolute t& eozinofileve né gjakun periferik, pér analizé muarrém.
tre grupe mnjerézish t& shéndoshé. Né grupin e paré analizuam 52 students.
Shifra mé e ulét.e eozinofileve ka qéné 211, kurse mé e larta 910 eozino-
filé pér 1 mm3 t& gjakut periferik. Vlera mesatare e thjeshté e eozino-
fileve né 52 studenté ka géné 300. Késhtu gé pér vendin toné, mesatarja.
e kontrollit e eozinofiléve né gjakun periferik éshté mé e larté nga ato qé&
japin autoré té tjeré (4). Duke marré parasysh se ka edhe autoré t& tjerd
gé kufirin maksimal 1é eozinofileve e mtarrin 600, pér vendin toné, vle-
rén mesatare t& thjeshté ne po e marrim 400 eozinofilé pér 1 mm? né
gjakun periferik.

Prej 52 studentéve, 7 prej tyre kishin tonsilit kronik, prej té ciléve
vetém njéri kishte eozinofili (750), ndérsa 6 t€ tjerét eozinofilet i kané
pasur né normé, Njé student ka géné me urtikarie, njé tjetér me derma-
tite né duar, qé i kegésohet nga pérdorimi i sapunit me eozinofili 700,
kurse studenti me eozinofili maksimale (910) nuk kishte asnjé shfagje
alergjike. -

Studentét jané kontigjenti mé i pérshfatshém pér té pércaktuar shi-
frén normale té eozinofiléve, megénése kéta, gjaté jetés s& pérditshme,
nuk jané né kontakt me 1éndé, qé kané veti té€ larté antigjenike. E themi
kété sepse, sic do t& shohim mé poshté, né tre grupet e tjera t& njerézve
té shéndoshé, éshté pércaktuar njé numér mé i larté i eozinofileve. Gjaté
punés sé tyre, kéta punonjés jane né kontakt me 1éndé té ndryshme me
veti alergjizuese. Nga ana tjetér, duhet t& theksojmé se edhe eozinofilia
né gjak, né lékuré, né mukozé etj. shfaget pas veprimit 1€ kompleksit an—
tigjen-antikorp. Né& periudhén e remisionit, numri i eozinofileve paké-
sohet mé shpejt né gjakun periferik sesa né lékurg, ku kané qéné loka-
lizuar shfaqjet alergjike.

Nga pérpunimi statistikor i numrit té studentéve (S = 52) dhe i me-
satares sé& tyre (x == 3), rezultoi se derivacioni kuadratik &shté barazi
me + 142,5, kurse gabimi mesatar -+ 19,76. N

Menduam té nxjerrim edhe njé mesatare kontrolli t& vendit toné né
punétoré té degéve t& ndryshme, por rezultoi se mesatarja e eozinofiléve,
né krahasim me até té studentéve (388), t& cilén po e marrim 100%,
&shté shumé mé e larté (601), ose 154,89/. Kéto shifra jané pér 94 puné-
toré, prej té ciléve 11 jané punonjés té klinikés sé dermatologjisé, 15 t&
njé ndérmarrje té ndértimit dhe 6 té repartit té detergantéve té ndér-
marjes kimike. RS . . .

Punonjésit e klinikés jané né kontakt t& vazhdueshém me léndé té
ndryshme mjekuese, té cilat njihen si 1éndé me veti antigjenike. Me~
gjithése né kohén kur u pércaktua eozinofilia, ata nuk kishin shfagje aler-
giike né 1&kurg, ata kishin njé mesatare prej 760 eozinofilé/mm3 né gja-
kun periferik, ose 190,7%y né krahasim me até t& studentéve. N&é anamne-
zén e punonjésve qé kemi marré né studim ka prej tyre me ndjeshméri t&
larté (reaksion alergjik) nga aspirina, piramidoni, streptomicina, vatra
kronike infektive etj. Numri mé i ulur i eozinofileve ka géné 466, kurse-
mé i larti 1144. s . S :

N& 15 punétoré t8 ndérmarrjes s€ ndértimit mesatarja e eozinofile~
ve ishte edhe mé e larté (793), € barabarté me 204,19/, né krahasim me até
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té studentéve, Ata jané né kontakt me.-llag, me ¢imento, me gélgere, me:
Tané etj., kurse mekanikét jané né kontakt me prodhime té ndryshme t&.
naftés. N& 7 punétoré edhe provat e lékurés (testet) me disa 1éndé, me
té cilat punojné, kané dalé pozitiv, sikurse edhe testi autoleukocitar.
Asnjéri prej kétyre punétoréve nuk e ka pasur numrin e eozinofileve
mé t& ulur se 400. Numri mé i ulét ka géng 433, kurse: mé i larti ' 1049."
Punétorét qé:.kané pasur edhe provat e tjera té lékurés pozitiv kishin
eozinofili edhe mé té larté. N& kohén kur jané pércaktuar eozinofilet, .
disa prej tyre kishin dermatit alergjik apo ekzemé té duarve. Punétorét
e ndérmarjes kimike, g& merren me prodhimin e léndéve detersive
(}éndé larése sintetike — pluhurat e ndryshme larése), megjithése nuk: ki-
shin shfagje t& shprehura alergjike, lékura e duarve t& tyre ishte e thate,
e ashpér dhe me deskuamim té lehté dhe t& imét. Shumé pak prej tyre
vuanin nga ekzema e duarve. Mesatarja e 6 punétoréve 1€ késaj ndér-
marrjeve ishte 54, ose 141,19, né krahasim me mesataren ¢ studentéve,
. N& pasqyrén mr. 1 paragesim vlerén mesatare t& kontrollit n& kon-
tigjenté t€ ndryshém njerézish. o ,,A...L.

- . . v Pasqyra nr. 1
Minimalja, maksimalja dhe mesatarja e eozinofileve

Kontigjenti nwmuwwo_ “ Zarﬁw 1 _ Jw.mm%o ! ‘ Mesatarja Pérqgindja
Studenté , 52 211 910 388 100 07
Punétoré té klinikés 11 466 1144 760 190,7. -
Punétoré té ndértimit 15 . 433 1042 793 - 204,1
Punétoré t€ NISH . S o
kimike ’ 68 244 1333 548 1451

" Pér té tre grupet pu- ’ T

nétoré ) % 244 - 1333 601 L 154,8

Té bazuar né 52 studenté dhe 94 punétoré mund té nxjerrim dy
mesatare kontrolli. E para pér studentét, t& cilét jang kontigjentét-qé
kané shumé pak té béjné me faktoré té& ndryshém alergjizues. Né kété
kategori mund t& hyjné edhe nxénésit, népunssit et]., t& cilét, né punét
€ tyre t& pérditshme, nuk kané kontakt me }éndé alergjizuese. Neé- kéte
kontigjent njerézish, mesataren e kontrollit, sic e thamé mé lart, po e
marrim me 400.

. Mesatarja e dyté e kontrollit, baraz me 600, i pérket asaj kategori
punonjésish qé&, né punén e tyre té pérditshme, jand né kontakt me aler-
gjen&, por qé& nuk kané shfagje t&€ ndryshme aktive alergjike né lékuré.

Pér & pércaktuar ndjeshméring e ngritur té organizmit nga }ndé
18 ndryshme alergjike, pérdoren metoda té ndryshme, ndérmjet 18 cilave
edhe pércaktimi i eozinofileve né gjakun periferik dhe n# vatrat e dém-
tuara t& lékurés apo t& cipave jargore. Ne pércaktuam numrin e eozi-
nofileve né gjakun periferik né njé t& sémuré t& klinikés me ekzemé dhe
dermatit. Pér t& paré ndryshimet ‘e eozinofileve né njeréz té shéndoshé
{studenté) né krahasim me t& sémurét, bémé edhe pérpunimin statistikor
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té té dhénave té eozinofileve. N& pasqyrat nr. 2 dhe 3 po- u_mﬁ:s em mwm!
nat e kétij pérpunimi.

Hummau:.m nr. 2

wﬁ.vzdﬁd mﬁmsmswow i eozinofileve né studenté dhe té sémuré me memwa

p s o | NI . : _ : _ Réndésia e
Kontigjenti _ rasteve _ Mesatarja _ m _ P | ndryshimit
a— ¢ ) o
Studenté . 52 - 388 - +142,3 : £19,76

Ekzemé . .. 40 791 +230,9 +36,65 0,001 i réndésishém.

Né t& mﬁBE.me me ekzems, H.EBS mé i Eﬁ i mONEobHQ\m ka’ ambme
372, kurse mé i larti 1333, me njé mesatare 791. gé né krahasim me me-
mmnm?.u e studentéve, mmE.m 203 ma\o mé e larté. Pér té vértetuar se ky
ndryshim né Bmmmﬂmnmu e eozinofileve nuk éshté i rastit llogaritém edhe
p < 0,001, g& tregon se ndryshimi i eozinofileve midis studentéve dhe
té sBmuréve me ekzemé &shté i réndésishém. Né diagnostikimin e ek-
zemés, né té sémurét' me ekzems ky ‘ndryshim duhet marré parasysh.
Rritja numerike tregon se tek té sémurét me ekzemé, kur ajo gjendet
né fazén akute apo t& riakutizuar, si¢ kané géné& té sémurét tang, né
organizmin e tyre ndodhin ndryshime alergjike. Ndjeshméria e ‘ngritur
e organizmit né t& sémurét me ekzemé nga alergjené t€ jashtém apo t&
brendshém shogérohet edhe me pjesémarrjen e sistemit WmBovomﬁw Huum,
eozinofilia né t& sémurét me ekzemé &shté Em tregues qé duhet marré
parasysh né diagnostikimin e ekzemés.

Pércaktimi i eozinofilisé edhe né vatrat e démtuara, si dhe ndryshi-
met € numrit t& tyre né fillim té sémundjes, mu.mﬁm. BXEB: dhe né fa-
zén e nmﬁmmpna té procesit, do t& vértetojé edhe mé drejt pjesémarrjen e
eozinofileve né proceset ekzematoze, si dhe né ndryshimet alergjike Howmrw
né kété sémundje.

Péreaktimin e numrit 18 eozinofiléve e kemi kryer dhe né té sémuré
me dermatit dhe bémé m&-m vmﬁuﬁgaud statistikor me studentét @BV
vmmnv:.ms nr. wv

m.mmﬂﬁm nr. 3

Hum%cEEH statistikor i eozinofileve né mﬁcmmam dhe t& mmBE.m
me dermatit

Kontigjenti Wmﬁm ve __ znm.&w:.w - — - ,E. i P \. ‘ .. Réndésia
. H [ F B N
Studenté - 52, = 388 19,76 419,76 —

Dermatit 17 ... 891 +61,53 +61,53. . 0,001 e réndésish..

Né mmagmgm Bmmm.nmam e eEmmEm e momEoE@.m &shté 891, am. né
umvonn me até té studentéve, éshté 252,3%. Né kéta té sémuré, numri
mé i ulur i eozinofileve &shté 344, kurse mé i larti 1276. Nga pé€rpuni~

A
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mi statistikor rezultoi propabilitetin' p =< 0,001, gjé qé tregon se ndry-
shimi vamuﬁu.m.n eozinofilisé sé studentéve dhe t& dermatiteve &shté i ré-
ndésishém-jo rastésisht dhe se' duhet pasur: parasysh né ‘diagnostikimin
e dermatitit. Kjo tregon se né dermatit ndodH shtimi i numrit t& eozino-
fileve, si rezultat i ndryshimeve alergjike né organizém.

 Né pérpunimin statistikor t¢ t& dhénave né # sémurét me ekze-
m¢ dhe dermatit, rezultoi se p > 0,05, gjé q& tregon se ndryshimi i eozi-
nofiléve midis kétyre dy gjendeve patologjike nuk &shté i rénddsishém’
dhe nuk duhet t&€ merret parasysh. R

. PERFUNDIME

1) Numri i eozinofileve né gjakun periferik né studenté &shté 400,
kurse né punétoré, pa shfagje aktive alergjike né 18kurg, éshté 600 pér
1 mm?3 & gjakut periferik. .

2) Diferenca e eozinofilisé né ekzema dhe dermatit, né kryhasim me
studentét, &shté i réndésishém dhe duhet marré parasysh.

3) Eozinofilia &shté njé treguese e réndésishme pér ndryshimet aler-
gjike né organizém,

Dorézuar né Redaksi mé& 10 prill 1979
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Summary

Hﬁﬂﬁow.gow H‘ﬂm HOmHZQWEﬁmwFZUMOmHZOWEFKr
- IN SOME ALLERGIC SKIN DISEASES.

The average number of eosinophile cells in the peripheral blood of healthy stu-
dents was found to be 400 per cubic millimeter, while in workers with no clinical
signs of eczema or dermatitis it was 600. In patients with eczema or dermatitis
the average number of eosinophile cells resulted 791 and 813 respectively. The
probability of these two allergic conditions (p) is less than 0.001.

The increased number of eosinophile cells in the peripheral blood indicates
their participation in the allergic processes and the increased sensitivity of the
organism in these diseases towards various substances with antigenic properties.
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. Résumé
LA FORME DES EOSINOPHILES ET DE L’EOSINOPHILIE DANS
- " CERTAINES MALADIES ALLERGIQUES DE LA PEAU . .

.Le nombre moyen des éosinophiles -dans le sang bmavrmﬁncm des étudiants était
de 400 par mm3, tandis que chez-des ouvriers ne bnm,mmnﬁma pas des signes m.wnum-
ma ou._de dermatite il était'de 600 mm3. Chez les patients souffrant dun onNmb ou
d'une dermatite, on a relevé respectivementi 791 et 813 éosinophiles. La probabilité
de ces deux conditions allérgiques (p) inférieure a A 0.001, )

L’accroissement numérique des éosinophiles dans le sang périphériqgue montre
la participation de ceux-ci aux procesgus allérgiques et une plus grande sensibi-
lisation de lorganisme pendant ces maladies & l'égard des différentes substances
ayant des propriétés antigéniques. .
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HULUMTIMI I METABOLIZMIT TE KATEKOLAMINAVE . | |
NE SEMUNDJEN E HIPERTONISE

— SIRI LESKOVIKU -~
(Laboratori Biokimik Qéndror. Spitali mr. 1 Tirang)

~ Hulumtimet e sotme né fushén e sémundjes hipertonike dhe hiper-
fonive simptomatike kané véné né dukje ¢rregullimin e formave té ndry-
shme t& proceseve t& metabolizmit. Studimi i proceseve t& metfa~
bolizmit gjaté sémundjes hipertonike dhe s&émundjeve me sindroma
hipertensive ka réndési jo vetém nga piképamja e ndryshimeve pato-
gjenetike té kétyre gjendjeve, por edhe né zgjidhjen e problemeve té
diagnozés diferenciale dhe t& mjekimit. - . T
. Krahas studimit t& metabolizmit lipidik, elektrolitik dhe ndryshi-
meve renale (1, 2, 6, 7), réndési paraqet dhe studimi i faktoréve neuro-
endokring, gé marrin pjesé né rregullimin e procesin metabolik t& pér-
méndur dhe, pér pasojé, né patogjenezén e sémundjes hipertonike.
Sistemi simpatiko-adrenolinik dhe hormonet e tij luajné rol krye-
sor ng& rregullimin e tensionit arterial. Normalisht, njé pjesé e adrena-
linés dhe noradrenalinés -endogjene nuk i nénshtrohet metabolizmit
ndérmjetés, por eliminohet drejtpérdrejt né formé t& liré ose t& li-
dhur. Pér kétg, sasia e ekskretuar e tyre, e pércaktuar né ményré sa-
sijore, jep mundési 1€ gjykohet mbi gjendjen funksionale t& sekretimit
té kétyre hormoneve prej organizmit si dhe mbi gjendjen funksionale
té sistemit simpatik dhe t& pjesés medulare t& gjendrrave mbiveshkore
(8, 10). : S R
Roli i katekolaminave né metabolizém &sht& i shuméllojshém. Vep-
rimij i shumanshém dhe i shprehur i tyre né metabolizmin e glucideve
dhe lipideve e bén interesant rolin e katekolaminave né patogjene-
zé&n e sémundjeve, g€ lidhen me ¢rregullimet e kétyre formave t& meta-
bolizmit ‘dhe . gjithashtu mbi réndésiné diagnostike t& pércaktimit té
tyre né sémundjen e hipertonisé. . )
+  Réndési t& madhe né patogjenezén e sémundjes hipertonike sot
u jepet faktoréve humoralé dhe, né& vecanti, atyre endokrine, Njé - ra-
dhé autorésh i japin rol kryesor sistemit simpatiko-adrenalinik né&pa<
togjenezén e sémundjes hipertonike. Késhtu, disa autorg (cituar nga’
5, 9) jané € mendimit se gjaté sémundjes hipertonike ka rritje t& funk-
sionit t& shiresés medulare t& gjendrrave mbiveshkore ose hiperfunksion
t& pjesés simpatike t& sistemit nervor. S
Mbi rolin e katekolaminave né patogjenezén e sémundjes:hiperto-
nike, né literaturé ka & dhéna né kundérshtim njéra me tjetrén. ::c
Megjithaté, mungesa e ndryshimeve t& theksuara né pérmbajtjén

5 — Bulet. Shk, Mjeké&sore III




66 Siri Leskoviku

¢ katekolaminave né gjak dhe né uriné gjaté sémundjes hipertonike nuk
e ul rolin e tyre né patogjenezén e késaj sémundje. Por ndong&se deri
mé sot mbetet i diskutuesh&m roli i katekolamineve né patogjenezén
e sémundjes hipertonike, eliminimi me uriné i katekolaminave mbetet
njé nga freguesit m# objektivé pér & vlerdsuar gjendjen funk'sionale
t& sistemit simpatiko-adrenalik dhe t& ndikimit t€ crregullimeve t&
kétij sistemi né shfaqjen e sémundjes hipertonike.

Ne studjuam ndryshimet e adrenalinés dhe noradrenalinés né 120
16 sémuré me sémundje hipertonike, té& shtruar né klinikén nr. 3 t&
spitalit nr. 1. T&é ndaré sipas stadit t& sémundjes hipertonike, 54 i pér-
kisnin stadit t& parg, 53 stadit t& dyté dhe 13 stadit t& trete.

Dozimi i katekolaminave urinare u bé& me metodén e fluoreshencés
& modifikuar né laboratorin biokimik géndror (3). Matjet fluorometrike
jang béré me fluorometrin Turner, duke pérdorur si filtér primar 365 nm
dhe filtér sekondar §10 nm. Pérsa u pérket vlerave normale t& kate-
kolaminave urinare, autoré t& ndryshém japin vlera té ndryshme. Pér
kété arsye, duke u nisur dhe nga fakti se metodén e dozimit t& kate-
kolaminave e kemi modifikuar, e pamé té nevojshme té b&jmé pér-
caktimin e tyre mé& njé grup kontrolli. Si grup kontrolli u morén
16 njeréz t& shéndoshé né moshé 22-48 viec (4).

Né pasqyrén nr. 1 e 2 éshté paragitur numri i rasteve, vliera me-
satare dhe devijimi standart i katekolaminave urinare né grupin e kon-
trollit dhe né stadin e paré, t& dyté e té treté té sémundjes hiperto-
nike.

Pasqyra . 1

Numri i rasteve, vlera mesatare dhe devijimi standart i adrena-
linés nd grupin e kontrollit dhe né t& tre stadet e sémundjes hipertonike
né MCg/24 oré.

. ‘k
’ N p M + DS # P P,

Grupi i kontrollit 16 73439

Stadii I 54 19.7415.2 <0.01

Stadi i IT 53 21.5+182  <0.01 >0.05

Stadi i IX 13 20.24-17.4 <0.01 >0.05

Pasqyra nr. 2
Nugmri i rasteve, viera mesatare dhe devijimi standart i noradrenalinés

né grupin e kontrollit dhe né t& tre stadet € sémundjes hipertonike n&
MCg/ 24 org. - . .

_‘ N _ M + DS P P
4
Grupi i kontrollit 16 270 £ 9.0
Stadi i1 54 316 + 194 <0.00%
Stadii II 53 2924170 >005 >0Q:05
Stadi i 1U 13 285 4+ 162  >0.05 >0.05




Hulumtimi i metabolizmit té katekolaminave né sémundjen hipertonike 6T

Duke iu referuar t& dhénave t& paragitura né pasqyrén nr. 1, shi-
het se adrenalina né stadin e parg, t& dyté dhe t& treté éshié mé e
rritur se tek grupi i kontrollit (P < 0.01). Ndérsa nga pasqyra nr. 2 vé-
rehet se noradrenalina rritet vetém né stadin e paré té sémundjes
hipertonike (P < 0.001), kurse né stadin e dyté dhe té treté ajo nuk ndry-
shon nga grupi i kontrollit (P >> 0.05). Pérgjithésisht, t& dhénat e paraqi-
tura né pasqyrén nr. 1 dhe 2 déshmojné mbi até se eliminimi i kate-
kolaminave urinare, vecanérisht i adrenalinés n& sémundjen hipertonike,
éshté mé i shtuar se né njerézit e shéndosha. Nga kéto té dhéna du-
het béré dhe konkluzioni se né sémundjen e hipertonisg, tonusi i siste-
mit simpatiko-adrenalinik &shté i rritur né krahasim me njerédzit e
shéndoshé. o

Duke kaluar nga njéri stad na tjetrin shihet se nuk ka ndryshime
né& eliminimin urinar si té adrenalinés ashtu dhe té noradrenalinés
(Py > 0.05). Pra, si né stadin e parg, té dyté dhe 18 trets, eliminimi né
uriné i katekolaminave &shté i pandryshueshém. Gjithashtu té dhé-
nat tona vené né dukje se nuk ka paralelizém ndérmjet tensionit ar~
terial t& rritur dhe nivelit t&é katekolaminave urinare té eliminuara,

PERFUNDIME

1) Né té tre stadet e sémundjes hipertonike, eliminimi i adrenali-
nés me uring &shté mé i shtuar se né njerézit e shandosha.

2) Noradrenalina rritet vetém né stadin e paré té& sémundjes hi-
pertonike, ndérsa né stadin e dyté dhe t& tret€, vlera e saj nuk ndry-
shon nga ajo e njerézve t& shéndoshé.

3) Né sémundjen hipertonike, tonusi i sistemit simpatiko-adre-
nalinik &shté i rritur né krahasim me njerézit € shéndoshé.

4) Duke kaluar nga njéri stad i sémundjes hipertonike né tjetrin
nuk vihet re ndryshim né eliminimin e katekolaminave urinare.

5) Ndérmjet tensionit arterial t& rritur dhe nivelit t& katekola~
minave urinare t& eliminuara nuk ka wmnmwmmmma. ,

Dorézuar né Redaksi mé 28 prill 1979
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Summary

INVESTIGATION IN THE METABOLISM OF CATECHOLAMINES
IN THE HYPERTENSIVE DISEASE

A study was carried out of the changes in the secretion of adrenaline and
noradrenaline on 120 patient in various stages of the hypertensive disease. Of
these, ‘54 were in the first stage, 53 in the second and 13 in the third stage. The
determination of the catecholamines was carried out by the technique of fluores-
cence. In all three stages of the illness the secretion of adrenaline is higher than
in normal persons. The secretion of moradrenaline rises only in the first siage,
while in the second and third stages it is similar to that of normal subjects. In
the hypertensive disease, the tonus of the sympathetico-adrenalinic system is
higher than in normal people.

No changes were observed in the urinary excretion of catecholamines during
the passage from one stage to the other.

In this work the author has noted no parallelism between the level of the
blood pressure and the urinary excretion of catecholamines.

Résumé

INVESTIGATION DU METABOLISME DES CATECHOLAMINES
Ume LA MALADIE DE Qﬂﬂmﬁwﬂ,ﬂwzg@z

H_.m_.;mﬁ. du E.mmmi article a étudié les modifications enregistrées par la sécré-
tion de P'adrénaline et de la nor-adrénaline chez 120 patients dans les différents
phases de la maladie de 'hypertension. De leur nombre, 54 se trouvaient & la premiére
phase, 53 4 la seconde et 13 & latroisiéme. La détermination des catecholaminesa été
effectuée selon la technique de la fluorescence. Dans toutes les trois phases de la mala-
die, la sécrétion de I’adrénaline est supérieure 4 celle observée chez des sujets sains.
La séerétion de la nor-adrénaline croit seulement dans la premiére phase, alors
que dans la deuxiéme et troisiéme phase elle est égale 4 celle des sujets normaux.
Dans la maladie de Phypertension, le tonus du systéme mgvmﬁgncm-m&mgasﬁmm
est plus €élevé que celui observé chez des sujets normaux.

" Pendant le passage d'une phase & l'autre de la maladie, on n'a pas observé des
modifications dans l'élimination des catecholamines & travers lurine.

Dans ' cette  communication lauteur indique qu'il n’a relevé aucun parallélisme
entre le niveay de la pression artérielle et des catecholamines éliminées & tra-
<m~.m%:&.bm... . : ' .

Lot
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ENTEROBAKTERIACETE E VECUARA NE INFEKSIONET URINARE
DHE NDJESHMERIA E TYRE NDAJ STREPTOMICINES
'DHE TETRACIKLINES .

