PATOGJENEZA E AFONISE FUNKSIONALE (HISTERIKE)

Kand. Shken. Mjek. HIGMET DIBRA
Spitali i pérgjithshém ushtarak.

N& artikuji e méparshém éshts trajtuar etiologjia dhe klinika e afo-
nisé funksionale, ndérsa kétu do té merremi me studimin e Nevrozeés
histerike né pérgjithési dhe t& afonisé funksionale na vecanti si njé
crregullim i proceseve t& veprimtarisé mé té larté nervore,

Problemi i patogjenezés sé crregullimeve funksionale t& zérit, n8on-
se duket i thjeshté mé véshtrimin e paré, né té vérteté &shté shumé
i ndérlikuar. Mendimet e ndryshme dhe divergjencat qé kané autorét
mbi kété problem vijné nga se kéto «crregullime té zérit» nuk kané njé
«substratum anatomik», por jané t& natyrés funksionale, sikundér e
tregon edhe epiteti q& i ciléson. Ma poshté po rreshtojmé disa nga piké-
pamjet mé t& ndigjuara mbi patogjenezén e afonive funksionale, duke
cfaqur dhe vérejtiet tona né kéts drejtim.

Y. Voorhis (1954) e konsideron afoniné funksionale si njé nga simp-
tomat e «histerisé». Kjo &shté e drejté vetém né ato raste kur «marrja
e zérit> shogéron njé «gjendje histerike», si p.sh. njé hemiparezs, as-
tazi-abazi, kontrakturé etj., d.mth. kur ajo &shté njé simptomé «ge-
nuine» e giendjes histerike. Nd&rsa né rastet tona afonia mbizotéron
té gjithé tablon&, ajo &shté i vetmi simptom kryesor q& pérfagéson
kété «gjendje morbide~ t& veganté, v o ‘

N. Winkelmann (1937), duke e konsideruar afoniné funksionale
si njé «prirje kah sémundja», largohet nga e verteta. Po ta quajmé his-~
teriné hnjé sémundie, sikundér shprehet IP. Pavllovi, piképamja e tij
nuk &shté e drejts. o

James Green (1934) dhe K.M. Gaskei (1946) pérpigen ta shpjegojné
thelbin patogjenik t& afonise funksionale me ané té faktoréve emocio-
nalé, duke 1éné pas dore shkakun e vértets patogjenik té lindjes dhe
zhvillimit $& kétij manifestimi nevrotik. Roli i emocionit, sic thoné Ba-
binski dhe I.P. Pavllovi, #shts shumé i réndésishém né lindjen dhe zhvi-
llimin e manifestimeve histerike, por i pamjaftueshdm néa vetvete pér
té shpjeguar patogjenezén e histerisa, T

~Charcot (1884), Gilles de la Tourette (1892) dhe Grassét (1900)
mendojné se dm‘v,m_umem.mww&mg@\m histerike, sikundér jané ‘belbézimi,
lemza dhe afonia, ‘géndrojné «spazmat nervores. Kjo UMmemEd.,m,. -ndo-
nése gézon autoritet edhe né ditét e sotme, &shté e pércipté dhe nuk
shpjegon thelbin patogjenik té afonisg, mbasi. vetd spazmet jané simp-
toma., ) S .

F.D. March dhe F. Douglas (1932) pérfshijné né patogjenezén e
afonisé funksionale, pérveg laringitit, edhe ‘inflamacionet e rrugéve té
sipfime {aparatit “t8 frymé&marrjes, si- dhe alteracionet inflamatore 18




amigdaleve, té dhémbéve dhe té hundss. Piképamja mbi rolin e fakto-
rit «inflamator» &shtd njé shpjegim mekanik i pjeséshém mbasi nuk
mbéshtetet né baza fiziologjike. Prapa faktorit etiologjik organik fshi-
het «faktori psikogjenik», gé shartohet né njé terren me procese té do-
béta nervore ose né njé tip té astenizuar.

Njé shpjegim mijaft interesant té mekanizmit té patogjenezés sé
crregullimeve funksionale t€ zérit u mundua ta japé E.D. Friedmann.
Simbas tij «crregullimet fonatore duhet té shikohen si démtime t& gy-
rus praecentralis, aty ku gjendet gendra motore e aduktoréve». Kjo-
piképamje nuk éshté e drejte. Bshté e vérteté se gendra motore e fo-
nacionit ndodhet mé aférsité e gyrus praecentralis dhe démtimi 1 saj
sjell grregullime t& fonacionit dhe t& fjalés, kur ka lezione organike.
Kurse né rastet tona kemi té b&jmé me crregullime t& natyrés funksio-
nale & gendrés sé aduktoréve né gyrus praecentralis. Me fjalé 1€ tje-
ra, kétu kemi njé lloj katalepsie <histerike» té kufizuar vetém né
aparatin e fonacionit. Né& dritén e teorisé sé LP. Pavllovit ky &éshté njé
inhibicion i gendrés motore t'aduktoréve. .

E ngjashme me ké&té piképamje éshté edhe ajo e Chevalier Jack-
son (1949), i cili bén njé analogji né mes ¢ afonisé funksionale dhe pa-
ralizés tranzitore t& aduktoréve gé lind si pasojé e njé té mete té qar-
kullimit t& gjakut (zakonisht anemi cerebrale) né pjesét e pérparme té
korteksit cerebral. Simbas tij «sensacioni fizik qé ka i sémuri se nuk
éshté né gjendje té flasé, fiksohet dhe késhtu stabilizohet afonia psi-
kosomatike». Ky shpjegim i patogjenezés sé afonisé funksionale &shté
i njéanshém dhe hipotetik. Jackson pérpiget ta sgarojé afoniné nga ana
«psikosomatike», duke 16né ménjané fiziologjiné. .

R.Z. Amirov dhe V.P. Hrakovskaja-Cernjak . (1947) mendojné se
si bazé etiopatogjenike e grregullimit funksional té zérit éshté «reflek-
si-i kondicionuar patologjik». Ndérsa simbas N.V. Bijellogollov <kur
" nuk ka lexione patologjike té dukéshme né larings, crregullimet e 7é-
_ rit duhet té konsiderohen té& natyrés nevrotike, histeri ose nevrasteni».
Kéto piképamje jané 1€ drejta dhe mbéshteten né doktrinén e LP.
Pavllovit, ndonse nuk e trajtojné plotésisht problemin e patogjenezés
sé gullimeve funksionale té zérit.

Ndér autorét me autoritet té kohés sé sotme, duhet t€ pérmendim
N.J. Krasnogorski, S.N. Davidenkov, P.D. Gorizontov, Al Gordijen-
‘ko; simbas tyre né bazé té mekanizmit t€ afonisé funksionale géndron
«aftésia qé ka sistemi nervor t& fiksojé formimin jo t& drejté & zérit
né sajé té reflekseve té kondicionuara patologjike». :

Ne mendojmé se ¢éshtja e patogjenezés sé crregullimeve funksio-

nale t& zérit duhet t8 shqyrtohet né kuadrin e nevrozave né pérgjithési
dhe t& histerisé n& veganti, duke u mbéshtetur né doktrinén e LP. Pav-
llovit. Simbas I.P. Pavllovit dhe nxénésve ¢& tij (K.M. Bikov, L.A.
Orbeli, A.G. Ivanov-Smolenski, N.L ‘Krasnogorski etj.) crregullimet
funksionale né pérgjithési mbéshteten né mekanizmin e fiksimit t& za-
konit patologjik, qé zhvillohet né bazé té reflekseve té kondicionuara.
Si rmrjedhim, né etiopatogjenezén e crregullimeve funksionale t&
zérit ka réndési koincidenca e dy faktoréve: gjendja mevro-
tike dhe momenti determinues i afonisé. Kurse pérsa i pérket meka-
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ENB; 18 ggugmgm sé Wm&%m : limeve, réndési té B@&% Wm v
an ne formimi i reflekseve patologjike 8 kondicionuara. - ‘
* Nga mésimet e LP. Pavllovit mbi bazat vmaomﬁo?mubnw t& nevro-
Zzave del se afonia funksionale, si ﬁ.._m nga Emsnmmﬂgma e EmSaﬁm,
éshté .mjé gjendje e sémuré.

.+ Sikundér .u theksua m& lart, “afonia- m:bwﬁow&m ac&me am ﬂ.&eog
né kuadrin e ,wmn.mu%vmwma té . nevrozave, -Interpretimi i- &._83 i késaj
&EQE&m. morbide -funksionale» duhet #¢ béhet vetém né prizmén e ne-
vrozés histerike, mbasi afonia funksionale si¢ na rezulton nuk é&shté gjé
tjetér vegse njé ﬁmﬂm gouomwavsgamm dhe Em formé& e mevrozés
hijsterike.

- N& E.Q.m.&wmﬂ Bumwmmewm _umrmﬂ &&m vmu, ﬁoum "m b&%mra.m em ﬁm-
gjeve t& histerisé (konvulsione, distorsione, ‘paraliza, ¢rregullime e te
nmm“__:mﬁ& kontraktura, anestezira, histeri komanduese). Nganjéheré his-
teria, ka cfagje monosimptomatike (mutizém, sordomutizém, amaurosis;
mmoE lemzé etj). Prandaj mund té themi se ¢faqjet histerike té wowmm sé
fuftés kané tipare dallonjése nga ato té kohés sé pagés. P

o Po 18 Wm.mwmmo.._Bm ﬁdm.msgaﬂ.. ‘histerike #&. konstatuara gjaté m%
luftrave, Uo»@-dwm vérejmé njé ndryshim t& dukshém. Ndérsa gjaté luf-
tés sé paré ‘botérore ‘mbizotérojné format e histerisé | komanduese, kamp-
3-355;9 konvulsionet e médha etj., né luftén e dyté u vuné re krye-
sisht. . forma mé .té lehta, Eobbmgﬁﬁoﬁm&%m sidhe aksidente: histerike
._“m mwmﬁ.ﬂcwﬂm mbi njé lezion organik {(plagé, komocion, kontuzion etj).

- V.A. Giljarovski. dhe S.N. Davidenkov, té: cilét kané studjuar ma-
aﬁ%ﬁﬁ%ﬁ ‘e _histerisé  gjaté luftés sé Madhe Patriotike, konstatuan se
rastet e sordomutizmit; 1& mutizmit dhe t& afonisé ishin mé 1& pakta
se gjaté luftés sé ﬁﬁ.m ‘botérore. ‘Autorét e mésipérmé mendojné se
mutizmi, dhe: &Ezm jané kryesisht “~«manifestime Emamﬂwm $ wormm
s& @m&mva

:-Simbas ; ,ngnmds francezé dhe  gjermané,: menamgb_m& wﬁgwm
Ew té. shpeshta né. kohé page: nmmmmu kryesisht né turbullime - funksio-
P&m té sferés: ‘motorike {paralizé, -hemiplegji, wosﬂmwaﬁm, Bcsoﬁ@mt
mﬁ_&aa koreiforme. etj).. Oﬁdm&runmn e sferés sensitive vijné né radhé
té dyté (algji, anestezi), vmmamu vijné turbullimet mmﬁmoﬁ&m e &m de=
m.._ca; té 1€ pamit dhe mé né fund-t& fjalés e t& zérit.

Kéto ‘t&" dhéna interesante pérputhen  plotésisht me wo%gouma
35 -Edhe ' ¢rregullimet histerike' 't& vértetuara né rastet tona " 'kané
njé karakter & «zbetéx. Kété e déshmon edhe forma e cfagjes s& ty-
Te né: .ﬂ,m%mb e &osmm &5 uo Bo né »8.53 e H.md@m ﬂ.mw#mégm .8
dikuréshme. - - .

m,m.w.oo&wﬁ e @wumﬁgmga UoN;Em qé Hagousm né ﬁmwmmHBE €
t5. gjitha ¢faqjeve nevrotike Emaam.mmya i m_,w@&@n ekonomike, ngritja
e nivelit kultural dhe arésimor, kalitja progresive dhe e dmxgca.mwgm
fiziko~morale e punonjésve dhe veganérisht e ushtarakéve etj. ), kané
u&g 1é uljen € ndijéshme absolute t& manifestimeve histerike. :

~~Té dhénat statistilcore "t& ' Spitalit” t& Pérgjithshém Ushtarak désh-
Boubm pér njé pakésim & ﬁm&gm té .ndryshme “histerike (duke pér-
fshiré. edhe afoniné’ mngosmumv nga ‘viti 1950 deri né vitin' 1958. Né
qofté -se tnarim’si: Haco\s ‘numrin ¢ rasteve t& cfagjeve 1é ndryshme te
nevrozés histerike- pér. vitin 1950, Bssa zw Um_ﬁmougm vmmawums € mé-
poshime p&rivitet e tjera. =



1950 1952 - 1952 1956 1957 1958
10004 84%, 73% 67% - 5T% 51%

Nga kéto té dhéna del se né vitin 1958 rastet e cfagjeve histerike
jané thuajse gjysmuar. Interesant éshté fakti se rastet e afonisé, qé
jané ¢fagje histerike mé té lehta, jané shtuar gradualisht si pérgindje
né krahasim me numrin e pérgjithshém t€ manifestimeve histerike,
duke arritur pikén kulminante né vitin 1956. .

Tani le té shqyrtojmé mjé ané tjetér té problemit: si duhet inte-
repretuar cfaqja e afonisé funksionale nga piképamja e veprimta-
ris¢ mé 1€ larté nervore.

" Afonia funksionale nuk mund té quhet kurrésesi njé «organone-
vrozé» ose njé «mevrozé lokale», sic mendojné disa autord. Ajo éshté
manifestimi i njé nevroze 1& pérgjithéshme, njé c¢faqje histerike qé
pérfagéson njé «epifenomen funksional». Afonia funksionale déshmon
pér prishjen e ekuilibrit t¢ veprimtarisé mé té larté nervore, ku crre-
gullimet e zérit spikatin né tabloné e pérgjithéshme ‘klinike, duke
pérfagésuar simptomin primordial té nevrozés histerike. Né mjaft raste
simptomat e tjera funksionale mungojné ose hyjné né plan té dyté.

Né favor té temés mbi cfagjen e afonisé si rezultat i ¢rregulli-
mit té veprimtarisé mé té larté nervore flet edhe fakti se né pjesém
mé 1€ madhe pacientét toné jané tipa t€ dobét té veprimtarisé mé
t¢ larté nervore dhe mé rrallé tipa t6 lodhur té astenizuar, kondité
kjo kryesore pér cfaqjen eventuale t& aksidenteve nevrotike. Kéta
njeréz gjunjézohen mé lehté dhe mé shpejt pérpara situatave té vésh-
tira dhe konfliktuoze, pérpara tronditjeve shpirtérore.

Pér t& konkretizuar sa thamé, po japim njé shembull nga prakti-
ka joné . : o

ST. vjeg 30, lindur né Korgé, dérgohet pér laringitis chronica
tek otojatri, i cili me 21-VIII-1957 e drejton né spital pér konsultim.
Ankohet se qysh prej marsit 1957 1 éshté marré zéri dhe nuk mund
té flasé normalisht. Nevrikoset shpejt, gan, nuk ka gjumé dhe mér-
zitet shumé.

S.T. Lindi dhe u rrit né qytet né kondita t& mesme. Ka kryer 4
klasé fillore. Eshté marré me puné shtépie deri né moshén 19 vieg
kur u martua. Lindi normalisht 3 fémijs. Né fillim shkonte miré me
burrin, pastaj filluan grindje e mosmarréveshje té thella, 8 cilat
pérfunduan me ckurorézim. Thoté se ka kaluar sémundjet e fémije-
risé. Ka pasé angina té shpeshta, éshté operuar pér flegmon té amyg-
dales mé 1948. : !

Ka afro 2 viet g& éshté ndaré nga bashkéshorti. Tani rron tek
njé vélla i saj. dhe punon né fabrike.

Né fémijéri ka aené e dobét. e frikéshme fmatén trembei shumé)
dhe e pavendosur. Eshté shumé meraklie, mérzitet shpejt, grindet ko-
llaj, syté i mbushen me loté pér giera t& vogla. Shpesh nga zemrimi
e zen lemza dhe kjo giendie varhdrn 19 ora. :

E ndjen vehten t& sémuré prej dv vietésh. N& fillim pati dhim-
bje barku mbasi ngriti peshé t& réndé; kéto dhimbje ndikuan ne-
gativisht né mestruacionet. Konsultoi mijeké té ndryshém, t& cilét i
késhilluan kura t& ndryshme pér mélcing e zez8, stomakun, veshkat

6



etj. Bshté shtruar 4 heré né mvéﬁﬁ Civil t& Hm_ou.nmm Nuk ﬁcbogm
dot, mmﬁm.m fodhej pa masé. Né muajin prill 1957 iu pre menjéhers zé-
‘ri. Kjo i ndodhi pikérisht ditén gé gjyqi dha vendimin e nWE.oH.mNT
mit dhe i 'la bashkéshortit t& saj dy mmé.:ma Menjéheré iu bé nje
lémsh né gryké qé e pengonte t€ ‘flasé e t& marré &gm késhtu  iu
pre zéri fare pér 5 dité; pastaj i eérdhi pak si rezultat i mjekimeve lo-
kale (penicilin€, gargarizma, inhalacione etj.). Emmu;wmﬁm ‘konsultoi mje-
ké t& ndryshém, zéri nuk i erdhi hormalisht. Duke paré se kjo gjen-
dje po vazhdonte pér njé kohé t€ gjaté, u nis pér konsultim né& Tira-
né. Otojatri i Wmmgzou njé ekzaminim bmceoﬁmggw

Uc.wmﬁ e gjallé, e papérmbajtur; zéri ka ﬁBUmH. te

maﬁzm cnmmmoum. ulét. E quan vehten té pafat; askush nuk ia gan’

“hallin " ndérsa muo vuan.. .ﬁwcuod té Sﬁﬁ @mﬁ, @mom..

NmE Q& O o

Qumb&m (3 ﬁm&@h&mmgm jo e mem Lékura dhe mukozat kolo-

ruara -normalisht; - Zémra ‘tone t& garta, "heré pas here ‘ndihet- bmogm

ekstrasistol ekspiratore. Polmone asgjé. T.A. 140-80, Pulsi 88 né 1’

Abdomeni i buté, i trajtueshém, né v&vmﬁos ‘ankon: dhimbje né F;
vommmﬁmd Duﬁww e vmmwma %6 e EoBE. :

Huﬁvmﬁ SEEmEmm wmmwmuosmﬁ moﬁogcﬁopwm BE.S&»

m.rumBE_Bu neuro- Refleksi korneal &5 faringial té zhdukur. Dermogra~
logjik: fizém i kuq i theksuar. N& . piképamje psihike: ‘¢ su=

© - _gjestionueshme, eksitohet kollaj, mB_oQodch m&zgm

mwwmun &em pmﬁ ngm WE. flet pér mmB:m,ﬂ ; : g

m mHooooo L. .Nmooul m mm .IH m — wO H.Em

Ekzaminimet para- 30. Sed. 5. Urina normal. . Cholesterinemia norma-

klinike: . le. Metabolizmi bazal +7. Elektrokardiograma nor-

mal. Skopia pulmonare normale. Skopia e tubit di-

gestiv:  gastritis,. Wasermann né gjak- b@mmg\ >No$§$. 0,289, . Fe-
¢es — pér vezé vmem.uammw sm@mﬂe. . ;

il : me @woo@mcwmﬁ e dominantit 1é m&ﬁgE@m BQE%@B
Eu_mw_E.—r i erdhi zéri. Mbas kétij mijekimi e §&¢d <¢Enmb
miré,

... ... Ne Em tip t& dobét té <@ﬁ5§§~mm mé té Hmim ner-
Analizimi i nww& vore, sikundér éshté¢ S.T., traumat e ndryshme va
?ww (ndarja nga burri. &6 fémijet Qn_v krijuan njé
@mé&m t& réndé dhe té padurueshme pér sistemin e saj nervor té do-
bét. Haosa&m e <¢ﬁd§§~mm mé té larté nervore u ﬁma né fillim me
mutizém, i cili mé voné u shndrrua né afoni.

Fillimi, dekursi dhe shérimi i Bmsumﬁmwmwmg flasin qarté pér na-
 tyrén mevrotike t€ késaj marrje zéri.

Njeriu: né ¢do kohé, né ¢do vend, mund t& Bgo.&gmﬁ para’ situatash
t& véshtira pér tu mﬁﬁmﬁu@. Tek mnjeriu normal fenomenet emocio-
nale t& shkaktuara nga njé traumé psihike, qofté edhe intensive, fre-
nohet nga vullneti, nga zotésia e t& pérmbajturit t€ vetvehtes. Kéto
fenomene zbehen ‘dhe Nwazwm: kur ‘shkaku provokues pushon sé ve-
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pruari. Pra elementi emotiv né vetvehte nuk éshté i mjaftueshém pér
té shkaktuar aksidente nevrotike. E kundérta ndodh me -afonikét 350,
histeriké,
- Té zﬁ::»ﬂﬁ né anamnezé ﬂ.m.moﬁ se né t& kaluarén mrﬁsm bmm pa-
cientét toné kané dhénd shenja qé provojné se ata jané tipa té dobét
t& veprimtarisé mé 18 lart€ nervore (prirje pér neurasteni, Eaﬁ&m
3&349 crregullime psikastenike). i
Nga observacionet tona klinike del se 25 wo\o t& rasteve mem gené
recidive. Shpesh heré nga anammezi vezulton se né t& kaluarén ose né
njé periudhé imediate pérpara c¢rregullimit té zérit éshté vértetuar njé
faré «ngjirje e z&rit», e shkaktuar nga proceset inflamatore té grykés,
trakesé ose laringsit (angina, tracheitis, ‘laringitis). Duke u mbéshtetur
né mésimet e LP. Pavllovit, ne mendojmé se né rastet e pérséritura né
konteksin cerebral krijohen pika té sémura me karakter tranzitor dhe
furksional. Vatra e dikuréshme zgjohet nén veprimin e faktoréve or-
ganiké dhe psikogjené, njélloj sikurse ndodh gjaté pérséritjes sé kri-
zave konvulsive ose té manifestimeve 1& tjera histerike. Késhtu pra,
formohet njé «vatér» patologjike, funksionale né.korteksin cerebral.

- Prej kohésh dihet se histeria éshté proteiforme dhe c¢faqet e zhvi-
llchet né trajta t& mdryshme sipas kushteve dhe kohés. Gjithashtu di-
het se né& t3 kaluarén ka pasé shpesh heré c¢fagje masive té njéko-
héshme manifestimesh histerike # njé forme té caktuar, Né lindjen e
Wm&veo fenomeneve masive ndikon «induksioni patologjik». Pa gené -ne-
voja té marrim shembuj nga Mesjeta e langét me «vallet> dhe «koret his-
terike», qé merrnin pérpjestime t&é médha, mjafton t€ pérmendim pér-
hapjen e «histerisé sé madhe» né kohén e Charcot, si dhe manifestimet
histerike kolektive a._m wm 432&5 UEHQ. Sm disa institucione pér ﬁa:

- za (1952).

Né studimin toné, jemi wﬁﬁ:&. 4325 me rastet kur afonia &shté
manifestimi i njé gjendje histerike, duke léné ménjané té gjitha rastet
kar dyshohej wma. 'simulacion ose agravacion.

Né& recensionin e vlefshém mbi disertacionin toné qé ka béré Prof.
K. Parhon — Stefanesku, shef i klinik&s psiatrike 1€ Institutit &
Mjekésisé dhe Farmacisé t& Bukureshtit, shprehet mendimi se sasia e
konsiderueshme e rasteve t& afonisé gjaté viteve 1954-1958, mund t&
spjegchet me té ashtuquajturin «imitim patologjik» t€ crregullimeve
psihike dhe nervore.

Edhe ne Emumcugm se né rastet tona <«imitimi ﬁmdowomub? duhet
té keté luajtur njé faré roli. N& kété konkluzion na shtyn mendimi se
prania e E_Qouuo rasti sporadik né& gjirin e njé kolektiviteti mund t&
shiérbejé pér & «indukbuar» personat e tipit t& dobét ¢& <@v§8§mm mé
18 larté nervore, tek té cilét né ato koh& mund t& koincidojé njé tron-
m&m mwvwﬁmgwm né terren somatik shpesh heré té movmmcmd nga lodhja,
md? angina etj.

‘Duke marré parasysh anamnezén, studimin e veprimtarisé meé 1té
larté nervore té afonikéve ton&, sidhe faktorét etiologjiké dhe faktorét
determinues € tronditjes - sé <m@~.§§mm .mé té lartd nervore rezul- .
ton se afonia funksionale &shté njé varietet i nevrozés histerike, qé
nmmnmﬁ né. woeBm $ ngm e té mawa:oﬁzmﬁ mwmoBQm né Worm page.

ﬁuwnmn;:n né w&wwﬁ mé Nmmuwmmv
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PATHOGENESIS OF THE FUNCTIONAL (HYSTERIC) APHONY
(Summary)

In this article the author discusses the problem of .Em pathogenesis of the fun-
citonal disturbances of the voice that appear in the form of hysteric aphony. After
riviewing critically the opinions of the most renouned of authors on this problem,
the author treats these cases as a variety of hystetric neurosis and considers the
pathogenesis of these voice troubles as analogous with that of hysteria in general.

The author bases his conclusions mostly on the I'P. Pavlov’s doctrine on the pa-
thophysiological nature of the neuroses and considers the functional aphonies as a
special form of hysteria, characteristic mainly for peace time. From the statistics
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data we can see that in this country the different manifestitations of hysteria have
been diminishing gradually fron 1950 to 1958, while the cases of functional aphony
have attained their maximum in 1956 and have thus replaced the other forms of
hysteria. .

The author thinks that functional aphony should by no menas be called a
«local» neurosis, because it represents a functional epiphenomenon determined by
disturbances of the high nervous activity.

The author’s observations show that most of these patients are of the week type
of high nervous activity. These subjects retreat more quickly and easily before
any sort of hardship and conflicting situatiom, -before any kind of psychic trauma.

Taking for basis the research uork of the Pavlov school, the author concludes
that for the etiology of the functional voice disturbances two are the factors that
have the greatest importance: the neurotic state of the patient and the «releasing»
moment of the aphony. As for the mecanism of the pathogenesis of these distur-
bances, much importance has the creation of pathologic conditioned reflexes,

10




STANDARTET, PASQYRAT PER VLERESIMIN INDIVIDUAL
DHE SKEMA E KARAKTERISTIKES SE ZHVILLIMIT FIZIK
TE SHKOLLAREVE TE QYTETIT TE TIRANES:

O. PAPADHIMITRI
Kafedra e Sémundjeve Infektive

Pérpunimi i standarteve si dhe studimi sistematik i gjithanéshém
{ gjendjes dhe dinamikés s& zhvillimit fizik & fémijéve dhe, posacé-
risht, t& nxénésve t& shkollave, paragitet vecanérisht aktual. Nj& kérkesé e
tillé e momentit gjen justifikim né faktin se, vendimet e K.Q. t& P.P.SH.
té vjetit 1958 mbi pérmirésimin e punés né shkollat tona (11), para-
shikojné edhe krijimin e kushteve t& pérshtatéshme t& edukimit, na
ményré qé té forcohet, t& kalitet shéndeti i nxénésve. Nga ana tje-
tér, organet e shéndetésiss jané vecanérisht té interesuara pér njohjen
e gjendjes sé zhvillimit fizik, né ményré qé t& orientohen drejt né
marrjen e masave té pérshtatéshme Pér mbrojtjen dhe forcimin e shé-
ndetit ¢ gjeneratés né rritje. S
Duke u nisur nga kéto konsiderata, ne i shtruam . si qéllim vehtes

€ pérgjithéshme e nxénésve t& shkollave 7 viecare e fillore t& kryeqy-
tetit — 14.800, né vjetin shkollor 1957-58.

Ekzaminimet filluan né Janar 1957 dhe mbaruan né prill 1958,

Rezultatet e ekzaminimeve regjistroheshin né njé formular t& po-
sacém qé pérmbante emrin, mbiemrin, datén dhe vendin e lindjes, sek-
sin, kombésing, profesionin e prindérve, shkollén, turnin e mésimeve,
lagjen, datén e ekzaminimit, gjatésiné e trupit ngritur (né cm), gjaté-
Siné e trupit ndenjur (né cm), peshén (né kg), cirkonferencén e tho-
raksit né pauzé (né cm), spirometringé (mé ml), forcén muskulare t& do-
rés sé djathté (né kg.), forcén muskulare té shpinés (né kg.), deformi-
met e kolonés vertebrale ng bazs té inspeksionit 8 jashtém (kifoze,
skolioze lordoze dhe kombinime), disa shenja somatoskopike dhe fé-
mijté, ¢ ndodhen né evidenceé ta dispenserisé antituberkulare. Si objekt
u zgjodhén 10 shkolla shtatéviecare dhe njé shkollé fillore nga lagie
t¢ ndryshme t& qytetit, ku u ekzaminuan t& gjithé fémijte.

Matjet dhe ekzaminimet jané kryer giithémoné né it njejtén
oré (prej orés 8 deri n& orén 12 t& odo dit&). Rreth 150 ekzami-
nime ose 279, t& numrit total té matjeve u kryen né janar, shkurt,
mars, prill 1957, 1100 ekzaminime ose 20% t& téré matjeve u kryen
né muajin néndor dhe dhjetor 1957, ndérsa 2990 4& tjerat, ose rreth
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Simbas moshés, seksit, turnit té mésimeve dhe profesionit té prindérve

PASQYRA PERMBLEDHESE E NXENESVE T’EKZAMINUAR NE VITET 1957 - 58

Pasqyra Nr. 1.

7 8 9 | 10 1 12 13 14 15 16 17
- vieg vjeg vies | vieg vieg vieg vieg vieg vieg vjeg vieg
3 | . ”
zmzm»zm"zm M F|MF|M F|MF|MF|M F|MTF |Gjithse] %
B 195 19144l gm_so 446 (346 316 ._wmm 307 _md 336 | 297 283241 240[156 155| 38 32| 3 3 5527 100%_
N _ 1
Turni para dités |143 149 178 156/ 138 158 1 73 89 | 232 188 | 243 300, 275 ws_wwm me 154 1551 37 32| 3 3448 | 62.39%
Turni mbas dités | 52 42 |263 304|271 288|273 227 | 113 119|34 36 22 13| 6 3 2 — 1 — |— —| 2079 |3.7%
Puntoré 118 103|321 286|233 305212 169; 214 187|185 239|189 200, 152 1501103 98129 23| 3 — | 3609 |65.29%
= Népunés 77 .87163 168|162 1431125 135 130 11079 81 ) 90 67| 73 g2 48 5119 7.3 — | 1689 30.59%
&, _ |
g Privaté ~ 11 513 2.7 6|8 6le 11110 913 73 3 - = - 100 1.89
3
m Té tjeré _ 1]46 1|11 6.2 6.3 437 518 7 13 1]2 38— - - 129 239




53%, t& numrit total t& ekzaminimeve, u kryen né janar-shkurt, mars
1958. Dhomat ku kryheshin ekzaminimet ishin  1&- gjéra, t& ndritésh-
me, me -temperaturé normale (180-220C). Subjekti gjaté ekzaminimit
¢vishej krejt dhe para ekzaminimit fémijté nuk géndronin né kém-
bé mé shumé se 15 minuta. Fémijté me deformacione t& theksuara té
trupit u pérjashtuan nga matjet antropometrike. Pér instrumenta u
pérdorén msgvogmeﬁ peshorja, metri, spirometri, m_bmaogaﬁq i do-
rés dhe dinamometri i shpinés.

Numri i vrejtjeve pér ¢do grup t& moshés dhe t& seksit lekun-
det mesatarisht prej 155 (minimum) deri né 450 (maksimum), cka
pérputhet me ato qé tregojné té gjithé autorét. .

‘Véllimi i vrejtjeve tona simbas moshés dhe seksit, turnit dhe pro-
~fesionit té prindérvet paragitet né pasqyrén Nr. 1. Né& bazé té saj,
shihet se mé tepér té ngime me vrejtje jané moshat 8, 9, 10, 11 dhe
12 vjec (me mbi 600 vérejtje), pastaj vijné moshat 13, 14 vjeg (me jo
mé shumé se 580 raste) dhe né fund moshat, 7, 15 vjec (me jo mé
shumé& se 390 raste). Nga pasqyra Nr. 2 rezulton, se me raste mé 1é
shumta dhe me pérgindje mé t& larté paragitet mosha 8 viee (16,30%).

Numri i rasteve, véllimi i pérfshirjes sé vajzave dhe djemve pér
cdo grup moshe vecanérisht éshté gati i barabarté. Moshat 16 dhe 17
vieg, kané njé sasi vérejtjesh shumé té vogél dhe prandaj nuk mund
té shérbejné si bazé pér nxjerrjen e standarteve pér kéto mosha,

- Pér grupimin e moshave u-muarr pér bazé vjeti me numrin e
muajve. Né se nxénési ishte i njé vjeti X dhe nén gjashté muaj, numri

i muajve nuk Bmﬁ.& parasysh dhe Bdmamu <Q85 viti, ndérsa mbi gjash-
té muaj shtohej njé vit (5).

-PASQYRA PERMBLEDHESE E SHKOLLAREVE TE
EKZAMINUAR 1957-58 SIMBAS MOSHES NE 9%

Pasqyra Nr. 2
Mosha . Numri i vé- - 0p mbi numrin e pérgjithé-
rejtjeve shém té vérejtjeve
7 vieg . 386 ‘ 6.98%,
& - 901 : 16.30,
9 - 855 -15.4%,
10 - 762 13.789%,
il - : 662 , 11.97%,
12 o»- 613 “ 11.09%;
13 - 580 10.49/
14 -»- 481 8.7,
15 —»- .- 311 . 5.704
16 -»- 70 , 1. wo\a
17 -»- 6 0.1%,



Nga pasgyra Nr. 1, shihet njékohésisht se shumica e shkollaréve té
ekzaminuar ose 3.448 (62,3%/) mésojné né turnin e paradrekés dhe ve-
tém rreth 1/3, apo 097 (37,704) nxénés mésojné né turnin e pasdrekés.

Po nga kjo pasqyré mund té vihet re, se nxénésit e moshave 8,9
dhe 10 vjeg, qé kemi ekzaminuar ne, mésojné né shumicén e tyre né
turnin e pas-drekés, ndérsa nxénésit . moshave 7, 11 vjec e lart mé-
50jné né shumicén e tyre né turnin e paradrekés. Duhet theksuar, se
moshat 14, 15, 16 vjec e kané 1€ paréndésishém numrin e nxénésve,
gé meésojné né turnin e pasdrekés.

Né bazé té profesionit té prindérve, nga gjithé t& ekzaminuarit,
3.609 ose 65.2904, ishin fémijé t& prindérve me profesion punétor, 1.639
ose 30,59, népunésa, 100 ose 1,5%; privaté dhe 129 ose 2,3Y%, té& tjeré.

Nga shikimi i t& dhénave mbi profesionin e vabamzm té fémijéve
té ekzaminuar né pasqyré rezulton, se kontigienti i nxénésve me E&m-
sion té prindérve népunés, éshté mé i vogél se ai i nxénésve me profe-
sion té prindérve @Epmﬁoam pér té giitha moshat pa pérjashtim. Gjith-
ashtu shihet, se ka njé pakicgé krejt té paréndésishme t& nxénésve me
profesione té tjera t& prindérve né total dhe né cdo moshé <.wnmbmﬁw5
3, 5, 7).

HVQ.@CEHE i materialit u-b& me anén e statistikés sé variacionit.

Si¢ dihet, pér vlerésimin e zhvillimit fizik ekziston metoda meka-
nike e gabuar, gé edhe sot akoma pérdoret né kliniké — metoda e in-
dekseve (1, 5).

E meta kryesore e indekseve géndron né faktin, se kéta pérfagésojné
vetém lidhje té shenjave t& veganta t& zhvillimit fizik midis tyre, cké-
putur nga vecorité e moshés dhe té seksit. Pér kété arésye, ne pérdorém
metodén e pérpunimit t€ standarteve. Pas mbledhjes sé materialit dhe
pérpunimit té tij, e kalkulua mesatarja arithmetike e ponderuar pér ¢do
grup moshe e seksi vecanérisht. Me géllim gé té gjéndet shkalla e sak-
tesis® sé mesatares, e cila varet nga numri 1 vérejtjeve dhe nga ndry-
shuechmeéria e ?&Tmm ne kalkuluam gabimin mesatar kuadratik (de-
viacionin sigmal). U&mﬁ se sa mé e ndryshueshme té jeté radha e va-
riacionit nga mesatarja, aq mé pak pérfagésonjése 8shté mesatarja avith-
metike dhe anasjelltas; deviacioni sigmal (o) shpesh né shifra absolute
madhésiné e ndryshueshme té radhés.

Né se lékundjet do té& jené prej —1 sigma deri né —2 sigma,
atéhere kéto jané madhési nén mesataren dhe nén —2 sigma jané ma-
dhési té uléta. Madhésité gé lékunden brénda amplitudés —1 ﬂm%.m
deri ~}-1 sigma jané madhési mesatare. Kur lékundjet shtrihen pre
--1 sigma deri né -2 sigma, jané madhési mbi mesataren; mbi - m
sigma konsiderohen madhési t& larta. Sikurse tregon V.V. Bunak, aswﬂ
nénvizuar se deviacioni sigmal varet nga madhésia absclute e shenjés
né pérgjithési; me fjalé té tjera, né radhét e gjatésisé sé trupit, sigma
zakonisht &shté mé& e madhe, se sa né radhét e peshés apo té cirkonfe-
rencds toracike. Né fémijét, ku gjatésia e trupit éshté mé e wvogél, se
sa tek 18 rriturit, sigma, rregullisht, éshté mé e vogél (5).

Pér té pérjashtuar influencén e madhésisé absclute té shenjés,
sigmén ne e shprehim né péraindje ndaj mesatares arithmetike dhe
nxjerrim késhtu koeficientin e variacionit (v}, g8 pérfagéson njé numér,
i cili na jep mundésiné té krahasojmé pérhapjen e racdhéve gé& dallo-
hen nga madhésia e tyre absolute.
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Pérvee koeficientit t¢ variacionit, ne kemi kalkuluar edhe gabi-
min mesatar t& mesatares arithmetike m{M); ky nuk &shté gabimi i
vrojtimit, por nj& masé me sinjifikacion pérfagésonjés ose njé masé
e saktésisé sé& njé parametri té dhéné (5).

