HYRJE

Buletini i Universitetit «seria shkencat mjeksore» q& po fillon té
botohet si organi i fakultetit té mjekésis¢ dhe ¢é i shtohetl serisé sé boti-
meve periodike t'Universitetit, éshté njz hap i madh g2 béhet né drejtim
té zhuiilimit té. shkencave mjeksore né véndin toné.

Me krijimin e fakultetit té mjekésisé, gé tani ka hyré né vitin e 9
té tij, u formua dhe njé kolektiv i shéndoshé pedagogésh tZ specialitete-
ve té ndryshme qé punojné pér pregetitien e kuadrove t¢ larte té mjekésisé
(mjeke aie stomerologe).

Gjaté pesé vietéve té para, né krijimin, organizimin dhe rritjen e
fakultetit dhe m# perfeksionimin e kuadrove pedagogé, mndihmé shumé
té ¢muar kang dhéné njé numur profesorash sovjetiké, té cilét punuan
nga nj: ose dy vjeté né té gjitha specialitetet kryesore té mijekésisé dhe
gé me eksperiencén e tyre té pasur hodhén themsle té shéndosha pér
zheillimin e punés edukativomésimore dhe fillimin e punés shkencore.
Deri mé sot kang dalé nga fakulteti gindre mjeké t3 rinj, té cilét me
punén e tyre té mirZ kané rritur autoritetin e fakultetit toré i cili nga
ana e tij ka sot njé numur profesorédh, docenté dhe kandidaté té shken-
cave mjeksore. - » '

Sukseset e mésipérme tregojné egzistencén e mundésive reale pér
chvillimin me sukses té punés kérkimore qé do té ndihmojé kuadrot
tona né rritjen e punés sé tyre mjekonjése dhe njékohésisht ajo do té
jeté kontributi modest qé¢ do japin punonjésit tan? té mjekésisé shken-
ceve mjeksore. . . _

Revista del pak kohé pas pérfundimit té punimeve té Kongresit té
IV historik té P.P.SH., i cili béri bilancin e fitoreve té harrijtura nga
populli yné, nén udheheqgien e Partisé, qé nga Kongresi i III dhe njéko-
hésisht ay aprovoi direktivet e planit t& III pesévjecar, qé¢ do té ¢ojé
véndin tong pérpara né ndértimin e bazés materjcle teknike té socializ-
mit dhe kthimin e tij né njé vénd industrialobujgésor. Kolektivit té fa-
kultetit té mjekésisé, gjaté pesZvjecarit té treté, pérvec pregatitjes £
kuadrit, .i éshté véné detyra té zgjerojz me kémbéngulje bazén e zhvi-
llimit té . shkencave mjeksore duke zgjidhur njé séri probleme qé preo-
kupojné shéndetésiné popullore, Né kéto detyra revista do t2 luajé njé
rol t¢ réndésishém duke botuar né faget e swja regullisht rezultatet e
harrijtura duke u béré késhtu tribuné e punonjisve mé té miré té ko-
lektivit toné dhe bashképunétoréve té jashtém. Ajo me kénagési dhe miré-
njohje do té pranojé pér botim punime shkencore nga personalitete t€
shquara tZ mjekésisé sé huaj gz do té déshirojné té ndihmojni mjekésiné
toné té re dhe té béjné té mjohura realizimet e tyre té vleféshme.

Revista pérvee punimeve origjinale, né faqet e saja do té pasqyrojé
edhe té rejat e shkencave mjeksore né vénde té ndryshme e vecanérisht
né véndet socialiste. Ajo me ané pérmbledhjesh ose referate do 1€ bo-
tojé n3 ¢do numur njé sasi té konsiderueshme té kétyre té rejave.

. Né revisté do té publikohen gjithashtu raste kazuistike né formé
komunikimesh té. shkurtéra shkencore nga mjekésia e joné, artikuj pér-
gjithésimi té eksperiencés sz mjekéve tané né trajtimin e problemeve
t¢ ndryshme né proktikén mjekésore si dhe té aplikimit té metodave
té reja. Pérpjekje do té béhen pér recensime té hollésishme té veprave
(traktateve) dhe monografive té reju qé i shtohen literaturés mjeksore.
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REKOMANDIME TE DOMOSDOSHME -PER AUTORET

Redaksia e Buletinit té Shkencave Mjekésore u lutet autoréve té
kené parasysh kéto rekomandime né artikujt gé do té dérgojné pér bo-
tim, .
1) Titulli i artikullit té jeté i shkurtér dhe i formuluar né ményré
té kjarté. Ndéné titullin vihet eméri dhe mbieméri i autorit si dhe emé-
Ti i gendrés s& punés. '

2) Bashké me artikullin autori dérgon dhe njé pérmbledhje té shkur-
tér t2 punés sé tij qé i nevojitet redaksisé pér ta pérkthyer né gjuhé té
huaja. Pérmbledhja dihet té jeté deri mé njé faqe.

3) Forma — Punimet origjinale duhet té jené sa mé té shkurtéra.
Referimet né bibliografi do té lejojné qé té lehtésohet hyrja e cila nuk
duhet té kalojz fagen. :

- Artikulli paragitet né redaksi i daktilografuer né dopjo spacjo.
Emérat e vecantd duhet té ménvizohen, po ashtu edhe termat latine.
Shkurtimet ose referimet gqé pérdoren duhet té skjorohen nZ fund té
fages.

4), Pasqyrat duhet té jené té sakta, té korregjucra nga autori, pasi t’i
iceté daktilografuar. Duhet té pérkojé numuri i pasqyrés me referimin
né tekst. . :

.. Figurat dhe grafikét — Kéto té jené sa mé té pokta, té vizatuara né
letér transparente dhe té mos kalojné madhésing 30 me 40 cm, gérmat dhe
shifrat té jend relative me madhésing e grafikut né ményré qé redak-
sia té keté mundésing i zvogélojé deri mé 1/3. Shkrowjat ose shifrat
té jené shkrojtur me bojé té zezé kine. Cdo figuré duhet té keté numrin
renduer qé i pérgjigjet né tekst dhe diciturén pérkatése, shumé té
shkurper. :

5) Bibliografia. Cdo punim shkencor duhet té keté né fund biblio-
grafiné pérkatése. Bibliografia té pérmbajé: numrin renduer, mbiem-
rin e autorit me gérma kapitale, inicialet e emdrit, emérin e veprés ose
revistés me korsive, vitin, numurin e volumit dhe numurin e fages.

7) Terminologjia té shkruhet shqip pér ato fjelé gé na i kemi ose
mund t'i krijojiné. — oo



CESHTJE AKTUALE TE MORBUS «BOTKIN»

. Profesor E. M. TAREJEV
‘Anitar i Akademisé s¢ Shkencave Mjekésore té B.R.S.S.

Referat i mbajtur para pedagogéve té fakultetit té mjekésisé
: dhe mjekéve té qytetit té Tiranés :

«Botkin» ose hepatiti epidemik paraqitet si njé problem i madh pér-
sa i pérket etiopatogjenezés dhe sidomos epidemiologjisé e profilaksisé
sé tij, si dhe pér ¢fagjet klinike té tij me karakter té ndryshém.

W& referatin e sotshém ne do té shqyrtojmé vetém disa ané klinike
té sémundjes sé «Botkinit-: formén kronike beninjé. dhe cirrhozén hepa-
tike, lidhjet e tij me Cancer—in primar hepatik, si dhe terapiné hormo-
nale té hepatitit epidemik. - : '

Mé pérpara ne po tregojmé skemén e pérgjithéshme 1€ klasifikimit
té M. «Botkin» né cfagjet e ndryshme Kklinike té tij, dhe disa té dhéna
kliniko—epiderniologjike nga observimet tona, qé& kané njé réndési pér-
sa i pérket diagnostikimit t& hershém té M. «Botkin, do té japim gjithash-
tu disa t& dhéna pérsa i pérket etiologjisé té sémundjes, pikérisht pér
hepatitin té shkaktuar nga serumi, pér rolin q& mund té lozé njé aso-
ciacjon bakterial si dhe pér hepatitin infeksioz tek gent&, si njé model
studimi i hepatitit infeksioz té njeriut.

SKENA E KLASIFIKIMIT TE SEMUNDJES SE BOTKINIT

Pasqyra Nr. 1
1. Forma akute e sémundjes té Botkinit
a) e lehté '
b) mezatare
¢) e réndé
I1. Forma kronike e sémundjes té Botkinit
A) Hepatiti Kronik me pérfundim né cirozé hepatike.
a) me zhvillim subakut—recidivant i vazhdueshém.
b) hepatiti kronik me revisjone dhe akutizime.
B) Hepatiti ‘kronik me zhvillim beninj (me recidive dhe remi-
sione té gjata). '
IIT. Sindromet reziduale (postinfektive).

Né klasifikimin gé paragitém, ne duam té nénvizojmé midis forma-
ve kronike, krahas me hepatitin kronik gé pérfundon né cirrhozé hepa-
tike, edhe variantin e II—t& — hepatitin kronik me dekurs beninj. Pje-
sén e I1I-té gé pérmbledh fenomenet reziduale, ne e konsiderojmé si t&
lidhur né ményré indirekte me njé etiologji virusale dhe prandaj pa
réndési nga ana epidemiologjike. 5



Kété skemé sigurisht mund t’a zgjeronim akoma duke inkuadruar
varisntin kolangiolitik, anikterik, hepatitin nga serumi ose injeksionet,
por ne kété nuk e b&jmé pér t€ mos e ngatruar skemén e pérgjithéshme
té klasifikimit.

Drejtimi kliniko—epidemiologjik ka réndésiné mé té madhe né
praktikén e mjekut pérsa i pérket sémundjes t& «Botkin»—it, duke marré
parasysh se nga pikpamja etiologjike dhe virusologjike ky problem nuk
éshté pérpunuar sa duhet pér té ndihmuar né zgjidhjen e detyrave prak-
tike. .

Morfologjia e procesit gjithashtu éshté e réndésishme sidomos pér
diagnozén diferenciale dhe pér vlerésimin e zhvillimit té sémundjes - pér
¢do t& sémuré né vecanti, por rallé ajo i pérgjigjet diagnostikimit spe-
cifik té «Botkin».

Ndér metodat e zbulimit aktiv t& té sémuréve me «Botkin» éshté
tentuar t& futet edhe mundésia e analizimit t& ndryshimeve té& akti-
vitetit 't& aldollazés tek personat g& kané géné né kontakt me t& sému-
rét dhe té shfrytézohet kjo pér zbulimin e hershém té sémundjes.

Simbas rritjes té aktivitetit t& aldollazés midis atyre qé kané qéné
né kontakt, ne kemi mundur té& zbulojmé té sémuré me variante t&
ndryshme & M. «Botkin»: nga t& sémuré asimptomatiké dhe anikteriké, té
sémuré me shenja té theksuara t&é sémundjes, bile edhe t& sémuré né
periudhén e inkubacionit gé kan& gené né kontakt para 17 ditésh; né
ekzaminime té shpeshta midis personave me aldollazé t& rritur, né 2/5
té€ rusteve kemi konstatuar, jo mé paré se dita e 17-t&é mbas kontaktit,
shenja té ndryshme klinike té sémundjes; shumica e kétyre té sému-
réve kaloi vizitén né polikliniké nén diagnoza t& ndryshme si p.sh. ka-
tar i rrugéve respiratore té sipérme, angina katarale, grip, helminthi-
asis dhe vetém 5 prej tyre u diagnostikuan si t& sémuré me M. «Botkin»
nga mjeku i poliklinikés megjithése edhe kéta u diagnostikuan me vo-
nesé, né krahasim me afatin kur o konstatua rritja e aktivitetit t& aldo-
llazés — ditén e 7—9—10—12—15. Né pércaktimin e pérséritur té nivelit
té aldollazés u konstatua se ajo u ul né afate t& ndryshme dhe jo mé
voné se 80—70 dité nga koha e kontaktit.

Né grupin e kontrollit t& pérbéré prej 60 vetash (nxénés dhe té rri-
tur) nga vénde ku Morbus «Botkin» nuk ishte konstatuar pér njé periu-
dhé prej 8--36 muajsh, sasia e aldollazés né gjak (aldollazemia) né& po
ato afate qé pérméndém mé lart, pércaktohej brénda kufive normale
(3—8 né unite) edhe né rastet e cfagjeve t& gripit, anginés, akutizimit
té kolecistitit kronik. : :

Kétu duhet té kujtojmé se burim infeksioni mund té shérbeing in
vetém t& sémurét me formén akute, si dhe ata qé kKané gené né kontakt,
por edhe té sémurét me formén kronike. Kéta té fundit mund t’a trans-
metojné infeksionin direkt me ané té kontaktit dhe me rrugé parentera-
le, si dhe népérmjet personave klinikisht t& shéndoshé (fig. ‘1).

Observimet tona mbi hepatitin nga serumi mund ti pérmble-
dhim si mé poshté: t& dhénat qé nga viti 1940 tregojné se nga
personat e rritur qé u vaksinuan pér qéllime profilaktike kundér ethes
té papatacit nga njé seri ikterogjene e vaksinés, u sémurén 26,304 me
njé periudhé inkubacioni prej 63—146 dité (mezatarisht 104,5 dit&) dhe
me letalitet mé pak se 19%. Midis fémijéve me moshé deri 6 vieg, q&
morén pér qéllime profilaktike kundér fruthit serumin pérkatés t& disa
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serive.l_z_ sémurén mé pak se 1404, me periudh& inkubacioni prej 30—
300 dité (mesatarisht 89,5 dité), me letalitet rreth 300p. Infektime 1€

sémura ]avc Diagnoza. forma Kronike € sémundjes ¥ Boldintt
[me chvithm bemny ) Aktutizirm /zre/' (3/1x deri me 4[4y 7956

""" @ 74-57
cea--@ 3 & 5

56 @&
w6 @]
LEGIENDA:

O portator-rresi i o shé

@ MNorbus Botiin

£ semura ]u -¢

Rruga € infertimil:
—— ae g€ ¢ Rontaktit

2

Anslizg e gjakat mé 30/T7/56

—on. aé mEnyré )

Fig. 1.

métejshme me ané té kontaktit (nga fémijté) u konstatuan rreth 794,
me njé periudhé inkubacioni prej 3—4 javésh.

Simptomat klinike té hepatitit nga serumi né pérgjithési jané po
ato t& formés sé zakonéshme t& M. «Botkin»: ikteri tek t& rriturit vazhdonte
mesatarisht 28 dité (po kéto t& dhéna ne i kemi patur mé pérpara né 200
té sémuré me formén e zakonshme) — tek fémijét konstatohen po ato
sindrome prodromale t& cilat ne i konstatojmé edhe né formén e zakon-
shme t& M. «Botkin»: Sindromi pseudogrippal, dispeptik, pseudoreumatiz-
mal, astenik, si dhe njé temperaturé tipike, t& zakonéshme pér fémi-
jét.

N& hepatitin nga serumi tek fémijét konstatohen: rritja e nyjave
limfatike (poliadenia) né 8%, té rasteve né periudhén prodromale dhe
159, né kulmin e sémundjes, exanteme kutane — né 7 dhe 1204, dém-
timi kataral i rrugéve respiratore 1/2 e rasteve deri né 4/5 e fémijéve, si
dhe kollé e rale, hiperemi e grykés, rrufé, konjuktivit, exantema vezi-
kuloze né gryké (né formén e zakonshme té sémundjes fenomenet ka-
tarale konstatohen vetém né pak fémijé dhe mé rallé (pothuajse dy heré
mé pak) né té rriturit. : ‘

Shénjat e démtimit t& sistemit nervor konstatohen né mé shumé
se 1/2 e t& sémuréve me hepatitin nga serumi, d.m.th. mé& shpesh se
sa konstatohen né fémijé dhe sidomos né té rritur, né rastin e formés
sé zakonshme — Kjo i korrespondon prognozés mg té réndé qé ka he-
patiti nga serumi né& fémijé dhe nénvizon réndésing prognostike piké-
risht t& shénjave neurologjike, gé jan€ ag karakteristike, sikundér dihet,
pér klinikén e atrofisé akute t& heparit. : :

Kohét e fundit, hepatiti nga serumi né Bashkimin Sovjetik &sht&
shumé i rallé, me gené se jané marré masa né drejtim t& profilaksisé
t& M. «Botkin», sidomos nga punktet e transfuzionit té gjakut.



. Duke mos patur model mé t& miré pér té studjuar morbus «Botkin’
dy vjetét e fundit né laboratorin virusologjik té prof. Antonin Kostan-
tinov Shubllaze, si dhe né laboratorin toné&, u studjua hepatiti infeksioz
(virusal) i genve (i cili ka shumé shenja té pérbashkéta me M. «Botkin»
té njeriut) qé paraqitet si né raste sporadike, ashtu edhe né epizooti té
médha, me virusemi qé zgjat deri né 3 vjet. Jané zbuluar 2 shtame &
ndryshme té& virusit me njé tropizmé té dyfishté pérkundrejt indit he-
patik dhe trurit, qé shkaktojné né eksperiment tablloné klasike klinike
dhe patomorfologjike e hepatitit infeksioz té genve, té pérshkruar nga
autori skandinav Rubart me 1947. Treguesit kliniko—laboratoriké dhe
ndryshimet patomorfologjike né mé té shumtén e herés gjithashtu jané
té njéllojta me klinikén dhe morfologjing e M. «Botkin» tek njeriu.

Po ashtu si edhe né M. «Botkin» konstatohet nj& zhvillim ciklik i for-
més akute dhe mundésia e kalimit né formén kronike, me njé periudhé in-
kubacioni prej 4-9 dité, me periudhén e fenomeneve t& lpota klinike prej
6—8 dité dhe me njé periudhé té gjaté t& rekonvaleshencés.

Ethet, adinamia, anoreksia dhe fenomenet e tjera dispeptike jané
shenjat kryesore té sémundjes; mund té konstatohet rritja e heparit
i cili éshté i dhimbshém, lymfadenopatia dhe né rastet e rénda konsta-
tohen fenomene hemoragjike e ikter.

Nga deviacjonet laboratorike konstatohen: b111ur1a (né 3/4 e genve
té sémuré té ekzaminuar), albuminuria (né 1/2), njé. leukopeni e thek-
© suar gé zévéndésohet mé von me leukocitozé, nga ndonjé heré konsfa~
tohet njé reaksion plasmocelular, histio dhe monocitar, si dhe njé anemi

me normobllastozé e me sedimentacion té gjakut shumé té rritur pér-
kohésisht.

Nga deviacionet fermentativé interesin mé té madh e paraqet I'I'lt]a
e akt1v1tet1t té transaminazés 1€ gjakut deri 70—120 unite, duke filluar
nga dita e 2—3 ¢ sémundjes dhe njé rritje mé e pakté e aktivitetit t&
aldollazés. Megjithése fraksioni i albuminave ulet, proteinemia e pér-
gjithéshme rritet né ményrs t& rregullt (gjé qé e konstatojmé shpesh edhe
tek njeriu) si rezultat i rritjes t& y dhe @ — globulinave, krahas me .
deviacionin e provave t& precipitimit, né veganti t& provés té Takata—

Ara me metodén e titrimit (ulje deri 1 55) si dhe bilirubinemi e mode-
ruar,

Né serumin e gjakut té genve me hepatitin infeksioz u konstatua
grumbullimi i antikorpeve specifike duke filluar nga java e 2--3—t&;
gié gé konstatohet me ané té reaksionit té lidhjes t& komplementit, pre-
cipitacionit né gel, si dhe me ané& t& reaksionit t& neutralizimit t& efektit
citopatogjen né kulturén e indit; antigjeni jep njé reaksion specifik
kutan—alergjik; &shté interesante t& theksohet se aktiviteti i antigje-
nit mvaret shumé nga prezenca e korpuskulave intranukleare né tesutin
hepatik. Kéto ¢fagen ditét e para t& sémundjes né fillim né celulat e
sistemit retikuloendotelial, pastaj né celulat hepatike dhe shpejt zhdu-
ken. Kéto korpuskule intranucleare japin njé reaksion pozitiv me acidin
timonukleinik, reagojné me serume specifike fluoreshent&, gjé gé¢ na
lejon ti inkuadrojmé ato né& grupin «A-, simbas klasifikimit t& Koudri,
dm.th. né grupin e korpuskulave té vérteta virusale.

Né 'qgenté e eksperimentuar jan& béré 5—11 heré punksione hepa-
tike. Rezultatet e ekzaminimeve citologjike dhe histologjike déshmojné
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pér ndryshime té theksuara inflamatore dhe degjenerative té indit hepa-
tik né térési (parenkinés dhe sistemit retikuloendoteljal) dhe grada e
tyre mvaret krejtésisht nga periudha dhe graviteti i sémundjes.

Me metodén e llaparoskopisé jané ekzaminuar 15 gené; né kété rast
tablloja llaparoskopike e heparit né kulmin e sémundjes, ditén e 6—9
mbas infektimit i korrespondonte tabllosé Tlaparoskopike t& hepatitit vi-
rusal tek njerézit dhe tregonte se kemi t& b&mé me njé hepatit akut
(«hepar i madh i kug» — simibas klasifikimit t& Kalk). N& hepar konsta-
tohen hemoragiji né shumé pjesé té vogla si dhe limfostaze.

Nga pikpamja citologjike né punktatin e po atij hepari konstatohej
njé nekrozé e theksuar e ce ulave hepatike.

Laboratori i yné ka slit(r'uar si problem mundésiné e infektimit té
njeriut nga hepatiti epidemik prej genve té sémuré me hepatit virusal.
E.L. Nazarjetjan mendon se rastet sporadike té hepatitit epidemik .tek
njeriu, ku infektimi i njerzve u shkaktua nga genté, jané né vetvehte
mikrofokuse té sémundjes, té cilét zbulohen me ané t& analizave epide-
miologjike. Simbas té dhénave paraprake t€ saj, tablloja klinike e sé-
mundjes e shkaktuar nga nié kontakt direkt me gentd, karakterizohet
né radhé té paré me démtime t& traktit gastrointestinal, me njé fillim
& shpejté; kulmi i sémundjes zgiat p=k kohd n~r paraqitet mjaft i réndé,
kurse periudha e rekonvaleshencés zgjat mé shumé. Si shembull & njé
sémundjeje té tillé Nazarjetjan tregon rastin e njé té sémure me formén
-anikterike t& M. «Botkin» t& njé graviteti mesatar, ku mungonin t& dhénat
e zakonéshme epidemiologiike.

Prezenca e korpuskulave té tipit Rubart né punktatin hevatik, kra-
has me ndryshimet morfolosiike +5 thekspara té organeve. U bé shkak
qé té kérkohej mundésia e kontaktit me genté. Dhe u zbulua se geni i
asaj shtépie (ku u zbulua sémundja) kishte kafshuar, giaté sémundjes,
té zotin e tij; né pjestarét e familjes u konstatuan raste t& colitit, gast-
ritit dhe hepatocholecistitit. Sigurisht éshté e qarté se té tilla komuni-
kime kérkoijné nié studim. t& m#Ateishém.

Duke folur pér etiologiiné e M. «Botkin», e cila éshté akoma e pastud-
juar miré, 8sht& me vend té themi se mund té ndodhi nid asociacjon
bakterial, nd vecanti me streptokok. Simbas autoréve té ndryshém
streptokoku konstatohet né 36—42%, t& t& sémuréve me M. «Botkin». Vo-
ronkova, né laboratorin e Shubllaze, ka mundur té vecoié nié streo-
tokok me veti t& vecanta nga gjaku i té sémuréve me M. «Botkin», me de-
kurs té zgiatur.

Té dhénat tona té méparéshme, pérsa i pérket ekzaminimit té he-
mokulturés t& t& sémuréve me morbus Botkin, pér kété streptokok du-
ken nga pasgyra 2. .

Hemokultufa «SB» simbas Voronkova
nxjerré né sémundjen kronike té «Botkinit»

o ) Paéqyra Nr. 2
. -Forma beninje - T . :  .né 15 nga 32 t& sémuré

Me kalimin né cirrozé - néd-10 » 29 té sémuré
Gjithsejt né 25 » 61 té sémuré



 Le t& shikojmé tashti thelbin e problemit toné: dy variantet e for-
" més kroniké t& M. «Botkin». ’ : ,

Forma kronike me dekurs beninj, pa kalim né cirrozé hepatike, ésh-
t& konstatuar nga neve dhe mund t& zgjaté nga 1-37 vjet, dhe sikundér
hepatiti kronik qé pérfundon né cirrozé hepatike, edhe kjo form@é mé
shpesh cfaget 3—5 vjet mbas fillimit t& sémundjes. '

Forma kronike beninje karakterizohet nga njé dekurs mé i gjaté
dhe me aftésiné né puné qé ruhet mé shumé se né rastin e cirrozave,
ku lieni rritet mé rrallé (kurse hepari rritet mé shpesh se né cirrozat);
ikteri éshté mé pak i theksuar si dhe temperatura; mé rrallé zhvillo-
hen «yjet vaskulare», palmat hepatike, anemia, bilirubinemia dhe de-
viacionet e fraksionit té globulinave. Né kolecystografiné dallohen miré
rrugét biliare, gjé q& nuk ndodh né t& sémuré me cirrozé hepatike. Bio-
psia aspirative, edhe mbas shumé vjetésh, (tek njé i sémuré né€ vitin
e 10-té t& sémundjes) nuk konstaton shenja té cirrozés hepatike né
ekzaminimin citologjik, sikundér nuk konstatohen gjaté biopsisé histolo-
giikisht démtime té rénda t& parenkinés, as zhvillim difuz té indit -
dhor.

' Pérsa i pérket variantit té dyté té formés kronike — cirrozés he-
patike — duke marré parasysh pérhapjen e madhe té M. «Botkin» si dhe
mungesén relative t& faktoréve etiologjike t& tjeré qé& mund té shkaktonin
njé démtim difuz té heparit, mund té ¢fagim mendimin se né kohén e
sotme cdo cirrozé hepatike, pér té cilén nuk mund té zbulohet faktori
etiologiik i mundshém, duhet t& konsiderohet mé tepér si njé cirrozé
si rezultat i hepatitit epidemik. )

Kétu &shté rasti t& pérméndet se 100 viet pérpara né ményré t&
kijarté &shté karakterizuar lidhia e cirrozés me atrofiné akute té& hepa-
rit me nekroza té shumta, dhe kéto né kohsn e sotshme jané mé t& shpe-
shta pikérisht giaté epidemive t& M. «Botkin-.

N& vitin 1864 Zaborovski, me njé heré mbas Rokitanskit, formuloi
pikpamijen mbi analogjiné pothuajse t& ploté midis cirrozés dhe atrofisé
sé heparit, atrofisé kronike sikundér shprehej ay.

Pér bashkssiné qé kané atrofia lenta (me dekurs té gjaté) dhe cirro-
za hepatike, kané folur shkencétarét rusé Kirikov (1880), Klein (1881)
dhe pothuajse né t& njéjtén koh& Hanot (1882) n& veprén e tij mbi
cirrozén akute. .

Sergej Petrovic Botkin, nxénésit e tij Popov dhe Kirikov kan&
mbroitur vikpamien se cirroza henatike éshté me natyré infeksioze dhe
sidomos forma hipertrofike e cirrozés. Kabanov qysh ng vitin 1894
thoshte- se 3004 e cirrozave hepatike jané si pérfundim i hepatitit akut,
duke nénvizuar «ngjashmériné e shumé cirrozave me nié€ proces infek-
cioz, me Ptashtuocuajturin ikter kataral». 30 vietet e fundit né gjithé
Furopén jand béré mé té shpeshta rastet e atrofisé akute dhe cirrozave
hepatike. dhe kio ka hs-8 q& shumé shkencétarg té huaj t& grumbulloj-
né shumé materisl né lidhje me kété. Nea autorét rusé té shekullit té
kaluar &shté konstatuar se atrofia s'rute dhe cirroza hepatike kané géné
t& ralla dhe ato jané ¢faqur me periudha. .

Né fund ta shekullit t& kaluar. cirroza hevatike (né 10. mijé té sé-
muré té spitalit t& Ekaterinds n& Moské) zinte vetém 0,305 té rasteve.
Kurse statistika n& bazé t& autopsive po n’até spital kéto 30 vjetet e
fundit tregon rritjen e rasteve té vdekies noa cirroza né vite t& ndrysh-
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me (1932, 1936, 1947, 1952, 1955), krahas kjo me njé rritje (por mé t&
pakts) té vdekjeve nga atrofia akute hepatike.

Té dhéna analogjike jepen edhe nga vende té tjera té B. Sovjetik.

Cirroza e «Botkinit~ ka disa veti g¢ mund t'i pérmbledhim si mé
poshté: sémuren mé shpesh moshat e reja, predominon mosha nga 21—
30 vjec (1/3 e gjithé t& sémuréve tang) sikundér e pérshkruan edhe
Hanot, Krikova; 3/4 e t& sémuréve tané ishin me moshé deri 40 vjec.
Mé shpesh sémuren burrat (2/3 e t& sémuréve tané).

Veg asaj, pér cirrozén e «Botkinit» sshte karakteristike shpesh-
tésia e zhvillimit & cirrozave akute simbas tipit t& atrofisé recidivante
té pandérpreré, né pérgjithési zhvillimi i cirrozés sé ploté né vitet e
aférta mbasi ka kaluar sémundjen e «Botkinit» (2/3 e t& sémuréve ta-
né né 3 vijetet e para).

Shumé interesante &shté grupi prej 64 té sémurésh, t& cilét bash-
képuntorja toné Mallkina mundi t'i ndigte né ményré direkte qysh né
fillim t& sémundjes té «Botkinit», gjaté zhvillimit té padiskutueshém
té cirrozeés, bile 19 prej tyre deri né vdekje.

Kjo éshté shumé demonstrative dhe né kété ményré mund &
ndiekésh sikundér ka théné Botkin' «Kalimin direkt t& procesit infek-
cioz né inflamacionin kronik t& heparit-.

Simptomatologjiné dhe zhvillimin e cirrozés sé «Botkinit», sidomos
té cirrozés hipertrofike, mé dreit éshté t’a konsiderojmé si nj& zhvillim
té métejshém té hepatitit akut t& réndé me akutizime gé pérséritin kli-
nikén e atrofisé akute ose subakute t& heparit. Progresiviteti i cirrozés
gshté i kondicionuar, sic duket, né radhé té paré nga njé aktivitet i
vazhdueshém i infeksionit (kryesor) virusal, i cili shkakton nekroza té&
pérséritura t& parenkimés dhe njé insuficencé hepatike, me njé reak-
sion té theksuar retikuloendotelial, me démtime té vazeve dhe tesutit
nervor. me fenomene té sensibilizimit té organizmit (anemia hemoli-
tike, intolerance karshi medikamenteve, prurit, urtikaria) etj.

Cirroza hepatike e «Botkinit» &shté mé tepér njé démtim difuz i
heparit., ose mé sakté, &shté ni¢ sémundje hepatolienale, sikundér éshté
edhe cdo sémundje akute e «Botkinit» — Simbas karakteristikés sé Po-
povit «cirroza hipertrofike zhvillohet me aksese té& veganta subakute;
me temperaturé, ikter etj., si njé sémundje e pérgjithéshme kronike
infeksioze».

Ikteri né cirrozén hepatike &shté pjesé pérbérése e veté sémun-
djes dhe jo rezultat i infeksionit interkurent ose i dekompensimit pa-
rengimatoz terminal. Edhe njé séri shenjash té€ tjera e karakterizojné
cirrozén e «Botkinit» si njé sémundje infeksioze kronike origjinale. T&
tilla jané shenjat: hepatosplenomegalia me njé aktivitet té madh té
indit retikuloendoteljal (splenomegalia, rritja e nyjave limfatike, me-
dulla ossea); sindromi abdominal i dhimbjes, i tipit t& abdomenit akut
kirurgjikal ose té colica hepatica, pa démtime inflamatore banale &
dukteve biliare, analogjik me sindromin e dhembjes né rastin e atrofi-
sé akute té heparit (si rezultat i perihepatitit etj.). '

Sindromi biliar né cirrozén e «Botkinit», sikundér edhe né hepa-
titin epidemik akut, simbas t& dhénave tona kliniko-morfologjike, mund
té shkaktohet nga démtimet intramurale té vesica fellea dhe rrugéve
biliare, ndryshime analloge si né stromén hepatike.
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Kéto démtime jané studjuar me hollési nga Ter — Grigorova dhe
na japin mundési té flasim pér démtimin specifik té rrugéve biliare,
me mundésiné e kalimit né fibrozé. Dhe si rezultat i kétyre démtimeve
mund té lindin diskinezi té rrugéve bihave, kolecistite e kolangite ba-
nale dhe mé sé& fundi gurré té vesica fellea. ;

Shénja té tjera té cirrozés sé «Botkinit», g& pérséritin sxmptoma-
tologjiné e M. «Botkin» né formén akute té réndé jané: temperatura
(né 6804 té sémuréve tané me cirrozén e «Botkinit», 50% e tyre e kish-
te mbi 38,50C), hemoragji né formé epistaxis, gingivorrhagia, metror-
ragia, hemoragji hemoroidale sikundér ndodh edhe né atrofiné aku-
te (né 9004 té té sémuréve tané), gjé gé i korrispondon terminit qé
Hanot i ka véné cirrozés akute: «Cirrkozis haemorrhahica»; anasarca
dhe ascite, t& cilat gjaté akutizimeve té cirrozés me nekrozé masive té
parenkimés, jané té ngjashme me retencionin e liquidit tek 1€ sému-
rét me distrofi subakute (kur mungon .hipertonia portale). Démtimi.i
aparatit lokomotor, gé& Shogérohet me dhimje artikulare dhe muskula-
re (gjé qé mund té na béjé té mendojmé pér trichinellosis) gjithashtu
gshté njé tregues i aktivizimit t& cirrozés; mund té konstatohen frak-
tura patologjike (nga osteoporoza); démtimet e vazeve dhe c¢rregulli-
met vazomotore né formé té yjeve vazale, simbas Patek, jané patog-
nomonike pér cirrozén e zhvilluar mbas hepatitit infeksioz; palmat e
kuge, gjuha e kuge e theksuar (té cilén e dinte edhe Popov).

Neve kemi konstatuar yjet vazale pothuajse né gjysmén e té sé-
muréve (43%4) me cirrozén e «Botkinit». Tek 3 t& sémuré (dy burra dhe
njé vajzé€) ato ishin té médha, angioma qé& rriteshin shpejt né hundg,
né sy, gé heré pas here shkaktomn hemoragiji, bile me shumicé, kra-
has me venat ezofagiane, gjaté akutizimeve té cirrozés.

Nga t& dhénat e laboratorit qé& jané karakteristike pér cirrozén e
«Botkinit» (pérvec¢ ¢rregullimeve té metabolizmit té pigmenteve bilia-
re dhe kolesterinés qé jané té njéllojta si né sémundjen e «Botkinit-
né formér akute) véméndjen mé té madhe e térheq disproteinemia: né
60%; t& rasteve me cirrozén e «Botkinit» neve kemi konstatuar njé hi-
per glotulinemi té theksuar; sidomos rriten y dhe f§ globulinat {nga
6,1-8,5 gr¥/, dhe ‘mund t’arrijé deri 9,88 gr0y glcbulina dhe shpesh ke-
mi konstatuar ngritjen e Dr')temnmlse (megijithése albuminat uleshin)
me shumé se 10 gr0y deri né 13 gr%, né 10 t& rasteve. Prandaj ndry-
shojné krejtésisht provat e precipitacionit, nga t& cilat neve vlefigsoj-
mg me shumé provén e Takata-Ara, e cila reflekton deviiimin e y glo-
bulinave dhe lejon njé pércaktim meé té miré kuantitativ; dhe né ras-
tin e cirrozave (disa raste) kjo prové e Takata-Ara éshté aqé e thek-
suar, gj¢ qé flet pér njé deviacion t& madh té fraksionit t& globulina-
ve sa edhe né disa sémundje té tjera, sikundér jané leishmanioza vis-
cerale, mielloma, té cilat gjithashtu karakterizohen nga njé dxspmtm-
nemi e theksuar.

Midis 18 sémuréve me cirrozé hepatike hipertrofike neve kemi kon-
.statuar gjithashtu njé anemi té& theksuar g& shoqérohej me njé leukoveni
karakteristike, me pllazmocitozé (sidomos medullare), me eozinofili (25%,
e rasteve).

Fenomeni i aglutmamomt té eritrociteve i zbuluar nga autoré fran-
cezé, u konstatua edhe nga neve (EM. Tarejev, 1939), sikundér éshté
konstatuar edhe njé titre i larté i hemoaglutinineve nga té ftohtit. Nji-
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hen edhe reaksione té tjera jo specifike, si p.sh. rritja e titrit té antis-
treptclizings (i pérbashkét me reumatizmin); reaksioni i heterohemoag-
lutinacionit me eritrocitet e dashit, i cili konstatohet shpesh né té se-
murét me cirrozén e «Botkinit» né titér té larté (mezatarisnt 1:640 né
20 té sémuré), bile éshté me titér mé té larté se né mononukleozén in-
feksioze (ku e kemi patur mesatarisht 1: 320 né 32 té sémuré).

Me specifike pér infeksionin virusal, gjé gé e kemi provuar edhe
neve né rastin e cirrozés sé «Botkinit», éshté reaksioni i heterohemo-
aglutinacionit me eritrocitet e majmunéve, gé éshté pozitive né titér té
larté (1: 16 deri 1:128) né shumicén e té sémuréve tong hemokultura,
simbas Voronkova, éshté pozitive né 10 nga 23 t& sémurét.

Cirroza e Botkinit mé shpesh zhvillohet si njé cirozé mixte me
tendencé hepatosplenomegalike me ikter ose pa ikter; mé rallé mund
té zhvillohet si njé cirrozé tipike portale etj. Predominimi i ikterit
éshté mé karakteristik pér periudhat e hershme, kurse predominimi i
ascitit pér periudhén terminale t€é sémundjes.

Karakteristike jané edhe periudhat latente, gé mund t& zgjatin de-
ri né 10 vjet e mé shumé, sikundér edhe cirroza primare me dekurs la-
tent; 10%, té cirrozave «Botkin» ishin té formés nodulare; kurse ci-
rroza biliare hipertrofike e theksuar me shenja ksantematoze éshté
shumé ‘e rrallé. '

Fshté interesant fakti gé disa autoré quajné «cirrozé posthepatitis,
si cirrozén nodulare, si postnekrotiken, kurse té tjeré cirrozén biliare
ose kolangiolitike, t& tjeré cirrozén atrofike portale etj., gj€ qgé né te
vérteté vérteton format e ndryshme t& cirrozés sé «Botkinitr.

Mé shpesh pérfundimin né cirrozé hepatike ‘ne e shohim né té sé-
murét qé vuajné nga njé hepatit epidemik i réndég, késhtu p.sh. né 100
té sémuré me cirrozé tek 7 prej tyre sémundja filloi me njé atrofi t€ he-
parit (akute dhe subakute), tek 18 fillol me M. «Botkin» me dekurs té
gjaté; tek 27 me dekurs recidivonjés; dhe vetém tek 5 té sémuré filloi
me njé formé té lehté t& M. «Botkin»; kurse midis t& sémuréve me he-
patitin akut atrofia pérbén jo mé tepér se 1%/, té rasteve ndérsa jo mé
pak se 30%, té rasteve kané& njé zhvillim t& lehté.

1/5 e gjithé cirrozave hepatike t& «Botkinit- jang rezultat i hepa-
titit anikterik; hepatiti anikterik mund. té shkaktojé edhe cirrozén no-
dulare, ay mund té zhvillohet me nekroza masive, gjé¢ gé ne e. kemi
paré tek njé djalé 15 vjecar dhe tek njé burré 26 vjecar. Ne kemi paré
edhe raste t& atrofisé akute t& heparit pa ikter q& pérfundon me vde-
kje, tek 3 gra, né moshé 15-32-43 vjeg, tek té cilat sémundja filloi me
metrorrhagia.

Njé réndési té madhe, pér t& tireguar natyrén infeksiozovirotike
té cirrozés sé «Botkinit», ne i, japim analizés kliniko-epidemiologjike.

Né kété drejtim jang shumé demostrative rastet e infektimit nga
kéta té sémuré me cirrozé hepatike té familjaréve té tyre dhe t'atyre
qé rané né kontakt me kéta jashté familjes.

Tek njé e sémuré 29 vjecare shenjat e para té cirrozés akute t& he-
parit u ¢fagén 2 muaj mbas vdekjes t& véllajt té saj (pérséri nga ci-
rroza) pér té cilin ajo kujdesohej giaté 3 vietéve. Nga njé nxénés 18
vjecar me cirrozé hepatike q& vuante prej 2 vietésh, sémuret nga he-
patiti akut shoku i tij i bangos.

Njé e sémuré 15 vjecare me cirrozé hepatike pér heré té paré u
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sémur nga ikteri disa muaj mbas vdekjes t&€ motrés sé saj t&€ madhe nga
ikteri. '

E sémura 13 vjecare me cirrozé hepatike: babaj i saj pesé vjet pér-
para kishte kaluar ikter gé i zgjati rreth 5 javé.

Njé cirrozé hipertrofike e heparit u zhvillua tek njé fémijé latant
té cilin e lindi njé grua, gé né dukije ishte e shéndoshg, por gé gjaté ba-
rrés sé saj burri kaloi M. «Botkin» duke géndruar né shiépi.

Si rezultat i infektimit intrafamiljar ne shpjegojmé edhe cirrozat
gé zhvillohen né njé familje; ne kemi 3 raste té cirrozave familjare ku
né njé rast cirroza u zhvillua bashké me njé anemi hemolitike, me eli-
minim té njé sasie té madhe sterkobiline; tek i sémuri tjetér u zhvi-
Hua simbas tipit t&¢ hemokromatozés me ikter té theksuar dhe reuma-
tizém biliare, kurse tek i sémuri i treté me nefrit.

Nga té dhénat e Shtenberg (1944) del se cirroza hipertrofike &shté
konstatuar (né ni€ familje) brenda 3 vjetéve tek tri fémijét me moshé
20-18-13- vjec. Niihen miré edhe atrofité akute hepatike familjare p.sh.
né observimet tona zhvillimi i atrofisé akute hepatike qé pérfundoi me
vdekje né dy véllezér, qé mé pérpara ishin té shéndoshé, né moshén
5 dhe 3 vjeg, mbas vaksinimit kundra fruthit.

Pesha specifike e cirrozés sé «Botkinit» arrin shifra té larta né
kulmin e valés epidemike, p.sh. 500, (12 nea 23 raste) bile deri 75%
(140 nga 190 té sémuré té observuar nga bashképunétorét tané).

Predominimin e madh té cirrozés alimentare ose alkoolike e kons-
tatojmé akoma né shtetet e Bashkuara (deri 759, — Patek), si dhe né
popullsiné e Afrikés tropikale ku shpesh kemi t& b&jmé me njé insuffi-
ciencé alimentare té proteinave,

Né skemén e pérgiithéchme 18 henafiteve kronike. nga hepatiti
kronik epidemik (M. «Botkin»), qé shkakton me té vérteté démtime di-
fuze, duhet té dallohen hepatitet fokolare pér mé tepér mezenkimale si
dhe distrofite e heparit (né radhé té paré distrofia dhjamore dhe ami~
lloide). ’

I ashtuquajturi hepatiti mezenkimal reflekton né vetvehte njé re-
aksion retikuloendoteljal giaté infeksioneve. dhe sémundjeve té tjera,
duke patur si bazé g¢regullime metabolike (disproteinemia).

Cirroza e «Botkinit» g& shkakton nekroza masive dhe njé rigje-
nerim atipik té parenkimés hepatike, paraget interes edhe nga pik-
pamja onkologjike, duke figuruar né statistikat e giithé botés si nijé
nga shkaget me té shoeshta t& kancerit he~natik primar (jo metastatik).
Simbas materialit toné (t& autopsive) né rastet e cirrozave, cirroza—kan-
cer éshté gjendur né 5.6%. niésoi si né burra dhe né gra, megijithése
po té studjohen té gjitha rastet e kancerit primar hepatik atéhere del
se burat zen& 400/, kurse graté 2009/,

Sidomos i guditshém é&shté fakti se kanceri hepatik mund té zhvi-
llohet edhe né& fémijé deri 2 vjeg.

Njgé grua 28 vjegare, né muajin e VII-VIII té& barrés u sémur, me
njé heré mbas véllajt, nga M. «Botkin», i cili kaloi mé von né njé he-
patit kronik. Fémija lindi né kohé, por vdig né moshén 2 vjecare nga
kanceri i heparit, i cili u zhvillua nga nodulet e elementeve rigjenera-
tive mbas njé nekroze ‘masive, me metastaza € kancerit né mush-
kéri. ' o

Njé grua tjetér e sémuré (38 vjeg), g&¢ pér shumé vjet vuante nga
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njé M. «Botkin» kronik-recidivans, humbet f&mijén né moshén 6 muajsh (!)
nga kanceri hepatik, i cili, u zhvillua né bazé té njé hiperplazie, no-
dulare, gjithashtu me metastaza ng mushkéri.

Terapia hormonale &shté pérdorur nga neve né té sémurét me for-
mén akute dhe kronike té M. «Botkin» dhe ka zgjatur nga 7-49 dité.
Kortizoni éshté pérdorur né dozé 50—200 mg. né dité (gjithsejt nga 250—
2350 mg.), kurse Deltacorteni nga 15-40 mg. (gjithsejt 160-970 mg.).
Né disa raste, né fund t€ mjekimit, kemi dhéné edhe ACTIH me injek-
sjone. Terapiné hLormonale e kemi filluar zakonisht mbas 7-10 dite t&
géndrimit té sémurit né spital, kur kemi paré se terapia e zakonéshme
nuk ka dhéné efekt, krahas me njé dieté té pasur me karbohidrate si
dhe me vitarnina me shumicé, me kufizim té kripés deri né 2 gr. dhe
me dhénien e kriprave té kaliumit deri 2-5 gram.

Efekti pozitiv i terapisé hormonale zakonisht duket gé& né& ditét e
para té aplikimit dhe shprehet ne pérmirésimin e gjendjes s& pérgji~
théshme, cfagjen e apetitit, zhdukjen e fenomeneve dispeptike, t& pru-
ritit, t&¢ dhémbjeve artikulare, pakésimin e shpejté té& ikterit, rritjen e
koeficientit albumino-globulin, zvogélimin e ‘heparit dhe lienit.

Sidomos efektive &shté terapia hormonale né M. «Botkin» me de-
kurs té€ réndé me bilirubinemi t& larté, si dhe né format me dekurs té

gjaté dhe ato kolangiolitike, si dhe né& disa raste té cirrozave hepatike
me ascit.

, Rfullaled o hapldé tloonaly b sesstunafes & Botlinil
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. "thstatohet se prépé‘ratet diuretike ~ (novurit; merkuzal) kané njé
efekt mé té miré kur pérdoren mbas terapisé hormonale.

: Ekzaminimi i nivelit ¢ transaminazés té serumit gjakut, e cila’
* pércakton gradén e nekrozés té celulave hepatike mund té vlejé si njé

kriter i efektivitetit t& terapisé hormonale. }

" Pérdorimi i preparateve hormonale vetém pér disa dité 4-6 dite)
néné kontrollin e sasisé té bilirubinés né gjak si dhe indeksit té pro-
_trombinés, rekomandohet né ményré qé té béhet diagnoza diferenciale
midis ikterit parenkimatoz dhe atij mekanik.

Kemi patur fenomene té padéshérueshme kur kemi pérdorur si-
domos kortizon dhe kemi konstatuar «fytyré edematoze» (si héné),
furunkula, shtesé né peshé, glukozuria, hiperglicemia, ndryshime né
provat e precipitacionit, té cilat u zhdukén kur u ulén dozat e prepa-
ratit. N&é disa raste té tjera kemi paré komplikacione mé t& rénda: ulje
e theksuar e indeksit t& protrombinés me fenomene hemoragjike té ci-
lat na detyronin t& ndérprisnim terapiné. Né raste té vecanta kemi kon-
statuar shtimin e intensitetit té ikterit gjaté uljes té dozave t& hormo-
neve ose né mbarim té mjekimit.

Observimet tona né mjekimin e M. «Botkin» me hormone korii-
koide suprarenale na lejojné té themi si pérfundim gé preparatet hor-
monale duhet té pérdoren vetém kur ato indikohen, duke marré pa-
rasysh vetité individuale té organizmit dhe mundésiné e zhvillimit te
fenomeneve té padéshérueshme. '

URGENT PROBLEMS OF THE BOTKIN’S DISEASE
(Summary)

_ In this article are discussed some clinical aspects of the Botkin’s
disease (hepatitis infectiosa): the benigne clinical forms and the cirrho-
ses, Bhe comnections it may have with primary cancer of the liver, the
hormonal therapy of the disease. It shows also the scheme of the gene-
rgl classification of the Botkin’s disease in its diverse clinical manifesta-
tions, also some clomoco-epidemiological data that have some importance
of ti}e early diagnosis of the disease; it gives also somie facts ‘con-
cerning the ethiology, especially in respect to the serum hepatitis,
the role that may belong to & bacterial association (in particular with
the streptococcus), some data about the hepatitis in dogs as a model for
the study of the disease in humans.

. A greai importance is given to the early diagnosis of morbus Bot-
km., using for this purpose the thelp of the laboraty: the increased
activity of the aldolase in the blood of the sick and those who have had
contact with them.

The author points out that sources of infection can be not only the
sick persons in the acute stage of the disease, but also those who have
had contact with them, the chronic cases, who can tremsmit the infec-
tion directly by contact or by the parenteral route, or through persons
clinically sane.

The -hepatitis caused by the injections of serq done for prophylactic
purposes is non very rare in the Soviet Union thanks to the mea-

‘sures token for the prevention of infection through punctures and
transfusions.
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For the better study of morbus Botkin during the two last years in
the laboratory of professor A. K, Shubladze, also in that of professor
f. M. Tareev, was studied the viral hepatitis of dogs (which has many
similar points with the human hepatitis) that eppears in sporadic form
as well as in widespread epizooties. These studies have shown the
sibility of the infection passing from the dogs to humans.

The author points out the role of the Botkin’s disease in the

“ethiology of the hepatic cirrhoses, ‘mentioning the scarsity of other ethio-

logical factors, as well as the great distribution of the hepatitis. He de-
scribes in detail the characteristical properties of the Botkin’s cirrhoses
from clinical and laboratory viewpoints, also the possibility of its dege-
neration into primary liver cancer. '

Finally is described the method of the hormonal therapy, its effects
and the megative phenomena deriving from this therapy.

2 — Buletin- Shken. Mjekésore 17




KONTRIBUT PER STUDIMIN E SEMUNDJES SE
ULCERES NE VENDIN TONE

* PETRIT SELENICA
Katedra e Terapisé

Frekuenca e sémundjes sé ulcérés

Gjaté viteve-1956-1959 kané béré ekzaminimin radiologjik té apa-
ratit tretes 4.784 t& sémuré té shtruar né repartet e patologjisé dhe t&
kirurgjisé té Spitalit t& Pérgjithshém Civil t& Tiranés. Prej kétyre té
sémuréve 2.987 kané géné meshkuj dhe 1.797 kané géné femra. Nga té
sémurét e ekzaminuar kané rezultuar me ulgere té stomakut ose té duo-
denit 586 té sémuré, d.m.th. 129, e té sémuréve té ekzaminuar (prej
kétyre 169, kané qené meshkuj dhe 6,15%, kané qené femra).

Pérqindje gadi té njéjta kemi patur dhe né té sémurét gé vizito-
hen ambulatorisht. Késhtu p.sh. né Poliklinikén e qytetit té Tiranés
gjaté vitit 1959 kané béré ekzaminimin radiologjik té aparatit tre-
tés 2.313 persona dhe kané rezultuar me ulcer 203 té sémuré ose
rreth 9%, e personave té dérguar pér ekzaminim té& aparatit tretés, té
cilét paragesnin ankesa té ndryshme né lidhje me marrjen dhe tretjen e
ushgimeve (dhémbje, gromésira, djegje, vijellje, etj).

Si¢ shihet, sémundja e ulgerés ze njé vend me réndési midis sému-
ndjeve té tjera té aparatit tretés. -

’ Gjaté viteve 1956-1959 né repartet e patologjisé dhe t& kirurgjisé

té Spitalit t& Pérgjithshém Civil té qytetit té Tiranés, jané shtruar
_gjithsejt 21.969 té sémuré, prej t& ciléve 586 vuanin nga sémundja e
uicerés. Késhtu té sémurét me ulceré té& stomakut dhe té duodenit pér-
béjné 2,67%, t& numrit t& pérgjithshém té t& sémuréve t& shiruar né
repartet e patologjisé dhe té kirurgjisé.

Né& repartet e patologjisé gjaté t& njéjtés periudhé jané shtruar 9.916
té sémuré, prej té ciléve 187 kané gené me ulger, dm.th. 1,889, t&
numrit té pérgjithshém té té sémuréve té shtruar né patologji.

N& repartet e kirurgjisé, gjaté té njéjtés periudhg, jang& shtruar
12.053 t& sémurd, prej té ciléve 399 kané gené me ulger, d.m.th. 3,3%
e numrit t& pérgjithéshém t& té sémuréve té shiruar né kirurgji.

Kéto t& dhéna jané té aférta me ato té literaturés sé huaj. Késhtu
sipas Leze (cituar nga Flekel) né 26.000 t& sémuré 1.140 persona pa-
ragesnin ulger té stomakut ose té duodenit, d.m.th. 5,2% e t& sému-
réve ishin me ulcera. Sipas t& dhénave t& klinikés Cernorucki t&-sé-
murét me ulger pérbéjné 4%, t& t& gjithé té sémuréve 1€ shtruar né
Kliniké. Flekel né 3.500 t& sémuré té shtruar pér ankime né aparatin
tretés ka konstatuar ulcer né 9,3Y, té t& sémuréve, shifér kjo shumé e
aférté me t& dhénat tona. Sic u pérmend dhe mé lart ne kemi k_gnsta—
tuar ulcér né 9-129/, t& t& sémuréve qé paragiten me ankesa né apa-
ratin tretés.

18



_ Té dhéna me té sigurta mbi frekuencén e ulgeresé do t& jepnin
statistikat anatomopatologjike. Deri sot né literaturén toné mjeksore
mungojné statistika té tilla. Sipas té dhénave té literaturés s& jasht-
me, ulcera e stomakut dhe e duodenit konstatohet ng 1-2 e té gjithé
autopsive. Vail né 77.971 autopsi t& béra né prozhekturat e Leningradit
gjaté viteve 1932-1936 ka konstatuar ulcer né 1,08/, té rasteve. Si-
pas Osler né SHBA dhe Kanada ulcera konstatohet né 1,320/, t& té
gjitha autopsive. N& autopsité e té rriturve kjo shifér &shté shumé
mé e larté dhe pérbén rreth 8-109/, té té gjitha autopsive (sipas Fle-
kel). Né spitalin Buffalo (SHBA) ng 7.497 autopsi té béra gjaté viteve
1930-1955 u konstatuan ulger né& té& rriturit né 7% té autopsive.
Neve nuk disponojmé asnjé té dhéné pérsa i pérket numrit t& pér-
gjithshém té té sémuréve me ulger né krahasim me popullsiné e shén-
doshé. Sipas Lukomskit, né Bashkimin Sovjetik numri i t& sémuréve me
u}gerig’t me 1953 pérbénte 0,4404 t& numrit té pérgjithshém té popullsisé
ge rritur. :

Seksi i té sémuréve

Né kété artikull jané pérpunuar té dhénat té nxjerra nga studi-
“mi i kartelave klinike té 491 té sémuréve me ulcer té shtruar gjaté
viteve 1956-1959 né repartet e patologjisé dhe t& kirurgjisé sé Spitalit
té Pérgjithshém Civil té qytetit té Tiranés, duke eskluduar rastet gé
jané shtruar nga dy-tre heré né spital gjaté késaj periudhe.

Nga kéta té sémurd me ulcer té stomakut dhe té duodenit 416
kané qgené meshkuj dhe 75 femra. Sic shihet kemi njé predominim té
madh midis {& sémuréve me ulcer
té meshkuive: 8504 meshkui d*»-
vetém 1504 femra. Predominimi i 8.4
meshkuive ruhet dhe né lidhje me g
lokalizimin e ulceres né stomak
dhe duoden. Késhtu né 351 té sé-
muré me ulger t& duodenit 310 ja-
né meshkuj dhe 40 femra d.m.th.
‘resnektivisht 88.50 dhe 11,504 e
16 sémuréve me ulcer. .

N& 140 té sémuré me ulger té
stomakut 105 jané meshkuj dhe 35
femra, d.m.th. respektivisht 70%,
dhe 309/ e t& sémuréve me ulger.

Sic shihet nga figura Nr. 1 me
gjithése né pérgjithési verehet njé
predominim i madh i meshkujve
né té sémurét me ulcer té stoma-
kut dhe t& duodenit, raporti midis
dy sekseve ndryshon né lidhjesme
lokalizimin e ulceres. Né t& sé-

murét me ulcer té duodenit vere- [T uLcus DuoDENI

het njé predominim shumé i madh 2L YSdbhaa eT coions
i meshkujve né raportin 9:1, ndér- M = MESHKUI F < FEMRA

sa né té sémurét me ulger té sto- - :
makut raporti éshté 7:3. Fig. 1
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Té dhénat tona jané shumé té aférta me ato t& botuara né& lite-
raturéh e jashtme. Shumica e autoréve t& sotshém, si terapeftét ashtu
dhe kirurgét, japin té dhéna g tregojné njé predominim té réndési-
shém té meshkujve midis té sémuréve me ulger. Késhtu, simbas Fle-
kel né 1223 té sémuré me ulger 81", kané gené meshkuj dhe 194 fem-
ra. Sipas Perman, Toprover, Promptova, etj. meshkujt pérbéjné 80",
té¢ té sémuréve me ulcer té operuar. Sipas Albrecht, Kalk, Esbah ra-
porti midis meshkujve dhe femrave té sémuré me ulcere éshté 3:1.
Sipas té dhénave té O.M.S. qé pérfshijné 1.200.000 té sémuré me ul-
ger raporti éshté 4:1.

Me se mund té shpjegohet ky predominim i madh i meshkujve
né lidhje me sémundjen e ulgerés? Sipas mendimit toné éshté vésh-
tiré t'i jepet njé.pérgjigje e sigurté késaj pyetjeje. Mund té supozo-
het se meshkujt duke patur mé tepér preokupacione traumatizo-
njése, vecanérisht té sferés neuropsihike, né lidhje me pjesmarrjen
mé té gjeré té tyre né jetén sociale, jané mé tepér té predispozuar
té sémuren nga ulcera. Ky supozim vértetohet me faktin se statisti-
kat moderne tregojné njé shtim té ulgerés né graté, gé& mund té vihet
né lidhje me pjesémarrjen mé té gjéré té gruas né kohét e fundit né
jetén sociale. Njé faktor tjetér gé& mund té influencojé né ményré
negative né meshkujt éshté pérdorimi i alkoolit dhe duhanit, me gjith-
se sipas té dhénave tona numri i té sémuréve me ulger qé abuzonin
né duhan dhe né alkool nuk ka qgené i larté (vetém rreth 8-100; e té
sémuréve me ulger pinin shumé duhan).

Ne mendojmé se njé rol me réndési lot faktori neurocendokrin.
Mbij kété faktor flasin kjarté t€ dhénat tona. Ne kemi konstatuar njé
frekuencé gadi té barabarté ulgerash né té dy sekset para pubertetit.
Gjithachtu dhe pas menopauzes vérehen shifra té ndryshme né rapor-
fet midis meshkujve dhe femrave té& sémuré me ulcer. Késhtu né mo-
shén 50 vje¢ e lart, raporti midis meshkujve dhe femrave zbret nga
3,6:1 né 3:1. Gjaté praktikés soné ne gjithashtu nuk kemi vérejtur as-
njé rast riakutizimi t€ ulgerés né periudhén e gravidancés. Nj& gjé té
tille kané veérejtur dhe mjaft autoré té jashtém. Késhtu p.sh. Sandwecis
ka ko rtetuar vetém njé rast ulgere t& re né 70.310 gra me barré. Klark
ka kenstatuar vetém 404 riakutizime gjaté barrés. Pérkundrazi né t&
s€murét rae ulger gjaté barrés vérehet njé getésim i simptomeve kli-
nike. N& njé pjesé té grave t& sémura me ulcere verehet shtim i dhim-
‘bjeve dhe i simptomeve té tjesa té ulgeres 1-2 dité para mestruacio-
mnave. Té gjitha kéto fakte flasin pér lidhjen e ngushté gé& ekziston mi-
dis ulcerés dhe ciklit seksual né graté.

Té dhénat klinike dhe radiologjike né lidhje me seksin ndryshoj-
né shumé me té dhénat anatomopatologjike, t& cilat japin raporte gadi
t& kundérta, me njé predominim té madh té femrave. Sipas statistikave
‘té botuara né literaturén e jashtme, t& dhénat anatomopatologjike
tregojné njé predominim té madh té ulcerds né femrat. N& autopsi
ndryshime cikatriziale ulgeroze vérehen 2-3 heré mé shpesh tek graté
3¢ sa tek burrat (Flekel). Lorie me té drejté thekson se né graté ulce-
Ta e stomakut dhe e duodenit shpesh ka njé dekors latent, nuk jep as-
njé shenjé klinike dhe ka njé tendencé té theksuar pér shérim spontan.
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Mosha e té sémurve.

Sipas té dhénave tona rezulton se ulcera e stomakut dhe e duo-
denit mund té preké cdo moshé, duke filluar & né fémijét e vegjel
té moshés 3-5 vjec deri né pleqté e moshés 70-75 vjec. Me gjithése
ulcera verehet né ¢do moshé, frekuenca e saj paraget ndryshime té
médha né lidhje me moshén. :

Késhtu duke u mbéshtetur né moshén e té sémuréve né kohén e
ekzaminimit, ne kemi nxjerré kéto té dhéna: né moshén deri 20 vjec

. . " paragiten 4,3% e t& sémuréve me

[ - v 7 ulcera, né moshén 21-30 vjec 25,4,

’ MESHKUJ e FEMRA # |1 e t& sémuréve me ulcera, né mo-

e S I " Ishén 31-40 vjeg, 18,5% e t& sému-

' . ' | iréve me ulcera, né moshén 41-

1: 150 vjec — 23,3%, té té sémuré-

ise me ulcera, né moshén 51-60

viee — 13% e té sémuréve me

Wlgera dhe mé moshén 61 vjeg

Je lart -3%, e t& sémuréve me

- Jatulgera.

TN\~ ][ Si¢ shihet nga grafiku i fi-

- - \ ' [durés Nr. 2 frekuenca e ulgerés

vari 20 30 srdo S0 s-6o Blelad | ngrihet gradualisht deri né mo-

MOSHA NE VIEC . -« 'shén - 40 yec, pastaj %¥jen duke

i u paksuar. Mé se 55% e t& sé-

muréve me ulcer kané gené té
moshés 21-40 vjec.

[
3 P g
Ve~

RASTE %

Fig. 2

Shumica e t& sémuréve t& ek- o\
zaminuar prej nesh paragesin njé
anamnezé ulceroze shumé vjecare.
Késhtu, si¢c tregon dhe grafiku i fi-
gurés Nr. 3 me njé anamnezé ulge-
roze t& shkurtér deri njé vjet ja-
né paragitur vetém 18,89, t& té&
sémuréve; 38,5%, e té sémuréve
vuanin nga ulé®ra prej njé kohe
2—5 vijet; 28.5%, e té& sémuréve
vuanin nga ulcera prej njé kohe
prej 6-10 vjet; 12,9%, e t& sému-
réve vuanin prej njé kohe prej
11-20 viet dhe 1,89 e té sémuréve
vuanin nga ulgera prej njé kohe
prej mé tepér se 20 vietésh.