-~ ESAT DURAKU -
(Instituti i Kérkimeve t& Mjekésisé Ushtarake)

Shumica e infeksioneve urinare qé hasen n& praktikén e zakonshme
shkaktohen nga Enterobakteriaceté (1, 2, 9). Duke u bazuar: né njé ma-
terial t€ réndésishém t& pérbéré nga 856 shtame, disa autord (2) pro-
‘vuan se 733 (85,6/) ishin pérfagésues té familjes sé Enterobakteriaceve.
Pérkrahésisht rrallé hasen infeksionet urinare 18 shkaktuara nga
Staphyllococcus aureus (plazmokuagulaz -}), Streptococcus i grupeve D

(Enterococcus) dhe B, Pseudomonas aeruginosa (B. Pyocyaneum), Myco- -

bacterium tuberculosis, Candida etj. (1, 2).

Kjo strukturé etiologjike shpjegohet kryesisht me faktin se infek-
sionet urinare té origjinés hematogjene jané t& rralla, ndérsa t& za-
konshme jané infeksionet ashendente, népérmjet uretrds; mikrobet in~
testinale, pjesétaré t& familjes sé Enterobakteriaceve, sidomos Escheri-~
chia coli dhe Proteus mirabilis, ndotin perineumin dhe arrijné jo
rrallé t& depértojné né vezikén urinare népérmjet uretrés. Rrugén ashen-
dente ndjekin gjithashtu infeksionet jatrogjene t& shkaktuara: nga eks-
plorimet instrumentale, sondimet apo ndérhyrjet kirurgjikale, por né
kéto raste, krahas Enterobakteriaceve (Proteus, rettgeri e norgani, Kleb-
siella, Enterobacter dhe Serratia) njé rol po aq t& réndésishém luajné
Staphyllococcus aureus dhe Pseudomonas aeruginosa. T

Diagnoza bakteriologjike e infeksioneve urinare pér shumé kohd
éshté njollosur nga gabimet e shkaktuara nga ndotja e urinés me
florén mikrobike uretrale ose perineale. Megjithatg, shumica e kér-
kuesve kané arritur sot né pérfundimin se njé bakteriuri monomikro-
bike sinjifikative né urinén e méngjezit, t& marré gjaté rrjedhds sé
dyté, pérjashton ndotjet e rastit dhe flet pér njs infeksion  urinar.
Pércaktimi i njé kufiri numerik t& vlefshém nga piképamja statistikore
pér té dalluar infeksionet e vérteta nga ndotjet e mundshme &shté
diskutuar gjérésisht. Né 95%, té rasteve me infeksione urinare té si-
gurta, né uriné zbulohen 100.000 mikrobe oseé mé& shumé pér mililitér.
Eshté e padiskutueshme se né disa raste 18 infeksioneve urinare; numri
i mikrobeve &shté mé i vogél, por k&to nuk e kalojnéd shifrén 5%;
shifrat qé mund té& konsiderohen si t& dyshimta dhe q& duhen verifiku-
ar népérmjet disa ekzaminimeve t& pérséritura jané 104105 (1, 2, 8, 9).

Meqgénése pjesétarét e familjes s& Enterobakteriaceve jané shkak-
tarét kryesoré té infeksioneve urinare té hasura né& praktikén mjeké-
sore: t& pérditshme, i vumé wvetes si qéllim, ¢&, duke u mb3shtetur né
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njé identifikim té kujdesshém, té pércaktonim frekuencén e tyre. Gjith-
ashtu pércaktuam me pérpikméri ndjeshmériné e tyre ndaj antibio-
tikéve streptomiciné dhe tetracikling, duke u bazuar né rezultatet e
pérgéndrimeve minimale frenuese.

MATERIALI DHE METODAT

Materiali pérbéhet nga 144 shtame té izoluar gjaté viteve 1970-1972,
té cilét pér nga vetité e tyre morfologjike, kulturale e biokimike i
pérkasin familjes sé& Enterobakteriaceve. Té gjitha kéto shtame jan&
izoluar né persona t& rritur me njé bakteriuri té larté prej 105 ose m@
shumé mikrobe pér mililitér urine.

Urina e méngjezit nga rrjedha e dyté éshté mbledhur né& tuba ste-
rile. Pér & ménjanuar né maksimum kontaminimet e rastit, para ma-
rrjes sé uringés, éshté rekomanduar gjithnjé larja shumé& e kujdesshme
e organeve t& jashtme gjenitale me ujé dhe sapun dhe fshirja e tyre
me njé copd 18 pastér e 1€ hekurosur.

Meqgénése urina 8shté njé terren i pérshtatshém péc shumézimin
e mikrobeve, mbjelljet jané béré pa vonesé. Kur mbjellja e shpejté
nuk ka géné € mundur, kampionet jan& ruajtur né frigorifer. Jang béré
mbjellje paralele né agar gjak dhe Endo. Pércaktimi i numrit mikrobik
pér mililitér uriné &shtd béré sipas teknikés sé rekomanduar nga Gould
(cituar nga 8). : o

Por idemtifikimin. « Enterobakteriaceve jemi mbéshtetur né& vetité
e tyre té& ngjyrimit (bakterie gramnegative), né karakteristikat e rrit-
jes s& kolonive né terrenet & lartpérméndura dhe né njé kompleks t&
gjéré provash biokimike gé jepen né pasqyrén nr. 2. Teknikat bioki-
mike t& pérdorura kané qéné té njéjta me ato q& jané pérshkruar né
njé publikimin ton& t& méparshém (3). Identifikimi serologjik eéshté
béré vetém pér grupin Alkakescens-Dispar me anén e sérumeve pér-
katése aglutinuese. Identifikimi biokimik &shté mbéshtetur né té dhe-
nat e disa autoréve (5, 6, 7).

Ndjeshméria ndaj antibiotikdve streptomicing dhe tetracikling
éshté pércaktuar me metodén e hollimeve né agar-pjaté. Me kété me-
todé arrihet té& pertaktohet koncentrimi minimal frenues (K M F-a) i
njé antibiotiku pér njé shtam t& ekzaminuar. Hollimet e antibiotikéve,
terrenet dhe inokulimi i pérdorur kané géné t& njgéjté dhe japin me
hollési n& njé punimin toné t& méparshém (4). o

" Pér streptomicinén si rezistenté u vler&suan shtamet qé kishin njé
KMF mé té larté se 100 mcg/ml, mesatarisht t& ndjeshém ata me KMF
25,50 dhe 100 mcg/ml dhe t& ndjeshém ata me KMF < me 12,5 meg/ml;
ndaj tetraciklinés u konsideruan rezistenté shtamet me KMF >
> 100 mcg/ml, mesatarisht té ndjeshém shtamet me KMF 25 dhe
50 mcg/ml. dhe té ndjeshém shtamet me KMF < 12,5 meg/ml. (1, 10).
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REZULTATET

A .
‘Nga 144 shtame Enterobakteriace té vecuara né infeksionet uri-
nare, pjesa mé e madhe e tyre — 104 (72.29) qené Escherichia,
19 (13.2%) — Proteus dhe pastaj mé rrallé u izoluan p#rfag@sues nga
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gjinité Enterobacter (7,6%), Klebsiella (4,9%) dhe Citrobacter (2,1%).
Té dhéna mé té hollésishme jepen né& pasqyrén nr. H.”

gﬁm “Enterobakteriacelé e vecuora né infeksionet urinare .
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Karakteristikat biokimike té shtameve sipas grupeve ose gjinive
jepen né pasqyrén nr. 2. Kompleksi i gjéré i testeve biokimiké té pér-
dorur béri t& mundur inkuadrimin pérkrahé&sisht té lehtd {& shtameve
té veguar né gjinité e tyre pérkatése. Shtamet e Escherichia coli, gé
pérbénin shumicén, patén kété karakteristiké biokimike:

— Asnjé shtam nuk zbértheu urené&, nuk prodhoi acetylmetilkar-
binol apo HjS, nuk shkriu xhelatinén, nuk shfryt3zoi malonatin dhe
as nuk dezaminoi fenilalaninén, vetém njéri prej tyre u rrit nd Simmons
citrate agar; :

— Pothuajse té gjithé shtamet (me pérjashtime tepér té rralla) pro-
dhuan indol dhe dekarboksiluan aminoacidet lizing, argininé dhe orni-
tiné;

— Té gjithé shtamet fermentuan maltozén, manitin e trehalozén;
pothuajse té gjithé shfrytézuan laktozén, ramnozén, arabinozén, ksi-
lozén dhe sorbitin dhe njé pjesé e miré fermentoi saharozén, dulci-
tin, salicinin dhe rafinozén. Adoniti dhe inoziti u preksn shum# rra-
11&. Nga 101 shtame — 98 ishin gazogjené.

Shtamet e Proteus mirabilis, gqé renditen té dytét pérsa i ta-
kon frekuencés, gené t& njétrajtshém né sjelljen e tyre biokimike.

Vetité biokimike té shtameve jepen me hollési ng pasgyrén nr. 2.
Duhet té theksojmé se reaksionet ¢ grupit Klebsiella-Enterobakter ndaj
aminoacideve lizing, argininé dhe ornitiné nuk jané tipike pér ta.
Kjo gjé lidhet me faktin se ne pérdorim teknik®a e rekomanduar nga
Falkow. Reaksionet e kétij grupi, kur pérdoret kjo tekniké, nuk jané
tipike (5). ‘ :

Shpérndarja e shtameve sipas seksit jepet n& pasqyrén nr. 3. 94 shta-
me (65.3%) u veguan né femra dhe 50 shtame (34.4%,) n& meshkuj.

Té dhénat e késaj pasqyre tregojné njé frekuencé mé té larté te
Escherichia coli (76.6%) né femra né krahasim me meshkujt (58%,). Di-
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Pasqura Nr. 3:Shpérndarja e shtameve sipas seksit.
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kore (P > 0,05).

ferenca ndérmjet kétyre treguesve &shté e réndésishme nga piképamja
‘statistikore. (P < 0,05). Kjo pasqyré tregon gjithashtu pér izolime mé
té shpeshta té Klebsielave dhe t& Proteus mirabilis né meshkuj sesa né
femra, por ndryshimet nuk jané mpsu&wﬁ:\m nga piképamja statisti-

Shpérndarja e shtameve sipas ngarkesés mikrobike jepet né pas-

qyrén nr. 4.
gh Shpérnolarja eshtameve sipas ngarkesés rmikrobike.’
o Normri | Shpérndarja e shiamgve si nymér .
Y @ £ d
mikrobeve pér i Nl o Ky ¥ £
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5.000.000 31 0 5 1 1 38 | 264
40.000.000 15 2 .0 0 G 17 11.8
50.000.000 8 1 0 0 0 9 162
. 30.000.000 1 0 0 0 0 1 0, ¥ ‘

Wuo ﬁmma%am ;ﬁ.mmob se ummEmmmm mikrobike 5.105-5.106 E:c,owm pér
ml. &shté& hasur mé shpesh, n& 93 raste ose 64.6%,. Ngarkesa mikro-
bike mbi 105 éshté vérejtur rrallg, vetém né 10 raste (6,9%): 9 raste —
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Escherichia coli dhe njé rast — Klebsiella. Nga t& dhénat e késaj pas-
qyre @shté véshtiré té zbulosh ndonjé lidhje qumEa.cm.ﬁ.m. m.r@nmwﬁ.
ndérmjet llojit t& mikrobit dhe shkallés s& ngarkesés mikrobike.
Koncentrimi minimal frenues (KMF) i streptomicinds dhe i tetra-
ciklinés pérkundrejt 144 shtameve &shté dhéné né pasqyrén nr. 5.

~—

o .. : : . L P v A
Tasgyra #c 5 Koncenirimi minimal wn.m:cmu (M9 /mi) ¢ 1uy

Shtameve Enterobacleriaceas # xoluar né infeksionel urinare.
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—n= morgani 1 1 , f .TL‘L
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Klasifikimi i shtameve ng bazé té KMF-sg, n& ta ndjeshé&mn, mesa>
tarisht t& ndjeshém dhe rezistents pérkundrejt streptomicinés dhe
tetraciklinés, si dhe frekuenca e shtameve me rezistencé ta dyfishta
{S 4 T) jepen n& pasqyrén nr. 6.

Pasqyrat nr. 5 dhe 6 tregojné€ se frekuenca e shtameve rezisten~
té ndaj streptomicinés dhe tetraciklings &shté pérkrahésisht e larts:
42 shtame (29.20/;) jané rezistents ndaj streptomicinés dhe 56 (38.9%,)
ndaj tetraciklinés. Megjithése n& pamjen e paré duket se frekuenca e
shtameve rezistents ndaj streptomicinds &shté mé e ulét se ajo ndaj
tetraciklinés, prapéseprapg, analiza statistikore nuk provon ndryshi-
me sinjifikative ndérmijet tyre (P > 0,05).

Nga 101 shtame Escherichia coli, vetém 20 (19,8%) gené rezistents
ndaj streptomicinés dhe 33 (32,7%) ndaj tetraciklings, Shtamet rezis-
tanté hasen mé& shpesh né grupin Klebsiella-Enterobakter dhe né& Pro-
teus mirabilis. Nga 18 shtame Klebsiella-Enterobakter, 44,4%, e tyre
jané rezistente ndaj streptomicinés dhe 50% ndaj tetraciklings, ndérsa
nga 17 shtame Proteus mirabilis, pérgindjs e shtameve rezisfenté &shié
pérkatésisht 64,79, dhe 70%,. Nga grupi Klebsiella-Enterobakter bie na
8y rezistenca shumé e lartd dhe e shpeshté e BEnterobacter cloacae.
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DISKUTIM

Pavarésisht nga simptomatologjia klinike, e madje eine n3 munge-
sé t& saj, zbulimi né uriné i bakterieve dhe i leukozitzva poliaukleard
ame shumic?, flet pér praniné e njé infeksioni urinacr. Njé bakteriuri-e
réndésishme né rrjedhén e dyté té urinés sé méngjezit éshié njé tregues
i vlefshém vetém kur urina mblidhet né njé ené sterile pas pastrimit
paraprak t& organeve gjenitale dhe kur ekzaminimi kryhet pa. vonesé.

Té shumta janeé teknikat bakteriologjike g& lejojné pércaktimin e
numrit mikrobik pér mililitér urine (1,8). Ato mé té pérpiktat -kér-
kojné shumé kohé dhe shpenzime materiale. Teknika e propozuar nga
‘Gould J.C. dhe e rekomanduar nga disa autoré (8) na duket njé teknilé
‘mjaft e dobishme né shumé piképamje, qofté pér pérpikmériné e
saj, qofté pér lehtdsiné teknike té realizimit, qofté p&r: viersindin-e
shpejté té& rezultateve. Kané kaluar mé shumé se 10 vjet qé ne pérde-
rim me sukses kété tekniké né& ekzaminimet e pérditshme dhe men-

dojmé& se ajo mund té zbatohet lehté né té& gjithé wmdowm«owmw bak-
ieriologjike té vendit toné.
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Njé vlerésim i péraférté i numrit mikrobik mund té bahet edhe
gjaté ekzaminimit drejtpérdrejt t& urinds né mikroskop: 10 bakterie
pér fushé kérkojné aférsisht me 105 mikrobe pér mililitér. .

Té shumé jané mikrobet qé¢ mund t& izolohen gjaté infeksioneve
urinare. Enterobakteriaceté zené vendin kryesor. N& bazé t& té dhénave
qé disponojmé pér kété periudhé (1970-1972), Enterobakteriacetd, kok&t
grampozitivé (Staphyllococcus pyogenus, Streptococcus beta dhe alfa
hemolitikg&) dhe Pseudomonas aeruginosa ndodhen aférsisht n& raporte
8:1:1. Kjo gjé pérputhet edhe me t& dhénat e literaturss (1, 2).
Shumé mé rrallé vecohen salmonelat, Mycobacterium tuberculosis dhe-
kérpudhat e gjinisé Candida.

Nga Enterobakteriacet8, Escherichia coli luan rolin kryesor né
infeksionet urinare (1, 2). Két& gjé provon dhe ky studimi yné: 70,19/,
e shtameve té veguar ishin té tillé. Duke u bazuar né strukturén an-
tigjenike (antigjené O, H dhe K) jan& pérshkruar mé shumé se nj&
mijé serotipa té ndryshém té Escherichia coli. Kjo mori serotipash pen-
gon padyshim identifikimin serologjik t& tyre. N& mungesé té iden-
tifikimit serologjik, dallimi ndérmjet reinfeksioneve dhe recidivave
éshté i pamundur.

Proteus mirabilis renditet i dyti sipas frekuencés (11,8%)). Roli i
gjinive t&é tjera té& Proteusit n& infeksionet urinare spontane, g& ha-
sen né praktikén e pérditshme, &shtd i vogél; Proteus morgani dhe
rettgeri u vecuan vetém né 1,49, t& rasteve. Megjithats njihet mirs-
dhe &shté i réndésishém roli i Proteusit n& formimin e guréve (uroli-
tiazés). .

Mé rrallé u izoluan shtame t& gjinisé Enterobacter (7,6%) dhe
Klebsiella (4,9%). Duhet theksuar se pejsazhi mikrobik ndryshon né&
té sémurét qé& i nénshtrohen ndérhyrjes urologjike. Pseudomonas aeru-
ginosa, né veganti, éshté gjithmoné pérfagésues i infeksioneve sekon-
dare t& shkaktuara nga kéto ndérhyrje.

N& literaturé ka té dhéna, megjithése t& pakta, qé flasin pér ndry-
shimin e strukturés etiologjike né varési me moshén dhe seksin, me,w/
autoré (2) kané vecuar Proteusin mé shpesh n& djemté sesa né vaj-
zat, ndérsa Klebsiellat mé& shpesh n& t& sémuré mbi 55 vjeg. Té dhénat
tona tregojné njé shpeshtési mé t&é larté t& Escherichia coli né femrat
(76,6%) né krahasim me meshkujt (589,). Diferenca ndérmjet kétyre
treguesve &shté e réndésishme nga ana statistikore (P < 0,05). Te
dhénat tona tregojné gjithashtu izolime m& t& shpeshta té Klebsielave
dhe t& Proteus mirabilis né meshkuj sesa né femra, por ndryshimet
nuk jané sinjifikative ‘nga ana’ statistikore (P- > 0,05). Shtamet tona
jané vecuar né té rritur, por ne nuk kemi t& dhéna mbi moshén e
tyre, prandaj nuk mund té paragesim ndryshime né raport me mo-
shén.

Pavarésisht nga mosha, frekuenca e infeksioneve urinare 8shté mé&
e larté né femrat sesa né meshkujt. Gjatésia e uretrds dhe njé faktor
baktericid i origjinés prostatike jané faktorst kryesoré qé pengojné
infeksionet ashendente né meshkujt. Sipas disa autoréve (2), raportet
e infeksioneve ndérmjet meshkujve dhe femrave lékunden me mo-
shén dhe jan&: deri né 15 vjeg:1/3.5; 16 deri 35 vijec — 1/17.5 dhe mbi
35 vjec — 1/1.9. N& bazé té t& dhénave tona, ky raport éshte 1/1,9 (50/94).

Pér njé terapi antiinfeksioze sa mé efikase, antibiograma - éshté
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< nevojshme né c¢do rast infeksioni urinar. Ajo &shté e domosdoshme
sidomos gjaté izolimit t& mikrobeve g& merren n# mjedisin spitalor,
té cilét dallohen pér rezistencén e tyre t& lartd e multiple.

Streptomicina dhe tfetraciklina jané dy antibiotiké t& preferuar pér
mjekimin e infeksioneve urinare, qofté p2r spektrin e gjerd t& vep-
rimit t& tyre, qofté pér pérgéndrimet e larta aktive q& ata arrijné una
uriné. Gjaté mjekimeve né& doza té zakonshme (1 gr. né dité strepto-
miciné intramuskular dhe 1,5-2 gr. né dité tetracikliné per os) nive-
let mesatare t& arritura pér mililitér uriné jané: 300-500 mecg/ strepto-
miciné dhe 100-150 mcg tetracikliné (1).

Pér té pércaktuar mé me siguri frekuencén e shtameve rezistents
ndaj streptomicinés, ne pérdorim teknikén e hollimeve n& agar. Kjo
tekniké &shté e ndérlikuar, kérkon shumé kohé& dhe mjete, prandaj
nuk mund & zbatohet gjaté ekzaminimeve t& pérditshme. Megjithats,
kjo tekniké éshté e domosdoshme né té gjitha rastet e infeksioneve t&
zgjatura e té pérséritura, qé i nénshtrohen mjekimit me véshtirési.

Streptomicina dhe tetraciklina kané qéné shumé té dobishém pér
trajtimin e infeksioneve urinare t& shkaktuara nga Enterobakteriacets,
por dobia e tyre sot pér sot &sht& zvogéluar nga rritja e numrit té
shtameve rezistenté (10). Edhe ky studim i yné vérteton se shtamet
rezistenté ndaj streptomicinés (29,2%) dhe tetraciklinéds (38,9%,) jans
pérkrahésisht té shpeshté. Pérkrahésisht shpesh hasen gjithashtu shta-
met me rezistencé t& dyfishté (20,8%). Kjo frekuencd e shtameve re-
zistenté e detyron urologun té pérdoré antibiotikét e lartpérméndur jo
me hamendje, por vetém né ato raste kur antibiograma tregon se
shtami i veguar &sht& i ndjeshém ndaj tyre.

Lista e antibiotikéve dhe e preparateve sulfamidiké, & sot pér-
doren me sukses mé trajtimin e infeksioneve urinare, &shté e gjers,
vetém duhet qé zgjedhja té jeté e drejt&, né pérputhje me té dhénat
e njé antibiograme t& béré me- kujdes.

PERFUNDIME

1) Escherichia coli éshté pérfagésuesi i: familjes s& Enterobakte-
riaceve ¢é vegohet mé shipesh gjaté infeksioneve urinare-tek t& rri-
turit: né 144 shtame t& izoluar, 101 (70,1%,) gené& Escherichia coli. Pro-
teus mirabilis renditet i dyti sipas frekuencés (11,8%), ndérsa pjesétardt
e gjinive té tjera hasen pérkrahésisht rrallé.

2) Escherichia coli vegohet mé shpesh né& femrat (76,6%;) sesa né
meshkujt (58%) dhe ndryshimi &shté i réndésishém nga ana statistikore
(P < 0,05); Klebsiella dhe Proteus mirabilis, pérkundrazi, u vecuan
mé shpesh né meshkujt sesa né femrat, por ndryshimet nuk jand t&
réndésishme (P > 0,05). : : C
.+~ 3) Nuk zbulohet ndonjé lidhje korelative e shprehur ndérmjet llo-
jit té mikrobit dhe shkallés sé& ngarkesés mikrobike. Ngarkesa mikro-
bike 5.105-5.106 &shté hasur né pjesén mé t& madhe t& rasteve (64,6).

4) -Shtamet rezistent& ndaj streptomicinds (29,2%) dhe tetracikli-
nés (38,9%) u vecuan pérkrahésisht shpesh. Njé frekuencé pérkrahs-
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sisht t& larté patén edhe shtamet me rezistencd t& dyfishté (20,8%).
Pérgindjet mé t€ larta {& shtameve rezistenté u vérejtén tek Protcus
mirabilis dhe né grupin e Klebsiella-Enterobacter.

Dorézuar né Redaksi mé 10 korrik 1979.

BIBLIOGRAFIA

1) Acar J. F. et coll.: Infection urinaire de l'adulte, Rev, Prat. (Paris), 1974,
T. XXIV, 19, 1689-1697, 1701-1705, 1771-1781.

2) Crump J. and coll.: Urinary infection in general practice. The Lancet 1976,
1 (7970) 1184.

3) Duraku E.: Vecorité biokimike t& 616 shtameve shigella. Buletini i UT~ Seria
shkencat mjekésore 1974, 2, 73.

4) Puraku E.: Rezistenca e mEm&mﬁw ndaj antibiotikéve Kloramifenicol, tetracik-
ling dhe streptomicing. Buletini i UT- Seria shkencat mjekésore 1975, 2, 73.

5) Edwards P.R., Ewing W.H.: Identification of Enterobacteriaceae 2 5& mm Min-~
neapolis, Minnesota 1962,

6) Nmﬁnam:ﬁ F.: Enterobacteriaceae. E, Munksgaard, Copenhagen 1954.

T7) Le Minor L.: Le diagnostic de Hmdou.mﬁoﬁm des Enterobactéries 3. ed Editions de-
1969,

8) Pitel A, Ja, e bp.: Sravnitelnaja ocenka novih metodov opredelienia stjepeni.
bakteriurii v diagnostike hronigeskovo pielonefrita, Sovjetskaja Medicina S@m
10, 3.

9) Varese L. A. e bp.: La batteriologia nelle infezioni delle urinarie dell'infanzia.
Minerva pediatrica 1975, 27, 32, 1761,

10) Weinsfein Louis: >bﬁgonc§ﬁ Agents: Streptomycin, meﬁﬂ%ﬁb and others.
(Aminoglycosides (1167-1172) dhe Tetracyclines and’ Chloramphenicol (1183-
-1194), né: The pharmacological Basis of Therapeuties Ed. I.S. Goodman and.
A. Gilman fifth edition New York 1975.

