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Partisésotis hercike, N8 pragun e kétij. jibilen populli yné. beén bilan-
iy & fitoreve t8 grritura’ ng fushén: polifike, shoqerore dlié ekonemike
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Me 8 nendor 194] kur vend1 yne vuante nén ngedhen e rende ar
shiste, kur rrezikohej veté ekzistenca e popullit si popull e si komb;
kur fashizmi me terror pérpigej té& shuante ¢do ndjenjé kombé&tare, me
anén e zjarrit dhe hekurit, nga pérfagésuesit e grupeve komuniste, w
«knﬁua n# Tirand Partia Komuniste Shgiptare, sot Partia e Punés s&

%perise Ajo, e krijuar nga veté komunistét. shqiptaré, si rezult
teve: 16 :zhvillimit historik, -ekonomik, pelxtmk e shogéror & yepfht,
sii"dhe nga gjendja ndérkombétare ‘¢ knmar sidomos, pas. suhm teipa
bese - -Gjermanisé hitleriane kundér. Bashkimit Sev;etxk. e
e Pax‘t»a lindi né- zaamn e-luftés, né. ilegalitetin .mé & thellé d
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pérgjithmoné popullin. Partia mundi ts fitojé, sepse né krye kishte
timorierin e sprovuar t&¢ saj shokun Enver Hoxha dhe si busull marksi-
zém-leninizmin, :

’ Shoku Enver Hoxha né krye t6 Komitetit Qéndror t& Partisg, q&
né fillim e lidhi luftén e popullit shqiptar pér ¢lirimin e Atdheut me
luftén e, popujve soyjetiké kundér Gjermanisé hilteriane, duke farké-

tuar késhtu ‘igésing ‘ shqiptaro-sovje e, ‘qé pas’ clifimit ‘u- forcua pér

jeté t& jetéve, dhe u bé guri themelor i té gjitha fitoreve tona né jetén

e brendéshme dhe ndérkombétare. Migésia dhe ndihma e Bashkimit
Sovjetik gené fakitori i/jashtér vendimtar i fitoreve té realizuara. Ar-
miqté e popullit dhe Partiss, armiqté e marksizém-leninizmit, jané pér-
pjekur dhe pérpiqen-tspibhin kéts imiessij porikdng déshtuar dhe - do
t& déshtojns sepse';ifsigi’kaéthéniéééShﬂk;‘u_.%EmZe.‘Eﬁﬁié’prngresm e IV-te t&
P.P.SH. «... Migésia me Bashkimin Sovjetik do t& rrojé n& shekuj, sa

‘talet: kreshtiike 48 -Atdheut toné!dhes’kaforce :né <boté g8 .mund ta

‘preki>Jubiley, il Partjss 'SOhE koincidon: me: ats té-44 jetorit . .1&; Revo:

“lucionitté Madh Soeialist t& “Tetorit; prandaj; ng; t& katér anst; Atdheus

PO pregatitentti; kremtojné memadhéshti' si “festén ¢ tyre :mé. t&shtrenj~

‘18, " ashtll;’ sikiirse { kané: kremtuar i¢do .vit. Populli yhé. kur uk - he

Tron 'se nié ditét;ess*éshftir_aa;té*luftés;Nac-;~C‘1;-;bijeté 20 ti] mé 48

‘néfushén e rideiit pari clirimine-Atdheut me emrin. e. Partisg Komuniste
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se gruri i zbarkuar né pom’eesﬁ:oﬁaapéneita.—:shpétuar;-‘nga)rrezi,ku_!i;‘urisé

Q€ e kércronte ng ditét e para ts ¢lirimit, ishte dérguar nga Stalinj
dhe populli sovjetik, ay shikon se ‘¢do ndértim me réndési i socializmit
mbaa vulén sovjetike. Ja pérse miqgésing me B.S, do ta ruajé si dritén
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-Bujgésor; i Mjekésisé - etj. . :M& 1957 u: ngrit Universitefi Shtei:em‘ i
.. Tiranés me 6 Fakultete. dhé njé numér t& madh degésh; Jostituti :Pedai *
' gngIk 2 Vjecar né Tirané e Shkodér. U ngrit -inteligjénca: e. re: popullok:

_ekzistojé dhe ‘baza pér shpérthimin e/lufﬁ‘a\ie agreSWev Parm

ishte analfabete, kurse sot &shté zhdukur analfabetizmi, &shté realizuar
arssimi fillor i detyruarshém dhe ay 7 vjecar. Jané rritur né& 3000 insti-
tucionet -‘arésimore. me -313:000- nxénés’ e ' studenté, 48 veta-né 10.000
barioré studiojné né arsimin: erlartd, kurse né Francé :37.dhe né.iGjer
maning: perendlmore 27 vetaspér.cdo 10.000 banorérQysh-mé 1946zuhap:
Instituti~i Jarté Pedagegjik .e mé voné ‘Instituti: Roliteknik; Ekenormk“n’

re dhe kuadrot po-drejtojné: me. sukses sektorét e ndryshém: ekonon:u—
ké e kulturalé. Kéto kuadro dhe kjo 1ntehg]ence e re u pregatit ng B.Si,
né: vendet ‘e demokracisé -popullore :dhé né vendin:toné; arti, Kltura
dhe:ishkenca po e:zbukurojné dhe:e lulézojné:jetén: e '*poﬁu-]hta.tonéi :Sot:
ne‘ Republikén ton& Popullore; né&: ¢do':5 vaté mjeriveter né.shkollé. =

“Partiae’ Jone ka ‘mbajtur njé géndrim parimor-e té-drejté: jo: \zetemr
né'géshtjet:gé kané 18 béjné e ndértimin e socializmit, por'edhebné: t&:
gptha céshtjet dhe problemet ndérkombétare; ‘Liufta e, Vendosﬁr, démaskir
mi dhe asgjesimi i komploteve t& imperialistéve: idhe shérbétoréve /e
tyre; :revizionistéve:jugosllavé - kundér:: Republikés | song Popullore;. pér-
be]ne ‘njé. kontnbuﬁ té: ¢muar' né kauzéh e mbrojtjés s&pages dhe:ka-
né rritur- auforitetin e’ Partisg, kang forcuar ‘pozitén ndérkombétare t&:
R:P. 18 Shqipérisé. Partia’ijoné; & bazuar né mésimet e marksizém-le=:
ninizmit, ka' véhé né themel -t&é' politikés sé jashtme. miqésing e pérje=
téslime ‘me-Bashkimin Sovjetik, ‘e g]lthe popujt e tjeré & vendeve so-:
cialiste. Ajo me vendosméri‘ka luftuar:pér foreimin ‘- ¢ unitetit & kampit
socialist dhe '1&vizjes. ‘komuniste e punétore’ ndérkombétare. N& : t8gjiv
thé ‘'veprimtarifié e'saj'né arenén ndérkombétare Partia Jone i zbaton po--
litikén. leniniste’ t&- xmqésxsé ‘dhe té unitetit ‘mie popujt e vendeve: Socia~
liste, t&' pérkrahjes ‘dhe’solidaritetit' ng-luftén e popujve:té shtypur- T
ndér imperializmit: dhe kolonialzmiit, té:fqinjésisé is&(miré: dhe: ibashil
ndryshme shoqm‘ore
éﬁkomﬁ", {kat ndryshubr ng: fa--
; ' - udtidhie ur nga mésimet e Le-
ni"mt, Partin Jone nuli harron se<g)e1'§§2 5 i

,,

Sot ng Eoté-,- rap'or

nike e kﬁt;j ‘par‘iaz
95T
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bréadas'e jashte' vendit, Panajot Plakii, ' Teme"Seéjko 156 “1sHoket e .
Giydri ghvilluar né maj - 18 kétij ‘vith’ kundép: kétyre: tradhétaréve| sver-:
tethi’ eédHe! hjé -herd natyrén agresive’ t& imperializilit’amerikan ‘ghe rolint
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v Né pragun e 20 vietorit ta themelimit t& Partisé, duke shikvar me

Ooptimizém rrugén e lavdishme g& ka béré populli yné, nén udhéhegjen
e saj, gézohet pér bilancin e shkélgyer q& ka n& aktivin e tij brenda ké.

shikon me besim ta ardhmen e ndritur, se na krye ka -Partiné, pjellén
e tij besnike dhe Konseguente Q€ po i realizon déshirat dhe éndrat. e

e kultural té-masave Punonjése,

~-Le t& shohim ~shkurtimis,ht-punén_.e-madhe té Partisénpér::-mbrojtjer_i;
€ shéndetit  t&- popullit, Partig -kétij. problemi, ‘ashiu:sikyrse. t& - giithé:
sektoréve: - t& tjeré, i ka- kushtuar: njé-kujdes 16 madh. -Duke:: vlerésuay-
njeriuti si kapitalin ma ta ¢muar, -Partia . éshté kujdesyy Tl béjé jetsn
mé t& miré, me té. gézuar dhe mé 1o shéndetéshme. Me. ¢lirimip e vendit,
u-trashégua njé prapambetje. ¢ thellé eghe né kéta sektors. . Para-clirimit,

kishte vetém 10 .spitale me 820 shtretsr, 1 maternitet me 15

mbi popullin e varfér, bile ng shumé raste Sérhundja . Shkatérronte Bii~.

€ ekenoming e pakét te familjeve gé luftonin me vdekjen. Mg shy-
m& se giysma e popullsisé vuanin Dga-malarja, sifiliz Jkish ZEné  rrénjs
né krahina te téra, ‘trakoma ge prbapur sétepérmi né gonén e Fierit,
Lushnjés, dtj. dhe shumg sémundje .t& tjena infektive bénirp kérding na

familje e na popull. : Asnja mas§ preventive profilaktike nyk merre} - me.

‘pérjashtim & vaksinimeve-ts -pjeséshme kundér liss, .

-. Pas clirimit; Partj, joné dhe pushtet;- popullor, té'u.dhéhéqﬁixra;hgxa;

interesat jetike & Popullit dhe humanizmj j larts socialist, muarps nje

seré masa pér organizimin dhe forcimin e shéndetit tes popullit.” Sukge-

Sef e arritura janz shumé t¢ madha né krahasim me giendjen g8 u tra-

shégua nga regjimet antipopullore ; t& s kaluarés .dhe mund’:té themi:
me bindje se ke,mi‘.léné prapa shumé vende. peréndimore, ~Shérbimi:

jang harxhuar gjaté Vké’tvre 17 'vjetéve 9 'iniljard e 630 mi_ljori leké ‘Ve—';

t8m gjatd vitit 1961 jané cakbuap 16 shpenzohen 1. miljard o 4gq i n

dek, kurse. né.vitin 1938 | shpenzuan vetém 5 milion ¢ 304.000  leké -
{me vlerén e -Solme). Sot. tek N funksionojng 140 institucione mjekégg-;
re dhe profilaktike me njé kapacitet brej 9061 shtretér, ose 11 heré e -

6

hiretar,
36--ambulanca,- 102 mjeké; 136 infermiers, . 32 mami, - 20 : dentists dhe-47.
farmacists, ts gjitha t8 vendosura népér qytete dhe asnjé né fshat.. Shér-
bimi shéndetssor shtetéror na até kohs kufizohej na pak: qQytete-me anén
€ njé mijeky komunal . pgr tg vobegtit-(sic) ose pér t8 “vértetuar- vdekjet:

krimet e ndryshme nga ana’ mediko-ligjore, Spitalet. dhe -ambulan-.
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shumise € 1938. Prej kéiyre, 74 spitale, maternitete dbe qendea:shén-
detésore-phe; 534 shiretér dhe rreth; 600 .. . ambulancs, farsisel,s Feparte
dentare ie:ikonsultore, : jané: vendostic. ng: fshafra. Ky sgierity i institus
cioneve shéndetésore u hid.né sajé 14 pregatities s8 kuadrit t&inevajshim.
U, dlérguan 1 Bashkimin Sovjetik dhe vendet e tjera socialiste :mixgihdra
student?d,. ku -midis  specialiteteve 18 tjera; njé numér i mird w béne wmjes
W Rgrvee kurseve 1&-shumta pér infermiers, mé 1948 u. hap: peliteknie
kumi: mjekésor ku u pregatitén té gjitha profilet e kuadrove: 18 wnekme:.
Me-1952 u krijua instituti i larté mjekésor, i cili duke filluar Bga-1957:
u kthye né fakultet, g8 u inkuadrua n& Universitetin Shtetéror: 48T«
rangs.Bot tek ne:ka (567 mjeks e dentists, 5,5 hertt mé& shum# g8 mé
1938, kurse nga 258:lauadro t& mesme e & ulta né 1938, sot jané 4917 ose
189:heré mé shume. Ndihma mjekésore jepet falas ‘pér masat ipynonjésel
dhe anétarét e: familjeve :$& -tyre. Fregétiné e barnave e bén shieting fars
macité e tij. Mbrojtja e shéndetit té& nénés dhe fémijés éshle ne: geniler
1& vemendjes sé organeve t& shéndetésisé dhe i jand krijuar mundési té
médha me.gpitdle; miternitete; ‘konsultore pér- gra e fémijé. ’

Krahas masave pér organizimin e punés népér institucione, qysh n&
fillim u organizua edhe lufta kundér tuberkulozit, sifilizit dhe gjithé sému- -
ndjeve t& tjera ngjitése dhe epidemike. U béné depistime té vazhduesh-
me, u kryen dhe kryhen vaksinime t& rregullta dhe u muarng t& gjitha
masat profilaktike, Lufta kundér malarjes me anén e bonifikimeve, pér-
dorimi i D.D.T. dhe mjekimi i detyruar i malarikéve arritén rezultate t&
mrekullueshme. Sot, malarja, gé ge njé e keqe kombétare, 8shté béré
njé sémundje e pakuptueshme. Po ashtu edhe trakoma dhe sifilizi, rasti
i fundit u pa mé 1949, me anén e masave dhe mjekimit sistematik t&
detyruar jané né zhdukje e sipér. o

Si rezultat i masave té gjithanéshme g& mori Partia dhe Pushteti
pér rritjen e nivelit material e kultural t& popullit, bonifikimet dhe hy-
gjienizimi i vendit, zgjerimi i rrjetit t& institucioneve Kurajtivo-profilakti-
ke dhe antiepidemike, vdekjet e pérgjithéshme dhe ato té fémijve jans
ulur nga viti n& vit. Nga 17.8% vdekje té pérgjithéshme qé kishte mé
1938, jan& ulur né 10,4%, mé 1960, kurse shtesa natyrale e popullsisé nga
16.9% qé qe né 1938 arriti n& 32%, mé 1960.

Pér zhvillimin e métejshém t& shérbimit shéndetésor, pér zgjerimin,
specializimin dhe rritjen e nivelit t& punés mjekésore, njé detyré e dorés
sé paré i &shté ngarkuar fakultetit t& mjekésisé. Fakulteti i mjekisisé
né rritjen, zhvillimin dhe perfeksionimin e punés s& tij, ka patur njé
ndihmé %€ madhe nga 22 profesoré dhe pedagogé sovjetiké, té cilét pu-
nuan nga 1, ose 2 vjet né katedrat e ndryshme. Ata me eksperiencén
e tyre té pasur, kané ndihmuar né ngritjen e nivelit t& punonjésve té .
fakultetit, n& sistemimin dhe pérshtatjen e planeve mésimore dhe n&
pregatitjea e mjeléve 1& rinj. Gjaté 5 vietéve t& fundit jané pregatitur
350 mjeké t& rinj, té cilét me dijet e fituara né fakultetet dhe me afts-
sité e tyre kané ditur té fitojné besimin e popullit si bij t& denjé t& tij.
Kur u hap pér heré t& paré fakulteti kish 60 studenté, kurse sot ka 800
dhe sé& aférmi ky numér do t& rritet né 1200, Ay ka sot né efektivin e
tij 5 profesor, 3 kandidaté t& shkencave mjekésore, 5 docentd e kandi-
daté té shkencave mjekésore, prej té ciléve 3 kang mbrojtur dizertacio-
nin e tyre para késhillit shkencor t& Universitetit Shtetéror ts Tiranégs,
Shumé pedagogé té tjers punojné pér pregatitjen e dizertacioneve t&
iyre, , o
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- iKongresi i-1V i P.P.SH. na ka VénE si detyrg, qé sé bashku me fa-
kultetin e.'shkencave t& natyrés ta pregatisim 700 kuadro<té larta gjaté
B vijecarit t& III-t&, mijeks, farmacists dhe stomatologé. Kolektivi yn&
éshts mobilizuar ta plotésojé me sukses kéts detyré, :

" ‘Krahas punés pedagrjgjike'mjekésore, punonjésit e Fakultetit zhyi-
llojné dhe njé veprimtari 1& mire kérkimore. Rreth 609, ¢ tyre kané
probleme t& caktuara dhe po.béjné studimin klinik t& shumg sémundje-.
Ve t& pérhapura né vendin tons, Puna kérkimore shkencore, pérvec de-
tyrave t& mésipérme, ka bérs Q€ t¢ rritet niveli i dijeve t& kuadrit tons
pedagogjik shkencor. .

. Kolektivi i pedagogéve dhe studentéve t& Fakultetit, {& rritur dhe
edukuar nga Partia me ideologjing, moralin komunist dhe ndjenjén &
larté té patriotizmit, nuk do t& kursejé asgjé pér t& véng na jeté mésimet;
dhe porosité e Partiss, Ata do t& luftojné me besnikéri pér mbajtjen lart.
té flamurit te marksizém-leninizmit, g Pl :

(Paraqgitur né Redaksj mea 15 Tetor 1961).
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TOKSIKO — INFEKSIOZE) 1)

Profesor E, M. TAREJEV

i, Anétar i Akademisé sé Shkencave Mjekésore té B.R.S.S. }:;s:; N
... Mjekét, deri n& 2-3 dhjetéviecarét e fundit, nuk i kan& dhén& kKuj+
de S‘Eﬁ%é%ggﬁr:insuﬁciencés renale akute, ose veshkés akute toksikoinfek-
s klasifikimit tong). Por kjo sémundje ka njé réndési*té ma-
;sﬁﬁgg_htésiné e saj, pér patogjenezén e saj t& vecantd’'dhe*nd ve~

qé ekzistojnd mundésité pér té ndryshuar fatif-e48 s€-
dérhytje aktive racionale, gjé qé nuk ndodh gjithiona ng
68 sémundjet serioza t& veshkave. Dt

éndrimi i mjekut karshi kiétyre t& sémuréve, fatkeqésisht, pércak-
e‘t':gh} sh nga koncepte dhe tradita t& prapambetura, t& cilat influ-
jne ne ményré negative né zhvillimin dhe pérfundimin e sémuhdjes.
W& Kadfikimin e Folhard-it, & éshté mé i pérhapur deri né kohén e
hthd' nd Bashkimin Sovjetik, ky grup i sémundjeve t& veshkave ka

sotéshmne. :
zéndé njé venll té vogél dhe veg asaj nuk éshté skjaruar né ményré t& ké-

géshrne; diike u futur, vetém pér arésye t& njé skeme patogjenetike; né
kapitullin ¢ pérgjithshém té nefrozave, t& cilat karakiterizohen si -sémun--
’kanaleve renale, pér crregullime té qarkullimit renal dhe pa-

dje vetém t& kan
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. 1) Referat i mbajtur para pedagogéve té Fakultetit mjekésor dhe mjekéve 18 Tiranés,
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Si faktor kryesor patogjenetik i uremisé akute duhet té konsiderohet
démtimi ishemik (anoksik) i indit renal, i elementeve parenkimatozs ms
¢ ndijshém té saj (celvlave t& kanaleve) si rezultat i kontraksionit spas-
tilz té vazeve renale né giendjet shok ale me prejardhje t&é ndryshme,

Ky pakésim i qarkullimit renal, duke (persistuar) géndruar pér ord
té téra si rezultat i mekanizmave ts ndryshme humorale dhe refletore,
né fakt humbet kuptimin adaptues t& vet, qé e kislite ng fillim.
sémundjeve gé ne po shqyrtojms, sikundér e konsideroi veshkén e dém-
tuar nga kolera jo né grupin e nefritéve por né ishemité renale qysh né vi-
tin 1884 Homjakov, i eilj pérdori pér kéto gjendje dhe shprehjen «uremia
akutes, g ; S . -

-=« ‘Proteinuria e madhe, deri né 200%0 na observimet tona, si dhe cfag-
Jet e tjera klinike t& veshkgs akute toksikeinfeksioze, jané né radhs ta pa-
ré kanseguenca {& késaj, . . . ‘ e
S S&lok—uvshpesh,ka.l_idhje me prishjen (vdekjen) e indit, shkatérrimin e
muskujve t¢ skeletit, t& organeve parenkimatoze (hepar), hemolizén dheé,

humbjen e gjakut; humbjen ,e léngut indor (né plagosjet dhe djegiet), té
léngjéve digjestive etj; me pakésimin ng gjak t&. elektroliteve ng radhé t&
paré-t6;NaCl dhe me, crregullime mé t& koniplifliqara, 1] Vrapg_rtey_é'_tg: elek-

qili lirohet si rezultat i autofagisé, me rénjen & presionit osmotik & gja-

kut dhe- retensionin e kalium-it, e lirohet. nga celulat dhe g&  nuk gien

Uimi i liquidit extracelular shtohet shumé edhe si rezultat i njé mjekimi t&
gabuar me solucione fiziologjike (NaCl), gjé qé &shté e rrezikbshme pér
zhvillimin e njé edeme cerebrale (konvulsione, dhimbje koke, vjellje) t&
edemés pulmonare, insuficiencés kardiake, me edema t& theksuara, me
shenja gé zhvillohen né& sfondin e njé simptomatologjie klasike t& uremiss
{dispepsi) me stomatit, diare, perikardits (anemi). Vdekja vien si rezultat i
devijimeve t& t&é theksuara t& elektrolitéve (hiperkaliemia me ndaless t&
zemrés) nga retencioni i léngjeve dhe kriprave (edema pulmonare), nga
koma uremike, komplikacionet infektive, nga njé dekursiréndéi ssmund-
Jes kryesore (djegiet, operacionet, traumat, infeksionet etj.).
Sindromet e vecanta qé pérmendém mund ta identifikohen deri diku
dhe t& ndiqen né dinamikén e tyre si klinikisht dhe me ané t& laboratorit,
Tablloja klinike e insuficiencés renale akute né t& njéjtén kohé ndry-

kiomplikon njé sémundje renale banale sj p-sh. gjaté njé distrofie amilloi-
dike me trombozé akute t& venave renale,

Po nénvizojmé vetits e pérbashkéta pér te gjitha format klinike t&
uremisé akute, t& cilat ishin bazs gé ne’'té ndanim ato n& njé kapitull t&
vecanté t& patologjisé renale, ng kapitullin «démtimet renale akute toksi=
ke dhe infektives. Kéto jané: 1)"Njé zhvillim akut ciklik, o thuaj standart,
me cfagjen e oligoanurisé dhe uremiss akute. T e
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2) Njé patogjenezé né pérgjithési e njéjté simbas- skemgs: -gjendje
shok-u vazokonstriksjoni- renal, démtimi ishemik i veshkave imerhipers
toni 4& vonshme, por pa zhvillimin e edemés renale dhe fﬁé"»lipoiduﬁs‘é
{lipovidemisg).

3) Pérfundimi n& shérim t& ploté (ose vdekje} pa kah?n e
kronike t& veshkave,

4y Riprodhimi relativisht i leht@ i tipareve kryesore & réicesi
gjik né eksperiment né kafshé. - g patel‘

Faktorét etiologjiké t& uremisé akute jané t& shumté; eshteearesy'e"i
qhme t8 grumbullohen ata né grupe etlopatov]enetlke mé te ~medhen;| si

Kiasitikimi i fermave klinike 8 uremisé akmte

: Gmpii

&t ;@ﬁtqgjenetik_ ' Format klinike krye i€

% Smdronu A shkatﬂn iimit* (mi globinu
‘b ‘traumatike, uremia traumatike). i
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Né& grupet-& ndryshme etiopatogjenetike’ mund ta ¢fagen fenomene té
mekanizmave t& vecanta patogjenetike: Késhtu p.sh., né hemeolizén masive
mbas1-2 ‘oré pereakichet hemoglobipémlja 51 ‘dhe hemoglobinuria, -kurse

tjé shoqérohet me sindrorme t& veganta,. t& ellat kang 1
patogjenezé & vecanté dhe qé njohja e tyre ka réndasi

né rhényré qé i sé-
muri t& trajtohet drejt, sidomos jané té réndésishme: 1) Retensioni i wujit:

hidratidii ¥ madh i orgariizmit Shkakton redKsjone peihike'ts dobéta, dhém-
bje koke, nauzex, vjellje; konvulsione;- ngandonjéheré,  psikozé dhe ethe;
shkaktohet ngritja e tensionijt venoz, edema, rale h# pulmone. 2) Retensi-
oni i kaliatit (kalietnta), ga shoqérohiet “te “hipskaletemi (si rezultat i
acldozés); bén &5 séniiiti ta jeté i shqetésuar, shkakton Kipotoniné arteri-
ale, ndryshime karakteristike na EKG: né njé kaliemi ta theksvar konsta-
_tohet dheémibi T Plarté me Hazdits Bgushis, vojerimi dhe ‘dhémbégzimg§ ko-
mipleksit QRS; Zhdokis e dHembit P, 'mé Hoillivhin @ ttejshém té biadi-
aritmisé dhe vdekjes si rezultat i fibriliatio wentricalorum,
Cfaget gradualisht dobési e- pérgjithéshime; ulen reflekset o thella tens
dinoze, Pér rrezikun gé afrohet flet edhe ndjenja né forma ¢pimi rreth go-
_}€s, gjuhss, ng duar, dhe kémbs, mpirja e eks_tremiteteve‘. S
. Kur uremia ¢faqet plotésisht, ajo ka simptoma klasike: Lemz& diare,
‘hematemezs, errésim te ndérgjegjes me dridhje té vogla muskulare, ko-
mén-yremike; Té sémurét jans te predispozuar. pér infeksione ta ndryshme,
7o T Periudhia diaretike filléh ' gradudlishy; Irallé me nje divrezs q
crritet Shp&jt (deti 4-8 titra ‘dhe m& shumé né 24-ord), §i rezultat i ujit
-dhe elektrolitéve tg grumbulluar né periudhén anurike, veprimit diuretik
t€ ureas, dhe insuficiencés kanalikulare, L. .
Diureza mund t& shkaktcjé njé dezidratim 1€ rrezikshém dhe paksim
t& elektrolitéve ne gjak. Si rezultat i eliminimit t& ujit na sasi t& médha
me angé t& veshkave, kurse léndét —mbeturirg nuk eliminohen sa - duhet,

ndodh g& koncetracion; | azotifl rezidual dhe kaliumit ng plazmén’e. gia.
kut, ditét e para, 14 rritet akoma, pa matié parasysh se giendja e prgii-
théshme e t& sémuréve Pérmirésohet, ¢faget ape béhen mé aktive; par
keté ardsye klinicistst e konsiderojng k&t rritje t& azotemiss gabim &
laboratorit. Vazhdon t5 rritet dhe anemia st rezultat § deprimimit & ve-

1& periudhén e fillimit t& uljes s& azotemiss, Né periudhgn diuretike t&
$émurin e kércénon pnevmonia (hipostatike, aspirative), embolité -dhe
edema e mushkérive, - o R

- IV. Periudha postdiuretike, periudha & shévimit, fillon . gradualisht,
me normalizimin e diurezés dhe funkkionit. “koncentronjés - t& kanaleve,
megjithése i sémuri. praktilisht mund t& lihet ng. shérimin- hatyral {8 tij.
wiio o japine disa shembulls: t& uremis# akute g bbservimet tonays .-
N L] sérmirss S, 38 vije*g'mbasqué ‘abortt inkordplet, té komplikuay 1k

ioplots {shih iy oo
i
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tumbar, viellje dhe i zhvillohet pothuajse anuria e ploté, qé 1 zgjati 9 di-
. ..S'f u

4, me azotemi deti 229, mgYy. N& pegiudh'é,n e normalizimit t& di
Lo P Pt.- " Inj. iS te « n :

nga spitali péishki'\sﬁecﬁﬁe'é{iiﬁﬁés’ ‘shite & ulét (shih g 8. 1
o T strouril, &, 50. vjeg, i operuar nga njé hernie inguinale &
plikliar, i sh aget mbas 3 dités okt
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vadinTéssémurés Z, 75 vjeg, q& vuante nga cancer vesicae felleae me ikter
‘mekanik, i ¢faget hemoragji kolemike me rénje té tensionit arterial deri
70-40 mm-Hg, me insuficiencé hepatike progresive proteinuri dhe, mé
voné anuri me azotemi deri 153, 2 mg%. Né autopsi pérveg tumorit, u-
konstatua distrofi e heparit dhe nefroza nekrotike (shih fig. 5).

I semuri T I
= s NEARKT) MIOKARDIT

1.0 0 7 duse sémundjes

A { 122 ..,,Z

A 80 120
40 60
e Fig5..

. T& sémurit T, mbas infarktit t miokardit, me kollaps t& réndé i zhvi-
Hohet pothuajse anyria e ploté me azotemi deri 120 mgly, ditén e 7 t& ss-
)!n‘g‘l‘]djes, L ot £ N oL 1S IR AA TN B

...~ Meé von& diureza u normalizua dhe azoti giithashty, T sémri vdig nga
njé infarkt i dyté i miokardit (shih fig. 6). - o e
- . Diagnostikimi i uremisé akute nuk &shté i zorshém, me gend 'se &6-
mundja cfaget me shénja t& dukéshme, sikur ‘€shté ndalimi (ulja ¢ “thek-
suar e formimit t& urinés.) Me gjithaté mund t& mos'i kushtohet nj& vé-
mendje e duhur funksionit ekskretor t& veshkave, duke u marré me sé-

mundjen kryesore, gjendjen e plagés né periudhén postoperatore etj. Krye-
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min, ureal kreatinina, presmm osmotlki i reduktuar i serumi
Masat kryesore kurative t& cilat né fillim jané po ato. qé&:pért
né mjekimin e shok-ut, por gé duhet t& kené& pér géllim edhe prevem-
n'un ‘e démtimeve t& veshkave jané si mé poshté:
J/N&é orét e para té shok-ut (deri & oré, por sa mé paré ag m& rmre)
perdonm terapiné ‘aktive, me qélliln gé& t& c¢bllokohet - garkullimi Tl
{(vazokonstriksioni renal) d.he té arrihet njé& mbushje e gjithé sistemit ﬁé
gjakut; ' duke shkakétuar bile' njé hipervolemi, q& nuk &shté e rrezikésh-~
me pér deri sa veshkat nuk j jané démtuar akoma. Né radhé té paré pérdoret
solucion glukozé me sodé (né ményré gé t& ruhen mé miré kanalet), ip.sh
2 litra 5%, solucion glukozé dhe 5,0 sodé ose laktat; jepen gjithashtu pi-
’ ka—p1ka solucione kolloidale dhe me miolekulé t& larte qé ruajné’ mEmis
ré masén e gjaklut dhe: qé veprojn& si’diuretiké osrnohke pJesenshﬁ)du-
ke absorbudr helmet, si-p:sh. 5%, pohglukm (i tipit t& dekstranlt), neo~
kompensan (6%, pohvxmkpmohdon), gjak i freskét — N& mjekimiin’ Koms
pleks ‘antishok-al hyjné gjithashtu noradrenalina, oksigjenoterapia, ‘mor+
fina. N& rast se ndodh njé hemolizé e madhe né& orét e para’ rekomandohef
exsangmno~transfuzmm pér t& eliminuar detritin nga hemoglobina.:T&
sémurét izolohen né ményré -q& té evitohen infeksionet (staflllokokslke
etj), & jané aq t& rrezikéshme g]ate uremisé.

N& qofté se shok-u zgjat mé shumé se 6 org, dhe ag mé te
1-2 ditésh, dhénja e knprave dhe bazave éshté e mdlkuar me geng'se’ Zh2
kionisht ndodh: retencioni i ujit dhe né kété ményré mund té ‘shp
ede.men pulmonare 1nsuf101encen kard1ake dhe vdekJen Rt

ményré racionale, simbas prmc1p1t kryesor «né noceas», né vecanfl Lot

1) Mos t& mbushet organizmi me léngje dhe’ elektrolité; & t& mos
shtohet n& kété menyre retensioni i’ ujit’dhe kaliumit; pranda] Kufizbhat
ushqgimi vetém ‘me: karbohidréte '(deri 200 gr. né dlte) p.sh# soltéioni®i
glukozés i ‘koncentiuaf (&’ miré tolerohet 20/ llaktozs, m& pakite ‘Eait
bél); njé té tillé solucion té glukozés e hedhim me ané& & sorideés n&sto-
mak ose, né solucion 40%; dhe bile: 50%,.intravenoz mé theparin-os&: hid-
rokortizon (10 mg né 1-litér) pér t& ruajtur vehat:(mé miré né vena:cava
inferior) — Sasia-e léngjeve né:24 or& mos t& jeté mé shumé se. 0,5-0,7:1+

Ndalohen solucionet me kripé;iléngjet] e frutave etj. Presm]m QS%

. R ~ T SRR RN
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tik i serumit gjakut, si dhe pérmbajtja e natriumit, duhet t& géndrojé né
kufité e normés, pesha e trupit (sikundér thamé) dubetj & ulet pak dhe
né ményré té vazhdueshme.

2) Ushqimi me karbohidrate (yndyrnat tolerohen keq) i pérgjigjett
edhe detyrés té kufizimit t& dekompozimit 1& proteinave t'organizmit &
{é sémurit, gjé qé pérpigen t'a evitojné edhe me dhénien e aminocacide-
ve kryesore, vitaminave (vitamin Bj nga 200 y. cdo dy dité, Vitamin
By, Bs, P, acid folik), testosteron (testosteron-propionat nga 25-50 mg né
dité intramuskular gjaté jo mé shumé se 10 ditéve).

3) Indikacioni tjetér i mjekimit konservativ éshté q& t'i kundérvep-
rohet intoksikacionit me kalium, duke ulur pérmbajtjen e tij né plazmén
e gjakut me ang t& fiksimit t& tij né indet (né celulat) gjé gé mund &
arrihet né pérdorimin e insulin-glukozés dhe NaCl (200 ml. 3-5% solucion.
initravenoz me njé heré pérmiréson elektrokardiogramén, por nuk &éshtée
parrezikéshme me qené se shkakton hipervolemi); duke dhéng antagonis-
tin fiziologjik té kaliumit-kalciumin (100 ml 10%, glukonat ng 24 or&); du~
ke eliminuar me pérmbajtjen e zorréve (me ané t& sondés, t& purgan-
téve té pastrimit té& intestinit). ’

 Eshté miré t& kujtojmé se bashké me pérmbajtjen e zorréve (me
ané purganteve etj.) eliminohen uji, kaliumi, pjesérisht urea, dhe vetém
ng ‘shkallé té paké eliminohen produktet mé toksike té metabolizmit té
proteinave-fosfatet, prandaj éshté real rreziku i dhénies né sasj té. mé-
dha t& NaCl

4) Nga masat e tjera jané: regjim shtrati, por jo njé qetsi absolute
né shirat. Duhet t& rekomandohet njé frymémarje e thelld, 1évizje pasi-
ve dhe aktive t& gjymtyrave t& poshime. . -

Rekomandohet né ményré simptomatike kundré vjelljes, pruritit —
aminazina (nga 20 mg., 4 heré né dité intramuskular ose né formé suposte)
kundér lemzés jepet. gjithashtu COzmeané t&inspirimit, béhet bllokada
e n. frenicus;’ kundér pruritit pérdoret metiltestosteron, 25-50 mg. néné
gjuhg), unguent me hidrokortizon; kundér konvulsioneve (dm.th, reten-
sionit t& theksuar t& ujit dhe kripés) pérdoren purgative drastike, glu-
kozat t& kalciumit, magnesium sulfuricum né ményré parenterale, bar-
bituraté, q& pérpunohen né hepar dhe pra nuk démtojné veshkat (p.sh.
amital-natrium, i cili éshté edhe kundér eksitacionit, si dhe paraldehid).

I lejojmé vehtes t& nénvizojmé né ményré t& vecanté se disa masa
né dukje indiferente, & merren né ureming akute jané té rrezikéshme
dhe pra té kundraindikuara si p.sh. : '

1) Hedhja intravenoze e njé sasije t& madhe t& solucioneve me ki-
pé, diuretikéve osmotiks, sidomos t& natrium-sulfuricum, hemotransfu-
zioni (kundér anemisé) pér faktin qé rrezikon zhvillimin e hipervolemi-
sé dhe insuficiencés kardiake, hemotransfuzioni ve¢ asaj mund t& shizak-

tojé gjithashtu konvulsione me gené se lidhet citrati me kalciumin.

2). Kundraindikohet gjithashtu edhe hedhja intravenoze e sasive t&
médha té solucioneve jo t& koncentruara (5%) t& glukozés, sidomos né
t& njéjtén kohé me marrjen e sasive t& médha & ujit, me gené se ng§
kété ményré rritet mbi normén volumi i léngjeve dhe mund t& shkak-
tohet «helmimi me ujé».

* ' 3) Kundraindikohen ose duhet té pérdoren me shumé kujdes bar-
na té-tilla ‘qé eliminohen kryesisht me ané t& veshkave si p.sh. strepto-
micina, mie -gené se mund’ t& shkaktojé bllokadé t& veshkave, kur bile
léngu i portdkalles rrit nivelin'e kaliumit né gjak, dm.th. ¢faget nje

1§
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il AP RulOSshia tijdltuar né- ményré: t& drejiy’ me
reRsgion: it 1engjeve (me Konvulsions; ederns:
 eliompetisin deatdiak)” dulret: me: 'njel heit

5600l s SN SR oblrolting & tensionit: arterid] ptirgan
sulfniniéyriy 40l gramime: 0jé té:ngrolits, ballyhén qui telinios sbserbohet
1;821. ujd);inje mmjekie 1kompléks simbasi tipit; pish. (o t&-emdrgenty icoes
taily/intravenos mel“Caleium' gludonidum: (5-10"ram), etk Reticungs
(3“grami); insulin: (20240° unitéy ne' njé: litér & solaeiongt/| p9-gpdBgioc 11
glukozés Bashké me strofanting] si dhe' mjekimi i lartpetniéndisish ple
tomatik. v - AT
* Mjekimi koriservativ, gé& mund té realizoliet e lehtasi; eshitk i mfigaifue-
shém né& njé pjesé’ t& madhe t& & sémuréve 18 intoksiltisr meé ; Helriey
né- abortet, kur-azotemia: dhe kaliemia rriten relativisht me"ngadalyy dhed
kur; megjithése oliguria- dhe anuria mund t& jené ¢fagun prejl 2:8:javishy!
giéndja e t8 sémuréve mund t& mos jet& katastrefike. = oy oo
Né rastet' e shkaktuara nga trauma té rénda. mie: dekemporziny {8 masés:
muskulare, t& infeksiomit' t& réndé etj;, pérfundimi i mird - mivad)
t&' shpresohet me pérdorimin e veshkés “artificiale, por: kuptiheb.
se nuk: éshté fjala pér t& sémurét in. extremis, dhe kjo pothuajse veténi:
‘né gjysmén e rasteve t& té& sémuréve. e R R At
Veshka artificiale ose dializa me pérdorimin: e mernbrangs: natyiale.
(peritoneum-i) mund t& ulé shpejt kalieming, té& eliminojé komponentét:
acide t% intoksikacionit uremik si dhe ujin e grumbulluar (deri* 4 I ujé
né-njé kohé t& shkurtér té dializés né aparat). Kéto devijime:t& kénside-
rueshme: patologjilte, krahas me simptomatologjiné pérkatése - kilimike:
(konvulsione; gyendja. stuporoze, edema pulmonare, hipertonia, . - fisymé:
martja; e; thellé, arithmité. e zemrés. etj) jané indilacionet. kryesore< né:
pérderimin e veshkéy artificiale. gjats: insuficienass rénaleakutes&; - :
Ndérsa exsanguino-transfuzioni i autoréve francezé i pérgiigjet doasr
tyre indikacionever né mjé: gradé: me t@owldt. o - - s {4 {R
-Duhet € kujtojme serazotemia- dueth. -grumbullimi; néf gjakoi aunesd;.
kreatininés; acidit iwik- biler dérbné: shifta; Kolosate; Huk: gdhtd Hindik agioni -
krytesor: pér- pérdarimin: eciveshkis: artificiale; me qené -serveprimic thsike
primar-ii léndéve -kimmilke 14& Jdrtpirmendura oull- sshis: treguar! né mehyivis:
bimdeses . s . c0od0 cla s 5 ariferaTar ssi o Eypee
Po japim diagramén e t& sémurit 26 vjecar i intblsiluas e
1 -cilitndodhet tashit ne Klinilkén- tons’ fillimic it sémundjes:dshei a

by

t6:si0s absorbohet’
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vjellje t& shumta, diare, konvulsione t& muskujve t& gjymtyrave, tem-
peraturé deri 37, 60 kolaps Gjaté ekzaminimit né repartin infektiv, ky
" u-shtrua ditén e dyte t& sémundjes me.dyshim pér toksikoinfeksion, u
. zbuluan ndryshime né uring (proteiné deri , -9,9%/00, ‘cilindra ‘hialine dhe
granulare). - Presioni-arterial 120/75 mmHg —.Azoti rezidual 122 mgY%,.
Ditén e treté té sémundjes i u-¢fagén dhimbje t& forta né regjionin lum-
bar, zhvillohet oliguria dhe ditén e-pesté anuri komplete. Ditén e gjash-
t& t& sémundjes pérmbajtja né gjak e ureas éshté 100,9 mgY%, e indika-
nit 0,26 mg?, e Kreatininés 7,5 mgY, — Presioni -arterial 130/90 mgHg.
I sémuri u transferua né institutin: Qéndror t#& hematologjisé dhe trans--
fuzionit t& g]akut & udhéhiqet nga prof. A.A. Bagdasarov. -

Ditén e teté té sémundjes: pérmbajtja-né gjak e ureas:éshté 314 mg%,
e kreatininés 40 mg%. U-bé mjekimi me neokompenson 1ntravenoz (300
mg) dhe solucion 109/, té glukozgs por pa .efekt. .

- Mbas dy ditésh V.A. Agranenko i: béri operacmmn e hemodlallzes
me veshkén artificiale gjaté 2 oréve me rénien e azotit rezional nga 314-
né 214 mg%,. — Mbas operacionit u pa ulja e azotemisé.deri 114 mg?,.
u normalizua diureza deri 1,5,1. dhe mé von deri 3,7 L

. Tashti tek .i sémuri, mbas tri javéve, konstatohet njé perber]e kimi-
ke normale e.gjakut dhe gjurma albumine n’uriné;. por ankohet: pér do--
bési t&. pérgjithéshme dhe n& uriné konstatohet hipostenuria. Kur:: i:sé-:
muri,: mg mjekimin konservativ; ose pérdorimin -e-veshkés artificiale, hyn :
né. permdhen diuretike (me; shumé shpresa - pér:shérim); rreziku pér
shendetm, pér jetén e tij-akoma nuk &shts ménjanuar, por duhet vazh—>
dimi i njé mjekimi t& miré dhe racional. :

‘Tashti, jorallg, lind rreziku i njé natyre té kundért: rremku i de21d-
ratimit; i humbjes s& NaCl, t& kaliumit, mbi ¢ka mund té gjykojmé - né
bazé. t& rritjes t& etjes, & uljes. t& tensionit arterial, -takikardisé .duke .
kontrelluar kéta: tregues kliniké me pércaktimin’e- elektrohteve né seru-
min e gjakut. N& kgté gjéndje; né té kundért me periudhén.anurike, re-.
komandohet dhénia: e 1éngjeve né sasi. t& ‘médha me shumég NaCl dhe K,
dhénia e léngjeve & frutave dhe: zarzavateve (rush, pJeshke, léng. doma-
te, bile'edhe léng-mishi). Mbetet g]1thmone rreziku i.infeksionit, i cili
kérkon mjekimin pérkatés (né rast se gjejmé rezistencé té stafilokokut
karshi artibiotikéve té zakonshém atéhere -pérdorimi erltromlcm nga 2
gr. ditén e paré dhe nga 1 gr. dltet e t]era) . :

- Konkluz1one:

S T Insu.ﬁenca akute renale, :0se uremia’- akute (uremla akute ohgoa—
nurike);, klinika e'saj, zhvﬂhnu etiologjia mbeten akoma: pak 18 njohura
pér masat e gjéra-té mjekéve, pa marré parasysh shpeshtésing. e madhe
& késaj forme t& démtimit té veshkave né t& sémurét: gé u pérkasin. spe-
cialistéve:té ndryshem (patologe klrurge obstetre—g]mekologe infeksio=;
nisté -etj.). <

2) Né patog]enezen e msuflclences renale akute rohn kryesor e ka:
ishemia e ‘veshkave'si rezultat.i ishok-ut-(«veshka shokales), gélind-:nga
shkaqe & ndryshme, Mé pak réndési: Ka' veté faktori toksik(intoksikacio- -
ni ‘mefrotrep);: Duke ‘marré. parasysh kété mekanizmé té patogjenezes edhe -
tabloja: klinike e.uremisé akute anurike zhvillohét simbas njé mekanizmi :
kryesor standard, vetém me disa ndryshlme te vogla qe mvaren nga fak- -
ten et'lOlOg]lk &peelﬁk -

¢, 3).:Midis.¢fagjeve. klmlke 'te msuﬁmences akute renale shen;at krye—
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€ve- sdplementare te' ' patog]j
rd i }a artificiale (veshkés art1f1cmle)
iéfﬁﬁn % vetlve individuale té ‘gjendjes. t,
llogantet n& njé efekt mJaft po

| ACUTE UREMIA

( Surﬁmafy)

The author d 'Scnb s the acute renal insufficiency, which passes
0. acute uremia as. & result of heavy ischaemic destructions caused by
different’ “etiolog cal factor ! hecoy lesions ‘with _decomposition of . the
tisgues, the action’ of renal poisons, like mercury, KCL,etc hecwy mfec-
tzéus processes ‘acute obstructions of the Tenal vessels,
' If the treatme t;of these cases is started early ‘and zs followed 'ratzon-
all‘}rji it sicceeds in scwmg thezr lwes;” C e . .

Srphol



ANOMALIRA KROMOZOMIKE NE EPITELIOMAT
INTRAEPITELIALE TE KOLUMIT UTERIN 1)

RENE MORICARD

Drejtor i laboratorit té hormonologjisé 6 shkollés pér studimet 16 larta
t& Ministrisé s& Arsimit t Fraocés

Problemi i shtruar pér diagnostikimin e parakohshém (prekoks) t&
kancerit t& kolumit uterin ka shpéné né vecimin e nocionit t& epitelio-
ma-s pavimentoze intraepiteliale (ose epitelioma insitu, ose karcinoma
in-situ) ose stadi 0 (zero). _ _

- Ne nstitojmé mbi interesin qé paragesin anomalité kromozomike g&
‘lejojné 1€ interpretohen sit kanceroze disa lezione ‘epiteliale té cilat jané
ende intraepiteliale dhe jo invaduese. _

Né laboratorin e Klinikés gjinekologjike té Fakultetit t& Mjekésise

sé Parisit, né 9531 ekzaminime anatomopatologjike kemi observuar 93
metaplazira pavimentoze té gjéndrave cervikale, 222 leukoplazira, 670
displazira, 100 epitelioma intraepiteliale dhe 422 epitelioma imvazive
(karcinoma). o B ; ' .
- Diagnoza klinike éshté realizuar me Kqyrjen -kolposkepike ‘dhe ve-
cangrisht né testin e Schiler-it, me ngjyrosje me jod t¢ Kolumit uterin.
Njé zoné jodonegative tregon njé anomali strukturale né epiteliumin
pavimentoz, Né ekzaminimin e pjeséve operatore kolumi nuk hapet as
njé heré por pritet i téri né drejtim sagital. Késhtu mund t& realizojmé
njé studim topografik té karcinomave intraepiteliale, Stadi I klinik éshte
njé lezion i cili ka té paktén 5 mm. diametsr dhe qé klinikisht nuk inva-
don parametrin.

Té gjitha fiksacionet béhen me Bouin-alkoolik, si pér biopsité ash-
tu edhe pér pjesst operatore. Si ngjyrim pérdorim hematoksilinén . Wei-
gert, Pikro-Ponso de Kurtis (Picro-Ponceau de Curtiss) i cili ngjyros
bérthamat né 1& zi, epitelin né t& verdhé dheé indin lidhés né t& kug. .

~ Pér glukogjenin ne preferojma ngjyrosjen me gomé jode ~ simbas
Klod Bernar (Claude Bernard). Pér retikulimin mund t& realizohet njé
imprenjim simbas teknikés sé aférme me até té Beilshovski-t mbi biop-
Sité ose pjeséve operatore té fiksuara me Bouin — alkoolik. Po ashtu
éshté i aplikuéshém edhe reaksioni i Hogkis Mak Mamis (PAS). Kemi
mundur t& pércaktojmé lokalizimin e leukoplazive dhe té& displazive n&
‘hyrjen e kolumit (orificium), ndérsa pér metaplazite pavimentoze t& gjén-
drave cervikale lezioni éshté né pérgjithési endo-cervikpl (fig. 1).

Metaplazia pavimentoze e gjéndrave cervikale njihet nga fakti se
né. njé strukturé pavimentoze ekzistojné qeliza cilindrike mucikarmino-
file (0ose me PAS pozitiv). Leukoplazia njihet pér arésye se zhdukja e
glukogjenit shogérohet me formimin e nj& stratum granulozum dhe t&
njé keratinizimi superficial.

Né& displazing ka gjithashtu zhdukje t& glukogjenit por nuk ka dife-
rencim té njé stratum granulozum as keratinizim superficial.

s

1) Pérmbledhje e njé konference t& béré né Universitetin e Tirands mé 12 qershor 1961
e mgfagjen e njé filmi 16mm, mbi diagnozén e kancerit t& parakohéshém t& kolumit uterin,
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pght b8 vEshtira pér klasifikifh; ng
TRE gullta. Mbi 870 displazi g€
mdaé-r‘thama t6 grregulita; Ku ‘shihet
tideptheksudr € crtop}azmés ‘dhig cmje
stiperficiale. Kéto 1égioné amubish
its 'dHeé japih mbas ekzdmini-
idente gé mund 14 {efnb ng ranguh
kBt lezione Hik jang€  kan-
qéihzave epitehale pavx—

‘mund. t& ka qmdm Né karcinomén intraepiteliale plug proliferimit
-anormal ka njé zhdukje t& men;ehereshme té ngarkeses me’ Eluk‘@gjen me
epitelin patclogiik. ilexgeiidit
Lezioni epitelial pavimentoz depérton shpesh heré né g
_vikale por membrana retikulare e gJendrave cervxkale mbe
‘ @E& P T »‘,-31';3’-"5 e oy {‘,'—‘l<~ 1T aFERA L e Hrinotrold ﬂ
» Né rast se ekziston njé reaksmn mflamator dhe b&jmé njé mjekim
medtitibiotike; F. Moncard dhe R Palmer kané konstatuar se proliferi-
mi anermal: persiston. - .-
Mikroskopia elekiz*emke i ka leJuar Kartlerqt (Cartler) qé té de-
 mostrojé réndésing e karakterit anaplazik t& kétyre lezioneve dhe ka
Konstatuar njé strukturé anormale t& desmozomeve; dihet se kéto kores-
pondojné pjesérisht me urat intercelulare té histologeve Né pjesén e
mesthé " deshozonmit gjerdet njs shirit i qarté dhe i rregullt, ik kemi
té béjmé me 1jé @pitel pavimentoz hordl; Rursé né karcinomén; intra-
eriteliale, ky shirit i qarté zg;erohet né formé cerek hénéze (fig. 5). Ky
karakter nuk éshté specifik pér-kancerizim. Anomali t¢ membranave
mund té vérrehen né displazité me bérthama té grregullta
1o oSterdimi i vstrisMiove Waginalé miund t& nditimpjé. ng disgrestikimin
- Rardinorhés lntrfadpitelinle  por - fatkedisiskt:  gabiret ! jarue i de Jshpeéh!é
dipnhdds dorijng 809%; niitastdt g heskemdiobservidn’ il soliesnl
Njé diagnozé kareinbre intraepifeliale: rwmid & Bétet: me“m@utﬁ
par studifiit t6 pjes®redoperttive N&: 109 raste larcinprvedintras8piteli-
ale gé bémiaidihgrioZis me: andn e biopsits, né dy raste studimiis pa’e'&@é
operative na tregoi se lezioni ishte béré invadues. Ky invadim ishte i
kufiziar né madhésingé e milimetrit, porse tubat epiteliale i tejkalonin
gjéndrat cerviklale dhe kishin anomalira strukturale t& kensiderueshme
té retikulumit. Né rastin e raportuar kétu, kjo e sémuré jeton qysh prej
5 vjet dhe gézon shéndet t& miré,
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Nj& tjetér rast.karcinome i pérngjashém, qé filloi me invadim  dhe
ku problemi-i invadimit u diskutua mbi biopsing, kur u praktikua ope-
racioni- Wertheim, studimi i pjesés s’operuar kallzoi ekzistencén e njg
-embnolie limfatike; e sémura vdiq brenda 2 vjetéve nga metastaza -hepa-
tike (fig. 6). Eshté pra shumé véshtiré sot pér sot q&é t&: pércaktohet
-thjeshtésisht ngé bazé té morfologjisé karakteri malinj i nj& karcinome
invaduese né fillim, - o "

- ... N& praktikén e pérditéshme pér ekzaminimini cervikal duhet t& pér—
doron- testi. Schiller, Kolposkopia, eventualisht disa strishio dhe vegana~
risht njé ose dy. biopsira. BREREE
. Karcinoma intraepiteliale &shté njé lezion i orificium-it (hyrja pér
‘né kclumin uterin) i lokalizuar né vendin e takimit t& epitelit pavimen-
toz dhe 1&. epitelit cilindrik (fig. 7). Karcinoma intraepiteliale kur béhet:
invaduése. shirihet shumé heré né brendi drejt kanalit cervikal, N& ni~
velin ¢ orificiumit béhet garja e cila lejon depértimin e tubave epiteliale
né&:indin| lidhés.. Kjo na bén qé té ndajmé stadin zero jo invadués nga
stadi I q& éshté invadués. Sé bashku me Kotimeir ne mund t& admetojmé
njé néndarje. té stadit I né nj& stad .IA (mikro-karcinome) dhe né njé&
stad. 1B (kancer- klinik{ i lokalizuar n& kolumin uterin) i cili: éshts makros-
kopik dhe &shté stadi I i klasifikimit t& vjetér t& S.D.N. (t& shoqérisé
s& kombeve té Hinselmann, dhe Lakasanj (Lacassagne). Nocioni i:kardi-
només intraepiteliale-&shté njé pérparim i madh né diagnozén e parako-
héshme té kanceritl t& kolumit uterin. T SR

L
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_ CHROMOSOMIC ANOMALIES OF THE INTRAEPITHELIAL
EPITHELIMATA OF CERVIX UTERL B

R (:Sumnwi-y)

. Summary. of .a conference by Professor :-René Moricard, director of
the hormonological laboratory of the Superior Study. School of the Nation~
al Education Ministry of France, held .for the personnel of the Faculty
of Medicine. and. the physiciatis;of the city of Tirana, . ...~ 7

-ii..:The.-author -presents. his points™ of wiew, based .on a long. personal
experience. of .early diagnosis of:.the cancers.of -cervix uteri. . =- -
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g.1:-Lokalizim i displazive
né orificiumin cervikal dhe i
®  metaplazive pavimentoze
né kanalin cervikal,

Fig. 4 Metafaza me
kromozome té pérhapura,
f.. anafaza anormale.