Duke llogaritur fillimin e sé-
mundies sipas té dhénave anam-
nestike né 491 té sémuré ne na
rezulton fillimi i sémundjes sé ul- B&
ceres para moshés 20 vjec né o
1370/, e té& sémuréve., né moshén 1
21-30 vjec paraaiten 36%, e t& sé- o
muréve, né moshén 31-40 vjeg WEQW%M%W?OJ
27,20, e t& sémuréve, né moshén.— Fig. 3

KOHA E
SEMUNDIJES

21



41-50 vjec bH0%, e té sémuréve, né moshén 51-60 vjeg 70
e té sémuréve dhe né moshén 61 vjec e lart 17, e té sémuréve. Si¢ shi-
het ulcera éshté njé sémundje e moshés sé re e cila vérehet kryesisht
né moshén deri 40 vjec. Nga té sémurét tané rreth 77%, kané qené té
moshés deri 40 vjec (shih grafikun e fig. Nr. 4.)
i Ulgera nuk éshté gjithashtu e
| ralle né fémijét. Deri né moshén
FILLIMI | 5 vjec ne kemi konstatuar 1 rast
SEMUND]ES me ulger, 6-10 vjec kemi konsta-
A = tuar 2 raste, 11-15 vje¢ 13 raste.
\ l Ky numur éshté relativisht i madh
I né krahasim me numrin e vogél té
fémijve té ekzaminuar, dhe sigu-
risht do té ishte mé i larté né qoi-
té se do té dérgoheshin pér ekza-
‘minim radiologjik té aparatit tre-
tés té gjithé fémijét gé paragesin
ankime né marrjen dhe tretjen e

\\ ushgimeve. Dhe qé ulcera ng fé-
mijét nuk éshté e rallé vértetohet
\ nga té dhénat e botuara né lite-

raturén e jashtme. Nikson, Frazer.
Kenedi kané konstatuar ulgcer né
fémijét e porsalindur; Kutnner,
Torday, Weil, Gardiv kané kon-
Fig. 4 statuar raste ulcere ng fémiiét e
moshés 1-2 muaish, Infeld né ié-
mijét e moshés 3-10 vjec. Shmidt né 1109 autopsi fémijésh ka gjetur
ulcer né 18" t¢ rasteve dhe kryesisht nd fémijét e moshés deri 1
vjeg.
Né moshén e re vérehet kryesisht ulcer e duodenit ndZrsa ulgerat
e stomakut jané shumé té ralla. Ne kemi observuar vetdm njé rast
ulcere té stomakut né moshén deri 20 vjeg. Né pérgjithési deri né mo-
shén 20 vjec raporti midis ulgerave té duodenit dhe té stomakut &sht&
16-20:1. Njé karakteristiké tjetér me réndési e ulgerave né fémijét éshts
tendenca e tyre e madhe pér stenozé. Né 4 fémijé té moshés deri 13 vjec,
ne kemi konstatuar ulger stenozante té duodenit té vértetuar né sallén
e operacionit. Si e pamé dhe mé lart, njé karakteristiké tjetér e ulce-
rés né té rinjté éshté frekuenca e saj gadi e barabarté né té dy sekset.
Nga studimi i materialit toné dalin gjithashtu té dhéna té réndé-
sishme mbi disa vegori té dekursit té ulcerés né moshén e vjetér. Ké-
shtu ne kemi konstatuar se mbas moshés 50 vje¢c vérehen gadi njésoj
ulcera té& duodenit dhe té stomakut 43 raste me ulcer té duodenit dhe
37 raste me ulcer té stomakut né moshén 51 vjec e lart d.m.th. me njé
raport 1:1, kurse duke llogaritur pér té gjitha moshat raporti midis
ulcerave té stomakut dhe t&é duodenit éshté 1:2,5. Mbas moshés 50 vijec,
5i u pa dhe mé lart, vérehet gjithashtu dhe njé afrim i réndésishém
i raportit midis meshkujve dhe femrave té sémura me ulcer. Késhtu
ndérsa pér té gjitha moshat raporti &shté 8,5:1,5 mbas moshés 50
vjec raporti midis meshkujve dhe femrave éshté 3:1.

dari 20 2-30 3-40 4-%0 s-60 Oledart
MOSHA NE VIEC
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Njé vecori tjetér me réndési qé neve kemi konstatuar né pleqté,
sidomos pas moshés 65 vijec éshté tendenca e madhe drejt shérimit
spontan gé paraget ulcera né personat e vjetér. Késhtu né té sémurét
L.T. dhe AK. me moshé respektivisht 72 dhe 67 vijec u konstatuan
né vitin 1958 né ekzaminimin radiologjik ulcera gjigande i€ lokali-
zuar né kurvaturén minor té stomakut. Né rikontrollin radiologjik t&
béré pas 2-3 javéve u konstatua njé zvogélim i réndésishém i ulge-
rave dhe mbas dy muajve mbyllje e ploté e tyre. Kéta dy t€ sémuré
jané kontrolluar prej nesh heré pas here dhe ekzaminimi ka dhéné
gjithmongé rezultat negativ pér ulgera. Ne mendojmé se né pleqté kra-
1_1as faktorit kortiko-visheral njé faktor tjetér patogjenetik me réndési
jané shregullimet trofike t& mureve t& stomakut té shkaktuara nga
ndryshimet. arteriosklerotike té vazeve té gjakut, (exulceratio e shkak-
tuar nga tromboza e vazeve .dhe iskemia). Klein dhe Bratley gjithash-
tu dahn" me I;onkluzionin se ulgera gastrike né moshén e vjetér ka njé
<. tendencé benigne dhe njé simptomatologji klinike jo karakteristike.

Ulcera e stomakut dhe & duodenit né lidhje me moshén dhe sek-
sin paragesin grafike gadi t& njéjté.

Né meshkujt frekuenca mé e lartér e ulgerave té duodenit vére-
het néd moshén 21-40 vjeg, ndérsa frékuenca mé e larté e ulgerave té
stomakut vérehet né moshén 31-50 Vjec. .

Né femrat frekuenca mé-e larté e ulcerave té duodenit vérehet
né moshén 21-40 vjeg, ndérsa’ pér ulgerat e stomakut frekuenca meé e
lartér vérehet né njé moshé mé té vjetér, 41-60 vjec. Pérsa i pérket
ulcerave té stomakut frekuenca e rasteve té reja té ulgcerés né burrat
vien duke u pakésuar pas moshés 40 vijec, ndérsa né graté frekuenca
vjen duke u rritur pas moshés 40 vjec.

Ts dhénat tona né lidhje me frekuencén e ulgerés me moshé té
ndryshme. kombinojné plotésisht me té dhénat e botuara né literatu-
rén e jashtme. Késhtu, sipas Adenski, Abramov dhe Akatov morbo-
ziteti mé i lartd nga ulcera vérehet né moshén deri 40 vjeg. Sipas
Flekel 640, e té sémuréve me ulger jané té moshés deri 40 vjeg. Né
1923 t& sémuré t& shtruar né klinikén Cernorucki t& Leningradit pér
shkak ulcere 120/ ishin t& moshés deri 20 vjeg, 330/ t& moshés 21-30 vjeg,
3504 té moshés 31-40 vjeg 14% t& moshés 41-50 viec dhe 6%, t& moshés
mé t& madhe se 50 vjec. Kéto t& dhéna jané gadi identike me té dhé-
nat qé paragiten né grafikun toné té figurés Nr. 3.

Sipas Tropover né 75%, e t& sémuréve ulgera fillon para moshés
40 vijec, ndérse sipas Lorie né 5804 e té sémuréve ulgera fiillen para
moshés 30 vijec dhe né 86%, e té sémuréve ajo fillon para moshés 40
vjes. ‘

Profesioni i té sémuréve

Sipas profesionit, t& sémurét tané, ndahen né kété ményré: puné-
foré 4204, népunés 189, bujq 23,7%, nxénés 5,50/, shtépijaké 10,89¢.
Nga t& sémurét e ekzaminuar prej nesh dhe g& paragesnin ulcer
18 stomakut ose duodenit mé tepér se 709, ishin qytetaré dhe rreth 300,
fshataré. Sipas mendimit toné ky predominim i popullsisé sé qvtetit né
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lidhje me sémundjen e ulgerés mund té€ shpjegohet me faktin se numri
-1 gytetaréve t& shtruar né spital ka gené mé i madh se sa numri i fsha-
“taréve. Por nga ana tjetér mbi frekuencén relativisht me té ulét té& ul-
ceres né popullsiné fshatare mund té influencojné dhe njé séré faktorésh
té tjeré. S& pari fshatarét béjné njé jeté mé té& getd, me mé
pak preokupacione mendore, me mé& pak tronditje nervore. Njé
faktor tjetér i réndésishém &shté edhe ushqimi. Nga té dhénat e lite-
raturés &shté konstatuar se ulgera verehet mé rallé né até pjess té
popullsisé qé ushgehet me ushqime me origjiné bimore. Késhtu p.sh.
né Kiné dhe Japoni, ku pérdoren kryesisht ushgime me origjing bi-
more, ulcera verehet mé rallé se né vendet e Europés dhe t& Ame-
rikés sé Veriut, & ushqehen kryesisht me ushgime me origjiné shta-
zore,

Kjo mund t& jeté e vérteté edhe pérsa i pérket fshataréve tang
té cilét pérdorin kryesisht ushqime me origjiné bimore.

Ng té sémurét e ekzaminuar prej nesh, nuk konstatohen ndryshi-
me té réndésishme né raportin midis ulcerave té duodenit dhe t& sto-
makut né lidhje me profesionin. N& t& gjitha profesionet, me pérjash-

: . tim t& shtépijakéve, predominon
PROFESION|* ulgera e - duodenit mbi até té
5 uieds ouontnt ' stomakut: né punétorét né rapor-
tin 3,3:1, né népunésit né rapertin
3,1:1, né fshatarét né raportin
1,7:1, né nxénésit né raportin
45:1 dhe né graté shtépijake né
Fig. 5 raportin 0,8:1 (shih Fig. 5).

- Lokalizimi i ulcerés (nishés)

Ulceré ne kemi konstatuar gjaté gjithé aparatit tretés, né ezofag,
né stomak, né duoden, dhe né zorré. Por ndérsa né ezofag dhe né zox_'ré
ulcera paragitet shumé e rallé, né stomak dhe duoden &sht&é shumé e
shpeshté.

Né figurén 6 paraqgiten t&€ dhénat né lidhje me lokalizimin e ulce-
rés. Ne kemi konstatuar ulcer# né& ezofag né dy raste ndérsa né& colon
transevers vetém ne njé rast gjaté irigoskopisé dhe grafisé kemi konsta-
tuar njé stenozé cikatriziale e cila n& operacion rezultoj e shkaktuar
nga njé ulcere benigne.

Pra pérsa i pérket frekuencés sé lokalizimit t& ulceres vendin e
paré e ze duodeni (70,494 té rasteve) dhe_mbas tij vjen stomaku (29%
té rasteve). Raporti midis ulcerave t& duodesit dhe stomakut né& t& sé&-
murét e ekzaminuar prej nesh é&shté 2,3:1.

Shumica e autoréve {8 jashtém japin t& dhéna gé tregojné njé pre-
dominim t& ulcer&s sé duodenit mbi até t& stomakut. Sipas Reinberg
raporti midis ulcerés s& duodenit dhe ulcerds s& stomakut &shié 1,2:1,
sipas Kongallovskit 2,6:1, sipas Abramov dhe Akatov 3,5:1, sipas Smo-
trov 3:1, sipas Moinihan 2:1, sipas Mayo 2,7:1, sipas Pendergras 4:1;
sipas Fanarxhian 4:1, sipas Baensch 4,5:1 etj. °
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fishté véshtiré +8 pércaktohet
lokalizimi i uleerave t& ndodhura
afér pilorit qofté radiologjikisht, 70-;)
qofté edhe gjaté intervenimit, sido- -
mos kur ka ndryshime cikatriziale
té shkaktuara nga ulcera. Prandaj
neve me gjithése né statistikén e
nérgiithéshme ulcerat e nilorit i
kemi futur, ashtu si b&jné shu-

mica e autoréve t& jashtém, né .
grupin € ulcerave té stomakut, né LOKAUZ lMl’

-

studimin analitik i kemi ndarz ato NE %
né vehte, ag mé tepér se gofté

nga ana radiologjike, qofté nga

ana e komplikacioneve kané pak ‘ _2.2

lidhje me ulcerén e stomakut dhe
i afronen mé tepér ulcerave t&
duodenit.

Kashtu, duke mos llogaritur ul-
cerat e pilonit, né stomak ulgera
lokalizohet mé shpesh né 1/3 e mes-
me té kurvaturés minor. Sipas ma-
terjalit toné ulcera e stomakut lo-
kalizohet né 1/3 e mesme té kurva- LCUS ESOPHAGH

turds minor né 810 1€ . VENTRICULI
rasteve, né piesén kardiale 2 .  DUODENI
kurvaturés minor ne kemi konsta~ ” COLONIS
tuar ulcer vetém né njé rast " ;
(2,19, té ulgerave té stomakut). ' Fig. 6

kurse né pjesén distale té kurva-

turés minor kemi konstatuar ul-

cer né dy raste (4,3/y té rasteve me ulger té stomakut). Ulger né mu-
rin anterior t& stomakut kemi konstatuar gjithashtu né dy raste (4,3%
te ulgerave té stomakut), né murin posterior né 3 raste (6,4%;) dhe né
kurvaturén major vetém né njé rast (2,1%,). Rastet e tjera té ulceres
te iokalizuar né kurbaturén major kané gené té gjitha té natyrés ma-
ligne.
.7 Ng pilor éshté shumé véshtiré t&é konstatohet ulcera radiologjikisht,
gr arésye se nista t& shumtén e herés nuk mbushet me kontrast, shpesh
érohet me pilorospazme ose fenomene stenotike. Késhtu, né 75
iste- me ulcus pilori t& vértetuar né sallén e operacionit ne radiolo~
g]‘ikish't ‘kemi konstatuar nishe vetém né 11 raste (né 14,7%; té raste-
ve ‘me ulger t& pilorit), ndérsa né stomak kemi konstatuar radiologji-
kisht nishe né& 90,59, t& rasteve.

Né& duoden ulcera lokalizohet krvesisht né bulbus (né 96,20/, t&
raste\{‘e‘ me ulcer t& duodenit), ndérsa lokalizimi extrabulbar &shté
s}}um§ i ralls. Neve kemi konstatuar ulcer né pars superior t& duode-
nit né 3.804 te rasteve. Ponzio jep nié lokalizim extra-bulbar té ulce-
rés né 59, té rasteve, kurse autoré té tieré japin shifra akoma mé té
ulta (Q',S—I% lokalizime extrabulare t& ulcerave t& duodenit).

Né ekzaminimin radiologjik ne kemi konstatuar nishe né 235 raste

25



me ulcus duodeni (né 68,504 té té sémuréve me ulcer té duodenit). N&
murin anterior té bulbit té& duodenit ulgera lokalizohet né 33,69, té
rasteve, né murin posterior, né 35,50/, té rasteve, né kurvaturén ma-
jor té bulbit té duodenit né 13,6%, t& rasteve, né kurvaturén minor
né 8,904 té rasteve dhe né bazén e bulbit (parapilorike) n& 4,70, t&
rasteve.

Uspenski dhe Zikov né 2.742 té sémuré me ulcer japin kéto loka-
lizime té ulceres: né cardias 1,5%, né kurvaturén minor té& stomakut
né 41,4045, né pilor né 18,2%,, né murin posterior t& stomakut ng 3%,
né murin anterior té stomakut né 1,39, dhe né kurvaturén major né
0,07"%, té rasteve me ulcer t& stomakut. Reinberg ka konstatuar ul-
cera né pjesén proksimale té¢ stomakut né 10 raste, né pjesén e mesme
né 82 raste dhe né pjesén distale né 44 raste. Gusterin ka konstatuar
ulgera né kardias né 2%, té rasteve, né trupin e stomakut né 599 té
rasteve, né angulus té stomakut né 11V, té rasteve dhe né regjionin
antropilorik né 28Y%, té rasteve me ulcer té stomakut.

Sipas té dhénave té shum autoréve té jashtém ulgera né kurva-
turé minor té stomakut vérehet dy heré mé shpesh se ulcera e pilorit,
kurse sipas materialit toné ne kemi konstatuar 52 raste me ulcer té&
stomakut dhe 75 raste me ulger té pilorit. Ky ndryshim midis té dhé-
nave tona dhe atyre té autoréve té jashtém mund té shpjegohet me
faktin se pérsa i pérket lokalizimit t& ulgerés sé pilorit neve jemi mbé-
shtetur vetém né aspektin makroskopik (radiologjik dhe kirurgjik), ndér-
sa ekzaminimi histologjik i pjesés sé rezeksionuar té stomakut dhe
duodenit nuk ju éshté béré kétyre té sémuréve, késhtu gé shumé ul-
cera gé jané futur né lokalizimin pilorik mund t'i pérkisnin duodenit,
aq meé tepér né rastet tona me té sémuré me njé anamnezé ulceroze
shumé viecare me ndryshime t& meédha cikatriziale, ka gené shumé e
véshtiré té pércaktohej edhe gjaté intervenizmit kirurgjikal kufiri mi-
dis pilorit dhe duodenit (vena pilorica Mayo).

Lokalizimi i ulgeres né disa zona té caktuara té aparatit tretés vér-
teton edhe njé heré drejtésiné e teorisé kortiko-viscerale té Bikov-Kur-
cin mbi origjinén e ulcerés. Autoré té ndryshém kané konstatuar né
ekzaminimet histologjike se kurvatura minor e stomakut, pilori dhe
bulbi i duodenit jané zonat mé té pasura me degézime nervore nga
nisen pér né cortex ngacmimet e ndryshme nervore dhe ku arrijné
me rrugé neuroreflektore pérgjigjet ndaj kétyre ngacmimeve (zona
refleksogiene).

Ulcera multiole jané véreitvr né té sémurét e ekzaminuar prej
nesh né 18 raste (né rreth 404 té rasteve): ulcus duodeni Duplex (Kis-
sing-ulcus) né 4 raste, ulcus ventriculi multiplex né 1 rast, kombinim
ulcus ventriculi dhe ulcus duodeni né 8 raste. kombinim ulcus ventri-
culi dhe ulcus pilori né 1 rast, kombinim ulcus pilori dhe ulcus ducdeni
né 4 raste.

Sipas Albrecht ulgera multiple verehen né& 1104, té& rasteve ndérsa
autoré té tieré japin shifra me t& nlta, deri 5%, té rasteve me ulger
(Lorie), shifra pra té aférta me té dhénat tona.

Té dhénat anatomopatologjike, té botuara nga autoré & ndryshém
té jashtém, japin raporte té kundérta me ato klinikoradiologjike dhe
kirurgjike pérsa i pérket ulcerés s& duodenit dhe stomakut.
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Sipas té dhénave anatomo-ratolrgiike nd autopsi vérehen gati tre
heré mé shoesh ulcerat e stomakut se sa ato t€ duodenit (Davidovski).
'Ky moskombinim midis té dhénave anatomopatologjike dhe Kklinike
shpjegohet me faktin se ulcerat duodenale shérohen mé shpesh se ul-
cerat e stomakut pa léné ndryshime cikatriziale g&¢ mund té konstato-
hen né autopsi,

Faktorét metereologjik dhe ulcera.

Karakter stinor té recidivave té dhémbjeve dhe té shfagjeve té
tjera té ulcerés kemi konstatuar vet&ém né 109/, té té sémuréve toné.
K&to recidiva vérehen kryesisht né pranveré dhe vjeshté. Autoré té
ndryshém japin shifra mé t& larta. Sipas Flekel karakter stinor i dhé-
mbjeve dhe i shfagjeve té tjera té ulceres verehet né 429/, té rasteve.
Moinihan ka konstatuar recidiva mé shumé né dimér, Bokus né pran-
veré, Glatzel 48%, né shtator dhe 32%, né fruer~prill. Por shumica e au-
toréve (Ewaldt, Pevzner, Noas, etj) kané vérejiur meé shpesh recidi-
va né vijeshté dhe né dimér.

Pér karakterin stinor té recidivave té ulgeres flet kjarté edhe gra-
fiku i shtrimit té té sémuréve me ulger né spital. Ndérsa gjaté muajve
prill-grusht, jané shtruar né spital mesatarisht 30 té sémuré me ulger
né muaj, gjaté muajve shtator-mars jané shtruar mesatarisht ¢do muaj
48 té sémuré me ulcer, d.m.th. 609, mé shumé se sa gjaté muajve
prill-gusht.

Faktorét kryesoré meteorologjike qé influencojné né recidivat e
ulgeres jand ndryshimet e presionit atmosferik dhe t& temperaturés
sé ajrit, lagéshtira e ulét, erérat dhe shtimi i ngarkesés elektrike té

_ atmosferés. ' '

Faktori familjar né ulceren.

Gjaté praktikés soné kemi konstatuar njé faré karakteri familjar
ts uleerdés. Késhtu, né dy familje ka patur nga tre t& sémuré me ulger,
ndérsa né 11 familje t& tjera ka patur nga dy té sémuré me ulger. Té
dhénat tona jané vértetuar radiologjikisht ose nga té dhénat e anam-
nezds té té sémuréve, duke llogaritur vetém rastet e verifikuara né
oreracion. Né mgterialin e grumbulluar prej nesh karakteri familjar
konstatohet né -6/, t& té sémuréve me ulger. Dubary dhe Duhamel ja-

* pin shifra gati té barabarta té karakterit familjar (61 raste n& 1.000
8 sémuré me ulger).

Shumé autoré nuk pranojné karakterin hereditar té& ulgeres. Ka-
rakter: femiljar shpijegohet prej tyre vetém me kushtet e njéjta t& jete-
s&s dhe me shkallén e larté té probabilitetit qé né njé familje t& sémuren
dy oseé mé shumé persona nga ulgera.

Materjali éshté i pakét késhtu & nuk mund t& thuhet me siguri né
se frekuenca familjare e ulceres &shté njé shfagje e rastit ose influencoj-
né fakto_ré hereditare. Mendojmé, duke marré parasysh faktin se shu-
mica e té sémurdve tané qé paragisnin karakter familjar ishin t& moshés
s€ re, se-duhet & pranohet dhe njé faré predispozicioni. familjar ng shfa-
gjen e ulgeres.
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Té dhénat radiologjike né té sémurét me ulcer

Sot me perfeksionimin e metodikés sé ekzaminimit dhe té aparaturés
radinlogjike, éshté e mundur té demostrohet radiologjikisht ulcera né 30—
95", té rasteve.

Né 227 té sémuré té operuar pér shkak ulgere gjaté viteve 1956—
1959 né Spitalin e Pérgjithshém Civil t8 gytetit té Tiranés kemi patur
kombinimim té ploté té té dhénave radiologjike me ato kirurgjike né
85,59 té rasteve, ndérsa né 11%, té rasteve kemi patur ndryshim vetsm
pérsa i pérket lokalizimit té ulgeres té regjionit piloro—duodenal, si p.sh.
né disa raste t& dhénat radiologjike flisnin pér njé ulcer té duodenit, kur-
se né intervenim ulcera rezultonte né pilor. Si u tha dhe mé lart loka-
lizimi i ulceres né pilor ose né duoden kur ka shumé aderenca éshtd i
véshtiré dhe nuk ka ndonjé réndési praktike, mbasi intervenimi éshté i
njéjté né t& dy rastet. Késhtu mund té themi se né 96,5", t& rasteve ka
gené e mundur radiologjikisht té shtrohej diagnoza e drejté e ulceres.

Kombinimi i ploté midis 1& dhénave radiologjike dhe kirurgjike me
pérmirésimin e metodikés sé ekzaminimit dhe me pérdorimin né shkallé
té gjéré té seriografive ka ardhur nga viti né vit duke u rritur. Késhtu,
ndérsa mé 1957 kombinim té ploté diagnoze radiologjike me té dhénat
kirurgjike kemi patur ng 80%/ té rasteve, mé 1958 kemi 87,5, kombini-
me dhe mé 1959, 88,5%, kombinime t& plota diagnozash.

Diagnoza radiologjike e ulgerés mbeéshtetet né simptome direkte ose
morfologjike dhe simptome indirekte ose funksionale. Natyrisht, vetém
simptomat direkte japin njé diagnozé té pérpikté té sémundjes, ndérsa
simptomet funksionale té marra né térési e orientojné radiologun né kér-
kimin e simptomeve direkte t& ulgeres.

Simptoma kryesore direkte radiclogjike e ulceres &shté konstatimi
i nishes. Zbulimi i nishes éshté i mjaftueshém pér té véné nié diagnozé
té sakté té sémundjes sé ulceres. Né 491 t& sémuré me ulcer t’ekzaminuar
prej nesh, kemi konstatuar simptomin e nishes né 284 raste (57.5%). Shu-
mica e autoréve té jashtém japin shifra mesatare t€ aférta me ato tonat,
me konstatime té nishes né 50—-60", t& rasteve dhe vetém disa specia-
listé t&é médhenj né fushén e radiologiisé té aparatit tretés si Reimberg,
Shinz, Albrecht, Kalk, Berg, etj. kané arritur té konstatoinZ nishe deri
né 90%, té rasteve. Fanarxhian né ulceren e duodenit ka konstatuar ni-
she né 73%, té rasteve.

Né& té sémurét me ulger té stomakut ne kemi konstatuar nishe né
90.5%, té rasteve, né té sémuré me ulcer té duodenit kemi konstatuar
nishe né 68,5%, té rasteve kurse pér té sémurét me ulcer té pilorit kon-
statimi 1 nishes ka gend shumé i véshtird pér shkak té fenomeneve ci-
katriziale té pérhapura dhe stenozés sé theksuar dhe éshté béré vetém
né 14,7%, t& rasteve.

Pérveg simptomit té nishes, njé simptomé tietér direkt i ulcerés, ve-
canérisht né ulcerat e vjetra cikatriziale dhe kaloze, jané deformimet ka-
rakteristike té& stomakut dhe té duodenit, t& shkaktuara nga ulcera.

Deformimet sekondare té stomakut té shkaktuara nga ulcera nga
ana funksionale jané mé pak té réndésishme se to t& pilorit dhe t& bulbit
té duodenit, pér shkak se stomaku ka nié volum mé t& madh dhe shre-
gullimet né pasazhin e ushgimeve nuk jané té réndésishme. Lokalizimi
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‘dhe shkalla e deformimit kané réndési t& madhe diagnostike mbasi de-'
cidojné pér intervenimin operativ. Né stomak tipik ésht& deformimi si
sahat rere ose si kérmill i shkaktuar nga retraksioni cikatrizial i ulgeres.
Deformime ¢ tilla t& stomakut neve kemi konstatuar né 13 rauste me ul-
cer t& stomakut (né 25%/, té rasteve).

Mé té shpeshta dhe mé t& réndésishme jané deformimet cikatrizia-
le né pilor dhe duoden. Deformimet cikatriziale té pilorit né 55%, té t&
sémuréve tangé kané shkaktuar stenoze té pilorit.

Kur ulcera &shté e lokalizuar né géndér té bulbit t& duodenit, ve-
- rehet njé deformim karakteristik i bulbit né formé térfili. Nj& deformim
" ts till& ne kemi konstatuar né 29,19/, té rasteve.
Kiir ulcera éshté e lokalizuar né kurvaturén major ose minor té
juodenit, vérehen deformimeg té tjera karakteristike t& bulbit,
traksioni i kurvaturés major ose minor té bulbit me formim
s recesin lateral ose medial t€ tij. Xhep né& recesin lateral me
on té kurvaturés minor ne kemi konstatuar né 16,60/, té raste-
arsa xhep né recesin medial me retraksion té kurvaturés major
konstatuar né 5,304 té rasteve. :
Né 609, té rasteve me ulger verehen deformime té ndryshme té
bit t& duodenit dhe aderenca me organet fginje.

pfomet funksionale té ulcerés.

" Né vlerésimin e simptomeve funksionale radiologjike né t& sémurét

me ulceré duhet 18 jemi shumé té matur, mbasi ndryshimet funksionale

-adiologjike qofté motore, qofté sekretore, nuk jané aspak karakteristi-

Ke t& ulcerés, dhe verchen edhe né shumé sémundje té€ tjera jo ulgeroze. -

"~ Prandaj ndryshimet funksionale duhet té. vlerésohen né kompleks midis

““tyre dhe t& pérdoren vetém si t& dhéna plotésonjése. N& asnjé ményré nuk

mund t& shtrohet diagnoza radiologjike e ulcerés duke u mbéshtetur ve-

tém né disa shenja funksionale. Radiologu duhet gjithmoné té synojé

né zbulimin e shenjave direkte, t& cilat sof me pérmirésimin e metodi-

kés sé ekzaminimit dhe perfeksionimin e aparaturés jané plotésisht té

mundshme. Eshté gabim qé siell shumé té pa pritura t& hidhura pér ra-

- diologun, né se ai mjaftohet vetém me zbulimin e simptomeve indirekte
ose funksionale té ulcerés.

Shumé autoré té jashtém né monografité e tyre mbi ulcerén pér-
mendin si shenja indirekte t& ulgerés kété simptomokompleks: hiperto-
ni, hiperistalike, hipersekrecion dhe shpejtim fillestar t& zbrazjes sé& sto-
makut me mbetrina té vonéshme kontrasti né& stomak. Ne nuk kemi
konstatuar njé simptomokompleks té tillé shenjash indirekte né t& sé-
murét me ulcera. ,

Né shenjat indirekte ose funksionale t& ulgerds, njé réndési t& madhe
kan# spazmat lokale. N& ulcerén e stomakut dhe vecanérisht kur loka-
lizohet n& kuverturén minor, verehet njé pazmé lokale, i cili njihet me
emrin «simptomi i gishtit~. Ky spazmé lokalizohet né kurvaturén ma-
jor pér karshi ulcerés. Né ulcerat kronike né vend té spazmés verehet
njé retraksion cikatrizial i kurvaturés major dhe stomaku merr formén
e njé sahati me reré ose t& dy qeseve (organike ose spastike). Spazmé t&
tillé lokal né stomak neve kemi verejtur n& rreth 209, té rasteve me
ulger t& stomakut.

Né ulgerat e duodenit dhe té pilorit vérehet shpesh spazmé e pilorit.
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Pilorospazmé neve kemi konstatuar né rreth 10% t&é té sémuréve me ulcer
té duodenit dhe té pilorit.

Mg shpesh neve kemi konstatuar spazmé lokale né bulbin e duode-
nit. Né monografité e konsultuara prej nesh rallé pérmenden spazmat
lokale té bulbit t& duodenit. Sipas mendimit toné spazmet lokale té bul-
bit t&€ duodenit jané€ njé simptom radiologjike me shumé réndési e ulge-
rés sé duodenit g€ ndihmojné né zbulimin e nishes dhe vénien e njé
diagnoze té sakté. Neve sa heré q& kemi konstatuar spazmé lokale té bul-
bit, kemi arritur me njé ekzaminim mé té imét ta zbulojmé edhe nishen.
Spazmé lokale né bulbin e duodenit ne kemi konstatuar né 28,5% té ras-
teve me ulgeré. Spazmé né kurvaturén major té bulbit t& duodenit kemi
konstatuar né 18,5 t&é rasteve, né kurvaturén minor té bulbit t& duode-
nit sé& 9,70 té rasteve. Né mjaft raste kemi konstatuar spazmé
ré t& dy kurvaturat e bulbit t& duodenit, i cili merrte njé formé si sahat
nie rerée. v

Né 9 té sémuré me ulcer (3,80, e rasteve) kemi konstatuar megabu-
Jus t& shkaktuar nga njé ulgeré cikatriziale e lokalizuar né Pars superior
té duodenit. Né 4 raste kemi konstatuar insuficiencé t& pilorit me refluks
retrograd té kontrastit nga duodeni né stomak.

Né té sémurét tané me ulcer té stomakut ose té duodenit, mé shpesh
kemi verejtur stomakun me formé t& zgjatur (né 68%% t& rasteve) ndérsa
stomak né& formé grepi kemi observuar né 329/, té rasteve. Ulger kemi
konstatuar vetém né njé rast me stomakun né formé briri. Forma e sto-
makut ésktté e lidhur ngushté me tonusin. N& 71%, té t& sémuréve tans
me ulcer tonusi paragitej i ulét, né 28%/, normal dhe vetém né 1% i larté.
Kéto té dhéna né lidhje me tonusin nuk pérkojné me té dhénat e bo-
tuara né literature. Sipas shumé autoréve né t& sémurét me ulcer pre-
dominojné rastet me tonus normal ose t& lartd, kurse né ié sémurét e
ekzaminuar prej nesn ndodh e kundérta. Kjo sipas' mendimit toné mund
‘& vihet né lichje me faktin se n& shumicén e té sémuréve tans predo-
minon tipi konstitucional  hipostenik. Duke marrg parasysh ke~
to t€ dhéna mbi predominimin e tonusit t& ulét né té sémurst
me ulceré, ne mendoimé se pér mjekimin e té sémuréve me ulger tera-
peutét dhe kirurgét tané duhet ta kené parasysh kété fakt dhe mos t&
ndérmarrin operacione né nervin vagus ose mos té japin medikamente
pér uljer e tonusit t& vagusit né persona gé& paragesin njé vagotoni t& ulét.

Gjaté ekzaminimit radiologjik u konstatua shtim i sekrecionit gastrik
esell né 55%, té rasteve, ndérsa né 459/, t& rasteve sekrecioni ishte pothuaj
normal.

Peristaitika paraqgitej normale n& 51, t& t& sémuréve me ulcere &
ekzaminuar prej nesh, e gjallé, né 23%, dhe superficiale né 369 t& ras-
teve.

Ne kemi konstatuar gjithashtu ndryshime té relievit t& mukozés né
520, t€ rasteve, ndérsa né 489, t& rasteve relievi i mukozés ka gené nor-
mal. Ndryshimet e relievit t& mukozés konsistonin kryesisht né trashjen
e plikave té mukozés, té cilat paragiteshin tortuoze dhe vende vende &
ndérprera. Né kurvatura major shpesh ne kemi konstatuar njé aspekt
skaliform té shkaktuar nga hipertrofia e plikave transversale.

Njé réndési t& madhe, vecanérisht pérsa i pérket indikacionit pér
intervenim, ka studimi i kohés sé zbrazjes sé stomakut. Né t& sémurét
e ekzaminuar prej nesh koha e zbrazjes sé stomakut paragitet normale
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i{ontrasti zbrazet nga stomaku brénda tre oréve pas marrjes sé kontras-
“tit), né 5004 té rasteve, ndérsa né 500, té rasteve koha e zbrazjes
“paragitet e ngadalésuar (kontrasti zbrazet nga stomaku mbas 6—24 orésh).

Té dhénat tona né lidhje me sekrecionin, mukozén dhe kohén e
zbrazjes sé stomakut kombinojné me ¢ dhénat e autoréve té tjeré (Far-
naxhian. Diagenko, Shinz, etj).

" Komplikacione t& ulgerés

' pérket frekuencés sé komplikacioneve t& shkaktuara nga ul-
akut dhe e duodenit, t& dhénat e literaturés ndryshojné
a tjetra.

.. botuara nga kirurgét ndryshojné shumé nga t& dhé-
:nbasi né kirurgji shtrohen kryesisht té sémuré me

Pérsa i
era '€ sto

pérfshin té sémuré té shiruar né repartet e pato-
ora’té sémuré me forma akute té pakomplikuara
mplikuara té ulcerés, me gjithése predomi-
té komplikuara té ulcerés dhe me njé ana-
Mé:se 40%, e té sémuréve té ekzaminuar
j njé periudhé mé té gjaté se 6 vjet
» : jar né repartet e kirurgjisé.
vendin e paré : ket komplikacioneve nga ulgera, gé-
& perivisceritet. - (perigastritet, ~dhe periduodenitet). Mbas tyre
me radhé hemoragjité, stenozet e pilorit, penetrimet né& organet
, perforacionet dhe mé né fund malignizimet.
-dhgnat tona né lidhje me frekuencén e komplikacioneve nga
ta jane té aférta me ato t& Badilkes i cili jep kéto statistika t&
;phkad\loneve nga ulcera: periviscerite n& 15—25%, té rasteve, hemo-
i-né 10-15%, t& rasteve, pene-
ione né& pankreas né 6-109/, t& ' -
e, perforacione ng 1-2 deri © s 66
196 t€ rasteve, malignizime né '
“6-7% t& rasteve. Sipas Badilkes
" stenozat cikatriziale t& pilorit ze-
:n€ vendin e fundit né komplika-~
‘cionet e ulgerés, kurse sipas ma-
.-terialit ton& ato zéné vendin e
treté. v
Té dhénat ton} pérsa i pérket
komplikacioneve nga ulcera mbé-
shteten kryesisht né ekzaminimin
radiologjik dhe né t& dhénat e
nxjerra nga protokollet e inter-
venimeve Kkirurgjike.

N

KOMPLIKAUIONE NE %

1) Periviscerite.
Perivisceritet jané komplika- ' Fig. 7

cioni mé i shpeshté nga ulcera.

Sipas materialit toné periviscerite )

verehen né 55%, té rasteve me ulgera. Mé shpesh periviscerite japin

ulcerat e duodenit dhe té pilorit (né 60%, té rasteve).
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Diagnoza e perivisceriteve ka réndési té madhe mbasi prezenca e
aderencave mund té ndryshojé dekursin e sémundjes s¢ ulcerés dhe nga
ana tjetér nevojiten masa té tjera mjekonjése pér to. Prezenca e peri-
visceriteVe bén qé dhémbjet t& jené mé intensive dhe jo t& lokalizuara
por té iradiura. Perivisceritet b&jné qé t& humbasé periodiciteti dhe
karakteri stinor i dhémbjeve dhe i shfagjeve té tjera té ulgerds. Me
kété mund té shpjegohet fakti qé shumica e t& sémuréve tang paragesin
dhémbje té vazhdueshme, t& pamvarura nga marrja e ushgimeve dhe
nga stina. Vetém né& 109, t& t& sémuréve tané éshté vérejtur karakter
stinor i dhémbjeve (kryesisht né pranveré dhe né vjeshte).

2) Hemoragiji

Hemoragjia zé vendin e dyté pérsa i pérket komplikacioneve nga
ulcera. Nga té& dhénat anamnestike t& té sémuréve tané, neve kemi
.nxjerré se melene kané patur 13% e t& sémuréve dhe hematemeze 8%,
e té sémuréve me ulcer. Mé& shpesh hemoragji verehen né té sémurét
me ulger té stomakut (né 15%, t& rasteve me ulcer té stomakut), ndérsa
né té sémurét me ulcer té duodenit dhe t& pilorit verehen hemoragji né
—13%, té rasteve. Né t& sémurét me ulcer té duodenit verehet mé shpesh
melena (né 9% t& rasteve) dhe mé ralls hematemezis né 69/, t& raste-
ve). .

Zakonisht hemoragjia shkaktohet nga thellimi i procesit ulceroz né
submukozén dhe né shtresat e tjera t& mureve t&é stomakut. Nj& rol me
réndési né shkaktimin e hemoragjive lozin ndryshimet arteriosklerotike
dhe hipoavitaminoza C dhe K t& lidhura me ndryshimet e ushgimit. Gji-
thashtu pérsa i pérket hemoragjive réndési ka dhe lokalizimj i ulgerés.
Késhtu sipas t& dhénave té autoréve te ndryshém ulgerat e lokalizuara
né murin anterior t& bulbit t& duodenit kané mé shumé tendence pér
perforacion, ndérsa ato té lIokalizuara né murin posterior kané mé& shumé
tendencé pér hemoragji.

Diagnoza radiologjike e ulgerés hemoragjike &shté mjaft e véshtiré
mbasi koaguli i gjakut mbush defektin ulceroz dhe nuk lejon penetri-
min e kontrastit né nishen. Sipas té dhénave tona dhe té autoréve t& jash-
tém nishe né t&é sémurét me ulger hemoragjike konstatohet vetém no
30—40%, t& rasteve. Diagnostikimi i ulcerss hemoragjike &shté i véshti-
ré edhe nga fakti se ulcerat hemoragjike jan& ulcera né -pérgjithési té
reja, pa simptome funksionale dhe morfologjike té theksuara dhe nga
ana tjetér gjaté ekzaminimit nuk mund té ushtrohet njé palpacion 1
forté pér shkak t& rezikut ta pérséritjes s& hemoragjisé.

3. Stenoza e pilorit.

Radiologjikisht stenoza e pilorit shfaget me njé ngadalésim t& ko-
hés sé zbrazjes s& kontrastit nga stomaku. _

Insuficienca evakuatore ndonjéheré shkaktohet nga spazma e pilorit
por mé shpesh nga ‘ngushtime cikatriziale t& pilorit nga ulcera t& seg-
mentit piloroduiodenal. Stenoza t& pilorit neve kemi konstatuar né 180/
té t& sémuréve. Mé shpesh stenoza japin ulgera e pilorit (né 3004, té ras-
teve) ndérsa e duodenit ato japin stenozé vetém né reth 1004 t& rasteve
me ulcer t& duodenit. N& t& sémurét e ekzaminuar prej nesh nuk ke-

mi konstatuar asnjé rast stenoze t& shkaktuar nga ulgera e stomakut
e lokalizuar né pjesén distale.
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) Né insuficiencén . evakuatore t& stomakut mund té dallohen .tre
CShkallé»t 1) stenozé e shkallés sé I-r&; kur mbas 4—5 oréve ka akoma
‘ne stomak 1/4 e sasisé sé kontrastit t& marré nga goja; 2) stenoza e
chkallés sé II—t& kur pas 6 oréve ka akoma né stomak 1/2 e sasisé té
kontrastit t& marré, 3) stenoze e shkallés sé III-t&, kur pas 24 oréve
ka akoma kontrast né stomak.

N& té sémurét tané ne kemi konstatuar stenozé té shkallés sg III—
“t& né reth 20%, té rasteve, dhe stenoze té shkallés sé I-ré dhe t& II—-té
‘n& reth 80Y, té rasteve me ulger stenozante té duodenit dhe t€ pilorit.

4) Penetrime.

Périietrixin i ulcerés né organet fqinje verehet zakonisht n& ulgerat
e lokalizuara né kurvaturén minor & stomakut dhe n& murin posterior
8 'di}bdfénif‘. -Mé& shpesh vérehet penetrim i ulgergs né pankreas.
‘0. T dhénat tor idhje ‘me frekuencén e penetrimeve & ulgerés
né organet fginje;:d;kemi nxjetré nga té dhénat e ekzaminimeve ra-
" diologjike dhe t& protokolleve t& intervenimeve kirurgjikale. Sipas ké-
tyre t& dhénave rezulton penetrim i ulcerés né organet dhe indet iginje
"né 10% t&é rasteve. Ulgera penetron kryesisht né pankreas. M& shpesh
verehet penetrim né pankreas né t& sémurét me ulcer t& stomakut (né€
34,5— t& rasteve me ulger t& stomakut), ndérsa né té& sémurét me ulger
té duodenit, verehet penetrim ng 89 t& rasteve.-

5, Perforacione

Duke gené se studimi i jon& pérfshin vetém té sémurét gé kané ka-
luar né kabinetin e radiologjisé, né statistikén toné nuk pérfshihen t&
sémurét me perforacion akut qé kané& kaluar direkt né sallén e opera-
cionit. Prandaj té dhénat tona pérsa i pérket perforacioneve nuk i ko-
respondojné rezultatit dhe pérfshijné kryesisht té sémurét me ulcer té
cilét u jané nénshtruar né té kaluarén intervenimeve operative pér
shkak perforacioni (suturé e ulcerés s& perforuar). Sipas & dhénave
té nxjerra nga anamneza e té sémuréve t& ekzaminuar prej nesh rezul-
ton se 4%, e tyre kané patur né té& kaluarén perforacion pér shkak ulge-
re. Sipas materialit toné ulgerat e stomakut japin dy heré mé shpesh
perforacione se sa ulcerat e duodenit. Gjithashtu shumé té ralla jané
perforacionet né gratd. Neve kemi konstatuar perforacion t& ulgerés
vetém né njé grua me ulger té stomakut. Mé shpesh verehen perforacio-
ne té ulcerés néymoshén deri 40 vjeg.

Té dhénat e autoréve té huaj pérsa i pérket frekuencés té perfora-
cioneve t& ulgerés ndryshojné shumé midis tyre prej 2 deri 32%,. Sipas
Dudko ulcerat e stomakut pérbé&jné 859, t& perforacioneve dhe ulcerat
e duedonit 159, t& perforacioneve. Sipas té dhénave té institutit Skli-

forsovski né mé shumé se 1.000 perforacione n& meshkuj pati vetém
18 perforacione né graté.

6. Malignizime

Sigas s}lumicés sé autoréve, frekuenca e kalimit té ulcerés né kan-
cer arrin né 5—7%, t& t& gjithé rasteve me ulger t& stomakut (Melnikov,
Galperin, etj).
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Sipas té dhénave tona ne kemi patur 6 raste me ulcer t& stomakut
té degjeneruar né kancer (11%, té t& gjithé rasteve me ulcer té stoma-
kut). Degjenerin malign t& ulgerés sé duodenit neve kemi patur vetém
né 1 rast (né 0,30%, té rasteve me ulcer té& duodenit). Gjithashtu edhe
té dhénat e literaturés flasin pér frekuencén shumé té ulst té degjene~
rimit malign té ulcerave t& duodenit,

N& literaturén mjeksore t& vendit toné té botuar (Prof. P. Cani; K.
Shteto) deri mé sot kemi gjetur pak té dhéna mbi ulcerén né Shqipéri.
Studimi i joné &éshté hapi i paré né kéts drejtim. Natyrisht duke gené
njé studim i béré nga ana e njé radiologu, me gjithése jemi mbéshtetur
shumg dhe né té dhénat e protokolleve té intervenimeve kirurgjike
dhe analizave laboratorike, &shté njé studim i njéanshém dhe kérkon
pa tjetér studime mé t& thelluara qofté nga ana klinike gofté nga ana
kirurgjike dhe anatomopatologjike, pér té patur njé pasqyré me té drejté
dhe mé reale té sémundjes sé ulcerés né vendin tong.

Konkluzione

1. Sémundja e ulgerds verehet n& 3,3%, e numrit té pérgjithshém
té sémuréve t& shtruar né kirurgji, dhe n& 1,88"%, e té sémuréve shtruar
né patologiji. :

2. Nga ulcera sémuren mé shpesh meshkujt se sa femrat. Ulcera
verehet né ¢do moshé, qé nga fémijét e moshés 3—5 vje¢ deri né pleqts,
por mé shpesh vérehet né moshén deri 40 vjeg (né 779, té rasteve), N&
té rinjté predominon ulgera e duodenit, kurse pas moshés 50 vjec vére-
hen njésoj shpesh ulgera e duodenit dhe e stomakut.

3. Ulcera verehet mé shpesh né qytetarét (ng& 709/, t& rasteve): pu-
nétoré 429, té rasteve, népunés 19 t& rasteve, nxénds dhe shtépijaké
9%, té rasteve.

4. Ulgera lokalizohet mé shpesh né duoden se sa né stomak, né
raportin 7:3. Ulgera e duodenit lokalizohet kryesisht n& bulbus; loka-
lizim extra—bulbar verehet vetém né& 3,80/, t& rasteve. Ulcera e stoma-
kut lokalizohet kryesisht né 1/3 e mesme t& kurbaturés minor (n& 819,
té rasteve). Ulgera multiple konstatohen né 4%, t& rasteve.

5. Nishe konstatohet né 57,5%, t& rasteve me ulgeré. Deformime
cikatriziale ulgeroze té& bulbit t& duodenit verehen ng 609, té& rasteve.
Bulbus né formé terfili verehet né 30%, t& rasteve dhe pseudodivertikule
(xhepe) né 220 t& rasteve.

6. Spazmé lokale verehen mé shpesh n& duoden, né 28%), t& rasteve,
né stomak spazmé né kurbaturén major verehen né 20%, té& rasteve
dhe né pilor né 109, t& rasteve. :

7.Nga komplikacionet e ulceras mé shpesh vérehen . periviscerite
(perigastrite dhe periduodenite) n& 55%, t& rasteve, hemoragji né reth
20% té rasteve, stenoza t& pilorit né 18", t& rasteve, penetrim i ulge-
rés né pankreas né reth 100, t& rasteve me malignizime n& 119, té ras-

teve me ulger té stomakut.

34



Literaturé:

. Badildeks S.0. — «Sémundja ulceroze e stomakut dhe duodenit»
Medgiz 1956. T
. Claros e Corominas. «Ekzaminimi radiologjik i aparatit tretés né pe-
diatri». .
Acta lber. Rad. Cancer. 1956, 11. 289.
. Dubarry J.J. Duhamel J. Dubarry F. «Faktom hereditar né ulcer. Ul-
cera sémundje hereditare recesiver.
Rad. Med. 1959,4.
4. Flekel ILM. — «Sémundja e ulgerés», Medgiz 1958 L.
5. Gabrianih ML.A. «Mbi disa vegori t& dekursit t& sémundjes sé ulcerés
né graté».
Klin. Med. 1959, 10, 62-66.
6. Glezer G.I, Treskunov K.A. «Sémundja e ulcerés né personat e mo-
shés sé& re».
Klin. Med. 1958, 2, 113—117.
. Gligorie V. dhe C.O. «Mbi céshtjen e sémundjes s& ulcerit né njeré-
zit e moshés sé vjetér».
Klin. Med. 1959, 10, 41-44.
o 8. Germanovski LI «Rontgenodlagnostlka e ulcerés sé stomakut té ma-
lignizuar».

-3
v

o Klin. Med. 1949, 6, 9.
8. Justus e Folkler. «Mbi ulceren peptike té€ féminisé».
: Rad. Clin. 1958, 27, 29.
710» Klein e Bradley. «Ulcera gastrike né moshén e vijetérs,
Amer J. of. Roentgenology. 1957, 77, 25.
.Lorie LF. «Sémundja e ulcerés» Medgiz 1958 M.
Mangold R. «Kombinim ulcus ventriculi dhe duodenis.
British Med. J. 1958, 5106 1193—1197.
Menshlkov F.N! «Sémundja e ulcerés simbas materialeve t& klini-
kave gjaté 15 vijetéves.
Klin, Med. 1953, 11, 80—83.
lajevski Toma. «Mbi rolin e faktorit metereologjik né recidivat
e sémundjes s& ulceréss.
Klin. Med. 1959, 10, 37-41.
ajama G, Terplan K. «Morboziteti nga ulcera simbas protoko-
.lleve té autopsives.
Gastroenterology 1959, 39, 3, 409—422.
ov S.N. «Observime kliniko—radiologjike mbi morfologjiné dhe
funksionin e stomakut dhe duodenit né t& sémurét me
ulcer».
Vest. Rontg. i rad. Nr. 1 1954, 52—56.
«38mundja ulceroze gastro—duodenale n@ radiologji».
Journ. Belge de Rad. 1956,3,396.
18. Sokolov J.N. Shinger N.O. «Disa vrejtje mbi rotgendiagnostikén e
sémundjes s& ulceréss,
Sov. Med. 1958, 9, 75, 82.

19. SOkOlOV PIL «Rodiagnostika e ulcerave té kanalit pilorik Klin. Med.
1951, 8,30,—33.

17. Pon‘_s g 0

Ce—

35



20, Sosina B.M. «Funksioni motoroevakuator i stomakut té njeriut né
dritén e teorisé sé L.P. Pavllovit.
Ekzaminimi rontgenologjik Klin. Med. 1951,9,64—70.
21. Shteto K. Studim mbi 81 raste me sémundje ulceroze. Shend. Pop.
' , 1957, 4, f. 25—34.
22. Schinz—Baench-Friedel- Uhlinger. «Traktat rontgenodiagnostike» Ed.
: Abruzzini Romé 1954 Vol. VII-VIII-i&.
23. Teschendorf W. «Traktat rontgenodiagnostike diferenciale-.
Volumi III Romé 1955.
24, Villiakov K.P. «Mbi raportin e frekuencés midis ulcus ventrikuli dhe
ulcus duodeni».
Sov. Med. 1957,1,67--69.

A STUDY OF THE STOMACH ULCERS IN ALBANIA

(Summary)

The author studies 491 patients with stomoch and duodenal ulcers
which were treated during the years 1356-1959 in the Civil hospital of
Tirana. The patients with ulcers formed 3.3 percent of all the patients
of the surgical sections and 1,8 percent of the patients of the therapeu-
tical sections.

Ulcers are more frequeni in men than in women. The ratio between
the sexes is 7 : 3 for the stomach ulcera and 9 : 1 for the duodenal.

Ulcers are more frequent in the ages under 40 years (77 percent
of the cases). In the young predominates the duodenal ulcer, while after
the age of 50 the number of the two kinds is almost equal. The city
population gives more cases of ulcers than the village population (about
70 percent).

The stomach ulcer is mostly localised on curveturg minor, — on the
middle third. Ulcers on the front and back walls of the stomach are seen
in 10.7 percent of the cases. The ulcers on the curvatura major are
usually malignant.

The duodenal ulcers are usually locclised on the bulb, The extra-
bulbar localisation is seem in only 3,8 percent of the cases.

On the rontgen «niche» is seen in 57.7 percent of the cases, defor-
mation of the bulb in 60 percent, pseudodiverticulum in 22 percent.
Local spasm is seen mostly on the duodenum (28 percent).

The complications from ulcers: perivisceritis (perigastritis and peri-
duodenitis) in 55 percent of the cases, hemorrage (melaeng c¢nd haema-
temesis) in 20 percent, stenosis pyllori to the degree of subcompensa-
tion and decompensation in 18 percent, penetration of the ulcer in the

neighbouring organs (spleen, pancreas) in about 10 percent and maligne
degeneration in 1,4 percent,
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MBI SENSIBILITETIN E ANOFELEVE KUNDREJT
INSEKTICIDEVE NE SHQIPERI

Kand. shkencave mjekésore ANTON ASHTA dhe JORGJI ADHAM

Kur u zbulua se DDT—ja ishte njé insekticid i forté dhe i pajisur
me njé veprim remanent té gjaté, luftés kundra malarjes iu hapén per-
. spektiva té reja. Kjo ndodhi me 1939 dhe mbas luftés sé¢ dyté botérore
DDT—ja filloj té pérdoret né shkallé t& gjéré né luftén kundra anofeleve
adulte. Kjo metodé dha rezultate t& shkélqyera dhe jo shumé vijet mé
von u pa se duke pérdorur né ményré racionale insekticidet me efekt
remanent né luftén kundra malarjes &shté e mundur gé kjo sémundje
té crenjoset, né se veprohet pérpara se anofelet t& kené fituar rezisten-
" ¢é kundrejt kétyre insekticideve.
Zbulimi i rezistencés sé anofeleve kundrejt DDT—s& né Greqi mé
1951 dhe mé von né vende té tjera té botés dhe shtrirja e késaj rezisten-
ce edhe n& insekticidet e tjeré té kontaktit me bazé hidrokarburesh
té kloruar, pér njé kohé e lékundi bindjen mbi efikasitetin e ploté té
kétyre insekticideve né luftén kundra malarjes, por nga ana tjetér i dha

7 njé impuls té madh pregatitjes sé programeve té crénjosjes té késaj
. ~sémundjeje né shumé vende té botés.

Si paragitet problemi i rezistencés.

Me rezistencé té insekteve kundrejt insekticideve kuptojmé c¢fag-
jen; né njé shtam insektesh, té cilésisé pér té toleruar doza substan-
cash toksike té cilat do t& ushironin njé efekt letal mbi shumicén e in-
dividéve qé pérbéjné njé popullaté normale t& té njéjtit loj.

‘. Rezistencé kundrejt DDT—sé dhe insekticideve t& tjeré té kontaktit
me bazé hidrokarburesh t& kloruar ka fituar n& radhé t& paré miza, pastaj
cimka, disa lloje pleshtash etj. por nuk vonuan t& duken dhe lloje ano- -
felesh' rezistente. Si¢ u pérmend edhe mé sipér ky fenomen u vérejt
pér herén e paré né anofelet né Gregi, mé 1951 dhe ndodhi me Ano-
pheles: sacharovi. , '

) ‘Prej asaj -kohe rezistenca &shté zbuluar edhe né shumé vende té
t]et:a p'efr\lloje té¢ ndryshme anofelesh. Koh&ét e fundit kérkimet mbi
rezistencén: jané shtuar dhe prej fillimit t& vitit 1958 deri né fund té
vitit 1959 (Micks 1960) jané zbuluar 14 lloje té reja anofelesh rezistente,
(13 prej té cilave vetém kundrejt Dieldrinés) dhe shtrirja e popullatave
rezistefxte té llojeve té zbuluara mé paré éshté zgjeruar.

Ne. literaturén e konsultuar kemi gjetur se kané fituar rezistencé
kundI'EJ:t DDT--sg, Dieldrinés ose t& dy kétyre insekticideve kéto lloje
ose varjetete anofelesh: Anepheles sacharovi, A, gambiae, A. quadrima-
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culatus, A. stephensi, A. subpictus subpictus, A. sundaicus, A. sergenti,
A. phaorensis, A. culicifacies, A. fluviatilis, A. pulcherrimus, A. cousta-
ni, A. minimus flavirostris, A. annulatus, A. vagans, A. barbirestris
dhe A. subpictus malayensis.

Duhet shénuar se rezistenca kundrejt dieldrines shtrihet né ményré
karakteristike edhe kundreijt aldrines, heksakloranit dhe ciklodienikeve
té tjeré (té gjithé té serisé s hidrokarbureve té kloruar).

Zbulimi i rezistencés sé A. sacharovi né disa lokalitete té Greqgisé
kontinentale (Skala, Kulura, Nisoludhi etj.) si edhe né disa lokalitete
té Turqisé, ka réndési te madhe pér vendin tons, jo vetém pér faktin
se kéta dy vende, sidomos Gregia, ndodhen afér nesh, por edhe nga se
lloji i anofeleve A. sacharovi qé ka fituar rezistencé, &shté vektorj krye-
sor i malaries né vendin toné.

Né kundérshtim me ¢ka ndodhé né ato vende tek ne e rreth vende-
ve afér nesh nuk éshts vértetuar ky fenomen. Késhtu, nga provat e béra
né Jugosllavi, Bullgari, Rumani, Itali, B.R.S.S. etj. sikurse edhe n& ven-
din tong, sic do shofim mé poshté, rezulton se sensibiliteti i anofeleve
kundrejt insekeideve me bazé hidrokarburesh ts kloruar éshts i mi-
ré dhe shenja rezistence nulk paragiten. Vec asaj duket se né Greqi

ky fenomen éshte kufizuar né pak Jokalitete dhe ka arritur njé fars
stabiliteti.

Mbi siudimet e bérs né véndin tons,

Né véndin t'oné lufta kundra malarjes me anén e insekticideve
me efekt remanent ka filluar eksperimentale qysh n& vitin 1946 dhe
né stil té gjéré mé 1947. Eshts pérdorur kryesisht DDT-ja kurse hek-
saklorani né shkallé té kufizuar dhe vetém né vitet 1952-53 duke i a
shtuar DDT-s¢ me qéllim qé spérkatja t& vepronte edhe mbi mizat
dhe insektet e tjera (¢imka, pleshta) té cilét kishin fituar g€ mé paré
rezistercé {& theksuar kundrejt DDT-sé,

Po prej vitit 1947 DDT-ja éshté pérdorur si larvicid nga gjithe
qgéndrat e luftimit antilarvor pér mbrojtjen e qyteteve dhe gendrave
t¢ punés me réndési; gjithashtu pér disa kohé ajo €shté pérdorur pér
spérkatjen e kénetave me anén e aeroplanit.

Duhet shénuar se DDT-ja dhe sidomos heksaklorani jané pérdorur
pér vjete me radhé nga ana e organeve t& Bujgésisé dhe Veterinarise
pér luftimin e insekteve démtonjése té biméve bujgésore dhe ektops-
rasitéve té kefshéve.

Pér spérkatjen e banesave DDT-ja éshté pérdorur né forma té
ndryshme: mé 1947-48 si solucion 5%, me vaj-guri: 1949-954 né formé
emulsjoni 404 dhe nga viti 1955 kryesisht né formé solucionj 90, DDT
teknik né vajguri.

Jané béré 1-2 ose 3 spérkatje né vit dhe prej vitit 1956 njé spér-
katje, me pérséritje né pjesé shumé té kufizuara.

Doza e DDT-sé pér m? sipérfage t& spérkatur &shte llogaritur n&
1.25-1.50 gr. té léndés aktive 1946 deri mé 1955 kurse nga viti 1956-1958
ajo &shté aplikuar né 2 gr. m2 p.a. me pérjashtim t& zonave malore ku
éshté aplikuar 1.25 gr/m? p.a. dhe kjo pér arésye se stina e transmeti-
mit t€ malarjes né kéto zona ésht€ mé e shkurtér dhe se vektori A.
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superpictus, éshté me sensibél kundrejt DDT-sg, se anofelet e zona-
ve té tjera.

Pérdorimi i DDT-sé né luftén kundra anofeleve pati efekt 1€ miré
né uljen e infeksionit malarik né véndin toné, por me gjith até duke
paré se né disa vénde sidomos né Greqi anofelet kishin fituar rezis-
tencé kundrejt kétij insekticidi dhe se kjo po shtrihej edhe kundrejt
insekticideve t& tjeré t& serisé sé hidrokarbureve té kloruar na u duk
e domosdoshme {& provonim sensibilitetin e anofeleve té véndit toné
kundrejt insekticideve né radhé té paré kundrejt DDT-sé.

i j mé e nevojshme nga se ulja e sensibilitetit
T.sé dhe cfagja e fenomenit t€ rezistencés i
& pérdorimit t& kétij insekticidi pér njé ko-
me radhé, né luftén kundra malarjes, qofté
siduale té ndértesave, qofté si larvicid, né

tepér kur pérdoret i kombinuar si lar-
tin wénd ashtu sikurse éshté vepruar né

tetit 16 DDT-sé. si mjet né luftén kundra anofele-
s véndin toné ‘dshté filluar né ményré -sistematike nga viti 1955
shté béré né dy drejtime: a) mé& 1955 me anén e kontrollit siste-
té lokaleve 1& spérkatur dhe:vlerésimit t& densitetit anofelik né
lokale para dhe mbas spérkatjes; b) nga viti 1956 deri mé 1960 kontro-
et ‘e sipérme jané zévéndésuar me prova té sensibilitetit t'anofeleve
undrejt insekticideve duke ekspozuar anofelet  adulte né veprimin e
sekticideve né tuba & weshur me letér filtér {imprenjuar me insek-
ticide. Provat jané beéré me anofele adulte té& kapura né natyré dhe
vetém me femra t& ngopura me gjak ose gé& mée paré kishin piré gjak,
mbasi kéto jang mé rezistente kundrejt veprimit toksik & insektici-
deve nga ato té paushgyera me gjak ose meshkijt.

Provat e viteve 1955 dhe 1956.

Edhe né kontrollet e béra para vitit 1955 né lokale té spérkatura
me DDT, rallé na takonte té gjenim anofele té gjalla, kurse né lokalet
e paspérkatura kéta gjéndeshin, bile, disa heré n& shumicé.

Meé 5 gusht u bé kontroll né& fshatin Ishull-Shéngjin t& rrethit té
Lezhés dhe u konstatua se ky fshat nuk ishte spérkatur miré dhe si
rezultat gjetén shumé anofele sidomos né ahuret. Fauna anofeline kétu
éshté e pérzieré A. sacBarovi dhe A. maculipennis, me njé predominim
té dukshém té A. sacharevi.

Qysh t& nesérmen u bé spérkatja e ploté e fshatit me DDT duke
aplikuar 1.5 gr. té principit aktiv pér metér katrore; u la pa spérka-
tur njé ahur pér kontroll, afér njé kénete t& vogél.

Si stacione vrojtimi u caktuan 4 dhoma dhe 3 ahure té spérkatur
nga ato ku né kontrollin e datés 5 gusht u gjetén mé tepér anofele si
edhe ahuri i pa spérkatur. :

Kontrolli i pérditéshém i stacioneve t& sipérme i u ngarkua njé
tekniku t& stérvitur pér kété puné. Nga raporti i tij rezulton se nga
kontrollet e pérditéshme %€ béra gjaté 30 ditéve, gjithsej né 7 pjesét e
spérkatura jané kapur 81 anofele, kurse ng ahurin e paspérkatur ¢do
dité ka pasur njé sasi shumé té madhe anofelesh, té cilét nuk jané
numuruar nga i lartpérménduri. -
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Nga ana e joné &shté béré njé rikontroll né vénd mé 14 shtator
d.m.th. 39 dit mbas spérkatjes dhe u kapén 4 anofele né 3 ahuret e
spérkatura, asnjé nuk u gjend né 4 dhomat e spérkatura kurse né ahu-
rin e pa spérkatur u gjet njé sasi e madhe anofelesh.

Né vitin 1956 u filluan provat mbi sensibilitetin e anofeleve me
njé kriter mé t& drejté: me anén e ekspozimit t'anofeleve né sipérfa-
ge té imprenjuar me DDT. Qéllimi i kétyre provave ka géng gé nga
njéra ané té provohej sensibiliteti i anofeleve kundrejt DDT-t& s& apli-
kuar né formén dhe dozat qé pérdorim né praktiké dhe nga ana tja-
tér t& provohej zgjatja e efektit t& DDT-sé té aplikuar (natyrisht t’apli-
kuar mbi letrén e filtrit, mbasi ndryshon koha e zgjatjes sé efektit t&
DDT-sé mbi insektet né mvartési me sipérfagen mbi té cilén kjo apli-
kohet). '

Provai jané béré né dy vénde shumé té pérshtatéshme pér zhvi-
llimin e A. sacharovi (transmetonjés kryesor i malarjes né véndin to-
né) né fshatin Sop té Fierit dhe né Balldre t& Lezhés. Fshati Sop ndo-
dhet shumé afér fshatit Shtyllas, pérshkrimi i zonés béhet mé poshté
dhe anofelet zhvillohen prej té njéjtave fole: kéneta e Shénpietrit ~“he
fole mé té vogla. Anofelet e fshatit Balldre zhvillohen né kénetén e
Kakariqit e cila, edhe kjo do pérshkruhet mé poshté.

Metoda e punés: Si insekticid u pérdor DDT teknik i cili pérdoret
né luftén kundra malaries prej disa vjetésh, ky pérmban rreth 70%,
léndé aktive. .

Insekticidi u shkri né vajguri dhe ksilol, pjesé té barabarta dhe
me kété solucion u imprenjuan letra filtér me trashési mesatare, duke
llogaritur dozén prej 2 gr. té principit aktiv pér metér katror letre fil-
tér, dozé kjo qé pérdoret né praktiké né luftén kundra malarjes né zo-
nat bregdetare e fushore né véndin toné. Letrat filtér té imprenjuara
né kété ményré u varén né mur pér 2-3 dit pér t'u avulluar solventé&t
e DDT-sé.

Me kéto letra u veshén nga brenda tuba xhami me diametér t&
bréndéshém 3.5 cm. dhe gjatési 15 cm.

Njékohésisht pér té pasur njé prové déshmuese tuba té tjeré po
té késaj madhésije u veshén me letér filtér ts trajtuar vetém me vaj-
guri e ksilol.

Né fshatin Sop, spérkatja residuale e shtépive &éshté béré vazhdi-
misht prej vitit 1947 deri mé 1956. Anofelet e provés u kapén né njé
ahur té paspérkatur dhe mbasi u testuan né njé dhomé aty afér, ka-
fazet me mushkonjat e testuara u vendosén né ditét e para té provés
né kété dhomé kurse mé von u varén né tavanin e ahurit qé shérbente
si strehim ditor i tyre. Po késhtu éshté vepruar edhe né Balldre me
ndryshime qgé testimi dhe vendosja e kafazeve jané béré né véndin e
kapjes s’anofeleve, !

Anofelet jané mbajtur né kontakt me insekticidin né tubat e ve-
shur me letér filtri t'imprenjuar me DDT pér 10 minuta dhe pastaj jané
léshuar né kafaze me rjeté metalike. Po késhtu &éshté vepruar edhe
pér provén déshmuese. Rezultati éshté kontrolluar mbas 24 orésh. Ké-
tu poshté japin njé pasqyré té provave té béra né& vitin 1956. Provat
jané béré me 1.580 anofele, 680 prej té cilave kang shérbyer pér pro-
vén déshmuese.
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Pasqyra Nr. 1.

“Prova mbi sensibilitetin e A. sacharovi kundrejt DDT-sé& béré nd
1956. (Ekspozimi béré pér 10 minuta, kontrolli béré mbas 24 orésh.

DDT-ja llogaritur 2 gr/m? p.a).