Ne kalkuluam mesataren arithmetike té grupeve t€ moshave dhe
sekseve té shkollaréve té qytetit Tiranés prej 7 — 15 vjeg pér gjaté-
siné e trupit, peshén, cirkonferencén toracike, kapacitetin vital t& mu-
shkérive, forcén muskulare té dorés sé djathté dhe forcén muskulare
té shpinés. Té dhénat mbi kapacitetin vital t& mushkérive, dinamo-
metriné e dorés s& djathté, dinamometring e muskulaturés s& shpinés
dhe ekstremiteteve inferiore jané botuar né revistén Shéndetésia Popu-
llore Nr. 1 — 1959,

N& pasqyrén Nr. 3 dhe 4 pasi jang respektuar kérkesat pér 18 cilat
flasin V.V. Bunak (5), L.A. Sirkin (6), D.I. Aron dhe t& tjeré (3, 5, 6, 9)
jepen standartet e mesatareve arithmetike té grupeve té moshave dhe
18 seksit t&é shkollaréve t& Tiranés pér gjatésing, peshén dhe cirkon-
ferencén e toraksit, sé bashku me deviacionin sigmal, gabimin mesatar
t€ mesatares arithmetike dhe koeficientin e variacionit. Ve¢ kétyre, pér
peshén dhe cirkonferencén toracike, paraqgiten koeficienti i korelacionit
me gabimin probabél t& tij si dhe koeficienti i regresionit sé& bashku
me sigmén e vecanté t& radhés regresive. _

Metoda e vlerésimit t& zhvillimit fizik me anén e deviacioneve
sigmale t& shenjave té ndryshme, me gjithé anét pozitive, ka edhe
dezavantazhet e saj, q& kané t& béjné, kryesisht, me faktin, se né kétd
rast mesatarja apo karakteristika e zhvillimit fizik t& individéve t& ve-
canté jepet duke nxjeré né ményrs té shképutur shénjat e vecanta té
zhvillimit fizik t8 shume individéve, pa marré parasysh specifikimin e
lidhjeve dhe proporcioneve, lékundjeve té shenjave t& vecanta midis
tyre né kompleks pér ¢do individ t& vecanté me pérgjithésimin e tyre
t& mépastaima., : ) e v

Vlerésimi i zhvillimit fizik, pasi t& pérpunohen standartet dhe t&
nxirret sigma, mund té béhet edhe me ményré grafike. Por, kjo metodé
éshié e sakté, vetém atéhere kur lékundja e gjatésisé s& trupit shtrihet
bréinda 41 sigma; né  madhési 41 sigma dhe nén —1 sigma, kjo
metodé nuk jep saktisi 16 vierdsimit 1, 3, 4.

Eshté pér kété qéllim, q¢ ne kalkuluam koeficientin e korelacionit
dhe té regresionit e peshés dhe 168 cirkonferencés thoracike ndaj gjaté-
sisé sé trupit. v .

Gjatésia e trupit konsiderohet si shenjé kryesore e zhvillimit fizik,
¢ cila éshté vendimtare né konstruksionin fizik té organizmit t& indi-
vidave t& vecantd, ajo karakterizohet me njé stabilitet relativisht mé
té¢ madh, pér shkak, se nén influencén e konditave 1€ jashtme ndryshon
mé paké se shenjat e tjera. Prandaj, gjaté nxjerrjes sé lidhjeve korela-
tive ajo konsiderohet si themelore (1, 4), .

Koeficienti i korelacionit jep vetém njé ide t& madhésisé s& rapor-
teve midis lékundjeve t&é dy shenjave (p.sh. peshén me gjatésing), ndér-
sa koeficienti i regresjonit tregon ekzakt, se sa l8kundet pesha dhe
cirkoferenca toracike, kur gjatésia e trupit lékundet né 1 cm. 1, 4, 5).

Né bazé t& pasqyrés Nr. 3 koeficienti i korelacionit t& peshés me
gjatésing né djemté &shté i larté pér moshat 7.8, 9, 10, 13, 15 vjeg dhe i
ndijshém pér moshat 11, 12 dhe 14 vjee. Pérsa i pérket cirkonferencss
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toracike tek djemté koeficienti i korelacionit i lart€ vihet re vetém né
13 vjeg, i ndijshém pér moshat 9, 10, 12, 14 dhe 15 vjegc dhe i mjaftueshém
pér moshat 7 dhe 8 vjec. Nga sa duket, tek djemté shkalla e propor-
cionalitetit 18 lart8, paraqitet me njé stabilitet relativisht t€ miré né
korelacionin midis peshés dhe gjatésisé, ndérsa né cirkonferencén tora-
cike ky stabilitet proporcionalisht éshté mé i ulét. -

Né bazé t& pasqyrés Nr. 4 koeficienti i korelacionit t€ peshés me
gjatésingé &shté i larté vetém mé moshén 10, 11, 13 vjeg, i ndijéshém né
moshat 9 dhe 15 vjeg, i mjaftueshém né moshat 7, 8, 12, 14 vjec.

Pérsa i pérket koeficientit t& korelacionit t& cirkonferencés tora-
cike me gjatésiné e trupit, tek vajzat ky éshté i ndijshém né 10, 11,
12, 13 vjeg, i mjaftueshém né& 7, 8, 9, 15 vjeg, i ulét né 14 vjec dhe
né asnjé moshé nuk ka korelacion té larté. Kéto t€& dhéna flasin né
pérgjithési pér njé proporcionalitet t& ulét té cirkonferencés toraci-
ke né gjatésingé tek vajzat, se sa pér peshén me gjatésing; proporcio-
naliteti i cirkonferencés toracike me gjatésiné éshté mé i ulét né mo-
shén 14 vjeg. Pérvec kétyre, relativisht me koeficientin e korelacio-
nit 18 moshés e cirk. toracike tek djemté, koeficienti i korelacionit tek
vajzat flet pér njé proporcionalitet mé té vogél té kétyre dy shenja-
ve né krahasim me gjatésiné.

Koeficienti i regresionit vlen pér té ndértuar pasqyrat e vleré-
simit individual t& zhvillimit fizik né kompleksin dhe korelacionin re-
ciprok té shenjave kryesore. Pikérisht pér kété, ne e pérdorém até pér té
ndértuar pasqyrat e vlerésimit individual t& zhvillimit fizik t& shkolla-
réve té moshés 7-15 vjec 1€ qytetit Tiranés. :

Nga té gjitha kéto, éshté evident avantazhi i vlerésimit t& zhvillimit
fizik simbas pasqyrave té vlerésimit individual me anén e shkalléve
t& regresionit, né krahasim me pasqyrat (standartet) e ndértuara né
bazé t& deviacioneve sigmale (2, 5).

Pasqyrat pér vlerésimin . individual té zhvillimit fizik kané njé
réndési t8 vecanté praktike pér pediatrét dhe mjekét shkolloré.

Vlerésimi i zhvillimit fizik t& nx&nésve, simbas shkallés sé& regre-
sionit kryhet me anén e sigmés sé veganté (o) — deviacionit mesatar
kuadratik té regresionit. Sigma e vecanté tregon shkallén e ndryshue-
shmérisé sé madhésisé sé radhés sé regresioneve nga mesatarja arith-
metike dhe &shté kriteri i vlerésimit té ndryshimit t& treguesave té
peshésh dhe cirkonferencés toracike ndaj gjatésisé sé té njejtit individ.

Vierésimi i zhvillimit fizik té ¢do nxénési vecanérisht kryhet me
anén e krahasimit t& madhésive té gjatésisé, peshés, cirkonferencés to-
racike, t& fituara nga matjet antropometrike me madhésité e paragi-
tura né pasqyrat (2, 4, 5).

N& pasqyrén, qé i pérgjigjet seksit dhe moshés me nxénésit qé
ekzaminohet, kérkohet madhésia e gjatésisé e aférme me gjatésiné e
nxénésit qé ekzaminohet, horizontalisht me té gjejmé madhésiné e
peshés dhe té cirkonferencés sé toraksit, treguesit e peshés dhe t& cir-
konferencés toracike, qé duhet t'i korespondojné mesatarisht gjatésisé
sé¢ dhéné. Pastaj gjéndet diferenca midis t& dhénave t& pasqyrés dhe
atyre té fituara nga matja. Né kété rast, mund t& keté pérputhje t&
ploté té té dhénave ose lékundje té ndryshme nga € dhénat e pasqy-
rés. Né se ka pérputhje, atéhere pércaktohet me njé heré grupi i zhvi-
Nlimit fizik (i ulét, nén mesataren, mesatar, mbi mesataren, i larté), pa
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birs diferencén. Por né qofté se nmuk ka keincidim, atéhere veprohet
sipas shembullimit gé vijon: nxénési 10 viee, djalé, me gjatési 1315
cm, peshé 31 kg, cirkonferenea toracike 63 cm. Né pasqyrén vlerésonjése
(22 pércaktojmé se' nxénési 10 vjec (djalé) me gjatési 131,5 em. duhet
t& ketd peshé 27 kg. dhe cirkonferencé toracike 60,8 cm. Nga gjatésia
nxénési né fjalé paragitet me madhési mesatare. Pér treguesit e tjeré
{peshén dhe eirkonferencén toracike). duhet béré diferenca e pasqyrés
(27 kg. peshé dhe 60,8 cm. cirkonferenca toracike). Né két€ ményrg,
diferenca do t& jeté 31 kg. — 27 kgr. == +4 pér peshén dhe 63 em. —
6,80 = 2,2 cm. (cirkonferena toracike). Deviacioni mesatar kundra-
tik i radhés sé regresionit pér kété seks e moshé éshté -+ 1,7 pér pe-
shén dhe -+ 2,3 pér cirkonferencén toracike. Si pasojé, diferenca e pe-
shés faktike (+ 4 kg) éshté e pérfshiré né mbi + 20 (R) dm.th. né
madhésingé «e larté» ndérsa diferenca e cirkonferences toracike (+ 2,2}
pérfshihet né madhésité prej + lo (R) deri né — l¢ (R} dm.th n&
madhésind mesatare. Né pérfundim, nxénési né fjalé ka gjatésiné dhe .
cirkonferencén toracike brenda madhésive mesatare, ndérsa peshén té

Dihet, se né jeté mund té ndeshen variantet apo kombinimet mé
té ndryshme 4é treguesave themeloré té zhvitimit fizik, d.m.th. t& gja-
tésisé, peshés dhe cirkenferencés sé toraksit ¢3, 5). Mund t& keté, p.sh.
njeréz me shtat shumé té gjaté, me peshé shumé teé madhe dhe me to-
raks shumé té gjéré (proporcionalisht té zhvilluar) ose njerés shtat
larté me nutricion normal dhe gjoks té gjeré etj. etj. Sejcila prej ké-
tyre vegorive karakteristike t& zhvillimit fizik duhet t€ gjejé véndin e
saj né vlerésimin e térésisé s& zhvillimit fizik dhe, prandaj, duhet t8
jepet njé vlerssim i tillé, q& € reflektojé vegorité e 3 treguesave the-
meloré dhe ndryshimet né marrédhéniet e tyre reciproke dhe vegas.
Pér kéts, népérmjet té pasqyrés sé vlerésimit individual me kryejmé vle-
résimin e gjalésisé sé trupit (p.sh. i larté, mbi mesataren, mesatar,
nén mesataren ose i ulét) (5) dhe pastaj vlerésojmé peshén dhe cir-
konferencén toracike, me ¢géllim q& té péreaktohet konstruksioni fi-
zik i individit. Kjo lloj karakteristike e konstruksionit t& trupit (d.m.th.
karakteristika vlerésonjése komplekse e peshés dhe cirkonferencés to-
racike) nuk ka té béjé aspak me kuptimin mbi tipat e-konstitucionit
morfolcgjik, qé si¢ dihet, éshté piknisja e koneepsioneve pseudoshken-
cove, metafizike n’aniropologji. Duke u nisur nga piképamjet e soime
mbi térésiné e onganizmit dhe mbi réndésiné e treguesave té vecanté
té zhvillimit fizik, pér t8 gjykuar mbi dinamikén e zhvillimit fizik dhe
posacérisht mbi proporcionalitetin e kétij zhvillimi, duhet t& pérdoret
ajé grupim, klasifikim racional (2, 5). N& kété drejtim ashté pér t'u shé-
nuar punimi i G.M. Naimark (10) mbi «spektrin e rritjes», njé lloj pas-
ayre, né té cilén korelacionet e peshés, gjatésisé né cdo moshé dhe seks,
<hénohen me zona t& ngjyrosura me ngjyra té ndryshme (variantet
e rritjes) dhe punimi i VL Kapalin et al. (8) mbi metodikén e
vlerésimit lkrahasonjés té zhvillimit fizik né kolektivat e wecan-
ta, g8 merr pér bazé giatésiné pér cdo moshé dhe ruajtjen e-prepor-
cioneve, t& ndara né 5 grupe té médha. ‘

A. 1. Pahomicev (25), né bazé t& kriterit t& kombinacioneve té gja-
tesisé dhe konstruksionit t& trupit, jep skemén e tij & vlerdsimit té
zhvillimit fizik, q& éshté e ndaré né & grupe. Simbas A.l. Pahemice-
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vit, né skemén e tij mund 4€ pérfshihen 99%, té 16" gjithé té ekzami-
nuarve; mirépo, né bazé t& té dhénave tona rezulton, se: nga kjo skemé
‘mund & pérfshihen: vetém 94,60, t8. t&. gjithé té ekzaminuarve - prej
nesh . (bile né raste 1é pjeséshme edhe me pak), duke mbetur jashté
saj 5,49, té tyre. C o Coe e e Lo EEE

.- -Me qéllim q& té ndértojmé njé :skemé -racionale- 1€ vierésimit kra-
hasonjés té zhvillimit fizik -individual né kolelctiva 18 ndryshme, ne
i ndamé t& gjitha vérejtjet tona né pasqyreé, gé pérfshinin 125 profile,
teorikisht: t& mundéshme- (me anén e pasqyrave té vlerésimit né bazé
t& sigmés- sé veganté te koeficientit. t& regresionit). Si rezultat, u vu re
se né 24 prej varianteve 1€ kétyre profileve té zhvillimit fizik & nxé-
nésve nuk u vértetua-asnjé. rast. N& kété ményré materjali 1 yne, né
fakt, pérfshin térésisht 101 nga t& 125 variantet e mundéshme. Miré-
po, nga njé -analizé mé-e hollé e shpérndarjes sé kétyre varianteve té
profileve, rrjedh, se ndér 48101 variantet . porsapérméndura, 14" prej
tyre kang sejcili 1—5 raste, duke pérfshiré gjithésejt vetém 39 Taste,
ose mé ekzakt, jo mé shumé se sa (0,72%) 1€ té gjitha vrojtimeve tona.
Me fjalé té tjera, praktikisht céshtja géndron né nevojén e klasifikimit
(grupimit) té 87 varianteve, gé mbeten, té cilat pérbéjné né materialel
tona shumicén dérmonjése té rasteve (99,28%). " Lo .

Né pérfundim mund & thuhet, se nga 18 gjitha skemat ‘dhe-metodat

qé ekzistojné pér vlerésimin e zhvillimit fizik té individéve né kolektiva
# vecanta, mé i drejti &shité kriteri i ndjekur ngd Al ‘Pahornicev  (5).
Por, me gjithé kéte, skema e tij nuk &shté privuar nga t& metat. S&
pari, aty nuk jané pérfshiré & gjitha variantet praktikisht & mundésh-
me, né: konditat e qytetit ‘Tiranés (sikurse tregojné materialet tona); s€
dyti, (ajo qé éshté mé e réndésishme) profilet e zhvillimit fizik, me
grupimin e té cilave ndérton ‘skemén ¢ tij vlerésonjése, “A1 Pahomi-
gev, i nxjerré né bazé té deviacioneve sigmale 1€ gjatésisé, peshés dhe
cirkonferencés toracike ‘dhe jo n& bazé té shkalléve té regresionit, cka,
pa dyshim,; prish unitetin dhe marrédhéniet reciproke midis shenjave
kryesove té zhvillimit fizik te individit ‘dhe i ul, késhtu, skemés, vlerén
e saktésisé s& mundéshme & saj. 2 T o
 N& kété ményré, duke u.bazuar kryesisht né kriterin e kombinimit
té. konstruksjonit 1€, trupit (nutricionit dhe zhvillimit té kraharorit) me
gjatésiné né raporte, t& caktuara dhe né rezultatet e analizés s& materia-
leve tona, me qéllim .qé t€ evitohen té metat metodike t& mésipérme,
duke modifikuar ‘skemén e Pahomicevit (5), propozojmé - skemén. toné
té vlerésimit té- zhvillimit fizik, e cila; 's& pari, ndértohet né bazé té
shkalléve té regresionit 1€ shenjave té veganta kryesore dhe jo né bazé
t& deviacioneve sigmale té& tyre, s& ‘dyti, pérfshin 9904 té varianteve
ts profileve & zhvillimit fizik, - qé-praktikisht vihen: e né nxénésit e
moshés 7-15 vijeg té qytetit Tiranés .dhe, sé 'treti, eviton grupimin e pa-
pérshtatshém té - varianteve t& vecanta té profileve 1€ ndryshém. -

~ Skema e Pahomigevit e modifikuar prej nesh pérfshin’ jo 6 (sikurse
Pahomigevi), por.T grupe té ndaré né: nengrupe dhe variante né mény-
rén qé vijon: o ,

Skema ¢ karakteristikés sé zhvillimit fizik |

1. Q&:.E i J-v¥é. o,a.,m&mm‘m trupit mbi .E_mmm%dmmwm,m,_mim‘, me
konstruksion’ niormal dhe - té miré. : 3 T
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1. Néngrupi i paré. Konstruksion i miré me gjatési té larté dhe mbi
mesataren. :

a) Varianti i paré: Profilet me gjatési té larté (mbi 2 sigma) dhe
me peshé dhe cirkonferencé toracike t€ larté dhe mbi mesataren.

b) Varianti i dyté: Profilet me gjatési mbi mesataren (prej 1 deri
2 sigma mbi mesataren) dhe me peshé ose cirkonferencé mesatare, mbi
mesataren dhe té larté.

2. Néngrupi i dyté. Konstruksion normal (me peshé dhe cirkonfe-
rencé toracike brenda madhésive mesatare).

a) Varianti i paré: Me gjatési t& larté né prani té konstruksionit
normal.

b) Varianti i dyté: Me gjatési mbi mesataren né prani té konstruk-
sionit normal.

II. Grupi i II-té. Profilet me gjatési trupi mesatare dhe nén mesa-
tare dhe konstruksion té miré dhe normal.

1. Néngrupi i paré. Konstruksioni i trupit i miré (profile me peshé
dhe cirkonferencé toracike mbi mesataren dhe té lartd) gjatési t& trupit
mesatare, . : .

2. Néngrupi i dyts. Konstruksion normal (profile me peshé dhe
civkonferencé né madhésité mesatare). me  gjatési né madhési mesa-
tare. . :

3. Néngrupi i tretd. Gjatési nén mesatare né prani t& dy varian-
teve & konstruksionit té trupit. . - .

a. Varianti i paré: me konstruksion t& miré (peshé dhe cirkonferen-
o8 toracike mbi mesataren dhe té larta). .

b) Varianti i dyté: me konstruksion normal (peshg& dhe cirkonfe-
rencéd toracike mesatare). ] o

TII. Grupi § I-t8. Profilet me gjatési té trupit t& larté. mbi me-
sataren dhe mesatare né prani t& konstruksionit nén mesataren.

1. Néngrupi i paré. Profilet me konstruksion nén mesataren dhe
shtat t& larté (2 variante).

a) Varianti i paré: me kryesisht gjoks t& ngushté (profilet me cir-
konferencén toracike nén mesataren, me gjatési 18 larté dhe me peshé
mesatare, mbhi mesataren ose t& larté). .

b) Varianti i dyté: me kryesisht rénie té nutricionit (profilet me
peshé nén mesataren me gjatési t€ larté dhe cirkonferencé toracike me-
satare, mbi mesataren ose té larté).

2. Néngrupi i dyté. Profilet me konstruksion nén mesataren dhe
shtat mbi mesataren (2 variante).

@) Varianti i paré: me kryesisht gjoks t& ngushte (gjatési mbi me-
sataren dhe peshé mesatare, mbi mesataren dhe t& larté né prani té
cirkonferencés toracike nén mesataren).

b) Varianti i dyté: profilet me kryesisht rénie t& nutricionit (gja-
tési mbi mesataren dhe cirkonferencé toracike mesatare, mbi mesataren
dhe t& larté me peshé nén mesataren). ‘

3. Neéngrupi i III-té. Profilet me konstruksion nén mesataren dhe
me shtat mesatar (2 variante). , B

 a) Varianti i paré: mé kryesisht gjoks té ngushté (profilet me gja-
fssi mesatare, me cirkonferencé toracike nén mesataren dhe peshé me-
satave, mbi mesataren e t& lart€). . . o

b) Varianti i dyté: me kryesisht rénie té nutricionit (profilet me
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gjatési mesatare, me peshén nén mesataren dhe cirkonferencé toraci-
ke mesatare, mbi mesataren dhe té lartg).

IV. Grupi i IV-té. Profilet me gjatési mesatare, mbi mesataren e
t¢é larté, né prani t€ konstruksionit t& kegq.

1. Néngrupi i paré. Konstruksion i keg, né disproporcien me gja-
tésiné e trupit (3 variante). _

a) Varianti i paré: konstruksion i keq me gjatési t& larté (gjatésia
e larté me peshén dhe cirkonfereneén toracike t& ulét). ‘

b) Varianti i dyté: konstruksion i keq me gjatési mbi mesataren
(gjatésia mbi mesataren me peshén dhe cirkonferencén toracike té
ulét).

¢) Varianti i treté: konstruksion i keq me gjatési mesatare (gjatési
mesatare me peshén dhe cirkonferencén toracike t& ulét).

2. Néngrupi i dyts: Konstruksion disproporcionalisht i keq (me
kryesisht gjoks t& ngushté) me gjatési mesatare, mbi mesataren dhe t&
larté (3 variante). .

a) Varianti i paré: konstruksion i keq me kryesisht gjoks té ngush-
ts dhe gjatési té larté (gjatési ¢ larté peshé nén mesataren dhe cirkon-
ferencé toracike e ulét).

b) Varianti i dyté: konstruksion i keq, me kryesisht gjoks t&€ ngush-
t& dhe gjatési mbi mesataren (gjatési mbi mesatare, peshé nén mesa-
taren dhe cirkonferencé toracike té ulét).

¢) Varianti i treté: konstruksion i keq me kryesisht gjoks t€ ngush-
té dhe gjatési mesatare (gjatési mesatare, peshé nén mesataren dhe
cirkonferencé toracike té ulét).

3. Néngrupi i treté. Konstruksion disproporcienalisht i keg (me
kryesisht rénie & nutricionit) me gjatési té larté, mbi mesataren dhe
mesatare (3 variante).

a) Varianti i paré: konstruksion i keq me kryesisht rénie t& nutri-
cionit dhe gjatési t& larté (gjatési té larté, peshé t& ulét, cirkonferencé
toracike mbi mesataren). ,

b) Varianti i dyt8: konstruksion i keq me kryesisht rénie t& nutri-
cionit dhe gjatési mbi mesataren (gjatési mbi mesataren. peshé e ulét,
cirkonferencé toracike nén mesataren)..

c) Varianti i treté: konstruksion i keq me kryesisht rénie t& nufri-
cionit dhe gjatési mesatare (gjatési mesatare, peshé té ulét, cirkonferen-
cé toracike nén mesataren). :

V. Grupi i V-té. Frenim i pérgjithéshém i zhvillimit fizik.

1. Néngrupi i paré. Frenim i pérgjithéshém i zhvillimit fizik (gja-
tési nén mesataren, peshé mén mesataren, cirkonferencé toracike nén
mesataren). .

2. Néngrupi i dyté: Frenim i gjatésisé me theksim té ngushtésisé
sé torakeit (gjatési nén mesataren, peshé nén mesataren, cirkonferencé
toracike e ulét).

3. Néngrupi i treté. Frenim i giatésisé me rénie té theksuar té nu-
tricionit (gjatési nén mesatare, peshé té ulét, cirkonferencé toracike
nén mesataren). :

VI, Grupi i VI-t8. Gjatési nén mesatare dhe mesatare me frenim
té peshés dhe cirkonferencé toracike. ‘

1. Néngrupi i paré. Frenim i gjatésisé me konstruksion dispropor-
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éngrupi i treté. _obmﬁ.&nﬂos m%c@owﬂosmbmg i mn B@Wmumx

tesi ,Bmmmgﬁm Am <m5m3$.,
a) Varianti i paré: me rénie té theksuar té nutricionif;{(gjatési: me-
satare, Ummrm e &ma. oﬁmodmma.mnom toracike e larté, mbi Emmmﬁm?us dhe

gomwowm.em .ﬁmﬁ&wm Am,wﬁmﬁ B@mﬁuﬁ nﬁﬁoﬂmx
ike e ulét, peshé e larts; mbi mesataren-dhe mesatare.
m.-ﬁE i é&? @.&;ﬁ me ‘prapambetje 1é zhvillimit: mﬁ,w
A 1. ‘Néngrupi i paré. Prapambetje e zhvillimit fizik me ruajtjen-e ww.o..
porcioneve 16 trupit (gjatési e ulét, peshé mesatare. mv@ nén Emmmﬁu.ms
Bﬂwﬂvﬁmﬁmﬁ@ toracilec mesatare dhe nén- mesatarem). . 4
~+2: Néngrupi- i dyts. WBEBU»SQ e “zhvillimit . mﬁuw me wos_mqgw,.
sioi t6:keq i prani 1& njé gjatésie 18 ulét omum&mﬁ e utét; peshé e &mw
&5 nén mesatare, cirkonferencé toracike ¢’ ulét dbe nén mesatare).©
::3; Néngrupi i.trets -Prapambetje ¢ theksuar e’ I zheillimit fizik. mmum-
a@ﬂ @ ulét, peshé e uldt; cirkonferenca toracike: e whet).
. = 4, Néngrupi i Katért. Prapambetie e gjatésis mm,uﬂﬁsﬁﬁ m@ meﬁ?
vodﬂob Bmh‘woggwﬁgs (2 ¢m~§£
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Né& grupin e paré 11,604

> » e dyté 63,19, prej té cileve 44,99, té néngrupit té dytg,
> » e treté 14,5% , . .
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K&té . péRyTe mﬁar 9e 3/4 (14,3%) (@rupi i pars:dhe i ﬁ@,ﬁa
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sa tHesatard;’ mbi' gmg? & lartg 48 .@&&mﬁm ‘dhe’ 18 ke ystrukst




té trupit. Me pérgindje shumé té vogél karakterizohen grupet IV, V,
VI, VII, té cilat pérfshijné profile me treguesa jo té miré té shénjave
t& zhvillimit fizik. Ndérsa njé pérqindje relativisht mé e madhe vihet
re né grupin e tretd, i cili pérfshin profile me konstruksion té trupit
nén mesataren dhe me gjatési té trupit mesatare, mbi mesataren dhe
té - larté.

Konkluzione

1. Pérpunimi i standarteve té zhvillimit fizik t& nxénésve té qy-
tetit Tirands né vietet 1957. 1958 ka réndési jo vetem pér karakteristi-
kén e gjendjes sé shéndetit t& popullsisé t& qytetit, por edhe si njé pi-
kénisje pér ekzaminime té métejshme té dinamikés sé zhvilimit fizik
té gjeneratés né rritje. o L

9. Pér vlerdsimin e zhvillimit fizik metoda e indekseve &shté e
gabuar, ndérsa metoda e deviacioneve Sigmale éshté e papérsosur. Me-
toda mé e miré &shtd ajo e vlersimit simbas shkalléve té regresionit,
e anén e té cilave zhvillimi fizik i individéve t& vecanté vlerésohet
né kompleksin e shenjave kryesore.

3. Pasqyrat e vlerésimit individual t& zhvillimit fizik té& fémijé-
ve t& pérpunuara prej nesh pér cdo grup té moshés dhe té seksit, mund
t& pérdoren né praktiké prej hvejenistave ‘dhe pediatérve t& gyteteve
{8 Tirands, Durrésit, Elbasanit dhe Vlorés.

4. Pér vlerésimin krahasonjés té-gjendjes sé -zhvillimit fizik té ko-
lektiva 18 vecanta, né kushtet e gytetit t& Tiranés, ne propozojmé mo-
difikimin e skemés sé pérpunuar prej A.L Panomicevit né bazé 1€ kri-
terit t&¢ kombinimeve té ndryshme t& konstruksionit dhe gjatésisé sé
trupit, t& nxjerra me anén e pasqyrave vlerésonjése. Profilet, simbas ké-
saj skeme, ndahen né 7 grupe. .

5. Grupimi i profileve t& zhvillimit fizik t€ nxénésve té shkollave
t& qytetit Tirands t&é ekzaminuar gjaté vjetéve 1957-58 flet pér njé ni-
vel t& zhvillimit fizik mesatar, mbi mesataren dhe t& larté pér shu-
micén e madhe t& nxénésve, rastet me devijime negative jané relati-
visht té pakta.

(Paragitur n8& redaksi mé 15-11-961)
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STANDARDS, INDIVIDUAL EVALUATION TABLES AND SCHEMES OF THE

CHARACTERISTICS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT OF SCHOOL
CHILDREN IN TIRANA.

(Summary)

On basis of the examination of 5527 school children’of Tirana, of the age from
7. to-15 years, in the years 1957 and 1958, the author proposes standards for the
stature, body weight and chest circumference, as well as tables for the evaluation
of the individual physical development. Taking into account the various- combina-
tion of the stature and structure of the body,; as seen in the  tables of
regression. that include more than 990 if the profiles encountered in the
city of Tirana, and leaving aside the unsuitable grouping of different variants
of profiles, after modifying ihe scheme of A. Pahomichev, the author proposes his
oun scheme of characterisation of the physical development, which .&Smm.m the
various profiles is 7 groups, 21 sub-groups and 25 variants. :

By far the greatest part of the examined school children were found of me-
dium, over medium and high development levels. The cases with negative -devia-
tions were relatively rare. : -
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" MBI MASAZHIN E ZEMRES

Prof. P, CANI, B. ELEZI :
#,‘,m,‘,_ m..ﬁ&&@ m.ﬁwﬁ.ﬁwm Eﬁa&ﬁ@ faq.,.q.mzaww.

Pér reanimacion ﬂ&omn wca me S%SBQ tona rikthehen né
norme, brenda afatit limit prej pesé minutash, dy funksionet jetéso-
re té w&mrﬁmﬁ frymémarrja dhe rrahjet e zemrés.

- Gjetja: e ményrave -1& reanimacionit ka gené dhe mbetet %ﬁm
Wmdomawm < mjekésisé. < Ndérsa pér “frymémarrjen kjo aﬁu&m zgjidhet
duke’ riar mekanikisht' njé ventilacion t& mushkérive, pér t& véné
pé levizje zemrén e pushuar jané pérdorur.njé seri substancash farma-
kodinamike <he. procedura - elektrike. - Megjithaté mjeti mé 'efikas mbe-
tet i muwgﬂmmg masazl'¢ zemrés. Ky terth;-jo-fort i drejté, éshté pro-
pozuar t& zEveriddtohet: me “emrime mé t& ﬂmamgmﬁnmgw «sistole ma-
nuale», «pompim kapdiak», «kempresion kardiak . intexrmitent», por pé
shixak & g?&wdmm&m nm ﬁw vm s».wm? cgwéou, w@ vwmmbww& né Emwﬁml
& die - jetes

“Njerézit e Bbmamuﬁ. me ané té memsw; 8 zemrés E,Ebm 501
né boté me gindra. Ne do té paragesim rastet tona té pakta, né t& cilat
kemi gené& déshmitaré vizualé té rifillimit t& t& rrahurave normale t&

zemrés. pas. masazhit té saj, gjé qé pa dyshim #shté Em nga sadisfak-
sionet mé t€ médha né jetén e njé mijeku.

Rasti Nr. 1. T sémuri R.P., vje¢c 25, shtrohet né& spital me diagno-
zén Abscessus pulmoni oE..cEa:m dex. Ekzaminimi klinik, rentgeno-
*om,:w dhe elektrokardiograma nuk vené né dukje ndryshime patolo-
gjike né sistemin kardiovaskular. Me kété diagnozé operohet (Prof. P.
Cani) me 20-3-1956 me anestezi lokale infiltrative bllokadé vagosim-
patike dex dhe bllokadé paravertebrale me sol. 0,25%, novokainé gji-
drmmmﬁ rreth 500 cc. Torakotomi anteriore me rezeksion parcial té brinjés
s& katért dhe prerje té kartilagéve interkostals t& II-III-IV.

Hapet kaviteti torakal dhe konstatohen aderenca té shumta té tra-
sha t& lobit superior t& sklerotizuar, me paretin, mediastinin dhe peri-
kardin. Béhet anestezi e zonave shokogene dhe mEmmUcamc njéra pas
tjetris aderencat. Gjendja e té sémurit kegésohet, presioni arterial bie
90/50 mm. Hg., ndérsa sasia e gjakut t& humbur shtohet vazhdimisht.
Respiracicni me zhurmé sekrecionesh véshtirésohet dhe i sémuri pa-
raget cianozé. Me pushime periodike arrihet izolimi i elementeve t&
hilusit dhe fillohet ligatura e tyre. Né kété moment tensioni arterial
nuk pércaktohet, pupilat zgjerochen dhe nuk reagojnéd né drité, kurse
zemra mbas disa fibrilacionesh té& ¢rregullta pushon plotésisht.

Menjéheré fillohet masazhi i zemrés me dorén e djathts, pa hapur

e
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Né autopsi. (P. W:Nd u konstatuan pérvec shenjave & gmwgﬁ,m
té anemisé. akute. dhe wmgmgam mﬁgv%mwgm 7] ﬁ.ﬁm .

ey

. - \ «mmEE_w n, B.mEmrQ, @Bm e Em, mmmﬁp»,w ; wowmimx
"Komentim.' rueshme giaku ka u..wobapﬁos:mﬁ . nérastin e, ¢hé-
né, ndalimin - e zemrés.. Mundésia .e: njé embolie

aeriene  nuk vértetohet nga 4é dhénat..e. autopsisé:. Fillimi; i masazhit

relativisht voné tregon se me gjithé rikthimin e kontraksioneve auto-
matike t& zemrés ringjallja nuk . béhet, . _.ow% _shkak t& bmm%mEE.mﬁw
ﬁoﬁeﬁvmm né, sistemin _nervor’ n@b@& mwm né. oammﬁ@ﬁ e:tjera, gjé qé

mme nstr 3 né H,mmﬁs ;85@ Jme mwm&mﬁﬁamﬁn vcﬁzmw dhe mwzbamﬁ

S B.,_aw ueug;&.\ow cho nunré w&w@.&ﬁ%&ﬁ: uﬁoﬁﬁ%m
té¢ zemrés edhe né sfondin e ﬁ%%mwzbmﬁw té rénda ﬁ.m<m§%bm né
maﬁmBE ,hervor central, dhe : oemmsmﬁ e, S@em . - :

e R sémuri i MM., viec. »m m&anorﬂ né kliniké me m&mx
““Rasti Nr. 3. nozén abscessus chronicus pulmoni sin et empyema
necessitatis. Nuk paraget ndryshime patologjike té

réndésishme né sistemin kardiovaskular . para. operacionit.
-Operohet .hga . Edm P. Cani me. 20-5- 1961. Torakotomi laterale sin.
?mwumnom 1é shumta kartilaginoze .dhe: kavitete reziduale empyematoze.

Pulmoni ‘Eklerotik dhe i kolabuar. Me mniundim t& madh dhe humbje t&
konsiderueshme: gjaku :shiyyhen aderencat” &5 béhet pleuro vEBQsmw‘

tom? sin.- Qumamum e & sémurit’ Wmammow_mﬁ ‘presioni “arterial “maksimal
ulet nén 75 mm. Hg." gg&oﬁ me ‘shpejtési kaviteti torakal dhe né t&
njéjtén rkohé’ jepen sasi té médha gjaku me presion (1500 -cc), dex-
tran 1000 cc; uogawmamugm 10 ampula,:cuabain& 0,00025. Mbasi- mbyllet

kaviteti torakal, \mﬁmw Emﬁ 5&@53 né-a. omncam Nga dreni “rrjedh pér
dy minuta ‘freth 900 cc.”gjak. “Pulsi Ngm&m_me né a. carotis dhe a femo-

ralis, e auskultacion nuk b&m&mb #® ﬁm_wﬁ..ﬁ. e zemrés. ‘Pas njé mi-

nute nga w,oﬁmﬁmﬂgw fillon .Bbmmng i zemrés bmwmdauaﬁ vmem?ﬂ toralkal
mbi, - processus,, uaéwo_mozm e Wo&%ﬂgm ritmike, mbi «9.&%.5 e rela-
ksuar. Mbas disa komprimimesh ndjehet pulsi,né a, carotis dhe mé:voné
1é a. radialis: Masazhi ndérpritet' dhe duke: shtuar ritmin: e wmicﬁosmé
tensioni-; arterial sﬁa&od Umw&.ﬁ woﬁ%mgeou ﬁm WOBvESQobm Del
né.: mu_mu_&m 3 Bﬁm

Zm&sé i Nmaam HE_W Hm_b m%mw.:S vﬁ, mEmmF 8 sim-
um emen n i 5 638&&&.9@5@ . karakberistike. - Edhe . né kété- rast
» #..ndalimi’i zemrés mbas njé operacioni té réndé éshté

. wgmmw:ounm né H.wmbw té. paré: e hemoragjisé gjaté dhe pas. operacionit.

i wmgmg i Nm?amm p WoBUS:mH me: §ﬁg§ @om:.eq u- mﬁ?

i E,m@.r_ i S?EB; t& <mw5§$5mm., 58 zemrds.
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et obet cysta. giigande 6. ka tra)
. gjithé parenhimén pulmonare né wmvmﬁw tibroze. N?.m_ﬁm e shpejté e
- Likuidit &wwﬁpb.wm,\msno&@“g dukéshipe. 18 mediastinit dhe zemrés, kjo

h@&ﬁ. H.Hm.vm ,Egm. dhe ﬁcuwﬁ%@mﬂ

-evfundit: .né mehyré: 18 menjéheréshme
ggm&ug&wwwnm masazhin: e zemres;; ajo «fillon
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18, 160/50 “Hg., ciahoza Zhduket;
aré edhe pér 3 minuta 1€
ng p ralelisht’ me zgjimin

L=

mmﬁmﬁcvmma%mﬂsm jne
jera, pastaj ngushighen

oo Pogiciond i deflelktuar .4 kokés ‘dhe oksigjer

masarhi’ i jashti 1 zemrés & sigurojé edhe hjé wentilacion it 18
meashkiérive; gjé pér 18-cilén fet 2hiurma ks ratore e ajrit- gjaté kom-
primimeve . ritmike né sternum. THyerja: ¢ njé brinje: gjaté: amasazhit e
ka: bore ket e fundit edhe.mé efektiv, gi¢ & déshmohet: edhe nga
¢fagja e pulsit né njé arterie te vogél perifierike,; sic €shté-a, radialis ne
ményré sinkronike me. komprimimet prekordiale. Ruajtja e kétij sin-

dhe areaktive edbe pas rifillimit 16 aktivitetit 48 zemrés, tregon se fruri
ka vuajtur mjaft nga _anoksia; edhe pse -masazhi: i~ zermés filloi shpejt.
mjekut né periudhén _imediate postoperatore - kusiiton
8 isérurit; ashtu sit nti6dhi mé rastin e dhéné.

it 16.zemrés né

' nga. mjeket, dhe lrurget
subdiafragmale ‘0se d,m.vma, 3
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ve t& Hosler «t& kogish arkivo-




pronal oo vl Disehostikiva ww@% shirit “dhe “slipe; jejtdsins & vepmime-
ve jitie vetiiintase: Mungesd €' puliiv n3 28 gris
PRSI . e midne Wcearofis somaruti & JoRirS

mjetet e nevojéshme P&
Himin: & it Ky £ Limit géndgen; sihpa-

endosé, 1€ sigurojé

;w»wvu iatisni i ZEARTSS: A
nga mbidozimi 0se “helmimi, :
2) Ndalimi i zemtés si rezultat i obturimit té rrugéve
né 18 sémurét e porsakthyer nga operacioni.
3) Ndalimi i papritur i zemrés né njé pa
reverzibile. Ay AAHE DAIGEATY Ta e T

- 4) Ndalimi i zemrés nga shoku elektrik ose mbytja..