Fig. 3. Karcinom? pavimantoze intraspiteliale
e orificiumit e cila ngjitet né kanalin}
cervikal,

Fiy. 5. Zgjerim i zonés sé qarté medjame té njé
desmozomi anormal né njé karcipomé
intraepiteliale



~ ' Wi : petites métastases | STADE 1
“~ par embolie dans un vaisseau lymphatique. e

er la pelite_toille de 'opr thehoma CHO

Q 3wt

remarqu
mira épiihéliol devery invanf
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Fig. 6. Karcinomé pavimentoze intraepiteliale qé u bé invaduese
(metastoze limfatike)

Iy Le ggndesiogue doit connattre la colposcople, en clinicien av-rtl,

Pt J\v

Fig. 7. Evolucion i karcinomés pavimentoze intraepiteliale cervikale,
o A—Skema e pérgjithéshme
B—Lokalizimi i biepsive eventuale; kéto duhet té jené té bréndéshme dhe orificiale.



KLASIFIKIMI Joi\fE ‘MBI PERITONITET TUBERKULARE
DHE KRITIKA E DISA KLASIFIKIMEVE TE TIERE.

, ' JOSIF E. ADHAMI .
Klinika e Terapisé s¢ Fakultetit.

Ashtu si né gdo n]es1 nosologpke edhe né pemtomtet tuberkulare
klasifikimi ka réndési t& madhe, jo vetém pérsai i pérket:unifikimit t&
terminoclogjisg, por edhe takhkes sé mjekimit.

Pérpilimi i klasifikimit, éshté nj& puné shumé e véshtirs, mbas1 du-
‘het t5 pérmbledhé t& g]ltha format e ndryshme- {8 semundJes dhe n]é-
kohes15ht té mos jeté shumé i komplikuar:dhe konfuz. - -
- .. Pérpara se té ekspozojmé klasifikimin' t'oné. do t& Japmn njé pcr-
mbledh;e té shkurtér dhe kritikén e disa klasifikimeve t& tjerd;

Dupré E.- dhe Ribierre P. (1909), nga piképainija - klinike, dallo;ne
peritonite tuberkulare, akute dhe kronike. :

© Né akutet: pershkruhet «forma miliare granuhke»ecﬂa sipas’ ty1re,

cfaqet gjaté njé diseminimi miliar akvt qe mtereson serozat dhe orga-
net parenkimatoze. o i
. Ne mejtojmé, se nuk éshté e domosdoshme qe ky 1103\\; pentonm té

]ete vetém. akut. Sot jang té njohura: format: e. tuberkulozit miliar kro-

nik. Shpesh heré, gjaté ndérhyrjeve kirurgjikdle né abdomen,” ~ ose
né rastin .e hermeve &shté konstatuar njé tuberkuloz miliar i penton.e—
umit, gé éshte zhvilluar né menyre kreJt latente,

Here tJeter, semundJa fillon si njé miliare. akute, . kurse mé& vong;
zhvillimi i saJ mer njé karakter subakut ose kronik; veganemsht sot,
ndéné vepérimin e preparateve antibakteriale. :

Njé rast i kétillé ishte ai i Donika K. vjeg 14; nxénése. U shtma
ngé klinikén t'oné mé 27 Janar 1958, Nr. kartellés 880 ‘Sémundja i fi-
1loj né ményré akute qé né fillim te shtatorit 1957, me: dhémbje barku,
‘18 vijella, temperaturé té larté deri 4i°, djersé te shumta sa ndrohej 3-4
heré gjaté natés, dhémbje k@ke 1u pre oreksa kxshte dlare 5-6 hers
ditén dhe humbi. ngé peshé.: ;

U mjekua né shtépi pa éfekt, pranda] mé -3 Tetor t& at1] v1t1 u shm'ua .
né' repartin mfektlv, me chagnozen «Typhus - abdominaliss»; 1 AtJe gén~
droi dy:muaj dhe iu tha: se kishté «mélciné & zezé t&- sémurés. Edhe
kur: dolli nga spitali, koh& 'pas kohe paragiste temperaturg, prandaj:pas
dy javésh u shtrua né njé kliniké tjetér-‘dhe i mjekua me diagnozén
Cholecystms, thyreotoxicosis. Gjaté::géndrimit: at]e paraqiste subfebri-
litet dhe anemi ‘mjaft t& theksuar, -Ekzaminimi:i. .gjakut:. - Eritrocite
2,160.000, Hb. 45%;, Leukocite'12:000, Bazofile:0%; Eozinofile 4%, Shko-
pinj 2%, Neutrofile 58%, lefocxte 36% Monocﬂ:e 0% Sedmxentacm—
m 4 m/m 1 ord. . »

- Pasi -doli- nga: khmka f11103 te kete dhémb]e né: shpatullen e maﬁ,e
pasta] né té dy bazat e thoraks1t 'n& abdomen; t& vjella, diare qé alterno-
hej me konstipacion dhe me diagnozén Pleuritis exsudativa sinistra, . u
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dérgua né klinikén t’oné. Ekzaminimet klinike dhe laboratorike, treguan
se kishim t€ bénim me njé tuberculosis miliaris pulmonum, pleuritis
exsudativa bilateralis, tuberculosis miliaris peritonei dhe hepatitis me
perihepatitis, t& cilat duhet t& kishin pa tjetér, t& njéjtén etiologiji.

Kjo paraqgitje e shkurtér, tregon se sémundja me gjithése filloj si
akute, evolucioni i mé& vonéshém ishte subakut.

Ne grupin e peritoniteve akute, autorét e mé sipéring, futin edhe for-
mén miliare pleuropefitoneale; té cilén gjaté studimit ahatomopatologjik
1€ sémundjes e kané konsideruar si subakute. Kjo vijen gjaté njé granulie
me virulencé té dob8suar dhe t& lokalizua hé serozén pleuzropentoneale

Po kéta autoré, citojng punimet e Fernet dhe Boulland, sipas té& ci-
1éve evolucioni i kesa] forme, &shté i ndryshém dhe mund t& kalojé né
gjéndje kronike.

Forma e tieté, sipas tyre, &shté ajo miliare pem-coecale e tipit apen-
dikular,

Kjo u vegua pér heré té paré nga Lejars (1896), i cili observoi njé rast
tuberkulozi miliar 1& peritoneumit, g& simulonte apendieitin dhe q& ka-
rakiterizohej nga njé& lokalizim pericoecal i tuberkulave.

Dupré E. dhe Ribierre P., tregojné se forma 1é kétilla jana-para-
qgitur edhe nga autoré t& tjeré: Brun, Routier, Quénu, Broca, Moizard.

Té kétilla pérshkrime, kemi g]etur né punimeét e Cerv;akovsh] N.
Ja. (1938), Scotti Douglas R. (1940}, Ignatavicute B.K. (1956) etj.

Edhe né materialin t'oné, kemi patur m]aft raste, ku perltomh ka
-simulvar apendicitin. - ..

Né lidhje me kéte, plhpamjet t'ona pajtohen plote81sht me ato” &
Bceotti Douglas R., se peritoniti tuberkular; né disa raste, mund té simu-
lojé jo vetém apendlmtm akut, por dhe subakutin e kronikun.

T& gjitha kéto, na lejojnd t& arijmé né konkluzionin, se tuberkubom
‘miliar i perltoneumlt mund t& jetd akut, subakut, kronik. ‘dhe latent.

Duke marré parasysh se forma miliare pen—coecale., nuk pérfagéson veg
.se njé variant té tuberkulozit miliar t& peritoneumit, né t& cilén tuberku-
lat mund té predominojné ose t& lokalizohen vetém né njé regjion té
caktuar, nuk na duket e arésyeshme g& t'a ndajmé si formé t& veganté,
gjé qé do té komplikonte klasifikimin, prandaj do t& ishte mé miré t'a
futnim . né grupin e peritoniteve t& lokalizuara.

Pérsa u pérket peritoniteve kronike, Dupré E. dhe Ribierre P. da-
1lojné katér forma: ascitike, kazeozo-ulceroze, fibroze dhe peritonitet e
lokalizuara.. )

Té dhénat t'ona, tregcjné se format ascitike, nuk jané vetém kroni-
ke, por mund té fillojné dhe né ményré akute ose subakute.

Peritonitet| fibroze, qé sipas klasifikimit t'oné u korespondojné for-
‘mave - adesivo-plastike dhe adesivo-tympanike, jané vetém kronike . dhe
nuk mund té konceptojmé ekzistencén e formave t& kétilla, me filim
dhe veganérisht me zhvillim akut. . :

Né lidhje me peritonitet e lokalizuara, shpesh heré procesa patolog;lk

-nuk intereson gjithé peritoneumin, por vendoset ng njé regjion ité -cak-
Auar, si p.sh..né pelvis minor, duke shkakétuar : pelvio-peritonitis..
- ...Ato zakonisht i gjejmé si mbeturina t&. peritoniteve. t& generalizua-
ra, q& shpesh heré evoluojné né& ményré latente, prandaj atshere: kur
pengojné- funkstonimin normal t& organeve; abdommale &shts . véshtiré
-t& v&sh njé kufi t& sakté, midis veté sémundjes dhe komphkaemneve 1é
saj. .o R R . . ST
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< - Rasté t& kétillé t&-izoluar, ne kemi konstatuar shumé rallé; zakonisht
keto i gjejmié si pjesé pérbérése té njé peritoniti té generalizuar: -

Kovtunovig G.P.-dhe Keleman V.D. (1957),” né monografiné e tyre
‘mbi pemtomtet tuberkulare, i nda]ne ne gjashte forma

1~ Tuberkulom i nyjave limfatike mezentenale.' TR AT
2 — Eksudative. v -
3 — Eksudativo-nodoze, ' -
‘~ Tumoroze.
5 — Adezive.
6 — Purulento-kazeoze.
F .
Pérveg formave té pa pérfagésuara kétu, e meta kiryesore e kétij
klasifikimi éshté se tuberkulozin e nyjave lxmfatlke mezentenale e kon—
-sidéron si njé: ‘nga: format e peritonitit.
Po té pranonim njé gjé té kétillg, duhet qé dhe bronchadetntet i
kensiderojmé isi-njé formeé ‘e pleuritit:ose penkardmt tuberkular.
+.. Pérsa u pérket formave eksudative, &shté e drejté: plkepamla e ké-
tyre autoréve, se kéto mund t& jené jo vetém kronike; por dhe akute.
-Sheupak - N.B;#(1958), kur flet pér formén tumoroze; tregon se né
pemtomtet adhesive, ndonjéheré palpohen formacione me aspekl: tumo-
ral, t&: cilat w- detymhm eikatriziméve t& epiplonit, aderencave me sto-
makun;: intestinin; ng]1t]es m1d1s ansave mtestmale dhe : S
.ﬁbrotlke 't&é mezenterit. e

- Kéto korespondOJne me té dhénat t’ona sepse si forma B’
ashtu dhe " nodulare nu.k jané gje tleter vegse vanante te pel ‘tomtlt
adeziv, = )
i T bazuar ‘'mbi ¥ dhénat e literaturés dhe’ mb1 mé tepér se 400 ob—
servacionet’ personale mund & pérpilojmé klasifikimin qé vijon, .
IS S Peutomtls sicca. — Mund te ]ete akute, subakute kromke dhe
~1atente A
T8 gémurét’ paraqmn dobe51 anarekm, d]erse té pakta mé teper ne
ml'mem1e, ‘dhémbje barku, mund’ te Keng turbullime menstrualé, kurse ato
dispeptiket mund t& mos jené shumd t& theksuara. Objektivisht ata jané
t8 zbeht&; kang' polnmkroadenbpatx pemfexjxke, kurse Rontgenollogjikisht,
mund- t& jens t& rritura dhe nyjat limfatike med1ast1na1e Abdome.m éshte
i fryré; ka meteorizém por jo shumé t& thek
tympamke G]ate palpimit t& barkut, vihe
-me i-theksuar ‘duket né regjionet paraumbﬂ1ka1e .
<wiiiMuri i abdorenit' nuk éshté i ntrashur as edei
esh'te i hellé dhe me véshtirési vihet re njé ntrashJ are : pe-
ritoneuinit; mé rallg, ‘gjaté” palpimit mund t& ndJehen krepltacione- dhe
né avskultacion férkime peritoneale, Hepan mund té, jeté.i rritur 1-2
cm. ndéné harkun brinjor dhe sensibél né palpim.. Splma zakomsht nuk
preket. » :
Diagnoza &shté mjaft e veshtlre mba31 s1mptomat k}lmkgL nulg jané
shumé té theksuara dhe shpesh heré konfondohet me visceroptozat, ga-
stritet) . parazitét 1ntestma1e vecanecnsht ne rastet kur ekzammnm' "fege-
wvie: Bshte: rpozitiv. whidel o
i Kagréshtéte vertete sa shpesh here dlagnoza vihet" ni: men:‘
‘gpektiveZakonisht éshte f]alapértesemure me pleurit ' eldsudativ;
1ét njékohésisht paragitin dhémbje t& lehta  barku, meteorizém, -diare ose
konstipacion, amenore, dismenore ose-turbullime té tjera menstruale, sen-




maarabd@men sidomos. né&:regjionet paraumblhkale Por-té
ibuohen - pjesérisht shkageve t& mé sip€rm,.
berkular . dhe mjeku . nuk: u.:jep: réndési;
erséve, dobésisé, : anoreksisg dhe ‘shénja-*
1o Jane te perbashketa s per pleurltm,ﬁ

, serohemoragjg.
& shurh ak

fios 152 A 18, Férkitet
a]te kurse sinusi frefiked
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kostal nuk hapej miré. Respiracioni 27/minuté. Kapaciteti vital 1860 cc.
Abdomeni ishte ndéné nivelin e toraksit, i dhémbéshém gjaté palpimit,
sidomos n& regjionin paraumbilikal t& majté Hepari i rritur 7 cm: rdéné
harkyn brinjor, i buté, i mprehtg, i dhémbéshém, zinte gjithé hypokon-
drin e djathté dhe pjesén e sipérme té epigastrumit. Splina nuk prekej.

Ekzaminimi i urinés pa ndryshime, pérvec Diazoreaksionit qé& ishte
pozitiv. Gjaku: Eritorocite  3.870.000, Hb. 65%;, Leukocite 5.800, B.OY,,
E. 2%p,:Sh, 1%, N. 72%, L. 25%, M. O.%. Sedimentacioni 48mm/1 oré. Re-
aksioni Pirquet i graduar pas 24 dhe 72 orésh me tuberkuliné humane 5%
(=) (=), 20% () (+), bovine 5% (&) (=), 20% (+) (+ +).

Radioskopia e toraksit né fillim tregoj se hija kardiake ishte e rritur
né t& dy anét, konfiguracioni mitral, spaciumi retrokardiak i mbushur,
kurse disa dité mé vong, kur likuidi perikardial ishte resorbuar ndéng ve-
périmin e preparateve antibakteriale dhe hormonale, u konststua lym-
phadenitis parajirachealis dextra dhe bronchadenitis bilateralis.

Té bazuar mbi t& dhénat e anamnezés dhe ekzaminimit objektiv, vu-
mé diagnozén e perikarditis exsudativa dhe pleuritis sicca sinistra. Por
dhémbjet abdominale difuze, té cilat ishin mé té theksuara periumbilikal,
turbullimet menstruale, shénjat e intoksikacionit tuberkular, sensibiliteti
qé konstatohej gjaté palpimit té regjionit paraumbilikal t& majté, polimi-
kroadenopatia periferikle, na béns té mejtojmé se pérveg pleuroperikardi-
tit, pacientja paragiste dhe njé peritonitis sicea. o o

_ Ndéné vepérimin e terapisé, gjendja e pacientes pérmirésohej ~me
shpejtési. M& 18 Gusht té atij viti, iu ndalua, ultra corteni dhe i vazhdo-
hej vetdm mjekimi me streptomycing e phthivasid. N¢ mbas diténe 9
shtatorit, pati dhémbje té forta né fossa ilica dextra, defans: muskular,
Blumberg poziliv, takikardi, iu tha gjuha, prandaj mjeku i rojés né kon-
sult me kirurgun, e transferon né repartin e kirurgjisé, me diagnozén
“al?'g(?ﬂd,ijifiliS.- acuta». Nuk paragiste t& vjella, kurse leukocitet ishim 7.600
mm3. v

U operua qé até naté, N& kavitetin peritoneal u gjend mjaft eksudab
serohemoragjik. Apendiksi ishte mesocoecal, edematos, aderent, shumé
hyperhemik. Po ashty peritoneumi, por nuk paragiste tuberkula: miliare..
Zorra e hollé kishte aderenca, ndérsa nyjat limfatike mezenteriale gené t&
zmadhuara. Iu bé appendectomia duke iu shténé 1 gr. streptomycing in-
traperitoneal dhe 500.000.U peniciling. ,

Pastaj u. transferua. pérséri né klinjkén t'oné, ku iu vazhdua terapia e-
mé paréshme, deriné 7 Tetor, kur doli né gjendje fare t& miré. Presioni
arterial, venos dhe analiza e gjakut, u normalizuan krejtésisht.

Sig. duket nga demonstrimi i mé sipérm, simptomat peritoneale jang
agé. diskrete, sa mund té vihej né dyshim. ekzistenca e njé peritonitis. sicea,
por evolucioni i mg vonéshém, tregoi.se prapa tyre fshihej jo vetém. infla-
macioni i periteneumit, por-edhe njé limfadenit mezenterial dhe peritoni--
ti, evoluonte drejt formés adezive; Akutizimi i progesit, —megjithése: nuk
shoqgérohej. me: perforacion. t& apendiksit, leukocitozé etj., u. bé& shkak qé&
t& prodhohet eksudat serohemoragijik, i cili; sipas mejtimit t'onég, i detyro-
het jo vetém inflamacionit t& kétij organi; por:té-gjithé peritoneumit;

. Ka dhe raste kur limfonodulat mezenteriale-jané t& rritura shums, t&
kazeifikuaza, aqé sa mund;té fistulizohen dhe pérmbajtja e:tyre t& zbraset
né. kayitetin, pexitoneal, atéhere. peritoniti. kalon né formén: kazeozo-pu-
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‘Veg ké&saj, nuk duhet haruar, se ndon]ehere prapa peritonitit t& tha-
t@, mynd 8 fshihet njé tuberkuloz miliar e peritoneumit.- - - - ey

Né& njé pacient qé paragit njé simptomatologiji t& tillg, sado dbkrea;e,
dg;pet béré pa tjetér ekzammum gjlnekolog}lk (mbasi né shmmcen dérmo-
Biése & rasteve éshig fJala pér femra), pér té zbuluar adnexmn g&
mund t& jetd piknisja e perhap]es sé proces1t né peritoneum, E‘.sh&g
g.plengj: hmt% té béhet dhe njé ekzaminim i kujdeséshém i toraksit, mbasi
pegugo i i a_te shpesh heré mund tg shoqerohet me pleun‘t & thate

N kl'mken t’one kemi konstatuar se ndonjéheré peritoniti i thatg:
it eksudativ edhe g]ate kohes kur keta ndo-

b

ﬁg

g%e te §hku

kaluac 2-3 myaj, p shtrua né klinik ),
istra~deéri né” brinjen

‘dhembreshem. e 1 . né j
' r(%o'fii‘; ndérgjol : toheale. Hepari prekej 2 cm.
h@xlgun b;mjo dhe 1shte i, dhér ém né palpim.

L ‘ne. e vuxp,e dlagnozen =3 pentomtls sicea, beme gabim gg.e
mm sémurén, shumé shpejt nga klinika, brenda, 31 ditésh, duke u
bazyar mbi fa,l;nn se likuidi pleural u resorbua shumé shpeit, ndene vepr
rimin e preparate've antibakteriale t& kombinuara me prednison,

7-§ muaj mé vcne: ago u shtrua pérséri né klinikén tong, me. peritoni-
tis g;suqlgtwg, njxegn e d,he a,mbulatonsht vazhdo;, 51pa,s rekomand;-
mit $/008, mje fg .. ,‘is‘omas;d dhe P. AS

hzuar

. Fillupi. i. sémundjes, zhvﬂ];xm i saJ, rezlstenca kag e n;ladhe e njg pe—
ritoniti t& thaté: kundrejs. preparateve. antibakter prezenca mycobacs
terivp-it. b mberkplozxt né lkuvid, na béng t& mejtoimé se, prapa késaj
forme t& peritonitit, fshihej. tubefkglam miliar i, p)er;tpggwmt ot
&y, B¢ hazuanmble t& giitha:kéto. a¢: thams, r&qr;dL tB-arijmé né ko:ley.mo—
iny shoir 16 606 SAEROSER ) BORipYiH, siech; dubet t Jgirkojm. kﬁ!ﬁp
@m i auater i

1 — Shénjat- e tuberkulozlt pnmar "dhe 19{9]5&;}5@;;1994 speclﬁ,k’
reksia; humbis ng peshé, Joghis.e.shpejté, iritabilifeti.i theksuar-ose e ku—
ndéitta o il pagiumésie;: temperatura sukfebrile, dhe e pa rregullts, disrr

3




seﬁjimtja enyjave limfatike - periferike Ose ‘mediastinale ‘e mezenteriale,
anexma hypokrome, ‘shtimi i sedimentacionit; zvogélimi i’ rapomt ‘albu-
globulina; senslblhten i'madh kundnejt tuberkulings etj..-

to; na ndlhmojne pe«r 18 véng! dlagnoze'n”por nuk ]ane ka-
Pér peritonitin' & that, sepse pJesén mg - £
i& né t& gjithd format’ e setoziteve, "~ :

T 2—'Sindromi’ dispeptik,’ Ionsiston' né ts perZJera, te VJella dlai‘ee Ife-
ré tjetér konsttpacmn OSe altemacmn m1dls tyre, meteomz j

theksuar et] . s

S 'S_mdromn dﬁloros Dhemb]et zakOnisht jan te lehta ne forme :
réndimi ‘diftiz né gjithe a 'omemn _por mé & thel ' :
raumbilikale, vecanérisht ” i the
kahzohen'ne iFegiionet tngtinale dhe iradiohen poshté né drejtit <
shik keton ik Jaﬁé karaktenshke "t& peritonitit porte:adneksfnt_ “shpesh
hese e prece g """Neket raste

1 holl" sn; ng]et né multlparet

iptohat “Péritoneale,
s1qht mé t& Veshtlrat - Per t'u véné

mih ‘m¥ & sigurts, ashtii ‘sikurde 1
Prezenca e ketyre simpto

4 VL p
ca, Kurse 'munigésa’e tyre; nik na’ lejony t’a: ekskludo;mé até; né qofte se
ekmstJne s1mptomat e pefrshlu'uara mé paré

! -1 pers e "thét"; sepse ,ture
]d eterﬁ‘ qa! txk‘kerm gJet ‘hdonJe paragitje i hollEzishme & klmi‘kes 3]
késaj forme té peritonitit tubefrkular por shumica dermon;ese e aut@re—
veilﬁs HiH "eapartendine fare! i

seg3y g sixefaad

. 2LAPEHGHILS exsuddtiy N&: kunéér‘sh e au‘tdr“t”fe tjers; 68
ciléf’ e‘k&%dei'd]ﬁe vetlny i foting kironike;'rie kerhi Konstatuar se Fillii
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tjetren, vxheﬂ re jo vetém né rastet e pa-mjekuar, t€ cilét paraqiten mé
vonésé né kliniké, porishpesh heré dhe gjaté mjekimit me preparate anti-
baktériale; veganerlsht atéhere kur.nuk: evakuohet eksudati dhe resorbi-
m1 i tij béhet me ngadalé,

‘Njé g]ee tillé ngjet rallg, gjaté pérdorimit te kort1koteraplse, mbasi
ajo bén gé& likuidi peritoneal t& resorbohet shpejt dhe nuk kad kohé gé fi-
brina t& erganizohet.

Ntrashja e theksuar e peritoneumit dhe e ngthe murit abdomma]. pas-
toziteti dheé aspekiti edematoz i tij, jané simptoma qé ne i kemi konstatuan
pothuajse’ g]tﬂxemone gjaté kalimit té formave eksudative, né adezlvo-
'pléstlke

Heré tjetér, pastozmetl nuk eshte umform por né vénde vende palpo—
hen miasa ‘me’ aspekt tumoral, t& cilat jang béré shkak, q&:-disa- autor®
(Kovtumowg G.P: dhe: Keleman V.D. 1957, Shgupak N B. 1958) t’a konm—
derojné kété variant, si formé té vecantg, .. -

‘Shpesh heré, ansat intestinale aglutmohen mldls tyre, eplploom i
ntrashur mund t& maré pjesé né to, :0se. mbeten zona me eksudat ‘midis
aderencave té trasha; kéto masa té. forta t& pa rregullta, né:-forms. plla~
kash, pérbéjné té ashtuquajturat «Gateaux péritongaux» dhe jan& mé t&
shpeshta né formén kazeozo-purulente.

#-- Né palpim .mund té ndjehen krepitacione dhe né auskultacion mund
té ndégjohen férkime peritoneale, njélloj si né formén e thaté, -

Még rallg, pas resorbimit té eksudatit, volumi i abdomenit mbetet shu~
mé i madh,’i fryré nga meteorizmi, q& zakonisht &sht& md i theksuar ng
gjysmén e tij té djathté. N& thellési mund t& preken brida dhe aderenca
té shumta, t& cilat i fiksojné organet e abdoménit dhe mund & béhen shkuk
pér k@mphkacmne t8 wdiyshme; midis tyre duhet pérméndur okluzioni in-
"testmal qé sipas Lejars (1881); mund: #'1 detyrohet strangulacionit, coudu-
re-s, aglutmumt té' ansave intestinale 'ng formé paqgétash, ose paraliziss.

Né& materialin t'oné, kemi konstatuar dhe raste & ralla, kur okluzioni
nuk ka ‘qéné i'ploté-dhe pacienti ka paraqltur sxmptomatologpne e njé
si ndromi  subokluzional t& tipit-Konig.

Té dy variantét e formés adesive, mund te paso;ne jo vetem pentom-
tin eksudativ, por dhe até’ kazeozo~purulent ose t’a. precedojné até, né ras-
tet kur ndonJe hmfonodul mezenterxal i kaze1f1kuar, flstuhzohet n& kavi-
tetin- peritoheal. i
- Pallinhi . kryesox‘ 1 formes adez1vo-tympamke nga adezwo—plastlkja,
&shté rritja shumé e madhe e volumit t& abdomenit, pér shkak t& meteo-
rizmitité theksuar. Nj& karakteristiké tjetér e pentomteve adezxvo—tlm-
panike;;éshté& rezistenca:shumé:e:madhe kundrejt terapxse Goa

Né kété variant, mund t& futet e sémura Tote L. vje¢ 61, shtepnake,
e cila‘u shirua. né klinik&.pér heré té paréiné: 21: Mars 1955. E koﬁsideron—
te' veliten tésémuré gé-né fillim 18 janarit tératij viti; kur kishte tempera~
turd, t&.dridHura, dhémbje n& hypokondrin. e djathtéqé i pérhapeshin ng
gjithe: barkun;djetsa mdomos naten iu pre oreks1 dhe f1110] t’1 mtej: VO-
-lumi-§: abdorenit, S
. 2 Kur- shitrus; paraqlste nJe pemtomt eksudatxv teshoqeruaar the mete-
orizém té theksuar. Mbasi vinte: nga: njé zoné.e Shqipérisé si jugut, ku
‘kishté raste brucelloze dhe reaksioni ‘Wright i delli 1/200, né fillim u ezi-
tua pér etiologjiné. stuberkulare “dhe: il mjekua vetémr me: s’cnept.omymne
pa ¢ komibinuar: fig preparate kimioterapeutike,

i . Redlsioni Wright i pécséritur, jo vetém qé nuk pavaq1ste trter mé té
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larté, por ishte vazhdimishy egatw po ashtu dhe reaksioni Burnet, nder-
sa Pirquet ishte (++), . L
‘Ngafundi i prillit t& aj

mbasi. u pérmirésua, u. dérg rgua per | ag ne sanatm fumin ekstrapulmo—-
nar-1é Viorés, R ’
Né Tetor té 1956, u shtma persem né khmk

1o shénjat e njé peri-
tomm adheswo—plastxca ‘hepati penhepaht]s '

bronchadenitis dex-

» gkuame 1jé ,_1mk" t3e
e;gﬁshtftéa&q v1t1 Sth] né& plazhin e, Viors
3y . hegotenapme kalo] gripin epxdemlkdhe
sxmp’eamat:. Késhtu me 2. Tetor, kur y shiraa, pé ri
konstatus likuid ascitik, d.m.th; reaktlwznm procest
nitin adegivo-plastik, n& eksudativo-adeziv., . -Gjaté myekimi
zorbuay ‘por-.abdomeni mbeti i rritur né volum nga. metébnzxm lhe. ade-
rencat, aqé sa mrkonferenca e tij shtriré 1shte 105 em, kurse mé. kemi)%

108 cm.

_Kontrollet per10d1k\=- treguan se pemtomtl m@rl nJe karakter ade:nvo—
timpanik kronik, me pérmirésime ose kegésime periodike,. me gjithg sasi-
né e madhe t& substanca antibakteriale q@ kishte pérdorur. L

Ky demostrim i shkurtér, vé né dukje se:

a— Fillimi me vonesé i teraplse bén q& format akute ose subakute
té& kronicizohen. .
b~ Format & ndryshme té. pethbomtlt nuk perfaqesome vegse-stade
te ndryshme t& t& njéjtit. proces. : 3
a 5.~ Peritonitis caseoso-pumlenta—- Evolucmm ésaJ, ashtu sikurse
dhe i formés adezive, éshts vetsm kromk ‘por qé: kohe pas kohe, mund *te
paragité perioda akuhzxml ;
. N& kohén e sotéstime, k]O formd dshts shumé e ralle ' S
- E gjejmé zakonisht né té ‘sémur. hmiademte mezenterikle; te ‘cilat
kazeifikohen, fistulizohen dhe pusi i 'tyré ‘derdhet né kavitetit pezwl:oneal
Pusi mund £ organizohet, formohen aderenca t& shumta dhe bax‘ku duket
i mbushur me masa tumorale ose. «Gatedux perltronea - g
shkak t& tyre dhe ansaye i 1
kje zona matlteta qé altemo;ﬁe me zona tlmpanmmx dhe
s& shahut, ‘ = i
Herg tjetér, aderencat jané mé té& pakta dhe pllSl mind té Je?te, pJeser-
risht i lird né kavitetin pentoneal ashtu, si¢' ndodhi tele @ sémurg. Qamile
D. vieg 37, qé u ‘shtrua né k]’.lmke mé 10 ‘maj 1955, Nt Kartellds8534-E
konsideron vehten t& sémtire qé prej njé viti, kuy filluan VisTriteh Ajrjet
limfatike cerv1ka1e té c1lat ariné madhesme e nJe grushtl pa& Limuaish
iu zvogeluan r 3 _muaj mé Vong, f it
" . ey

¢ aqen dh“mb]e né bazat e toraksn: KoHe: é“thaté dhe temf)e—
denji ne fs?ha‘tm e 5aj, pa dsrifE ] ékimﬁlieg]en-
liur kegésol ,‘_.Koh@t é fun&ﬂhéhféfdhembjé bar-

i {4 sﬁ%uaﬁ”dﬂea*ﬂfb]et teﬁkale,
vtzytbﬁé Jhe mg-:

, Pa$ﬁa u
raturé me té d'rldhura
dja,; kur. pérmirésoh
ku dhe vuri re ‘es?
paraqlste dispne..
wastites». shtréhet




subfebrile, herd 'tjetér ngrihéj deri 390, nyjat limfatike ‘periferike t€ rei-
tura né.t& gjitha regjionet n& formé pagetash, vecanérisht cervikalet,- 1&
cilat artinin imadhésing e fijé grushti, por nuk- gen® ¢ fistulizuara.
" Ve¢'kétyre iu konstatua njé pleuritis exsudativa sinistra ‘me pak:liku-
id, pericarditis sicca, me aderetica pleuroperikardiale t& majta-dhe pléu=
ritis sicca dextra, Barku ge i fryré, mbi nivelin e toraksit, paragiste fluk-
tuacion ‘dhe né regjionin hypogastrik, né njé zong me diametér:7-8 cm,
dukej njé skugie dhe“édemy i muyrit-abdominal qété jepte pérshtypjen e
njé flegmomi, por qé& po t& mds ishin“mar& masat;-mund t&- fistulizohej.
Kérthiza ishte pak'e dalé: N& ekzaniinimin gjinekologjik, u konstatiia pel-
vi-peritofiitis,' Ndéne Vepétimin' ¢ térapiss mée’'streptomycing dhe isoni-
asid;: infiltruar ‘e iurit abdoriinal; i resorbua brenda 2 javiésh, por
vazhdonte & ngrihej kohé pas kohe. Mé 25 maj ibém pa>
icenite ‘linén spindturnibilikale 18 majté, per pér shkak i& aderencave
18 asaj zoné, nuk’ mifdem t§ nxjérrim likuid. Barku kishté fluktuacion \né
gjysmen & djathte; kurse ne’ t€' majte ‘palpohej nje mase tumoralessa: nje
oks fémije. E pérséritém punksionin né & djathté, hogém -300:¢c pus:té
verdhg, t& trashg, dhe i shtimé intraperitoneal 0,5 gr - streptomycin&: dhe
300,000 U Penicilling. Pesé dité mé vond, paracentezém e bémémeiroa-
kar-dhe mtndéni t& hegim 4-5 litra pus. Me gjithé teraping q&i behej; ka-
viteti peritonealfii mbush pérséri: dhe mié ' 17: Qershor, 4 thogérmi¥4: litra &
tjera. . . sowcmlanh Uro b veeagsida §oeadeainsb o

-+t N& rekzaminimin bakterioskepik 48 pusit,: nuk: ukonstatyarB.K; pra-
ndaj iu b& njé biopsi e nyjave limfatike té regjionit cervigalj@gilaverte-
tbjinatyrén tuberkulare, Ndéng vepérinin e terppisé.me;
isoniasid, PAS, t& shogéruar me transfuzioneJg;pér

istte dhe,he; 1. gusht. 16/ati] vitis:u konstatua 1]
niga eliminohej pusi. : RN

Gjaté terapisé, in shkak

.jé leukopeni, t€ c v atribug
gilthese vaziidonte ~mi
dhjéforit t& atij'vili,“nyjat
a'Kazeifikuan,” paraditnin
shté Bozitive:

Kazeitik
skopia 1
956 4

fluktuagion,:
-uib" 1) mijekua iniké. deri mé& 26.sh
pebmirgsue shumé;u dérgya né sanatoriumin ek T
Ky rast tregon carté, se sa té rénda dheé sd rezistents’
pissojand formaatkageoroipurulente, se 5o 'y
slitEistulat e mupit aldominal, Jang t8.,8h
Fepérimiri-aierapisé goer nreparate anjibak
igiatl, 48 stmurét; shpetpiné, iy
datsuadézive; ey B0

slsp6:- Puberculosis miliaris peritongi.;

evolugion 1,

e Dupré E. dhe Ribierre P., t& dhén’at%%_xg@ ,
&shté vetém akute, pory mund g jet& edhe subgkt
~n15j:01KpLse ., fre
-03ei exsudativa,
oliiShoqgérirai i:/saj
mbasi:ke

b 3 h,r\tex} ;”‘
sit, nuk kané paragitur ndryshime, pérvec br
ndérhyries kiryrgjikale ng abdomen, perito

me tll.?’i)e;r.,k) r?rlﬁa{'e{";‘,bq RESEIEEE SRS TS 'S &1

%
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.aaséos pumlmata -ghmmmav_ i

. Subacuta.
Localisata (Partialis) Chronica.
Latens.

. Klasifikimit t& ksaj semund_}e #shté shumé i véshti-
&, sepse—perveg kétyre formave kryesore qé pershkruam shkjurtimisht,
- ko shumé variante dhe forma tranzitore.

. Megjithaté; ky na duket mé i ploté se & tjerét, mb351 kétu p&rmbli-
dhen t& giji ormat kryesore té peritonitit, si nga piképamja anatomi-
ke, ashtu dhe nga karakteri i dekursit klinik t& sémundjes.

Format tumoroze dhe ‘nodoze, né klasifikimin t'oné mund t& futen,
sipas prejardhjes:sé tyre, né pemtomtm mikst, adeziv, kazeozo-puru]enb
ose té lokalizuar, sepse ato nuk jand gijé tjeter vegse njé variant i ké-

tyre.
¥



Por s1doqofte, ne nuk pretendo;me qé ky klasifikim eshte i pérsosur
dhe pa t& meta. Koha dhe eksperienca {'oné ¢ mé vonéshme, do té'na
tregojné, né se ‘duhet; ¥a konsiderojmé kétg ‘si definitiv, ose do be na
lechne ti beJme ndryshime eventuale.

Paraq1tur né redaksi mé 5-X-61
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'+ FAKTORET .ETIOLOGIIKE.QF NDIHMOJINE NE LINDJEN. .
DHE ZHVILLIMIN E AFONIVE, FUNKSIONALE, . .
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Kand. i Shkenc,” Mjek.
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Péfgjithshém  Ushtaraky:t

: S TR Y PRIt
HoeIN é“f‘i_}ite:t51"954—:—1958;«5ﬁé"!’tdisaz§qéndmarzpqne, skolektiva;: reparte ushtara-
K&y si dhe siderclokalitete t8:mdeyshme v pirhapt 11jé vals e:lehts: afonie
Tutikeiznalel Kéta! t8 ‘séruré ankoheshini keyesishtpérymarrje; - géri, ata
auk mund t€ bisedonin normaliship e itéstjérdt; mbasi zéri i~tyre ishte
¥ 1 uWléb s8I Pt ‘mbeteshin’ gadi-'té: pakiiptueshme. Rikéri ht pér ké-
tesrdsperatay etytuanct'i drejtohen mjekut osarté-shirohen népér spin

tallel onn g S YR s S weal ad aindie wieon v
U Per? ngVitin 1969 n8 veadibi tond jans: takuan® shimésirgalls -grregus

It Finksi6nale & znt via forftie 1 thijeshte dfonie. Disinié-téshpesh~
%%é’?e%?lgﬂ“%% er‘ziomt% ezgqp ‘?%E‘%gqsi pasojé e scg'dor::cxt%mmu\ ose muﬁxzm__; it

R déa 4 g‘s;ﬁg{g‘}eﬂg jektaronié nuhsr e konsi=

derpeshgm (mé shumg se' 250 raste) t& sémurésh-me afoni funksienale:
Aferia dé o Shayrthi dqét & nie-Varietet i hevrozad < histerike dhe
paraqitel p&fopnéﬁ‘ ¥ Npa“obderdasionetss ‘cfagjevetd
ndryshmeé' histerikd e % h Peridinnenparas Ngar 18 -dhénas

statistikere del se ¢faqjét ntiroliks nEverdin: tons nul jané shtuar; psrs
kundrazi ato kané ardhur duke u paksuar, por afonia kal zévendésuar si
me théné manifestimet e tjera t& histeriss (sidomos ato konvulsive), Me
fjalé t& tjera, kjo loj histerie n& miniaturé éshté njé fenomen histerik i
kchés sé pagés. : :

Né pérpunimin e 70 rasteve me afoni funksionale ne u munduam
tanalizojmé faktorét e ndryshém qé mund té shklaktojné crregullime fun-
ksionale té zérit, si dhe faktorét shpérthyes t& gjéndjes histerike né formé
afonie funksionale. A :

Duke shqyrtuar anamnezén e kétyre té& sémuréve, né fillim krijo-
het pérshtypja se kemi t& b&jma me raste jo t& ndérlikuar, mbasi né shu-
micén dérmuese té kétyre rasteve marrje e zérit shkaktohet nga njé epi-
sod inflamator infeksioz t& grykés, si gripi, angina, laringitis ose njs
té ftohur n& pérgjithési, Por po t& thellohemi n& anamnezén e tyre sho-
him se si shkak i térthorté i marrjes s& zérit &shté tronditja e papritur
shrirtérore, si p.sh. vuajtjet e forta morale, fatkeqésits personale ose fa-
miliare, mossukseset né puné, humbjg e shpresés, prishja e fejesés, s8-
mundjet e rénda, vdekja e t'aférméve etj.

‘Duke studjuar né ményré t& vecants veprimtaring meé t& larta ner-
vore t& kétyre pacientéve, arritém né pérfundimin se crregullimet e zé-

1( Nga punimi **Afonia fuksionale si njé varietet i nevrozés histerike"’

4




sEnltuhn sesd
1 O




sur me. cilési 1€ larta energjie morale, me njé inteligjencé té zhvilluar: e
vullnet té gjallg (Baruk, Kretchmer, Nyssen). . B
b) Kushtet materiale té jetesés. Manifestime neurotike té& tipit histe-
11k’ mund té vérehen ek t& gjithé pjestarét e shogérisé: tek . puntorét,
fshatarét, intelektualét. Ne konstatuam se shumica e afonikéve tané (65,
8%) jané rritur né kushte té kégia jetese, ndérsa 28,49, n& kushte t& mes-
me dhe vetém 5,8%, né kushte t& mira. Prandaj mendojmé se kushtet ma-
teriale té jetesés luajné njé rol me réndési né lindjen dhe zhvillimin e ne-
vrozave né pérgjithési dhe t& cfagjeve histerike né vecanti. Shum& nga
& sémurét qé kiemi observuar kané vuajtur né jetén e tyre, kané qéné t&
detyruar té puncjné réndé pér ti ardhur né ndihmé familjes dhe pér t&
mbajtur vehten e tyre. Njé pjesé jané rritur’ jetimé (18,5%), t& pérvuaj-
tur dhe t'urritun «pa u qeshur kurré buzas. ' )
" Faktori ekonomik, sikundér e kang véné né dukje autorét klasike si
dhe bashkékohésit Charcot,” LP. Pavllov, V.P. Osipov, G. Uzunov, A.
Kreindler, ka riperkusione né& forcimin ose dob&simin e sistemit nervor
né pérgjithési. ' _ '
¢) Ambienti familiar. Roli i familjes, i vatrés, s’edukimit t& parg, &sh-
té shumé i madh dhe nuk duhet nénvleftésuar. Né familje fitohen, veti t&
mira, por edhe vese & kéqia. Edukata familiare &shté nj& ndér- faktorst
kryesor& q& shérben pér tonizimin e sistemit nervor ose, né drejtim t&
kundért, pér lindjen dhe zhvillimin e mévonshém té cfaqjeve neuropati-
ke. Shum& nga pacientét toné kang patur njé edukaté familiare t& man-
gét, jané pérkédhelur dhe rritur me «naze» e «ledhatiries si fémijé- t&
vetém. Familja nuk ka mundur t&Tuftojé anét e dobéta dhe negative ‘0se
t8 ¢duké cfagjet e déméshme t&“fémijve, pérkundrazi ajo ka hdihmuar
pér Vi krijuar ose pér i mbajtur gjallé, bile pér ti zhvilluar edhie' the tej.
Njé pjesd e madhe e afonikéve tané &shté rritur né njé ambient fa-
miljar «negativs, «t’infektuar» nga manifestimet neurotike o¢sée ‘mé miré
nga cfagjet histerike t& nénés, nga grindjet familjare t& brendéshme. Ky
ambient, g€ ne e guajmé «nevrotik», ka ndihmuar né ményrs negative
mbi phihikén e fémijés ose t& porsarriturit. : e
Akademiku rumun A. Kreindler shkruan: «Shpesh herg, rrethi fa-
miliar i t& sémurit e ushqen nevrozén histerike ose ¢fagjen e simtomave
€ saj me anén e alarmit dhe t& ¢qetésimit t& madh qé tregon familjam
Kjo «kulturé familiare» éshté e déméshme pér histerikun, prandaj del ne-
voja e vecimit t& tij nga ambienti i zakonshém i jetesés. -
Késhtu, 51,4%, t’afonikéve tané kang ¢faqur fenomene histerike qysh
né vogli né familje. Sipas anamnezés kéto fenomene histerike ¢fageshin
né situata t& véshtira pér t'u kapérxyer, né rrethana mosmarréveshjesh,
mbas njé traume psihike ose njé psikogjeniée tjetér té shkaktuar brenda
né familje. _ ' R
Krizat histerike ose ¢faqjet e tjera nevrotike né gjirin e familjes kri-
jojné, si me théné, njé lloj «induksioni nevrotik», ndihmojné’ng «im-
prenjimin> mé voné té t& sémuréve qé lindin dhe rriten né njé rreth fa-
miljar jo t& shéndoshé. Shpesh heré né njé ambient t& tillé familjar ¥in-
fektuar me ¢fagje neviotike pacientét tang kané paré me: syté e tyre
grindje t& zakonéshme: ose dramatike familiare, ku-kan& shpérthyer kriza
histérike; t& gjitha kéfo nuk kané kaluarpa 1éng gjurma negativeé sido-
mos tek persondt me piocese t& dobéta nefvore, © S - id R
- ¢):Ambienti shogéror. Vetém njé edukaté familiare me baza t& shin-~
doshtd mund t% jap#é:shogérisé njeréz me sistem nérvor t& shéndoshé
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ku-sundojné parime té larta mo-=
s-foreimin e edukatés familiare:
t shogérors ne kuptojms fshatin ose
; mésuan. dhe u edukuan t¢ sémurét
e, jang fshataré (75,7%), ndérsa
orit 11,4%;. Njé pjesé e kétyre, fshas=
ale’ kuprd né qytet (14,28%); ata jang
bota permbhdhc-g né; fshatm )

ra, ng raste p31kog]eme «t&- gjunj 4
tial reaksione hlstenke halucinozen histerike, gé& shpejt a'vos
ohet me afoni. Shumé nga kéta 18 sémuré “kand pohuar sirige~
hidk 6 besojné bestythive, ‘megjithése edhe sot e késaj dite ‘ndjej-
frike kur kujto;ne t&ré ato qé kane dégjuar ng fshat Mbetu-

ori kulture Gati te g]1thé paclentet tang kane qene me aré-
Sm 9 analfabete Slgunsht aresum i ulet 51domos nder fsha-

v_!,‘lga fantazia e t& sémuréve thashethénat me karakter 1mag31nue§,
surditete dhe superstlcwn Arésimi dhe kultura Jane faktore e

onet histerike gfaqen krye51sht ndér mdnnde't ;
ilét intelektual dhe me zhvillim, t& pakét shoqeror o '
Akadermku .A.: Kreindler, i Institutit t& larts 18 m;ekesxse né Bkl
raht shkruan se aksidentet h.lstenke cfagen zakonisht tek. mleldeh me

vésim dhe kulturé pak a shumé t'ulét. Edhe Prof. Georgi Uzunov, Shef

@< ®E, sfldatriss. prang Institutit t& larté mjekésor né Sofje, mbé-
shﬁeﬁd{ulﬁpdmgemm,aﬂm;e ithéné se. «ajo.éshté né pérputhje me piké-
pein; .Pavilovydinbi predispozimin e tipave t&' sistemit & pare te
sm]ahzxmxt— ndaj histerisé».

E‘dukm ing Ergifien’ o matatializmit dialektit,‘lufta e ashpér dhe sis-
P&



tematike kundérité gjitha mbeturinave mikroborgjeze, kundér obskuran-
tizmit- fetar lozin ‘njé rol-t8 dorés sg pale per ‘parandalimin dhe ul]en né
maksnnum t& ¢fagjeve nevrotike,

‘IL.-Faktorét somatiké. Sa mé pak semund]e somatike té kete kaluar
md1v1d1 aq mé i forté do t& jeté organizmi né pérgjithési dhe sistemi i tij
nervor né vecanti. Faktorét somatiké qé predispozojné lindjen; dhe zhvi=
Uimin: & g]endgeve neyrotike dhe t’afomse funksmnale veganer1<ht duhet
t’1 kerkOJme n& kéto’grupe kryesore: - : : : g :

' A):Ssmundje somatike t&- k,aluara RS : ;
By Semund;e somatike debilitante q& par: apm]ne nfomne funksmnale
ek Semvndje somatzke ‘te pleksura me afoning; qe eshte mblshtrese
funksionale! - 4 e :

A) Sémundje qomatlke te kaluara Bt Trat
i ,,.,«xPerveg sentunidjeve t& zakonsshme té femvemse njé Lendem te vegan—
& né-zhwillimin® e afonive tona“funksionale kané semundget debilitante:
Késhtu, p.sh., 33,99, kané kaluar infeksione tuberkulare (pleuritis ex-
sntﬂatlve, adenitis ‘specifia, infiltrate); 10% tifo abdominale t& zgjatuar,
7,419y malarje kronike dhe 5,71% .morbus Botkin, etj. Giithashtu vlen t&
pérmendet . komecioni cerebral . (5,71%) e pastaJ vijné. semund;et e tjera
somatike si.asma bronkiale,-alcus-duodeni, otitis etj., gé jané ng& n_]e pér-
gindje shumé,mé $ulét;; Disa.auktoré sovjetiké aemundjeve 18 tubit di-
giestiv utkushtejné njé réndési 18 vegante 11dhur me. predlspozxcxomn pér
cfagjenre feniomeneye nevrotike, ;
v:;;n‘(:Nﬁ njéteren . me procese; dobeta ne1 vcne «g]l’thshka somank B
mund; té vlej,e; pér ta-shndruar-até né n;e shkak shperthyes t’ak51denteve
hlste»mke Ekmstenca € njé-gjendje lezionale 1& .lehtg, latente, t& c11e

z&: g quajné «gjemb. ngacmues» (lebaut Roussy, Lherm1tte‘
kondicionon, shpesh; heré- lokalizimin e simptomit funksional si psh kon—
tlakturen anestez;ne dhe né rastin'tong afoning. . .
é. zhvﬂhmm e afomve tona: funksmnale njé If des1 e vegahte du-
kushiohet pranisé. g angmave té shpeshta .qé kané kaluar t& sému-
Let -qysh, né fémijéri- (41,42%). Mund t& themi se anginat e persentura
shkakto;ne njé faré procesi; mﬂamator né gryké, né laring. si dhe n& kor-
1&g cilat, d*.;ke qeng afér njéra tjetrés p°so;ne pa tJeterane fa-
Trach. eitis ose Iarmgl

l'.i.

v é omn dhe ’clmbmn e t13 An{"mneza
mkev Jane dia, nostlkuar dhe mJekuar pér lanngxtb

et né nJ' _moshe relat1v1sht te mtur Kolla \ bar-
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me1 jéheré. Xh.T. bisedon me njé timbér normal. Edhe kolla spazmodike
iu zhduk njékohésisht me ristabilizimin e zérit normal. . .
Analiza e rastit: Né etapat e jetds sé tij ay ka pasé trauma té ndrysh-
me psihike té cilat kané determinuar njé gjendje reaktive pak a shumé
t& theksuar. Mos t& harrojmé edhe sémundjet q& ka kaluar né vogéli,
anginat e shpeshta, pertussis, q¢ kand predispozuar terenin. Marrja e
zérit qe njé fenomen funksional i natyrés histerike né njé teren t& do-
bét t& veprimtarisé mé t& lartd. nervore.
> Interesi i kétij observacioni qéndron né faktin se kolla e bardhé jo
vetém ka pasur njé dekurs t& réndé e ka zgjatur pér mjaft kohé, por mé
voné gjaté manifestimit t'afonisé histerike jang cfaqur kriza kblle spas-
tike t& pérngjashme me té kollitura spastike t& pertussis, qé ky i .sému-
ré kishte kaluar disa vjet mé paré. Mekanizmi patofiziologjik i kityre
gjendjeve shpjegohet me teoriné e reflekseve té kondicionuara patologji-
k2 t3 1P, Pavlovit dhe me lidhjet e pérkohéshme gé jand krijuar. Gjur-
mét e pikave té izoluara patologjike té kollés s& bardhé t& mbetura. né
korteksin cerebral, duke u stimuluar nga njé gjendje gripale, dhe t& nxi-
tura nga njé traume psihike ose psikogjeni, favorizuan lindjen dhe zhvi-
Himin e afonisé funksionale t& shoqéruar me kollén spastike, e cila gji-
thashtu kia origjiné histerike.