- Prova me QDDT Provat déshmuese.
B 2 g/m®
g t| 8 b e
T |y, |93 Ble |28
5 O|E |S5] 52 |=5
Egly T3] 2 |% |29
$E|5 18a| o |Ss128] =
EEICE13E| 2 |C5|E| 2
sw|2e|s5| 2 |22 |23 =
|io1/8/19563 6-10] 369 | 214 |58.0| 318 | 41} 12.9
» © 31/8/1956 ) 7_22 76| 37 487 51| 10| 66
: . 31871056 + 27 | 88 |- 44 50.0
| Lezhé (Balldre) |12-16/9/1956 34-38| 151 | 98 |64.9| 132 19| 14.4
w o o® 18901956 | 4| 216 | 180.|83.3| 79 ‘5| 6.3

"' Kéto rezultate nuk mund té krahasohen me ato té provave té& vi-

ove 1957 e 1958 mbasi nuk mund té shprehet CLso né pérgindje t&

- ’koncentracjonit t& DDT-s&. N& kéto anofelet ekspozohen né kristale t&
PDT-sé¢ t& mbetura né letér-filtér mbas avullimit té solventit (vajgu-
rit dhe ksilolit) kurse n& provat e béra mé 1957-58 me metodén Bus-
vine — Nash, insektet ekspozohen né letér-filtér té njomur né ményré
uniforme me solucjon DDT né voj mineral jo volatil.

. Provat e béra mé 195.7-1960.

N& vjetet 1957-1960 provat u béné me metodén e Busvine Nash té
rekomanduar nga Komiteti i eksperteve t& malarjes té Organizatés Bo-
térore té Shéndetésicé, dhe me mjetet e dérguara nga kjo organizaté.

Simbas késaj metode «standart» provat béhen né& tuba prove té
veshur me letér filtér té imprenjuar me insekticide né solucjon me
koncentracjone té ndryshme, me intervale logarithmike aproksima--
tivisht té barabarta, késhtu simbas instruksjonit &€ OB.SH. jané té&
pérshtatéshme pér DDT-né koncentracjonet prej 0.5%, 104; 294 e 4%/,
pér Dieldrinén 0.1%,, 0.29, dhe 0.4%. ' .

Edhe pér kéto prova kemi pérdorur vetém anofele femra té ngo-
pura me gjak ose qé kishin piré gjak me pérjashtim té provave té vitit
1958 né& Tushemisht dhe atyre té vitit 1960 né Vrion ku pér arésye té
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sasis€é té€ vogél té& anofeleve dhe véshtirésisé pér kapjen e tyre jang
pérdorur edhe anofele gé nuk kishin thithur gjak, faktor gq& ka influ-
encuar nga sa duket edhe né uljen e CLs» né Tushemisht nga 3.1%,
DDT me 1957 né 2.4%;, me 1958.

Né tubat e provés anofelet ekspozohen kundrejt insekticideve pér
njé oré. Kontrolli pér té paré rezultatin béhet mbas 24 orésh. Njéko-
hésisht béhet njé prové déshmuese me tuba prove té veshur me letér
filtre té njomur vetém me solventin e insekticidit.

Pér kété géllim u zgjidhen géndra té banuara né pika té ndrysh-
me té vendit ton&, me formulé ta ndryshme té faunsds anofeline dhe
ku pérfagésohen té tre llojet kryesore té anofeleve transmetonjés té&
vendit toné: A. sacharovi, A. superpictus dhe A. maculipennis.

Provat u béné né rrethet Lezhé, Elbasan, Fier, Vloré e Sarandé
duke zgjedhur vatrat residuale kryesore té transmetimit té malarjes
né kéta rrethe, si edhe né rrethin e Pogradecit né fshatrat rreth kéne-
tés sé Starovés ku malarja éshté cdukur si rezultat i pé€rdorimit té
DDT-sé né luftén kundra saj.

Numuri i pérgjithshém i anofeleve t& provave té kétyre katér vije-
téve mbrin 12.874 syresh, prej té cilave 10.192 jané testuar me kon-
cestracjone té ndryshme insekticidesh dhe 2.682 kané shérbyer pér pro-
vén déshmuese.

Prej shumés sé pérgjithéshme tanofeleve 7.130 jané A. sacharovi
4.288 A. maculipennis, 1.348 A. superpictus dhe 108 A. hyrcanus. Du-
het shénuar se A. hyrcanus &shts kapur mbas njé shiu té freskét, né
lokalet ku zakonisht kapej A. sacharovi; herét e tjera nuk u gjetén nga
ky lloj, mbasi si¢c dihet ky zakonisht nuk strehohet as né& banesa as
né ahure.

Rezultatet e provave analitikisht pér ¢do vénd, lloj t’anofeleve dhe
lloj e koncentracion t’insekticideve pasqyrohen né pasqyrat Nr. 4, 5 e
6. Né kéto pasqyra paragitet pérqindja e pakorigjuar e mortalitetit,
nga e cila u llogarit pérqindja e korrigjuar me anén e formulés sé Abbot
dhe u nxuar «koncentracjoni letal mesatar- (CLso) me metodén grafi-
ke pér té tre insekticidet dhe 4 llojet e anofeleve.

a) Provat e béra né Balldre té Lezhés.

Fshati Balldre ndodhet afro 2 km. nga qyteti Lezh& Njé pjesé
e shtépive ndodhen né dy anét e rrugés automobilistike Lezhé-
Shkodér kurse pjesa tjatér né aférsi ta kénetés sé Kakariqit.

Foleja kryesore pér zhvillimin e anofeleve éshté kéneta e Kaka-
rigit e cila gjéndet na veri-peréndim t& fshatit Balldre dhe ka njé
sipérfage prej rreth 2.850 ha. Né veré njé pjesé e miré e kénetés tha-
het kurse né dimér niveli i ujit ngrihet. Kéneta éshté e mbuluar me
vegjetacion té dendur dhe lidhet me lumin Drin me anén e njg ka-
nali. Uji i kénetés né verd (1957 e 1958) pérmban 10%, kripé d.m.th.
éshté shumé i pérshtatshsm pér zhvillimin e A. sacharovi dhe thuaj-
se vetém ky lloj anofeli gjéndet aty, e me njé densitet shumé t&
madh.

Me kété densitet anofelik endemija malarike ng Balldre ka qéné e
réndé, dhe ky fshat njihesh si nj€ ndér véndet mé malarike t& Shqi-
PErisé.
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Luftimi i malarjes me anén e spérkatjes sé banesave me DDT kétu
ka filluar né vitin 1947 dhe pandérprerje &éshté vazhduar deri mé& 1960
d.mith. pér 14 vijet rrjesht. Gjithashtu kéneta éshté spérkatur me anén
e aeroplanit me DDT pér disa vjet dhe né ményré jo t& rregullt. Té
ér té paragitur shkallén e endemisé malarike né kohén para
' s mungojné; por né gytetin e Lezhés né shkollén
fémija e Balldrenit mé 1930 indeksi splenik ka
sarazitar 42.4%,. Pérsa i pérket endemisé mala-

s Balldre. (N& vitet 1950 dhe 1951 &shté
atit kurse né vitet e tjera vetém fé-

Indeksi parazitar
: s Raste

& T EER s 'me malarje

RS £ .. ot capy e s

S35 | Sel % | §w % |gjithésejt.

~E | £¥E -
1950 204 108 529 | 241 14 58 ° —
1951 196 62 31.6 | 237 1 0.4 —
1953 36 11 305 | — — — -
1954 39 6 15.4 - —_ — t
1955 37 5 13.5 17 1 5.9 -—
1956 33 2 6.0 35 2| b7 4
1957 34 1 2.9 34 0 0.0 2
1958 — — T _ _ o

Si¢ shifet nga pasqyra e sipérme né vitet 1956-1957 fshati Balldre
vazhdonte akoma t& ishte njé vatré residuale transmetimi t& malarjes:
indeksi splenik mé 1956 ishte 6%, ai parasitar 5.704 dhe ishin zbuluar
4 raste malarje, prej té cilave dy primitive.

Me géllim gé& té beheshin provat e sensibilitetit t’anofeleve kun-
drejt insekticideve jané ¥né pa u spérkatur mé 1957 njé ahur i pérsh~
tatéshém pér strehim anofelesh né periferi té fshatit, afér kénetés, dhe
njé shtépi e izoluar dhe larg fshatit (afro 2 km.) bashké me katér ahu-
ret e saj né té cilat strehoheshin lopé, dhen e dhi (lagje Celiaj); mé
1957 anofele jané mbledhur gjithashtu edhe né 3 ahure té izoluar né
Ralagje, midis kénetés e malit t& Kakariqit rreth 3 km. mé& né thellési
se banesa me ahuret né Celiaj, g&é u pérmend mé sipér. ,

Muret e ahureve si edhe té banesés ishin mure té thaté gurésh ose
gardhi; lokalet ishin té mbuluar me kashté kénete dhe kishin pak dri-
t8. Né njérén prej ahureve gjithé tavani (mé& 1958) ishte mbushur me
vargje duhani té cilin pronari e kishte varur pér t’a tharé dhe me gji-
thé erén e forté t& duhanit pér ¢do dité kapeshin 2-300 anofele (shumé
mé fepér se aqé t& tjera mbeteshin) t& vendosur nén mbulesén prej

kashte té kasollés dhe n& veté vargjet me duhan.
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Provat béheshin paradite dhe né vérdin e kapjes s’anofeleve, né
ahuret; po aty vendoseshin dhe kafazet me mushkonja, t& cilét vare-
shin né trarét e catis té ahureve. Njékohésisht béheshin dhe matje té
temperaturés (maksima e minima) brenda 24 oréve dhe t& lagéshtirés
me higrometér me gime né lokalin e provave, ku u regjistruan kéto té
dhéna gjaté ditéve gé zgjatin prova.

Pasqyra Nr. 3

1957 1958
Datat e provés 18-26-V1I | 22-26-VII]
Lagéshtija relative mesatare:

a) n’ orén 8 71.29 —

b) n’ orén 9 — 67.0°
Temperatura mesatare 2420 1 27.90
T® maksima apsolute 30.0"  ;  33.00
T® minima apsolute 19.0 ' 21.00
T maksima nesatare 272" | 32.40
T® minima mesatare 21.3v ¢+ 29,00

Né vitin 1957 provat jané béré me A. sacharovi si edhe njé sasi te
vogél A. hyrcanus, t& cilét kéta té fundit si¢ u tha edhe mé sipér u
kapén né njé ahur mbas njé shiu té fresket. :

U testuan me koncentracjone t& ndryshme DDT-je (0.5%, 19, 29/
dhe 4%) 1.942 A. sacharovi, me dieldriné (0.1%, e 0.204) 287 dhe lin-
dan (0.01% e 0.02%,) 229 kurse pér provén déshmuese shérbyen 645
anofele po té atij lloji. Sic shifet dhe nga pasqyrat Nr. 4, 5 e 6, CLxo
pér DDT-né rezulton 1.4%4: pér dieldrinén 0.13% pér lindanin 0.02%,.
A. hyrcanus u trajtuan vetdm me DDT pér shkak se vetém njé sasi e
vogél syresh u kapén (52 gjithsei) dhe CLso rezultoi 29/,.

Né vitin 1958 anofelet jané kapur vetém né njé ahur té paspér-
katur né lagjen Celiaj té Balldrenit, mbasi pjesét e tjera ku kapeshin
vitin e méparéshém ishin spérkatur dhe nuk gjetém anofele. U testuan
me DDT (10f, 2% e 4%) 784. A. sacharovi, me dieldring (0.19%; 0.207,
e 0.4%%) 590 dhe me lindan (0.01%%, 0.029% e 0.0404) 130 kurse pér pro-
vén déshmuese shérbyen 261 anofele po té atij lloji. Si¢ duket nga
tabelat e ‘sipértreguara CLso pér DDT-né mé 1958 rezultcj 2.704 pér
dieldrinén 0.1494 dhe pér lindanin 0.01607;.

Po té krahasojmé rezultatet e provave t& vitit 1957 me ato t& vitit
1958 del se CLso pér DDT-né nga 1.405, mé 1957 ngrihet né 2.79/; mé
1958; pér dieldrinén nga 0.13%) né 0.14%, kurse pé lindanin nga 0.020],
bije né 0.016%,. Variacjone té kétilla «sezonale, t& sensibilitetit t'ano-
feleve kundrejt insekticideve mund t& ndodhin jo vetém nga njé vit né
tjetrin, por edhe nga nj& muaj né tjetrin té po njé viti. Kété fenomen
e kané observuar pér herén e pard autorét rumuné mé 1956 né Ruma-
ni (M. Ciuca e bashképunétorét) dhe e kané konfirmuar me provat e
béra mé 1957 né shkallé t& gjéré; njékohésisht me kéta po mé 1956
e ka observuar kété fenomen dhe De Zulueta né Iran.

Né provat tona mund t& keté influencuar edhe fakti gé me 1957
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-anofelet jané_ mbledhur nga disa vende me nj'g’. dist?ncén rreth 4 }gm,
midis tyre, kurse me 1958 ata jané kapur..veifem né njé ahur. Sido-
qofté CLso e sipérme pér dy. vjetet, me gj1t}né varjacjonet e tyre na
tregojné se A. sacharovi né Balldre té Lezhés e ka ruajtur sensibili-
tetin kundrejt DDT-sé Gjith’ashtu CLso jané mjaft t& uléta si pér
dieldrinén, insektricid ky gé nuk &shté pérdorur ndonjé heré n& ven-
din tong, ashiu edhe pér lindanin, izomeri aktiv i heksakloranit, i“cih
si¢ u tha mé sipér éshté pérdorur né radhé té paré kundra démtonjesve
t& - bimeve bujgésore dhe ektoparasiteve t& kafshéve, por njékohésisht
nga ana e fshataréve né kété zongé éshté pérdorur edhe kundra insek-

teve té tjeré.

1) Provat e béra né Ishull-Shiéngjin té rrethit t& Lezhés.

‘shati Ishull-Shéngjin ndodhet né rrugén automobilistike Lezné-
jgin. Provat kétu jang béré né muajin gershor 1959 n& njé shtépi
adodhur rrezé malit shkémbor rreth dy kilometra nga gyteti i Le-
5. Anofelet kétu zhvillohen né mocalishte té formuara prej ujrave
purojné rrézé malit. Edhe né kété endemia malarike ka géné erén-
sdeine té kaluarén sikurse né Balldre.

<. provat kétu jané béré me A. sacharovi dhe A. maculipennis dhe
Ol pér DDT-né rezultoj prej 1.8%, pér A. sacharovi dhe 2.4904 pér
“7A.  'maculipennis. :

¢) Provat e béra né Shityllas & Fierit.

Fshati Shtyllas ndodhet né jugé-peréndim t& Fierit né aférsi té qy-
tetit antile «Apollonia» dhe afro 2 km nga fshati Sop, ku mé 1956 dhe
e 1959 jané béré provat e pérshkruara né pjesét pérkatése. Kétu mu-
shkonjat zhvillohen né kénetén e Shénpjetrit, e cila shtrihet nga afér-
sité e kétyre fshatrave afér bregut té detit, si edhe né shumé fole t& vo-
gla té formuara nga vaditja. Para vitit 1956 kjo kéneté ka qéné njé 1i-
ge: i cekét dhe me ujé té kripur mbassi komunikon me detin, atéhere
ajo nuk pérmbante bimé& kénetare dhe koncentracjoni i madh i kripés
nuk lejonte zhvillimin e anofeleve. Kénetézimi i ligenit u bé mé& 1956,
me ndértimin e kanalit vadités Vjosé-Levan-Fier dhe pérdorimin e
kéti ligeni si vend shkarkimi pér ujrat e kanalit dhe ujrat e nalia té
njé zune té gjéré. Keshtu né 1956 (gusht) koncentracjoni i kripés mbri-
ti né rreth 2,5-3%, nésaférsité e fshatit Sop dhe bimét kénetare fillu-
an té zhvillohen me hov: njékohésisht filloj té zhvillohet njé anofeliz-
mé (né shumicén dérmuese A. sacharovi) me densitet shumé t& madh.

Spérkatja e banesave té Ishatit me DDT &shté béré vazhdimisht
prej vitit 1947. kndemia malarike né té kaluarén ka géné e réndé dhe
duke maré parasysh karakterin e foleve larvore, influencohej shumé
aga shirat, sidJomos nga ata té pranverss, por té dhéna qé t’i pérka-
sin kohés para vitit 1956 nuk kemi. Duke filluar nga viti 1956 e kétej
né fshatin Shiyllas jané konstatuar kéta raste me malarje:

Viti 1956 raste 9 t& gjithé me Pl vivax

Viti 1957 raste 2 t& gjithé me Pl vivax

Viti 1958 raste 0

Si¢ duket pra, deri mé 1957 fshati ka vazhduar t& jeté njé vatér
resduale transmisioni.
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Provat u béné né 26 dhe 27 qershor 1957. Fshati nuk ishte Spér
katur akoma até vit dhe anofele gjéndeshin né cdo vénd qofté banes:
ose ahur dhe me shumijcé. Njékohésisht filluan te paragiten dhe ras
tet e reja té malarjes: me 26 gershor nga kontrolli g€ bémé né fsha
konstatuam njs fémijé té sémurs, ne gjakun e té cilit u gjetén para-
sitét e malarjes (PL. vivax) dhe Q€ rezultonte té ishte infeksion i i
dhe véndas. Dy dit me von u bé spérkatja totale e gjithé fshatit e
solucjon DDT — teknik ng vojguri me sasiné 2 gr/m*. Né& kontrolle
Q€ jané béré mé von né fshat nuk jané kapur vecse 0-5 anofele, té gji-
the A. sacharovi né katér ahure dhe disa shtépi t& kontrolluara t& Spér-
katura dhe me njé ahur té pa spérkatur katér kontrolle gjaté tre mu-
ajve mbas spérkatjes. Keéshtu Q€ njé spérkatje e bérd me kujdes, den-
sitetin anofelik e ulj afér zeros,

Anofelet me té cilét u bénsé provat u kapén né dy ahure lopésh, me
mure gardhi té lyer me balté dhe te mbuluar me kashté kénete. Pro-
vat u béné né njé dhomé te shkollés sé fshatit dhe po aty u vendo-
sén kafazet me anofelet e testuara.

Gjaté ditéve ts provave kemi kéto té dhéna meteorologjike (26-
27 qershor 1957):.

Lagéshtia relative mesatare né orén 9 72.5%,
Temperatura mesatare 250
Temperatura maksima apsolute 300
Temperatura minima apsolute 200
Temperatura maksima mezatare 280
Temperatura minima mezatare 220

Provat u béné me A. sacharovi si edhe me A. maculipennis. U
testuan me koncentracjone t& ndryshme DDT 551 A. sacharovi, me
dieldring 90, kurse 119 anofele té tjera po t& atij lloji u pérdoren pér
brovén déshmuese, Si¢ shifet dhe nga pasavrat 4 e 5 CLsp pér DDT-né
rezulton 1.804 kurse pér dieldrinén 0.1%,

U testuan gjithashtu 91 A. maculipennis me DDT dhe 21 me Di-
eldrine (p&r brovén déshmuese 10) dhe CLso rezultoj pér DDT-na 1.6
kurse pér Dieldrinén 0.1%%,.

Né vitin 1958 spérkatja' e fshatit u bé né kohe dhe totale késhtu
Gé nuk ge e mundur t& béheshin provat qofté edhe me sasi ts vogél
anofelesh.

¢) Provat e béra né fshatin SOP té Fierit me 1959.

Ng fshatin Sop jané bére prova edhe me 1956, ashtu sikurse pér-
shkruhen na pjesén pérkatése por jo me metodén e Busvine e Nash.
Fshati Sop ndodhet shuma afér Shtyllasit dhe foletsd e zhvillimit t8
anofeleve né shumicén e tyre jané té pérbashkéta pér té dy kéta fsha-

tra. Pérsa u pérket ts dhénave mbi malarjen, kétu kemi pasur vetém 2
raste me Pl vivax me 1956, kurse mbas kéti viti deri meé 1959 qé& jané

1958 1959 fshati nuk €shté spérkatur.

Provat jané bere prei 17-20 korrik 1959 me A, sacharovi dhe CLso
ka rezultuar 1.6% pér DDT-né kurse koncentracjoni 494 pér dy oré kon-
takt ka ngordhur 100.004 t’anofeleve,
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d) Provat e béra né Godoleh-Fushé té Elbasanit.

Fusha e Godoleshit ndodhet né veri dhe veri-lindje t& kodrés sé
Krastes sé Madhe né dy anét e rrugés automobilistike Elbasan-Korg¢é
dhe rreth 2-2.5 km. nga qyteti i Elbasanit. Ka njé naltési prej 120-130
‘m. mbi nivelin e detit. Fauna anofelike kétu pérbéhet prej A. superpic-
tus, i cili éshté dhe vektori kryesor i malarjes dhe A. maculipennis me
afro 100%, varjetetin typicus. Foleja larvore kryesore pér A. superpic-
tus éshté shirati i lumit Shkumbin, i cili né kété vend arrin njé gjé-
vési shumé té madhe (rreth 1 kilometér); me rrjetin e gjéré qé for-
mojné degét e tija t8 shumta mbi njé teren zallor, Shkumbini né&
kété vénd formon fole larvore me kondita optimale pér zhvillimin e
késaj mushkonje. A. maculipennis zhvillohet kryesisht né orizoret dhe

" . kanalet e shumta qé& formohen nga kéto dhe nga vaditja, nga gropa té

gjéra té hapura nga dora e njeriut pér prodhim tullash e tjegullash
dhe né ujra té ndenjura gé formohen nga disa burime.

N& kété zoné éshté béré spérkatja e banesave me DDT qysh prej
vitit 1947 deri mé 1957, kurse mé 1958 nuk éshté béré. Vec asaj du~
het véné né dukje se, i kombinuar me spérkatjen e banesave kétu
éshté béré, po prej vitit 1947 (dhe vazhdon té béhet) luftimi antilar-
vor pér mbrojtjen e qytetit t’Elbasanit, duke pérdorur si larvicid
DDT-né né formé emulsjoni. Kjo ka réndési mbasi sot pranohet gé sa
mé i gjaté dhe mé intensif té jeté kontakti i njé lloji insekti me njé
insekticid té caktuar aq mé tepér ka mundési gé ky lloj insekti té fi-
tojé rezistencé kundrejt insekticidit né fjalé.

Endemia malarike né kété zond para clirimit ka gén& e réndé.

Pasqyra 7 paraqit t¢ dhéna mbi endemin& malarike né fshatin
Shushicé n& vitin 1933 dhe né tre vjetét e fundit paraqitin fshatin
Shushicé pér arésye se: a) pér fushén e Godoleshit s’kemi t& dhéna
pér indeksin splenik e parasitar, mbasi aty ka vetém disa shtépia
dhe fémijét shkojné né shkolla t& tjera, dhe b) mbasi Shushica me
vendin ku jan& béré provat 8shté vetém 2 km. larg dhe foleté larvore
jané 1é pérbashkéta.

Pasqyra Nr. 7

Té dhéna mbi malarjen né Shushicé (afér Fushés sé& Godoleshit).

. Indeksi splenik Indeksi parasitar
_ — — . Ras%e
it 83 ® B =R me malarje
Viti G| BE [ EE | Z gjithsejt
S 5 @8 % | 85 b % | né ishat
2x 1 £ &a &
1933 65 58 87.7 65 23 35.0 ?
1955 64 7 10.9 64 0 0.0 —
1956 — — —_ - — —_ 1
1957 84 6 7.1 84 0 0.0 1
1958 —_ — —_— — - _ 0
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Anofelet jané kapur n& dy ahure t& léné pa u spérkatur pér kets
qéllim né zonén e pérshkruar, si edhe né njé ahur tjetér rreth 21/, km
larg nga ahuret e sipérme (né drejtim té Korgés) dhe mé té njéjten
formulé t& faunés anofelike, né fshatin Labinot t& Posht&m.

Provat jané béré pér dy vijet rrjesht me dy llojet e anofeleve qé
giinden aty d.m.th. A. superpictus dhe A. maculipennis.

Né lokalin ku u béné provat dhe u mbajtén anofelet e testuara
(né njérin prej ahureve ku u kapné) kemi pasur kéto 18vizie t& tem-
peraturés dhe lagéshtirés gjaté periodés sé provave: (pasqyré Nr. 8).

Pasgyra Nr. §

Ndryshime t& temperaturés dhe lagéshtirés né lokalin e provave,
Godolesh — Fushé,

T dhe logéshtija pér gjithé kohén
e zgjatjes sé provave
e e S ——— _

Lagéshtia relative mesatare:
a) n’ orén 8 70.7 o, 65.6%
a) n’ orén 14 56.6% —
Temperatura mesatare 23.5" . 2060
Terp. Max. apsolute 3000 I 2700
»  Min. apsolute 16.00 | 140"
»  Maks. mesatare 27.59 24.8»
»  Min. mesatare 19.5¢ 15.4°

Né vitin 1957 u testuan me DDT (koncentracjone prej 0.504; 19/,
dhe 40p) 330 A. maculipensis dhe 299 A. superpictus, kurse 91 A. ma-
culipennis dhe 111 A. superpictus u pérdorén pér provén déshmuese.
Si¢ shifet dhe nga pasqyra 4 pér A. maculipennis CLso rezulton t& je-
té 20, kurse A. superpictus 0.704 pér DDT-né. Mé& 1957 jané trajtuar
me dieldrin& (koncentracjone 0.2, dhe 0.4Y4) 146 A. maculipennis dhe
182 A. superpictus dhe CLs ka rezultue respektivisht 0.2504 dhe 0.20/,.

N&é vitin 1958 provat u bé&né né té njéjtat vénde por vetém me
DDT, me té cilén u testuan 431 A. maculipennis dhe 595 A. superpictus,
dhe u pérdorén pér provat déshmuese respektivisht 107 dhe 161 mush-
konja. N& provat e vitit 1958 Clso rezultoj i njéjté me até ta vitit te
mé parshém, d.m.th. 29, pér A. maculipennin dhe 0.70; pér A. super-
pictus.

Nga sa u tha m& sipér, duket se A. superpictus &shtg shumé mé sen-
sibél kundrejt insekticidit se tre llojet e tjera té anofeleve me t& cilét
kemi béré provat. Dhe kjo ndodh jo vetém né& vendin toné, por edhe
né vende té tjera: né Greqi, p.sh. nga provat e béra prej J. Adjinicolaou
né shtator 1956 CLso i DDT—s& pér A. superpictus &shts 0.50%, kurse
Pér A. sacharovi né Asterion (Lakoni) ku ky lloj mushkonje ka fituar
rezistencé CLso mbrin s& 122%, (vlerésim numerik) d.m.th. &shté rreth
45 — 90 her& mé i nalté se né vendin tong&, po ashtu Gramiccia me
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eshképunétorét né Iran mé 1955 pér A. superpictus kané gjetur njé
50 prej 0.72%, né zona t& paspérkatura. (WHO/Mal- 189, WHO - Insec-
ticides - 63, 26-VI-1957). :

Me& 1959 prej 20 — 25 gusht né Labinot i poshtém jané béré prova
‘me A. maculipennis duke i ekspozuar vetém né 4%, DDT pér dy oré
dhe mortaliteti rezultoj 100%.

dh) Provat e béra né Tushemisht t& Pogradecit.

* Tushemishti ndodhet né jugé t& ligenit t& Ohrit, rreth 4 km n&
indje té Pogradecit dhe né aférsi t& kénetés sé Starovés (balta e Sta-
GVEs), N reth 700 — 705 m. mbi nivelin e detit. Pér
gjithashtu fshati me té njéjtin emér (Sta-
rreth tri km. nga Tushemishti dhe i dyti
het nga depozitimi né njé depresjon naty-
madhe né rrézé té kodrave prej Zagorica-~
line kétu pérbéhet kryesisht nga var-
s (A. m. typicus, A. m. messeae dhe
tralle edhe A. bifurcatus i cili né
en kondita té pérshtatéshme
kétu éshté A. m. typicus.

e (odoleshit, spérkatja e
(imin: antilarvor dhe &shté
j ‘yitit 1947 deri mé 1958;

| t& grupit Al
subalpinus. po

. Edhe né kété zon
banesave me DDT &g
béreé_pér 12 vjet pa: n
luftimi antilarvor: kétu dqe {m.th. né kanalet, pell-
‘g.jet e pjesén e cekét né-peré ’ p_é,r_'mbrojtjen e qytetit
té Pogradecit. N& kohén para he para pérdorimit t¢ DDT—sé
endemija malarike né kéto fs s @ réndé, por té dhéna nuk
kemi. Té dhénat q& disponoj agiten kétu poshté i refe-
rohen fshatit Starové dhe pé 950 — 1958. (Pasqyra Nr. 9)
kohé né té cilén mereshin ma ishme:

Pasqyra Nr. 9 Lo .
Té dhénat mbé iﬂabarjen né Starevé.

Iﬁdeks:is Splénik Indeksi Parasitar

Viti £ | B3 E . 52
2| 2% | w | g2 | 2% | %

55| 2. SE | 28

el = - m =g
1950 126 21 15.8 126 0 0
1951 114 15 13.1 114 0 0
1952 110 6 54 | 110 0 0
1953 106 1 0.9 | 106 0 0
1954 107 2 1.8 | 128 0 0
1957 103 2 2.0 | 103 0 0
1958 78 0 0.0 78 0 0
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Shtojmé se prej vitit 1954 né tre kéta fshatra nuk ka asnjé rast
malarije. ’

Anofelet pér prové jané kapur né ahure té paspérkatur né tre
fshatrat mé 1957 dhe vetém né Tushemisht mé 1956. Provat jané bé-
ré né Tushemisht, té& dy vjetét, dhe kafazet me anofelet e testuara jané
varur né tavanin e njé ahuri té paspérkatur, ku kapeshin mjaft syresh
pér cdo dité.

Né pasqyrén Nr. 10 paraqiten lévizjet e temperaturés dhe té la-
géshtirés gjaté ditéve té provés né lokalin ku u béné provat dhe u
mbajtén anofelet e testuara.

Pasqyra 10.

Ndryshimet e temperaturés dhe lagéshtirés né lokalin e prova-
ve, Tushemisht.

Temperatura dhe lagéshtija 1957 1958
e « s 29-VIlI
pér gjithé kohén e zgjatjes sé provave 3.1X 5-9-1X
Lagéshtira relative mesatare: :

a) n"ora 8 74.5% @ 81.0%

b) n’ ora 14 67.09 —
Temperatura mesatare 226" - 18.4°
Temperatura max. apsolute 27.0" 24.0"
Temp. Min. 18.0 13.0°

,» Max. mesatare 26.1" ¢ 21.4°

Min. mesatare 19.¢ 15.4°

Me 1957 provat jané béré prej 29 gushtit deri mé 3 shtator dhe ja-
né testuar gjithsejt me koncentracjone té ndryshme DDT—je 762 A. ma-
culipennis dhe me provén e kontrollit 236 t& tjera. Pasqyra Nr. 4 na tre-
gon se CL;o pér A. maculipennis né Tushemisht &shté logaritur né 3.1
pér DDT—né. Me dieldrine po n’até kohé jané testuar 462 mushkonja
dhe CLso éshté llogaritur né 0.339.

Me 1958 provat jané béré prej 5 — 9 shtator dhe vetém me DDT
duke testuar gjithésejt 1.000 A. maculipennis prej té cilave 744 me kon-
centracjone té ndryshme DDT—je dhe 256 me provén déshéruese — ClLsg
ka rezultuar 2.4%, d.m.th. me njé diferencé prej 0.6%, kundrejt provave
té béra mé 1957. Sikurse éshté théné edhe mé sipér lékundje té kétilla
né CLso mund té ndodhin, (shif provat e béra né Balldre té Lezhés).

e) Provat e béra né Poro té Vlorés.

Fshati Poro ndodhet né veri té ligenit t& Nartés, midis kétij dhe lu-
mit Vjosa. Banesat i ka té shpérndara dhe shumica té vendosura buzé
shtratit t& vjetér té lumit Vjosa, i cili éshté dhe foleja e zhvillimit té&
larvave né kété zona,
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i dhe fshatrat rreth tij (Zhukg, Déllénjé etj.) njihen si
VatrfS rgz'ea'tltépl?gr?désishme té malarjes né 1"1*eth_i_n e .Vlor'e's. Me' gjithé luf-
tén kundra malarjes me anén e spérkatjes sé ndertesave" me DDT.pe.r
- 14 vjet rjesht kéta fshatra vazhdojné té mbeiien‘; va:c’ra "te transrn'gtninf
" t& malarjes. Ky ka géné shkaku gé na ka shtyré té b&jmeé provat né kété

fshat. ) -
. N& Poro kemi pasur kéla raste me malarje:

Viti 195_6 raste 8 me Pl vivax.

<1957 o« T
%1958 « 6 o

1959 « 5 0 »

jané mbledhur né shumé ahure t& paspérkatur dhe jan&
m A. sacharovi.; ./ % :
7at jané béré prej 11
; koncentracjoni 40/

14/VIT1/959 me DDT dhe CLso ka rezultu-
ontakt 2 oré ka dhéné mortalitet 100%,

gr njé- dité dhe me njé sasi re-

‘hé fshatin Cuke dhe pjesa tje-
& Vrion. o i :
nteresi i késaj prove gén aktin se me gjithe q& kéto fshatra
vatra té transmetimit té ‘malarjes, sensibiliteti i A. sacharovi, vek-
kryesor kétu éshté i nalté; po ashtu-edhe ai i anofeleve t& tjera.
tu CLso pér DDT—né &shté pér: A. sacharevi 1%, pér A. maculipe-

1,4%, dhe pér A. hyrcanus.1.3%,. , - ‘
Nga sa u radhit mé sipér pra shohim se nga provat e béra né vén-
oné CLso pér DDT—né &shté ridis 2.79, dhe 1.0%, pér A. sacharo-
1%, 1.4% pér A. maculipennis, 0.7%, pér A. superpictus dhe 29/,
.-hyrcanus. o .
o i:Sensibilitet mé t&é ulét pér DDT—né paraqit A. maculipennis i zhvi-
. Huar né kénetén e Starovés, CLso prej 3.1%, (prova té béra prej 29/VIII/ —
“3/IX/1957) kurse sensibilitet mé t& nalts paraqgit A. superpictus né Elba-
san (Godolesh — Fushé&) me CLso prej 0.7Y%,. ;
‘Deri pak koh& mé par& njé CLso prej rreth 304 pér DDT-né konsi-
derchej si tregues i njé rezistence, kurse tani ka tendenca gé té konsi-
derohen rezistente vetém shtamet e anofeleve gé japin njé CLgo mbi 50/
dhe, shumé e réndésishme kjo, g@ manifestojné njé tendencé pér t’a cuar
kété progresivisht n& nivele mé t& larta. .
"Si rjedhim pra, edhe vlera mé e nalté e CLs0o e gjetur né véndin
toné& pér DDT-né 3,1%, né Tushemisht pér A. maculipennis ng 1957
puk"mund té konsiderohet si «rezistencé», pér kéto arésye: a) éshté mé
i ulét nga CLso prej 5% dhe b) nuk ka tendencs pér t'u naltésuar (n&
fakt né shtator 1958 ai zbret né 2.4%). :
A CLso e D‘ieldrinés pér A. sacharovi lévis nga 0.10%, né 0.14%,, pér
19.5 7mact}hpems nga‘O.IO% né 0.33%, (kjo e fundit né Tushemisht mé _
), Pér A. superpictus 8shts 0.25%, dhe pér A. hyreanus 0.2%/,, kurse

¢
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Pasqyra Nr. 6.

Rezultatet ¢ provave té sensibilitetit t’anofeleve kundrejt lindanit.
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danit pér A. sacharovi ka vlerat 0.016%, n& 1958 dhe 0.020%
& Balldre, d.m.th. edhe kundrejt kétyre insekticideve ano-

nd,lt toné Jane sensibél.
S \

onkluz1one

né 'té' dhénat e ekspozuara mé sipér mund té

siate té pérdorimit té DDT—sé né véndin
uftén kundra malarjes, asnjeri prej tre
shenja rezistence.

agocid dhe larvicid njékohésisht dhe
;Jesht nuk ka favorizuar. c¢fagjen e re-

'éfikas né luftén kundra malarjes

of "Anopheles sacharovi.
(o) H i pohgrafuar)

RT/ )

aportl i VI, 1957. '
T 1 EKSPERTAVE " TE INSEKTICIDEVE (OMS), Raporti i
" NH;+1957; Raporti i VIII, 1958.
HAZOV G. Hig. Epid. i Mikrobiol. 2, 1958 (Sofje).
‘AS G. Riv. di malariol. 4 — 6, 1958.
DAS G. & GEORGOPULOS G. WHO/Mal 80, 1953. (Dok. po-

ligr) -

\DAS G. &: THYMAKIS K. WHO/Mal 123, 1955 (Dok. poligr.)
\S W. Bull. OMS, 22, 1960. J
IZATA BOTERORE E SHENDETESISE: Relevé Epidémio-
logique hebdomadaire, Nr. 17, 39, 49, — 1958.
A E. Riv. di Malariol, 1 — 3, 1957.
LE G. & COLUZZI M. Riv. di Malariol. 4 — 6, 1958.
V P.-& MARUASHVILI G. Med. Paraz. Boljezn, 5, 1958.
P S. WHO/Mal/ 174 Rev. WHO/HS/58. REV 1, (1958 (Do-
. kumenti i poligrafuar). 1)

. - 1) Jan€ pérdorur gjithashtu materjalet e Konferencés sé I11-té t& Malarjes pér
wlr{endet e Evropés Jugé-Lindore (Bukuresht, qershor 23-30, 1958) si edhe Raporti i
7 onferencés sé Malarjes pér Regjonin e Evropés dhe até té Mesdheut Lindor (Athi-
né, 11-19 gershor 1956).
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THE SENSIBILITY OF ANOPHELES IN ALBANIA TO INSECTICIDES
(Summary)

The systematic control of the effect of DDT insecticides on the
anopheles in our country has begun in 1955, when it was done by way
of @ numerical comparing of the anopheles captured in sprayed and
unsprayed stations, before and after spraying. In 1956 this control has
been done by exposing mosquitoes in special tubes covered bn the in-
side with a filter paper linig impregnated with DDT in the form of @ so-
lution in kerosene and xylol. In 1957-1960 the tests have been made ac-
cording to the Busvin and Nash methods, recommended by the World’s
Health Organisation, and this way it was made possible to determine
the CLso and to campare our results with those found in other countries.
From the tests made with this method in different places and on three
species of mosquitoes that are the principal vectors of malaria in our
country, we have found that the highest CLso belongs to A. maculi-
pennis in Tushemisht in 1957, which arrives ot 3,1 percent; A. sacha-
rovi, which in Asterion (Greece) has acquired a very high resistence
(CLso attains 122 percent), in our country is still quite sensitive to DDT
(CLse attains at most 2,7 percent) and also to dieldrine and lindanite.

A. superpictus has the highest sensibility, the CLso to DDT for this
species arrives to 0,7 percent,

The tests made in the years 1957-1960 have included g great num-
ber of mosquitoes, 12,874 in all, from which 7.130 A. sacharovi, 4.288
A, maculipennis, 1.348 A. superpictus and 108 A. hyrcanus,

In conclusion, although DDT has been used for 13 years in succes-
sion combining the imagocide method with the larvicide one in Elbasan
and Pogradec, we do not find that the anopheles have acquired resisten-
ce for DDT.
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OVIN NE SHKAKETIMIN E
TUBERKULARE

wrkulare té serositeve
itit 1955 kemi béré njé
vie -dhe ‘lepuj. Mater-
s ighin exsudate peri-
‘gse pus ‘hga nyjet lim-
monoserosite ose po-

ké‘te pttmm do t& paraqitim vetém: rezultatet e mokullmeve te
‘béra e material t& maré nga 41 pacrente me polyserosite. Tnokulimi
Inaterjalif behet direkt nga i sémuri pa pérpunim -paraprak. Zako-
nisht kavieve u ‘inokulojmé 10—15 cc exsudat kurse lepujve 15—35cc
~{gipas peshés), subkutan mé pjesén e bréndéshme té kofshés sé pra-
- péshme.
. Nga 41 paciente jan& béré 37 inokulime me exudat peritoneal 3
pleural, 2 liquor cerebrospinal dhe 1 pus nga nyjat lymfatike axillare.
. {Nj& pacienti i éshté béré inokulimi paralel si nga likuidi peritoneal ash-
:tu dhe pleural, kurse tjetrit peritoneal dhe cerebrospinal).

~ Pér té vértetuar q& kafshét nuk kishin qéné t& prekura nga tu-
berkulozi, para inokulimit, u b&hej oftalmoreaksioni me tuberkuliné.
* Mbas inokulimit ‘mbaheshin t& gjitha t& veguara njera nga tjetra, u ma-
tej temperatura rectal dy heré né dité dhe shikoheshin shénjat klini-
ke g€ ato paraqgitnin. N& caviet zakonisht qé ditén e paré ngrihej tem-
peratura vecanérisht mbas dite, u pritej -oreksi, humbisnin né peshé dhe
brenda pak ditésh ¢fagej njé nodul né véndin e inokulimit g& shumé
shpejt ‘ulgerohej dhe rithte njé pus, né té cilin shpesh heré me metodén
‘bakterioskopike viheshin né dukje bacile acido—rezistente. Kishte dhe
raste kur né lamat e marra njé ose dy heré bacilet nuk gjéndeshin, kur-
se 1€ iretén konstatoheshin ose invers. Kaviet ngorthnin pas disa di-
tésh, 2—3 javésh, deri 2—3 muaj. Né ato g& jetonin mé gjaté, zakonisht
konstatohej tuberkuloz i ‘generalizuar, kurse né -ato q& jetonin mé pak
viheshin re ritje t&é nyjave limfatike regjionale ose dhe t& regjioneve
mé t& largéta, né té tjerat konstatoheshin lezione né organet - bren-
déshme, né radhé té paré né hepar, pastaj spliné € mé rallé né pulmeo-
ne.

- Fakti q& n]e\ pjesé e konsiderueshme e kavieve si & késaj serije ash-
tu dhe té serive t& tjera, ngordhnin brenda 2—3 javésh para se lezionef

57



té jené shumé té pérhapura né organet e ndryshme, mundet t& jeté e
lidhur dhe me substancat e ndryshme proteinike gé ndodheshin né&
exsudatet e serozave. )

Pérsa u pérket lepujve, né pjesén mé té madhe t& tyre, konstato-
him lezione tuberkulare lokale né formé abscesi ose né formé tuberku-
lash, té cilat shpesh heré hynin deri né thellési t& indeve muskulare;
heré tjetér kéto ulceroheshin dhe bakterioskopia e pusit vinte na dukje
bacile acidorezistente. Njé& Pjesé e tyre jetonin pér muaj t& téré dhe du-
hej t& sakrifikoheshin; t& tjeré ngorthnin veté pas disa muajsh, por
nuk konstatoheshin lezione n& organet e brendéshme. Kéta i kemi konsi-
- deruar si té infektuar me bacile té tipit human, Kurse disa lepuj ngor-
dhnin pas disa javésh deri ng 3—4 muaj, ose ndonjéheré mé tepér, por
né autopsi konstatohej. tuberkuloz i diseminuar né pulmon, hepar, ose
nyjat limfatike. Kéta i kemi konsideruar té tipit bovin.

Krahas me inokulimet g& nga fundi i vitit 1955 dhe Janarin e 19586,
pregatitém terenet pér kultivimin e bacileve 18 Kochut, Deri né fund té
vitit 1957 mbjelljet i bénim né terenin Lubenau gé e pregatitnim vets,
kurse pas kétij viti, me hapjen e seksionit t& tuberkulozit prang labo-
ratorit bakteriologjik t& Tiranés, pérdornim terene t& ngurta Léwenstein

v
ose té léngéshme té pregatitura sipas Sula (Shula).

Kéto terene na kané ndihmuar pér té¢ diferencuar tipin e bacilit t&
Kochut, sepse duke béré kultura nga organet e brendéshme t&.lepujve,
mundnim t& dallojmé n& se procesi tuberkular ishte ‘i lokalizuar apo i
generalizuar, né ato raste kur t& dhénat e autopsisé geng t& pa qarta.

Pér té demonstruar sa mé lart po paraqitim historité e sémundjes
té dy pacienteve tona: ,

Rasti I—ré: G. L. vjec 24, fshatare, me fémijé t& vogél né giji, u
shirua né kliniké mé 30 mars 1957. N& Maj té 1956 kishte kaluar pleu-
ritis sicca sinistra dhe ge mjekuar ambulatorisht. Porsa mbaroj mjeki-
min, nga fundi i qgershorit t& atij viti, filloj té keté dhémbje barku, do-
bési t& pérgjithéshme dhe 5—6 dité mea voné iu ¢faqén té dridhura, tem-
peraturé 380 — 390, t& vijella, iu pre oreksi dhe gradualisht po i fryhej
barku. U shtrua pér 3 muaj resht né njé spital té periferisé ku u. mje-
kua me streptomycing 1 gr. ditén dhe 300 mgr. isoniazid. Pér 4 — 5 muaj
e ndjeu vehten miré, por né fund t& shkurtit 1957, simptomat iu pérsé-
ritén, ndjente nxehtési, t& dridhura, kishte kollé me pak ekspektoracion,
iu pre oreksi, filloj t& dobésohet, /djersinte sidomos natén, ankohej pér
dhémbje t& forta barku dhe nj& javé mé vong vuri re se volumi i tij po
rritej. Antecedentet personale dhe familjare pa réndési. Kur u shtrua
ishte shumé e zbehtg, e intoksikuar, me syté té futura thellé né orbité
dhe t& rrethuara me njé rreth t’errét; lékura ge e lagur nga djersét. Ny-
jat limfatike periferike palpoheshin né tg giitha regjionet, sidomos axi-
llaret arinin madhésiné e njé bajameje. Iu konstatua njé pleuritis sicca
-Qé zinte gjysmén e poshtéme t& hemitoraksit t& majté; abdomeni qe i
fryré nga liquidi ascitik, umbilikus—i i ¢palosur dhe formonte njé her-
nie né& formé t& gishtit t& dorezave. _ :

Nga ekzaminimet e laboratorit vlen t& pérméndet diazoreaksioni né&
uriné gé ishte pozitiv. Paraqiste njé anemi - hypokrome: Eritrocite
2.720.000, Hb. 50%,, Leukocite 3.500, B. 0%, E. 3%, Shk. 2%, N. 61%,,
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edimentaciori 24 mm/oré. Radioskopia e thoraxit:
inister faza indurative i kalcifikuar me bronchadenitis
ar. Sinus frenico—costalis sinister i zvogéluar dhe
oskopia gastrointestinale jepte t¢ dhéna pér peri-
i- gjinekologjik: Salpingoophoritis bilateralis. tbc.
50, tubexkulme nga tipi human (+ ), nga tipi

paracenteza, ju hogén 9.000 cc liquid sero-
omyciné intraperitoneal. Pastaj iu vazhdua
uskulare dhe PAS 10 gr. ditén pér os.
& ulet temperatura dhe pas 3—4 ditésh

siteti 1020, Rivalta pozitiv, albu-
Kloruret 7,5 gr. %0, celulat shumé
¢ie me 12 cc subkutan. Kafsha
- kohe i ngjitej deri 380
srdhi duke humbur né pe-
r ngordhi, Né autopsi
fatike regjionale gené

shin dhe limfono-
lmjut, aksillaret, pa-
portalet.si dhe .ny-
nferiore, paragitnin zo-
d1 pulmonar me aspekt

,._:‘Oplke Nga organet e brendeshme u bé mb]ellja né terenin
e rezultoj (+ EXE
; sht me kavien u: mokulua dhe njé. lepur me 24 cc liquid
ohé: pas kohe paragiste .njé - ‘ngritje té temperaturés, por nuk
mee ‘peshe, bile' shtoj 190 :gr. (nga 800 ariu 990 gr.) brenda 67
r u sakrifikua. Ob]ekt1v1sht né véndin e inokulimit, ndéng& 1é-
ronstatuan njé numur fuberkulash t& bardha, té vogla si mijell
minuara. né até zoné. Lobi. superior i pulmomt té majté du-
i congestionuar por mbjellja e béré prej tij né terenin Lowens-~
negativ, kurse mbjellja nga véndi i inokulimit ().
qefmokuhrm né kavie dha njé tuberkuloz té generalizuar, kur-
r t& lokalizuar vetém né véndin e inokulimit, na lejon qg
gjen t’a konsiderojmé si bacil té tipit human.
ni i sémundjes tek pacientja toné ge benign dhe pas njé mje-
ditésh ‘me 32 gr. streptomycinég e 645 gr PAS, dolli nga spi-
inikisht duke shtuar né peshé 10 kg. .
.Sh. Sh. vjec 32 fshatare, u shtrua né kliniké mé 20 prill
tregon se mé& 30 gusht 1956 lindi njé fémijé dhe 10—15
as saj filloj t& keté dhémbje barku, t& dridhura, iu pre oreksi, djer-
~sinte sa ndrrohej dy her& gjaté natés dhe ndjente nxehtési. Njé muaj e
< gjysém pas fillimit t& sémundjes, iu c¢faq njé diare 4-5 heré ditén dhe
: 2-3' herg natén, e cila kohé pas kohe alternohej me konstipacion, Nd]en—
~te gurgullime mtestlnale dhe sa vinte i rritej volumi i barkut. Ishte mje-
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kuoar shpesh heré ambulatorisht, por pa efekt, prandaj vendosi té vijé né
Tirang. Para 9 vjec ka kaluar typhus abdominalis. Né Shkurt t& 1958
u shtrua né spitalin e Gjirokastrés pér disa dité pér «pleurit» dhe pastaj
iu dérgua Dispanserisé antituberkulare mbasi paraqgiste dhe bronchade-
nitis pér t€ cilén u mjekua ambulatorisht. Ka lindur 4 fémijé té shén-
doshé. ‘Qé né moshén 13-14 vjec éshté maré me bujgési. Antecedentet
familjare pa réndési.

Kur u shtrua ishte e zbehtg, e dobét, me mollézat t& dala. Nyjat
limfatike periferike ishin shumé t& vogla na regijionet cervikale, kurse né
axillaret si kokra bizeleje ose misri. Barku ge i fryré, dukej ovalar, bom-
bonte pérpara, sidomos mé poshté se umbilikusi. Ishte shumé i dhémbé-
shém né palpim sa nuk mund té prekej, rezistent, adhesivo—plastik, dhe
me meteorizém, por nuk mund té pércaktohej likuid me shénjén e ba-
llancés. Edhe hepari e splina nuk prekeshin dot pér shkak té rezisten-
cés dhe sensibilitetit t& theksuar té abdomenit.

Né analizén e urinés urobilina ishte pozitive, kurse Diazoreaksioni ne-
gativ. Gjaku tregonte njé anemi hypokrome dhe leukopeni: Eritrocite
3.450.000, Hb. 55%,, Leukocite 3.300, B. 00/, E. 004, Shk. 50, N. 639, L. 27%,,
M.5%,. Sedimentacioni 35 mm/1 oré. Radioskopia e thoraksit nuk tre-
gonte gjé pérvec disa kalcifikimeve hylare. Né ekzaminimin radiologjik
té traktit gastrointestinal, iu gjend bulbus duodeni i deformuar, i re-
traktuar prapa, dhe radiologu dyshonte pér «Ulcus duodeni?». :

Iu fillua mjekimi me streptomyciné 1' gr. ditén, isoniasid 400 mgr,
calcium, vitamina etj. Temperatura nga subfebrile e larté (370,5—3707)
pas afro dy javésh u ul, por pastaj ishte vazhdimisht subfebrile e ulét
(370,1,~37,03).

Q& nga data 11 Maj, me gjithé mjekimin qé vazhdonte, iu c¢cfagén
dhémbje té forta difuze né gjith& barkun qé iradioheshin deri né regjio-
net lumbale, abdomeni ishte i fryré, shumé i dh&mbéshém, Blumberg
(-+). U thirén pér konsulté kirurgét, té cilét mejtuan pér njé proces
inflamator té pelvis, probabilisht me origjiné gjinekologjike, prandaj re-
komanduam njé konsulté gjinekologjike (ku iu konstatua salpingoopho-
ritis sinistra chronica) dhe mjekimin me penicilliné 600.000 U ditén Bio-
mycing 1.200.000 U, Streptomyciné 0,5 gr. ditén, dhe transfuzion gjaku
200 cc. njé heré né javé. Gjéndja pérmirésohej por me ngadalé, Blam-
berg ( 4 ) persistonte pér kohé& t& gjaté, subfebriliteti nuk iu ul as kur
dolli nga spitali mé 25 korrik t& atij viti, shtoj né peshé mé tepér se
5 kg. dhe analiza e gjakut u normalizua nga gjysma e dyté e korrikut.

Por pas disa ditésh simptomat i rifilluan, iu shtuan dhémbjet abdo-
minale, kishte diare, djersé natén, dobési té pérgjithéshme, subfebrilitet,
turbullime menstruale dhe rritje e volumit té barkut. Nga fundi i shia-
torit vjen pér kontroll né klinikén toné, ku i konstatuam Peritonitis exsu-
dativa et Pleuritis sicca bilateralis, gj€ gé& na béri té mejtojmé pér njé
proces specifik i cili po i kap serozat njera pas tjetrés. Késhtu -e térho-
gém mejtimin pér njé proces banal gjinekologjik dhe e shtruam né& kli~
niké. Mé 8 tetor 1957 i bémé paracentezé, i hogém 1000 cc. liquid san-
guinolent dhe i shtimé intraperitoneal 1 gr. streptomiciné. Nga ky liguid
inokuluam njé kavie me 12 cc. dhe njé lepur me 24 cc. gé té dy subkutan né
pjesén e brendéshme {& kofshés sé prapme. Kavia paragiste subfebrilitet
ng& mbrémje, humbi né peshé 50 gr. dhe ngordhi ditén e 23 t& inokulimit.
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nale gené té rritura, po ashtu dhe njé mezenteriale.
re té pulmoneve' dukeshin disa zona petekiale conges-

agiste: subfebrilitet né mbrémje, humbi né peshé 240
24 t& inokulimit. Né autopsi u konstatua se hepari
na nekrotike, me ngjyré t& bardhé, me dimensio-
mm diametér. Ekzaminimi histologjik vértetoj
tyre lezioneve.

ratorike t& pacientes toné& tregonin: se den-
022, Rivalta pozitiv, Albumina 79,2 gr 99,
9, shumé eritrocite dhe limfocite.

pozitiv i lehté dhe Diazoreaksioni njé
alizén e gjakut, me gjithé gjéndjen
tia, sedimentacioni i pérséritur 5 heré
e 4 mm/oré. Binte né sy njé limfo-
0/ss- q& pastaj u ul gradualisht né
Klinika pérséri 300j. Reaksioni
berkuling té tipit human ishte

omycing 1 gr. ditén pastaj 1
10 ‘gr. q& pastaj u zévénde-
r, t& kombinuar me PAS 10 gr. di-
G- pacientes u pérmirésua, temperatura
; , dhe- mbasi. liquidi. aseitik iu ¢duk, abdomeni u zbut, iu
Késua meteorizimi. Mé& 2. dhjetor té atij viti i bé njé Radioskopi gas-
frointestinale ku iu gjend njé pylorespasmus, por bulbus duodeni ishte
normal; ndérsa kontrasti e mbushte jejunumin né ményrd jo unifor-
me, disa ansa gen& t& ngushtuara nga ‘spazmi dhe peristaltika gqe e
shiuar, gjé qé fliste pér njé proces specifik té lokalizuar né& até zoné
unitis). ’
Té bazuar mbi faktin, qé& brenda njé kohe shumé t& shkurtér, pro-
ftuberkular u pérhap né organet e brendéshme 18 lepurit, si¢ &shté
apari, na lejon t’'a konsiderojmé si infeksion t& shkakétuar nga bacile
pit -bovin. Né favor t& tij flet dhe evolucioni i zgjatur, recidivant
mundjes, lezionet intestinale, megjithése Radioskopia u bé& pas pér-
imit t& gjéndjes sé pacientes. Edhe deformacioni i bulbus duode-
& retraksioni i tij nga prapa, g& iu konstatua kur ishte e shtruar
. e paré dhe q& u interpretua nga radiologu si suspekt pér ulcus
duhet konsideruar si njé periduodenitis i shkakétuar nga pro-
rkular, agé mé tepér qé pacientja nuk paragiste t& dhéna ana-
né favor té uleusit.
ersa i pérket tipizimit t& bacileve t& tuberkulozit Kosmodamians-
rekomandon qé nga kultura qé duam té tipizojmé t& meret 0.5
mgr. dhe ti inokulohet kavies subkutan, kurse dy lepujve u inokulo-
ket po nga ajo kulturé, njérit 10 mgr. subkutan dhe tjetrit 1 mgr.
mfn'ztvenos. Né qofté se lepujt ngordhin jo mé voné se 2-3 muaj me
- manifestime t& tuberkulozit t& generalizuar. kété kulturé duhet t'a kon-
sideroimé t& tipit bovin. Né gofté se nuk ngordhin. ndérsa kavia ngordh
nga tuberkulozi, duhet konsideruar i tioit human. Po t& theren lepuit
pas disa muajsh, mund té gjeimé ndryshime té vogla né oulmonet. Ké-
- & metodiké kan& pérdorur dhe Bronshtein 0.1, Trius M.V., Klebano-
va A.A. dhe Holcman A.S. &t



Por Kosmodamianski thoté se lepujt jané mé sensibél kundrejt
bacileve t& tipit bovin, agé sa dhe dozat prej 0,01 mgr. intravenos
mund té shkakétojné ngordhjen brenda 3 javésh. C

Sidoqofté, doza e bacileve té inokuluar, krahas me virulencén e
tyre, lot rol né diseminimin mé té shpejté ose mé t& ngadalté ng orga-
nizém. .

Duke marré parasysh se ne inokulimet nuk i kemi béré intravenos
por subcutan dhe né vénd té kulturés sé pastér, kemi inokuluar exsu-
date, ku si¢ dihet, sasija e bacilevet éshté shumé e pakté, i kemi kon-
sideruar té tipit bovin edhe ata raste, kur lepuri ka rojtur mé tepér se
3-4 muaj por ka paragitur lezione né organet e brendéshme. ,

Nga 41 raste polyserositesh tuberkulare 12 ishin té tipit bovin.
Ato né pérgjithési ishin mé té rénda se té tjerat, mé rezistente kundrejt
terapisé dhe disa recidivante. Késhtu nga 12 té tipit bovin 5 paraqitnin
recidiva, njé pérve¢ polyserositit kishte tuberkuloz osoz té fistulizuar,
tek njé tjetér peritoniti ishte ulgero-caseoz me 4-5 litra pus né kavite-
tin abdominal dhe me limfadenit tumoroz té generalizuar. veganérisht
té regjioneve cervikale, kurse njé paraqiste njé formé shumé té rénde
polyserositi me tuberkuloz miliar dhe meningjit gé e ¢oj pacientin deri
né vdekje.

Nga 29 rastet e tjera t& shkakétuara me B.K. té tipit human, ve-
tém 4 raste gené recidivonjés.

Birkenfeld (cituar nga Bungeteanu Gh. dhe Cllaiciu 1), thoté se
kontagioziteti nga bovidet tek njeriu &shté mé i rallé se sa ai interu-
man, jo sepse bacili i tipit bovin &shté mé pak patogjen pér njeriun,
por sepse mé shpesh éshté fjala pér njé infeksion digjestiv, pér té ci-
lin nevojiten doza shumé mé té médha se sa me rrugén respiratore.
(3.500 mé tepér).

Edhe Goerttler V. thoté se infektimi me bacile t& tipit bovin &shté
i rezikéshém se nié e dhieta e giithé nierézve & sémurd nga tuberku-
lozi, jané infektuar me bacile t& kétillé, kané kaluar forma té rénda
dhe pjesa mé e madhe e tyre kané vdekur. :

Goerttler V. dhe Weber E. studjuan literaturén mjekésore té gjithé
véndeve té botés deri né vitin 1952 né lidhje me pérgindjen e tuber-
kulozit té tipit bovin dhe konstatuan se nga 93.000 raste tuberkulozi,
9.505 ose 10,2194 i detyroheshin tipit bovin.

Po kéta autoré citojné t& dhénat e Moellers i cili nga 2.562 raste
t& mbledhura nga literatura, 13,3%, gené té tipit bovin.

Kosmodamianski V.N., pérvec Moellers-it, citon edhe autors t&
tieré si Griffis né statistikén e vijetdve 1928-29, nga 889 konstatoj se
22,40 ishin t& tipit bovin. kurse statistika Hollandeze e vitit 1932 nga
1228 raste, 25,99, ishin bovine.

Bungeteanu Gh, dhe Claiciu I. pérvec statistikave t& tjera, citojné

dhe até té Gervois q& mé 1933 nga 17.045 raste té publikuara gjeti se
11,20/ ishin t& tipit bovin; kurse Gernez-Rieux dhe bashképuntorét
pérmblodhén nga té dhénat e literaturés prei vitit 1900-1957 43.856
raste prej t& cilave 8%, té materialit t& mbledhur nga té sémurét dhe
16,504, prej materialit t& nekropsive, ishin té& tipit bovin. -
Pothuajse té gjith& autorét jané dakord se bacili i tipit bovin, gjen-
det mé shpesh né format e tuberkulozit extrapulmonar, vecanérisht né
{

62



ale dhe mezenteriale. Késhtu Matvejev
N.) thoté se bacili i tipit bovin gjen-
¢ nga limfadeniti mezenterial. Autoré
ingeteanu Gh. dhe Claiciu I. mejtojné
e limfatike mezenteriale, na ndih-
b&jmé me bacile t& tipit bovin,
mfadeniti né 90-100%, t€ rasteve.
regojné predominencén e kétij
ifin pasgyrén qé vijon:

Pasqyra Nr. 1

det né 48%;
t& tjeré thon
se zbulinii i-]
nion pér t& ko
mbasi kéta jané
- Po kéta -autore
bacili né format ekst

e ) ! o . Braun Lebeck A

Sht. me B.K- Goesttler Gurtel r(z:ludﬁrlé 6 Szabo .

Bovine - ’ (Turgi) vjeg) (Hungari)
-~ The. extra- e

pulmenar| 12,6% | 28,1% — o 40% 349, 36%
The, pul- T ‘

monar 4,29 5,18, 5% 2%, 8,29, 4,49
The. gene- 7 :

ralizuar, | 10,49, — — ] — - —

Analiza e materjalit ton& mbi 41 pacienté me forma extrapulmo-
nare té tuberkulozit na lejoj qé 29 prej tyre ti konsiderojmé té shkaké-
tuara nga bacille t& tipit human, kurse 12 t& tipit bovin. N& tre raste,
me qgéllim gé& té sigurohemi pér saktésiné e késaj metode, kemi béré
tipizime paralele duke reinokuluar né kavie 0,1 mgr. kulturé t& pastér
intraperitoneal dhe né lepur 0,1 mgr. intravenos (Dr. A. Mullaholli) dhe’
kemi konstatuar se kéto rezultate jang pérputhur plotésisht me ato
tonat. .

Pér 12 rastet e konsideruara si té shkakétuara nga tip bovin, jané
pérdorur 15 kavie, mbasi nga njé paciente jané inokuluar 2: nj& me
likuid ascitik dhe njé& me cerebrospinal; kurse nga njé tjetér jané ino-
ku%u;r tri kavie me likuid ascitik. Té gjitha kaviet kané ngordhur
veté.

"Né pérgjithési kafshét gé kanéd mundur té jetojiné dité mé shumé,
kane' paraqitur lezione t& generalizuara, kurse ato gé kané ngordhur
ShPeJt. paragitnin vetém tuberkuloz té nyjave limfatike. M& poshté po
paragitim njé pasqyré té ditéve qé& jetuan kaviet pas inokulimit.

Pasqyra Nr. 2

14 dité e poshté |  15.2] dite 2242 dité Mbi 42 dité

-

3 2 6 4
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Né autopsi u konstatua se 4 paraqitnin tuberkuloz té nyjave lim-
fatike, 4 té€ tjera pérvec nyjave limfatike kishin lezione makroskopike
né organet e brendéshme nga té cilat 3 diseminime né hepar, kurse
njé pericarditis exsudativa me liquid serohemoragjik dhe diseminime
mikronodulare né spling, 5 tuberkuloz té generalizuar, kurse 2 té tje-
ra scrozite me liquid serochemoragjik: njera paragiste rreth 20 cc li-
qguid né kavitetin peritoneal, kurse tjetra pérve¢ njé abcesi né véndin
e inokulimit kishte simptomat e nj& polyserositi eksperimental me li-
quid serohemoragjik né perikard dhe peritoneum.

Mbjelljet nga organet e brendéshme né terenin Lubenau ishin né
2 raste (+ -+ - )nénjé (4), né terenin Léwenstein né njeé rast (4
-+ ) . Né njé bakterioskopia nga véndi i inokulimit ishte (+ ), kurse
ekzaminimi histollogjik i heparit i béré né dy raste, tregonte lezione
specifike. : .

Né kété grup u pérdorén 13 lepuj, mbasi nga njé e sémuré u ino-
kuluan dy lepuj, njé me liquid ascitik dhe njé me cerebrospinal. Prej
kétyre 10 ngordhén veté kurse 3 u sakrifikuan: 2 brenda kohds 2-4
muaj dhe njé brenda 4-6 muaj. (Pasqyra Nr. 3).

Pasqyra Nr. 3

Ndéné 1 muaj 1-2 muaj 2-4 muaj ‘ 4-6 muaj |mbi 6 muaj

2 3 4 ‘ 3 1

Né autopsi makroskopikisht u konstatua né njé rast tuberkuloz i
diseminuar né hepar, njé né hepar e spling, 2 né hepar dhe nyjet lim-
fatike, njé né pulmone qé para ngordhjes shogérochej me shénjat klini-
ke té meningitit, njé paraqiste njé absces té madh t& regjionit cervi-
kal me nyjat mediastrinale té rritura, dhe né 5 lepuj tuberkulozi ishte
i diseminuar né mé shumé se 2 organe. Kurse né 2 lepujt e t& sémurés
S. C. megjithése nuk u konstatuan lezione makroskopike né organet e
brendéshme, mbjellja e tyre né teren Lubenau dha rezultat (4 ) dhe
na rezervoj té drejtén pér t’a konsideruar si té shkakétuar nga bacile
té tipit bovin. .

Mbjellja né teren Lubenau e materialit t&€ maré nga organet e bre-
ndéshme té lepujve té mé sipérm dha kéto rezultate. (Pasqyra Nr. 4).