Summary

ENTEROBACTERIJA ISOLATED IN URINARY INFECTIONS AND

THEIR SENSITIVITY TO STREPTOMYCIN AND TETRACYCLINE A

The frequence of various genera of the Enterobacteriaceae family associated
with urinary infections of adults was determined after a carefyl study of 144
strains isolated from such patients. Their sensitivity was also studied to strepto-
mycin and tetracycline on the hasis of the lowest inhibiting concentration.

The genera identified were: Escherichia (including Alkalescens Dispar) 72:20),.
Klebsiella 4.9%,, Enterobacter (cloaca, aerogenes and liquefaciens) 7.6%;, Proteus.
mirabilis 11.8%, Proteus morgani 0.7%,, Proteus retigeri 0.7%, Citrobacter 2.1%,.

Escherichia coli was found meore frequently in women (76.6%;) than in men
(58%), the differenece being statistically significant (P A 0.05). On the contrary,
Klebsiella and Proteus mirabilis were more frequent among men than among
women, but the difference was not significant (P ™ 0.05).

Strains resistant to streptomycin or tetraeycline were comparatively frequent,.
29.2 and 38.9%, respectively. Strains with double resistance {to both streptomycin
and tetracycline) were also relatively frequent (20.8%).

The highest proportion of resistant strains was moEzw in the Proteus mira~-
bilis and the Klebsiella-Enterobacter group.
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Résumé

ENTEROBACTERIES IDENTIFIEES DANS LES INFECTIONS
URINAIRES ET LEUR SENSIBILITE A L’EGARD DE LA
STREPTOMYCINE ET DE LA TETRACYCLINE

Se fondant sur identification minutieuse de 144 souches, lauteur du présent
article détermine la fréquence des différentes especes de la famille des Entero-
bacteriaceae dans les infections urinaires chez des adultes. I1 a déterminé aussi,
sur la base de la concentration minimale inhibitrice, leur sensibilité & I’égard des
antibiotiques que sont streptomycine et la tetracycline.

Les différentes especes de la famille des Enterobacteriaceae ont été isolées
selon la fréquence suivante: Escherichia coli (y compris Alcalescens-Dispar)
72,2%: Klebsiella 4.9%; Enterobacter (cloacae, aerogenes et liquefaciens) 7,6%:;
Proteus mirabilis 11.8%,; Proteus morgani 0.7%; Proteus rettgeri 0.7% et Citro-
bacter 2.1%..

Escherichia a été isolée surtout chez les femmes (76.6%,) et dans une moindre
mesure chez les hommes (58%), cette différence étant importante du point de
vue des statistiques (P A 0,05); Klebsiella et Proteus mirabilis, par contre, a été
isolée plus fréquemment chez les hommes par rapport aux femmes, mais les
différences relevées ne sont pas importantes (P v 0,05).

Les souches résistantes & l'égard de la streptomycine et de la tetracycline
étaient relativement fréquentes, respectivement dans Vordre de 29,2 et 38,9%
des cas. Une fréquence relativement élevée (20.89/y) caractérisent aussi les souches
a double résistance (S - T).

Les souches présentant un taux plus élevé de résistance concernent l'espéce
Proteus mirabilis et le groupe Klebsiella-Enterobacter.
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STOMATOLOGII

DISA KONSIDERATA MBI PROCESET INFLAMATORE AKUTE TE
REGJIONIT MAKSILO-FACIAL PER PERIUDHEN 1973-1976

— {Doc. DHORI POJANI —
(Katedra e Kirurgjisé Stomatologjike)

Me masat e marrura nga Partia dhe Qeveria si shtimi i kuadrit
stomatologjik, shirirja e ndihmés stomatologjike n& qytet e né fshat,
mjekimi falas etj., proceset inflamatore akute 1€ regjionit maksilo-facial
jané pakésuar né ményré té ndjeshme. Por megjithaté ato takohen
ende shpesh né praktikén toné stomatologjike dhe zené njé nga vendet
e para né sémundjet kirurgjikale stomatologjike. Pér kété déshmon fakti
se gjaté viteve 1973-1976 nga 962 t& sémuré me sémundje stomatolo-
" gjike, 324 (34%) ishin me infeksione akute (abcese e flegmone dhe
osteomielite) ose né raport 3:1, d.m.th. nga 4 t& shtruar, njé ishte
me proces inflamator. Kété raport e japin edhe autoré té tjerd (2,8).

- Shpeshtésiné e larté (34%). me procese inflamatore t& mjekuar né
spital e shpjegojmé me faktin se pérveg rasteve t& rénda, qé viné nga
qyteti, njé pjesé e tyre viné edhe nga rrethet fginje dhe sidomos nga
fishati. .

T& 324 té sémurét me procese inflamatore, pér t& cil&t béjmé fja-~
1&¢ né kété studim, ditégéndrimi i pérgjithshém né spital ka géné
2550, mesatarisht rreth 8 dité pér ¢do té& sémurs.

. Né kété studim do t& nxjerrim disa tregues kryesoré pér kété
patologji té shpeshté, si véllimin e punés g& ato zené, shpeshtésiné e
tyre lidhur me moshén, seksin, lokalizimin topografik, llojet, fak-
torét etiologjiké, ményrén e trajtimit etj.

(shih pasqyrén). :

Nga 324 té sémuré gé jemi duke marré né studim, 579/ ishin mesh~
kuj dhe 43%, femra. Kjo pérputhet me t& dhénat e autoréve té ndryshém
(2, 7, 11). Si shumé& autoré edhe ne ké&té fakt e shpjegojmé me kuj-
desin e pamjaftueshém qé tregojné meshkujt pér gojén dhe dhé&mbét.

Lidhur me etiologjing, rezulton se 60%, jan& me origjin& odontogje-
ne ose né raport 3 :2. Kjo e dhéné &shté mé e ulét se ajo qé& jepet né
studimin e kryer mé 1973 (11) né kushte ambulatore, ku kemi gje-
tur 87%; me origjiné nga dhémbét. Gjithashtu kjo ‘shifér éshté mé e
ulét se ajo qé japin autord té& tjerd (849, —2, 520, —9, 74.3%, cituar
nga 2). .

Lidhur me moshén vemé re se ato zhvillohen n& té gjitha moshat,
por mé shpesh ne ato i gjejmé né& grup-moshat 0-15 dhe 16-45 vjeg,
gé pérkatésisht zené& rreth 609, dhe 34%;. Ké&to shifra pérputhen me
studimet e kryera mé paré (7, 11). - ‘ )

-Eshté pér t&8 véné né dukje fakti se nga mosha 6-15 vijeg; me-
gjithése kemi njé kontigjent mé té pakét té sémurdsh né& krahasim
.me moshat 16-45 vjeg, pérgindja e té sémuréve té moshds 16-45 vieg

6 - Bulet, Shk. Mjekésore III
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M,.ngm &w.m e wmw ét né mevmmqs ‘me*moshén 0-15 vjeg. ‘Kjo memmo..
“het ' B.m wfﬁmmzmwﬁm e inténsitetin ‘e '14rte 16 kariesit né: kéto -mosha
.ﬁ 5,17, 11). W, " vlen mg shumé ‘sidomds ‘pér grup-moshat: 16-45'viec,

vmm umH. grip-movshat 0-15'vieg, pérveg faktordve ‘eticlogjiké odento-
gjené, né zhvillimin e abceseve, flegmoneve dhe osteomieliteve, njé
rol t& réndésishém luajnié ‘edhe faktorét joodontogjens.

Sipas’ gm&mﬂ&ﬁ qé paraqitim né kété studim ~vemé re se né
.grup-moshat 0-15 vjeg, nga 191 t& sémurét me procese inflamatore
“akute, 90 prej tyre (47/p) jané ‘me oﬁmﬁbm uoom_osﬁomu_ms? pothuaj
‘giysmaie’ Ja.m :

Kurse pér mncvugqmvﬁ "16-45 vje¢ indodh e kundgrta: nga 112 ﬂm
sémuré, vetém 24 ose N%\o kané qéné me origjing uo&obaomu,mbm dhe
_78%, kané qéné me. origjiné nga dhémbét. Nga kjo nxjérrim parfundi-
min se né mﬁﬁ@-gomwmﬂ 0-15 vijec njé& rol vendimtar lozih edhe’ faktorét
uoomoﬂomumumu féhomeéne g& nuk vihen re n# mﬂ.cv..BOmwmw 16-45 vjeg.

. Q”Ermmgc éshté pér té véné né dukje se nga 87 té sémuré me’ pro-
‘cese Swmuﬁmﬁowa ‘akute. né moshén 0-5 -vjeg, 60 prej tyre 3%\% kang
“qéné ‘rhe' oBmuEm ucoaobeomumbw Njé gjé té tillé ‘¢ ' kané vénsé re'edhe
‘autoré & -tjeré (9), gé 74,3% té mmmbommm,BOBm<m kané& qén& me’ ori-
‘gjing uoqmob.ﬁomu_mdm Kjo ugdmm‘owmﬁ me* faktin ‘'sé ky grup-moshe dshté
‘tepér i predispozuar:té preket riga: disa moBEp&m infektive, tonsilitet,
otitet ‘etj., té:cilét shérbejné 'si- bazé pér Zhvillithin ‘e abceseve, fleg-
moneve dhe osteomieliteve né regjionin maksilo-facial.

Pérsa 1’ vmwwmﬁ bou; ‘te @doomm:“ inflamator vems re 'se' masén Ww%mn
sore & tyre e’ zeéné abceset & flégmone 1lozhave “the 261 t& semursd
“ose ' 879, dhe 43 (13%) me ostéomielite, 0se né raport 7:1. Sipas disa
autoréve (cituar nga 2) abceset e ﬂmm.aouﬁ perbéjné 52,29, té proceséve
“inflamatore mw&m ‘dhe jané né raportid' il Aﬁo:ﬂmmeﬂ ‘§2! o3bBomieliti
i hofultave, 'si njé sgmundjee’ rénde e ' tyte, takohiet ‘Frallé 'ng prakti-
Kén tons stomatologiike. Kjo vien si vwmmwm, m;«bwm.%mé & hhenjsHersfrle
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 gé€:meyren- dhe ndihmés sé kualifikuar :qé&- jepet :né:mjekinin e skariesit

<dhe:iperiodontiteve akute e kronike etj. . Ceowrvioisnd (o b8}
1 /Pérsa. i -pérket -lokalizimit. t& abceseve.-dhe ‘flegmoneve cparagiten
-51-mé poshté: oo 5 O gt

i+ »1) né Lozhén: submandibulare . . ' 71301 raste 1(46s19%)

~-2) né regjionin infraorbital - . 36 » - - (18Y))
-~ =8) 'né regjionin :bikal co 280 e (L8Y):
- . #4) né regjionih-lsubmental - o A8 o (TR
5) né regjionin paratiremasaterik 14 » (5;5%) -

~8) né regjionin datero reervikal - Moo (58%)

- 7) m& llozh&n: pterigomandibulare CA2 0w (44%)

:8). perimandibular ; /. - 100 » (3%

© .9) né gjuhé.dhe idyshemené. e :gojés 6 >  (n2%) v s
- +10)rné llazhet e:tjera : S 18 » ( =6%)
- Infeksionet rmé t& shpeshta i gjejmé né llozhén: submandibulaoe
- _Em..ewwu raste (46%). Kjo ‘pérkon edhe me studime t& tjera (3, 5;'8,
11 etj.). | . SRS
Kjo shpeshtési e larté mé kété llozhs shpjegohet me shpashtdsing
e larté té kariesit né molarét, gjs g€ e vené né dukje dhe autoré té
tjeré (3, 4, 5,), me véshtirésita- g€ hasen 'n#& mjekimin e mdérlikimeve
té tyre né kéta dhémbé, ndérlikimet qé jep molari i tiret8, infeksionet
~dhe gjendrat limfatike :dhe t& ‘péshtymés. né kéte: lozhs, kushtetie pér-
shtatshme :qé ‘gjen : infieksioni ‘kétu etj. “Rreth -gjy'sma e té .sémuréve
<t& moshave 0-10 vjec, :né’ kété. llozhg, infeksioni ka qéné ‘me-iorigjins
1 joodontogjene. - - o T - . o iR
Lidhur me mjekimin e proceseve inflamatore akute na pegjionim
-maksilo-facial, me gjithé sukseset e arritura né ksts drejtim ‘né wendin
ton€, &hié e nevojshme t& béhet njé studim mé i thelluar, Trajtimin
‘e:tyre, klinika joné e bén sipas fazés sé proedsit irifla nator. N2 format
“purulente b&jmé ndérhyrjen kirurgjikale, kurse nd format seroze: &j-
‘mé mjekim konservativ ime aritibiotiké dhe mjekime t& tjera me:ose
-ipa heqje té dhémbit:shkakétar. o o %
Si¢ shihet nga: pasqyra, ngé 282 t& sémung (87%,) &shts ‘pérdorur
<mjekim: kirurgjikal dhe n& 42 (13%,) ‘éshts “pé8rdorur mjekim konser-
‘vativ, tek t& cilét jan& béré edhe 42 ekstraksione dh&mbdsh, gl
Abceset, flegmonet :dhe osteomielitet, -ashtu’ si. shums 'gutors s
tieré (9, 13), duke i konsideruar urgjenca t& kirurgjisé stomatologjike,
‘jan& shtruar qysh né ditét e para té paragitjes s& tyre nékliniké dhe
-iu @shté béré ndérhyrja menjéheré kur. kemi pasur té b&jm3 me forma
spurulente.: Pér format seroze &shté filluar mjekimi-konservativ inted-
-siv me antibiotiké :dhe kur-dy-tre ditét e para ky mjekim ‘nukoka

~dhéné rezultatet e déshiruara, ésht& pérdorur mjekimi kirurgjikali:oh

Mjekimi kirurgjikal .8shté: shogéruar edhe me mjekim konservativ
me antibiotiké (peniciliné 4 istreptomicing etj.) Pér t& pasur - rezilta-
te t& mira me efekt t& ploté me antibiotiké pas ndérhyrjes, né 379, t&
tyre kemi béré antibiogramé. :

Shtrimi né spital i t& sémuréve ka béré q& ata t8 mjekohen e té
ndigen mé& miré, té shérohen maé shpejt dhe t& ménjanchen ndérlikimet
qé mund t& ndodhin. Kjo ka béré gé t& ulet paaftésia e pérkohshme né
puné né kéta t& sémuré dhe ditégéndrimi né spital, sipas materialit to~
né, éshté 8 dité pér gdo t& sémuré.
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Nga 103 t& sémurét, tek t& cilét &shté béré antibiograma, .né 35
Am%\s prej tyre nuk jané gjetur mikrobe patogjene (negatif), kurse

‘né 68 raste (66%) éshté pércaktuar antibiotiku gé ‘vepron dhe shkalla

e veprimit t& tij. Né 22 té sémuré éshté vmuomwgmn dhe Hoji i mikro-
bit. Nga 22 rastet, né: 16 (73%) prej tyre éshté gjetur infeksioni stafi-
lokoksik, waummwmwﬁ -aureus. Kjo e dhéné @mw@ﬁaﬁw me “t& autoréve té
tjeré (2, 3,,12).: Gjithashtu kjo tregon se né infeksionet akute té umm_.wo:
nit maksilo-facial Bdﬁoamnos Smm.WmSE mgwowmowzw mmgc si né in-
feksionet tonsilare (12).

Nga t& dhénat e musgomwmﬁmm <m~.m:¢§ se hé 35 Gua\ov t8 sémuré
ﬁ%naE: antibiotikét e 'serisé s& II, nd: 6.1& sémuré (9%) té serisé s&
I dhe né 4 t& 98muré vepronin té serisé sé I e .IL. Vien té theksojmé
se né shumicén -e rasteve me mssgomwmgm =¢mmam ose tek ata“ bcE«Em.
por qé nuk veprojné antibiotikét e serisé s& I, jané ﬂ.mugmu mé paré,

-osér kur: jané paragitur tek ne, me antibiotikét e zakonshém (peniciling,
_streptomiciné ose tetraciklin€). Kjo ka béré qé mikrobi t& Eom NwS-

llohet dhe t& keté fituar rezistencé ndaj antibiotikéve t& serisé s& L

Y LI SIS I TR Lar

i wmwmczgzm

C >Unmmm» hmmaobma &5 omamonmEmn e nmmtos; Bme;o_h.QOH ta-

..Wor_mu shpesh né& praktikén stomatologjike ambulatore dhe spitalore.

Sipas materialit ton& ato pérbéjné 34%; & té sémuréve té shiruar ose
3:1, wc_wﬁ.mm né mmrme mpﬁmw Bmamﬁ.&n.. tond, kéto infeksiome takohen
né. 43%

.o -2) Né rﬁEBE m vwoommmsm Hbﬂmamﬁoum akute, njé vend t3 réndé-
Jsishém :zené ato: me origjiné-odontogjene (rreth. m%\&

-3) ‘Praceset_inflamatore - akute - zhvillohen mé shpesh né Bomwﬂ..
o..Hm vieg.— mo.o\o e rasbeve tona; rreth mﬁﬁg i t& sémurdve & mo-
shave: 16-45 viec. Kjo shpeshtési e larté vijen si pasojé e zhvillimit né
kéto grup-mosha té formave me etiologji joodontogjene, té cilat pér-
béjné 4T/, té rasteve tona dhe kryesisht né fémijé t& moshés 0-5 vjec.

. 4) Midis proceseve inflamatore,’ mé shpesh takohen abceset ‘dhe
flegmonet e. llozhave dhe mé rrallé osteomielitey n& raport 7 :1. dhe
midis: tyre, vendin kryesor 'e zené. w_wo té llozhés submandibulare me
130 raste (46%). -

i :B) ‘Mjekimi- i m_unmmm<@ m_mmBoEwém duhet t& kryhet sa mé herédt

e né ményré té kualifikuar. Né format purulente duhet. t& bahet ndér-

hyrja kirurgjikale, ndérsa né format.'seroze duhet t& kryhat mjekimi
konservativ me antibiptiké. Sipas materialit ton&, n& 870, 8shté vmu..
dorur  incizioni dhe- né 13%; mjekimi konservativ. Pas. incizionit né&

_format e rénda, Bumwﬁz me antibiotiké m:bmﬁ ﬁm cmrma mbi bazén e

msﬂgomamgmm
UoumNc.mu né H.mmwwmw mé Hm umbmn 1979
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Summary

CONSIDERATIONS ON THE ACUTE INFLAMATORY PROCESSES
OF THE MAXILLO-FACIAL REGION OBSERVED DURING THE
PERIOD 1973-1976

An analysis is presented of 324 cases of acute inflamatory processes of the
maxillo-facial region admitted to hospital during the period 1973-1976, from which
some useful indices were derived concerning the length of stay in hospital, the age,
the etiology, the location and the methods of treatment of these processes.

The analysis shows that 609, of the processes are odontogenic; 57 of them
were in male subjects. They were more frequent in the age group of 0-15 years
(60%), and of these 479, were of non odontogenic origin. The most frequent forms
of infections were abscesses and phlegmons (87%).

As regars the location, the submandibular phlegmones constituted 469, of the
cases.

In 262 cases, or 87%, surgical treatment was applied with or without a subse-
quent antibiotic treatment. The average length of stay in hospital was 7.9 days.
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constituent 46%,.. :

Dans; 282::cas m&« go\o onia ms recours’ @ _.mimncmnsg n:ﬁ&.mﬁ&m. mnooB-
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PERHAPJA E ANOMALIVE TE DHEMBEVE TEK FEMIJET. E
QYTETIT TE TIRANES o

— AFERDITA BASHA — DHIMITRA .Eﬂfw — FOTO TOTI — OSMAN HOXHA
— BUDIE SINA - HAJRULLA MUCA -

(Katedra e. Ortopedisé Stomatologjike)

__mp@a%&mwsma@,,m@ﬁ%@m_mgﬁwﬁﬂgwﬁoﬁnwm%amnEA@.,
té anomalive, 'e lidhur ngushté me vegorité individuale dhe hjé séré fak--
torésh kolateralé, jané shkaku kryesor i njé shuméllojshmérie té thek-
suar. klinike, gé karakterizon anomalité e sistemit dhémbeg, nofullae
fytyré (8, 9). Jo vetém né& dy njeréz t& ndryshém, por edhe tek i njéjti
njeri, né t& mjéjtén kohé ose ng faza.té ndryshme, mund:t&, veprojng
shumé faktoré etiologjike, veprimi i t& ciléve do t& varet nga intensiteti

dhe koha ng t& cilgn_ka. vepruar ngacmuesi. " L pa s
- Nuk; jang t&.rralla rastet kur pér njé anomali mund t& mendghet
vetém njé.shkak, Por edhe mg t&é shpeshté jané ato kur faktoré t& ndry-
shém varen nga njéri tjetri dhe bashkéveprojné midis tyre. L
Stugdimi, i,aspekteve. epidemiologijike; t& anomalive. té sistemit, dhé-
mbg, notfulla, fytyré ka qéné objekti i shume pérpjekjeve dhe sfudimeve
té autoréve né vende dhe kohé té ndryshme. Megjithaté edhe pse me
déshira dhe géllime t& njéjta, t& dhénat e tyre, pér arsye subjektive
dhe, derj.diky; objektive, nuk rezultojné t& njéjta, ndoshta nuk do té
gabonim po té thonim edhe né kundérshtim njéra me tjetrén. Kjo sepse,
né ndjekjen e problemeve nuk ka pasur njé metodé té vetme nga t& gjithé
autorét dhe- vlerésimi i shmangieve nga norma &éshté béré mé shumé
mbi kritere subjektive nga ana e tyre. - .

" Késhtu- sipas ‘disa. autoréve; anomalité e dhémbéve jané takiuiar né
23, té fémijéve, né 36%, né 41.2%, né 509, (cituar nga 8) dhe njé tjetér
ng 32:5% (7):. .

Studimi yn& mbéshtetet né kontrollin stomatologjik té 5724 fémijéve
té moshave 3-18 vjec. N& kété studim do té pércaktojmé pérhapjen e
anomalive t& dhémbéve tek fémijét dhe dendésiné e tyre né vartési nga
seksi dhe mosha. Gjithashtu do t& pércaktojmé pérhapjen e detajuar té
llojeve. té vecanta té kétyre anomalive tek fémijét. -
Rezultatet. — Nga 5724 kontrolle stomatologjike, ndér té& cilét
2910 ishin femra dhe 2814 ishin meshkuj, né 1627 prej tyre (28.46%) u
ndeshén anomali té ndryshme né dhémbé. Natyrisht, anomalité e dhé-
mbéve nuk ndeshen gjithmoné té veguara. Shumé autoré vené né dukje
se anomalité e dhémbéve gérshétohen qofté ndérmjet tyre, qofté me
anomalité e veté nofullave (4, 7). Edhe né kontrollet tona kemi vérejtur
ragbe, anomali kryesore, ne kemi vlerésuay ato
q& klinikisht; kan¢ mbizotéruar mé. shume. T¢. dhanat:mbi, perhapjgn e
anomalive t& dhémbéve né pérgjithési:paragiten.ng pasayren.np. 1.~
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Pasqyra nr. 1
Pérhapja ¢ anomalive né pérgjithési
Nr. i fémijéve Nr. i uww_mmu»m 800 | Me anomali nofullash {Me anomali dhémbésh
5724 wwumaq.uw % 2251(39.33 %) 1627(28.46 %)

Nga studimi yné del se mboEmEm e dhémbéve u ndeshén me njé
shpeshtési prej 30.9%; né femra dhe. 25. .%\c né meshkuj. Pérsa u takon
maﬁw.Bomumﬁ. atd vérehen mé mrvmmr né 7-12 vjec dhe 13-18 vjeg. Pra

& periudhat e ‘kafshimit té pérzjeré dhe t& vma.rﬁ.wga. Kjo ndoshta li-
mwma me faktorét e ndryshém qé veprojné zm periudhén e ndrimit fizio-
logjik té dhémbéve té pérkohshém dhe zévé %&85 e tyre me ata t&
pérhershém, pra me géndrimin e tyre mé voné né harkun e dhémbéve
té pérhershém, gjaté lévizjeve té ndryshme fiziologjike té tyre, gjaté
nwﬁga -etj. Késhtu né grup-moshén 7-12 vijeg mﬁ_; anomalité e &gog_om..
ve ne i takuam né 30. »%\c té mmSamﬁw ndérsa né até té 13-18 vjec né
3L »%\e té tyre. Shumé mé rrallé afo i takuam né periudhén e Wmmmugz
té pérkohshém Amac?gogm 3-8 vjec né 5.40%, té fémijéve). Sipas njé
autori (7) ato jané takuar né t& tre kéto sisteme né shifrat 17.19%, 17 %\c
&Pm 18 Qe\c .

Humwrmvumb e mﬁoB&Em té dhémbéve né vartési t& seksit &em mﬂ.ﬁ-
uuBomem po H wmamnmmua né wmmﬁ:.mb nr., 2.

Pasqyra nr. 2

.