. B. Stmundje somatike dehilitante gé parapnyn* afoning
funksionale. . :

Né kété grup vendin kryesor e ze gripi. 60%, té t¢ sémuréve tané e
konsiderojné- gripin si shkaktare t& dobgsimit t& zérit, ndérsa disa t&
tjeré thoné se dobésimi i zérit erdhi mbas t& ftohurit, Anamneza na tre-
gon se'pacientét kané pasur dhimbje né gryké, kollé dhe disa heré njé
faré ngritje t& temperaturés, simptoma kéto té njé gjendjeje gripale,

Roli i gripit né lidhje me lindjen dhe zhvillimin e afonisg funksio-
nal2, sipas mendimit tong, duhet paré né kéto aspekte: ' "

1) Si faktor .astenizues i organizmit n& pérgjithési. .

2)' Si faktor démiues ose lezionues i sistemit nervor dhe astenizues

i proceseve psihike, ,

3) Si faktor irritues lokal. - : :

- 1) Lidhur me rolin astenizues t& gripit pér organizmin né pérgjithé-
si mendojmé se nuk &éshté nevoja té zgjatemi, mbasi ay njihet dhe pra-
nohet nga t& gjithé, , L

2) Gripi ndikon' gjithashtu né dobésimin dhe astenizimin e proce-
seve psihike, e

Pérsa- u pérket lezioneve organike té sistemit nervor nga.gripi, ky
fakt éshté i njohur, por ne do.té kufizohemi t& pérmendim mé poshté
disa autoré gjermané pér t& cilét crregullimet funksionale té. zérit, tek
personat qé kané& kaluar grip, duhet t& konsiderohen e té& studiohen si pa-
so0j& e démtimeve nervore qé shkakton virusi gripal, Edbe n# rastin. to-
né nuk mund t& quhet njé koincidencé e thjeshté cfagja  dhe zhvillimi
i afonive funksionale me pérhapjen e epidemive gripale,: Pér. fat 1& keq
na mungojng statistika té plota  dhe t& detajuara né vite dhe ‘né muaj
pér pérhapjen né vendin toné té gripit té popullsisé civile dhe n’ushtri.
Megiithaté veté fakti se pjesa mé e madhe e pacientéve toné me manifes~
time histerike né formé afonie jané sémurur né periudhén e t& ftohtit,
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'f 1918- 1919 u. ver'
tkacionesh té sistemi nervor grregulhme ‘—pSl-
) Qh _shkas shumé studionjésve i& ndérma-~

¥ relamomn grip-fenomene nervore, ps1—

. K. Grosz dhe M. Pappenheim (1918) shkrua]ne
t& shkaktuar nga gripi, mbi c¢rregullimet e zérit
) ¢ organike t& nervave motore t'aparatit té fonacio-
ilikuonn ¢éerebro-spinal; né kéto raste, ata nénvizojn& mun-
meve nga ana patologjike,
; itel’ 1918) pérshkruan paralizitdl e palatum mole mbas gri-
’ﬁﬂ?ﬁﬂa (#as " (1918) flet 'pér sémundjet e laringut gjaté gripit né te cilat
vrehen grregulhme té zérit. O. Speidel né «Encephalitis, gjumési = dhe
»raste te semuresh qe mbas cfagjes sé gripit kane

3 f]alev 18 veshtxra»
‘Herzog) né punim- ongmal me titull «Semundjet
&s dhe té grykes t& shkaktuara nga gripi» ka studiual
gullimet, e Zzérit prej natyre funksionale» qgé ng;a;ne
a pergshkruar «zérin e ngjirur-, «zérin fishkéllues», «zé-
’tek personat q& kané kaluar- gripin.

saksons C.E. Roogen dhe A.S. Rhodes (1948)
dhe» né& kapitulliny «Sémundjet virusale té nje—
ket “atipike gnpale, qé shogérohen me s1mptoma e

e edhe fenomeénet afonike, '
htyre nga'faktl se ndér ne gj,a»

dhe i atrib
det e gripit t& b’ /e
. divergjente. e Prof. Ha-
1_nuk pat1 mumfsl-

: ‘emzues 18 gripit mb1 s1ste~
3 ?P}% ohojme; ibile. . kémbé se n’ato raste, kur
-afonia’ ¢fagef. as njé epis &'q wgmpal kem1 nje. shartim t& Qrre-
‘gullimeve ‘organike me ato funksionale, t& cilat vazhdojng pastaj si fun-
ksionale deri sa ‘té shérohen. Por ne insistojmé me blnd]e ngé tezén tond
se. grregullimet, e 7€rit, fafonikéve tané kane gené te njé natjyre funk—
sionale dhe kété e provojymé:
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-.a)-me:Konstatimet :tona- dhe.ato Votojatréve, t&.cilét. nuk: kzane Vene
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nikét e tjeré; kéto ¢rregullime jané té tipit té distonisé neurecirkulato-
8, Gjaté géndrimit t& kétyre & sémuréve né spital vumé re se né njé
pjesé té madhe pre} tyre, shérimi nga afonia funksionale ndihrmoi gji-
thashtu -n’uljen ose normalizimin e presionit arterial. Késhtu prs, njé
psikoterapi raciohale mund dhe duhet t& ndihmojé pér t& lehtésuar orre-
‘gullimet funksionale té njé natyre neurotike t& presionit arterial.
Prof. Georgi Uzunov i shikon afonité funksionale dhe hipertoning
neurogjene si dy manifestime t& sé njéjtés gjendje neurotike, megjithé-
se kitq té dyja nuk kané lidhje etiologjike me njéra tjetrén- por kondi-
cionohen nga etitlogjia e pérbashkét e terenit té dob&t té veprimtarisé
8 larté nervore, ' ‘ o
Ne mendojmé se fakiorét negativé té njé natyre psikogjene luajné
rolin e njé «gjembi ngaemues» né& ngritjen e presionit t& gjakut tek njé
person me procese t& dob&ta nervore ose t'astenizuar. Megjithése nuk
ka lidhje etiologjike n& mes té hipertensionit neurogjen dhe afonisé fun-
‘ksionale, mendojmé se kétu ka njé korelacion. Ky korelacion duhet paré
né prizmin e «prégatitjes» s& terenit pér ¢fagjen e fenomeneve nevroti-
ke, n& rastin toné t'afonisé funksiohale. .
Pershkrimi i ¢fagjeve té ndryshme histerike né formén e grregulli-
mit t& fjalés dhe té zérit, si pasojé e kontuziohit t& kokés dhe t& trau-
‘Hisve né pérgjithési, zén njé vend me réndési né literaturén mjekésore
ushtarake sovijetike. 1.V. Osipov ¢ mé voné S.N. Davidenkov dhe E.A.
Popov jans marré posdacétisht me ‘studimin e rasteve t& tilla gjatd luftés
sé paré botérore (1914-1917) dhe luftés s& madhe patriotike (1941-1945).
S.N. Davidenkov shkruan se shumica e rasteve me ¢rregullime fun-
‘ksionale t& t& folurit dhe t& zérit jané cfagur mbas kontuzionit. Nga ké-
to vendin ¢ paré e zen sordo-mutizmi (80%), pastaj vjen dizartria q&
¢faget menjéheré mbas kontuzionit (8%) dhe mern zakonisht formén
belbézuese, mutizmi i thjeshté (5%) dhe ¢rregullimet e zérit né formé
“afonie (2%). Po kéto shifra ka gjetur edhe M.E. Teleshevskaja. '
- 8N. Davidenkov k& konstatuar se mbas kontuzionit vjen njé fazé
tranzitore nga e e¢ila kalohet né sodromutizém ose mutizém, ndérsa mé
vong 1is fazén e afonisé dhie mé shpesh n'atd t& «belbézimits. Ay ‘thoté se
vetém 7%; & té sémuréve me sordo-mutizém ose mutizém kalohet népér
stiadin e afonisd pér t'arritur mé né fund né stabilizimin| e ploté t& zérit.
Ndérmjet rasteve tona ne kemi konhstatuar njé numée relativisht t'u-
7161;'(7,10/0) pacientésh me antecedente té qarta té njé komocioni cereb-
Kemi patur njé rast t& vetém, por interesant (obs. Nr. 3) ku afonia
funksionale triplekset me miotoni, Kjo lloj «mpleksje e véshtireson diag-
Hozén, sepse «mbishtresa histerikes dhe gérshetimi i simptomave funk-
siohale e ato organike t& miotohisé mund ta shtyjné mjekun q& ta
shikojis sbmundjen si organike ose si krejtésisht funksionule. -

- Obs. 3 (Kartela Nt, 2482)
Z.A. nga fghatrat e Korgés u shtrua; né spital mé 23/8/1957 i dér-
‘gaar pér laryfigitis chronica. S . : T
"~ A{ ankchej se prej 8 muajsh i ishte marré zéri dhe kishte vashti-
r8si né té hapur té duarve. : '
o Z:A Bl ne fshat dhe o rrit né kondita t& kégia jetese, Kreu me
sulises shkollén' shtatévjegare. Pérves sémundjeve t8 fémijérics, ai - ka
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Jeiluasonié - tits! dbdiomsitiale; dhe disa heré angina me temperaturg. Edhe.
tahiB giyikit! s 0hefukin shpesh: dhe- éshté. mjaft 1 ndieshém ndaj t& ftoh-
Byareoibial- o bdele e fawee el SRR )
anamnezén .détijiz epigodi-i-poshtéshénuar paraget inferes nga:pi-
Esimie Klitike:: Nvimbshen i 14ividcare ay w fut-né njé kopsht % huaj.
Wb papritias i 10l { ot kopshtit; ay «ngriv- né vend nga frika. dhe;
g erpl, muk Jevistein iziigs-vendi; dhe, «ndonse kuptonte ¢do. gié,
nuk fliste dot=. Kjo.gjendje zgjati dy oré. R T T T
i Mbag- késaj » feia v kenstdtoiose filloi 8 nevrikosej shpejt, Pé-
sonde fdryshinedtd irionjehetéshnt térhumorit. Z: A @shté shumé i ndie-
shétn, mizantrop;-shpésthensnékriza & forta. iritabiliteti dhe cfaqg nje
natyré té papérmbajtur brenda né familje, kurse jashté ndodh e kundérs:
ta. Tregohet gjithashtu i pagéndrueshém né ndjenjat e tij, fejohet: dhe
ndahét dly herd; akridron. mjeshiri. duke kaluar. nga marangoz, né lloga-
ritar, nga- elektricist: né shofer pa ‘zén& vend gifkumdi. . . . o o
Nga anamnezasfamiliare shénojmé se i .ati vuante nga morbus; Par-.
kinson. . i: 2 GgEnR LT R R Lo ) ‘
Anamrieza e sémundjes aktuale: Z.A. ng janarin e 1957, mbas njg
stérvitje ushtarake né. teren. malor, pati njé gjendje gripale me dhim-
bje gryke, gjoksi dhe koke me kollé-dhe pak. femperaturé. Pér kété  u
shirua- pYinfermieni.idhe pas 10 ditésh. doli’i shéruar. Dy dité-mé& vong,
ndérsa kryente sherbimin: e ¥ojés, ay: e ndjeu-vehten: si «ig ngrirés, &
gozhdvar né vend: Ay kuptonte gjith¢ka, por nuk bénte dot asnjé: léviz-
jeiiu dérgua urgjentisht né spitalin civil t& Korgés dhe aty pas;6 orgshy
filloi & 18vizé novmatisht;: por pa ‘se zéri i.ishte marré. Dy dité mé -vend,
ay -mund: t8 fliste; por;me.njé - shum 1& ulgt ¢ t& dobét, N¢ t& njéj-
tén kohé mnuk ishte né gjendje 5 bapte. lirisht. . duart e mbyllura  né
grusht. Mé voné Z.A. dérgohet né Tirang me :dingnozé, laringitis. ehror-.
-Status  praesens: Pacienti’ flet me njé. timbér. zéri- shumé $8 . uldt
dhe siknr shgipton ‘me véshtirési bashkétingélloret e 1éngéshme:: Interes,
t# vecanté paraqet njé faré ngrirje né lévizjet e artikulacioneve t¢ dorés
dhe t& gjurit. Kur i sémuri z& dicka né duar me shpejtést, ay mezi e 1&-
shon; heré heré kur hap gojén me t& shpejté, sie mbyll dot: pér dis%
sekonda, Né méngjes ka véshtirési t& madhe né. t& kryerit e lévizjeve
té para, sidomes kur nata ka gené.eftehte. . - . .- .
‘Gjéndja e pérgjithéshme e miré. Lékura dhe: mukbzet me ngjyrén
normale. Muskulatura paragitet e zhvilluar: minrg;: konstiticioni - atletik..
- Asgje worganet e brendéshme. - . Tt SR g
* Elzaminimi neurologiik: Pupilet jané lehtésisht: miotike B-S.; ato
reagojné miré né drits; por ka mé pak vonesé né akomodacion: dhe: ken-
vergjeneé. Refleksi korneal dhe faringial jan& gati t& zhdukus. . Fogpa,
muskulare e kenservvar, Tonusi- muskular: éshté normal. Sfera -reflek-
tore normale, néiméngjes pacienti' ka vdshtir#si né kryerjen e-1&vizjeve.
t& para; reflekiset!patelare pérgjigjen me voness, kur ato ekwaminohen
né méngjes, para se pacienti té keté béré ndonjé léwizje. . v:iil "+ -
Fundus occuli si dhe kampi vizif nuk paragesin ndonjé alternacion.
Né laringoskopi: nuk rezulton ndonjé ndryshim patologjik, hyrja né-
fyt éshts- e miré ™ koidet “vokalé normale, ato- huk'puthisen’krejidsisht
gjaté fonacionit (ekzaminim nga Docent B. Zyma).
" Ekgominimet éndryshme paraklinike: Gjaku:/E 4:400.006,. L. 5.500,
S 58, § 2, B.O, 140, M: @y :Sedim: =:' 8. Vasermanj dhe:reaksionet . .e
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t]era ‘serclogjike jang negatlve si né gjak ashtu dhe né& likuor. Azotemia
033 ~/oo; kalcemia 1 o/oo, urina paraqet kristale oksalat kalciumi 8-10
né fushé mikroskopike; metabolizmi bazal normal, elektlo-kardxogram1
normal, analiza e fecevet negative pér vezé parasn;esh

Nga ekzaminimi elektriki dhe mek)amk i musku]ve rezulton se .eksi-
tabiliteti muskular mekanik &ésht& i shtuar; kur i bihet muskujve del-
toid dhe pektoral me cekigin. e reflekpeve, 1esh1m1 i tyre béhet me nga-
dali dhe me vonesg.

" N& ekzaminimin e muskujve me korentin galvanik vihet n& dukje
njé paksim i eksitabilitetit t&¢ nervit dhe shtim i eksitabilitetit musku-
lar. Reaksioni miotonik éshté pozitiv. Prova e acetyl-ceholines &shté
indiferente.

‘Diagnozi: afoni -funksjonale me miotoni. -

Me mjekimin me ané t& procedurds sé «dominantit té dhimbjess
zéri iu kthye menjéheré; pérsa i pérket miotonisé u muarén masa me-
diko-legale pér t& pércaktuar aftésing e tij ushtarake.

Analiza e rastit: Pacienti ki hequr mjaft sémundje somatike: an-
giaa t3 shpeshta, tifo abdominale etj. Ay rezulton t& jeté nj& psikopat
histerik: «ndéron m]eshtn shpesh heré», nuk géndron n& familje, largo-
het si pa té kaq, éshté i paadaptueshem né puné dhe i pagéndrueshém
edhe né jetén sentimentale. N& moshén 14 . vjecare ka pésuar njé tron-
ditje t& thellé «frike», e cila i shkaktoi njé gjendje katalepsie, histerike. -
Mbi njé sfond histerik me crregullime té sferés motorike. t8 natyrés mio-
tonike vijh# e shartohen g¢rregullime funksionale. Faktoré t& tjers fizike
é Iodhén mé tej organizmin dhe n# kété teren t& pregatitur, me - njé apa-
rat lokemotor fragjil, u shkaktua: tronditja e veprimtarisé mé t& larté
nervore, duke u manifestuar me njé eplsod hxsterlk né formé mutmm»
g& kaloi shpejt né até t’afonisé.

Ky rast paraget njé interes t& vecanté pér origjinalitetin dhe mplekw
sjen e njé sémundje: orgamke mjaft t& réndé me afoniné funksionale e
cila gabimisht u trajtua si laringit. Diagnozi «laringitis» la shteg pér keg-.
interpretime, sepse -miotonia,  po t& mos: thellohemi né analizat dhe
kérkimet komplementare e sidomos duke u- bazuar ng ekzam1mmm ob ,
jektiv, mundet t& na lajthité pér njé manifestim histerik.

‘Né raste 18 tjera anamneza na tregon se afonia &shté ¢faqur mbas njé
flegmoni t'amygdales ose pas nxjerrjes sé njé dhémballe, Flegmonij - i
dhémballés shkakton njé énjtje né fyt duke sjellur késhtu njé-disfoni
dhe ‘disfagji t& natyrés miekanike. M& vong afonia funksionale shartohet
mbi até t& natyrés organike. Me zhdukjen dhe shérimin e lezioneve lokale
& fytit zéri duhej té ristabilizohej, ndérsa ay.vazhdon té jetd «i fikur».
Tashmé afonia éshté krejtésisht e natyrés funksionale, Gjithashtu. nxje-
rtja é njé dhémballe mund t& shérbejé si «gjemb ngacmues» pér provo—-
kimin ‘e ¢rregullimeve funksionale té- zérit.

F. Marsh dhe D. Douglas (1948) ‘kan& pérshkruar raste afonie fun-
ksionale ndér persona g paragesin fenomene mﬂamatme té amigd=a.-
lpve té dhembeve dhe t& hundes , . .

: 'IHi Faktoréf psilibgjené dhe shpér'thyeé té fenomeneve ﬁfoi;ike

'Nga analiza e ‘rasteve rezulton se 29, ,19%, e pacientéve tan kane pa-
sur né t& kalvarén njé tronditje t& thellé shpirtérore, e cila u ka mbe-
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tur’ ¢ gjalld né kujteséoPo t& b&jmé njé analizé vimét t'anamnezés do e
shohim se grindjet dhe dizarmonia ‘n’ambientin familiar, shképutja e pa-
-d&shéruar- nga shkollag ndarjainga gjiri i familjes gysh sé voggli, mbet-
~JaSGetim, déshtimii mj&adili-dashurie etj.jité giitha kéto shkaktojné njé
styonditje. shpirtéroresTode!injé situaté t& véshtiré: konfliktuoze. Kéto
sgrethana:jané téivéshtica jpér ifu kapérxyer nga tipet me veprimtari 18
Jarté nervore & dobétedessivrrjedhini pérbéjné né vetvete shkage psi-
- -kogjene ‘qd ‘provokojnic eksplodimin:je| veprimtarisé sé larté nervore g&
~ manifestohet me nefderthistérike eyroastenike. oL T

i Traunat peitifederss Kaltarss pitbéjns«sprovéns. q¢ ka: pésuar di-
kb sisterninerviobti i sEdormimaspsihike g/ péson njeriu gjaté jetés
formon, njé «ngjarje» me réndési né ariamnezén ‘e tij. Ajo pa tjetér: le
-gjtirma ind {psihike; ‘Feta meH vetvetelsshis ‘njgserissprovash. «Gjaté saj
“mund t&-dalin shpesh héréusituata:4diveshtira «qé duhen. kaperzyer. Nje-
Syl pérballon: kéts . pér-hir 4é: forces gl iullnetit; :mo. tésing. e .plasti-
citetit 'g& duhet’ tékeng proceseti kryesorete: veprimtariss.sé dartg neg-
vore: ‘Por kjo-varét hga-tipi i véprimtarisé mé’ t&: larté nervore; tindi-
vidit, nga aftésiaie-té pétimbajturit 18- vetvehtes né ketd ose até rretha-
né, : redite Lo -

Pérveg traumave psibike t& sé kaluarés qé e kané tronditur: pacien-
tin, ne mendojmé se gjithmoné duhet vekzistojé edhe njé fraume psihi-
ke gé& procedon né kohé manifestimine-¢faqjeve histerike.’ Sipas ligjit
t& fuqisé sé proceseve psihike té formuluar nga LP. Pavllovi, menjéheré
mbas fazés pregatitore njé traumé psihike mund té prishé ekuilibrin e
sistemit nervor duke dhéné njé gjendje nevrotike, e cila- né rastet tona
éshté afonia funksionale. C R e
Né& disa raste ky «faktor psikogjen» éshté aq i forté, sa:shkakton
vetém -shpérthimin e veprimtarisé mé t&. larté nervore. Né raste t& tjera,
duke «koinciduar» me njé sémundje somatike (grip, anging, etj.), me.njé
lodhje t& tepruar ose njé dobésim té madh t'organizmit, ay gjen njé
teren t'astenizuar jashtézakonisht té favorshém. :
N& 68,8Y, té t& sémuréve tand faktori psikogjen ka dalé né.drité me
qartésiné mé t& madhe. Né afro 309, t& pacientéve tané mungonte trau-
ma psihike imediate e dukéshme, por ne jemi t& sigurté se ajo mbahej
e fshehté, Me gjithé kujdesin dhe kémbénguljen toné né bisedé e sipér
me kéta té sémuré, s’kemi mundur ta zbulojmé, Por. reticenca, déshira
e dukéshme e tyre pér t& «kapérxyer» tregimin e ‘disa ngjarjeve, pohimet
si- «dicka me ndodhi, por kjo, s’ka réndési» na forcojné bindjen pér -ek-
zistencén! e njé traume psihike imediate. . Vi
Pérkundrazi, ka pacienté t& cilét nuk e fshehin traumén psihike dhe
e kuptojné efektin e saj duke théné «nuk jam j sémur; marrja ‘e zérit
nitk mé: pengon, ‘und.vuaj shpirtérisht--ose «uné. e di sevzéri mé’ éshtéd
marré nga mérzia» (obs. nr. 10), ERRAL pEe Y

Obs. 10 (Kartella 3064).

I sémuri LP:,i 22 vje¢; nga katundi: Matké ‘1 Fjeritj:u shtrua. --né
spital mé 23/VIII/1958:mbasi ankohej: pér: marrje zéri,: dhimbje: kcke,
gjoksi dhe se nuk‘mbushejime fryme: o7 o Dl vl L

LP. lindi e w rrit né fshat né kondita:mesatare jetese. Kreu. 4 klasé
shkolle. Si djald i vetém &shté rritur me pérkédheli, ST s

23
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Ka gent¢ gjithnjé inatci i papérmbajtur, plot te‘ka né shtepl 1shte
salsuar o t'i plotésonin 1& gjitha déshirat. -

Ka Kaluar t& gjitha sémundjet e fémijérisé Ay ka qend: subgekd; ah—
g"mash sidomos né stinén e dimrit, N& vitin 1950 ka kaluar morbus Bet-
kin pér t& cilén u shirua pér ire muaj né spital, Pas késaj sémuridje mbe-
" i shumd i dobét dhe u-bé me «huge». Ka njé fantazi té zhvillvar dhe#é
sémuré. Dy, vjet para se t& mobilizohej, u largua nga fshati dhe, ribasi
kreu njé kurs, doli shofer, por-jeta e shoferit me veshtlresxte eride
mérziti shumé, nervoziteti ju shtua edhe mé tepér:

T Me shokét grindet shpesh, nuk &shté i géndrueshém ng. mendunet
dhe né punet e iij, sug;estwnohet lehte nga e - t]eret nuk vendc;s
shpejt.: e
. Ahamneza e sémundjes aktuale Pér: disa ]ave me radhe ka »udh 8-
tuar poshté e lart, dité e maté, pa patur. mundési q& t8 pushojé. 5. difé
para ‘se i merresh: zéri w ftoh pati -dhinibje koke dhe gjoksi, pak kollé
dhe temperaturé. U mjekua: me -sulfamide, - aspiriné, bipenicilling etj.;
gieéndja gnpale «gati‘i kaloin; por: mbeti njé; réndésiré né koke, pak-ko-
¢ dhe nje faré véshtirésie né frymémarrje. Veg késaj i dukej. «sﬂm&-
mbet1 njé top né lukth gé i ndalonte frymén». ;

“Duhet shénuar sé& kohét. e fundit 1.P. dukej shumé i- me«rziwr nga
shkaku i prishjes s& fejesés’ sé tij qd;u shkaktua nga prindérit, famatike
18 vajess: I s€muri-rrinte i’ vetmuar. ‘dhe:nuk. pagﬁchej dot-m taaa46
e m;yuar (kete rrethane e mesuam & vone: nga nje shok 5 ng ]
tig). - s ’
SR Status pxaesens Pac1ent1 flet me 78 e mekur, perdor ggeste |pératin

spjeguar mé miré. Gjendja « rcrg]lt.heshme jo e .keqge. Lékura dhe m
kozet kané ngjyré normale. Né. auskultacionin e polmoneve:ndiher; dlsa
rale ‘bronkiale ndér baza: Zemra: toni i-paré.i forté. e pak i zgjatur;ihe-
repashero ka ndonjé. ekstrasistole. ekspiratore - & natyrés funksionale/in-
spiracioni duket lehtésisht i zgjatur. T.A. 140—8@ pu151 80 né n;e rmnu
&, Vihet re nj& hepato-splenomegali ‘e .lehté. .

.Ekzaminimi nevrologjik tregon: se. ref]:ekset osteotendmoze jane te
gjalla D=S8; refleksi korneal dhe faringial éshté.i:dobét n& .i& dy:anéf.
Vihet re njé h1poestes1 nénjé rryp t& iékurés . t& pjesés.sé: pérparshme
t& fytit t& njé gjerésie 3 gishtash duke filluar nga ngnmjekra deri:.; né
gropén sternale(fenomen i sugjestionuar. pacxe:nmt ngane.

Ekzaminimet e ndryshme nuk -veng né&.dukje ndonjé dewac Qn aaga
norma. Metabolizmi bazal -+ 7.: Radmskopxa pelmonare Lrauma ,pt)lmo—
nare e theksuar né& bazé. S

Mjekimi-me prouedmen e «dommantw te dhxmbjes» aha qfekt 8
menjéheréshém. L g

Nga ariamneza katamnestike rezulton se IP eshte fare mm?e
punon rregullisht né repart. (7

Analiza e rastit: Pacienti éshté rr1tur me shume ledha eshte 1eh-
tésisht psiklopat me tendenca histerike. Mbasi hoqi morbus Botkin,
mbeti i dobét dhe u bé «me huge». Nuk duhetrharruar se ay gé& mné vo-
g8li ka kalvar disa heré angina. Tip sentimental, u ushqye me éndérri-
me dhe: ifuzione nga njé idil dashurie.. Prishja e fejeses ge. mjé. traumé
 réndépsihike, e véshtiré pér tu kapérxyer nga ujé tip i dobét i vep-
rimtarisé s& larté nervore. Sémundja-somatike e astenizoi -dhe-e dohéset’
- opganizmin né njé perjudhs: pune intensive pa pushim dhe gjumé: & rre-
gullt. Né kéto kondita inferioriteti: fizik dhe shpirtéror, né:kétéiann
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nevrotik dhe psikopat u ¢faq shképutja e veprimtarisé sé larté nervore.
né formén e afonisé funksionale. o
-z Gati mé 18 gjitha rastet né iperiudhén g€ nis nga trauma psihike de-
¥4’ n@> delflarimin e afonis®; thkojmé njeé «etape prodronales, njé «fazé
‘yedithcioni» (sig.e quajna autorst francezé); njé periudhg. gjaté sé cilés
‘pacienti bluan vuajtjen dhé hidhtrimin;: Simpbomi prodromal klasik ng
-shumicén' e rasteve: éshté «globias histerienss. Té sémurét tang flasin pér
siklets, «mulles; dopiné zemers;{«pén hjé lémsh gé ngiitet nga gropa
e batkut dhe ¢ shiréngorme:fybs, 2ér. vishtirési né kapércimin e ushgi-
mitodhe tujits Analogjia’mei fizén preghtitore, g paraprin. gjithmons
konvulsitet kdasike : histerilce shitd  evidente;: por. 1 rastin toné mani-
festitni ‘mereo vietém formén: e «shuarjes 58 Zerits: +Pikerisht . atéhere
«ankthi shduket;»1" sémuri ndjen njé! lehtésihn - shpirtéror,> sikletd, . ds
dalsé migpér: fyt-ia’ pret zérins (késhtu: deklarojng kéta afonikd).
. Me' giithe ekzistéicen e karaldtetistikave 18 parbaéhkataite- twblloss
klinfke té“manifestirnit t'af ashis ' vEshiire ta gjesh -persatitien “a

njailojts 6 tyre; N& larming e simptorhdve klinike”dhie 5 sjellfes - sl
patientit pasqyrohet tefperamenti, pefsonalitétt, shialla e kdlbures; oti-
giinaliteti 1 secilit rast. N R N
Ne mendojmé se né kété larmi ndikojné tre faktoré kryesoré: tipl
i pacientit, momenti traumatizues dhe intensiteti ose fugia é traumés
‘psihike., Késhtu ekzistenca e vértetuar nga anamneza ¢ njé komponenti
psikastenik le njé vulé t& saj, ashuria e thellé spikat me njé karakter
morboz, malli i papérmbajtur pér familjen e largét, kujtimi i malléngjyer
i njé t& aférmi t& vdekur shkaktojné njé «krizg morales, njé «melankoli
t8 vogél», ku pasqyrohiet thellésia, pasuria dh . 1ja
kiétyre «tipave artistikés pavlloviané. ‘Tendenca " k]
tjeréve’ cfaget me prirjen e tyre pér t'u véné né g
1é kolektivit, pér «t’u méshiruar- dhe pér té akuzuar
tarin & viajtjeve shpirtérore. ' ‘ » o
Nuk jangé t& pakta (14,5%) rastet e pacientéve indiferentd, apatiké.
Kéte, nuk jans debilé né kuptimin e vértets té fjalés. Kemi & bejmé me
shumé me njerés t& thjeshté, naivé, t& padjalliézuar, me singeritetin. e
njé fémije. Ky teren éshté shumé i favorshém pér t'u «indikuar,, pér
tu sugjestionuar. Né kushte té favoréshme njé traumé psihike pak a
shumé e lehté krijon premisat pér cfagjen e asaj forme t& nevrozés
histerike q& ndodhet n& garkullim, s
Pasojat gé mund t&. shkaktojé trauma psihike lidhen ngushté. me
smomentin e goditjes. E njéjta ngjarje né kohé t& ndryshme ose mé mird
né dy gjendje t& ndryshme psihike tek i njéjti subjekti mund t& mbs
ket fare ose té keté njé efekt t& madh. Prandaj ne mund & pérfin-
dojmé mé konkluzionin se né vetvete nuk ka aq réndési shkaku nga-
cmues, sa tereni ku ai vepron, premisat somatike dhe morale. “ .

. Njs.traumé psikogjene e fugishme ng njé terren té dobgsuar i jep
cfagjes -histerike nijé ngjyré t& vecanté. N& rastet tona zéri merret fare,
ay «shuhet», Tablloja & pérgjithéshme déshmon qarté pér Kirizbn '

tjers; {# ¢ilét Sipds mendimit tong
illimin e afonisé. .
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Faktori ‘jatrogjenik.

Jatrogjenia &shté njé fenomen i njohur né mjekési, sidomos né ras-
‘tet’ e fenomeneve: nevrotike e ‘veganérisht n’ato t& histerisé. 'N&, epokén
‘e’ J.M. Charcot roli jatrogjenik pati njs influencé shumé t& madhe-né
lindjen dhie pérhapjen e fenomeneve histerike; sidomos té.formave:kon-
“vulsive. Shumé -autord mé voné folén pér njé «nevrozé artificiales;; pé
«nevrozé kulture» t& krijuar né atg kohé nga vets Charcot dhe nx@nésit
e tij. Por'ky opinion, ndonse i- ekzagjeruar, né. realitet pérmban:nid té
vérteté. Si¢ e ka provuar pralltika e klinicistéve 18 ndryshém,: «jatregje-
nia» ekziston dhe gjen: vend .t& shartohet sidomostek : tipat me: Veprim- -
‘tari mé t& lart® nervoze t& dobét dhe tek personat e astenizuar ngasé-
undje t& ndryshme- debilitante. Pérsa u pérket- afonikéve tang, sidemos
ushtaraké, na rezulton nga ahamnezs:se kur disa prej. tyre: paragiteshin
‘né vizité pér dhimbje gryke ose ftohje, Mdihmés-mjeku e nga njé,; heré
~edhe -mjeku u thoshte: «Mos t& ngjasé si filanit qé iu. muar zéri». -
‘gjestionim disa hers ka gené i mjaftueshém né kété Aeren 1& pre
18 krijojé njé «piké t& sémuré» ng korteksin cerebral dhe ngjirja.,
té marré formén e afonisé, ndérsa mé paré ishte vetém. njé fare «
e shkektvar nga gripi ose t& ftohtit, e e
7 Edhe diagnostikimi i gabuar mund tinfluencojé ' né keqé
giendjes nevrotike (L.B. Pelermann — 1938). " 7 -
« - N& rastin toné'diagnoza «laringitis»> ndonjé heré ka luajti
jatrogjen, Disa t& sémuré tan& patén nje ‘ide 1& gabuar mbj.
‘e kétij termi. N& drejtim t& mjekimit mungoi trajtimi psikotera
‘Roli i ambientit spitalor si mjet kontazhioni. Eshté njs fak
hur se spitali, ku ndodhen té shtruar t& sémuré t& ndryshém, lu
rol kontazhioz. Késhtu disa t& sémuré t& shtruar né spital u nd
né kntakt me afonikét; tané, biseduan me ta, bile duke u fan
ua qanin hallin e merrnin pjesé né «fatkeqésiné» qé Kkishin pésuar,. Di-
sa prej kétyre, sigurisht t& tipit t& dobét t& veprimtaris§ mé 18  larts
‘nervore, kur'u ndodhén mé& voné nén veprimin ¢ atyre faktoréve soma-~
togjene dhe psikogjene, «pérqafuan» mé lehtésisht kétd forms histerike

.qé ndodkej «né qarkullim» Né& kétd prizém mund 't pohohet

nia spitalore> shérben si njé «imitacion' patologjiks,
Briquet dhe Charcot shkruajng se mani “né “forme

>

‘Benterev kané ‘treguar se sa réndési ka ‘izolimi n& rastin e ndonjé ma-
hifestimi histerik; njé gjé e tillé duhet té praktikohet “gjithmon& «pér
‘tavituar - «hetero-sugjestionins, -sidomos . né -kohvikte, : internate; reparte
-ughtarake, etj. ku ka jetesé kolektive. : . - U s et e

i J.S. Tashkin, duke u mbéshtetur n’observacionet e shum
me sordomutizmin, mutizmin dhe afoning histerike, iregon se persoheli
mjekésor dhe sidomos ay sanitar ndikon né ményré” negative n er7te
‘sémurét, Kir ay vazhdon & merret 'vesh me ta' me ‘shikrif e 'mi gieste
qé nga fillimi e deri ng fund. Kjo ményra ‘sjelljeje bén q& miutizmi;osor~
-domutizmi. ose afonia histerike t& zhvillohen: ose - zgjaten.
‘Shérimi né kéto raste éshtd mé i véshtira

i spitale, infermierl” ose
Tuftds 's¢ Madhd Patiiti-
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ke tek t plagosurit me kontuzione; komocion ose plagé té ndryshme
si dhe ndér t& sémuré {@& tjeré me otitis, avitaminozs etj. u zhvillua

_hxsterla spltalore ne forme mutlzml sordo-mutlzml' afoma ose belbe-
#imi. )

Simbas Babmsklt dhe Fromont, gJate luftes $¢ paré botnore (1914'
+1918)" aksidentet qé mund ti atribuhoheshin histerise " gens té’ rrala né
‘vijén e zjarrit. 'Ato u ¢fagén né shumlcen ® rasteve nder spltale dhe
‘gendra mjekitni larg ‘frontit.

- luke patur pérasysh kété rrethang negamve fambientit spi alor
- né vepruam ‘ndryshe: afonikét histeriké i kemi mbajtur- gJYsme 120~
luar dhe kemi aplikuar mjekimin pa humbur k{ohe Sikur té marrimy ‘me-
_sataren e ditéve t& shirimit, na rezulton se nj&" afonik ka qendruar i
shtruar né spital 6 dite. N& realitet kjo shifér éshté edhe 'mé e
sepse disa pacienté kane qendruar pér t'u mJekuar nga hlpertoma_ ¥
chitis, otitis etj. . _

Nga sa parashtruam del ‘se ambienti spltalor ka shérbyer 1
faré mase, sigurisht t& kufizuar, si mjet kontazhlom né vitet 1 3
lidhur me perhapjen e valés s’afonisé histerike, - ’

Paraqxtur né redaksi mé 5 X-61 »
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Tom Nr. 26 Medgiz, Moskva 1949 g.
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(Summary)

The article «Etiological factors that lead to the forming and develop-
ment of functional (hysterical) aphony» is a chapter of the author’s work
«Functional aphony as a variant of hysterical neurosis»,

During the years 1954-1957 an «epidemics» of functional aphony
was observed in this country, the author saw about 250 cases, 70 of which
he studied more thoroughly and analysed in detail the factors that led
to functional disturbances of the voice and the causes that immediately
set off the functional loss of the voice in a previously existing hysterical
state,

Statistical data show that in this country neurotic manifestations are
not increasing, but diminishing; functional aphony has taken the place
of the other forms, and this milder form of hysterical neurosis can be
considered as a peace-time hysterical phenomenon,

The author thinks that the etiological factors that determine hysten-
cal manifestations in general and particularly functional aphony can be
divided into three main groups:

I) — Factors predisposing, pertaining to the so-called «terrain». The
study of the «superior mervous activity» of these patients shows that
they belong to the weak type (according to Pavlov’s classification) and
thot about 60 percent of them have previously had neurotic troubles.

The factors linked with the «terrains are:

@) Heredity, which plays a predisposing part,

b) Material living conditions,.

¢) Family environment. The author gives much importance to educa-
tion and the family environments, because many of his patients have
grown up in «negative» family condztzons in an atmosphere «infected~
by. the neurotic conduct of the parents or the continous family conflicts,
which in the end succeed in creating a sort of meurotic «inductions.
_ d) Social enviromments. The figures of the author show that most

of his patients (86,1 percent) are of low cultural level, mostly peasa«nts
and mountaineers,

e) Cultural factor: Almost all the patients have low school educa-
tion and insufficient social development, -

II) — Somatic factors: According to the author past somatzc diseases
that weaken the organism precede the functional aphony; in some cases
the somatic illness is concomitant with ‘the aphony, which in this case
stands on functional ground. Influenza has o special importance, because
65 percent of the patzents remember an influenza episode immediately
before losing their voice.

III) The psychogenic, or setting-off factors. From the anamnesis of
the patients can be seen that the psychogenic factor, in different forms,
can be clearly demostrated in at least 72 percent of the cases,

The author gives much importance to the «yotrogenic» factor and
to the other hospital conditions us causative factors of the functwna.l
aphonies of the years 1954-1958.



PROBLEMI I BARTESVE TE MIK FVE NE LIDHJE
ME EPIDEMIOLOGJINE E FIFOSi ;ABBQMNAUE DHE
TR PARATIFOVE NE smqtpm AETENS

shent dhe su:lomos bartem i shendoshe i Imkrobeve infibn

Né fakt, bartési i mikrobéve asht burimi kryesor i. mfekswm»_ P31
me eskrecionet e tij .pérhap n’ambjent mikrobet e S'mund]es Smundje
persiston né nji komunitet pér.nji kohé té& pacaktueme, . né-form
ndryshme té saja: sporadike,.endemike ose epidemike,: sambas -y
té mikrobeve té pérhapuna n’ambjent dhe simbas: konditave: gé. favori-
zojné ose pengojné jetén.e mikrobeve jashté trupit té njeriut. .o .

Fkzistenca e bartésve té mikrob&ve né pérgjithési u PJonstatue né vi-
tet e fundit t& shekullit XIX. Gjetja e mikrobéve patogjené ndér organet
dhe eskrecionet e njerézve té .shéndoshé u duk n’até koh& nji fenomen
paradoksal pér shkencén mikrobiologjike t'atéheréshme e cila nén ndi-
kimiri-e tecrive té& Robert Koch pranonte se cilésia kryesore e nji. mikre-
bit patogjen ishte shkaktimi i domosdoshém i infeksionit kur ai hynie
dhe zhvillchej né nji organizém. Ekuacioni i formuluem nga Koch se,
infeksioni asht baras me mikrobin patogjen plus organizmin, ishte até-
here pothuej nji dogém i padiskutueshém.

Por pérséritja e konstatimeve ndér shumé njerés, t& cilét, megjlth-
s> dukmenisht nuk kishin kalue nji smundje infektive, barshin n’orga-
nizmin e tyne mikrobét patogjené pérkatés, krijoi bindjen n& shumicér
e shkencétaréve se ky. fenomen mund t& shpjegohesh si nji ¢fagje bio-
lrgjike e vecanté e mikroorganizmave, dhe se mund; té konsxderohesh si
universal d.m.th, i vlefsh&m pér t& gjitha infeksionet.

Nén dritén e doktrinés s& Darvinit té zhvillueme né fushen e mi-
krobmlogpce nga Pasteun, Mecnikov e té& tjeré u, provue se edhe Jeta e
mikirobéve. asht e lidhun ngushte me ambientin, -dhe se fenomeni i bar-
tésve t& mikrobéve tregon unitetin e pandaré né mes té mikrobit e tor-
ganizmit, dhe se konditat e ambjentit t& jashtém l’ldlkOJne thellésisht né
zhvillimin e procesit infektiv.

Gromashevski, i ‘cili asht marré h011e31sht me problemin e barl,es~
ve t& mikrobéve mohon universalitetin e kétij fenomeni:dhe kritikon
aticré: gé e pranojné até.

Né& té vérteté nga t& dhénat eksperimentale dhe ep1dem1010g31ke det
e kjarté se bartésit e mikrobéve nuk c¢fagen ng té gjitha infeksionet,
veganérisht. ndér ato pér t& cilat njeriu ka receptivitet absolut si¢ jamé
fruthi, la, tifo -egzantematike etj. Simbas kétij autori, prania e nji
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mikrobi patogjen né nji organizém té shéndoshé ka lidhje t& ngushté me
jmunitetin natyral e artificial dhe mekanizmi i zhvillimit t& bartjes s&
mikrobéve né infeksionet e ndryshme asht krejt specifik pér nji infek-
* sion. Gromashevski pranon se né tifon abdominale rreth 50% e t& sé-
muréve mbeten bartés mikrobesh pér nji koh& pakj a shuma t& gjaté.

Si¢ shifet, faktorét kryesoré né determinimin e fenomenit t& bar-
tésve t€ mikrob&ve né pérgjithési jané mikrobi dhe njeriu. Té dy kéta
faktoré - ushtrojné ndikim njeni mbi tjetrin dhe shkaktojng ndryshime
né strukturén biokimike t& tyne. ‘ :

Krijimi i gjéndjes sé bartésve t& mikrobéve nuk mund t& shpjegohet
tue i konsiderue faktet si fenomene t& rastit, t& prodhueme nga shkaqe
té& mbrendéshme t& nji organizmi, por tue pasé parasysh unitetin e pa-
ndaré t& organizmit me ambientin, Té gjitha fenomenet, jans t& lidhuna
ngushté me ndryshimet qé péson nga njena ané organizmi qi mban mik-
robit dhe nga ana tjetér mikrobi’ q& gjindet n’ambientin e ri. :

Engelsi ka shkrue se «funksionet mvaren nga tipi i metabolizmit»,
qé don’ & thoté se nji organizém tue shfrytézue anabolitet e ambientit
ndikohet nga ato né strukturén biokimike t& tij dhe me katobolitet e
formueme né Konditat e reja ambientare ndikon mbi kompozimin ma-
terial tambjentit né ményré qi formohet nji- proces zinxhir né marré-
dhaniet metabolike né& mes té dy, sistemeve, Dhe kéto marrédhanie kané
randési t& madhe né prodhimin e variacioneve dhe t& mutacioneve - ndér
mikrocrganizma, si¢ rezulton nga studimet e Pasteur, Mecnikov & t& tje-
ré. Por, gjithashtu edhe organizmi gé bjen né kontakt me mikrobin péson
ndryshime t& ‘cilat' kané lidhje edhe me gjendjen imunitare t&é tij. Pav-
lovi e quejti imunitetin «rindértim pér kondita t& reja»- dhe provoi se
né- krye t¢ kétij rindértimi géndron sistemi .nervor géndror. Gamaleia
sostenoi, se pér té fitue imunitet kundrejt nji -agjenti infektiv, organiz-
mi duhet 1€ mobilizohet krejtésisht, tue pésue, si pasojé ndryshime té
‘randésishme. Pér hir t& kétij imuniteti mikrobét ose zhduken fare ose
bahen -t& padamshém pér organizmin qé i ban, me nji fjalé imuniteti qé
‘prodhchet mund t& jeté steril ose jo steril. -

N& bazé t& ktyne t& dhanave fenomeni i bartjes s& mikirobeve mund
Tinterpretohet shkencérisht ndér smundjet e ndryshme infektive.

L

" Tue marré n'‘analizé né ményrg té vecanté dhe specifike problemin
e bartéeve té Salmonelle’ Typhi, té Salmonella Paratyphi A dhe - B
“(Scholtmuelleri) gé jané shkaktarét e tifos dhe t& paratifove ndér nje-
rés, duhet té pérséritet se burimi i ktyne infeksioneve, né té gjitha ras-
‘tet, Jon& eskrecionet e njerézve qé kan kalue smundjen qofté edhe shumé
koh& ma'paré né ményré t& dukéshme ose t& padukéshme, Kéte gjend-
je & fundit Bordet e quen infeksion ' inaparent: ose mikrobizém latent q&
ka lidhje me fenomenin e bartésve t& shéndoshé o .

“':] pari’qé pérshkroi nji rast bartésish t& S. Typhi:qe Northon-Smith
+j-eili n& 1900 konstatoi. n’urinén e .bartésit praniné e mikrobit. dhe nuk
u mundue t'i jepte fenomenit ndonji shpjegim epidemiologjik ose biolo-
‘giik e T 0 S : S ,

g 904 miansi i ‘Koch, Drigalsky, vértetoi se bartési- konvaleshent
ishte-burimi kryesor ipersistencés s'infeksionit né nji komunitet dhe se
‘S: Typhi mundi t& kishte njé jeté t& gjaté n’organizmin e njeriut nga
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" tistika perfshune penudhen 1905-1949.

: e;gh; me; mater;et fekale;, Gjithashtu Drigalsky stu-
hiinlambientimymeutral té jashtém. . -
65 QUSQEV% ,};%rt» t. mund. t& ndahen
FLoreLT SRR cae pxgemn mikrobe pér
~kroniké kur eszkretnm i

Ty

ge( kon }eshentet dhe

3 AR ;-S LLENVE: 1

megalthse ns disa vend kio. poraindis 5@8@%&@%&%

Edhe seksi dhe mosha, ushtrojos: nji);

e bartésve 18.S. Typhi. Borde’c parag

tunit; rmkroblzen\ latent - persistencén;

nJerez qé kané kalue infeksionin, sidom B Bini
«Klinger (1909) tue. studiue, bartes Ty,’pm Simbas. sel

je edhe me semund_]en anemneshke .dhe.me, kphen e :

vl Me smund;e ‘nahamnezs: mashkth 33 femna 143

‘Pa’ smundje n’'anamnezé: ‘mashkuj -5, femna 39, - ot

- Né: grupm e paré-bien né: sy numri i madh-i bartésve ndéri persona
pa smundge n’anamnezgé, kurse né té dy grupet'ban pérshityje sasia pro-
percionalisht’ ‘shumé e madhe e seksit femnuer.  Po -t&’ krahasohet sasia -
e bartésve {&é seksit-femnuer, me sasiné e femhave-gé. vuejne nga ‘chole-
lithiasis — né t& dy rastet n& barazim me ‘mashkujt < propotcioni asht
pothue i barabartg..

Klinger gjithashtu ka konstatue se bartds té pérkohéshém mbesin
ma shpesh personat me moshé: & re; kurse t& vjetrit bahen ma shumsé
bartés kroniké.

Nga pikpamja:e ményrés s'eskretithit t& mikrobéve; -bartésit . jané
dallue né bartés biliarg, mtestlnale dhe unnare Witdfuehy ]ep ktq DERL
gindje: ; !

Bartés biljaré 60‘-'6_5%
Bartés mtestiqalé 30851+
Bartés urmane ; 4;—87

Ndé- dep1st1me 18 p@pullatave 4 1shug r Kl ngex
Minelli, Rosenay, -Lumden ‘e 18 tjers; perqmdla e. bartesve té S Typhx

Qb'



airijné né:shumicén ¢ vendeve té ndryshme rreth 19, kurse né shtetin
e New-Jorkut 42 pér 100.000 dhe n’Angli 2 pér 100.000 t& depistuem.
-“Edhe pér 8. paratyphi A dhe B jané gjeté bartés mikrobésh por pér
k&t kategori numri ‘i bartésve kroniké nuk njifet aq ‘me saktési. ' Men-
dohiét gjithashtu se'S. Paratyphi A dhe B zhduken nga organizmi ma
me shpejtési sc S. Typhi. R
. Keérkimi-i bartésve s mikrobéve t& smundjeve intestinale né vendin
toné u fillue né vitin 1952 n'ish' Laboratorin Bakteriologjik - t&- Shitetit,
n€ t& cilin 'me ndihmeén ¢ specialistéve sovjetiké, ‘u krijue nii repart pér
kérkime “epidemiologjike ‘me qélim q& te kontrolloheshin' punonjésite
ushqimit secial dhe punonjésit e institucioneve ‘t& ndryshém si gerdhe,
kopshte, konvikte, spitale e t& tjera. Ky kontroll ishte ba i domosdoshem
p&: shkak “t& shumézimit t& vazhdueshdm € ktyne institucioneve  dhe,
si pasojé, t& shtimit 't& punonjésve pérkatés: Ma vons (1953) u Krijue né
Tirané Léboratori Bakterislogjik prarie Drejtorisé s Shérbimeve 'Shén-
detésore, i cili vazhdon ne ményré sistematike depistimet Pér bartésit e
mikrobéve, : ' o

‘Né Shkodér ky shérbim filloi ta funksionojé né vitin 1956 dhe ndér
gendra t& tjera t& vendit ng 1959; mbas krijimit t& Laboratoréve bakte-
riologjiké prané Drejtorive ta: Shérbimeve Shéndetésore, - t& drejtieme
nga specialisté t& rinj t& pregafitin hé vend. oo -
- Pérveg depistimeve mie karakter 16 pérgjithshém “pér- punornijésit e
nalipérmendun, ndér raste! ta veganta ‘cfagjesh "‘?‘lr:é ‘smimdjeve intesting-
le ndér familje, kolektiva ‘ose’ Hdér Taste cfagjjesh) vatrash ' epidemike,
ndér ksto laboratoré bahet kontrollj familjar dhe kolektiv.

Vetém kontroHét familjare dhe ndér kolektive, ku ¢faget smmindja
tifo~paratifike, ka karakter . specifik, kurse né ,depistimet e pérgjithe-
shme kérkohen bartésit e _smundjeve intestinale ng ményré gjenerike.
Por edhe né kéto depistime asht gjeté nji numér relativisht | madh bar-
tésish t8 S. Typhi dhe ma ralls té S. Paratyphi A dhe B. Kontrolli i.t&
sémuréve me tifo-pdratifo t& hospitaliziem nuk do t& shqyrtohet kétu,
pé: shkak se nuk paraget ndonji interes epidemiologjik, mbasi nji ko-
valeshent gé& kalon tifon ose paratifon né nji spital nuk lirohet deri sa
kopro-, urino- dhe bilikultura mos t& rezultojné negative pér Salmone-
la né ményré permanente. : T SRR

Tue analizue rezultatet e kérkimit t& ‘bartésve S. Typhi, paratyphi
A dhe B simbas gyteteve té ndryshme Q€ nga viti 1952 dhe deri né fund
18 vitit 1960 dalin kéte t& dhana: . N -

Tirang .

Viti 1962 *~ Depistime : 2356 — Bartés ta S. Typhi : 3.

Viti 1957 —~ Depistime: 3945 — Bartés t& 8. Typhi : 2.

Viti 1954 — Depistime : 5895 — Bartés t& S. Typhi : 1.

Viti 1955 — Depistime: 8039 — Bartés te S. Typhi : 2.

Viti 1956 — Depistime : 9359 — Bartés t&¢ S. Typhi : 6. ‘ S
Bartés & S, Paratyphi B.: 1.

Viti 1957 — Depistime : 12.586 — Bartés t¢ S. Typhi : 6. R

Viti 1958 — Depistime : 12.923 — Bartgs t& S, Typhi : 3.

Vith' 1959~ Depistitne +'15.280 — Bartzs té S.-Typhi : 2, ..

Vit 1060 < Depiétithe : 16132 — Bartés t& S. Typhi : 8.
!



en numri i Ve, numri i depistimeve dhe i bar-
dJen e pérgjith'éshme del kjo pasqyreﬁwﬁ

CNumri

i, 1 bartdsve ‘Perqmdje

- 9,023%,

asla o Sl
g*&ygr difile

R spe
d 53 Sfleerat g niwoun s i
'prlA il wislbide i merret

aribEs t,ﬁ&«éﬁﬂ{@ B EyR
~ - Pér qytetet dhe okalitetet & ¢t
parasysh - numei' i pérgjithshem 1 depigey

: i hteve o mbadiinehvenst 35 Labo-
ratoréve’ Bakterjgald‘gjiké” asht »zl'i"villue' : per njt iffkc’;hé?jﬁfgjrzméi,j’em;
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rezultatet jané si vijon:-

Shkodér:

Viti 1956 — Bartés t& S, Typhii'g. ST
Viti 1957 — Bartés {8 S. Typhi: 8.~ © -
Viti 1958 — Bartés t& S. Typhi: 4, = 7

Viti 1959 dhe’ 19800 — ‘Bartds ts 'S, Typhi: ashiji

"Gjithséjt;:' Bartés t& S. Typhi: 9.

Korgs:

© Viti 1959 — Bartés t& S. Typhi: 1.
" Viti 1980 ‘— Bartés t& S. Typhiiashji = =~
Gjithsejt: ‘Bartés t& S: Typhi: 1. -

 Elbasan:
Viti 1959 — Bartés t& S. Typhi: 3.