- Ményra € masazhit Edmx%g@wgnmmu dhe mva
thanat, nga mundésité; nga eksperienca dhe nga faktoré té tjeré.
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2 se 16 mbushet zemra e giak (Beck).
duhet t& jené té shpeshta, ritmike, delikate, pa lévizje shpuese me
gishta sepse muskuli i zemrés éshté ‘shumé friabel. Dora muk. duhet 1é
vazhdojé masazhin pér njé kohé t& gjaté né .njé vend, pa u g¢vendosur
pak, sepse mund & lezionohet - muskuli sidomos ventrikuli i djathté.
Kashillohet t& mos hapet ‘perikardi, sepse lileuidi mund té shérbejé si u-
brifikant. Me gjithé kété vihen re grada té ndryshme lezionesh t& zem-
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3 _ Buletin S. Shk. Mjekésore IL. T e 3%



net e vogla, -hematomat. dhe trombet - intramurale. - S

- Shenjat e efektivitetit 18 masazhit jané shfaqja e pulsit né arter-
jet e médha- dhe ngushtimi i pupilave n& rast se nuk kané ndodhur
ndryshime ireverzibile né sistemin nervor central. . . :

-N& -rast se kontraksionet e zemrés nuk. jané efektive, Stahilgren:
dhe : Anglichik késhilloyné injektimin e adrenalinés sé holluar né dy
ventrikulat ose t& glukonatit t& kalciumit né vene dhe né zemér. Kéta
autoré kané arritur %€ ringjallin 60%, t& té sémuréve me ndalim zemre
6 sallén e operacionit dhe 24,59 t& sémuréve jashte sallés s& opera-
-~ Me gen&’ se masazhi 1 zemrés sé zbuluar ka njé seri rrezigesh,
konditat sigurohen me shumé véshtirési dhe frika e torakotomisé sé pa
bazuar e béjné né shumicén e rasteve té pa realizueshme brenda afatit
té duhur. Pér kéte arésye shurmé autoré (Kouwentroven etj.; Safar etj.)
pérkrahin kohgt e fundit té mmgnacﬁ.&cis..ammwmb t& mbyllur té& zem-
rés népérmjet paretit “toracik t& ‘pa hapur. Zemra gé gjéndet midis ko-
londs ‘vertebrale dhe sternumit, gjaté “komprimimit te forté t& ketij te
fundit, né -subjekte me toraks té relaksuar, hedh né aorté njé sasi te
mijaftuaréshme gjaku sa té shkaktojé puls ne arteriet e médha. -

1 sémuri shtrihet mundésisht né njé terren té forté dhe operatori
i paré mé gju ose me dy duar béné komprimime t& forta mbi processus

xyphoideus, ndérsa operatori i dyté né ményré harmonike me t& parin
béné “ventilacionin® e mushkérive (me intubacion dhe aparat, gojé¢ me
gojé ose gojé me hundé) njé heré mbas katér komprimimesh t€ zem-
rés. Safar, Brown, Holteyn, Wilder, kang ringjallur me sukses me kété
metodé 50 t& sémuré, o R
Kjo metodé e thjeshté hap perspektiva té teja pér reanimacionin,
sepse nuk éshté traumatike, nuk kérkon asnjé pajim, aplikohet nga
kushdo dhe kudo. s -

rés r.ga masazhi i hapét i saj qé nga rupturat fatale deri né laceracio-

CARDIAC MASSAGE
(Summa n y)

- .A.awm authors. describes -5 nmmmw. on which Bmmmmm.avo» the vm._,&%mma;rmmﬁ.iwm
éifective; in all the cases ihe heart regained its automatism and 4 of them were.
saved . definitely. _ R ‘

" The niassage of the heart over the thoracic wall (closed chest cardiac nias-
s4ge) has proved to be-as effective as the massage of the uncovered heart, that is
why. the method is. highly recommended for the: cases, when thoracotomy: is: not.
practicaple;. ' . - R R S . :

.:,mvmnon..gmw the - authors point out the importance of an adequate ventilation,
of ‘exact {ndication .and. appropriate methods. ‘







Manifestimet kryesore klinike pér té gjithé té sémurét qé kemi
patur nén kuré kané géné hemoragjité, té cilat né mé t& shumtén e
rasteve jané spontane, rrallé té provokuara, shumé té ndryshme dhe
nén formé njollash kryesisht petekiale, mé& rrallé ekimotike, t€ shogé-
ruara dhe me epistaksis (tre raste), apo gjingjivoragji (dy raste), prej
té cilave njera mund t& konsiderohej si simptomi kryesor i sémundjes
dhe né dy raste té tjeré simptomi kryesor gené metroragjité e shumta,
té cilat shpesh heré jané té vazhdueshme, rrezikojné jetén e t& sémurit
dhe vazhdojné dité e javé té téra pastaj largohen gradualisht deri sa
zhduken fare. I tillé ka qéné rasti i njé # sémure pér t€ cilén u ndér-
muar splenektomia. ‘

Lidhur me kuadrin. hematologjik, numri i globulave t€ kuqge né&
radhé té paré mvaret nga ritmi, vazhdueshméria e graviteti i hemora-
gjive dhe né kéto raste anemia nuk éshté vetém post-hemoragjike, por
dhe hemolitike e kryesisht né trombocitopenité imumogjene. : :

Tek pacientét toné, numri i eritrociteve né hyrje paraqitej si mé
peshté: Né dy raste ato kapnin shifrén nga 2.500.000 — 2.700.000 me
hemoglobing 30-40%,, né dy t& tjeré 3.000.000 — 3.100.000 me hemo-
globiné 40-50%, dhe né rastet e tjeré nga 3.700.000 — 3.800.000 dhe me
hemoglobin® 60-65%,. ‘ s : o

Ndérsa numri i leukociteve né hyrje paraqgitej né dy raste nga 4.100
— 4.500; n& dy raste té tjeré nga 5.200 né 5.300 dhe né dy té tjeré nga
6.500 — 7.600. Formula leikocitare pér t& gjitha rastet paragitej nor-
male, B . T IR ’ .

Gjithashta vrehet njé rritje progresive e globulave té kuge e té
bardha té gjakut dhe kjo pér arsye t& veprimit & miré t& kortikoste-
roideve ndaj té ashtuquajturit faktor vazal, i cili klinikisht manifesto-
het me ndérprerjen e fenomeneve hemoragjike dhe né uljen e fragjili-
tetit, 18 kapilaréve; si dhe té efektit stimulonjés & aparatit. hemopoetik
nga kéta preparate hormonale. I ‘. S N
Eritrosedimentacioni i gjakut paragitej normal, me pérjashtim t&
njé rasti. kur ky ishte i rritur dhe ne kété¢ e shpjeguam me fokuset den-
tare, pse mbas ekstraksionit té dhémbéve, ai u normalizua. Rezistenca
globulare né:.katér raste si para e mbas mjekimit, ishte normal, ndér-
sa né dy raste t& tjeré devijonte pak nga e djathta ndoshta pér arésye
té hemolizés sé eritrociteve. Po ashtu dhe provat funksionale . t€ hepa-
rit ishin negative me pérjashtim té timolit, i cili né 1€ gjitha rastet
paragitej i komprometuar. Numri i retikulociteve ishbe i rojtur dhe
vetéra mé dy raste ge i shtuar, por pa krizé retikulocitare. .

- . Né 1& gjithé té sémurét u gjend trombocitopeni ¢ theksuar dhe num-
ri i ‘tyre oshilonte nga 18 rralla né preparat deri né 10.000 —-25.000
pér 1 mm3, vetém né njé rast nuk u gjetén t& tilla né gjakun perife-
rik. Pothuajse’ né té gjitha rastet ato paragisnin alteracipme morfolo-
gjike, predominonin megalotrombocitet. = . o :

Koha e hemeoragjisé pa pérjashtim ishte e rritur dhe né mé &
shumtén e rasteve mbi 25 minuta; ajo e koagulimit ruhej né kufité
e normés (4'-8"). Brénda normés ruhej dhe pérqgindja e protrombinés
né gjak. Simptomi endotelial e sidomos ai i pickimit gjithashtu pozi-
tiv dhe ky ishte i vetmi simptom gé persistonte mé gjaté nga % gji-
thé testet e tjeré té hemostazés. :
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soheni ‘graduilisht %Hm ﬁcmwoub_m 58 tiri 18 Hawswmmg.m wm&ﬂm per
tu mwmbcma, se kur ndérpritet ﬁa@@mm.mﬂ &ogouﬁ, mﬁo 315@;“@@ @Q.mm.

ribociteve: qofte: _mvm\dmﬂ ato
aluar’ astijehers shifrén Hgg uwd %5 oper

" Lidhur me numrin ¢ e ggvoo%%w ,b.m ]
tre. meﬁ.mEE H stm, wc‘ HEBS..H# mbocite

i goadoﬁ
?ogwoo:b mwm,m.ac_? i I8 ke

Hum8¢b$um wﬂw St viee mo mHmE&% i mzncwm iikén. e’ E,o
pedeutikés mé daté 20.IV.1961 me diagnozé ﬁEﬁE.m rmgoa.m.m“_bmm dhe'
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bestite wmnm%ﬁmmga _m%bmumqoamm% e aw_mwwzma bmm njé burim 1’ 4385
“dhe “dalje né gjithé trupin’' 1€ disa’ Eoumﬁw rmgoammﬁwﬁ pa_qéné’ ‘sho-
aﬁd&. w_odo §m amgvﬁ.ﬁ:wm, Amboaosa ﬁﬁgm &um &Es.oum mz.pi.

Em Shikak. " wmﬁm R um,qm ﬁmﬁ Em ,mumu&a gripale &5 kishte marré
bmm goja disa amgm\& qé s *ja'ii ‘dinte emrin probabilishi sulfamide. .
mh_m,b&m e Huoam%gmmrgm e dobét; - aste-
et -abdomen" asgjé
.wmawcs kostal,
e S.mzm QWES..

é m mmSEm 818#3 ‘me mbﬂ,opo@%m e wmwboﬁmﬁwmw &5 mem
w 3 i llua - kura me: delta-korten . 60 mg. ditén. Ajo i-u. vazhdua
pér-30 dité. mcwm ‘ja.-ulur até: gradualisht deri sa:iu 5@2.@3 fare ‘prepa-
rati mm parit u pa.-se qysh-dilgt e para mmsogmﬂm» hemoragjike Eusmb
16 memo:_mB Eﬁ vn.wgmwdgmm ;ato u zhdukén.: Qu;?mmgc dhe |
hemoragjike’; filluan-t&rezorbohen mﬂﬂmmhcmwag e té mos dalin
Koha -e hemoragjisé nga 25’ fillot t& bjefé n&'9" e s& “fundi né N
i -trombociteve -ngd 1€ dralla. gé: S,owmmrs né fillim né mumwcb
EW mEsmw dm §§ mrw”mawmﬁm:mg $ md&sm msmag, mco oco vma

Am_:v %mmamgﬁ Nr: 3
-Rasti TI+té; -E-sému :
..u.mn 19, mgm?&nﬁ mﬁﬁd&

EEmew ‘e v«qv&ocawmm ‘me gmwf m»».,. « T R E
4816121961 dhe "diaghoz&’ -diates - o b 1
78! hetnoragjilte, ‘Ankiret ‘kryesore . [oH T e

gené; dobési-té memuwmammwbpﬁ s Zhes:
hjeielékurss; epistaksis, gjingjive-
1agji, metroragji e theksuar enjolla
hemoragjike né lékurgé, kryesishi:
-né&:artet, inferiore. Qysh:nga mo=;
sha. T é@n%mzo&wumi -ka  patur: .,
w?mwmwﬂ‘m» mé  rrallé. gjingjivora- .
gil jo & »wmwmcﬁ. Me w:?ﬁ&ﬁ o
kéto hemoragji béhen mé té rén-
-da_dhe mé té shpeshta, e sémura
E& mﬁ.mmcEBm 18 QE.: mens-_ .
trual nén formé& metroragjish té |
‘médha, aq sa detyrohet té shtro- '~
‘het"dy heré né spitalin @ Peshko- -
‘pisé dhe njé heré né maternitet
ku-ka qéné’ Bumwz..wu e wgoﬁmﬁ- SRR e T
kg, vitamifia'e transfiizione' gjaku. Ka bére m%, wmem mg.mﬁo voa‘ﬂvm mmmww.
Né ekzaminimin ‘objektiv vrehej zbehje e ‘mukozave e t& lekurés; m&&ﬁﬁ.
& sklerave, né"pulmon, ‘cor:et.abdomen mmmu¢ me réndési. Hepari:
kufi’ nérial; lieni palpohej dy gisht nén’ ‘harkun kostal. 'Ekimézat _ﬂm
rralla: né artet inferiore. Dhe:né 'kété rast mbas- fillimit t& delta korte-
nit usvu - re -ge mmno_amaﬂ -hemoragjike  filluan té pakésoheshin :esgra-
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ke o Karakteristiké pér rastin. e dy-
%€ jshte se gjaté uljes sé delta kor-
o c s o bendb v re wifillimi i hemoragii-
Frrad o) ... ve ng formé .epistaksis dhe né ts
_ B B WP TR R, DJSjten kohé ulje s e numrit 18 tro-
S Btatae & ) CRER- EREI e mbociteve né gjakun periferik. Pér

| kvt wvmg e | 't evituar kéto, rritém pérséri do-
$ ) . . 4= 1 ragjike u ndalen dbie numri i tro-
1% Fowoed ,. 5 E&eﬁmﬁmﬁm Ew@m.«m m?gwu gradua-
o e e e SNC NI NY O  Hisht B& dyti, po t&krahasohet ras-
i 55 IR PR ﬁ.ﬁ.ﬁm“&m%u«memwﬁm&wm&mw.g.m? ajo g&
: prad CERE S bie'ne sy dshts g6 humti'i frombo-
C leiteve né rastin e pardiu rrit afér-
—: 'SiBt in¥ noimé, ndémsH' ne Tas-
ot @ %ﬂaggagﬁu mé
T3] ¢ il s “tepérsse 50000 pér 1 mm3,; Po t&
SeEmf o POl ok Gp b e perasysht dozdn ¢ pérdorur
barté. Nga kjo'mund. 4 nxirret
kenklnzioni se terapia me kordiko-
Steroide: ka réndéai té madhe prak-
ke gidomos né fazén shute e t&

Mﬂwm ESE?F@ dhe b@owgmwvm,& ge ‘s’ moﬁgg .w.mawpn

tuquajtura doza masive 16 delta-kortenit [150-200 ‘'mg) né “dits; numri
i trombociteve do t& ishte mé 1 larté Dhe & treti mdilacion ungjent
ka kjp terapi kryesisht né periudhat - kritike- me- hemoragii 4 shunita
dhe pér ta frenuar até pérdoren doza shurmb t&'médha dhe né raste kur
ato pavarésisht nga doza e pérdorur nuk ndérpriten, atéhere indikohet

Rasti i III-%8 gati me t& njejtat ankime e ¢rregullime. Kéty ‘numri
i trombociteve qysh nga fillimi %Mw né fund persistonte dhe ‘mbeti
r-ove] kohésh njihet réndésia e lienif. Jidhy me,etiopatogjenezén e
‘M. Werthof. Si¢ dihet shpesh heré ajo ka nji veprim 18 ekzagjeruar,

shkatérrues t& tromboci eve, ose ushtron njé aktivitet ta tepéruar inhi-
antikérpeve;: ka veprim . aglutinonjés.: dhe’ eventualisht - lizonjés - ndaj
trombeeiteve. - Lieni ashté njé organ -hemopoetik; . hemolitik dhe na té
saj:shkatérron: celulat: e gjakut dhe: ka veprim eitolizonjés né rrugd in-
irayaskulate: e ané 4 antikorpeve, né kéfp wast, ajo-sekreton me: shu-
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sysh dhe efikacitetin e splenekto+
misé né format imune  dhe
jo imune t& M. Werhlhof, réndési t J -~
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moragjike u, manifestuan pérséri, u ‘pakésud’: ndjeshimerisht “dhe: ntni-
T i trombociteve dhe

cilén e su aft

muaj trombocitet
. :-Pérsa 17 ipérket:formés: dhe
redominonin ‘ato-sme - forme 14" mrégullt

: at | nin - dhe* shumé “mégalotrombocite. E . s&-

_mura. mbas, operacionit dhe 'deti’ fani ‘ntik ‘ka> patur méi - fenomene: 4
diatezés - hemoragjike, cikli-' menstrual* g&: pérpara “interventit ‘ishte'i
wﬂ.mm&wigwﬂ.%mamﬁé nali: ?ﬂ&&miw@.&&ﬁ& ‘tani-ankon ve-
®m pér djerss (shif diagramin' Nr. 4). @50 5 5

7,

o

d &t né- purpurat trotmbo-
véproing ‘duké rritur ‘humrin ‘e’ troniboeiteve, “kans " veptim
té dukshénmi ' ndaj funksioneve “hemiostatike;  kotigjojne: crregiillimet hes
moragjike mépérmjet :veprimit: kapilarotrop:-dhe. ailin. fragjilitetin. e ka-

bilareve &i dhe veprim. inhibonjés mbi_antikorpet, agl tinonjése 1€ ro:

mta_jang ' aksidentet 18 shkakinara nga’ terapis hormonale
dhe 'mé & rrezikéshme Jan€ lezionet gastro-intestiridle si tlgera - gastri-
ke, “duodenale; :ts kolonit; t& vezikés urinare etj. ' Pér i evithar kéto,
éshté -e hevojéshme: gé mé. paré:se.-t& -pérdoret preparati’ té.'studjohen
té sémurét dhe gjithé ata qé né antecedentet japin t& dhéna pér. feno-
mene -dispeptike, gé.jane 18 predispozuar pér-ulcera si: dhe ata g& giats
pjelimit nuk e folerojné dhe, cfaqin ankesa, si-diegie. & stomakut, dhim-
epar Ve m ate ra 1€

. he t¢ gjate.” 7

20 i » e nuk-kemi-'patur komplikdcione 18 ‘rénda:
Kryesisht &hi¢ véng re rritja e peshis; ‘obenftet me' fadied: Hinata (his
perkortioiatm) 1ie katér ‘vaste: dhe: kio sipas> shuihicés: sattordve gjén-
det né«50-600) & rasteve: Nga td sémurét:géckand géné nén kors e
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" (Summary)

This article deals with nrm enmmﬁmeﬁ mith nolunoﬁmnoa of 7 cases of trombo-.
cytopenia, of which 4 had morbus Werlhof in its acute and idiopathic chronic forms
and-3 had'the syndrom of -Werlhof or the so called thrombocytopenia symptomatica:

- +The preparation used for the: treatment was delta-cortene: (Prednison), in do-
ses: of :20-80 mg. daily, combining it -at certain intervals. with - A.CT.H. in all
200-300 units for curative as well as bnmﬁ.ﬁezm purpose.
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S I wit i W...v..,.. im y..im,b«wﬁﬁw@ Jlarger .@88. mavme.mhw .a.m
massive mommm. act a nE% and surely. not_only on the _functional symptoms, -but
-2lso on the number of S.ogconﬁmm‘ even in the chronic cases, when the mumber
" of the 333_8848 has falien under we 000, msn a:.ocmr a._m Emcm:om om the:
..aumwnamﬂ -attain’ almost the normal.

“In the cases when this. ronsiinr ‘eveti ng #bplied in larger nomm aomm not
m_<m the desired N.omE«m, -especially.in - the - cases when the smdsu.gmmmm threaten
the: lide of thte s-8plenecfomy.:mmst; vn.“uoncwnmaw to; without; delay. . .

" This fact can be well illustrated with a case of ours, in: i?o: ﬂwﬁﬁn—&m@
after splenettomy:;the: &uggnmmmﬁgkoug ow»nwwg the ;number:  of 9??«05..
boéytesintieased: dt - firss: quitkly, the s Y
patiend’is aRbgethet welh: .+ . . o
fan i Mere: wonorétely: uP.O,HW Tang g:aoﬁﬂ&ﬁ wnwuonmrog A w«enﬁoamus
purpura act by increasing the number of thé: teombdcytes, have a pronougced hae+

mostatic .&ffect, correit: E»:.gg .ﬁgwﬁrgﬂoﬁ the fragility of é& ca-
pillary vessels. »:n.. Unm%gﬁz )




Zisto! m% f 5@8&9 %gwgw Qmm gﬁuﬁ Zﬂgﬂg uﬂg..
rﬁﬁimum E.«Eﬁ - elstraksiond i 41 aié kapsulé (it toto), uree né - ats
ekstrakapsulare, ‘operétori: gan: mé 1paré kapsulen dhe pasiajonxjerr’ bérs
thamén the -masat’ kataralctale. Meboda e vﬂm FErkon aftés teknike
Smﬂ gm,gmmwmwg mé e rregikdshme pér syrin;: per Jeur kalon -pai ko~
iong, jep:mprehiési: 18 plote 1€ pamijes, N& metodén: e dyté, kap~
mEm mm.ﬁﬁmﬁw ‘\ﬁﬁoﬁwmmmp %awﬁ ﬁwﬁbmm ﬁﬁoﬁ.&;dﬁ?ﬁmﬁﬁﬂge

me nih @ ripaings. @ggg@ agﬁﬁs.u w&&.
ﬂw@ﬁ, dhe névu&&mw.wﬂm wﬁww 118 faverédhme  ose negative! - Eshtd viénd
né-dukje se; né nj& pjesd 1& operacioneve 16 kryera me ndihmen ¢ kétij



fermenti, jané ¢faqur komplikacione té ndryshme mé shumé ose mé
pak serioze. Pér disa autor8, avantazhet e késaj metode peshojné mé
shumé se sa komplikacionet. Pér disa t& tiers, kjo metodé nuk lehté-
son ekstraksionin intrakapsular té kataraktit, kurse nga ana tjetér rre-
zikon té mwwmwaoum komplikacione té rénda. Nga leximi i literaturés del
si Woﬁﬁcﬁcb se. .&EES& €4 & zmamgém kété si njé metodé
t& viefshme, 5i nj& hap pérp ) gjing “kataraktit. Sot jan& du-
ke u pérpunuar Bmga.m,n meé “té .ﬂmm,@o%wwm:@ té vérdorimit té alfakimo-
tripsinés, késhtu qé._.nga njéra, .ané & lehtésohet ekstraksioni intra-

I F =

kapsular i wwgm,wﬁ,mwm.&; ¢ mos shkaktohen komplika-

.Humaoﬁﬁu i alfakimotripsinés né mwmﬁwmwmuosug e ngmwg prem-
ton' t8 &.ﬁ& vmumvmwaqw 18 .Vnm”_mm. né: o@vguamﬁn@?w:ﬁ u mE_cm 8 vm?
doret -/ i
pérpiger ‘me!edo W.Emﬁ.ﬁ.m &,H Mbm.nm“_nm @mm%h&@d e m_nwﬁmwmuoawﬁ. né Wmv.. .
sule. mmgm njé -satisfaksion i madh pér operatorin; kur arrin’ 48 kryejé
ekstraksjonin: Eﬂ.mwmvmﬁmu,. té kataraktit: Mirépo ‘me gjithé perfeksioni=
min’ e gg%mquvmgwono njé pless ‘mxwﬁmumwem@.. fitk ‘dalin fié Kapsu=
1&. ‘Ndodh “késhtu' sépse ‘né “fund &7 fundit ekstraksioni -intrakapsular
kondicionohet” hga: H..mﬁmemdo» ¢ ligamentit Zinni-(si dhe 5@»«35,@358
mﬁ Wmﬁm&wm mm wmﬁ wssm mmwm mmw*m H.mﬁmamuom,& .wmwgmug ‘Zinni ne

vwwomo et, ‘Késhtu qé um.wumﬂm Treth’ 70 i,mo ai wmvﬁﬂma H.mgm mum&m ope-
racicnit, ZEEE mé i g i ow.mﬁ.mw_mponm@ E.ﬂw%ﬁmﬁmem Eu&m& En
kérisht n& wmﬁ bu. yshe 1é ‘madhe 70 vie &
tij ?umﬁ.m viee) . w@mﬁs. m,.»m.m*nmaﬁm NEW Hd.n

< . _véshtiré 1é kryhet ekstraksioni intrakap-
&po ‘pacientél ¢ para \EH. né 'kliniké me katarakt
me. 'Dhe Ewmzwg.dm 18 rift, kemi nmﬂwasw.,mchm..
pamjen e Eoﬁm qé t& amrms.am mﬁm pér puné, Ve-
i, pse okulistét ; s kryejne

u,wzu hm ”
NmE: zvm @Q. e,

Zm <5ﬁ Hmmu kemi filluar t& Umaoda mﬁmwud%bmﬁn
kén: tené. Me ndihmén. e m@umw_mgr memdmm mH ,Bﬁw B@ chpw
me: - Péy 16 evituaz;
wou%ngwﬁog@@ ivogel. K ] PSON: 8:--Qperuar
ndihmén mﬁmﬁ?@_ﬁﬁ%m@ navka vy vmﬂ. 18. @m&@kg B@dﬁmﬁ mé
racidnale: {orientuese) & vpérdorimit. Jw@uwgﬁosﬁ 2 AXIerTa: B -shér-
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gsw%??ﬁi&ﬁﬂ?%@ﬁ%&wgm?
Hahjes o8 Twutures, 'ashta piliar 18" 5§ “solucion  pilocarpihi;- syri shtd
lyer me pomad ambromicini dhe i sémuri éshté trangpobibiar- né’ shirat
me! karroc: Pas opitraeionit’ (46 8 ‘sErvfuri 1 dshitd - injelduar im; ‘bipe-
nuu..nu..u.mﬂu.« #cc.gc;d. - L e Lot Heloois e s ia .r

- NE 3 raste me katarakt senil, gjaté traksionit nuk u ndje’ asnje re-
zistencé nga ana e ligamentit Zinni. Veprimi shkrirés i alfakimotripsings
Jo & Do, U krye elstrglsioni intrakapsular | kataraktit; né 2 vefa pa
komplikacione kurse ‘tek Hﬂ.mahumﬁ@ﬂpagm rcSEmngmmﬁﬁoQ

€k 1 sémuri me katarakt

L. fonstatus ;

JeKraze). €. zonds; bulbare, glaté, wiitlic giatésisé s&  incizi eal,
Kio zone Kish, pamjen e njé. Shiriil 16 bardhé me glerési afro 3. mm,
qé rrethonte plagén operatore. Pas 7 deri 10 dite, u rikthye vasku-
larizimi i késaj zone. Mendojmé se ky komplikicion i dedikéher so.
mgbﬁ mﬂn: gﬁ&bﬁfnb&«.\_&» Hmm:Hanwm sektor duke dals
ReR OdA, @ perparishime. Né rastet of menjgher? pas injelgtimit {5, fer-
mentit kemi; shplare, nga. jashts, si e hulbit, nuk u konstatue
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epesante né odén e pérpardshme dhe n&. sipérfanen e irisit. Né giys-
mén: @ rasteve 1€ pérmendura, ng odén.e pérparishme 1 pa nji ma
paké a shumé e dendur, me ngjyré si té bardhé, e pérbers prej mem-
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gmﬁm_mﬁ&m @mw&m.. wm.mangi m,wﬂuﬁm masave ka vazhduar mbi 2 ja-

qm..,,ﬁmwmmmgﬁmgm Wmﬁmwm_wﬁ.\@mﬁgm\&ﬂnmﬁmGEBC g@%m_mwﬁwmhw-
sioni intrakapsular i kataraktit, u formua njé masé mjaft e madhe g&
nuk u resorbue gjaté qéndrimit té tij né spital. N& shumicén e raste-
ve sipérfagja e irisit ge pa shkélgim me shumé depozitime pigmento-
ze punktiforme. N& rastin e kataraktit juvenil u vuné re ‘disa preci-
pitate né€ fagen e pasme t& korness. Sipérfagja e vitrosit. prolabonte
né odén e pérparéshme ng 3 raste, né njérin prej té ciléve arrinte
pothuajse ‘gjer né korne. - Lo : : =

N& shumicén e rasteve u konstatuan turbullime t& vogla né cor-
pus vitreum, né formé membranash teé holla dhe fije. N& njé rast u
konstatua ablatio  chorioidae, q¢ u zhduk pas dy javésh me pérdori-
miti e midratikéve, - O , SR
Qéndrimi mesatar 1 & sémuréve né kliniks ge 24,5 ditg.

Seria ‘¢ 11

,‘meﬁmwﬁuﬁmﬁm:?@uSwmﬁmamwﬁm mmammtﬂ.m.wmamwmwﬁmgﬁwﬁc..
meshent dhe njé katarakt traumatik tek njé 17 vijegar. o

.. ‘Operacioni: Né operacionet: e késaj -série kemi ndryshuar - ményrén
¢ -injektimit 16 alfakimotripsinés dhe kemi pakésuar - sasing e solucio-
injektuar. Né kéto raste injektimi i solucionit  éshté béré napér-
mes 18 kolobomés periferike t& irisit n’ora’ 12.. Maja e gjylpérés sé shi-
rings me solucionin e alfakimotripsinéds futet né camera posterior disa
mm. thellé, majtas dhe djathtas; duke injektuar gjithsejt 0,2-0,3 - ml.
solucion. -Lavazhin e -camera anterior et posterior me- solucion: fiziolo~
glik e kemi kryer-pas 4 minutash. e R eT RN R
1 “Veprimi shkrirés ‘i solucionit 15 alfakimotripsinés:.ge i ploté n& 11
raste me katarakt senil. Né njé:katarakt tjetér senil nuk u vu hé du-
kje efekti i saj; sepse fatkeqgésisht kapsula u ¢pua gjaté lavazhit. Kas
tarakti intumeshent: ka dald na ‘kapsulé pa komplikacione. Solucioni i
alfakimotripsinés nuk. ka patur- efekt né rastin e-kataraktit traumatik. .
Né 2. veta operactoni u komplikua me humbje t& “Vogél: vitrosi: menjé-
heré pas ekstraksionit.’ Kjo .ndodhi ' né ' operacionin e ‘kataraktit:{ trais
matik-dhe 't& njé katarakti- senil.- fofir cis o o WO

s - NE Ct8 - gjitha rastet kemi konstatuar adaptim - 18
Dekursi postoperator: rregullt 18 plagés operatore. N& njé rast:ditén e -5
U e X ‘pas. operacionit.; u: vu ve prolapsus iridis.’ Iridekto<
mia e kryer kaloi-mir&: . 5 - no oo R SRS e R
- Periudha  postoperatore - kalo 'pa iritacion ‘special t& syrit ng ts
gjitha rastet, pérvec kataraktit traumatik, ku injektimi i fortd " ciliar
vazhdoi pér disa. java. 'N& disa nga rastet e pérmendura kemi konstatuar
turbullim té ‘lehté ‘korneal, sidomos :ng Ppjesén e sipérme..Né rastin - e
kataraktit traumatik kornea qe mjaft e turbullt pér njé kohé t& gjate.. .

Oda e pérparéshme qysh t& nesérmeri pas operacionit ka' patur the-
llési normale né shumicén e rasteve, vetém né 4 raste’ ajo ge e cekét:

' N& ekzaminimin biomikroskopik oda e pérparéshme ge e pastér na
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té gjitha rastet. Né kataraktin traumatik u vu re se sipérfaqja e irisit
kish humbur shkélgimin dhe ge e mbuluar me depozitime t& shumta
pigmentoze. N& njé rast tjetér u konstatuan vatra atrofike t& irisit. N&
5 raste sipérfagja e vitrozit prolabonte né camera anterior.

Turbullime t& lehta né vitros u konstatuan mé shumé raste. Abla-
tio chorioidae u konstatue né 3 raste. Gjendja u normalizua pas disa
ditésh me pérdorimin e midriatikéve. Qéndrimi mesatar i t8 sémuréve
né spital ge 15,8 dit&.

Diskutimi. Pérveg veté Barraquer-it, i cili &shté inisiatori i pér-
dorimit t& alfakimotripsinés né ekstraksionin e kataraktit, nj&é numér
1 konsiderueshém autorésh jané partizané pa rezerva té késaj metode.
Wilezek, Cogan, Symens, Gibbs, Ainslie, Dollfus, Massin, Delthil, Julou,
Orlowski, Archaix, Gauffre né punimet e tyre theksojné se veprimi i
alfakimotripsinés lehtéson ekstraksionin intrakapsular t& kataraktit pa
dhéné komplikacione. Duke marré parasysh se ky ferment ka shkaktuar
komplikacione né pacientét me moshé & madhe, Zorab, Legrand, Claes,
Lecomte, Dehaese kufizojné pérdorimin e késaj metode vetém mé &
sémurét nén 60 vijec. Pér té evituar humbijet e rrezikéshme té vitrosit
né fémijt, Calmettes, Amalric, Bessou, Valiére-Vialeix, Robin, Chaput
kundérshtojné pérdorimin e alfakimotripsinés nén moshén 20 viec. Kur-
se Bailbe dhe Paufique mendojné se operacioni 1. ekstraksionit intra-
kapsular t& kataraktit mund te kryhet né moshé&n mbi 10 vjeg. Kundér-
shtarét e aplikimit t& zonulolizés enzimatike né t& rijt-bazohen né fak-
tin se aderencat hialoideo-kapsulare jané t& forta, késhtu gé gjaté eks-
traksionit t& kataraktit shkaktohet humbje e rrezikéshme vitrosi. Au-
toré té tjeré jané t& mendimit se duhen pércaktuar indikacione ekzakte
pér pérdorimin e alfakimotripsinés. Guillaumat dhe Bernard mendojné
se kjo metodé mund té pérdoret né kataraktet me kapsuld frazhile, n&
kataraktet intumeshente, patologjike dhe né pacjentét me moshs té re.
Miratynska-Rusinowa dhe Rypniewska kufizojné aplikimin e késaj me-
tode né kataraktet patologjike, traumatike dhe né katarakte né sy glau-
komatoz. Paufique pércakton indikacionet né ményré t& detajuar: ka-
tarakti traumatik, kongjenital, intumeshent, diabetik, presenil, inkom-
plet dhe né syté me miopi t& larté. Desvignes duke u bazuar né kom-
plikacionet e rénda qé jep kjo metodé, si dhe né statistikén ¢ R. Weekers,
nga e cila del se pérqindja e ekstraksioneve intrakapsulare me ndih-
mén e alfakimotripsinés nuk éshté mé e madhe se me metodat klasi-
ke, mendon se operatori s'ka t& drejte t& rrezikojé syrin duke - apli-
kuar kété metodé. Shton se kjo mund té peéndoret né moshén 30-60
vjec, por jo mbi kété moshé. Paufique dhe Orlowski preferojné me-
todén Smith t€ ekstraksionit t& kataraktit, me ndihmén e alfakimo-

" Efekti shkrirés i alfakimotripsinés né ligamentin - Zinni bén ‘qé - té
lehtésohet shumé ekstraksioni intrakapsular i katanaktit. Béhet i
mundshém ekstraksioni intrakapsular dhe né ato reste qé me metodén
klasike ai éshté shumé i véshtiré. Né lidhje me komplikacionet qé jep
kjo' metodé, midis autoréve té ndryshém ka shumé. divergjenca. Men-
dojmé se kjo varet nga ményra e pérdorimit t& alfakimotripsings, -si
dhe nga' masat e marrura pér t'i evituar kéto. Karakteri i ‘késaj pune
€shtg pikerisht q¢ & pércaktohet, n& ményré orientuese, kriteri i pér-
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dorimit t& alfakimotripsinés né ekstraksionin e kataraktit, Prandaj n&
radhé 1€ paré do t& merremi me analizén e tolerancés sé syrit karshi kétij
fermenti. ‘ Coom

Nga studimi i rasteve ¢ serisé s@ I-ré, del se kéto kané patur njé
dekurs postoperator t& réndé. Né 4 veta, u c¢fagén alteracione trofike
epibulbare prané plagés operatore. Miratynska-Rusinova dhe Rypniewska
flasin pér njé anemizim té shpeshté né rajonin e trupit ciliar. Nga ekza-
minimi biomikroskopik i kétyre rasteve del se iskemia e pérmendur’
pérfshinte vetém shtresat subkonjuktivale dhe jo frupin ciliar. Radnot
dbe Pajor né eksperimente né lepuj, ku u pérdor ky ferment, konsta-
tuan nekrozé {& lamelave korneale prané incizionit. Né rastet tona s'ka
patur nekrozé, sepse regjenerimi i plagés operatore u b& normalisht.
Orlowski, Paufique etj. pérmendin se, regjenerimi i- plagés operatore
nén influencén e alfakimotripsings vonohet dhe béhet mé keq. Paufi-
que pérmend raste, kur shumé dité pas operacionit éshté hapur gjitha
plaga. Brini dhe Mever né eksperimente né kafshé, nuk konstatuan vo-
nesdé né cikatrizimin e incizionit. N& serin e I-ré dhe m’até t& II-t&,
disa difé pas operacionit, kemi konstatuar nga njé prolapsus iridis, por ké-
to nuk ‘mund 1& lidhen me regjenerimin e keq té plagés, sepse nuk
ckskludohet goditia e syrit pa dashje nga veté i sémuri. .
~ Né 2 raste t& serisé s& paré, konstatuam turbullim té theksuar t&
kornest prang buzéve té incizionit. N& ‘njérin nga kéto raste, 5 muaj
mé voné, ge formuar njé leukomé difuze né pérfshinte gjithé kornen.
Diais pérshkruan 3 raste me. leukozé korneale nga alfakimotripsina. N&
njérin nga kéto, kornea ge e bardhé si porcelana, kurse mprehtésia e
pamjes sé€ syrit ge zero. Orlowski, Ainalie etj. mendojné se turbullime
t& lehta korneale mund té jené shkaktuar nga manipulacionet me ins-
trumenta gjaté operacionit. Archaix pérshkruan njé rast me turbullim
korneal g& la leukomé t& lehtd. Paufique, Delthil, Julou, Guillaumat,
Bernard, Legrand dhe bashképunétorét kané observuar turbullime t&
lehta korneale, q& kané kaluar pa léné gjurma. Né lidhje me rastin
toné t& pérmendur mé lart, jemi t& mendimit se leukoma e kornesé
éshté shkaktuar mga veprimi i alfakimotripsinés. .