. ﬁminw ‘ I merwzu
Fémijé té& | Me anomali
Grup Bo&_w_. vizituar dhémbésh. |T¢ vizituar|Me anomali | Té vizituar gh_m_no.
3-6 vieg 559 0.40%) 240 9GTH 319 21(6.8%)
e 769 . 1191 392 1338 377
7-12 vieg - - 2529  (30.40%) C L (B2.0%) o (28.2%)
‘ : 88 499 329
13-18 vieg 2636 (31.40 %) 1479 (337%) 1157.  (28:4%)
1627 - 900 _ 727

3-18 vieg 574 (@840%) 2910 (09%) @ 2814 (259%)

-

Né& pércaktimin e Hojeve té <mnmuﬂm te mnoBmHEm té- mwmadgm si-

pas materialit 3&9 vendin e paré e zéné mnoBmEm e woN_SoEﬁ em &Hmr
mbéve, ashtu'si tregohet né pasqyrén nr. 3.

/
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Pasqyra nr. 3

Pérhapja e anomalive t& dhémbéve sipas liojeve té vecanta t& wmon._Eo

1 ‘
Me anomali

o iisz L. . | Me anomali . : .
Fémijété | Me anomali | Me anomali : _ Me anomali | Me anomali |~
fors v e kontakti madh. for-
vizituar . &.ﬁﬁwmwr pozicioni Diastema strukture nr. mé..
. 1627 1016 - 355 105 101 To50 .
5724 (28.46 %) 17.7%) 6.2%) (1.82%) (1.7%) - (0.8%)

>.

Sipas disa autoréve (6, 7, 8) vendin e paré e z& rotacioni né wm‘.mc\@w..

té dytin diastema né 16.5%, dhe té tretin vendosja palatinale (giellzore)
e. dhémbéve né 13.5%, t& té gjithé anomalive té dhémbéve. .

I) Anomalité e pozicionit té dhémbéve. — Kéto jané anomali mé t&
shpeshta nga té gjitha anomalité e dhémbéve gé u takuan nga ne dhe
pikérisht né. 17.79, té fémijéve. Dendésia e larté e késaj anomalie, si¢
duket, &shté e lidhur me reduktimin filogjenetik t& madhésisé s& nofu~
llave dhe proceseve alveolare t& tyre si fakt qé madhésia dhe forma e
¢do organi éshté né vartési t& drejtpérdrejté me funksionin e tij (1, 5). E
njéjta gjé mund té thuhet edhe pér aparatin pértypés né pérgjithési dhe
nofullat né vecanti. Si rezultat i pérpunimit té ushgimeve né kohén e
sotme, aparati pértypés nuk kryen até funksion qé ka kryer mé paré. Kjo
gon pra né zvogélimin e madhésisé sé nofullés dhe atrofing e saj. Me-
qénése, si¢ duket, njé fenomen i tillé ngjet shumé mé shpesh né nofullat
se sa tek:.dhémbét, papajtueshméria e madhésive .té proceseve alveolare
dhe sistemit dentar vijen gjithmoné duke u theksuar. Kjo mungesé vendi
i detyron dhémbét qé té kryejné ‘daljen e tyre né pozicione nga mé té
ndryshmet. Pérsa i takon pérhapjes né vartési seksi, té dhénat tona
tregusan se atc ndeshen pak mé shumé né femra (19.5%) dhe mé pak né
meshkujt (15.6%). Né vartési grup-moshe, pérhapja: mé e madhe e tyre
ndodhet né grup-moshén 13-18 vjeg, qé pérkon me sistemin e dhémbéve
t& perhershém,

A o . . Pasqyra nr. 4

m. ., . i wm&mam,,o uboiwmﬁ té pozicionit wmbmm wEv.Bomvpﬁ
: - , alic |- m..ah:. _me mali s . L
G m,:u-ggr a Zwow_ﬂwwa i | ﬂ wwmom Mnﬂo ! | Meshkuj me wnon__ vou_o_.o.& Iy
‘ ’ ) - . M 2,0
i abs % abs % abs %
n A ‘ 3.9
S 3-6viet 12 21 4 17 8 2.2
7-12 vieg 469 18.5 - 251 210 218 162
13-18vjeg 535 203 320 216 Coous
23-18 ¢ 1016 17.7 - 575 19.5 441
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Pérsa: u. pérket llojeve t& ndryshme t& anomalive té pozicionit té
dhémbéve, padyshim q& vendin e paré e zé& rrotacioni i tyre. Sipas té
dhénave tona, rrotacioni pérbén 59.7%; té t& gjithé anomalive t& pozicio-
nit. Né kéto anomali mbizotéron kryesisht distorrotacioni me.33.5%,
ndérsa meziorrotacioni me 26.2%. Vendin e dyté e ze vendosja vestibu-
lare e dhénibéve me 21.5%, t& anomalive t& pozicionit, ndérsa vendin e -
treté vendosja palatinale e tyre me 15.1%. Shumé rrallé takohet ven-
dosja nén okluzion (bllokim) (2.8%) dhe mbi okluzion (0.7%), qé-shihet
vecanérisht né periudhén e sistemit té pérzjeré dhe né até té dhémbé-
ve té pérhershém, qé lidhet sidomos me daljen e kanineve. :

II) Anomalité e kontaktit té dhémbéve prerés géndror (diastema). —
Kjo anomali, q& karakterizohet me génien e hapésirés midis kétyre dy
dhémbéve, pérsa i pérket pérhapjes, ze vendin e dyté. Gjaté - kontrolleve
tona, ajo u takua. né 6.2, té fémijéve me njé mbizotérim t& pakét né.
femra (6.6%), kundrejt meshkujve {5.7%). Shpeshtésia. mé e larté-e késaj-
anomalie u takua né grup-mosh&ms7-12 vjeg, gjé q& pérkon me.sistemin
dentar té pérzjeré. Pérveg shkaqeve t& tjera, sipas mendimit toné: dhe: 8.
disa autoréve té tjeré (2, 8), kjo lidhet me.procesin e ndérrimit fiziolo-
gjik-té dhémbéve té pérkohshém . dhe zévéndésimin e tyre me. dhémbét:
e pérhershém. Né kété rast, njé réndési & -madhe lot dhe zévéndésimi
ose ndérrimi i kanineve. Disa autoré (9) e kané takuar até n& 9:1% t& tyre. -

Té dhénat mbi pérhapjen e diastemés né vartési seksi. dhe.grupr.

~moshén paragiten né.pasgyrén nr. 5.

Pasgyra, nr. 5

Grup-mosha . Me anomali-diasteme . |- Femra me.diagteme. |  Meshknj me. diastem:-e;
A | % | A [ % [ Abw [ %
36 vieg 13 2.3 5. 20 8 25
712 » 205 81 . 102 8.5, 103 76
13-18 » 137~ 52 85 5.7~ 52 435: /
3=18 » 355 6.2 192/ . 6.6 . 163, S T

Diastema pérgéndrohet mé shpesh né harkun dentar t& nofullés sé
sipérme. Sig duket, kjo:lidhet'me vegorité shumé t& ndérlikuara té zhvi-
Hlimit embrional té sektorit median té maksilés né krahasim me até ho-
molog té mandibulés, Pérveg- diastemés primare, gé klinikisht vérehet
rrallg, né praktikén e pérditshme ndeshen diastema nga mé té ndryshmet,
t& shkaktuara nga momentet mjaft té larmishme etiologjike: frenulum i
buzés anormal, elemente dentar mbi numér, agenezia dentare, nga ano-
malité e vendosjes sé dhémbéve, pozicioni dhe drejtimi i tyre nga dizar-
monia né mes madhésisé dhe véllimit, ndérmjet dhémbéve dhe procesit
alveolar, nga crregullimet morfologjike dhe funksionale t& gjuhés, di-
zarmonia midis dhémbéve té sipérmé dhe té poshtém etj. :

IIL. — Anomalité e strukturés sé dhémbéve. — Nga té dhénat tona
stomatologjike, anomalité e strukturés sé dhémbéve.u ndeshén né 1,89 t&
fémijéve té vizituar. Kjo loj anomalie rezultoi me t& njg&jtén pérhapje
né w@w dy sekset dhe me mbizotérim né grup-moshén e. dyté 7-12 vjeg
{2.8%0). . o ‘

-~
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- +:"Pérhapja @.ﬁg&?o ité strukiuzds 18 cvartdsi tgoseksit dhe:grupymoshés..

i e L “ T S i Femra me-anomali: ,gﬁ.&.._nﬁ._ né dﬁwﬂw—,
Grup; Go.mrw znn mm@ww strukture | . strukture- . : B
T AR T % [ AR % | AR
WPm\ vjeg: ‘ BN U - — . X
JT-120» D28 o 32 2.7 39:
13-18 » . : .20 13 i2
3-8y 32 1.8 53

Vp 'N& pjesén mé: t&:madhe, anomalité e sttukturés (hipoplazia, amelo-.
genezia' imperfecta etj) : pébgéndroheshin né dy ose katér dhémbét e pér+.:
parshém; shpesh 'té gérshétuar’'edhe me dhémballat e para:té pérhershme.
Por né rastet shumé mé té rralla, ajo éshté vérejtur edhe né kaninet dhe,
mé rrallé né paradhémballét. Shkalla klinike e shfagjes sé tyre, né rastet
qé ne kemi véné re, ishte e ndryshme. Ajo fillonte me defekte t& lehta
strulkturale, me ndryshime ngjyre dhe shkonte. deri n& defekte mé &
médha né formé ullugesh transversale té thella, si pasojé e té cilave
disa heré ishte shkaktuar thyerja e pjesshme e koronés sé dhémbit si
ajo e brinjés incizale. Né dhémbét e pérkohshém, hipoplazia u vu re
mjaft rrallé, Né pak raste, qé. i pérkasin grup-moshés 3-6 vjeg, ajo ka-
géné e pérgéndruar. né dhémballét e paré té pérhershém.

IV. — Anomalité e numrit té dhémbéve. — Nga té dhénat e kontro-
1lit t& rasteve tona né& moshén 3-18 vjeg, anomalité e numrit t& dhémbéve
u takuan né 1.79, & fémijéve. N& kété lloj anomalie, né njé pérhapje
shumé t& shpeshté, u takuan hipodontia né 1.6%, dhe hiperodontia né
0.1%. Njé mbizotérim i pakét i anomalisé edhe né kété rast u takua: .né
femrat dhe né grup-moshén 13-18 vjeg, qé i pérkon sistemit dentar té
pérhershém, Njé autor (7) hipodonting e ka gjetur né 1.4%, t& fémijéve
ortodontik8. C ‘

T& dhénat tona mbi pérhapjen e anomalive t& numrit t&é dhémbéve
né fémijét né vartési té seksit dhe moshés i paragesim né pasqyrén nr. 7.

- Pasqyra nr..7
QE?B%&RM z,a. ESB»F —.‘ . Evononnw.‘» - : Hiperodontia-
. ) . numeri L : : R :
_ Femta | Meshkuj- | Femra- | Meshk
Abs | % [Abs % | Abs | % | Abs 5 | Abs
3.6 vieg 1 02 — = 1 03 - — —
7-12 vieg 21 08 2 0l 13 03 4 03 2
13+18 vieg, . 79 -29:. 48 32 29 - 25: — %
3-18. Vies . 101; 17 50.. 16 43. 15, - 4 118 4 .
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Megjithaté, t& dhénat tona, ashtu si dhe t& shumicdés sé autoréve
(1, 3, 5) nuk paragesin me pérpikméri anomalité e numrit t&¢ dhambéve,
Kjo shpjegohet nga fakti, sepse pérsa i pérket hipodontisé né& shifrén
e lartpérméndur, gé ne kemi ndeshur, nuk pérfshihet mungesa e dhé-
mballéve té pjekurisé, ndonése takohet mjaft shpesh né moshat q& kemi.
pasur nén kontroll, ku shumica nuk kishin dalé ende. Ndérsa pér de-
pistimin e hiperodontisé do té ishte e domosdoshém kontrolli radiologjik
masiv, gjé gé pér ne dhe pér t& tjerét ka géné i pamundur t& béhet.

Megjithatg, pérhapja shumé e gjéré e hipodontisé tregon se sistemi
dentar, né fazén e tanishme, pérbén njé organ 1€ pagéndrueshém dhe se
né t€ ardhmen e pret njé pakésim i sigurté i numrit t& dhémbéve.,

V. — Anomalité e madhésisé sé dhémbéve. — Ndonése né planin tera-
peutik, anomalité e madhésisé sé dhémbéve nuk i pérkasin profilit orto-
dontik, si formé e vecanté e anomalive 1€ dh&émbéve, ne i studjuam ato
né aspektin epidemiologjik té tyre. Sipas materialit - tong, anomalité e
madhésisé sé dhémbéve u ndeshén né 0.8%, t& fémijéve me njé mbizo~
térim té pakét né femrat dhe kryesisht né grup-moshén 13-18 vjeg.- - -

Pasqyra nr, 8

. Pérhapja e anomalive t& madhésisé s& dhémbéve né ,?_qa& seksi dhe grup-moshe .

Grupmoshe | Me anomali | - . Mikrodonci - . |  Makrodonei
. madhésie - e

| Femra |  Meshkuj | . Femra | Meshij

Abs. % Abs. % CAbs. % - CAbs. % Abs. - %

3-6  .vieg .2 03 = — , = - — —_ , 2 0.6 -
7-12 7 9 03 5 04 4 12— b o
13-18 vieg 39 14 19 13 17 12. 3 02 — . —
3-18 vies, S0 08 24 08 22 09 3 01 2..06

Pérhapja e larté e mikrodoncisé flet gjithashtu pér vazhdimin e
reduksionit filogjenetik té sistemit dentar né vecanti dhe aparatit pér-
typés né'pérgjithési. Ky fakt do t& paschet me zvogélimin e vazhdueshém
gjithashtu té nofullave, me pakésimin e vendit pér dhémbét pérkatés
dhe, si pasoj&, né rritjen e anomalive & tyre. Kjo bén gjithnjé mé- té rén-
désishém studimin e treguesve epidemiologjiké mbi pérhapjen e anoma-
live t&¢ dhémbéve vecanérisht tek femijet.

PERFUNDIME

1) Si pjesé pérbérése t& anomalive. t& sistemit d&ém.mwgm. ano-
malité e dhémbéve né fémijét e qytetit t& Tiranés kané nj& pérhapje pér-
- krah&sisht t& gjéré (28.46%).
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Pérhapja e anomalive. té& dhémbéve tek fémijét e qytetit 1€ Tiranés 93

cionit me 17.7.

2) Anomalité e dhémbéve u takuan mé shpesh né periudhén e kaf-
shimit t& pérzjeré 30,409 dhe t& pérhershém 31.40%, me mbizotérim tek
femrat. il oo SRR t R a

3) Ndér anomalité ‘e dhémbéve, vendin e paré e zinin ato té pozi-
Dorézuar né Redaksi mé 15 gershor 1979
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Summary

FREQUENCY OF THE ANOMALIES OF THE TEETH AMONG
THE CHILDREN OF TIRANA

A stomatological survey was carried out among 5724 children aged between
3 and 18 years in the city of Tirana. Of these, 2910 were girls and 2814 boys. In
1627 (28.48Y%,) were found various anomalies of the teeth, more among the girls
(30.9%) than among the boys (25.9%) The anomalies were more frequent in the age
groups of 7-12 and 13-18 years.

The anomalies were more frequent in children with mixed dentition Go.»oc\ov
and with permanent dentition (31.40%), particularly among the girls.

First among the anomalies were those of position (17.7%).

The paper analyses the various forms of the anomalies presented in the ac-
companying table.

AN



94 A. Basha. Dh.:Lira, F.:Toti, O. Hoxha, B. Sina, H. Muca

Résumé .

Uum.m.dmuOZ Um._m PZOEW UH_E UMZH.E.—OZ OHHN Emm
HZH»PZHm DE LA VILLE DE FIRANA .-

- Les-auteurs du.présent article ont. effectué un dépistage mﬂoam"o_omﬁ:m umEE
5724 enfants, dont 'dge varie de 3 3 18 ans, dans la ville de Tirana. De leur nombre,
2910 sont des femelles et 2814 des males. Chez 1627 d’entre eux (28. 46%) les auteurs
ont constaié différentes anomalies des dents, et cela avec un fréquence de 30.9%;
chez les femelles et de 25.9%, chez. les.méles..Ces. anomalies concernent plus sou-
vent les groupes d’dge de 7 & 12 ans et de 13 4 18 ans.

~Ies- anomalies -des -dents sont: plus- fréquentes ‘dans la période de 7la. mastiea-
tion mixte (30.40%) et permanentes (31.40%) chez les femelles.

Lles:-anomalies: plus fréquentes sont. celles concernant la -position des ~dents
ﬁqhw\ev

Dans cette communication, les.auteurs-~analysent- les formes .de ces.. mboBmzow
et les illustrent avec des tableaux.
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“mandibulae sin. Sémundja i ka filluar para -ire-vjetésh. .
tjetér éshté operuar me diagnozén kist. felikular’ i*trupit 8 o c.ﬁwm sé

xae mﬁwmweogssm dhe trekator. Méqgénése

Nr. 3 WGHLMHHZH iI: WHHE@>4M g.uﬂmmmmowm 1879

mjékuar (2, 3)
n nﬁ%ﬁ

j “tyie. i m@. pasu 4
wmg &w né m ammamﬁwm Tokali-

UEmm u nisur bmm mwwﬁ
qé diagnostikohet me 485389, HumwmwwEE i m% rasteve Sbm Bmamouu

‘mé se.paraget interes, sidomos pér t& béré mﬁmbowoz diferenciale me

sémuindje t& tjera té regjionit Bmwgouﬁmﬁﬁ si tumore, kista, adenopati
specifike ‘0se gomwmn&w.w etj.

Rasti i paré, — I sémuri M. D, vjeg 17, shirohet né mmﬁmrz nr. 1
mé 2 gusht 1976 me kartelé klinike nr. 7464 .mﬁm diagn

wOmrgm nga ana € majté. Para 5-6 .Bn@u e gdtn Hi., i mmH Em W & e

vogél nén nofull mga ana e operuar, e ¢ I d

ruar me dhembje t& lehta. Pér kété dérge 1é

i .

miré, i sémuri dérgohet né mv;mrb Sumw.v.mﬁ ﬁmwnm.wﬁaa ; m&.aﬁcum ‘dhe
HEmWEP

" Objektivisht ai paragiste asimetri t& fytyrés me edemé né regjionin

-submandibular dhe submental. N& prekje, edema ishte e forté, pa ade-
‘rencé me indet ‘pér rreth. Pér S.mmsme e-tjera nuk kish ankesa. Né kli~

nikén tong, fillimisht u mendua pér Bm limfopati ‘kronike, e mWoamEmu

‘me patologji t& panjohur £& kockés sé nofullés, pér kété géllim iu bé

dhe grafia, né'té cilén u vérejt destruksion woanu né ramus horizonta-

-lis mandibulige~sin. me Konture té S.mmsE..m (fig. 1). U mendua wmu TIeo

-miandibulae. Pér kété qéllim u vendos qé & béhej smmadﬁm né kocks

-pér-té péreaktuar natyrén-e: bmgomﬁmm Zm rhyrja u -bé né-td Em?m
-cistotomnisé me'heqje 754 |, trénjét e -7 ishin - plotésisk

“te H.mno?

‘buiara,: ndérsa ‘ato|4 5 - pjesérisht. Tufa meurovaskulare
.@853635@ e-Trethuaringa ind patologjik me. konsistencé kartdagii-
noze.:Biopsiainr: N».E 3até -30:1X.1976 rezultoi: sarkoidozé e nofullés.
Kjo na béri qé té mendojmé se dhe limfonodulat submandibulare du-
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‘ : Fig. Nr. 1 j
het t& kené natyré memoEHWP vnmsamu t& sémurit iu bé njé ndérhyrije

tjetér pér hegjen e tyre, qé sipas biopsisé nr. 2634 daté 25.X.1976 re-
zultoi sarkoidozé e limfonodulit (fig. 2).
) >bmbn3 e tjera paraklinike dhané
kéto rezultate: radioskopia dhe ra-
diografia e mushkérive pa shman-
gie patologjike, zemra normale. U
bé grafi e anésive, té cilat rezultu-
an me omwmowowonm té lehté té dorés
dhe té kémbés s& majté. Gjaku dhe
urina pa shmangie nga norma, me
pérjashtim té njé limfocitoze jo shu-
mé té theksuar (409).

Rasti ¢ dyté. — E sémura H. V.,
vjeg 47, shtrohet n# spital mé 17 ja-
nar 1979 me kartelé klinike nr. 442/
/22. Diagnoza e dérgimit suspectneo
regionis submandibularis sin., diag-
noza klinike suspect - sarkoidoze e
limfonodulit. Sémundja i ka filluar
para 25 vjetéve, ka ankuar pér thar-
je goje, dhembje t& leht& né anén e
sémurég, - véshtirési né gélltitje dhe
dalje e njé gjendre nén nofullén e
poshtme me pérmasat e njé lajthie.

Fig. Nr. 2
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Pér rreth 24 viet e sémura &shts trajtuar me streptomicis

peniciliné. Para njé viti streptomicina i dha reaksion, pran
ndérpreré mjekimin.

Gjaté késaj kohe ka pasur periudha qé& masa ummzw«ormu mﬁmoacm.

gjaté kohés sé barrés, por jo Egmﬁmﬁe Para njé muaji dérgohet tek
mjeku stomatolog, i cili € nis né klinikén toné pér pércaktim diagnoze
dhe mjekim.

Objektivisht e sémura ‘paragiste masé né regjionin submandibu-
lar sin. me madhési sa njé vezé pule, € formuar nga mv. lobe té& ve-
ganté té aderuar me indet pér rreth, me konsistencé gjysém t& forté
elastike, pak e dhembshme né prekje. Limfonodule té tjera nuk preken.

Analizat paraklinike: gjaku, urina dhe radioskopia e mushkérive
nuk paraqgisnin shmangie nga norma.

Mé 18 janar 1979 e sémura u operua. I higen dy masa,
njéra sa njé vezé pule, tjetra sa njé arré. Nga biopsia nr. 130 daté 19
janar 1979 rezultoi: Sarcoidosis lymphonoduli.

DISKUTIMI I RASTEVE

Né t& dy rastet vihet re se diagnoza éshté vendosur me shumé vo-
nesé. Né rastin e paré pas mé shumé se 3 vjetésh, né rastin e dyté pas
25 vjetésh. Véshtirésité diagnostike té késaj sémundje jané se nuk ka
shenja klinike patognomonike, qé& té flasin pér sarkoidoz&, sidomos té
regjionit maksilo-facial (5, 6,). Edhe analizat paraklinike nuk na ndih-
mojné shumé pér kété w%oEwB Bmmu.maummm né literaturé thuhet se vé-
rehen kéto ndryshime si sed. i larté, prirje pér leukopeni Bobon:uonm
dhe eozinofili, por kéto nuk jané karakteristike (4).

Né rastin e paré; sémundja ka filluar si sarkoidozé e kockés sé
nofullés dhe &shté marré gabimisht pér kiste folikulare, pasi né k&té
destruksion né moshén kur éshté shfaqur sémundja 13 vijec mund  té
keté pasur ndonjé dhémb té pa eruptuar; mé& voné jané prekur lim-
foglandulat submandibulare. Né t& dy rastet kur jané prekur limfoglan-
dulat, sémundja &shié trajtuar pér procese tuberkulare, megjithése nuk
ka pasur né fakt té gjitha ato karakteristika t& njé adenopatie a&mwn
kulare.

Pérmirésimet gé ka pasur e sémura e &}m, sidomos gjaté vmuumm“,

kané ardhur jo si rezultat i mjekimit, por nga prirja g& ka kjo sémundje
né raste té rralla pér vetéshérim, ose ka ndikuar mgw_nmnm_ﬁm.. pasi né
k&té periudhé, placenta prodhon WE.BSE shtohet sasia e estrogjeneve,;
hormoneve hipofizare dhe kortikosteroideve (7). .

Té dy rastet, fillimisht ne i kemi mjekuar me rrugé kirurgjikale,
hegjen e bo&&mﬁw sarkoidike dhe, né rastin e paré edhe pastrimin e
miré {& kockés nga indi patologjik, shogéruar me kortikoterapi pér-njé
kohé té mumﬁm pér rreth dy vjet. Né fillim prednisoni u dha me doza

40-60 mgr, mé pas ato u reduktuan gradualisht deri sa arritém: nm Em\

dozé mbajtése 5-10 mgr.

Rastin e paré, q& po e ndjekim pér afro 3 viet e kemi Wobﬁoﬁcmd

disa heré. Né radiografi, kocka duket e shéndoshé (fig. 3). I sémuri nuk
ka asnjé ankesg (fig. nr. 4). Rasti i dyté éshté i freskét dhe pas opera-
cionit vazhdon mjekimin me kortikosteroide.

7 — Bulet, Shk. Mjekésore III
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Foto Nr. 3

Pérfundim: Pérshkrimi i ké~

tyre dy rasteve tregon se kjo sémum-
dje, megjithése takohet rrallg, ajo
mund té jeté e pranishme. edhe né
regjionin maksilo-facial, prandaj du-
het t&é kihet parasysh né diagnozén \
diferenciale me neoplazité malinje;
sémundjet sistemike, limfopatits e
kétij regjioni, TBC ekstrapulmonar
me prekje té gjendrave submandibu-
lare ose submentale et].

Dorézuar né Redaksi mé 10 qershor
1979
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Summary

TWO CASES OF SARCOIDOSIS OF THE MAXILLO-FACIAL REGION

Two cases are described of the maxillo-facial region in merit of their rarity
and the difficult diagnesis.