Viti 1960 .- Bartés t& S. Typhi: 5
' Gijithsejt: Bartés t& S. Typhi: 8.

Vloré

© Viti 1960 — Bartés t& 8. Typhi: 1. :
. Bartés t& S. Paratyphi A: 1.
Gjithsejt: Bartés t& S. Typhi: 1,
R _ Bartés t& S. Paratyphi A: 1,

-t

B Durrés:

iz Vi msgrt; Bmgegptesy rfum‘f i
Z i siE s i B ?’ra¢ U D Ny r FeYioreicd
W s IR S

T Gjiinkeft Batted 1 BIpypn: 1go0 0 o
b Ml ol Biie b 8. Paratephi By g oo




Berat:

red 1 owdh Sl
© Viti 1960 — Bartés té S. Typhi: 2.
“° Giithsejt: Bartés t& S. Typhi: 2

ik

S U Ul

Viti“1957 — Bartés t& S. Typhi: 2.
GJlthseJt Bartés te S. Typhi: 2
Numri total i:bartésve rezulton 63. , . . :

. .Asht. pér t'u shénue se Laboratori. Bak.’terlologpk i DSH SH /te.-vl}ur
" rrésit ka numrin ma t& nalté t& bartésve né relacion me. kohen e aktivi-
tetit, qé ka lidhje % ngushté me numrin e pérgjithshém , 16 deplstlme—
e Tue mos dashté t& jepen gJyklme pa; baza 18, sigurta.. statxstxkore,
mynd té mendohet se: ky fakt;; ose asht. nji: fenomen i rastlt ose., ;ashi
shkaktue nga pérdorimi i metodave kulturale ma spemflke né kenkmnn
e bartésve té Salmonella-ve. Gjithashtu duhet t& shénphet se n'Uléz té
dy bartésit e S. Typhi jané gjeté me: rastin: e cfaqjes s& nji vatres epide-
mike t& tifos abdominale, hga nji ‘ekip teknikésh té& derguem né vend

nga Laboratori Baktenologjlk i Tirangs,, ET.

Pér kéte ¢éshtje do té flitet. ma"pbsfatel ki ‘té hqxrtqhen deplstl—
met nér incidencat epidemike t& tifos abdomm e e g o

Né lidhje me moshén e. bartesve_ ér\statxshk :e Laboratol éve t8 -
ndryshme vihen né duk]e & dhanat © perrqbledhu a‘ne2 pasqyren qé vi-
jon:

Mosha

e bartésve prej 1-60 vjeg, e ndexme-ni & pemudba preJ 1 kv;etesh 7 ndér
qytete e lokalitete té ndryshme dhe né pérgjithssisd: i

'71

Qyteti R - W, i | ]
o lokaliteti 1-10v |10 20v 20 30v SQ 40v 4Q 50VI 50 60 v

Tirané 4
Shkodér —_
Korgé —
Elbasan 2
Vloré —

'5

2

Pl
.

Durrés
Berat .
Uléz

L1 hs,?xo‘v_;‘

I

[ N
Tl ] ] oico

| o

NE= B

Gjithsejt 113

@0
ot
[ ]

ne' kéte'’ pasgyre ashi¢ humri‘ rela-
tstht shume i vogel i bartésve ne‘ miosha. 032 vieg o0

tindividéve . t& késaj moshe;. kuxidrejt mfeksxom 'tﬁo-ﬁafétlflk ose pér
64 _ _
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nji rezistencé tha’%siinadhie- He& hoshsli e rinisé sé paré

pér & pranue

Salmonella-t t& hyjng NWorganizém pa ‘shkaktue smundje. "= -
N'ang tjetér kéto statistika konfimmejné pak a shumé opinionin e t&
gjithé autoréve, se seksi femnuer -prédominon - ndér. bartésit ‘e Salmone-

Ha-ve.

i esV

R I A
Pasgyra.gé vijon e-ven né dukje: nijaft m

né pérgjithési dhe simbas pérqgindjes.”

o Qyteh :

‘Bartés femna

o lokaliteti

Tirané
Shkodér
Korgé
Elbasan
Viore =
“Duirés
‘Berat
“Uléz

— ;

DD (O e G0 e O o

Gjithsejt

36,

Né pérgindje

.»5,70/0 e

i

. Ma ng fund, po t& shikohet ana profesionale e-depisti
thuhet se ndarja e bartésve ndér kat
tona nuk ka nji viéfté reale,
réz me profesjone té caktu
-kjo cashtje nuk do t& shqyrtohet vecanérisht, - ,

' “Deri Kéfu 'u analizuén depistimet’ pothue vetém'n& mény

Ve, ‘duhét e

egorina profesjonesh né 'statistikat
mbasi -dihet se’ depistimet bahen hdér nje-
eme t& cilat u pérmendén ma nalt. Prandaj

48 pé‘r-

giithéshime, por vlen t& pérmenden edhe disa raste t&:veganta it -cilat

paragesin ‘nji interés m

- mikrobiologjike.

jaft t& madh nga’ pikpamja epf;d”’e‘r’r‘ﬁérpg‘:jgéé dhe

Nga k8t réste do té vihiet né dukje’ randésia ¢ kérkimit t& bartésve

ndér cfagje’
l"lstike Phte:

Vatrash -epidemike. Tri nga kto' raste jand shurit kerakte-

NS marisin (6 vitit 1062, %8 konviktin e Ujit: t& Ftolet né “Vioré u

‘pardqitén: disa’ 1aste ‘e tifo abdominale;"Nji skip teknilkésk i Lalborato-

“rit Bakteridlogjik -
- Ng& koproRulturst’ e
7 ive T pep 8. Typhi ! ; ,
Me t'u largue Bartésja nga kpnvikti
L‘q i Lt s st

enbalisibmt s

e Tiranés u''dérgue né vend ipér kirkimet .¢irastit.
punonjésve t& kuzhines s& konyiktit vezoles! pozi-

ndihtése kuzhiniere. /7 i mai

1o

Atk woparagitén rasténts “rigja
a¥siry oo e

i, Al

2. Po né vitin: 1952, n. ifi-shicolte srard kethbimetit ts tokstilit Sta-

i A1 gfagen Idisk Yaste me 4ifo-abdominale thder
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.1 .: Nga depistimet. e shumanéshme rezultoi se njeni nga nxansit ishte
bartés i S. Typhi. . . . . . o
: 8 Né& Uléz né kantierin e punimeve t'ujésjellsit Karl Marx, né fruer
& vitit 1957 u ¢faq nji vatér epidemike e tifos abdominale, e cila, nga
ményra e pérhapjes, linte t& dyshohesh se mjeti i pérhapjes ishte uji i
pijshém. Uji u merrte nga lumi, u filtronte dhe u klorinonte para se
shpérndahesh ndér zona té ndryshme té lokalitetit dhe t& kantierit.

Nga nji kontroll i imté epidemiologjik dhe mikrobiologjik rezultoi
se filtrimi dhe kloronimi nuk kiryheshin simbas rregullave higjienike dhe
se mbi vendin e marrjes s'ujit kishte kontaminime prej origjine fekale
nga banesat e aférme. o I

Prandaj pérve¢ masave higjieno-sanitare qé u zbatuen, menjiheré u
bané edhe depistime koprologjike t& shumta. Nga kéto depistime u gje-
tén dy bartés t& S. Typhi, nji vajzé dyf vjece qé banonte mbi vendin ku
pompohesh uji, dhe nji tjetér dhjeté vjege, vajza e shitésit t& dyqanit
t'ushqimeve, ‘ . . .

Me largimin e té dy bartésve dhe me masat higjieno-sanitare vatra
epidemike u shue mbrenda nji kohe fare t& shkurté. S

Por edhe né depistimet e pérgjithéshme ka pasé raste me, tipare
vecanta q& paragesin interes sidomos nga pikpamja mikrobiologjike.
Mund t3 mjaftojé t& pérmendet rasti i nji shitéses né nji dygan pastice-
rie e cila rezultoi bartése e S. Typhi. Pér kéte u ba nji tentativé mje-
kimi me sulfoguaniding me doza orale ditore prej shtaté gramésh e gjys-

" mé. Mbas nji mjekimi qé zgjati shtaté dit8, ekzaminimi koprologjik tre-
goi se flora e zakonéshme intestinale (E. coli etj.) ishte zhduké gadi fare
dhe se kultura e materjeve fekale jepte zhvillimin e S. Typhi né& for-

Kjo ményré mjekimi qi nuk dha asnji rezultat pér sterilizimin e

. bartéses mund t& sugjerojé ndofta ndonji metodé pasurimi «invivo» me

~ ané barnash bakteriostatike elektive, me géllim & me ané t& paksimit té
lf,-ll;::rés intestinale t& zakon&shme, t& bahet ma i lehté vecimj i Salmone-

ve. E . S :

' Nji tjetér fakt qé paraget interes imunologjik pér té cilin do t'in-
sistohet; né lidhje me njohunité e reja mbi antigenin Vi té Salmonelld-
ve, asht mungesa e vuejtjes t'infeksionit tifo-paratifik n’anamnezén e
bartésve gé jané marré né shqyrtim: né té vérteté jané pérjashtue nga
statistikat té gjithé bartésit konvaleshent ose me smundje n’anamnezé.

Nga pikpamja imunologjike mund t& mendohet se né& rastet e bar-
tésve & shéndoshé, né mes té forcave morbigjend t& mikrobit t& forcave

mbrojtése t'organizmit duhet té krijohet qysh né fillim nji ekuilibér i
gindrueshém. Nga njena. ang mikrobi duhet té-keté virulencg té thek-
sueme pér t'u instalue né nji organizém né kondita t& forta shéndetéso-

.re, nga ana tjetér, nji organizém( qé sulmohet nga nji mikrob shumé vi-

wulent duhet.té disponojé mjete mbrojtése t& mjaftueshme pér t& ndalue

_.veprimin morbigjen t& tij:. Vetém n& kéto kondita Salmonella-t mund,
-vendosen ndér organe t& bartésve té shéndoshé né formé & nji.komen-
sali t& padamshém pér ta, por shumé & rrezikshém pér, organizmat e
stjera;gé nuk kand mjete mbrojtje téspérshtatéshme; o o
Dhe kéto mjete mbrojtése vértetohen me praniné e;aglutininave
- @nti=Vi niétserumin e hartésve 48 shéndosh&.c,. vaer oy 2o oo

Loferd 7 PR
5PDihet se:S;iFyphi ka tre lloje. antigenesh:, antigenin;-H, santigenin; O

~
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 glendje

, por’ ng pergpthesx duhet t& thuhet se “kisrkitii

ninave asht nji prové paraprake e dornosdoshme per deplst_
tesVe 1 Salmonella-ve tifo-paratifike.

Ne ‘1ase se gjmden bartes' serunu ite cﬂeye nukvpermb"n Vl-ag-—

e ' rtetie
Rauss né 1939 GJlthashtu ka raste bartésish t& cilét, megjith e kane7V1—
aglutxmna ng kopro — dhe urinokultura dalin negatwe pér S, Typ}u
rasté t& kétilla, asht i .nevojshém kérkimi me ané {& blhkultures _pér
shkak se bartes1t biliarg nxjerrin mikrobét né materjet fekjsle né mény-
ré intermitente, Vi-aglutinacioni mund té pérdoret edhe, pér_ bartemt e
S. Paratyph1 B, megjithse, simbas_ autor, oréve, antigjeni Vi

nuk asht ag' i’ dukeshem pér shtamet’ e, kh] ‘mikrobi. P
A, Vl-aglutmamom nuk asht i neYOJESh i '

. Pe té' shqyrtohet . pozitiviteti i Vx~ag1utmac10mt né lidhje 3
min e S. Typhi ndér koprokultura do té shifet se autorét, e n ys ém ja-
pin shifra té cilat veltetOJne me saktes1 vleften e madhe t& késaj, metode‘
kérkimi, ,

:?hdanova ka konstatue né 100 o t& bamtesve Vl—aglutmma

. Timen gjithashtu, ndér 68 bartés ka provue se 67. ]epshm pozmwshﬁ
pér Vi-aglutinacion.

Widfuehr tue pérmbledhé rezultatet e autoreve t& ndryshem, kons-
taton se pozitiviteti pér Vi-aglutinina ndér bartés & S. Typh: arrin me-
satarisht -né 92%, dhe sostenon se ndér persona me V1-ag1ut _ac,,_nv pPo-
zitiv, koprokulturat duhet t& pérsériten shumé herg, pse vetem n_)1 ose:
dy. kentr olle .nuk .mjaftojné,

' Metodat e kérkimit t& bartésve t& ,Salmonella—ve: me ane te V1—aglu—-
tinacionit asht - tueu pérdoré edhe né ményré masive ng shuma vende té
botés. Mjafton té pérmendet se De Nooy ka krye 33 000 Vi-aglutinici
-ndér ushtaré t& shéndoshé: o

#1,7 - N@ nji;referat gé mbajti ng- Tu‘ane dlsa mueJ ma P
blolog sovjetik i deleguem nga orgamzata botnore e. sh"
tregoi rezultatehe pergptheshme e, vendeve t& nq
apgionet. Simbas; kfyne, statistikaye, q& ; perfs}ujne tre
88 100 té konvaleshentéve: 1 tifos abdor
na dhe se shurmca. e madhe e tyne Jane ba




duhet ‘té mendohet se né periudhén e vietéve né té cilat ‘Gromashevski
bani studimet e tija nuk ishin pérhapé antibiotikit specifiké pér infek-
sionet: tifo-paratifike. Reaksioni i Vi-aglutinacionit simbas té dhanave
& O.M.S.~it duhet t& pérséritet ¢do pranveré tue shognue edhe -nie
veprimet e zakonéshme kulturale. e RN

. = % N

* N& pérfundim po ‘t& shikohet retrospektivisht gjendja gpidéhﬁ@logjé;

ke e in’feksioneVe,tifo-pa‘:atiﬁkg‘ né vendin tong, do. té shifet se masa
& meirej ma paré kundér ktyne smundjeve ishte denoncignl.

‘e vetme i
P 3¢ 2o/
emi-
A0k
ak:

Mbas ¢lirimit u fillue nji Jufté e vérteté. me masa t& rrepta antiepid

ke. U ba i detyrueshém denoncimi, hospitalizimi, dizinfektimi dhe vak-

sinimj masiv me vaksinén T.A.B. té prodhueme né vend gysh nga. viti

1947. Depistimi i bartésve u fillue mé 1952 ‘dhe u’ aplikue gradual

ndér gytetet kryesore té Shqipnisé, PR
* Por, sikur u tha ma nalt, nuk bahet né ményré sistematike dhe’s

mos specifike pér bartésit e mikrobéve tifo-paratifiké dhe rezultatet anti-

‘epidemiké nuk jang krejt té sigurta pse heré mbas here paragiten epizode

-epidemike, megjithse jo t& shumta, t€ cilat po mos té shuheshin hgd
aplikim i “shpej’té(i'\‘iaksimme'\re né masé, ‘me siguri do t& in nji-
hapje té riezikéshime, Por duhet pohue se bashke ‘me aksinimet né Hfi
sé edHe depistitret ‘e bartésve kané luejt rolin“e 'tyne “pér ﬂ}’lk

éfidemisé tit6-paratifike e ekzistonte Ma paré né ‘¢do

' Asht e vérteté se 63 bartés, po t& merret nga nji pikpamje

& shumé,té pakét; por duhét té mendohet edhé numii tgpér
dij

solute,
ik,
g

a
Hikrobeve tifo paratifiké qé do t'u pérhapte n‘ambient tue di
gram materje fekale e nji bartésit mund té pérmbajé 2 bil .
> Ppeérspektiva e t'ardhmes, pér organet e shEndetésise Some _popullore,
1é fidhje me. irfeksionet tifo-paratifike duhet & ‘jete” zhdulkia “totale e
tyne. Pér tla arrijtun kétij qéllimi nevojitet ‘t& hdérmérret njitlodtE e
organizueme pér zhdukjen e bartésve té mikrobéve, t& cilét dukienisht
jené té shéndoshé. Prandaj depistimi sistematik dhe ‘specifikj pér: barté-
it e Salmonella-ve “tifo-paratifike duhesh {’organizohej tue ‘caktt " kua-
dro dhe mjete materiale, po t'ishte e mundun, vetém pér kéte ‘gé
"~ ‘puna‘duhej t& fillonte me kérkimin e- Vi-aglutinacio ;idhé pér
‘njerézit pozitivé pér Vi-aglutinina t@ kryheshin kopro-urino-dhie na:rhse
‘Hevoje bilikultiira, nidér ‘teretie’ sa mé shumé specifike. Ko vepitnmietdo
“Hishté e nevoj&hme t'aplikoheshin ndér: gytete ‘dhe ‘fshatra ‘dhé pydn-
daj duhej t& viheshin né dispozicion t& kuadrove pérkatése njete vhats-
‘Hale té mjaftuestime dhie nji laberator 1évizés me ‘angHé: cilit dw @
t veprohej né ményré indipendente né'cdo vend: & Shyjipérisé
CUelylén’ ¢ permehidet kétu nji mietodé e thjeshtd dhe praktik ¢St~
imin e bartésve ndér qytete t& kanalizueme. Métoda kbnsiston fé sHplf-

pdarjen ¢ disteopave garzé ndér kinhle. 'Kt 'topa’ gitze lihen nélvend
Er 48 ot dhe hga ato bahen mbjéllje ndeér teféne t6-pérshtatéshmel NE
ite phritiviteti mund t& gjindlét drejtimi '{ “batesss §6 barbagits (opod

7o, M neHulid Wartesit o ‘depistuem: dihét i f_shtfﬁiéﬁq&jiikuiﬁgglm-
ke ‘e 6ila’ i 8" fete *e‘%ja%e?ah‘ei & véshtirs Hhe ipanijiterd muld -
Iije derd tel Kblekvisteltofifar | 00 i s o ittt sz oddb sa
U Py i

feKiti @ baktidve jans paRIbe ‘antibiotike ‘dhe’ Hitikiakente




Vaichulis, Franke e t&.tjeré, ndér bartés biljaré kané pérdoré Penicili-
nén me doza prej 6.000.000 unitete né dite bashké me sulfonamide;  si-
mbas ktyne autoréve mjekimi ka pasé sukses né §0%, t& ragteyes: .

Kloromicetina nuk ka dhang rezultate ndér; bartés-biljars. =t ¥
Ndér bartés intestinalé La Care ka pasé sukses tue pérdors:¥loromi-
cetinén me doza 100 mg/kg pér ma shums Sevshtaté dits&l - rddh &
Jané ba tentativa, pér t& ndryshueflovén; intestinale -mebhdlimiqi t&
krijohet nji konkurencé wvitale interspecifikeidtie u:dhant. bartésve nga
8oja, emulsjone t&. gialla %, By subtilis ; té ; tipit- Marburger ~ pér njé
koh¢ rrej dy deri nd katér jave, / L
Si¢ shifet mjekimi, tue marrdipaiasysh edhe: metodat e shufnta t&
pérderuna, deri sotrnuk asht i péreaktuem mird. - SRR R
. IN@ vendin tong mjekimi. i bartésvesbakiet: nié ményré sistematike dhe
periodike. me: antibjiotiké dhe:sulfonamide; - Megjithse nik- ka: -statistika
krejt t& sakta, shumica e bartésve sterilizohen krejtésisht ose pérkohés~
sisht; por ka nji pérgindje té vogél q&é mbeten) bartés kroniks, © 7!
Problemi i bartésve t& Salmonella-ve tifo-paratifike mbetet Bji pro-
blemimadh e i véshtirs, por duhet t& thuhet se zbérthimi i} “dsh¥' mje-
ti ma i sigurté pér zhdukjen; e burimit t'infeksioneve tifo-paratifike ‘dhe
sl pasojé i vetmi mjet pér zhdukjen rranjésore t& ktyne ‘smundjeve t&
gjata e t& rrezikéshme, : : ST

KONKLUZIONE

1) Nga statistikat e studjueme del € kjarté randésia e gjurmimit t&
‘bartésve pér epidemiologjiné e infeksioneve tifike dhe paratifike,

"' "2) Ky gjurmim. duhet t& shtohet me ang t& depistimit & pérgiittsham
nd# punonjésit ushqimoré si dhe me ané té depistimeve specifike’me ras-
tin e ¢fagjes sé sémundjeve né formé epizodesh dhe vatrash epidemike.
. .3) Pér Yarrijté rezultate sa mé té mira duhet 'qé t& vihen né&. prakti-
k& metodat e kérkimit ma t& pérshtatéshme, ndép t& cilat ashté sidomos
aplikimi i Vi-aglutinacionit pér seleksionimin paraprak 1&. bartésve,

- 4) Fér kétd qgllime nevojiten kuadro dhe mjete materjale t& véecan-

13- ndér 16 cjlat ma me randési asht njé laborator lévizés,: . .

(Paragitur nd Redaksi mé 7-IX-61)
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(Summary)
Ll enth
THE PROBLEM OF GERM—CARRIERS IN CONNECTION WI' HTHE

EPIDEMIOLOGY OF TYPHOID FEV"ER IN ALBANIA '

After a general 'remew of the theo'retzcal side of the problem oi’ germ
carriers the article dtscusses the camers of Salmonellae typhz pqrgtyghz
A and’ B (Schottmueller),

The . author: studies from dszerent mewpomts the fmdmgs oj the
‘bacteriological laboratories of ‘the Republic ‘in connettion with the typho-
paratyphozd carriers discovéred in the course of wholesale examinations
Jor carriers cmong food itworkers. or during ' special .nvestzgatwns of
epidemic foci of typhoid fever.

The author points out the practical value of such examinations for
ithe prevention of those infections.

He also mentions the value of Vz-agglutmatwn as a practical bacterio-
1ogical method for the detection of germ carriers.

Finally the author emphasises the results obtained in this country
after its Liberation in the fight against infectious diseases and mentions
briefly the prospective of our work in this field dnd the problem of the
Treatment of germ carriers.
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DISA NGA TE DHENAT MBI VESET RFUMATI?MALE
GJATE GRAVIDANCES

-~ HYSNI RUS1
“’Klinika Ospitaliere e Terapisé sé Fakultetit

. Sinibas observano‘neve tona té béra né klinikat e teraplse dhe ambu-
latorisht, vihet re se jané té shpeshta rastet e t& sémuréve me sémundje
reumatxzmale Midis kétyre, me vese 1& zemrés, endocardite dhe me stade.
té ndryshme té Insuficiencés kardiovaskolare, takohen shumé vajza dhe gra.
Qéllimi i-kétij studirmi - qendron ng evolucionin e barres te té sémurat me
vese aeumatazmale 18

Shpesh he 8
blemg praktike; & hdhg_ mf_e mupd;a&ne e lemes sé z( Qe
prenjesdsé bamr' rtek graté shiatzane gé paragesin mdrysl:umei 1ke

. ¥ . " b

i dhera patur ?m;asysh ndrysfnmet flziblog]ﬂce qe“peso aparat] I?f'a“i'dlo-
vaskolar tek grate e shendosha g]ate barres & shkaktuara “Haryshime

ankesave t& ngJashme me ankesat e té s semurave ngé
shtatzanat ankohen per ‘dobési, lothe, vesht1res1 né. f

: ancuara per ares e 18 "pozicionit te ngntur té diafr
eshtq e spostual, .dhe .mund . t& na béjé ta konsiderojmé, ghb
té zmdhuarr Né p]esen e s1perme te zemrés sidomos mbi: arterien
pulmonare shpesh. ndihet’ njé zhurmé sistolike, qé shpjegohét nga
pérkulja relative e arteries pulmonare si rrJedhun .1 spostimit
té zemrés. Toni i - dyt& pulmonar &shté shpesh i aksentuar, pér
arésye té afrimit té& konit té- ventrikulit t& djathté me  thurin e
thoraksit. 1 njeijti mekanizém ~ mund t&é ndodh& edhe ng aorte dhe te
béhet njé aksentim i tonit t& .dyté té aortés. Zhurma funksiohale mbi

terien pulmonare, qé dégjohet n& rreth 30%, t& grave shtatzane,
nga njé timbér i ashpér dhe nga zhdukja e tij né frymémarrje
Mbas lindjes, kur diafragma vien né vendin normal, né fund’
paré zhduken dhe zhurmat funk.aonale Problenn flz1opatologj i

shme xpencumet mterpretlmet e, autcreve & ndryshem Jan
dershtlm me nJem tJetrm sa qg akoma stud1m1 i kesa] gesh j
Jete aktU.aL cig |
Q& nga. afn‘rm: :
m.itpale nuk mund. & Jeto;e Jg;lbas ,mua.nt té g]ashte ‘18" barre 1
té:e nevojéshme, nderprerja ne.gdo rast stenoze, k:ur gfaqen sh
vogla:-' )
Vagner (1922), per te cﬂm, gramdanga dhe lindja zhvxllohen. pa m.fluen—'
cuar as edhe né kardiopatité mé té rénda. Dellepiane, Lian etj. mendojné

i



se stenoza mitrale nuk duhet t& konsiderohet si mé e véshtira, dhe se edhe
& rastet e dekompensimit gjaté barrés mundet t& vazhdohet barra, duke
béré mjekimin konservativ. Né pérgjithési kohét e fundit predominon njé
interpretim mé optimist né mundésiné e evolucionit t& favorshém té ba-
1Tés né stenozén e thjeshté mitrale ose ng sémundjen mitrale me predomi-
nim t& stenozés. ‘ ‘ '

Couvelaire duke analizuar pétfufidimet né raport me llojin e valvulo-
patisé jep: kéto: & dhéna: Pacientet] e sémura me stenozé mitrale 36%, e

Kalojné gravidancén pa démtime, 339/, ndjejné shgetésime té lehta, ndérsa

319, paraqesin episode & dekompensimit prej formave t& lehta deri tek

oedemat pulmonare. Pér shtatzanat me insuficiencé mitrale, - relativisht
689, 17% dhe 15%; pér sémundjen mitrale dekompensimi.i réndé mund:
t& jetd deri ng 41 9/, té pacienteve. : el snndegiun
" Njé koncept i tillg si i Couvelaire-s nuk na duket i drejté. Evolucioni
i kardiopatisé né gravidancg nuk duhet té lidhet -vetém né tipin e-vesit!tg-
zemrés, porse né gravitetin e saj ka réndési kompensimi, gfada é-kapaei~
tetit. funksional t& pacientés dhe konditat e miokardit. N& péreaktimin e
rendimit & gjéndjes nuk duhet gjithmoné t'i kushtohet e gjithavetérmba=’
rrés, ‘mbasi mund té keté shkage 1&'tjera si Konditat sociale,:té& ambientit,:
t& ushgimit t& gabuar, t& Todhjeve fizike, emocionet: negative, etjisan 2

. Qyshné tremujorin & paré, ndryshimet neuro-vegjetativé’ dhe"hemo i
namike shkaktojné shpesh heré shqetésime me réndési; por insificiencattiry:

kulatore shfagen mé tepér né muajin e pesé deri né 8 néntin- (LX), ndéiss
ng javét e fundit, si pasoje e pakésimit t& gjakut garkulues dhe  t& hljes:
relative té sasisé sé gjakut t& hedhur né aortd, frekuenca e insuficiemcés’
cirkulatore gradualisht zvogélohet, pér t'u shtuar pérséri gjate: kolies-s&:
lindjes dhe % puerperit. ' ' o s N
~ Materiali i yné éshté pérqéndruar né studimin, e 44 grave shtdtzarna
me vese rheumatizmale t& z&mrés, prej. vitit 1959-1961. Nga kéto 1€’ 34
gra, zhvillimi i barrés éshté ndjekur né klinikén ospitalore, materritet
dhe repartin e kardiologjisé sé Poliklinikés, dhel 10 rastet e tjera & tha-'
ternitet dhe repartin e kardiologjisé. ‘Pacientet jané mbajtur né observiei-
on pér.njé kohé t& gjaté dhe pas lindjes. ' T Tl
" "1Té ndara si mbas moshés kan& qené: Néng moshén 29 vjeg 2 raste, 21
-25 viec 16 raste, 26-30 viec 12 raste, 31-35 ‘vieg 10 raste dhe 36-40 vieg
4 raste. Sig shihet predominon mosha 21-25| vie me 26%, 18 rasteve dhe
né radhé t& dyté mosha 26-30 vjec, Kéto, t& dhéna pérputhen’me e ‘&
B tnattinge, P TR R et
 Nga piképamja e natyrés sé punés, 18 kané géng puntore, 12 nepundd
se, 12 shtépijake dhe 1 fshatare. Pérqindja e ulétl e té sémurave fshatdre
nuk besojmé & jets reale, duke marré parasysh se kéto nuk frekueritojne!
sa duhet ambulancat € qytetit, =~ S e A
Ngs ‘anamneza rezulton se 15 gra kané kaluar poliartrit reumati

akut, ndérsa né 29 gra vesi rheumatizmal i zemrés gshte shfaqiit’ pa sheés
nja té méparéshme t& poliartritit. Cfagjet' me t& tepérta t& veseve mitrale
pa, 16 dhéna anamnestike pér poliartrit reumatizmal akut koresporidojne
7y énaf ¢ leteraturés (Dellepiane) q& né graté éskité shumie Kollaj-
“hjé valvulopathi mitrale Pa t& dheha- angimhestikée par
uoillaud. 13 gra kané vuajtur ghpesh Herg figd an~
1 € pa 18 latie~

10 barréd e dyts, 7it& tretén, 4

té shtatén, 2 té teten; 2 té né Aot 4
s L T T O et )



tet si mbas anamnezés qé kané geng, 14, té ndara si.mbas pasqyzés sg mé-
poshtme. e L rn e

Barra Ilojm|w|v|vl|
. Gra Twoiw| 74|42l 30 2 iy
1) Terapeutike 3| 1 N R
Déshtime: ' I
_2) Spontane bl bebeled o

Té dhjete abortet spontane kané ndodhur n& gjashté gra. Katér gra
né barén e IV, 'V, VI, VII-tén barré, kané patiir nga dy aborte. Kéto gra
Jané marré vazhdimisht me punra-té rénda pa marré asnjé masé profilak-
tike pér % evituar rreziget e déshtimit; Késhtu mund t& spjegohet niimri
relativisht i madh i déshtimeve qé éshts né kundérshtim) mie' t& dhiénat e
literaturés ku flitet se' né shtatzanat me kardiopati, abortet spontane jané
té rralla. Té katér abortet terapeutike jané bérs me déshirén e paciénteve
Pér arésye familjare, pa indikacione t& domosdoshme. Neve, mé gjithe se
si¢ do 1& sholfim mé poshté kemi' patur dhe raste'ku mund 1% késhiflohet
ndérprerja profilaktike, nuk kemi késhilluar kiété pa patur  indikacione
kryeképut té domosdoshme; sepse ndérprerja’ shkakton ndryshime biolo-
gjike qé i shtohen traumés operative, dhe qé na kiujton kondidat hormona-
le, neuro-vegjetative, hemodinamike, qé i shohim t& ndodhin gjaté puer-
perit dhe qé e béjné kété periodé t& rrezikéshme pér fatin e lehonés, Ras-
tet eventuale t& interupsionit profilaktik q& mund t& késhillohen, si p-sh.
né veset e rénda mitroaortale, n& dekompensimet e shkakétuara nga dém-
timet e theksuara t& miocardit, shogérime me sémundje té tjera . patolo="
gjike, jané shumé t& pakta dhe duhet t& béhen n& dy muajt e para, pér-
ndryshe nuk &shté mé logjike ndérprerja. Né& disa raste t& rralla mund t&
késhillohet ndérprerja e barrés, e kombinuar me sterilizimin, ng ményré .
gé né pamundési pérmirésimi té njé vesi t& rénds té zémrés, mos té ki-
hen gravidanca té tjera.

Ndarja e grave me barré si mbas stadeve té Insuficiencés
' kardiovaskolare dhe karakteriﬁ té vesit té zEmrEs
Shkalla e Insuf.

s& qarkullimit )

0 [ 1 [ILAJIBY 1ir | Shuma
Numrj i t& sémurave N

Karakteri i vesit

Insufr e valvulés mitrale 14 1 —_— — =] 15 _
Ves i kombinuar mitral me ' IR
predominim té insuficien,
Ves i-kombipuar mitral me

81 4| 1
predominim té stenozés .. 6 =

o

—1 13

- Stenozé mitrale

_ Vees :mitral e msui v. gortale

-»Vies. mitr, dhe steno, :aort.
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Si¢ shihet nga pasgyra Nr. 2 rreth 669, té rasteve kané pérfunduar ba-
rrén pa shénjalt e insuf. kardiovaskolare. Pérgindja mé e madhe e insuf.
kardiovaskolare i pérket veseve té& kombinuara mitrale me predominim t&
stenczés gjé qé éshtd krejtésisht e arésyeshme, Njé rast me ves mitral
dhe insuf, t& acrtés ka pésuar edeme pulmonare akufe. Nga t& sémurét me
shénja té insuf. kardiovaskulare kemi patur para-lindje me insuf. kardio-
vaskolare té gradés I-ré, 9 gra, 2 me insuf. k. vaskolare & gradés JI-t&¢ A
njé me edeme pulmonare akute dhe 3 t& kompensuara. Kéto tri t& fuhdit
pésuan insuf. k. vaskolare gjaté fillimit t& puerperit: Duke marré . para-
sysh se akti i lindjes paragetj njé prové t& madhe pér zémrén sidomos kur
ajo éshté e démtuar neve, jemi pérpjekur g& népérmjet té kontrolleve- t&
shpeshta- ambulatore, .shtrimit né spital dhe.shtrimit.para kohe né Ma-,
ternitet, té evitonim sa m# tepér paragitjen pér lindjen. me . insuf. Kard.
Vaskclare. Né lindje;. perioda e dilatacionit; mund t¢ kalohet. lehi

isht;

edhe nga gra kardiopatike me dekompensim t&:lehté, -por.e. njéjta s
nuk ndoth né.periodén expulsive gjaté. sé cilés sforcimi gshté mé i
suar, (shtimi, i-presionit abdominal, intratorakal, modifikim
té topografisé s& zemrés, presionet arterial dhe venos, etj.):
e:dekompensuar; murid {8

12 zémra qé ka géné mé. paré
tepér. Po i njéjti rrezik ndoth dhe né kohg
lodhjes sé zémrés. Rreziky i fundit-pe

kohén kur ndryshojné hormonet karakieristike. t&: gjéndje;
. a7 I T :-i,i“;:-, L T ‘,'}*, .
o~ - Lloji 1 lindjeve; si. mbas veseve tg zemrés .

- e ,l Karakteri i yesit =
CLboji v | Ve it | ves mitral | ves ) g
i Lindj S eRe Vel e predom.’ | ime -predom. | i kombin:’- -
i Lindjeve "} mitrale |4 Snquf. | t& stenoze’ | mitr. aort. ;:;
Lindje normale 14 : 12 11 213 o
. me forceps - — [ S 3 - 4| Me ln}slug ‘K.
o L R i i R Ve i-11-A.
me sectio . Sl o= = b= | 1} Placenta
_Cesarea |- . o ) ) o previa

Sic¢ shifet nga pasqyra Nr. 3, 88,5%, té lindjeve kané gené normale, 4
gra kang lindur me aplikim. t& forcepsit, dhe 1 me sectia cesarea. Numri
i math i lindjeve né nrugén normale i pérgjigjet t& dhénave t& literaturés.
Lindja e provokuar, gofté edhe me mjete mé té thjeshta, duhet konside-
ruar si njé intervenim i vértetd dhe i réndé qé duhet béré vetém né-fds-
te &, vecanta, mbasi evolucioni i veté kardiopatisé mund t& agravohet nga
njé lindje e tillé. Duhet 1éné té fillojé spontanisht akti i lindjes, mbasi né
kété ményré, me gjithé se mund té shkaktojé frauma t& 'Tehta": {zikedhe
psihike, largojmé traumat biologjike qé jané mjaft’ te¢ demes ‘Pl fa-
zén puerperale. Forcepsi éshté pérdorur né 4 gra me insuf.'ki vaskélare
gr. ;11 A., né periodén expulsive;, pér t& ’sﬁk@fﬁuaf&#drdmiﬁ,‘Séaﬁé’l‘ge-
sarea éshté béré hjé heré nénjé grua né muajin ¢ °VIH-té'me placenta pre-
vid. Sectic Cesanga duhet 1& béhet shumé rrallé, vetém né rastet kur vi-

het & rrezikj 100% jeta'e nénds dhé'e femisg.s = i ¢

Mjekimi i té sémurave'ka gé&né si mbas.rastit. Né‘ rastet pa.shenja
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e insuficiencés kardiovaskolare jang dhéné: Vitamina, rikostituente dhe
éshté rekomanduar evitimi i lodhjeve trupore; dy mua]t e fundit t& ba-
rrés, pushinm. Pér rastet me insuf. k. veskolare jané pérdorur Kardiotoni-
ke dhe kardiocinetiké. Medikamentet anti-reumatizmale nuk ]” g-'dhénd
sepse: né kéte té sémura nuk kemi konstatuar riakutizime té reumatizmés;
Ne fakt éshté admetuar se ekziston njé faré papajtueshméri ndérmijet sé-
mundjes reumatizmale dhe barrés, e lidhur me aktivitetin hormonal-pla-
centar. Ne tremujorin e I-rg; pér arésye.té aktivitetit hormonal-placentar
té pakét, vecanérisht pérsa i pérket prodhimit t& ACTH, mund té kemi
rakutizime ose zhvillim t& sémundjes reumatizmale. Nuk kemi patur ras-
te pér té pérdorur komisurotomin mitralike, porse sot nj& intervenim i ti-
11& né shtatzanat, né shumé& vende &shté shumé i pérhapur, dhe konsidero-
het jo vetém. intervenim profllaktlk pér té eliminuar nderprerjen e gravi-
dancés, por dhe i urg]ences qé duhet béré menjéheré né cdo periodé kur
shfagen shenJat prodromale t& eedmés pulmonare akute. P
.. Pérsa i perket paraqltjes te ekzarmmmeve paraklinike, st
mndmamlkes elektrokardlograﬁse etj., pér arsye kohe dhe?
t'i paragesim né Nj& artikull té dyté. e
. Pou pérshkrpajmé dy nga rastet tona mé té renda j
tré-acrial, insuf. cardmvasculare gr.”11 A, edema
njé me stenoze e insuf. mitrale, insuf. c.v. Gr. II-A’ .
. Observacioni Nr. 1.: E sémura’ N.G.. vjec 26, robaqepese shtrohét né
khmken Ospedallele me 10-XII 1960 me dlagnoze V1t1urn Cordls rheu—

udltas '%.) jave. )

Sem'xnd]a e zemrés Ju konstatua pér heren e pare 4 v;pt pet‘pa,
te nJe lindjeje. thetesnne me réndési deri né* Janar t& ij i
1960 nuk ka patur, Né Janar u shtrua né klinikén Ospltalore. me shen;at e
Insuf. kardiovaskolare t& gradés I-IL.A, Nga klinika doli e p&rmir dsuar.
Né Maj filloj té~ ndJente shenjat e barrés me nausea, cefale dhe vilahi gé
ju larguan pas njé muaji. Deri dy muaj pérpara shtr1m1t kishte pak dlsp~
ne pas punés dhe palpitacione pemodl.ke té zémrés por qé nuk e pengonin
te punonte Kéto dy muajt e fundit ndJeheJ mé e képutur, vilania'dhe dis-
pneja ju shtuan mé teper U vizitua né repartin e kardiologjisé’ pre] nga u
drejtua pér shtrim..”

Né fémini ka kaluar fruthin dhe kollen e miré, Né 1T'oshen 7 v;et ka
gené e s€muré né shtepme e vet pér disa mua] nga poliartriti reumatizmal
akut. N& moshén 15 dhe 17 vjegare pati pérséri aksese 1‘eumatlzﬁ1ale te ar-
tikulacioneve qe i kuro; ng shtépi me salicilat. Nuk ka vua]tur nga ton51—
litet.

. E martuar preJ 5 V]et me dy femx]e té ehendoshe Deahtlme nuk Ka
patur. Né&. familje nuk' ka njerj té& sémuré. Konditat e ]ebeses te meésme.
S Te dhenat obJektwe konstitucioni normostenik, pozicioni: ktiv, té
ushqyemt € mJaftueshem Fyty ra e zbehts, buzét lehtésisht cianotike, dhe-
mbét pa karie, Tonsilet jo hypertrofike, qafa e liré; me frere’ dhe puflsa—
cion ta karot1deve Limfonodulat nuk. preken. Zemra me kufi djathtas 1,5
cm, nga lmea ste nale e d]athte Majtas 1-2 cm. jashté lineas ¢
1ne t& tretén interkostale né drejtim & Imres ;para—
Iktus;, né & Vi-tén. interkostale t& majté 1 cm. jashta 1i-
n&]es med1q—klav1kularg t& majté. Fremissement catair né apex. Tonet e
zemrés, t’mike 90 n, I,minut. Né apex zhurmé sistolike, dhe dyflshum i to-
nit té dyte dhe zhurme e lehté diastoliké. N& aorté zhurme e theksuar sis-
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tolike me pérhapje né karotide. Pulsi me mbushje t& mesme, ritmik 90 ng
1 mmute T.A 120/55 mm Hg. Tensioni venoz 110 mm H20. Shpe]tesm e
‘ qcukulhnnt té gjakut 22 sekonda.

:Respiracioni i ashpér né t& dy anét e mushkérisg, frekuenca 26 né
mlrute Kapaciteti. vital 1600 cc. Abdomeni mbi n1vehn e toraxit, heparx
1-2 ndén .harkun kosta] i bute Llem nukl preket. Edema né ekstremt—
tetet-nuk ka.- -

Analizat.— Gjal komplet me IO-XII 1960: Er. 3.800.000, Leuc, 9. 400u
Hb. 55, eritrosedimentacioni 53 m/m né oré,

SShBELM

Azotemla. me 13-XII 1960 0,30%;, Urina me 12- XIi-
71T 0 0 20 2

1960: densiteti 1012, albumina, Gluc negativ. Ortodiagrama: L — 17,5
cm., T — 16 ¢m., Ro- -scopia e toraks1t me 12-X1I-1960: Cor me con.flgura-—
c1on mitral t& kombmuar shumé e dilatuar in toto. Tali i mbushur, tonusi
1 dobét, staze ilare. EEK.G me 14-XH-60: ritmi sinusal 105 n& 1 minutg,

aksi elektrik normal, PQ — 0,18, QRS — 0, 08, QT —0, 32 P mitrale, lper—
trofi e ventriculit t& majté.

Vizita e g)lnekologut fundus uten 5-6 cm. mbi ombelik), forma ovoi-

dale, situs long1tud1na1e Zhurmat e zemrés sé fetusit nomale. D1agnoza~
gravuhtds 35 jave.
- U vendos t& géndronte né spltal den sa té vinte koha e lindjes mbasi
gjendja e kege e pacientes paragiste domosdoshméring pér t& qéné nén
kontroll t& vazhdueshém mjekésor. Qende né spital prej datés 10- 12-1960
deri né 16-1-1961. Gjaté géndrimit né spital gJendJa gradualisht u pgrmi-
résua. Shenjat e stazés né pulmonet u pérmirésuan mjaft. Respiracioni 23
né minuté, Kapaciteti vital 2000 cc. Tensioni venoz. 120, Shpe;tesxa e gar-
kuyllimit 20 sekonda, Gjaté géndrimit né spltal u’ mJekua me solucion
strofantini 1/4 miligram, sol. glukoze 40%, — 20 cc., vitamin C 5% — 2
cc., vit. By 3x2 tabl. vit Bz 100 g., dhe ditét e fundlt me Lanadin 2;(15
pxka Dieta vazhdimisht pa krypé. Né dalje me daté 16-I-1961, pacientja
paraqlteg né& gjendje t& miré, pa ankesa subjektive me réndési. Ju, dha njé
muaj pushim dhe u keshlllua qé té mos bénte asnjé pung, :

Shtaté dité mé voné, me daté 23-1-1961, u suall urgjent ns ora 23. 00
me edemé pulmonare akute, Gjate qendrumt né shtépi, né kundershhm
me késhillat tona, pacientja bénte lloj-lloj puné. N& méngjes ndlhe3 e

" dobét, kishte dxspne té vazhdueshme palpitacione té zémrés dhe filluan
t’i ejteshin kémbét. N& ora 20.30 gjendja u kegésua mjaft e “t& ra-
hura té shpeshta t& zemrés, géndrim té detyruar ndejtur né shtrat, respi-
racion t# shpejt& me pamundési ngopjeje me fryme kollé me ekspektorat
me shkumbé pa gjak. Né kété gjendje u suall né spital. Né ekzaminimin

objektiy giendja e pergjxtheshme tepér e réndé, pa nd]en]a e cianotizuar,
syte e dalur, reflekset pupilar. gati t& zhdukura pulsi i dobét, zémra me.
askuara prej zhurmave té mushkerlve Nuk ishte e mundur té
eshin kufijt e zemirés. Né dy anét e mushkérive, rale bronkiale me
ibre.t& ndryshme si dhe rale krepltante Abdomeni dy gisht

oraksit. Uterus1 dy glsht ndén progesin ksifoid, nuk lejonte t&

0 epari, edema né kercgt dhe kémhgt, Gjishtrat e kembeve te ftohita
kg: Resplracmnl 60 né minuté: ‘Temperaturd 350, T A." 180,70,

sala‘ 300 cc; .r_horfme 191 cc¢ ‘atropi 9"1% lcc* nga nje ampu—

‘mgr dhe 30 cc. aoluc Gluco;;é 4097, oksrg]en nge tUbe




niga hunda njomur me alkol dhe ujs giyséin- pér gjysém. Kafems kamfur
dhe peniciling, 1.000.000 UL Deri n& ofy 2 1hbis meZt 4 |
“vazhdoj njésoj. Mbas késaj ore filloj digkA 48 5atimirtgh
e thé pakj, cianoza mé e pakét, ‘pulsi mé 1 pl6te 160
135/60. Pér dy dit t& tjera gjendja vazhdss & ishte’
kardiotoniku, sedativet, diuretikét dhe vazhdiinight okéigieni 1
%@ kishte fare pak dispné dhie cianoze 18- buzbve, Kerkonte. vazhdif
Hlirite. Prej dités & katért, me 26-I-1961; fidjéhd fate wire, respiro
risht, cianoze nuk kishte, N& pulmone respiracioni vesikular. Te
961 - vizitias ngh “obst

zhdoj njésoj, vetéin pa dksigjen. Me 2812t 1 g
<ili konstatoj fetus t& vdekur, Me datén 2-IT<igay
dturat e lindjes ‘prandaj u“transferug ‘me ‘njé “hey

Tre oré e gjysém pas fillimit t& periudhgs’ g
fémijé me peshé 3600 gr. {& vdekur, t& maceruar. Lindja ka
Ppa intervenim. Gjaté kohés sé lindjes kishte mijaft dispne.’Jy
tine 1/4 mgr. me glukozé dhe ju dha oksigjen. Mbas Tindjes
por ishte e qeté dhe respironte lirisht,, Pacientja
ternitet prej datés' 2-11:1961 deri rhs 9-11~1961; .
EL L3N] o L ‘:J, ..';:k, U PR L]

i

“Vitaminoterapi 'dHe ntibio
nikén ospitalore pér t& vazhd
~ Né analizat e béra ng hyrje né Spital ‘paragiste:.; Er 0,0¢ b,
82%, Leuc. 6.400, Eritrsed, 55, m/m. né oré, Formula leucogitare pa.gjé me
réndési. Urina normale. Azotemi 0.40% Fece pér gjak, okult negativ. Ko-
ha e hemoragjise 6;’,,3Igoa-gulimitﬁf,r:@rqmbqu,tet;158.000,.reticulo¢it 6%.
Léngu gastrik'~ HCI i lirg, 18 N/10' NaOH, aciditeti total 80 N/t NaOH.
Fundus. ocyli normal, Ro-scopia e zemrés; Cor me konfiguracion mitral; 18
kombinuara, me zmadhim t& t6. gjithe kufive, sidomos - atrjumi idnajie -
_shumg i dilatuar, Staze ilare. Ro-scopia, .e stomakut huk shénonte gjé me

réndési. E K G aksi elektrik normal, pozicioni vertikal. Py mitral.. Ty

negativ. PQ 0.24, Ipertrcfia e ventrikulit 1& majts,, _ .

~ Neé ekzaminimin objektiv: Zbehje té lékuras dhe mukozave, respiis-
~gloni 24 né minut. Kapaciteti vital, 1600 cc. N& zemér Jts njéjtat t& dhéna
ubjektive, Pulsi me mbushje t& mesme 90 né minuts ritmik. T A 105/50.
Shpejtésia e garkullimit 30 sekonda, Tension; venoz 120. Hepari 142 cm,
ndén harkur, i buts. Lieni nukl prekej. Ekstremitetet pa edema. N& spital
u kurus me kardiotonik, kardiocinetik, diuretik, rikostitruent, antiighemik
dhe dy her& ju bé transfyzionj nga 200 cc. gjak.. - .. . .

. w‘Pacientja dolli-nga spitali me 12-1V-1961 na- gjendje t& miiré. 'Kom-
~plesivisht ndejti e shtruar né-spital dhe Maternitet 4 - muaj. - J u ‘fefertia
K.E.M.P.-it me prepozim pér 6 muaj paaftési pune; © [0 woae
... 'N&kontrollin e béré né Repartin e Kardiologjisé me datén 2-VI1-1961,
gjendja e pacientes ishte ‘e miré; pa. shenja t& insuf: kar‘did—ﬁ'{‘é"s‘.kbﬁi‘e.f’??‘

Ohservacioni Nr. 2: E sémura R.M. viec 82, puntore n§ ndérifarjén
Duhan-Pambuk; shtrohet né kliniken Ospitalore mi¢ 1LRI1958 e’ ‘diagno-
2&: Nitiuth cérdis rheuthaticun; steriosis ‘et ihsuf; valviilge fhitralis, iéidt.
cardio-vascularis gr. II-A; graWdltas24 jave; i %};) 1{ “'"ﬂ"if" -
V- E-ndjen- vehten ‘ts Semars qyehiprej 4R djsh, e pengess né fry-
ﬁemar;easldéﬁms‘kur Pinow; Palpitadich me idwakeet: sipéngties ‘dhé pdlc
kollg t& thaté. Me kalimin e muajve, symptomet e mé sil ‘thé hshisn e
"8 thieksuardl ‘Pl ¢ nttafoH; adi A4 b PERE ISPt & baids me
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.viellje. dhe cefalea, U vizitua dhe ]u tha se vuante nga zémra. U shtrua
"pér.2. javé né spitalin e Vlorés dhe prej andej erdhi né Klinikén, tor ¢
.. Nga sémundjet e féminisé ka kaluar.: morbillin, pertusis dhe varice-
la. Né moshén 15-20 vjecar ka vuajtur shpesh heré nga. anginat, Nuk ka
“kaluar poliartrite reumatizmale akute. Me 1951 hndl né, maternﬁ,et sIjé
‘vajzé; hnd_]a ka . gens normale. Me 1955 déshtoj njs ferm]e né- xjin
11-t8, prej asaj kohe deri 4 muaj perpara shtrimijt nuk ka, ndjer nge
shqetesun Né famﬂ)e nuk ka njeri:té sémuré. Banon né njé dhomé me,la-
géshtirs,
B -] dhénat obJektlve Kenstltucmm normostemk pozmlom ak
'ushqyent e mjaftueshém, fytyra e zbehte buzét pak c1anot1ke mukaz
dukéshme, pak t& zbehta, tonsilet pa ipertrofi.as iperemi. Karie: dentax;e nuk
ka. Qafa e lirg, llmfoglandulat nuk preken. Né apex; frermssement Cater.
Kufiri i dJathte i zémrés 1,5 cm. nga linja sternale e djathtg, kufiri i.si-
périn né brinjén, e III-t& né linjén parasternale t& majté, majtas ,,_
‘pértej linjés medioklavikilare t& ma;te Tonet 100 né. 1 minuté, .
Zhurm# sistolike né apex, me perhap;e né drejtim t& aksiles dhe d1a§’go-
like m& t& theksvara né apex, Pulsi 100 né 1 minyté ritmik, i ploté: T.A.
110/60. Presioni. venos 140. ShpeJtesxa e qarkullumt 40 sekonda. N& mush-
Iséri’ asgjé me réndési, Respiracioni 24 né minuté kapaciteti vital 200
'Palpacmm i organeve t& Kavitetit abdommal .pa dhlnlb]e Hepari
nén harkun e brinjeve, i buté, Lieni 1-2 cm ruen haxk'm i but:
mitetet pa edema ‘dhe deformacione: * -
- Analizat: Er.3.140. 000 1eu00c 6000 entrosed 23 m/m ne o
:S.8h E'B L-M

60%, “—————= Urina: Reaksmm ac1d DEﬂSltPtl 1()13 &
83 110141 - :
‘gjurma, sheqen negativ, leuc, ‘12" per fushé.’ Waserman negativ Fé
parazit negatuv Gjhk Formol negahv ‘Hemokuftura', rne
‘Bilirubin - né gjak  si mbas  Bokauguk 6.24% E K G: de
gram, ritém sinusal 110 né minuté, theksim i Py *dhe mé pak i theksua.r
— Pm Ortodmgramﬂ L— 16.5, T ~ 15.5. Ro-scopia e toraksit: statis
hiliar, diafragma ne pozlcwn te larte Cor me dimension t& zmadhtiar né
té gjitha dreJtlmet mé tepér majtas, pulsamone superf1c1ale (caffectlo lin—-
tralisj precipue stenosis valvulae mitralis).” L

Vizita e g]mekologut Gma me barre 24 Javesh grav1dance
ngke

-.Diagnoza, kl1mke Vltxu.m COI‘dlS rheumatlcum stenosis et in:
tnahs insuf, cardiovascularis Gr: II:A, graviditas 24 javeé.