)

Pasqyra Nr. 4

Koloni (+) (+ +) (+++)

Raste 1 4 2

Ekzaminimi histolegjik i béré né dy raste tregoj lezione specifike
né njerin né pulmone, né tjetrin né hepar.

Tashti le té analizojmé materialin qé e konsideruam té prejardhur
nga infeksione me bacile t& tipit human.
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ienté, u inokuluan gjithésejt 32 kavie, mbasi nga njé
a njé me likuid pleural dhe njé me ascitik, kurse nga
ir-u inokuluan 3 kavie me 1-2 dité interval njera nga
da“.'g_sé cilés ngordhén kaviet e inokuluara:

Pasqyra Nr. 5

22-42 dité mbi 42 dité

9 - 9

é me pérjashtim té njéje gé u sa-
CH Pasqyra Nr; 6

an lezionet ¢é vijojné: -

Makrosk pikis]

SRR U MR Pa leziene
~‘The. e | The, dise- Té)c. lokale T%).c. fe nylevel  The, makroskopike
nyjeve |minuar ng| 4he dise- | limiatike e | o copera. | por mbjellja

limfatike | hepar minuar né | diseminuar | “yiyar | nea oreanet
spliné né hepar (+)

9 1 1 6 14 1

N& njé nga kaviet me tuberkuloz té generalizuar u konstatua njé
perikarditis adhesiva: perikardi ishte i ntrashur dhe paraqiste aderen-
ca t€é shumta me sternumin.

Bakterioskopia e pusit té¢ maré& nga ulgeracionet ose nyjat limfa-
tike né véndin e inokulimit ishte (4+ ) né 4 raste dhe + 4+ ) né
njé rast.

Mbjelljet nga organet né 15 raste ishin'pozitive (Pasqyra Nr. 7).
Pasqyra Nr. 7

Teren Lubenau Teren Lowenstein

Koleni + +4 [ +++ Koloni -+ ++ ‘+—I—+
Raste ' 8 3 1 ‘Raste 2 ‘ 1 \ —

Me materialin e 29 pacientéve u inokuluan 30 lepuj ‘mbasi nga njé
paciente u inokuluan 2, njé me likuid pleural dhe njé me ascitik.

Nga té 30 lepujt, 15 ngordhén vet&, kurse 15 u sakrifikuan.
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. : . ~ Pasqyra Nr. 8
Koha gé jetuan pas inokulimit:

‘'Ndéné | muaj | 1-2 muaj ] 2-4 muaj 4-6 muaj mbi 6 muaj

1 -8 | 9 1 1

: : Pasqyra Nr. 9
Té dhénat e ekzaminimeve makroskopike:

Fokuse | Paraplegji

Pa ndry-  Abcese | Tbe. |Ulgeracio-|Tbe. dise-1 "= |50

mzhklfgsek_ lokale | lokale | ne lokale m;;;’;;ge pneumonie| gestive né
cazeoze | pulmen
13 5 4 5 1 1 1

Rastin me tuberkuloz té diseminuar né pulmon e konsideruam si
tuberkuloz human e jo bovin, mbasi lepuri nuk ngordhi, por u sakri-
fikua pas 440 ditésh. Po ashtu dhe rasti me fokuse bronchopneumonie
cazeoze, dhe Bakterioskopi (4 ), u konsiderua tip human mbasi u
sakrifikua mbas 442 ditésh. Pérsa i pérket lepurit me paraplegji dhe
disa zona congestive né pulmon, dhe gé& ngordhi brenda 52 ditésh, e
konsideruam si té tipit human mbasi mbjellja nga organet e brendésh-
me nhé terenin Lubenau, mbeti negativ; kjo gjé nuk ekskludon mundé-
siné e dyshimit pér njé tip bovin, sepse ne bémé gabim gé né autopsi
nuk ia hapém kokén dhe kollonén vertebrale pér té paré se mos ishte
fjala pér njé meningjit tuberkular.

Né pasqyrén 9, kollonén e abceseve lokale mund t’a bashkonim
me até t& ulgeracionit lokal, mbasi ato t& dya nuk pérfagésojné gjé tje-
tér vecse dy faza té ndryshme té t& njéjtit proces. Me kéto mund té
bashkohej dhe kollona «Tbe lokale», por kété term té vecanté ne e ke-
mi pérdorur pér ato raste, kur indet né véndin e inokulimit jané té
diseminuara me tuberkula miliare qé hyjné deri né thellési t& musku-
laturés, midis aponeurozave.

Bakterioskopia nga véndi i inokulimit, ishte n& njé rast (-) dhe
né njé tjetér (+ + ), kurse nga pulmoni né njé rast (—), né njé (4 -+).
Ky i fundit éshté rasti me fokuse bronchopneumonike qé folém mé
lart.

Mbjelljet e béra nga lezionet lokale né terenin Lubenau ishin (+4),
né 3 raste dhe (+ -4 -}) n& 2 té tjera, kurse né Loéwenstein (+ ) né
njé rast.

Mbjelljet e béra né terenin Lubenau né 5 raste vetém nga pulmoni
dhe né 8 nga organet e brendéshme, ishin i€ gjitha negative. Po ashtu
dhe 5 mbjellje nga organet t& bdra né terenin Lowenstein.



madh hé pérhapjen e tuberkulozit lozin gjedhet e sémura.
he produktet e tij mund té béhen burim i infeksionit si né
tu dhe né té rritur. Zakonisht bacilet eliminchen né rastin e

tet e tipit bovin, 11 pacienté ishin fshataré dhe me-
kurse vetém njé ishte gytetar. )

7. viec 30 fshatare, u shtrua né klinikén tongé mé
" pleuritis sicca dextra dhe peritonitis exsu-
iné e thoraxit u konstatua njé broncha-
rative; -gjinekologjikisht paragiste adne-
jét: i graduar me 2004 tuberkuling t&
he 48 ‘orésh (4) (+) kurse me tuber-
héné pérvec papulés 10/15 mm dia-

lorative, iu hoqén vetém 100
streptomycing dhe 20 mg sus-
vies ‘qé u inokulua me 14 cc.
h'njé ulceracion 1,25/1,25 cm mbi
] jéi'kokiér are té kazeifikuar. Kafsha u do-
eshé nga 560.ariu 300 gr. dhe pas 19 ditésh ngordhi.
nd tuberkuloz i nyjave limfatike, bazat pulmonare du-
estionuara, kurse splina pak e rritur dhe me sipérfa-
granulare jo t& rafshtd, C
Njskohésisht u inokulua dhe njé lepur me 30 cc. liquid subku-
s tan. Brenda disa ditésh filloj t& dobésohet, iu pre oreksi dhe nga fundi
i muaiit té dvté paraociti rigjiditet t& qafés dhe shénjat klinike t& nj&
‘meningjiti. Kur ngordhi pas 64 ditésh, iu konstatuan 2-3 fokuse me
aspekt congestiv rié pulmon.

Té bazuar mbi faktin qé pacientja banonte né fshat dhe milte vetd
lopét, njera-prej t& cilave, Q& né shtator té vitit 1957 vuante nga njé
mastit, erdhém né& kontakt me veterinerin e rrethit ku banonte, dhe
ai ‘mbasi i béri reaksionin e tuberkulinés, na njoftoj se lopa e saj para-
* giste njé mastit tuberkular.

Kéto té dhéna na béné ts konkludojmé se e sémura ishte infek-
" -tuar me bacile t& tipit bovin t& ardhura nga lopa me mastit.

Por sipas Bungeteanu Gh. dhe Claiciu I. 500/ e kafshéve t& -infek-
tuara nga tuberkulozi. eliminojn& bacile me anén e quméshtit edhe
né mungesé t& ¢do shénje klinike té tuberkulozit t& gjirit. )

_Pér té treguar rolin qé lozin kafshét e sémura pér pérhapien e
tuberkulozit, Meyen A. citon t& dhénat e Schibalsk, sipas té cilit n&
Giermaniné peréndimore né 50 ekonomi fshatare, ku bovidet nuk ishin
prekur nga tuberkulozi, fémijét e infektuar pérbénin 10.804, ndérsa
né 50 ekonomi ku kafshét ishin te prekura. infeksioni i fémijéve arrin-
!;e 64,3%,. Krahas me pérhapjen e gjéré t& tuberkulozit midis bovideve,
ishte rritur deri 3004 infeksioni i popullsisé me bacile t& tipit bovin.
: Infeksioni nga kafshét tek njeriu pérhapet jo vetém me anén e qu-
méshtit, por edhe me rrugén aerogjene nga sperklat € giedhéve qé& ko-
Lhte% Madsen (cituar nga Kosmodamianski V.N.), Goerttler V. dhe We-
er E. : o

Té bazuar mbi kéto, ka autoré si Von Kanappe K. t& ciléf rekoman-
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dojné asgjésimin e domosdoshém té gjedhéve q& e kané reaksionin e
tuberkulinés pozitiv.

Nga té gjitha kéto qé thamé, ne e kuptojmé se pun1m1 toné nuk
éshté i mjaftueshém pér té nxjeré konkluzione mbi perhap;en e tuber-
kulozit té shkakétuar nga tipi bovin n& véndin toné, jo vetém sepse
numuri i rasteve &shté i pakét, por edhe sepse ne kemi studjuar vetém
format extrapulmonare, né t& cilat pérgindja e tuberkulozit bovin &shté
mé e larté se né té tjerat. Pérsa i pérket metodikés sé tipizimit, me
gjithése nuk &shté pérdorur metoda klasike, ne e konsiderojmé té¢ vle-
féshme pér kéto arésye:

1. Réndési pér inokulimin ka doza e bacileve gé i inokulohet lepu-
rit. Dozat qé pérdoren nga autorét e ndryshém nuk jané fikse, por disa
rekomandojné 1 mgr., t& tjerét 0,1 té tretét 0,01 intravenos.

2. Subcutan pérdoren 10 mgr. Né qofté se ne pérdorim doza mé
té médha, rezultatet mund t& mos jené té sakta, sepse dozat shumé té
médha edhe té bacilit t& tipit human, mund té shkakétojné tuberkuloz
té generalizuar tek lepuri. Por né qofté se ne pérdorim doza p.sh. mé
té vogla se 10 mgr subkutan tek lepuri dhe c¢faget tuberkulozi i orga-
neve té brendéshme, kjo metodé nuk ka asnjé arésye q& t& konsidero-
het si e pa sigurté.

Té dhénat e literaturés dhe eksperienca personale mbi qindra ek-
zaminime t€ eksudateve pleurale dhe peritoneale, pér té gjetur baci-
lin e Kochut, qofté me ményré direkte bakterioskopike, qofté me anén
e flotacios (ku pérdoret mé tepér se 500 cc. liquid), na kané treguar se
‘bacilet jané shumé té rallé dhe rallé mund té vihen né dukje me kéto
metoda. Prandaj do té qge absurditet t&¢ mendonim se n& 15 ose 35 cc.
liquid g ne i inokulojmé lepurit subkutan, t& keté njé numur bacilesh
mé t& math se 10 mgr. gé inokulohen sipas metodés klasike.

Nga té gjitha kéto, mund té arijmé n& disa konkluzione paraprake:

1. Bacili i Kochut i tipit bovin, lot njé rol té& konsiderueshém né
etiologjiné e polyserositeve tuberkulare té véndit toné.

2. Né pérgjithési format e polyserositit t&¢ shkakétuara nga tipi bo-
vin, jené té rénda. mé t& zgjatura, recidivante dhe kérkojné njé terapi
intensive.

3. Fakti q& shumica dérmuese e t& sémuréve me bacile t& tipit bo-
vin (11 nga 12) jané fshataré q& meren me bujqési, tregon rolin e madh
qé ka kontakti me kafshét dhe ngre problemin pér bashképunimin mé
té afért me veterinarét, zbulimin dhe izolimin e gjedh&ve 1€ sémura i
dhe até pér pasterizimin e quméshtit.
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"OF THE TUBERCULAR
OF TUBERCULAR

' of tubercular polysero-
“cause- this disease has
en from 41 patients on gui~
gun since the year 1955.
guinea-pigs and rabbits) were made
with ‘pleural, 2 with cerebrospinal liquide,
from the. amllary limphatic glands.
O 16, the experiment the animals were controlled with the tu-
) test in order to prove that they were free from tubercular in-
s cafter the- inoculation they were kept isolated, they had their
erature taken twice a day, they were observed chmcally, the pus
om. the ulcerations was controlled .under miscroscope for tubercular
1li, all apparent changes pwere controlled macroscopically and, if
ssary, microscopically. A considerable number of cases were con-

. v
ed. with bacteriological cultures on the media of Sula and Léwen-

h' the aid of the above-mentioned method the author was able
tify that in 29 cases the bacillus that caused the disease were of
iman type, whereas in 12 cases they were of the bovine type. The
" points out that the cases he has observed are too few for any
te conclusions, but nevertheless they are sufficient to show that
vine type plays a considerable role in the ethiology of the tuber-
polyserosites, the clinical forms of the disease caused by it are
protracted, the relapses need an intensive therapy. He points
at for such a study is necessary a more intimate collaboration with
eterinary specialisis,
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MJEKIMI I ANTRAKSIT NE KLINIKEN E
SEMUNDJEVE INFEKTIVE GJATE 1956-1957

M. MUCO
Klinika e sémundjeve infektive

Antraksi éshté njé sémundje ngjitése, si burim i s& cilés shérbej-
né kafshét e infektuara nga kjo sémundje. Antraksi éshté sémundje
mjaft e lashté dhe gé njihet nga mjekét arabé me emrin zjari persik
ose zjarri i shenjté etj. Né gjuhén toné popullore njihet me emrin plas-
je ose kokra e keqe.

Mjekimi i antraksit né shekullin e kaluar, dhe né fillim té she-
kullit vazhdues, konsistonte né diegéjen e zonés sé démtuar me ter-
mokauter ose duke injektuar substanca antiseptike, té cilat shpesh hera
té shpinin né bakteriemi. Pér njé koha mendohej vetém me ndérhyr-
je kirurgjikale duke preré karbunikulén dhe gjendrat limfatike regio-
nare té démtuara,

Reszultatef e padéshéruara t& kétyre metodave béri gé té hegin doré
dhe té pérfundoj me metodat konservative, qetési absolute pér zonén e
démtuar dhe vénia e pomadave indiferente, si acid borik 3-5/, etj.

Me daljen e serumit, u be njé kthesé e madhe né mjekimin e an-
traksit, filloi késhtu mjekimi specifik i tij.

Simbas té dhénave t& leteraturés, autoré té ndryshém né mjeki-
min e antraksit kané pérdorur pérvec serumit edhe sulfamidet, anti-
biotike dhe tetraciklinat. :

Cecil e Loeb tregojné mbi pérdorimin sulfamideve dhe penicillingés
me sukses né mjekimin e antraksit.

Pérdorimi i chloranfenikolit, teramycinés dhe aureomicinés javin
pérfundime t& mira né formén kutane. Me pérdorimin e mjekimeve té&
pérméndura mé Jart edemat dhe eritemat lokale zhduken brénda
24-48 oréve, dhimbja e kokds dhe e giendrave linfatike regionare
zhduken né ményré té shpeijté, bacilet karbonioze izolohen 2-3 ditét e
para nga lezionet.

Rezultate ka dhéné pérdorimi i penicilinés nga Beken mé 1941 du-
ke shéruar 12 té sémuré me forma kutane. Né 11 raste u pérdor peni-
cilina dhe né 1 rast penicilina -- sulfamide. Laboket 1948 pérshkruan
shérimin e 36 t& sémuréve duke pérdorur 200 mijé unitete peniciline
né 24 oré.

Efekt té miré jep edhe mjekimi me biomycing. Nga autorét sovje-
tiké Belikov, Kuadric, Gugnjaev dhe Belej éshté pérdorur né dy té se-
muré byomicing - serum - sulfamide dhe né 1 t& sémuré biomi-
ciné. Efekti ge shumé i miré.

Autori francez Ravina tregon mbi pérshkrimin e 20 rasteve me
antraks kutan né Prizren nga Suvakovi¢ té& mjekuar me teramycing.
Né 19 raste u pérdor vetsm feramycing, ndérsa né nié rast u desh t&
pérdorei edhe penicilina, streptomicina, neusarvalsan dhe serum. Té
20 rastet shérohen.
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fazare né mjekimin e antraksit rekomandon serotera-
raping, penicilina "terapingé dhe antibiotikét.
aksit simbas Rozemberg

54 9/,
40 0/0
2,3 %
1,3 Y%

jdts- 2 vietéve 1956-
_19 shihet‘ predomi-

rej 38 rasbeve fshatlaré, ka-
,predormmm sp]egohet mb351 fsha-

kquesm ndaJ tyre, se sa qytetarét.
Po t'i shikojmé& simbas vjeteve duhet t& themi se mé 1956 kemi
" pasur 18 raste, nga kéta 13 burra dhe 5 gra, ndérsa né 1957 20 ras-
te, prej té ciléve 15 burra dhe 5 gra.

o : ) : 'Pasqyra. Nr. 1

)
NESEAE AN AR SRR A AR -
A * 1l 1 1 [ 4 ] g ,.Q
W [ 2RI KIS | VBIS|S|B|R|S|E
1 ' 213|366 I sl 3l 153|111
Pasqyra Nr. 2
) 0 = w0 I = w
£ 8 g = sl El=z|e |25 s
) z g 2 g lgl2 3| 2|82
m a S 7 zZ 3 = < [~ iz, o
11 10 1 1 I 1 3| 7 1 1 1 1
Nga grupi i punétoréve Pasqyra Nr. 3
Puntor | Punt. Punt. né | Punt. Pas. Punt. |Punt.murator

krahu lekure | B.K, Artiz. | shtetit krasités. | né M.P.M,
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Nga pasqyra Nr. 3 del e’'qarté se né grupin e punétoréve jané
persona gé€ kané té b&jné me tokén e cila kryesisht pérmban bacile
té antraksit, té cilat jetojné me dhjetra vjet, ndérsa personat e tjeréd
té po kétij grupi, jané po ashtu té ekspozuar pér t'u infektuar kollaj
nga kjo sémundje. :

Né profesionet, pérve¢ punétoréve, njé vend té réndésishém zé-
né dhe bujqit, t& cilét vazhdimisht me bagéti ose me kafshé té tjera.
Grupi tjetér, qé zé njé pjesé pak a shumé té réndésishme, éshté grupi
i shtépijakeve, gjithsejt 7, prej té cilave 5 fshatare dhe 2 gytetare.

Pasgyra Nr. 4
Simbas %, q& z& cdo profesion.

= (=9 :;ﬂ . . D. 9'—‘- ! :;2
_a e | 8| % |2 8|8 x|EBE 2la
28,94 | 26,32 l 2,63 2,63 l 7,89 ’18,42 2,63[2,63 i 2,63 I 2,63] 2,63
Simbas ditéve t& hospitalizimit Pasqyra Nr. 5
3--5 6-38 ‘ 9—11 +20
. (R
8 21 ‘ 7 2
Simbas muajve Pasqyra Nr. 6
- r - V[- ";:.-:”» B i K] - 13 | P Tt
=8l 2]lzelzlwl | ElE|8]s] 2|3
= = < o [ = - . =
Sl B|l=lalg|o|2|8 &8 2|5
1956 } 3 ’ 2 ' 1] 1 ' 5 3] 3
1957 | 2 1 3 3 2 5 3 1

Duhet theksuar se té 38 rastet ishin forma té antraksit kutan.
Prej tyre forma té& lehta 19, forma t& mesme 8 dhe té& rénda 7. Shumé
té rénda né gjendje toksike 4.

Kemi pasur kryesisht karbunkula t& thjeshta, dy forma flikteni
dhe njé formé buloze.

Lokalizimi i tyre ka gena:

Né fytyra 22 veta
Ext. e sipérme 10 »
Qafe . 4
Extr. e poshtme 1 »
Trupi 1 »

Ky lokalizim i shpeshté né fytyré, simbas mendimit tong, lidhet me
férkimin e fytyrés nga duart e palara, té cilat mjafton t& shkaktcjné njé
gérvishje t& vogél pér t'u depertuar bacili i antraksit né organizém.

Mjekimin e té gjitha rasteve e kemi béré me serum, sulfamide an-
tibiotike (peniciling, biomycing). .

Mund t'i ndajmé& grupet simbas pérdorimit t& medikamenteve.
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Pasqyra Nr. 7

. . | Penic. | Pen. + Ser. L . | Pen.
+ Strep. Penic. | piomyc.| + biomye. Pa mjekim| Biom. |  serym
[k A D JRR LAl
3 8 1 5 2 4 15

. Duhet théné se mjekimi me medikamente t& caktuar nuk u éshté

péré té sémuréve me gravitet t& njéjté, pérkundrazi graviteti i tyre ka
 gené i ndryshém. . . o
. fishte pér t'u pérmendur se grupi i mjekuar me biomycing i pérbéré
prej katér rasteve kax.léi: geflé f_orma'té lehta pa temperaturé, ndérsa gru-
pi i mjekuar me peniciling, biomyciné dhe serum ka pasur raste shumé
‘is rénda, po ashtu edhe grupi i mjekuar me peniciliné + serum.
+'Njé pjesé nga té sémurét, duke gend se kan#é ardhur nga spitalet e
tjera, u éshté filluar mjekimi qysh aty me serum dhe peniciling, késhtu
© - gé né klinikén toné kané mbritur né gjendje pak a shumé t& miré.
-~ Né qofté se do té shikojmé efektin e medikamenteve pér secilin
grup mund té thuhet se né grupin e mjékuar me peniciliné dhe serum,
i pérbéré prej 15 rastesh, temperatura mesatarisht éshté ulur ditén e ka-
tért ose té pesté me shifrat normale, jan& zhdukur fenomenet e intok-
sikacionit si dhémbja e kokés, edema ka filluar té¢ ulet né ményre té
shpejté. Pulsi dhe frymémarrja jané normalizuar: Nga ana lokale nuk
ka pasur ndonjé ndryshim 4-5 ditét e para. Mé tutje éshté formuar
korka. Edema mesatarisht &shté zhdukur ditén e 16—17 té& sémundjes,
ndérsa korka ka réné mezatarisht ditén 34—35 té sémundjes. Té sému-
rét e kétij grupi kané géndruar mesatarisht 46,6 dité. Tre té sémuré
prej kétij grupi qysh né fillim u krijohen linfadenite né gjéndrat re-
- gjionale, t& cilat nuk zgjasin dhe né njé rast u zhvillua linfadenit i von-
shém, gé géndron pothuajse deri né dalje. :
Grupi gé u mjekua me peniciling, pérfshin 8 raste té lehta dhe disa
raste mesatare. N& 3 raste gé kané pasur temperaturé eshté ulur -ditén
e tretd, ndérsa edema mesatarisht né kété grup &shié zhdukur ditén e
20-t& té sémundjes, korka ka réné mesatarisht ditén e 28-t& t& sémundjes.
Qéndrimi mesatar né spital 30 dité. Asnjé nuk ka patur linfadenit.
Grupi i mjekuar me peniciling, serum dhe biomycisé pérfshin 5
raste. Nga kéta 1 shumé i réndg, 2 € réndg, 1 i mesém dhe 1 i leht&.
Temperatura né kété grup mesatarisht ka réné ditén e pesté € sémund-
jes. Bshté pér t'u theksuar efekti i dobét i biomycinés né rastet e rénda.
Késhtu i sémuri S.T., vje¢ 25, me profesion samarxhi, nga Berati,
shtrohet né kliniké tond me dt. 30 gusht 1956 ora 16,30 me diagnozé
antrax cutan. Sémuret para 6 ditéve me temperaturé té lartg, dhimbje
koke, rendim i syrit t& djathté dhe edemé té ands sé djathté té fytyrés
Ggendja e pérgjithéshme e réndé. Karbunkula lokalizohet né fagen e djath-
8. N& palpebren e syrit t& djathts edema e gjithé anés sé djathté t€ fytyrés
kalon edhe né& qafé po nga ana e djathtd. Duke u nisur nga t& dhénat
e literaturés mbi efektin e miré t& biomycinés i caktuam pacientit ton&
si terapi biomyciné 3 tab. x 6 - kardiotonike Camphora, Coffeine me
doza t& médha. Kjo terapi u fillua qysh mé& datén 30/8/1956. Me daté
31/8/1956 gjéndja e pérgjithéshme e pacientit né vend gé té pé€rmiré-
sohej keqésohej edhe mé& tepér. Temperatura e larté 39,90, - dhimbje
té forta koke, i eksituar, flet pércart, edema zmadhohet duke arritur

73




né klavikul e nén té e padhimbéshme, Pulsi i ploté i shpejté 100 né mi-
nuté. Né pulmone dhe cor asgjé. Me dt. 1.9.1958 gjéndja akoma dhe mé&
tepér kegésohet. Temperatura e larté, ka nauze, dhimbje koke e fortg,
edema fillon té zbresé né thoraks, gjéndja e réndé toksike. Detyrohemi
té heqim biomycinén dhe té vemé peniciliné nga 150.000 x 6 dhe serum
antiantrax 100 cc. intramuskulare simbas Bedredkés plus kardiotonike
dhe mjekim lokal. Qysh té nesérmen temperatura bie né formé, gjéndja
e pérgjithéshme pérmirésohet, shenjat e intoksikacionit si dhimbje ko-
ke, nauzé, adinamia zhduken, edema fillon té pakésohet. Mbasi gjéndja
filloj t& pérmirésohej né terapi, u la vetém peniciliné 150.000 x 2 gysh
prej datés 3/9/1956 deri me 3/X/1956. Edema zhduket krejtésisht né té
32-tén dité té sémundjes. Krusta (korka) bie ditén e 37-t& té sémundjes
dhe me dt. 20/X/1956 del i shéruar me njé ektropion té syut té djathté.
Tek pacienti ka pasur vend dhe linfadeniti si dhe njé infiltrat né vendin
e hyrjes sé bacilit antraksit, i cili géndroi pér 23 dité dhe zhduket me
diljen e pacientit.

Né katér t& sémurét e tjeré temperatura ka réné mesatarisht ditén
e 3-t&, edema zhduket ditén e 29— t& sémundjes, korka bie ditén e 32—té&
té sémundjes. Nga té katér té sémurét gé u mjekuan me peniciling, se-
rum dhe biomyciné né dy u formuan linfadenite dhe infilirate t& gén-
drueshme. Pér njerin prej tyre u desht té pérdorim ekstrakt placentar
si desensibilizonjés dhe ndihmés né absorbimin e infiltratit. Dité géndri-
mi mesatar 39.

Grupi i mjekuar vetém me biomyciné pérbéhej prej 4 rasteve té&
lehta pa temperaturé. Edema zhduket ditén e 13—té t& sémundjes. Korka
bie ditén e 22. Qéndrimi mesatarisht 27 dité. Nga kéta né 3 krijohet lin-
fadenit dhe né 1 infiltrat shumé i géndrueshém, i cili nuk zhduket edhe
né daljz, me gjithé se u bé ekstrakt placentar.

Dy veta u shéruan pa mjekim, njéri me edemé t& vogél q& zhduket mbas
tri ditésh, korka bie ditén e 34-t& sémundjes, géndrojné mesatarisht 42 dité.

Grupi i mjekuar me peniciling, serum dhe streptomyciné pérbéhet
nga 3 raste. Streptomyciné kané marré 2 veta nga 2 gram gjithseji dhe
pjéri vetém 1 gram. Temperatura mesatarisht ka réné ditén e katért,
edems ditén e 28 korka ditén e 33 t& sémundjes. Kané qéndruar mesata-
risht 46 dité. Duhet theksuar se edhe né kété grup ndér dy u krijua
infiltrati mijaft i géndrueshém, Niéri del me ektropion t& syut t& majté.

Si konkluzion mund t& themi se asnjé medikament nuk éshté abso-
lutisht i efektéshém karshi bacilit t& antraksit.

Efekt té miréd na ka dhéné kombinimi i penicilinés me serumin
antiantreks. Dozat duhet t& caktohen mvartésisht nga forma, lokalizimi
dhe graviteti. Karbunkulet e fytyrés dhe t& qafés zakonisht shogérohen
me ederna t& médha, prandaj duhet qé serumi t& pérdoret me doza 200—
500 cc. t& pérséritur deri né pérmirésimin e pacientit, mandej té paké-
sohet doza. Penicilina mund 1& pérdoret né doza 900.000 deri n& 1.200.000
né 6 ose 8 injeksione deri né pérmirésimin dhe uljen e temperaturés né
normé, pastaj té pakésohet né 300.000 deri né rénien e korkés. '

Biomycina nuk jep efekt n& forma té rénda, prandaj duhet kombi-
nuar me peniciling dhe serum. Pérsa i pérket streptomycinés nuk mund
t& japim ndonjé mendim nga fakti se éshté vérdorur né tre té sémuré
né njerin 2 dité dhe né dy t& tjerét nga 1 dité. , .

Efekti i miré i biomycinés simbas literaturés sovjetike dhe té huaj,
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a'lloji i shtamave, té cilat jané sensibél karshi saj né
jumé pak sensibél né vendin toné. -

akord me Y. Mazare, qé thoté se né mjekimin e
renjéheré analiza bakteriologjike dhe t& p'ércaktqhet
arrjes s’analizés té fillohet injektimi pa pritur
he . peniciling, dhe mbasi té caktohet sensibiliteti,
“medikament karshi té cilit bacilet e antraksit
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THE TREATMENT OF ANTHRAX IN THE CLINIC OF
INFECTIOUS DISEASES :
(Summary)

In his article on the trectment of anthrax in the clinic of infections
diseases Dr. Myftar Muco gives the results obtained by the different me-
_ thods used during the year 1956-1957, he has had in all 38 cases, wchich he
has compared with the cases he has found in the available foreign litera-
ture.

The author has had good results from the combinmtion of penicillin
with antianthrax serum, the doses of which he has determined accor-
ding to the form and localisation of the infection, In the cases when
the carbuncles are localised on the face or the mneck and considerable
oedema develops on these ploces, the doses of the serum must be
200-600 ml., together with 900.000-1.200.000 units of penicillin, which must
be diminished graduclly until the dry cover falls off. )

. Biomycine, applied by the author on 4 patients, did not give satis-
factory results.

* As to streptomycin, the author reserves for the time being his con-
clusions, because he has used it only on 2 cases.

" Dr. Mugo concludes that in each case the treatment must be organised
according to the antibiogram, attending which the treatment must begin
with penicillin or penicillin}serum. '
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KUADRI ANGIOPNEUMOGRAFIK NE DISA SEMUNDJE
TE PULMONEVE DHE TE MEDIASTINIT

" Kandidat i Shkencavet Mjekésore P. GACJA
Katedra e Kirurgjisé

Statistika e té gjitha vendevet t& botés, vé né dukje njé rritje t&
theksuar té sémundjes kanceromatoze té pulmoneve gjaté 30—40 vje-
tévet t& fundit. Simbas té dhénavet t& J.V. Davidovskit (1940), si dhe t&
autorévet té tjeré, kanceri i pulmonit zen vendin e dyté mbas kancerit
té stomakut dhe jep vdekjet mé té médha se kanceri i uterit dhe ezofa-
gut t& marrun sé bashku.

Rritja progresive e morbozitetit nga kanceri i pulmoneve, kérkon
pa tjetér pérpunimin e metodave mé efikase pér kurimin e késaj sé-
-mundje. Sot pér sot njé ndér metodat mé efikase nga kjo piképamje
vazhdon té mbetet metoda e kurimit kirurgjikal. Rezeksioni i pulmone-
ve &shté deri tani metoda e vetme, e cila siguron deridiku njé shérim
pak a shumé t& gjaté té késaj sémundje.

Rezultatet e kurimit operativ, sikurse dihet, mvaren kryesisht nga
péreaktimi i herét i diagnozés. Por pércaktimi i herét i diagnozés sé kan-
cerit pulmonar nuk béhet, pér shkak té véshtirésive qé paraget ky pro-
blem. Simbas té dhénave G.R. Rubishtejn (1954) té mbledhur né spitalet
dhe klinikat e qytetit t& Moskés si dhe né autopsité, divergjencat diag-
nostike né kété sémundje mbrrijné né 63%,. Bile dhe t& dhanunat e aty-
re kirurgéve qé kané eksperiencé né diagnostikimin e herét té kancerit
pulmonar déshmojné pér faktin se nga té gjithé té sémurét gqé u para-
gitén ndér klinika, té tillé q& mund té operoheshin, nuk ishin mé shu-
mé se 20—30%,, kurse pérqindja e atyre g& iu nénshtruan operacionit
radikal pérbén vetém 10—-15%, (F.G. Ugllov 1954, P.A. Kupriamov 1955,
E.S. Llushnikov 1956). Tue u nisé nga kéto béhet e gyarté se sa réndési
ka pér klinikén studimi dhe aplikimi i metodave té rea diagnostike né
kété sémundje t& réndé dhe shumé té rrezikéshme.

Disa vjet mé paré, klinika u pasurua me njé metodé té re pér diag-
nostikimin e kancerit té pulmonit q& u quajt angiopneumografia. Angio-
pneumografia e paré me sukses tek njeriu, u krye né vjetin 1930 nga
ftiziatri portugez Lopo de Karvalo. Né vjetin 1938 Robb dhe Shtejnberg
aplikuan pér té parén heré angiopneumografing tek té sémurét me kan-
cer t& pulmonit. Kéta autoré konstatuan se né angiopneumografité e
kétyre té sémuréve vérehet mungesa a po pakésimi i vazave té kontras-
tueme, deformacion dhe amputacion i degéve vazale si né rajonin e tu-
morit, ashtu edhe né rajonet fginje me t&. N& vjetin 1949 Ebbot, Hop-
kins dhe Lajt botuan punén e tyre té bazuar né té dhénat e ekzamini-
meve angiografike té kryera tek 36 té sémuré. Simbas kétyre autoréve
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eumografia ka réndési té madhe né diagnostikimin e tumoreve
e t& pulmoneve dhe vecanérisht té atyre té lokalizuara, né lobet
o. Neuhof, Susmen e Nabatof (1949) gené té parét qé treguan
ihme angiografisé mund té diferencohen me ekzakiési tu-
' ‘nga-aneurizma e aortés. Pak mé& von po kéta autors
ibi- réndésiné qé ka angiopneumografia né diag-
‘pulmonare dhe proceseve té tjera patolo-
sin -shumé me to. Né vijetin 1950 Kejl dhe
ngiopneumografi t& kryera tek t& sémuré
& me pneumoni té pa absorbuara,
‘parét vrehet pakésimi i sasisgé s&
i, shtimi i sasisé sé& tyre, si edhe:
{séndé kontraste. Simbas mendi-
‘ekzistojné né sasingé e vazave
bejné’ si simptoma kryesore né
.ve inflamatore. dhe kancero-
oné kané arritur edhe njé
ro,-Bonpiani, Bolt, Forssman,
A ipkovig, P.N. Mazajev etj.).
h ' autorg né . né ményré pozitive angiopneumo-
ndrojné 't t& cilét jand mé té rezervuar né vler&simin
énave t€ maruna rga kjo. Késhtu p.sh. Shoenmaker dhe Firten
1951), Vejss e Vitz (1952), Shtiler (1954) Amundsen e'Sorrensen (1956)
. t8 tjeré né veprat e tyre shkruajné qé megjithése me ndihmén e
~‘angiopneumografisé mund té diktohen ndryshime t& réndésishme mor-
“fologjike hé vazat pulmonare, prap se prapé vlera diferencial—diagno-
stike e kétyre ndryshimeve nuk &shté e madhe. Disa nga kéta autoré
shkruajné se rarifikimi apo mungesa e ploté e vazave t& konstatuara
né rajonin e fokusit t& lezionuar, q& quhet si simptome karakteristike
e kancerit pulmonar, mund té takohet edhe né njé seri sémundjesh t&
: tjera’jo tumorale té pulmoneve (tuberkuloz, bronkoektazi, absces, sili-
coze, pneumoskleroze etj.). Duke u nisur nga kjo, ne i vumé pérpara
vehtes detyrén té studjojmé me ndihmén e angiopneumografisé ndry-
shimet gé ndodhin né vazat pulmonare gjaté kancerit dhe disa sémun-
-djeve té tjera té pulmoneve té mediastinit dhe simbas mundésive to-
na, t& skjarojmé se deri né cfaré shkalle pércaktimi i kétyre ndryshi-
neve mund té ndihmojé né diagnozén diferenciale t& kétyre sémundje-
Ve, .-
2. Ne kemi ekzaminuar me ndihmén e angiopneumografisé 76 t& sé-
muré. Nga kéta t& sémuré 50 vuanin nga kanceri pulmonar, 4 nga tu-
more benigne té pulmoneve, 14 — nga sémundje té ndryshme infla-
matore t& pulmoneve, 8 — té sémuré me tumore té mediastinit. Pér-
.ve¢ kétyre ne kemi kryer injektimin e vazeve pulmonare me 1éndé
kontraste n& 28 preparate pulmonesh t& rezekuara gjaté operacionit
nga t& cilat, 14 preparate t& rezekuara pér shkak t& kancerit pulmonar,
‘4 tumore benigne t& pulmoneve dhe 10 — pér shkak té sémundjeve
inflamatore kronike té& pulmoneve. _
’:I‘ek 18 sémurét me kancer pulmonar, mosha ka geng mé shumé se
41 vjeg (48 nga t& 50 t& sémurét). Té sémurét me sémundje inflamatore
kronike kané pasur moshé mé té re. )
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Gjaté studimit toné, ne kemi aplikuar dy metoda té angiopneumo-
grafisé: angiopneumografiné globale dhe até selektive.

Angiopneumografiné globale e kemi kryer simbas pérshkrimit té
mé poshtém. Né vigjilén e ekzaminimit, té sémurit i béhet prova e
sensibilitetit pérkundrejt landés kontraste (tek té gjithé té sémurét
pérdorem kardiotrast). Pér kété géllim intravenoz injektoimé1 — 2 mil.
solucion kardiotrast 35Y%, pastaj fusim disa pika nga preparati né ko-
njuktivat e syve dhe nén gjuhé. Reaksionin e patém pozitiv vetém né dy
raste, menjéheré mbas injektimit té preparatit u ¢faq vjellje, skugja e
lékurés, pruritus, edema e fytyrés. Té gjitha kéto fenomene u zhdukén
né ményré spontane mbas disa oréve. o

Ekzaminimin angiopneumografik e kemi kryer esell. Piesa . kirur- -
gjikale e ekzaminimit mund té kryhet né dhomén e mjekimeve asepti-
ke. Mbasi té sémurit ti jené injektuar né ményré paraprake 1 ml. sol.
pantopon 2%, dhe 1 ml sol. atropine, me anestezi lokale me sol. novocai-

ne 0,5% zbulohet v. basilica ose nga ndonjéheré v. mediana cubiti apo
v. cephalica. Né lumenin e venes vendoset njé kaniulé speciale simbas
dimensionit t& venés. Me kéto pérfundohet pjesa kirurgjikale e angio-
pneumcgrafisé dhe i sémuri cohet né kabinén rentgenologjik ku vazh-
dohet pjesa e dyté e ekzaminimit — ajo rentgenologjike.

Angiopneumografiné e kemi kryer me aparatin e rentgenit t& firmés
suedeze JARHNS duke respektuar konditat teknike t& mé poshtme: fu-
qia e korentit 200 mA, tensioni 70 kw., ekspozicioni 0,1 — 0,06 té se-
kondés. Ndérrimin e kasetave e kemi béré me duar me njé interval prej
1—-2 sekondash. N& njé angiopneumografi kemi harxhuar 4—5 filme
rentgenologjike me dimension 30 x 40 cm. Né ato raste kur u paraqit
nevoja e kryerjes sé angiopneumografisé né dy projeksione, léndén kon-
traste e injektuam dy heré me njé distancé kohe ndérmjet dy injekti-
meve prej 10—15 minutash. Léndén kontraste e injektuam me shiring
Zhane nén presion, tue llogaritur 1 ml. sol. kardiotrasti 70% n& 1 kg.
peshé té sémurit. Para injektimit t& léndés kontraste né vena injektoj-
mé 15 — 20 ml. sol. novacione 0,5%,.

Tek dy t& sémuré menjéheré mbas injektimit té léndés kon-
traste u ¢faq vjellje né fillim zbehje dhe mandej cianoze e lékurés dhe
mukozave. Pullsi u bé i shpeité, filiforme, tensioni arterial u ul -deri ng
507 mm. té shtyllés sé zhivés. Njera nga té sémurat pati pér disa mi-
nuta konvulsione tetanike, humbje t& ndérgjegjes. Mé voné gjendja e
t& sémuréve gradualisht u pérmirésua dhe mbas dy oréve ato e ndie-
nin vehten fare miré. Pér té 1&éftuar komplikacionet ne pérdorém di-
medrol, oksigjen, glukozé dhe kardiotonik.

Angiopneumografiné selektive e pérdorém n’ato raste kur kérko-
hesh njé studim anatomik mé i detajuar i vazave pulmonare t& kalibrit
& vogél. Angiopneumografiné e kemi kryer me ndihmén e katetereve
kardiake, té cilét u pércuan népér venat e dorés deri tek vazat pulmo-
hare qé ne déshironim t’i kontrastojmé. Né njé angiopneumografi selek-
ti\{e harxhuam jo mé shumé se 10—15 ml. sol. kardiotrasti 70%,. Pér te&
evituar rupturén e vazave nga presioni i madh gé krijohet
né kohén kur injektohet kontrasti, kateterin kurré nuk e pércuam
deri n& vazat subsegmentale ts pulmoneve. Pér té fiksuar né rentgeno-
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grame ciklin e garkullimit arterlal dhe venoz té gjakut né&. pulmone
- mjaftojne 45 filme rentgeni.

Duke aplikuar gjaté studimit toné kéto dy metoda mbrijtém né re-
zultatet e mé poshtéme:
'dlhet kanceri pulmonar paraget né vetvehte tumor, i cilj
- infiltrative. Elementet e tumorit duke u shumé-
jet elementeve ‘té parenhimés pulmonare; depér-
ile, infiltrojné, shkatrojné dhe shtypin vazat
kzaminimit histologjik té vazave, konsta-
paretet e kétyre, infiltracion mikro-
e indit konjuktiv té shogéruar me
luinenit té vazave. Shpesh si brenda
jkimén pulmonare jashté tij, tako-
i lumenit té tyre nga celulat
e patologo—anatom1ke géndro-
& cilat ne mundém t’i zbu-
‘tek ta sémurét tord gé vuanin
uerica e shkageve té pérmen-

- mogramat “paraqgitesh pa
vaza, ose ajo pérmbante njé
" sasi té& pakét vazash té de-
formuara dhe keq té kon-
trastuara, (fig: 1). Nga ndo-
njéheré né vazat e ruajtura
u observuan defekte té
pérmbushjes. Kéto ndry-
shime ishin té lidhura me
shtypjen ose penetrimin e
tumorit né lumenin e vaze-
ve. Mé rallé, sidomos né tu-

* moret e dimensioneve té
médha, ne observuam am-
putacionin e degéve & : : Fig. 1.
arteries pulmonare.

Amputacioni i vazave né formé «cungu» né té gjitha rastet ge i li-
dhur me shitypjen dhe obturacionin e lumenit t& vazés nga tumori kan-
ceromatos apo trombi sanguin. Né 50 té sémuré me kancer pulmonar,
ne e takuam amputasionin e arterieve segmentare e lobare tek 10 t&
sémuré, t€ arteries pulmonare — vetém tek 2 t& sémuré. Amputacionin e
degéve té médha té arteries pulmonare e takuan vetém tek té sémurét
me forma t& pérparuara té kancerit pulmonar.

Ne apliknam angiopneumografiné tek ,15 té sémuré me atelektaza
té shkaktuara nga kanceri pulmonar. Nga kéto té sémuré 9 patén ate-
lektazé segmentare, 4 lobare dhe 2 — atelektaze té gjithé pulmonit. Gjat
ekzaminimit angiografik té pjesés s& kolabuar atelektatike t& pulmonit,
konstatuam njé paksim t& theksuar t& vaskularizimit, ngushtim t& lu-
menit t& vazage, afrim té tyre. Né pjesét enfizematoze fginj me ate-
lektazén, konstatuam deformimin db~ spostimin e vazave (fig. Nr. 2).
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Tek té sémurét me forma periferike té kancerit pulmonar, né fi-
1lim té studimit toné&, ne aplikuam metodén e angiopneumografisé glo-

bale dhe shpejt u bin-
dém né té metat e ké-
saj metode. Kéto té fu-
ndit né radhé té paré
ishin té lidhura me fak-
tin se vazat periferike,
té cilat kryesisht lezio-
nohen nga kjo formé e
kancerit pulmonar, kon-
trastohen shumé keq.
Pérvec késaj, gjat apli-
kimit té késaj metode,
shpesh né hijen e tumo-
rit periferik vendosen
hijet e vazave mé té
médha, q& kalojné né
parenkimén e shéndo-
shé té pulmonit pérpara
dhe mbas tumorit. Té
gjitha kéto té marruna
sé bashku e véshtirésoj-
né shumé diagnozén an-
giografike t& kancerit
pulmonar. Duke u nisur
nga kjo, ne ashtu sikur-
se edhe disa autoré té
tjeré (K.A. Pavllov, Ly-
on a. Vertova etj), né
kancerin periferik pul-
monar aplikuam vetém

angiopneumografiné selektive. Me ndihmén

Fig. 3.

bilitetit té késaj sémundjeje. Kjo éshté e lidhur me faktin se né njé nu-
mur té madh té sémurésh me kancer pulmonar, me gjthé kontrollin e
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e késaj metode konstatohen
mé miré vazat periferike
dhe njékohésisht evitohet
mundésia e vendosjes né
hijen e tumorit, hija e
vazave t€ segmenteve i@
tjera té shéndosha té pul-
monit (fig. 3).

Né kohén e tanishme,
pér klinicistin réndési té
madhe praktike ka jo ve-
tém diagnostikimi i herét i
kancerit pulmonar, por
edhe pércaktimi né kohén ¢
duhur para operacionit i
simptomave 1{& inopera-



kujdeséshém preoperator, vetém gjat operacionit jepet mundé&sia e pér-
coktimit té inoperabilitetit. Simbas t& dhénave t& F.G. Ugllov, B.V.
Krasnogorov, A.P. Kolesov, A.I. Savicki etj., kanceri pulmonar paraqi-
tet si moperabel pothua]se tek 5004 e té sémuréve té operuar. N& ko-
hén e tanishme pér shkak té sukseseve té médha né& anesteziologji dhe
né teknikén operative torakotomia probatore paraget rrezige minima-
Por ‘me gjithé kéts, sikurse shkruan profesor F.G.
i cili gjendet né& kufirin e operabilitetit, fo-
mund t& llogaritet si njé operacion relativisht
rakotomia diagnostike, kur diagnoza éshté
émurit &shté e miré. Pér té sémurin g&
itetit, ka shumé réndési qé té evitohet
‘mund té . pércaktohet me saktési
& studjohen me kujdes té gjitha
i e t& sémurit». _
@érbejé pér zgjidhjen e operabi-
Tkanceri i pulmonit éshté angiopneu-
t t gé vuné né dukje se me ndih-
nd- té 'zbulohen disa .simptoma gé désh-
mojné pér moperabmtetm e 'késaj sémundje. Té tilla simptoma simbas
té dhénave té kétyre autoréve jané stenoza, spostimi dhe -deformimi i
‘'vena Cava Superior, té shkaktuara nga shtypja apo infiltrimi i tumo-
rit né lumenin e venés. Vecanérisht shpesh kéto ndryshime vehen re
atéhere kur tumori &shté i vendosur jasht venés. Holmen, Shtejnberg
dhe Doter me ndihmén e angiopneumografisé ekzaminuan 105 té sému-
ré me kancer pulmonar. Tek 3004 prej tyre ato munden t& zbulojné
simptoma té ndryshme té inoperabilitetit, té cilat nuk ¢ge e mundur
té pércektohen me ndihmén e metodave té tjera té ekzaminimit. Si-
mbas té ¢hénave t& kétyre autoréve pér inoperabilitetet flasin simpto-
mat angiografike t&¢ mé poshtme: 1) Obturacioni parcial apo total nga
tumori i arteries pulmonare té majté né njé distancé prej 1,6 cm. prej
vendit té fillimit t& saj, si dhe ebturacioni i arteries pulmonare té djath-
té proksimalisht nga vendi i bifurkacionit, 2) Obturacioni parcial apo to-
tal i venave magistrale t& mediastinit, 3) spostimi dhe deformacioni i
vazave té vendosura afér mediastinit, gjé e cila flet pér prezencén e me-
tastazave né mediastin, 4) Konstatimi i simptomave qé déshmojné& pér
lezionim t& perikardit nga procesi patologjik.
Nga 50 té sémuré me kancer pulmonar, t& ekzaminuar me ndih-
mén e angiopneumografisé, ne mundém té zbulojmé disa simptoma t&
inoperabilitetit tek 6 té sémuré. Simptomat e inoperabilitetit g ne zbu-
luam ishin té shkaktuara nga infiltrimi i tumorit né& lumenin e vena
cava superior. N& dy 1é sémuré, anash késaj, né angiopneumogramat, u
' konstatua lezionimi i trunkut kryesor té a. pulmonalis dex. nga tumori.
Eksperienca e joné modeste, si dhe eksperienca e autoréve té tjerg, tre-
gojné se lezioni # v. cava superior, &shté simptoma mé e shpeshté qé
déshmon pér fazén shumé té avancuar té kancerit t& pulmonit. Ne kemi

6 — Buletin Shken, Mjekésore . ‘ 81.



observitar shkallé té ndryshme té shtypjes dhe infiltrimit € kancerit
pulmonar né lumenin e V. cava superior. duke filluar nga stenoza e
deri né obturacionin total té 'saj. Né lidhje me kété dhe kuadri kli-
nik e angiografik tek té sémurét ka gené i ndryshém. Tek té sémurét
me stenoza jo té theksuara té lumenit t& venés, para se té aplikohesh
angiopneumografia nuk ekzistonte asnjé simptome qé mund té fliste
pér lezionin e v. cava superior nga procesi tumoral. Né angiopneumo-
gramat e kétyre t& sémuréve u konstatua stenozé e lumenit té venés,
defekte 18 pérmbushjes té tipit polipoid gjaté murit té djathté té veneés,
rigiditet i mureve & saj (fig. 4). Zbrazja, e venés né atriumin e djathté

- kryhesh me vonesé.Tek té
sémurét me obturacion to-

tal t& lumenit té veneés,
ose tek ata me stenozé té
theksuar té saj, u obser-
vua kuadri klinik i vecanté,
i cili zakonisht né litera-
turé njihet me emrin «si-
ndrcma e vena cava supe-
ripw». Angiopneumografia
me kéto raste tregoi vendin
e obturimit t& venés si edhe
njé sasi té madhe kolate-
ralesh, népér té cilat 1&-
nda kontraste kalonte né
- Fig. 4. pjesén e venés t€ vendo-
sur poshté pengesés.

Diagnoza e tumoreve benigne té pulmoneve, si edhe e cistave pul-
monare, kryhet zakonisht duke u bazuar né té dhénat e marruna nga
ekzaminimi kliniko-rentgenologjik dhe bronkoskopik i té sémurit. M-
nddsité diagnostike té angiopneumografisé né krahasim me metodat e
tjera té ekzaminimit nga kjo piképamje jané mé 1€ kufizuara.

Tek t& sémurét me tumore intrabronkiale té pashogéruaré me ate-
lektaz, angiopneumografia nuk zbulon asnjé ndryshim né vazat pulmo-
nare. Tek té sémurét me atelektaze, observohet kuadri angiografik i
cili u pérshkrue me sipér. Ndryshime té vecanta né vazat pulmonare
observohen vetém né tumoret benigne dhe né cistet pulmonare, té cilét
kané mbrijtur dimensione té cakiuara (jo mé pak se 4-35 cm. né dia-
metér) dhe jané té vendosur jashté bronkeve, lirisht né parenkimén
pulmonare. Kéto ndryshime jané té lidhura ngushté me karakterin e
rritjes s& kétyre tumoreve. Sikurse dihet tumoret benigne dhe cistet e
pulmeneve kané cilésing e rritjes ekspansive. Kéto tumore zakonisht
jané té kufizuara miré nga indet rrethonjés dhe rriten né volum si topat
e lNastikut & frvhen me ajér (A.J. Abrikosov). Gjaté rritjes tumori a po
cista sposton né periferi vazat pulmonare gé jané t€ vendosura rreth e
pérqark tyre. Né angiopneumografit né kéto raste observohet zona ava-
skulare né vendin e tumorit e rrethuar me vaza té& spostuara e t€ pa
ndrvshuara (fig. 5).

Angiopneumografia nuk paraget asnjé vleré diagnostike né sému-

82 ; : . H




arésye se kuadri angiogra-
fik paragitet i njejté pér
té gjitha kéto sémundje.
(Karvalo, Ravina, Suris,
Benzako, Vejss, Vitz, Zam-
beli, Sakko, Zukoni, Gian-
turko, Shtejnberg, Lion e
Vertova etj.). Ne aplikuam
"angiopneumografiné tek t&
sémurét me sémundje kro-
ike t& pulmoneve me qé-
studimi t€ ndryshimé-
' vazave né kéto  sé-
dhe pér t’'i kraha-
“suar. kéto ‘me ato ndryshi-
“hié 16 cilat observohen né
kancerin pulmonar. An-

g giopneumografia u aplikua
jet kronike 't& pulmoneveqé po i shénojmé

ohik. 'dhe prieumoni kronike jo specifike 7 t& sémuré
ndja bronkoektatike : 4 t€ sémuré
erkuloz pulmonar 3 t& sémuré
Pérveg -angioneumografisé tek t& sémurét, u kryen 10 egzamini-
ne angiografike né 10 preparate pulmoenesh té rezekuara pér shkak t&
tyre sémundjeve: 1) Absces pulmonar dhe pneumoni kronike e absce-
ueme 4, preparate; 2) Sémundje bronchoektatike 5 preparate, 3) Sé-
mundje bronkoektatike dhe tuberkuloz polmunar — 1 preparat.
e Kuadri angiografik ne abscesin pulmonar &shté studjuar nga njé
“sseri autorésh (A.M. Lipkovig, Karvalo, Skaringi, Fasano, Shtejnberg
etj.). Simbas té dhénave t& AM. Lipkovi¢ dhe Skarinci, pérqark abs-
cesit pulmonar observohet zond me njé vaskularizim té shtuar. Shtejn-
berg, Karfalo, Fazano, thoné se shtimi i vaskularizimit observohet ve-
tém né abscesin akut t& pulmonit.
~_ Ndryshimet angiografike q& pamé tek t& sémurét tané me absces
pulmonar ishin t€ ndryshme simbas kohés sé zhvillimit t& procesit, lo-
kalizimit t& tij, dimensio-
nit etj. Né t& gjithé absce-
set pulmonare kronike né
observuam n& angiopneu-
mogramat njé zoné me va-
skularizim té reduktusr
péraark zonés avaskulare
té abecesit. Vazat g& ndo-
dheshin afér abscesit si
rregull ishin té deformua-
ra. Pérveq késaj ato para-
qiteshin té ngushtuara, t&
afruara ndérmjet#tyre, me
kalibér t& ndryshém, t& pa
rregullta. (fig. 6).

Fig. 6

83



Ekzaminimet angiografike né sémundjen bronkoektatike zakonisht
nuk zbulojné ndonjé ndryshim morfologjik né vazat pulmonare, né&
qoftése kjo sémundje nuk shogérohet me fibroz. Tek t& sémurét me
ndryshime patologijike masive né parenkimen pulmonare té shogéruara
me zvogélimin e pulmonit, né angiopneumogramat observuam reduk-
tim té vaskularizimit dhe né disa vende mungesé té ploté té& vazave.
Sikurse edhe né abcesin pulmonar, né té sémurét bronchoektatiké, n2
shpesh observuam mos mbushjen me 1éndé kontraste jo vetém & va-
zave segmentare, por edhe atyre lobare.

N& fazat fillestare t& tuberkulozit pulmonar, né angiopneumogra-
mat nuk observohen ndryshime né vazat pulmonare (Zambeli, Sakko,
Konstantini, Burzhua, Shtejnberg, etj.). Né rastet mé té theksuara dhe
mé té avancuara té k&saj sémundje, ne observuam zoné me njé vas-
kularizim té reduktuar dhe nga ndonjé heré amputim té vazave pul-
monare.

Né kété ményré, gjaté sémundjeve inflarmatore kronike té pulmo-
neve angiopneumografia zbulon kéto ndryshime né vazat: a) reduktim
ose mungesé té vaskularizimit né zonén e procesit patologjik si dhe pér-
gark tij, b) shtrémbérim té vazave pulmonare; c) stenozé t& vazave
pulmonare; d) amputim té vazave pulmonare.

Diagnostikimi i sémundjeve té ndryshme t€ mediastinit deri ko-
hét e fundit ka qené shumé i komplikuar. Mediastini &shté i pérbéré
nga njé kompleks organesh, shumé véshtiré pér tu ekzaminuar nga
metodat tona té zakondshme kliniko-rentgenologjike. Gjaté ekzamini-
mit té zakonshém rentgenologjik, t& gjithé organet e mediastinii, me
pérjashtim té trakes, paragesin né vetvehte njé hije uniforme mediane
té pa diferencuar, pér arésyen se ata kané njé kompakticitet optik po-
thuaj se té barabarté.

Aplikimi i metodave t& kontrastimit artificial, si¢ jané p.sh. pneu-
motoraksi, npeumomediastinografia dhe angiokardiografia lejojné qé& kjo
hije mediane uniforme té ndahet né pjesét pérbérése t& saj dhe me kéte
krijojné mundésiné e studimit {& gjendjes sé organeve té vecanta (E.V.
Potjenkina). _

Angiokardiopneumografia zen njé vend me réndési ndérmjet me-
todave té ekzaminimit kontrast té organeve té mediastinit. Me ndih-
mén e késaj béhen té dukéshme zemra dhe vazat magjistrale, té cilat
shpesh né ményré direkte apo indirekte marrin pjesé né zhvillimin e
gjendjeve té ndryshme morboze t&€ mediastinit. Angiografia éshté me-
toda mé me vleré né diagnostikén diferenciale t€ aneurizmave té aor-
tés, tumoreve dhe cistave t& mediastinit. Cfagjet klinike té aneurizmés
aortés dhe arteries pulmonare, mund t& jené shumé t& ngjashme si me
tumoret maligne, ashtu dhe me até t& tumoreve benigne t& mediastinit.
N& rastet e vashtira, kur me ndihmén e metodave té zakonéshme kli-
nikorentgencllogjike té ekzaminimit, karakteri i hijes né mediastin mbe-
tet i pakjartg, angiokardiopneumografia jep njé ndihmé té madhe. Cta-
gia né angiogramat, né kohén kur masa kontraste mbush aorién dhe
vazat e tjera & mediastinit t& ndonjé fryrje saciforme apo né formé
boshti, shérben si simptomé& patognomotike pér aneurizmat e kétyre
vazave. Pérvec késaj, angiokardiopneumografia shérben si metodé e
;niré pér pércaktimin e vendit t& lokalizimit t& tumorit a po cistés né
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41, Diagnostika angiografike e tumoreve me lokalizim
&shté bazuar né ndryshimet gé shkaktojné kéto tumore
imoneve dhe mediastinit. Tumoret né lokalizim intrapul-
_apo benigne, né radhé té paré shkaktojné ndryshime
nare. Vetém atéhere kur ato arrijné né& dimensione té
cur kalojné e japin metastaza né organet e mediastinit,
shkaktojné ndryshime edhe né vazat pulmonare. Né kéto
imi angiografik ndérmjet tumoreve me lokalizim intra-
imonar - deridiku humbet. Por me gjithé kété, né rastin e
1e lokalizim intrapulmonar gjithmoné ekzistojné ndryshime
& cilat ne zakonisht i observuam né angiografit e t& sému-
;" tumore benigne e maligne t& pulmoneve. Tek té sémurét me
extrapulmonare vazat pulmonare mbeten intakte ose ato spos-
‘anash masés tumorale.
giokardiopneumografia nuk ndihmon né pércaktimin e kons-
jonit anatomik t& tumoreve mediagtinit. Ndryshimet e vazave té
Hkaktuara nga tumorét benigne e maligne té mediastinit gjithashtu
uk paragesin ndonjé gjé specifike pér llojin e kétyre tumoreve.
‘Stencza, spostimi apo pérdredhja e v. cava superiore, observo-
het si né rastin e tumoreve benigne, ashtu dhe n’ato maligne té me-
diastinit. Megjithaté né té sémurét me tumore maligne ndryshimet e pérme”
" ndura takohen mé shpesh. N& 8 té sémuré me tumore té ndryshme medias-
tinale té ekzaminuar me ndihmén e angiokardiopneumografisé ng 5
‘préj tyre ne pamé njé ngushtim t€ theksuar né v. cava superior si dhe
spostim dhe rrotullim té zemrés dhe vazave magistrale pérqark boshtit
té tyre. Gjaté operacionit né t& gjithé kéta té sémuré u kounstatuan
tumore maligne: sarkoma — (4 t& sémuré) dhe teratoma maligne (tek
1 i sémurs). Fakti g& né tumoret maligne té mediastinit takohen m#&
shpesh ndryshime né sistemin kardiovaskular shpjegohet se kéto tu- -
more rriten shumé shpejt dhe mbrijné dimensione té médha. Tumoret
benigne rrallé mbérijné dimensione té médha, prandaj rallé shkaktojné
kompresione dhe spostime t& vazave mediastinale.

Roli i angiopneumografisé né diagnozén diferenciale té kancerit pul-
monar dhe sémundjeve inflamatore té pulmoneve deri tani nuk ka
marré njé zgjidhje pérfundimtare. Té dhénat e leteraturés mbi kété
problem jané shumé té diskutueshme dhe kontradiktore. Késhtu p.sh.
Keil, Shisel, Santi, Skarinci, Lofler etj. vértetojné se gjaté proceseve
inflamatore t& pulmoneve né ndryshim prej kancerit observohet shtimi’
i vaskularizimit né zonén e inflamacionit. T& tjeré autoré si p.sh. Shoe-
_macker, Firten, Shtiler etj., gjaté krahasimit t& ndryshimeve angiogra-
fikeé t& kancerit pulmonar me ato té sémundieve inflamatore t& pulmo-
neve, nuk konstatuan as njé ndryshim ndérmjet tyre.

Ne gjithashtu mendojmé se angiopneumografia nuk jep asnjé ndih-
mé né diagnozén diferenciale té sémundjeve inflomatore kronike té
pulmoneve dhe kancerit pulmonar. Sikurse pérmendém mé sinér, gjaté
- pneumonive kronike, absceseve kronike, sémundieve bronkoektatike
dhe tuberkulozit pulmonar. pér shkak té zhvillimit té indit sklerotik,
vazat pulmonare ndryshojné né njé ményré té tillé gé té kujtoiné
shumé ndryshimet q& ne zakonisht observojmé giaté kancerit pulmo-
nar, N& tentuam disa heré t& diferencojmé me ndihmén e angiopneu-
mografisé abscesin pulmonar nga kanceri pulmonar. Pér t'i kontrastu-
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ar me miré vazat, aplikuam angiopneumografin selektive. Me gjithé ké-
té€ nuk mundem té observojmé né angiopneumogramat asnjé zoné me
vaskularizim té shtuar, ose ndonjé shenjé tjetér me ndihmén e s cilés
mund té diferencoheshin
kéto sémundje. Pérkundra-
zi angiopneumografia a-
rash me metodat e tjera
té ekzaminimit ndihmoi
né diagnostikén diferenci-
ale té kancerit pulmonar
cdhe pneumonisé jo 18 vie-
tér. Né pneumonit ne ob-
servuam njé vendosje té
rregullté t8 degéve 12 arte-
ries pulmonare si dhe ]

faré zgierimi dhe nij: mbu-
shje mé intensive té lume-
nit t¢ vazave me substan-
cé kontraste né fokusin e
_ preumenis. (fig, 7).

Si pérfundim ne déshiroimé t& theksojmg se angiopneumegrafia
si nig¢ metodd mé e komplikuar pér diagnostikimin e kancerit pul-
monar, si duket do t& aplikohet vetdm n@ spitalet e klinikat e médha
g€ merren me kirurgjin torakale, Studimet tona, sikurse dhe studi-
met e autoréve té tjers, treguan se gjaté kancerit pulmonar né ra-
dhé té paré ndryshoiné vazat me dimensione t& vogla, té cilat fatke-
gésisht ne nuk i shohim n& angiopneumogramat globale. Pér kéta
arésye, pér pérmirésimin e rezultateve t& angiooneumografisé, &shté
€ nevojéshme gé& né t& ardhmen t& pérmirésojmé konditat e kontras-
Hmit” t& vazave t& vogla t& pulmoneve, gié e cila mund té arrihet me
pérmirésimin e cilésisé g substancave kontraste si dhe duke studju-
ar rrugé té reja pér infuzimin e tyre né vazat pulmonare.

Fig. 7

THE ANGIOPNEUMOGRAPHIC PICTURE OF SOME DISEASES
OF THE LUNGS AND MEDIASTINUM
(Summary)

Angioprneumography was used on 76 patients affected by lung can-
Cer, various chronic inflamatory lung processes and some mediastinal
diseases. In addition vessel injection of 28 lung preparations removed
because of the aforementioned diseases has made. In lung cancer an-
giography reveals Poor or no wvascularisation in the pathologic area.
The technic of selective angiopneumography is the best to reveal vas- -
cular changes. Angiopreumography was found to be of value in deter-
mining the signs of inoperable lung cancer. _

In chronic lung suppurations angiopneumography is of no diagnos-
tic value and helps but little to differentiating the diagnosis of malig-
nant pulmonary growth,

In unresolved pnewmonia there is normal or increased vascularisa-
tion, AngiOpneumography helps to make the diagnosis of the aneurism
of the mediastinal vessels.
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SISTEMI 1 KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR
TE TUMOREVE DHE KLASIFIKIMI I CANCER MAMMAE

Kand. Shken. Mjek. FADIL SPAHIU
Klinika e Onkologjisé

‘

4

N& Kongresin e VI ndérkombétar té onkologijisé, i cili u zhvi-
Tlua né San Paulo (Brazil) ngé vitin 1954 u _krijua njé komitet spe-
cial pér Kklasifikimin e tumoreve me né krye profesorin P.F. Denoier
(Francd). Né kété komitet marrin pjesé pérfagésues té 11 vendeve.