N& 4 veta té serisé s& Iré, u vu re njé masé e bardhé né odén e
pérparéshme qé morfologjikisht i ngjiste eksudatit. Paufique ka ob-
servuar 3 raste té tilla. Ai e shpjegon kété fenomen me zhvillimin e
njé -iriti seroplastik nén influencén e alfakimotripsinés. - Guillaumat
dhe Bernard kané patur 2 kemplikacione té kétilla né 51 veta t& ope-
ruar. Simbas autoréve t& sipérpérmendur, kjo masé resorbohet brenda
pak ditéve. Né pacjentét tans kjo gjithashtu u resorbua, me périash-
tim 1€ njé: rasti, tek njé 21 vjecar me katarakt traumatik, ku u orga-
nizua (i sémuri éshté kontrolluar 5 muaj pas operacionit).

Né té sémurét e serisé sé I-rg, syri i operuar -paragiste ‘injektim
ciliar #€ forté 'qé  vazhdoi ‘mjaft gjaté. Dekursi postoperator i rénds
né kéta i dedikohet : sigurisht veprimit  t& alfakimotripsinés. ' Pér evi-
timin -e. kétyre &omplikacioneve Barraquer-i rekomandon lavazhin e
segmentit -anterior té syrit me njiheré pas injektimit - té fermentit né
sy. Simbas’ mendimit- toné kjo ‘éshté nié rmasé e domosdoshme preven-
tive, por nuk duhet:t& mjaftohemi vetém me kété. Sasia e solucionit t&-

érdorur: duhet & jeté sa mé e:vogél dhe té injektohet dirdkt hE: eame-
ra-posterior népérmjet t& kolobomés: Késhtu nik vjen ai:né kontakt as
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me kornené as me buzét e incizionit. Irisi laget vetém ng fagen e tij te
basme. Gjaté injektimit t& solucionit népérmes té pupilés mund t& dém-~
tohet kornea, kapsula e kristalimit ose irisi. , :

Dekursi postoperator na pacientét e serisa s& II-t& ka gené shumé

€ shpiegojmé me ményrén e pérdorimit ta solucionit. Ményra e dyte qé
kemi pérdorur &shté ma delikate dhe pakéson mundésité e démtimit ta
syrit. Qéndrimi mesatar i ts sémuréve né klinika tregon njé ndryshim
t&¢ madh midis atyreve t& serisa s€ I-ré dhe t& II-t& (prej 24,5 né serin e
I zbriti né& 15,8 dité né sering e II). : ,

NE dy seritd e pacientéve tané 18 marré s& bashku kemi konsta-
tuar dhe kéto komplikacione: v
. Hyphaema u ¢faq né 7 raste. Dollfus dhe Massin e kané& konstatuar
kété né 5 veta nga té 42 té& operuar. Archaix né 2 nga t& 27 ts ope-
ruar, kurse Orlowski i cili kryen ekstraksionin simbas metodas Smith,
né 14,504 t& rasteve, _

Ablatio. chorioidae kemi konstatuar ng 4 veta. Dekursi i tyre gé i
miré né t& gjithé rastet. Valiére-Vialeix dhe vmmbm@:bmﬁowmw e Kané
konstatuar né 3 nga 22 veta & operuar. Kéts pérqindje pak a shumg

ng€ I nga t& 127 veta t& operuar. :

Humbie vitrosi gjaté operacionit kemj patur né 4 raste. Na lidhje
me numrin e humbjeve t& vitrosit, t& dhénat e autoréve t& ndryshém
paragesin mbcgm,&éwmu.mﬁg. Archaix dhe Ainslie s’kané patur asnjé
humbje vitrosi ng 37 dhe 32 operacione. Valigre-Vialeix dhe bashké-
punéterét kané patur 7 humbje vitrosi né 22 operacione, :

Camera anterior ge e cekét na 4 raste. Legrand dhe bashképuné-
lorét kets - komplikacion ¢ konsiderojng si rrjedhim t& alteracioneve
trofike 1e ndodhura ng plagén operatore nén influencén e alfakimo-
tripsinés. Njé sasi e Vogél e solucionit mbetet né sy dhe vepron né bu-
zét e plagés. Shkaktohet proteolizé dhe si rrjedhim plaga -fillon t& fil-
trojé. Né te njéjtén ményre shpiegon cfagjen e fistulds sa plagés Pau-
fique. Né& rastet tona shkaku ge ablacioni i korioides g€ ‘u konstatue né&
té 4 pacientst, : . P

zit, t& irisit dhe pjesérisht né fagen € pasme t& kornesd; Ta njéjta obser-
vacione kané . béré §ﬁ%5m§.wcm§o€m, Rypniewska . dhe Paufique,
N& njé nga rastet tona kapsula e kataraktit ge shumé frazhile dhe
U ¢a menjéheré sa uy kap me pincé. Ne bashkohemi me Valiére-Vialeix
se alfakimotripsina shton frazhilitetin e kapsulés. - TP
- Interesant &shts pérfundimi i 2 rasteve na ta cilat u krye ‘ekstrak-

dhe nuk u hoqén t& gjitha masat kataraktale, Na njérin nga kéto pas 5
muajsh kemi konstatuar njé membrand shumé s hollé n& gjysmén e
pupilés. Né tjetrin gendra e pupilés, pas 5 muajsh, ge krejtésisht e pas-
tér, megjithése pas ‘operacionit kishin mbetur shumé masa. Dejean, ng
bazg - t& observacioneve - personale, shkruan se alfakimotripsina  favori-
zon. rezorbimin e masave kataraktale. Kjo vértetohet dhe nga observa-
cionet tona. Sic¢ duket, pjesa e vogél e preparatit e mbetur né gy, ve-
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pron né ményré proteolitike né& masat kataraktale dhe né kapsulé.
Né lidhje me pérgindjen e ekstraksioneve intrakapsulare né ma-
terialin tong, nuk mund t& flasim sepse, nga njéra ané numri i t& ope-
ruaréve &shté i vogél dhe nga ana #jetér koncentracioni i pérdorur- i
preparatit s’ka patur efekt né pacientét me moshé 18 re. N& t& gjithé
kataraktet senile, gjaté traksionit nuk kemi konstatuar rezistencé nga
ana e ligamentit Zinni. Kjo sigurisht éshté merité e alfakimotripsinés.
Vetém né njé rast ligamenti nuk kish humbur rezistencén e tij.

- Kemi pérdorur koncentracionin 1:10.000 t& alfakimotripsinés. Nga
literatura gé kemi né dispozicion del se té gjithé autorét pérdorin kon-
centracionin: 1:5.000 si¢ késhillon ‘Barraquer-i. Vetém Wilczek pérdor
koncentracionin 1:4.000 dhe Calmettes me bashképunétorét  1:10.000,
Chymotrypsine Chibret né koncentracionin 1:10.000 ka patur efekt te
miré né kataraktet senile, por nuk pati asnjs efekt né pacientét me
moshé 18 re. _

Konkluzione

Numri i t& operuaréve me ndihmén e alfakimotripsinés (21 veta),
&shté i vogél pér t& nxjerré konkluzione né lidhje me vlerésimin e efi-
kacitetit t& kétij fermenti. Por nga paragitja e mésipérme e rezultate-
ve tona, mendojmé se mund t& nxjerrim disa konkluzione orientuese,
pérsa i pérket kriterit t& pérdorimit t& alfakimotripsinés né t’ardhmen.

1) Metoda e Barraquer-it, ekstraksioni i kataraktit né konditat e
zonulolizés enzimatike, premton t& hapi perspektiva té shkélnyeshme
né kirurgjiné e kristalinit. Rezultatet e aplikimit & saj né autorét e
ndryshém paragesin divergjenca t& médha né lidhje me komplikacio-
net e ¢faqura nén influencén e alfakimotripsinés. Mendojmé se shkaku
géndron né faktin qé kjo metodé e re mnk &shté studiuar akoma né
menyré t€ gjithanéshme. Kjo duhet t& pérpunohet, t& pércaktohen in-
dikacionet operatore dhe ményra mé e favoréshme e pérdorimit 1& kétij
fermenti. ‘

2) Alphachymotrypsine Chibret né koncentracionin 1:10.000 shkrin
ligamentin Zinni dhe si rrjedhim lehtéson shumé ekstraksionin intra-
kapsular t& kataraktit senil. .

3) Ky koncentracion nuk ka efekt né pacientét me moshé 18 re.
Né té rijt, duhet pérdorur njé koncentracion mé i forté i preparatit,
p.sh. 1:5.000. . R . :

4) Alfakimotripsina nuk &shté indiferente pér indet e syrit. Injek-
timi i saj né sy mund t& shkaktojé komplikacione t&é ndryshme, Né
bazé té eksperiencés toné modeste, mendojmé se kéto mund t& evitohen
gjer diku né rast se de té pérdoret lavazhi i syrit menjéheré pas injek-
timit t& saj né sy. Masé e miré pér evitimin e komplikacioneve, 8shts
injektimi i solucionit népérmes té kolobomés s& irisit dhe né sasira sa
mé t& vogla (rreth 0,2 ml). v . - g

5) Rezulton se alfakimotripsina ka ‘veprim shkrirés jo vetém né
ligamentin Zinni, por dhe n& masat kataraktale e né kapsulg, t& mbe-
tura né sy. Rezervohemi qé né& t’ardhmen ta pérdorim két#, sa heré mbe-
ten masa kataraktale né sy ose kapsula e kristalinit. o

(Paragitur ng Redaksi mé 17.XL1961)
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elle une influence

THE ACTION OF ALPHACHYMOTRIPSINE ON THE EXTRACTION
OF THE CATARACT.

(Summary)

In 1961 the author ‘began to mva the new method of qomnﬁ: Barraquer for
the extraction of the cataract in conditions of enzymatic zonulolysis. This work in-
cludes his first observations: a smaj] group’ of 21 patients, 17 of which had senile
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cataract and were over 50 years old, while the 4 others had traumatic, congenital
and pre-senile cataracts and were between 12 and 31 years of age.

The author used «Alphachymotripsine Chibret> in 1 :10.000 concentration.  The
injection of the solution was practiced in two methods. In the first § cases, after
meision of the cornea and basal iridectomia, the solution was injected in the
camera pesterior through the pupil in the zones of 5 and 7 o’clock, in all 0,5 ml of
the solution. After 3 minutes, during which was practiced a corneo-episcleral
suture, was made an abudant lavage of the camera anterior with saline-solution.
Since the postoperative course of these patients was unsatisfactory, the author la-
ter changed the method of injecting the solution. In his subsequent operations he
injected the solution of alphachymotripsine through the peripheric coloboma of
the iris in the zone of 12 o’clock directly in the camera posterior, in the quanti-
ty of 0,2-0,3 ml.

The extraction of the cataract in all the cases was done with the special ca-
taract pincets of Kapucinsky, with which the cataract was caught in the equato-
rial zone at 12 o’clock. : ! .

' The enzymatic preparation of alphachymotripsine used in these cases gave
complete zonulolysis in all the senile cataracts, with only one exception. In the
younger patients the prepartion had no effect. The author thinks that this is due
to the low concentration of the drug. During the postoperative period were observed
some complications related to the action of alphachymotripsine on the other
tissues of the eye. These complications occured only with the cases of the first
series, that is why the author attribuies them both to the way of injection and
the quantity of the drug. The postoperative course of the patients of the second
series was satisfactory and the complications that were observed had no relation
with the action of ‘this ferment. : : .

In the first series 4 patients had bulbar ischemia in the form of a 3 millime-
ver wide band that encircled the wound of the operation. The vascularisation of
this zone was achieved within 7-10 days. In 3 cases the cornea acquired an in-
tense oppacity, which in one of them developed: into a diffuse leucoma 5 months
later. In 4 cases a mass of whitish exsudate was formed in the camera anterior; it
was resorbed within a few days except in one case, in which the mass was organi-
zed 5 months later. In one case the cataract capsule broke the moment it was
caught with the pincet; this weakening of the capsule seems to be due to the ac-
tion of alphachymotripsine. In 2 cases, in which an extracapsular extraction was
bracticed, no vestige of the cataract remained 5 months later. The author thinks
that this ferment helps the resorbtion of the cataract masses that remain in the
eye after the extraction. : S

The complications that were observed after these 21 operations were as fol-
lows: 4 cases of hyphaema that disappeared within a few days; 4 ablatio cho-
rioidea that passed without bad consequences; 5 cases of pigment deposit on the
surface of the iris, on the pupil and on the back surface of the ‘cornea.

The author concludes that the method of Barraquer is a valuable innovation
for the cataract surgery, but it is not yet  perfect in all .its points. In order to
prevent the complications he recommends that the injection of the preparation
be made through the coloboma of the iris in the dose of 0,2 ml. For younger pa-
tients the concentration of the preparation must be higher.
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MBI NJE RAST KISTI EKINOKOK Tf ZEMRES,

ﬂ.uow. m.m.u,Nu HOXHA dhe JOSIF E. ADHAMI
. Katedra e Terapisé

Rasti 1 paré me ‘mg.sowow % zemrés, sipas t& dhénave t& Simeoni
S. dhe Alfieri A, (1958), i detyrohet Dupuitren-it (1808).

Dj& rast q& i kishte komunikuar Faber, mundi t& mbledhs edhe 14 ta

Po ky autor citon punimet e Davaine (1860), Boecker (1868), Welling
L. (1872), Mosler (1883) dhe e konsideron kistin hidatik t& zemras si
primitiv ng 839, ts rasteve edhe atshere kyr shogérohet me lokali-
zime t& parazitit na organet e tjers, ,

Deri né vitin 1933, ky autor njihte 152 raste ekinokoku kardiak,
shifér qé pérfa ésonte . vetdm 0,5% & gjithe Kkisteve primitive.

Sipas té dhénave ta Opokina A.A, dhe Kolju (1934), cituar nga Ga-
mov V.S. (1960), né literaturén botérore gené pérshkruar 90 raste eki-
nokoku t& zemras dhe 18 prekje ts perikardit. -

Po ky autor tregon se né literaturén sovjetike ka mundur té gieje
51 komunikime mbj ekinokokun e zemrés dhe 10 mbi ats t& perikardit.

Jevcie Z. (1955), ka pérshkruar njé rast ekinokoku 4g lokalizuar
né séptumin interventrikular, afér fascikulit & Hiss-it, me block kom-
plet dhe sindrom Adams-Stockes. : :

" Pér t& treguar se sa e rralls éshté kjo formé, autori paraqgit disa ts
dhéna sipas t& cilave nga 2.834 raste ekinokoku t& organeve t& ndryshém
té observuar na Greqi dhe 2.453 ng Jugosllavi, nuk &shts pérshkruar
asnjé lokalizim i parazitit na zemeér,

J.AH. (1956), duke u referuar observacioneve 1€ uruguajanéve
Cabanal e bashképuntoréve si dhe francezéve Cattoir e bashképuntoréve,
tregon se kéta (1955), kan& observuar gjithésejt 4 raste,

Gamov V.S, (1960), thoté se ekinokokét e zemrés dhe mediastinit
tashti nuk gjenden vetém rastésisht nga anatomopatologét, por diagnos-
tikohen edhe klinikisht, .

Késhtu sipas kétij autori, gjaté 5 vietdve ta fundit, jané botuar
né literaturén e huaj mé se 50 observacione ekinokokésh té zemrés,
mé tepér se 30 ts perikardit dhe 10 t& mediastinit.
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Gavrilescu M. dhe Marcu M. (1961), paraqitén 2 raste ekinokoku
primitiv t8 zemrés. Tek njéri kisti qé lokalizuar né septumin inter-
ventrikular, kurse tek tjetri né murin e ventrikulit t& majte,

- Sipas kétyre autoréve ekinokokuy primitiv i zemrés &shts i rrallé,
agé sa numri total i rasteve t& botuara deri mé 1955 ishte aférsisht
170 dhe sipas 18 dhénave t& Devé F. t& vitit 1948, pérbén 1,5%, t& num-
rit total t& t& sémuréve hidatike.

Autoré t& tjers si Dighierro J. dhe bashképuntorét (1958), thoné
se mumri- i lokalizimeve kardiake, sipas t& dhé&nave t¢ literaturgs,
arrin deri afro 300 raste.

Kaléva A. (1961), mbasi tregon se né Bullgari jang publikuar 5
raste, paragit njé paciente 13 viecare me ekinokok té lokalizuar né
ventrikulin e majté dhe perikardit  purulent simptomatik.

Stephan E. (1961), konstatoj njé 18 sémuré me ekinokok t& loka-
lizuar né arterien pulmonare dhe thoté se né literaturén botérore nuk
ka paré t& botohet ndonjé rast i tille.

Né literaturén toné mjekésore deri mé sot nuk &shté bars asnjé
komunikim mbi ekinokokun kardiak.

Laboviti V. (1950), botoj té¢ dhénat mbi 187 observacione per-
sorale gjaté 25 vietéve t& fundit, Shiroka F. (1951) publikoj njé materi-
al statistikor mbi 384 t& sémuré me ekinokok t& vendosur né organet
€ ndryshém, por as i pari as i dyti nuk pérshkruajné ndonjé rast t&
lokalizuar mé& zemér. Po ashiu Gamov V.S. (1960), nga 226 raste ekino-
koku, pjesa mé e ‘madhe e t& ciléve jané mbledhur gjate qéndrimit
té tij mé vendin toné, nuk ka konstatuar asnjé formé kardiake.

Lokalizimi i parazitit n& zemér éshté i rrallé jo vetém na njerés,
por dhe né kafshé. Mjafton t& pérméndim punimin e Dervishit M.
(1951), i cili nga 1491 gjedb&, 2476 dhen dhe 91 dhi t& prekura nga
kjo sémundje, konstatoj lokalizime n& organet e ndryshme, por ng
asnjé rast nuk ishte fjala pér ekinokok t& zemrés. :

Sidoqofté lokalizimi i parazitit né zemér éshté njé eveniment i
rrallé dhe né& ata vende ku ekinokokoza éshté shumé e pérhapur.,

Megjithése né liberaturén tong nuk ka asnjé té dhéné lidhur me
kété lokalizim, mund t& pérméndim rastin e papublikuar t& njé kisti ekino-
I provokoj njé vdekje t& pérnjéheréshme. Ky rast u zbulua rastésisht
né autopsiné mediko-legale  t& bére nga Dr. Sabri Tefiku ‘mbasi
dyshohej pér vdekje kriminale, : :

Té bazuar mbi 16 gjitha kéto, e konsiderojmé t& nevojéshme q&
t&¢ komunikojmé njé rast té tillé ta diagnostikuar gjaté jetds..

. E sémura Nevrije C. vijeg 30, lindur né Vloré dhe banuese né Pérmet,

rrobagepése, u shtrua né Klinikén e Terapisé s& Fakultetit me 18 Gusht
1960. me diagnozén e shtrimit: «Hyperthyreosis. Lipotimia, Aneurizma?»
N. Kartellés 5932. , , , .

E konsideron vehten t& sémuré Q€ né vitin 1943-44 kur filloj t&
ndjejé palpitacione, por nuk u vuri réndési mbasi i lithte me tronditjen
Q€ pati atéhere kur gjaté luftés iu vran€é 4 shoké afér. Késhtu vazhdoi
deri né vitin 1955, kur. pérvec palpitacioneve filloj t& ketd :dhémbje
prekordiale q& i iradioheshin né& drejtim & fossa jugularis dhe pér-
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mblithnin gjysmén e majté té kokés, vecanérisht orbitén e asaj ane.
Heré tjetér dhémbjet pérhapeshin né drejtim t& epigastriumit. Shpesh
heré ato kishin karakter shtérngués dhe simulonin stenokardiné.

Gjendja- sa shkonte keqésohej, kishte dobési t& pérgjithéshme, djer-
5€, iu pakésua oreksi, humbiste né peshé dhe kohé pas kohe paragiste
lipotimi. Njé dité pacientja u rézua pér. toké dhe u shtrua né spitalin
e njé qyteti tjetér. Nga sa i kujtohet atje iu tha gé e kishte zemrén e
zmadhuar, S |

Mbas daljes nga spitali, shgetésimet jo vetém qé persistonin si mé
paré, por sa vinin i shtoheshin, agé sa 4 muajt e fundit u detyrua ta
léré profesionin dhe t& géndrojé né shtépi.

Anamneza familjare dhe personale pa réndési.

Objektivisht e sémura ishte e dobét, e zbehté,astenike, e eksituar,
paraqiste njé dermografizém t& kuq té shpejtuar dhe njé hypertrofi té
thyroidés grada e II-t&. o ; ,

Mushkérité pa ndryshime patologjike.

Né& regjionin prekordial dukej njs gibus i lehtd; matiteti kardiak
1 zgjeruar né t& gjithé drejtimet. Tonet e garté, ritmiké, i dyti i akcen-
tuar si né aorté ashtu dhe né arterien pulmonare; zhurma patologjike
nuk konstatoheshin. Pulsi 76/minuté. Presioni arterial 115/70 mmHg.
(RR). : A , ..

Barku i buté, i pa dhémbéshém né palpim. Hepari- kalonte 2 cm
harkun brinjor, kurse splina nuk prekej. Regjionet renale t& lirs.

‘Gjaté géndrimit né kliniké nuk paragiste  temperaturé.

Ekzaminimi i urinés pa ndryshime. Gjaku: - Eritrocite 4.050.000,
Hb. 72%, Leukocite 3.500, B. 0%, E. 2/,, Shk. 19, N. 58%,, L. 389/,.
M. 1%, Sedimentacioni 10 mm/1 oré, Wassermann megativ.

Ekzaminimi radiologjik n& fillim i béri radiologét t& mejtonin pér
njé pericarditis adhesiva, por ekzaminimet e mé vonéshme na projek-
sione t& ndryshme, si dhe kimoréntgenografia na ndihmuan pér t& vé-
né né dukje prezencén e dy formacioneve ovalare g€ té jepnin pérshty-
pjen e kisteve té perikardit.

Rontgenografia: 24-8 dhe 23-9-60 n& projeksionin D.V. shihet njé
hije né formé ovale, me madhési rreth 10x7 cm diametér, medio in-
tensive ‘me konturet e garts, & kufizuar miré, t& rregullt, me pozicion
median, e lokalizuar midis artikulacionit. sternokostal IV-VI, g8 té jep
pérshtypjen e njé kisti me mure t& kalcifikuar, Zemra lehtésisht e
spostuar mé njé ané, apeksi i ngritur mbi diafragmé. Né konturin e
majté 1€ zemrés midis harkut té II dhe III-t& shihet njé hije me kon-
ture jo fort t& qarté qé& nuk vegohet nga hija e zemrés.

23-9-60. Né grafiné né projeksionin lateral té djathté diferenco-
hei njé hije ovalare me konture t& kalcifikuar 0é zen pjesén e poshté-
me t& mediastinit té pérparéshém dhe & zgjatet edhe nga prapa duke
rrethuar atriumin e majte. , :

" Kimograma e datés 24-9-60 tregonte dhémbéza 18 konturit té djath-
té dhe té majté t& imazhit kistik t& tipit atrial.

Pulsacionet e zemrés té ruajtura gjaté t& dy kontureve té saj, me
amplitudé dhe formé& normal.

'Me qéllim gé& t& diferenconim nga piképamja etiologiitke né se
ishte fjala pér njé perikardit kronik t& inkistuar ose pér ekinokok = té
perikardit, i b&émé&: reaksionin casoni, i cili ishte negativ. Por negati-
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viteti i kétij intradermoreaksioni, q& konsiderohet si njé nga testet bio-
logjiké mé t& sakté, nuk na lejon ta ekskludojmé krejtésisht ekinoko-
kczén. Késhtu Boissiére H. dhe bashképuntorét (1962), thoné se edhe
duke pérdorur njé antigjen human t& freskét, ky reaksion éshté shpesh
negativ dhe do 1€ jeté gabim ta konsiderojmé até si «arbitér» na pér-
caktimin e diagnozés. Dihet se edhe eozinofilia nuk éshté e domosdo-
shme né ekinokokoza.

Késhtu edhe né rastin tong, gjaté ekzaminimeve té pérséritura . té
gjakut, eozinofilet géndronin midis 2 dhe 4%,. .

Elektrokardiogramat e pérséritura flisnin pér ndryshime iskemike
té miokardit: ,

Késhtu' mé 6 Shtator 1960 u konstatua se frekuenca ishte 70/mi-
nuté, rithmi sinusal. Aksi elektrik normal. P-Q 0,147, QRS 0,08”, Q-T
0,45”. Paragiste njé subdenivelim t& STy 111dhe T negativ n& deriva-
cionin e dyté dhe t& treté standart. ’ : :
~ Si konkluzion Q-T ishte e zgjatur dhe paragiste shénja q& t& bé-
nin- & mejtosh pér ndryshime iskemike t& miokardit, Prandaj mé 13
té atlj muaji iu pérsérit elektrokardiograma bashké me derivacionet
prekordiale dhe u konstatua se Frekuenca ishte 66/minuté, rithmi si-
nusal. Aksi elektrik normal. P-Q 0,16”, QRS 0,08”, Q-T 0,40”. U kons-
tatua njé subdenivelim i intervalit’ S-T n& derivacionin e III standart
dhe né prekordialen e pesté e ta gjashté. Dhémbi T ishte negativ n&
derivacionin e II, IIT dhe Crs, Cre. Si konkluzion viheshin né dukje
shénja iskemije t& pjesés anterolaterale t& miokardit, &

Gjaté géndrimit né kliniké u thjekua me bromure, valeriang, klor-
promazing, vacofylling, glukozs, bllokada intradermike me novokaing né
regjionin prekordial et;j. , , A ‘ AR

Mé 5 Tetor t& atij viti, mbasi u vendos pér ndérhyrje kirurgji-
kale, u dérgua né klinikén e kirurgjisé hospitaliere, me diagnozé: «Cys-
- ta  pericardii». o ; , v o L

- Teté dité mé voné pacientja u operua (Prof. P. Cani). U pérdor
narkoza intratrakeale. Duke hapur kavitetin pleural t& majté u kons-
tatuan mjaft aderenca pleurale dhe pleuroperikardiale. Mbasi u. liruan
pjesérisht-ato, u hap perikandi i cili ishte i ntrashur dhe i aderuar. Neé
-regjionin e ventrikulit t& majté u konstatua njé masé tumorale qé nuk
pulsonte dhe qé ngjitej miré me miokardin. Né punksion u konstatua
se pérmbajtja kishte aspektin e njé pusi viskoz pa eré. Me hapjen e
késaj mase u gjend membrana kitinoze e ekinokokut. Né regjionin e
atriumit t€ majté shihej njé masé tjetér tumorale e forté, elastike, me
dy tre nodule t& kalcifikuara. Edhe prej késaj u nxuar njé pérmbajtje
e njéjté dhe mjaft kiste bija t& plota. Ky kist komunikonte me njé
cavum té madh retrokardial qé arrinte deri né kufirin e djathté dhe
mbéshtillte gjithé murin e prapéshém deri né pedunkulin vaskular. Mu-
ri posterior i kétij Cavum-i t& mbushur me t& nj&jtén pérmbajtje, pér-
béhej nga dyshemeja e kistit q& u hap, mé paré. U pre ky .septum, u
pastrua -cavam-i, u jodua, pastaj u ekcizua pjesérisht membrana fi-
broze dhe u qgep né formé tuneli duke e izoluar nga kaviteti- pleural.

Mé 12 néntor pacientja doli nga klinika né gjendje té miré, por
kontrollet periodike tregojné se megjithé pérmirésimet qé pati, kohé&
pas kohe vazhdon t& keté palpitacione dhe dhémbje prekordiale me
karakter shtérngonjés. .
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Aderencat pleuroperikardiale & u konstatuan kur u hap kaviteti
forakal, i detyroheshin iritacionit t& shkakétuar nga kisti. Né lidhje me
kéte Vaquez H. (1928), thotd se kur ai éshté superficial, provokon njs
Iritacion 1& pasuar nga aderenca perikardiale, , T

Interesant &sht& t& pérméndet elektrokardiograma e béré ditén e
daljes nga klinika, e cila Pérve¢ ndryshimeve té konstatuara mé paré,
vinte né dukje se intervali S-T ishte subdeniveluar jo vetdm né deri-
vacionet II, III, Vs, Vs, por edhe né I; po ashtu dhémbi T ishte negativ
né t& tre derivacionet standart dhe na Vs e Vi, vetém se né pérgjithési
ishte mé& pak i thellé se sa né elektrokardiogramat para ndérhyrjes ki-
rurgjikale. Kjo konkordancé pérsa i pérket intervalit S-T 111, dhe dhé-

mbit T 1, 111, sipas mejtimit t'oné i detyrohet reaksionit perikardial té
zhvilluar mbas ndérhyrjes kirurgjikale. Dhe me t& vértets na kontrollin
e datés 16 Janar 1961 d.m.th. dy muaj mbas daljes nga klinika dhe
3 muaj mbas operacionit, intervali S-T'p U ngrit pérséri né vijen izoe-
lektrike dhe T | nuk kishte mé karakterin koronarian, por nga nega-
tive u bé bifazike (pozitive-negative). S-T II. I11. Vs si dhe T11, 111, Vose

pothuajse nuk ndryshuan fare. Késhty elektrokardiograma iu afrua shu-
mé asaj t& periodés preoperatore qé fliste pér shénja iskemie t& lokali-
zuara né pjesén antero-laterale t& muskulit kardiak.

Edhe né ekzaminimin Radiografik t& béré né kéts daté, d.mth. 3
muaj pas ndérhyrjes kirurgjikale, u konstatuan aderenca t€& shumta
pleuroperikardiale si konseguencé e resorbimit na likuidit dhe depozi-
timeve fibrinoze pleuroperikardiale t& prodhuara si reaksion pas ndér-
hyrjes kirurgjikale. - S : :

- Mungesa e simptomave té njé lokalizimi tjetér té ekinokokut, na
bén t& supozojmé se paraziti i ardhur né muskulin e zemrés me anén
e arterieve koronare, &shté vendosur né shtresén subepikardiale t&
miokardit dhe pikérisht t& ands laterale t& ventrikulit t& majté. Duke u
zmadhuar, kisti i vendosur subepikardial e kishte mé& véshtirs & zhvi-
llohej né drejtim t& kavitetit kardiak se sa té-atij perikardial, sepse
pengesa nga ana e muskulaturés sé trashé e t& forté t& ventrikulit t
majté ishte shumé e madhe. Proeminimi né kavitetin perikardial, u ba
shkak qé& ne t’a konsiderojmé até si kist t& perikandit dhe jo t& zemrés.

. Nga ana tjetér, kompresioni i kistit mbi vazat koronare, pengonte
ushqgimin normal t& miokardit, vecanérisht te pjesés antero-laterale té
tij, aqé sa né derivacionet standart mund ts konfondohej fare lehtd me
njé infarkt posterior & miokardit, jo vetém nga internistét por dhe nga
specialistét. S _ _ _

Me anén e kétij kompresioni, béhen t& kuptuéshme dhe krizat angi-
noze qé paragiste pacientja kohé pas kohe. N& pamundésiné e ekstirpa-
cionit t&'kistit, duhet kérkuar pérséritja e kétyre atakeve t& stenokar-
dis¢ edhie pas ndérhyrjes ‘kirurgjikale si dhe persistenca e ndryshime-
ve elektrokardiografike, - -~ = - ST T

(Paraqitur né redaksi mé 25-3-962).
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2 - Radiografia né projeksionin 1la.
teral té djathtd (23.IX.960). Kisti ovalar
me konture 18 kalcifikuar zen pjesén e
poshtéme t& mediastinit té pérparéshém
dhe zgjatet prapa duke rrethuar atriu-

min e majté.

1 - Radiografia e torak-
sit né projeksionin dorse-
ventral(23-1X.960). Njéri kist
me formé ovalare, me mure
té kalcifikuara, me pozicion
median, duket i vendosur
midis artikulacionit sterno-
kostal 1V.VI-té; kurse tjetri
né konturin e majtd &
zemrés midis harkut té
II-té dhe III-té. Konturet e
kétij té¢ fundit nuk jané
aqé té qarté.

\

3 - Radiografia né projeksionin late-
ral t& majté (24-VIII-960) Né mediasti-
nin e pérparéshém mbi diafragmé duket
njé hije ovale, mediointensive me kon-
turet ¢ kufizuar miré, me muret e kal-
cifikuar, me madhési 7,5 x 5 c¢m.



4 - Kimograma (24.1X.960) tregon
dhémbéza té konturit t& djathté té kistit
té vendosur né pozicion median dhe té
konturit t8 majté té kistit té vendosur
midis harkut té 1I-té dhe III-t&. Dhém-
bézat jané té tipit atrial.

Pulsaciounet e zemrés té ruajtura gjatd
té dy kontureve té saj, me amplitudé
dhe formé normale.

5 - Radiografia e béré mé 16.7.961 d- m.th
tre muaj pas ndérhyrjes kirurgjikale.

6 — Elektrokardiograma (13.IX 930)-

Frekuenca 66/minuté, ritmi sinusal-
Aksi elektrik normal. P- Q 0,16,” QRS
0,087 Q-T 0,40”. Subdenivelim i inter-
valit S-T né derivacionin e IIL.té stan-
dart dhe né Cr;, ¢.

T 1L HI Cr; dh Crg megative.

1)
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A CASE OF ECHINOCOCCUS IN THE HEART
(Summary)

~ The authors describe a case of a 30 year old woman, who at the age of 13-14
years had begun to suffer from heart palpitations; later, 5 years ago, she had pre-
cordial pains of a stenotic character that simulated angina pectoris and irradia-
ted, towards fossa jugularis up to the left half of the head, and towards the left
epigastrum. From time to time she had fainting accesses. The electrocardiogram
showed signs of ischemia on the antero-lateral part of the myocardium.

The rontgenograrm: and kimonorontgenogram showed two calcified pericardial
cysts, one between the IV and VI sternocostal iarticulations, the other, smaller,
on the left wall of the heart, between the II and III arches; it could not be separa-
ted from the heart opacity.

Surgical intervention showed that these were two hydatic cysts of the heart,
localised one on the sub-epicardial part of the left ventricle, the other on the left
atrium, protruding in the pericardial cavity.
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The second cyst communicated with a large retrocardial cavity that covered
the whole back wall of the heart up to ‘the right boundary and the vascular pe-
duncle. The first cyst was divided by a septum into two separate cavities.

Two months later the fibrin deposit was resorbed, and only a few pleuro-~
pericardic adherances remained; the electrocardiogram showed that' the interval
S-T had risen again to.the isoelectric line, the T dent from negative became di-
phasic (negative-positive) without any other changes
very similar to what it wag before the operation. and showed a local ischemia on
the antero-lateral wall of the heart muscle:
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SINOSTOZE E PARAKCHESHME KRANIALE

Kand. = Shken. Mjek. MIT VOKOPOLA
Spitali neuropsikjatrik i Durrésit

Me sinostozé t& parakohéshme kraniale, kuptojmé osifikimin e
suturave koroniale, sagitale dhe lambdoide té kafkés, vecas ose né ta-
nési, né kohén endouterine, té foshnjérisé, t& féminisé dhe té rinisé
e deri né moshén 40 vjeg, moshé kur kéto sutura osifikohen na tanési
normalisht. Si pasojé e kétij osifikimi té parakohshém, kufizohet ha-
Pésira e kafkés, crregullohet qarkullimi venoz, ngrihet presioni endo-
kranial dhe né pérgijithési pengohet zhvillimi normal i trurit tue shkak-
tue ngadalésimin e zhvillimit mendor dhe crregullime té t& pamunit. Si-
kundér dihet, suturat jané né pérgjithési t& zgjanueshme dhe t& ngush-~
tueshme, gjé q& krijon mundésing e shtimit ose t& zvogélimit t& haps-
sirés kraniale, sipas rastit dhe t& nevojés fiziologjike. Késhtu p.sh. zvo-
gélimi i hapésirés sé¢ kafkes, nevojitet gjaté lindjes dhe arrihet me si-
pérvénien e njanit asht mbi tjetrin tue u shtytun kéto q& t& dy né drej-
tim t& suturave gjats ekspulsionit t’embrionit, kurse zgjanimi i kraniu-
mit lypet pér zhvillimin normal t& trunit dhe prandaj osifikimi i sutu-
rave normalisht ndodh pas zhvillimit t& ploté t& tij.

V.A. Koziriev, i cili prané Institutit Nevrokirurgjikal «Burdenko»
ka studjue 60 raste t& sinostozave t&. parakohéshme kraniale, ve né&
dukje se kéto formojnd, sipas H. Gunther-it, 1/1000 t’anomalive t&
lindjeve dhe 389/, tanomalive t& kranium-it, . .