.U vendos té géndronte né spital dem sa té& vinte koha e hnd]es pér td
qene nén kontrollin e mjekéve, mbasi si¢ trego;ne te dhenat e mesmé‘rme
mund t& mejtohej pér ndérprerje barre, - i 1ok

... mjekua me, gcrofantin-1/4 e mgr., sol. glukoze 40 /b, v1tamm C, B,,
ekstrakt hepatik, 3 javét e fundit strofantina Ju zevendesua me . dxg’itai
s.pér ta digitalizuar para. lindjes. .
jate qendnmlt 1€ saj, né Spital. (1—X~1958 — 31 1- 59) pacxenbm,nuk
ka_gené asnjéheré febrile., Dlspnea sa .vinte. pak“sohej palpxtacmnét did
ndjente mé rralls, por anemia, qendronte gati.e njéllojts, -
-t Mé:31-1-1959. u tranﬁfema B¢, Matermtet ke, :mbas . kater &tesl@

j () Lindj al; ;dolh nga Matermtet; s

A el tlosH
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e zbeht&, porse né pérgjithési gjendja ge e miré, dhe subjektlv;sht nuk an-
gonte vegse pak lodhje dhe dispné t& ~leht& mbas sforc1m1t “Pacientja
shkoj né Vloré ku kishte vend bammm 6 muaj mé vone na s'hkmante se
vazhdonte t& ndihej miré,

KONKLUZIQNE‘ P oBes

1) Rastet mé t& shumta t& kardmpatWe reumatgzx(nale ng graté me ba-
Iré qe pérfshiheshin' né materialin tone .3 _moshen 21-
25 vieg (36%). PPV )

2) Si profesion kané predommuar puntoret'(44°/ Y

3) Pérgindja mé& e madhe e pacienteve (64, 4%)‘nuk kané. patur né
anamnezé lokalizime t& procesit reumatlzmal né or etg( artlkulac1one€
e tjera.

J4) Gjaté barrés nuk jané. konstatuar r1akhtlzlme & reumdtlzmes

5) Aborte spontane ‘jané véng re ng 4 gra,

6) 66%, té rasteve kané& mbafuar barrén pa’ she.nja té 1nsuf1c1ences
kardio-vaskolare. Nuk ka patur asnjé vdekje. ...;

7) Né 86% té rasteve lindja &shté bére normahsht Ne 4 gra eshte ap—
likuar forcepsi né fazén ekspulswe Neé nJe rast — Sectm Cesarea (grua
me placenta previa).

8) Mjekimi ka gené i n;elloﬁe si dhe né k.ardlopatet e zakoneshme

9) Sipas t& dhénave tona paraprake mund t& themi me rezerve se
graté shtatézane me vese reumatizmale t& zémrés mund t& lindin:norrma-
lisht né qoftése ndigen rregullisht gjaté barres lindjes: dh periudhes pas
lindjes. : .

(Paraqltur né Redaksi mé . 2-10 Bl)
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mund té jeté dhe rezultat i-metodés_ jo shumgw sa%tgs‘? perdorur
ng (metoda koioﬁnfethkej iy sw&inﬁfré &&&%tébbﬁ‘zﬂut tﬂ El

TG

(Paraqltur né redak51 mé‘,, 8—9-61)
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SOME DA’I‘A ABOUT THE INFLUENCE OF THE WA’I‘ER OF GLINA
Fatg '-é-tON METABOLISM I RERTRRE RO

In this article the author presents an expenmental study concermng
the. action. of the.migleral waters -of .Glina. on.the. metabolism..of;.NaCl,
Ca and N. It results:ghnt;ithe; dnmkmg Qf .the water of Gling causes an
i NgCl.and Ca in the urine. This increase of the
- apith. the is mot.a- szmpl f
improved. dzureszs,,bectmsg in this icase. the :incregse of -the: qxc‘retwm of
salt is greater then the incregse of . t*ha»dmreszs

i;, fm s jmolintrong




SHOC—K AI\A“FH_AK ,IKEUMORTALRNG% ‘BIPENIG[]JINA: Loty
NE PERSON ME ASMA ALERGJIKE NGA MED

:i‘?sa . 5

et
_ dhole dy‘ tr.pa anflkorpeSlr
e &he n”jé t]eter qé éshtefpe}
giés DAL . . 9
on’ ekzematoz 056 nj ¢fagje ;
pérngjaineé semund” ‘s& «Serumits dh
me - te- Q jhidke-ut,

kfye ~te'l30*m1nuthve obe’ ¢ ~
3 i shisib 1f1tet1‘tvte

; t‘ o 158
18 1ekures, portepa'gnthshem LA i) Jm b w;{\ o :)h i
Meg]ﬂ:hate, reaksionet alergpke té lekures nga.. ,pemcelma ;qshumé
rrallé véndé né rrezik. jetén e njeriut.
Shumica e rasteve mortaje;gégan & pégshkruar né leteraturén boté-
rore, jané shkaktvar nga reaksionet e t1p1t anafilaktik, sic éshté dhe rasti

i-observuar nga.ne nglobmmp e M]ekeslse ng]g're(;pg numér 1§ ; akfit t&

autopsis 9-4
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N gan]ehere Kegto reaksaone clagen dhe né persona qé& nuk kane para—-
qitur asnjé heré cqetésime t& natyrés anafilaktike ose alergjike, megjith-
se mund t& ken& béré doza 18 pérséritura t& kétij medikamenti me gélim
 terapeutik. Edhe né kbéto raste faktori etiologjik sensibilizués pérfaqé-
sohet nga kontakti me kété 1101 antibiotiku (penicilinén) i c111 vleresohet
edhu si shkaku detewhmon;es i Shock—ut anaﬁlaktlk T

RASTI

Adile S. lindur né 1938, e martuar me fermje Né& anamnezén e saj
t& kaluar té aférme sémurndje kbtarrale té stinés, angina, trakeobronkite,
grip. N& vitin 1959 i éshté diagnostikuar anexitis pér té cilin ka béré ku-
ra me pemcahne pér-njé kohé & gJate Mg 1960 ipertiroidizém, N& mua]m
mard te et1J viti- éshté paraqltuv né Polikliniksn androi'e ]
kuar fémijén e vet. Menjshers sa dolli nga réparti i injeksioneve pa
drspne, kelig, teshtima, gjendje kjo qé zgjati di a “minuta dhe ikalp
Jave mé vohd shbqero1 — prapé fémijén e Vet per 1n]ekéioﬁ_ né am
cén e Krabés, Kur dolli nga ambulafica u persérit po ajo, g;éhdJ
kolle, teshtima, késaj radhe mé e theksuar, B nJe]’ca gie u perss

21-IV-1961 po né& t& dalé nga "ambulanca e Krabés, Pér ké i
mgeku nd shtépi. Konstatoi asma bronkiale né akses; mbas m.;eklmeve ta
rastit pacientja u getésua. M]eku késhilloi, shh'lmm né spital, familiare
refvzuan: U nis pér ng Tirang pér t'u vi itue je
mua diagnoza «asma bronchialex s
keﬁe iu. pérshkruan medlkamente 18 ndryshme midis t& cﬂave blp icili-
né 1. nga 400.000 unite 6, dhe vitamina B-12 nga 100 gama, cops 12, A
datén 28-4-1961 u paragit né. ambulanan e Krabés. pér & 3 m]eksxo-
net, megjithdse nga mjeku, i éshté késhilluar qé t§ mos vinte ng -ambu-
laneé mbasi i zihesh fryma. N& fakt infermiéri i praktikoi permba;t;en ¢’
njé flakoni bipeniciling nga 400.000, unite me rrugé intramuskulare dhe
ng anén tjetér t& regjionit quteai, pérmbajtien e njé ampuli . vifarhina
B/12 100 gama. Aty pér aty paclent]a nuk pati ndonjé shqetesmi, 8 vdoll;
te per'ta. «i erdhi pér té kollitur dhe pér t& péshtyrés (sig i tha ajo a¥na-
cistit i ¢ili ndodhej atje). U pérkul pér t& péshtyré por ra pérdhé. «Fytym
krejt cianotike, ‘sidomos buzét dhe llapat e veshéve, nga goja . afél
shkimd, pulsi nuk prekmh té rahurat e zemrés nuk dégjoheshin; hé
sikur do pértypesh dhe nuk lévizi me» Ndihma e shpe;te* nuk pat mh;é
efekt. Pacientja vdiq.

AUTOPSIA

Vun né dukje: subjekt me ktystltucion skeletlk taé rregullt dhe té fér*
% né gjendje t& miré nutricioni, Cianozé né buzé, né veshg, smma Haga
goja, edem i lekurels, vendet e. mgeksxoneve nuk kishin ndopjé nékﬂ;lleg
Durd-mater. e tendosur; edenr:i meningeveijé holla: dhe i trurit; népipérs
fagen o'piterjen pika hemoragiike ta. ﬁﬁpémdam, vazat pxala tae thua
ra. Vazat né fossa romboidea t& injektuara. - LG
"ﬂshk“ﬂte {phlmonet): Enfizema e théksur dhe edern, adrtawam
ke edem i ‘aventicjes dhe fryife edematoze e’ parttit vazal, p).'&a hé}ﬁﬁ -
gjlke nén pleura, veshkat t& fryra ngjyré té errét, pika hemorag]ﬁ(e nk
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pelviset. Zemra: ventriculi idili zgjeruar nuk ka gjak te koaguluar.
Mélgia e fryré (edematoze) né premje del paki gjak, struktura e ruajtur,
nyjet’ limfatike mezenteriale né (madh&siné e njé fasuleje, 1& korixhesti-
onuara; vazat e organeve abd. iperemike. - T T i
.. Tyroide — me focuse edematoz sa njé bizele e buté; Tymus = persis-
ton, ngjyré rozé e zbehté; shpretka: e rudhur mé staze, fshihet me bolléls
rgiwea vishnjé e hapur.. o ‘ C o
Stomaku: pérmbajtja ushqimore, fasule té patretura, pankreasi as-
gjé.me réndési. Ulterus: né prerje del njé likuid purulen{. ‘Ovajat — cistike,

né premje del likid (cjtrin) i verdhs,

. Ekzaminimj histologjik i béré né Laboratotin e Anatomisg patologji-
ke (Pullumb Bitel). vuri pé dukje né polmone: shumé parete 16 cképutu-
ra, njé. numér i konsiderueshém, alveolesh ‘pérmban, njé;sasi likuidi seroz
me: elementg. t& ralle globulesh & kuge, emkonxhestion § yazy
evsticumeve dhe § pareteve fntervalyedlare lkbaralsterizon, fen
stazés akutg,né garkullimin pulmonar., Ne hapesiral T
bronkiale kenstatohen, infiltrate, $& 4y, katego

b) infiltrat parvicelular me; karake

bronkiale, mukoza e brorkeve t& kalibrit 1&

e alternuar, né disa sekforé ajo ,anungpnlE'lrel isht. ..
Milcia o zezé: edem perikapilar; kapilaret t¢ ngushtu
Miokardi: edem interfibrilar i theksuar. = = N
Veshkat: emokonxhestion i vazave né glomerula, hapésira e Bauma-

v

nit- e dukéshme, disa ansa paraqesin fryrje t@ qélizave ,epg:féziialzef S
~ Kapsulat surenale: medularja paragitet krejtésisht ‘e transformauap
ne 1éndé omogjene, substahica kortikale e holluar, indi pérshkohet, nga njé
likuid edematoz, gelizat ¢ zonés fashikulare pothuaj nuk. diferenicohen
fare riga shkaku i edemés. Né pérgjithési elementet gelizore nukparage-
siti 20bs nekrobioze., Emokonxhestion i vazave té glandules, et

Shpretka: staze akute e theksuar e'pulpés qé nuk lejon té: diferen-~
cohen sinuset dhe folikulet, vazat intratrabekulare jang t& mbushura me
gak. . : o PR
Pankreasi; edem celular, insulat duken té rralla por t& paprekura né&

disa teritore glandula ka humbur strukturén e sajl ‘glandulare, elementét
gelizore ndodhen né gjendje nekroze dhe nekrobioze. :
Tymusi: iperplasi e theksuar. e formacioneve linfoide 1€ glandules,
rjeti i kapilareve né glandul &shté i konxhestionuar, stroma edematoze,.
trupézat e Hasall — jané té shképutura nga sistemil linfoidi. iperplazuar.
em ¢

g

Tyroide: konxhestion i rruzave né parenkimen e ‘glandules;
intersticumit, folikulet ruajné strukturén e tyre. e
Truri: Edem pericelular i theksuar kryesisht né gelizat.e.

: _shir
piramidale, gjithashtu edem edhe né ,hapésirat..paralmpﬂapg:.(?\?i{g@wg
Robin), disy vaza paragesin lumenin mbyllur nga masa, glakw: ,.ors -

Stomalu: Bdetis i theksuat, gjithé paretét kryeSisht né; submulksdre,
miitkosy paraget me vasa té konxhegtingara, -+ -ou7 010 L
Gjéndrat mezenterike: iperplazi e theksuar & tndit' Hnfold, vazut e
gjakut né indin periglandular dhe até intraglatidiflar janstecspeilonieiara;
"~ Pndometri: paraqget me disa infiltrate linfoettabe & cifat '’ atipkbia
thellohen deri né myometér.
&




o dlkamente‘:qe zakonisht gjenden né dhofmér
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e € i dHenat e Akt-Ekspernt m]eko—-thor Nr 34 ae
1v.ig61 ta kufomds t& Adile S. g8 u pérshkrua mé lart ‘ridodhemi
njé vdekje nga SHOC-Ki Anafilaktik i ‘shkaktiiar  nga pemcﬂma e per-
son té sensibilizuar ¢é mé paré e kéts: medikament, po deri ng'até ko-
Hé nuk ka shfagur shenja hypélsensmlhtetl "Nga ana tjetér po ky.peérson
ne kohet ¢ fundit t& ]etea sé tij,-dy javé para se &' vdiste, dhe 'pikérisht
“14-3-1961," ka ‘paragitur fenomiene t& njé rini Vazomotst ose t&
njé asme brionkialé nie origjing alerg‘ & p%ovokuar 1ga njé ose disa'me-
& mijekimit té - bt ;
Hjé terren alergjlk ne té ¢ilin- féHm ¢tiologjik ‘sens
DTS ; S e L ndhé

7] zbuhiar?f]e
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é
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perdoret o
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udhéziineve t&; Ministrisé s8: Shendetaase,, (pér t& evituar aksidente & dé-
miishme' pemshendet‘m dhefnga, mjéhere vdelqe;;prurese ,pe'r[ ata, pacxe;nté
q& kemi né kura, dhe perg]eg]esme shoqerore-morale pér neve. :
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A FATAL ANAPHY LACTIC SHOCK CAUSED BY. PENICIL]

I this artidle the author describes a_case of anaphyldctic shock
provoked by penicillin in an allergic patient, which eyzded':-'fafté«'n&;f—'l’ﬁé
author points. out that in such cases the medica] personnel st ke

special cdre to prevent similar tragic dccidents,




L ’ST!@DROMF'QEMONﬁi ME%GS‘:‘
Provokue nga eﬂeﬁbkystoma papilhferum :

P. BITEE dhe P GJURA:
Kilinika e Petapist °

. . iNa e:gjejmé t& mevojéshme t& komynikojmé né shiypin mjekésor ¢
vendit.toné mbi sipdromin DEMONS-MEIGS me gé ky afeksion, megJi-
thése mjaft i rrallé, vén pérpara mjekéve) ¢ specialiteteve t6.ndryshém,
kryesisht pérpara patologéve; kirurgéve dhe gjipekologéve, problémin.
difsrencimit t tij nga sémundjet e tjera. Nga zgjidhja.¢ drejié dhe ne

qé yuan

; pastet
EIGS.

kohi diferenciale e diagnostikés varet shpesh fati i jetés: s¢ afij
nga ky lloj sindromi; Négliteraturén mjekgsore. vijné duke.u shiz
¢ kqnstatupra dhe 1& -pérsbkruara .., yndromit DEMONSME
Ne mendojmé - s éshié._interesante, i kpmunikojié, mbiJite sl
drom dhe ta ilustrojmé me njé rash personal t& shtruar né  klinikén. -
lI:\,’te- i i " Bt IR T WS | £ AR} g‘;ﬁk ' R
tet henign, me njé, ascit.dhe njé hydrotoraks. N& raste & tjera kjo frilo-
gji (F. Famé) mungon dhe mund t& paragitet;né dy variante: fumgrii ova-
Fiumit + ascites ose tumori i ovariumit + hydrotoraks. "~
Ky afeksion shpie t& sémurén shpesh tek gjinekologu, pér shkak té
crregullimeve menstruale ose tek kirurgu pér shkak t& rritjes sé¢ volumit
t& abdomenit nga asciti. Shpesh; i sémurj, shkon pér t'u konsultue tek kar-
dtolegu pér shkald t& crregullimeve qé nga pamja e jashtme duken me
origjingé éhsdi.ake;:si p:sh,. edemat ¢ médha né ekstremitete inferiore, ose
mé séfundi nga qé 1 sémuri mundohet prej dispnesé progresive shkdn pér
iy, konsultuar, me ftiziologun. N& ket ményré i sémuri duke u_endé né
special ndryshem, {& cilét eventualisht pérgéndrojng vemsdjen né
simptomet @ kétij sindromi, luftojng, fatkeqesisht mé ¢ qé terapia
rezulton t& bihet jo mbi baza patogienetike. Sekrecioni peritoneal ose ay
pleural, zakonisht sieros, duke u ‘zhvilluar shpie dald nga dalé té sému-
rén né vdekje népérmjet t& njé kaheksie t& ngadalté ose t& shpejté (facies
cvarica, F. Battaglia). Rastet e para t& kétij sindromi u observuan ndér-
mijet viteve 1887 dhe 1903 nga Demons (F. Fame) dhe gati né njé koh&, si
dhe mé voné dhe Meigs ka konstatuar shumé raste t& tjera rreth viteve
1937. Nga literatura neve na &éshté mjoftuar se ‘ekzistojnd, deri mé 1957,
83 raste té kétij sindromi. Rasti qé na u paraqit na duklet interesant nga
disa piképamje. E sémura S.B. me moshé 46 vijec shtrohet né klinikén e
[V-t& me datén 26-VI-1961, me diagnozén klinike: Peritonitis exsudativa
T.BC.? Kartela klinike Nr. 3220. E sémura ishte mjekuar me antibiotiké
dhe kartiko-steroilé, por pa efekt. Nga anamneza rezulton: E sémura ka njé
vit q¢ ndjen dhimbje therése heré pas here né& abdomen; dhimbjet e
mbajné 20 minuta ose njé oré dhe pastaj e lirojné, Gjithmoné i shtohet
dobésia trupore, diare nuk ka pasé kurré. Eshté mjekuar ambulatorisht
por pa ndonjé efekt. Dy muaj para se t& shtrohej né klinikén filluan ta
shgetésojné t& viellurat menjeheré mbas ngrénies, oreksi iu dob&sua, té

3

plet. me prezencén e njs tumori ovarial




vjellucat 1zg1aken 3 jave,
16 wejé rese ky i fu
spital ku, njoftohet pér
angierohet né klinik V , {
gon: Né moshén 17 viegare” ka pasd gend sEmure’ e’ tern
ka pasé «anjtur. barkuy»; mbasi géndroi njé jave né spltal 4
ky m shfry mori shéndc-; in’ e piote mpas'njé v1t1 Mens*m Sciohet 1kang fi-
oshén '15- 16 vieg, pa. dh1mbje i kan# zgjatur 5-7 dité dhe 'kurrd
3ane 'dexjprere Eshte : uat, nuk: ka lindur asn]ehere, nuk ka.
i ka 5 muaj qé mef ungoj  Eshts
s a, familja e saj nuk ka asnjé te se'muré me ¢
,anenstkmmke; , L
" Nga ekzaminimi objektiy rezultod
. asnjé send pér vu shénuar, Ne:
nj iracioni t& dobbsuar ng bazen e k
pa;{;plogpke Sistemi_gas tromtes i 3 ) 1 '“e"
i.rifur né volu.m, mb‘ i 1

 kighte njé
ishie ’ﬁ'yre

& chskx;mfo ti.ngé g,pgomen dhe f1 01
m'eku dhe s 4

. & kohe¢ "_ser qendnrmt né kll_’ ‘\el'e
5 here ket ekzaminime Jaboratorike dhe -
+iaku -komplet daté 21-1V-1961, erifrogite on
5600, Sentimentprioni. 9, né njé Qrei Jeutro llg ﬁ N
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( Summry)

THE DEMONS-MEIGS SYNDROM

The authors descnbe the rare- syndrom of Bemons-Meigs and il»l‘f t'rilte
it -with the history ‘of a personal case. observed ‘in_the ‘hospital ﬁg er

reviewing ‘the bibliographie data’ concemmg the disease;, the
it from the clinico-anatomical poirnt of vidw i lzght‘,of théir per.

cose, -although it has “been’ diagnosed rather: id i Phe’ hutﬁé‘r& ‘f}h"g”tt
necessary to make a careful differential dicgnosis of thé case*s'
ascitis caused by ovanal tumors. A quck duzgnoszs ‘of the mztyré‘b’ %he

é,ff the 'patient after ‘the “operation
necessary that the gyniekologists,
csam beur in min& tﬁe emsﬁence

srggrnive ) inedR




MBI NIL: RAST E'VIBOLEKTOMIE

}\mmdat i Shkencave M3eke501e P GACJA
v : Katedra e Kn'urgnse R R
Kdne kalue ma shume se 50 viet kur k11urgu rus- Saban]erev prOpo-
zol t@é nxirrei trombi nga vaza sanguine tue hapun:késhtu nji: kapitull
18 ri-né. klruxgn Me .c_f]lﬁe kété deri né ditét tona operacioni i:ernboles
tomisé nuk ka gjetun pérhapjen e duhun; K]o spjegohet deri:dikuings
rezultatet e kéqia té sgmundjes, kryesore.qé shkakion emboling,, Mbas
nxjerrjes sé {rombit: meg',rlthese ristabilizohet - plotésiisht kalueshmena;
e.lumenit te vazds, t&-sémurét vdisnin nga:recidivat e embolis€, - . -ar
Kohet e :Eund.lt remltatet € kurimit:té késaj semundje]e té ., randa
Jane pérmirésue dhe kjo.ka' ardh&, nga se kétyre 15 sémuréve u: nepej

ndihma m]ekesore e kualifikueme ma. shpejt.dhe e njé cilésie ma & mis y
- 18, N& qofté se pérpara t& sémurét me endokardit septik si. rregull vdis- #/
8 kohen e tamshme, jo vetem € mund té shpétojné, por .té ‘bahen
edhe & afteé per puné. Ng qofte se pérpara mbas embolisé t& artenes .max
gistrale té ekstremitetit puthua]se gjithmoné kishte vend embolia; tJe;e;x
e ndonp arterie t& organit me randési vitale, tani. tue aphkue,metodat
€ réja t& kutimit mund te prevenojms kéto emboh rec1d1vuese
Né vendin toné jané tue u krijue kondltat e nji ndihme
urgjetite sd ma 1& mirs; Sukses' g operacmmt té ‘embolektomisé varét ng
radh& té paré nga koha'se Kur' t&'sémurit i asht dhang dihma ke-
sore. Kondité e domosdcshme qé operacioni t& kryhet' ng orét-e pard
ashti fakti q& mjekét duhet t& njohin miré kuadrin klinik t& embolive t&
arteneve magistrale té ekstremiteteve. Té sémurin me emboli t& arteriel
vel'igorst e para- e shikojng mjekét terapéfté dhe: nevropatologs. ‘Disa
prej: kétyre mgekevex fatkeqésisht: edhe atéhere kur diaghostikojng: iséa
mundjen e quajng jo gjithmons t& &omosdoshem deralmm sa m
shi 8]125‘ té& géniurit 'né repartin e: klrurgpse '
+% Pak-koh& ma paré ne operuam njj t& sémuré me embohr‘te arter
iliake> Tue qene ‘se ‘né-leteraturén toné nuk-asht- botue ‘ma paré ndonji‘
rast itillé e quejtém t& arésyeshme péishkrimin e tij, pér arésyet q
do-ti'pérmendim ma poshté. Po kalojmé né pérshkrimin e rastit.”
. Bigémura F.J. vjeg:21, Nr. i kartelss 128 u shtrue ' néklinikén ¢ 1”1@
& Kirurgjise-tng 21711/ 1961 -E sémura: u transferua urgjent nga’ klifika: &
tefapist ki ‘fidodhesh e- shtrueme preéj nji mueji me dlagnoze ‘endotardid
tis rheiimatica.-Né t thirrém nga‘ ol‘eget toné terapefté tek ‘e semura o1: 9
orén-12 48t 21/11/1961, T seémifrén e'gjetém shirirgy ngshirat ' kow
«pérpélitejs ngai-dhimbjéet:e’ padurueshme né kambén ‘d-majté N& oraidr
t&g?gzgipzxtiliu;; ishte tue, shkue.. e tualetxmgzlag;hqre ndJeubnp dhimbje
jas & & ne sémura eti .at :
‘Eéih Smlék ente:& Qn "ku'me e vendoss kambeén, tglmbas fyzalel‘?g
te sa ja- k‘afgbh 5 ikﬁi‘“ shte"¢" huej.' Md 'vohs 3] mb}e "ﬁeh diku 1u qe

:
Aongn s ried e

suan’ afu nizion Yo osd n
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E sémura asht inwvalide. Prej 10 vjetésh vuan nga vitium mitral. i

kombinuem me predominim t& stenozés. Shpesh ka riakutizime t& endo-
karditit reumatizmal, gjé pér t& cilén asht shtrue heré mbas here né
spital.
P Fkzaminimi objektiv. Gjendja e pérgiithéshme e {& sémurés e ran-
dé. Ngjyra e lékurés dhe e mukozave té dukéshme — cianotike. Pulsi
né art. radialis sinistra 120 né.1 thinlts, ‘aritmik (arythmia perpetua), né
art. radialis dextra pulsi palpohet me shumé& véshtirési (embolia). Ve-
het re sheshim'i suleus naso-labialis sin. Kufité e zemrés ‘& smadhuem
nga e majta dhe e djathta. N& auskultacion - tonet e zemrés aritmike,
né apex cordis ndigjchet fortésim i tonit t& parg, zhurmé sistolo-diasto~-
like & theksuar, aksenti:i tonit Il né a.’ pulmenilis. N& pulmone ‘= respi-
racion i ashpér dhe rale t& shumta t& njoma. Abdomen i buté, pa dhimbje
né palpacion. Hepar 3-4 gishta nén- harkun kostar t& djathté me wmarge
t& rrumbullvar: me pak dhimbjei.sn o N R

¢~ Loeus morbi. Bkstremiteti i poshtérn 1 majté tue fillue nga gjysma

¢ Kiofshés deri né: gishtat e kanibés né ngjyré t& zbeté, né - disa' vende

me deseniri 8 mermerit. ‘Gishtat ekambés 58 majié cianotike; tempeéiatura

&' Ksaj kambe’shumd ma’e ulés'sd e djathta; Ka mungess o55 16 ploté 8

pulsacibneve :nd ‘arterig fémoralis sinistra.: Konstatohet hipostesi te:fi-
niga'1/3 & ipsirhe eckofiliss 5& majis e’ deritek gishiat.’

rid . Lol
hag, embolisé). e sémura y Muar RS Fr
oRoR 2o+ 2 cer Sk Atropini

% opgragionit, Premed 5 £

('131(,1100“—,10, ; I AL
_m-%i@dukﬁmgi@phr? /15,2055 Seplini 3.ce

s

-iNexlsoaa- iptratrakeale: Oksigien 1. €

majts: nge. nixelp i wmbililkusit deri. né pliken impguinale; Mbask w hap ‘pe~
eitonewn e S&mouna W vendosonér pozicion:tér: Trendelenburgut, ansatoinn
testinale u spostuen nga sipér;itigushlifue mniné vajonin hipogastrik. Kon-
tollivi, vazayei Hliake, tregei ses arteria. iliace, compynis; -sinisiza; pulson

mizérderi ng vendin;e bifupkaglonib® . $ai618 A, iligcs ibterna’ eb:Rn

- Flota g perifonenmity pavietay pesteriorm bappakolateralisht xan
zave iliali. Nésindet-Tath yazave-pén 8 euituer spazméndha-pergrepar
ginin; 103,18 nied t& tyreuintilteue Sok Nowocaing 0,5%. Us hacspastrimi
& migdiks vggﬂVﬁ;@gaum@qﬁ?zrﬁhgnJ@e{ihg A _kanfinmue " plotésisht diag
e, RHeGPeTatare: pulsacionat né asieria dlisca axtema sinistra.mungel,
Bh krgitesishbr Kic s fuitasht shume & spezmueme, (2. Beré-malt -8
wogEl sq dimensioni ik EAlbsiiény ksalR)lArferiaviliana cinforoa mulson
1hisdo Troralysrasht z‘i&d&e}nﬂoéun‘smbasavehdi_t 45 bifurkiaciopit 6 4l ilisce
eisilh sioulahe BN el @ i extofnslBinletre
£ D B4 194 TSR W eBdROT & gl S00 fquo’ G oS3 g
aggélﬁ' a(dmi@t&g?glﬁg 550 gg‘\f 9 g?s: RS ﬁ’ Aoy 1{%&(&?&?{% L
’f‘ég%‘g‘f.f‘}n.‘i%ﬂ?ﬂ"ri‘ﬁ §ERhCRNS afdy Ot DR Y end 4, PUERACIOR U ST
& he ligatura provizore. Me bisturi vazash u ba nji incizion obliky:

s ) STy sceiails aaAferladuien




-1 ggatiepak mé sipér. vendit; ko ‘ndedhesh exattity; Menjilerss porsa
[ h&p intingi e drtaries;; fillgi & o tromprd iberi ngi nseude’ fkrégbéﬁisht
jasht8. Dimengioni i t3j. 1 /emis 08 en (higs: Nr:vl) Mbais kbsaj i Shbirie:
ligatura e sigérme provizeré:e: arciliate comnivhis; 'Quatgu- i jadeut ko
me-vehte prey Jumenit«td; vagés' edhe:2: trombe . tb: vegjel (5. tjeriame:
dimension 02 30,3 ém.; Mandeji wephlirtien: ligaturat' provizote edheonga:
az. iliaca exierna et inlerna) tue u Sigurue 'se Himeni i tyreashl '
mbasi prej tyne vinte me shiimicé gjak. N& lumenin. & vazavesiligke uins
fuzmen 25 »erl Nnvocail}n 5%y 'peac télikuidue spaam;én e Vazeve Ve-

antlspazmatﬂ( -— Dlvascol Neope
nit né axtema femoraha. i

le. mund t& ekspektort)]e
grumbullimet et sekrecioneve né trake e bronke, N& auskiRacionin e
thoraksit konstatohet edemé kronike pulmonare. Pér té luftue msufx-
cienoén: respilratcore w eEndos: thpahit: trakeostomis: *ufggéﬁtelﬁem@xere
mbas: vendosjes sérkanjiilés: trakedstomike au baaspirimi! 1 elerédictaeh
tan griimbunibienre mé tight’ e bronket! Kijohsanipulacione! ﬁémﬂfésoﬁlslm
& akhil 4 respiracionit; B sémiurd u ‘getésua, respiracionid i ba i lipdp
ng]yra&e Tékuréy u'hainal rozél Githe naté! el dealdji qe‘i&inhinﬁﬂj%t‘r@ﬁ
kambén € majté nuk e shqeteso;ne ngjyra. e lékurés dhe temperatura
e (k&M nuk pdryshon nga ajo'é kambés sé shéndoshé.  Vazhdon: t& an-
kojé dhimbje né rajonin lumbal dhe né abdomen. Gjaté 24 oréve ka eli~
minue vetém 300,0 uriné. Né mbramjen e késaj date gjendja..e saj -filloi
rishtas t&¢ kegésohet viell vazhdipmshtsidjen, dobési té. theksueme. -Nd&
méngjezin e datés 24/11/1961 (dita e katér mbas operacionit):gjendja.: e
té sémurés tepér e rand@/ W ma&uéseskeqésﬁﬂ&\gjeﬂdjesi»saj vjen nga
insufficienca kardio-vaskulare, embolia e aa. renale‘e :shogérueme me
aliguri, mundatembqli tmt}maﬁ 48 @i ‘miesernieriea eqsvmml 18spo5e - Al Sho-
kun; ekasanguin:sTuesui misonga kjo uhjuejtitnassspephio h’é@ﬁkﬁﬁi‘“&i‘
S@las-eskuomae B/ 1H000,0: 11y ® Bagys Norsdraistii 0 8e1d G ludostw gl
— 500,0 + \Sob-KalibEhlonktns108f wso3DPGuTroalsftzibiop ko S&'qmamm
timi, BapdtdinipeBibltavanteni: AGHTH; ; DOGASTrEAIOAD S @ittt i
glukozés me Naradrenalin € pérmirésoi pér njibere%kik %&iﬁéﬁ“@%@
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sémurés, por me gjithé masat’ e marruna ajo vazhdoi té mbesi shumé -e
rand&,. Né. mbramjen e dités katér masat e t& vjellunit kishin ngjyrén e
kafes. Tue mendue pér hemoragji interne. t& shkaktueme nga antikoagu-~
lantet (megjithése kontrolli i kohés koagulinat e hemoragjisé gjakut ish-
te. afér normes) u ndérpren antlkioagulantet dhe u injektue né - ven&
solucion -i Protaminés (antidgte i heparinés). Gjendja vazhdoi t&-keqé-
sohet dhe n’cra 20 t& késaj dite e sémura mbaro] me fenomene t& dobé-
simit t& punés sé zemrés,

Autopsia, Diagnoza anatomo-patologpke {P. Bitri). Gjendja mbas
operacicnit t¢ embolekiomisg, stenosis valvulae mitralis, thrombosis au-
riculae sinisirae, infarkte multiple renale bilaterale, bronchopneumonia
paravertebralis bilateralis, atelektazé fokale pulmonale e majté, emfi-
zema bulare bilaterale, hemoragjia interne (abdominale). Sutura e ar-
ieries iliake u gjend né gjendje t& miré. Lumeni i arteries i hre (fig.
Nr. 2)..

Megjlthse rezultatl i operacionit toné t& paré i embolektomlse qe
i keq, ne menduem se ky rast vlen 18 pershkruhet ‘per arésye se-ashti
rasti i paré. 1 operacionit 1€ embolektomisé q& botohet né shtypin.ton&
dhe ajo qé asht ma e réndésishme pér 1& tregue ketu menyren ‘e tra;tl——
mit 18 kétyre . t& sémuréve te randé, .

‘ Fig, g

Dy f]ale mb1 therapme me: anukoagulante.lehet se: anhkoagulantet»
duhet 18, aplikohen me kujdes t&:madh. Né rastin toné ne gemé t8&:de-
tyruem me aplikue doza té médha heparine. Megjithse ne kontrolluer:
cdo 2-3.oré kohén e hemorragjisé e té k@agulmut, né autopsi sikurse’u
pern*end ma. sipér, u konsbatue hemorragp né kavitetin pentoneal '

Paraqxtur né redak51 me Z*X-Sl

Ko (Summary)

A CASE OF EMBOLECTOMY

- 'rThq au;;hor desmbes i case of. the- operation of embolectomy The
author mentzons the negative side of 'this:operation, which often gives
relapses. In {Albama thanks to a well organised service of first: medzcalr
aid, the-patients with. similar: affections are well taken care of.

i dnhis. -eom'rwmcattom ,the author shows the way these serzously 171
patzantg:qhould hetreated. : ; S :
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KONFERENCA E TRETE NACIONALE E PSIKONEUROLOGEVE
C TE VENDIT TONE '

Me 24 shiator 1961, né Spitaiin
Neuro—Psxhlatnk & Viorés u fes-
tua 40 ¥ Je‘g’ori' ' fhemehrmt te

K

nén kuadrm e XX—te ‘VJetoxm e
themelimit t& Partisé.’ soné &
Punés, Kjo fests, orgamzua nga
Drejtori i ke-tu Spltéh Bajram
Krija, né marréveshje me Kate-
drén e psmoneurologpse ‘Késhtu
né kuadrin ¢ XX-t& VJetont ‘.te
thémelimijt t& Partisé, me ra:
40 vietor ‘__themehmxt e Spta—
lit* Neuro-{p’smiamk t& Vlorgs, u
zhyillua konfergnca e JII-t& nacic-
nale e Psiho-netirologéve t& ven-
dit"‘tong.. . Né ket konference , u

karakter shkericor dhe orgamza-
tiv. Késhtiu Drejtori i Spitalit Dr.
Bajram Kruja referoi mbi histo-
riné dhe aktivitelin e kétij spitali
gjaté 40 vieteve '1é themelimit té

tij. Ay u:ndal sidomos me. hollési -

mbi sukseset e médha té arritura
né kété. spital mbas; glirimit . 1&
vendit.. Kapaciteti i-kétij "spitali
gjaté viteve t€ fundit né krahasim
me kohén. e paraclirimit' pothuaj
se &shté trefishuar.-Eshté krijuar
giithashtu Koloma e pare Psihia-
tnke‘ agrar'e né ve;ndlt tone e ci-
def. nén, patronazhm e
ketn Spitali; Mbas Clirimit dhe
s&domos gjaté viteve: t& fundy

Spitali Neuxo—Psmxatuk 1 Vlores
ka. maré pam]xan enjé spltah mq—_

ér phkozave té ndryshme en-
ics{komfekhve, ;'eak—_

‘Hitaf ‘por i hr- e et simbas

I Jales sé fundit =3 shkences .:Sidc-

mos t& bie hé sy sot, rregulli dhe

disiplina e pérsosur, Po késhtu i

kushtohet, ng kéts spltal dhe ergo-

theraplse, e cﬂa 8
& t

dhéna statistikore t& Ql«r,nzquanus
simbas materlalﬁve te .khmkes sé
psxhnatruse sé ‘Fakultetit 16 mje-
késisé. Kéto t& dhéna stahstlkore
& prof.. Xha 't.~ GJa,tes perfshi]ne
rreth 350 t&° sémuré dhe jané frut
i'njé studimi té imté dhe 1& gjaté
nga ana e 1:1_] & problemit & ski-
zofrenisé né :kets kliniks.:

Kandjdati-i shkencave mjeksore
Mit Vokopola foli mbi aktivitetin
e-pavionit t& psihiairisé: 1t Durré-
sifiy - ay p;uthashtu referoi.. disa
té dhéna. mbi . historiné. e 'Nﬁnc"
trisé . né, vendn tong;: . =

Doc. Kol H. Dibra foli mb1 §6-

mundjet ' cefebrale vasculare. Ai
mbasi ben f]ale ‘mbi’ format o
ndrvshme e {rrubu]hmeve t& qar-
kullmnt 3 g]akut cerebta] u ndal
me- hollési .mbi. nijekimin e kéty-

101



e furbtllimeve vasculare cere-

gl’

brale. -

‘foli mbi aktivitetin e Klinikés sé
»neurologjlse prej kohés sé theme-

limit t& saj (Shtator 1955)dhe deri -

e, ditet e sotme. Ai:u ndal me
“hollési mbi morbozitetin, mortali-;
tetin, mbi aktivitetin shkencor
dhe kurativ né kété kliniké,

Ul Vehbit, beri- njs ‘pérmble-
‘dhje ik punlmit 18 tij origjinal
kjiniftr nibi sindromet skizof,éni-
< eAlues cdrigemta Autori
"ékspb2o] e nje” gjuh@ ta ‘kjarte
dhe & pastér rezuitatet e punés se
tij katém‘legéré Tema gé studion
U, “Vetibiu' &shité  punimi j tj
shkefitor q& sé shpejftl do té para-
qi’te‘t pefrmmﬁro;;tje si dxsertacmn

Ké_ﬁdxdatit t& Shkcncave M]ekso—

Tllmiz“rg s
pérfuaj‘?en & tr dit
fa fé"um

V}eftomtx’te ‘theinelmit %& P.P.SH.
ws Zhvdllua’ konferencare “ X1 e
shoqatés shkeficore terstudenteve.
-4 Shoguts shitetidord & students-

v,e tepfek,qlteht tond ka. tradita 16

. h mpapm mg, se g«-&met ﬁ

'Z Vl (- <] Ireg
e%aﬁga s‘%}{ggé Yo' N& Shumi-
Flgemfidas s TAteRrdvE Bllaisl

tcsjnﬂ “prathebisghkénobri; tacilat
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) KGNFERENCA SHKENCORE E XIV.E.STUDEN
'*"‘UPER rNDER TE XX V]'ETORIT TE T‘HEMELIM’IT TE P"PS&H ;

- tal, dhe s’taﬁs"c

Vlorés sh, Ganj Kegi, N/Kryetari

<. ‘i kornitetit Ek#ek. {té ° ‘Vlorés sh.
"Kand. shk, Mgek Bagram Preza

Piro Rexhepl, Né. konferencé
merrnin pjesé shumé mjeké nga
Tirana, pothuajse té gjithé mjeké;
e Vlorés dhe shumé té ftuar qybe-
Jgarg & Viorés dhespunenjés qk
kishin- punuar mé paré né kété

" Spital,

Konferencén e JII-tg kombetare

& pslho—neurqlogeve e mfby]ll Mi-
nistri i Shéndetésiss ‘sh. Ciril 5
toli, i cili me f;a;l‘et € 11; inkuraju-~
se per lemm £ p$1h9neurelogjxse i
‘ex;tuzmzmm te 4 he_ Iﬁgeket psi-
honeurologe . foli . sidomos
vat .dhe detyrat, qb

u dahn pérpara. mjekéve . p,:lho-
neurologs, . gjzthashtu foli ' mbi
profilaksiné e ketyre se{nund;eve
dhe pér ‘érp};%kfiet qé duhet. t¢
behenger ngz;;f}gn @ kuahfet;, té
p§1h0neurolog;h-—
nc U zhvillia ng njé
e ngrohig, & pérze—
Mb ‘ konI%ren‘ces té pra-
P,

TEVE

zﬁvﬂ]om nrJ" A it ¢ EFE:
Studentst; ga b p;esé n*e"kétzs
rrethe‘purféjné ‘#n8h ‘UdheHeq ji
shethve 18 katédme oses e g@
géve 18 1etdBve; 2t Sided e
Gijate kétyre viteve,, jandopite:
ar rreth: 70; tema ‘£g réndésis
t& karakterit, klinik, eks men—

ikor ‘nga kated
HiFApist, kx'}utg*}*i'gil ﬁ&w{ogjfﬁé
pitotiziologjisy - pyikonéurotogfiss;



farmakofolijiss,  pedihitiss; - oderi-
nolaringolOEjise,; . 'Gﬁtfeﬁfiké-gjy— BEY
nekologjisé etj. Vitet e fundit shu-
mé tema t& studentéve jané kom-

nini t‘liéﬁl 50 ~)persanhq El&pomm
u'bE K8 mﬁnyre 15 farte. i Pozi-
tive Bt se ai@tmﬁm meKonseé-
guencl sllhi ngulm’ 18 klinikén ' e
em::inelarsingﬂl@sii dhe : ka, mé-
swar € aplikoj dhe i,gx erpretoj
me lehtési’ auihograme’t '
Referati i ILt€ u mbajt nga stu—
dentét e kursit t& IV.té’ Sezalh?ra-
ho dhe. eh,dj, ,A olli t& rrethif t&
arfialkiollogjisé’ f%w eldh aved'
i vit. B. mbi presionin ar-
tﬁm % Kefshe Slapebimentylen
Aforet wims né ke s vt Bd
vepron ‘&' hypoténsly 1" kafshaét
ritale jk@zultate -

RO TIRRR ) gungaistus
deﬁﬁ{ﬁarﬁf‘té* B aNemirh
f Y'ré'b’fﬁ% U Fiziglop HSEPIAbE (T el
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aGt6I 7 Mbati 4 Parayitén alertiene
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Fhoekbus

atel ot

bre e rteot?se’sﬁ epflake

vasenals I

1 4;3 Whig oy nr;m‘ g qr“____‘_

il A Hidfinit ditoril ¥ shp,egor
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ol mbdieipérionssd. 11 Praodaj
shpresofié i tiatoria - docs
vazhdej gounipyire @i said rcho jag
‘Refétéh i 'ﬂBteru ﬁhﬂﬁﬂ&x
studéfiti - konsit: 8 Vita: A Kﬁqﬂ
i.rrethit ta- @xﬂconeurolodnge imbi
«Té dhéna siatistikore nibi - sému-
ndjet waskulaiw cerebrale-gp gjgié
késaj¥ peviode kand’ Jkaluar 18848
sémuré;; me. sémyndje. rvaskulare
cerebrale: Ai u béri njé analizé t&
holle ketyre rasteve Pumme te

Jefsaj gjinijs - ndihmojné:, pér

nJohur mé miré se* s1 qendron pu-

it
’? F%g}is merbozits ggﬁ Vaskgw
vendin, ¢ wemﬁ .émmiqi

tJer

te é{‘t 5 Ve
terasanté 1sh1n kerg
autori..me. &
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1ogoiaMBROBETi,DHE NEEDISERTAGION. PER, GRADEN 51
) Sﬂz 1i5lob E'EANBIDATIIT <E3 ;

te ’UniVersmetw Shteteror
rahésidisertacioni-the femeén «V:

Primtaria ‘motore @ aparatlt tretés
dhé kdlecistés nd 4&; sémurdt-me
uleerésinga roentg’enologw Petnt
$elie‘ﬁié& AL I sy
it ’Ne éal}e

mjeke 487 Py eléhmes q%r neinva—
zuan fnjohurit-eigjéra t& dij né fur
shiéfrre. roéntgenonﬂjlse‘ zPara awy

sipas tradftes Hapi mbledhjer{ dhe
}apdhaf Tjalen sellzretant shkehcor ditosit u' Texuarrdhe ' recension .
té Kiéshillit . pér:4&:lexuar  dosjen 1énd: meshkrim - nga specialisti
personale 18 disertantit; Fasi nuk roéntgeriolog, ‘cek: ¥iladimir:Maly.
pat ndonj&vrejbjeniga ana e anta- Né&fund: *KEShIHI‘?SthﬁCer hedhi
Ve t6 Réshillib jul dha fjila P:Ser mesvotd kirkestne P, Selenicts
- & 1588 thbojtjen, Disers dhe‘si fezultat: i wotitit &tij aha-
'itregua s koripetént 13- fud nimisht- ju «dhagrada-kanfidat, ii

shett ik kishrohvillndy osfudimn  SHkeRdaves mjeksorecgiihyn ing
dhe}mbro]tjeﬁ e el e o fﬁgﬁ,mﬁ} t& jéva leyrivens
Pagbi Tl ﬁga eshx

BG

mit.,

regoiy me , fakie
éingnghﬁﬁx =4

kompaktési . akom.

rreth. Komitetit . Qéndror Iemmst

me shokun Epver Hoxha né krye.
Referatet[qe u mbajtén pas. fja-

18558 hapjes kishin;njé karakfer

thjesht;pune; hdhur me, probleme.

8. ren@eqlshme_ Q8. pr pojné

shtu*pe;fshembéll,, né referat:
y mbajtur.nga. kquldat shkencave
5 apjés g8 u'bé'  mjeksore P. Gacla pér, rezyllta
nga éké?fi i fsﬂ{-ultetxt Shoky Mé<- enlargdt 15, operacionit

b
e qytetit sit dhe
cfégyiSe shoku

dar. Shivlay wménvizua enthusia- . syrotemiss 4;¢=-k njé e cEMUPA: me:
zmi dhe krenaria legjitime e stu- stenozé mitrale, u demostrua para
dentave dhe pedagogeve pér Par- auditorit se si e sémura pér shkak
tiné e.Punés nén ~udhéhegjen e té  stenozés mitrale vuante nga
sé cilés jané. arrijtur suksese t& njé dispne e forté q& i kufizonte -
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shumé lévizjet kurse njé vit e dhet . mé i péthapur tek ne. Né
giysém pds 6perﬁpmmt & kgyeu i- irgeratg eN;I;) lj);&-ez foli dhe
_nga autori ajo ishte fare miré dhe eratm;gp -gJerd

nuk pengohej fare. Po ky autor egzmtoh pér e ’ je si
bashké me R. Golemi referuan 8 5
mbi dy raste reanimacioni nga n]e
gjéndje terminale.