Né radhé té paré komiteti mori né shgyrtim klasifikimin e Can-
cer mammae dhe t& Cancer larinx si dhe metodén e studimit té rezul-
tateve té largéta té mjekimit té tumoreve. Mbas njé pune katér vje-
care né vitin 1958 né kongresin e VII t& onkologjisé, né Londér, ko-
miteti paraqiti projektin definitiv t& shtypur né broshuré té vecanté
‘né gjuhén Anglishte ‘dhe Frengjishte. U rekomandua g& ky tekst té
shtypet n& literaturén mjekésore té t& gjithé botés, me géllim q& t&
beheshin vrejtjet e mundéshme nga specialistét e vendeve té ndry-
shme. : : BT

Mbas njé viti né gershor té vitit 1959 komiteti bani mbledhjen e
tijé né Paris pér té shqyrtuar vrejtjet e ardhura nga té gjitha anét e
botés. Pérsa ju pérket kétyre problemeve = komiteti erdhi né projektin
defiitiv pérsa i pérket Kklasifikimit klinik t€ tumoreve maligne, tue
pérmbledhé té dhanunat e pérgjithéshme, sistemin e pércaktimit té
stordjeve, paragitjen e rezultateve té largéta (pér té gjitha lokalizimet)
dhe klasifikimin e cancer mammae. Pérsa ju pérket projekieve t&€ kla-
sifikimeve t& tumoreve maligne me lokalizime t& tjera, komiteti nuk
erdhi né ndonjé pérfundim definitiv.

U venHos g& projekti definitiv i sistemit té pérgjithéshém té kla-
sifikimit dhe klasifikimit t& cancer mammae ti nénshtrohet sprovimit
klinik n& té gjitha institucionet onkologjike t& botés ne njé afat pesé-
vjegar tue fillue nga 1 janari i vitit 1960. Kjo do t& verifikojé randési-
né praktike .té kétij klasifikimi dhe krijon mundésiné pér ta paraqité
pér aprovim prané organizatés ndérkombétare té shéndetésisé si klasi-
fikim ‘ndérkombétar.

‘Komiteti rekomandon ¢é ké&to materjale t& botohen né revistat
mjekéscre té t& gjitha vendeve me qéllim gé té njifet masa e mjekéve
té ciléve ju intereson. :

Ma poshté po justifikojmé tekstin e ploté & projektit definitiv
té kétij klasifikimi & dha komiteti né 1959 né Paris.
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Céshtje té pérgjthéshme. Qéllimet e klasifikimit.

1. Pérshkrimi klinik i klasifikimit té tumoreve maligne mund tu
shérbejné disa géllimeve té€ lidhura né mes té tyre, kryesisht:

a) pér té ndihmue klinicistin né planifikimin e kurés,

b) me dhané disa baza pér pércaktimin e prognozés,

¢) me ndihmue né vlerésimin e rezultateve t& kurés,

d) me ndihmue kemblmm e t& dhanunave né mes té gendrave ku-
rative,

e) me ndihmue vazhdimin e studimeve té& kancerit tek njeriu.

2. Qéllimi kryesor i marréveshjes ndérkombétare mbi pérpunimin
€ nje sisiemi t& pérshkrimit klinik dhe Kklasifikimit t& tumoreve
maligne né ményré gé té sigurohet mundésia praktike e kémbimit re-
ciprok t& materialeve pérkatése. Secili sistem i tillé duhet t& jet& i thjeshté,
i favorshém né praktiké dhe gé lejon mundésiné e ndryshimeve ose té
shtgsave né pérputhméni me ndryshimin e kérkesave, dhe gjithashtu
té sigurojé mundésiné e analizés statistikore dhe pérpunimit e t&é dha-
nunave né makinat llogaritése.

Bazat e klasifikimit

3. Ekzistojné disa kritere mbi klasifikimin e tumoreve maligne,
si¢ jané: lokalizimi anatomik dhe pérhapja klinike e procesit (semun-
djes) t& pércaktueme klinikisht, pércaktimi i afatit t& simptomave ose
shenjave té sémundjeve, gjinisé dhe moshés té sémurit, tipin histologjik
té tumorit.

4. Té gjithé kéto kritere jané té ndryshueshém gjaté kohés, té cilat,
si¢, dihet, influencojné né prognozén e sémundjes. Klasifikimit simbas
invazionit klinik t& sémundjes ose simbas té ashtuquajtunave stadieve
té sémundjes, komiteti i ka dhané njé réndési t& dorés sé paré.

Véshtirésité né pércaktimin e stadeve.

Historikisht ndarja e té sémuréve me kancer né grupe, né pérputh-
shméni me té ashtuquajtunat stadje, lindi né& lidhje me ato g& jeta
ose shérimi i té sémuréve me proces t& lokalizuem ishin ma té mundé-
shme se sa né& rastet kur tumori kalonte kufijt e organit t& damtuem.
Té sémurét gé hyjné né kéto grupe ishte e padrejté t& konsideroheshin
si raste t€ heréshme ose té vona té kancerit, tue pasé parasysh zhvi-
llimin e procesit me koh8.

6. Megjithaté i ashtuquajtuni stadi i semundjes, i pércaktuem gia-
té diagnostikés ose mjekimit, mund té shorehé jo vetém ritmin e zhvi-
Nimit dhe t& pérhapjes s& tumorit por dhe tipi i tumorit. Lidhja r&
mes t€ tumorit dhe t& organizmit mbajtés t& tij dhe gjithashtu inter-
vali i kohés ndérmjet cfaq]es sé shenjés ose simptomit té paré, té vu-
mé re nga i sémuri dhé kohés s& vumijes s& diagnozés ose fillimit té
mjekimit. Stadi bile shkalla e malignitetit né vetvehte ende nuk jau®
tregues t& ekzistencés ose jo t& rrezikut té mortalitetit. Kanceret e
stadit t€ paré nuk jan& me doemos té heréshme ose jo vdekjeprurés.
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7. Klasifikimi i kancerit simbas stadeve u ndérmuer me géllim qé
t& ndahen té sémurét né grupe, pér analizén krahasuese dhe vleftésimin
e mjekimit. Né raportin e komitetit pér nomenklaturén e tumoreve dhe
pér statistikén e aprovueme né Kopenhagen né vitin 1953, p.sh. thuhej
se: qéllimi kryesor i ndamjes simbas stadjeve asht nxjerrja e grupeve
t& krahasueshme té t& sémuréve, pér vlerésimin e metodave t& ndrysh-
me td mjekimit. . :

Megjithaté synimi me nda dy grupe té ndryshme c¢fardo té sému-
résh né dy ndéngrupe té ngjashme, pér krahasimin e tyne ndérmjet
njeni tjetrit kérkon dy kushte t& cilat sigurisht jang té parealizueshme:

a) gé kriteret e ndamjes né ndéngrupe té jené té pércaktueme, né
‘ményré gé té mos lejohen gabime dhe gé té mos shtohet asnji faktor
suplementar i seleksionimit;

b) qé né té gjithé ndéngrupin fillestar té keté homogjenitet pérsa
u pérket cilésive té tilla, q& nuk mund té llogariten, si-p.sh. aftésia
potenciale pér metastazim.

Porcaktini i termds stad dhe ndamja simbas stadeve.

8. Me termat stad dhe ndamjes simbas stadeve nénkuptohet zhvi-
llimi n& kohd, qé né shumé raste nuk egzistcn. Pér me evitue in-
terpretimiu e keq, propozojmé gé me fjalén stadi té kuptohet pérhapia
e dukéshme e sémundjes, e pércaktueme né ekzaminimin klinik té t& sé-
murit, kurse me shprehjen ndamje simbas stadeve, klasifikimin ose kua-
lifikimin e té sémuréve kanceroz né grupe ose kategori simbas shka-
lés sé pérhapjes sé dukéshme té sémundjes (né pérputhje me planin
e pranuem).

Qéllimet e ndamjes klinike simbas stadeve.

9. Qallimi imediat i ndamjes s& kancerit simbas stadeve konsiston
né ate, gé té lehtésohet pérshkrimi i pérpikét, i shkurtér i pérhapjes
sé dukshme té sémundjes né ményré té atillé g& u transmetohet leh-
tésisht ose (& riprodhohet, prej té tjeréve. N& qofté se ky pérshkrim do
té jeté objektiv, atéhere pajtimi i piképamjeve pérsa u pérket termave -
nuk kérkon sakrifica nga ana e gjykimit personal dhe prandaj mund
té arrihet plotésisht.

10. Qéllimi mé i largét i ndamjes simbas stadeve mund té jeté
grambullimi i t& sémuréve Kanceroz€ né grupe me prognoza t& ngja-
shme ose qé kané nevojé pér té njejtin mijekim. Por né giykimin mbi
prognozén ose mjekimin gjithashtu influencoin& eksperienca klinike e
perscnave té vecanté& dhe pércaktimi subjektiv i pérhapjes sé sémun-
djes, i pérhapjes sé saj, i vecorive biologiike, moshés. giendjes hormo-
nale té t& sémuréve, operabilitetit etj. Kombinimi i rasteve qé k3naq
nji institucion mundet pér shkak té ndryshimeve té holla, n& materia- -
lin klinik mos me kénaqé nji tjetér, me arrijté nji marréveshje ndér-
kombétare pérsa i takon kombinacioneve té pranueme éshté véshtiré.
Por né qofté se faktord té ndryshém o€ u pérkasin pérhapies sé sé-
mundijes, mund té pérshkruhen me pérpikméni shkurt dhe objektivisht,
atéhere cfardo kombinimi i tyne mund t& oérfvivrohet pa véshtirssi
té vecanté. Pér .aéllime té statistikés ndérkombétare duhet me pér-
doré grupimin ndérkombétar {& pranuem, ndérsa vér kérkime specia-
le jané t& pérshtatshme g¢fardo kombinacionesh t& tjera. 29



Kérkesat themelore.

11. Detyra imediate e klinicistit éshté formulimi i gjykimit mbi
prognozén dhe zgjedhja e metodés ma efektive t&€ miekimit. Kjo kér-
kon pércaktimin objektiv né ¢do piképamje té pérhapjes sé& s€émundjes.
Prandaj duhet me ngulé kémbé kryesisht n¢ pérshkrimin e pérpikie
dhe té ploté té tumorit primar, t& nyjeve limfatike regjionare dhe té
metastazave té largéta. _

12. Nji pérshkrim i tillé jep bazén pér cfardo klasifikimi ose gru-
pimi dhe mund té pérdoret né ciléndo gendér kurative. Ky klasifikim

eskriptiv, pér qéllime klinike statistikore, mund t& zgjanohet pér pér-
fshimjen e faktoréve t& tjers, té cilét sic mund té supozohet, influencoj-
né né prognozén ose né mjekimin. '

13. Asht e padeshirueshme me propozue nji klasifikim, i cili do t&
mundet me kufizue vazhdimin e observasionit indipendent ose té pér-
fytyrimit dhe analizés t& t& dhénave. Né thelb duhet qé secila palé t&

jeté dakord me rregjistrue t& dhanuna té pérpikta mbi pérhapjen e se-
mundjes pér me ba té mundun grupimin ose rigrupimin né pérputhje
me planin e pércaktuem. Propozimet e komitetit jan& t& drejtueme n#
plotésimin e késaj kérkesa themelore.

Pérshkrimi i pérhapjes sé& sémundjes
Sistemi T N M

3.1. Pérhapja e semundjes mund t& shikohet si kompleks i pérbam
nga tre komponente: Sépari tumori primar i pércaktuem me shenjén’
T (tumor); limfonodulet rregjionare té& pércaktueme me shenjén N
(nodes); sg treti metastazet e largéta t& pércaktueme me shenjén M
(metastases).

3.2. Pérshkrimi i pérhapjes sé sémundjes né& kufi té secilit prej
kétyre komponenteve paragitet né vetvehte i komplikuem. P.sh. ka-
rakteristika e tumorit primare T kérkon marrjen parasysh té disa she-
njave, té cilat pércaktojné shkallén e zhvillimit lokal, sasia e t& cilave
ndryshon né mvartési t€ lokalizimit t& tumorit (p.sh. pér cancer mam-
mae-l8kura, muskujt dhe muri torakal). )

Pér pérshkrimin e ploté t& kuadrit té zhvillimit lokal mund t&
aplikohen shenjat numerike (p.sh. Ty-T,) etj. Ky princip mund té shfry-
té€zohet edhe pér percaktimin e karakteristikés klinike t& limfonoduleve
rregjionare (N) dhe metastazeve & largéta (M).

3.3. Ky sistem pér zbulimin e pérshkrimit té pérpikté kérkon marr-
jen parasysh té gjithé komponenteve t& mundéshém klinik té pérha-
pijes sé sémundjes. Tue u nisé nga kéto elementa TNM mund té dali
grupimi klinik simbas stadés.

Rregulla t& pérgjithéshme pér té gjitha lokalizimet e kancerit.

3.4. Pérshkrimi i sistemit té paracaktuem pér té sémurét, t& pa-
mjekuem pérpara. ’

3.5. Té gjithé té sémurét pa pérjashtim pérshkruhen simbas kate-
gorise TINM, té cilét duhet té pércaktohen né ekzaminimin e pard té
sémuréve para fillimit t& mjekimit dhe ma voné té lehen pa ndryshim.
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Pér ekzaminime duhet t& aplikohen: ekzaminimin klinik t& pérgjithéshém,
ekzaminimin rontgenologjik dhe ekzaminimin me ndihmén e instru-
mentave, t& aplikueshém né diagnostikimin klinik. Té dhénunat e
marruna gjaté operacionit nuk pérfshihen. Randési ka qgé té parashi-
fen shenja plotésuese pér t& dhénat e egzaminimit histologjik dhe pér
liogaritjen e atyne rasteve, né t& cilat diagnoza klinike dhe damtimi
i limfonodulavet éshté vértetue me kété rrugé ose jo. '

3.6. Metodika e propozueme e pérshkrimit dhe e klasifikimit, e
aplikueshme pér té gjitha lokalizimet e kancerit pérbahet prej tri eta-
pash: :

S& pari, pércaktimi.i gradés sé pérhapjes sé¢ sémundjes me apliki-
min e 3 elementeve;

T. grada e pérhapjes sé tumorit primar.

N. — gjendja e limfonoduleve rregjionare.

M. — metastazat e larta.

Sé& dyti, bashkéngjitja tek sejcili nga kéto tre elemente t€ tregue-
sit numerik té gradés sé pérhapjes dhe damtimit, p.sh. Ty, Ty etj.

q Sé& treti, grupimi i kombinimeve TNM né& nji sasi t& vogél t& sia-
eve. :

Tumori primar (T)

3.7. Shkalla e pérhapjes progresive té tumorit primar duhet té shé-
nohet me shifrat (T,, T, etj.). Sasija e T — kategorive mund té mvaret
prej vecorive t& lokalizimif t& tumoreve, por zakonisht mjafton deri
né katér. :

Pérveg kisaj, mund té pérdoret kategorija To pér tregimin e mu-
ngesés klinike dhe rentgenologjike t& tumorit primar.’

Limfonodulet rregjionare (N)

3.8. Shifrat klinike pér pasgyrimin e gjendjes sé limfonoduleve
regjionare dhe metastazeve té largéta aplikohet pamvarésisht nga ka-
rakteristikat e tumorit primar. Gradén e damfimit té limfonoduleve
duhet ta shénojmé me shifrat (N;, N, etj.). Sasia e N — kategorive &
{illa mund t& luej mvartésisht nga lokalizimi i procesit tumoroz. Mun-
.gesa e limfonoduleve té prekéshme shénohet me No. Treguesi Nx mund
t¢ pérdoret, né ato raste, kur limfonodulet regjionare jané té pazbu-
lueshme nga egzaminimi.

’

Metastazat e largéta (M)
3.9. Prezenca e metastazevet shénohet me gérmén M, kurse mun-
gesa e tyre shé&nohet me gérmén M, Pér disa lokalizime mund té jeté
i nevojshém aplikimi i disa kategorive M (p.sh. M;, M,, etj.)

Grupimi klinik simbas stadeve.
3.10. Ky sistem jep mundési t& aplikohen kombinime té ndryshmé
té gradeve té tre komponimeve té pérhapjes té sémundjes, ashtu si¢

éshté pranue nga komiteti ndérkombétar i numrit té grupimeve kli-
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nike. Pérveg késaj ky sistem ka akoma edhe até supremaci sepse lejon
me krye kéto ose ato ndryshime té vendosuna nga marréveshja ndér-
kombétare «t€ ndarjes simbas stadeve» me rrugén e rigrupimit té ele~
menteve TNM.

Té dhana suplementare.

3.11. Pérveg pérshkrimit té pérpikét té pérhanies s& sémundjes
té tumorit primar T, gjendja e limfonoduleve rregjionare N dhe me-
tastazave t& largéta M, karakteristika koresponduese Kklinike statike
té€ tumoreve maligne duhet té pérmbajé faktoré té tjeré té cilét sic asht
vendosé, influencojné né prognozén dhe kané réndési pér prognozén
ose zgjedhjen e metodés sé mjekimit, si p.sh. kéto: vazhdueshménija
e simptomave, tipi histologjik i tumoreve dhe mosha e té sémurit.

Klasifikime suplementare histologjike.

3.12. Né lidhje me té dhénat histologiike duhet t& theksojm# mo-
mentet e maposhtéme:

a) Té dhénat histologjike nuk duhet t& ndryshojné ato qé& i pérket
stadjeve Kklinike,

b) Rezultatet e kérkimeve histologjike mund té tregohen me she-
njén (<) (rezultati pozitiv i studimit histologjik), ose me shenjén (—)
(rezultati mégativ i studimit histologjik), tue u pérdoré si shiesé pér
kategorité e ndryshme TNM (p.sh. Ny +, N; — etj.)

¢) Tipi i pérpikét histologjik i tumorit duhet shénue me qéllim
krijimi t& mundésive té favor8shme pér analizén statistikore spe-
ciale; né ké&to raste ma miré &shté té pérdoret «nomenklatura histo-
legjike e tumoreve t& njeriut», The Histological Nomenclature of
Human Tumours, UTCCC. Acta, vol. XIV, Nr. 3, 1958.

Aplikimi i rregullave t& pérgjithéshme.
né tumoret maligne té glandula mammae.

4.1. Numri 170 éshté shifra e lokalizimit t&€ cancer mammae né&
klasifikimin ndérkombétar té sémundjeve (1955).

4.2. Komiteti propczon ndarjen anatomike t& gladula mammae
si vijon:

170.1 — gjysma mediale,

170.2 — gjysma laterale,

170. 3 — zona subareolare,

170.4 — pjesé té tjera,

170.9 — e papércaktueme.

Kategorité TNM e tumoreve maligne té glandula mammae

4.3. Propozohen shenjézimet e poshtéshénueme té& kategorive
TNM pér glandula mammae:

T — tumori primar

Ty, — tumori me madhési deri né 2 cm. lékura e padamtueme, me
pérjashtim té morbus Peget, e kufizueme né areol;
— nuk ka retraksim té areoles;
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— mungon fiksimi né muskulin sternal;
— mungon fiksimi i tumorit né murin torakal.
T, — tumori ma i madh se 2 cm., por jo ma i madh se 5 cm. né

" madhésind maksimale t& tij ose fiksimi jo i -ploté i lékurés (térheqgja

e kufizueme ose rrudhja); s
ose retraksioni i areoles (né raste té tumoreve subareolare), ose
morbus Paget, e pérhapun jashté kufijve té areoles;
nuk ka fiksim té tumorit né muskujt torakal, nuk ka fiksim té
tumorit né murin torakal.
T, — tumori ma i madh se 5 cm., por jo ma i madh se 10 cm.
madhésiné e tij maksimale,
ose fiksimi i ploté i lékurés (infiltrimi ose ulcerimi);
ose prezenca e simptomés sé «lékurés portokallit- né zonén e
tumorit;
ose fiksimi né muskujt torakal (e ploté ose jo e ploté), mun-
gesa e fiksimit né murin torakal.
T, — tumori ma i madh se 10 cm.;
ose demtimi i lékurés;
ose prezenca e simptomit té «lékurds portokallit» né zonén, qé
kalon jashté kufijve té tumorit, por mbrenda kufijve té
glandula mammae;
ose fiksimit né murin torakal.

Shénim: Né& murin torakal kuptojmé brinjét, muskujt interkostal
dhe muskulin, anterio serratus anterior; musculin e madh torakal nuk
e pérfshijmé.

N — limfonodulat rregjionare.

No — mungesa e limfonoduleve té palpueshme né fossa axilaris té
ands s& sémuré.

N, — limfonodulat palpohen né& fossa axilaris t& njenés ané, por
18 lévizéshém.

N, — limfonodulat e njenés ané té lidhun njeni me tjetrin ose me
formacione té tjera anatomike.

N; — unilaterale supraclaviculare.
ose limfonodulat axilare, t& lévizéshém ose té fiksuem,

ose edeme e dorés.

Shénim. Edema e dorés mund té shkaktohet nga zania e rrugéve
limfatike; né kéto raste limfonodulat mund gé té mos palpohen.

M — metastazet e largéta

M, — mesatastazet e largéta mungojné.

M — ka metastaze té largéta, démtim té lékurés, dhe jashté kufij-
ve t& glandula mammae; démtim i limfogladulave t& anés sé
kundért ose glandules mammae tjetér, dhe gjithashtu t& gjithé
ato raste me shenjat klinike dhe rontgenologjike t& metastaza-
ve né pulmone, né kavitetin pleural, né kocka, né hepar et].
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Stadet klinike.

4. 4. Propozohet nji ndarje e tillé klinike simbas stadeve.

Stadi I ~— tumori n€ madhési deri né 5 ¢m. ose ma i vogél.

— T1 ose T2),
fiksimi i lékurés mungon (T1) ose jo e ploté (T2);

— 1 mundéshém retraksioni i areolés (T2) ose &éshté sémundja e
Pegetit (T1 ose T2);

- mungon fiksimi né muskujt torakal (T1 ose T2);

— mungon fiksimi né murin torakal;

— mungojné limfonodulet e palpueshme né& fossa axilaris té anss
s& sémuré (No); '

— mungojné metastazat e largéta (Mo);

Stedi II — tumori me madhési deri né 5 cm. ose mé i vogsl (T1
ose T2)

— fiksimi i 18kurés mungon (T1) ose jo e ploté (T2);

— 1 mundé&shém refraksioni i areoles (T2) ose prezenca e morbus
Paget (T1 ose T2);

-- mungon fiksimi né muskulin torakal (T1 ose T2);

— mungon fiksimi né murin torakal;

— limfcnodulat né fossa axilaris té po asaj ane jané té palpuesh-
me, por t&é lévizéshém (N1);

— metastaza té largéta nuk ka (Mo).

Stadi III — tumori ma i madh se 5 cm. né diametér (T2 ose T4);

— ose fiksimi i ploté i lékurés (T3) ose demtimi i Jgkurés jashté
kufijve té tumorit (T4);

— ose siraptomi i lékurés sé limonit né zonén e twmorit T3} ose
tej kufijve 1€ iij (T4);

~— fiksimi i ploté cre jo i ploté n& muskulin torakal (T3y;

— ose fiksimi né muskulin torakal (T4);

— ose prezenca e limfonodulavet té palevizéshme né anén e sému-
ré né fossa axilaris (N2);

— ose edema e dorés (N3);

— metastazet e largéta mungojné (Mo).

Stadi IV — prezenca e metastazeve t& largéta (M). pamvarésisht nga

gjendja e tumorit primar dhe limfonodulave rregjionare.
Grupimi simbas stadeve

4.5. Kéto katér grupime simbas stadeve té identifikohen me ele-

mentat TNM si vijon:
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N

Stadi IV — Cdo kombinim i T dhe N tue pérmbledhé M.

Rezultatet e largéta t& mjekimit.

: 5.1. Asht miré sikur paraqgitja e rezultateve t& standartizohet qé
njohja me to té lehtésohet pér ata gé nuk njohin miré gjuhén e autorit.
Prandaj ka réndési, qé té gjithé t& aplikojné nji terminologji.
5.2, Pércaktimet kryesore, t& paragituna né kété kapitull, té marru-
na nga kapitujt e raportit t& paré té nénkomitetit simbas rregjistrimit
dhe statistikés s& rasteve té kancerit.

Afatet e pércaktimit t& rezultateve.

5.3. Komiteti mendon se: : :

a) mungesa e nji metode t& pranueshme pér t& gjithé e llogaritjes
sé vazhdueshmérisé té jetés dhe shérimit té dukshém nga kanceri g¢on
né nji konfuzion té madh dhe pengon krahasimin e rezultateve té€ insti-
tucioneve té ndryshme kuronjése;

b) intervali i njéjté i pércaktuem pér rregjistrimin e rezultateve,
p.sh. 5 vjet, me gjithé se vlen pér disa tipa té kancerit, por disa heré
nuk &shté i domosdoshém pér té gjitha llojet e kancerit;

¢) mbas nji periudhe 3—4 vjecare té dhanunat e marruna pésojné
difekte progresive si rezultat i fakteve té tilla si «mortaliteti normal-
dhe pamundésia e mbajtjes sé sémuréve nén kontroll té vazhdueshém,;

d) egzaminimi pér ¢do vit i t& sémuréve, sidomos né vitet e aférta
mbas mjekimit i shérbejné interesave té té sémurit. ,

5.4 Rekomandohet t& llogaritet té gjallét né fund té vitit t& parg,
té dyté té treté etj., nga fillimi i vézhgimit, me kondité g& té dhanunat
né shifra pér ¢do periudhé bazohen né& numrin e pérgjithéshém té raste-
ve té fillimit.

5.5. Pérvec késaj, té dhanunat e vecanta pér ¢do vit duhet té llogari-
ten né bazé t& numurit t& vdekjeve pér nji vit né lidhje me numurin €
sasisé té gjalléve né fillim t& kétij viti. ‘

' . Pércaktimi dhe rregulla

5.6. Pikénisja e llogaritjes té jetesés konsiderohet pér té sémurét
e mjekuem data e fillimit t& mjekimit, kurse pér té sémurét e pa ku-
ruem data e vendosjes, & asnji kuré speciale nuk duhet t& ‘aplikohet.

5.7. Pér vlerésimin e pérpikét té rezultateve terapeftike ka réndési
té skjarohen rezultatet e largéta tek té gjithé té sémurét.. Duhet té
merren té gjitha masat qé t& vézhgohet vazhdimisht secili i sémurég. Te
sémurét e pakontrolluem gjaté ¢do periudhe 12 mujore, me qéllim
njillojshmérije dhe krahasimi duhet té konsiderohen té vdekun.

5.8. Té dhanunat statistikore duhet té pérmbledhin té gjithé t& sg&-
murét té ciléve ju éshté vu diagnoza e kancerit: si té kuruemit, ashtu
edhe té pamjekuemit. ' '

) 5.9. Duhet me parashikue paragitjen né vecanti t& t& dhanunave
pé.e.r té sémurét e rij, t& pamjekuem ma pérpara dhe gjithashtu edhe
pér t& sémurét e mjekuem pérpara. Propozohet me nda né tri kategori
t3 sémurét e mjekuem mé herét:

a) t& sémurét e mjekuem mé herét tek té cilét gjaté egzaminimit
nuk konstatohen simptomat klinike & sémundjes;

. b) te Sjémuré’t té mjekuem mé herét tek té& cilét konstatohen mbe-
turinat e simPtomave klinike t€ sémundjes né vendin e tumorit primar
ose né vend tjetér; ‘
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c) té sémurét e mjekuem ma herét por me recidive té tumorit, i
¢faqun mbas nji intervali t&€ mungesés sé tij té dukéshme.

5.10. Asht e pélgyeshme, gé diagnoza né cdo rast té jets e vérte-
tueme histologjikisht. Ata raste né té cilat nuk ka vértetimin histolo-
gjik, duhet té grupohen vecanérisht. Rezultatet e mjekimit té tumore-
ve té tipeve té ndryshme histologjike duhet qé mbrenda mundésive
té paragiten vecan. '

5.11. Né& rast t& kostatimit té tumorit primar té dyté té nji loka-
lizimi tjetér té zhvilluem metahron, té dy kanceret duhet té shqyrto-
hen veganérisht, d.m.th. secili duhet t& shqyrtohet i pamvarun nga
egzistenca e tjetrit.

Klasifikimi simbas gjéndjes t{é sémurit.

5.12. Pér llogaritjen e té dhanave mbi zgjatjen e jetés dhe morta-
litetit, gjéndja e té gjithé sémundjeve né fund té cdo periudhe 12 mu-
joréshe té vézhgimit duhet me e marré parasysh dhe me e regjistrue
né kété meényré: . ;

' A — numri i té gjalléve (alive),

D — numri i t& vdekunve (dead),

L — numri i té pakontrolluemve né& fund té vitit (lost of sight).

5.13. Pérvec kétyne té dhanunave té cilat jané bazé, grupet e té sé-
muréve mund té nénndahen né néngrupe:

Al — t& sémurét pa recidive mbas mjekimit t€ paré,

A2 — té sémurét té mjekuem pér arésye rrecidive por pa simptc-
ma sémundje né momentin e tanishém,;

A3 — t& sémurét e mjekuem pér shkak rrecidivi por qé kané simp-
toma t& sémundjes né momentin e dhanun;

A4 — t& sémurdét gi kané rrecidive dhe gé nuk i nénshtrohen mje-
kimit;

A5 — t& s3muré gi jand mjekue por jané té pashérueshém;

A8 — t& sémurét oi nuk jané mjekue.

Tgrcaktimi i pérngjalljes

5.14. Komiteti rekomandon t& llogaritet pérngjallja pér secilén
nga periudhst e sipérshénueme si vijon:

Pérrgjallja relative paraget né vetvehte marrédhéniet né mes té
sasisé té sémuréve & mbetur gjallé né fund té periudhés gé analizoj-
mé, mbi sasiné e té sémuréve gé ishin né fillim té késaj pzariudhe.

A
Periudha relative ——-—-
A4+DH4
cyew . . " . . e . . - . '
Pérngjallja e vériel¢ paraget né vetvehte pérngjalljen relative me koe-
ficentin korrigjues té mortalitetit natyral nga té gjitha shkaget e tje-
ra.
Tablicat pér demostrimin e rezultateve té largéta.

5.15. Format standarte, t& pranueme nga komiteti, pércaktohen pér
paragitjen e t& dhanunave kryesore minimale simbas nji forme {& cak-
tueme. Duhet nénvizue, se nga kérkuesi duhet té ketd té dhanuna sup-
lementare; t€ pérmbledhuna né tablica dhe né tekste suplementare. Kjo
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ijep 1exue<1t té dhanunat e nevojshme, né ményré gé t& mund té béjé
analizén e 1€ dhanunave pérkatése me qéllimin e vumé pérpara tij. Né
disa raste autori mund 1€ shprehé& déshirén t& zgjanojé raportin e tij
pér rezultatet e ¢do viti pérpara dhe pas periudhés pesévjecare.

5.16. Duhet {é shpjegohen disa geshtJe né lidhje me aplikimin e
.disa formave standarte. Tue publikue nji seri observimesh, duhet qé
né radhé té paré t& pérpilohet forma pér c¢do rast simbas lokalizimit
dhe tipit t& tumorit. Secila seri rastesh duhet t& jeté e pércaktueme me
pérpikméni pérsa i pérket lokalizimit té tumorit, spitali ose klinika ku i
sémuri éshté ekzaminue, dhe periudha e kohés, né té cilén jané mbledhs
kétn observime. Pas késaj mund té pérpilohen forma plotésuese pér nén-
grupet e zgjedhuna, té klasifikueme né pérputhje me sistemin TNM
dhe faktoré té tjeré.

5.17. Kapitulli pérgjithésues né krye té& tabelés simbas formés
standarte éshté i domosdoshém vetém pér té gjitha serité e rasteve.
Aj> vendoset pér t€ pajisé t& dhanunat pér. t& gjitha rastet pa dallim.
I gjithé materjali ndahet né dy kategori té& ndryshme:

Sektori A — t& sémurét e pamjekuem pérpara.

Sektori B — t& sémurét e mjekuem ma paré.

Raport mbi (?) rezultatet e largéta vjetore té shérimit té kance-
rit. . . . . . . lokalizimi,

Né kété seri permbhdhen té gjithé té sémurét me kancer. ........
(lokalizimi) i drejtuem né.. (spital, gendér onkologjike gjaté.. vjet.

Té dhanuna té pérgjithéshme

| Sasia e rasteve
Sektori A — t& sémurét e pamjekuem ma para |

|

|

Sektori B — t& sémurét e mjekuem ma para
Sasia e pérgjitéshme — t& gjitha rastet

SEKTORI A. TE SEMURET E PAMJEKUAR MA PARA

Vértetimi histo-|.., " .
logjik né ¢do Té pavértetuem . Sasia
Rezultatet né fund “kohé histologjikisht | e pérgjithéshme

t€ P vjetéve

Sasia |Pérqin-|{ Sasia | Pér- | Sasia Pér-
absol. | dja absol. iqindja absol. | qindja

T& gjallé (A) |
Vdigén (D)

Té& pavézhguem (t&
parikontrolluem) (L)
Sasia e pérgiithéshme
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SEKTORI B. TE SEMURET E MJEKUEM MA PARA

Vértelim Disto-
lggﬁén;éhggg Té pavértetuem Sasia

Rezultatet né fund kohé histologjikisht | e pérgjithéshmo

té ? vjetéve

Sasia Pér- | Sasia | Pér- | Sasia Pér-
absol. | qindja | absol. | gindja | absol | gindja

Té gjallé (A)
vdigén (D)

Té pavézhguem (1€ pa-
rikontrolluem) (L)

Sasia e pérgjithéshme

{ﬁ_ﬁﬁmr E e S RVt .2 zﬂ.‘
SPROVIMI KLINIK I KLASIFIKIMIT TE PROPOZUEM

TE STADEVE KLINIKE TE TUMOREVE MALIGNE TE
GLANDULA MAMMAE.

6.2. Komiteti rekomandon, gé klasifikimi i propozuem i stadeve kli-
nike té tumoreve maligne té glandula mammae ti nénshtrohet sprovi-
mit klinik gjaté 5 vjetéve, tue fillue nga 1 janari i vjetit 1960. Mbas
kalimit té késaj periudhe klasifikimi do té rishikohet, né se do té& shifet
e nevojéshme do ti nénshtrohet korigjimeve dhe pérmirésimeve dhe
do ti jepet organizatés ndérkombétare té shéndetésisé.

Qé&llimi i sprovimit

6.2. Q&llimi i sprovimit &shté i dyfishté.

a) té pércaktojé vlerén praktike té sistemit té propozuem gjaté
trajtimit té rasteve té vecanta simbas kategorizimit t& TNM.

b) té pércaktojé, se sa sistemi i propozuem e ban klasifikimin kli-
nik té stadieve té€ favorshém pér ¢do kirurg, ashtu edhe pér rontgeno-
terapevtet dhe se sa ia arriné qéllimit té shprehun né kapitullin 2.1.

Metodika e sprovimit

6.3. Metodika e zhvillimit t& sprovimit klinik mundet dhe pa dy-
shim duhet té jeté e ndryshme né gendrat enkologjike té ndryshme
né disa raste, né qofté se historité e sémundjeve pérmbajné té&€ dhanuna
té plota té mjaftueshme mbi pérhapjen e sémundjes, té dhanuna té
¢mueshme mund té nxirren me rrugén e analizés té materialeve té ar-
shivés. N&é raste té tjera ka mundési studimi vetém i observimeve té re-
gjistrueme rishtas.

6.4. Pér regjistrimin e té dhanunave, & jané té domosdoshme né
pércaktimin e TNM mund té jeté e dobishme forma speciale.

6.5. Gjaté sprovimit t& klasifikimit té propozuem duhet pérmbajts
sistemit TNM dhe grupimit té rekomanduem né stade. Agq mé tepér
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dubet té ruhet observimi special gé i pérket perigrupimit té mundé-
shém ose ndamjes né disa kategori,

Ekzaminime speciale

6.6. N& sasiné e pikave, né té cilat duhet pasé véméndje né mény-
ré speciale gjaté kohés sé egzaminimit duhen pérmbledhé:

1. Ndéngrupimi «fiksimi né muskulin torakal» T; né: T3 (a) — jo
e ploté dhe T3 (b) — e ploté.

2. Ndéngrupimi «limfonodulat né fossa axilaris né anén e sémuré, té
palpueshém por té& lévizéshém» (N1) né: N; (a) — limfonodule me sa
duket té paprekun dhe Nj (b) — limfonodule me sa duket metastaza.
| 3. Néngrupimi «limfonodulet né fossa axilaris: ng anén e sémuré,

té palpueshém por té lévizéshém (N,;) né: N; (X) — limfonodul i vetém
dhe Ni (y) — limfonodule t& shumta.

' 4. Néngrupimi <«limfonodulet subaxilare t& fiksuem né anén e sé-
muré (N,) né: N; (a) — t& lidhuna né mes t& tyne dhe Nz (b) — t& li-
dhuna me formacionet anatomike fginje.

6.7. Komentet jané té& déshirueshme sidomos rreth kétyne céshtje-
ve;

1. Aplikimi i katér gradeve t& pérhapjes lokale t& tumorit (T: T, T3
T,) ose zavendésimi i tyne me tri gradé.

2. Pranueshménia e grupimeve simbas madhésisé s& tumorit pri-
mar.

Lajmérim

6.8. Né qofté se ka kolegé gi duen t& vené né dijeni mbi eksperien-
cén e tyne né lidhje me Kklasifikimin e propozuem té stadeve klinike
té tumoreve maligne ju lutemi ti dérgojné me kété adresé: Klinikés
Onkologjisé prané Spitalit Nr. 2 Tirang.
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MBI FRAKTURAT E MANDIBULES

XHEVDET ASLLANI

Spitali Ushtarak — Tirané
N I

Né& kohé paqge gadi té gjithé rastet e frakturave té nofullave té kn-
ruara prej nesh pérbéjné ekskluzivisht lezione traumatike té zakoné-
shme.

Arésyet e frakturave jané ato g€ njihen pérgjithésisht si: trauma
drejt pérsédrejti-pér arésye aksidentesh t& ndryshme, shkelje nga auto-
mobili, motocikleta, goditje t& marruna né c¢do ményré me mjete pla-
gosése, rézim né fytyré né disa fraktura té mandibulés, rézim prej pe-
maz té larté prej shtépie, mé rrallé rézim prej aeroplani etj.

Dihet se ¢éshtja e mjekimit t& frakturave t& nofullave ka filluar
gé né koh&t mé té lashta, duke filluar me lidhjet qé b&heshin me ané
gimesh kali dhe ka arritur gjer né perfeksionimin e sotém kur mjeki-
mi béhet me aparate dhe mjete teknike moderne. Personalitete t& shquar
si Lindberg, Lukomski, Starobinski, Evdokimov, Entin, Duchange, Ber-
cher, Ginestet, Pelazzi e shumé té tjeré kané botuar pér kété degé mje-
kimi volume t& shumta né té cilat ata kané pérpunuar format e ndry-
shme té mjekimit t& frakturave té nofullave.

Por fatkeqésisht kéto forma mjekimi nuk jang zbatuar mé paré né
vendin toné dhe si rrjedhim edhe mjekimi né kété drejtim é&shté béré
me metoda primitive ose liheshin né fatin e tyre. Nga kjo edhe sot
shihen njerés té& moshés sé kaluar me nofulla té shirembéra nga koapti-
mi che konsolidimi i keq i copave. Nga viti 1934 filloi edhe né vendin
toné miekimi i frakturave té& nofullave nga specialist®t pérkatés, por
jo né ményré té ploté dhe t& organizuar. mbasi njé gjé e tillg lidheshe
edhe me mudésité materiale gé ekzistonin.

Vetdm mbas clirimit u krijuan mundisité e plota materialo-tek-
nike pér njé mjekim t& ploté e me sukses té frakiurave i€ nofullave.

Por éshté pér té theksuar se rezultatet kishin pér (& géné shumé
md t& mira nga pikpamia funksionale dhe estetike né gofté se népér
gendrat e ndryshme sanitare t& vendit toné do t& veprohej né disa raste
né ményré mé urgjente dhe mé té kujdeséshme. Ka patur raste & né
repartin e Stomatologijisé jand dérguar té plagosur té ndryshém né no-
fulla pa i béré asnjé mijekim paraprak, ose né t& kurdértén u iang héré
mjekime pd&r 2—3 muaj me radhd; edhe mbas késaj kohe, pér shkak
1€ pamijes estetike ose funksionale i plagosuri écht# dérguar n& revartin
e Stomatolosiisé: sic &shté rasti i M.A. me datén 28 mars 1959 duke u
rrahur me njé tjetér theu nofullén e poshtme. anén e djathté. Frakturé
ndérmjet 6.5. U mjekua pér mjaft kohs né spital dhe né klinikén dentare
té Gjinokastrés. Pér shkak t& konsolidimit jo né vend té copés u dét'guga[
tek ne. %
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Né ekzaminimin objektiv konstatojmé konsolidim jo t& drejté . té
trakturés. Pjesa e fragmentit t&€ madh ¢prej 54 3 3 1 12345678

e ulur 2 mm. (mordex apertus), fragmenti tjetér 8 7 6 \ i dalé nga ana
vetibulare, kuspidat e premollaréve dhe mollareve t& sipér takohen
né mes té dhémballave té poshtme (fig. 1). :

Eshté e kuptuarshme se frak-
turat e rénda nuk mund té mje=
kohen né ményré té ploté nga
¢do mjek e né ¢do rreth t& ve-
ndit toné, mbasi ato kérkojné
ndérhyrjen e specialistéve pér-
katés. Por megjithaté ¢do mjek
pér cdo frakturé, sado e rénde g
té jeté ajo, duhet té ndérhy,
pér ta shéruar pjesérisht dh
mund ta dérgojé tek specialis
o ti né se e sheh t& mundéshme
Fig. 1. , Kjo do té ndihmojé c¢do mije
né forcimin e aftésisé sé tij d
do t& sigurojé pér té plagosurin kondita mjekimi mé t& mira tek spe
alisti.

Mjekimi i frakturave té nofullave &shté mijaft i réndésishém dhe’
kérkon kujdes dhe durim.

Ne po pérgéndrohemi vetém né frakturat e nofullés sé poeshtm
dhe mijekimi i tyre, mbasi kéto jané mé t& shpeshta, mé& komplekse d
mé té véshtira pér t& kutuar se sa ato té nofullés sé sipérme.

Né& frakturat e mandibulés spostimi i copave ju nénéshtrohet dis
ligjeve té caktuara qé mvaren nga faktoré té ndryshém. i

Spostimi béhet néng influencén e tri fugive t& ndryshme q& pérs:
bén até té& cilés i themi dinamizmé. .

1) Drejtimi i fuqisé goditése

2) Fugia e peshés,

3) Traksion i musklave .

Mé shumé né spostim influencojné musklat: masseteri, pterigoi=
dieni interne dhe temporali jané muskuj ngrités t& mandibulés, aksion
i pterigoidieneve externe &shté mé i komplikuar. Kontraksioni i tyre
simultan provokon lévizjet anésore té& mandibulés, t& quajtura levizje
diduksioni. Digastriku, mylohyodieni dhe genio—hyoidieni ulin man:
dibulén. Kjo pérmbledhje e vogél anatomike na bén té kuptojmé re-
perkusionet g& shkakéton njé frakturé e nofullés s& poshtme. Konst
tojmé se musklat ngrités veprojné mbi pjesén e sipérme té mandibulés:
angulus, ramus, kondili, korenari dhe musklat e tjeré ules vetém mbi
trupin e mandibulés dhe n& pjesén e saj anteriore. '

Né materialin q& posedoj prej 45 raste frakturash aksidentale té
mandibulés kemi:

Fraktura n& dy copa. . . . . . . . 34
aktura né tri copa . . . . . . . . 11
Fraktura né katér copa . . . . . . . . 1



Pjesa mé e madhe jané té rinj.

Prej moshés 16 der 25 vijec . . . . . . 28 veta
Prej moshés 26 deri 40 vjec . . . . . . . 7 veta
Prej moshés 40 deri 60 vieec . . . . . . 4 veta
Prej moshés 7 deri 15 vjec . . . . . . 5 veta
Né moshén 82 vje¢ pa dhémbe . . . . . . 1

Shkaget e frakturave:

Aksidente automobili

Fiskulture .

Rrézim nga bicikleta

Rrézim nga motocikleta .

Akeidente treni . .. Lo
Rrézim prej peme, karoce, mali, shtépi .
Goditje me' mjete plagosése (shkelme kafshe,
me dru, me gur, hekur, grusht). . . . . 15

el JUR JU N =]

-
w1 b

Sic shihet ndérsa né vendet kapitaliste aksidentet automobilistike
dhe aksidentet né uzina e fabrika dhe miniera jané té larta, kétu ndér
heve né saje 1& kujdesit q& tregohet jané shumé té ulta.

Ditét e shtrimit

Normalja prej 21 deri 40 dits . . .. 29 veta
pre; 41 deri 75 dite . . . . . . 13 veta
prej 76 deri 110 dité . , . ... 2 veta
prej 16 ait. , . . . . 1 fémije

Ndérsa normalja pér ditét e shtrimit zakonisht shtd prej 30—40 dité
(Martinier Lemerle}, né metodén toné kemi arritur té ulim ditét e shtri-
mit, prej kétyre 29 vetave shumica &shté shéruar mbrenda 21 deri 30
ditéve, dhe nj& pakicé jané shéruar pér 40 dité. Pér t& tjerét konsoli-
dimi éshté zgjatur pér shkak frakture multiple — disa heré me formi-
min e njé osteo—flegmoni mbi skajin bazilar t& mandibulés né nive-
lin e vijés sé& frakturés me komplikim t& plagés, plage t& hapur ose
fragment kocker i lirs. Mbi kéto 45 raste frakturash kemi observuar
vetém tri heré formimin e absesit dhe eliminimin e sekustrave té& vogla,
kéto incidente duken mbas rreth 20 ditéve pas imobilizimit.

Rreth frekuencés t& frakturave t& ndryshme mandibulare q& kemi
hasur na rezulton se pjesa mé e madhe jané ato té regjionit mollar 13
fraktura. Né radhé t& frekuencés pasojné frakturat mesiale 11; pastaj
pasojné frakturat angulare 8, pastaj ndérmjet premollarit té parg dhe
t& dyté né nivelin e foramen mentale 5, pastaj ato t& trupit t& mandi-
bulés gati gjithmoné unilaterale dhe me vijén e frakturés s& vendosur
pérgjithésisht ndérmjet kaninit dhe premollarit ose kaninit dhe late-
ralit 4. Nga eksperienca e joné kemi vértetuar gé né kéto raste vija e
frakturés gjéndet gati gjithmon& mbrapa kaninit dhe jo nép&rmijet t&
alveclés sikur pohohet nga té tieré.(Jahn Tomes) duke e konsideruar
k&t€ si njé piké té dobet pér shkak té gjatésisé sé rénies. Mé ralld jana
ato t& degés ashendente 3, t& kondilit 2, dhe té& koronarit.

Simbas konstatimeve tona nofulla e poshtme mund té thyhet né
¢do vend. Fraktura prej predhe pér shembull mund t& keté njs piké
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té pa pércaktuar dhe té provokojé njé ose shumé fraktura dhe me
humbje substance. Kurse né njé shok banal kemi zakon t& mendojmé
se kjo kocké paraqet zona té dobéta gé do té& jené té preferuara si vendi
i vijés s& frakturés, Starobinski konsideron zona té& dobéta sektorin
e trupit t& mandibulés prej incisivave té dyta deri te kanini dhe prej
kaninit deri te mollari i paré dhe i dyté; rezistencé té dobét kané gji-
thashtu kéndi i mandibulés qafa e procesit artikular (Starobinski). Du-
change jep si zona té dobéta regjionet intermediare né pikat e ossi-
fikimit. Bercher konsideron si t& favoréshme né frakturat regjionet

ku ka kthesé t& kockés ose hollési partikulare (kéndi, kondili, simfi-
za).

Por né realitet mua mé
duket té keté njéllloj ho-
mogjeneitet né rezistencén
e kockés mandibulare dhe
ky homogjeneitet éshté mé
té shumtén e herés pri-
shur prej trazirash té den-
ticionit si¢ jané mungesa e
dhembéve shkak heqgjesh,
piorea alveolare q& shkaké-
ton riasorbim t& kockés
, § alveolare, granulomat, kys-

: ik LR GO ey tot dhe osteitet origjine

: dentare, evolucioni i vici-

Fig. 2. os i dhémballés sé pjeku-

nis né nivelin e kendit té

mandibulés, mosha (lysacalveolare senile) qé krijojné realisht pika t& do-
béta sic shifen né figurat 2 dhe 3.

Nga pikpamja praktike
kura e kétyre frakturave
ka pa tjetér njé réndési té
veganté. Pa dyshim ajo do
té jeté aqé mé efikase sa
mé shpejt gé té Dbéhet.
Pozicioni i pakorigjuar i
copave, komplikacioni e-
ventual i fakteve septi-
ke, retraksionet cikatri-
ciale mund té shkakétoj-
né crregullime gé sé fun-
di korigjimi i tyre béhet
i véshtiré dhe problematik.
Si¢ e illustrojmé rastin e Fig. 3.
meposhtém: I sémuri K. :
vje¢ 30 hyri né spital me 20/IX/1948 kartelé klinike Nr. 6427.

Diagnoza gjéndje mas plagés arme zjarri me frakturé té nofullés
8¢ poshtme. Plagosur mé 14 gershor 1948. Né kqgyrjen toné konsta-
tuam frakturé me kendin e mandibulés dex e konsoliduar pa ndérhyrje.
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Ishte krijuar njé mordex—apertus. Pér uljen e artikulacionit u detyruam
té hegim 8| 8 dhe sharimin e disa dhémbéve té tjeré.
7 68 '

Mg datén 4/II1/1949 ju zevendésuan dhémbét e hequr me dhémbé
artificiale dhe del nga spitali i pérmirésuar.

Por cdo heré gé ka géné e mundur fillimi i kurés mbas aksidentit
gofté dhe mbas pak ditésh ne kemi patur gjithmoné mundésiné gé té
rregullojmé trajtimin né ményré mé shkencore dhe duke béré késhtu
kemi patur gjithmoné rezultate m& té mira.

Né pérgjithési pér vénien e copave né vénd, pérdoret reduksioni
extemporaneo pér frakturat e freskéta dhe té thjeshta dhe reduksioni
i ngadsléshém pér frakturat qé nuk Jane té ditéve té para ose kur jané
multiple (Duchange).

Metodén extemporaneo autoré té ndryshém e pérdorin vetém pér
imobilizimin provizor, gofté¢ me bandazhe t& ndryshme ose standard
(Psaume, Boutrouk, Ponroy) qofté me ané telash lidhje provizore pér
tre katér dité (Starobinski). Pastaj mbas tre katér ditéve hiqen telat,
ose bandazhet, miret masa e fragmentave béhen aparate té ndryshme
pér imobilizim komplet té& fragmentave t€ véna né vendin e tyre, ose
né qofté se fragmentet nuk vihen me nj& heré né vénd, ndértohen apa-
rate pér ¢do fragment dhe kéto vihen né vendin e tyre, né ményré té
ngadajté me traksion t& vazhdueshém duke aplikuar rrethe gome q& i
térhegin vazhdimisht copat ose me traksione intermitente me vida, du-
ke i térhequr pér né vendin e t{yre me anén e kétyre vidave. Kur u
vuné né vend fragmentet, béhet imobilizimi komplet unimaksillar kur
éshté gjé pak a shumé e thjesht& ose né shumicén e rasteve intermak-
sillar imobilizim né ményré té ploté.

Ne gjaté gjithé kohés sé praktikés toné 28 vjegare, pothuajse né
té gjitha rastet kemi pérdorur reduksionin extemporaneo me rezultate
té kénagéshme. Co

Kur nuk ka ¢vendosje t&é médha té copave ose reduksioni éshté i
lehté, dhe qé zgjatet, aplikojmé zakonisht si t& vetmin-mjet pérmbajtés
dhe kurativ mjetin e faméshém «fronda mentale» me katér maja g& e
ndértojmé pér njé herésh dhe heré pas here me benda. Ky mjet i thjesh-
té kure me aplikim shumé t& lehté dhe té shpejté qé dikush déshéron
té pérdoret vetém provizorisht (Starobinski, Ponroy, Psaume, Boutroux,
Martinier, Lemerle) ne na ka dhéné rezultate mé t& kénagéshme. Duke
rregulluar me vemendje tensionin e majave t& ndryshme dhe pozicionin
e tyre éshté e mundur gadi gjithmoné gé drejtimi i forcés t& jeté ay qé
déshérohet. Nga ana tjetér rishikojmé cdo dit pacientin gjaté dy ja-
véve té para duke pérséritur heré pas here aplikimin e frondes dhe du~
ke ralluar mbikqyrjen né javét e ardhéshme. Rezultatet e arritura na
lejojné té nxjerim konkluzionin se aplikimi i frondes mentale né rastet
e indikuara éshté mjeti mé i preferueshém se ¢do tjetér pér kurim,
lejon mbikqyrjen, eliminon dhimbjen, lejon lévizjet e vogla té kufi-
zuara q& ne i konsiderojmeé shume t&é dobishme edhe pér formimin e
shpejté té kallos.
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Kjo demonstrohet shumé miré n& observimin toné té meéposhtém:
I sémuri K.K. Nr. kartelés 4894 shiruar mé 16/V1/1949 plagosur
né mandibul. Radiografi Nr. 16 daté -
17/VII/1949 tregon fisure t& skajit mandi- [ »

bular sin. (fig. 4).

Kayrie klinike: Frakturé né formé ylli
laterale e mandibulés; spostimi i paren-
désishém. .

Mjekimi: Fronda mentale. Mbas 23 di-
téve del i shéruar.

N8 té gjitha rastet e frakturave me
shpérngulje té theksuar t& copave, ku ve-
tém reduksioni nuk mjafton té mbajé ato
né vend dhe sidomos né shumé fraktura
multiple ne kemi aplikuar imcbiliziinin €
temporaneo me ligatura me ané telash m:e-
talike, me ose pa arke, metodé 2 vjetér
por gjithmoné e shkelgyer, e pérdorur
gé nga Hipokrati dhe perfeksionuar né Fig. 4.
mesjeté dhe vetém né rastet jashtézako-
nisht té ralla gé kané ardhur mbas dy ose tre muajsh, mbas plagosjes
dhe kominutive kemi pérdorur aparate té ndryshme.

Késhtu p.sh. tek i sémuri S.K. plagosur me armé zjarri pgraget
frakiuré té mandibules dex me humbje substance.

Lezioni: humbje substance ndérmjet njé vije anteriore gé& shkon
oblikisht prej dhémballés gjashtévjecare deri né Gonion dhe njé vijé
posteriore qé gjéndet né mest té degés ashendente. Ka humbje substan-
cé té madhe né degén horizontale dex me mjaft copa té thyera. Té dy
mollarét 7 ﬁl mbahen me njé copé resht dhe té& devijuara nga ana
vestibulare kurse nén t& pjesa kockore mungon. °

Blloket: dy blloke me dhémbé dhe njé bllok pa dhémbé.

Deviacioni: Trusion interne i bllokut t&¢ madh duke kérkuar kon- .
taktin e tyre shtyjné bllokun e vogél intermediar i cili mbahet vei€m
né disa fibra gengivare nga ana vestibulare.

Formula dentare

7654321 | 1234567

7654321 1+ 1234567 ,

Mjekimi: Kirurgét insistonin pér t& hequr fragmentin e vogél
mbasi do t& shkaktohet osteomielite, por neve insistuam ta mbanim
dhe v bé mird, mbasi jo vetém ajo pjesé u konsolidua me fragmentet,
por u bé dhe drejtues i regjenerimit t& krejt pjesés sé humbur. Me ge- -
né se erdhi vond ju béné rrethe metalike mbi [4 5 6 543| dhe

u saldua njé ark metali, po ashtu u vuné rrethe metalike mbi 7 6 45\ »
dhe I 4 6 7 u saldua edhe kétu njé ark. Nga ana e majté u saldua
mbi arkét ¢ sipérme dhe t& poshiéme drejtuesat pér rivendosjen e no-
fullés né artikullim t& miré. Mé 25/IX/1948 né ményré extemporaneo:
me pak forcé manuale nén anestezi lokale me sol. nov. 4%, u vuné co-~
pat né vénd dhe u vuné aparatet provizorisht pa u cimentuar, u lang
dy dit. Mbas dy ditéve u cimentuan dhe u bé bllokimi intermaksillar.
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Mbas dy muaj u zbllokua goja, aparatet u lané edhe pér katér muaj
té tjeré si aparate kontencioni.

Reduksioni extemporaneo nuk do té& thoté gjithnjé reduksion né
disa minuta dhe vetém me forcén manuale. Kjo do té thoté se blloket
cedojné dhe vihen né vend né disa oré ose edhe me njé—~dy dité. Dhimb-
ja mé tepér se sa rezistenca e kockave shpesh pengon pér té patur njé
reduksion t& ploté dhe me njé herd. Trismusi i mbrojtjes q& &shté njé
simptomé imediate e frakturave té nofullés poshtme edema e buzéve,
po ashtu edhe hipersekrecioni péshtymor konkomitente jané pengesa
né operacion. Kéto véshtirési nuk duhet ta ndalojné intervenimin e me-
njéhershém. Intervenimi konsiston né njé tentativé reduksioni me stér-
vitje mbi porcionet e devijuara, presioni gradual dhe mjaft té forté pér
t€ vendosur copat né vend. Kur i kemi arritur késaj duhet té& immo-
bilizohen me ligatura né qofté nevoja dhe me arks. N& qofté se nuk
arrihet me njé heré do té arrihet mbrenda disa oréve.

Ményrat e imobilizimit me ligatura jané t& ndryshme — ligatura
né formé tetéshe derivat i ligaturés sé Hipokratit ka inkoveniencé t&
shtérngohet me zor. Ligatura né formé shkalle, inkovenienca kryesore
e késaj ményre &shté té afrojé né ményré té ekzagjeruar fragmentet
e arkadés dentare. Té marrim pér shembull njé frakturé mediare ose
paramediare né nivelin e sg cilés njé ose dy dhémbé mungojné; frag-
mentet e arkadés kané tendencé t& afrohen drejt hapésirés boshe, li-
gaturat kétu ekzagjerojné kété afrim. Ligatura A. Pont ligatura me tela
dhe rrethe gome. Metoda me llastiké &shté metoda e vjetéruar, neve
kurré nuk e kemi pérdorur sepse kétu nuk kemi njé imobilizim me
mbyllje t& miré, por kemi njé mobilitet t& vazhdueshém té bllokeve me
1évizjet gjaté pértypjes ose fonacionit dhe sidomos me rastin e fraktu-
rés dyfishe mentale kur blloku &shté vlur poshté, ky bllok nuk mund
té térhiget pér lart me forcat e rretheve llastike, por do t& térhiget né
njé ményré t& determinuar dhe nén immobilizim. Ligatura Limberg &sh-
té mé e thjeshté dhe mé e shpejtd, té cilén e pérdorim edhe neve. Li-
dhim ¢do dhemb me antagonistin e vet, kur éshté fraktura e thjeshts
lidhen katér dhémbé t& sipérme, me katér antagonistét e poshtém ose
njé dhemb lidhet dhe njé lihet né qofté e nevojshme mund té lidhen
t& gjithé dhémbét e sipérmé njé nga njé me té gjithé antagonistét e
poshtém. Késhtu kemi njé lidhje té sigurté g€ mund té rrijé edhe deri
njé muaj.

Ja rasti mé i miré: Isuf I. vjec 13 karteld klinike Nr. 1400 nxénés
nga Vlora. Hyré né spital mé 12/X11/1957 me diagnozé: frakturd man-
dibulare. :

I sémuri shtrohet urgjent né spital me dhimbje dhe deformacion n&
nivelin e anés sé& djathtd t& mandibulés, simbas té dhénave t& t& sé-
murit ky i fundit éshté rahur me njé person tjetér i cili e ka goditur
fort me grusht né fytyré.

Status localis. Lesioni vije frakturegoniake ose anguilare d.m.th.
inter—masseterin. Blloke: nj& blok me dhémbé dhe njé pa dhémbé.

Deviacioni: spostim né planin vertikal, fragmenti i madh me dhém-
bé i ulur. o

Statika: Ky &shté pozicioni antalgjik g& fikson kéte spostim me njé
beancé pak a shumé vertikale dhe né qgofté se e 1émé késhtu deri né pe-
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. riodén e getésimeve té hipertonicitetit muskular nuk do t& vonojé té
komplikohet. . :
Kqyrje radiologjike: frakturé mandibulare dex né gonion.
Mjekimi: 13/11/1957 bllokim inter—maksillar me ligatura tel me-
talli (fig. 5).

Fig. 5

Radiografi: 5/I11/1957 fragmentet né& pozicion t&é miré, formimi i
kallos.

Radiografi: 8/I1I/1957 frakturé e konsoliduar. Del i shéruar.

Pér (Budin, Ponroy, Psaume, Boutroux etj.) ligaturat nuk jané€ t&
mjaftueshme ng¢ rastet e frak-
turave posteriore retro-molla-
re, pérdorin fiksatoriné e jash-
tém ose ményrén e ansave tran-
sossea (Lenormant, Darcissac).
(lig. 6).

Si¢ e pamé ekzistojné shu-
mé sistemesh ligature. Réndésia
e tyre ndryshon simbas rastit
t& frakturés numerit dhe for-
tésisé s& dhémbéve, Mé né fund
i pérket pjekurisé dhe aftésisé
sé& mjekut gé t&¢ mund té kom-
binojé metoda {& ndryshme ose :
t& modifikojé ato né interes té Fig. 6.

t& sémurit. . )

Né& rast spostimesh té& médha pér ripozicionin e fragmentave dhe
mbajtjen e tyre né vend né 95%, té rasteve na kané dhéné satisfaksion
ligaturat me arké; me gjithé gé disa autoré thoné se né shumeé raste jané
té pamjaftueshme (Budin).

Té shumté jané sistemet e bllokimeve me arké. Kemi arké Angle,
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ky ark ka inkoveniencat e veta, pérdoret rallé, pér té mbajtur arkun
né vend duhen dy rrethe metalike né dy mollarét e majté e t& djathis
né njé gojé & hiperestizuar, trismike dhe e ¢jeré e bén vénien e kétij
arku mé t€ véshtiré se sa venien e njé arku té thjeshté. Kétu flitet na
bazé té eksperiencés, agé mé tepér gé ka raste gé nuk ka mollaré as
premollaré nga njé ané pér té véné rrethet, ose t& gjithé e dimé se njé
rreth i vendosur mbi njé kanin, ay pa tjetér do t& réshcasé pér shkak
té formés konike té kaninit, dhe qé incisivat jan& agé t& puqura né shu-
micén e rasteve qé pér té kaluar rrethe né& rast nevoje detyrohemi ti
ndajmé né diska ndarése. Arku Duvhange, arku i festomuar Moussis etj.

Me sa kemi konstatuar, ményra e lidhjes s& arkeve dhe ményra e
imobilizimit i ka béré autorét e ndryshém té pérdorin fiksimin me ang
ligaturésh pér imobilizim provizor, edhe pér frakturat e thjeshta. Mba-
si arket t& jené ven& né& vend dhe té lidhen me tela mbas dhémbéve, t&
dy shefat e telave pérdridhen dhe kthehen mbas dhémbéve pér té mos
plagosur mukozén e buzéve dhe té& fageve. Pastaj béhet bllokimi inter-
maksillar duke shkuar tel ndérmjet arkeve té sipérme dhe té poshtéme.
Né kété ményré nuk kemi njé imobilizim t& miré, telat e ligaturés gé
jané té vetmit mjet fiksimi dhe nga t& cilét presim rezultatin, fillojnd
té léshohen, goja hapet pjesérisht, 1éviz majtas dhe djathtas d.m.th. edo
gjé béhet e pasigurté pér konsolidim. Pastaj né mos gjithé puna, por
njé pijesé e miré e punés do té ripérséritet.

Neve duke konstatuar kéto té meta pérdorim arké t& thjeshté ta
rrumbullakta ose gjysém té rrumbullakta bronze—alumini ose celnik 1
deri 2 m/m trashési. Q& t& mos mund té& réshqasin telat nga arku i béhen
me disk ndarés disa dhémbéza arkut, e presin kété ark simbas gjatésisé sé
-arkadés dentare dhe maijat e arkut i kthejmé rreth dhémbit t& fundit
né drejtim nga ana e mbrendéshém. Venia né gojé e kétyre arkeve bé-
het duke véné mé paré njé ark mbi njé arkadé dhe njé tjetér mbi njé
arkadé tjetér né nivelin e aafave té dhémbéve. Fiksimi i arkeve siguro-
het me tela ligature.

Ményra e kalimit t& telit edhe kjo ka réndési. Né pérgjithési shefi
i telit kalohet ndérmiet hanésirss ndérdhambore sivér arkut. tietri shef
poshté arkut. rrethojné gafén e dhembit nga ana linguale, futen t& dy
shefat nga mbrenda jashté ndérmjet hapésirés ndérdhambore njé sipér
arkut njé poshté dhe pérdridhen nga ana vestibulare, por kjo ligature
nén forcén e fragmentave lirohet.

Hans Urbantschitsch lidh arkun duke shkuar telin ndérmjet dhém-
béve dhe duke kapur té dy shefat sipér pikés sé kontaktit t& dy dhém-
béve. Kjo metodé éshté e miré kur dhémbét rrijné shtrénguar njeri me
tjetrin, ose kur jané t& forté dhe nuk lévizin.

Duke konstatuar sa thamé, duhet zgjidhur miré metoda e ligaturés
né ményré qé nofullat e imobilizuara t& aéndroiné né vend dhe té mos
lirohen mé tepér se sa duhet pér kohén e déshéruar.