Etiologjia e kétyne anomalive ende nuk asht e garté. Traumatizmat
obstetrikale, rakitizmi, lues-i, meningitet, ¢rregullimet endokrine dhe
té metabolizmit formojna gammeén e gjané té shkageve - provokuese.
Crouzon i pari né vitin 1912 pércaktoi karakterin trashégimor t& kétyne
anomalive dhe qysh atéhere shumé auktoré kéto sinostoza té parako-
héshme kraniale i njohin si entitet nosologjik dhe i quajné: «Morbus
Crouzon».. Andre Leri, nxanési i Babinski-t dhe i Pierre Marie-s, du-
ke punue mbi sémundjet e skeletit dhe: veganérisht mbi dysostozat,
Pleonostozat . dhe oxycephalie-t pranon - origjinén inflamatore menin-
goencefalitike gjaté jetds endouterine. Helaut Dennig né traktatin e tij
té -mjeksisé, tue folun ~mbi turricefaliné pranon gjithashtu karakterin
trashégimor té kétyne -anomalive.. Nga piképamje anatomopatologjike,
S.K. Okunjev né njé rast & tij, ve né dukje se ka konstatue vetdm
njé deformim té& lehté né bazén kraniale si dhe njé trashési t& saj. deri

V.A. Koziriev né studimin e tij botue né Zhurnal Nevropatolo-
gii i Psihiatrii» imeni «S.S. Korsakovas, kéto sinostoza i pérmbledh
nén emnin: «Kraniostenozém dhe: i klasifikon né pesé grupe sipas ven-
dit dhe ¢fagies s& tyme: - .. o en
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1. — Kraniostenoza q€ ndodh si rezultat i osifilimit t& parakohé-
shém t& suturss koronale. (Craniostengsis coronaris — Turricephalia).

2. — Kraniostenozé si rezultat i osifikimit ta parakohshém 18 su-
turés sagitale. {Craniostenosin sagitalis).

3. — Kraniostenozé si rrjedhim i osifikimit ts parakoh&shme t2
suturave koronale dhe sagitale. (Craniostenosis coronaro-sagitalis).

4. — Kraniostenozé si rrjedhim i osifikimit t& parakohéshme t&
suturave koronale dhe lambdoide. {Craniostenosis ceronaro-lambdoide).

9. — Kraniostenosis si.rezultat i osifikimit t& parakohéshme t& t&
gjitha suturave. (Craniostenosis totalis). .

Dr. Vladimir Maly, i Klinikés Radiologijike t’Olomouc {Cekosllo-
vaki) né studimin e tij: «Synostose Premature des os du crane» perku-
fizon klasifikimin . e tyne vetém né 3 kiasa si ma poshté vijon:

1. — N& sinostozé t& parakohéshme t& njé suture. (Cororaris-turi-
cephalia. . o
-~ 2, — N& sinostozs t& parakohéshme t& dy suturave. (Coronaris-
lambdoidea: zhvillim i kraniumit né naltési dhe lateralisht).

3. — Ng& sinostozé 48 tand suturave. (Totalis), zhvillim i kraniumit
ngé drejtim t& fontanelles s& madhe, fakt ky q& shkakton njé zgjanim t&
bazés. - :

~ Sikundér vérehet, Q€ t& dy kéto klasifikime kand t& njéitén bazé:
suturat. E para asht ma e detajueme, kurse e dyta ma sinoptike dhe njé-
kohésisht ma praktike. : A :

Disa auktors, duke u bazue né embriogjenezén e eshtnave krania-
le, né mekanizmin patogjenetik t& pérbashkat ta kétyre sinostozave, si
dhe né karakteristikat e tyne té njéjta nosologjike, pérmbledhin né to
edhe osifikimet ¢ parakohsshme teshtnave primare hondrokraniale té
bazés t& cilat dhe osifikohen normalisht rreth moshés 7 vijegare.

Duke marrun parasysh se sa nalté, Patry dhe Bietti kans formulue
k&t klasifikim: : ,

1. Disostozé kraniale g& interesojné eshtnat e bazés dhe & kafkés.

2. Disostozé faciale qé& interesojné eshtnat e fytyrés. ,

3. Disostozé kraniofaciale g€ interesojné eshtnat e fytyrés dhe t&
kraniumit né pérgjithési, , : :

G. Gampailla né: «Semiotica’ Neurologica» tue folun mbi anoma-
lité¢ e kramiumit dhe vecanérisht mbi ato 18 lidhuna né osifikimet e pa-
rakohéshme : & suturave, “pérmend turricefaling dhe skafocepaling q&
shkaktojné - sindrome - hypertensive endokraniale me - hollim t'eshtnave
té kafkés dhe thellim t& gjurmave t& cirkonvulsioneve. Integriteti
I «sella turcica» nuk mund té formojé argument diferencial diagnos-

- Simptomatologijia klinike e kraniostenozave asht identike me até
té¢ edo hypertensioni endokranial dhe shpeshheré kraniografia asht
njé nga mijetet diagnostikuese ma me randési gé lejon me u pércak-
tue ‘gjendja. Né& studimin radiologiik duhet té kihen parasysh:

. 1. — Vleftat kraniometrike, (Oxice. 86; Scafoce. 68, Plagiocefalia,
84.5). s P IR ‘ :

Volta kraniale. (Suturat dhe' impresionet digitale).
Baza kraniale. (Kandi sfenoidal, Sella turcica),
Regjioni orbital. (Exophtalmus dhe Strabismus):
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. Té.gjitha_sinostozat e ‘parakohéshme t& kranit pengojné zhvilli~
min: e tounit, prandaj cedhe shibet i nevojshém intervenimi dekonpre-
j alite ku kemi  sémundje. primitive

siy i tij;. pérkundrazi. né -mikroge; cu - kemi. . sému rimitiy
8 t. intervenimi kirurgjikal asht. krejt@sisht i koté..Pér mjekimin

té_ trunit

sinostozave f€ parakohéshme kranjale jané proponue . shumé lloje
intervenimesh lkirurgjikale si: Punksionj .i ventrikullit III-t&; Tre-
banimi- dekompresiv .dhe. Kraniekiomia. Né kohén e fundit Simmons
dhe Feyten kané propozue njé mjekim t& ri. Kéto pengojné . osifiki-
min e suturave tue vendosé. ndérmjet eshtnave njé substancé . pa-
asimilueshme sikurse polyethylen-i.. Sipas Koziriev-it pérfundimet . e
kétyne intervenimeve jané té kénagéshme. =~ bt e e
Me gené se, sikundér u pérmend ma nalt, rastet e osieosinteza-
ve ¢ parakohéshme 1& kranit jané relativisht té rralla, mejtuem opor-
tun pérshkrimin e njenit prej t& tre rasteve té kraniostenozave, diag-
nostikue dhe ndjekun ng rrethin toné gjaté viteve 1960-1961. Pérshkruaj-
mé vetém kété rast jo vetém se ky asht ma tipik, qofté nga piképa-
mja klinike dhe laboratorike, por edhe se asht verifikue edhe prej ko-
legeve toné radiologé. : .
Rasti yné asht si ma poshté vijon:

H.G. Mashkull, vjec 12. lindun dhe banues né Peshkopi, ‘nxands
i klasés VI fillore, u_paraqit pér ekzaminim nevrologjik prané repar-
tit Psikonevrologjik t& Poliklinikés Durrésit me’ dt. 27-VI-1961 dhe vi-
zitve nén Nr. regjistrit 2417, 1 dérguem prej mijekuit patolog e diag-
nozé: «Observatio pro Cephaleas. R L
Ankimet: I sémuri akuzon prej gati b vjetéve cefalea frontale"t@

heré-pasheréshme e cila’ ndonjéheré  shoqérohet e “nausea, t& viellu-
ra dhe vertigo. Peér kété gjendje asht mjekue pre -
shém por''deri sot nuk ka pas ndonjé pérmirssim. B il

Anamnesis Morbi: I.ati i & sémurit na peferon ‘se né’ ‘moshén
tre vje¢ i sémuri u rrézua aksidentalisht pér -toké prej njé -naltésie
gati 1 m. pa shenja t& jashtme leziorimi; dhe mejton se ndoshta ky
rrézim aksidental i ka shkaktuar ‘avoné  cefalen-prej té cilés vuan.
-~ Anamnesis Vitae: -Fémijé i - seksit ‘mashkull,: lindun né té IX-tin
muaj, pa asistencé mjekésore, ka pasé njé zhvillim . fizik dhe psihik
normal... Frekuenton . shkollén . rregullisht '8l nxanés i miré dhe - sot
ndjek mésimet. e klasés s8 VI-té fillare. N&é moshén dy viec. ka. kalue
pertusis pa ndonji komplikim. Nuk ka.kalue tjetér sémundje somatike

Anamnesis Familia: Kurgja patologjike, . .. -« I T
. Status. Praesens: Fémijé me konstitucion fizik t& zhvilluem .  miré;

jekéve té ‘ndry-.

lekurs, dhe mukozat:t& kollorueme si né. normé. Limfoglandullat re-
gjionale nuk preken. Pulmonet né pérkusion dhe auskultasion pa she-
-njapatologjike. Cor.né kufi normale, me. tonet té. garta, rithmike pa
zhurma patologjike. Pulsi i ploté ritmik i njejté né té dy arteriet ra-
diale rreth 70 né 1’ Tensioni arterial i njejté né t& dy krahét: 110/60.
Abdomeni né mivelin e toraksit merr pjesé né frymémarrje, asht i buté
dhe 1 padhimbshém né palpacion, pa fumore ose organe 18 zmadhueme.
- Pasternacki negativ. Alvo dhe miksion normal. Kryet e fémisé para-

 gitet turricefaliformé. Fytyra simetrike. Bulbet okulare tepér. proemi-
~ hente, D=5, kryejné lévizjet plotésisht, nuk paragesin nystagmus. Pu-
~ pilat. mydriatike, reagojné me gjalléri né drits dhe kenvergjencé. Nu--
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hatja “dhe shija “té ‘konservieme. Gjuha ‘ndodhet né vijén  mediane -
atrofi, kryen lévizje té plota. Aitikulacioni i fjaléve kryhet pa véshti-
vési. Gelltitja e ushgimeve normale pa véshtirési. N& péngjithési - nuk
verehen damtime té mervave kraniale. Forca muskulare e konservue-
- me, 1évizjet aktive ‘dhe pasive kryhen me volum té- ploté, pa- shprehun
adonjé shenjé patologjike. Ecja e liré, pa ndonjé pengesé. Reflekset pe-
riostale dhe osteodentinoze prezente. D=S. Reflekset kutaneoabdomi-
nale prezent né té tre kuadratet. Reflekset kremasteriane gjithashtu t&
pranishém dhe né normé&. Sensibiliteti superficial dhe i thellé i ruaj-
tun. Né pozicion Romberg nuk devijon. Paraget tremor t&-lehté digi-
torum. Damtime t& sferés pyramidale nuk vérehen. Sfinkteret funksio-
necjné mire. . S T B i

3

Ekzaminimet komplementare jané si vijon:-

Erytrocyte: 3.470.000
Leucocyte: 4.200.

Formula: N: 59%;.E: 10%, L: 29%; M: 29 B! 0%,

Erytresedimentacioni 3 m/m né oré. .
Azotemia: 0,309%,. ,
Q..Huwo.mnﬁwmv H»ga. Bl W e P S GV ST :
Reaksioni - Bordet-Wassermann né gjaké: Negativ. .
Reaksioni Bordet-Wassermann né . likuidin . cerebrospinal: negativ- -
Likuidi  cerebrospinal - R.: ‘Pandy:: plus-minus; - albumine: 0,16%,; Glu-
cose.. 0,40%y; celule: 0,1 pér m/m.. L S s I E P

Gjak pér Plasmodium 'Laveran: ‘negativ.;. .

Materjet fekale pér: vezé parasitesh: negativ.:.

Skopia e toraksit:-negativ pulmone et cor.+ e ‘

" Fundus oculi tregon: Papila e n. optik ka kontura pak ‘t& veshu-
ra ‘dhe ngjyré rozs. : CEEE RS PR e Lt -
 Kraniaografia e bamun né dy projeksione tregon: «Vérehet konsoli-
dim i parakohshém i t& gjitha suturave. Impresionet digitales mjaft t&
- theksueme me impressio basilaris. M.. Crouzon (P. Selenica). ~ -
Kétu ma poshté po radhisim né dy pozicione fotografité e fytyrés sé
sémurit si dhe dy kraniografité e tij. GRET e
~ _ Diskutimi i rastit: I sémuri 12 vjecar H.G. u paragit né repartin
psikonevrologjik t& poliklinikés ‘sé Durrésit; me qéné se prej gati 5 vie-:
téve akuzonte cefale té- shogérueme ‘me“vertigo; nausea dhe t& vije-'
lluna: Sipas anamnezss né moshén 3 vjec asht rrézue prej njé nalté-:
sie gati 1 m. Prej zhvillimit & gjendjes patologjike té ma vonéshme
deduktohet se trauma nuk ka qenun shkak ‘determinues por vetém™ ndo--
shta njé faktor shpejtues i ¢fagjes morbide. Exophtalmus qé parageste:
si dhe konstatimi i zmadhimit t& diametrit kranial sagitalis magna dhe
zvogélimi i diametrit transversalis magna, na imponuen punksionin
lumbar ‘dhe’ kraniografite. Punksioni - lumbar tregoi rrjedhjen e likuidit’
cerebrospinal me presion & theksuem dhe n& pamje t& garté pa ele-
menta patologjike; kurse kraniografits ne pozicionet latero-lateralis’

G






Nc. gommbﬁo G. LOMBARDI G.. La chirurgia delle malformacioni craniche:
: meEOB arTx - Oob@.mwmo ‘della mQEmnm Hﬁmrm:m 8 ZmE.:nw:E
: “*'Milano.- 35 ‘Neurochir. 4-1-1960.
24; mHgHsOZm D. Peyton W. T.: H.mmgm\ncno nEmEm % QmE& m&c;mu a mr-
wor odiat wwlmmwl.uw»:. {
mm <mem0<< w Ueber den mesgmns:m Dmgmbﬁ:nr in .E.mswms Ea Eumw bmg?
: Hooumodm mgmamnoddms <ml~m:& bw%m Bmm Qémm:ﬁnr Wurzburg:
mlmwoluwmul : SR )

> wmmgmwﬂc,wm ngHbH. m%ZOmHOmHm
, Amzsgm&o

Hrm m&&on after me@Sua the etiology ‘of the’ premature cranial ‘synostosis,
Emuﬁosm some: of its many classifications; analyses “its ‘elinical, nowﬁmwb&omﬁ and-
cranicmetric .characteristics that form the : basis :of . the %mmuomm then: -he
mentions the latest therapeutie’ Bmﬁromm and Qancmmmm one of his cases observed .
in the district of Durres. This case is interesting’ for its clinical picture  ‘and
etiology.:'The’ ¢linieal description is - followed by the laboratory findings and is
illustrated with the craniography of the patient, which shows the characteristic
pathologic Emnm of premature synostosis.
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a.Saa S%@Eﬁcsonwﬁr&m&;mg »

CIEL el Katedres @ Kirurglive 8 Fakultetit

¥ i mb f ose nén renin e zhvilluar Torm rmalisht. “Zakonisht éshté mé i
YOREL ga reni normal. Pozicioni i tyre éshté i vecants, kapsula renale,

dilumi dhe pelvisi renal jané gjithashtu t& veguar. Po ashtu dhe ureteri

dahtk i vecanté: ose té dy ureterét mbarojns vecss fié vestken urinare,
e emund 12 bashkphen dhe mé sipér. Pérgjithesisht muk ka réndés:
Mlinike vegse krur preken nga ndonjé proces patologiik (¢i hydtonefroza,

reglet e veta pérmend 7 reste koincidence anomialish & ndvyshme 18
remeve. dhe 1€ rrugéve re. me tum “dhe

Memmltuar Jedlicka gien ralls koincidencd turmoresh me snomali &
tjera t¢ aparatit urinar, Pérsa i parket koincidenceés sé' tumorit me ren
Swpranumerar, ay cifon vetém, Smolerdn, i cili ka pérshkruar né lite-
raturén giermane mé 1947 njé rast karctnomi né Ten supranumerar.
-+ M& tepEr ky fakt na shiyu t& publikonim rastin tong, | -
... Pacientja SHB..viec 9. Né klinikén toné shtrohet me diagnozén
P, - i, six ) P SO S

€ urinare. me tumore). Bdhe n@ literaturén q& ka

Ansmnesis morM: | bal - sin, qé & vaghdonin . 10-15 ‘minuta. Qretésime
Srh T s 4 tera nuk ka patur. Fek mjeicu nuk u vizitua. Pri-
%%sﬂd #g»ugowgguﬁgmggbg ?..Emno

@.?ﬁmwmunegu_gmgﬁ ._ms.,.*ﬁe.»gsaaz%“,w&__.‘wwwm
L Ka kaluar fruthin. N& familje i ati nuk din t& kets
Anampesis vitae: kaluar ndonjé simundje me réndési, . |

: ‘ Ekzaminimi objektiv: Né dukje pacientja éshté mjaft
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e dobét. Gjéndrat lymfatike nuk jan€ t€ zmadhuara. Cor et pulmo.
Pa ndryshime patollogjike. Pulsi i ploté ritmik, 70 né minut. TA 120/75
Hg. mm. t¢ shtyllés zhivé, 4

Abdomeni: Gjysma e abdomenit ‘nga e majta éhté ngritur mbi
nivelin e toraksit nga njé masé tumorale Q€ arrin pothuaj deri né&
umbilik duke zéné hypokondrin e majté edhe regionin lumbal. N& rea-
Titet redi#i Admbal &ht& pakt #vfy16{ 56 Huméfi J8shsdi zhwillnar meé
tepér pérpara. Né palpacionsialkloment g epigastrium dhe giysmén e
tij té djathté paragitet i buts, i trajtueshém. Hepari né kufi. Né& pal-
pacionin bimanual reni i djathté;muc-prekets Né palpacion nga e majta
preket njé masé pak a bhuimé: & rumbnlldket, sphe: dbnture jo t& rregullta.
Kensistenca éshté e forté sidomos né disa vende. Tumori nuk éshté i

lévizéshém. |

terprefohet. §i - olit g oty
si wm:gwmmw ‘niuk umsmﬂw% in - fate” me” P
- wogeDlyke, mams papasysh elzaminimet objeltive. dhe, urografindBHift
e AT 195, Opieiont (NChot) g B S o
. e .?..v ¢ a2 .m.‘. & : ) w«.ﬁ.wwv, £ 7%5@#&%5%:@%%&&& ﬁ '
oy o S nee RNt s .ﬂmmmwv mmmmmumvwmm;m 9:.@.%%
1. lakgf, yend ¢ dhe &wmm;w&m%imﬁwaww

i er«; - ‘.u_ y”amu.@,px .
K ‘b forntén norfridlé
ishté’ mjaff .

masa. 1€ forta, dhe. ky'd
dra t& forta & eksfirpohen. N& ,
statohet njé ren tjetér, me kapsilé
lidhje me masén e ekstirpuar. Reni ishte komprimuar nga masa tumo-
a&mwnmwﬁ.&daw.ﬁmﬁo&@dﬁ@&@?@ﬁ&wﬁgmﬁw,gm améberi i renit, q¢ ka
forth ¥o sistencé 'normialterHilusi F kettf: refteitjettr 6 palpaciot
nuk duket te jets infiltitiar: Me & dhe’né hast 48 #Hrografisé iv. ka njé
fard “fuiksion:” veric Jeet 8 mos  higet.: Purné ! ekitinpusr ishte 17,5 éhw
rie 1 4'ém, um#m fite | 1864 gra ?Wn&@ :gmq&vh&zm rm,d LR
5 FiSaiditithi histQoRied Biepdratit, 901 1Y0R £(B )M aad P rriiwa:
rale perbehet™ipa zond felizdsh atypike s dendii®, Yo' vendosira e
formi& "ishuijsh t& shpérndare M is" katye’ ishtijve* tumorale “konstatoj+
mé ind renal tipik né gjendje atrofije «ex compressitfies? Eidimne: i g
Hzor 1 ishujve tumoralé paragitef né dy aspekfe: qeliza té vogla 18 rru-
mbtilakta me “nuclens hyparkromatik i dhid
forme 18 tipit san 7. Keto )

z3 me aspekte fuzj-
thé t8" paket” "NE ek
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 Shumica ‘e tumeréve t& médha g8 gjeimé né femifte né segfionin
€ barkut, jané tumore t¢ veshkave. Pjesa e tyre mé e madhe jus tu-
more embrionale t§ pétgier (néfroblastomd). N& Diteraturén e vendeve
peréhdinicre kéto tumore shipesh quhen tumore 18 Wilisit,
Mesatarisht jan& té médhej sa njé koké témije (500-2.500 gram.)
- por e literaturé- jane 18 pershkruar ‘edhe raste timorésh prej 812 ki-
logram (Hyman) (3). T e
- Frasér ka gjetur ng 15.000° fémijé 7 tumoré retiale. Ombredatine né
7.194 fémijé t&é hospitalizuar jep 17 rasté tumoresh renalé (3),
Takohen mié shpesh né femije 34 vjeg. ' .o

. Simpomet: symptomatologjia e kancerit 18 rénit né femijé ndry-
shon shumé nga e té riturve. Né shumicén e rasteve éshté gjithémons
po. ajo: njé tumor abdominal gé zhvillohet progresivisht dhe shpejt du-

ke prekur giendjen e plrgjithéshme 16 fémijés. Ne 4@ riturit #¢ shu-
miden e rasteve cfaget mé paré hematuria, pastaj mund t& preket tu--
m € shénija e paré né femijét sshté zbulimi rastésisht i tumorit
n€ bark nga prindérit. Rrélle cfaqel hematuri osé glurme albimire.
) drsé_x manifestohen né fazén e avancuar, por mund % cfagen edhe
. né filim. Temperatura manifesiohet né gjysmén e rasteve (Bedrna).
Gjizhashtu éshté konstatuar dhe ngritja e tensionit, arterial. Glendja ¢
pérgfithéshme alterohet shpejt (dobisi, humbje peshe, etj). Diagnogs
e vérteton ekzaminimi. objektiv, urografia intravenore; eventualisht dhe
ekzaminime t€ tjera plotésonjése. S S R
- Me tu véné diagnoza e sémundjes, sigurisht qé duhet bérg néfrek-
. Ytomia s2 mé e gjeré (heqja e luipsulés dhe e gjindrave retro pawito-
neale). Sigurisht qé duhet ditur mé pérpera gjéndje. e renit tietar. Gji-
thashtu kjo duhet té shogérohet edhe me tvengenoterapi. post operato-
re. Kohét e fundit disa béjné roengen terapi jo vetém pas operegionit,
por &ie pérpara. B I P 11 TR T

Prignoza: éshté shumé mé e kege se sa né té madhenjts. Pér shern-
bull nga t& 55 t& sémurét e statistikés sé Campbellit (cituar sipas Bedrna),
vetém 5 jetuan njé vit mbas operacionit. Kohét e furidit persh j
rezulfate mé {€ mira, dhe kjo lidhet me pérdorimin né njé shkallsé mé
& gjerd 6. roengenterapisé. Rezultatet. e kégia vijné edhe nga fakti
se zakcnisht & sémurét shkojné me vonesé. tek mjeku. N statistikén
e -Pristiey - dhe. Broders nga. 65 rtastet e gitwara, 37 ishin ineperabél
dhe nga:28.9€ u operuan, .vetém.né 20 raste: qe e mundur 16 higej
hgu! IR T 5 wpe Tt SiE , ER ARSIy {i¢7alt meonf BERCRE R

G. Wolfromm (3) shkruan qé éshté véshtiré t8 thulwt se ¢faré
raste gé megjithése tumori éshté hequr shpejt dhe radikalisht, me-
tastazat formohen brénda disa muajve. Ka raste té tjerm qé i géruri
rron 4-5 vjet bile dhe mé shumé (4). Kjo mvaret dhe nga malinjiteti
i kancerit veté. : ,

Kétr tumore lgshojné metastaza. me rrugé gjaku. dhe lymfatike:
né mushkéri, né kocka, hepar, lien, tru e t& tjera. Per Contisuitatem
nund té penetrojné edhe né organet pér rreth: hepar, duodenum, lien,
8:05u _Q&u Cere L cvalh s Readd pelniloaly pnfe Da o cer e

(Paragitur né Redaksi mé 7-12-1961) .
2L |



Fig

1

Preparat i ekstirpuar.

Fig 2 - Preparati i ndaré
pér gjysém. Sipéc dukeg

njé pjesé e vogél parenki-
wi renal i preré né dysh®



Fig. 3 -Ureterografia retrograde sinistr.
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ok Lmrtenia L VLA ey crertteiaaledl by Sl ET s LAY e
NJE RAST SHOCK-U ANAFILAKTIK MORTAT NGA ‘SERUMI
ANTITETANIK ‘NE ‘FEMIJE ‘TRIVY ECAR, PA SENSIBILIZIM A *

, . SPECIFIK TE MEPARESHME u

e i PAVILILO PAVLE © et S gy sl e
Nﬁa&nwo-vwﬁo_emﬁmm -.um..ﬁ.:r,mmrin; Amaﬁonmmgu.awmmmmm:ﬁ.ans.

mé datén 28 Mﬁm#ﬁg mmﬁ. “Amwﬁmwﬁrﬁ

€ . petan) sy N W_ ._,‘...u.,”_m.a.m.m.n.u m,.mm..»w@ m Mvgw.mmu.w : ."._wL,MMu au«m;
t'u mjekuar pér njé plagé te vogél né koké té shkaktuar nga goditje me
njé copé tullé qé duket pa dashje e kishte b&ré véllai mé i madh né
kohé gé ishin duke luajtur né& oborrin e shtépisé sé tyre.

Mjelou vizitues, i konstatoj fémijés Abdulla C... njé plagé t& vogél
me shtypje dhe carje t& indeve t& buta né regiionin parietal t& majts
me dimensione 1/, x 1 cm. me buzé t& ¢rregullta. Mbasi pérpunoi pla-
gén urdhéroi t'i béhet serumi antitetanik simbas udhézimeve pérkatése.
Infermjerja e shérbimit, i béri fémijés vetém dozén e paré (1 cc) t& so-
lucionit, né&n l8kurén e kuadrantit & mesém t& djathté t&¢ abdomenit.
Mbas injektimit t& 1 cc & solucionit, fémija u léshua, u zverdh, pati
djersé t& ftohta, ju nxiné buzét, dhe me gjithé ndihmén e shpejté t&
dhéné nga mjeku aty pér aty, fémija brénda 5 minutave vdiq.

Nga anameza e s& kaluarés t& fémijés, simbas thénieve & nénés s8
tij dhe t& shénimeve g& figurojné né kartellén klinike individuale t&
fémijés Nr. 25 daté 30-7-1958, rezulton se. fémija Abdullah C... nuk
kishte béré as njé heré pérpara késaj date injeksione me serum anti-
tetanik. Kishte béré vetém dozén e paré té vaksinés antidifterike me
datén 23-4-1960 si edhe vaksinén Anti-polio. Gjithashtu pér mjekimin
e sémundjevet bronkit-akut, bronkopneumoni, angina, dispepsi té& ka-
luara né vitin 1958-1959-1960, kishte béré shumé hers injeksione  me
antibiotiké (peniciling).

AUTOPSIA

E béré mé datén 29-8-1961 vuri né dukje: Fémijé me kostitucion
trupor té miré. Né regjionin parietal té majté njé plagé lacerokontuze
té indeve t& buta me dimensione 1/, x 1 t8 mjekuar né rregull, pa
démtim t& kockés té vendit; brimén e gjilpérés té béré nga injeksioni
me serum anti-tetanik n& kuadrantin e mesém té djathté té abdomenit,
si dhe brimat e gjilpérave me solucione t& ndryshme pér ndihmén e
shpejté. Né indet e vendit 1& gjilpérés t& serumit antitetanik nuk para-
giste nekrozé, paragiste vetdm njé reaksion t& tyre. L&kura e fytyrés
edematoze, nga hunda del shkumé me gjak, po ashtu nga goja, mukoza
e sé cilés 8shté e ajtur.

s,



Es. b&mm? . konstatya 250j€ démti
shura, n
A Mm«w«« mm

- NG, hapien . e, kockave, ¢ kokés
£¥0e, tpurtsi -hiperemuag, edematez, enét.if, mhy
WeTjes, WUl viheps re piliarti: vogla.emorag i
@iz edulaioblangals .pa. demy Bpw .
QUL L KR
€.magie .pika. emoragjike;  perikardi, dhe, &
Zemrasevmajié pa gjak, zemra
e-djera aggie: pér. 1€ shénuar R R T Y
- yrBlkzatainin:-histopatologjik: 2 héré mé::dahovatorin: ie -anatomisy,
iblogjiker t& -spitalit.civil Ng: 1 (Drs:: Gesk - Rroku); - xruzi; né duleje;; Njé
_wﬁa.mﬂmwaﬁmﬁzmﬁ#mﬂ.arﬁanmﬁwm.. 1y, njé pjesé.e enéve 18:zgjeruana
timblghura me- erifrocit,: edem#i: pericel ar, reaksion j.lehts ghial. (Fig
1), -Avleelet: polmonare ;shums 18 egjervar, njé .pjesé, e. tyre. me. septe 4é
Garay yazay: i septet, intra:. allveolare .shumés 18 'zgjeruara, 46
me. elements <t6: kug,-emopagii it wogla; ekstr. vagale:r
€.vogla: nekvuhiotike aty:: kétu, letients, leak
ésindin interstieial, rreth: disa. enéve & vogla:;

‘ B@Mx.«r

+
3

satagisht: te-déndura; redementégh:inflamatong. 48 sum ‘
i ementi; —~ Ngepasqyra; anatomoklinike e pén ATruAr meslanté del
& qarit-be-udeljaieotimijos: Audullar S, Ssht6 sshkalki ;g Shec -k
anatilaltik, .dhe jo-gbaerultat.ilegionit % it jeceté,koc avesiéidaar
nitinga goditia .o pati-ng koké nga nji-gops Aule:.N&: fakt ;asn it dénay
tim i kockave, i enéve ose i trurit nuk ju konstatua ;fémijes, Semtim
té cilin mund t’ja atribuonin veprimit ose efektit t& goditjes qé ju bé
né koké. Ju konstatua vetém njé plagé e vogél lacerokontuze e indeve

t& buta t& regjionit Pparietal 36 {Mﬁ@mmmvm%mmbwm t€ tjera.

Mbetet tashti pér t'u komentuar fakti gé fémija nuk ka gené i sen-
sibilizuar-ymé pard: me mjé amiskpionotiatén. t8 serumit apticteanikypduke
GRRE se-¢ig-dihet. nga 15.5ithé: derma. anafillaksi, pérdomed e
sensibilizimin-e- shkaktuan nga;injeksioni; Razagnferal A :njé eterp-antir
giemi dha, 18 reaksionjt g8 shkaktghet nga njé.in eision.,i . dytd. i méyon
shém “(suksesif) i t& njéjtés subsiancs Dibetsgjithashtu - se; si-sregull
anafllaksia, e, vértets, njig sensibilitet i fituar si.rezultat i.njé injeksioni
15 BA28 05 muk shkalton, ndonié, shinje. & dukéshme, provokahet. fak
3o TN *%Hmon:, >4 4 i . .A

O : W“Wﬁ“wﬁhh@muﬂ »@ﬁw.ﬂvm L AL TR KL ey
ca an . Mirépo dihet gjithashtu se kéto forma seénsibili
fitudrd -dithiet’ & “daltohent krpdkeputinga ato spontane, né t& cilat njé
reaksion i réndé mund té vijé g€ me injeksionin e paré t@ antigenit.
si¢ &shté rasti q& ne pérshkruajmé. Njé pérgindje e madhe reaksionesh
18 njé faré graviteti, (e deri te, shocrkrymortal rasti i fémijés A.C.) nga
serume eterologe ¢faget né persona gé nuk kané qéné sensibilizuar nga

j€_injeks S parshém por q¢ jané spoptaneisht sensibél ndaj se-
. o ,M-u ; w.@.rw , & s .

i onisht edhe ndaj zhokthit t& kafshés
® xjerre serumi (1). Sensibilifet, kyqé-1:atribuchet: njé
dispegieioni- t&. vecanté, njé: diatezd ialergjike t& karakterizuar:. ngasprir-
fa kostitucionale q& t& redgois ng Menyré abnorme né antigjenst e ori-
Bilns, eksogjene, ose entogiene , (2), Chock-u. &hté ‘fendrien, . lerg;
themelor né kuadrin e 'té cilit mund t¢ hyiné variante &, shumia, sl
fet.e:.zakonéshme - 1&: zbérthimit-ta 1ij -jané- injeksionet e~

Aonmr

[
1%
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o -medikamenteve, e tE-tjera. Clagje e sindromeve t& ridryshme deri né zhvi-

Himin e Kuadrit @ pérgjithshém g8 né diss raste’ @hté mertal (3), b¥het
brénda pak smiwtave, ase dhietrs miftutave mbas injeksiont (3. Mé
ehpejt shifagst iur‘njcksiont & - intravenor, sesa kur injeksiond bi-
Curé os¢ nén muskula (4, - TSIt s
. Mufidet ‘g nd leteratuvén mjekésore > Botlrore ¢ jené pérebkiuar
~oraste shocsdk-u-anafilaktik morta Fnga: injelsioni i-paré. i artigenit (@ th.
pa sensibilizim t& méparshém), por fatkeqésisht 'né - leteraturén ¢& une
munda 1 korsullto] nuk figuron i pérshicrune ndorjé rast i tillé. Megji-
thaté, nga & dhénat eksperimentale t¢ diga autorve (5-8-7) . resul-
ton' se, sépaku né fushén eksperimentale, ka' mundési i té cfagent feno-
mere anafilaltike ‘dhe’ pa gené sesibilizimt- speeifik para - injelwionit
zbérthyes. Po kéta: autieé kand provekusr sheeuk ‘anafillaktik né minjte
duke injektuar kompiekse solubile t& formuara hga bashidmi i antige-
nevet me antikorpet Pe @m&rﬂm@@ Pérvec késaj autore toré t& tjeré (8) pranojré
se ka mundési gé edhe produkte - idregolubile t@ ndarjes té proteinave
(Peptone)’ 18 injektuar né vens té kavia, t& provelsiné njé fenomen ‘qB 1
ngjan shumé shocdk-ut anatilaktik, Keshitu 68 srund t& them se rasti i

femijis AC. si¢ resulton nga & dhénat anamnestiloe ts ‘kartelés Rlinike,

7 .

pevjashton mundésing ‘e nj¥ sensibilizimi té méparshém ' direkt nga i
njéjti serum, dhe sé né bazk té t& dhénave t6 autopsieé nuk ka dyshim
se vdekia e tij ke ardhor s renltat 1 nfé shoe-k-u anafilaktik nE me-

2Y1e g€ mund & theni:

..... ./ 8T KoNKLUZION

U Be vdekja @ femijes 3 vieeare Abdulla a €, éhté shkaktust - nga
ehocdiu anedilaltik t provokusr nga injelsiont i paré i serumit anti-
tetantk, 1i& Safé & nj¢ diatere alergitke t6-ti t& karakterizuar nga pricja
kanstitucionile e orgatfzmit 1€ reagoj€ né ményré abnerme ndaj ketij
. Mendojimié se botimi 1 k&tij rasti ‘do tju viejé kolegéve t& rinj dhe
ckypertéve miekéligiors t rretheve @ t& interpretojtié drejt t¢ dhénat
1 japiti konkluzione t¢ sakta me ekpertimet e tyre né raste analo-
ge per njé orientim & drejté t'organeve té hetuestsé “dhe giyqésore
kit mund & vihet né diskutim ‘pérgjegjésia e personalit mjekésor,

e (Paraxityr sm,,fﬁ?mhﬁfgc
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Fig. 1. Iperemi e theksuar _vaza té zgjéruara 1€ mbushura me eritrocite,

Fig- 2 . Pilmyne: Alvsolet shumé t& zgjernara, septe t& ¢a

Vazat 1§ zgjernara.
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RECENSION 1 LIBRIT TE RUSSEL N. DE JONG
THE NEUROLOGIC: EXAMINATION (ekzaminimj
neurologjik) 1960, mmco_xwu-ﬂmuﬁc... New York,

. Ky libér perbahet p ] 1078 fagesh. Giithésejt ka 61 kapituj. Ky
éshté edicionj i dyté i librit. | tré libri éshts § ilustruar me skema dia-
grame dhe fotografi ts €kspozuara bukur. Mbas ¢do, kapitulli mcgm.km

hollésira tg médha qofts nga piképamja anatomike, tiziologjike, patofi-
ziologjike dhe klinike,

Edhe ekzaminimi i sfer&s sensitive €shté paragitur me imtési nga
autori duke e ndarg né nénkapituj: ats ts sensibilitetit superficial, sensj-
bilitetj profond, sensibilitetit t& kombinuar dhe sensibilitetit vishera], Nje
hdarje e tille Pérputhet plotésisht edhe me ata € béjné autorst sovje-
tika, : :

Kapitujt mbj slerén motore jané zhvilluar né njé ményré mijaft
& hollésishme dhe & imét nga autori. Ai né fillim Pérshkruan me imts-
si anatoming, fiziologjing e sistemit motor, pastaj pérshkruan simptomg-
tikén. Autori ndalet na ményré ta vecanté mbj ekzaminimin € musky-
lave t& ndryshme ts hervézuara nga nerva t€ ndryshme, Ky ekzaminim
&shté zhvilluar me aqé skrupolozitet dhe ilustruar me 2q kujdes me foto-
grafi tg ndryshme, sa Q€ &shté véshtire ta gjindet ng ndonjé tekst tjetér
njé Pérshkrim i tils, Por duhet vins né dukje, qe njé ekzaminim kaq
i hollésishém simbas muskujve dhe grupeve tg muskujve tg ndryshém
kérkon aqé€ shumé kohs, sa g€ na duket e Véshtirg qg t€ jeté e realizue-
shme ng& ¢do observacion klinik. Po ashtu, jana 1

ganglion geniculi, qé& ng literaturen & %4 marré emrin e sindro-
mit ta Ramsay-Hunt. Autori jo vetsm 9€ e pérshkruan kets sindrom,
por gjithashtu ven na dukje se tanij dallojma dy variante t& tij, formén
heuralgjike dhe formén otalgjike. Mg poshté bile ndalet edhe né pato-
gienezén e kétij sindromi.
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mjaft % qarté dhe bindése. Cdo mjek praktik  dhe ¢do neurolog, shpesk
heré kur-gjindet prang shiratit s 1€ sémurit ka & b&j& me 18 sémurs

atoze, sOporeze ose torporoze, Kjo

minimi j rasteve ku dyshohet pér histeri ose pér simulcion nga ana ets
sémurit. Edhe kéta kapituj kana réndési t¢ madhe praktike. Pér t& ve-

né né dukje éshté edhe fakti qé 5m,§§§§&u neurologjik t& té sé-

jané trubullimet afazike, agnoike, apraktike etj., jan& zhvilluar nga pi-
képamja semiologjike mjaft me hollasi.