In these cases the diagnosis was determined late and after being treated for
other illnesses.

-On the basis of these two cases and other reported by other authors, it is
suggested that sarcoidosis should be considered in the differential diagnosis of
various protracted processes of the maxillo-facial region such as benign tu-
mours, various systemic diseases, lymphopathy, sialopathy, extrapulmonary tuber-
culosis involving the submandibular and sublingual glands etc.

These two cases received combined surgical and medical treatment, the opera-
tion followed by a long course of corticosteroid therapy. -

Résum#é

DEUX CAS DE SARCOIDOSE DANS LA REGION MAXILLO-FACIALE

L’auteur du présent article décrit deux cas de sarcoidose de la région maxillo-
faciale et il reléve quil s'agit d’une maladie que Von rencontre rarement dans
cette région et qu’il est difficile de la diagnostiquer.

En effet dans ces deux cas aussi le diagnostic a été établi trés tard, du fait
que les patients avaient été traités initialement pour d’autres maladies.

Partant de ces deux cas et des données de la littérature spécialisée, Yauteur est
d’avis que dans toutes les maladies prolongées de la région maxillo-faciale: néo-
plasies bénignes, limphagites, sialorrhées, TBC exira-pulmonaires avec atteints des
glandes submandibulaires et submentales etc., il faut avoir présent a l'esprit la
sarcoidose pendant le diagnostic différentiel.

Ces deux cas ont été traités de facon combinée: intervention chirurgicale et
thérapie prolongée avec des cortisones costéroides.
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'EKSPERIMENTALE -

© 7 ROLI I DOZAVE TE ENDOKSANIT NE MJEKIMIN E"

HEPATITEVE KRONIKE EKSPERIMENTALE s
— Prof. JOSIF E. ADHAMI — REXHEP BREGU — FATMIR OSTRENT -

(Katedra ¢ sémundjeve té brendshme dhe lénda e fiziologjise 1& - )
fakultetit 18 mjekesisé dhe instituti i kérkimeve vetferinare)

Né njé punim t{& méparshém (2) mbi veprimin e acetatit t& hi-
drokortizonit dhe endoksanit né hepatitet kronike eksperimentale vumé
re se né hepatitet toksike {¢& shkaktuara nga CCl,, pérdorimi i endoksanit
me 2 mg pér kg. peshé e pengonte zhvillimin e fibrozés hepatike, mé&
‘pak até té nekrozés, kurse distrofia yndyrore dhe infiltrimi i hapési-
rave portobiliare pothuajse nuk ndryshonin. Ndryshe nga ky, pérdorimi
i hidrokortizonit me 10 mg. pér kg. peshé sillte pérmirésime t& duk-
shme n& té katér kriteret histologjike t& vlerésimit & démtimeve he-
patike. Por nga ana tjetér, po t& krahasojmé dozat e hidrokortizonit t&
pérdorura né até eksperiment me ato qé zakonisht pérdorim né& kli-
niké, shohim se jané shumé mé t& médha se ato t& endoksanit. Kjo na
béri t& mendojmé se ndryshimet qé shiheshin midis rezultateve t&
kétyre preparateve mund 1é gen& pasojé e diferencés sé dozave té tyre.
Pér kété qéllim vendosém t& bé&jmé njé eksperiment tjetér, ku dozat e
acetatit t& hidrokortizonit t& mbeteshin té pandryshuara, kurse ato &
endoksanit t& dyfishoheshin dhe t& katérfishoheshin. ‘

METODIKA DHE KOHA E TRAJTIMIT

Eksperimenti zgjati nga 12 tetori i vitit 1976 deri né& 24 mars 1977
dhe pérbéhej nga 33 minj té bardhé (23 meshkuj dhe 10 femra). 30 minj
u ndané né tre grupe nga 10 secili dhe u trajtuan pér tre muaj me
tetraklorur karboni 509, né& vaj misri me dozé 1.3 ml. pér kg/peshg,
i injektuar subkutan 2 heré né javé, njélloj si né njé& punim té mépar-
shém (2, 10). . .

Té gjithé minjve iu béné nga 27 injektime, me pérjashtim t& njérit
qé iu béné 28 dhe njé tjetri 23. Ky i fundit u trajtua vetém pér dy
muaj e gjysém, pasi ngordhi veté para kohe nga konvulsione té shfa-
qura menjéheré pas injektimit t& 23-t&. Té dy kéta minj bénin pjesé né
grupin e kontrollit, i cili u trajtua vetém me tetraklorur dhe nuk u
mjekua me kortizoniké as imunodepresoré, si¢ u veprua me dy grupet
e tjeré. Pérveg kétyre ire grupeve, tre minjté e fundit u mbajt&n né t&
njéjtat kushte mjedisi dhe ushqimi, pa u trajtuar me asnjé preparat,
me géllim gé t& krahasoheshin rezultatet e ekzaminimeve té minjve me
hepatite kronike, me kéto t& minjve t& shéndoshé. :

1. Grupi i vérteté i kontrollit i trajtuar vetém me CCl; pérbéhe]j
nga 10 minj me peshé fillestare mesatare 186.6 4 18.4 gr. Me géllim g&
ndryshimet hepatike té shiheshin né stade té ndryshme t& sémundjes,

vendosém qé& sakrifikimin ta bénim tre dité, njé muaj dhe dy muaj pas
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ndérprerjes sé injektimeve té tetraklorurit té karbonit. Kjo gjé u bs
edhe pér t€ paré nése midis minjve té mjekuar pér njé ose dy muaj pas
ndalimit & CCl; dhe atyre té pamjekuar do té kishte ndryshim, gjé ys
do t& na lejonte t& kuptonim nése pérmirésimet n2 kuadrin histologjik
té mélcisé gené pasojé e pérdorimit t& medikamenteve, apo njé proces
riparimi i veté organizmit, i cili nuk kishte lidhje me kortizonik3t apo
imunodepresorét.

Nga 10 minjté e kétij grupi, si¢c e treguam m3 lart, njé ngordhi dy
muaj e gjysmé pas fillimit té tetraklorurit; mjé ngordhi tre dité pas
ndalimit t& dozés sé fundit t& CCl,. Teté 1& tjerét u sakrifikuan me tér-
heqje t& medulés spinale, pa pérdorur asnjé medikament, me g&llim qé
té mos ndikonte mbi gjéndjen organike apo funksionale t& mélcise.
Nga kéta teté, dy u sakrifikuan pas tre ditésh, dy pas 32 ditésh dhe
34 ditésh dhe katér pas 60-62 ditésh pas ndérprerjes sé tetraklorurit té
karbonit.

Menjéheré pas térhegjes sé palcés sé kurrizit, miut i merreshin
organet dhe ‘pérgatiteshin preparate histologjike.

2. Grupi i mjekuar me acetat té hidrokortizonit pérbéhej nga
10 minj me peshé fillestare mesatare prej 181,6-+11,4 gr. Pas ndér-
prerjes s& injeksioneve té CCl,;, minjté e kétij grupi u mjekuan me ace-
tat t& hidrokortizonit 10 mg/kg peshé subkutan tri heré n& javeé. Mje-
kimi vazhdoi pér dy muaj me nga 26 injektime hidrokortizoni secili,
me pérjashtim té njé miu, i cili ngordhi 36 dité pas ndérprerjes sé te-
traklorurit dhe nuk mund t'i béheshin vegsé¢ 16 doza acetati té hidro-
kortizonit. Né fund té dy muajve, t& 9 minjté e kétij grupi t& mbetur
gjallé u sakrifikuan me t& njéjtén ményré dhe u kryen té nj8jtat ekza-
minime,

3) Grupi i mjekuar me endoksan pérbéhej nga 10 minj me peshé
fillestare mesatare 160,7425,2 gr. Pas trajtimit me tetraklorur filloi
mjekimi me endoksan (ciklofosfamid). Pesé minjté e paré t& kétij grupi
u mjekuan me dozé t&€ dyfishté, d.m.th. 4 mg/kg peshé tri heré né javé
pér dy muaj rresht, duke iu béré gjithsej 26 injektime subkutan se-
cilit. Pesé minjve t& tjerg, 7 injektimet e para iu bsné me dozé t& dy-
fishté, dm.th. 4 mg/kg peshé, pastaj u kalua me dozé t& katérfishts,
dm.th. 8 mg. endoksan pér kg/peshé. Njé prej tyre ngordhi pas injekti-
mit t& paré ‘me dozé t& katérfishté nga njé tubulonefrozs e randé dhe
telangektazi kapilare e meélcisé, d.m:th. vetam pas 17 ditésh mjekimi
dhe u hoq nga statistika. Katér minjve té tjeré iu vazhduan mjekimi
pér dy muaj, duke béré pérvec 7 injektimeve me 4 mg/kg peshé edhe
nga 18 té tjera me 8 mg/kg peshé.

Pas dy muajsh mjekimi, t& 9 minjté e kétij grupi u sakrifikuan njé-
loj si té tjerét.

REZULTATET E EKZAMINIMEVE HISTOLOGJIKE

Pér pércaktimin e shkallés s& démtimit t& mélgisé n& hepatitet
eksperimentale, vlerésimin e rezultateve e kemi béré n#& bazé té 18
njéjtave kritere histopatologjike konvencionale t& pérdorura né dy eksperi-
mentet € méparshme (2, 3), me ndryshim se kétu kemi shtuar edhe re-
zultatet e ngjyrosjes me PAS.
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< M@ ¢hzandinimin histologjik 8 malgive t8 tre minjve 18 pa. traj-
tuar & shéndoshé vumé re se struktura lobulare ishte-e rudjtur;: haps-
girat; portobiliare gené t2 painfiltruara dhe nuk gietém: ndrystiime: 18
viefsittag-pér 'l v€né né dukje. R S eiieniait o Dlrea
. 1) Grugh i vérteté i kgntiollit i minjve ts traftunr vetdm -me 6Ck
Adhe: t€ pamjelauat. — Nga 6 melcité qd u peshuan dhe u:ékzaminain
-makroskopikisht rezultoi se kush mé shumé dhie kush e pak sipérfagen
we-kishte ¢ granuluar gse t& ashpsf, me njé nuancé t& verdhs; g& Hmte
1€-mendohej pér ndryshithe steatozike. - Pesha meSatare e ‘m3léive: e
m#mvﬁmww«:. né gram. ishte 9,7540;15. . : Y t b
oo Pérpunimi statistikor,. i b&ré me ndihmén ¢ matenitikansve M.
Konomi dhe K. Gjoka, iprand Qendrés, sé matematikés: llogaritése;: the-
goi: se: vlerat mesatare -+ gabimi i mesatares ¢ peshés- s3 trupit dhe
peshés relative t& mél¢isé né minjté e shéndoshs dhe né kéta-t& traj-
tuar me CCl,, nuk paragisnin ndryshime esenciale (pasqyra nr. 1).

w

L s aid

Pasgyra nr. 1

Vlerat mesatare 4- gabimi i mssatares té psshés sé trupit e peshés relative t& mélgisé né minjté
¢ shéndoshé dhe t& trajtuar me CCly

Vierat mesatare dhe o

!
Variablst o Minjté e traj t | P
e sia - Jté e trajtuar i .
_Z_ES e shéndoshé me CCl, “ ,
Pesha e trupit 270.667 - 23.633 303.167 + 24.743 —0.8249 Nuk ka ndry-
o = 41.004 o = 60.603 shim esencial
Pesha relative e 3.217 £ 0.155 3.278 + 0.171 —0.2284 Nuk ka dry-
& melgisé o = 0.258 o = 0.413 shim esencial

N& ekzaminimin. mikroskopik, ashtu si dhe n& punimet e méparshiie
{2, 3) vihej re njé infiltrim i hapésirave porto-biliare nga €elemerité &
shumté limfoplazmocitaré. Ky infiltrim ishte shumé i theksuar né miiuh
g& ngordhi gjaté trajtimit me tetraklorur t& karbonit dhe né ata gé u
sakrifikuan qé ditén e treté pas mbarimit t& injektimit t& tetraklorurit.
N& kéto raste, infiltrimi e kalonte shtresén kufizuese (lamina limitans) dhe

¢ depertonte né brendési t&8 lobulave hepatike, njé lloj si né punksionet
biopsi té té sémuréve me hepatite aktive (agresive) (1). N& njé prej
kétyre té fundit, pérvec mononukleareve, infiltrimi i hapésirave porto-
biliare dhe lobuleve hepatike pérbéhej edhe nga fibroblaste, fibrocite die
ndonjé eozinofil.

N& minjté e sakrifikuar njé muaj e dy muaj pas ndérprerjes sé
tetraklorurit, infiltrimi ishte mé pak i theksuar, por nuk vihej re rdenjeé
paralelizém i qarté midis kohés qé kishte kaluar ngd ndalimi i CCl; -dhe
intensitetit té infiltrimit; ky i fundit ishte mé tepér mesatar ose i thek-
suar, - me pérjashtim t&é njé rasti q& pas 60 ditésh, infiltri-
mi ishte shumé i lehté. Kjo tregon se edhe kur zhduket fak-
tori etiologjik, procesi inflamator mund t& mbetet i gjallé pér kohé
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& gjaté. Ndryshimet yndyrore gend t& pérhapura né gjithé lobulin, por
veganérisht né zonat perilobulare, ku formonin vakuola t& médha; ki-
shte edhe ndonjé rast ku kéto mbizotéronin né zonén gendrolobulare. Si
pasojé e distrofisé yndyrore, njé pjesé e gelizave hepatike vakuolizohen
dhe atrofizohen; bérthama e tyre zhvendoset na periferi dhe duket n&
giendje nekrobioze e nekroze. Nga t& 10 minjté e kétij grupi, vetém néa
njé, qé u sakrifikua 62 dité pas ndérprerjes sé tetraklorurit t& karbonit,
nuk u gjetén ndryshime yndyrore. Né pérgjithési, ndryshimet kang qéné
mé t& theksuara né minjté e sakrifikuar tre dité pas ndérprerjes sé& traj-
timit me CCl; sesa né ata ku ky ishte ndaluar para njé ose dy mujash,
me pérjashtim t€ njé rasti, q&¢ megjithése u .sakrifikua pas 61 ditésh,
ndryshimet yndyrore vazhdonin té ishin t& theksuara.

Si kriter pér pércaktimin e shkallés sé nekrozés hepatike kemi ma-
rré pérqgindjen e hepatociteve t& démtuara, sic shihet né pasqyrén nr. 2.

Pasgyra nr.2

Kiritere histopatologjike konvencionale pér pércaktimin e shkallés sé nekrozés hepatike
né hepatitet eksperimentale,

Shkalla e nekrozés hepatike Pérqindja e gelizave hepatike t& nekrotizuara
Shumé e lehté  (+) . Néa 10%
E lehté (++) Rreth 11-25%
E mesme +++) rreth 26-50 %
E theksuar (++++) mbi 50 %

Né 6 nga 10 minjté e kétij grupi, pavarésisht nga koha e kaluar qé
nga ndérprerja e injektimit té CCl,, nekroza ishte e theksuar, mbi 539,
e hepatociteve ishin né gjendje nekrotike, pa kufi gelizore, me bérthama
té zhdukura ose shiheshin vetém mbeturinat e tyre. Nga 4 rastet e tjera,
né dy nekroza ishte mesatare, né njé e lehté, kurse né t& fundit shuma \&
kufizuar (4 —), me ndonjé qelizé n& gjendje nekrobioze t& vendosur
perilobular, pa granuloma rezorbtive, por me geliza 1€ rralla hiperkroma-
tike.

Shumé nga veprimet e CCl; mund té shpjegohen me ¢organizimin e
membranave lipoproteike nén veprimin e késaj lénde qé vepron si tretds
(solvent) i yndyrérave (8).

N&é ekzaminimin histologjik t& malgiss t& minjve t& kétij grupi vumé
re se tre prej tyre paraqitnin njé fibrozé shumé té theksuar, e cila rre-
thonte lobule, depérionte midis tyre dhe krijonte pseudolobule t& vegjél,
duke marré késhtu pamjen e njé cirroze hipertrofike fillestare. N& tre
minj t& tjeré, fibroza ishte e lehtd, kurse né katér mungonte krejtésisht.
Nga kéto katér, tre ishin sakrifikuar dy muaj pas injektimit t& dozés sa
fundit t& CCl,, kurse i katérti kishte ngordhur veté tre dité pas injektimit
té fundit té tetraklorurit.

Pér té véné né dukje glikogjenin hepatik, ngjyrosja me PAS u bé
né 8 minj & kétij grupi dhe vumé re se na dy ishte negative, n& dy
pozitive shumé e leht&, né tre e lehté dhe né njé mesatare.

T& gjitha kéto ndryshime jané paragitur né pasqyrén nr. 3.
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' Pasqyra nr. 3
re dhénat histologjike t& mélgisé sé minjve té ekspenmenl;lth té I1I -t€ té trajtuar vetém me: CC14 50‘/. né vaj misri me dozé 1.3 ml/kg peshé»
dy heré n& javé o
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2. Grupi i dyté i minjve té trajtuar me tetraklorur t& karbonit dhe
té ‘mjekuar me acetat té hidrokontizonit (A HK). — Nza 9 malcitd =
ekzaminuara, vetém njé paragiste ngjyré krejtésisht normale, 4 du-
keshin € zbehta dhe 4 me nuancé té verdhs; sipérfaqja t& jepte pér-
shtypjen se nuk ishte krejtésisht e rrafshé. Pesha mesatare e mélcisé
e shprehur né gram ishte 6.554-0.40. Vlera ¢ mesme e peshés 'sé trupit
té minjve t& trajtuar me CCl; ¢ t& mjekuar me A H K &shté mé e vo-
gEl se vlera e mesme e peshés sé trupit t& minjve 18 trajtuar me CCl; e
té pamjekuar (P<C0.0005), kurse vlera e mesme e peshés relative t& mél-
¢isé éshté mé e madhe né minjté e mjekuar sesa né ata té pamjekuar
(P<0.05) (Pasqyra mr. 4). Rezultate t& ngjashme vihen re edhe gjaté
krahasimit t& grupit té¢ minjve t& trajtuar me CCl; e t& mjekuar me
AHK me grupin € minjve t& shéndoshé (Pasqyra nr. 5). Nga kéto t&
dhéna del se megjithése vlera e mesme e peshave t& trupit t€ minjve
té mjekuar me AHK &shté mé e vogél se ajo e minjve t& shindoshé ose
atyre t€ trajtuar me CCl; dhe t& pamjekuar, vlera mesatare ¢ peshés
relative t& meélgisé (e shprehur né pérgindje me peshén e trupit) éshte
mé e madhe né minjté e trajtuar me CCl; dhe t& mjekudir me AHK.

Pasqyra nr.4

Vlera mesatare 1 gabimi i mesataces té p2shés sé trupit e peshés relative té mélgisé n& min jté
€ trajtuar me CCly e t& pamjekuar dhe né ata té trajtuar me CCly4 e t& mjekuar me AHK.

Vlerat mesatare dhe o

Variablet Minjté e traj- Minjté e : P
tuar me CCly B.M_MMH me | |

Pesha e trupit 303.167 4 24.743 177.556 + 11.771

o = 60.608 o = 35313 5.1042 P < 0.0005
Pesha relative 3.278 4+ 0.171 3.760 +- 0.154 N
e mélgisé % o = 0418 o == 0.463 —2.0482 P < 0.05 :

Pasqyra ar. 5

Ylerat mesatare - gabimin e mesatares té peshés sé trupit e pashés relative t& mélgisé nid
minjté e shéndoshé dhe né ata té trajtuar me CCl, e té mjekuar me Acetat té hidrokortizon t
(AHK)

0 Vierat mesatare dhe o

Minjté e mjekuar m t i P
|

Variablet inité e shéndoshs !
Minjté e shendoshé me AHK _
Pesha e trupit 270.667 + 23.633 177,556 + 11.77¢
o = 41.004 o = 35.313 3.8241 P < 0.003
Pesha relative e 3.217 £ 0.155 3.760 + 0.154

mélgisé % o = 0.268 = 0,463 —1.8907 P < 0.05




#et

I’asqyr:t nr.6

Té& dhénat histologjike t& mélgisé sé minjve té eksperimentit ITT t& trajtum' me CCly dhe pastaj té mjekuar me acetat té htdro‘iommmt
(Accpolcort H) 10 mg/kg peshe tri heré né javé -

Koha e traj- Nr. i injek- Koha em jekmut Nr. i ) ) !
Ny, |timit me €Cly timev en-’ t | me acetat t& hi- |inkekti- Int?iltrii— Ndryshimet Nekroza ¢ qelizave | Fibroza
* | shprehur né | eCl. _ drokortizonit [meve té jmii HPB yndyrore - hepatike ¢ HPB
muaj 4 ;shprehur né muaj| AHK

1 3 27 2 26 (+) (++) €+ +) (=) t++)
2 3 27 2 26 D] (+++) (+++HU++4++) (B . mudgon
3 3 27 2 26 (+) H+ P (E+++H) (F+H) (F++4) () (X +)
4 3 27 2 26 (+)- (+++) (++++)y ) mungon -
5 3 27 2 26 (+) (++) . )+ +) (=) )
6 3 27 2 26 (—)%) (++)+++) (+ + 4 ) (—) (£)
7 3 27 2 26 &) (4-+) =) €=k -
8 3 27 2 26 ¢4+ (++)X+++) (+v+)(+ ++) (=) )
9 3 27 2. 26 ) T+ ). —) ) =)

10 3 27 1e6 dité 16 (—) (—=)(+). =)+ =) mungon
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Nén veprimin e acetatit t& hidrokortizonit u pané vmgwummwmmv te
theksuara deri né zhdukje té infiltrimit dhe té fibrozés s hapésirave
portobiliare, ndérsa distrofia yndyrore dhe nekroza e qelizave hepatike
ndryshuan shumé pak. Késhtu infiltrimi ishte i lehté vetém na njé rast,
kurse né té tjerét ishte shumé i lehté ose mungonte, ndérsa fibroza mu-
ngonte krejtésisht me pérjashtim t& njé rasti qé ishte e lehts. Ndryshimet
yndyrore vetém né njé rast ishin shumé t& lehta ose mungonin dhe né&
njé mesatare deri t& theksuara, ndérsa né rastet e tjera gené té lehta
ose mesatare. Nekroza e gelizave hepatike né dy raste pothuajse mungo-
nte, né njé ishte e theksuar, né dy mesatare deri e theksuar, kurse né rastet
e tjera ge e lehté ose mesatare (Pasqyra nr. 6).

Po ¥'i krahasojmé kéto rezultate me ato & eksperimentit t& paré

(2), ku acetati i hidrokortizonit nuk u injektua pas  pérfundimit t&
trajtimit me CCl;, por krahas kétij trajtimi shohim se atje rezultatet
gené me 1€ mira pérsa u pérket ndryshimeve yndyrore dhe nekrozés s&
gelizave hepatike. Kjo gjé mund t& shpjegohet ndoshta me faktin se
acetati i hidrokortizonit i ka mbrojtur gelizat hepatike nga veprimi
toksik i CCl; ldhe nuk ka lejuar q& nekroza e tyre t& zhvillohet né nj&
shkallé kaq té theksuar. Pra, ndérsa né eksperimentin e tanishém sho-
him veprimin e acetatit t& hidrokortizonit pér t& rikthyer n& gjendjen
e méparshme qelizat hepatike t& padémtuara shumé ose pér ti zé-
véndésuar qelizat € nekrotizuara me qgeliza rigjenerimi, né eksperimen-
tin e paré ka qéné fjala si pér i mbrojtur ato nga veprimi toksik dhe
nekrotizues i CCl, ashtu dhe pér ti riparuar démtimet e shkaktuara
nga tetrakloruri i karbonit.

Pérsa i pérket glikogjenit, nga 7 preparatet e ngjyrosura me PAS,
vumé re se tre ishin negativé, njé ishte pozitiv shumé i leh'td dhe tre
té lehté. Ka autoré (4) q& pas injektimit intramuskular t& njé doze ta
vetme prej 6.25 mg. acetat t& prednisolonit na lepuj kané vénd re pas
72 orésh njé& akumulim masiv & glikogjenit dhe edems intragelizore
g€ ka shpéné né njé fryrje t&¢ hepatociteve.

3) — Grupi i treté i minjve i trajtuar me tetraklorur karboni dhe i
mjekuar me endoksaen (E). — Nga 9 mélcité e kétij grupi, 4 dukeshin me
pamje krejtésisht normale, iri e kishin sipérfagen pak si t& ashpér,
kurse né dy jepej pérshtypja se sipérfaqja ishte pak e granuluar.

Pesha mesatare e mélgive e shprehur né gram ishte 7.88+4-0.22.
Vlera ¢ mesme e peshés sé trupit t& minjve 4& trajtuar me CCl; e t&
mjekuar me endoksan &éshté mé e vogél se ajo e minjve té& trajtuar me
CCl;, por t& pamjekuar (P<0.025), kurse midis vlerave mesatare t&
peshave relative & mélcisé té t& dy grupeve nuk shihen ndryshime
esenciale (pasqyra nr. 7).

=
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Pasgyra nr. 7

Viera mesatare 3= gabimi i mesatares t& peshés s& trupit ¢ peshés relative té mélgisé né minjté e
trajtuar me CCl4 € t& pamjekuar dhe né ata té trajtuar me CCly ¢ té mjekuar me E.