Simbas metodés toné, nd fillim shkojmé telin mbi mollarét njé nga
cdo ané i lemé té tejkaloing, pastai nié cse dyv tela mbi incisivat. Vihet
arku ndérmjet telave dhe duke filluar nga pérpara me pincé shtréngo-
hen telat, kur t& jen& shtrénguar mbi arkun dhe ‘dhémbét, u vemg tela
nga t€ dy anét premollaréve qé mbajné mé miré. M& paré instalohet arku
i nofullés sé fraktuaruar, pérndryshe i sémuri do t& jeté i lodhur, durimi
i tij do té jeté m& i pakét, po késhtu dhe pér operatorin. Té dy arket
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duke gené rregulluar miré mbas nofullave do té verifikojmé gé majat
e tyre t& mos plagosin fagen, shtréngohen miré shefat e telave me pinca
rreth arkut metalik. Né vend ¢é kéto shefa té telave té pérdredhur i€
priten dhe kusuri t& pérdridhet dhe & futet né drejtim ndérmjet dhém-
béve, ne i lemé t& gjata. Tashti duhet t& behet reduksioni duke puqur
té dy nofullat né artikullim t& miré. Operacioni do t& jeté i dhimbshém.
Pér kété do té béhet anestezi lokale gé& do t& ulé dhimbjen dhe luftimin
antalgjik t& té plagosurit. Q¢ kur se u vu arku mbi nofullén e fraktuar
dhe u lidh me tela patém njé reduksion pak a shumé té fragmentave.
Para se té pérdridhen telat njé ndihmés me forcén manuale ve fragmen-
tet né vend dhe operatori shtréngon pérdridhiet e telit rreth dhembit.
Pér bllokim intermaksillar do té bashkojmé nofullat duke filluar atje
ku éshté artikulacioni mé i keq. Duke kapur me pincé dy shefat e pér-
dredhur té telit t& sipérme dhe dy shefat e pérdredhur té telit t& posh-
tém do ti pérdredhim kéta, duke shtyré me doré fragmentin € devijuar
drejt pozicionit té vet normal. Gjaté kohés qé béhet reduksioni dhimbjet
shtohen. Mbas disa momenteve pushimi, vazhdon shiréngimi i telave
ts kundérté njeri me tjetrin dm.th. me vazhdue afrimi i fragmentave
dhe imobilizimi. Né frakturat komplete unike ose t& dyfishfa me spos-
tim té theksuar té fragmentave pérdorim arke metalike poshté dhe ve-
tém tela né nofullén e sipérme pas cbllokimit té té dy nofullave arku i
nofullés sé poshtme mund té lihet edhe pér disa dité né gofté se &shté
nevoja. : :

Kété po e demonstrojmé me rastin e té sémurit Hamdi L... vijeg
33 shtruar mé datén 3/V1/1959 puntor né gurore Linz. Kartellé Nr. 4734.
Hyré me diagnozé frakture mandibulare.

- Para 10 minutash u rézua nga njé shkémb 5—6 metro lart.

Status localis: Lesioni: njé vijé mesiale dhe njé tjetér angulare
ose njé vijé intra—geni dhe njé& tjetér retro—masseterin i djathté.
Blloke: dy blloke me dhémbé dhe njé pa dhémbé.

Deviacioni: ulje e bllokut intermediar—trusion lingual t& dy t&€

tjerave.
Formula dentare
75321 | 12357
87654321 | 123456

Radiografi Nr. 1826
daté 3/VI/1959 shénon
njé frakturé mesiale o- |
blike dhe nié rami man- ;
dibulare sin. (fig. 7). '

Mjekimi: Bllokim in-
ter-maksilar me avk# né
nofullén e potshme dhe
ligatura lart. Adminis-
trim antibiotikésh.

Radiografi: Nr. 1895
daté 13/VI/1959 géndrim
i miré i copave (fig. 8).

Fig. 7. _
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Mé datén 15/1859/
cbllokimi. Autoré t&
ndryshém (Ponroy, Psa-
ume, Routroux etj.) do
té pérdornin metodén e
ngadalté, né kéteé rast do
té béhet mé paré reduk-
sioni i spostimit lingual
té molareve t& majté me
bashkéveprimin e njé
pllake palatine me plan
té pjerét dhe t& njé fron-
de mentale elastike.

Né rastet e frakturave
Fig. 8. multiple pérdorim ar-

ké si né nofullén e po-

shtme ashtu dhe né nofullén e sipérme t& lidhura me ligatura, arkun

e sipérmé e pérdorim si mjet prekaucional, né qofté se mbas 30—40 di-
téve té hapjes s& gojés konstatohet mos konsolidim copash, kthejmé te-
lat e prera né& drejtim t& hapésirave ndérdhambore pér t& mos plago-
sur buzét ose mukozén e fageve dhe e bllokojmé pérséri gojén duke

shkuar midis arkeve té poshtme dhe t& sipérme tela metali pér liga-
turé.

Po vemé rastin e njé frakture t& mandibulés té rallé dhe té rénds.

Jonus H... kartella klinike Nr. 4620 daté—lindje 1933 nga Durrési
frenues hekurudhe, shtruar meé 1/VI/1959 me diagnozé: Frakturé mul-
tiple mandibulare.

Anamnesa: N&é orén 3 té datés 1/V1/1959 duke manovruar vagonat
pér lidhje e godit spunti i njé vagoni né nofullat e poshtme. U suall me
urgjencé né spitalin e Durrésit dhe prej andej mbasi iu béné mjekimet

e rastit u transferua né spitalin Nr. 1 t& Tiranés pér kompetencé Sto-
matologut,.

Kqyrja e jon8: Frakturé e mandibulés me katér copa.

Lesioni: 1) Nj& vijé frakture mesiale, intra—geni ose inter—ules; 2)
Dy vija frakture angullare ose goniake d.m.th. intra masseterin.

Blloket: Katér blloke, dy me dhémbg, dy mund té quhen pa dhémbé

sepse t& dy dhé&mballat e pjekuris q& mbahen né degét ashedente jand té
pérmbajtura dhe duken vetém radiologjikisht.

Deviacioni: Avancim né mbingritje t& dy deggve ashedente dhe ulje
té dy bllokeve mediane. Prej aksionit traumatik, blloku intermediar i
majté i shtytur drejt gjuhés dhe prej aksionit t& musklave ulés, blloku
intermediar i djathté i ulur poshté né labio—version.

Statika: Prej tonusit muskular t& ngritésve prej vendit té thyerjes
midis inserimeve t& massetereve dhe sidomos prej mbéshtetjes té kuro-
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nave té dhémballave €
pjekurisé mbi ekstremi-
tetet e pjeséve inter-
mediare, spostimi, kétu
i dy degéve ashendtente
éshté i kufizuar, mé 1
theksuar nga e majta.
Radiografi: Nr. 1887
daté 13/V1/1959 frakturé
té mendibulés multiple,
njé vijé messiale dhe dy
vija angulare bilaterale

Fig. 9. o (fig. 9).
Formula dentare
87654321 1 12345678
817654321 11234587\8
frakt. frakt. _fraktura.

Mjekimi: Mé datén 6/VI/1959 u bé bllokimi intermaksillar me ark
metalik poshté dhe me tela lart. Megjithéqé reduksioni u bé i miré
dhe me artikullim té miré radiografi Nr. 1847 e marré me datén 9/VI1/1959
tregon njé diferencé té madhe koaptimi fragmentesh né té dy anét, mé
e theksuar nga ana e majté (shif fig. 3), ndérmjet degés horizontale té
majté dhe degés ashedente. Degét ashedente dhe mé& shumé e majta
kané pivotuar lehtésisht mbi kondilet e vet, kuspida mesiale e mbren-
déshme e dhémballés sé pjekurisé sé majté takon kurorén e dhémba-
llés 12—vjecare, né kété ményré nuk lené tu afrohen degét ashedente
degéve horizontale, nga ana e majté ka edhe edem. Nuk duhet adme-
tuar qé duke paré né radiografi njé gabim té tillé t& lemé& t& konsoli-
dohet. Duhet ti evitojmé& kéto shérime relative, duhet té evitojmé hap-
jet e gojés né ményré té shirémbér, kéto beanca té dezaksuara me Dpo-
zicion jo 1& miré nga pikpamja e artikullimit, kjo tregon se né ¢do hapje
goje kondilet réshqasin anormalisht dhe pengojné cdo lévizje t& pér-
typjes sé ushqgimeve. In-
granimi i dhémbé&ve nuk
éshté e gijitha, duhet té
keté madhési primitive
té nofullés dhe pozicion
normal t& kondileve,
pérndryshe i traumati-
zuari nuk do ti bluajé
ushgimet si njé gur mu-,
1iri cirkular, por do {i
shtypé sikur shtypen se-
ndet né havan gqé nuk
mund té themi périypje,
por shtypje ushgimesh. Fig. 10.
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Ky i sémuré u la me bllokim deri me datén 4/VII/1959 koh&é e mjafte
pér njé konsolidim té vijés mediane.

Me datén 4/VII/1959 u bé ¢bllokimi i nofullave, u hogén té dy dhém-
ballét e pjekurisé dhe me datén 7/VII/1959 u bé bllokimi inter—maksi-
Har me dy arke metalike né t& dy nofullat dhe me ligatura.

Radiografi: Nr. 2156 daté 7/VII/1959 (fig. 10). Para se t& béhet bllo-
kimi me ané té gishtave duke i futur nga ana e mbrendéshme b&mé
retropulsionin e degéve ashendente duke i vené né pozicionin e tyre
normal dhe me njé heré bemé bllokimin dhe vazhdimin e kurés gjaté gji-
thé kohés sé bllokimit, bemé dhe kontrollimin me gisht té degéve ashen-
dente. Né kéto raste pérdoren ose shale rezine pér té shpéné dhe mbaj-
tur né vendet e tyre normal degét ashendente sikundér veprojmé edhe
né ose osteosinteza (shif fig. 7).

- Radiografi e datés 19/VII/1959 tregon ifragmentat né pozicion té
miré dhe vijé konsolidimi, vazhdon kurat me peniciling.

Radiografi 1/IX/1959 vije konsolidimi.

Meé 16/IX/1959 ¢bllokimi goje dhe heqgje e arkut té sipérmé goja ha-
pet 2 cm.

Radiografi Nr. 2996 daté 22/1X/1959 frakturé e konsoliduar hlqet
arku i poshtém dhe del nga spitali i shéruar.

Radiografi Nr. 1745 daté 13/VI/1960 e marré mbas 9 muaJve tregon
konsolidim té ploté.

Si rezultat i eksperiencés toné mund té themi vetém gé lidhjet me
tel metali qofshin ato prej bronxi, argjendi, celniku jané ndoshta mje- -
ti mé praktik pér immobilizim sepse nuk kérkon marjen e masés @&
shpesh heré &shté e véshtiré dhe me dhimbje, &shté e aplikueshme pa
anestezi dhe dicka tjetér me réndési, lejon lévizje té vogla té dobishme
pér procesin e osteogjenezés dhe njé shérim mé té shoeitd. Me kit: nuk
duam t& radhitemi nga ana e atyre g& mbéshteten né principe gé mun-
gesa ose vonesa e cikafrizimit né shumé fraktura té nofullave i detyro-
net shpesh njé imobilizim té ploté té cepave, themi vetém @& njé mobi-
litet i vogél siguron njé shérim té& shpejté.

Esht& e nevojshme gé& né ¢do rast t& higet teli ose ¢do mjet tjetér
sa mé shpejt qé éshté e mundur dhe rregullisht jo mé vond se 2540
dité kur éshté formuar kalloja e buté ose prekalloja.

Né k#été ményré veprimi kemi arritur gjithmoné rezultate té& kina-
géshme, edhe né rastet e ralla né t& cilét jané cfaqur fakte sepiike né
vendin e {rakturés dhe gé jang dominuar lehtdsisht.

Konkluzion: Neve gjaté gijithé kohés si praktikés 25—vjecare né

65%,, té rasteve kemi pérderur reduksionin extemporaneo me rezuliate
té kénaqéshme.

Si metodé pune pérdorim:

1) Né frakturat e mandibulés komplete unike, pa devijim té frag-
mentave sidomos fraktura mesiale ose fisurale, pérdorim fronda menta-
le.

2) Né frakturat komplete unike, me devijim t& vogél t& fragmenta-
ve pérdorim ligatura metali pa arké.

3) Né frakturat komplete unike ose t& dyfishté me spostim t& thek-
suar 1€ fragmentave pérdorim ark metali poshté dhe vetém tela né no-
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fullén e sipérme, pas g¢bllokimit t& dy nofullave, arku i nofullés . sé
'poéhtme_ mund té lihet edhe pér disa dité né gofté se éshté nevoja. B

4) Kur ka frakturé multiple pérdorim arke si ng nofullén e peosht-
me ashtu dhe né& nofullén e sipérme té lidhur me ligatura, arkun e:
sipérm e pérdorim si mjet prekaucionai, né qofté se mbas 30—40 dité-
ve t& hapjes sé& gojés konstatohet mos konsolidim copash, kthejmé telat:
e prera né drejtim té hapésirés ndérdhambore pér t€ mos plagosur bu-
zét dhe mukozén e fageve dhe e bllokojmé pérséri gojén duke shkuar
midis arkeve té poshtéme dhe t& sipérme tela metali pér ligaturé.
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FRACTURES OF THE MANDIBLES
(Summary)

Before the Liberation of the country the fractures of the jaws were’
tr‘eated in very primitive ways or were left to their fate. Only after the
Liberation were created the possibilities — technical and material — for
a successful treatment of these fractures.

From the frequent fractures of the jow that we have seen it results
that the line of the fracture does not coincide with the zones that by .
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many euthors are considered as the most feeble points, i. e. the angle,
Processus articularis, ramus horizontalis and the canine regiom.

According to our observations there must be a certain homogeneity
in the mechanical resistance of the mandibular bone, which in some caseg
is compromised dy nutritional disturbances!

For the reposition of the fragments we used the extemporaneous
reduction for the simple and recent fractures and the slow reduction
withdspecial apparatus for the multiple fractures and those older than
one day.

The extemporaneous method is used by many writers only for a tem-
porary immobilisation, using for this purpose bandages or wire planks,
which are held in place for 3-4 days.

During our 28 year experience in about 95 percent of our cases we
have used the extemporaneous method and have had very satisfactory
results, reducing the hospitalization time from 30-40 days to 21-30 days,
and only in very rare cases, when the patients have come 2-3 months
ofter the trauma, we have wused the slow method, constructing for it
complicated aparatus of immobilisation,

The local use of ligatures has also given us good results, even in the

rare cases with septic focci in the region of the fractures, which have
been easily dominated,.

As methods for our work we use:

1) For the unique and complete fractures of the mandible, with-
out deviation of the fragments, especially for mesial or fismal fractures,
we use the mental frond,

2) For the complete wunique fractures, with slight deviation of the
fragments, we use the mental ligature without arch.

3) For the unique or double complete fractures with notable de-
viation of the fragments we use the mental arch for the lower jaw and
wire cases for the upper jow; after the deblocking of the jaws the arch
of the lower jew may be left for some time, if this is considered neces-
sary.

4) For multiple fractures we use the arch for both the upper or the
lower jaw, and we apply the ligature. The upper arch is used as a pre-
cautionary measure; if aftr 30-40 days from the opening of the mouth
we note that some fragments are not consolideted, we turn the cot wi-
res on the side of the teeth so as mnot to damage the mucose of the
mouth and we block anew the mouth tying the lower and upper arches
with ligature wires,

114



POLIMORFIZMI BERTHAMOR I POLINUKLEAREVE
NEUTROFILE NE SEMUNDJET MENDORE
H
Kand., Shk. Mjek. MIT VOKOPOLA ‘

Sikundér dihet, Erlih prej kohe kishte vérejtur se neutrofilet poli-
nukleare mund té dalloheshin né dy grupe: né njérin gé& pérmblidhte
neutrofilet me bérthamé polimorfe dhe né tjetrin gé pérfshinte neu-
trofilet me bérthamé unike, né formé té rregullt dhe né mé t& shum-
tén e heréve vezore. Midis kétyre dy grupeve autori pranonte forma té
ndryshme kalimi, por nuk ishte' dhéné prej tij asnjé shpjegim i vecan-
18 i kétij ndryshimi bérthamor.

Arneth, né vitin 1904, duke shikuar gjakun e té sémuréve prej
t.b.c. t& mushkérive konstatoi frekuencén e garkullimit né tg, té neu-
trofileve polinukleare me bérthamé jo té segmentuar dhe me forma té
ndryshme, gjé kjo gé¢ mé von u vértetua dhe né cdo sémundje infektive
ose infektim akut,

Pér t'i dhéné njé shpjegim kétij fenomeni, Arneth-i formuloi kua-
drin neutrofil normal duke e ndaré né pesé klasa. Secila prej kétyre
klasave dallohet me njé numér romak sipas lobeve bérthamore gé pér-
mban. Ky kuadér &shté sipas pasqyrés qé vijon:

1 m | I v | vV
5,207, 35,337, | 40,93% 16,607, | 1,047

N& gjendje patologiike konstatchen dv deviacione t& kétij kuadri
normal: njéri né té majté, si pér shembull né sémundjet infektive, ku
né fillim zhduken gelizat e klasés s& V dhe gradualisht ato t& klasave
t&¢ IV dhe té III, ndérsa atij t& klasés sé II jo vetém q& nuk zhduken
por edhe shtohen s&bashku me ato me bérthamé té pasegmentuar; dhe
tjetri né t& djathts, i cili karakterizohet me shtimin e numrit t€ geli-
zave t& klasave IV dhe V dhe &shté mé i rrallé. Né deviacionin e majté
sipas Arneth-it duhet paré jo vetém njé kompensim i konsumit té ge-
lizave fagocite, por edhe njé reaksion i indit hemopoetik ngacmues
prej faktoréve turbullues t’alternimit té ekuilibrit normal ndérmjet ri-
gjenerimit dhe t& degjenerimit leukocitar.

Doktrinén e Arneth-it e kundérshtuan shumé dijetare, midis té
ciléve Brugsp dhe Shiling, té cilét segmentimin bérthamor té neutro-
fileve nuk e“konsiderojné si gradé pjekurie, por si pasojé té& lévizjeve
ameboide, gé u konstatuan n& gjakun «in vitro». Pér kété arésye Shiling,
né vitin 1920, pérpunoi njé tjetér skemé leukocitare, e cila mban emé-
rin «Hemogram Schiling» dhe né té cilén njé nga principet gé e ka-
rakterizojné &shté konstatimi né bérthamén polimorfonukleare té seg-
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menteve t& vecuar, gé bashkohen midis tyre né ané té disa filamenteve
té& holla bérthamore, dhe té pseudosegmenteve qé edhe kéto
bashkohen ndérmjet tyre me ané té substancés bérthamore mé té gjéré
né formé urash. Kéto t& fundit, sipas Shiling, jané pasojé e lévizjeve
ameboide ose té njé teknike té gabuar, gjaté kohés sé pregatitjes ose té
shtrimit té preparatit.

IWjé karakteristiké tjetér e hemogramit té Shiling &€shté se né kété
merret si bazé pérgindja e formave té ndryshme né 100 leukocite, kur-
se né skem#én e Arneth-it pérqindja merret né 100 polinukleare neutro-
file.

Megjithése skema e kuadrit neutrofil t’Arneth-it ka mbetur po-
thuajse klasike, hemogrami i Shiling-ut pati dhe ka ende njé pérhapje
té madhe ndér vendet anglosaksone.

Né& vitin 1927 Cook dhe Ponder pérpunuan njé modifikim té ske-
més s’Arneth-it duke konsideruar si lobe bérthamore vetém ato qé ndér-
lidhen me ané té filamenteve bérthamore dhe modifikuan skemén nu-
kleare normale t’Arneth-it duke formuar njé skemé té tyre si vijon:

I | 11 R l” W ( v
187, | 25%, 7% 167, 2%,

Mé von Fon Bondorf, modifikoi skem&n nukleare normale t’Arneth-it
duke e studjuar kété dhe né lidhje me gjininé dhe formuloi skemén
gé vijon:

_ T I a1V v
Meshku,l 8%, 34 i 40/0 ] 40. 2{)/0 l i2 ,40/0 1 0/0
Femra 12504] 44,850/;, 33,350/0 | 8,350/1) 9)750/0

Shkencétaré té ndryshém duke béré kérkime rreth deviacioneve
né té majtd ose né té djathté né sémundje té ndryshme, kané konsta-
tuar té tilla deviacione edhe né nevropsihiatri, por kéto kérkime ka-
né pasur karakter sporadik. Késhtu pér shembull né literaturén mje-
késore pérshkruhet njé deviacion né & majté né skizophrenie (Hermann,
Sagel, Debeus) dhe né shock kardiazolik (Von Meduna: Fatto vich), njé
deviacion né té djathté né morbus Parkinson (Andrenelli), né paraliziné
e pérgjithéshme progresive (Bolsi, Piolti).

Pér té patur njé ide konkrete mbi polimorfizmin bérthamor t& po-
linukleareve neutrofile né sémundjet mendore si dhe gjaté komave in-
sulinike t&€ mjekimit me elektroshok dhe t& nevroplezhikeve, filluam
té studjojmé ndryshimet eventuale qé mund t& konstatohashin né ’to.

Pér t& qené objektivé dhe pér té ménjanuar ¢do gabim té& rrjedhur
rrej njé teknike jo pérfekte, muarén pér bazé skemén nukleare norma-
le t» «Cock dhe Ponder» té pérshkruar mé larté, duke mos ménjanuar
che ¢1€ 1& Arneth. Duke punuar né kété drejtim u bé formula leukoci-
tare dhe u numéruan leukocitet. :

Eksperimentet tona u shtriné né 50 té sémuré dhe pérfundimet ja-
né si mé poshté vijon:
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" Numri i leukociteve né sémundjet mendore t& ndryshme gé ekza-
minuara 1évizte rreth 4200-5400, kurse formula leukocitare paraqisie
ndryshime né neutrofilet dhe linfocitet. Té sémurét qé ekzaminuam
kané qené fizikisht té shéndoshé, pa ndonjé infektim specifik tuberku-
lar ose luetik.

Pérsa i pérket bérthamés sé polinukleareve neutrofile, kjo paraqget
njé polimorfizém té theksuar. U konstatuan bérthama me lobule té li-
dhura ndérmjet tyre me ané «urash» (pseudosegmente) dhe bérthama
ta tjera té segmentuara dhe té ndérlidhura sikundér u parashtrua meé
lart me ang filamentesh. Devijimi né t& gjitha sémundjet psikopatolo-
gjike qé ekzaminuam ka gené né té majte. Ky devijim né t& majté u
konstatue edhe né epilepsité dhe psikozat epileptike, né kundérshtim
me até qé ka konstatuar mé paré Durante dhe né pajtim me pérfundi-
met qé ka arritur Jedlosky, i cili ka konstatuar kété devijim gjaté ak-
cesit epileptik. Ky devijim né té majté u konstatua gjithashtu edhe
gjaté mjekimit me elektroshock, né kundérshtim me Fattovich, i cili gja-
té shokut kardiazolik ka konstatuar njé devijim né té djathté.

Pér ta pasur mé té garté polimorfizmin bérthamor té polinukleare-
ve neuotrofile né sémundjet mendore q& ekzaminuam, pérdorém njé
skemé té re duke pérmbledhur dhe pasqyruar né t& njéjtin kuadér pér

cdo sémundje té gjithé polimorfizmin bérthamor (qofté ky i segmentu-
ar ose i pasegmentuar), sipas konstatimit real qé rezultoi prej studimit
dhe eksperimenteve tona.

Ndoshta dikush mund té kundérshtojé punén toné duke pretendu-
ar se nuk i u pérmbajtém krejtésisht vijave themelore t’Arneth-it ose
té¢ Shilingut, por realiteti &shté se né ekzaminimin e polimorfizmit

bérthamor t& polinukleareve neutrofile konstatohen gé té€ dy rastet, t€
segmenteve dhe t& pseudosegmenteve, qofshin kéto té fundit edhe si
l8vizje ameboide ose si rrjedhim té njé teknike té gabuar.

Arésyeja gé na shtyti né kété studim ka oené verifikimi 1 poli-
morfizmit. bérthamor t& polinukleareve neutrofile ndér sémundje t&€
ndryshme mendore; ndryshimet hematologjike eventuale pas mjeki-
meve speficike n& kéto sémundje: lidhjet e kétyre ndryshimeve me
mjekimet né fjalé dhe jo pajtimi i kuadrit neutrofil t'Arnethit me he-
mogramén e Shiling-ut, t& cilat mbesin klasike né letérsiné mjekésore.

Pér t8 dhénd idené e ploté té kérkimeve tona, paragesim mé posh-
t& njé. pasqyré ku figurojng formulat leukocitare me format e segmen-
tuars, t& pasegmentuara dhe té pseudosegmentuara té neutrofileve ndér
5 t& sémuréd (Formula Nr. 1-5). N& kété ménvré né shtyllén A. figuroj-
né formulat leukocitare t& sémundjeve Nr. 1 Schizophrenie, Nr. 2 Psi-
koza senile, Nr. 3 Psikoza maniako-depresive, Nr. 4. Psikoza epilep-
tike; Nr. 5 Konfuzion mental. Né shtyllat g& pasojné figurojné ndry-
shimet hematologjike t& konstatuara pas mjekimeve specifike dhe ana-
litikisht: né shtyllén B ndryshimet pas mjekimit me koma-insulinit né
shtyllén C. ato t& hasura pas mjekimit me elektroshok dhe né shty-
lén D. ato a& jané verifikuar po né kéto sémundje pas mjekimit me
ganglioplezhiket.

} Pre:j 50 eksperimenteve tona gjykuam t'arésyeshme té parashtroi-
mé vetém pasqyrén e lartpérméndyr, ku pérmblidhen té dhénat labo-
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ratorike t& 5 t& sémuréve toné, jo vetém se kéto jand mé tipike, por
edhe se kéto jané verifikuar edhe prej mikrobiologut. Luigj Benusi.

Ajo qé té térheq vémendjen né studimin e pasqyrés soné &shts
shtimi i konsiderueshém i formave té segmentuara té bérthamave t&
polinukleareve neutrofile, né sémundjen shizophrenie dhe né 'Psikozén
maniako-depresive, pas mjekimit & tyre me koma-insulinit, elekiro-
shok dhe ganglioplezhikét. Kéto t& fundit jané pérdorur né dosis pro-
die 300 gr.

Ng& sémundjet psihike kronike, po né kéta pasqyré vérejmé se ndry-
shimet e verifikuara pas mjekimeve specifike hasen sidomos né linfo-
citet.

Prej kétij studimi del né shesh edhe se gjaté komave me insuling
ose té& mjekimit me elektroshok dhe t& ganglioplezhikeve, ve¢ ndryshi-
meve biokimike & pdson qeliza nervore, shkaktohen edhe ndryshimé
themelore né bérthamén e polinukleareve neutrofile me njé devijim
konstant n& t& majté.

KONKLUZIONE

Prej studimit t& mésipérm nxjerrim si konkluzione:

1) Ndér sémundjet mendore, t& paktén né ato gé ekzaminuam, kon-
statohen ndryshime hematologjike qé iu pérkasin neutrofileve dhe lin-
fociteve.

2) Kéto ndryshime interesojng sidomos bérthamén e polinukleare-
ve neutrofile, e cila paraget njé polimorfizém té theksuar. Ky ndryshim
cfaget me njé devijim né té& majté.

3) Ndryshimet e mésipérme theksohen edhe mé tepér pas mjeki-
meve specifike, qofshin kéto koma-insulinit, elektroshoku ose ganglio-
plezhiket.

4) Né skizofreniné dhe psikozén maniako-depresive, bérthama e
neutrofileve péson njé ndryshim té theksuar pérsa i pérket formave té
segmentuara. Kéto shtohen gati 5094 pas ¢cdo mjekimi specifik.

5) Mjekimet specifike né sémundjet mendore shkaktojné edhe ndry-
shime hematologjike, t& cilat nuk pérmenden né letérsiné mjekésore,
té paktén né até qé mundém té konsultojmé.

6) Kéto ndryshime né pérgjithési jané té sé& njéjtés formé pér ci-
lindo mjekim specifik.

7) Ndér sémundjet mendore né trajté kronike, si p.sh. né psikozén
senile, até epileptike dhe konfuzionin mental jo akut, ndryshimet he-
matologjike iu pérkasin mé tepér linfociteve.

8) Ndryshimet hematologjike té hasura né gjakun periferik. gijaté
mjekimeve specifike né sémundjet mendore ndoshta u dedikohen im-
pulseve nervore népé&rmjet rrugéve aferente kortiko-diencefalike, or-
ganeve hemopoetike, mendim ky i cili pérforcohet prej eksperimente-
ve t€é mésipérme, ndonse i guximshém pér t'u shprehur. .
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NDRYSHIMET HEMATOLOGJIKE NDER SEMUNDJET .
MENDORE DHE PAS MJEKIMEVE SPECIFIKE

Shtylla A, Shiylla B. | Shtylla C. Shgllz D.
_ . F.L, F.L - L.
Sémundjet Formula Leukomt,ipas koma-insul,|pas elekfrosholk| Pas Elang:io- ;
plegj

segmentuar  53% | 6/ S. 80| 11s.  69%| 16/ . 67%
Neutrofil pseudosegm 0% | N PS. 0% ps. 1% Ps.
pa segment 4% p.S. 09 P.S. 0‘;/0 P.S.
0% e

=
£ | Eozinolile 3% | E. 2% E. E,
R Bazofile 0% B. 09, B. 0%} B.
= | Linfocite ' 37% 1 L. 179, L. 29%! L.
“ | Monocite 3% | M. 19 m, 191 M.
segmentuar  62% |7/ 8. 60%]| 12/ S. 6191 17/ S.
2 | Neutrofil pseudoseg.  10%|N. Ps. 2%} N, Ps. 29 N. Ps,
g pasegmen.  10% ps. 2% p.s. 1% P.S.
« | Eozinofile 29| E. 29| E. 9% E.
S Bazofile 0%1 B. 09 B. 0Y%¢ B.
% | Linfocite 15% | L. 309 L. 269%| L.
A | Monocite 19| M. 49| L. 1% M.
£ segmentuar 429, 8/ S. 549| 13/ 8. 65%, 18/ S,
@ Neufrofil pseudoseg. 0% Ps. 1% Ps. 00/0 N. Ps.
g& pasegment. 0% | PS 2% P.S. 0% P.S.
%E Eozinofile 29 1 E. 2% E. 6Y| E
& | Bazofile 0% 1 B. 0Y! B. 0%| B
% | Linfocite 5291 L. 389, L- 28%! L
__ = | Monocite 49 | M. 3% M. 1% M.
2 segmentuar. 55% |9/ S.  48%| 14/ S. 679%) 19/ S.
'S | Neutrofil pseudoseg. 5% | N. Ps. 19| N. . Ps, 0%|N- Ps.
= pasegment. 19, p.s. 59 p.S. 0Y% PSS
| Eozinofile 0%1 E. 491 E. 09! E.
g Bazofile 09, B. 09, B. 0% B-
£ | Linfocite 389 | b, 399| L. 319 L.
& | Monocite 19| M. 39| m 2% M.
segmentuar 569, | 10/ S. 559, 15/ s.  40% 20/ s.
=5 | Neutrofile pseudoseg. 7% ps. 2%|N. Ps. 1% N.  Ps.
<8 pasegment. 20 |N. PS. 1% p.s. 0% P.S,
2% | Eozinofile 39, | E. AR 2%, E.
SZ | Bazofile 0% | B. 09! B 07! B
% | Linfocite 26% | L 339 L 5571 L
Monacite 6% | M 6% m 2% M




BIBLIOGRAFIJA
Andrenelli L. Contributo allo studio della formula leucocitaria e
dello schema di Arneth nel parkinsonismo encefalitice. Ann.
di med. nav. e col. 1937 1.
Arneth J. Die Neutrophilen weissen Blutkorperchen bei Infektions-
krankheiten, Jena 1904.

Bolsi D. e Piolti M. Frequenza e significato dello spostamento a

destra sella formula di Arneth nei paralitici progressivi,
. ‘Riv. Pat, nerv. 1934. XLIII

Brayton J.R. Leukocytes in syphilis, study of leukocytes in primary
and terebrospinal syphilisvby means of Scilling’s index,
discussion 0os mode of treatmen J. Indiane M.A. 1932. XXV.

Carriere R. TUeber die Linksverschiebung im Blutbil der Schizo-
frenen. Zeistch. f. Neurol 1932 VXXXV.

Cassinis U. Studi sulla fatica: formula leucocitaria e schema di
Arneth in raporto col fenomeno di Donaggio nella corea. Arch.
Fisiol. 1935. XXXIV.

Debeus B. Emogramma di Schilling e formula di Arneth nella sindro-
me schizofrenic a. Schizofr. 1932: 1.

Fattowich G. L’immagine di Arneth nella convulsioni provocata
con il car diazol negli schizofrenici Schizofr. 1938. VIIL.

Fuchs. A. Untersuchungen ther das qualitative weisse Bluthild und
ber die leukocytare Reaktion bej genuinen Epilepsie. Zeischr,
f.d. ges. Neurol 926: 5.

Hansen H.J. e Munch Petersen c.: Arneth blood picture in disseminated

encephalitis and disseminated sclerosis. Acta psych. et neur.
1935 X,

Hermann K. Changes in blood picture in Schizophrenia Hospitalstid.
1932. LXXV,

Huehnrefeld J. Ueber den Zucker und Kalciumspiegel die Blutsen-
kung und das Hamogramm beim Postence phalitischen Par-
kinsonismus. Monat. f. Psych. Neur. 930. 77.

Jedlofcky P. L’ematologia nelle malattie mentali nervose. Milano 1932.

Kushizaki Recherches expérimentales sul Yinfluence du cerveau anté-
rieur sur la formule sanguine et la temperature du corps.
Fukuoko Acta Med. 1935, 28.

Murando P. La formula Arneth megli epilettici. Note e riv. psich. 1934.
LXIII.

Rizzatti E. e Levi M.S.: Formula leucocitometrica e granulazioni tos-
siche dei granulociti neutrofili nelle schizofrenie. Schizofr.
1935. IIL

Idem La formulla leucocitaria nelle distimi. Riv. Pat. Nerv. Mont.

© 1933. XLII.

Reversi e Pettazzi: 11 significato diagnostice e prognostice delle varia-
zioni leucocitiche. Milano 1940.

Schilling. V. Ein praktich und zur Demonstration brauchbar differen-
fial Leukocytometer mit Arnethsche Verschiebung des Elut-

!

bildes. Deutsch. md. Wechn. 1911. 36. B
120



Schilling V. e Cstillo: Blutbild der Encephalitis letargica. Verhandl. d.
Kongr. f. inn, Med. 1923 77. '

Suckow Das Blutbil beim carbnischen Alkoholismus und akuten Psy-
chosen der Gewohnheitstrinker. Monat schr. f. Psych. u. Neur.
1926. LXII.

Von Medduna. Die Konvulsionstherapie der Schizophrenie. Halle. Mer.

hold. 1937,

THE NUCLEAR POLYMOKPHISM OF THE POLYNUCLEAR
NEUTROPHYL CELLS IN THE BLOOD OF THE MENTAL PATIENTS

(Summary)

The author, after sporadic Studies on schizophrenic, epileptic and
Parkinson patients, in the blood of whom he studied the Arneth scheme
of the leucocytes formula, tried to find out if any morphological chan-
ges existed in the mental patients, what was their nature, how were
they changed during the treatment with electroshock, with insulin and
ganglyoplegy.

The results of his observations can be summarised as follows:

1. — In the mentioned mental diseases are noted some hematologic
changes, which concern the nuclei of the neutrophyl polynuclear cells
and give a deviation to the left of the Arneth scheme.

2. — In the mental diseases thai have q chronic character the mor-
phologic changes of the blood touch mostly the lymphocytes. ‘

3. — The morphologic changes of the blood during the treatment
with electroshock, insulin and ganglioplegy consist in a motable poli-
morphism of the nuclei of the neutrophil polynuclear cells, in a left de-
vigtion of the Arneth scheme; most probably this is due to the nervous
impulses that pass through the cortico-diencephalic sphere -to the hae-
mopoetic organs.
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INFLUENCA E PENICILINES DHE STREPTOMICINES MBI
IMUNOGJENEZEN

V.M, KULI — A. G, KANTARXHIEV
1

Qéllim i yné ka gené té pércaktojmé influencén e penicilinés dhe
streptomycinés mbi imunogjenezén e lepurit.

Né literaturén mjeksore té sotme, ekzistojné mendime té€ ndryshme
dhe té kundérta njéra nga tjetra, lidhur me problemin e influencés sé&
antibiotikéve mbi imunogjenezén. Késhtu p.sh. sipas Heneberg (1955)
streptomycina nuk influencon mbi titrin aglutinonjés té tularemisé, ndér-
sa né pertusis titri aglutinojés bie pérkohésisht nén influencén e aureo-
micinés, rénia (ulja) e tij éshté kaq i madh sa mé i madh qé té& keté gené
titri né fillim té mjekimit. Nga ana tjetér Hanzen e Sletuc (1954), kané
véné re se, penicilina né titrin aglutinonjés té bakterjeve té tifos tek
lepujt e imunizuar, ka influencuar direkt tek mikrobet. Autor tjetér,
Kaputi (1953), ka véné re, né kobej té mjekuar ng¢ vaksinén e tifos, e
cila mé paré ka gené e drejtuar me streptomyciné, nuk formojné aglu-
tinine pér bakterjet e tifos. Dhe Molari (1954) ngulmon (pohon) gé pe-
nicilina kufizon formimin e aglutininave dhe té lezioneve né& leptospi~
rozén. Fogt (1955) ka gjetur se nén influencén e penicilinés, titri i opso-
nineve dhe t& antiagresinave ulet. Ka té dhéna gjithashtu qé& penicili-
na, e pérzier me bakterje té tifos, nuk vepron pér formimin e fermente-
ve t& Abderhalden, ndérsa gjaté pérdorimit té streptomycinés, me doza
té médha, ulen fugité mbrojt&se t'organizmit. Vérehet gjithashtu dhe
komponenti i albuminés né serum.

Averianova (1957) njofton qé& penicilina, dhe biomycina, nuk in-
fluencojné né formimin e aglutinimeve t& tifos ndér genté t& mjekuar
vazhdimisht pér 3 vjeté me antibiotikét e treguar dhe mé voné té vak-
sinuar pér tri heré resht ndén lékuré me vaksinén e tifos.

Késhtu pra nga shembujt e dhéné mé lart, tregohet garté influenci-
mi jo i pérhershém i antibiotikéve té aplikuar mbi titrin aglutinonjés
giaté pérdorimit 18 tyre né& mikrobet e ndryshme. Duke u nisur nga kjo,
i vumé vehtes si detyré qé té pércaktojmé né se penicilina e strepto-
mycina kané ndonjé efekt mbi titrin aglutinonjés t& serumit tek lepujt
e imunizuar me vaksinén e tifos. »

Ne b&mé prova né 12 lepuj, té ndaré né 4 grupe, nga tre pér seci-
lin grup. Mé paré se té fillohej nga puna eksperimentale, muarém pe-
shén e lepuive (Pasavra Nr. 1) dhe reaksionin vidal né «o» dhe «H» diagno-
sticum té tifos (t& marré nga NIEM) me qéllim qé t& dimé titrin e aglu-
tinineve normale né& lepujt, té cilét japin reaksionin vidal pozitiv. (Pér
sa u pérket rezultateve shih pasqyra Nr. 2).

Sikundér shihet nga tabela, shtaté lepuj dhané reaksionin pozitiv
1:100 me «O» diagnosticum, vetém njé lepur dha 1:200 me «H- diag-
nosticum, ndérsa njé tjetér — 1:100 reaksionin vidal pozitiv.
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Grupi i paré ge injektuar me peniciliné dy heré né dité me nga
10.000 unit. (gjithsejt 20.000 u) né dité, né méngjes n'orén 7, dhe né
mbrémje n'orén 19, Grupi i dyté ge injektuar me streptomyciné njé
heré né dité me nga 0,10 gr. Pér njé periudhé prej 12 ditésh injektuam
rregullisht antibiotikét e caktuar. Grupi i treté dhe i katért gjaté késaj
kohe nuk mirrte asgjé. Né ditén e 12—t& bénin reaksion vidal t& t&
gjithé lepujve (pasqyra Nr. 3) dhe pérséri matém peshén e tyre. Sikun-
dér shihet, ndryshime esenciale nuk shikohen. Disa lepuj e rrisin lehté-
sisht titrin me nga njé radhé (vizé) (lepuri Nr. 6 dhe me dy lloje diag-
nosticum), té tjeré e ulin (lepuri Nr. 12 e Nr. 5), ndérsa né té treté titri
mbetet i pandryshuar (lepuri Nr. 8, Nr. 3). Q& kéto jané vetité indivi-
duale tregohet dhe nga veté fakti qé kéto ndryshime krejtésisht shumeé
té vogla né titrin, vérehen si né lepujt e injektuar ashtu dhe né ata té
painjektuar. Né ditén 12—t& mbas fillimit té injektimeve me antibioti-
ké t& grupit t& I—ré e t& II—té & njéjtéve ju bé dhe injeksioni i paré
prej 1 cc vaksine tifoje t& prodhuar né NIEM. Ng& té njéjtén dité u bé
dhe injeksioni i paré me nga 1 cc vaksiné tifoje dhe grupit té III—t& dhe
né té njéjtén kohé ky grup lepujsh filloi 1€ marré pér ¢do dité nga
0,10 gr. streptomyciné pér seicilin. N& t& njéjtén dité grupi i kontrollit
mori inxheksionin e paré prej 1 ce. vaksine té tifos, e cila pérmban 1
miliard bakterje né 1 cc. Gjashté dité mbas inxheksionit t& fundit me vak-
siné tifoje, bémé pér tri heré resht reaksionin vidal me interval prej 6 di-
tésh njéri nga tjetri. Nga pasqyrat e paragitura (Nr. 6, 7, 8) shikohet gar-
t& njé rritje e lehté e kurbés imune dhe & pika kulminante e saj arri-
het né ditén e 12-t& nga inxheksioni i fundit, ndérsa né ditén e 18-t&
kurba fillon t& bjeré pa u paré ndryshime t& dukéshme né kurbat pér
secilin grup lepujsh. Dhe né pérfundim mund té thuhet gé nuk vihen
re ndryshime té dukéshme né titrin aglutinonjés né kafshét e pérdorura
gjaté punés soné.

Konkluzion: Eksperimentet tona tregojné gé penicilina e stepto-
mycina nuk influencojné né titrin aglutinonjés t& serumif né lepujt e
imunizuar me vaksinén e tifos.

Pasqyra Nr. 1

Pesha dhe shpérndarja e kafshévet eksperimentale simbas gru-
peve para se té fillohet puna eksperimentale.

Grupe Lepur Pesha (né Gr.)
Nr. 9 2,100
I Nr 10, 2,150
Nr. 12 1,960
Nr. 6 2.600
I Nr. 7 2,240
Nr. 8 2,310
" Nr. 1 2,400
HI Nr. 2 2,540
Nr. 3 2,200
‘ Nr. 4 1,870
Iv Nr. 5 1,780
Nr. 11 2,100
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Legjenda:

I gr. — meret penicilin
II gr. — meret streptomycin

IIT gr. — meret vetém streptomycin nga ditén e injekcionet me vak-
sina e tifos.

IV gr. — Routrola (meret vetém vaksina e tifos)

Pasqyra Nr. 2

Llogaritja e reakcionit Vidal me djagnostikimet e tifos «O» dhe
«N», i kryer né 24.I1.1957.

“O» Diagnostikum "N,, Diagnostikum
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I e o | Bl e o e e N el M il 1=
e Tt |+ [~ = ==+ |+ £ = | —|—
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3 b+ |+ 4+ | £ il e S I 2 I
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Legjenda

y T+ aglutinacioni fort i theksuar
+4+ > shumé miré i theksuar
-+ > » miré i theksuar
+ = » i theksuar pak
+ » » me dyshim
— Mungon aglutinacioni
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Pasqyra Nr. 3
Llogaritja e reakcionit vidal me djagnostikumet e tifos
«0» dhe «N», i kryer né 10.111.1957

*(),, Diagnostikum ”N,, Diagnostikum
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Pasqyra Nr. 4

Llogaritja e reaksionit vidal me djagnostikumet e tifos

«0» dhe «N» i kryer né 17.HL1957.
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Pasqyra Nr. 5

Liogaritja e reaksionit vidal me djagnostikumet e tifos «O»

dhe «N» i kryer né 23.I11.1957
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Pasqyra Nr. 6

Llogaritja e reaksionit vidal me djagnostikumet e tifos «O»

dhe «N» i kryer né 29.111.1959.
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Pasqyra Nr. 7

Llogaritja e reaksionit vidal me djagnostikumet e tifos «O»
dhe «N» i kryer né 3.IV.1957.
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Pasqyra Nr. 8 ‘

Liogaritja e reaksionit vidal me djagnostikumet e tifos «O»

dhe «N» i kryer né 9.IV.1957.
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- THE INFLUENCE OF PENICILLIN AND STREPTOMYCIN
. ON IMMUNOGENESIS

(Summary)

The authors present the results of their experimental work with
rabbits, which has the purpose of testing the influence of penicillin
cnd streptomycin on immunogenesis. They have taken two groups of rab-
bits (test group and control group) and tested whether the mentioned
antibiotics had any effect on the agghitination titre of the rabbits im-
munised with typhoid vaccine.

Their results are presented in g series of graphics and come to the
conclusion that neither penicillin, nor streptomycin influence the titre
of agglutination of the immunised rabbits,
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NJE STUDIM EKSPERIMENTAL MBI MORBUS «BOTKIN»

ELEZ SELIMAJ
Student i vitit V-té Fakultetit Mjekésisé

Problemi i infektimit t& kafshéve me M. «Botkin» nga studiues té
shumté zgjidhet né ményra té ndryshme. Té dhénat e literaturés deri
né vitin 1946 pérsa i pérket sensibilitetit t& kafshéve i takojné V.M.
Zhdanovit. Ai né monografing e tij «hepatiti infekcioz» (Morbus «Bot-
kin»), duke analizuar materialin e literaturés dhe duke u bazuar né
studimet e tija gjaté té cilave nuk u vrejt asnjé simptomé klinik ose
ndryshim patologo-anatomik i heparit t& kavieve, mijve té bardhé dhe
lepujve i{é infektuar me material t& marrur nga té sémurét q& vuanin
nga hepatiti infekcios, arriti né konkluzionin mbi insensibilitetin e ké-
tyre kafshéve ndaj virusit t&€ M. «Botkin». Mé vong&, autoré té tjeré
tregojné pér prezencén e infeksioneve gé zhvillohen lehté pa simpto-
ma klinike, por né hepar né analizén mikroskopike, t& tij gjénden ndry-
shime patologo-anatomike.

1.1. Terskih, né vitin 1950 me rrugén intraabdominale dhe pér ora-
le, infektoj kavie dhe mij t& bardhé me gjakun dhe fekalet e t& sému-
réve gé vuanin nga M. «Botkin». Ay konstatoi gjaté ekzaminimit his-
tologjik té heparit t& kétyre kafshéve disa pérmbajtje intranukleare q&
u pané né disa pasazhe. Rezultate té tilla pati dhe Verlinde né& té njej-
tén periudhé epidemike, por né& epidemité e tjera kéto rezultate nuk
ge e mundur t& riprodhoheshin as nga veté autorét qé patén rezultate
aq inkurajuese. L.S. Shvarc, K.F. Vladimirova n&é vitin 1951 infektuan
15 kavie me masa gastrike prej t& sémuréve me M. «Botkin» me rru-
gén pér orale. Tek tre kavie u konstatua njé kolorit i lehté ikterik i
mukozés sé palatum durum dhe kendeve té gojés. Tek 9 kavie u vrejt
njé ngjyrosje e lehté ikterike e abdomenit. Tablloja histologjike e he-
parit karakterizohet me fenomene inflamatore dhe ndryshime degjene-
rative. t& pakta. G. Wildfuhr né vitin 1953 me rrugén e pasazheve té
shumé numérta (20-43) t& biles t& té sémuréve me M. «Botkin» né
shpend dhe gérrys té ndryshém, ia arriti me shkaktue tek disa nga
kéto kafshé. sémundje qé vértetohej n’analizat mikroskopike té& heparit
ku kishte ndryshime inflamatore dhe degenerative.

Né Rumani, nga mbarimi i vitit 1943, S. Nikolau dhe bashképu-
nétorét e tij u muarrén me problemin e hepatitit virusal eksperimen-
tal. Né vitin 1951-1952 duke u futur lepujve dhe mijve material prej
té sémuréve, u vrejtén ndryshime mikroskopike né hepar (dukeshin disa
pérmbajtje karakteristike intranukleare). Nga ana klinike né kéto kaf-
shé nuk u konstatue asgjé. Ndryshimet mikroskopike t& heparit ishin
ma té shprehura atghere kur viruset e kultivume (né embrionin e pu-

135



1és) u futén direkt né hepar. Ndryshimet histopatologjike t& vrejtura
nga shumé autoré né kafshét eksperimentale lejojné té arrijmé né kon-
kluzionin se kafshét nuk jané krejt intakte karshi shkaktaréve té he-
patitit infeksioz (morbus «Botkin’). Kafshét né té vérteté sémuren, ndo-
dhin ndryshime n’organin kryesor ku parazitojné viruset, por nuk ke-
mi simptoma klinike. P.K. Olitsky dhe J. Casalc né vitin 1945 duke
infektuar mijté me gjakun dhe fekalet e t& sémuréve me M. «Botkin-,
gjetén né hepar ndryshime, té tilla si infiltracion, nekrozé dhe pérmbaj-
tje nukleare. Por kéto ndryshime u gjetén dhe tek kafshét e kontrollit,
njékohésisht dhe né kafshét e shéndosha qé ndodheshin né laborator.

Duke gené se kafshét e infektuara né kondita té zakonéshme nuk
jepnin asnjé simptomé klinike, shumé autoré menduan dhe aplikuan
metodat qé kishin pér qéllim ndryshimin e reaktivitetit té organiz-
mit. Késhtu, né vitin 1953 M.D. Lackey dhe té tjeré u pérpogén té shkak-
tojné M. «Botkin» né'lloje t& ndryshme mijsh duke ia nénshtruar kéto
té fundit pérpunimit me uretan, cortizon, A.C.T.H. dhe rreze rentgen.
Kéto punime nuk patén sukses.

A.S. Evans dhe V.K. Evans po né vitin 1953 u pérpogén té shkak-
tojné hepatit virusal né 14 majmuné duke i infektuar me material prej
té sémuréve né stadin akut. Kéto autoré muarén si materjal pér infek-
tim serum suspens prej heparit dhe filtrat materjesh fekale. Majmu-
nét ja nénshtruen pérpunimit me A.C.T.H. (Adenocorticotrop hormon}
dhe uretan. Xéto eksperimente dolén pa sukses, kafshét ishin té shén-
doshta, provat funksionale t& heparit dhe formula leokocitare nuk dha-
né asnjé devijim nga norma. Né vitin 1950 Hodukin dhe Sashnikova
si dhe né vitin 1953 Hodukin. Hozinski dhe Finogenova né Institutin
e Kérkimeve Shkencore té& Tashkentit konstatuan ikterin virusal spnn-
tan té€ mijve té bardhé, me ikter té shprehur dhe ndryshime histolo-
gjike né hepar si infiltracion dhe nekrozé. Kérknesit mendojné se sé&-
mundja shkaktohet nga njé virus filtrabel specifik g& dallohet nga vi-
rusi i sémundjes sé «Botkinit». Ratcliffe dhe Lucke n& vitin 1948 kons-
tatuen hepatit tek lloje t&¢ ndryshme zogjésh. sémundja u zhvillua né
forma akute, sub akute dhe kronike me njé tabllo t& kijarté histopato-
logjike. Burimi infeksionit dhe lidhja e tij me M. «Botk:ln» nuk u ve-
rifikua. mo

Gledhill. Dick, Andrewes né vitin 1952 meorén hepatit tek mijté
me exitus letalis. Kéto autor® mendoing se midis miive ka mbartés
té virusit té hepatitit té mijve i cili nuk ka lidhje me shkaktarét e sé-
mundijes sé& «Botkinit».

Autorét Skandinav Astfel, Andersen, Tulinius kané vené& né& du-
kje me eksperimentet e tvre ndjeshmériné e heparit t& derrit ndaj
shkaktaréve té hepatitit infekcioz.

S.V. Llohova né eksperimentet e saj me mij té bardhé infantil dhe
kavie. duke béré tek kéto kafshé epinephrectomine dhe splinectoming
i infektoj me gjakun e njerézve qé& vuanin nga M. «Botkin» né formé
akute. Né kéto kaf<hé u vreitén ndryshime inflamatore dhe degenera-
tive né hepar t& shorehura né& ményré intensive né kafshét me splinek-
tomi por né té njéitén kohé ndryshime t& tilla analogiike u vrejtén
dhe tek kafshét e kontrollit t& cilave u ishte injektuar serum fiziolo-
gjik dhe serum normal (nierzish). Mbi hepatitet virusale eksperimenta-
le ka punue Lumareti, eksperimentet e t& cilit ge e mundur té pérsé-
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riten né ményré konstante. Por duhet t& theksojmé se kjo u arrit vetém
me virusin e njé hepatiti t& vecanté gé& gjindet ng njé teritor t& cak-
tuar té Afrikés. )

5. Gajdamovig, V. Ananjev, O. Voronkova dhe S. Ushakova kané
arritur t& marrin mikrosimptoma gjaté infektimit t& majmuneve. Né epi-
demité e viteve t€ fundit né Rumani, Matesku dhe Kopelovici, né kérki-
met e shumta q& béné né lepuj, kavie, mij dhe embrionet e vezés sé& pu-
lés teté ditéshe morén rezultate negative. Ata pérdorén pér ndryshi-
min e reaktivitetit reze ultraviolet, Cortizon dhe vaksiné té& TAB. N&
té njéjtén koh& po me kété metodé arritén né kété konkluzion Marste-
nova dhe Szanto né Republikén Cekosllovake.

Edhe ne mbasi pérpunuam njé metodé origjinale morém inisiati-
vén g€ té provokojmé né kafshé sémundjen e «Botkinit». N’eksperi-
ment morém lepuj pér arésye a) jo shumé kérkues kané punuar me
kété lloj kafshé, b) tek lepujt kemi mundési né konditat tona laborato-
rike t& marrim material t& shumté pér analiza, ¢) né literaturé deri né
kohén e sotme nuk &shté pérshkruar asnjé rast infektimi spontan i le-
pujve me M. «Botkin» ose hepatit t& llojit t& vecants si¢ &éshté vrejtur
tek kafshét e tjera. Lepujt toné nuk u jan& ekspozuar asnjé heré rre-
zeve té diellit, prandaj zgjodhém si mjet pér ndryshimin e reaktivitetit
rrezet ultraviolet. Kéto né doza té& caktuara sensibilizojné organizmin,
nuk depértojné dot n’organet e brendéshme dhe eksitojné né ményré
t&¢ ndjeshme gjendrat me sekrecion t& bréndsshém duke ngritur meta-
bolizmin. Rrezet ultraviolet i dhamé né ké&té ményré: ditén e I-rg, II-té
dhe té III-té nga 5 minuta, ditén IV-tér 6 minuta, ditén e V-té 7 mi-
nuta, ditén e VI-t& 8 minuta, ditén e VII-i€ 9 minuta, ditén e VIII-t&,
IX-t€, X-t8, XI-té¢ dhe XII-t¢ nga 10 minuta, ditén e XIII-t&, XIV-tg,
XV-t8, XVI-té, XVII, XVIII dhe XIX-t&8 nga 15 minuta (shif. graf.
Nr. 1). : P
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Grafika Nr, 1

Por vetém rezet ultraviclet nuk ishin t& mjaftueshme pér t& ndry-
shuar reaktivitetin né ményré té ndjeshme, prandaj vendosém q& kaf--
shét t& kené njé djeté t& caktuar me vitamina té& pakta. Si racion ditor
caktuam 150 gr. térshéré plus ujg, kjo sasi ushqimi né kondita t& za-
konéshme lejon zhvillimin e kafshéve. Térshéra pérmban né sasi jo té
madhe vitaminat -e nevojshme pér jetén si vitamina A (karoten) vita-
mina t& grupit B vitamin K dhe E. Ka mungesé & ploté & vitaminés
C. Ekskluduam kété té fundit nga ushgimi i kafshéve mbasi né kohén
e sotme &shté vértetuar se pengon rritjen dhe zhvillimin e viruseve.
Né konditat e rritjes s& metabolizmit me rreze ultraviolet racioni di-
tor i caktuar nuk &éshté né gjéndje té plotésojé té gjitha nevojat e or-
ganizmit késhtu q& detyrimisht kemi njé rénie né peshé. 137



Po analizojmé kétu poshté rezultatet q& morém né lepujt e pasa-
zhit & paré. Lepuri Nr. 1 ishte mé i riu né moshé kur e morém né eks-
periment peshonte 1190 gr. Duke marré reze ultraviolet simbas graf.
Nr. 1 dhe racionin ushqgimor té pérshkruar mé lart q& né ditén e trets
ky lepur filloi t& shtojé né pesh®, né ditén e XIV-té arriti peshén mé
té madhe 1263 gr. (shif. graf. 2). Ky fakt pér neve é&shté plotésisht i
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Grafiku Nr, 2

shpjegueshém pér arésye se lepuri ishte shumé i vogél, ushqimi i cak-
tuar nga racioni ditor i tepéronte, késhtu qé edhe né konditat e rritjes
sé metabolizmit kjo kafshé shtoj né peshé. N& ditén e XI-t& vrejtém njé
hiperemi t& theksuar t& sklerave (konjuktivave), kjo mendojmé se erdhi
" si rezultat i veprimit direkt t& rrezeve ultraviolet mbi konjuktivén e
syve mbasi kafsha shikonte vazhdimisht gjaté procedurave llampén e
kuarcit. Né ditén e XIX-té lepuri peshonte 1230 gr. reagonte norma-
lisht, pulsi ritmik 128’ hepari mezi palpohej. Analiza e gjakut rezultoj:

Eritrocite 4.960.000 Sedimentacioni 4 mmj/oré;
Leukocite 5100 Hemcglobina 6004
Formula leokocitare

Neutrofile ‘ 22%,
Eozinofile 0%
Bazofile 10/
Limfocite 76%
Monocite 104
Shkopij
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Lepuri Nr. 2 :
Ishte me peshé mesatare, gravid peshonte 1635 gr. duke marré rre-
ze ultraviolet dhe racionin ushqimor t& caktuar ma jart gé né ditén e
III-t& filloi t& bjeré nga pesha, n& ditén e XIV-t& peshonte 1610 gr.
(shif graf. 3). Kjo erdhi si rezultat i ushqimit t& pamjaftueshém né
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Grafiku Nr, 3

konditat e rritjes s&é metabolizmit, né ditén e XI-t& pamé hiperemi 1€
sklerave, réfleksi korenal i ulur. Né& ditén e XIX-té kafsha peshonte
1915 gr. reagonte normalisht, pulsi ritmik 136’, hepari mezi palpohej.
Né& analizén e gjakut u konstatua

Eritrocite 4.780.000 Sedimentacioni 2 mm/oré
Leukocite 4100 Hemoglobina 689,
: Formula leokocitare

Neutrofile . 34%,

Eozinofile 19/y

Bazofile

Limfocite 620/,

Monocite 1%/

Shkopinj 20/

Lepuri Nr. 3

Ishte mé i madhi né moshé, kur e morén n’eksperiment peshonte
2468 gr. Duke marré rreze ultraviolet dhe racionin ushgimor si kafshét
e tjera deri né ditén e III-té nuk vrejtém asnjé ndryshim. Mé& voné
kafsha filloi t& bjer& né peshé, né ditén e XIV-té peshonte 2180 gr. N&
ditén e XI-t8 vrejtém se sklerat ishin hiperemike dhe refleksi kor-
neal i dobésuar, né ditén e XIX-t& kafsha peshonte 2080 gr. (shif
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grafikun Nr. 4) reagonte normalisht, pulsi ritmik 128’, hepari palpohesh
me zor, né€ analizén e gjakut u konstatua:

Eritrocite 4.990.000 Sedimentacioni 2 mm/oré
Leokocite 8.900 Hemoglobina 70%,
Formula leokocitare

Neutrofile 62%,
Eozinofile 104
Bazoefile 1%,
Limfocite 330
Monocite : 20/
Shkopinj 104

Lepuri Nr. 4 (kontroll)

Ishte me moshé mesatare, peshonte 1600 gr. n& ditét e para gjaté
trajtimit me rreze ultraviolet dhe racionin ushqimor t& pérshkruar mé
lart u duk sikur kishim njé shtim né peshg, por kjo qe e pérkohéshme,
kafsha filloi té dobésohej. Né ditén e XIV-té& peshonte 1563 gr. (shif
graf. 5). Né ditén e XI-té konstatuam hiperemi {& theksuar té sklerave,
né ditén e XIX-té kafsha peshonte 1590 gr. reagonte normalisht, pulsi
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LEPURI N2 4 (Kontroll)
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Grafiku NKr. 5

ritmik 128’, hepari mezi palpohej, né analizén e gjakut u konstatua:

Fritrocite 4.740.000 ‘Sedimentacioni 3 mm/oré
Leokocite 5.800 Hemoglobina 56%y
Formula leukocitare
. Neuirofile 1104
. Euzinofile 1%/y
' Bazofile , 0
- Limfocite 860/
- Monocite 0
- ‘Shkopinj ' 29/,

Lepuri Nr. 5 (kontroll)
. ¢

Ishte lepur me mcshé té madhe, peshonte 2240 gr. néa veprimin €
rrezeve ultraviolet dhe dietés té caktuar filloi t& humbé n& peshé, né
ditén e XIV-té peshonte 2024 gr. né ditén e XI-t¢ edhe tek ky lepur
pamé hiperemi té sklerave. Né ditén e XIX-té peshonte 1890 gr. rea-
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Grafiku Nr. 6

gonte normalisht, pulsi ritmik 120°, hepari mezi palpohej, né analizén
e gjakut u konstatua:

Eritrocite 4,180.000 Sedimentacioni 4 mm/oré
Leokocite 6.100 Hemoglobina 7004
Formula leukocitare

Neutrofile 159/,
Eozinofile 104
Bazofile 19,
Limfocite 8004
Monocite 19/,
Shkopinj

200y
Né ditén e XIX-t& vendosém té& ndérpresim dhénien e rrezeve ul-

traviolet, si ushgim vazhduam t& japim po dietén e pérshkruar mé
lart. Né kété gjéndje q& u prunéd kafshét menduam se kem® mr~men-
lin mé t& volitshém pér t'i infektuar. Si material zgjodhém léngun gas-
trik, duodenal dhe gjak me serum. Materjalin e morém tek dy té sé-
muré me M. «Botkin», i pari ishte 22 vje¢ kishie tre dité q& nuk e
ndjente vehten miré n& sklerat dukesh njé subikter i lehté. Analizat
laboratorike bilirubinemia dhe Takata-Ara ishin pozitive. I dyti ishte
37 vje¢ kishte tre javé q& vuante nga M. «Botkin», ikteri ishte shumé
i shprehur. Analizat e mé sipérme ishin pozitive. Nga kéta té dy té sé-
muré né méngjes morém me andn e sondés léng gasirik dhe duodenal
té cilét i filtruam n& filtér t& zakonéshém. Po prei kétyre té sémuréve
morén nga 10 cm3 gjak. Mbas njé ore bémé infektimin e kafshéve né
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kété ményré: lepurit Nr. 1, 2 dhe 3 u dhamé nga 4 cm3 léng gastrik dhe
2 cm3 léng duodenal pér os, po kétyre lepujve mbas 30 minutash u

dhamé nga 3 cm3 gjak pér os dhe 1 ecm3 serum intramuskular. Lepujve -
Nr. 4 dhe 5 t& cilét ishin kontroll nuk u dhamé asgjé (kéto merrnin t& .
" njejtin ushqgim si kafshét e infektuara). =

Né 3-4 ditét e para té gjitha kafshét me g& nuk merrnin rreze u
duk sikur ishin mé miré, filluan té shtojné nga pak né peshé. Ng ditén
e V-té gjéndja ndryshoi kafshét e infektuara filluan té bien pérséri né
peshé, kurse kafshét e kontrollit filluan té shtonin. Né ditén e IX-te-
mbas infektimit tek lepujt Nr. 1 dhe 2, vumé re diare me gjak, kurse
tek lepuri Nr. 3 materjet fekale ishin me mukus pa gjak. Gjéndja e kaf-
shéve té infektuara sa vinte e po keqsohej, sklerat nga hiperemike ¢&
ishin mé& pérpara tani filluan t& marrin njé ngjyré subikterike. Pala-
tum mole dhe kéndet e gojés morén njé ngjyrim té tillé.

Hepari palpohej mirg, ay ishte i buté i zmadhuar i dhimshém (kjo
kuptohej se kur palpojshim heparin kafsha leviste dhe bértiste, kur-
se pérpara infektimit po kéto kafshé gjaté njé ekzaminimi té tillé nuk
léviznin fare). Kafshét e infektuara filluan t& refuzojné ushgimin. Né&
ditén e XX-té mbas infektimit lepuri Nr. 1 peshonte 980 gr. lepuri Nr.
2.960 gr. lepuri Nr. 3.2050 gr. lepuri Nr. 4 dhe 5 (kontroll) peshenin
respektivisht 1630 gr. dhe 2045 gr.

Né orén 12 té dités 20 mbas infektimit lepuri Nr. 2 ishte shtrirg,
merrte frymé thellé u reagonte me shumé zor ngacmimeve tona, kafsha
kishte njé eré t& vecanté. Mbas 3 oréve kjo eré u bé akoma mé e thek-
suar, kafsha nuk reagonte fare, merrte frymé thellé. Né orén 17.00 le-
puri ngordhi.

Ju bé autopsia dhe u konstatua:Hepari shumé& i zmadhuar i buté,

me ngivré kafe jo uniforme. Né t&
dukeshin disa fokuse t& vogla me
ngjyré boj hiri. Né uterus u gjetén
embrionet e pa zhvilluara.

N’organet e tjera nuk u konsta
tua asgjé patologjike. Heparin dhe
renet i morém pér ti studjuar mi-
kriskopikisht, Lepuri Nr. 1 dobsohej
vazhdnmsht nuk hante ushqimin, ~
né ditén e 27 mbas infektimit kaf-
sha ishte. shtriré, nuk lévizte, nuk u
reagonte ngacmimeve tona, merrte . SN
frymé thellg, i vinte eré e theksuar. - . Fig. 1.