N& kapitujt mbi likuorin cerebrospinal autori pérshkruan me ho-
l&si rrugét e qarkullimit té likuorit, elementst kryesoré pérberas ts tij,
ményrat e ekzaminimit té likuorit, reaksionet - e ndryshme t& tij, si

hés i mirs i neurologjisé klinike, nija klinicist i afté dhe me eksperiencs
t& madhe. Megjithe kets éshté pér t& ardhur keq, a€ né nje tekst kaq
té emsnmmgmgf autori né pérgjithési s keté neglizhuar konsultimin
mé t& gjéré dhe me autorg t& Euronés sic iané autorat giermang, fran-
cezé, italiang. Ai citon na bibliografing e tij vetém autorét anglezé dhe
amerikang. Gjithashtu &shts pér t& ardhur keq 9€ autori nuk pérmend
asnjé nga autorst sovjetiké sidomos klinicistat mé t& niohur si¢ jans Da--
videnkov, Sepp, Filimonov, Bogolepov, Konovallov, Grashcenkov etj.

Po ashtu pérsa i pérket neurofiziologijisé ai nuk jep asgjé né lidhje
me studimet e imta ta fiziologéve dhe neurofiziologéve ryuss si¢ jané
Sjecenov, Pavllov, 4&9&#& etj.



 Duhet pranuar se aty ko, fluturimthi pérmendet emri i LP. Pay-
Hevit, por nuk ‘béhet ekspozim i hollésishém i dokirinés sé tij mbi loka~
lizimin dinamik, teoriss s€ tij mbi gjumin, piképamjeve mbi dy siste-

met sinjalizuese dhe aplikimi 1 tyre praktik mé fushén e neurologjisé
klinike, sidomos. pérsa i- pérket analizatoréve dhe. turbullimeve t& funk-
sicneve kortikale. ‘Po-ashtu; pérsa 1 pérket w:vwomm@mu@ sovjetiké, aj nuk

pérmend asgjé mbi simptomin e Filimovit, -mbi. studimet e Sepp-it. ng
Tushén e neurologiiss klinike .dhe &.@&zﬁow#@.@E@E?.b@?ﬁn tek
vértebratet, mbi- studimin e Konovallovit mbi - degeneratio - hepatolenti-
cularis, mbi: studimin . e. ‘Grasheenkovit, sinapset dhe . sistemin hipota-
lam-hipofizar, etj. Kjo gjé nuk vérehet vetsm ne tekst, por dhe né bi-
bliografing qé autori citon simbas. artikujve, ashtu edhe né bibliogra-.
Hné e pérgjithéshme t& cituar né fund t& tekstit, = R
.- Ne mendojmé se njs konsultim i tills mé ; gjeré dhe mé i gjithan-
shém i autorit me literaturén botérore do ta kishte pasuruar edhe mé
tepér kété tekst te Vlefshém, o . .
il R R
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... BECENSION ON THE BooK OF RUSSEL N. DEJONG

7 “THE NEUROLOGIC m%»gﬂzﬁﬁz& ,

e Biha e s :Angm%y ,.

k of Russel N. Deiong points out
its merits, the value of the generalisations madé by the author, who ‘offers’ to the
neurologists a valuable -adviser “fér the’ solution” of . the "difficult problems: they
encounter during their- praetical work. Tt L L N A
- :-He criticises the author of the book, who has reviewed a very rich bibliography,
but has not consulted the Soviet authors. mn&.&rommﬁ of Europe “in general. The

- The author of this brief recension of the |

auther mentions’ only "Pavlov, but does 'not’discuss ‘at' all ‘his doctrine on the dy=
Uﬁgw@;onmmwmﬁodm% his" theory on :sleep, on:-the. second signal system, .

. This book could. . have. been. much more- valuable, had the, author consulted a
wider «\S.owE;EmmeHm.‘ . . .

80.



FPERMBLEDHJE NGA LETERATURA.E HUAJ

e

PUNIMEL E KONGRESIT TF I TE SHKENCAVE NEVROLOGJIKE
MBI SISTEMIN EKSTRA-PIRAMIDAL DHE PATOLOGJINE E TII

|“Kand. Shkene; mjéek. BAYRAM PREZA
o N:::S. e Zacno_cm.wmm

Si¢ dihe!, réndésia e sistemit ekstrapiramidal, domethéné. e . gan-
glioneve bazale, ‘pérsa. i pérket motilitetit, u vu né dukje shumé mirg.
qysh pérpara vitit 1913 né tri monografi: né ats té Alchajmer  «Mbi
chorea Huntingtoni», né até ts C. Vogt mbi «status marmoratus»- dhe
né até t& Wilsonit mbi - «degeneratio hepato-lenticularis,. Mbas. kétyre
tri monografive, pothuajse pér njé kohd ts gjaté nuk u dha ndonjé gjé
€ vecanté mbi kéts sistem, Mirépo, vitet e fundit, né sajé t€ nevojés pér
t€ operuar me saktési na kété sistem neurofiziologét, neurokirurgst dhe
neurclogét, kané bérs Djé seri zbulimesh, qofts pérsa i pérket fiziologjisé
ashtu dhe dnatomisé dhe patologjise s& tij. Sukseset e arritura né lidh-
je me Wmnm;ﬁdg‘mg U ekspozuan me hollési né Kongresin & paré = 1é
shkencave neurologjike, .98 u mbajt né Bruksel né gershor 1957 =~

. Rreth sistemit ‘ekstrapiramidal u zhvilluan njé seri referatesh, .qé
u ndégjuan né dy mbledhje, t& cilat i kryesonte. profesori. i njohur fran-
cez . Garse Garcin.. Né -referatin e tij Mettler u. ndal _mbi_faktorét gje-
netiké né ‘patologjing ekstrapiramidale, Simbas mendimit 48 tij, shu,
mica & alteracioneve “ekstrapiramidale t& karakterit hereditar jang ma-
nifestim i nj& geni recesiv autosomik, i cili shkakton ndryshime t& cak-
Em\wwmmm.,,gﬂm\vommﬂsm? Nga ana tietér ai ven né dukje n& disa raste,
ambienti rréthues’ ose.. faktorét paranatals, mund 18 influéncojng’ ns
ményré lalente mbi @H@&m@o_ﬁﬁeﬁs.Hm,mﬁmgmm hereditar.. Met 4
se defektet hereditare mund t& kondicionohen jo vetém nga faktorét
nevrometaboliké, por edhe nga faktoré té nj& rendi tjetér, g& ndry-

shojné strukiurén ~dhe funksionin & sistemit vaskular, Me gjithé . kéta
autori mendon se si faktorét neurometaboliké ashtu edhe faktorst para-~
hatalé dhe t& ambientit nuk duhet & jens t& vetmet. shkage pér lindjen
e 53&@,&:&:5895, Al i kushton gjithashtu nje vémendje t&- posac-
me sindromit . t& ‘arteria chorjoidea ‘anterior, me gené se ligatura e ké-
saj ene gjaku shfrytézohet nga shumé neurokirurgs. _

.. Po ashtu, &shts interesant problemi i lidhjeve -projektive 15 .cor-
pus striatum. Simbas _mendimit t& Mettlerit, pjesét e corpus .,m?mmeB
nga piképamja topografike  jané 1€ lidhura me pjesé. té caktuara korti-
kale; ekziston njé. projeksion’ invers me korén, pérsa i parket corpus
striatuny, " megjithase eénde nuk dihet miré se.me ¢faré .rrugésh

kito fibra, q& lidhin’ korén me & D

shkejni s& bashku me fasciculus 81
kryesish: mbaron né segmentim

6 — Buletin S. Shk. Mijekésore. I



mentalish: &shte treguar se stimulimet elektrike t& béra vetém njé hers

mbi eorpus chudatim dhe pulamen mund & shkakt Ojné shumé shpejt

datum nuk dhang asnjé rezultat.

... Tek kafshét Q€ u béhet anestezi €. dobét, stimulimj i Ppérséritur i
COrpus. striatum inhibon lévizjet, g& lindin né ményré spontane ose si
rezultat i eksitacionit té regjioneve te ndryshme t& kores. Lévizjet, q&
precedojné stimulimin e corpus. striatum nuk ndérpriten menjéhers :

rofiziologjik t& tillé si¢ &shté fiksimi ] vemenidjés,

) wwﬁ_.&ﬁw&osm.m corpus ‘striatiing tek primatet, ‘q& zakonisht shoréro-
het e njs destruksion t& madh 4 korés, shpie né alteracigne tz the-
la t& sjelljes dhe ng ﬁwoavu.ws.ﬁ..wwﬁmeﬁm.

. Po ashtu destriiksion; COrpus striatumi me angn o termokoagu-
lacionit, bén kafshen ta Paafté pér t&¢ reaguar ndaj ngacmuesve, g€ ni-
Sén nga ambienti i jashtém (shikim pa kuptim, [kufizim i levizjeve ta
bulbit okular, ulje € theksuar e reaksionit kundrejt ushgimit, crregu-
llimeve & sjelljesy, gjé q& shpie na prishjen e adaptabilitetit t& kafshas
karshi ambientit rriethues, : o ‘

" Késhtu pra; adaptimhi normal i kafshés né konditat e zakonéshme
karshi dmbientit 1t jashtém, transformohet ne njé indiferentizém dhe
Siellje 18 rEnde, t& ngadalésuar karshi ngacmuesve. Shpesh her kaf-
shét vleésin Jnjaft shpejt si rezultat i njé distrofie té theksuar alimen-
tare, Hu«m..mzvdwdrﬁ se né kété proces ka réndési prishje e lidhjeve fun-
ksionale ta& coprus striatiith me pjesén e pérparéshine té hipotalamusit,

bile disa autors mendofné se né kéts rast luan njé rol me réndasi pri-
] g , {

Shja e metabolizmit t& ujit,

.. Né rastin e prerjes subtotale i&. corpus caudatiiim arrihet qé t& ru-
het jeta e kafshés; edhe né kéto raste konstatohet giithashtu njé prish-
Je_trashamane « Sjelljes s& kafshas. Por, me ndryshim a8 me kalimin

s kafsha arrin g8 s ipértérijé shprehits o viettd dhe t& adapto-

€ gjitha kéto kérkime, simbas mendimit t€ Mettlerit,

ke o pi vendi ku a%%w, Jevi
it T H& hypbtbalitins #he rié Fofma
ut patli %mmwmuwm filita_kortiicopa it

cerebelopalidirs; por 1 gRE Rele hgh g
m . ) . S

 tera midesfe. Na
alamopalidare, strig dfie
shie & qarts 5o & slobis



pallidus influencor mbi veprimtaring e medulla spihalis, megjithése sot
njihen shumé mira lidhjet e tij me thalamus opticus, hipothalamus dhe
Me regjionin subtalamik. Interesant &shis problemi se né sajé ts cfarg
mékanizmash t& démtimit & pallidumit lindin rigjiditeti dhe tremori: na
sajé té& destruksionit- € strukturés apo te clirimit te formacioneve
nervore, gé gjinden me poshté. Pérsa i pérket rigjiditetit muskular
diket se ai shtohet, kur prishen lidhjet midis patlidum dhe pjeséve qé
géndrojné mbi g, Késhtu psh. kur formacionet q& géndrojné mbi pa-
llidumin priten, simbas kateve njeri mbas tjetrit, konstatohet njé shtim
progresiv i reaksionit karshi ngacmimeve proprioceptive si edhe fugi-
zimi i rezistencés karshi 1évizjeve pasive. .

Po né qoftes se ruhen té gjitha formacionet per ta cilat u fol, e
Prichet vetém pallidum kjo gjé shpie né zhdukjen e lévizjeve konko-
mitate dhe ng manifestimin e flexibilitas cerea, :

Né bazé té observacioneve 1 shumta, lévizjet konkomitante né or-

ashtu edhe rigjiditeti muskular probabilisht kérkojné qé t& jete i ruajtur
aferentimi proprioceptiv, niveli mé i larté i t& cilit kalon nga thalamus
opticus népér n_e?_m pallidus, v ‘ 4 , .
Po ashtu interesante Eshté patogeneza e hiperkinezés. Tremori i
ww..wwwﬁmin b,mwﬁsg%...bm disa raste, shogérohet me simptomatiké cere-

kujt nepér radices posteriores. Késhty pra, si lévizjet konkomitante

tionit 18 pjesas rostrale té brachium coniunctivum, Disa  turbullime
ekstrapirale, .9é observohen né& kliniks, nga piképamja - anatomofirio-
logjike, mund 1¢ konsiderohén si remultat i alteracioneve simultane dhe
suksesive anafoniike ta Strukturave t& ndryshme né nig shkallé t& ndry-
shifie, nga t& cilat cdonjera ka réndésing e vet funksionale, Ky koncept

te tigpermijet ta studimit t& elementéve & vecants ts funksioneve t&
alteruara, Késhtu psh. paralysis agitans sj njé shumé alterscionesh mo-
fote mund t& linds si rezultat j démtimit t& hallkave ta ndryshme t&
zinxhirit 1& ndérlikuar 8 aktit motor. Si¢ dihet, disa forima ta patologiji-
$& vaskularé pérfundojné me zhvillimis, e paralysis agitans

_Studimi i kétyre formave sémundjesh lejon qé t& interpretohet esenca
e sémundjeve familjare hereditare t& Kétij tipi, duke e konsideruar
faktorin familjar vetém si nj& kombinim alteracionesh 18 caktuara vasky.
lare dhe metabolike ng globus pallidus, Humbja e 18vizjeve konkomitante
mund t& jeté rezultat i destruksionit t& globus pallidus, ndérsa i ashtu-
quajturi tremor statik ose oshillator mund t& kondicionohet nga prishja
€ térésisé s& fibrave ts bracchium coniuctivum, Balizmi mund t& Jete
ghithashtu rezultat j lezionit t& bérthamés subtalamike. N& rastin =
lezionit t& formacioneve nervor, gi giinden aty rréth e pérqark, mund
t¢ zhvillohen evizje koreike dhe " koreiforme.” Kito forma Batologjike
levizjesh mund 1 eliminohen me anén & 7 jerimit t& dimensionsve e
vilrés 8 déstruktuar Herf ng Eww,&mé,mwmw o e
o WTSIOMIE e sotéshre, § jep né rende 1 velatite poldritetit 1ok:
tal 18 disd lidhjévé skstraptamidals die nuik tétr parasysh disa formad




direkte, g€ shkoj-

w&@mﬁ: QE.E@&S. kushtohej anatomisa patologjike t& siste-
mit ekstrapiramidal, o ks o -
Qysh' né' vitin 1871 Em%:m,ﬁ..kogﬁmﬁoﬂ se gjaté chorea {amiliaris
hereditaria vihet re né. corpus striatam rrudhosja e tij. Ms vons y é

he dukje se edhe na rastin e chorea presenilig pa’ fenomene demence,
mund t& kemj & bé&jma me rrudhosje dhe proliferim t& fibrave té glies

Po ashtu, u konstatua se hganjéhers linden" dhe hemibalizmi, ndonse
corpus «msvng_msmnsi. Luysi mbetet } padémtuar. N& ragtin ‘€ hemiba-
lizmit “konstatohen. alteracione bilaterale Striare, t& cilat jané ‘'m& &

deni Se sémundia. shkakioher 35 ﬁ@u,%m&@,%s%:%a..,

&

Py M,w.‘: Tocityles \. 5 mgmHHOSWﬁmdumﬁmvmemHm.
imet’ & astre € né pjess - € démtuarg & regjionit subkor-
he' Wilson.” Qelizat e Opalskit, .q&
ndje, .se sa astrocitet o Alchalme-
Kéto qgeliza mund té -P&rmbajng
i ’Se Unaza e W&wauﬂmwmwwﬁﬁ qé
an bor jo hekur “ dhe

allohen nga rastet
ményré se-

konstatohen né. . si t8 médha astrocite
€ dyté si n& kore ashtu. dhe né, ganglionet ba-

Unaza e Kaiser-Flaisherit nuk ‘takohet, ashty

alcohet edhe & K118 sasi & teparuar qofts na hepar ashtu dhe




Rhezus inkompatibilitetit. N& disa nga kéto raste hemoliza mund t&
shtohet si rezultat i pérdorimit ¢ vitamings K si mjet profilaktik kun-
dér hemoragjive dhe atéhera ky tip ikteri mund té konsiderohet si re-
zultat i superdozimit t& preparatit. : v

. Né momentin ¢ tanishém mendohet se ikteri i té porsalidurve dhe
i prematureve mund t€ jeté shkak i koreoatetozés tek fémijét. - .

. Grinfeldi ven né dukje se Asher dhe Shonel kané konstatuar qé
midis 55 fémijésh me atetozé, tek 31 ekzistonte mé paré ikteri i ts por-
salindurve, né 19 raste u konstatua Rrezus inkompatibiliteti; nga dhje-
t& prematuré né gjysmén ekzistonte ikberi i t& porsalindurve. Autori
del me supozimin se mjekimi i ikterit t& t& porsalindurit me transfu-
zicne gjaku nuk éshté gjithmoné né gjendje, qé t& prevenojé altera-
cione, gé zhvillohen né ganglionet bazale. Kéto fémijé jetojné, por sé-
muren nga koreoatetoza.

" Elementét koreiforme né lévizjet e pavullnetdshme probabilisht ja-
n# t€ lidhura me ‘alteracionet né corpus subthalamicum, ndérsa kompo-
nentet spastike jané t&é lidhur me turbullime né ganglionet bazale. Tek
shumica e kétyre fémijéve cortex cerebri rrallé preket. Kané aftési
mendore t& mesme, por nganjéheré takohen shurdhimi dhe dizartria.
Né shumicén e rasteve shurdhimi éshté karshi toneve té larta dhe vien
si rezultat i démtimit t& trunkut t& bérthamave kokleare, = .
Pérsa i pérket patogjenezés sé kétyre gjendjeve, presupozohet se dém-
timet e gelizave nervore jané t& lidhura mé tepér me prishjen e pér-
mbajtjes s& bilirubinés indirekte ns gjak, se sa me ndonjé faktor tjetér.

Ikteri i t€ porsalindurve u konstatua né shtaté raste né familje me
ikter kongjenital jo hemolitik t& shkaktuar nga prishja e funksjonit t&
heparit. Megjithaté ky lloj ikteri nuk lind gjaté obliteracionit kongje-
nital té rrugéve biliare. Probabilisht bilirubina direkte éshté mé pak tok-
sike pér qelizat mervore se sa indirektja. = = ,

 Tek t& porsalindurit dhe sidomos tek prematurét hepari éshté mé
sensibél karshi bilirubinés, se sa né moshén mé té vonéshme. Para lin~
djes bilirubina kalon né Placenté, pér kété arésye gjaté lindjes né kon-
dita normale ikteri nuk zhvillohet. Ikteri mund té shkaktojé njé ane-
mi t& caktuar. Klero né bazé t& analizés sé 110 rasteve ikteri t& t& por-
salindurve, ve né dukje se si afati mé i hershém i lindjes sé saj jang
18 orét e para t& jetis. , o .

- Né patogjenezén e kétyre gjendjeve réndési té madhe luan rritja e
permeabilitetit t&é barierés hemato-encefalike tek t& porsalindurit dhe
sidomos tek prematuret, si edhe anoksia karshi t& cilés sidomos &shté
mjaft sensibel cornu Ammonis. R S -

. Pérsa i pérket ndryshimit 18 tipit t& status marmeratus aj éshts ta-
kuar shumé rrallé bashké me koreatetozén. Edhe kéte gjendje disa au-
toré e konsiderojné si rezultat té démtimit anoksik té corpus striatum
gjaté lindjes, né periodén e zhvillimit intrauterin ose né gjendjen e me-
njéheréshme postnatale. Aneksia mund té vijé si rezultat i stazés ve-
noze ose t& ndonjé lloji tietér traume té lindjes. .

- Pérsa i pérket gjendjes s&’demielimizimit & pérshkruar nga C. dhe
O. Vogt duhet konsideruar si ndryshim i vonéshém gjaté ikterit t& te
porsalindurve. . v C :

Né lidhje me paralysis agitans kérkimet Haslerit dhe Laue kané
vértetuar studimet e méparéshme & béra nga Tretjakov, Pua dhe Niko-
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Hmmw@ﬁm oz.m..ﬁﬁsﬁm né dukje se gjaté késaj sémundje démtimet Per-

gendrohen né zonén kompakte 8 m.=_u..mnw=£m nigra dhe i ..,wos&mmﬂmg
kéto alteracione si bazs ts parkinsonizmit arteriosklerotik. ,

liza agitante, mwmﬁw.&mmm_oa 1 grupeve qelizore na substantia nigra ﬁ.xmm..
~hapej simbas njé rendi ts caktuar. Mé tepér se ts giitha preken grumbu-
Nimet gelizore t& jashtme katerale, Grumbullimet gelizore Bm_&wsm inklu-

Né rastin e parkinsonizmit postencefalitik vihet pe njé humbje me
e theksuar dhe serioze e qelizave ta té gjitha grupeve duke pérfshirg
dhe grupin medial. Pra, duke u bazuar né distribucionin e alteracjo-
neve gelizore t& substantia nigra, simbas kétij autori, tashms mund
t€ behet diagnoza diferenciale midis formawve kryesore ta parkinsoniz-

Ve, gjé qé flet per njé proces senil. . o

w:ﬁwﬂ.wwuﬂnﬂmuh gjithashtu zbuloi na ganglionet . bazale gjaté pa-
ralysis agitans luzione celulare rrumbullakta, diagnoza diferenci-
ale Patanatomike midis parkinsonizmit idiopatik dhe postencefalik, mund
t€ béhet na bazé te ndryshimeve celulare t& vecants %@ substantia pj-
gra dhe locus cocruleus, = : o o S
~ Né rastin e parkinsonizmit postencefalitik degjeneracioni i geli-
zave kalon népér fazsn € ndryshimit ts fibrilave simbas tipit Alchaj-
men si tek t& sémurét, 9€ vdesin né moshén 2 der 6 vijec. Degjeneri-
mi i fibrilave konstatohet né qelizat & locus cocruleus na tri %€ katér-
tat e t& sémuréve, qg vdesin né moshén mbji 80 viee, pa sindromin par-
kinsonik. Kéto ndryshime nuk jang specifike, por shumé demonstra-

Brandeburg dhe Halvorden konstatuan gjaté demencis progresive
tek boksierét me fenomene parkinsonizmi nd shime t& fibrilave t& ti-
pit Alchaimer né substantia nigra, locus cocruleus, corpus striatum dhe

Qelizat e substancés nigra dhe locus. cocruleus ne rastin e parg-
lizés agitante pérmbajné ne plazmeé inkluzione argjirofile me degézime
wvboggwﬁ ngjyrosja e té cilave &shts pérshkruar nga Grinfelt dhe
Bozanku, =~ 77T _ _ o
~ Duhet shénuar se, t& tilly fenomene jans pérshkruar dhe nga his-
‘tepatologu sovjetik Shesarjev P.E. o :

Von" Bocart dhe Rademeiker kang pérshkruar shenja parkinsonjz-
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@%EﬁgmbmNwiEgmbmmgaaoS: @mlﬂﬁmos.mmsmdmmasaﬁmcsmlwm
né rastin ¢ helmatizmit me CO. : :

Ramolicionet né regjionin e globus pallidus, q& vihen re shpesh
heré pas hemoragjive ose pas intoksikacionit akut me barbiturate ose
opiate, giithashtu nuk manifestohen me sindromin parkinsonik. Intok-
sikacionet kronike me kalium hypermanganicum shpesh shkaktojng de-
gienerim té gelizave té segmentit té brendéshém té globus pallidus, por
né kété rast nuk konstatohet parkinsonizém «i vérteté», ai shpesh kom-
‘binohet me stenozé dhe ecje t& gielit. Gjithashtu jan& pérshkruar raste
hipoksie t& réndé gjaté morbus caruleus, ku u konstatuan vatra sime-
trike ramolicioni né pallidum, si edhe né rastin e sémundjeve t& lar-
tésive ose pas varjes, gjé qé vijen si rezultat i mungesés sé oksigjenit.

Gjaté intoksikacionit me serpazil dhe tremorin lindin sindrome par-
kinsonike reversibél, gjaté t& cilave mungojné ndryshimet né globus
pallidus. Gjithashtu interesant &shté edhe referati i Trendes, i cili kri-
tikoi dhe u pérpoq t& precizojé termin- «ekstrapiramidal», term ky q&
kohét e fundit pérdoret gjerssisht,

Por me gjithé tentativat dhe pérpjekjet e tij pér t& béré njé ndarje
mé té imté dhe t& hollésishme prap se prap edhe ai veté, heré mbas
here, bie né& pozitat e pérdorimit t€ gjeré t& kétij termi. Al vuri né
dukje se gjaté koreas sé Huntingtonit, alteracionet e corpus striatum
dhe t& korves nuk shogérohen me simptome motore dhe psihike, ndérsa
pérhapja e procesit né ‘regionin dentorubrotalamik nuk e ndryshon kua-
drin klinik. Ai gjithashtu foli edhe mbi anatominé patologjike té korea
senilis, korea kronika, hemikorea postapoplestike dhe korea minor. Pér-
ve¢ ndryshimeve né corpus striarum, né shumé raste ndodhin démtime
%€ regjionit dentorubrotalamik, ndérsa gjaté hemikoreas postapoplekti-
ke ndodhin ndryshime vaskulare né corpus caudatum. ,

Simbas kétij autori hemibalizmi éshté sindrom i corpus subthala-

micum. Né rastin e ikterit t& t€ porsalindurve ai ka gietur ndryshime
né formé atrofie né globus palidus dhe né disa raste njékohésisht ka
konstatuar ndryshime dhe ng corpus subthalamikus.
) Simbas streles disa gjéndje té status marmoratus lindin si rrjedhim
i alteracioneve kongjenitale t& tractus frontopontinus gjaté spazmave
tortive, takohen ndryshime né corpus striatum, globus pallidus, corpus
subthalamikus si dhe né& cortex cerebri. Kéto ndryshime mund t& kené
pérhapje dhe intesivitet t& ndryshém.

Njé nga referatet mé interesante &shté ai i fiziologut té dégjuar
Granitit mbi sistemin e kontrollit t& lévizjeve. Koncepti i Granitit mbi
motilitetin éshté krejtésisht i ri, origjinal dhe porsa ka filluar t& shtri-
het dhe t& gjejé aplikimin né klinikat. Aj mendon se né& cornus anterio-
ra medulla spinalis ekzistojné tri lloje gelizash.

1) Qelizat mé t& vogéla nga piképamja e njésisé sé cornus anteriora
8ama neuronet. Kéto qeliza realizojné kontrollin mbi veprimtaring spe-
ciale t& indit nervor, sidomos té fibrave intrafuzale muskulare, gé jang
né té vérteté aparati muskulor, té ashtuguajturat boshte muskulore.

2) Alfagelizat e vogéla té cornua anteriora, t& cilat kané njé lidhje té
vecanté me reaksionet tonike muskulare. .

3) Alfagelizat ¢ médha t& cornua anteriora, qé né té vérteté kans
karakter fazik.

Kéto tre sisteme té Granitit karakierizohen né kété ményré. Akti-
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€ ané it 1
ontrollohen dhe aktivizohen nga truri. Né saje & katij
mwﬁsﬁmﬂ : Snww. ruhet nderja Ecmw:“mww e .vomrﬁ%m.. Gama aktivitetj

mugmcw,mmﬁm&gmm.. ‘ - .

 Tani Pér tanj teoria e Granitit &hté akoma e T, por nuk sshts
cudi, g& mbas njé apo dy dekadash ajo t& béjs njé revolucion na kon-
ceptet tona mpj” motilitetin,

(Paragitur né redacsi mg 27-3-1962)
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NJOFTUNI MB| mﬁa—:OEQme VAGINALE
B (Pérmbledhé& nga literatura)

MIHAL CARIDHA
- Klinika . e Uo!ﬁwne_onwmm
Trichemonas. ‘vaginalis €shté parazit g i pérket klasés s& flagelaté-
ve, t€ tipit nje amzuoﬁm....Omm pProtozoove, : o oo
-~ Asht zbulue PEr heré . ta Paré nga Donne me 1837 né vaginén e
femrave (8) Pprandaj. ka marré kété emen, ‘Davaine ng vitin: 1860 ka

ﬁm&mﬁmﬁ {vaginalis, intestinalis dhe buccalis), ndryshejné midis tyre
nga madhésia, sasia e flagelave etj. T itin e e

Paraziti, damton organet urogenitale s & femrave ashty edhe ts
- meshkujve, Mendimi i vietér se ky nuk @ﬁ..mu?oﬁn:msgmmvw& .0se se
mund %€ zhduket pa y mjekuar né ta, kohét e fundit,. gjithmong. € ma
tepér..asht tye mos U pranue. gm.mwgmw@,ﬁm kongresin e fundit mbi

e dené se kohét e fundit kans fius . i dhané réndasi studimis
dhe luftimit ts ‘késaj sémundje, vihet re edhe ngritja e pérgindjes s&
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grave té infektueme me kets parazit. Po japim disa prej tyre: Trassel

E. thoté se mé SHB.A. 10 milion gra jané té infektueme, Shappa né&
Francé jep 1004 t& grave me trichomonas (32) Robagevski ng punén e
tij (22) jep kéto ‘Pérgindje infeksioziteti t& grave: 420/ 5 grave me an-
kime gjinekologjike, 60% té vajzave Q€ vuajné nga sekrecione t& bar-
dha t& shumta, 809/, t& femrave me gonozé. Wilcor R.R. thots se 250/

A g S (=3

1-3 milion gra me trichomonas n& moshean 14-54 viege (38) Sapozhkova
nga 2180 gra shtatzané, me trichomonas ka gjeté 746 (34,2%) kurse na
31,8%, t& grave tinfektueme me trichomonas, 68.29) kana pPasé proce-
Se inflamatore ne pjesé t& ndryshme, N’uretrén e grave -shtatzane me
trichomonas, ké&ts barazit e ka gjeté na 49%,; né vezikan urinare 8.19/,
dhe né rektum 8.604 (24). Dr. Pramatarov A. (Sofje) jep 30% té grave
té infektueme, kurse Ivanov dhe Jakov 24,4%; '(18) kurge asiljev R,
(Sofje) jep Pér graté jo shtatzane 14.5-259/,, dhe pér grate shtatzane
17-509) (35). Teoharov B.A. infektimin e femrave o jep 429, (11). Ja-
kovieva SM. ka gjeté trikomonas ng 10.5%, té grave praktikisht ta

ve, ndérsa ‘kéta .wo.mo\a nuk kané basé simptoma d.m.th. kanga gené ;US.-
tators, Kajdanovskaja ST. nga 177 gra tinfektueme ka konstatue se
66%/, prej tyne kané pasé procese inflamatore t& theksueme, kurse w%\o

kané qene portatore (41) d.m.th. nuk kané pass simptoma.

Si¢' kuptohet Nga sa‘u tha me sipér, - infeksioni trichomonas viket
Te nato femra q& kané pasé kontakt seksual ose q& b&jné jets t& rre-
gullt seksual. Nj& pérgindje’ e miré e kétyne grave nuk paragisin asnji
1loj shgetésimi Subjektiv apo ndryshime patologjike n’organet urogeni-

18 ;m&msmcmrm,,<muumﬁ.ﬁm:wg$wmn seksual dhe bahen késhty’ burim i
Pérhapjes sé infeksionit. Graté me ankime gjinekologjike, graté shtat-
zane dhe sidomos ato me gonore kana ‘nji pérgindje mé ta madhe ta

kujve: Djurel P. dhe Guarov-hatner B, 15%;, Fio L. 15.59/,, gﬁméﬁ
M.S. 19%,, Porudominsi ILM. 259, E.mﬁoiwwd., N.S. Nmm‘wc\? Zhukov V1.

Bauer G. supozon se infeksioni mesatar ng meshkuj éshts 100/, kur-
se Teoharov B.A. jep 26.39/,. . o .

_ Infelsioni trikomonas i uretrés qé futet né grupin e uretriteve jo

bmmmﬁmnﬁs&,m ‘ma ‘e madhe e uretriteve jo gonoroike, asht e shkak-
tueme nga trikomonasi dhe se kjo pérgindje vien tue u rrits, A
woa,:,mb?mbmWM. J.M. thoté se t& S€murét me uretrite ja gonorike pér-
béjné 40-500, & t8 gjithé & sémursve urologjiké. Nga kato uretrite,
4l thoté se 20-309, shkaktohen nga trichomenas vaginalis (19,20). Ku-

N



Prijanov N.P. ka mjekue 86 t& sémuré me uretrite kronike. jo gonoreike
dhe 28 prej tyre (36,79)), kana Qené shkaltuar nga trikomonasi (41).
Kcgetov -B.P, thoté se 52,49, e meshkujve jnfektohen nga kontakti me
femra g& kang trikomonas, (7), kurse Teras Ju. etj. japin 600/,. Bogacjov
L. G. jep 509, uretrite trichomonale, midis atyne jo gonoroike (9), Da-
dash-Zade — 220/, {42); Hent (Kanada) — 259/, (39) Litvinenko LV nga
152 t& sémuré me uretrite jo gonoroike, gé ka mjekue pér 5 Viet, 24,69/,
kané gené me trikomonas (9), kurse Pecerskij B.F. 400/, - o

. Mbi ményren © pérhapjes s€ kétij infeksioni ka méndime t& ndry-

transmetimit ts kétij paraziti, .
Pérpara se ts fillojshin me bama studime t& hollésishme mbi kéta
i predominonte ményra mw,ﬂ@mmg:&m_ indirekte e infeksionit.
sye se. mendohej se ky ‘parazit &shti mjaft persistent
dhe pérkundrejt solucioneve té ndryshme de-

Malinovski V.N. hedh Poshté mendimin se paraziti géndron gijata
izr 5 njeriut dhe Pranon se ky ngordh shpejt’ (11).

t marré me studimin e rezistencés sé - trichomg-
jt disa faktoréve Pambjentit t& jashtém (26). Na

for nuk pranon asnjéran Mendohesh se ‘paraziti reziston dhe gjindet n&
ujin e pishém, ne ujin. e lumit, se i reziston temperaturave tz ndrysh-

= 109 ngordh mbag Pak minutash, N& solucionin hipertonik aj rudhet,

nuk ka gjeté parazit as né ujin e pishém, ns banjot e grave (ujin, kari-
get, tasat e ujit etj.) megijithése ka gjeté flagelate ta tjeré. N'ujin e pi-
shém me temperaturs 20-300 trichomonas ngordh mbas 10-20 minu-
tash. kurse né ujin e lumit dhe & ligenit mbas 15-50 minutash. Kétg

ﬁmw:&._.,mor&m béhet e rrumbullakét, 5&.&&. )

Zm solucionin ujor me 29/, sapun paraziti dmoﬁm vm13.g._rmmm.~ W,E.mm
né solucion 0,59, ngordh mbas 10-12 minutash. Autori thoté¢ se triko-

nonasi né uring ngordh mbas 5-10-18 .orésh, kurse ng fecet ﬁ_mo&w ng

dhe trich. intestinalis (28).
Irovec, Peter etj. supozojné se mashkulli infekton femrén gijats

kontaktit seksual, pa u sémurs vets, Mashkulli infektohet kur bashka-
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Huoo té mmﬂ.zcmm.‘, dhe kontaktet e tyre. Ata né 950/, 1a femrave. Q€ kan&
pas chSWﬁ seksual me meshkuj tinfektuem, kang gjete trikomonas.

djen grave t& @..@m“ Rreth 609 e kétyre meshkujve jang gjeté t8 sa-
muré.- Disg -autoré thoné se pérhapés ts infeksionit jané kafshét shts-
Pijake (macet, geni, pulat); muo né kété artikull (2 _¢faget mendimi i

Pérjashtim.  «Infektimj ‘né plazh ose ns banjot . publike praktikisht pér-
jashtohet.” Rastet o publikueme mbj konstatimin e trichomonas vagina~
lis né ujin e Pezervuaréve, n’ujin e pishém, t& banjove etj. nuk jané ts

Protozoi tricomonas vaginalis asht paraziti i kaviteteve dhe jo
indeve d.m.th. ge ky nuk 'ka cilss; me u futé thells na indet, por lezig-.
non shtresat epitaliale t& organeve kavitare (Trussel R/E) (26). N& fem-
rat infektohet vagina, vulva, kanalj cervikal, gjéndrat e Bartolinit, ure—
tra dhe vezika urinare. Disa autors jané t& mendimit ge infektohet me
trichomonas edhe kaviteti i ‘uterusit, tubat dhe ovaret, kurse disa t&
tjeré kéto nuk i Pranojné, E SNSRI .