Viera mesatare dhe o

Variablet Minjté e trajtuar Minjté e mjekuar | t P
me CCly me E |

Pesha e trupit 303.167 + 24.743 237.000 4 15.188

o = 60.608 o = 45.563 2.4204 P < 0.025
Pesha relative 3.278 & 0.171 3.461 + 0.307 Nuk ka ndry-
e mélgisé % o =0.418 o = 0.921 —0,4515 shim esencial

Duke i krahasuar vlerat e mesme té peshés sé trupit dhe peshés sé
mélcisé né minjté e trajtuar me CCl; e té mjekuar me endoksan me ato
té minjve té shéndoshé, nuk gjejmé ndryshim esencial as midis peshave
t& trupit, as midis atyre t& mélgisé (pasqyra nr. 8).

Pasqyra nr. 8

Vierat mesatare -+ gabimi i mesatares t& peshés sé trupit e peshés relative t& mélgisé né minjté
: ¢ shéndoshé dhe né ata té trajtuar me CCly ¢ té mjekuar me Endoksan (E)

Vierat mesatare dhe o

Variablet ) inité i t P
Minjté e shéndoshs | Minjté e mickunr
N 5
Pesha e trupit 270.667 + 23.633 237.000 + 15.188 1.1300 Nuk ka ndry-
o = 41.004 o = 45,563 shim esencial
Pesha relative 3.217 + 0.155 3.461 + 0,307 — 0.4403 Nuk ka ndry-
¢ mélgisé %% o = 0.268 o = 0921 shim esencial
Nga 5 minjté e mjekuar me 4 mg endoksan pér kg/peshé, né dy

infiltrimi ndryshonte nga njéra fushé e mikroskopit né tjetrin; késhtu
né njérin preparat kishte hapésira portobiliare me infiltrim mesatar, t&
lehté ose pa infiltrim fare, kurse né tjetrin té leht8, shumé t& lehte dhe
pa infiltrim. Nga tre t& tjerét, njéri paragiste njé infiltrim {& lehtg, kurse
dy t& fundit gené pothuajse pa infiltrim. Ndryshimet yndyrore mungonin
krejtésisht né 4 dhe gené shumé t& lehta né njé. Né njé preparat ku mu-
ngonin ndryshimet yndyrore u vu re njé degjenerim granular difuz
dhe ndonjé zoné shumé e rrallé dhe e kufizuar me degje-
nerim vakuolar. Nekroza e qelizave hepatike ishte mesatare ose
e lehtd né njé rast, e lehté né& njé tjetér, shumé e lehté
né t& tretin dhe pothuajse mungonte né dy rastet e fundit. Karakte-
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médha hiperkromatike, g3 flisnin PEr njé proces regjenerativ, i cili
kishte prirje pér t& rivendosur struktursn hepatike n& vendet ¢ dém-
tuara. N& njé preparat u pané edhe granuloma resorbtive, 2 ngjashme
me ato g€ gjejmé gjaté punksioneve té biopsis? m& njerézit e simursé
nga hepatitet persistente. Fibroza mungonte né t? pesé rastet, kurse
ngjyrosja me PAS e béré né 4 prej tyre, né dy ishte negative, n3 njé
pozitiv i lehté, kurse né té fundit ishte shumé e lehté, pasi paraqiste ve-
t€m disa zona ose grupe gelizash t& vecanta me sasi t& pakta gliko-
gjeni, ndérsa né pjesén tjetér mungonte.

Po té analizojmé 4 minjté e tjeré g& u mjekuan pjesirisht me do-
zé {é dyfisht¢ endoksani, d.m.th: 4 mg/kg peshd dhe kryesisht me
dozé té katérfishts (8 mg.[k3. peshé) do té shohim se rezultatet jané
meé t€ mira. Infiltrimi i hapésirave portobiliare me elemant? mononuk-
learé t& rrumbullakét ishte i lehtd né 3 raste dhe mungonte né té&
katértin. Ndryshimet yndyrore, nekroza dhe fibroza mungonin né té
gjitha rastet me pérjashtim & njérit, q& paragiste ndonjé zons t& vogil
nekroze té lokalizuar subkapsular, Né dy raste u vuné re granuloma
rezorbtive. Bdhe k&tu, ku mé shums e ku més pak, ishin t& shprehura
fenomenet e regjenerimit: hepatocite t& médhenj me shumics, me bér-
thama té médha hiperkromatike té shpérndara né gjithé lobulet. Ngjy-
rosja me PAS doli negative né té katér rastet,

Duke i analizuar rezultatet e kétij grupi, megijith8se numri i ras-
teve éshté i pakét, vumé re se endoksani, pavarésisht nése psrdoret
me doza té dyfishta ose t& katérfishta (pérkatésisht 4 e 8 mg/kg pe-
shé) vepron pothuajse njélloj mbi infilirimin e hapésirave portobi-
liare dhe né t& dy rastet i zhduku ndryshimet yndyrore t& lo-
buleve hepatike dhe fibrozén e hapésirave portobiliare. Pérsa
i pérket nekrozés sé& qelizave hepatike, veprimi &shté mé i
miré me doza té katérfishta, sesa me ato & dyfishta. Po té krahasojms
kéto t& dhéna me ato té ekspermentit t& paré me 2 mgfkg vpeshé
(2), shohim se rezultatet jané shumé m? té mira me 4 dhe vecaandrisat
me 8 mg/kg peshé, né té katér kriteret histopatolozjike ta imwmmmaﬁﬂ
té démtimeve hepatike. Ka autoré (s), g€ duke injektuar intraperi=
toneal njé dozé té vetme endoksani prej 200 mg/kg peshé né& minj,
si me mikroskopin e zakonshém ashtu dhe me ats elektronik, vuné
re ndryshime jospecifike né hepatocitet e zon3s s& ndérmjatshme t&
lobulit, por nuk gjetén nekrozs té nelizave hepatike, krejt n3 kundér-
shtim me epitelin renal dhe té vezikés urinare. Kjo té& bén té mendosh
se qelizat hepatike jané mé rezistente kundrejt veprimit t& endoksanit.
Té bazuar mbi kéto t& dhéna, mund té shpjegohet ndoshta tubulone-
froza e réndé gé pésoi njéri nga minjté e ké&tij grupi i mjekuar me endo-
ksan, i cili ngordhi dhe ne e hogém nga statistika. Kétu dozat kané géné
shumé mé té vogla se ato qé kané pérdorur autorét e mésipérmé, por té
pérséritura dhe tek njé mi té trajtuar mé paré me CCl,, qé, si¢c dihet
sjell ndryshime jo vetém mbi gelizat hepatike, por dhe mbi ato renale.

Po té krahasojmé pasqyrén nr. 6-t& & té dhénave histologjike té gru-
pit t&€ mjekuar me acetat t& hidrokortizonit me pasqyrén nr. 9 té grupit
t& mjekuar me endoksan, pérvec té tjerave bie né sy se ndryshimet yn-
dyrore jané mjaft té theksuara né grupin e hidrokortizonit dhe mungojné
né até té endoksanit. Edhe pérsa i pérket glikogjenit hepatik éshté mé i
theksuar né té parin dhe mé pak né té dytin. Kjo mund t& lidhet ndoshta
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“me faktin se veté pérdorimi i kortizonikéve ka prirje ta shtojé glikogje-
~.nin hepatik dhe ngarkesén me lipide t& qelizave t&¢ mélgisé edhe né
minjté e shéndoshé. Késhtu disa autoré (9), duke injektuar kortizon acetat
nga 2,5 mg/ditén pér ¢do mi t& shéndoshé pér 3-4 dité, vuné re (me mikgo-
skop té zakonshém dhe elektronik) njé rritje té theksuar té glikogjenit
hepatik dhe njé ngarkesé me buléza yndyrore t& gelizave té sinuseideve
dhe t& parenkimés hepatike. Pér ndryshime yndyrore né gelizat hepatike
té kafshéve eksperimentale t& trajtuara me doza té larta kortikosteroi-
desh flasin edhe autoré té tjerg (5, 7). T

Késhtu po t€ krahasojmé vlerat e mesme té peshés sé trupit té.minj-
ve té mjekuar me AHK dhe atyre me E shohim se ajo e grupit t& paré
éshté shumé mé e vogél se vlera e mesme e.grupit t& dyté (P<C0.005),
kurse vlera e mesme e peshés relative t&é mélcisé, megjithése nga.piké-
pamja statistikore nuk ka ndryshime esenciale, éshté mé ¢ madhe né
minjté e mjekuar me AHK sesa né ata me E. (pasqyra nr.-10). Kjo pér-
kon edhe me t& dhénat histologjike, ku ndryshime yndyrore jané t&
dukshme né minjté e mjekuar me AHK, kurse mungojné né& gripin e
mjekuar me endoksan (pasqyrat-nr. 6 e 9). . -

: . ) Pasqyrg: nr. 10.
Ylera mesatare 4= gabim i mesatares t€ peshés sé trupit e pesh3s relative t& mélgicé né @E.&

trajtuar me CCly dhe t€ mjekuar me AHK o3e me E.
, Sm_.w.:womwﬁ,.ﬁa dhz o 4 |
) i 3 ! N . L
Variablet Minjté ¢ mjekuar | Minjtd ¢ mjekuar t : P
me AHK { me E _ :
Pesha e trupit 177.556 4- 11.771 237.000 4+ 15.188 —3.0936 - P <0005
o = 35.318 o = 45.563 L
L Pesha relative 3.760 4+ 0.154 3.461 4 0.307 0.8712 Nuk -ka ndry-
m e mélgisé o = 463 - o = 0.921 shime: esenciale
PERFUNDIME

1) Pérdorimi i acetatit té hidrokortizonit né hepatitet toksike ek-
sperimentale nga CCl, shkakton pérmirésime té theksuara deri né zhdukje
té infiltrimit dhe té fibrozés sé¢ HPB, ndérsa distrofia yndyrore dhe ne-
kroza e gelizave hepatike ndryshojné shumé mé pak.

2) Nén veprimin e endoksanit pérmirésohen t& pesé kriteret histo-
patologjike té vlerésimit té démtimeve hepatike. Rezultatet jané mé té
mira me 8 mg/kg. peshé, sesa me 4 mg., vecanérisht pérsa i pérket ne-
krozés hepatike, : -

3) Vlerat mesatare té peshave t& maélcive t& minjve t& trajtuar me
CCl; e t&é pamjekuar, ose t€ mjekuar me E, n& krahasim me ato t& minjve
té shéndoshé jan& pak mé té larta, por nga piképamja statistikore nuk
kané ndryshim eseneial, kurse ato t& minjve té trajtuar me CCL e t&
mjekuar me AHK jané mé t€ médha me probabilitet gabimi P<0.05.

4) Vlerat mesatare 1€ peshave relative t&€ mélgive t& minjve té traj-
; tuar me CCl; e t€ mjekuar me E jané pak mé té larta se ato t& minjve
: té pamjekuar, por pa ndryshime statistikore esenciale. Kurse ato t& minjve-
té mjekuar me AHK jané mé té larta me probabilitet gabimi P<0.05

I
' b3
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mm.. 1. — Mi i shéndoshé i patrajtuar dhe i pamjekuar.
. (Hemt. Eos. x 160).

Fig. 2. — Mi i trajluar ' me CC), Hapésira portobiliare e infiltrnar me clementé
limfoplagmocitaré: struktura hepatike e shkatérruar me nekroza masive dhe vakuola
. - . Hem. — Eos, x 160).




“S1q

T LIN — p 81

ys op

100 3w ien

T~
-
@
=
=
o

-]
®
(=g
-3
a
=
-
o
-
o

[onyep v
1 ‘Jwisawy
HIGgYL Y00 sw denyfesny § oy — K3

N3 w

1jo1y3u
¥ wirzt

Yjaaq

(00¥ x uojsiawy) (+++4) sva
Tuafdoy

(00F X uvoIsIswy) eienzy
dAay1d0teday -1 Wi

31190)eday 3y daewe

s21reNys 1

~-UdA-apuaA



i 3
G 3 T 3 o

Fig. 5— Mi i trajtuar me CCl,. — Proliferim fibroblastik q
hepatike distrofike me formim pseudolobulesh. Ndérmjet indit lidhor shihen limfo-
cite, plazmocite dhe eozinofile, Krahas kétyre paraqit edhe ndrys

-shkallés s ‘mesme (Hem. Eos X “160),

€ rrethon grupe qelizash

: . '~ Mi i trajluar me CCl,. Hapésir& portobiliare e infiltruar réndé nga ele-
~ment limfoplazmocitaré, qé e kalojné shtresén kufizuese (lamina limi ans). Rritje

difuze e indit lidhor perilobular, qé depérton né brendési té lobuleve hepatike, duke

formuar pseudolobule. Pérveg kétyre ithen re edhe

vatra distrefie yndyrore
(Hem, — Eos, x 63). . :




=~ Mi i trajtuar me CCl; dhe mjekuar me acetat té hidrokortizonit, Theksimi
lidhor perilobular, fenomene té lehta distrofie yndyrore: dhe njé granalomé
rezorbtive (Hem, — Eosiné x 63).

Fig. 8. — Mi i trajtuar me CCl, dhe mjekuar me acetat 1€ hidrokortizonit. Hapésirat

portobiliare té painfiltruara. Vihen re vakuola té médha yndyrore (& shpérndara né

ményré t€ parreguliié dhe grupe hepatocitesh né gjendje distrotie té réndé
: (Hem. — Eos x 63). e . :
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Fig. 11, — Mi i tra
tocite t& ngarkuara rénd

Fig. 12. — Mi i trajtu

Vihet re njé nekrozé

r
e pakéil

yndyrore mungojn

jtuar me Ccql,

dhe i mjekuar me acetat t:
€ me glikogjen, PAS H+4++

€ hidrokortizonit,

Hepa-
) (Imersion x 40

0).

‘dhe i mjekuar ,
gelizore; Infiltrimi i H P'B
(Hem —

'y

Eos x 160)

uar me doza t& dy
fibro

tishta msna_nwm..:m.
za dhe ndryshimet




Fig. 13. — trajtuar me CCl, dhe i mjekuar me doza & dyfishta Endoksani.
Infilirim i lehté | HPB me qéliza mononukleare. Nekroza, ndryshimet yndyrore dhe
fibroza mungojné (Hem. Eos, x 169).

Fig. 14 — Mi i trajiuar me CCl, dhe i mjekuar =._,.mA doza t& dyfishta Endoksani. Struk-

tura hepatike normale. Né gendér shihet njé granulomé& e vogél rezorbtive.
(Hem — Eos. x 1§9), -
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) Summary

, ROLE OF THE DOSAGE OF ENDOXAN IN THE TREATMENT
. OF EXPERIMENTAL CHRONIC HEPATITIS

The experiment was carried out with 33 mice (23 male and 10 female). Thirty
of them were divided into three groups of 10 each and all of them were given
ccl, 50%, in maize oil in subcutaneous injections of 1.3 mi/kg twice a week for three
months. The three remaining mice were kept in the same environmental and
nufritional conditions, but without CCl,, to serve as a control group in canwnEm
the results of the laboratory examinations of the other three groups. P
: Of the three groups that received CCl;, the first was used. as a confrol mucnv".
: without treatment and its animals were sacrificed separately after three -days,
one month and ‘two months. The mice of the second group received treatment
with - hydrocortisone acetate 10 mg/kg in subcutaneous injections three times a
week: for two ‘months. The third group received treatment with endoxan (Cyclo-
phosphamide): 5 of the mice 4 mg/kg three times a week for two months and the
other 5 received 4 mg/kg three times a week for two weeks and 8 mg/kg .three
times a week for another month and a half. At the end of the treatment the ani-
mals were sacrificed by removing their: spinal cord.

In a previous work the authors had used the same dose of hydrocortisone
acetate, i.e/"10 mgfleg, but the dose of endoxan had. been only 2 mg/kg. Endoxan
had prevented the developmeng_of liver fibrosis,- to a lesser extent .that of ne-
crosis, but had practically not interfered with the lipid changes and the infiltration
of the porte-biliary spaces, while hydrocortisone had produced more evident results
in-improving all the four histological criteria of assessment of. the liver Qmammmm..
This - suggested: to' the. authors that the. differences in the results may have dmmﬂ_,

8 — Bulet. Shk. Mjekésore III
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due to the difference of the doses. Consequently in the present trial they used the
same dose of hydrocortisone acetate (10 mg/kg) but raised two and four times:
(4 and 8 mg/kg) the dose of endoxan.

Histopathological resulis. Group one: The microscope showed an infiltration
of the porte-biliary spaees by numerous lympho-plasmoeytic elements which had
crossed over the lamina limitans and had penetrated deep into the lobules. Lipid
dystrophy was present throughout the lobules, particularly in the peri-lobular
areas. Necrosis was pronounced and inwvolved 50%, or more of the liver cells. Fibro-
sis was absent or negligible except in three mice in which it was pronounced, pene-
trated into the lobules and formed small pseudolobules thus giving the liver the
aspeet of ineipient hypertrophic cirrhosis. In 6 of the 8 preparations examined by
PAS staining a surcharge of glycogen was observed (tab. Nr. 3).

Group twe: The effeet of the treatment with hydrocortisone acetate was a
considerable improvement consisting in the disappearance of the infiltration and
the fibrosis of the porto-biliary spaces, but the lipid dystrophy, the necrosis of
the liver cells and the surcharge of glycogen showed little changes.

Group three: The treatment with endoxan gave an improvement of the five
criteria of the histopathological assessment of the liver damage. The results were
better in the animals treated with 8 mg/kg than in those treated with 4 mg/kg,
particularly as regards the liver necrosis. Although the number of the animals
was comparatively small, this confirmed the supposition of the authors that the
prineipal role belonged to the doses rather than to the length of the period of
treatment.

From the statistical treatment of the figures concerning the weight of the
livers of the mice and the results of the histopathological examinations the
authors could draw the following conclusions:

1) The use of hydreeortisone acetate in experimental toxic hepatitis induced
by CCl, brings about a pronounced improvement up to the disappearance of the
infiltration and the fibrosis of the porto-biliary spaces, but affects very little the
lipid dystrophy and the neerosis of the liver cells.

2) The effect of endoxan consists in the improvement of the five histopatholo-
gical criteria of assessment of the liver damage. The result are better with 8 mgikg
than with 4 mg/kg, particularly as regards the liver mecrosis.

3) The mean values of the relative weights of the livers of the mice intoxi-
cated by CCl; and left without treatment or treated with endoxan were somewhat
higher than those of the healthy animals but the difference was not statistically
significant, whereas those of the miee intoxicated by CCl; and treated with hydro-
cortisone acetate were significantly higher with a probability of error of @Ao..cm.

4) The mean values of the relative weights of the livers of the mice intoxi-
cated by CCl; and treated with endoxan were slightly higher than those of the
miece left without freatment but the difference was not essential, whereas those
of the mice treated with hydrocortison acetate ere significantly higher @,Ao.omv,

Résumé

LE ROLE DES DOSES D'ENDOXAN DANS LE TRAITEMENT DES
HEPATITES CHRONIQUES P EXPERIMENTATION

Comme sujets d’expérience ont é4é& employées 33: souris (23 males et 10 femel--
les). Trente d’entre elles furent divisées en trois grouwpes- comprenant chaeun 10 sou-
ris puis traités au CCly 50% dans T'huile de mails avee une dose de 1.3 mi. par kgf
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poids en linjectant sous la peau deux fois par_semaine - pendant -trois mois. Les
irois derniéres souris ont été maintenues dans des conditions de milieu et de-nu-
trition identigues, sans leur administrer aucun meédicaments, afin de pouvoir con-
fronter les résultats des examens de laboratoire avec les. S,Em autres groupes. -

' Des. trois groupes traités au CCl;, le premier a été réservé au centrdle et les
gouris qui en faisant part furent partiellement sacrifides respectivement .. aprés
treis jours, un mois et deux mois. Le deuxiéme groupe a été traité avec de VPacétate
d’hydrocortisone en injectant 10 mg/kg de poids trois fois par semaine sous -la peau
pendant deux mois de suite. Le troisiéme groupe a été traité a I'Endoxan (Cycho-
phosphamide). Les premiéres 5 souris avec 4 mg/kg. de poids trois par .semaine
pendant deux Eo_w alors que les 5 autres pendant les deux premiéres semaines
furent soumises & un fraitement de 4 mg/kg. de poids, puis de 8 mg/kg Q@ poids.
Une fois le traitement terminé, les souris furent sacrifiées en leur enlevant la moelle
spinale. :
Dans une communication précédente, les auteurs a: présent article mc_mana
employé l'acétate d’hydrocortisone dans les doses analogues soit 10 mg/kg. de poids
et VEndoxan dans une dose de 2 mg/kg de poids. L’usage de I'Endoxan avait em-~
péché le développement de la fibrose hépatique, moins celui de la nécrose. et
n’avait exercé presque aucune influence sur les modifications graisseuses et E:@T
tration des espaces porto-biliaires. Alors que I'usage de I’hydrocortisone a provoqué
une amélioration plus évidente des quatre criteres hystologiques d’appréciation des
" 1ésions hépatiques. Ce que les a induit 4 penser que les différences dans les ré-
sultats peuvent avoir été une conséquence de la différence de dose. Clest pourquoi
dans la présente expérience ils n’ont pas changé la dose de P’acétate de cortisone
(10 mg/kg. de poids), mais ont doublé et quadruplé la dose de I'Endoxan (4 et
8 mg/kg. de poids).

Résultais histopathelogiques. — Le premier groupe: L’examen au microscope a
mis en évidence une infiltration des espaces porto-biliaires avec de nombreux &lé-
ments lymphoplasmocytaires, dépassant le lamina limitans et s’infiltrant & linté-
rieur des lobules. La dystrophie graisseuse s'était diffuse dans le lobule, particu-
litrement dans les zones perilobulaires. La nécrose était accentuée et englobait
500, des cellules hépathiques ou méme plus. La fibrose manquait ou elle était légére,
mais chez trois souris elle était accentuée, elle s'était infiltrée dans les lobules et
avait créé¢ de petits pseudolobules, en assumant l'aspect d’une cirrhose hypertro-
phique initiale, Chez 6 sur 8 souris examinées, les préparations colorées au Hu>m
ont montré un excés de glycogéne (Tab. 3).

Le deuxiéme groupe. — L’usage de I'acétate d’hydrocortisone a suscité des amé-
liorations sensibles allant jusqu’a la disparition de Vinfiltration et de la fibrose dans
les espaces porto-biliaires, alors que la dystrophie graisseuse, la nécrose des cellules
hépatiques et surchargés de glycogéne ont enregistré des modifications insignifian-
tes,

Le iroisitme groupe. — I’Endoxan a mélioré les cinq critéres hystopathologiques
d’appréciation des lésions hépathiques. De meilleurs résultats ont été obtenus chez
les sujets traités avec une dose 8 mg/kg. de poids, que chez ceux traités avec une
dose de 4 mgfkg de poids, notamment en ce qui concerne la nécrose hépatique.
Bien que le nombre des cas soit minime, ce fait atteste la supposition des auteurs
que les doses fortes d'immimo-dépresseurs jouent un rdle plus important que la
durée de leur usage.

Partant de l'élaboration statistique des poids du foie et des examens histo-
pathologiques, les auteurs ont abouti aux conclusions suivantes:
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1) L'usage de l'acétate d’hydrocorfisone aux hépatites toxiquss expérimentales
de CCl, a suscité des améliorations sensibles allant jusqu’a la disparition de linfil-
tration de la fibrose dans les espaces porto-biliaires, alors que la dystrophie grais<
seuse et la nécrose de cellules hépatiques ont enregistré trés peu de modifications.

2) Sous Veffet de I’Endoxan sont amélioré les cing critéres hystopathologiques
d’appréciation des lésions hépatiques. De meilleurs résultats ont ét4 obtenus chez
les sujets traités avec une dose de 8 mg/kg de poids que de 4 mg/kg. de poids,
notamment en ce qui concerne la nécrose hépatique.

3) Les valeurs moyennes des poids relatifs du foie des souris intoxiquées au
CCl;, non traitées ou traitées avec de I’Endoxan, par rapport & celles des souris
saines, sont légérement plus élevées, mais ne présenient pas une modification es-
sentielle du point de vue statistique, alors que les valeurs se rapportent aux souris
intoxiquées avec du CCl, et traitées avec de Vacétate d’hydrocortisone sont plus
élevées avec une probabilité d’erreur P0.05.