(eré e njéjté si lepurit Nr. 2). N& ké- Lepun Nr. 1 mbas infektimit i
té gjéndje (koma) kafsha q&ndroj pér 8 oré, né autopsi konstatuam Hepas
ri shumé i zmadhuar né konsistencé i buté, me ngjyré kafe jo uniferme,
né t& dukeshin fokuse té vogla me ngjyré boj hiri né disa vende arrinin
deri né madhésiné e kokrrés sé melit. Né organet e tjera makroskopikisht -
nuk konstatuam eosgjé patologjike. Heparin dhe renet i morém pér ekza~
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minim mikroskopik. Lepuri Nr. 3 nuk hante ushgimin, né ditén e 27
mbas infektimit e ngordhém duke i injektuar ajér né venat e veshit.

Fig. 2
Mikrofotograma e heparit t& lepurit Nr. 1.

Né autopsi konstatuam: Hepari shumé i zmadhuar, i buté me ngjyré
kafe. Né gjithé sipérfagen dukeshin fokuse boj hiri me madhési t&
ndryshme. Vesika fele ishte e mbu-
shur plot ashtu sikur edhe tek le-
pujt Nr. 1 dhe 2, rruga pér kali-
min e saj né duoden ishte e lira.
Né organet e tjera makroskopi-
kisht nuk konstatuam asgjé pato-
logjike. Lepuri Nr. 4 (kontroll)
han shumé& miré ushgimin shton
vazhdimisht né peshg, ditén e 27
e ngordhém me metodén e Embo-
lis gazoze; né antopsi konstatuam
se hevari kishte madhési normale.
Me ngjyré kafe uniforme, Vesika
fele jo e tensionuar. N& uterus u
gjetén dy embrione t& zhvilluara normalisht.

N& asnjé organ makroskopikisht nuk u konstatua patologji. Heparin
dhe renet i morém pér studim mikroskopik. Lepuri Nr. 5, han ushgi-
min shumé miré shton vazhdimisht né peshé. Né ditén e 27 e ngor-

Fig. 3
Lepuri Nr. 2. mbas infektimit
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Fig. Nr. 10.
Mikrofotogram Hepari lepuri Nr. 2.

dhém me emboli gazoze, n'organet e tija rhakroskopikisht nuk u kons-
tatua asgjé patologjike.

Analizat laboratorike mbas infektimit.

Né ditén e 20 mbas infektimit
té gjitha kafshéve u pércaktuan
bilirubinemin simbas metodés Bo-
kalguk dhe morém kéto rezultate:
Lepuri Nr. 1 — 24, 96 mgrd/. Le-
puri Nr. 2 — 37, 44 mgr%,. Lepu-
ri Nr. 3 — 24, 96 mgr0/, lepuri Nr.
4 dhe 5 normal (ngjyra e verdhs
u vrejt vetém né eprovetén e paré
dhe té dyté, ndérsa né kafshét e
sémura né provetén 8 dhe 9). Fig. Nr, 11,

Lepuri Nr. 3. mbas infektimit

aaiin

Gjak komplet

Lepuri Nr. 1 Eritrocite 4.000.000 Sedimentacioni 5 mm/oré
Leucaocite 6.700 - Hemoglobina 509/,

. Formula leukocitare: Nuk pércaktohet asnjé elemeni

tjetér pérvec se limfacite.

Lepuri Nr. 2 Eritrocite 5.190.000 Sedimentacioni 4 mm/oré
Leucocite 13.500 Hemoglobina 759,
Formula leukocitare: Gijith& preparati vetém limfocite.
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Lepuri Nr. 3 Eritrocite 4.100.000 Sedimentacioni 4 mmj/oré
Leucocite 8990 Hemoglobina 60%,
Formula leukocitare: preparati gjithé limfocite.

Lepuri Nr. 4 Eritrocite 4.700.000 Sedimentacioni 2 mm/oré
Leucocite 5500 Hemoglobina 60%

Formula leukocitare

Neutrofile 16%,
Eozinofile 1%
Bozofile —
Limfacite  79%,
Manocite 1%,
Shkopinj 3%

Lepuri Nr. 5 Eritrocite 4.150.000 Sedimentacioni 3 mm/oré
{. Leukocite 5330 Hemoglobina 70%,

Formula leukocitare .

Neutrofile 21%,
Eozinofile 1%,

Bozofile —
Limfocite  75%
Manocite 1%,

Shkopinj 2%

ANALIZA MIKROSKOPIKE E HEPARIT

Fig. Nr. 12. Mikrofotograme: herszri i lepurit Nr. 3.
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Né heparin e lepujve Nr. 1, 2
dhe 3 u konstatua: lobulet hepati-
ke paraqesin njé hemokongestion
té& theksuar té vazave intertrabe-
kulare, si dhe edemé né spaciumet
Disse. Qelizat hepatike jané objek-
ti i njé distrofije t& theksuar gras-
sose. N& hapsirat interlobulare
rreth vazavet shihet njé prolifera-
cion gelizor me karakter limfoci-
tar. Aty kétu né periferi ose né
gendér té lobulit né zonén «No- Fig. Nr. 13 =
el» qelizat hepatike kang humbur » T L.
kufi?t e tyre I’)cé rregullt dhe disa Lepuri Nr. 2. dhe lepur kontroll i tij
teritore gelizore jané transformuar né njé strukturé mikrogranulare —-

Fig. Nr. 14. .
Mikrofotogramé: Hepari i lepujve kontroll

nekrobiotike. N& kété zoné nekro-

" biotike predominojné disa konglo-
merate pa strukturé homogjene
me ngjyré bazofile me forma té
shrregullta, por pérgjithésisht i- 1
mitojné «Pseudotubuli»,

N& preparatet histologjike té le-
pujve Nr. 4 dhe 5 (kontroll) nuk u
konstatua asnjé ndryshim patolo-
giik.

Fig. Nr. 15.
Lepuri Nr. 5. kontroll.
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KONKLUZION

Mbasi ndryshuam reaktivitetin e kafshéve simbas metodés sé pér-
shkruar mé lart, infektuam kéto té fundit me materiale t& marra nga
té sémurét né periodén akute té sémundjes dhe morém kéto rezultate:
a) humbje té theksuar né peshé, b) limfocitozé té shtuar, ¢) bilirubile-
mi té shtuar, d) ngordhjen e kafshéve né gjéndje kome, e) hepari i
zmadhuar me ndryshime inflamatore dhe nekrobiotike. Duke u bazuar
né kéto té dhéna arrijmé né pérfundimin se lepujt toné dhané simptoma
klinike té garta t& M. «Botkin~ gjé qé t& bén té mendosh pér mundési-
né e infektimit té lepujve nga agjenté virusal t& marré nga t€ sémurét
me M. «Botkin».
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. AN EXPERIMENTAL STUDY OF THE BOTKIN’S DESEASE
(Summary)

The question of the possibility of infecting animals with the Bot-
kin’s desease (infectious hepatitis) has been studied by many authors
in different countries. In the special literature we find no data showing
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‘that attempts to infect animals and .to reproduce in them the completé
‘clinical picture of the Botkin’s desease have been successful. Success hds -
been obtained only in creating some mic'rosymptmns, some sligh't dis-
trophic and mecrotic alterations in the liver, without the typical symp-
toms. In our lpboratory, after having devised am original method
of changing the reactivity of the animals, We succeeded in reproducing
the desease with all its clinical manifestations, In, preparing the animals
jor our experiment we tried (a) to intensify their metabolism through
action on the endocrinal glands, (b) to increase their sensibility, (c) to.
weaken them by a two days special diet intended to create hypovitaminosis
in general and 6 -aviteminosis in particular. In order to intensify the
metabolism and increase the sensibility we applied ultra-violet rays,
which have the advantage of not being able to penetrate the skin layers
and act directly on the internal organs. For our work we chose the rabbit
for the following reasons: from the literature data at our disposal it does
not result that rabbits have bezn used before for this purpose with any
succes, b) for our laboratory conditions we meed much experimental
material, which is furnished best by using rabbits, c) not many aeuthors
have worked with rabbits,

For 18 days we subjected the animals to ultra-violet rays treatment
and to a diet comsisting of 150g oats plus water. During this time rabbit
Nr. 1 showed a slight increase of weight (it was very young, still grow-
ing and in conditions of intensified metabolism and sufficient food),
whereas all the others lost weight. On the 19th day we decided to infect
the animals. For infecting material we used filtered gastric juice, duo-
denal juice and blood, which we got from two patients that were in the
acute stages of the desease. The rabbits nr. nr, 1, 2 and 3 were fed with
4 ml gastric juice, 2 ml duodenal juice and 3 ml blood and at the same time
took each an intramuscular injection of 1 ml blood serum. On the same
day we stopped the ray treatment, During the first 3-4 days e
obtained a slight increase of weight, soon after which followed @ more
rapid loss. On the 9th day after the infection the rabbits nr. nr. 1 and
2 had diarrhea with blood in the stools. The -dgfeca,tion of rabbit nr, 3
was altered, the stools were mired with mucus. The liver was palpable
and tender. The animals began to refuse their food and on the 20th day
after the infection rabbit nr. 2 fell in a comatous state (with deep respi-
ration, absence of response to excitements, bad smell etc.). After 3 hours
the animal died. The section revealed g very enlarged liver, soft, uni-
formly brown. In it could be seen gray foci, distributed irregularly
throughout the tissue. The other organs did not show any evident alte-
ration. On the 27th day fell in a comatous state rabbit nr.1. Rabbit nr. 3
was 1wt left to end with coma, because we wanted to study the more
early microscopic changes of the liver. The blood analyses of the ami-
mals showed leucocyrosis with lymphocytosis. The blood bilirubin, dosed
with the method of Bokalcik, was 24.96 mg per cent for rabbits nr.
nr. 1 and 3, and 37,44mg percent for rabbit nr. 2. The microscopic exa-
mination of the liver of all three animals showed: The hepatic lobules .-
very congested, especially their intertrabecular vessels, oedema of the
Disse spaces. The hepatic cells show a deep adipous distrophy. In the
intralobular spaces around the vessels can be seen a cellular prolifera-
tion with lymphocytic character. Dispersed in the center and periphery
of the lobuls in the «Noel» zones the hepatic cells have lost their clear
delimitation, and many cellular territories have been changed into
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microgranular necrobitoic structures, In these mecrobiotic zones predomi-
nate some homogeneous conglomerations without structure with ba-
sophylic colour, with irregular form, which are called «pseudotubulis.
On the histological preparations of rabbits nr. 4 and 5 (which served
jor control) no such changes were seen.

The considerable loss of weight, the lymphocytosis, the increased
blood bilirubin (up to 37.44 mg per cent.), the death of the animals in «
state of coma, together withthe inflamatory changes in the liver tissues
complete the clinical picture of the Botkin’s desase. All this gives us the
right ta admit the possibility of rabbits to get infected with viral agents
taken from patients with the Botkin’s deseasz in its acute stage. We have
-obtained the some results with the other passages of the infection.
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"KOMUNIKIME

NJE RAST TUMORI EKSTRAMEDULAR
I OPERUAR ME SUKSES.

Kand. Shk. Mjek. BAJRAM PREZA — LLAMBI ZICISHTI — STEFAN VOKOFQO

Qéllimi i kétij komunikimi &shté g& t& njihemi me véshtirésité kl
nike qé shpesh heré paraget kompresioni medular, né rastin toné komn
kret, tumori extramedular dhe, nga ana tjetér, té tregojmé rezultate
pozitive t& mbritura né diagnostikimin e drejté t& kétij rasti né kliniké
e nevrologjisé dhe té operuar me sukses né klinikén e kirurgjisé s& pér-
gjithéshme nga Ll Zigishti.

Kéto tumore, gé pérfshijné si neoplazmat ashtu edhe granulornat
specifike, mund t& ndahen né dy grupe t& médha: N& extramedulal
dhe intramedularé. Tumoret extramedularé ndahen gjithashtu né @
grupe {& tjera, né tumoret qé zhvillohen né vertebrat dhe tumore
meningeve. Tomuret e meningeve mund té ndahen gjithashtu né
raduralé dhe intraduralg. Extraduralé zhvillohen né sipérfagen e jash
me té dura mater intraduralét né faget e bréndéshme té saj. (1, 3; 5).

Tumoret intramedularé mé shpesh mund t& jend t& tipit glio
gumma, tuberkule, dhe, mé rrallg, takohen ependimomat dhe med
laepiteliomat. Tumoret. e meningave marin emrin e meningionave. Ki
tu mund t& b&jné pjesé sarkomat, fibroendoteliomat, fibroblastomat me:
ningeale dhe psamomat. Kéto tumore kané dimensione t& vogla, shpesh
pésojné ndryshime psamomatoze, dm.th. formohet disa nodule, sferula
té vogla, té cilat kané formé té rumbullakét dhe brénda tyre vendosén
sasira té bollshme kryprash minerale dhe kalciumi. Kéto nodule ose
sferule t& osifikuara u quajtén nga Wirhovi trupa psamomatose.

Njé nga tumoret mé t& shpeshta &shté dhe tumori benign i inkap-
suluar fibroblastoma perineurale ose neurofibrama. Kjo neoplazmé rr
tet nga membranet e rénjéve spinale dhe mund t& mbrijé né dimensiong
me gjatési 3—5 cm. dhe diametér 1—3 cm. N& prerjen transversale, ng
gjéndje t& freskét, ¢do fibroblastomé perineurale mund t& keté ngjy-
ré e pérhime me nuancé té verdhulté, ose té verdhé. i

Tumoret e vertebrave, mund té jené sarkoma ose carcinoma; shumé
rallé sarkomat jané primitive, t& veté vertebrave, mé shpesh jané me
tastatike. Karcinomat gati gjithmoné jané metastatike dhe rjedhin
nga tumore primitive t& stomakut, uterusit, glandulae mammae, thyroi-
dea etj. Simbas disa autoréve, mé t& shpeshté jané tumoret extrame:
dularé intradurald, té cilat formojné 75%, té té gjithé rasteve, intra—
medularét 8%, dhe extra—duralét 17%,. Pérsa i pérket lokalizimit t&
tumoreve, né medula spinalis mendohet se pothuaj gjysma e t& gjithe



tumoreve medularé jané té regjionit thorakal, 1/4 e regjionit cervikal
dhe 1/4 e regjionit lumbosakral. Gjate 10 vijetéve té para té jetés mund
té takohen neo—formacione intramedularé ts tipit tubercule solitaria
dhe jashtzakonisht 1allé vrehen cisticerket dhe echinokoket intrame-
dularé, (4, 6).

Mbas kétyre té dhénave, po paragesim rastin toné.

Pacienti Q.G., vje¢ 44, me profesion punétor ngarkim shkarkimi,
i martuar, u shirua né klinikén e neurologjisé me datén 18/IV/1950 ine
diagrozén: Paraparezé té ekstremiteteve té poshtme.

Né Lyrje pacienti ankonte véshtirési né ecje, debési té gjymtyréve
té peshtme, parestezi, «ftohje té kémbéve», dridhie t& «mishrave.,
dhimbje si shigjeta heré mbas here né «bark dhe népér kémbé».

Anarr n. Morbi: Pacienti e konsideron vehten té sémuré prej mé
se njé viti ¢ gjysém, d.m.th. prej muajit shkurt 1959. Ai referon se
n’até kohé kishte djegie né kémbe, ftohje té tyre, dobési, par kéls
arésye u drejtua né mjeké te ndryshém, t& cilét kashilluan shtrimin
e tij n& klinikén e neurologijisé, ku géndroi prej datés 23/11I/59 deri me
2/1V/59. Gjaté qéndrimit né kliniké ai vazhdonte té paragiste po kéto
ankesa. Objektivisht kishte mungesé t& reflekseve akilliane turbu-
llime t& sensibilitetit simbas tipit polineuritik. Kuadri klinik ishte te-
Pér i papércaktuar. Pér kété u konsultuam me klinikén e ortopedisz, dhe
u konstatua se pacienti paragiste pes planus. Té& gjitha kéto ankesa u
munduam t'i spjegojmé si rezultat i késaj patologjie. Pacienti dolli
nga spitali me diagnozén: pes planus, residua post polineuritidem in-
fectiosam. I u rekomanduan nga klinika képucé ortopedike. Edhe mbas
daljes nga spitali ai vazhdoi t& jeté i sémurg, prandaj u drejtua né
mjek& té ndryshém, njeri prej té ciléve e trajtoi pér «Rheumatismé»
dhe i késhilloi fizioterapi. Pacienti i yné gjaté kryerjes sé disa seanca-
ve fizioterapie ultraviolete pésoi kombustione genu sinistrum e pér ké-
té u shtrua né kirurgii. Plaga e djegjes mbyllej me véshtirési, mbas
pPérmirésimit t& gjéndjes lokale, u rishtrua né klinikén e neurologjisé
mé datén 18/1V/1960.

Anamn. Vitae: [ pérket gravidancés sé& paré, i lindur né té néntin
muaj pa asistence mjekésore. Ka gené fémijé i njé zhvillimi fizik dhe
psihik t& mesém. I ka kaluar sémundjet e féminisé pa komplikacinne.,
Nga mosha 17 vjecare ka filluar punén fizike. Nuk ka kaluar ndonié
sémundje somatike me réndési. Fshts martuar né moshén 35 vjec. E
shogja gézon shéndet t& mirg, familiarét e saj kana pasur gjithashtu
shéndet t& miré. Né& rréthin familjar t& sajin mohohet infeksioni lue-
tik dhe tubercular. Ka lindur 10 fémijé, gravidanca e paré ka vérfun-
duar me abort, Tre fémijét e paré i kané vdekur nén moshén 2 vjeg.
Shtaté fémijét e tjeré gézojné shéndet té mire. Pacienti ng& moshén 3%
viecare ka pasur njé fistulé anale, pér t& cilén u operua dhe tashti éshté
fare miré. Sémundje te tjera somatike me réndési mohon té keté ka-
luar.

Anamn. Familiave: 1 jati i ka vdekur nga «... dhjamét, kishte
dhimbje t& médha. dhe ge dob&suar tepér». Néna &shté gjallg, ka shén-
det t& miré, ka lindur 9 fémijé, katér nga té cilét i kané vdekur né mo-
shén 1 deri 11 vite, ka pasur dhe déshtime, numurin e t& ciléve pa-
cienti nuk &shté né gjéndje ta pércaktojé. Fémiiét e tyre kané gend
té njé shéndeti jo té mirs. Kéto jané martuar dhe t& gjitha kané pa-

152



‘sur vdekje te fémijve me moshé té vogél, si dhe aborte Né rrethm,
familjar mohohet infeksioni luetik dhe tuberkular. S
: Status neurologicus praesens: Pacienti paragitet i dobét, mukozat»:’

dhe lékura jané pak té zbeta. Bulbet okulare kryejné lévizje té plo~
ta, nuk paraget nystagmus. Pupilat izokorike reagojné me gjalléri né
drité dhe konvergencé. Fytyra simetrike, gjuha ndodhet né linjén me-
diane, pa atrofi, kryen lévizje t& plota. Ndigjimi, shikimi. nuhatja dhe
shija t& konservuara. Forca muskulare né duart, e konservuar, lévizjet
aktive dhe pasive né kéto ekstremitete gjithashtu jané i€ konservuara. -
Forca muskulare né kémbé e ulur D=8, Lévizjet aktive t& ulura. Ref-
lekset periostale dhe osteotendinoze prezente né ekstremitetet e sipér
me D=S, ndérsa né& ekstremitetet inferiore paraqiten 1€ ekzagijeruara,
porse D=S. Reflekset kutano—abdominale n& kuadratin e sipérm dhe
té mesém té konservuara, ndérsa né kuadratin e poshtém jané t& zhdu-
kur. . Reflekset kremasterianie mungojné. Sensibiliteti superficial i
ruajiur deri né nivelin Dy—Dio. Prishja e sensibilitetit superficial ka
filluar nga kémbét, pastaj ka arritur tek kércinjt, mé voné tek kofshét
dhe tani deri né Dy. Sensibiliteti profund me gishtat e kémbés sé¢ djath-
té &shté i zhdukur. Pacienti ka clonus patellae dhe pedis, fibrilacione
t&8 dy ekstremiteteve, né k&mbén e djathté vihet re Babinskij. Pér aré-
sye t& gjéndjes sé tij nuk mund &€ vihet né pozicion Romberg. Shen]a
cerebellare dhe meningeale nuk konstatohen.

Gjaté géndrimit né klinikén tong pacienti u ekzaminua né ményré
dinamike. Gradualisht kuadri klinik i tij filloi t& pasurohet, né ekst-
remitetet inferiore u shtue dobésia, kércijt e kémbéve filluan té atro-
fizohen, fibrilacionet muskulare u shtuan dhe sé fundi pacientit iu
shtuan turbullimet trofike, si deskumacionet e lékurés dhe ulcera tro-
fike t& planta medis sinistri, Babinskij u manifestua né té dy ekstre-
mitetet né menyre spontane. Nga ekzaminimet paraklinike liquori ce-
rebro—spinal i datés 9/V/1960 re-ultoi:Pandy -+-+-, Albumina gr.
6.93%,, Celula 8 m/m3, Chlorure 8.5%0, Glucose 0.90%,. Gjaku perife-
rik normal. Urina komplet normal. Reaksioni Cytochol dhe Wasser-
mann negativ. Ro—grafia e kolonés vertebrale né mnivelin D>—Ls nuk
jep démtim té kockave.

Né& kété gjéndje pacienti me datén 1/VI/1960 me gené se kuadri
klinik i tij ishte tepér i pasur dhe polimorf u paraqit pér precizim diag-
noze né konferencén klinike t& katedrés. Né konferencé pati mendime
té ndryshme, u fol pér njé syndromi Sclerosis amyotrophica lateralis me
origjiné probabible luetike, p&r proces degjenerativ, pér kompresion
medular. Konferenca rekomandon mielografing. Mé datén 10/VI/1960 u
bg- punktura cisternale. Liquori cerebro--spinal rezultoi: Pandy: -+,
Albumina 0.66%, Celula- 2 m/m3, Chlorure 8.2%p. Liquori dilte i pas-
tér dhe me presion pak a shumé normal. U introduktuan 2cc lipiodol.
Né Ro—grafin e béré mbas dy orésh rentgenologu (P. Selenica) shénon '
se paragitet bllok spinal né nivelin Dy (fumor ?), lezione né kocka nuk
duken. E njéjta ‘gjendje paraqitej edhe mbas 24 orésh. Késhtu, duke
u bazuar né té dhénat klinike dhe paraklinike u vendos diagnoza: Tu-
mor extramedular, i tipit intradural né nivelin Dy, dhe né marréveshje
me Llambi Zlglshtm u vendos té& kalojé né klinikén e kirurgjisé s@
pérgjithéshme pér ndérhyrje neurokirurgjikale.
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Mg datén 18/VI/1960 pacienti u muar pér operacion. Gjéndja e pér-
gjithéshme e tij ishte relativisht e kénagéshme, porse ankonte dhimbje
shum? té forta né dy kémbét, tashmé parapareza spastike ishte kthyer
né njé paraplegji, té ploté, me zhdukje té ploté té reflekseve osteotendi-
noze, paraqiste retentio urinae. Pacienti urinonte népérmjet kateterit
a demeure. Paraqiste parezé intestinale, q& kohét e fundit jepte shenja
t& njé ileusi paralitik. U krye laminectomia D;—Dio. Mbas hapjes sé&
dura mater biem me njé heré mbi tumorin, i cili ndodhet ndérmjet
Dg—Dy, qé ka dimensionet e njé kokre ulliri ngjyré rozé, enuclechet
pa ndonjé véshtirési té madhe, me kujdes dhe pa shkaktuar ndonjé trau-
mé. Operacioni u krye nga Ll Zigishti, M. Sjomockina dhe R. Golemi.
Masa tumorale u dérgua pér ekzaminim histopatologjik, dhe rezultoi:
Neurinoma. (Cesk Rroku).

Dekursi postoperator i pacientit u paragit tepér i favorshém, pér-
mirésimet vinin né ményré impresionante. Mbas pesé ditésh pacienti
filloi té urinojé vet#, ndérsa defekacioni u normalizua mbas 12 ditésh.
Mbas 21 ditésh pacienti ngrihet dhe ecén lirisht né dhomé. Gjaté kohés
qé qéndroi né kliniké vazhdoi gjymnastikén kurative, dhe doli nga kli-
nika e kirurgjisé sé& pérgjithéshme me 6/VIII/1960 pothuaj krejtésisht
i ristabilizuar.

Pacienti u observua mé voné& né klinikén e nevrologjisé dhe para-
giste vetém njé hyperrefleksi té lehté té reflekseve patelare dhe akili-
ane, ndérsa para dy javésh pacienti u riekzaminua dhe gjéndja e tij
ishte plotésisht e ristabilizuar.
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A CASE OF EXTRAMEDULLAR TUMOR OPERATET SUCCESSFULLY
(Summary)

A case of correct diagnosis of an extrameddular tumor situated in-
tradurally has been described; the diagnosis was done with the aid of
the meurological examination and the myelography, its localisction was
situated on the level of the Dyg-Dy vertebrae.

This case was operated with success in the general surgery clinic,
Affer 5 days the potient was able to urinate without the use of the ca-
theter; after 12 days his defecations was also normalied. After 20 days he
was able to walk freely about the room. After 21 days the state of the
patient was entirely satisfactory, and he went home quite well.
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NJE RAST I RRALLE ABLACIONI RETINAL
MFE TE CARA TE MEDHA E MULTIPLE TE
RETINES

Kandidat i Shkencave Mjekésore ANDREA ARONI
‘Klinika Okulistike.

Té carat retinale mund té ndodhin si rezultat i njé degjenerimi
té méparshém té& indit. Degjenerimi i retinés mund t& jeté kongjeni-
tal, toksik, inflamator ose vaskuloz. Prandaj kété e gjejmé né cdo moshs,
né t€ ritur ose né té rijté, né emetropét ose né miopét.

Té carat e retinés, t& shogéruara me degjenerim té trupit vitroz,
béhen shkaku i ablacionit retinal. Trupi vitroz i holluar hyné né &
carén retinale, midis saj dhe shtresés pigmentoze, dhe e ngre retinén
rreth e rrotull késaj t& care. Lévizjét e syrit béjné gé mé voné njé sasi
sa vjen edhe mé e madhe e trupit vitroz, té& kalojé pérmes té carés dhe.
si pérfundim njé pjesé sa vjen mé e madhe e retinés t& ckolitet nga ba-’
za e saj. Ckolitja e retinés, ablacioni retinal, mund té keté dimensione
té ndryshme, né lidhje me vendin ku u ¢faq pér heré t& paré e gara €
retinés dhe me kohén q& ka kaluar. Té carat dhe birat e vogla retina-
le g& ndodhen né kuadratet e sipérme t& kokérdhokut, pér shkak t3 pe-
shés s# trupit vitrez ¢ penetron né pér mes tyre, shkaktojné gjithashtu
ablacionin e retinés qé ndodhet né kuadratet e poshtéme, késhtu qé pas-
njé kohe mund t& kemi ckolitjen totale té retinds. T& garat ose birat
€ vogla retinale t& ndodhura né kuadratet e poshtéme, shkaktojné abla-
cione retinale té kufizuara né kéto pjesé. Fatkeq@sisht t& carat ma té
shpeshta retinale g¢faren né pjesén superotemporale dhe supercnazale.

Ablacioni retinal éshté njé komplikacion i réndé i miopisé sé larts..
Né kété sémundje ekziston si degjenerimi i indit ashtu dhe degienerimi
i trupit vitroz. M& shpesh ablacioni retinal né miopét cfaget pas njé .
pune t& réndé fizike, por mund t& ¢faget gjithashtu dhe né kondita ge-
tésie.

+ Kontuzionet e rénda t& syrit mund té cajné retinén e shéndoshé
dhe si pérfundim c¢faget ablacioni retinal traumatik. Vetkuptohet se
né rastin e njé retine t& degieneruar, mjafton njé goditje e lehts e sy-
rit ¢& t& zhvillohet kjo sémudje. Duhet theksuar se humuri mé& i madh
i gpla_al:ioneve retinale q& na jané paraqitur né klinik&, ndodhin na syté
micpik. -

Ablacioni retinal idiopatik, pamvarésisht nga shkaku, &shté njé .
sémundje shumé e rénds. E 1&né pas dore shpie pothuajse gjithmons,
né verhimin e syrit. Retina e ckolitur, nuk ushgehet miré, metabolizmi

né qelizat retinale béhet difektoz dhe pas njé kohe fillon gradualisht
atrofizimi i kétyre gelizave.
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Terapia operative e késaj sémundje ka filluar né vitin 1925 prej Go-
nin—it. Ai i pari vuri né dukje se obliteracioni i sé& carés retinale shé-
ron ablacionin retinal. Operacioni i Gonin-it konsistonte né ¢pimin e
sklerés né nivelin e sé& g¢arés retinale, me nj& majé té hollé té skuqur
té termokauterit, qé arrinte gjer né té carén retinale. Pas termokaute-
rizimit zhvillohet njé korioretinit steril, g¢ mbaron me cikatrige né kéts
vend. Cikatricet obliterojné t& carén e retinds, likuidi midis saj dhe
shtresés pigmentoze resorbohet daléngadalé, dhe retina pérséri géndron
e mbéshtetur né shtresén pigmentoze. Kjo ményré veprimi ka & meta
té médha; shkakton déme té gjéra né indin retinal, hemoragjira, dhe
ka mundési q& operatori t& mos ¢pojé sklerén né véndin e duhur. Mé
voné éshté pérdorur kauterizimi kimik i sklerés né nivelin e s& carés
retinale, galvanokauterizimi. elektroliza dhe mé né fund diatermokoagu-
lacioni, gé pérdoret edhe sot. Diatermokcagulacioni nuk ka inkonvenien-
tet e pérmendura dhe ka njé avantazh t& madh. Gjaté operacionit mund
té kontrollojmé me ané té oftalmoskopit, se né ¢’pjesé té retinés &shté
béré diatermokoagulacioni superficial orientues i sklerés. Duke kontro-
Tuar lokalizimin e diatermokoagulacioneve superficiale me ané té oftal-
moskopit, gjejmé& me ekzaktési vendin né skleré qé i pérgjegjet sé carés
retinale. Pas diatermokoagulacioneve superficiale, operacioni komple-
tohet dhe me njé ose mé shumeé diatermokoagulacione perforante. Kjo
ményré operacioni mund té& aplikohet né ¢do rast ablacioni retinal.

Prognoza postoperative varet nga koha kur éshté c¢faqur ablacioni
retinal, nga gjéndja e retinés, si dhe nga dimensionet dhe numri i t& ca-
rave retinale. Ablacioni retinal i freskét i shkaktuar nga njé e caré e
vogél e retinés, sigurisht ka prognozé mé té miré se njé ablacion reti-
nal i shkaktuar nga njé e caré e madhe e retinés. Akoma mé té réndé
jané rastet e ablacionit retinal té shkaktuara nga té cara t& médha e té
shumta té retinés. Né kéto raste prognoza éshté e keqe. Té carat e shumta
té retinés tregojné se indi retinal ka humbur vetité e tij normale dhe
se degjenerimi i tij éshté i pérhapur pothuaj se kudo. Dimensionet e
tetinés sé ckolitur jané té médha, ajo formon njé ose mé shumé geska
té médha q& varen brénda né sy dhe qé pérfshiné pjesén mé té madhe
té retinés. Ckolitet giithashtu retina e raionit makular, dhe vetém rreth
papilés sé nervit optik ajo géndron e mbéshtetur né bazén e saj. Raste
té tilla jané té rénda, por té ralla. Pérpara kétyre rasteve operatori ndo-
dhet né njé pozité té véshtiré dhe ka mundési t& mejtojé mos do té ishte
mé miré té heqi doré nga ¢do pérpiekje, duke marré parasysh se dekursi
postoperator éshté shumé i réndé pér té sémurin,

Njé rast i tillé, me ablacion pothuajse total té retinés dhe me tre
té cara t& médha té sai. &shté paracitur né klinikén toné& né vitin 1957.
Po pérshkruajmé shkurtimisht giéndjen e syrit t& sémuré si dhe inter-
ventin kirurgjikal. Mejtoj se raste té tilla paragesin njé interes. té ve-
canté, sepse pasurojné eksperiencén toné kurative. Shtoj akoma se i
sémuri i pérméndur paragiste ablacionin retinal né t& vetmin sy me té
cilin shikonte.

I sémuri Isuf Baholli, vje¢ 68, punétor nga Elbasani éshté shtru-
ar né klinikén toné mé 26 shtator 1957, Nr. kartele 9622.

Paraqitet pér shkak t& dobésimit t& pamijes s& syrit té maité, oé i
ka filluar para tre javésh. N& até kohé qe i sémuré me grip dhe dobé-
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simin e pamjes e kish lidhur me kété sémundje. Sh@konte turl?ull dhe’
pérpara syrit i dilnin ngjyra t€ ndryshme. Pas disa ditésh e ndjeu veh:»»
ten pak mé miré dhe prandaj nuk u konsultua te okulisti. Pak mé.
. voné gjendja u kegésue, mprehtésia e pamjes u ul né ményré q& nuk -

dallonte me cilin bisendonte dhe filloi t& ndieié dhimbie té forta té i

kokés. Me syrin e djathté nuk shikon gqysh né& vogli, nuk mban mént
se si ka ndodhur me kété sy. Anamneza e jetés si dhe ajo familjare pa
réndési. : o

Né ekzaminimin objektiv konstatohet: o
OD. Bulbi i geté, kornea transparente, oda e pérparéshme me thellési -

normale, irisi paraget vatra atrofike, reaksioni pupilar i ngadal-

shém, kristalini paraqet opacifikime t& lehta né formé ylli. Gjaté .

oftalmoskopisé nga fundi i syrit vjen njé refleks i kuq i dobét, de-

taljet e fundit t& syrit nuk duken. Mprehtésia e pamjes: vetém per-
cepsioni dhe projeksioni i drités. ’
0OS. Segmenti anterior normal. Fundi i syrit: papila e nervit optik e
rethuar me njé unazé té bardhé. N& pjesén e poshtéme retina pa-
raqet alteracione miopike. Né pjesén e sipérme gjithé retina &shté
ckolitur dhe formon njé sak té madh g& varet e arrin gjer né ni-
velin e papilés dhe heré heré e mbulon até. Enét retinale né pje-
sén e ckolitur jané té erréta, tortuoze dhe pa refleks. Né perife-
riné superonazale, n’orén 10-t8 dhe 10.30 duken dy t& cara t& mé-
dha retinale me_dimensione 2-3 DP. né 600 dhe 700. N& perifering
superotemporale n’ora 1.30 duket njé e caré e retinés me dimen-

sione rreth 2 DP né 500. Refraksioni: Miopi — 6.0 D.

Caktohet regjim shirati apsolut, pa jasték dhe binoculus. Me da-
tén 3.10.1958 né& kontrollin oftalmoskopik nuk konstatohet ndonjé pér- -
mirésim me gjéndjen. Pozicioni i té carave retinale ska ndryshuar.

Vendoset q& i sémuri té operohet né dy etapa. Mé paré né anén
superonazale dhe né& njé& kohé t& dyt&, n’anén supertemporale.

10.10.1957. Operacioni: Anestezi retrobulbare dhe subkonjunktivale
n’'anén superonazale me novokainé 4%,. Prerje e konjuktivés prej orés
9 gjer mé& 12. Preparacioni i kujdeséshém i sklerés. Pér diatermokoa-
gulacionin pérdoret aparati Thermoflx Special, Siemens. Me an& t&
njé elektrode shumé té hollé, duke pérdorur rreth 40 mA. kryhen 5
perforacione té sklerés rreth 2 t& carave retinale. Népérmes t& perfo-
racioneve del njé sasi e madhe likuidi. Pas ¢do perforacioni kontrollo- .
het lokalizimi i tij né fundin e syrit me an& té oftalmoskopis indirekte.
U konstatue se kéto diatermokoagulacione rrethojné 2 té carat e pér-
méndura. Pas perforacioneve niveli i retinés s& ckolitur ulet dhe ra-
portet anatomike t& méparg&shme ndryshojné. Kryhen tani diatermo-
koagulacione superficiale me fuqi rreth 30 mA né gjithe kéts rajon
dhe rreth ¢do perforacioni. Qepet konjunktiva.

I sémuri géndron né shtrat pa lévizur fare, me koké t& kthyer
lehté nga e djathta dhe mbrapa. Cdo dy dité i pikohet né syrin e ope-
ruar solucion atropini sulfurici 104, dhe solucion sulfamidi 20%/,.

Mé 16.10.1957 kontrollohet fundi i syrit t& operuar pa lévizur té
sémurin nga shtrati. Konstatohet se retina n’anén superonazale qén-

dron e mbéshtetur miré, kurse né anén superotemporale shihet njé -
ablacion i leht& i retinés,
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Me 23.10.1957 né kontrollin e dyté konstatohet njé keqsim, né&
gjendjen e méparéshme. N’anén e sipérme retina &shté e ckolitur pér-
séri, rreth sé carés sé ndodhur n'ora 10.30, kurse n’anén superotempo-
rale retina e ckolitur ka formén e njé saku.

Mé 28.10.1957 kryhet operacioni i dyté: Anestezi retrobulbare dhe
subkonjunktivale, n’anén superotemporale, me novokainé 4%,. Prerje e
konjunktivés né kété sektor. Preparacioni i sklerés. N’orén 1.30 dhe 500
kryhen tre diatermokoagulacione perforante. Gjaté kontrollit oftal-
moskopik nuk dallohen shenjat e perforacioneve, me gené se kéto mbu-
lohen nga saku i retinés s& ckolitur. Népér mes té perforacioneve doli
likuid, dhe syri u zbut. Ndérpritet operacioni gé té mos démtohet syri.
Kryhet diatermokoagulacioni superficial rreth perforacioneve. Qepet
konjunktiva; binoculus. I sémuri transportohet né shtratin e tij dhe
géndron né qetési absolute.

Pér disa dité me radhé t& sémurit i béhet inxheksion bipenicilini
nga 400 mijé unitete né dité. Mé datén 3.XL.1957 kontrollohet fundi i
syrit né shtratin e t& sémurit-dhe konstatohet se saku i retinés sé cko-
litur vazhdon té jeté mjaft i madh.

I sémuri pér disa dité nuk e ndjen vehten miré, nrandaj operacio-
ni shtyhet pér né datén 20.X1.1957. Operacioni: anestezi retrobulbare
dhe subkonjunktivale n’anén superotemporale me novokainé 4%,. 'Prerje
e konjunktivés né kété vend dhe preparacioni i sklerés. Nén kontrollin
oftalmoskopik lkryhen disa diatermokoagulacione perforante pikérisht
rreth sé cards retinale n’orén 1.30. Diatermokoagulacione superficiale
dhe gepje e konjuktivés. Atropiné. binoculus. Qetési absolute né& shtrat.
Pér dy javé injektohet intramuskular bipenicilingé nga 400 mijé uni-
tete né dit.

Mé datén 2.12.1957 kontrollohet fundi i syrit né shtratin e té sé-
murit. Konstatohet; retina kudo e puthisur miré me pérjashtim té pje-
sés ‘superonazale, ku duket njé ablacion i lehté i retinés me njé t& caré
té madhe né mes. '

Mé datén 14.12.1957 pérséritet kontrolli i fundit té syrit. Gjendja
mbetet e njéjté.

18.12.1957. Operacioni: Anestezi retrobulbare dhe subkonjunktiva-
le n’anén superonazale me novokaingé 4%. Prerie e konjuktivés né kéte
sektor dhe preparacion i sklerés. Nén kontrollin oftalmoskopik kryhen
disa diatermokoagulacione perforante duke rethuar t& carén retinale
nga ana centrale. Del pak likuid nga perforacionet. Kryhet diatermo-
koagulacioni superficial i sklerés. Qepje e konjunktivés, atropin, bino-
culus. Qetési absolute dhe bipenicilingé pér njé javé nga 400 mijé uni-
tete cdo dité. '

Mé datén 31.12.1957 kontrollohet fundi i syrit né shtratin e té sé-
murit. Konstatohet se retina kudo éshté e puthitur miré. Vazhdon re-
gjimi i shtratit dhe getésia absolute.

Mé& datén 20.1.1958 kryhet kontrolli i fundit t& syrit. Konstatohet
se retina kudo &shtd puthitur miré. Dallohen vatra té médha atrofike
né vendin e operuar. N'anén superonazale retina lehtésisht edematoze.
T& sémurit i vihen syza stenopeike dhe i késhillohet té fillojé gradua-
lisht té lévizi.

Gjaté muajit t& fundit t& qéndrimit t& tij né spital, bén njé kuré me
vitamina dhe tesutoterapi.
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- Del: me datén 6.11.1958 me mprehtési pamjeje 0.2. Késhillohet te
zhdoj né shtépi tesutoterapi dhe vitaminoterapi.

Pas daljes nga spitali i sémuri 8shté paraqitur rregullisht hergé pas
here pér kontroll. Né fund t& vitit 1960 u kontrollua pér heré té& fun-
dit. Retina e syrit té maJte gshté e mbéshtetur miré kudo. Si n’anén su-~
peronazale ashtu dhe n’anén superotemporale, dallohen vatra t& médha
té bardha me grumbullim pigmenti, q& u pérgjigjen diatermokoagula-
cioneve té sklerfs giaté operacioneve. Mprehtésia e pamjes me korek-
sion — 6.0 D. baras 0.3,

Né& lidhje me sa u thané mé larté, vihet né dukje se rasti i yné ge
njé rast shumé i réndé ablacioni retinal né njé sy miopé dhe me fre t& -
¢wa t& médha retinale. Kemi preferuar té operojmé né disa etapa, dvke
marr parasysh se pas diatermokoagulacioneve té para perforative, do
té ndryshonin konditat anatomike né sy dhe do té pengohesh vazhdi- -

“mi i operacionit. Nga ana tjetér pas suksesit t& operacionit té& paré. do
té kishim mundési t& kryenim operacionin e dyté né kondita mé t& fa-
voréshme. Né rastin konkret pas operacionit t& paré u c¢faq recidiv (né€
pijesén e sipérme) qé véshtirésoi shumé operacionin e dyté. Operacioni
i katért u krye né kondita té favoréshme, sepse retina kudo ge e pu-
thitur miré, me périashtim té pjesés superonazale ku vazhdonte té du-
kesh njé ckolitje e lehté e retinés.

Né& t& gjitha operacionet éshté pérdorur né fillim diatermokoagu-
lacioni perforant dhe né& fund ai superficial. Xjo éshté béré pér shkak
té dimensioneve t&é médha té sakut té retinés sé ckolitur. N2 kéto kon-
dita diatermokoagulacioni superficial orientues nuk dallohet gjaté oftal-
moskopisé, bile dhe diatermokoagulacioni perforant duhet té jeté mjaft
i thellé & t& dallohet gjaté oftalmoskopisé, késhtu qé& té dihet se n&
cvénd duhet vazhduar operacioni. Kjo ményré &shté mé e rrezikésh-
me pér syrin e sémuré, sepse perforacionet’e shumta japin si pasojé
atrofin e njé zone mé té gjéré retinale.

Duke pérfunduar me]tOJ se mund té nxiren kéto konkluzione. Ab-
lacioni pothuaj se total i retinés, ka mundési {& shérohet pas diatermo- .
koagulacioneve t& kujdeséshme té té carave retinale. Té carat e médha dhe
multiple t& retinés, ndonse paragesin njé prognozé té disfavoréshme,
nuk duhen konsideruar si kundra indikacion pér ndérhyrje kirurgjikale.
Me gjithése prezenca e tyre, si¢ &shté théné mé lartg, tregon se indi
paraget njé degjenerim té pérhapur, prap se prapé, mund té oblitero-
hen pas operacionit pa dhéné recidiva. Ményra e operacionit né etapa,
diatermokoagulacioni i njé kuadrati té syrit gjaté ¢do operacioni na
duk_et se &shté mé e késhillueshme dhe mé pak traumatizante pér
syrin.

RARE CASE OF ABLATIO RETINAE WITH LARGE
AND MULTIPLE FISSURES OF THE RETINA

(Summary)

The author describes a case of ablatio retine, which presented 3
large fissures of the retina, situated in the zones of 10 10.30 and 1,30
o’clock; their dimensions were respectively 2, 3 and 2 diameters of .the
pupilla.
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The patient was operated in four stages. The author has done the
diathermocoagulation of the sclera, first profound (under ophthalmos-
copic contral), then superficial. For thig purpose has been used the
apparaius Thermoflux Special, Siemens; the profound diathermocoagu-~
letion was done with a power of about 40 mA, while the superficial —
with about 30mA.

The first operation was done on the suprancsal zone; during the
first few days the results was satisfactory, but la ter was notel a partial
relapse. The second operation in the supratemporal zone was interrupted,
because the scc formed by the fallen reting did not permit the ophthal-
moscopic control. The third operation was made on the same place, this
time under good ophthalmoscopic control. The fourth operation was made
on the supranasal side, on the place that had a relapse.

The final result was good, the reting was well supported in all its
partis. The same thing was seen in the last control, made about three
years after the operation. The ccuteness of the sight with convexion
reached nearly 0.3.
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KRITIKE E BIBLIOGRAFI

F. TISON, J. AUDRIN

Recherche, Isolement et étude du bacilie tuberkuleux
Masson et Cie, Paris 1956 F, 1-104 fig. 21.

Né kété monografi dv autor t& njohur Francezé na pérshkruain
metodat laboratorike té pérdorura né bakteriologjiné e bacilit té Koch-ut.
Krejté librin e ndajné né 7 kapituj. Né kapitullin e I péshkruhen gabi-
met qé konstatohen gjaté punés pér konstatimin e bacilit t& Koch-ut.
Kéto gabime mund té rrjedhin qofté nga neglizhenca, autorét kuptoj-
né mos konstatimin e B.K, kur ai ndodhet né material, qofté nga inter-
pretimi jo i drejté i rezultateve laboratorike (konsiderohen pozitiv ma-
terjalet q& né té vérteté jané negative). Kéto jané t& meta serioze teé ci-
lat mund té kompromentojné laboratorin dhe mjekét pérgjegjés pér
kété dhe té démtojné réndé té sémurin. Né kapitullin e II flitet pér
ményrat e marrjes dhe dérgimit t& materjalit pér ekzaminim. Kétu-
autorét na pérshkruajné marrjen e likuorit cerebro-spinal, likidit:
pleural, pus-it nga abceset, urinés, pjeséve té operuara, sputumit etj.
N& sputum rekomandojné me shtue pér ¢do cc. materjal 6000 UL peni-
ciling pér té penguar rritjen e florés sekondare.

N& kapitullin e treté pérshkruhet egzaminimi optik i materjalify
sépari egzaminimin makroskopik té tij si konsistencén, ngjyrén etj.
Né egzaminimin mikroskopik rekomandojné metodén Kklasike & ngiy-
rosjes até t& Ziehl-Neelsen, por pérshkruhet dhe metoda e Hallbergub
dhe ajo e fluoroshencés sipas Hagemanit me auraming. Vlerésimi i
preparatit béhet sipas gradacionit té Davy.

Kapitullin e katért autorét ja dedikojné tereneve pér izolimin e
B.K. Veté autorét pérdorin terenin klasik t& Loevenshteinit. Né ké&té .
teren midis té tjerave kérkojné qé vezét t& jeng shumé té freskéta dhe
me origiiné té njohur. Pér pérpunimin e materjalit t&€ kontaminuar
para mbjelljes, autorét citojné njé seri metoda. Me formol, me NaOH
1594, me H2S0,, HC], fosfat trisodik oksalat t& amoniumit etj. Por ve-
té ata pérdorin pér kété qéllim NaOH t& holluar simbas késaj skeme:

Tcepol Shell 250 cm3. '

NOO4 in pastille 10 gr.

Uié distilae, ad. 1000 gr.

) _Né. 2 cm3 materjal (sputum) i shtohet 4 cc. nga ky solucion, ké&té
perzierje e tundim né axhitator kohn 30 minuta. Pas hemogenizimit
bejmé neutralizimin me H2 SO, (660B) Né PH 6,7 dhe si indikator pér-
dor'et bromkrisel i kuq. Pas néutralizimit materiali centrifugobet dhe
sedimenti me pipet mblidhet né 6 tuba teren (3-4 pika n& cdo tub). Le-
ximi béhet cdo 15 dité dhe lihen né& termostat 3 muaj, kurse rritia e
shtameve INH rezistent kérkon disa muaj, Nuk duhet t& mjaftohet

vetém me aspektin makroskopik t& kulturave por pér cdo kulturé po-
zitive t& béhet baciloskopia, por PEL & pe
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Kapitulli V meret me inokulimin né& kobej mbasi flitet shkurt pér
biologjing e kafshéve, stallat, kafazet, ushqimet etj. kalohet né ino-
kulacion t& tyre. Materjalet gé do té jené té kontaminuara autorét
pérpara inokulimit rekomandojné qé té pérzihen me auromiciné (2 ml.
materjal i shtohet 1 cgr. auromycin).

Lihen qé té veproj 30 minuta dhe pastaj inokulohet S.C. né re-
gjionin inguinal sinistra, kafshéve pér 48 oré u jepet karota t& pudrosu-~
ra me pudér sulfamid. o o

Kéto observohen pér 4 muaj. Né fund té ¢do muaji kafshéve u
béhet kontrolli me provén e tuberkulinés duke i aplikuar intradermal
1/10 ml. tuberkulin bruto. T& gjithé rastet tuberkulos pozitiv kané
konkluduar me procese tuberkulare né autopsi. Né asnjé rast tuberlar
negativ -nuk éshté konstatuar proces tuberkular né autopsi. Autorét
nuk kané konstatuar asnjé ngordhje spontane té kavieve kur éshté ndje-
kur kjo proceduré pune.

Interpretimi i proceseve tuberkulare gjaté autopsisé ndér kavie
shoqrohet né libér me skica té bukura. Sensibilitetit t&¢ B.K. nga tuber-
kulo-statiket i dedikohet kapitulli VI i librit.

Kété autorét e béjné né ferenin Loevenstein & impregnume me
STM, INH, PAS né koncentrime & ndryshme. Pér STM pérdoren kon-
centrime prej 1-50 y né lem?2.

Pér INH 0,1-20 y dhe pér PAS 1-108. Né c¢do tub t&
impregnuar inokulohen 3 pika suspersion B. K. Leximi i rregullave
béhet pas 12 ditéve. Pér me vu né dukje kolonit inaparente pérdorim.
provén e Teluritit.

Né kapitullin e VII autorét merren me identifikimin e shtameve
té BK, kété e bé&jné né bazé té observacionit té kulturave, inokulacio-
nit ndér kafshé dhe karakterit biokimik té shtameve. Né& reaksionet
citokimike pérshkruhen reaksion sipas Dubos dhe Middlebroock me té
kuge neuter dhe reaksioni sipas Desbord me blu té Nilit.

Monografia e Tison dhe Audrin s pari e informon lexusin mbi me-
todat laboratorike t& bakteriologjisé sé tuberkulozit né Francé por njé-
kohésisht me gjuhén e thjeshté dhe té kuptueshme &shté njé ndihmé
shumé e miré pér punonjésit gé ¢fagin interes né kété drejtim.

Ali Molloholli
Laboratori bakterjologjik
Tirané
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»J_ETA SHKENCORE

NGA VIZITA E AKADEMIKUT E.M. TAREEV Ni
SHQIPERI I FTUAR NGA KATEDRA E TERAPISE
SE FAKULTETIT MJEKESOR TE UNIVERSITETIT

SHTETEROR TE TIRANES

Né& tetor t& vitit 1960, Prof. E.
M. Tareev, terapefti dhe shkencé-
tari i madh sovjetik, anétar i Aka-
demisé s& Shkencave Mjekasore
dhe titullar i Institutit t& perfek-
sionimit 1 mjekéve t& B.RS.S,
erdhi dy javé m& Shqipéri, i ftuar
né bazé 1€ konventss kulturale
Shqgiptaro-Sovjetike, nga Univer-
siteti Shtetéror i Tiranés. Akade-
miku E. M. Tareev &shté i njohur
né gjithé botén pér studimet e iij
mbi sémundjen e veshkave, hepa-
titin infektiv (M. Botkin), mbi ho-
llagjienozat, etj. Me publikacionet
e tij t& shumta ay ka dhéné njé
kontribut & ¢muar ndérkombétar
né fushén e mjekdsiss.

Gjaté kohés s& pakté qé& kaloi
né vendin toné Prof. Tareev zhvi-
sloi mjé aktivitet intensiv. Ai u
njoh me punét shkencore t& kolek-
tivit t& katedrés sé& terapisé duke
dhéné secilit sugjerimet e tij t&
vleféshme pér vazhdimin e punés
s& tyre. Vizitoi laboratoret dhe
- klinikat e ndryshme t&. terapisé
duke u interesuar né& ményré t&
vecanté pér sémundjet e ndrysh-
me g€ ishin shtruar n& klinikat
tona. U interesua pér progesin pe-~
dagogjik, pér jetén e studentave,
pér programet mésimore & cilat
i gjeti pothuaj t& njéllojta me ato
iqé zhvillohen' n& Bashkimin So-
vjetik. ’

Akademiku Tareev zhvilloi n@
auditoren e fakultetit dy leksione:

njé me studentét e- kursit t& ¥-t& -

%

mbi nefretin kronik dhe njé me

studentét e kursit t& IV-t& mbi Ci<
rozén Hepatike. Veg asaj zhvilloi
dy konferenca ku asistuan peda-
gogét e fakultetit t& mjekésisé dhe
gjithé mjekét e institucioneve :i& -
Tiranés, njérén mbji temén: ure-
mia akute,” dhe tjetrén: epidemio-
logjia dhe karakteristikat klinike
e biologjike t& morbus botkin.

Konferencat t& ilustruara me
grafiké té shumté dhe me rezul-
tate %€ punimeve eksperimentale
t€ vet autorit ishin shumé inte-
resante dhe ngjallén njé interesim
t& vecanté pér ndigjuesit. Megji-
thése programi i tij ishte shumé i
ngarkuar akademiku E. M. Tareev
gjaté intervaleve & oréve t& pu-
shimit dhe duke pérfituar nga di-
tét e djela vizitoi shumé gendra
kulturalo-artistike & vendit. N&
Tirang, muzeté, kinostudion, Uni-
versitetin etj. dhe u njoh me ndér-
timet e shumta qé béhen né krye-
qytetin toné.

Ai vizitoi gjithashtu disa gyte-
te dhe vende historike t’Atdheut
toné si Shkodrén, Krujén, Durré-
si, Fierin, Beratin e Pojanin.

Veprat e kulturés toné antike,
natyra toné e bukur, vrulli dhe
entusiazmi i punés q& pa kudo qé -
shkoi i lan& pérshtypje t& vecan- -
t& pér Shqipéring. Vizita e aka-
demikut E. M. Tareev i dha njé
ndihmé t& c¢cmuar katedrés s& te-
rapisé s& fakultetit mjekasor.

Prof. F. Hoxha
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PERKUJTOHET 150 VJETORI I DITELINDJES SE PIROGOVIT

Me rastin e 150 vjetorit té dité-
lindjes sé Pirogovit u organizua
njé mbledhje e gjeré me puno-

njésit e fak. t& mjeksisé dhe mje- "

né fushén e shkencés dhe veprim-
tarisé shogérore. Ai analizoi ho-
llésisht para mbledhjes aktivite-
tin e gjaté e shumé t& ¢muar né

fushat e pérméndura té Pirogovit,
tregoi zbulimet mé fushén e mje-
kesisé dhe aktivitetin e gjeré sho-
géror. Jeta dhe veprimtaria e ké-
.. - tij shkencétari pérbén njé model
govit né fushat m]ekesore," shken: té] punés vetmok}:onjése nJé interes
core, pedagogjike dhe shogérore gé t& popullit t& tij dhe mbaré njeré-
pérbéjné njé kontribut t&¢ madh zimit.

két e kryeqgytetit. Né kété mble-
dhje foli kandidati i shkencave
mjekésore Fadil Spahiu i cili nén-
vizoi meritat e médha t& N.I. Piro-

SESION SHKENCOR

Sesioni prej dy ditésh qé organizoi fakulteti Mjekésisé dégjoi 13
komunikime prej té cilave 7 ishin té pedagogéve dhe 6 té studentéve.

Interes kishte komunikimi i Kol Dushnikut mbi polimorfizmin kli-
nik té llojit Flexner né klinikat e sémundjeve infektive ku ai drej-
ton. Autori duke studjuar 2000 raste té sémuré gjaté periudhés 1954-58
me diagnozé klinike dizenteri, nxjerr se 15,604 gené pozitive té€ késaj
sémundjeje. Nga pozitiviteti del se kané mbizotéruar shtamet Flexner
89.30j, kurse Sonne 8.629,, Boydi 0,950, Shmitz 0.6304, Ghigr 0,3%.
Pra si rezultat del si lloji Flexner ka 89.39, dhe 20.794 shtamet €
tjeré. Autori né komunikimin e tij nénvizon se predominon mé tepér
mosha 15-24 vjeg (96 raste) dhe né moshat 25-44 viec 115 rasie, kurse
né moeshén tjetér kish mé pak raste. Flexner éshté gjetur né 142 raste
femra dhe né 138 raste burra. Si periudhé kohe raste mé té shumta
jané né muajt gershor, korrik, gusht.

Pérsa i pérket paragitjes klinike té Flexner del se 43%; t& rasteve
ishin té formés sé lehtd, 500, té formés mezatare dhe vetém 7% té
formés toksike.

Petrit Selenica, si specialist radiolog, né sesion referoi mbi rezul-
tatet e harrijtura né studimin e ulgérés né vendin toné gjaté vitit
1956-1959. Ai nénvizoi se nga 4.784 t& shtruar dhe qé kané béré egza-
minimin radiologjik, 586 veta rezultuan me ulcera. Vec kétyre autori
pérmend se ka vizituar ambulatorisht gjaté vitit 1959 rreth 2315 veta
dhe nga kéta 203 rezultuan me ulgera. Mé poshté P. Selenica citon
numurin e pérgjithéshém té té shtruarve né spital dhe me krahasime
nxjer se 2.67% e gjithé numurit t& tyre vuajné nga ulcera. N& komu-
nikimin e tij autori béri krahasimin midis numurit té burrave dhe gra-
ve té& cilét jané shtruar vetém njé heré né spital dhe nxjerré se nga
491 kartela klinike me diagnozé ulgera té studjuara nga ai, 416 jané
burra dhe vetém 75 jané femra. Kétij disproporcioni té madh gé ekzis-
ton midis burrave dhe grave autori thoté se &shté véshtiré té shpjego-
het, me-gjithaté ai supozon se meshkuit kané mé shumé preokupacione
traumatizonjése sidomos t& sferés neuropsihike lidhur me pjesémarr-
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jen e tyre t& gjeré n& jetén shogérore. Ai e mbéshtet kété supozim ¥
faktin se tani gjat& pushtetit popullor po aktivizohet dhe gruaja né-j
" tén shogérore pér kété numuri i rasteve me ulgera éshté rritur né kr
hasim me té kaluarén, referuesi supozon se njé rol luan edhe fakto
neuroendokrin. Ka konstatuar njé frekuencé gati t& barabarté ulgeras
né t& dy sekset para pubertetit. Gjithashtu pérpjekje bén autori té

gumentojé edhe faktorin moshé& dhe nénvizon se nga té dhénat e tij.1
gera e stomakut dhe duodenit mund t& preké ¢do moshé nga 5-57 vj
por frekuenca shkon duke u ngritur deri né moshén 40 vjeg, pastaj a
ulet. Kété ai e argumentoi me njé numur faktesh nga pacientat e viz
zituar. Duke studjuar profesionin e t& sémuréve t& tij referuesi nxjerr
si pérfundim se punétorét preken mé shumé nga ulgera dhe kjo p
shkak se ata jané té& ekspozuar mé& shumé faktoréve qé shpien né kéte
sémundje. Pérsa i pérket komplikacioneve té ulcerés vendin e paré e
zéné perivisheritet, pas tyre vijné hemoragjité, stenozat etj.

Referuesi nénvizon se ulcera, sipas t&€ dhénave té tij, lokalizohet
mé shpesh né duoden dhe pér kété jep raportin 7:3. :

Né referatin e paragitur nga Fiqiri Basha lidhur me vlerésimin e
mjekimit kirurgjikal t€ endarteritit obliteran nénvizoi se éshté njé pro-
blem aktual mbasi éshté jo vetém i pérhapur por dhe shpesh pérfu
don né gangrané che né amputacione. Ai pérmendi se me gjithg studi~
met e shumta té béra mbi endarteritet nuk &shté arrijtur né njé unitet
mendimesh pérsa i pérket patogjenezés, emértimit dhe mjekimit. Nga
studimi gé& i ka béré kétij problemi autori i jep réndési djagnostikimif
né kohé, mbasi vonesa ose ngatérimi i diagnozés mund té pérfundoiné
né amputacion ose né vdekjen e té sémurit, pastaj jep simptomatolo~
gjing e diagnostikimit, duke paragitur auditorit me epidioskop rastet
e simptomave mé tipike. Né fund spjegoi metodat e mjekimit, t& cilas
té béra né kohén e duhur pakésojné 250, té amputacioneve né vitin
1958. Duke marré amputacionet gind pér gind né periudhén e para-
luftés me diagnostikimin né koh& dhe mijekimin e duhur u arrijt q&
ato. t& ulen né 15,49. )

Pastaj u dégjua komunikimi i Bajram Prezés, Llambi Zicishtit edhe
S. Vokopolés mbi njé rast té rallé té tumorit spinal. Ata i nénvizuan ’
auditorit véshtirésité klinike q& shpesh paraget kompresioni medular
dhe rezultatet pozitive t& mbrijtura né diagnostikimin dhe operimin e
sukseséshém t& tij. ' :

Né sesion u dégijua gjithashtu komunikimi mbi nié rast t& rallé
kpmplikacioni t€ elektroshokut nga klinika e psikjatrisé. Né komuni=
km.l nénvizohet vlera e terapisé sé elektroshokut dhe térhicet veme-
ndja mbi fenomenet kolaterale té konstatuara nga kv. u fol hollasisht
pastaj nga Ulvi Vehbiu mbi rastin konkret t& komolikacionit, reversi=
bllltgtil} e tij si dhe mundésia g& ju dha pér t& spieguar disa ané t&
veprimit t& elektroshokut né trurin e té sémurit. U shpjegua se pacien=
ti u, shtrua n& klinikén e psikiatrisé me nié giendie eksitacioni vers
ba_lf)motoz: t& moderuar, t& menduarit té eksituar me tendenca pér t&
kriiuar rimé né t& folur dhe shpesh inkoherancé né mendime. Pérvec °
ketvf'e-. pacienti manifeston dhe tendencé erotike q& influencon na pér-
{nbaﬁ:en;'e‘ mgndimeve té tii. Né sferén emocionale predominon humort
i larté g& i pérngjan mé shumé hebefrenik. Né fund pérmendi terapin.
e pérdorur dhe flet pér elektroshokun bitemporal 80 voltésh. N&é sean-. '
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cén e treté u zhvillua njé akses epileptik. Né fillim pacienti bértiti,
pastaj u zbeh e pas disa sekondave u shfagén konvulsione tonike, koka
ju kthye né anén e djathté dhe u zhvillua njé cianozé e theksuar. Pas
20 sekondash u shfaqén konvulsione klonike qé né ményré rithmike
zgjatén pér 1 minut, pastaj gradualisht u restaurua frymémarja por
konvulsionet klonike jo té regullta u lokalizuan né gjysmén e majté
té trupit dhe vazhduan dhe pér 3 minuta té tjera. Pas késaj kohe u
zhvillua njé hemiplegji totale sinistra me atoni dhe arefleksi, ndérsa
sensibiliteti nuk egzaminohej dot mbasi i sémuri ge akoma n& gjen-
dje subkomatoze megijithése syté i kish té hapura. Pesé minuta pas
ndérprerjes sé konvulsioneve, pacienti pérmendet, kthiellohet vetd di-
ja, duket euforik por nuk kupton dhe nuk flet. ‘Pesémbédhjeté minu-
ta pas zhvillimit té paralizés, lindén né anén e paralizuar reflekse pa-
tologjike dhe hyperfleksi por pa hypertoni. Si rezultat i terapissé sé
aplikuar brenda 2 oréve hemiplegjia u restaurua plotésisht pa lené as-
njé gjurmé. Né fillim u zhduk paraliza e kémbés vastaj e dorés dhe
né fund e fytyrés né drejtim t& kundért té paralizimit.

Si terapi té aplikuar pérmendi punksionin lumbar se u mendua aé
éshté fjala pér nié oedemé cerebrale ju hoaén 30 cc. liguor, ju béné
10 cc. col. Calciji bromati intravenoz, 10 cc. Soll. Magn. Sulfurici, 30 cc.
sol. glukozae, vit. ¢-2. cc., vit B-1 cc. Bi12-100 gama.

Njé raport u paraqit edhe nga anétari i katedrés s& terapisé Pe-
trag Vesho, lidhur me studimin e tij pér sémundjen e pneu-
monisé né spitalin e Tiranés. Ai kish grumbulluar 1257 raste pneu-
monish nga viti 1953 gjer né vitin 1957. Nga kéto ai analizni 100 raste
si pérsa i pérket llojeve ashtu edhe klinikén, dekursin, seksin, profesio-
nin, moshén, lokalizimin dhe gravitetin e tyre. Té giitha kéto ai i pa-
raqiti né auditor népérmjet t& njé numuri pasavrash dhe né fund duke
i krahasuar me bronkopneumonité arrin n& konkluzion se kéto t& fun-
dit jané dy heré mé& shumé se pneumonité krupoze, Kurse pérsa i
pérket raportit t& pneumonive bakteriale me ato virusale ka gé&né 1:10
deri 1:15. Nga materjali i pérounuar thekson referuesi rezullton se 7404
t€ rasteve me pneumoni i lidhin me ftofien. Pérsa i nérket lokalizimit
ai nénvizon anén e diathté. Giithashtu theksoi s 3%, e rasteve té pneu-
monive t& studjuara kané dhéné fenomene peritoneale.

* % %

Prej datés 12 dhe 13 dhietor fakulteti i Mi=kési<é dhe shoaata
shkencore e studentave organizuan njé sesion shkencor pér nder t& Kon-
gresit t&€ IV-tg 3 PP RH. N&é sesion u lexuan 13 ravorte nga té cilat 7
qené t& pedagogéve dhe 6 t& studentave nies®marrés né shogatén shken-
core t& studentave. Sesioni pati réndési sense sh&noi nié hap t& métej-
shém né zhvillimin e punds shkencore né kété fakultet. Aj giithashtu
tregoi se puna shkencore éshté lidhur neushté me punén praktike mje-
konjése dhe ajo i shérben késaj té fundit.