. Ndér meshkuj ﬁma.mnmﬂd e kané gjetur ng ureter, lakunat parauye-
?mu_m..Agoﬁmsmlmmcumwuﬁmdmmy né prostate, epididimit, veziken urinare,
Mé&- tepér ky parazit mbas mjekimit, persiston né lakunat parauretrale



€ géndrojs ng vaging né giendje latente. dhe cfag aktivitetin o 4] vetém
atéhere kur, ‘bashkohet edhe. ndonji infeksion tjetér. Ndér mikrobet ‘gs

konstatohen- S‘m.,ﬂmwwmm#.wﬁm.wﬁmﬁmm iané streptokokst, stafilokokst bak-

Ky s b - L3

Tertum: cplj dhe mycetet -(candida).. mmﬁ,wﬂw,@wﬁmm%w:ﬁvms re E.mwbgmﬁou

mikrobe, Bashké me WHE.WEEE:,ﬂ,wmogoboﬁ ose nga fundi i katij ‘mje-
kimi, -autorst komandojng mjekim 1z Pérgjithshém me ‘antibiotiké,
Pér kats géllim. ata. rekomandojné preparatet. me. spektér ts giané - ve-
Primi .Ag.oﬂwﬁ.:m sintomicing -auromicing -etj), ose ‘né rast se kemi kom-
binimin e- tricomonas. me: ‘*kandidat,- pérdorin; nistatingn, - trihomicinan
etj.- Rotnicki ‘A.D.. thoté se. nga prezenca e trichomonas .vaginalis mikro-
bet e tjerd qa ndodhen né -Organet urogenitale, nga gjéndja e tyre sa-
profite, marrin: .ﬁmamw@mh;ﬁmﬁommb dhe; ndihmojng né- proceset inflama-

tore (1). Teoharov thoté se Protozoi. mund , t& shkaktojé infeksion vetdm
©O%e i kombinuar me mikrobe t& tjeré. Ma shpesh vihet re kombinimi
ttyre 20), o LT WTT TE Sipesh s

- Sikurse: thamé- mé sipér; né .femrat dhe meshkujt pa simptoma su-
bjektive dhe objektive, kana gjets trichomonas - vaginalis, Kéta njersz
1 kané . quejts ‘trihomonbartss: Ctaget BmS&BM;m@ummwam sikurse ka mi=
krobe apo ‘bacilémbartés, - po  ashtu mund tériketé edhe trihomonmbartss:
‘Feoharey jep. pér. meshkujt 26.30%, kurse W&mms@wmwﬁ.w,mpvm%\p “triho-
monobartés. Kjo mvaret nga. reaktiviteti. i arganigmit, funksioni i ova-
Teve; ‘bestikulare etj. Patietér, réndss PEr ciagjen e aftdsiss patégene
& trihomonas ne vaging,“ka funksioni i “.mcg#;mmmquﬁmn: Né:ice=
{ulet epiteliale tai vaginés' € rreguliohet nga. sistemisgéndror: nervor - ghe
8Jéndrat e’ sekrecion ta’ brendshém. ' Dihet se trihomonat '’ absorbojné
glikogjenin nga “celulat” epitéliale s vagings dhe’ tue shpérthye ats deri
né€ acid katbonik, ‘shkaktojng kthimin sekiecionit: vaginal kah ai ba-
zik; prandaj sekrecioni i vaginés asht ose ma pak acid se &t normal oge
bazik! Trikiomonasi. géndron 18 siendje saprofitike kur PH i sekvecio-
nit vaginal asht i nalts @wmw,ww&.mv”ﬁmv@‘. TR GRS SR e
.. Inflamacioni i uretrés nga trihomonas ng’ meshkrf paragitet ralls

né formé akute dhe mé& shpesh asht. kronik ose subakut. Thamé se mund
1% paragitet Pa_asnji’ simptomé subjektive ose “objektive, Kur' inflama-
cioni zhvillohet 'né forma. akute, atéharg: simulon"até gonoroik, prandaj
Paraqitet me Simptomat e tij, por gjithmoné mbetet karakteri si shku-
mé i sekrecionit, Ummmmdagﬁm tyre béhet me egzaminimin pérkatés edhe
- Forma kron € paragitet me dieggije 18 lehta, t& krojtura tiuretrss
gjaté urinimit 'dhe nga Nji heré edhe 13 theruna. Klinikisht sekrecioni

& urulent, ngjyré gri, nga nii &1 hollé si ujé. Kur sekrecioni

lamente, rallé i turbulit: Inkubacioni mesatar 5-16
dité.. Komplikacionet: Infeksioni formacioneve parauretrale, . prosta.
tt, eictit, ~epididimit Wgﬁ.,‘mﬁmoam)mmﬁmﬁmmi LT .




nisit nga Perpara; pastroket glans penis dhe. futet teli platinit 4-5 cm.
hé ureter. Pérdoren edhe terenet par inbjelljen e parazitit, Kéto janes
¥ ndryshme agar gjaky, bulion me sheger, tereni (T-1) F, Xhonson—
Karner, Pétrovski -etj. Rezultate mé t& mirg Jep ngjyrosja dhe sido-
mos kultivimi, _— i e i

- Po_japim disa nga menyrat mé t& shpeshta ta mjekimit t& trichimos
bas veginalis, q& kana dhéné ma tepér efekt.

Mjekimi i meshkujve: ‘ . : .

1. Sintomiciné Pér gojé -5-8,0, lokal instilim me shiringé né ureter
t& emulsionit 10%, sintomicing, alterno die, gjithsejt 5 seanca;
ok 2. Eritromicing PEr gojé 8-10,0. Mé mire me e kombinue me mjekim
okal. y :

5-7-10 seanca e shogérueme me osarso] Pér gojé, giithsej 13-15,0.
.. .4 Instilim { emulsionit 109/, osarsol (osarsolj 3,0,01 vaselin 45,0y..
Futen 5-8 ml; mba et 10-15 minuta, shirirs ng shirat, Béhet mbas 1-2
ditésh - mrq%uo Sedrica. Jep ma efekt té kombinohét me Gsarsol oSe anti-

Blotiké per’ gojé. 7 Bl BubSher AMerHs M 5 wies i e
psatesfi S {57 fl. wutéter dtterns 41 1 ketij solucioni (Ac, borigt,
W&w% sa 100. Aq. dest. 300,9), Bitthséft 10-13' seanca. Osarssy pér

vy

B. Lavabhi i uretrés’ me $olucion Hydragyri 5k aniat 1:2-3009,

Pastaj instilimi pér 7-8 ditk rebdht 6-8 w1,
#




5.0, Aq. dist. 100, ¢, mibahet sa ma gjaté (1-2 org). Pér gojé urotropin
05 hga 3-4 heré h& dité ose methyleni blau 1,0, 3 heré né dité, si edhe
otarsol. = , o . . v -

Solucionet pér instilim duhet t& jens sterile, thithen né sherings
me gjélpanén dhe pa te futen né uretér. Peiisi duhst té mbahet né
ményré vertikale sa ma gjats, duhet 18 bahet ‘né mbramje mbas urini-
it dhe pastaj i sémuri duhet t& rrijé shtrim. Nga nii heré iritimi i
uretrés, ndérprite¢t manipulacioni pér 2-3 dite. -
. Osarsoli pér gojé merret: 4x0,25 pér 5 dits, 3 dité pushim, béhen
3-4 cikle t& tille. ‘ o ) .

Mjekimi pér femra.

1. Pastrimi nga brenda dhe jashté i organeve genitale me solucion
Lugol, tharje e tyre me garz, pastaj futen né mbrémje 1-2 ocula (Osar-
soli 0,1, Ac. borici 0.1, D.T.T, 2.0, norsulfasol 0.5, oli cacao 0.5), né
rectum suposte me 0,5 sintomicing, . - o
.. 2. Pastrim t& vaginés, cervix, vulvés me pambuk té lagur me sol.
504 Osarsoli t& shkriré né bicarbonat & natriumit dhe sol. 0.19, Hydr.
oxicyanat. Njé copé garzé e lagur né kété solucion e lemé Pér nji mi-
nuté né colum pastaj pudrosim vaginén, vulvén dhe e férkojmé kété pu-
dér me spatul (Osarsoli, Ac. borici aa 0.3, Levomycetin 0,1. glucosae
0.5). N'uretér pak pudér; cdo dité peér 1-2 javé. =

3. Lavazh me solucion permanganat 1:2-3000, tharje me garz dhe
- lyrje e kanalit, qafés, fornix. mureve t& vaginés, vulvés, perineumit dhe
anusit né solucion 19/, alkolit t& brilant grun, pastaj pudrosen gjith ké-
to pjesé me kété pudér: osarsoli 0.5, streptocid albi, acid borici, gluco-
zae 0.3, ¢do dité, 10-15 seanca. Né vend té norsulfisolit mund t& pér-
dorin sintomcin 0.1.

Pér luftimin e florés banale. g€ shpesh giindet né uretér, vaging,
vulvé etj. rekomandojmé, si pér femra ashiu dhe pér meshkuj, q& mje-

imet lokale té kombinohen me mijekime té pérgiithéshme (antibiotike).
Pér kété qéllim késhillohen ato me spektér t& gieré veprimi (eritromi-
ciné, sintomiciné, biomiciné eti). Kur jané prezent képurdhat, pérdo-
ret mistalina trikomicina o$¢ movonali. Kshts pérdorur kundra tricho-
monas, trichimicina lokal dhe pér gojé: pér efektin e 5dj mendimet e
autoréve jané té& ndryshme. - ) . , !

4. Ndér preparatet e fundit qé ka dhéné efekt t& mirg, kohét e fun-
dit pérdoret preparati anglez i firmés. Beker 8823 R.P. flagil. Kété e
kané pérdoré Wilcor R.R. (38), Rodin P, King A.J. etj. (23) nga 200 mg.
3 heré né dité pér gojé, pa mjekim lokal, pér 5-7 dit&. I pari 959/, shé-
rim, t€ dytét 71.19/,. Pophristov B, Beron V. (17) e kané pérdoré nga
0,25 pér 10 dité nga 3 heré né dité. Pér femrdt kan& peérdorur dhé mje-
kim lokal nga nji tablets 0.5 ng. vaging, Kdmiplikacionet jang té'ralla
dhe t& lehta (Stomatit, dispepsi). Profillaksisja pér femra dhe meshkuj.
1) Gjaté mjekimit si dhe 10-153 m. dits pas ti}; nuk duhet me - pasé
kontakt seksual. o - , o

2. Pérdorimi i prezervativave, =~ .

3. Gjaté mjekimit mos me hangér ushgime pikafite, fios e ba
udhétime té gjata, mos te kércye, mos me hypé né bicikleté, né. ka-
I etj. . SR : N B T
% Kur nuk ipériforét prezérvativa, mashilng utinidni - Pas coliiy Fut
nureter 2-3 pika solucion 109, Protafgdl o bef Hivizh mé dlucich

”

.
i



1:1000 hydr. oxicyanate, femra gjithashtu urinon, lan organet e jashte-
e me ujé 18 ngrohst dhe sapun dhe fut n& vaging njé copé Pambuk tg
lagur me solucion 10% protergol ose’ ban lavazhe me t& oge me solu-
/ﬁobpmcoc hydr. oxmn%guam.,. Co ) T

. Eshtg'e domosdoshme g& parale] me mjekimin e’ gruas, t& mjeko-

het dhe buri. dbe . anasjelltas. Mos mjekimi i ‘njerit shkakton infekti-
min e ,.ﬁm.\Eu.mW:mgmﬁ prandaj nj& nga konditat e mjekimit &shts, q& te
bahet” mjekimi i njékohshém i partneréve, Mjekimi” i burrit duhet t&
bahet edhe atéhere kur nuk paraget asnjé simptom - subjektiv ose objek-
tiv. Shpesh’ burrat kundérshtojné " dhe nga nj& herd reagojnéd shuma.
Mbasi t'u tregohet karakteri i sémundjes, duhet pa tjetér t& mjekohen.

No:EsﬁosmT

.,..H..,. ".ﬁnmawago&mméummsmmm asht nji nga parazitst g€ konstatohet shpesh
0& femrat, sidomos né ato me ankime gjinekologijike, - e
20 E pérhapur éshte sémundja m.mwm..vm meshkuj g& shpesh para-

gitet’ edhe 'né ‘formé kronike apo latente. - .
o 3. Gjithémiong- e mé’ tepér asht tue ‘u pranve ményra gjenitale e

(Paragitur 1 Redaksi ‘mé 5-1-1962)
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TEK PERSONAT E RINJ. . . &

V. LL. LLAKIZ
Sovietskaja Medicina 1962, 1,65 °

Gjaté viteve ta fundit ne praktikén mjekonjése jang, takuar shpesh Qﬁ.rcn.m
té heparit me dekurs Jo tipik tek personat € moshés sé re, vecanérisht tek ata qé
kané kaluar Morbus Botkin,

Autorét sovjetikg, si E. M, Tareejev, A. LI. Miasnikov, M. A. Jasinovski;, S. M.
Rejs, shumicén e cirrhozave g heparit e vrejné si rezultat t& mos mjekimit te
Morbus Botkin dhe t& kalimit t& saj ng hepatit kronik.

Nén mbikqyrjen e autorit ndodheshin 34 ta sémuré t& moshés sé re gé vuanin
nga cirrhoza e heparit tek 1& cilét vreheshin vegorité e dekursit klinik, Sipas mo-
shés: 21 veta 20-23 viee, 9 veta nga 2 -25 vijee, 4 veta 26-27 vjeg.

Zgjatia e sémundjes deri n& hyrjen ne& spital 6 muaj tek 15 1€ sémuré, 6 muaj
deri né 1 vit 12 & sémurs, 1-2 viet 7 t& sémuré, Tek 29 veta u konstatua Morbus
Botkin, tek 2 veta malarja, tek 1 tuberkulozi i nyjave limfatike dhe pulmonare,
1 me lambliozé dhe né 1 me helmim ta réndé nga képurdhat,

Cirrhoza hepatike né Persona t& rinj fillon na ményré té padukéshme me fe-
nNomene té dobdsiss ga Umw@.;rmmssp fenomene &mbmuawm. ndjenjé réndésie dhe
dh&mbje t& lehta jo persistent na hypokondrium dexter por pa démtuar gjendjen
e pérgjithéshme, Gjaté ekzaminimit objektiv né kéta ta sémuré vrehet njs rritje
e heparit dhe e splinés dhe shpesh hers njé rritje e dukéshme e splinés dhe sim-

konisht paragiten tek mjeky me cfaqjen e ascitit ose ta hemoragjisa nga ezofagu
dhe krijojna pérshtypjen mbi fillimin akut dhe zhvillimin pPasonjés kanceroz t&
cirrhozés hepatike tek bersonat e rinj. ’

. Sipas predominimit te simptomave ‘s Sémurét e ekzaminuar prej autorit nda-
hen ng tre grupe: Grupi i I-rs pérbéhet nga 15 té sémuré, tek ta cilét u vrejt
hemoragjia profuze si rezultat i variceve tg ezofagut ose tg sek'torit kardiak té
stomakut né& formé melenash ose rmSw«mBmNme né gjak tek kétg u vrejt anemi;
né 6 té& sémurs y Pércaktua nje rritje e heparit 3-4 ¢m ndén harkun kostal,
pak i dhémbéshém, tek 3 hepari palpohej né nivelin e harkut kostal; tek 6 u vrejt
njé zvogélim i madhésisé sa heparit.

Grupi i II-té: U konstatua njs zvogélim i dukshém i splinés n& 12 t& sémurs
(6-8 cm ndén harkun brinjor).

Grupi i IIT-ta: Pérbéhej nga 7 € sémrure gz vuanin nga cirrhoza e formés se
pbérzier. Tek kéta fenomenet e sindromit hemoragjik, asciti dhe simptomet e insu-
ficiencés funksionale t@ heparit zhvillohen paralel,

Diagnoza e heréshme dhe e drejts e cirrhozave t& hepari duhet te bazohet né
té gjiths kompleksin e fenomeneve klinike, kérkimeve laboratorike dhe anamne-
28 duke Nogaritur mundssité e faktoréve etiollogjiks.

MBI TENSIONIN ARTERIAL TEK PERSONAT ME MOSHE TE RE

. Spirina P, v, ,
(Sovjetskaja Medicina 1962,1,55)

Té dhénat méa t€ heréshme mbj pérhapjen e s€émundjes hypertonike ng¢ Bash-
kimin Sovijetik i pérkasin 1. G. Gelman (1927). N& meshkujt e nioshas deri 20
vje¢ ngritja e tensionit arterial vrehet né 80, ndérsa né femra 29,
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NEé vitet e luftés sé Madhe patriotike, sipas t& dhénave t& O. M. Grotel, s&-
mundja hypertonike tek t& rinjt né moshén deri 20 vjeg pérbénte 13.204, tek vaj-
zat 11,79,. Autoré ts ndryshém marrin norma mesatare t& ndryshme t& tensionit
arterial, p.sh. G. F. Llang mendon presionin mé t& larté arterial 140/85. Studi-
mi i presionit arterial tek 11.672 student& n& moshén nga 16-25 vie¢ tregoi se
shumica e njerézve ta rinj kishin presion maksimal 110-130 mmHg ndérsa mini-
mali l8kundet nga 60-80 mmHg,

Me qallim studimi & normativave té presionit- arterial - tekk -njerézit. e moshés
5¢ re autori studjoi 1706 nxénés. t& moshés nga -12-20 ‘vjec. Pérve¢ nxénésve té
shkollave & pérgjithéshme u studjua presioni arterial tek 230 nxénés t& shkollave

kondita té tjera né lidhje me marrédhénjet me ambientin e jashtém.

Nga t& dhénat duket: ge ‘tek shkollarét e shkollave: speciale t3 t& gjithé grupe-
ve t€ moshave mesatarja aritmetike dhe kufijt e lékundjes s& presionit maksimal
dhe minimal jané mé ts ulura se tek nxénésit e tjerg, midis nxénésve tg shkolla-
ve speciale nuk u konstatua ‘asnjé ngritje e presionit arterialy kjo sig duket 8shté e
lidhur me faktin se shurdhét dhe t&. verbérit i nénshtrohen. .me -pak ;influencés . sé
umbientit t& jashtém, . . S : : Tl et

f1f

MBI DISA CFAQJE TE VEPERIMIT ANESOR TE PIRAZOLIDINES GJATE )
- MIBKIMIT TE SEMUNDJEVE ME ARTRIT REUMATOID. ,

... Lebedjev V. L s
. Kliniceskaja' Medicina '1962,1,112

Né Bashkimin Sovijetik né praktikén I.jekuese ‘si n& stacionar dhe “ambulatos
risht, pérdoret gjerssisht butadioni sovjetik, pirazolidina ‘hungareze, reopiring dhe
preparatet e tjeré t& radhés sa pirazolidings, =~ 7 oo
‘Shumé autoré vrejné njs influencé negative t&. preparatit né sistemin’ hemo-,
poetik, traktin digjestiv, veshka, hepar, mettabolizmin- e ujit. dhe ts krypérave etj
Sipas Leonard (1953). fenomenet ~anésore kand. lindur tek 2204, sipas mﬁ&mb%
(1953)- 449, Samson. dhe-Gavrillov (1968) vrejtén. tek 27 t& sémuré nga 32, Né lite-
raturé pérshkruhen raste komplikacionesh t& rénda si .edema. bulmonare, . vjelljé
me: gjak, -trombopeni, anemi -aplastike etj. Jané analizuar, 300 ‘histori sémundje té
té sémuréve me artrit reumatoid & mjekuar me pirazoliding, Prej . kétyre . gra
ishin 177, burra 133... - R 5 L
Mosha 17-20 vjeg ishin 19 veta, 21-30 vjec 61 veta, 31-40 ~vjeg 66. veta, nga
41-50 ‘vijeg 89 veta, dhe: mbi:50 vieg 65 t& sémuré. Doza e kursit lékundet.nga 7
deri 23,7 gr, doza ditore nga:0,15-0,10 (3-4 heré né& dit€).. Tek: 89 nga 300, t& sémurét
uKkonstatuan fenomene- anésore. Tek 32 té sémuré lindén. démtime. fuksionale t&
cmmEmw«aﬁ..m.msoam:m.&m. ‘mikrohematurisé u vrejtén né 27 ta sémuré,  albuminuri
né 13 veta dhe cilindra hialing n¢ 2 t& sémuré. P e ey
. Pakesimi i dozés uli fenomenet anésore t& pirazolidings, . R
., “Autori pérménd pastdj’ komplikacionet Nga ana e traktit digjestiv q& 'u kons
statuan n& 27 t& sémurs, Késhtu né& 22 & sémuré o cfaqén nauze, né 18' dhémbje
epigastrale, né 4 t& viella, né 6 diare, kurse akutizime t& sémundjes ulceroze né
3 1€ sémuré dhe t& kolecystitit n& 2, - LT e SRR
- Gjithashtu autori ka konstatuar démtime ta 18kurés né formé urtikarie, ery-
tema polimorte, edemé 18 indit, subkutan, N& gjak jan& vrejtur anemi, leukopeni,
trombocitopeni  dhe anemi aplastike, ' agranulocitozs ety : o
¢ N& pérfundim autori thoté se prezenca ng anamnezé e .sémundjeve t& heparit;
algerés veshkave duan kujdes ne Dérdorimin e pirazolidnés dhe gjaté mjekimit t&
b&hen: kontrolle t& pérséritura .fg gjakut dhe urinés pér 1€ zbuluar fenomenet
anesore, : i.iv iy i . T tediie ) L
HEETE R st g (Pérmbledhur nga M. Vullkaj) = =
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DIAGNOZA DIFERENCIALE E M. BOTKINIT ME NDIHMEN E
gmﬂ@b»ﬂm LABORATORIKE B S P

Gollbjeve D. B, Skir E. jA
.. (Sovjeckaja Medicina 1961, 5, 41-46)

" Mungesa e metodave ts sigurta té diagnostikimit ‘specifik laboratorik . t& m.
Botkin' véshtiréson shumé diagnozén diferenciale t& tij. PR .

Simbas shumé autoréve diskordanca e diagnozave né Morbus - Botkin arrin
10%. Kjo éshté mé e theksuar né diagnostikimin e ikterit parenkimatoz nga ikteri
mekanik, sidomos né ato raste kur ky i fundit shkaktohet nga tumoret malinje;
atéhere diskordanca arrin né 25-30%.

Por edhe kur ka karakter parenkimatoz ikteri, nuk &shté i mundshém sqari-
mi_etiologjik mbasi ‘hapetitet akute mund ts shkaktohen nga infeksione t& ndrysh-
me, faktoré toksiké ose alimentars qé &shté shumé zor pér ti diferencuar. Késhtu,
psh. nga 626 t& sémurs me - t.b.¢. pulmonar té. mjeékuar: me tibon t& shoqéruar
me pas, streptomyeiné:dhe Ftivazid, né 17 u ¢faq. hepatiti. parenkimatoz qé nga
dekursi klinik nuk ‘dallohet nga M. Botkin.

Diagnoza é&shté akoma mé e véshtiré né periudhén e heréshme preikterike t&
gémundjes si dhe n& t& -Biitha format qé nuk shogérohen me ikter.

Késhtu, nga 200 t& sémurs {a observuar, 46 (23%) u drejtuan pér ndihmé mje-
k#sore né afate t& ndryshém (prej 1 deri 30 dité) para c¢faqjes sé ikterit. Nga kéto
u. ospitalizuan 9 dhe asnjé prej tyre me diagnozé té. drejté, por me diagnozé
Doliarthritis, uleus duodeni, .gastritis etj. - S . v

~ Pér t& zgjidhur problemin e diagnozés _diferenciale’ t& M. Botkin, duhet nje
kompleks analizash laboratorike, si p&reaktimi i hekurit' né serum, i aldolazés,
fosfotazés, diastazés, vénia e: reaksionit t& heterchemoaglutinacionit ‘me eritrocitet
¢ majmunit, dashit, pulgs, : : :

“Autorét e artikullit kané pérdorur pér diagnozén - ‘diferenciale t& M. Botkin
pércaktimin e fermentit t& aldolazés dhe vénien e reaksionit t& heterohemoagluti-
nacionit me eritrocitet e kaposhit. : e : : :

Secili prej kétyre indekseve &shté i larts ne ditét e para té sémundjes dhe nor-
malizohet me shérimin e t& sémuréve, - b al e, : . :

T& tilla rezultate u arritén nga 86 t& sémuré me M. Botkin né 73 (84%): dhe
diskordancé né& 14 (16%). : i :

Rjo diskordancé u vérejt n& format e lehta, ndérsa né format me dekurs té

té M. Botkin né drejtime t& ndryshme. Me ndihmén e reaksionit. t¢ heterohemo-
aglutinacionit me eritrocite ta kéndezit dhe pércaktimin e aldolazes," u bé i mun-
dur diferencimi i M. Botkin nga ikteret parenkimatoze me  etiologji t& ndryshme
né ditét ¢ para té sémundjes. Késhtu n& 3 3 sémuré qé u_shtruan me diagnozén
M. Botkin, ikteri qge shkaktuar nga intoksikacion akut prej alkooli. Q& né ditst
@ para t& cfaqjes sé ikterit, reaksioni i heterohemoaglutinacionit ishte negativ dhe
aldolaza jo mé shumé se 10 unite. N& tre raste ikteri A cfaqur si rezultat i mje-
kimit t& sémuréve me tuberkuloz mbi njé vit me Pas, ftivazid, streptomycing, ti-
bon, rezultatet e indekseve 1& mé sipérme ts njéllojta si n& tre rastet me intoksi-
kacion nga alkooli. Tkteret medikamentoze Kané dekurs’ beninj' dhe zhduken me-
njéheré mbas ndérprerjes s& medikamenteve, R

N& rastet e recidivave t& M. Botkin ose t& reinfeksioneve Dérséritése: titri 1 he-
terohemoaglutinacionit 1.1 ose mé tepér dhe aldolaza € rritur. ‘N& ts: gjitha rastet
e hepatitit kronik me etiologji t& ndryshme, né periudhat’ midis recidivave si edhe
né periudhat e aktivizimeve, indekset laboratorike nuk kané géné t& rritur.,

Ky kompleks indeksesh'*pérdoret dhe Pér diagnozén diferenciale t&8 M. Botkin
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né periudhén preikterike, N 10 t& sémuré me diagnozé: «periudha preikterike e
M. woaﬁsvﬁommag. Botkin» ta dy indekset nuk ishin t& rritura né kéto 4 vy

¢l

&wwuonm. iskioradikuli Joliartrit infekeioz, ‘pneumonj bilaterale gripale, M. Banti,
kolecistit, 1an grip virusal, Bastrit anacid etj,

S nga ky kampleks mund ts Dérdoret pér diagnostikén
e heréshme 1t n me periudhén e inkubacionit .

Késhtu nga 215 persona qé kishin kontakt me ts sémuré me M, Botkin né& g
fokuse né 202 .bu&.,,n%nm reaksioni i :mﬂomw_sanmaos# me eritrocite ta kéndezit
doli neg, &ﬁ. asnjeri prej tyre nuk u sémur gjats g muajve te bastajme nga M:
Botkin. N& 13, titri i rmaommucanmaougm karshi eritrociteteve t& kéndezit ishte i
rritur, nga kéto 7 kaluan forma t& kjarta t& M Botkin dhe 2 forma latente, Sa-

VLERESIMI DIAGNOSTIK | AKTIVITETIT 18 TRANSAMINOZAVE
TE SERUMIT DHE TE ALDOLAZES Ng 13 SEMURE ME M. BOTKIN

'Vesellovskaja T, A, Starshov P, D,
. {Sovjeckaja Medicina 1961, 5, 47-52),

.Sﬁﬂm?ﬁ&wmmgm konstatuar, ga RE serumin e t& sémuréve me hepatit akut
parenkimatoz _dhe infarkt akut te miokardit rritet aktiviteti i njé sére fermentesh
Q& kané réndési: diagnostike: Késhtu na diagnostikén e démtimeve akute parenki-
matoze t& heparit rol t& madh ka aldolaza dhe transaminozat e serumit.

~ Rritja e aktivitetit & transaminozave ghe aldolazés né serum nga shumsa au-

toré shpjegohet ne daljen e kétyre fermenteve ns gijak nga démtimet e indeve
(t€ zemrés dhe heparit), - . B - ] o

Simbas ts dhénave t& literaturgs, aktiviteti i transaminozive i aldolazés rri-
tet qysh na periudhén t& M. Botkin jo vetsm né format me ikter por edhe né for-

mat pa :E.wn. Niveli i aktivitetit s, »nmnumﬁwgoﬁﬁ kryesisht mvaret nga shkalla e

bérdoret pép - diagnozé ,Qﬂmnmsaw_m té amEzS.me Parenkimatoze ta heparit dhe
iktereve obturative me origjing ta ndryshme, o .

Autorét e artikullit vendosén s :Provojné vierén wnmrmm:.m.mo diagnostiko-
pbrognostike ta Dbércaktimit ta aktivitetit s aldolazés, acidit glutaminooksalacetik
dhe acidit glutaminopiruvik ‘niveli i bilirubinés ng & sémurét dhe M. Botkin ng
etapa t& ndryshme t¢ sémundjes dhe meétoda & ndryshme t& mjekimit tek t¢ sa-

murét me ikter mekanik;’ me inflamacion -t Irugéve bilare, me dizenteri etj.: N&
observacion kang Qéné gjithsejt 131 veta, nga kéta ts shéndoshé :23, me M. Botkin
62, me ikter mekanik .7, me EEwgwﬁo:.wSiw t& rrugéve biliare. 12, me dizanteri
21 dhe me sémundje t& tiera 6, o SR e
Té 4 analizat (pércaktimi i aldolazés acidit mmcﬁmmis.oow,ﬂ&mnmaﬁ acidit glutami-
nopiruvik dhe i vEEEbm&c: béné .bwn&.mu,wm:ﬁgm té gjiths ta sémurst aé u obser-~
vuan, Qg ts E%Wormn.sdrmbﬁﬂmm normale u ekzaminuan 23 t& sémuré t& shéndoshg,
Acigdi Ecgboowm&wamﬁwuﬂmmﬁmamﬁ. 71.40,96 unite, acidi glutaminopiruvik
8,0 £.0,78 unite, aldolaza 36 1 0,38 unite, bilirubina 0,47+ 0,029% milig, ~
Mé 21 t& sémurs me disenteri t& 4 indekset nuk dallonin nga t& shéndoshét, po
ashtu dhe ng t&.sémurét. me grip, apendicijt e tonsilit kronik,’ Interes kang kéto in-
dekse tek grupi i t8 sémureve me démtim t& heparit, AR S

”
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. N& 21 t& sémuré me intlamacion kronik ts _rrugéve biliare” aktiviteti i - acidit
glutaminooksalacetik dhe ‘acidit: glutaminopiruvik ‘ishte pak mé i larté se sa hé grus
Pin-& t8. shéndoshéve dhe -atyre. me .disenteri.. N&é. grupin e t8 sémuréve me -ikfer
mekanik obturativ bilirubina e rritur direkte dhe e shpejté. N& kété grup . akti-

< a8 il . o0

viteti i_ transaminozave . sidomos acidi glutaminooksalacetik né Krahasim me t&
sheéndoshét &shté i rritur’ por nuk ‘arrin kurid nivelin si né te t
aldolaza nuk dallon shumé.nga té shéndoshét: - - Coia : RN
“Raporti-i-acidit glutaminooksalacetik me -acidin glutaminopiruvik né& t& s8mu-
rét-me inflamacion t& rrugéve biliare dhe me iktere. obturative &shts -mé i madh
se 1, ndérsa né M. Botkin ky raport &shié¢ mé i vogél se 1. . . = . B .
. Autorét e artikullit kané shikuar dinamikén e aktivitetit t& secilit glutamino-
oksalacetik dhe acidit glutaminopiruvik si dhe nivelin e bilirubinés né 62 t& sé-
muré me Botkin nga t& cilét 32 u mjekuan me diete, vitamina, supstanca lipotrope
dhe glukozg, 14 u mjekuan me hormone kortikotrope ‘nga 40 unite né 24 oré- me
600-800 ‘unite né kurs dhe 16 u mjekuan me kortizon, per os (nga 100 miligr. n& 24
oré, deri 1,5-2.né kurs). P . ‘ G
.o . Aktiviteti i transaminozave, sidomos i acidit glutaminopiruvik, mbetet nga nor-
malizimi i bilirubinés dhe i aldolazés, Kjo'i pérket grupit q& nuk morén adrenokor-
likotrope dhe kortizon, por edhe n& grupin q& u mjekua me preparate kortikotrope
kjo tendencé &shté e theksuar., Pérdorimi i preparateve kortikotrope ul nivelin e
bilirubinés, por nuk arrin né& shifrat normale pér nj& kohé té gjaté (2-3 javé edhe
mé tepér). Mé pak kéto preparate influencojné ne uljen e transaminozave, akti-
viteti aldolazés duke filluar nga java e dyté e periudhés ikterike ulet né norms.
Mijekimi ‘me preparate” hormonale nuk: influencon -shumg né - shpejtimin e Aorma-
lizimit t&k&ti} indeksi. i v e o oo oo o STy oo LTS
Késhtu, pércaktimi i aktivitetit t& transaminozave né serum sidomos i acidit
glutaminopiruvik ka réndgsi; pér shérimin e té. sémurit nga M. Botkin. N& shumi-

¢én e rasteve aktiviteti. i transaminozave . normalizohet me shérimin klinik
(zhdukjen e -ikterit t& leékurés; normalizimin ‘e dimensionieve t& heparit etj). dhe
normalizimi i bilirubinés dhe aldolazés sé serumit. Kur mungojné shenjat klini-
ke, bilirubina &shté: né shifrat normale po ashtu dhe aldolaza kurse sasia e tran-
saminozave &shté e rrityr sidomos acidi glutaminopiruvik, i sémuri nuk’ duhet
nxjerré mbasi mund t& japé recidive, sidomos kur_pérdoren. preparate adrenoKorti-

Sémurét me’ WQE?

kotrope dhe:kortizoni,.: .. .. .., o S b : , L
i N&--6: 18 sémuré me M. Botkin té. mjekuar. me ,hormone. u wviejtén. recidiva,
té cilat u cfagén: mbas, 1-3 Jjavé si mbaroi kortikoterapia. ¢ t& gjithe kéta t& sa-
muré, sidomos acidi glutaminopiruvik mbeti i larté, megjithése aldolaza dhe bi-
lirubina ishin né shifra normale. c B .

v . KONKLUZION R S
1. Pércaktimi { transaminozave & serumit dhe né njé faréd mase i aldolazés
shérben pér diagnozén e heréshme t& M. Botkin, sidomos t& formave latente,

;2 N& M. Botkin raporti midis acidit glutaminooksalacetik dhe acidit ‘glutamino-
piruvik &shté gjithmons mé i vogél se 1, N& inflamacionet e rrugéve biliare dhe
iktereve obturative me origjiné t& ndryshme; raporti i. sipérm éshté .mé i mem
8¢" 1. :‘Aldolaza né t& sémuré t& tillé nuk ndryshon. shums.

L.

3.  Rritja e ‘transaminozave t& serumit me M. Botkin: mbetet edhe mbas filli-

mit & shérimit’ klinik dhe normalizimit t& nivelif ta’ bilirubings" dhe aldolazés s&

serumit, prandaj pércaktimi i aktivitetit t& transaminozave " t&' serumit ns periu<
dhén e rekonvaleshencés ka réndést prognostike. R B

.4, Kur g sémurét me M. Botkin' mijekohen e Dréparate adrenokortiketrops

ose kortizon, ulja’ e _transaminozave té Serumit fillon meé shpejt se né rastet kur
hormonoterapia nuk &skts pérdorur.” Rritfa’ e qéndrueshme & transamifiozave sidos
mos e acidit glutaminopiruvik kur jané zhdukur shenjat klinike §8 sémundjes
dhe” éshté normaliziar bilirubina si “edhe aldolaza tek té sémurét me M. Botkin
t& mjekuar mé horfone, &shtés shenjé jo ‘¢’ miré proghostike ‘qé" vérteton’ mundas
siné e recidivimit t& sémundjes. = . ORI 5 Ty
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~FOSFAT ' NE M. BOTKIN

DEHELMINTIZIMI ASCARIDOZES ' ME PIPERAS] C ‘
L DHE DYSENTERI

. SEMUNDJET TIFO-PARATIFOZE |

SN Shamov Ju, A, b
. ASoyets. Medicina, 1961,5,69-73)

Mjekét né punén praktike shpesh ndeshen me ¢fagje ts ndryshme té helminto-
zave dhe me komplikacione t& sémundjes kryesore, t& shkaktuara nga shogérimi i
helmintozave. ~ , ..

G.P. *Rudnjev  (1958)," KiK. Bunin ' (1960), ‘V.P. Podjapolskaja (1957)° vrejng gé
belmintozat duke gené shogéruese t8 $émundjeve infektive, réndojng dekursin
e sémundjes kryesore; zgjiisin afatet ‘o shérimit ‘dhe ‘ndihmojng’ kalimin e disa sé-
mundjeve infektive akute né forma kronike p.sh. né dysentering,

Kérkimtarét kang treguar njé interes né studimin e shogérimit t& dysenterisé
ng¢ helmintoza, né dekursin. dhe pérfundimin e sémundjes, ... ... .

oo M& pak. gshté studjuar. influenca e helmintozave na dekursin e tifos abdomi-

b&,wvn:o,g.wonﬁnx.mon..\mcgnmﬁ.nm, kané observuar dekursin e kétyre. sémundje-~

ve & kontaminuara nga -helmintozat tregojné mbi, keqésimin e dekursit. té tyre,
dhe njé& seri komplikacionesh, té - shkaktuara nga helmimet (T . Palceva,

ALl Nenikova, Bogdanovic etj). Gem i R -
¢! =Bshté grumbulluar material mbi:ascaridozén ‘kirurgjikale. - :

- LV. . Starcev (1953), ‘K.T." Ovtatinijan' ¢1959) pérshkruajné  ileusin e shkaktuar
nga askaridoza.: Autori i fundit bén’ fjalé thbi perforacionet e murit t& stomakut t&
padémtuar, ‘té. zorés, ‘cekumit,” pérshkruhen raste’ vdekje nga asfiksia si rezultat i
askaridozés, raste pankreatit nekrotik etj. si: rezultat po i askaridozés, :

Dehelmintizimi t& con né zhdukjen e simptomo-kompleksit t& ‘ndryshém né
shérimin mé & shpejté té sémurit; dhe né shuma raste né zhdukjen t& ashtuquaj-
turave: Kolite kronike me etiologiji t& papércaktuar- por ‘g& mund ta jen& shkaktuar
dhe nga prezenca e praziteve né intestin; - . - sl .

" Autori 1 artikullit i kushton réndési dehelmintizimit’ t& t& sémuréve me so-
mundje infektive t& grupit .gastro-intestinal t¢ kontaminuar nga askaridoza.

Dehelmintizimi. i t& sémuréve té tille me preparate t& tjera si santonin heptil-
resorcin. etj. kérkon njé pregatitje paraprake t& t& sémurit, mbajtje né dieté, dhé-
nie purgantit ose klizmés pastruese gé nuk éshig. kollaj t& zbatohet n& t& sémurd
me sémundje infektive Eﬁﬂmﬂsammﬁmnmcwm,am oksigjen e té sémurit me. tifo abdo-
minale e kontaminuar nga askaridoza &hté e kundraindikuar, L

< . AZ, Bljuger dhe M, T. Turgins, N.N. Pliosnikov dhe M. F .Turgins, A:.I. Krotov
dhe shumé & tjeré kané vrejtur efekt i@ larté nga mijekimi me derivatet. e pipe-
razings né fémijét dhe t& riturit me askaridoz enterobioz, si rezultat i murngesés
s¢ kundraindikacioneve gjaté” pérdorimit te tyre, * fenomeheve sekondare - nga
pérdorimi né dozat terapeutike, toksiciteti i leht8, ményra e thjeshté dhe e volits-
shme e dhénles, '~ ° ot o o ,

Autori pérdor piperasin-fosfat n& mjekimin e askaridozés - konkom.iante té sé-
mundjeve tifo-paratifoze t&¢ M. Botkinit dhe dysenterisé, .~ . .

Dehelmintizimi u .aplikua négtifo-paratifo né stadin e -rekonvaleshencés né M.
Botkin menjéheré mbas konstatimit, t4 askaridozés dhe né elipeuteri mbas zhdukjes
f& fenomeneve akute, . . . . - . DR L

- Mbas dehelmintizimit tek 1€ sémurét me tifo-paratifo pérmirésohet giendja e
pergjithéshme, zhduken dhémbjet e barkut para dhéniés piperasings gurgullimat,

Mjekimi i, askaridozés shogéron. M. Botkin, pérmiséron gjendjen e pérgjithéshme
té sémuréve, pakéson ikierin dhe zvogélimin e heparit.