4) Les valeurs moyennes des poids relatifs du foie des souris intoxiquées avec
du CCl; et traitées avec de 1'Endoxan sont quelque peu plus élevées que celle de
souris non soumisés 4 un traitement de I'Endoxan, mais sans des modifications
statistiques essentiels; alors que les valeurs se rapportant aux souris traitées de l'acé-
tate d’hydrocortisone sont plus élevées (P <0.05).
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. KUMTESA

NJE MENYRE E VECANTE PER LARGIMIN E TRUPAVE TE. HUAJ
JOMAGNETIKE NGA TRUPI QELQOR . L

— GJERGJ CEPA —~
(Klinika Okulistike ~ Tirané)

- Zakonisht trupat e huaj metaliké magnetiké largohen prej-syrit pa

véshtirési, kurse heqja e njé trupi té huaj jomagnetik, sidomos kur ai

éshté i vendosur né segmentin e pasém t& syrit, éshté. njé ndérhyrje e

véshtiré krirugjikale, qé, né shumé raste, pérfundon pa sukses. Rrjedhi-

misht, orvatja pér largimin e njg trupi t€ huaj jomagnetik prej syrit du~
het béré kur jemi t& bindur pér rezultatin e ndérhyrjes pa i sjellé syrit
démtime té métejshme ose kur ndodhja né sy e copés sé huaj kércénon
syrin né ményré akute (7). Cn

Né klinikén tong, trupa té& huaj né brendési t& syrit takohen né

27%, t& perforacioneve t& syve, ndérsa mbi 38%, e copave metalike kané

3 géné jomagnetike. Ato kané qéné t& vendosura kryesisht né trupin gel~

e qor, prej nga largimi i tyre mbetet shumé i véshtiré 3. . ..

g Trupat e huaj né trupin gelgor jané mé t& shpeshtét edhe midis co-
pave jomagnetiké intraokulare. Pér largimin e tyre, ndérhyrja kirurgji-
kale véshtirésohet sé tepérmi sidomos kur perforacionin. e shoqérojné
turbullime t& kristalinés, hemorragji né trupin gelqor ose'infeksione té
zhvilluara né té, qé e detyrojné mjekun t& punojé ng errésiré-té plots,
pa njé kontroll oftalmoskopik t& syrit. Ndérkaq, vetém njé lokalizim i pér-
pikté rontgenologjik i copés lejon t'i afrohemi me veglat pérkatése trupit
té huaj. P

. Pér shkak t&é peshés sé tyre, shumica e trupave té huaj bien é

pjesén e poshtme t& dhomés q& mbush trupi gelqor, ku ata shpejt mba-
shtillen nga eksudati (5, 6). o T
 Pér largimin e trupave té ‘huaj jomagnetiké nga trupi’ qelqor njiken
metoda t& ndryshme. Né té shumtén ato. Jjapin orientime se si mund t&
largohet trupi i huaj nga syri, por ¢do trup i huaj dhe ¢do venddsje e
tij né sy ndryshon nga rasti né rast, pér kété mjeku vepron ‘sipas tagtit
dhe suksesi i ndérhyrjes varet shumé nga plani i operacionit, - -* v
. Mg poshté po paragitim largimin e njé cope té huaj metalike jox
magnetike, intraokulare, né njé meényré t& végants. S Lt
1 sémuri B. P. (nr.. kartele 1570), 19 vje¢, nga rrethi i Elbasanit,
sillet n& kliniké mé 5. mars 1979 me. diagnozén. perforatio- bulbi; cataracta
traumatice dhe trup té huaj intraokular né syrin e ‘djathté: <.~ -ec -
Né historiné e sémundjes rezulton se 26 oré mé paré, duke shténé me
pushké, shuli i kthehet prapa. Flaka dhe tymi i pérplasen né fytyré dhe
ndérkaq péson njé plagosje perforative né syrin e:djathté.-Pas rentgeno-

e




118 Gjergji Cepa

grafisé me protezé sipas Comberg pércaktohet njé copé e huaj intra-
okulare e vendosur prané limbit né drejtim té orés 6 né thellési 3-4 mm.
I sémuri kishte copa baruti né fytyré, lotim, fotofobi, injektim konjun-
ktival e ciliar. N& korne vérehej njé perforacion paraceantral i vendosur
né kuadratin supero-temporal, qé kish formé& harku me gjatési 2 mm
dhe gé ishte porta e hyrjes sé& trupit t& huaj. Dhoma e pérparshme e
cekét. Irisi paragiste katér ngjitje té pasme me kristalinén té vendosura
né orét 1, 5, 8, 10, gé i jepnin pupilés formé té ¢rregullté dhe nuk shkeé-
puteshin nga veprimi i atropinés. Kapsula e kristalings ishte e caré ng
njé zond, qé i pérgjigjej perforacionit korneal. Kristalina ishte e turbu-
lluar plotésisht. Pak masa kataraktale dilnin n% dhomé&.

Pjesét mé té thella nuk dukeshin. Syri paragitej shumé hipotonik.
Pamja: perceptim dhe projektim i drités. I sémuri merret menjéheré né
sallé pér largim té trupit té huaj. Duke gén& para njé korneje té& perfo-
ruar dhe kristaline té turbulluar, kapsula e sé cilés ishte e gar&, né njé
té sémuré me moshé té re, QEBEK u vendos largimi i kataraktés n&-
pérmjet thithjes.

- Pér té wézmw midriasé maksimale, nén konjuktivé u Eumwgm sol.
adrenaling 1 pér mijé, por nuk ge e mundur té Umrmu shképutje e sine-
kive. Kjo u girit vetém duke hyré me spatul népér plagén korneale.
Carja kapsulare u Nmumgm Jashté saj dilnin masa t& shumta kataraktale.
Me shiringé népérmjet njé kanyle t&é gjéré u bé thithja e kataraktés dhe
lavazhi i mwogmw sé ﬁmwwwamvgm Zona papilare u pastrua mirsg. ZQQ@S@
né zonén e trupit ciliar, né pjesén e vOmE”Bm midis orés 5 dhe 6, u vé-
rejt eksudat me ngjyré né té verdhé, qé i pérgjigjej vendosjes rontgeno-
grafike t& copés.

Me magnetin e dorés u bé prova magnetike, e cila rezultoi negative.

U. orvat pér aspirim (thithje) t& S.cw:“ té huaj. Copa u bé e QGWm‘aBm
pastaj ajo u zhyt né ﬁ.:?b gelgor, gjé qé e véshtirésoi sé tepérmi mundé-
siné e largimit t& saj.
. Largimin e trupave té huaj t€ vendosur né segmentin e pasém t&
syrit, autoré t& ndryshém e um..oE né dy ményra: transkorneal dhe trans-
kleral. Kjo e fundit éshté mé e preferuara, Bm&m e vetme pér largimir
e trupave t& huaja jomagnetiké t& vendosur né trupin gelgor. Kjo arrihet
pas prerjes meridionale té sklerés, shtresé pas shirese, n& zonén q& i pér-
mﬁmumﬁ ‘'vendosjes sé copés. Prerja béhet zakonisht e gjaté. Ajo kalon nga
5 né 8 mm (6) Ew&m dhe deri 12 mm (1). Ka autoré (cituar nga 1) nm re-
komandojné preparimin e njé lamboje sklerale. Né ¢do rast, mé paré ve-
ndosen suturat dhe pastaj béhef diatermoelektrokoagulacion skleral.

Si hapet koroidea e retina, ¢ast g& mund té pasohet nga hemorragiji
e madhe né trupin qelgor, provohet kapja e trupit t& huaj me njé nga
pincat e imta t& ndrétuara pér kéte géllim. E njohur éshté pinca vitrale
& Desmarr; g4, e BEEE, futet si njé mumm.mwm drejt trupit t& huaj, ku si
hapet vetém fundi i saj, me té kapet trupi i huaj.

Pér trupa té rrumbullakét jané ndértuar pinca me dy kapése né for-
mé lugésh té vogla, qé hapen e mbyllen. Pér kéto ka véshtirési né kapje,
sepse gjaté mbylljes e mgﬁum S&:s @mfow adm bashké me t& edhe
trupin e huaj (10).

Zum autor ka ndértuar metodén e tij me an#n e nj8 kérkuesi meta-
lesh sipas Comberg dhe vézhgimin wm&.&oth té syrit. Njé autor tjetér
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Nj& ményré e veganté pér largimin e trupave té huaj :ue

pérdor té ashtuquajturat radio-sonds e radio-pineeté t& lidhura me njé
radip-aparat, qé punon me bateri, Takimi i sondés ose pincés me trupin
mmetalik pasohet nga njé sinjal i forté dhe ndérkaq ésht zbuluar.vendi
ku ai ndodhet. Autoré t& tjers kané ndértuar t& ashtuquajturén. «tele-
fon pinceté», kurse njé tjetér njé metoda Rontgen-televizive (cituar nga
Hv ﬂw. ﬂov. c

Pér t& démtuar syrin sa mé pak, njé autor késhillon thithjen e trupit
té huaj me shiringg, ku maja e kanylés ka formé pak a shumé té njé
hinke, tek e cila, nga thithja, trupi i huaj ngjeshet. Pér thithje jané t&
pérshtatsh&ém vetém trupa té huaj me pérmasa’ t& vogla (8, 9).

Duke pérmbledhur mund té themi se né ¢do rast ndihmon pérvoja
< secilit pér t& manovruar me shpejtési dhe shkathtési na kéto ndérhyrje
‘teknikisht t& véshtira, qé shpesh shogérohen me ndérlikime gjaté ope-
racionit. o S
~ Duke u ndodhur para njé syri me plagé korneale, tashmé afak, me
njé copé metalike jo magnetike t& zhytur thellé n& trupin gelqor, na
lindi mendimi pér zbatimin né kété rast 1€ metodés sé Barraquer J. e
té modifikuar sipas disa autoréve té mévonshém sipas s& cilés béhet tratis-
fiksimi i kristalinés s& luksuar prapa pupilés me ndihmén e dy gjilpérave,
duke e pasur té sémurin t& vendosur mbi tryezén e operacionit né po-

rziclon barkas (2, 4).

. Né fillim zgjeruam plagén korneale 1 .mm drejt periferisé, pastaj
vendosém njé suturé paraprake dhe mbushém dhom&n e pérparshme
me serum fiziologjik. Té sémurin e kthyem barkas. Pas njé casti copa
metalike bie prapa korness. Ajo kish ngjyré té verdhs. Kokds sé té sé-
murit ju dha njé pozicion qé& copa té binte mbi vendin e perforacionit.
Sutura lirohet me shpejtdsi dhe pinca futet né kamer. Si kapém trupin
e huaj e larguam até menjéheré nga syri. Forma e tij ishte ajo e njé sacme
me diametér 1.5 mm. Té sémurin e veadossm p3rséri né kurris dhe me
dy sutura gepém plagén korenale. N& kamer futém ajér. dhe me kéts
pérfundoi dhe ndérhyrja operatore. Syrit iu vendos pomadé tetraciklingé
«dhe pastaj fashaturé binokulare. R e _—

Mé voné i sémuri u mjekua me bipeniciling, strepto micing; delta~
korten, duke filluar me 10 tableta, vitamina B kompleks dhe lokalisht
me pika atropini sulfurici 19, ung. -tetracikling, té ngrohta, ultrakorten
subkonjuktival € pomadé kortizonike. R

- 8yri ardhi duke u getésuar dhe, si pérfundim, né korne u krijtia njé
Jeukomé lineare pas s& cilés u ngjit njé membrané e hollé eksudati t& 6r~
ganizuar qé vien nga superostemporal. Pupila ishte n& midriazs maksis
male. N& trupin gelqor; né pjesén e poshtme, u gjend njé zoné e kufi-
Zuar me eksudat t& organizuar nd aférsi ta trupit eiliar. Papila e nérvit
optik ishte normale, po késhtu dhe retina né polin postérior. Me xham
-+ 12.0 dioptri sferike -vizus 0.5. : . i

Si pérfundim: mendojmé se n& raste perforacionesh bulbare me
trupa té huaj metaliké jo magnetiké t& vendosur né corpus vitreum, kur
1€ sémurét jané paraqitur shpejt dhe eksudati ende nuk j ka fiksuar ata
dhe kur kristalina éshté e turbulluar, ményra e mésipérme, gé né veté-
vete &shté njé ményré transkorneale (¢ mund t& kryhet edhe pas pun-
ksionit t& kameras) na duket shumé e pérshtatshme dhe teknikisht e rea-
lizueshme nga ¢do mjek, gé kryen ndérhyrje bulbare.

R



T EEE DWW ey T

120 Gjergii Cepa

Largimi i kristalinés, né rast se indikohet, na duket se vlen t& kry-
het pér t'i hapur rrugén pupilare trupit t& huaj t& ndodhur né corpus vi-
treum, kur trupi i huaj nuk éshté magnetik dhe me pérbérje 1éndésh, qé
nuk durohen nga syri dhe gé e rrezikojné até seriozisht.

Dorézuar n& Redaksi mé 20 prill 1979
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Summary

A SPECIAL TECHNIQUE OF REMOVING NONMAGNETIC
FOREIGN BODIES FROM CORPUS VITREUM

A case is described of an injury of the right eye by the explosion of the capsule
of ‘a cartridge, - R . ) P N

Apart from the corneal perforation, the patient presenteéd a traumatic cataract -
with rupture of the lens capsule and the presence of ‘cataract masses in the ante-
rior chamber. - -

After aspirating the patient was placed in a position lying on his stomach,
which facilitated the passage of the foreign body into the. anterior chamber, from
where it was extracted with the aid of a forceps through the corneal perforation.

.- The author believes.that this method is worth irying by. first -removing the tur-
bid lens in order to create free passage for the foreign -body (nonmagnetic)  which
is not tolerated by. the eye and is located in corpus. vitreum near. corpus ciliare
at a time when the process of organization has not yet developed.
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Résumé

UNE TECHNIQUE SPECIALE POUR ENLEVER LES CORPS
ETRANGERS NON MAGNETIQUES DU CORPS VITRE

. Dans cet article il est question d’'une blessure provoquée 3 l'oeil droite par suite
de l'explosion de 1 capsule d'une cartouche.

Outre la perforation de la cornée, le patient présentait une cataracte trauma-
tique avec rupture de la capsule cristalline et une masse de cataracte dans 1a chambre
antérieure,

Aprés l'absorption de la cataracte, le patient a été placé a plat ventre afin de
faire sortir le corps €tranger non magnétique d’abord de la chambre antérieure et
puis avec des pinces & travers la perforation cornéenne.

L’auteur du présent article soutient qu’il convient d’enlever le cristallin turbide
afin de créer un passage libre au corps étranger (non magnétique) qui n’est pas toléré
par loeil et se trouve localisé dans le corps vitré, & proximité du corps ciliaire,
alors que le processus d’organisation ne s’est pas encore développé.
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NDERLIKIME KORNEALE NGA INDOMETACINA DHE REZOKINA

— Doc. ANDREA ARONI —
vnmu:w_u 1 rrethit Beratit)

Dihet se nga pérdorimi i barnave té ndryshme kundér ariritit reuma-
toid mund té shfagen ndérlikime korneale. Né& vitin 1939 dy autoré kané
pérshkruar tabloné klinike & quajiur chrysigsis, q@ karakierizohet me
depozitime kristalesh té kriprave té arit nén epitelin korneal (1). Né vitin
1958 njé autor {citnar nga 3, 4) ka pérshkruar ndryshime -korneale nga
pérdorimi i chloroquine (resochin, aralen), né formeén e %@3&3@4@ e
holla punktiforme 18 vendosura nén epitel, né drejtim radial, qé diver-~
gojné nga gendra e kornesé pér né periferi. N& vitin 1964, njé autor (1)
ka pérshkruar depozitime korneale né té sémurét ¢ mijekuvar me -indo-
methacin pér njé-koheé te gjate. Depozitime korneale jané pérshkruar

giithashiu edhe nga pérdorimi i plequenil 3@%@8@33@&%@& dhe té
mevmnmwmﬂm 8 tjera sintetike antimalarike (5).

-~ M#g.3 janar 1977 n& spitalin e Beralit u'shirua e:s&mura Q. Xh; Smn
B4, népunése me nr. kartele 16 me diagnoz3 Arthritis 3&:338&«9
spondyloarthritis deformans. Né fillim ¢ sémura &shté mjekuar me indo-
metacingé ‘nga 100 mgr né dité. Qysh prej datés 22 janar 1977, tre javé
mé yong, #shié trajtuar me indometacin 150 mgr.. dhe rezokin 750 mgr.
ng dité. Né kontrollin e syve té datés 9 shkurt 1977 shinohet: Visus me
korgksion plus 2,0 D baras 1,0. Né fuindus ogquli u vérejtén <m88 Bawwr
shime t& lehta sklerotike té vazave retinale ¢ giakut.

. -Terapia e sipérméntur vazhdoi gjaté shkurtit dhe marsit S.S gm
15. mars 1977 e sémura vmnweﬁ ankesén se nuk shihte qarté kur .pér-
géndronte véméndjen né njé send t& caktuar. Gjaté vizités okulistike
krahas ndryshimeve té vizusit, né ?:h:.w oculi nuk u vérejtén n%.%mg..

me té tjera patologjike. Té sémurés iu rekomandua té mbajé syza pér larg
vazhdimisht dhe iu pérshkruan syza.per afér. Pas njé jave, gjaté sé cilés
£ sémura vazhdoi t& njéjtén terapi, ajo paragitet e shyetZsuar me kéto
ankesa: kish fotofobi dhe &mmgm té & dy syve, sidomeés t2 syrit t& majté.
Me kété sy nuk shihte miré, ndjente se kishte njé veshje té wmncmm
Ekzaminimi oEmW&« vuri n& dukje injektim t& leht& t& pérzjeré n&té dy
syté, por né syrin ¢ Bmﬁ@ injektimi ciliar ishte mé i theksuar, Ng.bio-
mikroskop u vuné re Smwwmgam korneale shum& mé té&. theksuara né
syrin e mijté. Ne kété'sy u-pané m.mwoﬁﬁam korneale punktiforme, Hbm
:maqm 18 bardhé né gri, t& veridosur nén epitel, né me%am té tregil
gé.fermonin shirita 1é hollg, njéri prang tjetrit me drejtim radi
konvergonin nga té mﬁgm anét e periferisé korneale, ng drejtim t€ njé
pike t& ndodhur pak nén gendrén anatomike té& kornesg N& syrin e
djathté dalloheshin gjithashtu depozitime t& kétilla, pak né gendér ¢ mé
shumé né gjysmén superonazale té kornesg, té vendosura né drejtim
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radial né formé shiritash t& shkurtra dhe me ndérprerje vende-vende.
Mprehtésia € pamjes sé syrit t& djathté ishte 0,9, ndérsa ajo e syrit té
majté ishte 0,5 me koreksion. - :

Para késaj tabloje klinike, t& sémurés iu rekomandua té& ndérpresé -
injekimin me indometacin dhe rezokin. N& kontrollin e béré pas njé
jave nuk u dalluan mé depozitime né kornen ¢ syrit té djathts, ndérsa ne
até t& syrit t& majté, depozitimet ishin pakésuar, késhtu qé& shiritat ra-
diale paraqisnin aty-kétu ndérprerje. Dhjeté dité mé vons nuk u vung re
mé depozitime korneale n& kété sy, E sémura nuk pati ankesa, visus 1,0
me koreksion né té dy syts. Né kontrollet e mévonéshme, pas disa muaj
dhe pas nj& viti, u vérejt e njéjta gjendje.

Gjaté mjekimit té artritit reumatoid, depozitimet korneale shfagen
né vartési nga doza e pérditshme dhe nga sasia e pérgjithshme e barit t&
pérdorur si dhe nga koha e pérdorimit. : e

- Né& literaturé mg miré njihet keratopatia,-e shkaktuar nga’ chloro~
quina. Sipas njé autori (6), pérdorimi i chloroquine<s me doza mesatare
800 mg. n& dité shkakton shfagjen e depozitimeve korneale n& 6% t&
rasteve gjaté 6 muajve t& paré. Gjaté mjekimit t& métejshém, kéto shfa-
gen né 329, té rasteve né 6-mujorin e dyté dhe pas 4 vjetésh shfagen
né té gjithe t& sémurét. Sipas njé autori tjetér (1), keratopatia e shkak-
tuar nga indometacina &shté shfaqur né 16% t& rasteve shumé muaj pas
fillimit t& mjekimit dhe kjo éshté paragitur me njé tablo shumé t& ngja-
shme me até t& shkaktuar nga chloroquina ose éshté paragitur vetém me
opacitete t& holla té stromés korneale. : S S

- B sémura q& kemi pérshkruar, né fillim, u ankua pér crregullime
akomodative, ndérsa mé voné u shqetésua nga fenomene inflamatore dhe
ulje t& mprehtésisé sé t& parit, pérshkak t& keratopatisé s& zhvilluar,

"Vendosja e rregullts e depozitimeve subepiteliale korneale ‘ingjet
meé 'shumé keratopatisé t& shkaktuar nga chloroquing (né rastin toné re-~
zokina): Mirépo dihet se ky bar eliminohet né ményré shumé ta ngadal-
shém nga organizmi (5). Duke .marré parasysh ndryshueshméring e
shpejté dhe té& ploté t& ndérlikimit té pérshkruar pas ndérprerjes 2-3- ja~
vore t& pérdorimit t& tij, mendojmé se si'¢rregullimet akomodative mmEE../
dhe depozitimet korneale, n& rastin tong, jané pasojé e pérdorimit tremu~
jor t& indometacinés; - w : Pl S
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Summary

-

CORNEAL COMPLICATIONS DUE TO INDOMETACINE AND
RESOCHINE

A case is described of corneal precipitations developing during a three month’s
ireatment with indometacine and resochine in a patient with rheumatoid arthritis
(or spondylarthritis deformans).

The precipitations disappeared without sequellae within two-three weeks after
the treatment was suspended.

It is suggested that the corneal opacities were due mainly to indometacine.

Résumé

COMPLICATIONS DE LA CORNEE PROVOQUEES PAR
L’INDOMETHACINE ET LA RESOCHINE

Dans cet article Pauteur illustre un cas de dépdts dans la cornée provoqués par
le traitement 4 I'Indomethacine et 3 la Resochine pendant trois mois chez un pa~
tient hospitalisé pour un arthritis rheumatoid (ou spondyloarthritis deformans):

Ces précipitations furent éliminées 2-3 semaines aprés linterruption du traite-
ment, sans sequelles pour la vue du patient,

L'auteur est d’avis que ces précipitations sont dfies principalement & I'Indo-
methacine.
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MBI NJE VARIACION ,HM HARKUT TE AORTES

— SAZAN GABRANI —
(Katedra Anatomi - Histologji)

Variantet e degézimit dhe vendosjes sé enéve t& gjakut zend nje
nga vendet e para né grupin e variacioneve t& ndryshme anatomike. N&
kéto variante, ato t& trungjeve supra-aortike, qé furnizon harku, jan& té
shumta. Duke u nisur nga ky fakt, autord t& ndryshém (2, 4, 7) jané
 Pérpjekur t& b&jné njé klasifikim sa mé 8 mirs to tyre. Nga klasifiki~
met e shumta, mendojmé se mé praktik éshté ai, & merr pér bazé numrin
e trungjeve qé dalin nga harku (7). Sipas kétij klasifikimi, dallojmé gja~
: sht& grupe t& médhenj variacionesh: .
3 Grupi I: Nga harku i aortés del vetém njé trung arterial, prej té cilit
dalin dy arteriet karotide t& pérbashkéta dhe dy arteriet ndénklavikulare.

Grupi i I: né kéte grup bé&jné pjesé tipa t& ndryshém variacionesh,
por nga harku i aortés dalin vetém dy trungje, t& cilat degézohen né mé-
nyra té ndryshme. ‘ T

Grupi i III: Nga harku i aortés dalin tre trungje, e késhtu me radhs,

Secili grup paraqitet né variante t& ndryshme, Variantet e trungjeve
qé jep harku i aortés nuk jang t& pakta. Sipas njé studimi té kryer (2);
né 302 subjekte t& moshave e sekseve t& ndryshme, rezulton se n& 16,69
té rasteve ka ndeshur n& 5 lloje t& ndryshme variacionesh ta trungjeve
supra-aortike. Autoré té& tjeré (cituar nga 2) japin njé shifér mé ta larte
lidhur me shpeshtésing dhe llojin e tyre (229, dhe 7 loje t& ndryshie
variacionesh). Ndérsa autoré té tjers (4), né njé studim t& béré n& 161 t&
porsalindur, kané gjetur 9 lloje variacionesh, qé zinin 46,59, té rasteve t&
marrura né studim. Pra numri i degéve q& furnizon harku i aortés 1 lar-
gohet shumé pérshkrimit klasik. Kéto variacione jané treguar shumé&
vomé, aty nga mesi i shekullit XIX. Deri atéhere dihej se harku i sortés
jep tre trungje t& médhenj arteriale, duke filluar nga e djathta n& t&
majté: 1) tmuncus brachiocephlalicus (arteria anonyma), i cili degézohet
n&: af arteria subelavie dewtria dhe b) arteria carotis comimuris dextra.
2) Anteria carotis commumis sinistra. 3) Arteria subclavia sindstra. Ky
éshté tipi klasik i harkut t& aortés dhe tipi qé ndeshet mé shpesh.

Sot éshté treguar se numri i kétyre trungjeve mund t& shichet, t&
pakésohet, por mund té mbetet edhe tre (duke géné ndryshe nga tipt
klasik}. ,

Ata mund té modifikohen si né ndértimin e tyre ashtu dhe né ra-
portet pérkatése. Variantet e kétyre trungjeve jané shumé t& larmishém
si pérsa i pérket numrit, ashtu dhe pérsa u pérket modifikimeve t& origji-
nés sé tyre.. .

Kéto variacione ka réndési té njihen sidomos nga klinicistgt, pasi
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ato ¢ojné né ndryshime té réndésishme t& raporteve t€ enéve t& gjakut
té katit t& sipérmé t& mediastinit t& pérparshém (5).