Profesor F. Hoxhée. ;m:m}n
punén e zhvilluar. prej tij lid ‘
me ._serﬁtﬁﬂﬂéﬁe‘{sﬁﬁfﬁg%“

n yshme N& refe-
t dhe F. Haritos u
undJen gJﬂ;hashtu
k- uss AqiiVesho re-
o encén e klinikés
Pogradeclt Mbasi paraqmr.pxk-.zz; ehat & m]ek1mm e dia-
pamjen e tij lidhur me pérhapjen tezave  hen ragjlke Me mijaft
e késaj sémundje né kéto dy kra~- ji-fakte g mgmwn tij tre-
Ahina'rqé kishstudjuar bénidhe g0l se kish.pasg rezultaf
njéi:séré: rékomaridime sHume; 6, - 18 .}radeker g
vieféshied-pép - ipévimirésimin e -~ P ;
giéndjés. Profesor: S. Beltteshi foli
mb1 ser'ﬁund]e,n e"fralle .dhe:fare:

vuri né dukJe karakterlstlkat;s ,
sgia: dalluese 1Bl dhe. rezlkun e iy,

névéndin fons: Autord
né” dukie, metodat- reyr
rimit t& dJegeJeve q& synojné bi

,hum “‘t"i‘ﬂe? suar.
feror mbi ‘fajakimin

té gjithé organizmin nénvizuan se - kompleks td,Ca: J@bl inferjor. Pa-
akoma  mjekét tané nuk jand 't& raqm, Hig.numur. A adh rastesh -
njohur me kéto metoda dhe vdek- si dhe rezultatet’ e athura me
jet nga djegéjet jan& akoma t& *mieidita Konpleks’ i fyre

larta népér spxtalet e penferlse , Né mbarim té sesionit, - duke

i béte konkluzionet, 3 rofesér F. Ho-

" Interesant isht_é

G Dxharhénivizol- niVeh e imive t& i
irdhe AdilmeE: Je@iptfﬁke Hdhiir me
~shkémbimin - e: ‘eksperiencés: 86
mit ose t& kockolave §i¢ n| ~"nJSI'1 stjetiti; Sesioni ishtesmjaft
nga populli- yné! > Autor Wridnac': - ingritur he krahasit e sesiohet
dukje simtomat dalluese si :dhe e kaluara:prandaj:éshté koha:qé
mindesitéte difevencisles'me gji-  ovherdii:bjéra 18 kn}olme mundes1—
thé' g8 "sherimi i guj-8ghts shumé’
T véshtiré sacté thuasha i-pamuri-+
dur me mjete konservative. Pér« i Lopap ;
kété-al nénvizoi ne\ie]én ehegies: .. Bl
‘ndrpirdorimis £ *kockolave ] pér-: 1+ LT
ushqim ; (buké e pérziersmerkog-: - 0PNy P\é,n,rﬁgi
kola) nga fshatarésia joné sidomos né fushat e ndryshme e
lloi:i quajtpr latirus satira:qéndo- 1o 8i88i. 55t wiiny

sémund]en e ashtudhé
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_ —iL Poummxo» Nr .81, xorﬁk 1961
MBI MJE‘KIMIN E F'DEMES NE PERIUBHEN E BARRES

(Rec Kensehamb A) S

Evhte e zakoneshme & ndeshemi me. nje kuadei rkhmk edematoz g]a-
s permdhes ‘§¢ barrés.- Ky “kuadér na paragitet me edema, albuminuri,
hipertension; ng KEte rast flitet pér njé preeltlapsi- géamund t& shpjers
¢ formén e njé oksikozés’ ‘gravidike t& eklampsisg, Natyrisht lga &
ngjaré g8 secili nga t& tri 'simptomat e pérmendina mé lart mund bé na
paragitet 'vegmas dhe jo' kurdohers s& bashku. Paraqgitja ‘e njé kuadri
edematoz, & né vetvehte €shté mé pak i rrezikshém, mund: 18 predispo-
20j8 né njé alteracion metabolik mé serjox. Eshté pra e névajeshme nﬁ@rﬂ
hyrja pér . zhdu'kJe’n e giendjes edematoze.: 7"

M nE edema &shts ng raporte & ngushta me i‘itencmnm ‘€ sdiiﬁ-

t, 1 & kérkohet njé raport i Béllanciiar nieghitivisht i vet&sodit
dhe kJO &shts o' mundur ng .dy ményra:Pakiisimi | sasisé alimertars &
sodit “ose qhtlm.l 1 eh‘mlmmlt te 1;1] Vlera e njé diete me- ijakemm i:é N&

Baza punmke

; bibi"'e'ﬁké fmerkui-iaie" :

1) Vlexa e oagave pm1mke éshta s;h@m‘,ef
T Jedhlm perdnﬂm1 i. tyre . paraqet nJe efekt

indikuar - perddnma 3 tu, mﬁqenese shppsh _démg.:g; t
fehetime ! ngtr fare alburmnme.»x ) wrp il

: nmeatuar pér vepgmmtmme e tyre 1nhlbuese i;e amdlggses Iggrbqn.hka,nlgqe
torpreparate nuk: kané-dhéng kolaterale- 18, padesheman&; aanen@erkaqvte
hgfmgamqgg kohén e weprimit t& tyre:"i .v.igvsoznod B0

o B, x,;ggxmphet nié giendje agldose +.erhevejéshme spet‘ bargzen =~
at ,Eﬁ D18 g ithe brogesei; ndrarleg'ullon}es ;g kufizojni - ose-ranu-
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diie duket g6 jans st indikaarit nexeﬁﬁdérié Rdemave 8 Bapres 1
~vetti{ difekt hjo‘itur’ wﬁa CEIHBRETY 3 aaﬁilibﬁbhﬁt
lehgasisht. ¥ : dsih, §E#1 Sinsidovor q o

© Autorél kKend: éksperhﬂen%ua# s-ﬁsm foré@iEithil i Tigiphah aséﬁ-
hidro—1,% 42 beriitthist e 1 Loahbuxids a@ﬁhﬁaiﬁ@é;w% favggﬂfﬁa-
mura fie- edema nd ke 6 Birrss] M@n}@fmgn nussatai 751005 g,
prodie té sénfirst paieészsnm pigiesise byresidplpit ded ne 30

jave: S Kriter cvldratimin meirdbefikaditons 15RuMiL derhas|

& elminimil 18/ 1dngiede Ak MrahastialmailasefidhierelBasss peredetass-
‘huré o kontobiutrone ditbtrer mépm‘jﬁhméit@ﬁﬂlﬂﬂﬁ tyerapiss. (Dike
ndjekur-berdpine &% i atitordt miao3] Hottanuss vetdn 4 ndlk Pa-
»ﬁén sulkges. ‘t‘dM@;shﬁmmse"dazav*e nuleon wErietydit réz&qultaté 156 pade—

Rendes1a e semunsi)es & d1abet1t del nga konsmwnet e mj&: pridpor-
-eioni gé: Tidryston nga 189y t& popullsiss; natyrisht simbay:disa yéhdeve
‘% prefkura ngakjo- sémundje; Kontrolli 118, sériuréve diabetilss : béhet
gakonisht ¢ bazé 8 reztiltatéteve & metabolizinit ‘ghetdik; me: gjithe se
'k]nrsemxidje nga njépiképanje teorike nuk éshié e skt Teidhstiat: ere-
}a bl metiddlizmin ; glicidik: kané -modifikuar piképamjet tona hdhi.}r

e*‘meﬂdunin e hlpeﬁg]agerms‘a gilkozumse Es:hzté p iz e pévi-té
s i .

njemuﬂga ose’ ehmimm te« ghskozes: eperkn}ek veshkave (né pbrg‘jithesr
rreth ‘ng. 180%;) do t& kemi: ghkozurl ‘Pérdorimi i-insulings shpie né njé
ulje & pragutigfutjes séglukozés né inde: dhe yrjedhimishtné njé pgkésim
16 glicemiss dhe sé. fundi- cdukja e gl;kozumse Observimet e -pérdorimit
intiavenon & insulings shpie, brenda pesé minutave, né nja illJeLtﬁ kon-
s:agz:ueshme & pragut t& hyrjessé glukozés né gelizat e regjionit-qé
qehet nga ajo. arterie,. kjo -nénvizon réndésiné; e indeve penfenke

ta@,mut ® gluk(:gﬁs : :

- Kéto konstatitre. qanf- ne.-al'mom me tepnne; pregk@heﬁh, pranyarn
S&Pas fig. cilés, insulina; Vepron :ng: ményré 4 favoréshme ni I%h&es;m
e hyrjesied glukozeés D hrendésint e qelizls - Ato;suglecding ndiirkag
se efekti i insulinés n& nivebniglicemik i detyrehet njs shiimictéprogos:
cionevel it gelizaveste: mdeve paiferike t@, cilat jané; né giendjedtdivep-
rojndish PENYesHtselidiords, Duhet patur paresysh oéHng: GoHE @i nje
dga}@%md;qe;: fvsdeme mEpEMjebourings amund: texgmmemg%ﬁ
glinensisd ondirpas segiithatipragu. 4, shiry tézimit @ glgkozés; nga ane
e celulés &shid patologpklsht i rritur megjithése pgkrquséq;} atg.y te
eliminimit t¢ sheqerit me urinén,

Konsiderohet né pérgjithési se diabeti né mosha té ra shogérohet me
mungesé t& insulinés, por e vérteta nuk éshté kaq e thjeshtd, Sikurse
flasin faktet, sipas t& cilave, ng fazat fillestare t& kétij lloji diabeti ka
né gjak sasira té& mjaftueshme. Mund té mendohet pér njé ndérhyrje
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t&-ormonit. té rritshmérisé, .réndésia e & cilit mund {& faktohet .me ek-
szistencén. e sindromit diabetik né akromegali (insulinorezistente) ¢é mund
}téé}vijfé; mga njé ezauriment i gelizave beta ishullore pankreatike, Mundé-
sia e provokimit t& njé diabeti me pérdorimin tek njé kafshé eksperi-
_mentale t& serumit, (siere) antiinsulinik mund.{é arrijmé dhe n&- mnje
_patogjenezé imunizuese. Mbetet, sidoqofte, fakti se diabeti rinor ka ne-
yojé absolute;: pér kontrollimin e tij né& pérdorimin e insulinés.
#., Dihet se dizbeti &shté mé i shpeshté né moshat e kaluara: dhe ku
sémundja merr njé kuadér mé t&é réndé dhe gé..zbulohet rastésisht ose
_pér:prezencén e ndonjé komplikacioni. Kéta t& sémuré véshtirg. t& para-
gesin agetonuri dhe pothuaj- gjithénjé mund té kontrollohen me: - t&
njéjtén dietd; né t& vérteté prodhimi i insulinés éshté i mjaftueshém pér
& garantuar gofte ni sasi-1& vogéla té glukozés, Megjithatd nuk njihet
akoma arésya se pérse prodhimi i insulings &shté i- pamjaftueshém, cse
pérse veprimi i saj éshté inadeguat. Disa mendojné se dhe celulat beta
t& pankreasit, t& cilave u &shté ngarkuar barra e sekrecionit {8 insulings,
dispongjné njé cak pér. glukozén-dhe se ng kéto vaste njé eak i till&
éshts patologjikisht i shiuar né ményré té atillé sa té kérkojé njé nivel
mé 18 larts glicemik para se glukoza, duke hyré né bréndssi stimulon ri-
prodhimifn-e-insulinés. .. ' ;- - oy O S
<+ Nga -piképamja terapeftike kontrolli i. dietés éshté deri:mé sot.ele-
dmentr - kryesor, Fek: t&  sémurét rekomandohet:mjé dieté ipokalorike né
ményré- g “té arritiet hjé ulje né peshé Né kété meényré mund té arri-
het . njékohésisht dhe njé kontroll mé-i mir& i diabetit me zhdukjen : e
‘glikozurisg. N&-t8.sémuré té dobét ose t& rij dieta:.e dob&t nuk: késhi-
Hlohet, bile éshié e nevojéshme t& pérdoret njé dieté me sasi t& mjaf- .
tueshme karbohidratesh deri né 150-200 kalori-'né ditd brenda njé kalo-
razhi té pérgjithshém 1500-2000 kalori né dité. N& kete ményré mund té
sigurojmé ekuilibrin- porsa ti japim dhe insuling ose antidiabetiké oralé.
.+ Pérdorimi i insulinés éshté i detyrueshdm né rast: se kemi t& béjmé
‘me ‘raste té-rénda ose me acidozé. - - o o Co
.+ Antidiabetikét oralé kané hyré ng pérdorim prej disa” vjetésh. Ak-
tivitéti i tyre si duket pérgéndrohet né stimulimin e gelizave beta.” t&
pankreasit pér té prodhuar insuliné, Kéto medikamente gjejné pérdori-
‘min e tyre sidomos né raste té lehta diabetike ose t& mesme, né subjek-
te té kaluara nga mosha dhe n& forma t& reja t& sémundjes. Nuk indiko-
hen né raste té rénda me tendencé pér acidozé dhe né format rinore.
Kéto preparate qé pérdoren mé shumé jané tolbutamidet t& cilat kané
pak inkoveniente, karbutamidet pér té cilat jané pérshkruar raste agra-
nulocitoze dhe démtime hepatike, klorpropamidet me té& cilat éshté fa-
ve lehté t& kesh hipoglicemi. Té gjitha kéto preparate humbasin aftési-
& pas ‘mjé kohe pak a shumé 1& gjaté pérdorimi.
"Kohét ‘e fundit jané futur né pérdorim preparatet guanidike téci-
lat- jan& t& afta dhe né rastet e rénda ose dhe me acidozé. Eksperienca
. idhur me kéto:preparate 8sht& e vogél dhe mjaft ¢éshtje t& veprimta-
risé s& tyre mbeten pér t'u skjaruar, késhtu p.sh. paraqitja e acetonuri-
sé ‘pa hiperglicemi etj. - ' ' T
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“KLINICESKAJA M.EDICINA

» RENDA TE ASTHMES BRONKIAL'

S"I{B})lan, Grechn, Joan - (Bukures’ht)

Hormonoterapia &shté - n}e m_]ekun sxmptoma _Né Klingken e,
pisé {& spitalit Kolc;)a hé penu.dhen prej. vitit 1955 1957 ii‘fr‘if;pﬁdt
piau aphkua né 25 {& sémuré me forma té rénda te, as_’c‘h{g,‘g%t iy gkiale.,
14 t& sémuré ishin me status asthmatlcus 6 asthma chromca ‘mg{ ’;Epne
& pandérpreré, 3 t& sémurs kishin atake t& pérditéshme, 2 atake
njé heré né 2-3 dite. Nga 25 t& sémuré, 23 ishin gra dhe ve ;

U aphkue ACT H. tek 14 t& sémura, vetém kortlzom
dhe Cortizon tek 2, A.C.T.H. Cortlzon dhe Delta cornzon te
dhe Delta cortizon né njé t& semure B o

A.C.T.H. u-aplikua me rrugé intravenoze ngadale 16-50 mg né 24
oré, intramuskular né doza 40-125 mg né 24 orég, ngatJa e mjekimit 2-12
dité mesatarisht 6 dité. Kursi i mjekimit pér gdo té sémuré 100-850 mg
megalarisht 300 mg. Nga: ky: preparat. ataket asthmatike 'u ndérprens pas
u]e deri né katér dité dhe tek gjysma e t& sémuréve pas 24 orésh,

- Cortizoni u.pérdor mé& shumé. intramuskular, .doza e.24: m::eve\ 50-
100 mg e futur né 3-4 her¢.. Terapia zgjat nga 5-29°ditg;  mesatarisht 15.
dité, Doza -e kursit.500-2.200 mg.; Ndérpriten. nén . m:fluencfen‘e: tij aﬁalﬁe‘u
asthmatike pas 2-6 dité, mesatarisht 5 dité. - Nl et Al

* Deltacortizoni u pérdor né 2 raste me rrugé. parorale ngas 30{mg5
24 oré. Doza e: gjithé kursit 340 mg. Pérdoret né ato raste: ki asthma’
bronkiale kombinohet me insuficiencén e ventrikulit t& djatht& ose;gja-
té ngmtges & tens:,omt artemal nén influencén e. ACTH .dhe Co;ngg
r.‘ltv i 401D )VJ

Me anén e kesa] terapxe u arritén rezultate t& mira ne;shul’mceme
te sémuréve, me pérjashtim té dy rasteve nJen me ‘Sinusitis purulentap
dhe tjetri me lamblia. intestinalis, iR o Sl

Pasta; autorét citojné té& dhéna nga Paster; Valer Rado tézeilét ‘nga;
95 té& sémuré gé.u mjekuan me preparate horrnonale nuk ;patén rezultas
te né 15%,, kurse. Kogan nga 26 t& sémuré & mJekuar nuk: xpaﬁ efektnes
6. prej. tyre., 3

Kombmum me antlblotlke ng te semuret me Et).OlOgjl mfekcmke xmef
té fshehté dha. rezultate t& shkélgyshme: - - Wood aish

Gjaté hormonoterapisé duhet t& mbahet d:eta pa kryge osest!i’ i
klorur potasi 1-2 Bri na dlté 6. vrehet tensmm artenal, té i
mia, pesha et], ST
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MAREDHENIET MIDIS ASTHM.ES BRONKIALE
'DHE : SKLEROMES - . :

Doktor i shkencave MjekEsore Kniga-Minsk

Xheims ng-90%, té sémuréve me asthma bronkiale vrejti ndryshi-
me patologiike ng hundé. Kogan tregon se nga 195 té sémuré me asthma
bronkiale né 42 prej tyre u konstatuan sémundje té rrugéve té sipérme
& frymémarrjes ose t& veshit si p.sh. polipe nazale, otite, tonsilite; haj-
gmorite, adenoide etj.

 Autori sjell si shémbéll studimet mbj 8 tc— sémurg gé kishin sklero-
mé dhe vudhin nga ‘asthma brankiale. Pri ej kétyre nd&’ mcshen 14—2(1 vieg
ishin .3 ¢ semure 21-30 v;eg 2,31-40 vje¢ 2 dhe mbi 40 vjec nge i s2my-
ré, Lidhur me atJen e semund;es paraqlten. ke«htu Ne & te ssmure

ret me asthmé bro ,'te te g’endrueshme g"
‘tnnesh ‘Kursi i mjeklmlf 13-18 gi' Streptomycme mg loz

’=ABENDICIT¥ -AKUT NDER PLEQTE

Apendnatx. akut eshie mt mes :n]e mbem t& Vegante edhe péy njere—
zit gé- kang kaludn 60 vjetét, mbasi &éhté. gjithénjé mé i shpeshté par
shiake ti | zgjatjus 'sé. vazhdueshme ‘té. mesatar - 38 ‘jetds. Lanzara - (Min
Chir. fage 579 Nr. 9, 1961) ka vértetuar mbi. 4469.t8 ‘operuar mé! apsridi-
eektomihjé: pénqmdjetqe arvined 2y te -njersait ne meshén me ui
lanté 8¢ B0.wjet’ dhecmea wjé prédothirgm t& seksit mashkull. - veo
-~ K@ak‘aé&!’fﬁﬁk&t & ‘apdndicitic akut ndér ﬁleqté jane: mie pmr;e per
gngfené -dhie .perfordeion, nuk kané ‘njé 'simptomatologji- t& lejaptd kli-
nike dhe prognoza e tyre éshté e errét. Lidhur me kuadrinklinik, tre
s:mptomat kryeseme! dmtfh \zjellja, dl:lembjeia abdonunalfe dhe: e’th]a gfa—

110]np me nxjerrje u;|1 me mc]errge ushqim.i dhéfmé g ﬁund me. nxgar-v
jesti bilésy atdv:filloing’ pas. dy-tre: ditéshits “atakut apendikular;, né kun-
dérshtion mesmoshat e rejartelt té-cilat’ shpesh: hert: v}elhet paragiten: mi:
pérpara. Dhimbjet . egzistojns gjithénjé, por shpesh: ‘jané t&' ndryshuars
(té fshehta, né formé krampesh, né formé réndimi dhe t& perhapura, nuk
jane ahume ‘t8 rénda, té ndérpreraidhe gjats: ké‘tyre nderprer gve endJa
né dukje &shté e miré): Ethet jansté-lphta’ dhe' né qofts seka: fillda# nja
Bomiplikacion ;peritonitii: Blokimit i alvusit (zorvéve) péi materjets ;ﬁekale
dhei pév-gaarad:bihet: me voresd; rezistenca abderinale Sshitd-gjdthenjece
debét, pér arésye té dobésimit t& pareteve, kurse dhémbjet. ® leHatbuaia
me ané t# palpacionit superficial dhe té thellé &shté njé simtom i réndé-
sishém, i cili paraqitet né ¢do rast.

Né disa raste apendiciti ¢faget me njé sindrom okluziv pa dhémbje
dhe diagnoza vértetohet vetém né& tryezén e operacionit. Karaktemstxke
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e pirgjithéshme ni Taskeréshio/ Eiendisl-
e pleqve. Pér. kéto-apdgye operaeloni-del shw v
shierejnd rezerval energjike 4¢ dobésyarg.td - plegug sk
kuar: pérhapja e shpejté e toksiemisé. Né Jksto:Fa
miaft i lart# po. f,e hahasahet me mortah'ted:m:-e 1 ;

8. reja.

j Pxelonefrltet kromke mund t& gfaqen ng c; )
m§ktll§a»  vrtetuar se gto, Shkaktohen shpesh, ng;

teve terapeftlke q8; Qegﬁg Y 1
talogitly. kurse; porde
mund, 16 eviiohst i alinad, ne Topmaf, kronike, i
ke, urinare, pé peri X bﬂl:m% gherieider (Die Medizinische, We
22,1192, 19 Hk,qs%,ﬂ]on 2);Nj8 kontroll t& vazhdueshem tq ‘ ezegige
pérdltesi'une' té marrjes sé léngjeve, . .dhe... niveli. aZO,tﬂnJ.k R, :A;n%’hgen'
baktenolog]lke té urinés para se t& fﬂfohet gdo terapi antibakteriale. Te-
rapia- antibiotike({'duhet t& pérdoret; 1ié: hazs A rezultateve t& antibiogra-
mit. ¢) Egzaminimin me kontrast t& vijave urinare dhe menyra mé a
preferuar do itg ishie rryga nga poshté lart. Ne kété ményré mund té
konstatohet nje ‘stazé prel*oitréterale mekamke sic' ndodh shpesh né muajt
e fundit t& shtatzanisg, ose njé dilatgeion. gto;m]s i uretereve qé ndodh
zakonisht né muajt e paré t& barrés, probabilisht pér ¢fagje toksike,
Mund' t& konstatohet g'uth tu -ekgistenca, e Buréve g8, iawouzoyne kro-
nicitetin dhe gjendje e 8 td progesit pielitik.
171N disa raste m@e;mm i k#%twe formave mund & paragesin, véshtirési
5 vecante, sidomos kur sﬁaza menale pengon, ¢do. terapi. a,nﬁi x a)é
dhe atghere leateteri tero=pieljk. éshte i yetni, mJet o mnd fe

TEFria §,barrés, ng aspie rast nuk ka qeng e,
tbsmetverte auferit, gs edheng. gra n eshke

J ,éﬁili;.}mkkov N& 3

Caxiy 1\

FEA sl g mx:& o ssicher b

Proza renale @mm}atﬁvﬁkﬁ. éshigsnie: sindrom. g giendet. Shpesh
por gé zakonisht:muks 1:iapot ¥pdési.ngasmigket. B@mmfﬂﬂf@se Jeyr sin-
drom shoqéroret e ié: 18vizshanesi 46 deshisés piezike . paund. 18], jeté
shisale: sumhwllizeshsdhe komplikacienesh . ndryshme. (Derget B Lla se-
maine: @g\H%t% 5B 39818613 Neshisa, togike pmund:4¢ et piks-
sépaxi-shhals dhémbieshte silal nga ane patogienike mund ite-shrisgoben
né dy mépgra "Dismbiet i shisabstohanaiga-dRmhesia; e pedulnulit
renag. lm Wtﬁﬁ%ﬂ; tﬁ@g@ kﬁﬂ;l@f@lrtﬁi Beiatue. ksal
W/ shkglbohen jermiid pelvisoened ose nea: pénkuljs).a
wetgrgﬁ: pidpivelin anqgﬁeg‘pe,g;msk; pid artemieiejo- mnalﬁa osén%

hkak & nje aderence. gimamile tirolsiirsolr IR THEN ropnads

e
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a3 Pticga renale mund-té shkakto_]e -jo-shpesh, ematurira:té-pérsgritura
?r;edhnn i ‘nj& kongjéstionit:té parenkimés renale; si*rezubltat i peh:gl
mit*t& rrjedhjes s ‘gjakut veroz né-nivel té pedunkuiht rendl,! Jang péra
shikruar faste eméturie té zgjatura vjete 'me radhg, gé jana ndahiap ‘stipejt
¢ @efinitivisht me anién’ e nefropeksiss, Pérpara se. t& ‘¢aktohet gé &ma~
turia éshtd e shkakituar nga ptoza renale duhet té béhen kérkime & imta
pér 12 pérjashtuar shkaget mé t& shpeshta t& saja.

Ptoza, renale kur shoqérohet me ngadalésimin e rrjedhjes s& urinés
dhe e’ p1elekta21 ‘pérbén hjé rrethahd favoriziiese t& nefrolitiazes. Kon-
statimi i nefrolitiazés duhet t& behet radmlogpklsht Ose ne rast nefro—
peksw me &né t&’ palpmut )

Eshte vértétuar 'se' ptoza’ renale mund 16 'jets shkak albummune 2z
komsht 30 shuma t& réndé ‘dhe t& tipit ortostatik, Ndér pac1entet mepto-
z& renals’ umlatelaIe qe. paraqesm albummun egzarmmml i fraksmnuar
i urinave verteton se’ alblgmna vien niga veshka ptozike;” -

" Ngu pzkepamja terapeftl e’ fxtoza renale e’ pa komphkua’r :nuk
Qjé interveni ‘poti'né rast dht mbjesh ‘te ‘ 3

~F1

hkaktuar ngé“u_l a'e nive d i€ ‘gak
i g 18 e’ Brga&iz‘r'ﬁ'ﬁ“ niveli i klom&e% “gjak

duhet t& jets 450-800 g/, (sipas’ ‘Tevinson).” Kijb “fregiiliohet mgh*nje
radhé mekanizmash fiziologjike. .

N& hypoklondm mund té shpien njé seri shkaqesh si: dxeta aklond-
rike pér njé koh& t&é gjate, t& VJellat & pérsétitura; m&érr;a e'substdndate
laksative dhe diuretike, sémundjet q& shogérohen me nj¢ diare profuze
pra séritindbe ! §& priskir métaﬁ)tilizmlh ndHdal” fe fdoriddve; 1787
‘ Humea e klorideve dhe e u]1t mund té shpierg gjer né vdekJe Pran—
daj riga atia’e mjekut kérkohet njé vémendje e ‘madhe, «li.1i51
;Y- Njé “nga sindfomet - bazé "“t& KlorohidFeperise eshte imshja neurcﬂ
Va‘skulare R qarkulhmﬂ:! renal- dhe ma: né‘fund anoksia :

f é:

Ve ﬁb@hﬂeiﬁut@n s;ell’ishemfbu.j' ngeﬁ lﬁfﬁkﬁka"te azotemlsé' &gmafref
Aitesultat biypoltoremiss, sitplshl ng aje wsemurs 'ma faheuxhoni"
gripale’ qésehipiri inelurems hypoklctesikes) karse s mjs- - tfetdr Ko
shkaktua si rezultat i mtoksxkaclomt alimentar, 3002130 307 5 Hedlda
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RO Hotmonotempla (A.CT.H., Km_-ﬁzma&dregom née sogn ys
7l . POlerthntet mi kidioze: .

PR Tt 5 v 3 ‘a""v
per pune

N& kohén e sotme, perveg A‘%g%:%f tié rt?iﬁ

fllluar perdorum i Hi .:te.if
tizon dhe aspiring. Sugga%n;nne ﬁgﬁégen -

Autori ka ‘patur nén kontroll-50 t& sémuré mie- arthnte reumatoide,
nga t& cilét 19 meshkuj, 29 femra (me moshe nga 27 den 66 vieg) dht_e

2 :EenuJe njeri ?.,vg@e{t,g

der: né 21 v;et

Shumiea et8 ﬁ%,murq %%s*z’a%s

36 k:1shte deformacmne <] 1" muskulare, né
kiloza artikulare, dobési t& pergpf shpeJtlm & sedimentacionit,
ngritje t& temperaturés. Tek 138 18 s& 1 vrejtén vatra “infeksioni.

3

Para fillimit té m;eknmt‘ te’ éemureve i ghej matja e tensmmt ar-
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PESETE T I T

nga, m]ekllﬁli’f Gjos: m’jekmnt ‘me prepamte hormoniile: kéﬁa t& sémuri
iu cfaq njé hipertrihozé dhie hiperglicemni. I sémuri-géndroi né spital 133
dité’ dhe gjithé llojet e tjera té& mJeklmlt me antibiotiké, -salicylat, ato-
fan, novokaing, nuk:dhanté asnjé efekt.
© " Autori pérmend se né 2 t& sémurd pas mjekimit me ACTH u cfaq
hiperglicemi, glukozuri dhe ngritje e tensionit arterial, kiurse né 3 t& sé-
muré facies lunata, djersé, pagjumési. T¢ gjitha ketq kalonin pas uljes
éé dezave 18 prepan’atéve hormonale ose ndalimit t& mjekimit, :
“Per- ‘sqatimifi dhe prevenimin e komplikacioneve autori ka ‘pérdorur
m%tb&@n e pletizmografisg, ¢ cila i ka dhéné mundésingé 18 gjykojé¢ mbi
eﬁdlen e géndrave t& larta vazo-motore, ‘mbasi gjaté mJeknmt me pre-
te hermonale cfaqen komplikacione nga ana ‘e 'sferés ps1q1ke qu
m,etod eshte perdorur né 22 t& semure

(Permbledhur nga Mllto Kostaq:)
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_ Problemet e kohﬁbhﬂcr o méﬂ Yo 8 pré&kﬁ JOE
Hijekdtle tdhgiithe: f§yeéié}1&)8e‘te¢e sthAketa ’arife%sidmf’.st&f\e ti fte,
dpo-kirsorgtl Deri nisditst effé@temelnwﬂka BKOME ¥ g me.naim mbi s‘hké~
kbtarin: ¢ kolitit tileerozi~ QG o s Ly I ML

Studimet mbi etiologjing e kohﬁt‘*ﬂééﬁbzftf’égdmélée Qs ja r@l’&g:]éni-
tét mikrobiké, réndési ka izolimi i mikrobeve t& vecanté t& cilét shkaktoj-
né ndryshune té thella. né mukozén e zorrds s ‘trashs’:

e etE e dubiet 18 13 teehieqd vénendjéry Taldtom; i Gl SRMbili-
zon organizmin, ndryst'&m@‘fmr;mwe - 1¥ prishjes s& procesit regene-
rativ, t& distonisé vegijetative dhe. t& momentevet psihike etj.

Nga analizat ld@?lgatémk,b“ ‘o ane BEre) fand gietur na zorrét e nje-
rézve t& sémuré mikrobe t& ndryshme si streptococus fekalis, heet - -
gensjoesehekidis: edlifl proteny’ v gayis; nLr‘e gmr leéba rmkrbbéﬂiik‘-’hxa ne
OO petRatABlOg s eita dEsanlagil 1) 00w argie 1ol 0 cesim
1o Disa 4tBre  tHom s g ‘etiologiing @ Rolitit lcefoz ‘FM*%Mu
NPT mUuréveliité 26ives: ngd Prodiktet fﬁﬁll(}moté hé bri

Ata bazohen né faktin se né 20-30Y & t& sémuréve e Ry t"(ﬁz:e%'@!@

| stabdan fertbiend diuwiide nd fohL. urtikarie &he ‘asthiie biofikisle. Di-
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‘Kolitin ulceroz e gjejmé né grupe: ‘moshash:{&- pdryshme nga: :112-67

ajegi gl\ﬂggtepe’m takohet t& graté se; tek burrat,’ (2-3) ‘heré: ng moshate reja

ka dekurs mé té réndé se né t& vjetérit.

. 2miiForma 18 lehta :shihen né graté. me moshe 18, kaluar,;ﬂe perdorlm né
perloden e klimeksit. -

Shénjat klinike. Ka t& dalura d1aro1ke me mukus <) g]ak dhlmb]e
‘barku, nga njé heré tenezma; mund té ket pus, pakésohen albuminet, ke-
“mi defu;lt kaliumi, pakésochet acidi klondnkn stomakut, anemi; ;lupekm—
me.

prphE- TR

: kammn

Qetési flzxke e psihike, regjim shtrat1 hospltahmm 3-6 muaj. ,
1 jepet sol-kripé gjelle'deri’2<5 Titra 16 24 oré glukozé sol. ‘fzotonik
t& kaliumit, plazmé 500-1000 cc. albumina 50, ml. transfqzmne gjaku, U
jepen substanca albummmde tg cilat kane géllime anabolike d.m.th, ka-
3si té iné aqotm, n,g Jnde; si p.sh ,restosteron __,_u. Jepen vit.

lyhet t& marrin pér 54 oré 2500- 3000 Kalon, u pa-

Kt;.ta t& semu.;
bumina 18 mamn 125-160+gr,, yn-

késohet quméshii né racionin’ ditor,,
»dyrnat u kufizohen 50-70 gr. = :
Pér té evituar infeksionet sekondare pérdorim; tetraciklinet. Pérdori-
mi i substancave gangliobllokyiese: adikimpnng pakésimin e dhimbjeve n&
bark dhe normalizon funksionin e zorréve, mJekum zgjat 2 deri 6 muaj.
Pérdorimi i 15;9 omgzmesg;perqur@sgaqglpg]t gjendjen‘e té sémurit
¢ cild duhet’ té zg]ate pér shumd k ohe klorpromazma bllokon sinapset
‘ kalmerg]lke ‘dhe adrenbrgiik, g]1thashtn lidbjen mfidis korteksit dhe dien-
: cefaht Autore te ndryshem thong se pér mjekimin e kolmﬂ ulceroz du-
: p, it p@rxﬁodlté L pidond

i hs{liet‘ iEnat ¢: ketyre vitgve, i Ly
,;rusah 18 cilét sipas vendit t& loligl' ziraif
stinaladhe uhan: I8 BIETIR: érngthgshsm sntemvu;uses pqryeg
saliemiglitit;Jketij ary ketidh shumé i;madh; i
HOdhe kolsalid. 5v: : i1
: faidimid M$&v%m@zgifu olsa '
yae Joo Vet 4f kand eilésk. patogiene, por,mung. 8 Mheme%&aktoge
etmlog iké lokale, né diga kondita t& ‘veganta e ku mund t& shialshejng
siderfiike Ises}ﬁunpim AVIrugh & ek@akx i apareE ;mga:sektecjo-
ndje 48 tilla ;silvioer

fpgitighks t@ deng balieite jé-sdiiun
£ inat virusale, encefalomyokardltlfe temijve e svapr




shave t& rritura. Disa tipe virusesh t& grupit:E.C.-H.Q. béhen:shkakfard
t& pérhapjes sé shumé epidemive té memngﬂ;lt seroz; &t} tipe:shka-
kétojné ciaret ‘e .verés, vecanérisht ng fémijét' e moshes s&;. gjirit dhe . té
moshés. sé rritur.. Mé né fund, shkalla e patogjenitetit t& viruseve *té ’ndrY*
shme te kietlj grupl perben ate qé qu.het Imkroﬂora normale

cilave. behet me v1ruset intestinale. Kétu-béjné pjesé: a). Angina hérpeti-
ke, b)- plevrodinia,.c). meningiti dseptik seroz, ¢) meningo-encefaliti. me ek=
zantemé, d): miokarditi akut: aseptik, Esht& e gartd se kéfo. semundJe 11—
dhern; ngushte me vxruset enterale te cﬂefb kane cﬂeﬂ te hyjne lehte :
ganizém, - i 3 ‘
Kéta né shkalle{ te ndryshme prekln organet e rende51 ]etlke ‘si
p.sh: ‘§.N.C, »miokardin, iperikardin i et] Vlruset mtestmale s0ts piu*be]ne
problemin:mé té réndésishém: aktial. . *
{ o Pér studindin e ligjéshmérise ep1dem1olog]1ke te t& dhenavet 9 ;sé,-,
mund]es ishte e nevojéshme njohja e disa fakforéve: ay: kontagmmﬁet;
larté 'b)-deséminacioni: isinfeksionit né-rajonet ku:shpérthey epidemia, c)
sezonghteu pranveré-verd;d) 80%, t& t& sémuréve den&fémijé t& rritur,
. Studimi’ se neurovirusét e shumta' mund. t& shkakojrig: smdremeﬁ;me-
mrgeale si n& meningitin aseptik virusi i pohomlehtlt e c.ho. e'tJ
u percaktuan me 1956, .
‘Pér:studimin ‘e:epidemive té shkaktuar nga neurovmuset duh te k1—.
hen parasysh faktdreft e meposhtem S

1) karakteri: i zhvﬂlumt -epidemik. . .. - ;
- 2) shprehja e simtomeve meningeale tek té semuret
. 3) té: dhénat. e .likuorit cerebrospmal (né . cirozé).- ey
©4) mungesa né até rrajon e vatrés sé parotmt epldemxk sinusiteve,,
etJ te c11éb japin infeksione sekondare. e

(Pérmbledhé nga J Pulo)

. «Il Polikliniko» Nr. 31, korrik 1961.

Tra:txmx erurg]xkal i emoragjive digjestive te"'
' té sémurét cerotlke : e

(Gn'ard M., Guiddemia G., Pel A Volle H‘

Mbasi aty nga 1945 u realizuan proteza t& reja vaskulare “te toleru—
eshme nga organizmi, metoda té reja suturash té enéve, antibiotiké dhe
teknika gjithénjé mé té reja anestezish dhe hegjen e saj (sjellja né veté)
béné t& mundur shtruarjén e problemit t& kirurgjisé vaskulare & siste-
it portal e destinuar t& korigjojé alteracionet hemodinamike t& kétij re-
gjioni prezent né cerozén hepatike, Pas disa vjetésh pune intensive 1& ki-
rurgéve t& gjithé botés, u arrijt né njé pregizim 1& sakté té disa metodave
midis atyre t& propozuara dhe t& praktikuara, duke léné njg.sérg- preJ ty-
ré pas dore si t& panevojéshme; si & pasakita:. U arrijt, gjithashtu si. rezul-
tat-i manometrisé, portale direkte n& pércaktimin e vendit-ku béhet pen~
gesa'cirkulatore e hipertensionit portal,vend qé& u njojt si.: post-sinusei-
ddl; 'Mé fjalé té tjera pengesa né cirozén hepatiké nuk &shté tamam: porta-

ISVA



Tasphirgiendeting degét 2 origjings st venave soviahepatike: 18 vendosuri
33 Mbnifestime: herforagjikie! digjestive telc wvotikst; rekuetica-edéris
leme #ehité: maksimale’ telo:eirotikét alltooliks dhe ‘ng”format me - mothus
Bagits; lmé rijérpatogjeribzé komplekse., T& njs: Téndésie 48, { padyshimis
&shitl-hipentensioni: poirtal {presione mbi:17 cin. ujé) :qp-imumd t& drijojs
igjeiifﬂé&ﬁﬁkéieﬁﬁéfhaﬁmﬁtéva’zhdﬁéﬁﬁéﬁﬁdheﬂ@:jﬁkésjé%i;m%ﬁ& e
shpérthimiti $& papetés venore:Jans gjithashtu alteracionet e furiksioneve
hemadepojetike: me: pakésin 14 kompleksit. protrombik dke Tiganjd hétéai
ifropthocibeve.oMund {8 keté: dhe faktors t& tjers lokale me kirakter: in~
flamitor) ¢iigastritf dhe ebofagitet. Mund t&: koekzistojns me eirozén: gjers
dje hemoragjike t& ndryshme si ulgera gastroduedenale, herniet e hiatisit
3. bl iabbnle oo RS RNEE TR R TR LR B Chs L CEE

“rioInilde wbazilar né: statistika; hjs i - sEmure cirotiflc mie heniordgji gsh-
€ né njé gjendje té réndé. N& Kito raste'né fre: welia njeri ¥des: brehda
jawes;: 8 nt:10 desin brenda- vitit. “Vdekja  vidrtesoheét - pothusi: gjithfons
pasitvjéshembragjig déae; athig Sap o ndrdal antlhg
o sRedilde njéprognode

Iy TN

S

SN frict

-tillé evlen pépinsi ndérhyrjekistirgjilkale;
e ciliEdhé lajé ks lamdraindikaciorie 18 pregidusia: Titer persistent, aseit
peiidtent, kumpleksitet’ protrombik idive mbajtje ¢ bromosulfaltinég pér
nﬁ&pl}ﬁﬁ/oﬁ:: b e BEEUR ey | e Do dhioes % 18 eigoieyie
., Objektivat teorike pér njé ndérhyrje kirurgjikalee memdoté fikseoher
st podhite + Fe iidalohers ermortgiité: digjestive; ti-evitaheih emoragjits
recidive, t& influencojné mbi procesin‘tdrogien. Kjoiehfurdit! Sshie fathex
gésisht-jashté mundésive aktuale: mundet 1& shpresohet pér njé stabilizim
€ gjendjes. Ndalimi i hemoragjive Eshitdshipestyifiér: kirurgjidé irgjente
problem i saj dhe“iiygiidhshaial rid spperenvesnouw hremoragiive A8 vari@eve
ezofagale duke vendoda®oiri st nj ol mepdinps) dse duke: iférkust qe-
pien! & A ceve: Wil Hrfed Hito ek d I 1ig rastrsengjatikétij o yeprimi: nuk
provokohet njé shtini i presionit portab:Objektivi-bazéii Kirurgjiss, sepse
€sht& mé i leht& j realizueshém, &shtd ai i ndalimit t& recidivave hemora-
giike, Teknikat qL nﬁurg t& pérdorén jand t& ndryshme, Lidhja e porto-
kaves éshté mé e }lbféggrm ose mé e praktikuara. Ajo realizohet me
njé anastomozé porték vgf'lé‘f olfatérhle; 58! #ile ¥l anastemozs spleno-
renale, kjo esgte mé pak e rrezikéshme po mé pak mundési pér arritjen e
suksesit t& désHerA¥ 1 ﬁ‘f'ﬁéi*’ﬁ%&ﬁﬁ*%@éi&ﬁidniﬁumggégasmk né
lidhjeni e arteries hepatike, @i iseksionin-eipilastrit t& djathts t& djafrag-
més t& ndjekur me lidhjen e pendukelit t& korenarit stomakik dhe s& fun-'
di né splinekfckhinlloV A Is™ 3 sigsbbins? | M i}y ‘
Ndérbyrja mé e zgjedhur duhet t& jeté ajo e shuntit portokava
sﬁf)ﬁ&gaﬂoséﬁféﬂ(éiﬁassimsﬁ?t konkrat) me: Splenekibtiing,« s faucli
=‘ 1 #0ovhas 4 deonufuz voshoian

L1 por ofdp

té

—cyy b 3 «, Toyriiimy SO T Eres] e
¥} e 3 AT ERA H ol

avehotatn geib Stopiniygor i edred S
-V - Pef dpendieite Tatentebduhet 48 loaptojme ate: irubullina s perdikelaire
klntdshtutipikis: ge. kiraktérizohen niga ‘sistemasts pérgjithéshmelaspeci=
filtey Maltjourhdtishy dhémbid:retmatike, netirite; dhinibje Jookai persise
1At Bhtebjeiddibishtesty gib pérsbriten;i Kitossimtbine zakahish-icsés
muirp uitiaR e gdiendjénsgastroenterike st8 i thj dpendicithr Btillh
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#aste | vepron $i vairé infektive . mié Juptinin e Rosematit’ dhe; g dogdengs
logji me vairat e infeksionieve t& dhémbévei dhe t&8 kbleeistit -1imntthit)
Dyshimi pér njé sémundje apendikolare edhé kur s'ka Simtodna:shjeldive
duhet 18 krijohet né rast se nga anamneza vihet na-dukje ndbnjd defeks
né kanalizimin intestinal i cili vértetohet né njé ekzaminim radiglogiik48
kujdeshéshém; né praktike vetém ky ekzaminim mund ts lejoja it behet
me saktési djagnoza e t& ashtuquajturit apendicit radiologjik ¢ tephali
Med. Suisse Romande. fage. 339, Nr 5, 1961). N& krahasim me apendicibet
kronike, ku. kirurgu: mbas operacionit -gjen shenja t& qarta anatomopatolo-
giike t& sémundjes, né kéto apendecite latente nuk shihen lezione ragiy 3
skopike; kurse me ekzaminimin radiologjik mund t& shihen shenja 18 qap-
ta: t&-sémundjes né formén e nj& stazi apendikolar. Simbas kétij-autort;
kéto apendicite t& fshehta, (latente) mund.t& ndahen né dy kategori:' B
para pérfshin apendise ¢& mbushen miré po qé zbrazen ng njé kohé shii-
mé & gjaté gé pérfshin  shumé oré, deril ng disa javé; e - dyta-pérfshin
apendise gé nuk mbushen :as nga lart-as.nga poshts, as dhe me.ndibmén @
edikamenteve laksative. Me fjalé & tjera kemi t& b&jms me njé sindrom
radiologjil mialt tipik q& éshiéné kundérshtim, me mungesén e:simtpmave
klinike objekfive dhe qé duhet t& kérkohet duke, pérdors.njé. tekniks té
veganté radiolagjike (Filma. t& pérséritura pér shumé dité me radhs 8 be-
ra edhe né pozicion Trendenlenburg ose n¢ pozicion pérmbys duke shty-
pur me njé jasték radiotransparent regjionin iliak dhe me dhénien e sulx
fat bariumit & soluéion shumé t& holluar etj.). , -

- NGA KONGRESI I OKULISTEVE POLONEZE;

Ore nioteT
¢ Polonisé,; it mblodh Kongresi i XXVII i ckulistéve poloters: Pdniinss
&1y vazhiduan'3 dité, gier mé 4 shtator. U mbajt njé nuebr 1 iodi vefes
ratesh shitentore- Shuimé: interesante dhe origjinale, Po japiny ngs. s i
krim t& shkurtér t& disave nga kéto; 8 betuars né «Klinika: Ovigrihs A& v
W6 BOBL/S. o Torg e ;

-M& 2 shtator. 1960 né qytetin Poznan +Republikés Popill

cong

SN

Tadeusn Krwawiczy «Rezultatet: e ekstraksionit 16 kataraktit ﬁﬁtdmes
N R RO - nie ané té krioekstraktorit, - :

.

- Profesori'{. Krwawicz; né njé puné t& tij t8 - méparéshne ol | pbr-
shkruar njé metodé 18 re ekstraksioni 18- kataraktit, me’ ané: 8 krioglks
straktorit. N& két&jpuné pérshkivan ekstraksionin:me ané tdokésaj-mhaten
de té kataraktit: inturhescent; @ si¢:dihet 8shté - fofima; mé renBshbird; per
ekstraksion infrakapsular. N& kté stad ghvillimi t& kataraktit volumi i tij
eshtg i rritun.pgr;shkak t@ thithjes.sé ujit, Kapsuljase tij duke,genéle teny
dosur; kapet, me, véshtirési nga.pineat kapsulare dhe gahet lehté gints mg- .
nipulacioneve. Pér gdo operafor &shi¢ e garté se ekstraksioni né kapsulé
i keti] loj katarakti dshtd shumé i yéshiirs, =~ v an U
" Rrioekstraktori - &shite njg instruriént ‘prej bakd, kiejtésisht™f dAfiods
ar, hd formé kalemi)qeé mbardh the nj¥maje né forme sferike Pays Gpes
Tadionit instrumenti i sterilizuar vendoset:ng njs: end metalike me alkool
etilik. Kjo eng &shté e zhytur né njé ambient akulli té& thaté t& pérzier e
alkool metilik. Késhtu krioestraktori ftohet gjer n& temperaturén —:790 C.
Para ‘pérdoriniit instrumenti fshibet miré nga alkooli dhe maja. e
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ij :zhytet né ujé t& destiluar steril. Sipérfagja e tij mbulohet menjéhers
me njé shtresé akulli. Tani me majén e ngriré t& instrumentit takohet kap-
suld e kataraktit. Si kjo ashtu edhe masat kataraktale rreth e rrotull ngrijnd
dhe’ngjiten fort né instrument. Simbas autorit luksacioni i kataraktit kry-
hét lehté, pa rrezik & kapsula té& cahet, . : o
‘" Operacioni karakterizohet me kéto momente; Incizioni n& limb éshié
mé i gjéré se zakcnisht. Sutura korneosklerale qé vihet qysh mg pars,
rregullohet né ményré qé té shérbejé pér térheqjen poshté té 'kormesg&
gjaté ekstraksionit. Kryhet iridektomi bazale dhe irisi térhiget lart me re-
traktor, késhtu qé 18 zbulohet pjesa e sipérme e kataraktit. Krioesktraktori;
I pregatitur si mé lart, takon kataraktin afér orés 12. Menjiheré ky i fun-
dit-ngrin dhe ngjitet né instrument. Me 1&vizje rotatcre operatori ¢an leh-
té ligamentin Zinni dhe kryhet ekstraksioni i kataraktit me traksion di-
/" Né asnjé nga ‘80 katarakte intumescente té operuar né kéts ményré,
fiuk u ¢a kapsula né vendin e kapjes. Vetém n& njé rast ajo u ¢a né pje-
sén e poshtme. N& 3 raste gjaté operacionit ka patur humbje corpus vitre~
um. N& 2 raste &shté observuar pas operacionit ablatio chorioideae dhe né
2 raste’ opacifikime n& corpus vitreum, N& 78 raste mprehtésia e pamjes
pas operacionit ge e plot& dhe vetém né 2 raste arrinte né 0,5. 8
- ‘Autori nénvizon siguriné e madhe té metodés sé pérshkruar,qs res-
lizon- ekstraksionin intrakapsular' t& kataraktit ‘pa komplikacione. "
Marian Wilezek: «Zonulizina n#& operacionet e kataraktits.

N& vitin 1957 Dr. Joaquin Barraquer konstatoi se fermenti alphachy-
mo-trypsina me veti fibrinolitike dhe proteolitike, ka njé veprim selektiv
shkrirés né ligamentin Zinni. Veprimi shkrirés né kété ligament pa dém-
timin e cipave t€ tjera 1& syrit, mund t& jeté nj& ndihmé né operacionet e
ekstraksionit intrakapsular t& kataraktit, ku ligamentin n& fjalé operato-
ri pérpiget ta kpusi mekanikisht. Pas eksperimentimit né kafshét dhe né
kufomat, ai e pérdori kété né syrin e njeriut t& gjalls. Késhtu Barraquer
né 1958 botoi me entusiazém rezultatet e para & ekstraksionit t& katarak-
tit me ndihmén e kétij fermenti. Autoré t& ndryshém né shumé vende fi-
lluan t'a pérdorin alpha-chymo-trypsina-n dhe shpejt u pérhap kjo me-
todé pothuaj se kudo. Njé numér i madh firmash farmaceutike kang véng
né shitje preparate me eméra té ndryshém, g&- pérmbajné kété ferment.

Profesori M. Wilszek ka pérdorur preparatin anglez Zonulysin ng solu-
cion 1:4000. Pas incizionit korneal injekton 1 ml. t& kétij solucioni né ca-
mera posterior népérmes t& pupilés. Pas 3, mé rralls 4 minutash, opera-
tori kryen lehté ekstraksionin intrakmpsular t& kataraktit, t& liruar nga
lidhja me ligamentin Zinni, t& shkriré nga veprimi i preparatit. )

Né kété ményré ka operuar 150 veta me katarakt né shumicén e ras-
teve senil, né faza té ndryshme zhvillimi dhe vetém né 3 veta me kata-

-rakt t& komplikuar. Mosha e t& sémuréve né 709, t& rasteve ge 56 gjer 75

vjec. Mungesé veprimi & zonulizings ka observuan né disa raste: né nj&
pacient 16 vjecar me katarakt traumatik, n& njé 35 vjecar me katarakt t&
komplikuar dhe n& njé grua 55 vjecare me katarakt senil. N& t& gjitha ras-
tet e tjera autori konstatoi veprim t& miré 18 kétij fermenti, qé si  rrje~
dhim leht&soi operacionin.

" Ekstraksioni intrakapsular u krye na 113 raste (75%,). N& 80 raste ek-
straksioni intrakapsular u krye me ndihmén e pineés kapsulare, né 31 ras-
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te me presion t& lehté nga jashts dhe né 5 raste mesansé:-N&37, saste 'kap4
sula u ¢a gjaté ekstraksionit:4s kataraktit pér arésys ta: ndryshme,

- ‘Autori konkludon se: pérdorimi i kétij preparatl éshte 4! »Vlefshem,
sepse lehtéson ekstraksionin intrakapsular t& kataraktlt “pa shkakl:uat

kcnphkacmne gjata operacmmt s
Witold Orlowsk1 «Ekspulswm i kataraktlt né kondltat e zonulohzes £er-
' men‘catwe»

Docent1 W Orlowskl pexshkruan rezultatet ‘e-ekstraksionit: t&: ka.ta-
raktit ‘me ndilimén ¢-alpha-chymo-trypsina-s. Ka pérdorur preparatin da~
nez Trypure-Novo dhe'até:anglez Chymar-Zon, hé solucion:1:5000. -

Karakteristika e vecant.e operacionit t& kryer prej kétij autori, qén-
dron-né vehté-aktin e ekstraksionit. Ky kryhet pa-pérdorur: pineé kapsu-
lare, n¢ két& ményré: Pas veprimit (& fermentit né ligamentin Zinni, asis+

tenti:: ngré lart‘me kujdes lambon-korneale. Operatoti né njérén:doré mban‘

njé ansé, kurse né'tjetrén’rijé kroshe. Me anséri-e:vendosurinérora 12;us

trohet preswn i leht né sklers, duke térhequr -irisin Jartés Kzeshejal ven- '

doset. né pjesén:e poshtme té komese, duke: ushtruar présmn & lehté ng
bregun e poshtém:té kataraktit. Katarakti -i :iliruar« ngao. *lidh.’;ag,. me
ligamentin- Zinni; shtyhet lehté lart dhe ‘pérpara. Bregu:i:tij-i sipérm;nd
fillim ngré irisin e pastaj kalon népérmes, t& pupilés, Presioni:i kroshes&
tani merr drejtim nga lart dhe kur katarakti kalon: épérmesité pupilds;
réshket né sipérfagen e kornesé duke vazhduar té:shtyjes 1ehtmkat§rak-
tin i cili del dhe mbéshtetet n& ansé: (expulsio -cataractas)i (i riifisn:
.- “Autori ka operuar né kété ményré 55 veta, me:: moshe,fprej Jgjev
92 vijec (mezatarja’ 65 vjeg). Ekstraksioni mtrakapsular i katarabtit u-kryer
né 49 veta (89%). Humbje korpus vitreum ndodhi n& dy raste: Hyphaema
u. konstatua né 14,59, dhe mungesé e camera anterior:. (ose camera ante~
rior e cekét) né 25,59, t& rasteve. Keratlt u konstatua né 1. 8% '
10. 9% té rasteve.
~Autori -konkludon: se né kond1ta1; e zonulolizés fermentatwe i &g
mé e favoréshme t& mos pérdoret pinca kapsulare, sépse kjo shkakton
garjen e kapsules né njé pjesé t& rasteve. Simbas autorit ekspulsioniikata~
raktit né ményrén e pérshkruar, eliminon kété t& meté dhe ngré pérqin-
djen e ekstraksionit mtrakapsular pa dhéné komphkacwne te t]era gjaté
operaclomt

Kand. Shk, Mjek. Andrea Arom

METODA ME INDIKATOR PER GJETJEN DHE IDENTIFIKIMIN
E KULTURAVE TE DIFTERISE

G.V. Andrejeva dhe Z.N, Pol]akova »
(Zhv.mal Mikrobiologii, Epidemiologii dhe 1munog11 Nr 8 1961 faqe 12—15)

Dihet se difteria &shté nj& nga infeksionet, d1agnoza rmkrobloIOo
gjike e sé& cilés vihet mé shpesh n& bazs té vetive' morfollog]rke & shkak—
tant.

Kohét e fundit g shuamiicén e laboratoreve: ‘€shié’ véns na praktlké
metoda e nxjerrjes sé kulturave 1& pastra té difterisé dhe. f& péreaktimit.
né terene t& ngurta t& toksicitetit. Por kjo metodé &shté shumsé e véshti~
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- dhe, g té kemplikuar-48 gieties; 48 shikaktanit t8 difterist:x 1o o ol
Kidy] kérkess i pérgiigjet: njé metodé e:propozudr;bhiga autorét’ G.V.
bt dhe ZN-Poljakova, a7 idon o el it v ompane
* Metoda e propozuar prej tyre éshté njé metodé me indikator; K&ty
qéllimi autorst ja kané arritur duke studjuar progeset e frymémarr)
& mikrobeve. Si indikatér pér’ gjé’c'j:éﬁ“‘dl_@giifdgﬁfﬁiﬁﬁn*”in‘ ‘e ‘bakie
difterisé ata propozojné 2,6 diklorfenolindofendiin. Autorétné bazé ténjeé
afldive ta Jnjdeseshém: kané gjetur-ses 2)6 diklorfenolindofénoli ne hmb-
jeht gtk mrerr mgjyré;ble; né ambient acid mertr, ngjyrs té kuge die s
reaksiofifty’e! oksidivnit ‘shngjyroset: (Humbéet mgiyrén)i « Tl s
-1 Solationd wibr i-2,6-diklerfenolindofenoit; pregatitet i it manyré:
0j0%a8 preparatit brétet ng 60 ml. atjé tédistiluas duke lifundur energiih
kabdst. (Solcioni: i-titl fitttobetodhie § shtohet - ujeé i distiluar detiisa~ 4@
grrdjs Sasin 100{ ki Kipt solagion mundstérrodeet jo ind! tapit:se 1A ik ma
fonidifd t&onibmitjeshnévambient: téerrdt; né shishei delgi: terrtt e 518
by Tluire toectapl 16 spattiitures dripBo 120 Siotie S S0 Lonoier o wedon!
i Dk e prowugr: sakitésing: o hmetedés: s& . tymelbutpretdizais fabjeldub
Rultunsdiftering pseudoblifterie; stefildkoltu e dobilitre i pirziers: ond
bujonnarten meupH 7,6 deri: 7,8« Pas: 24 iopéshy fritieje mé kétl bernen
& templeratoors 87 . gigs Celsius: enitorit per: 246! md. terer: kangrshiiise
0,1 ‘derd 6,3 micivdlikatdn: doludioh ujbm b 26} dikdorfenolindesenalik:
1. Liexlirhd ok ealegimit bl iné keté msnyrioN& quftéséqnbis hedHjes
sé indikatorit tereRE s o injyre) Hler privvadtohkiddrotetinigatiie, | né
Hofse"Se {ndtikdtoristmgjyreset’ provatkonsiderahet positive: Yeg: hésaj
gitokat Shieniie! so teivents ke o 18 kultiveligh. baltberii, difterist nwit «doe
Reto 88 pbrmbajy ghikozédimbesi prezénca: e:gluliozes Mé (feRM) jop- rekua
tatéita leunderta, ) Me! and e késaj metode autorét kéia hené ndi.gjénd je
i disllojht prédericéné Hifteriss. edherng kulturat ¢ patzjers - difteriot!
pseudodifteri - stafilokok. Ata kané ' mundur té idemtifffcojnd dite:
filste - dhe mlato rastd kuicisimbas té Qhnavé - baldereblibgjile materjali
Keltjdris negptive M0 sajésté: ekdperimenteve ¢ tymer 16 bnjdeséshintesdhe
& irekiltatete sHutisr & :mirh d@torétideklarping ﬁmm&w&.x}q:ﬂepm
prdpriyre pérsiffjetjorns dhe identifileiniin evkilbubgve (@ difterisé fiskta
’5099}’0 wsighrteocioniiiaad Saddbh sy il dapte axly o sih
Thjeshtésia e vénjes sé késaj metode e bén até qé t& reki :
pér punérispraktikebts” labpratorve: né-anhlizén baktereologjike pér zbuli-
min e difterisé. - - C ’ :
- P. s. autorét kang shfrytézuar 6 burime leterature.
T HOTITASOU IR EUTAL SR HOTAKIAM SN AQOTEN

'QENTE SI BUREM KK LERTOSPIBOZAVE, TE NJERZIT
L o ZH K '&lm";' yay '{..955 nakhina., L
{Zhurnal epilenﬁo‘l’gg"f{i{?mimé logi?fg m%c%%gﬁag?%r. 5 1961 f.76—80).