A. RAPO

166



. LAJME SHKENCORE

Dermatologjische mochenschriff Nr. 40
MJEKIMI I DERMATOMYKOZAVE ME GRISEOFULVINE

1960. N& Kongresin e Dermatologéve té& Shtetit Israel, u shtrue
problemi i mjekimit t& Dermatomykozave dhe pérfunduan tue thané se
mjekimi me Jodkali nuk nep rezultate t& kénagéshme (20-73%,). Pérveg
pérqgindjes s& ulét, mjekimi me kété metodé zgijat pér nj& kohé t& gjaté
dhe shton né kété ményré pérhapjen e semundjes me anén e infekti-
meve té reja. N& Kongres u rekomandue griseofulvina pér os, mbasi
kané pas pérfundime té kénagéshme (10004) né shérimin e Dermato-
mykozave (Qereve) brénda 2 muajve. Thuhet se Favus kérkon njé kohé
ma té gjaté mjekimi. : -

Dermatologische Mo‘chenschriff Nr. 37

1960. Nén kryesiné e Prof. Tapainer (I. TAPPEINER) dhe Rile (C.
Richl) u mbajt né Vjené njé Sympogium mbi mjekimin e Dermatomy-
kosave me grisiofulviné. Né hyrje thohet se pérdorimi i kétij medika-
menti 1€ ri, ka shkaktue nji revolucion né mjekimin e kétyre sémun-
djeve. Né diskutime muerén pjesé mjaft mjeké. Ndér t& tjera u tha se
jané bamun disa ndryshime né nomenklaturén e kétij grupi sémundjesh.
U diskutue mbi kepurdhat patogene gé jané gjetur deri tani né toké
(1952 prej Vaubreuseghem etj). dhe aftésia e tyre me infektue njeriun,
kuajt dhe kobejt. Si pérfundim u vue né dukje réndésia e tokés si rezer-
voar i képurdhave patogene dhe si burim infekcioni pér shtazét shtépia~
ke dhe t& egra, vecanérisht t& lopéve, maceve, lepujve, mijvé etj. U
bisedua mbi ndihmén e metodave imunobiologjike pér diagnostikimin
e Dermatomykosave. Grisiofulvina vepron’ mbi shumé képurdha né mé-
nyré fungostatike dhe shkakton ndryshime morfologjike tek hyfet (Hy-
phe) né cipén e celulave. Grisiofulvina e marrun pér os, konsentrohet ng .
gjak dhe né tesutet. Koncentrimi ma i larté vihet re mbas 4 orésh dhe
cduket krejtésisht mbas 24 oréve. Eshté vu re se grisiofulvina &shtg
mé pak veprues pérkundrejt Trichophyton terrestre. 3

- Grisiofulvina vepron né Dermatomykoset dhe ‘vecanérisht né Mi-
kresporin, Trichophytin, Favus dhe Onychokosis, ndérsa né Keratomy-
koset si Erythrasma, Fityriasis versicolar, gandida etj. nuk jep ndonji
efekt. Griseofulvina nuk shkakton ¢qetésime me réndési. Rrallé ‘vihen
re dhimbje t& lehta & kokés dhe cqetésime gastrointestinale. Nga ndo-
njiheré kemi Leukocytose t& pérkohéshme. ' R

Té tjeré diskutant theksuan nevojén e mjekimit... qethjes osé
rrumjes sé kokés sé fémijve me gere si edhe marrjen e masave profi- ...
laktike pér evitimin e sémundjeve t& Dermatomyskosave sikur po me-
rren deri tani. : .
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Archives of Dermatology and Syphilology 78 (1958) 1: ,

Dr. Birman (Beerman) referon (problemi i Sifilizit sot) se Sifilizi
me pérparimin e mjekimit ka humbé réndésiné e tij, por kjo nuk don
té thoté se sémundija nuk ekziston mé Simbas njoftimeve t& marrura
nga shietet e ndryshme té Shteteve té Bashkuara. Sifilizi n& 19 shtete
ka pas nji shtesé: 1.129.000 persona gé kand nevojé té miekohen. N&
vitin 1954 né New York ka pas 20.000 raste & reja té sifilizit.

Vest, Ven. Dermat. 196G, Nr. 6

Ivan. Van Beng (Vjetnami i Jugut). Ka mjekuar té sémurét me le-
pra pér njé vit rresht, edhe kur ka pasé reaksion, me D. Cikloserin. Ka
kenstatuar  pérmirésim klinik tek té gjithé, me pérjashtim té njé t8
sémuri. Bacilet jané paksue dhe né 2 veta u zhdukén, inflamacionet
kaluan né krenike, normalizimi i sedimentit, vaksinimi Mitsuda pa
ndryshim, preparati u tolerua miré.

Po atje. Kongresi Panbashkimorg i V. Dermo-venerian u mblodh
né Leningrad prej 14 deri 19/XI1/1959. Muaré pjesé 749 delegaté dhe
600 té ftuar. President i Kongresit u zgiodh antari korespondent i
AShM. Prof. Pavllov S.T. Kongresi zhvilloi punimet me kété rend
dite: 1. Mbi organizimin e luftés kundra sémundjeve té lékurés dhe ve-
neriane, 2. etiologjia patogeneza dhe mjekimi i lupus erythematodes dhe
penphygus, 3. Roli i sistemit nervoré né sémundjet e lékurés, 4. Meto-
dat e tanishme té& mjekimit té sifilizit, 5. Dermatozét profesional®, ra-
diologiia dhe pyodermitet, 6. Smundjet micetare t& lékurés, 7. Gonor-
hea dhe urotritet jo gonorohike.

Né Kongres u dégjuan 213 fjalime, 33 nga kéto v mbajtén nga ié
huajt dhe 2]1 diskutime.

Vest Veni Derma 1960. Nr. 8.

Prof. Hypshmannk, Grogner P.

Flet pér veprimin antibiotik t& griseofulvinés (grizsorin} n& der-
matemykoset. Autorét kané mijekue 25 té sémuré me tribufiti super-
ficiali t& shollave (epidermofiti), 3 po t& sémuré t& lékurés edhe thojt
dhe 13 té sémuré vetém thoit. Ka pérdoré grisovin te pirames glaxo
(griseofulvina). Tablet, nga 0.25 né javé mé nard i ka dhéné nga 6 né
dité dhe shpeit i ka zbrité deri né 2-3. Té sémurét e kané tolerue mirs
preparatin. Jané t& miaftueshme 50, 70 deri 100 tableta. Thojt e rij kang
té giithé cilésité e thoive t& shéndoshé. Rezultatet kané qen& té mira
duhet & pércaktohet mé sakté doza e grizovinés.

TE DHENA TE REJA MBT NEUROKIRURGTINE E SEMUNDIEVE
EKSTRAPIRAMIDALE DHE SIDOMOS TE PARKINSONIZMIT

Kongresi i I-ré 1 shkencave neurologjike i mbajtur né verén e vi~
‘tit 1957 né Bruxel i kushtoi njé vemendje t& posagme sémundjeve té&
sistemit ekxtrapiramidal dhe sidomos terapisé kirurgjikale t& kétyre
sémundjeve.

Materialet e ekspozuara pérsa i pérket formacioneve ekstrapirami-
dale, i thellojné dhe deri diku i ndryshojné pikpamjet tona té& derita~
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‘nishme mbi fizologjiné dhe fizopatologjingé e sistemit ekstrapira
Pérsa i. pérket ndérhyrjes neuro-kirurgjikale gjaté sémundjeve
piramidale, né kété kongres dy neurokirurgé té dégjuar, Bissi dhe Us
géndrojné né pozita té kundérta. : ‘

‘Bissi né referatin e tij «Principet fiziologjike dhe rezultatet e i
terveniit neuro-kirurgjik né sémundjet extrapiramidale- mendon
duhet ndérhyré kryesisht né sistemin piramidal. Kété tezé t€ tij ay ‘€
argumenton me faktin qé ekziston njé lidhje e ngushté midis sistemi
piramidal dhe lévizjeve patologjike automatike, t& pa vullnetéshm
Prej kohésh q& Parkinsen vuri né dukje se tremori i pérshkruar n,
ay vetd zhduket né qofté se pacientit i zhvillohet hemiplegia, jang& g
mbulluar shumé t& dhéna, té cilat flasin se ka mundési gé lévizjet e,
vullnetéshme patologjike té jené té lidhura me gjendjen e trakfit pira
midal. Si¢ dihet prej kohésh njihet lidhja e ngushté e girit precentr:
anterior me lévizjet atetozike. Duke u nisur nga kéto té dhéna si dhe
nga eksperienca e tij e madhe Bissi, shtron kéto teza: :

1. Ekstirpacioni i regjionit praecentral t& kores zhduk pér njé koh
té gjaté léviziet patologiike si¢ éshté tremor, cereoateza dhe hemiba
lizmi. N& qofté se, ekstirpohet né ményré komplete i gjithé regjioni.
qé i pérket artit t& lezionuar. C

2. Prerja e shtyllés s¢ pérparshme t& medula spinalis redukton por:
nuk zhduk krejtésisht lévizjet e tilla patologjike si¢ jané cereo-ateza
Me gjithé kété, té gjitha léviziet o& mbeten pas cerdetomisé anteriore
mund té zhduken pas rezeksionit t& regjionit praecentral té kores.

3. Tremori gjaté paralizés agitans mund t& pakésohet por nuk zhdu
ket né rast té prerjes sé  asaj pjese t& medula spinalis né té cilén -gjin:
det tractus piramidalis lateralis. . '

4. N& rastin e prerjes sé asaj pjese té pedunculi cerebri e cil
i pérket fibrave corticaspinale gé nisen nga gyrus praecentralis ante~-
rior, zhduket pér njé kohé té gjaté tremori Parkinsonik dhe redukto--
hen shumé Cereoatezat dhe haemibalizmi kronik. ‘

Eshté pér té véné né dukje, bile me njé faré cudie, q& Bissi -pro
pozon qé& t& higet dor& nga termi Tractus piramidalis me gené se a
gshfé njé termé neurologjik jo i sakt&, jo i pérpikté, dhe qg& sjell kon:
fuzion. Po ashtu simbas mendimit t& Bissi, nuk duhet té ekzistojé
ashtuquajturi syndromi piramidal giaté paralisés spastike, qé& nuk sho--
gérohet me atrofi, por q& paraget reflekse ostertenzione té gialla, mun
gesd t& reflekseve kutano-abdominale dhe svmotomin e Babinskit. A¥
mendon se gjaté paralizés spastike nuk kemi t& b&jmé me lezionin. e
neuronit central t& rrugés piramidale. o

N& pozita krejtésisht té tjera géndron Neuro-kirurgu Uecllker, i eili
pikpamjet e tija i ekspozoi né referatin «Ndérhyrjet né sistemin extra--
piramidal». Uckller &shté kundra operacioneve né lobet frontale, né gy
rin praecentral dhe né sistemin piramidal n& pérgiithési, pér arésve se
nuk &shté e mundur qé t& parashikohet mé paré rezultati i tyre, dhe e
dvta. pér arésye se Jargimi i tremorit deri né nié faré shkalle zakonisht:
shogérohet me zhvillimin e paralizave, qé nuk eksistonin para opera-
cionit. Pérveg késaj, pér arésye se kéto lloj operacionesh nuk e zhdu=
kin ri_giditetin muskular. Ay propozon qé& tani duhet té€ drejtohet ve=
mendja e Neurokirurgéve né ganglirenet bazale, e sidomos né Globus
pallidus dhe n& thalamus opticus. Simbas autorit ekzistojné katér 11
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«6peracionesh qé mund té béhen gjaté ndérhyrjeve né ganglionet bazale:

1. Rruga direkte transvertriculare. ' :

2. Aritja né Globus me anén e aparatit stereostatik.

3. Rruga trans-corticale. ’ )

4. Metoda e modifikuar sterectaksise me anén e kontrollit renge-
‘nologjik. )

Side qofté kéto operacione jané mjaft delikate po té kihet para-
sysh variabiliteti i pozicionit té strukturave cerebrale né lidhje me di-
mensionet dhe format e ndryshme t& kafkave (cranieve). Ky fakt in-
fluencon shumé né& pozicionin e ganglioneve bazale dhe e veshtiréson
mjaft ndérhyrjen neuro-kirurgjikale. Por pér té reduktuar né& mini-
mum gabimet, disa kérkimtare propozojné gé ndérhyrja neurokirurgji-
kale té béhet nén kontrollin fiziologjik né formé regjistrimi té bioko-
renteve té kétyre regjioneve, duke irituar me korent elektrik népér-
mjet té futjes né Globus pallidus t& elektrodave dhe duke observuar
pastaj fenomenet pérkatése. Ekzistojné disa manipulime pér té destruk-
tuar globus pallidus dhe rrugét eferente t& tij.

1. Elektrokoagulimi. 2. Trauma. 3. Termokoagulimi. 4. Iscaemia
‘me anén e lidhjes s& arterieve pérkatése, qé vascularizojné k&to for-
macione. 5. Nekroza e shkaktuar me anén e léndeve kimike. 6. Nekro-
za e shkaktuar me anén e elementéve radioaktivé.

Mbas kétyre ndérhyrjeve neuro-kirurgjikale vihet re sa mé posh-
té. Destruksioni i globus pallidus shkakton ndryshimin e tremorit né dy
drejtime: a) redukton amplitudén e tij. b) pakéson frekuencén e tij.

Né disa raste pallidotamia shogérohet me ndérprerjen e tremorit,
ndérsa né rastet e tjera pakésohet amplituda etj. Zakonisht vihet re
tendenca pér uljen e frekuencés.

Nga njéheré pas injektimit té njé sasie t& vogél novokaine ng glo-
bus pallidus konstatohet njé reduktim i konsiderueshém i rigiditetit
muskular. Po ashtu simbas disa autoréve pakésohen krizat okulama-
tore, té shikuarit béhet mé i kjarté, fvtvra mer njé shprehje mé &
giallé gjaté ecjes pacienti fillon e manifeston 1&vizje koordinuese me
anén e duarve, ai béhet mé euforik. Nga ana tjetér Pallidotomia ose
-destruksioni i globus pallidus nuk jep asnjé lloj ndryshimi pérsa i pér-
ket salivacionit. ‘

Pérsa i pérket prognozés sé sémundjes, sa mé i ri té jeté organiz-
‘mi aq mé té favoréshme jané rezultatet e operacionit. Si komplikacion
mé i shpeshté gjaté kétyre operacioneve &shté hemiplegia 3-20%.
Simbas disa autoréve mortaliteti mé i madh takohet gjaté destruksionit
té globus pallidus me anén e rrugés trans-ventriculare dhe giaté liga-
turés sé arterieve pérkatése. Ky mortalitet arrin deri 10-1204.

Duke filluar nga viti 1952 Naravajashi ka kryer 120 operacione
me syndrom parkinsonik me anén e aparatit stereotaksik dhe aplikimit
‘te injeksionit 0.5-1 cc. novocaine né solucion oleoz dylli dhe kohét e
fundit i njg&jti autor ka operuar duke aplikuar vetém solucion oleoz
dylli pér té bllokuar globus Pallidus. Kjo metodé simbas autorit éshté
‘mjaft efikase pérsa i pérket pakésimit té rigiditetit muskular dhe eli-
minimit t& tremorit. Né 90,5%, t& rasteve u konstatua menighers efekt
1 mirg. né formé& pérmirgsimi t& lévizieve t& vullnetéshme. N& disa ras-
te simbas autorit, pas disa javésh t& ndérhyrjes neuro-kirurgjikale, u
manifestua pérséri’ rigjiditeti muskular, por mjaft mé i pakét dhe i
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dobét se sa para operacioni. Naravajashi referon se ay ka takua"r koru:
plikacione si rezultat i ndérhyrjes neuro-kirurgjikale vetém né 6,5%
té rasteve, né formé hemiplegjish kapsularé. Simbas autorit metoda
" stereotaksike &shté njé metodé deri diku e verbér pér arésye se mund-
' . té lezionohen formacionet anatomike té aférta si¢ jané: capsula intern
dhe putamen. Ai mendon se kur &shté e nevojshme, qé té shkaktohen.
lezione relativisht t& médha dhe té kufizuara me globus pallidus &shté -
mé e arésyeshme qé té pérdoret solucion i kombinuar i dyllit me no-
vocaine. Kété metodé ay e konsideron mé pak té rezikéshme se sa
‘elektroliza. Autori referon se nga té gjitha rastet e operuara ka patur
vetém 2 vdekje nga hemoragjit intracerebrale. Eshté pér t'u véné& né
dukje fakti se tremori statik pérmirésohet pérkohésisht. Né 6804 té ras-
teve ai konstaton zhdukjen tranzitore ose paksimin pér disa javé té tij,
por mé voné, ai u manifestua pérséri po me até intensitet si¢c ishfe
para operacionit.

Autori frances Gyic ka operuar 100 pacienté. Gyic éshté i mendi-
mit gé prerja elektive e té gjitha rrugéve pallidofugale &shté e pa-
mundur nga pikpamja anatomike. Po ashtu ay mendon se prerja e pje-
séshme e ansa lenticularis nZ pjesén paraventriculare gjithashtu éshté
e pamundur me gené se shogérohet me turbullime t& rénda. Autori &shté"
i mendimit q&, pér té aritur njé efekt t& miré dhe té giaté duhet.de-
struktuar veté globus pallidus. Autori referon destruksionin e pjesés
gé i pérket lamina medullaris interna, e cila ndan dy pjesét e globus
pallidus. Ai shkakton destruksion 3 mm. prapa késaj pike me anén e
metodés sé koagulimit népérmjet té aparatit stereostatik. Ai ka vu~ re
njé faré deficiti motor t& pérkohshém té cilin e shpjegon me pjesémarr-
jen e deridikushme né& proces t& njé pjese té capsula interna. Gyic ka
konstatuar shérim vetém né rastet e hyperkinezave, qé kané qené sho-
géruar vetém me turbullime tremori. Né rastin e Parkinsanizmit bila-
terial. i cili takohet mé shpesh se ay unilateral, ndérhyrja neurokirur-
giikale vetém né njerén ané ka dhéné rezultate t& kénagéshme. Kéta
té sémuré né fakt jané béré hemiparkinsoniké. Pallidotomia unilatera-
le shpie né pakésimin e hyperkinezave me. anén e.kundért, né njé faré
Ppérmirésimi té t& folurit, t& pértypjes, té ecjes, gjé kjo q& i dha mundé-
si 620 t€ pacienteve, q& té ariné t'i shérbejné vetes sé tyre. Ndérsa
280y ariné q& pas operacionit t& kthehen né& profesionin e tyre t& pér-
parshém. Simbas autorit aftésia pér t’i shérbyer vetes tek shumica e t&
operuarve ruhet pér njé kohé té giaté. Pakésimi i hyperkinezave nga
njé heré mbeten pér njé deri katér vijet nga momenti i operacionit. Gyic
€shté pér ndérhvrien neuro-kirurgjikale me anén e aparatit stereotak-
sik dhe pér aplikimin bilateral t& kétij operacioni. Sideqofté disa au-
toré rezervohen pérsa i pérket prognozés sé kétyre operacioneve.

DISA TE DHENA TE FUNDIT MBI FIZIOLOGJINE
E SISTEMIT HYPOTALAMO — HYPOFIZARO SUPRARENAL

' Dekada e fundit karakterizohet me njé varg suksese t& médha né’
1émin e fiziologjisé, biokimisé, nevro-fiziologjisé ‘dhe endokrinologjisé.
Bile sot shkenca ka aritur t& vejé né dukje lidhjet shumé t& ngushta
midis nevrologjisé dhe endokrinologijisé. sa q&, mnie t& drejté, disa au-
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toré béjné fjalé pér njé léndé té veganté, pér nevro-endokrinologjiné.
Kéto vitet e fundit jané béré nié seri simpoziume dhe mbledhje té& ré-
ndésishme mbi problemet e sistemit hypotalamo-hypofizaro-suprarenal,
jané botuar njé varg monografi dhe disertacione mbi kéto korelacione.
Késhtu p.sh. njihet monografia e Vasiukovés e vitit 1952, aio e Barg-
mannit e vitit 1954, e Harris 1955, Fields, Guillemin e Carton e vitit
1956, disertacioni i Sebastianeves e vitit 1955. monografla e Sczhre.bir
1959, artikujt e Grashgesakov N.J. 1957, 58, 59, 60.

Sot nuk ka asnjé dyshim mbi lidhjen e ngushté anatomike dhe fi-
zologjike t& hypothalamusit dhe té Hypofizés. Jané té niohura rrugét
eferente té regjionit hypothalamik, gé kalojné népér medula oblonga-
ta, pér né medula spinalis, rrugé kéto té cilat jané motore p#r f brat
kolinergijike dhe adrenergjike té sistemit nervor vegietativ dhe t€ shire-
sés medulare té suprarenaleve (pér sekrecionin e adrenalinés). Njé
rrugé tjetér &shté trakti hvootal amo-hyvofizar q& mbaron né& nevro-
hypofizé dhe gé rregullon funksionin sekretor té saj.

Té& dhénat e kétyre dhjeté vietéve té fundit, vené né dukje se rre-
gullimi i veprimtarisé sé hypofizés nuk realizohet vetém me rrugén
reflektore, por edhe né sajé t& rrugés hormonale, t& fenrmenit t& ashfu”
quajtur «nevrokrinia». Ne regjionin hypothalamo-hypofizar ekzistojné
shumé ené gjaku té shkurtéra dhe t8 eiéra, késhtu q& léndét kimike
dhe hormonale qé formohen né hypothalamus mund té depértojné dhe
té grumbullohen né hypofizé. Nga ana tjetgr edhe hypofiza mund  {&
ndikojé mbi hypothalamusin. @ysh né& vitin 1934 Markjellov shkroi se
sekretet e hyvofizés drejtohen drejt hvnothalamusit dhe prej andej né
ventrikulin e treté. )

Hypofiza prej koh&sh konsiderohet si mbretéreshé e giendrave en-
dokrine, si violina e paré né kété orkestér té komplikuar. Ajo merr
pjesé direkte né realizimin e regullimit t& veorimtarisé gati t& té gjitha
gjéndrave t& tjera me sekrecion té bréndéshém. Ajo sekreton né gjak
hormonet tropostimulizuese, si¢ jané: Hormoni laktotrop, tirectrop, so-
matotrop, gonatotrop, adrenocorticotrop, etj.

Pér heré té paré né vitin 1930 Smith demostroi qé né lobin ante-
rior t& hypofizés ekziston njé lendg, qé stimulon koren e suoverenale-
ve, kjo lendé &shté hormoni adrenocorticotrop (A.C.T.H.) A.C.T.H. pér-
béhet nga njé grup proteinik dhe njé grup jo proteinik. Veprimi i tij
konsiston né& ngritjen e sintezés t& hormoneve steroide, né aktivizimin
funksional t& suprarenaleve. Introduksioni i A.C.T.H. e shpejton po thu-
ajse 18 heré transformimin e kolesterinés né Pregnenallon. Stadet e
metejshme té formimit hormonal né suprarenale zhvillohen me pjesé-
marrjen e disa sistemeve t& caktuara fermentative. Pra A.CT.H. si &
thuash &éshté nié mekanizém stimulues pér secretimin e hormoneve té
kores suprarenale, d.m.th. t& corticosteroideve. Derdhja e ACTH nga
hypofiza né giak, béhet me anén e njé rruge té ndérlikuar. Njé nga
faktorét e kétij regullimi &shté niveli i veté hormoneve té kores sé& su-
prarenale né& giakun periferik. Kur ulet niveli i tyre né giak, ACTH
secretohet m& me shumicé, kur ngrihet niveli i tyre né gjak, ACTH
sckretohet mé& me pakicé. Nga ana tjetér sekrecioni i ACTH mund t&
rritet n& ményré t& ndieshme nén veprimin e Adrenalings. Késhtu p.sh.
simbas mendimit 1& disa autoréve gjaté emocioneve nga regjioni hypo-
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thalamik ankon njé ngarkesé népér nervin splangnik né shtresé me-:
dulare té suprarenaleve dhe si rrjedhim sekretohet adrenalina. Kjo e
fundit me anén e rrugés humorale bén gé té sekretohet ACTH nga hy-
pofiza. Nga ana tjetér thuhet se hypothalamus ushtron njé ndikim di-
rekt t& hypofizés duke rritur secrecionin e ACTH. Kjo gjé &shté vérte-
tuar duke ngacmuar me korent bérthamat paraventriculare dhe tuber-
cinereum té hypothalamusit. Bile edhe kur tek kafsha béhet simpaek-
tomia ngacmimi i kétyre bérthamave jep efekt, gjé pra gé pérjashton
sekresionin e adrenalinés po né kété kohs Né kété ményré pra mund {&
mendohet se kora e suprarenaleve &shté pjesé e pandaré e njé sistemi
té vetém funksional, e sistemit hypothalamo-hypofizaro-suprarenal.

Né koren e suprarenaleve nga piképamja morfologjike dhe funk-
sionale dallohen tri shtresa. Sejcila nga ké&to tri shtresa pérpunon nga
njé grup hormonesh steroide:

a) Zona glomerulare pérpunon grupin e I-ré, steroidet minerale-
active, si¢ &shté dezeksikortikosteroni, aldosteroni elektrocorteni, q&
vepron mbi metabolizmin e ujit dhe t& mineraleve sidomos mbi meta-
bclizmin e natriumit, kaliumit dhe klorit. Né rastin e introduksionit t&
kétij hormoni ekskretohet me shumicé nga organizmi kaliumi dhe gru-
mbullochet né té natriumi dhe kloridet, pér kété arésye kemi grumbu-
llimin e ujit. Hormoni vepron jo vetém n&pérmjet té ritjes sé reabsor-
cionit né kanaliculat e veshkave, por edhe népérmjet té distribucionit
t& elektroliteve extracelulare dhe intracelulare. Kur ky hormon &shté
né sasi té vogla, i pamjaftueshém, eliminohet natriumi -dhe kloridet me -
shumicé dhe géndron né organizmé kaliumi. Si shembull i insufficien-
cés sé mineralocorticoideve shérben Morbus Addisson. Ende nuk é&shié
krejtésisht i kjarté regullimi i nivelit t& aldosteronit né gjak. Me gjithé
katé mendohet se ACTH deri diku stimulon secrecionin e aldosteronit.

b) Zona fasciculata. Né kété shtres¢ pérpunohet grupi i steroideve
gluco-active, té& ashtuquajturit glyce-corticoideve, té cilét veprojné mbi
metebolizmin e Glucideve, t& yndyrnave dhe t& proteinave. Kétu béj-
né pjesé Hidrocortisoli ose Cortisoli dhe Corticosteroni. Veprimi i cor«
tisolit &shté i ngjashém me até t& preparatit cortison, kétu b&jné pjesé
gjithashtu 11 — dehydrocorticosteron, 17 — dehydrooksi, 11 — dehydro-
corticosteron, dhe 17 hydrooksi corticosteroni. :

Kéto hormone veprojné duke mobilizuar yndyrnat (lipidet nga
depot e tyre, duke fugizuar zbérthimin e proteinave deri né aminoaci-
de, nga té ciiét mund té formohen glucidet, dhe gjithashtu ndihmojné
pér té mbajtur metabolizmin bazal né nivel normal; kéto hormone- gji-*
thashtu veprojné né sistemin e gjakut, duke ndihmuar pér shkrirjen e .
limphocideve dhe pakésimin e ozinofileve, po ashtu veprojng& né njé
varg sistemesh fermentative dhe sidomos aktivizojné sistemin e hia-
luronidazes. Largimi i kores sé suprarenaleve ose insufficientia e thek-
suar e saj shpie né uljen e nivelit t& shegerit, né uljen e metabolizmit
bazal, né uljen e aftésisé sé muskujve pér njé puné té zgjatur, shton
sasiné e eozinofileve dhe limfociteve né& gjak. Korticosteroni vepron
gjithashtu-dhe mbi metabolizmin mineral. Secernimi i kétyre hormo-
neve gjindet nén ndikimin regullues t& ACTH. Glycocorticoidet dhe si-
domos hydricortizoni konsiderohet si hormon anti—inflamativ, ndérsa
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mineralo—corticoidet konsiderohen hormone, gé e ndihmojné zhvilljmin
e inflamacionit. ' .

+ ¢) Zona ose shiresa reticulare mer pjesé né formimin e grupit té
steroideve me aktivitet t& ngjashém me ato t& hormoneve seksuale. Kjo
shtres¢ secernon androgenet dhe estrogenet suprarenale, t& cilat
regullojné ritjen dhe shpérndarjen e drejté té flokéve, po ashtu influ-
encojné né zhvillimin e trofizmit normal t& lékurés. Kur kéto hormone
gjiinden me shumicé kemi fenomenet e hirsutizmit dhe zhvillimin e
acne né l€ékuré. Po kéto fenomene mund té konstatohen né rastin e hy-
perplasive dhe té neoplasmave té cortex suprarenalum. .

Né procesin e formimit té mineralo—corticoidit aldosteron formo-
het njé produkt i ndérmjetésh dezoksicorticosteroni. Kur prishet procesi
i transformimit té dezoksikortikosteronit né aldosteron ay mund té der-
dhet né gjak né sasi t& médha dhe mund té shkaktojé njé varg gjen-
djesh patologjike, si produk final i dezoksikortikosteronit &sht& pregna-
ndioli, ky metabolit mund t& gjindet né& uriné. N& 24 oré sasia normale.
e pregnadiolit arin né 3 mgr. tek meshkujt.

Né procesin e metabolizmit t& cortizolit si produkte finale t& tij
jané: 17 — hidrooksicorticosteroidet dhe pjesérisht 17 ketosteroidet. Té
parét normalisht né 24 or& pérbéjné 5—25 mgr. ndérsa 17 — ketoste-
roidet 10-20 mgr. né 24 oré. ACTH duke aktivizuar korén e suprare-
naleve bén qé ajo t& sekretojé mé shumé hormone dhe sidomos hydro-
cortison, gjé qé té ekskretohet né uriné mé shumé 17 ketosteroide. Po
ashtu korticosteroni mund t& gjindet direkt né uriné deri né 4 gr. né
24 oré. ’

Pér klinikén &shté shumé e réndésishme té dihet gjéndja funk-
sionale e sistemit hypothalamo—hypofizaro—suprarenal. Ndryshimet né
cdo hallké té kétij sistemi reflektohen né sasiné e kortikosterocideve.
Do té ishte mé racionale, qé t& caktoheshin sasité e hormoneve té vér-
teta té kores suprenale né gjak, si¢ jané aldosteroni, hydrokortisoni
dhe kortikosteroni, por kjo detyré éshté shumé e véshtiré, pér arésye
se kéto zhduken shpejt nga gjaku periferik. dhe mbeten vetém meta-
bolitét e tyre. Par kéts arésye &shté mé praktik dhe i thjeshté pércak-
timi i produkteve t& metabolizmit t& corticosteroideve né urinat: i preg-
nandiolit, i 17 — ketosteroideve, j corticosteronit, etj. Pércaktimi i 17 —
ketosteroideve ka réndési diagnostike. Niveli i ulét i tyre né urinat nén
10 mgr. mund t& vijé si rezultat i insuficiencés sé vetd kores sé supra-
renaleve ose pér arésye té deficitit t& sekrecionit t8 ACTH né rastin
« lezionit t& sistemit hypofizare—hypothalamik. Q& té mund t& dife-
rencohet ulja primare suprarenale ose secondare e eksrecjonit te 17 —
ketosteroideve duhen ekzaminuar rezervat ekzistuese dhe potenciale
té suprarenaleve. Normalisht gjaté introduksionit t¢ ACTH ditén e paré
konstatohet ritja e sintezés t& korticosteroideve nga rezervat ekzistuese
té tyre dhe si rezultat ndodh ritja e ekskrecionit t& 17 — ketosteroideve
né 5—10 mgr. n& 24 oré. Kéto jané rezervat ekzistuese, N& rastin e
introduksionit té métejshém t& ACTH ndodh hyperplasia e qelizave t&
kores sé suprarenaleve dhe mbas 4-5 ditésh konstatohet shtimi i ekskre-
cionit t& 17 — ketosteroideve deri 40—-50 mgr. né 24 oré. Ky fakt désh-
mon pér rezervat potenciale normale t& suprarenaleve, pér aftésiné e
tyre normale pér tu pérgjegjur karshi stimulimeve komplementare.
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Gjaté sémundjes Adisson gé mé shpesh zhvillohet si rezultat i le
zionit tubercular t& suprarenaleve, konstatohet nj& nivel shumé i ulét
i nivelit t& 17— ketosteroideve. Gjaté ngarkesés funksionale me ACTH
nuk mund té vihen re as rezervat ekzistuese as ato potenciale. N& kété -
rast &shté i kundérindikuar mjekimi i t& sémurit me ACTH, pér arésye-
se suprarenalet nuk jané né gjéndje t'i béjné ballé stimulimit komple-:
mentar. Né kéto raste &shté e nevojshme terapia- substituente d.m.th,
introduksioni i kortizonit dhe dezoksikortikosteronit. Né rastin e n]e”
sémundje tjetér, e Kaheksisé hypofizare ose M. Simmonds po ashtu
ekziston njé nivel i ulét i 17 — ketosteroideve. Por me gjithé kété me-
rastin e ngarkesés zakonisht vihen re rezerva t& mira potenciale d.m.th.
suprarenalet nuk jané té lezionuara né ményré primar, ato mund {&
pérgjigjen karshi stimulimit. N& kété rast éshté e indikuar terapia me .
ACTH. Ndérsa introduksioni i Cortisonit &shté i kundraindikuar, pér
arésye se ai do t& deprimojé dhe mé shumé hypofizen deficiente. 7

. Konstatohen shifra té larta t& eliminimit té 17 — ketosteroideve -
né rastin e tumoreve ose hyperplazive t& cortex suprarenalum, edhe né
kété rast “mund t& na ndhmojé né diagnozén diferenciale ekzaminimi
dinsmik 1 17 — ketosteroideve. Introduksioni i dozave t&€ médha té
kertizonit nuk do té ushtrojé asnjé influencé né eliminimit e 17 -
ketosteroideve gjaté tumoreve, ndérsa gjaté hyperplazive do té kemi
paksimin e tyre. Po ashtu edhe né rastin e patologjisg¢ diencefalike ekzis-
tojné relacione shumé té ndérlikuara. Edhe né kété rast konstatohen si
shifra té larta dhe shifra t& ulta té eliminimit té 17 — ketosteroideve:
bile shpesh konstatojmé lékundje jo normale nga shifra shumé t& ulta
né shifra shumé té larta. Kéto 1€kundje shpesh heré pérb&jné pareksi- -
smat djancefalike, q& jané aq karakteristike pér kété regjion. Shpesh
heré vihen re reaksione paradoksale: né rastin e introduksionit t& do-
zave t€ moderuara ACTH mund té konstatohet njé ulje e menjéhe-
réshme, e theksuar e 17 —ketosteroideve, gjé q& mund té flasé pér
ezaurimin e kores sé suprarenaleve.

Po ashtu ka réndési studimi i eliminimit t& 17 — ketosteroideve né
kombinim me metabolitet e tjerg, p.sh. me corticosteronin. Turbullimi
né sistemin fermentativ, g& siguron sintezén e hydrocortizonit, shpie’
p.sh. n& mungesén e reaksionit nga ana e 17 — ketosteroideve, né rastin
e sekrecionit t&¢ ACTH, me gjithése mund té& konstatohet shtimi i
kortikosteronit, i cili gjithashtu e aktivizon ACTH.

Pércaktimi i dehidroizoandrosteronit &shté shumé i réndésishém
né gjykimin e shkallés sé eliminimit t&¢ ACTH, me qené se ay éshie
shumé i ndieshém dhe mé& shpejt se sa t& tjeré, bile mé shpejt se 17 —
ketosteroidet, shtohet gjaté stimulimit me ACTH. ‘

Si¢ u tha mé sipér shifrat e larta t8 pregnandiolit mund t& flasin
pér formimin e tepruar, jo normal, t& dezoksikorticosteronit, qé &sht&
njé produkt i ndérmjetshém né syntezén e mlnero——cort1c01d1taldoste-i
ron.

Pérveg pércaktimit té metabilitéve steroidé né uring, si tregues
té gjéndjes funksionale té suprarenaleve éshté e ashtuquajtura prova’
e Thorn-it ose reaksioni eozinopenik. Thorni dhe bashképun&torét e
tij e kané pérshkruar eozinopening, si tregues i veprimit t& ACTH:
dhe kortizonit, ajo bazohet n& faktin se corticosteroidet kryesisht hyd-.
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rocortizoni, sasia e té& ciléve shtohet gjaté introduktimit té ACTH, jané
té afté, g t'a paksojné shpejt sasiné e eozinofileve dhe limfociteve qé
qarkullojné né& gjak. P.sh. introduksionin i 25 U.n. ACTH bén gé& mbas
24 oréve té ulet sasia e eozinofileve n& 50—70%, Kjo prové shumé e
thjeshté dhe mund té pérdoret shumé lehté. Si modifikim i provés s&
Thornit &shté prova me adrenaliné. Mé 1945 Long dhe Frei vung re se
adrenalina stimulon koren e suprarenaleve dhe se ky veprim realizohet
népérmjet té hypofizés. N& 1948 Larash dhe Olmi konstatuan se gjaté
introduktimit té adrenalinés ndodh pakésimi i eozinofileve né gjakun
periferik, ashtu si¢ ndodhte gjaté provés sé Thern—it. Ky reaksion
mungon tek t& sémurét dhe insuficience té suprarenaleve dhe té hy-
pofizés. N& kohén e tanishme mendohet se né rastin e introduksionit té
0,3—0,5 adrenaliné& subkutane normalisht ndodh sekrecioni i ACTH nga
hypofiza, i cili nga ana e tij stimulon daljen né gjak té& corticosteroideve.
Kéto hormone shkaktojné pakésimin e eozinofileve né giak. Prova ne-
gative me adrenaliné né rastin e reaksionit t& miré té eozinofileve gjaté
introduksionit t¢ ACTH flet pér turbullimin né hallkén hypothalamo—
hypofizare, edhe mé miré éshté kur rezultatet e reaksionit eozinope-
nik studjohen né& kombinim me ekzaminimin e steroideve suprarenalé.

Si¢ dihet sot kané filluar té aplikohen né praktiké né stil té gjeré né
rastin e shumé sémundjeve ACTH, Cortizoni, Deltacorteni, milicor-
teni etj. Q& t'i shmangemi disa kombvlikacioneve serjoze sic éshté atro-
fia e kores sé suprarenaleve, deprimimi i veprimtarisé s& hypofizés etj.,
éshté e nevojshme qé kjo therapi té béhet nén kontrollin dhe ekzami-
nimin e kujdeséshém té gjendjes funksionale té sistemit hypofisaro—
suprarenal.

DIAGNOSTIKIMI CITOLOGJIK I TUMOREVE PROSTATIKE
ME BIOPSI TRANSREKTALE

Zbulimi i hershém i tumoreve té& prostatés mvaret nga frekuenca
dhe pérséritja e tusheve rektale tek burrat mbi té dyzetat.

Fatkeqésisht né qofté se ky ekzaminim térheq vrejtjen &shté shpesh
heré i pa mjaftueshém pér me pércaktue sakté natyrén e démtimit pér
té cilén dyshohet. )

Késhtu Godwin ¢mon qé pérgindja e gabimeve duke ju dhané njé
karakter malinjé démtimeve q& nuk e kané kété gjé, e cila éshté rreth
500/,

Lind nevoja pér njé ményré explorimi mé té sakté.

Ekzaminimi i sekresioneve duke dhéné disa shpresa duket pak i
afté. Pér diganozén ekzakte i vetmi element i vlefshém né té dhénat
e histologeve &shté ekzaminimi i njé copé indi.

Marrja e tij nga rruga perineale nuk na ¢on né vértetimin e ny-
jés gé suspektojmé dhe ajo jep hematoma té€ ma vonéshme.

Pér kéte arésye autorét S. Franzen, G. Giertz, J. Zajicek propo-
zojné metodén e biopsisé t€ marrun me rrugé trans-rektale, e cila bén
qé ky veprim té jeté mé i sakté, i autorizueshém dhe pa rrezik.
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Teknika &shté kjo: . 7

Njé material fare i thjeshté ésht& i nevojshém pér kété metodé vep-.
rimi. Njé gjélpéré e thjeshté, e hollg, e pérdredhur, e pérthyshme, me’
njé seksion 0.7 mm me gjatési 22 cm. e gjaté ekstremiteti i saj i pre-
mun lehté. Njé udh€heqés me nj& unazé t& vogél né fundin e saj pér
me uvendos miré né fundin e gishtit tregues dhe mbéshtetési i vogél
né eminencén tenare. :

Njé shiringé me njé kuadro—Katrore pér me lejue funksionin e
pistonit. :

Duhet me pasé mendien pér puthitjen e miré t& sistemit me gjél-.
pérén. Mbasi mon. jmé sistemin né& dorén e djathté, t& veshun me dore-
zé fillojmé procedimin e metodés s& manipulimit. .

1 sémuri géndron né pozicion gjinekologjik. Gishti tregues =~ éshtg -
mbulue nga gishtéza e udhéheqgésit, népér té cilin kalon gjélpéra me -
gjatési 22 cm. dhe gjansi apo seksion 0,7 mm. Gjélpéra éshté pak mé
e gjaté se sa drejtuesi apo udhéheqési dhe é&shté e térhequr me gjithé
sistemin sepse pérpara punktimit maja e gjélpérés, e cila kalon né
bréndiné apo seksionin e udhéheqésit nuk ka dalé nga extremiteti i
pérparshém i uchéheqésit se pér ndryshe ajo do traumatizonte ¢do ind
qé té takonte rrugés. Pasi palpojmé me gishtin tregues tumorin prosta- -
tik shtyhet gjélpéra duke shpuré  gishtézén, mbulesén rektale dhe pe- -
netron né tumor. Né kété rast térheqim me forcé pér me ba njé boshilék
né siringé pér té térhequn sasiné mé t& madhe té copave té indit. Pér
me shtue mundésiné e kétij veprimi e térheqim sistemin né ményré
qé¢ maja e gjélpanés té futet né seksionin e drejtuesit, né
ményré qé gjaté nxjerrjes té mos ‘gérvishet indi. Pastaj nxirret
indexi bashké& me armaturén. N& k&té ményré nxirret gishtéza nga’
indexi dhe pastaj dekonektohet shiringa pér me u mbushé me ajér, pas-
taj rregullohet qé té lejojé hedhien e pérbamies né& lamela.
Né fund bahet c¢montimi i sistemit — higet gjelpéra
bashké me drejtusin nga shiringa, nxiret gjélpéra nga drejtuesi,
i cili ka gishtézén dhe mbéshtetésin q& vendoset né eminencia tenare. Kur- -
se gishtéza futet né index dhe lidh sistemin manipulonjés me dorén qé
ekzaminon gjaté seancés sé tusheut rektal. Autorét deklarojné se kané pér-
dorur njé metodé té tillé pa komplikacione té asnjé natyre. Ai ka qéné si
ekzaminimi i zakonshém i bamun né kabinetin e konsultimeve pa asnjé
loj anestezie. Me gjithé se nuk pérmendet né artikull na u duk indis-
pensabile qé& t& pregatitim ampulén. Té sémuréve t& shumté u &shté
ba ky lloj ekzaminimi né ményré té pérséritur pér me gjykue mbi -
ndryshimet qé shkakton oestrogenoterapia. Né 36 raste té ekzaminime-

ve kjo metodé e re dhe raste té pa kufizuara nuk lejohet me dhéné
mendim. . :

A. Julliard — La Presse medicale
Nr. 43 octobre 1960.
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Prof. A, MONTANDON:

PIKPAMJE TE REJA MBI MORBUS MENIERE

Simbas  pikpamjes s& sotme, sémundjet e bréndéshme t& veshit
shkaktojné marrje—méndsh né kuadrn e morbusit Meniére. Me gjith#s
kété ka disa shenja qé né sémundjet e migrenés u ka térhequr vé-
méndjen disa observatoréve kliniké, pér njé c¢regullim nevrologjik
géndror. Sot pér sot, disa metoda klinike moderne, sidomos pér stu-
dimin e nystagmusit, flasin né favor té njé crregullimit géndror, i
shogéruar me démtime periferike. Si rrjedhim praktik duhet t& prano-
het né simptomat e Menierit jo vetém lezionet cochleaire, por duhet
té mendohet pér njé cregullim géndror. Pér kéto arésye, né vendosjen
:' Ke/vﬁ?%nisté duhet t& mendohet pér njé ndérhyrje kirurgjikale té nervit
@ —té.

Revue de Laryngologie-Otologie-Rhinologie

A. MARINO: AEROSOL ME THROMBINE NE MJEKIMET
POST OPERATORE TE AMY! GDALECTOMIES.

Autori né ményré sistematike e pérdor thrombinén me anén e aero-
solit né t& gjithé té sémurét qé jané operuar nga bajamet. N& kété mé-
nyré, né té gjitha rastet ka arritur pérfundime t& mira duke siguruar
njé hemostazé té menjéheréshme, komplete dhe pérfundimtare. ‘

Autori mendon se sot, aerosoli me thrombine duhet t& konsidero-
het si njé mjekim i dorés sé parg, pér té ndaluar hemoragjité pas ope-
racioneve té bajameve.

G. PESTTALOZZA — R. FIOR — C. CIS — F. CRISENTI: SHURDHESI
PROFESJONALE NE INDUSTRINE E CKRIRJES SE HEKURIT.

Autorét kané kryer vizita otorinolaringologjike prané 323 puné-
toréve té- njé uzine hekuri. Kétu punétorét punonin ndér reparte té
ndryshme, si pér shémbéll né sektorin e shkrirjes, né até té rrahjes,
né sektorin e c¢krirjes sé& tubacioneve, né sektorin e montazhit si dhe
né até té lokomotivave. Autorét vuné re se zhurma mé e madhe béhej
né sektorin e shkrirjes dhe té rrahjes s& hekurit se kétu punétorét
paragitnin njé humbje mé té madhe t& ndigjimit, se sa né repartet e
tjera. -Autorét nuk arritén té pércaktojné se prej cilés lloj zhurme
démtoheshe mé tepér ndigjimi i tyre. Por u konstatua se punétorét
qé punojné ndér sektoré qé kané vetém zhurmé me njé ton té larté,
démtoheshin mé shpejt e mé réndé se punétorét e tjeré.

* ¥ *

A. FINZI: REZULTATET KIRURGJIKALE TE L’'OESOPHAGOSIT
CERVICAL NE RASTET E HEQJES SE TRUPAVE TE HUAJY

Kur né l'oesophagos ndodhen trupa té huaja té cilat nuk nxirren
dot me anén e I'oesophagoskopit, autori e hap 'oesophagosin nga jash-
té simbas metodés s& mediastonomisé. Autori e konsideron kété ope-
racion né koh&én e tanishme si shumé t& lehté dhe pa asnjé rrezik,
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sepse na ndihmojné antibiotikét, dhe késhillon gé té higen té gjithe
trupat e huaja prej l'oesophagosit pa asnjé frikeé, kur kéto trupa -
.nuk kané€ mundési té higen me ané té Poesophagoskopit, kur ka njé
inflamacjon peri—oesofagienne, ose .n& mediastinité e rénda. ’

Autori pérshkruan 8 raste qé kané pérfunduar me shérim té ploté.
Vetém né njé rast ka patur pas operacionit njé fystyla t& Poesogafosit,
por e cila mbas disa dité, me anén e mjekimeve, éshts shéruar krejté- .
sisht. :

G.M. BLUVSHTRIN — KOMPLIKACIONET E SEMUNDJEVE
TE VESHIT GJATE GRIPIT.

Autori ka studjuar 103 raste té otitis—media—post—gripale, nga té
cilat 64 kané qené otitis—media—akute, 39 otitits media—kronika t&"
reaktivizuar dhe vetém 1 rast otitis-media-kronika. Midis otitis-mediakuta
post—gripale ka patur 4 raste lebryntite, 10 raste paresis faciale, 17
masuedit, 9 raste meningo—encephalite.

Né rastet & sémundjeve otitis—media—kronika t& riaktivizuara prej
shkageve té gripit, ka patur vetém njé rast me meningo encephalite.

* % %

VON BRUNO TSCHIRREN DHE RUTH GATTIKER: PUSHIM
’ 'ZEMRE MBAS TRAHETOMISE

Nga reflekset ngacmuese né tipet vago—vagal, ka patur mjaft raste
té pushimit t& zemrés menjéheré sidomos kur i sémuri &éshté né gjendje -
té hypoxemisé. Autorét pérshkruajné 3 raste té pushimit t& zemrés
gjaté operacioneve t& trahetomisé. '

* * %

E WYSS: MJEKIMI I MENINXHITIT OTORINOGJEN KA
INDIKASION PER MJEKIMIN INTRARACHIDIENE ME PENICILINE?

Inxhektimi i penicilinés intrarachidiene, sidomos né& qofté se pér-
doret shpesh né doza mé t& médha se 10.000 unité pér ¢do heré, ka
mundési t& shkaktojé ngacmime menengo—ancefalitike. Kjo vjen si
rezultat i reaksioneve alerxhike disarmonike dhe neurolitike, t& cilat
shkaktojné démtime provizore ose pérfundojné né vdekje.

Penicilina qé futet n# organizém me ané té inxheksioneve entra—
muskulare, ose entra—venoze, arrin né njé kongentrasion efikas ng li-
kuid sefalorachidiene edhe né rastet kur menenget jané shumég té in-
flamuara dhe t& alternuara. Sot kemi edhe antibiotiké t& tjeré si klo-
romiciting, achromicing, qé kalojné nga barieret organike dhe luftojné
sémundjet e meningitéve purelente. Pér kété arésye, sot duhet hequr
doré nga pérdorimi i penicilinit intrachidiene.
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PERDORIMI I KORTIZONIT NE TERAPINE KOMPLEKSE
_TE PNEUMONIVE TE RENDA NE FEMUTE E VITIT TE -
PARE TE JETES

€

Njé& nga sindromet kryesore gé karakterizon gravitetin e dekursit
té pneumonive né fémijét éshté insuficienca respiratore, né patogjene-
zén e sé cilés roli kryesor i bie zhvillimit té hipoksisé dhe hipoksemisé
respiratore dhe qarkulluese, e cila sjell crregullime funksionale né njé
seré sisteme dhe organe.

Si rezultat i vecorive anatomo-fiziologjike té organeve té frymémar-
jes, fémija latant, ka kapacitetin vital t& vogél. Organizmi e kompenson
kété me shtimin e frekuencés respiratore.

Né rastin e pneumonive, impulset nga fokusi inflamator shkojné
né sistemin nervor central; si simtom i paré ¢faget dyspnoe e cila deri
diku kompenson pasurimin e organizmit me oksigjen. Né té njéjtén kohé
(né rastin e pneumonive) paksohet permeabiliteti i membranave alve-
olare dhe kjo influencon né shtimin e dyspnesé. Dihet se kur shtohet
frekuenca e frymémarjes né 50—60—70%, pakésohet thellésia e sajé dhe
ulet ngopja me oksigjen.

Me hipokseminé respiratore té lindur shogérohet mjaft shpe]t edhe
insuficienea garkulluese, tue gené se zmadhimi kompesator i volumit
sistolik dhe volumit t& njé minute, nuk b&het pér njé kohé paké a shu-
mé té gjaté.

Me cfagjen e insuficjencés respiratore garkulluese bie edhe inten-
siteti i proceseve oksigjenuese né indet, bien treguesit e ndryshimit ar-
terjalo-venoz, crregullohet funksioni i shumé sistemeve edhe parase—
gjithash funksionet rregulluese té sistemit nervor central.

Sa mé i vogél té jeté fémija agé mé shpejt cfaqget insuficienca res-
piratore—qarkulluese, agé mé shpejt mund té vdesé fé€mija.

Letaliteti i larté ndér fémijét e vegjél, sidomos brenda 24 oréve,
nuk ngjet se né ta c¢fagen procese t& médha inflamatore né mushkéri,
por ata nuk kané& mundési kompesatore pér njé kohé té gjaté€. Metodat
e zakonéshme t& mjekimit duke futur edhe antibiotikét nuk i nxjerrin
gjithémoné kéta fémijé nga gjéndja. Pér kété arésye éshté menduar pér
njé terapi qé t& keté karakter urgjent. Si mjet pér kété géllim &shté pér-
. dorimi i kortizonit duke menduar se ai do ish né gjéndje qé té ndihmojé
organizmin té pérgjigjet né ményré neurohumorale, té mobilizojé for-
cat kompesatore dhe rezerve té qité adrenaliné dhe substancat adrena-
linoide né ményré gé& té ngrejé tensionin e gjakut, té shtojé sasi-
né e shegerit né gjak té ngrejé funksionin e sistemit nervor simpatik,
té veprojé si mjet antishok, antihistaminik, dhe antiinflamator.

Pér kété arésye nga autorét jané& marré né studim 49 fémijé té ndaré
né dy grupe. N& njé grup 31 fémijé u pérdor terapia komplekse plus
kortizon me doza té médha nga 5 mg. pér 1 kg. peshg, duke e zbritur
kété dozé ¢do dy dité edhe duke vazhduar kurén pér 5—8 dité. Gjithésejt
fémijét kané marré nga 50 né 160 mg. kortizon, 18 fémijé u mjekuan
me terapi t&€ kombinuar por pa kortizon.

Té dy grupet kané gené né té& njéjtat kondlta sherbmu dhe uqbqum
dhe gati né té njéjtat mosha. ;
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Fémijét e grupit gé kan& marré kortizon kané gené nga ana e ir
fikés mé té dobét me rahit dhe diatizé eksudative dhe me skllerodem:;
Té gjithé fémijét kané gené né giendje shumé té réndé. Si rezultat i pér-
dorimit &€ kortizonit si pas skemés sé& sipérpérmendur né fémijst e gru
pit ku u pérdor kortizoni s’ka pasur asnjé rast vdekjeje. Té 31 fémi
dolén t& shéruar. :

Ndérsa né grupin e dyté nga 18 fémijé pati 5 vdekje.

Si konkluzion mund t¢ thuhet se kortizoni né terapiné e pneumo-
nisé né fémijét e vegjél ul letalitetin e pérgjithéshém dhe até mbrenda
24 oréve, mobilizon forcat mbrojtése t& organizmit dhe indikohet s& bash-
ku me antibiotikét pér mjekimin e slerodemave. :

R.A. Patushinskaja dhe )
E.V. Stroeva .
Rev. Pediatria Nr. 11 1960

PARASITOLOGJI

v v .
CERNY V. and ROSICKY B. : Ixodes candavius a new tick spe-
cies from Albania. (Ixodes cendavius). Njé lloj i ri rigrash gjetur né
Shqipéri. Autorét pérshkruajné njé lloj té ri iksodesh, Ixodes candavi-
us.nga njé femér e kapur mbi njé dhi né Qukés, Shqipéri, mé 22.V.1958 -
nga ekspedita parasitologjike e Institutit Biologjik t& Akademisé Ce-
kosllovake t& Shkencave. Simbas autoréve Ixodes candavius paragit di- .
sa afinitete me I ricinus dhe I. kazakstani, antaré euroaziatike t& grupit
t& Ixodes ricinus, por nga ana tjetér ka karakteristika t& vecanta qé.e
dallojné prej tyre. o
Emri i éshté dhéné nga «Candavia», emértim i vjetér i malit ku kjo
rigre &shté gjetur, : : P
s Ceskoslovenska Parasitologie, 1960, VII, f. 17—19.
'DANIEL M. : Rougets (Trombiculidae) recueillis en Albanie. Trom-

bikulide (Trombiculidae) t& mbledhura né Shqipéri. Ceskosl Parasitol.
1960, VII, ff. 21—36. Gjaté kohés sé& ekspedités parasitologjike té - Akar
demisg Cekosllovake t& Shkencave né Shqipéri (prill-maj 1958) autori
ka mbledhur 1.189 larva trombikulidesh q& parasitonin mbi sisore t& ve- .
gjél né tre vende té Shqipérisé: 1) né Qafén e Llogorasé, né naliési rteth
1.050 m. mbi detin, 1.126 ekzemplaré; 2) né ullishtat e Nartés (rrethi i
Vlorés), 53 ekzemplarg; 3) rreth gytetit t& Shkodrés, 10 ekzemplaré. Ng .
kété kontigjent parasitesh autori determinoj 10 lloje trombikulidesh,
prej t& cilave dy lloje té reja pér shkencén. Vijojné llojet e- gjetura

dhe vendi i gjetjes s& tyre: Trombicula (N.) storkani Daniel 1956 (Qaf’e -
© Llogorasg); Trombicula (N.) autumnalis Schaw 1790 (Qaf’e Llogorasé
dhe rreth qytetit t& Shkodrés); Heaslipia (H.) feideri Daniel et Brelih -
1959 (Qaf’e Llogorasé); Trombicula (N. talmiensis Schiuger 1955 (Qaf’e
Llogorasé); Trombicula (N.) japonica Tanaka et al. 1930 (Qaf’e Llogora-
s€); Trombicula (Leptotrombidium) intermedia europaea Daniel et Berlih
1959 (Qaf’e Llogorass); Trombicula (N.) Llogorensis n. sp., lloj i ri i gje-
tur né Qafén e Llogorasé, me emrin e té cilés autori e emérton: Trombi-
cula (N.) ceraunia n. sp., loj i i ‘i gjetur po ashtu né Qafén e Llogorasé
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dhe i emértuar me emrin antik i€ Malit t& Cikés, Montes Cerauniae}
Euschdngastia krampitzi Willmann 1955 (Qaf’e Llogorasé, Narté dhe né
aférsité e gytetit t& Shkodrés; autori mendon se ky lloj me probabilitet
éshté i pérhapur né gjithé Shqgipéringé; Cheladonta sp. (gjetur né afér-
sité e qytetit t& Shkodrés). Me gené se céshtjet e sistematikés s& lloje-
ve evropjane t& gjinisé Cheladonta akoma nuk jané t& garta, ekzempla-
rét prej késaj gjinije t& gjetur né vendin ton# autori nuk i emérton me
emrin e llojit.

Autori jep gjithashtu disa t& dhéna ekologjike.
Ceskoslovensko Parasitologie, 1960, ff. 17—19.

DANIELOVA V. i ADHAM JOR.: Komari Allbanii i ih medicins-
koe znagenie. (Mushkonja té Shqipérisé¢ dhe réndésia e tyre mjekésore).
Ceskosl. Parasitol., 1960, VII, ff. 41—47. Né njé koleksjon mushkonjash
fluturonjése dhe larvash, té mbledhura kryesisht né zonat bregdetare
té Shqipérisé, jané identifikiiar 15 loje syresh, 12 prej té ciléve i pér-
kasin tribusé Culicini dhe deri tani kishin mbetur té panjojtura né
Shqgipéri. Llojet e identifikuara jané kéto: Anopheles (A.) maculipennis
Meigen 1804; A. (A.) algeriensis Theobald 1903; A. (M.) superpictus Gra-
ssi 1900; Aédes (Ochlerotatus) rusticus Rossi 1790; Aé&. (0). pulchritarsis
Rondani 1872; A#&. (Finlaia) geniculatus Olivier 1791; Culex (Neoculex)
hortensis Ficalbi 1889; Culex (N.) sp. larva imature, nuk mund t& dallo-
heshin né se i pérkisnin lojit C. (N.) apicalis, atij territans apo impudi-
cus; C. (C.) laticinctus Edwards 1913; C. (C.) p. pipiens Linné 1758; C. (C.)
theileri Theobald 1903; C. (C.) tritaeniorhynchus Giles 1901; C. (C.) vi-
shnui Theobald 1901, N& artikull vihet n& dukje se Shqgipéria éshté pi-
ka mé jugore e arealit t& pérhapjes sé A&. sticticus dhe se &shté inte-
resante gjetja pér herén e paré né Evropé e llojeve Culex (C.) tritae-
niorhynchus dhe e Culex (C.) vishnui, t& cilét deri tani njiheshin, i pari
né Afrikén veriore dhe peréndimore, né Aziné lindore dhe né até jugé—
lindore, ndérsa i dyti né Aziné lindore, né até jugé-lindore dhe pika
mé peréndimore e arealit té pérhapjes s& tij ishte Irani dhe Iraku. Si
konkluzjon trajtohet réndésija sanitare e llojeve té ndryshme.

ERHARDOVA B., ERFENS R., GJINI N., PROKOPIC J., et RY-
SAVI B.: Contribution & la connaissance des parasites intestinaux chez
les enfants de I'’dge pre—scolaire en Albanie. (Kontribut né njohtjen
e parasiteve t& zoréve né fémijét e moshés parashkollore né Shqipéri).
Ceskosl. Parasitol. 1960, VII, ff. 97—98. Gjaté ekspedités parasitologji-
ke t&¢ AC Shkencave (prill-maj 1958), u ekzaminuan ekskrementet e
184 fémijéve né Tirané dhe t& 99 t& tjeréve né Shkodér, pér parasité
t& zoréve. Rezultati paragitet kétu mé poshté:

Fémijé té¢ ekzaminuar né Tirané 184; prej kétyre me helminta: Asca-
ris lumbricoides 14,6%; Trichocephalus trichiuris 4,8%,; Hymenolepis na-
na 30,4%; me protozoare té zoréve; Lamblia intestinalis 24,4%, Enta-
moeba coli 12%;; Jodamoeba butchlii 4,3%. Ekzaminime té veganta pér
Oxyuris vermicularis nuk jané bérs,

Fémijé té ekzaminuar n& Shkodér 99; prej kétyre me helminta:
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‘Ascarislumbricoides 57,6%; Trichocephalustrichiuris 21,19; Hymeno-
Jepisnana 21,3%; me protozoaré té zoréve: Lamblia intestinalis 19% dhe
Jodamaeba butschlii 29/, . -

'MRCLAK M. : Contribution a la connaissance des acariens de I'ord-
re Parasitiformes en Albanie. (Kontribucjon né njohtjen e akarienéve
té rendit Parasitiformes n& Shqipéri). Ceskosl. Parasitol. 1960, VII. ff.
' 133—137. Né materjalet e mbledhura mbi mamifere t& vegjél si dhe mbi -
Geotrupes dhe Scarabeus nga ekspedita parasitologjike e ACSH (prilk

‘maj 1958) autori determinoj 16 lloje akarienésh té rendit Parasitifor-
mes, disa prej t& cilave, llojet Eulaelaps stabularis, C.L. Koch, Haemo-
laelaps fahrenholzi Berlese, Haemogamasus nidi Michael, Haemogamasus
hirsutus Berlese dhe Dermanyssus gallinae Redi (Duges), mund t& pa-
rasitojné edhe mbi njeriun dhe t& jené vektoré shumé té réndésishém-
sémundjesh transmisive té njeriut dhe kafshéve. Autori beson se fauna
e akarimeve né Shqipéri do t& jeté shumé e pasur. Ky éshté komuniki- -
mi i paré mbi akarienét n& Shqipéri. '

"'PROKOPIC J.: Rezultati gelmintollogiceskih isledovanij sobak i .
koshek v Allbaniji. (Rezultatet e kérkimeve helmintollogjike t€ genve
dhe maceve né Shqipéri). Ceskosl. Parasitol. 1960, VII, ff. 139—149. Gja- =«
té ekspedités parasitologjike t¢ ACSH né Shqipéri, né maj 1958 autori ka
hapur 13 gen e 4 mace, dhe né kéta gjeti 17 lloj helmintash, prej t& ci-
1éve 5 lloj trematodesh, 5 1lloj cestodesh dhe 7 loj nematodesh. Katér
lloj prej kétyre jané parasite té rezikshém té njeriut, né radhg& té paré -
Opisthorchis felineus Rivolta e Dioctophyme renale Goeze (gjetur né
genté né Sarandé e Butrint) dhe pastaj Alaria alata Goeze e Dipyli-
dium caninum Linné, kurse disa lloje té tjera té gjetur né qenté i
shkaktojné dém té madh ekonomik blegtorisé, sikurse Taenia hydati-
gena Pallas, etj. Tenia Echinococcus granulosus nuk u konstatua né gen- .
té e kapur me gjithé qé stadi larval i saj gjendet né 319/, t& bagétisé.

ROSICKY B., CERNY V., LULI M. : Coniribution & Vétude sur la -
. présence, la distribution et la bionomie des tiques (Ixodoidea) en Alba-
nie. (Kontribusjon né studimin mbi prezencén, pérhapjen dhe biominée
- rigrave (Ixodoidea) n& Shqipéri). Ceskosl. Parasitol. 1960, VII, ff. 159—
188. -
Nga 27 prill deri mé 27 maj 1958 autorét kané mbledhur né Shqi-
péri 1.741 ekzemplaré rigrash, mbi kafshé shtépiake, kryesisht mbi
dhen e dhi, mbj kafshé té egra: reptile, shpendé e mamifere (gjithé-
. mbi 47 lloj kafshésh) si dhe nj& pjesé t& vogél mbi batanije t& -
t&. N& kété kontigjent kané identifikuar 14 Iloj rigrash, prej té ci-
léve njé lloj t& ri, si mé poshté: Ixodes ricinus (9 ekzemplarg), I can- °
davius n. sp. (1 ekzemplar), Haemaphysalis inermis (1 ekzemplar),
“H. ‘punctata (4 ekzemp.), H. sulcata (1 ekzemp.), Dermacentor margi-
natus (1 ekzemp.), Boophilus calcaratus (1 ekzempl), Rhipicephalus
bursa (63 ekzempl), R. sanguineus (19 ekzemp.), R. turanicus
(1.248 ekzemp.), Hyaloma aegyptium (64 ekzemp.). H. detritum (1
ekzemp.), H. anatolicum (99 ekzempl.) dhe H. marginatum (229 ekzempl.).
Me i pérhapur rezulton R. turanicus.
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Faqe 24 parag III rreshtl paraf ‘ 1t pas tltulht,ﬁ:
- fjala duodeszt 18 lexchet : ‘duodenit. '
27, parag.‘1I, ‘rreshti i treté pas tltulht,.»
. grusht & lexohet : ‘gusht, . - S
28, parag TI, rreshti i ‘treté, ‘jala kombr‘rhim
exohet : kombinim* " ;
ag. i fundit, rreshti i dyté f]ala se to
het: se ato: .
, ireshti i treté fJala pazme 18
spazmé: - .
parag: II; rreshti 11, n& fllhm, _se 9’7 %
té lexohet ng 97% i
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