Por me gjithé réndésiné praktike qé ka njohja me kéto variacione,
né literaturé jané té& pakta njoftime té& késaj natyre. N& literatur&n tona
gjejmé vetém njé punim mbi njé prej kétyre variacioneve (3).

Né kété punim po ndalemi n& njé variacion tjetér 1& degéve q& da-
lin nga harku i aortés: «dalja e arteries vertebrale t& majté drejtpérdrejt
nga harku i aortés».

Arteria vertebrale del zakonisht nga buza e sipérme e arteries ndén-
klavikulare, pérpara se kjo e fundit t& futet midis muskujve shkallore
(m. scalenus anterior et medius) (6). Megjithaté arteria vertebrale e majté
jo rrallé del drejtpérdrejt nga harku i aortds. N& kéto raste, vendi i ori-
gjinés sé saj ndodhet midis arteries carotis comunis sinistra dhe arteries
subclavia sinistra. Njé vendosje e tillé e bén té lehts diferencimin e saj nga
arteria thyreoidea ima dhe arteria thoracica, interna, té cilat kur dalin nga
harku i aortés, vendosen né origjinén e tyre, midis truncus brachiocepha-
licus dhe arteria carotis communis sinistra.

MATERIALI DHE METODIKA E PUNES

N& studim u morrén 180 subjekte (100 meshkuj dhe 80 femra), t&
moshave té ndryshme, nga té porsalindur deri 96 vjec. Si metodé studimi
u pérdor ajo e preparimit anatomik e plotésuar me hapjen e harkut t&
aortés, pér té véné né dukje edhe numrin e ostiumeve t& kétyre trungje-
ve si dhe kalibrin e tyre.

Nga gjithé rastet u vu re se né 14 prej tyre (7,7%) arteria vertebrale
e majté dilte drejtpérdrejt nga harku aortik., Kété variacion e ndeshém
né dy tipa: tipi i I. — harku i aortés mné k&ta tip variacioni pasi jepte:
Truncus brachiocephalicus (Tr. B. C), Arteria carotis communis sinistra
(A C C 8), midis késaj t& fundit dhe Arteria subclavia sinistra (AS3)

Jjepte arterien vertebrale t& majté (AVS) (foto 1, 2). Pra né kétsé rast

kemi té bé&jmé me njérin prej varianteve t& grupit t& IV (varianti me ka-
tér trungje supra-aortiké).

Tipi i II. — N& kété tip, arteria vertebrale e majté (A VS) del drejt-
pérdrejt nga harku i aortés, por jo si trung i katérté. Harku i aortés,
né kété rast, jep tre trungje, njéri prej té ciléve éshté arteria vertebrale
€ majté. Né kété rast, arteria carotis commaunis sinistra del me njé trung
t& pérbashkét me truncus brachiocephalicus, ndérsa arteria vertebrale e
majté ndodhet midis kétij trungu (Truncus inominatus — sipas 6) dhe
arteries subclavia sinistra (foto 3, 4). .

Gjaté studimit t& kétij variacioni u vu re se arteria. carotis interna
sinistra kishte nj& kalibér mé t& vogél se ajo e ands sé& djathtd. Men-
dojmé se ky fenomen shpjegohet me kalibrin e konsiderueshém té ar-
teries vertebrale t& majté, qé& del drejtpérdrejt nga harku. Ky fakt ka
réndési t& kihet parasysh nga specialistét, sidomos gjaté kryerjes s&
arteriografisé sé& arteries carotis interna sinistra ose arteriografisé ver-
tebrale, Tipii I i k&tij variacioni u gjet né 12 (6.6%) raste, prej té cilave
8 ishin meshkuj (8%) dhe 4 femra (5%,) (skica 1 a). Tipi i II u gjet
vetém né 2 raste (1,1%), qé t& dyja femra (pra u giet né 2,5%, t& fem-
cave t& marrura né studim), kurse tek meshkujt asnjé rast (skica 1 b}

L
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shica M1

Shpérndarja e kétyre dy tipave té kétij variacioni, mmvm,m -grupme-
shave, paragitet né pasgyrén nr. 1. s

Pasqyra nr. 1
Grup— | 0—1] 210 | 11—20 | 21—30 | 31—40 | 41—50 | Mbi 50 Shuma
mosha | vieg | vies vjeg vieg vieg vjeg vieg :..E aN
Variacione 5 — 1 1 1 — 6 14
Gjith. 51 8 13 11 12 20 65 180

Si¢ shihet dhe nga pasqyra, numri mé& i madh i rasteve u takon
grup-moshave 0-1 vje¢ dhe mbi 50 vjec (gjithsej 11 raste), ndérsa grup-
-moshave t€ tjera u takojné vetém 3 raste. Kjo shpjegohet se edhe
numri mé i madh i vdekjeve &shté i kétyre grup-moshave. Gjetja e katij
variacioni njélloj né 1€ dy grup-moshat ekstreme flet pér até q& ky
variacion nuk ndikon né ndértimin dhe funksionet e organizmit.

Té dhénat tona mbi shpeshtésiné e kétij variacioni jané té pérafér-
ta me ato t& autoréve t€ ndryshém (pasqyra nr. 2).
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- Pasqyre nr. 2
R |Alverdes|\Gayaake|ddocts’ | Foles |Datdewt| Raste!
Ao (e e gy | ks gk sk

TPiT | 4% | 2.5% | 48 | 8.7% .,_m..,mN;mﬁﬁ.,wNﬁ

e | - - - | - |oesy| 11%

‘ .u.vr. \3).1 .

PERFUNDIME

1) Variacionet e trungjeve, qé dalin nga harku i aortés, zens njé
vend me réndési midis variacioneve t& ndryshme anatomike.

2) Dalja e arteries vertebrale t& majté drejtpérdrejt nga harku i
aortés u gjet prej nesh né 7,79, t& rasteve t& marrura ng studim.
~ 3) Ky variacion u gjet né dy tipa, mé shpesh né tipin e paré (6,6/).

4) Kéto variacione nuk ndikojné né zhvillimin dhe funksionimin e
pjeséve t& organizmit qé furnizohen nga harku i aortés.

Dorézuar né Redaksi mé 3 prill 1979
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Summary
A VARIATION OF THE AORTAL ARCH

The paper gives some data on the variations of the sites of emergence of the
arterial branches coming from the arch of the aorta.

The study comprises 180 subjects, 160 male and 80 .mmBmuw. ranging from new-
borns to the age of 96 years. In 14 cases (7.7%) arteria vertebralis sinistra emerged
directly from the arch. This variation was encountered in two types:

Type I — arteria vertebralis sinistra was located between a. carotis communis
sinistra and a. subclavia sinistra. This type was found in 12 subjects (6.6%)).

Type II — arteria vertebralis sinistra was located between truncus innominatus
{7) and a. subclavia sinitra. This type was less frequent — only in 2 subjects (1, 19,).
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Résumé

A m-ﬂOm.Om D’UNE VARIATION DE L’ARC AORTIQUE

H..m&msn am —m bnmmmunm noBHEEom_uob fournit des Qonummm a propos d’une Sm.
Emrou des vwmunWmm qui sortent de l'arc aortique. ’ !
Objet de son étude sont 180 sujets, dont 100.males et 80 femelles, depuis mmm
nouveaux-nés jusqu'a des personnes. agées de 96 ans. Dans 14 cas (7.7%) il a oumnw@m :
que l'arteria vertebralis sinistra sortait aﬁm&mﬂmzn de I'arc aortique. Cette <mzmﬂob B
constatée mm_n de deux types: - -

Type 1. — L’arteria vertebralis se trouvait dans ce cas entre-les arteries nm—.oam
communis sinistra et arteries subclavia sinistra. Cette variation intéresse §,6% des
cas.

Type II. — L’arieria vertebralis se trouvait dans ce cas entre truncus inomina-
tus (7) et arteries subclavia sinistra. Cette variation rare intéresse Qmﬁn cas seule-
‘ment . (1, Ha\& .
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NJE RAST ME SINDROMEN. DISPLAZI OLFAKTO-GJENITALE
) Amm,nn—.osm ,Hw.:,iwu — De genmmo& ;
~ VLADIMIR LUCI —

(Instituti - Kérkimeve Mijekésore Ushiarake — Tirané)

- Megjithése né kuadrin e hipogonadizmit, sindroma displazi ‘olfakto-
-gjenitale mendohet se ze njé vend t& réndésishém, q& njé autor (2) ¢ gien
né 9.3%, té rasteve, konstatimi i tij nuk &shté dhe aq i shpeshté pér veté
fa se i sémuri shpeshheré i neglizhon shqetésimet e veta. Pér kété
qéllim né kété studim do té mundohemi t& pérshkruajmé kriteret-e ké-
saj sindrome. o

; Prania e anosmisé, né forma t& rralla t& hipogonadizmit, ésht& pér-
méndur qysh mé 1856, por mé 1944:disa autoré -e-pérpunuan kéts-sin-
dromé. si nozologji mé vete (5, 6,-7). Mé 1954 disa:autoréd pérshkruan
karakterin e démtimeéve anatomike né kéta t& sémuré dhe e emértuan
displazi olfakto-gjenitale, emér me: t& cilin njihet kryesisht né vendet
europiane. St Ll '

" PERSHKRIMI I RASTIT

I'sémuri B. S., vjeg 41, i pamartuar, paraqiste njé mungesé t& lo-
té té pilozitetit né fytyré, trup dhe anésité; né sqetulla piloziteti ishte
pak i shprehur, né pubis gjithashtu’i ‘rrallé; meé topografi femérore. Lé-
kura kish njé ngjyré té verdhé si dylli. Zéri i hollé, metalik. Organet
gjenitale me aspekt infantil, né skrotum palpohej vetém njé testikul
(testikuli i majte), shumé i vogél né prekje sa njé kokér misri, epidi-
dimusi pak i zhvilluar. Karakteristikat trupore jparagesnin njé aspekt
makroskeletik shumé t& shprehut, gé s morfogramen, ma-
rrin pamjéh e gérmés M, e cila &hté vegori pér eunukoidigmin. I. sé-
muri referoi se kish mungesé té ploté 1é nuhatjes si pér erérat e
mira. ashtu dhe pér erérat putride t& konstatuara qysh mé moshé &
vogél, pér té cilén &shté konsultuar me mjekdt nga ana e prindérve.
Gijithashiu i s€émuri kish mungesé t& ploté t& ereksionit dhe -ejaku-
Hmamdﬂmw.. o HRR SR i [N .

" Me qéllim dé t& studjonim integritetin e aksit hipofizo-surenalian
dhe hipofizo-gonadal, i sémuri iu nénshtrua ekzaminimeve biologjike,
dozimi i 17 ketosteroideve, 17 OH kdtrikosteroideve, estrogjenevé né
uringn' '@ 24 oréve si né gjendje bazale' ashtu dhé pas stimuldcionit
me ACTH (756 UL ACTH né 500 ml. solucion fiziologjik iv. pér 8, oré),
testi me Metopyron (4,5 gr. t€ ndara ¢do 3 oré, gjaté 24 oréve), frenimi
me dexametason (3 mg. pér 5 dit8), testi i stimulacionit me gonadotro-

» sic shihet ng morfogramsn, ma-

PR
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Skica (1 a b)
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Njé rast me sindromén displazi olfakio-gjenitale 185

- - Steroidograma e 17 ketosteroideveé regzultoi si mé poshté: -
1) Dehidropiandrosteron 1,7 ng/24 oré (1,2-1,6) = - L
2), Androsteroni . 1,7 ng/24 oré (3,5:5,3)

3) . Etokolanoloni 3,6 ng/24 -0ré,(3,4:5,1) ..
4) 17 K.S. e oksigjenuara né Cyy 1,1 ng/24 oré (2,4-3,1). .- = = =i
- Kampi viziv, fundus i syrit dhe vizusi ishin normalg, ngjyrat i da-
Honte miré. Né grafité e kraniumit nuk u vu re ndonjé ndiyshim patolo-
gjik, EE G ishte pa ndryshime. Ekzaminimet e sistemeve -dhe organeve

-t8 tjera rezultuan normal. .

Diskutimi i restit. — Sig shihet, n& 18 sémurin tong; hipo-~
gonadizmi &shté problemi kryesor pér t'u frajtuar. Ai karakterizohet nga
shenjat e njé pamjaftueshmérie androgjenike, qé reflektohen né pamfjen
e jashtme té t& sémurit, me mungesé té pilozitetit, infantilizém té organeve

-gjemitale, mungesé té ereksioneve dhe ejakulacioneve, pérmasave tru-
-pore, qé kryejné aspektin e njé eunukoidizmi makroskeletik. Kéto ka-

rakteristika té pérshkruara dhe nga autoré té tjera (2, 4, 5, 6), rrjedhin
pér pasojé e njé mungesé né prodhimin e hormoneve androgjene, si re-
zultat i s& cilés do t& kemi defekte né maturacionin pubertar dhe mososi-

‘fikimin e kartilagove té rritjes.

Faktor tjetér qé u vu re né t& sémurin toné ishte mungesa e ploté e
nuhatjes ndaj substancave aromatike té ndryshme. Prania e njé anoma-
lie t& tillé &shté vegori e késaj sindrome dhe tregon pér praniné e njé
lidhjeje ndérmjet pjeséve té sipérme té sistemit nervor géndror me bo-

-ghtin’ - hipotalamo-hipofizo-gonadal. Studimet anatomike t& kryera nga

disa autoré (cituar nga 5) treguan pér njé agjenezi té ploté ose té pjes-
shme té gjirit olfaktor, duke interesuar vecanérisht bulbet olfaktiv,
limbuset, hipokampin, girus rectus etj. Né ato raste, ku objekt studimi
#shteé béré dhe hipotalamusi, ‘éshté paré dhe hipoplazi ¢ tij.

Lidhja e anosmisé dhe deficiencés gonadotropike mund t& mrbunm?

het si njé crregullim i zhvilluar pér shlak t& lidhjeve té ngushta ndérmjet

“mukozés nazale dhe faringeale, hipofizés, rhinencefalonit dhe hipotala-

musit, ‘
'N& té sémurin toné kishte gjithashtu njé mungesé té zbritjes s¢ testi-
kulit té djathté né skrotum. Prania e kriptorkidisé, né rastet me sin-
dromén displazi olfakto-gjenitale, éshté véné re edhe nga autoré té tjeré
(2, 6, 7). Né kéto raste, frekuenca e kriptorkidisé tregon se hipogona-
dizmi éshté embrio-fetal, si rezultat i nj& insuficience gonadotropike,
sikurse ndodh p.sh. tek anencefalikét, g&, pérgjithésisht, japin kriptorki-
diké. Por studimet e béra pér té pércaktuar shmangiet kromozomike me
ané té kromatinés seksuale dhe kariotipit nuk kané vené né dukje ndry-
shime nga norma (1, 5, 7). . ,

Rezultatet e ekzaminimeve biologjike vuné né dukje njé prodhim mi-
nimal té normés né rastin e 17 ketosteroideve. Steroidograma iregoi njé
ulje t& prodhimit t& andresteronit dhe nivel minimal té etiokolono-
Jonit, té cilat jané metabolite t& androgjenikéve testikulare. ’

Estrogjenét totalé jané t& rritur. Studimet biologjike dhe.r
imunologjike, t& kryera nga autoré té tjerg, kané treguar njé prodhim
minimal té 17 ketosteroideve dhe njé ulje ose nivele minimale t€ norm&s
pér gonadotropinat si pér FSH ashtu dhe pér LH. (5, 6). Provat pér sti-

mulimin e prodhimit t& gonadotropinave me ané té citratit té clomiphenit




e e W e

o

136 ST © Viadimir Lugi

ose me ané t& faktoréve clirues hipotalamiké (LHRF) kané rezultuar
paefektshme (4, 6, 9):7 © =03 oo DT 3
Gjaté ekzaminimeve biologjike dinamike, né rastin tong, 0 vura
mungesé e sensibilitétit periferik -téstikular ndaj dhénies "ekzogjen
gonadotropinave korionike. Pérgijithésisht né rastet e studjuara nga ati-
-toré té tjeré .8shté véné re njé pérgjigje e miré testikulare ndaj "gona-
-dotropinave. korionike, me realizim t& virilizmit si- dhe t& funksionit
“spermatogjenetik (4; 5, 6), ose t& funksionit ovarien tek graté deri:na
shtatzéni (9). Por gjithashtu, né disa raste, &shté véna re njé mungess ie
-pérgjigjes testikulare ndaj stimulit t& jashtém me gonadotropiné korioni~
‘ke, kryesisht tek-ata qé paraqisnin kriptorkidi (6, 7, 8). Kjo gjé, sikurse
“edhe pér rastin' tong; flet pér njé démtim t& réndé testikular té gérshe~
‘tuar:me démtim t& regjionit hipotalamo-hipofizar: - ER e
Pérfundim. —~ Sindroma e displazisé: olfakto-gjenitale &shté e
‘rrallg, por u has edhe né praktikén toné. Kjo sindroms ka -réndési- té
‘njihet, sepse-mund t& kurohet né drejtim t& rivendosjes sé virilizmit dhe
“t& kthimit t& funksionit spermatogjenetik. ~ - A
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. Summary

A CASFE, QLFACTO-GENITAL DYSPLASIC SYNDROME -

(The Kallman — De Morsier mw_..rhmmiww .

LR

" A'casé of the oﬁmono-mogwmu&_mgmm_nmvﬁ%osm mm,nmﬂ,nm.mcmm.‘ Tts clinical aspect
is "presented with muﬁ.,om.ﬁ:w..mg.mmmnqﬂﬁ‘wwm rise of total oestrongens. The dynamic
study of the gonato-hypophysarian’ aXis showed a Tack of testicular- peripheral

‘sensitivity to gonadotropins, -




i

Qi any il L g dd didiy

Njé rast me sindromén displazi olfakto-gjenitale 137

Résumé

UN CAS DE DISPLASIE OLFACTO-GENITALE
(Syndrome Kallman — De Morsier)

Lrauteur du présent article déerit un cas de displasie olfacto-génitale. 11 pré-
sente Paspect clinique d'un hypogonadisme avec une baisse des 17-ketostéroldes et
une hausse des esirogénes totales. 1 étude dynamique de Yaxe hypophyse-gonade
a montré un mangue de la sensibilité testiculaire périphérique & égard des hypo-

gonadotropes.
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SALMONELLA Hﬂm-m—mzdmhdg E IZOLUAR NGA L. CEREBROSPINAL

— SOFIE DOKO - EILI GOGA —
{Drejtoria ¢ Higjien&s dhe Epidemiologjis¢ — Fier)

~ Salmonelat zotérojné njé faré potenciali patogjen si pér njerézit ashtu
dhe pér kafshét. Kéto prekin ¢do ind dhe organ, duke dhéné tablo
klinike t& pjesshme ose té plota nga ana simptomatologjike, qé nuk jané
gjithmoné brenda kuadrit klinik klasik salmoneloz. Salmonelozat shfa-
igen me simptoma klinike atipike té sémundjeve nga mé té ndryshmet,
-qé shpesh ¢ojné né& gabime diagnostike. A
Forma gripale salmoeneloze: gjithmoné e mé shpesh dhe gabimisht
.diagnostikohet si grip gjer né 10,8% t& rasteve. Né shpérthime t& tjera
salmaneloze, kéto gabime kané géné té theksuara: 32,49, dhe 84% (6).
Né kété drejtim shumé té rénda jané format septike kur salmonelat ja-
pin démtime si bronkopneumonia, perikarditi, pielonefriti, pleuriti dhe
démtime si osteomielit, meningjit, apandesit, empiemé pleurale dhe vatrat
pulmonare. : .

RASTI YNE

1 sémuri A/P., me moshé 2 muaj, me karteld nr. 1191 shtrohet né
spital mé 8 mars 1977. Diagngza € dérgimit: suspect meningitis. Diagnoza
.« pérkohshme: meningitis acutea et anemia secondaria. Diagnoza pér-
fundimtare: meningitis purulenta et anemic secondaria. -

Krahas ekzaminimeve t& tjera, i sémuri ka béré ekzaminime t& L.
gerébrospinal mé 10 mars 1977 q¢ ka rezultuar: i turbullt. Kultura pa
rritje né agar-gjak. Né ekzamininin mikroskopik u vérejtén elemente
'qelizore pa mikrobe. Koprokulturat e kryera né datat 14 mars 1977 dhe
:30 prill 1977 kané rezultuar negative, kurse nga koprokultura e treté e
datés 12 maj 1977 u izolua salmonella typhimurium rezistente ndaj
-antibiotikéve streptomicin, CAF, Tetraciklin, ‘neomicin dhe kanamiciné
me sktrukturé antigjenike 0-1.4.5.12- H i/1.2.

. Mé& 18 maj 1977 béhet ekzaminimi i dyté i L. cerebrospinal, i cili,
.nga ana makroskopike paraqitej i turbullt dhe sanguinolent. Né ekzami-
nimin mikroskopik u vérejtén elemente gelizore (neutrofile) dhe geliza
bakteriale né formén e bacileve. Kultura né terrenin agar-gjak, pas
24 oréve, paragitej né formén e kolonive té rrumbullakta, té mysté, t&
lémuara, jotransparente me ané t& rregullta, pa hemolizé, ngjyré. gri. té
hapur. Karakteristikat e kolonive dhe pamja mikroskopike nuk pérpu-

_ theshin me t& dhénat e njé Naisseria meningitidis. o p
Pér identifikimin e kulturés sé izoluar e kaluam ate né terrene té -

;posagme pér bakterit enterobakteriaceale, né dezoksikolat citrat agar..
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Pas 24 oré inkubimi né termostat 37°C n& terren u vérejtén koloni ka-
rakteristike pér salmonelat. Pas provave biokimike dhe serologjike u
vértetua izolimi i salmonella typhimurium, qé kishte t& gjitha vetits
biokimike, antigjenike dhe rezistencén ndaj antibiotikéve t& njéjta me
kulturén e izoluar nga koprokultura 8 dité ma paré. Po ky tip salmone-
Ua u izolua edhe nga hemisferat e trurit pas ydekjes. = Csig
- Né raste t&'tilla, koprokulturat kané réndésing ‘e tyre diagnostike,
megjithése ato né sepsis jané negative, kurse hemokulturat vetém inter-
natelente jané pozitive (1). Krahas. rasteve karakteristike me lokalizime
intestinale né repartin e neonatéve, jané vérejtur raste septicemie me
diare, bronkopneumopati dhe forma t& meningjitit -purulent (3). HKshts
vértetuar ekzistenca e disa serotipave t& salmonelave, té cilat shkaktojné-
forma septike piemike dhe t& meningjitit purulent (6). o
‘Edhe né spitalin pediatrik n& Tirang nga format toksike té enteritit
salmoneloz jané vérejtur tre raste me kolaps kardiovaskular, 8 raste me

crregullime t¢é aparatit t&-frymémarrjes dhe dy raste me konvulsion,

njéri prej t& ciléve me natyré spazmofilike (5). . ) :
© Format septike salmoneloze me ecuri t& rrufeshém jorrallé gojné
drejt vdekjes. Mbi karakterin septik salmoneloz, né kéto raste, déshmoi
nxjerrja né kulturé té pastér e salmonella typhimurium nga muri i zo-
rréve, mushkérive dhe trurit t& t& vdekurve 6).. - : A

N& kliniké duhet t& kihet parasysh edhe fakti se W.H.mrmm., pakésimit.

té theksuar ‘té rasteve né salmonella typhi po vérehet.njé rritje e sé-
mundshmérisé nga té ashtuquajturat Salmonella minore, g& né: shumé
raste nuk sillen si minore (ku futet edhe salmonella typhimurium) . (4).
N& rastin toné nuk mundém té bénim edhe miokulturén e rekomanduar
pér kéto raste (2). .

PERFUNDIMI - .

. 1):Né-t€ gjitha rastet e ekzaminimit t& L. cerobrospinal té wmﬂWmeﬂ
edhe pér mikrobet: e gjinisé salmonella, sidomos né& -enteritet-me natyré
ose jo.salmoneloze; né ményré t& vecants né strukturat e -fémijéve.

- 2) Diagnostikimi sa mé i hershém i salmonelozave ka vleré t& madhe
epidemiologjike,. klinike dhe parandalon shumicén e ndérlikimeve - t&
mundshme dhe :sidomos gjendjet septike. ‘ . .
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Summary

SALMONELLA TYPHIMURIUM ISOLATED FROM THE
CEREBROSPINAL FLUID

A case is described of purulent meningitis in a child two months old from
whose cerebrospinal fluid Salmonella typhimurium was-iselated. . :

The authors point out that 'in the bacteriological examinations of the cere-
brospinal fluid, apart from the common agents of purulent meningitis, Bmﬂ&ﬁ.m o»
the Salmonella genus should be looked for.

Résumé = - -

m.PEEOZMFb H,Nm.—.ﬂzcw.udz umormm DE H. OwﬂmwmaOmwng

Les auteurs mnoE<m3 un cas d’isolation de Salmonella Typhimurium de L. Ce-
rebrospinal 4 un enfant wmm de déeux mois, romv;m&mm avec la diagnose meningitis
purulente.

Les auteurs tirent l'attention que dans les examens bactériologiques de
L. Cerebrospinal, parallélement des autres bactéries, doit chercher encore et pour
les microbes de Salmonella.
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