©OA@L-EF epst fav D 8 W Huorrnn i welh Hyotulishiod dimndoigos i d ey
- Studimi- i leptospirozave te genté paraqet interes jo vetém teorik
poiedhdiprakiil, sepse ka shume 18 dhina 8. vértetoiné se genid jo

nis ki, 1 oshumé sémundjgve, por. dhe: i leptospirazave teje-,

Yy pmimde] Sot’ Sshti-aktuale, lufty, pis:njs ‘metods didghostike:4& shpey

i i EEErs s

bt
471 Mb Fastabie infekbimit 68 njebszve direkt dse:inditekt; flasinishumé
#irtordasaiptikesh dhe 8 huaforng 4 sveusind So e 25 6 shods
- HriGenses stmis-énvinis deplospirat- e tipave’ T Jeanicola-dhe icterphemon

Jimt




ragika dhe simbas autoréve t& huaj dhe & tipave t& tjehd éé‘iepﬁﬁﬁ'ﬁ*
ve, si p.sh. saxkoebing, hebdomadis. australis. grippotyphoza.

Leptospirat né genté jané pévshkruar né B.S., Franca, Angt, Sh.B.A.
etj. Réndési & madhe simbas aditortva’ ka fakti Se qenté pér njé koh& ié
gjaté ngelin bacilobartss t& leptospirave, deri 26%, pér leptospiren icto-
rohemoragjike dhe deri 56%,. pér 1€ ashtiqtiajturén ssmundje¢ishivtgardit
— q& nuk &shté gjé tjetér vecse sémundje e shkaktuar:nga L.-canicola w:r.
- Qenté mé tepdr pardgesin forma:t8 fshehta ose:bbdrtiver & séifund-
jeve gé diktohen vetém mis anahza serologjlke thte h'yemsht Jtﬁre Te*
zervuar fé L. canicolas :

Autorst, me qelhm qé e g]eme-. bunmm Y3 ieptespxmve'ﬁb n}ﬁéﬁéﬁ
46 vijné nga qehts, kfme ekzammuar né KaZan te BS ltﬁf;Qme = @3
fetriva’ dhe 82: miashkuj.- g

.- Ekvaminimi- i ‘gehve éshte baxe I metoda Semlogglke':f( ou

aglutinacionit dhe mikrobiologjike. Si :antigen - :jang- ipatdbtiay bl towd
muzeu. Reaksioni i aglutinacionip éshté véng paralel né epruvessidhd #ié
th‘n (lamela). Me té dy ményrat j‘éne murré ténjséjta rezdltatélsiscoun

Nga t8:115 serumet e qenve g&:u studjuan. né 61 prejtyre dmsthi
58;10/5 renksioni! per leptospira ishte: pozitiv dhe nhé 54 dm’thx 46@% iSlP
te negatw ;

Mllﬁrobmlogjxklsht jang studjuar 40 qener Nga té 40—1:&1; vetémzme
3 dm th. 7,5%, qe:e mundur t& izoloheshin leptospira. Ky shemabull trégan
se genté i kalojné né forma t& mshefte ose pa shenjé semunﬂjen & m—-
tospirave. B

~Pér té -argumentuar se qente- sherbeme 181 burim mlfeksxbm tﬁ ﬂep—r
tospirozave te njerézit, autorét bien: hjé shembull t&8 tiller My 3958 W
sémur me- leplospirozé gruaja e quajtur Z. Né&'analizat e setuntit taits
sémurés ‘ai jepte reaksion aglutinacioni pozitiv hg:titér 1.500:000:pér &i
Kazan 2 dhe pér L. canicola né& titér 1:200.000. Nga urina e t3is¢ihutess
u izolua L. Canicola.

Né ekzaminimin e minjéve té shtefplse (nga oborri i t& semures) dhe
te lopés nga e cila e sémura mer rte qumeshhn rezu.ltatet per 1epbosp1—
rat ishin négative, ' f

y ERE A T i

Kurse nga urina e njé klysh1 qe i perklste te sémurés u nxuar L.
canicola; gjithashtu dhe provat serologjike pér leptospirét e serumit t&
klyshit dhan rezultate  pozitive.. Leptospira e izoluar nga - ‘Klyshi q& i
pérkiste té sémurés jepte rezultate pozmve té aglutinacionit me serumin
e t& sémurés.

Té gjltha kéto flasin se qem qé mbante e sémura né shtépi kishte
shérbyer &i burim infeksioni.' E sémura u.shérua-mbés. 2-mudjstihdérsa
klyshi vazhdoi té jeté bartés leptospirash edhe mbas mjekimit me kujdes
t& 1. Mbas 4-5 muajsh u sémur njd pjestar tjetér e po késaj familje =
njé.grua b0 vieg, ‘ecila me gjithé mjekimin; energjik:qé i-binjeNdig:
Diagnoza ‘e késaj t& sémure ishte leptospiros nga L. icanigolasiq i q olent
" Virulencén e leptospirés té izoluar: nga klyshi né fjalé, autorét, edcm
né provuar:me prova-biollogjike ng tre: grupe klafshesh‘ né- kelysh am;‘bs,

mittj dhe Kavije. Té gjitha:lcafshét. ngordhén. . cerc st Gt

Gnthe kéto t& dhéna flasin.qé qenité me: leptosplmze mund 8 shef'«e
bejné si burim infektimi pé njerzit. Prandaj me luftén kundér, -lepbor;
spirozave .duhet pa-tjetér t& metren masa: pér & gjetur. qent & sémurﬁ
dhe qen bartiés leptospirozash. Autorét kané shfrytézuer 17 burime.: !

(Pérmbledhui :nga ‘Dhionis s. Plaka). IR S




RRETH CESHTJES SE VEPRIMIT';TE-GALANTAMINES NE SISTEMIN
S T NERVOR QENDROR .o o

o ’, Mashiiofsk‘i'l\:/l‘.b‘.-;.é Iiiﬁgen(;k R. Ju.-
.. («zh. Neuropathollogii i Psibiatrii» Vip. TI, 1961, £ 166-175).

- Si¢ dihet galantamina &shté njé,alkaloid qé pérdoret gjerésisht “né
neurollcgji; isidomos ‘kéto vitet e: fundit.- Galantamina vepron. sidomos
miré né rastin e myastenisé polineuriteve, poliomyelitit, myopathive.. Ky
preparat paraget njé -aktivitet t& fugishém anti-kolinesterazik. -Ajo - vep-
fon né ményré eksituese kundrejt: sistemeve kolinoreaktive & sistemit
nervor. Muskujt e lémuar dhe skeletiké, pas injektimit t&: galantaminés;
veprojné né ményré mé t&-fuqishme, kundrejt acetil=kolinés, : pérmiréso-
het ; kenducibiliteti na. sinapset neuromuskulare, Pérsa i pérket. veprimit
né formacionet kolinoreaktive t& sistemit' nervor géndror nga ana .e:keétij
preparath.nuk ka - gjéra-té kjarta. Pér kété arsye auktorét kan& -béré
disa-eksperimente 'né gen dhe lepuj dhe kané treguar se galantamina
provokon modifikime t& aktivitetit - t& korés cerebrale,  t& Centrum=-me-
dianum, té nucleus reticularis thalami dhe t& formacionit reticular: me-
zencephalik. Kéto modifikime i pérngjasojné reaksionit aktivizues. Véprimi
i gelantaminés'i afrohet shum@ vepriniit t& eserinés. Pérsa i'pérkeét . akti=
vitetit bioelektrik, ‘por: dallohet né ményré t& dukéshmengaay i’proze<
rings. Galantamina ushtron njé veprim té veganté mbi formacionin re-
ticular: t& truncus cerebrii Jané béré eksperimente me prerje né nivele
& ndryshme t& truncus:cérebri duke pérdorur- benactizingén, q&-: éshté
njé 1éndé kolinolitike;::dhe’ éshté treguar se galantamina vepron mbt
formacionet : kolinoreaktive centrale. t& formacionit . reticular & mesen-
cephalonit. B T T e I

* &
" RRETH KLINIKES SE TUMOREVE TE LOBEVE OCCIPITALE

' (Mbi disa véshtirési dhe gabime diagnostike)

h

‘ Popov N. A, v
(«Zh. Neuropathollogii i psihiatrii», Vip. IV. M. 1961 ff. 481-487).

_ - Autori ven né dukje se tumoret occipitale paragesin véshtirési diag-
nostikie. Dihet se symptomat. e kétyre tumoreve jané ‘hemianopsité .cen-~
trale, por pér fat t& keq ato nuk. konstatohen ng t& gjitha rastet; po ash-
tu-'si simptom i hefshém jané hallu¢inacionet “optike, t& cilat mund 18
shfagen né formé krejt té thjeshts, d.m.th, ‘né formé fotomash, ose né

- formé hallucinacionesh optike té komplikuara:qé mund t& takohen edhe
n& Fastih e turomeve temporale, Nganjéheré me gené se mund - t& :kemi
njé lloj: kompresioni nga ana e tumorit mbi trurin -e.vogél népermjel
t&fentorivim cerebelli, sic ndodh né rastin e arachnoendoteliomave, mund
& manifestolien “edhe’ stmptome 'qé takohen né rastih e tumoreve - cere-
brellare, sij @éshté. :syndromi tentorial Burdertko-Kranfer. Nganjéhers tje-
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tér ng rastin e glioblastomdve:nioltiorné/4gibéine nje delurs okul
dhe japin njé kuadér klinik me njé" progresion-t&- shpe]be dhe pleccitozé
t3 theksuarné lquoriti eeﬁ‘ebr&@ln’&l‘ﬁ&*ﬂn' e
adri i neoplazmés okkipitale me
ashtu diagnoza topﬂie!péiﬁi?ew&ésh it

vecan’ce paraqetf'dlagnoza}
lobet. 'Kéto lojdumoresh
me 18 dy giysmave:deé
18 nderhkuara%el\};ga n ek
shpejts;: :

cfaje te u1}&1.1:,&1*1
shosh.:péri 1§

e d sta
tokmkatmnes Pite shkalﬁtliar nga tﬁlh%zﬁfosfatx N Mar
uat & Mehme ‘dhevRabat] ni 110 shitaie vend Ve
vaj itarboreaktivéve aeronaut1k§ Q& kar’ @ pérdo
toi - 10:000% intokisikatione, ! uadnx n_‘ rc;ldg;xthek

s 4 afbrt: _

19%‘0-:3 edhe né Francs C.:jei'man v ;
rallé; té tilla: jand ersl‘»lcruar jatd Tuftes ééi!lls»t botwf-e‘
kmnn Savjetik. P
1 Simbas autoreve} rastet tyre vlejne te pershkmh JLpet
paraqee.m disa.:shenja klinike: g& nuk ‘jané yiershkmép‘fméﬂpar
turbullimet e sensibilitetit. Kéto raste myelo-polineuropathish .
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& t8 ndryshme t& myelinizimit ibnilbmesieﬁvore Vetém né njé rast .
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sdhe 4o Roentgenterapi, Si shtesé e mjekimit u .aplikue epilimi meka-
nik dhe:mjekimi :vitaminoz. Nga t& 65 personat e mjekuem- merantibioti-
Je&:(Biomycin, aureomycing) t& kombinueme me syntomyein (chloramphe-
" mnicol) dhe loksl me pomadé biomycing, .u shéruan 56. 16-t& sémuré mbe-
tén refraktor. Prej 76 rasteve q& u mjekuen pa antibiotiké,- u:sh&ruan
vetém 34, kurse t& tjerét (42) nuk patén ndonji efekt shérimi... .
Sidorava, ViN. (Magnitogorsk) ep rezultatet. e mjekimit te Lupus
Erythematodes me Resochin Bayer. Autori e aplikoi Resochinen ndér 18
8 sémiuré, tue i dhané ‘3 heré né diténga 1 tabl. (025) dh€ kur filluen
ti shihen pérmirésimet, e paksoi dozén. Doza totale e pérdorun pér njé
mjekir, ishte 20 gr. Ndér & sémurét e mjekucm 13 u shéruen, 3 u pér-
mirésuen dhe dy nuk patén efekt. Ndér 9 t& sémuré u cfagén recidiva
mbas 3-7 muejve. i A -
Suljar, LI (Cernokic) fq. 69 referon se ka shérue 25 t& sémuré me
Gonore, -tue i-aplikue nji injekcion t& vetém prej 600.000 U. Bipeni-
cilling. Tek disa t& sémuré, u observuen né vendin e injektimit dhimbje
dhe. tempecaturé. deri 380C, Peo s - e iy
Dermatologische Wodionschrift 5 (1961) fq. 113. Autorét- Kantner,
Vicek dhe Wolstein, referojné mbi mjekimin e tumoreve ‘maligne me po-
maden Zytostatike E. 39.:Ata e rekomandojné E. 39 me e pérdoré ndér
tumoeret <4ma “pak ‘majligne (Basaliome, Cutis precancerosa) dhe njéheré
18 kombinueme ‘me rentgenterapi, mbasi pritet njé. ofekt.potencial.. Mund
té' pérdoret.;edhe ndér Hyperkeratoset dhe ‘Dyskeratoset e. ndryshme, . -
- Dermatologische Wohenschrift (7 ¢(1961) fq. 161, Dr, D. Karaback-
tschrieff propozon nji preparat bimor t& quejtun’ «Zeols,: té-cilin’ e ka
provue klinikisht dhe né ményré eksperimentale pér-shéritmin e’ epider-
motiteve, " monilissis dhe ekzemave®mikrobike etj.- Autori thots serika
efekt antibakterial, antiparazitar, antimykotik "dhe":q8 mund & pérdoret
edhe né gjiniekologji *(Trichomonas), né stomatologji- dhe' nig “mjekésiné
veterinareii EEER R At SR R S S L
-+ ‘"Dermatologica - 121:313-319-334(1960). 1. Gutekunst :dhe Indetbitzin
Japin nji shikim t& pérgjithshém 18 literaturés pér shuma sémundje der-
matologjike. Ndér kéta, po ‘japim”shkurtimisht nji ‘pérmbledhje & mjeki-
mit ‘té disa nga kéto sémundje’qé ‘vilien ré 'ma shpesh ‘ndér ne dhe kat
né nji interes pér t8 gjithe mijekét e vendit tond . i i oo ..
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, gepuepnm fungostatik dhe funkoid Ka né kepurdhat e tipit kandida. Ne flo-
rén mikrobike"nuk ka efekt. Pér kéié aresye ‘pérdoret né kandidimiko-
zén € mukozos 8¢ goiés, vaginés, lékurée si'dhe t’or?‘ane'.r(. té mbréndish-
mei: (pulmoﬂeve, zorréve, veshkave etj.) Prodhchet né tableta nga 250.006
un; i dhe pérdoret pér té rriturit nge 2 tableta 3-4 ner: né dité ¢se nga
1 tabletd 6-8 herg né dité (mezalaris I't Né té sémurit e randé me kandi-
domikioze ose kanchdc.sepels peérdoret me doza ma & médha, nga H00.000
ud. i G-9 hers ng ditg, Femqve cery né 1 vieg nistatiay u jepet tue 1le-
garité 75.000.un. i. prej 1-3 viec nga 100.000 un, i. 3-% heré né d1te dhe
Hia’ teper Fémijve mbi 3 vje¢ u jepet nga 500.000-1,000.00C un. i. né
dité tue i maré n& 4 porcione. Nji kurs mesatarisht vazhdon 2 iave, N§
rastet e kandidomikozave kronike té gjeneralizueme dha remdwon;ese,
kurset e mJeklrmt me nistatin perserxten tue bame nga 10-16 dité inter-
val.

Nistatina asht pak. toks1ke nganphere jep nauze dhe ¢rregullime
intestinale. Né& keto mste duhet me ule pak dozén ose me e ndérpre pér
1-2 dité. . S¥

Nistatina esﬁte eflkase edhe pér géllime " prof11akt1ke, qé t& mos
shkaktonte kandidomikoza, kur pérdorim doza t€ médha dho Pér. nji
kohé & ‘gjaté antibiotikeét, sxdomos ato e gruplt te Tetracxklmns © né
femijté, pleqte dhe t& dobetlt f
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&shts zhvillithi i proceseve purulente né artikulasionin e operuem. Ky
fakt i hidhun ka qgené njé ndér pengesat kryesore pér zhvillimin ‘dhe
perfeksionimin e problemit t& mobilizimit t& artikulasioneve n&'sheku-
1lia e kaluem dhe deri mé sot nuk e ka humbé réndésing e vet. N& raste
t& manifestimit & progeseve purulente né periudhén postopetatoie
prognoza ¢ lévizjeve funksionale né artikulacionin e - operuéem * gjith-
moné éshté ¢ errét, ‘operasioni &shté i ‘destinuar ng disfate. Né fegto irast
te puna mbaror ose né recidivé t& ‘ankilozés, ose ajo g€ €shté mi
¢e, pérfundon né amputacion t& doemosdoshém'*té ekstremitetic.
Zbulimi i aseptikés, 'dhe pastaj i:antibiotikéve, iu dha Kirur eveing
doré njé armé té forté profilaksije dhe lufte ‘Kundér infeksionit’ né"peri+
udhén’ postoperatore. Respektimi rigoroz i ligjeve té aseptikes giate opepa=
cioneve, krahas me aplikimin e antibiotikéve, uli deri né minirfitim¥red
zikun e zhvillimit t& proceseve purulente mbas operacionit té-afthroplas-
tikés. N& lidhje me kété u zgjerue horizonti’ i indikasioneve pér- aplikimifi
& metodave t8 nidryshme té interventeve kirurgjikale g& ‘synojHe ni rest
taurimin e 1&vizjeve né artikulasioné. N& kohé té hdryshme jane ‘aplikie
metoda t& shumta t& mobilizimit t’atikulacioneve t’ankilozueme t& cilat
-mund t'i ndajmé né grupe si vijojné: : C

1. Redre_sacidrie té mbyllf;é’ the fores, 'dhe té shogénueme me tenoto-
ml TR I D L R PPN S 1 DENNUN Eo ‘, c , L ‘, ‘_
IIL. ‘Nééé‘i‘thfdé‘fs"(O‘S‘feotﬁ}iﬁ’zif‘”"“ BY sodenati gl i :s_;ét;‘;gfg;:‘f .

I, Mobilizimi operatiy (i hapun) i artikulacioneve:
. {__jydi s .] ,,-.]' a’ﬁti‘ne\;'ef‘» 3 1ot

5 1 thjeshts i a o

" b) Rezeksioni { gjand i artikilagioneve (piksyni
"¢y Arthroplastika e intérpozicion’ /'
_1) Interpozicioni prej égqgsh té ndryshme (subst
i inde Retercgije a

77 IV, Zgvéndesy _ “Briiktlare. g B 15/?

o) frahsplanti i siperiigeve arfikilare ose s attilulacioni netaités
v b) Pr‘ote i Ii bf‘enﬂé“sh@fﬁ me ihaité &’ rahg}jlagﬁke;f'l, ) éip it ? mye

artikulare ose i ag@kuiagionit ng tanési & » o

LERRRIRAS N SRS PRI S i A0
réE e artikuliicionet:
té shognuem¢ me teno

wibylita e

e 4 Réﬂfégdi:itiﬁé ; _
tegg t il S Y 5w b
; o Tedresacio

R

nkillozueme, ‘dhe; :
N ; - o M R . ,',_" - " ’:{b {i?
. Nijekimi i kontraktu 4ve dhe antikollozave’ bartikulaeio evie iy hiids
todat e drejtimit ose pérkuljes me forcé njifesh qysh prej kohtve - ashit
ta.dhe ithte e vetmja ményré. mijekifrii g& aplikohej né - kéto ‘faster pata
Zoulimit t& narkozés. U o e o s Ul vebol

8 ] lur narkoza, nuk ekzistonte, kirurgét gjithmo perpigeshin
pejt, mbasi dhimbja e shidlictuente ngd-fjé'ose e”iftg%r

manipulasion kéreéndnte me tamjen né giénidjen shokale t& @ semanon
TUNE Titeraturé gienden edhe ‘sot pérshkiriet e aparatdvéd SpeeialOper
drejtimin_e menjghershém {6 ekstremiteteve t& deformuenme ofySh Hesliet

allint ¢ KVIME and t6 Ketyng aparateve aplikohej drejtimimeifores 1

e TV S R S T s A . | SRt
ekstremitetit né raste kontrakture™ose ankilloze’ t'artikulacionitiv: =i 8w
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Né shekullin e XVII, Fabricius Hildanus. pér heré t& pard prapozei
dhe aplikoi metodén. e mjekimj t&.ankillozave né artikulacione meanén
e frakturave t& mbyllta t& shkaktueme. me forcé né zonén e . ankillozés
tue drejtue késhtu ekstremitetin.:Kjo metodé aplikohej né raste: anklllo-
zash tartikulacionit & gjunit ' ¥

Mg vong Louvrier-propozoj Korigjimin e ankillozave dhe kontraktura—
ve tartikulacionit %&:gjunit &njé moment (pér: exstensjon 'f rse). me
ndihmén e aparatxti'speéial A& projektuem prej tij. Metodén e $ij té kéris
gjimit me: forcs: e 18 -moment: Vekstremitetit né raste - kontrakturash
ose ankilozosh: t'artikiilaciorfeve Louvrier e publikoj né ‘Paris n& . vifin
1839. Por rezultatet n'aplikimin e késaj metode géné té-pa kénagéshme:
Ndér 22 18-sémuré me ankilloza dhe kontraktura t’arfikulacionéve, kuu
aplikua metoda e Louvriérit, tre prej tyre mbaruen né exitus, nje Tecidiv;
dhe ' né:njé: rast;puna mbaroi me amputacionin-e ekstremitetit- pasic filtoj
18 zhvﬂlohet _gangrena. Né kété ményré tue pasé parasyshé rreziget.serio=
ze dhe rezulfgtet e pakénagéshme né aphklmm e mebodes Lou{vragr;' &
da nijé kohe t& shkurté u refuzua perdormu i saj..

-Ng. Ru§1 pér heré'
Bush IF G

Né veprén e tl] «Tekstx i pedagogpse se k}.rurg]lse»né 1808 ai-pér-
shkruan metodén e korigjimit, 1€ deformimeve t& ekstren i eteve ne,
raste: ankxllozash dhe kontrakturash té arhkulacmneve .

L Mbas 15, v1etesh, 1823, ay. shkruan pér njé maqme specl, 3
i.a tregoi; Bujalski LV, dhe pati pershtyp]e m]af'a te mma, !tue. theksug,
se, e .aplikon afé me dobl 1& madhe; - ieel

. Ng ;vitin 1840 Llamovski pershkruam me hollesx «maqme _e,&glgs}:gnw
s1omt», té cilén e pérdori me sukses. nga. viti- 1839 né rasbe t’anJalgzg)vg dhe
kontrakturave: t’amkqlgcmneve e e islinteni

Por' 'me" gjithése Veprat e Bush;t Llamovsklt dhe te tjeréveirgmonin
né ményré. pozxture metddén e redresmut e foreg, duhet 18 theksejmiee
kjo metod&ne Rusi niuk gjetinhjé aplikim té:gjeré si¢.ndodhteiriéniiendet
e perendi‘rmt Qysh m#é vitifi: 1842 shumé kirurgé né Rusi refuzusmapliloi+
min'é'korigjimit me fords. Shprehja mé e qarté-e késaj protestela.vefldke
tue népérmjet t& artikullit t& Zabllodck.lt — Des;atkovskxt P.P. <Mk
1eV1zshmemn né -artikulacione»1842. oo s38d U

. - Eksperienca, praktike e shumé. autoreve si né pexendun.‘ ash:
ne ‘Rusi, tregoi:se metoda, e-keorigjimit té mbyllte N njs momerl 'be;qug,
trakturave, dhe ankllg)za,ve ’ 1,11ku1ac10neve te, defoxmuara, blle;g%
duart e konfegve té kirupgjisé nuk ishte hijé. metods; 1nd1ferente4§h,g £:Pg
rrezik: per t&. sémurin, Shpesh .zhvilloheshin komplikacione & 18,
té cilat jo vetém kegésonin gjéndjen e %& sémurit dhe t& ekstrem;jm
shpesh mbaronin né exitus. Komplikacionet mé té shpeshta 1sh;rb e ‘bgh,»
oleaze, lezionet e vazave dhe t& nervave kryesore, zhvillimj. i. infekSionid
me suprim dhe formim fistulash; hemoragji t& médha etj. N&t&gjitha ey
to, edhe kur komplikacione t& tilla nuk zhv1lloheshm 1e7u1 teﬁgng kéte
raste shumé rrallé ishin $& kénagéshme. - :

¥ PrandaJ &shté e natyréshme; q& kirvirgét nuk’ kenaqestummb: aplika,,-
min- e metodés'sé redresacionit me ‘foreg, por: kérkonin meétoda il mgjelkiri
t& tjerd-t& ankillozave {& artikulacioneve; t& cilot.t& ishin t& pasrezikiedhe
njékohésisht mé me efekt. Q& nga gjysma ¢ shekullit: t& kaluar:kjo: ixeto-
dé filloj. t& braktisej tue i léshue gradualisht vendin metodave:té:tjéta me
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Tovutate S Mg he m;ekrmm; ie ankilo#ave ‘Vastikulicioneds, @srsa
mtrkp:memde( tplikohet: vetém! né raste kontrakturash: wuskdards s oo

saxolPgiiga 1 pérket mobilizitit t&-artikulacionéve ng ' raste ’an‘kiloz:ash
kmﬁkﬁre n&Gitét ¢ sotmeimetoda e drejtimit dhe peﬂculjes mé foreb pa—»
raqet vetém interes historik, sepse nuk pérdbret asnjsiheis: il
-3, @ jrastet, ¢ ankilozave 1% artikulacioneve né ményrs: pérosanenté ke-
i kontrakturén muskulare e cila: pengon. drejtimin: e ekstremitetit mes ane
tekd:amg]umt me-force, Me qelhm qé; t: dehtéschet, komggirm me fores:hs
itin 1842 -Diffenbach:propozoj, qé redresacioni té kryhej vetény mhasi; ite
jgté. ba: tenotorija, mbagi kentraktura ®. tendmeve dhe m.)sku,)ve péxgonm
dnegmnr«e,alsstremlteht R R b S LR Ly et

v v-Kishta redrésaeiong’ mﬁaﬁzﬂwg né tlywetapa; Ne ﬁlhﬁ»hry

13°7 s

hej ISSrka!zfa
(flelésioni) (me: fored e elestretuitetit idhe: pastaj ekstensibni 4/ pleté sAuters
apliiltof: kpti metodienié 72raste-dnkilozash Yertikulacioneve: té‘-’ﬁrﬁrﬁhp
m@déleuqunbas 82 dh‘élmvestam Pati sukses: i 10 te: sémusﬁ )
~i i publildiiy ¥ kesef inetode ngs Hutori] edhie shuiflé” !&ru‘i‘gé s
t;ere filluan té aplikojnd Kt Hittods > a o G SR L

o MetBia '8 Ditfbitbdchut HE ks roaitikitie 15 Vogla® ot e jgsti;;
me t& gjéra sidomos né peréndim, ku kryesisht aplxkohe] nga Palaseia-
it Bionset, [Lah géakisek; Franl, Seloas) Calobiety 1 111 © idigey 53

AR Whkbh e tE! & 6& BErPINE
gue analizue né foifn&’ ﬁ?ﬁﬁ%%eté’fﬂﬂé e %e ‘E’g;g%'tw

PSRLIIGALSHN S ifh & Abres (] é@u 84.‘!’" 18op-8i Mraste
tBURPjions mér%méseﬂwméawsi ‘6;1 i Mtrwmw
kaz») Ky aplikonte: nj -édke. DiffenibadHis xorsg; | HE @6 mioHiéstep g
Tlekaidfin i paknn eletensionn e pldtao Vi Fendidsi 1 ma-
a Ry Rk oREs; ibadks el oridita valifla fuk wnmwwmne)teﬁsm
muskular mungojng &shté shumé ma e leht@V@He pklprésik b msnipalohiot
Meovond mieé 1860, u publikoe:aisertationi 4 oAy, Bekers ijaShirirjal me
forcd branidloghve 4 gjunit... He kité vepin publikoheshin wht¥imia: «dbe
Jeirigjinii:i arlkilosaye:. i gjunit mé 20 46 sEmingh Kita: dslin, restet e mie:
M%MMM‘NQMJMQ gien shprehgnn & plotéoanaliza.

ehbldsishineishitrameo ¥ mutrmmfmﬁéatm
lﬁm A gk eeliptesd - HE REERS BPTY SN te Ty AN 5}
_ - N& kété ve "r né menyre te hﬁéﬁ&mﬁewﬁmewfum&
%séﬁcalﬁifﬁﬁ e arikiloptve @Hdne Hdhje et toktilal e ki-

riegut! N RSt per hars 't phira L péﬁﬂm&n rid Wase shkeneshe brdiki:
Horet dhe Kontia ihakeieionet ‘per aplildiin o korigiiltit 3o fores.  Por
' cgﬁ%ﬁeﬁqwkao ‘ebtbRa) A DS Pk dhe perfiskuiontin’ hi’ 88 wirk; prsp-
et Wit 18 pe ieenadBkime: dhe shpegh Jeéhts 16 | njqat
aeme %i dhe: ﬁetoda ‘e mibylits & retiresationdt. Pranday, kiltnes
té&!fé@edt‘éﬁcibﬁﬁ’%‘ﬁﬁésﬁé el edho meloda’ e lorbinlitine ¢ redrer-
GEBALENS: LenpTohii A8 Zoten @ ankilozive Koekidre tavtkulacioneve 96dic
Y s dbtme it aﬁmdnm kﬁr@, ahe ﬁané Husiibe m@jtemﬁ% x@nﬁsim:s
oy prakeikel - S bt anly
I Neoarthtos1s (osteotomxa) éshté 3L E Mt\féﬂtét *klwégjﬁﬁi&
halilgp shpeshds ng: sothopedi. Dstedtemia: aplitohet né dities ¢sotme pér
intlilabes likbidimi A8 défirmacioieve ti-ndryshme b6 . ckstrbnaitatews. )]
sibiwalibosiey i defarmsadieiievs 1 pdrysimé e ekstremiietese édiws |
ot Wﬁhﬁi%@mem&ﬁ B0y v
qm»%@%m%ﬁaﬁ&h&hmagﬁtﬁhﬁum&mmmr
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mi ‘Fartikuldcioheve ‘tankilozueme; me 1jalér’ t8 'tjerd pér restairiolmedty
vizjeve t& tyne, Me Ppremjen e kockes jashtd dhie' afér. artildiasienitibbatas
kilozuém dhe me l6vizje 16 vazhdueshme né vendin ‘e -ostectpmnis v gt
#iudhen’ postoperatore; krijohen: miindési & fragmentet e kockaveltédhies
me & 'mos konsolidolien, ' N& kété ményré, afér artikulacionit: £ ;ankils
zuem krijohet artikulacioni i rrejshém (pseudoartikulacion);: i-iciliitidetd
ardhmen duhe t& kompensojé lévizjet e ish artikulacionit-normmak:

- Pér kéte qéllin né vitin 1824 ‘pér 1& parén heré  John Rhea Bartan
kieu rie sukses’ seigotoming subtrahanterike né njé rast ankilozs. t& arkic
kulacionit coxefembral.: Rezultati, simbas shkrimeve t& tij e i~ mirt:
Arrijti lévizéshméni t& miré 1ié véndin'e osteotomisé. T sémuri v mbajtria
kontroll t& vazhdueshém gjaté gjashts vieteve. :
Me njé hergé mbas tij po né kéts Sayre aplikojé njé rast me ankilozs
e arti-k’ﬁiéii?iéhi*%‘ﬁéf’férﬁ%féﬂ,"ﬁﬁ Ry' Rfed ¥ézekSionin kunéiform 4@ koc-
kés femorale né zonén e trochanter major.

.., NE yitin 1840 ng New Jork Carnochen rastérisht, afa
: S éthLu,:‘; G ISRE IR f

pé-dashas ShEgbIC] fraktintn, ¢ misndipads tels pacient 18 il {3 de-
tyruar ta lejé pi ﬁi;ﬁé ‘pozicion, Mbas operacionit ay konstet sséggj‘fg(}
dip e fralktungs kishte loviashmari Lug.m bazne né kété rast, Ay, BEapozo)
s melod 4 1o pé migkingin & onilegare 1 mancinles, baopaigy
;e Fiusil pér 4 parem hetp aplikoj, Osteotoming né ragte Vankilozhve
variikulacioneve; Zabllodeld ne; vitin, 1642 4-gili-jshte Kundgrshiar 1. torté
i netodés @ Worigjimit me fores Fariikulacionis tankilozyen. Nyt
3861 Shimamovsk 3K, (Kiev)dhe g ményré % pa mvartyn nga kY, Tt
ke V.F. aplikuén osteotomind & degis ascendenta 18:mandibules: sa pig-Hfdr
qafés'sésa) thj mdéifiyrénga dna e bréndéshrie e go cian aks
nikidht Eshts! i mgjashém : me: prepuziniin ‘exBsmarchit qé& .. bé- )
1854, dhe (b0 tealizoa vetémi m¥ vitin 1868 nga Wilbagsis 10 2681 riirr

Duhet t& theksojmé, se né Rusi osteotomia, si metods restaurimi
Reijizjeve At artikulacioné! nule gjeti Péihapien-dhe popullaringiti ‘e du-
hur si né vendet peréndimore, T i obe B
1 Me problémii ¢

$4

i

tépombisd s belehdin v
eminit t, Osteotoriiss
1d, Righet) Bit

rofh, Gent, Folktins, Ber
+Metoda e Krijimit . Neoa
meiane 4 psteotormist puls edhté nié metodg g nuk ka 12 meta, Ky &
shkaku q& ma voné gradualisht filloj mne 1 léshue vendin mesodave 4jera
meé {& mira t& mobilizimit t& artikulacionevet,

Artikulacioni i rrejshém i riformuem, tue krijue konditat e lévizshmé.
risé¢ né vendin e tij, njékohésisht krifon mje artikulacion ' t& Lire.iicili
u ul mjaft aftésiné funksionale t& ekstremitetit, Nga ana tjetér shpesh né
vendin e esteobiimiss kundér vullnetit toné zhyvillohet procesi konwplidi-
it 4 fragmenteye,. .o . . o b
e githE kS0 1B meéta, duhet 6 theksojm#, se .osteotomia :debi Lom
sat aplikohet me sykses pér qellime mobiljziri t& artikulacionevet 1 ras~

njé me .

i 1y

te 18 veanta. |

. Wartikulagionin cozotermoral, pér géllipe 4 restaurimit 16 Whisjove
dstestomia tanisaplikchet shume yralls, Metém né géo raste kur kemi; kpne
traindikacione pér offeralivhie alléplastile si-p.sh. né raste amkidoradh

i8¢



mibas koksitesh tuberkulare kur pozicioni i ekstremitetit &shié: stabilizye,
osteotomia kryhet me qéllim t& korigjimit t& pozicionit t&- eksh-ermtgpg‘
Krijimi i njé artikulacioni t& rrejshém ng t& shumtén e kétyre: teve
nuk pritet, mbasi praktikisht kjo ndodh shumé rrallé, Né artikulacipnetie
tjera; si p.sh. g ato t& bx-yht et1 osteotomia nuk aplikohet: per qf;lhme
mobilizimit t& tyre.: -
N& kété ményre, né dnet e sotme osteotomia mbetet si. n]e n ‘emme—
todat m#& t& mira klrurgpkale pér km*lg]mun e deformimeve t& eksjremi-
teteve, dhe n]ekohes1sht ajo len shumé pér t& déshéruar. né kraham me
metodat tjera, mé té perfeksionuara né raste t&: moblhzmut te las
cioneve t'ankilozueme ku aphkohet shume rrallo et .

i

. . @) arthrolisis. .. N B e .
Arthrolisis éshté.ir t_erventx lnrurgpkal né artlkulacmhet '
me, i clh Sytion’ n‘ prerjen € t‘njeshfe te mdeve qe peﬂgome 1évizjet r‘ir i

Pef»te paren he’ & ne v1t1n 1888 Wo}f propoz‘ ‘arthrc
anKilozave,-Pérpari ' arthrolizes iplikohej né'njé shi
7Y gJere rezeksmm by ildtiléémnéqé‘ por ‘shiesh fbas: ké’l:yr‘b ope?at?fvneve
fitohet artikulacioni i lirs Wolf rekomandorité” arthrolizen’ dilke 1165AFite
thurdésité -minimdle: & kiifimit’ tartikulacioneve it& lirai Simbas niendi:
mit' & tij; né ‘qofté &é atthrolisis'do' té pasohet nga Ievizjét e Inersshimbfis
artikulacion, -b&hét: i mundur-fitimi i:rezultateve; 1& mira. Autori: ng. 'tm
1855 ;publikoi 6-Faste ku aplikoi me: ssulises kéts metodg né & sémurd
~ Tdené  arthrolisis, sig duket;: Wolfi e mori nga- Sehun, i ‘ciliZqysh
vmn 1853 shqep1 ;patelen nga Q{ocka femorale né n]e.rast ank;llozg paj;e.-
iare, oy : . :
Ar{;hmhsxs n«gg dxsa TS
pat; ndon]e vlerésim pozmv

. sx thro
S Rusi, arf

A otin ,r%

pulfamzuar "Kis te' di
mb1 aplikimin e arthJ.o
oper aphkohet ¢dhe’
kockh. Pérsa'i pérket anklldzave ‘kobkf
het. dhe paraget: vetsm mtére=: hlstor

in g 'iu’f )

DyLe ekgmilgé'é bal}lfpro
; 1...AI 1

L

Mbas zbuhmIt te narkozes né g]ysmén e shek{ulht KEX te flllog; !'e
apukohet interventi kirurgjikal mé i komplikuar n& raste & ankilozaweite
artikulacioneve per qéllime; mobilizimi t& ’tyre Ky ope1 agion, kqns1st.@n ng
rezeksionin e gjané té, arikulacionit t& ankilozuem.. deigadns

Ideja e rezeksionit t& artikulacionit ng raste ankllozash me h]J
mobilizimi t& tij pérqéndrohet n& hjekjen e sipérfageve artikular £& 18 N
tivaitlie likuidue keshti ankilozén''dhé njékohssisht’ kI‘IJOhét‘n’]e "'bosh-
ele n8rmes 18 dy kockave, e-ashtuquajiura ‘distazé: e ‘cilai pengon tinggi-
tjen & kockave, d.mith. . pengon recidivén e ankilozés, o oimdinigsy
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- Propozimi - i.rezenksionit & sipérfaqeve:artikulare né .raste.. ;ankilo~
zash' me g&llim restaurimi t& lévizjeve funksionale: dhg:pérpunimi shken-
cor i kétij operacioni u bé-nga: shkéncétari Rus ‘E1.-Bogdanovski; pel‘ 4@
parén heré. Bogdanovski 7 ‘wjet. para Ollier: (t& cilit-n& peréndim-i/dedi-
kojné prioritetin n& mobilizimin. e artikulacioneve me ‘rezeksion. t&. arti-
kualiconeve me rezeksion té artikulacionit), né vitin 1861 .aplikei Josi-
onm q gjﬂre né raste ankilozash t&, rtlkulacmneve Ay rekomanqlm “né

’ & articulatio cubiti» vetém' rezelgsl—
end @& tij pengon recidivén | e ankleoz
: ,ogdanovs t;, Ollier bashké me- Hutter ng Frange
prqpozuan 1eyeksw .Bjéré. ng. craste ankilozash. . ..
_Ollier ka merité, t& madhe. né problemin e mobilizimit te al‘tlk,da(:}.g-
neve me .ang, té rezeksionit. Pér shume vijet ay,u muar me kété ; problem,
tue studjue dhe perfeks;onue teknikén; operatore dhe problemin;mé: pér-
gjithési., Por me 'gjithé meritat ¢ medha t& K. Ollier, nuk mund t&;moho-
het fakti, qé ng& vitin- 1861 Langenbeck e t& tjers. pubhkuan T rastg rezeky
sioni t& articiulatie cubili-me.géllim restaurimi & Jevizieve. Kéfa, 18 .56
muré vuanin nga anchylosis. Bilroth né vitin 1876 publikoj:2 Taste ,rez;ek—
sioni; tg artlkulacloneve tanktlozuar Jurse ne vitin., 187-7fS hed dhg Hu-
tter publikuan nga.njérast.., - .- s
‘Né vitin 1878 Kenig i, pax reahz 3
rast ankiloze. . . g
~ Né vitin 1867 Olier propozo , ¢ :
nofulls, t& bghet. ‘rezeksioni i artik acmmt I pari € reahzo;'
cion Bottini né vitin 1872 dhe Kenig né vitin 1876 né ményré‘te ; )
rur nga Bottini. Mg vong, [Ollier, me qelhm qé t& pengohej recldwa?e an-
kilozave, propozoi.gé- pérvec re'zeksmn}t & g; art ulacxoljht e kry-
‘hej edhe, tampomm antikuls d , S, ¢
nit.

Ne v1tm 1868 . ] Tl
an me. ‘hollési- mcmwne iendyshme: qé ; .duhen . pgrdq» L pér. rezeks;ojn‘tp @,}'}-
{ikulacioneve pér.¢do-artikulacion né vehte, dhey gjithashtu,. pel: an
teknikén operatore té rezeksionit té artikulacioneve. Tve gené. plot; s1sb;:
dakord ‘mé . Bogdanovskin, Shimanovski: rekomandon rezeksionin eygjané
t&, artikulacioneve:té-apkilozuéiie ‘dhexii jep:njs. réndsi 8 quhejpﬁx:g.g{
dhes -poskoperature .cﬂa mﬂ,uencon kryesrshtme pmgnoz 35 :ope@g;@mt

nit: zte art1kulac10neve te ankllmzueme Sl metd»da mé.e.
ankilozat.:Osteotomija filléi té -aplikohej shumé mérrallg,

- Shkencstaréve Rus it pérketimerita: dhe prioriteti pér: aphklmfu _
zeksionit t& artikulacioneve,té ankilozueme me géllim, restaurimi. £&; 1évis
zjeve funksionale., N&é ané tjetér meritg t& madhe,ata. kane e;stu,dgnm e
dhe perfeksmmmm e késaj metodp Né- hterature ﬁllu 2 @ 1
mbas njé, njé shumicé kirurgésh Rus,. raste dhe glupe
kuem me kété metodé dhe ; rezultatet e tyle

*

. M&.25-VI-1867 .B.I..Skrobotay
.P.P. .realizoj 1esek1310mn' e, capyt.
vijetér. R ot .

“Mé. 8~+XI1L-1869- LN;, Noqu}n me suk;ses kreu rezeksmnm e rtlculatxo
C‘:Lbltl né spltahn e,Eka,tepmes ne Moske el aien i ¢ i




1& pperuem dy heré me-radhs pér luksacion traumatik 4& articulafiorcubl-
iy ku-me: sukses aplikej rezeksionin e artikulacionit. Njé eperagien:té.H-
i]e 7 vjet mbas 1ij; e realizuan N.V. Sklifasovski dhe V.I. Kuzmins{ i o
>IN& raste ankiloze t& artikulatio .cubiti; mbas Noviekit; me 16+V+18386,
r@ahzoi reseksionin e arhku_lacmmt té: amkk}omem EF Khn né «spltﬂ;hn
€ qytefbltte ‘Moskeés.

Por, pa marré parasysh,

"rpummln e kesaj metode, n& Rusi ‘deri ngs
30 & shekullit't8 kalvdm' rézeksioni { ‘artikulacioneve’ . Yaiikilozuéin .
kryhej rralls. Dhe vetém ‘pas viteve 8 saj 't& SHlifasovskit dhe Véfja‘—'
minov-it filloi: aphkirm i gjersi rjekiniit Yankillozave me anéri- & vezek-
sionif t'artikulacioneve. Kirargét ¢ pé¥mendém shpesh demonstronin &
sémmrét € tyve dhe’ propagaridomn ‘gjérédish’ rezeksionin e artikuldelone-
veé tankilozuem: Né kétd ményré né Rusi rJezekiSlem i artikulaéioneves-
veéridesol mMEtodEn: e bsteotomiss né mijekimin e ankillozeve, - “iviite sp;

“IN&é%.°1885 né kongresin‘e shoqgérise sé mjeksve riisé - BuhmaiioRIiR.
mbajti nis referat mbi rezultatet pérfunidmtare tmévz rezeksimweif%m*
tikulactenit Coxofemoral dhe te 45 re*zseksmne ikula
kr;yemé g Telinikieh & Rejeriti ' 50 5o

N& vitin 11888 Podrez’ ocemonstrm disa me sémure t’bpm*uem pérsﬁkﬁk
t’ankﬂozave k.u klshte aphkue rrezeksmmn e am:ikulacieneve

PN .qrase’kljrse : . ;] Fry
K A ‘P’llushkoxf. P. _(Kazaif)

¥
(¥

A he, :
n§ raste ‘arkilozash, gjetén hk,mi e tyre ;edhe ‘vashtuguay ura’!:"rez“*ém
glorie éu’ope*riostale dhe ' subk apsulax‘é S‘f:(idm'u eksperiméntal >
operacioneve béhej qé né V. 1837 prej He;nc icili parashxk,omte dhe meiiL
domte; 96 mund T8 kryheg re»g;enez‘irm i plote: i ‘pjesés koekore ité > Hequn
(18 mzekmmevume) A8 ofté e kjo'do & Hehe) ne mbnyré subperioste-
Je. /N5 g;eneénm i‘mle ega:ﬁte; né :w.ge téw’etive‘ mxolegjﬁvewmﬁésﬁ

N& v, lwwgmbeck np%t té papé:nhebé maitzox wsksmmn &\ﬂh
petiostal rié ‘caput Hutieri: & Jegionuar. Mbas disa vietésh kur Mdig ky: i
sémuré niga stuberkglozi 4 pulhonee;: awbopsi ek konstatue quformisg i
njédooke t& ol tE kotkss maie. Ma vong e pérvehtisei dive!e aplic
%ol gjansisht kéte metods Olier, 1 il e quajti resection: penoétai'“ antar-
rompue, N’esendé loy operacion xsxmbas Ollier ishbe rezeksioni A 'gjems: i -
tikulacibnit t8: kombinuem me tamponadén & métejshme 4 kavitetit: gm_
#ular me:géilim Jufte: preventive t& eecidivave tankiflozave, ~: =«

‘' Mbas Qllier, Lerish publikoi 15 raste, ndér 16 cilét 9 prej We Pmn
ventiate temra pas’ operaclomt N& vﬂ%m 1883 ‘Ridhter dhkruan: Seqna(n-
da e Olliert kn]on ne- pérqmd]en ma’té ‘madhe artak&lacmne t3'Jira, -

Ky konstatim i Richter mé vond u vérte‘tué. nga ekspenenca e 'ﬂ]‘é
shutrtice “kirurgésh, ‘Duhét vénsd né dikfe se operaemne e tilla- Shuidd ra-
‘e konkludejns né recidiva ankiliozash ‘ose ng Wevizje’ 1tn lkuf}m’éﬁle ﬁé
ngurta dhe t& dhimbéshme t’artikulacioneve. :

IE Witin' 4938 Zahdrzhevski VP, 0poZ0i njé metodé @ re:ndi!&'hyr—
jeje operative né raste ankillozash, mgg-poz‘iejdnm Ay propOEs: itie je Tzt
vEndebar rivedkantorizimin id apm%ﬁaqﬂve 8 rikitjdemie jartiltularp g€ anén
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¢ aparatit t& Pakelen-iti N& vitin 1948 A1, Apasova publikoi 78 raste ey
racionesh arthropllastice tue aplikue kauterizitnin ¢ sipérfageve Artileur
lare me dparat t& Pakelenit, Pop rezultatet e késaj métods nuk gend mé
& miira s sa né raste aplikimi t& metodave & tjera, T e o
+ Neéwvitin 1946 K.M. Klirnov propozoi g&é kauterizimi i-sipérfatfeve ars
tikulare 18 riformueme me aparat t& Pakelenit'ng arthroplastiks. t& -#&:
véndésohej me. pérdorimin: & acidit . fosforilk 85% me qdllim g& t& shkuk-
- tohet djegia kimike, e cila pengon regjenerimin e indit kackor. . it - oo
s EP. Mezhening ka publikué materiale 4 cilatflasin périrezultate té
mird t& késaj metode. Por me-gjithé até si metody e kauterizimit mie apa-
rat 18 Pakelenit ashtu:edhe metods ¢ pérdorimit: t’acidit | fosforik'  mik
muersn pérpjestimeté gjera. dite né literaturs nuktKa t& dhéna bindése
mbi rézultatet & mies & kétyre metodave, | L R e e
Né keté menyrd rezeksioni i gjans i -artikulacioneve. ns rast anhkile-
zasty me-gallim mobilizing ne ‘Pergindjeti-me 8 madhe  8#fin festativimin
e lévizjeve n'artikulacioh por-kiiteénon kryesisht né krifimii ‘6 artikules
cjoneve t& Tita, N& raste!kur " ‘aplilkblet rezelisioni - ekonomik i artiloulas
cionit ulet pérqindja e krijimit tartikulacioneve t& lira, por si ligje) pl
kéto raste kemi vazhdimisht recidiva € unkilozss, Frandaj #di-qofts se
ostsotomia, tue ii1éshue rrugeén rezeksionit & Bitikulacionit dhe His-vens
Metodgve té tjerk t4 mobilizimit. tartikulacionit fie raste arkilozash = soh
perdoret stume ralle, péfea i perket redelisionit’ Vartikulacioneve (ta thje
shis ose its giandy pa interpoziclon giithasdhtu' aplikohict shams Frallg tue
U zévéndésue me mietoda mé efektive si-p.sh. ngy arthroplastikh, - i

YA

a é)wﬁiﬂﬂifopmtika\nﬁé:intﬁwﬁciaﬁ i et

Njé etapé mé t& zhvillueme 15 luftés me ankillozat dagioner
ve, paraqet.arthroplastika. Ideje e arthroplastikés. lind;- dhjé:me kon-
statimet .e vazhdueshme t& kirurgéve gjatd konsolidimit: t& frakfurave 18
kockave. Eksperienca e mjekimit t& frakturave ¢ koekave :tregoi. se  fur
né mes; t& fragmenteve t& kockave.futen: inde & buta, konselidimi §.frak-
turés nuk realizohet. Si rezultat i interpozicionit & indeve t&. huta krijor
hen psendoarthrozat. Pér, deri ss metodat ekzistuese t& operacioneve n’a-
& koh# nd t& shumtat.e rasteve; mbaronin né recidiva t'ankilozqve, pérpje-
kjet e kirurgéven diejbitenr drejt: kérkimit, & metodave: t illa, té cilat, jan

né né gjendje. t& pengejng recigivat e ankilozaves ;. ; RN T
. Né& procesin e zhvillimit $& aarthroplastikés pér intenpozicipn joné pip-
dorur materiale t¢ ndryshme. N lidhje me llojet e materialeve t4,cilat
pérderen pér.interpezicion arthroplastikén. mund ta ndajmé, né.dy grupe
TOSOTCL 1oy s, D1 fiig ARG RS0 RS W Tl

1. Arthroplastika me pérderimin pér inferpozicios

me 18 veb #& sémurit (substarica adipoze, fascje m

3y

Acthroplasiika mp pefdorimin Ber in

cloplaile {metale, asa plastkyy,

é,

Tee 3

ke Avthroplastika. me pérderimin pér inter
L e T TR LY {6 ndryshme . -

E

RS I Cara FLLL RS $81 LRGN 3~"‘51'..‘l“=.i '!”"5; " SRS F

Tue shfrytézue idend e formimit ta pseudoarthrozave né frakturgs e
kockbve né taste: interporieiofij - t& indeve: $& bute,; néNitin: 1863 Vggmeui_l
propolitd-fuohilizinsin o mandibuled -Simbag mstodés. Rizzoli-Bemarehy;
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cilés v'i-shtohej interpozicioni muskular. Vet Verneuil nuk e realizot né&
praktiké idené gé parashtroi.

‘ Vetém, mbas 29 vijetésh, né vitin 1892, I.F. Sabanjevi pér t& parén
herg né boté publikoi né zhurnalin «Arkivi Rus» actikullin: «Dy raste
kontrakturash cikatriciale t& nofullave t& mjekueme me operacion» Né
kété artikul Sabanjejev pérshkruan dy raste té arthroplastikés me suk-
ses t'artikulacionit mandibular, tue pérdor pér interpozicion pér heré &
paré indin muskular. .

Né& vendet, e peréndimit sj t& parin q& aplikoi arthroplastikén: pranojy-
né Gelferich, i cili mé 1893, njé vit mé& voné se Sabanjejev realizoi arthro-
plastikén e artikulacionit mandibular simbas Verneuil tek njé: vajzé e
vogél 2 vjecare, e cila kishte njé recidiv ankilloze mbas operacionit té re-
komanduem nga Kenig. Pér kéta rast Helferich shkrojti mé 1894 dhe de-
monstroi 8 sémurén né kongresin e kirurgéve gjerman mé 1895.

Qysh né vitin 1891 Ollier projektoi planin e rezeksionit kuneiform té
collum femuri, me interpozicion. lemboje indesh té buta me gé&llim resta-
urimi té lévizjeve; por ai nuk e realizoi kété plan para’ Saban]ejevxt dhe
Helferich.

Né vitin 1895 Roshe propozm premjen e copés kockore trapezoide té
degés ascendente té mandibules né nivelin e kandit té sajé tuee plotesue
kété me interpozicion muskujsh. Me njéheré mbas tij dhe né; ményré té
pavarur nga Roshe né vitin 1895 Lentz realizoi me sukses kéta: operacion.

Simbas té& dhénave it M.M. Kuznecov ng v. 1898, n& literaturé ishin
pubhkue 11 raste operacmnesh simbas metodés sé Roshe.

Tue shfrytézue principin e arthroplastikés sé artikulacionit mandibu-~
lar, né vitin 1896 Roche realizoi operacionin né njé rast -ankilozg t'ar-
tikulacionit coxofemoral, tue krye me sukses osteotormne e kombmueme
me 1nterpoz1c10nm muskular;

' Arthroplas’uken e artikiulacionit mandlbular me' 1nterpoz1c10n ‘mus-
ku]sh e kryen né vitin 1898 Shmidt V.V. (Moské&), M. M Kuzmecov (Kar-
kov) dhe KraJevsli (Varshave)

S1g shihet pér pumm1 dhe stud1m1 shkencor i arthropla-;tlkes f11101 nga
fundi i’ ‘shekullif t& XIX. © -

" Pérpara fillimit t&- shekulht t& XX operacmnet arthroplastlke 1shm
shume té-rralla. Problemet e arthroplastikés filluan & p°rpunohenete
studjohen né stil t& gjeré vetém nga fillimi i shekullit XX.

Késhtu né Rusi mbag vitit' 1902 filloi' t& mirret'me studlmm e kétij
problem1 PI D]akonov me nxane&t e tij, ma- vone nga v1t1t 1806 RR
Vreden. = .

S ‘D]akonov ‘pérpunoi problemm e mterpozmomt; muskula1 tekmken
operatore, periudhén e paraoperacionit dhe até té pas operac:omt 1ndl~
kacwn“ dhe kontramd1kac1onet pér arthroplastlke e

: R AVreden bashke me nxénésit e tij kreu pumme té médha shken-
cdre hé stiidimin e a:rthroplastlk&s Ai studjox pathogenezen dhe anatomi-
né pathologjike t’ankilozave, problemet e regjenerimit tindit kockor: Pér
interpozicion Vreden propozoi inde té ndryshme si p.sh. mbéshtjelljen e
mperfaqeire artikulare me veziken urinare t&: derrave,-{é: pérpunueme me
njé metodé speciale (e propozoi'qé mé 1895 Foderl), kurse bashké me Du-
rante ai propozm per mterpozmmn lembb te hre- dhe té g;ane te fascm
]ata AR P
o ”Ngat khnika e Vredemt u pubhkuen n]e seri. veprash shkencore te ci-
18t afalizojit 1. meEnyrs: t&-gjithanéshnie ‘ploblemet & arthroplastikés.
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N& t& njéjtén kohé edhe né vendet e tjera né fillim t& shekullit XX
shumé kirurgé filluen me apliklue gjanésisht arthroplastikén. »z:+i:.
Késhtu Nelaton né vitin 1903 shfrytézoi pér interpozicion né& njé rast
arthroplastike tartikulacionit coxofemoral muskulin dhe fasciet.- .-
~ Né vitin 1904 Coville :shfrytézoi musculus deltoideus si material in-
terpozicioni né articulatio Scapulchumeralis. SRUETEAREE
Né vitet 1902-4 u publikuen edhe disa raste arthroplastike tarticula-
tio cubit? nga Kenu, Albarran dhe Merphy.. REE R
Operacionin arthroplastik n’articulatio geni pév heré té paré. me'suk—
ses e realizoi né vitin 1902 Merphy-i cili pér interpozicion shirytézoi fas-
cia lata dhe substancé adipoze. R Cera
Né vitin 1906 Hofl publikoi 60 raste arthroplastike t&:artikulatio.
geni, prej t& ciléve 40 raste ishin t& mbledhun nga literatura dhe’20 8"
rat ishin té tija. e TR
P&r interpozicion jané shirytézue.inde t& ndryshme. Merp
tin 1902, Schhanz né vitin 1904, Lexer n& vitin 1906, shftytéz
t& indit adipoz. Ombrendanne — tendine, Wulstein 'n& vitin 1906 — 1&ku-
rén, Tuffir né vitin 1901, Venklovski né vitin 1907 — kartilogon; ' Hof-
fman—periostin, ©= v 2o i B S
Ng'vitin 1909 né kongresin e IX-té kirurgéve gjermané Kirchenen
nga klinika'e Payer pulikoi pérdorimin si material interpozicichi t& njé
lemboje transplantat: t& liré fascie, ndérsa rezultatet pérfundimtar ‘pu-
blikoi né vitin 1910, Duhet 'vu 1é dukje, se pérpara Payer né vitin ‘1008

ishte RR. Vreden, ai g bani pér hers té pard arthroplastikén tié pétto-

€ pér interpozicion transplantat t& liré fasciesh. N& eksperiment mu
sing e'perdorimit t& transplentatit-t& liré'té fascies dhe apongvrbzé

qéllime ihterpozicioni e tregdi V.A. Bogoljubov. Né kéte ményre’ 5t ne
eksperiment, ashtu edhe n& kliniké u aplikua shfrytézimi i ‘transplahta<
tit t& liré & aporeurozés ose fdscies pérpara Kirschnerit né Rusi “ nga
Vredeni - ‘dhe “'Bogoljubovi; Nga - viti = 1910 deri 1914 n¥ Rusi
né detaje; w zbérthye dheiu studjue problemi i shfrytézimit tétrangplan~
tatit 8 liré,1¢ fasciever dhe aponeurozave.nga P.G, Kornjev.N&:kats
periudhé:'studime :t& ngjashme . publikohen: nga nji: seri autoréshs ::lun-
s Ményrér | e pérdorimit (& tratsplantatit & lirs 8 ‘fascievel/dtig apo-
neurozave si mbterigl interpoziciéni hé-ekspériment e aplikienlni vit
1915 Allison-dhe’ Brooks, por rezilltatet e tyfe dend negative.” (b &
7 "Prandaj atef u'shprehén ‘kunder propozimit 4& ‘Kirséhnerit, INe ¥
dérshitint' t& plete me kéta autotb fd vitin 1912 ‘me.eksperintenatO8ttija
Sumit mbrojti pozitat e Kirsehtierit,> Mbds publikimit t& ‘mateFaloidita
Kirschinerit dhe; Sumit dkirirgét filliancns shkallé té: gjers: 169 shfiyta-
zojné«transplantafét e:lira & fascievesdhe aponegrozave imé: operatimget
arthroplastike si material interpozicioni. Ndér kéta, ishin kryesorst: Kids -
mer,, Eizelsberg, : Ritter, Enderlen, ;Hohman,  Denk;; Pupuvac, . Thom - etj.

-y Pag:duftés’ s&; pang.botnore problemi: i arthroplastikés i pglityprap
sk njé ndénproblemet. ma ¢ komplikueme & Kirurgjisé:.Ne: aplikim;: ng
stil~1& gjeré- t& arthroplastikés pati-n@. shumicéi erasteve-provokim. J&
infeksionit: latent. .Prandaj; <lindi. nevpja e pércakiimit: 8 (inied . t&
indikacioneve dhe Kontraindikacioneve pér arthroplastiks; N&: kétaikohs
w publikuan hjé; seri punimesh shkencore mbi infeksioni tent.dheiluf~
tén kundée-tijé. .. i deiee Lp eeepnvesdiln o 8 arradiia
** ~iDisaautors “fillojna t& shprehen kundér pérdofimit t& interpozitiot
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Fi¥, b mendue. s¢ interpozicioni #sht¢ fakfor.stimulues; i manifestimit
t&-infeksionit Jateris, Késhtu p.sh:. Shmerc né. vitin 1916 proteston kundér
spsrdortmiis téinterpozieionit, vt s o s T iy

N& witin 1917 Shepelman; ng artikullin.«Qgllimet. dhe rrugdtesan;
thioplastikés, -né bazé té 60: rasteve arthroplastike & kryememe:sukses,
simbas metoddés s& tij, pa pérdorim: té interpozicionit, (n& ményré- kate-
gorike proteston-kundér pérdorimi; t& tija);: Pé
té ankilozave ay rekomandon fillimin e- her@sh&
kiilacionin;.e; operuem. -Metodén; e tij-ay- e’ quejti 1

siohales: Porné verifikimin - késaj metode doli erkjarté se ajo;nuk ishie
¢ cveshun nga mundésija e krijimit té recidivave t&.ankilozave, Né: ané
tjetér. levizjet, e heréshme né artikulacionin, e operugm, si¢
Shepelman, krijojné, kondita t&;disfavoréshme, pér, regieneri

operatore dhe gjithashtu mund t& provokojné ‘mamfe'stim‘lfgx g1 '

5

POZL-

kryente operacio-
V“‘é ‘.‘ ,.r}At.

g &5 Pyl REER
i¥es stk Vit A943 10 G 1 - ouldes 28y
Né kgté kongresiPutti deponstroj 113 rasie arthroplastike mes regyl:
t#, shkelqyeshmg, At;.e; mbgshtetdn Mac, Auslend e Growepo
-riptd¥Esvitiy 192% Moszkowloz: proppzoi| metodénib ij: ite-erthroplastiliés
aella pérgéndydhejoré dy:etapa dspyesore. Né etapbnske ‘pargibi spropes
zonte té-knyhej rezelisfonivi: gjand!lidrtikulatiopit Hire g8l » ki jiml ot
pseudaarthrazés.Mbas, kesaj, ing) ebanénre dyté kryhiet: perforeimi i/ apa-
rafit 19, Ligamenteve, Porme- g)ithatrkjosmatode puksdha rezuliete. J4
mira dhe s8.shpejti;u;braldis, Bepuliate: 16 mira 48-axthpoplastiitta pub:
Likpenspé viking1928;01bi: ;470 rasteme 6T Yo regwltate; fé nuire, fexer
15300 Tastecne: o weziltate 48 iz, Paye: 78% sezuliate th vaina dbs
Buthiomi142 reste meif2Yerreanliate teamidia i1 o satiscg Dot o
55 iE: Rusi mibsis. wevelircionit; socialist! v krijuah & gjithd kenditdt pat
‘pgitdhien mé suksesotiopreblemibve 1 ndryshme! 18 shicdnedg”népsrgiiv
thel, ;4 v idai adSd B nobivogyaind Isiiedsio fe odidesigording
ite Kinafhs et Tt Gegtt s SHlcelidbs it sttidithi 47 (dalityee -0t
- -dtisroplastikes- mers nugén: e zivillingt nig & Anies R s Kanakieris-
ikane dgekidsd styjetilie’ie ofle lifidinmb revoludionidc erdTetorit ‘gshté
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arthroplastikés shumé kolektive dhe shkencétarg, t& cilét dhang mundési
zhvillimit dhe perfeksionimit t&- operacioneve arthroplastike.

Ndér shkencétarét sovjetiké té cilét u muarén me studimin e arthro-
plastikés mbas luftés se paré botnore joné: A.G. Blecki, N,;.;ng;?gf
govski, N.I. Krauze, 8.1 Spasskukocki, V.R. Hesin, R.R. Vreden' dhe
shkolla e 1ij§, N.O. KiptenKo, N.E. Kazakevi, N.A. Bogoraz, M.I. Kus-
lik, M.I Sitenko, M.O. Frideland, A.N. Apasova, L.E. Ruhman,  M.L
Bellousova dhe shumé t&' tjére." J S

N& saje ta ¢ 1é shkencétaréve sovjetiké edhe ma . tepér u
perfeksionue tekni derhiymjeve operatore.né raste té ankilozave. U
propozuen njé sefi mefodash 18 reja mjekim té ankilozave, N& ményré
té hollésishme dhe*té gjithéanéshme u studjuen, problemi i ethiollogjise,
i pathogénezés dhe gjithashtu eésefica anatorno ankjlozas

ionet dhe

ve. N#& lidhije me kéto W pérpi 1s , ekimif, ir o

kontraindikacionet pér. operaciotié, afatet e ndgrhymjeve kirurgjikale s
mundéshtie, ‘Gjithdshtu u pérpunte edhe irajtimi i t&sémurit ngipes
riudhén- pas eperacionit, Mbi kéto probleme duelén. njé . s
shkentore,” u publikue rijé ‘sasi’ é madhe. niateriali Klinik.-mpi . :

plastikén. Qysh & vitet' 30 njé radhé kirurgésh sovjetiké: publikuen re-
zultdtet e arthroplastikés né 8 sémuré. Késhtu ‘Bogoraz N.I. publikej 18
raste,  Allmazov — 5, Jelecki' — 13, Krauze — 11, Kiptenko —, 100. etjc,
‘Nga t& dhanunat e shumicés s¢ autoréve rezultate m& t& mira ' ng
mjekimin e ankilozave jep arthroplastika me interpozicion. Té . gjitha )
metodat’ € tjera nuk e kané justifikue vetvehten. Problemi i interpoziz
cionit &hté njé ndér problemet géndrore 't& arthroplastikés, © ‘popo-
zuaninde t& ndryshme pér interpozicion. Sé pari u propozuan:auto thdet;
muskuj, fascie, aponeuroza, substanca adipoze, kartilago, lékura; peifos=
ti, t& cilat aplikohen n# stil t& gjang edhe sot. Tue marré parasysh: g
g njé pérgindje t& konsiderueshme shfrytézimi i indeve t& vets & sid
murit pér interpozicion mbaron né recidive té ankilozés, me qélir par
mirésimi t8 rezullateve t& arthroplastikés u propozuan dhe shfrgtézohemn
pr kéte qéllim - heteroindet. Autorét té cilét propozuan kété w . nisém
uga fakti se heteroindi, si trup i huaj pér organizmin, nuk i nénshtfohet
metsrlazise, késhtu q& pengon konsolidimin e fragmenteve d.mith. peYi
gorr recidivén ¢ ankilozave.  Késhtu p.sh. ng vitin 1895 Foerderl. shfry:
tézoj lembon- e veshikés urinare t& derrit dhe murin e kistit ovarial:Na
vitin: 1907 Baer aplikoj pér interpozicion n& arthroplastikén 't& -aptivula-~
tio geni veshikén urinare t& derrit, t& pérpunueme me njé metodé specia-

le! Ké&té ai'e publikoj né ‘kongresin ridérkombétar ng Londéry, Né . witiast
1917 publikej 100 raste t& arthroplastikés té artikulacionit’ coxofémoraks
Ng vitin ‘1911 Schmerz publikej shfrytézimin. pér. interpozicion. -ni,dast
t& ‘arthroplastikés t& articulatio cubiti t& membrands sé. placentés; Aws
tors ‘& tjeré pérdorén membranén e placentés sé.pérpunueme 18 thate;
e cila’ mbas' mendimit % tyre pengon recidivén e ankillozéss ngj

indin kocker dhie shkakton absorbimin e indit lidhor- (Pukermaf 1.V.)
. Por .me gjithé se u publiduan nj& seri-rastesh- artHroplastik \
interpozicion prej heteroindesh, ‘duhet théné se r&lil'aife‘t e tyre nuki
qen Té t& mira se sd né arthroplastikén me autoinde. Prandaj, kérkimet
e materialeve mé t& pérshtatshém pér interpozicion né arthroplastiks,
natyt‘i:shf,‘vaz'hdu?_ﬁ-f : » : R SIS

10 — Buletin Shken. Mjekésore IV . f‘f&



. .2, Arthroplastika me pérdorimin e materialeve alloplastike pér
T interpozicion. . - ‘ e

" Me gjithé qé disponohej njc sasi e madhe indesh té ndryshme. , pér
interpozicion n& arthroplastiks, pérgindja e recidivave t& ankilozave
mbas operacionit mbeti e konsiderueshme (nga té dhanunat e shymigg
s& autoréve prej 15 deri 50%). Prandaj krahas me pérdorimin ed e
t& ndryshme pér interpozicionin' kirurgst kérkuan vazhdimisht metoda
mé to mira t& arthropiastikés, t¢ cilat jané ng gjéndje té pengojné. mun-
désing e zhvillimin t& recidivave. Mundésia’ e zhvillimit t& - recidivave
'ank;l5zés mbas Arthroplastikés me interpozicione tindeve t& ndr €,
i shtyri kirurgét ne kérlimin ¢ tatilla materialeve pér interpozi
cilat-do & mnundeshin nie péngue ngjitjen e sipérfageve artilyul
kété géllim filluen, t& perdeften trupa té huej, si metale, masa plastiki
i Alloplastika éshté aplikiie' né kirurgji 'me kohg.' Simbag t& dhanina
ve t& G.I. Turner dle ’AD: Ozerov & né shekullin’ e gurit “defe el o
kafkés i ‘mbyllnin‘me zhgén e arrés kokos, Fiset e vietra pér kete
qéllitn pérdornin’ pllaka argjéndi.” Simbas t& dhatunave 8 literatupes. n

¢ XVT pér alloplaStike pérdormin arin, dhe plumbi
1647 Fabricius, kurs 1bas t& dhanunave isa aufor
b Tkar (A\MZiman), pér té parén heré pérdorén, meta
fragménteve kockore ng raste fak
t% kockave 'tubulafe; - ¢ everiun T TR
it [Kurse simbas' t&” dhanave t& N.V
gepjen 'metalike: White né''v; 1760, i <4l TRt
- 1:N& shek,“XIX metaloplastika filli- t& ‘pérdorej gjérésisht ki

‘L - "
L P ieurnt o o el A
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V., Pltoy per té, palehl hedd, B1ko]

gji.»U cban€ injé seri’ kérkithesh shkéncore né kété drejitm, U’
st n'eksperiment;gjithashtt édhe né Idiniké, njé seéri ma
tike s p.shi alumini,* bakri; platini;’ dri, nikeli, ‘célik
bronxi, hekuri etj. Shiry#ezimi ‘i kétyre materialeve
Uiny kishte karakter empirik. S¢ shpejt{'u vit're s
n'inde’ tlorganizinit. ta° njériut kéto metale shkak:
tore. dhe shiimg" konipliKacione t& thera,” "
"' Dihet-se Lane dhé Lambotte ni koh#

shina metalike" t& ndryshme, vida dhe tel
frakturash té kockave, por me geng se né
héshin komplikationet u detyruan qé t’i higni
ve). Rezultaté t& tilla' patéh edhe shumé au oré, 18 tjere. | o .o

- Por me gjith&'kéto disfata studimet dhe kérkfmet e material dig:
ferénte-nuk u ndérprend Si rezaltat i kérkimeve. t& shumta, sukseseve
t& mjeksis, dhe gjithashtu i.shkencave tjera,.si fizika, kimia, e t&;tjerm.
u zbuluan njé seri metalesh ‘dhe masash plastike, t& cilat jané.gatikrejy
tésisht indiferenté pén“indét e gjalla né raste kontakti t vazhdueshém,
me 0 dhe gjithashtu ‘edhe pér fa gjiths organizmin né pérgjithési,
. Ng studimin e’ fiietaleve t& ndryshme kang luejté njé rol t& madh
Punét elisperimentale & A.A.’ Vasiljevit, MiM. Kozakov dhe A V1485
va, V.K,:Dapilloy,. EM. Krinicki, J.G. Dubrov dhe LG. ‘Shamesova, V.V
Sokcllov, 1.G.,.H_e;rge,n, gjithashtu dhe. rastet “klinike 8. DN, -Citring .87
Zhamersk, I -S.’ Kovaljoy, M.O. Fridljand, J.G. Dubrov, F.R. Bogdaney,
ViVUSokolloy ety -0 IR T A B PR
-+ Njiontributi t& mading 1emin o stidimit ti mundésive t if
né kirurgji si materiale plastike t& léndéve t& ndryshme plastmasé, stie-
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Hen. IBlagovesheenskij S.V,, Shapirc G.L;, B.N.;, Rovzin N.I, Vishs
‘njeveckaja R.I., Dihno R. Shvarc, B.A. Vares, F.J. dhe shumé, t& tjers,
Materialet; alloplastike aplikohen gjerésisht nga kirurgét né lémin e
stematologjise: dhe t&:plastikés sé kafkés. Né kohén e sotme €shité. mbles
dhé material i shumté i _plastikés s& kafls dhe i stomatologjisé alloplasy
tike, rezultatj i t& -eilit vértetoi aplikimin e tyre né kliniké. fiah
N& lémin, e artroplastikés pér- her t& paré né vitin 1835 Foderl (Foex
derl). propozoi-dhe aplikoi pér.infterpozicion, njé pllakéz prej celuloidi,tue
bas ‘pargsysh se- celuloida pengon. recidivén e.ankillozés  dhe nuk. absor-
bohet. . iiiaint s ; su%/ T i e
- N&vitin 1900, Hllymski. (Chlumsky), arziti, rezultate pozitive ng eks-
perimente. tue, péndors pér interpozicion- pllakéza prej:magnezi; argjens
di, celuloidi, zingu dhe té tjera. Pérpara se v plakzéni né. L
e kycit kyd fundit lyhej me kolodium. ; b o s
o > Ma cyongs Kenig; e -shinytéeue- idens e Gljukut . (Gluck),: propozei
9€:18: perdorej phr-interpozicion fildishi, kursemg: vitini 1904 né. kongre:
suiize Hltg t6sortopedeve. Gjerman: Goffy proposoi-qé: té pérdoren: pllaks
23 prejimagneziuniy Pon.té giitha-kéto materiale shpejt. dualén;jashté
pérdorimit me gené se nuk dhané rezultate 4& mira:né praktiké. Arisyes
jelege fakti, 5. kéto materiale ishin kimikisht'jo indiferent ridajrifideve
gé i rrethojshin. Kur ata aplikcheshin né artroplastiké viheshin :rérasig
manifestimi:procesesh inflamative;; shpesh kishte:raste té formimit té
fistulave. dhe’ zhvillim (recidivash. ankilozave, ; ° i fimoiafud
- disknteresi- pén:1é pérdoré Arupa. i€ huaj ‘pér interpozicion!lindi. ipérsés
rijppas disa;yjetésh né lidhje: me- faktin e kérkimeve pér: t&. gjeté imateriale
te.cilghjane, té pa-damshs; ér -indet:.dhe: organizmin: né pérgjithési;;
e Yitin 1923 Smit-Peterson (Smith-Peterson): kreu-arthre:

-0 65111’:
plastilsén; eiattikulacionit coxo {erachal tue ‘aplikue pér.interpozi¢ion pji
ksulez:prej iqeldi, -por shpéjtiu detyrue me:e hegé até: me- gené: servatug
w: ndogdh: nén presionyté madh: té:peshss késuléza: prishej. <Ishte’. interes
sante.se Kur e hoqi késulézén autori pa regjenerimin é ploté t& sipérfas
geve kockore, Coamdpby e e T el gneveding
-."+14: vjet:ma vong pas-kétij rasti-pa sukses simbas:késhillave: t& Kuk-
- (Cook)- Smith-Petersen béri njé késuléz pér kokén ‘e:femurit: prej:alia-
zhi (Kromo-nikel),; tue marré parasysh rezistencén e tij: dhe se ‘ky..aliazh
&shté: kimikisht: :indiferent .ndaj indeve. Tue:pérdors késuléza: - ta:: tilla
Smith; Petérsen kfeu 29 operacionie’ me sukses' dhie melvezultate t& mira,
Mendaljen idhe studimin. .e. vitaliumit Smith- Petersen; filloi. te: péndore
pér interpozicion n’arthroplastikén e artikulacjonit coxo femoral ngaviti
1938 késuléza-prej, vitaliumi ma-tepsr:se 300 raste. Pas Smith Petersenip
filluan me aplikue-alloplastikén .me metodén €/1ij autorta ndryshémsi;
Beker. (Baker). Woters.«(Waters);: -Magnuson (Magnusson); Spfid (Spead);
Stenport dhe t& tjerd. Si rezultat i punéve té Smith - Petersenit: dhe : 1
tjeréve-alloplastikale artikwlacionit eoxofemoral-me késuléza ' né Perén-
dim ;ishtssoperagion:, jo. i rrallé dhe né kohét.e sotme operacione it&tilla

3

5.i5 N& literaturd ka t& dhéna té shképutura 'sé arthroplastikén: mes késus
éza e, aplikonini-joi-vétém; n’ankilozat. e artikulacionitiicéxo femoral; por
gjithashtu. edheihé’ rastet-ie. luksacjoneve icentrale t&-Kokés :s& femurit;
Késhtu Anders;Vesterborn (Anders Vesterben): njofton pérveg . :180:0pe-=
racierevesiarthroplastike: me: késulézéns Hartikulacionin coxofemoral pér
shkak : t8..0steodrtritit; ai'kishiaplikue njé operacion 'té tillé n& 6 rastet
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e_iflﬁksacibﬁevei'fcér{tralé’:té kokés sé femurit me rezultate & mira! 8

t& sEmuréd.’’’ O , R
© 71 Pas Smit-Petersenit u propozue me pérdoré pér interpozid
1é%a ‘prej plastmasash t& ndryshme. N& vitin 1940 Bermdr’ (Bu
ki pér interpozicion ‘n’artikulacionin coxofenoral plastmasén it dhi
nejlonin. Ai njoftoi se plastmasa jep rezultate t& mird n'arthroplastikel
Pas tij shumé autor t& ndryshém njeftuan mbi pérdorimin e plastatasave
t4 ‘ndryshme pér interpozicion, por né disa raste té ‘veganta; ‘n@ Erakas
sff: me vitalimin, ata jepnin: rezaltate ma-18& kégia: ‘Push: BikeP T (EGH
(Bickel) né vitin 1944, tue analizue ekbperiencén e Kklinikés sé ‘Meéije
(Msyo): tarthroplastikés ng artikhulacionin coxofemoral me késuléza prej
Ljuciti dhe vitaliumi; thekson se Ljuciti dha 309/, komplikacione, Kurge
vitalilmi shumé ma paké: P i b
Né lémin e arthroplastikés Ljueiti' u aplikua’ pérvég se h&-artikula?
cionin ‘eoxofemoral edhe nartikulacione tjera. Berman- (Buitam, " dhe
Abramson (Abrahamson) n& vitin. 1948 njoftuan pér Fezultate t& ifrat'ae
threplastikés: me interpozicion: me pllakéza- prej Ijuciti’ mé- rastet ‘andsitgs
zash té fallangave proksimale & gishtit t& mesém n& njé rast téllukss=
sionit t& vjetdr 1 falangts s& pars,. . 0oL on fivp o lmiobisg
Por alicplastika ¢ kétyre artikulacioneve ma . vond' ik fjéti “gplit
Rim t5 gjers. - o . oot o ool nenerdenn fag
" Interes & madh paraget materiali i shumté i alloplastikes’ stz
kulacionit t& gjunit. Né vitin: 1858 Kuns. (Kuhns), Potter (Potter)s Husl
meli; (Hormelly dheBliston (Elliston) njoftitan ‘mbi 77 rasté t'alloplastikes
g&. aptikulacionit t& “gjunit. né raste artritesh’ kronike: tue: pérderaspis
interpczicion; pllakéza. prej nejloni me trashési rreths1 em. Vesliiimet
pér gjashtd muaj me radhé i 70:t8 sémuréve, sipas t& dhérave: Yavtoré-
we, né 58 raste dhangé rezultate té mira. Tek 26 t& sémuré 1évizja nd arli
kulacionin e gjunit t'operuem u rivendss ng 90%s. Por duhet itheksué se
arthroplastilia e artikulacionit: t& gjunit me-interpozicion me” NPT t8
ndryshém’ t& huej jep rezultate jo mé té mira se:sa-arthroplasticadiie
intterpozicion, t'indeve té gjallé. i avep
' 'N& B:S. arthroplastika tuespérdors pér interpozicion materialéiallo-

" plastiké nuk aplikohet ag gjerésisht sa né peréndim; . por ' né ‘dida instis
tucione 16" vecanta aplikiohen; me -sukses; - N& vitin 1946+ Priorov: . Mg
pérdori késuléza -prejpolime iimetalkrilati narthroplastilen b rdrtiiides
cionit coxofemoral, Késhtu, nis vitin 1954 Bllohin. VLN’ (nga-kliniika/icvé
Priorovit. N.N.) :njoftop: pér 20+ faste t’arthroplastikés. t& artikulasionis
coxofemoral me késuléza préj: polimetilmetakrilati,  Né disa' raste’ % e
canta léte ‘metodé @ aplikoi Bllohin NiN.: (Gorkdj) ‘dhe Bogddnew FH
(Sverdoviki). ‘Dihno A.M. publikei 6:raste t'arthroplastikés Partikuibd
cionit:coxofernoral ‘me: kisuléza prej pleksiglasi’ ng 4 & sémuré dhe'sé
phti Tezultate 6 miFa. . | s Ly b iegneld
" 298 kohén e sofme n& Bashkimin Sovjetik paralelisht’me’punst els-
pétirientale né kétd 1émé ‘pérpunohet metodika e aplikimit & alloadthntd
plastikés dhe indikacionet pér té. Materialet alloplastike mé “BashRifif
Sovijétil péndoren ‘gierésisht né plastikén e kafkés, né stomatologl dhe
néqplastikén e hundés’ dhe fytyrés. Tue- studjue: historing ‘e alloasthel
plastikés duhet! theksue' edhe dy -metoda, t& cilat. pér Kohérni essotiiec ks
vetént ihteves historik. N& vitin 1989, pas-njoftimeve t&- Smit-Patérsed
nit, Xhiangraso: (@iargrasso)  pérdoti- pér-interpozicion tek njerivy ‘ntaga
throplastikén. e artikulacionit t mandibules. dhe ng njé  eksperinds
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partikulacionin, e gjunit tek njé gen Hastik doreza. Ai arriti rezultate
3 mira tue ;pérdoré llastikun e dorezés pér interpozicion, Kété e pohoj-
né 18 dbépat e #j. ; : .

.. !-Bajoki- (Baiocchi). propezoi me pérdoré pir interpozicion:. pergamelr
tin. Vézhgime klinike autori nuk béri, por.ai.e béri kété. propozimvetém
tue u bazue né eksperiment. Ma vong t& dy kéto propozime nuk.gjetén
pérkrahjen, kurse né praktiké filluan, me pérdorur gjérésisht vitaliumin,
plastmasat. dhe: gelikun. inoksidabal, t& ciléf; si né eksperiment:. ashtu dhe
1 kliniké m treguan vaftd pér tu pérdorurmg miré:se sa .t giithé ma-~

terialet alloplastike q& u propozuan mé paré;

Pothuejse njékohésisht me arthroplastikén me interpozicion: indesh
té gjalla dhe me materialet. glloplastil, filluan;tentativat. .g«realjzimit t&
transplantimsit t& sip&rfageye tartikulacioneve,  ose t& gjithe artikula-
cionit, S v
. & _peré

artikulacioneye jaat
' "éeshtj’e__i'g’jé:jﬁﬁi

.ekserit, Hul
ulacionit &

,transaié timin. e .nt'ikulza:cg.o L. metatarzo,
vené po l((iété‘ operacion ai ¢ ban it pérseri
1&:dhénat e tij,. . 3

tém ng, tetor & v1t1t(1907, 8 mu;

n
kreu transplantimin e pjesés sé sipérme t& tibies ba _
karoba e amputueme e njé té sémuri 38 viecar mbas Tiekje
més mielogene, t& pjesés sé siperme té tibies.. . .
..., Pas & muajsh i sémuri filloi. t'eci vetd, tue u mbéshiet
né ekstremitetin e operuem, Pas kétij rasti Lekser ‘pErshkrue
sémuré 19 viecare t'operuem pér arésye’ankilloze fart kuladio
gjunit né pozicion té kandit & drejte mbas njé goniti’ purulent, ki
transplantinin e .artikulacionit t&: gjunit plotésisht, 1 lgé;:n@%’f)ea
tueme pér shkak té gangrenés sinile. =~ e Tk P
... Mu veng kgté metodiké ai e pérdori ng raste shkia
tartikulacioneve. Lekser me problemin e transplandi
Ve, U e 8 18 vietdve. Gjaté késaj ko
madh klinik, né baze t& t& cilit ai studjoi me.. :
plantimit € artikulacioneve... . e g
PP NG yitin 1910 né Kongrésin ¢ § 1 Kirurgéve gierman Bizalsl (B1e:
salgki) ‘demenstroi’ njé, rast, né te cilin kishte kryer astrodezen ¢ Jkétij
Setulicion; mé femuje Uidter e ankilloge, Yartulacionit coxafembtil;-

reny ¢
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Néikyititi 1911° Petra Shevskaja G.F. kreu transplantimin autoplastik- t&
g]ysem artikulacioneve, N& kété ményré, pérvec Lekserit né: literaturé
mund té takojmé vetém raste té vecanta t& transplantnmt t’artlku]acm—
nave né njeréz, Kjo éshté e lidhur me faktin se operaclonet e tltansplan-
tlrmt té artikulacioneve teknikisht jané t& véshtire dhe té rrezikshémy:

Ekspenenca e transplantimit t’artikulacioneve shpejt” tregol’ se kjo
metodlke jep rezultate t&€ mira veim né njé afat t& shkurtsr.: 2<giviet
pas operacionit, n’ato raste kur’ perioda pas operadionit- kalonts:initd
dhe arriheshin rezullate t& mua lunksionale vihej re formimi- i arthro=
zave deformuese, viheshin re dhimbjé; nekvoza té transplantafit dhe des
formime t'ar tlkulacmneve

Né kété ményré jo vetém autor t& tjerd, por edhe veté Lekseri u
detyrua né vitin 1925 me’ i braktis& kéto operacione. -

Pas Lekserit derj né ditét e sotme ng literaturé takohen disa puné
eksperimentale mbi transplantimin e artikulacioneve, t& cilét nuk pa
japin té drejté me aphkue ende & kliniké operacione t& tilla. -

" by Protezinu brendeshem i 51pérfaqeve artlkulare ose i
e artikulacioneve né tangsi - ¢ * RS

Pérdorimi me sitkdes ne khmke‘ “késile
plastike narthrop‘lastlkien e artlkula C
terialeve t& ndryshém alloplastike ‘t& vl ne par operé ‘10nef§ aktﬂ(@*béa-
né té mundeshme zhvﬂhm.m e me'tejshem _t’alloplastlkqﬂ & “drtﬂ&ulacﬁé-

tyre jané kimikisht indiferente h J ‘
sé dyté botnore h ur f111"am’ S

fnmoms éshta ':plote
Né mungesé¢ parciale t& caput femo'ns ose né mu:ngesen & t13 ti
arthroplas‘uka me késulézat 31pas thmt—PeterSemt esh‘l:e € 'pa

dhe zaKonisht ne kéto' raste aphkohen operacmne rekonstruktwe
fund t& fundit apllkohet arthrodeza, . ¢
. Me qéllim gz t& rivendosim évizjet n arhkula:cmmn co,dfemé;a’f‘lmr
murgon caput femoris nd vitin 1946 Zhjude R. dhe Zhjude Z
endopret lezén e caput femoms pre] Ljuziti.
Ni

fr{‘*.w

’artlkfu 1omt
oral tue zévéndssue caput femot'ls me protnze ‘prej, ‘akrilat’ ZP’I‘LJ

!

tyre. D6 3 raste, sic theksojné autorst, ndodhi fraktirs e ka b‘z{asx Eé
tezés. N& raste té'tilla autorét rekomanfdmne & pérséry :
t& & cilit, hic et proteza e prishur dhe zevend"

né .ata pér: krua : 3

iif pera

protezg ré:*‘ti

o ] protezumt e Capt r1}:{
zultate te mna PTE semuret vez ﬁg“d‘

6 mua;; ‘déri ne 3,5 VJet N& kété ‘puné ath n]ofto]ﬂe ‘se! fraktiurg it r'nbfi

Py
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78s sé ‘protezés U Vi ré n& "12 8 semure té cilét ju nénshtruan operacm—
nit t& persgmtufte prb’gemﬁm ter caput femorls

Te' setnuret pa
t3 rdsteye :

_tgper;‘»g dem‘ né 60 grade Aduk:suomm-
Q%‘ Nga anae; a 1ku1ac1o—

ecnin pa shkop, .70% 2

peruemit 809, .. -t& sémuréve. k:theheslum*ne pu:ie“Eervegu 2 -JeSES PH*
mvarur (ié hre) dhe lgvizjeve n& artikulacione: t& sémurét mundste<beidh-
nin. edhe me bigikleté. Kéta t& sémuré ishin né gjéndje me krye puneFfé

Lenda tN ga njé heré g]ate ecJes ndlgjohen kerce]llme ne zonen@aﬁnkuv
c1on1 . 3

caput femoris shumé kﬁrurg filluan pérdorimin e kesaJ me'tode he’kh:-
njké.; Né kohén. e sotme ekziston -njé material i shumté. klinik ! mbi zé-
véndésimin alloplastik " {é caput femoris. Midis punéve t& shumta :mbi
protezimin e caput femoris ka njoftime mbi disa te meta. te kesaJ mes
tode., -

G]ate studnm“t hlStOlOg‘jlk te 18 rasteve Hebert (Herbert), “Grase
(Grasset | E), Montmollin. (Montmollin): erdhén né konkluzionin se, .gja~
té protezimit té caput femoris me metodén Zhjude, rreth gozhdésifiksue~
se: zhvillohet .procesi Osteoporotik.. Skefir (Sceaffir) .tue u bazue n’eks-
peériencén e 4l.rasteve:t& protezimit. t& caput femoris njofton mbi mun-~
désiné e -Hrimit. ;t& ‘protezés dhe: rekomandon me kuflzue indikacionet
pe*' protezimin ‘e caput femoris. - ;- PRI S EoH

- Njé rol t& madh pér: protexzzmm luan edhe matemah nga i c111 -éshte
pregam proteza: Sipas 'té dhénave té. Levi-t (Levy), Lupskombit.(Lips+«
comb), Makdonaldit (Macdonald) protpzat prej nejloni japin rezultate
negative mé gené se shkaktojné nekrozén e indeve gé rrethojné kotkén.

Né: njoftimet e kirurgéve' qé -aplikojné protezén prej metali:: ose preJ
pohmetxl metakrilati rreth protezés iuk vihej re c¢fagje nekroze:® v

N& radhé té parg metoda e protezimit t& caput femorig aphkohet né
raste frakturash t& collum femoris kur koka &shté absorbue, ose: -ikir

2rai nekrozé aseptike té kokés s& kockés sé femorit, ose né raste a’nIu—
llozash kur “kioka é&shté:prish: dhe gjithashtu n& disa raste:artritesh ta&
artikulacionit ‘coxofemoral.- U béné pérpjekje me e pérdoteé kété meftods
nd raste frakturash t& freskéta mediale 16 collum femoris.’ Operacione
té tilla:Kregan+(Cregan J:C.) béri 65. Sipas té dhénave t& tij:Tezultatet
ishin  krejtésisht:t& pakénagsshme. Pothuajse fare mungonin - lévizjet
r’artikulacionet: e operuem dhe viheshin re dhimbje t& forta. Sipas' men=
dimit-t8 Kreganit, né raste frakturash:té freskéta medialetté& colliim ™ fe
moris, metoda e protezimit t8 bréndéshém té& caput femons ‘sshta e pa
keshillueshme. ‘Né . naste %8 tilla rezultate shume- e t&: mlra ]epfosteo—
smteza ime gozhda sipas Smit-Petersénit,

+ Movin publikoj ‘'njé rast frakture- mtertrochantemca,,btrr]edhun
OS'IQO'II‘tl'ltlt t8 réndé, ku'ai: me:protszé njékohésisht zévéndssei ‘me’ auk-
ses caput-femoris dhe gjithashtu fiksei fragmentin Collum femoris '1i&
kockén femorale,
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Nge, viti 1951 . z8véndésimi alloplastiki 4 caput femoris me, metoden
Zh]uo(e gjeti aplikim t& gjéré né Bashkimin -, Sov_]etxk N.N.. Bllplum
(Gorky), N.N. Priorov, D.K. Jazikov, (Moské). Por pavarésisht nga; ma-
teriali klinik } mbledhur mbi protezimin e caput femons, duhe;-t ’ee po-
hcgm(- ‘se kété problem nuk mund t'a kons idérojmé tg pérpunue
het. Akoma nuk jané pérpunue me p&rp kmem 1nd1kasmnet dhe 'k 'tg;a—
indikasionet pér kéto operacione. Pér kéts po béhen perpjek]e e pe‘-
mirésue ‘konstruksionin € protezes dhe tekhikén e ndecrhyr es o 7e.
Paralelisht me aplikimin’ e’ mntodes Zhjude illuen me vm'ié'
vetém caput femoris por n]ekohesxsht &dhel ¢olluim fernoms'dﬁ
tu'pjesén e sipérme t& kockés femorale. ‘Késhfu pish. ‘(Hi daclg}
Blent (Blunt) né: vitin 1949 njoftuan mbi 64 ‘séniure, Yek
krye.zéyéndSsimi. i kokés, qafés dhé i pjesés 88 sipeérme 14 kocked! #e!
morale me. pmteze preJ ak!’llatl. t8; fflk.'sueme te'kocka fe or‘aie g’ gozhl
da.: '

pa patemca s g
NE; kota menyre ‘ng kohen ‘e7sbtme; kay pfo’fezdvte ‘caput’ 'ferﬁéhs»f
knnstruxsmeve té ndxyshme te presgatitug: “préj ifetifesh 'dhef?dpflast
magash:de ndryshme: raif Lo soiilop s bt Juges s alrmisalong
Ato mund ti ndajmé né 3 1103e a) proteza qé zéviéndésojné N c@&t
femoris, (b):rofeza 'qizévéndésojné lcaputi fenioris] cobvm fem@m@ dhe
€) proteza.; qe zevemdeso;n" n;;ekoh(szshﬁedh p;eseh eI SIpErmé 1§ :
iemf'rale vt e GO B 3 IO ED, B i
B vetm;!a © mets “madhe e pmi’emmut 8 caput femnors s:tpaa[t‘érﬁh
nave: t# shunié- klrurgevexeshte )fakursa\perfcslﬂéak‘ﬂﬁé@esﬁe kupf
sionon: artikulacioni: me kahé:filloniné odisa Faste 4@ dirohet 'ProtesarizNe
kete drejtim béhen pérpjekje me pérmirésues: mtmqmnzeaerrmjéﬂfiks‘lm;
sa:méi e mirg: Rér kété. qéllim i propozuel nga he nésvitin 1953iKe ba.
né Iﬂebmgﬁzhdave fiksyese dritarezartue ‘ 138
mbushjes sédfyndme-ind kockores .. - A kb
< :iPai realizimit: t& - protezimit & caput | femoris ggeuvaplﬂmm deéhe;
pratezimi: i. sipérfageve artikulare . S].'-p-‘Sh yeaput:humeri;-capit; radii, 1/3
poshtéme 1€ humerusit, pjesés: sg, poshteme ta-femurit: etjojor i
" -Ng kohén e.sotme mbi protezimin; e sipérfageve - tgera :artxlkulare
ekzistojng pune 8 veganta por: vet;,m m@ rezultate qe- lejné me shpxtme
shumé, - ; 1y 3
51 N vitin. ,1946 Hjudek S. S moft;ol per 6 rasj;e ne qem her c1leve mte;lmsh
zévéngdésuei caput -humeri me - protezé. prej ; vitalivami. :
mbas. 5. javésh qenét: ecnin tue a1 mbéshietur: nekstmnuizetet e opeTuss
me. :Btudimi histolegjik,.i:indeve: tregoisé ndryshime pathologjikeli: B2
tojnuki v ¢fegen, Né vitin 1949 Hjudelsi dhe Blent: njoftuan mbi - nﬁeruﬁ'aieﬁ
me sukses2té: protezimif. dhe. Mals:Tellander’ (Malks: Pellander), n;ﬁﬁ:mt por,
4rra§¥e té. protezimit- té- caput hymeri na rrast laxasionii: tér__paﬂepmnuezrh :
+Aliiheksonte. se kemi rezultate ma:té misar funksionale gjal:é prm_
zmlt t§-caput. -humeri se sa’ gjatd rezeksionit - thieskits. i o
Né& vitin 1955 C. Nir (Sharles: Neery njoftol péri:12 raste bé.pmml,g
mit; 48 caput.humeri;. Autori. krahason #& dhénat ‘e 20 rasteve té/kifuem,
deri. ng: Vltln i1963: pér-arésye:luksasioni & kokés  humerusit ose péroarss
sye frakturash golli humeri me mugén;; esopemacmmt &y sponmrgt 656
e SRR 61 RER ﬁ_:})“?’r}\
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resectio. capitis. (Gaté: kétyves operaciondve  rezuliatet: nuks gengtg ke-
nageshme., Pas--kiésaj- ailaplikoi; protesimits e caputihumerisn& a7 raste
luxatis capitis; humeri dhe:ng -5 wagteifrektusash: 16 collynis hamerir Né
keto. raste sipas. té dhénave;ti Nin reenitatet;igeniotésssahniéshroe: Kir
shi»:mungesé 18 plots. dhimbjash $evizjestémirar Vietdm-né 2-vaste pati
levizje té zorshme, 18 kégin, Tel +3muarel ausoni v rey dedengén. e
(ksasionlt 1€ poshtém :por. ajo- u- chdubamme esieusiemin. e; Tonsitzaas:
ulare, : e § i
. Né vitin 1955 n'Institutin e patoleg jisé ; phsporraenale. dhei 447 tera-
pisi 56 kancerit ¢ Akademisé s shicenoave sishsonrat, BishiiL Sowr
jepikipga ana joné u kryen né 3 raste.proteimi iccaputhymeri dhe pier
§€3.5% sipérme 18 humerusit né & sémurs me tymere.té capyt bumeri.,
-Rezultati i menjéhershém i pas operacionit ishte plotésisht i-Jeénagr
fhém.— Proteza ge pregatité prej. celiku. inoksidapgh dhe; polimetilmejakri-
- NE vitin, 1952 Venabl (Venable Charles ) injoftol, joor, i 528}, 46
brofezimit, té piesés £€ poshime % humerusit né njé rasf trachure mwltis

'

plex. Operacionin. autori e kish béré né dy etapa: n'etapin

¢ kocka. .dhe

formés, s¢, kockss, t¢ R R TG

Brénda gilzés sé mbérthyeme, né bazén e saj, kalonte njé gozhdg jn
Bamedylap; me 3, faqe, pér fiksimin; e protezés. Pas mbylljes sé plagés,
dora niartikulacionin e brrylit- w:mblodh né kéndin 900 dhe né.pozi ionin
glysém supinacioni u vu fashiatura prej allgije. v teen
- . Sipas té dhénave t& aytorit. pas. 15, muajsh-dora mblidhej deri ng, 1100
dhe shtrihej deri n& 1800, pronacioni dhe supinacioni i parakrahut Dors

10y

PR S N IR A :
nje’ rast frak-
RS SERNCR)

Krift (Rraft 'G.L) dhe Tiévintal (Leylthdl) ot
oteninit 1€ pjesés sé poshinie té Kockés femiorale tak
njé, &'sémurt 7 yieare per arssye té njé tumori glgantocélular, Kot i
krye Tezeksioni i pjesés sé poshime ts kockss ferhqi‘alé'*‘tpe os’démtie
indet e buta qé e rrethojng, dhe zévéndésimi ‘me ‘pr_'o{éz'é' prej aktilati,
tie 1t fiksue me njé gozhds té vogdl pa kok#& né kanalin-fhedilags) Pas
9 javésh mbas operacionit u arritén lévizje 't& ‘thira funksiontle -dHecnié
qé‘ﬁi‘:}méshméﬁ ‘e mrekullueshme e ‘artikilacionit; Ng riwuajineri8 pér
shkak t&" peshist gjats funksionit: ndodh: shirembérimi ~dhe’ fraktups e
gozhdés s& vogel Metalike, Autordy e pérséritén Opefacionin, giats 16 i-
it ‘atforét/ e hogén’ protezén e thyeme dhe’tvendosén': njs .1& re: 'Gjaté
operacionit u konstatue se indet e buta dhe kockat, kishin formén : nor-
rale. Pas-operaeionit t& -dyteéiushrtitén reziltate t& miray- . .o
- K k8mura’ w-vézhgue: gjatdonj&wviti: pas 'operacionit & dyté: =l e
o NE Witin: 19586 n'Ingtitutin ‘e Patologjiss ‘eksperimentale’ ‘dhe 4 teras
pisé’ sk kahicerit 1’ Akademisaisé Shitenéavé mijeksors té B:S! ' niga ans “jo-
né u'kirye proterimi i Pjesedlss poshibmetid radivsit pir shkaki sarkome
me protezd “prej polimetilinetakrilati - dhiesprej: celiky tar ‘paoksidueshém,
dhe rezultati funksional ge i miré.

¢
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. Tue dijté se ekziston mundésia e zevéndé&sitnit & caput femoriy: me
endoprotez& prej plastmase dhe celiku té ps:oksidushém; ‘nga-viti--1952
ne filluem eksperimentet né kafshé pér krijimin e artlkulaclomt 18 kg]uf-
nit tek geni (qyteti Gjorkij — Instituti i kirurgjisé restauruese); tue” pi- -
sé parasysh nie pérdoré protezén e kétij tipi’ pér rivendosjen e’ attikiuli-
cionit t& brrylit tek njeriu. NJe opéracion i tillé n’artikulacionin’e bﬁfy’ht
t&¢ njeriut u krye nga ne pér heré té paré me 14 mars 1955 ¢ ne‘ Moske
(M.O.N. NX.I). AFeaiun

- Tentativat e ‘protezimit t& gjlthe artikulacionit © me - endop i
pre] plastmase dhe celiku té paoksidueshém né vitin 1951 u' béne "ga.
njé’ seri autorésh si Diamant, Berus, Boren dhée Konger,! por: reyaltatet
gené négative. Pas tentatwave té shurntd ata hoqen dore nga Kété“ope-
racione. : ‘

“Vetém né vitin 1953 u. dik pubhk1m1 Valdiusit (Valldms)*pe%""“l
raste t& protezimit t'artikulacionit t& gjunit me protezé prej akrilati. Kel
to ‘operacione autori i bani pér arésye pohartnn ‘aftroze ‘dhé defofmimi
tartikulacionit t& gjunit 'si rrjedhim i’ prishjes (thyerjeve) tratiHatike
brénda artikulacioneve, Té sémurét géné ‘invalidé:’ Autori konétru‘ld;‘éi
pretezén sxpas tipit té rezéve (bravave). Naltésia’e pjesés ‘gendrote 38 %hnﬁh'
né ‘ményré q& & japi gJatesm e ploté e’ ‘eild? nevoptet rezek§iOHTA"
maleoleve ‘dhe pjesés sé’sipérme té tibiés, “Proteza’ fikso »‘nee ‘k’an&lé%
medulare t& kockés' femoralé dhe t8 kotkss' tlblale ‘e “ién & g&hﬂﬁ%
metahke Proteza Jep mundesme e leVIZ]eS ne kuﬁ]t ?00 1850' prage: ’Pﬁs

pre] metali. -

Keto ‘e kspemmente i dhahe atll gHrnu desine mé T vé:'hdue kefto« stu*

M

dime.’
.., Puné té tjera perveg ketyre td dyJave (Valdms dhe Mqlgs) per
tezimin e gjithé artikulacionit né literaturé me nuk kemi ‘takue.
. Duke studjuar t& dhénat e literaturés pér alloplastikén e sipérfage-
ve artlkulare, mund t& vijmé né Konkluzionin se né kohi r i
ton njé seri materialesh alloplastlke lurrﬁklsht.l dif ente per”
min dhe se. gjithashtu ekziston njé materlal i sh 1t& eksperlm
klinik me rezultate t& mira.
Operacwnet alloplastike mund t’aphkohen edhe né raste kp [
te beJme me- artikulacione té& lira., | . i
- Déri. né ‘kohén e sotme art1ku1ac1onet e hra m]ekohen me artb,rod Zf
ose -me zévéndésimin,' e sipérfaqeve -artikulare "me stransplantate -1 que
(Hovagenko NP Shullutke- 1.1, Cinenkov A.V.: ;Voskresenski GP,,
Llo'p’atka ::‘I N1k1fou"ova EK., Mlhelma.n MD Gngomev A
T’Jere) iy i o R 3 f':'.: S
Duhet tregu.e se né. raste té artlkulamoneve 'oe lnra mé.tepér:« phngq
het arthrodeza tue i dhéng artikulacionit-njé pozicion fiziologjik: PHaké-
zaikockere -shume: shpesh nuk ka sukses, me:'gené se ‘ngaiajo shpesh
lindin: ndxyshlme ‘destruktive. Nga ana e transplantatit' zhvillohet a’arti-
i j&{1évizje e kege dhe e zorshme dhe gjithashtuedhe. ankillozg.
Né-disa! rastecpér fiksimin e —armk.dac;omt perdoren aparate 48 ndryshy
me. _"’ FiETY woizdost sriEs b

T



Operacionet alloplastike mund t'aplikohen né raste t& vecanta t& li-
rimit tartikulacionit, .
Eshté e natyréshme se na artikulacionet e lira t& njé natyre parah:
tike, dm.th. kur kemi démtim Yaparatit neuromuskular té gfarédq lloji
preardhjeje 9& té ketg, operacionet alloplastike nuk jsnd & ké?'shnlug-
shém. Né& kéto raste gjithnjé arthrodeza jep rezultate shumé mé& té mi-
ra. Operacionet alloplastike nd raste té artikulacioneve té lira mund te
béhen vetém atéhere kur sshts rezultat i shkatreimit t& sipérfageve arti-
kulare me kusht gé aparati neurc muskular t& jeté né gjéndje t& mirg.
Né& raste t& tilla alloplastika jep mundési me: zévéndésue me njé protezé
si té sipérfages artikulare ashtu edhe defektet e kockave né gjatésis
~ Prandaj  problemi i alloplastikés' s&'.artikulacioneve néikohén = e
sotme jo vetém g& nuk e ka hiumbs Kuptimiri‘e vet, por pérkundrazi, lind
nevoja e njé studimi dhe perfeksionimi t& mefdjshém, R

~ (vijon n& numurin e ardhshém)
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