Né dehelmintizimin e t& sémuréve me dysenteri aktue ose kronike dhénia e pi-
perazinés ditén e treté ose té katérts t@ géndrimit né spital, nuk u vrejt akutizimi i
sémundjes, rritje e frekuencés. sé diargve ose. fenomeneve sekondare t& preparatit.

Para pérdorimit & piperasinés pér dehelmintizim u mbikqyrén mbi 23 fémijé n#
moshé deri né 12 vijeg t& sémuré me.M.. Botkin t& shogéruar me askaridozé. Terapia
me oksigjen u bé e munduyr. vetém né 10 fémijs & rritir (né tre u vrejtén)

eliminimi i askarideve). T& parét u morén pa u mjekuar nga askaridoza. Kéto obser-
Vime t& kufizuara tregojné mbi vés 1tirésing e terapisé me oksigjen. Duke u .nisur

nga vetit e shijéshme té preparatit dhe marrjen e miré nga ana e fémijéve u dehel-
rintiznuan 43 t& sémuré fémijé deri 10.vjeg prej. tyre 23 ng. moshén'5 vijeg. .
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- :Mbas marrjes sg Diperazinés, ditén e. 2-3-ta 4 ‘vrejt. elimiy
kzaminimi i. feceve dha rezultat neg. .. "~ - FIEE

Mjekimi me piperazin béhet né dozat 1 8r. dy ose tri herd na dité pér 4-5 gits
rrjesht né te médhenjt, ndérsa me piperasin moﬁmm,owmxw né dité po pér 4-5 dité na&

, ——

O Permbledhur ngs M. Mugo).

Sralind, o e JUVENILE i L
SR sl o Lrn He Conte,, §, Ourades, L. A. Martin et M, Defrance

o (da Semaine des Hopitaux~ N. 30/1961)

Autorét e Wmn:. mw.awzﬁ Umwszﬁb nji mmum. punime t& &ﬁme.m té fundit mbi

dite aortale, s.os.»uommc:@ arteriolite dhe arteolite. Pérqéndrojne véméndjen-e tyre
mbi arteritet kronike dhe Veganérisht mbi arterite t& tipit Juvenil edhe nga fakti ge
sémuridja Buerger &shté konstatuar mé tepér’ néper pacienté te U.N..&m&.scu.nmm. ven-
de ku Rickeciozat baragiten né forms endemike, RERE :
Duke u nisur nga paraqgitja e njé rasti me arterit akute ta ekstremiteteve ta
sipérme. dhe ta ‘poshtme, ns formeé ta réndg, tek nje fémije 8 muajsh me- origjinén
té sigurte Rickecioze (ethe Q) ‘dhe nga konstatime ta shumta t& pbera né Marok n&
nj& numér & madh rastesh me arterite juvenile, vend ky ku Rickeciozat jané ende-
mike, kané marra né studim rolin e Rickeciozave na arteritet kronike dhe né gs-

logjike: nga- veprimi i Rickeciozave ng endoteliumin .e. vazave, gjs Q¢ &shté de-

lidhura me Rickeciozat ta ndryshme. Gjithashtu po me kété metods identifikojna
komplikacionet vaskulare ng stade’ akute, = = ST ey
" "Punimi I tyre bazohet na 42 raste t& baragitura né& pje kohé prej mé pak se

3 vijetssh dhe né& 36 nmﬂm.&dﬁ&.cﬁm me imtési kang Datur kéto rezultate: 31
raste pozitive; nga kéto 13 me ethe Q, 5 me tifo murine, 13 me tifo mwmmimﬂuzwm_
4 raste’ t& dyshimtg ‘dhe vetém nja :mmmaﬁ\ T S Cos

Duke. studjuar fenomenin e rasteve me «Typhus inaparens» (tifo ¢ padukésh-
me) me metoda serologjike t& pérdorura sistematikisht, vértetojné fenomenin “ori-
giinal (rézurgence), né rickeciozat ku baragitet nganjshers si malarie, kur japin
rizgjime akute dhe nganjéhers si sifilis, kur japin rizgjime kronike dhe pa asnijé
aspekt inflamato t& dukshém si¢ ndodh né arteritet juvenile; s

, Pas kaqé wngmEE‘\m sidomos cmﬁmaoﬁ.omaw@ ,Bmsmou.:m se

s

. LITIAZAT BILIARE INTRA-HEPATIKE 5
R, Florént et Roger Charpin - - B T
oo (Pr. Med. 1961, Ny, 31 p. 1435-1438) - 0
,,,:“_,,mmguwoiﬁouowwm € litiazés biliare intrahepatike nuk' ndryshon aspak nga ajo
mAEmNmmvamwm., mwmﬁmnwgaw@; Vo el TR
Santy-dhe Mallet-Guy mé 1934 shkruanin: =~ - R
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em

dit..né teknikén e
kale n'anén tietér, si

rrugét biliare, lejojn 8 j nén njé aspekt krejt t&
ndryshém,

h&m&:bm m-»c&ﬁm rasteve, litigza intrahepatike mund té ofroja possibilitete
kirurgjikale, SUEARER A e mimoeay Ps s e

Duke bashkéekzistuar ndonjéheré me njé shkurtim ta rrugés E.%mmowm“ ajo
“shogérohet meg shpesh me litigzén: e késaj ‘rruge. B badiagnostikuar ajo mund té
konstatohet zakonisht nga aksidentet postoperatore, Radiomanometrig peroperatore
mund té lejoj& ‘&mmz%aﬁmms.An&wm._ao:@ kirurgjikale: jan&'akoma ns evolucion
té plots: anastomozé vzo-&mu.mma«ﬁ scissurotomi.

© . CIRRHOZA wﬁﬂooiwn_zw.gidumnz E PARE TE FEMIJERISE
L Weil, J, — C. Gorouben et P, Drapean .

Pr..Med. 1961 Nr. 31 p, 1456

ané. observuar ¢ é 13 muajsh njé shogérim . t&: 1) njé
)ze: :ascitike,., he 1Y 1i me, ikter -t&, theksuar; .2) -njé kseroftalmie dhe
3) anomalive dentare: dhémba s malacike, me aplazi totale tg adomantings,

mmsnmogm E&om&? mmrﬁ‘smzw m.wm‘,.,ﬁnwronm:.. Biopsia tregoi. njé cirrhozé :t& rands-
sishme me. steatozé intense, .- . Y i : .
“Evolucioni -ishte i favorshém ‘dhe me gjithé vazhdimin e DPérdorimit. ts verés,

20 muaj mé vona ishte i kénagshém, dhe, Emn&oﬁhﬁmvﬁggm gjithé persistencén e
cirrhozés,  steatoza ishte :zhdukur; : R L T . :

" N& lidhje me kéte observacion, -autorst’ insistojné: ng’ rolin e clearance-it nu-
tritiv vitaminik' dhe protidik; {& shogéruar: me -ethylizmin, i cjli -eksperimentalisht
paraqgitet i pa afts Pér-krifimin e cirrhogss, - . I e

VONESAE ' ZHVILLIMYT ‘DISTROFIK DHE " CIRRHOZA
g,..m.w,v,—.omoiﬂ. ‘M. Dutel et Ch. Julien

. (Pr. Med. 1961 — Nr. 31, p, 1946

raqgesit : observacionin - e 1j& vajze kabile’ 16 vjece, ‘@ cila kish -nj&
Hig.mogmaw. buberal ‘dhe ‘mental, t& shogéruar ‘me: distiofi osoze
tosplenomegali meé anemi ‘Inikrocitare dhe’ hypokrome. Asnjs shenjé
A rmSomHoEuoﬁmE genodystrofi- nuk evidencohet, Splenoportogra-
ale‘me presion splenik: 18 em:” tujit, R A I
) vM::Wmmou-Eobmmm e Smbmn: evidencon njé cirrhosis incipiens. Autorét e pér-
fshijne’ kata observacion - ni& &E&onﬂ jo .ethylike t& kabiléve; irrhoza  q& japin
Irekuencs’ta barabarts na ts dy sekset. ¢ .. : SRR

S5 e

GLIKOGENOZAT HEPATIKE ‘
G Lastragues . R

e e ,Amn.w,zm& 1961. Nr.. 2%,

aragiten m,w,.mau.m.m.mn@nog i dukshém j defici

t&. cilave: njihen  tri-1): Glikogenoza hepatorenale .




%) Glikogenoza hepatomuskuiare dhe 3) Glikogenozat me " deficit 18 fostorifazds he-
patike. Proghostiku i deficitit t& glukozés 8-fosfatazés “éshté shums { réndé, péi-
kundrazi, format me deficit t& amilo 1-6 glukozidazés dhe t& fosforilazés duket ge
nuk’ shpien né .<am_am.:wm5mmn.&m pér sémundje, -q& ‘traiismietohen “simbag mény-
18 recesive. - : s S : Boe

MBINGARKESA E ZEMRES ME GLIKOGEN

(Sémundja e Pompe-if)

— «Maladie de Pomper, (Pr. Méd. 1961, Nr. 27, p. 1232)

Grumbullimi i glikogenit n& sasi patologjike né miokard shpie né polykorin
glikogenike te zemrés; kjo éshté sémundja e Pompe-it, e rrallé, me q& ka gend
konstatuar vetém né 40 raste, por ka probabilitet, nénvizon autori, qé kjo sémundje
té jeté. shkakii i njé numri- shumé ta madh t&. «zemrave ta médha ‘idiopatike td
latantit», PR : Ss s R

Diagnoza mund té vihet gjaté jetés s& shkurtsr té latantit, t& prekur nga njé .
insuficiencé kardiake akute me anén e biopsisé muskuylare (muskujt mund tg jené
1€ buté, hypotoniks —— mund té ketd makroglosi; é cila ‘€shté véné re né 9 raste).
Ky ekzaminim ka dhéné 19 raste pozitivé nga t& 21. Pérkundrazi hepari, gé nor-
malisht pérmban 4 heré me ‘shumé glukogen se sa- muskujt, - paragitet intakt, pa
grregullime metabolike, ‘ t& glucideve, -lipideve dhe protideve, sikurse: ndodh n& po-
lykorite glikogenike t& heparit, ” DA ST ma RN
©  Vdekja nga’ insuficienca € zemrés vijen menj&hers; kurréd nuk &shté ' véné ‘re
evitimi i vdekjes dhe as zhdukja gati e ploté e mbingarkesss glikogenike, sikurse
né polykorits hepatike. Diagnoza post mortem mund {& kryhet me anén e biopsisé
sé miokardit ose ta muskujve, i A SR : ;

_ Patogeneza &shts e panjohur. Nuk shkon fjala pér anomali konstitucionale ts
glikogenit anormal as t& enzimave, - qé: ndértojné. apo . shkatérrojng kéts substancé
rezervé, sikurse né polykorité e tjera glikogenike. Hypoteza e nja mungese té aldo-
lazés muskulare (Hers) mund ts jipte «celésin» e késaj sémundjeje t& Pompe-it.

DISTOMATOZA ‘HEPATIKE FAMILIARE

" H. Bossiére, R. Cagnat et R. Martin
(Pr. Mad. 1961, Nr. 43, p. 1842-1844)

Né t& dy fazat e evolucionit t& distomatozés sé njeriut (1) fillestare, me inva-
zion :hepatik dhe 2) sekondare, me. parazitizém-- biliar) vihen re aspekte klinike,
prognostike  dhe 'terapeutike ts ndryshme. :N& fazén e paré duhet véné diagnoza
né bazé té eozinofiliss né gjak, te kuti-reaksionit ndaj antigenit distomik dhe t8
devijimit t& komplementit.- Mjekimi. me emeting, né kété stad, ka shanse efikaciteti
shumé mé te madh, se sa né parazitimin - biliar, kur c¢fagen komplikacionet e
rénda, RS : o L -
.- Ekzaminimi klinik dhe hematologjik sistematik i subjekteve, viktima t& infek-
sionit, lejon shpesh t& konstatohen forma akoma mﬂavaoamﬁw@;m.nzmn mund té
pérfitojné nga mjekimi me shanse mé t& médha.

ENCEFALOPATI SATURNINE E FEMUES — MJEKIMY ME URE INTR AVENOZE
J. Greengard et al.

(Pr. Méd. 1961 Nr. 46, 1. 1905 — Pérmbledhje e artikullit né «The New
England Journal of medicine», 1961, Nr, 20 p. 1027-1030). -

5

>:no.~..m.vBm“_,u.wmu‘w,mnm.‘ konstatuar 142 “raste intoksikacioni -prej plumbit né

méshén~1-5 vieg; prej té ciléve 42 me encefalopati saturnine, me 10: vdekje (23,8%).
Intoksikacioni kondicionohej ‘nga konakti- me ené: plumbi, bateri akumulatorédsh etj.
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 "Uréja u pérdor né solucion 4% né sol. 5% glucozé intravenoz (i gt/kg. peshé né
dité) 55 pika né minuts; me qéllim; q&'t& luftohef kundra edemés cerebrale me pa-
sojat e saj, t& prevenohej kompresioni vaskular dhe: hernia - eerebrale né& foramen
ma num.“Mjetet e ‘tjera terapeiitike, sikiirse Edathamili kalcik disodik (EDTA)
cili, “duhet” shtuar, nuk’&shts i ‘padémshém),  mannitoli,  mjetet antikonvulsive, de-
kompresioni - kirurgjikal ‘u pérdorén simbas hevojés. - .o ot oo

... Duke u mbéshtetur né eksperieficén ‘e tyre, pasi nénvizojné se: ‘duhet menduar
périntoksikacionin’ e plumbit né rastet e krizave konvulsive, ¢rregullimeve digjesti-
ve, autorét insistojng, né cdo rast, pér njé diagnozé t& heréshme. dhe pér. apliki-
min“e injeksionit ta uresé; ‘qé paragitet me avantazhe n& krahasim me mjetet e tie-
ra terapeutike. R : . :

uow?mcbanzmnmmmmzomzﬁ.s»eim.z”m%»ﬂﬁz.ﬁw»?
v ~ M. Schén, B. Englisch e H. Wast. :

(Min. Gastr. 1961 Nr. 1 — Pérmbledhje e artikullit té rev. <Disch.
RS Med. Wschr» 85, 265, 1960), .

‘Péreaktimi i aktivitefit t& transaminazés glutaminopiruvike dhe . glutamino
oksalacetike nuk &shté vetém nj& mjet i ¢mueshsm pér diferencimin e ikterit me-
kanik  dhe’ hepatocelular, por kjo teknik& duhet {& pérdoret nd raste epidemish t&
hepatitit viral, qé duhet t& jen& jo-té rrallé; sidomos né moshén infantile. Té dha-
nat e literaturés mbi kontrollin e formave anikterike t& hepatitit viral né metoda
enzimatike jané té pakta. Prandaj, autorst kané publikuar té dhénat e mbledhura
giaté epidemisé-te hepatitit' né njé katund t& Frankoniss s& ulét "gjaté verds 1959,

o Am-cs&monn-:n nga: O, m-ﬂcwmaamnnm.v

" 'PERDORIMI ME QELLIM DIAGNOSTIK I REAKSIONIT SEROLOGJIK
.. TE MJEKIMIT NE SEMUNDJET E KANCERIT .

o LL M. Siderova . o
Zhurnall-Lloboratonoe djello V. 9-1961 —- fage 26-30)

Né& kété artikull interesant LL. M. Sidorova i ka vén& si detyré vehtes t@ studjo-
j& dhe té kontrollojé t& dhénat e disa autoréve japonezé né pérdorimin me qéllim
diagnostik t& reaksionit. serologjik .pér. diagnostikimin e heréshme t& kancerit.

Dihet se deri koh&t e fundit nuk Eshté gjetur ndonjé reaksion specifik pér
diagnostikimin e kancerit. e R

Reaksionet diagnostike t& pérdorura disa heré pér t& sémurét me tumore ma-
linje jané treguar- jo specifiké dhé né rastet ‘mé 1€ mira jané pérdorur vetém si
ndihmés né klinikat e kancerit ose pér ‘t&' kontrolluar efektivitetin e mjekimit.

Autorja né kété artikull né fillim jep t& dhéna PEr punét e shkencitarit japo-
nez Kosaki dhe bashképuntoréve  té tij. Ajo tregon se Kosaki ka nxjerré nga tumo-
ret: malinje' t& hequra: nga njerézit njé:fosfolipid te - zi-t& -quajtur ‘malinjolipin,

. Autorét japonezé kana pércaktuar pérbérjen kimike té tij. Ata tregojné se ma-
linjolipina’ &sht& gjetur vetém né indet e tumoreve ‘malinjé dhe né giakun e nje-
rézve me kancer dhe jo né t& sémurét té tjeré as né t& shéndoshs. . T
- Kosaki dhebashképuntorét ‘kang propozuar dhe ‘metodat e nxjerrjes sé mali-
njolipinés né inde dhe né gjak;’ .. .., . St e .
' Simbas Kosakit, malinjolipina zhduket nga ‘gjaku' nga operacionet. radikale t&
kancerit, ‘mbetet né operacionet  jo radikale. Gjithashtu sasia e saj, pakésohet. né
mjekimin ¢ kancerit me rreze. Gjithashtu: Sidorova bie t& dhéna mbi dy  studiozs
té tijeré japonezé Hakim dhe Sejja té cilst pamvarssisht: nga njeri tjetri kané. pér-

punuar reaksionin ‘serologjik pér  diagnostikimin e héréshmé; t&  kancerit.. Ata gji-
thashtu kan& konstatuar né minjté dhe: njerszit. me: kancer njé fosfolipid t& ri.
Hakiny dhé Sejja kané dhéné dhe metodikén pér. 18- gjetur  kéts: fosfolipid t&é.-ri n&
glakun e-'t& sémurit me kancer; Ats giithashtu: propozoiné qé ky reaksion-t8. pér-
dorét’ pér' diagnozén ‘e heréshme t& kancerit.t.-; . ..o . S Lo
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Si¢ shihet nga komunikimet e LL M. Sidorovés mbi dy metodat e pérmendura
nga bashképunétorét - japonegs ato paragesin t§ .dhéna interesante teorike . dhe

japonez Hakim, Reaksioni vihet pg kéte meényré: nga {8 sémurét ,anwmnmmu.mwﬁ nga
venat né méngjes eséll, bastaj centrifugohet dy heré dhe prej keétij. merret seri-
mi. Serumi i nxjerré s'duhet ts keté aspak homolizé, Ngritja e sasisé .s¢ bilirubinés
gjithashtu pengon- pércaktimin,. : ‘ L I

Pér vénien e .reaksionit merret 0,5 serum. Pastaj serumit i shtohet njé reaktiv
i pregatitur sipas njé formule t& caktuar, g ol -

Rezultatet lexohen mbas 15-30 minutave t& vénies s& reaksionit né dritén e
diellit. Sipas késaj metode Sidorova ka studjuar 175 njerés me moshé nga 17 deri
75 vieg, kryesisht 41 deri 61 vjec. T’ekzaminuarit i ka ndaré ng pesé grupe: a) 15
veta klinikisht t& shé&ndoshsg, b) 79 veta t& sémuré .me kancer 'né stade dhe lokalizi- -
me t€ ndryshme, c) té sémure jo kanceroze 30 veta, d) té& sémurs me kancer pas
operimit ose mjékimit me.rreze 24 veta dhe e) t& sémuré me diagnozé ts papér-
caktuar ose t& dyshimts, t& mbajtur né kontra]} 24 veta. ...

Gjaté ekzaminimit ts sémurét s’duhet t&. piné cigare sepse serumi i tyre jep
reaksion pozitiv, kur aj duhet t& jets negativ. Simbas studimit té Sidorovés del se
nga 15 njerézit e shéndoshé; ng E.ﬁnw‘nmwwﬁ.ozw del negativ, -dhe pozitiv i dobst
né fre. - el . Co
'+ N& t& sémurét me kancer prova.me ané ta reaksionit serologjik 'pérputhet me
té dhénat histologjike dhe kimike n& 86% t& rasteve, 7 ) o

Interesant. éshts se nga 11 & sémurét me kancer tg grykés. 18 marré ng studim
vetém ng pesé t& sémuré rezultatet e reaksionit pérputhen. me t& dhénat diagnosti-
ke..Nga 33 t& ekzaminuar me s&mundje Jo kanceroze brova serologjike ishte nega-
tive né 20 prej tyre, né 10 ishte pozitive dhe né tre doli e dyshimté. Duhet thal
suar se ndér 10 rastet pozitive. t& sémurét jo kancerozé, nga kéto 3 ishin me fibro-
mioma t& uterusit, njé me polipozé t& uterusit, katér me mastepati dhe fibromioma

2 "

té gjéndrave ta gjoksit dhe dy ts sémuré pulmonaré,

zionin se prova e Hakimit éshté nje metodé e .Q,z._..m. Dér, diagnostikimin e heréshme
té kancerit. - ; i agn

| MJEKIMI 1 LEJSHMANIOZAVE VISHERALE TEK FEMIET ME -
ANE TE SOLJUSURMINES = L

~ Simbas {& dhénave & raportit ts barazitologjisé ¢ stacionit sanitar
.epidemik t&. qytetit Tashkend, — .

o : VoG EFE.:.,.Z, dhe M. A. Starceva S e
(Zhurnal medicinskaja parazitologija - dhe parazitarnie beleznia - fage 563-67), .

;>:8emag.mv§nmarm=m&m rezultatit t&- mjekimit ts lejshmaniozave visherale
me ané t& preparatit ta soljusurmings, - : N SIS Y

" Ata duke studjuar superioritetin e kétij preparati, kan& konstatuar (V. G.: Mi-
hajllov 1956) se masa kryesore e surminés eliminohet ditén e paré pas injektimit
t& soljusurminés dhe na dallim nga preparatet e tiera ajo jep njé. akumulim 8 pa
réndésishém, prandaj. ata nxjerrin si pérfundim se ky preparat mund- te pérdoret
cdo  ditas sipas intravenoz, Injektimi: i soljusurmings né€ cikle ose cdo m@m@ﬁm«
autoréve bén-qé t& zgjatet: sémundja dhe. {& rriten rastet e vdekjes. .. .. ..
) Autorét kan& mjekuar 148 t& sémuré me leshmaniozs visherale me ang té solju-~
surminés : gjats viteve:1950-1958 na Tashkent, - : e T R

“ ‘Preparati i soljusurmings. &shts pérdorur st solucion 20% né llogari 0,25 mi. so-
lucion (0,05 gr:- breparat) pér.njé kilogram Deshe pér- injeksionin e paré, 0,5 ml. 0.1
8r. € preparatit) pér njs kilogram peshs.pép injeksionin e dyts dhe 0,75 mk. (0,5 .gr.
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preparat) pér njé kilogram ‘peshé& pér injeksionin e treté dhe pér gjithé kohén e
mjekimit, S : : ) EEERE S :
Pér fémijét né gjendje kahektike dhe ‘mbi- 10 vie¢ si dozé pérfundimtare &shts
pérderur 0,5 ml. (0.1 gr. té preparatit) t& solucionit 20% pér kilogram peshe vazh-
dimisht). T el
Gjaté injektimit-sipas késdj skeme  autorst nuk kané: véné re fenomenet ané-
sore. Injektimi i preparatit &shts béré intravenoze ¢do dits. Vetém kur ka patur
véshtirési &shté injektuar intramuskular ose subkutan.
TOUNE injeksionet subkutane dhe intramuskulare preparati éshté  hedhur si - solu-
cion 10%. - = « S y i : W :
. Né komplikacionet dhe gjéndjet e rénda té sémundjeve, mjekimi &shté vazh-
duar njé 1loj si meg sipér, ose nga njé heré me sasi t& pakét: ‘
Simbas rezultateve t& tyre né 148 fémije ts mjekuar ‘me kéts metodg, letaliteti
ka ‘qené& 4,74, e ) :
Lieni dhe hepari pas 24 javésh nganjéhers mbas dy ‘tre muajsh mbas mba-~
rimit t& mjekimit jan& ulur deri na norms, e :
. Sasia e recidivave ka gené 8. Autorét komunikojné se nuk kané patur raste
rezistente ndaj preparatit, nuk ka gené e nevojéshme t& pérdoresh Rentgenoterapia
e lienit, me qéné se preparati né fjalé ka vepruar mirs mbi lienin, v
" 'Né fund tartikullit ts tyre autorét kané arritur na pérfundim se: 1) mjekimi
intrayenoz me sojlusurming i lejshmanjozave visherale te fémijét &shtd mé i efekts-
shém' gjaté futjes sé tij ¢do dité me proporcion 0,5 gr. pér'1 kilogram peshé t& te
sémurit, 2) koha mesatare e mjekimit simbas késaj doze &shts 0,2 dité dhe sasia e
injeksioneve intravenoze 4,5 dhe 3) letaliteti arrin né 49, - - i

3c20<>~mm.~z> E PERTUSIT SI ANTIGEN PER REAKSION DIAGNOSTIK.
: e ML AL Sollovieva, A, T. Nemcenko, L. V. Berezhnih, .

ANE:.:E Laboratornoje Djello Z‘n..“ m.u 1961 fage 21-23)

>=8~.mﬂ dm:m.:m mmimmm.bmﬂ diagnozén laboratorike t& pertusit pérdoren gie-
résisht metodat serologjike t& kérkimit, Po pér kété puns mungon njé diagnosti-
kim 'standard dhe si antigen pér reaksionet serologjike pérdoren. kultura t& fres-
kéta té shtamit H. Pertussis i fazés sg paré. Pérdorimi i késaj kulture si antigen
paraqit véshtirési pér laboratort e zakonshém, me qené se shumézimi dhe pasimi
i késaj kulture paraqitet i véshtirs,

: ;uumw‘_mm».m., arésye. autorét kané& provuar qé té pérdorin si antigen né reaksionet
serologjike pér diagnozén e pertusit monovaksinén e thaté dhe g léngét & pér-
doret pér profilaksiné e pertusit, R

Autorét né fjale né k&ts artikull tregojné né ményré & hollésishme pér ekspe-
rimentet e béra pér kété qéllim. Midis t& tjerave ata japin metodikén e dhénies sé
reaksionit. Ay vihet kétu: nga fémija q& dyshohet pér Kollé t& mirs merret 0,5
deri 1 ml gjak nga gishti. Serumi i nxjerré nga ky gjak hollohet nga 1: 10 deri
1:320, si. antigen shtohet nga 1 ose 2 pika monovaksing e 1éngét né llogari qg pér
¢do 1 ml. vaksing {& keté njézet miljard celula bakteriale, g .

;. Leéximi i reaksionit béhet ditén tjetér, Nje reaksion i tillé del pozitiv né Titer
t& ulét sidomos né fillim t& sémundjes dhe praktikisht 1 : 40 .deri 1 : 160 dhe le-

xohet me ndihmén e mmucabomwou? . . .
- - Autorét praktikisht kané béré dhe kontrollin _bakteriologjik t& témijéve & dy-
shoheshin pér kollén e miré dhe u ka dalgé se rezultatet e &m.m:omﬁiam# me ané
té metodés serologjike né fjalé ‘jan€ mé 1& mira se rezultatet nga kérkimet. bak-
‘teriotogjike. Duke krahasuar rezultatet e vénies s€ reaksionit serologjik me ang t&
kulturés sé gjallé dhe té monovaksinés sé léngét dhe & thaté u ka dald se rezul-
tatet mé& t& mira né kété drejtim arrihen duke pérdorur si antigen monovaksinén
e lengét.. - . o A Gl )

N& .bazé t& eksperimenteve té tyre ata arrijné né kéto pérfundime: 1) vaksi-
na e pertusit qé perdoret pér profilaksing e tij mund t& pérdoret dhe si antigen
né reaksionin e aglutinacionit pér pércaktimin e diagnozés sé pertusit dhe 2) vak~

sina e 1éngét e pertusit: ka veti mé té mira antigene se sa veté kultura e pastér

dhe e freskét e pérdorur pér kéts qéllim. . I
TRl ey s (Pérmbledhur nga Dh. Plaka) .
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Zhvumwm@.n I zmgﬁdﬂ.&rﬁnﬂ. W»ﬂwsﬁuﬂ. DHE, MEDINALIT NE rﬂgﬂzﬂhz.‘ E
VAZAVE DHE MBUSHJEN ME QM»N TE ORGANEVE TE WHQZUmmmmgm DHE

IL M n..c—m.&.,
.Eﬁ.ﬁwﬁo:oﬂ& i Hawmmwe__enmﬁ 1961, Nr, 4 £, 4@25-427)

tikén mjekésore Prapé ge praps njg varg problemesh g€ jané tg lidhura me ngj,

Autorjaive ng dukje @€, ndonse giuméprurésit ‘cmn%nmb..vnm_. kohésh . nmw,ﬁvmmw-

tu p.sh, Dén Veprimin e Nembutalit Lumeni i vazaye 4 rrit 2-704  t& Barbamylit
10-16% dhe vazhdoi pér njé kohé ta gjaté na rastin e ‘E&Emzﬁ, ose nuk ve-

MBI VEPRIMIN g HEXONIUM pHE REDERHAMIT GJATE HYPERTONISE
o m.mmmmismzusg_ R : :

M. v. Panjshina
Euaﬂwwe:cmmw i H.e—ﬁ?e:eﬁ.a = 1961, Nr, 2 fage 146-149.)

" Autorja ja kushton studimin veprimit - t& Hexoniumit - dhe Rederhamit {sub-
stanca mmsmﬁov:o.ko&m% dhe mn._nmucb.awmr né hipértoning .mwmbmaamﬂvum

nmEme&u Bmazmﬂwu. hyperemi e _mosu.cwa,\msw dhe ekzoftalmi; -, . . - R
"Né Kursin e ,H<-ﬁ,m. né injeksionin e IX-te me - Hexoniuny U - vrejtén fenomene
kolapsi, woacc_mamh dispnea, - t&- cilét vazhduan Pér 5 dhe kafsha U pérmirsésua.



Mbas. 10’ 1€ futjes s& Hexoniumit TA ishte 135/70. mm Hg:, dhe n& fund ¢& orés sé
dyté, megjithese gjendja u normalizua krejtésisht, TA mbeti .mé i ulur se n& fi-
llim. U vrejtén. ndryshime elektrokardiografike, si ndryshimi i intervalit ST. -
Qenit t& dyté iu injektua Roderham 0,5 ml. intravenoz, mbasi ishin-injektuar
13 injeksione. Fituitring intravenoz nga 0,5 ml.. dhe.ishte fituar hypertonia. ekspe-
rimentale,. TA mbas injektimit t& pituitrinés ishte né shifrat 120/90 mm Hg pér {8
parin, kurse pér genin e dyté ishte-180/110 mm -Hg. Mbas 5-15 TA u rrit, pastaj
filloi té bjeré..Rénia.maksimale u vrejt né fund t& orés sé paré, dhe mbas dy orésh
arriti- nivelin normal.. Gjéndja e pérgjithéshme e kafshés e miré , pulsi pak taki-
kardik. -N& barim té: kursit t&é paré me: Rederham, TA mbeti né shifra t& larta,
né. kursin e dyté.dhe té treté: u ul ré shifrat fillestare, kurse né fund & kur-
sit té IV-t8, TA ishte né shifra si ato té fillimit 120/75 mm Hg. Né EKG .dextro-
gramé me dhémbin T negativ. . : - -
Qenti i treté u mbajt pér- kontroll, TA ishte 110/65 mm Hg — 140/85. Tu injek-
tua intravenos: 0,5 ml.. pituitring: pér /18 'dité rrjesht, deri sa u fitua “hypertonia
eksperimentale, forma: tranzitore. TA pér tetd muaj e gjysém rriesht mbeti né shifra
normale me-disa-lévizje nga norlua. Né:té gjitha: kafshét u  mat  pérmbaj-
tia e kolekterinés; né gjak. dhe gjaté hypertonisé - eksperimentale ajo- u rrit.
Késhtu né genin:g paré nga 103 mgrd, arriti né 188 mgr%. N& kété ményré mbas
mijekimit t&.hypertonisé eksperimentale; me  Hexonium dhe = Roderham, u vu re
njé ulje e tensionit -arterial, kurse pérmirésimi i garkullimit koronar nuk u vu re.
Giithashtu nuk u vu re njé pérputhje midis madhésisé s& tensionit arterial :dhe
pérmbajtjes sé kolesterinés né gjak. - ..

o kWMnirncnr:n =ws L. Gjylbegu)

 LIMITET DHE INKONVENIENCAT E ANTIBIOTIKEVE NE KIRURGJ -
© 7§ Vandecasteele et C. Rouvillois, N

|wm~.5_._m&;o.n»w=e§o»m uwﬁ&@-. =m. He:ﬁ.du?abuﬂﬂ-& nm., m_.enmmwm
N R Franceze t€ kirurgjisé — : ,

' (Journal de chirurgie T. 82, Nr. 3, 1961 pp. 241-254)

Mund té thuhet lirisht se’ antibiotikét Umwumu.sm.,mnmm%ms mé t& madhe t& pro-
gresit t& kirurgjisé qysh nga viti 1940. Do té ishte njé& mosmirénjohje e madhe
1é zvogélohet ajo ‘@& kirurgjia i detyrohet antibiotikéve: ilja e mortalitetit nga in-
feksioni, transformimi: i: prognozés sé ‘tuberkulozit kirurgjikal, prevenim dhe kurim
i infeksionit té indeve-etj. Kjo mirénjohje e pranueshme, nuk duhet t& - mo-
hojé megjithaté rolin, “e sanestezisé -teknike dhe reanimacionit post-operator, se né
t& vértete. antibiotikét pérbéiné vetdm njé ‘ndihmé shumé té chhuar t& kirurgjisé.

Nga ana. tjetér pérdorimi i antibiotikéve &shté b&ré mé delikat. Konseguen-
cat- e pa pélgyeshme {&é pérdorimit t& crregullté t& antibiotikéve né kirurgji pesé-
mbédhjet “vietét e fundit jané shtuar shums, sa qé& shumé heré kjo terapi specifi-
ke é&shté transformuar né njé rutine abuzive, burim gabimesh, inkoveniencash dhe
aksidentesh, RO T B B : Pl

. Autorét -theksojné -réndésiné e. ekzaminimit t& laboratorit - me identifikimin
dhe pércakiimin e sensibilitetit & mikrobeve. Pérvec k&saj = autordt nénvizojné
réndésiné e madhe té ruajtjes sé vlerés dhe efikacitetit t& antibiotikéve n& t& ardh-
men, lidhur me. faktin_ se sot kérkohen. antibiotiké gjithmoné me efikasé dhe poli~
valent§, pér té kompensuar- inkonveniencat e krijuara nga veté antibiotikét. Duke
qené. koshienté té gravitetit té. kétij-evolucioni gé shpie né njé circulus vitiosus,
autorét. késhillojné  kufizimin maksimal té pérdorimit té antibiotikeve t& rij efikasé.

Né kapitullin .e paré, béhet fjalé pér ményrén e veprimit té antibiotikéve dhe
konditat biologjike t&. antibiozés né kirurgji. : i -

.Antibiotikét crregullojné - metabolizmin e bakterjeve ‘duke alternuar proceset
‘' oksigjenimit. ose. hydrogjenimit. celular, ose duke -blokuar sistemet enzimatike.
Duke -folur pér-réndésiné- e. cilésive bakterioide ose ‘bakteriostatike; gjerésiné e
spekirit in - vitro dhe in vivo-dhe pér rénd8siné e koncentracioneve terapeutike :lo-
kale e sanguine; autorét i-ndajné antibiotikét me t& pérdorshém né tre grupe, si-
‘pas ‘ményrés: sé veprimit: Silge ot et sliinn o : G o
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cing, erythromycin; ‘cokymycin etj); ; i
2) waag.oawm me spekter ta gjére A&onmabrmanor ﬁms.mnmn::mr :
3) Antibiotike anti-fungozs (nystadine), - - S e
- Autorét pastaj theksojng domosdoskméring ‘e antibiogrames; ‘Nyk- ‘mund” &
keté vlers antibiotiku pg izolimin e shkaktarit t& sémundjes ghe Péreaktimin ‘e ‘sen
sibilitetit ta tij :karshi antibiotikéve. -Shuma ‘Pak antibiotika kans Cilési* bakte-
ricide, eilss gé 8shte relative; mbasi jo té& gjitha mikrobet shkatérrohen; disa mbe_
ten dhe bahen rezistente. Nocion 1 dozés; kohas S€ thjekimit dhe depertimi “ne
vatrén e infeksionit, kana njé réndési s Konsiderueshre.: N& “"kavitetet (sidomos
seroze)” ku depertimj humoral nuk myng ‘18 ‘pritet, béhet i %Bom‘momwm_dum. liki-
mi dokal, < s Sl Co ‘ o R S R

D antibiotikst baktericiqs ama.oE,s,H_,.aa&&%m; neomyein, kanacin,”

i

‘Kombinimet o mnnEoE&sw. mund t& ‘¢cojns na mhsmn.mu.ﬁsm,. .m,s&mmwmnam 0ose an-
»mmoﬁuwg.. Kombinimi me sulfamide &shts efikas- sidomog me sulfodiazmé na infek-

mumwommﬁmim. (pér prevenimin .e trombozave Perifokale), kortizon (vetém' me njg
antibiotik efikas), ‘etj, SRERR e SR : : R

N& kapitullin e dyté flitet pér indikacionet & mzanamnmE.mm né kirurgiji.” Ve-
primi i antibiotikéve ng kirurgji ng shumicén e rasteve nuk mm<ozuoroﬁ DPér shkak

mjekimi me mbﬁcES.Wm. DPEr derisa ta vihet diagnoza vmwﬁmaouom&wﬁ me ¢do ma-
nyré filloni me antibiotikun qé ju-e giykoni-si ‘ME t& mirs ng até rasts.

Ne m,nuﬁnnazﬁm, dhe A,mmbawobwmg_.bmv pérdorimi { antibiotikéve..do té jetd efi-

kas’ plotésisht; vetdm kKur &shté bars njé mjekim Iokal kirurgjikal i portss s& hyr-

Jes dhe vatrss sa infeksionit. Pérdorimi i antibiotikéve ka transformuar shyms
Prognozén e m:gdzma\@a\mﬁmmm.uowowM_.Wm.,Bm:&m‘.am ‘indeve ‘dhe-tg kockave, ta sep-

tu edhe né thellési. e : . e L
Antibiotiket Ninfeksionet lokale - duhet t€ béhen herét, par njé kohé s shkur-

tér dhe me doza t& forta, pér ﬁ.m.;unmﬁu:mw grumbullimin e qelbit, faze

kon vetsm mjekim kirurgjikal, = . ; SIRT :
Profilaksia e infeksionit kirur,

té. -sterilizuar 0se: neutralizuar njé territor ku

g€ -qé  &shis logjke, por- &shté- ¢ paar,

lim .q& t&: prevenohet njé infeksion
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bréoperatore mund-t& Keté efekt n& rast se béhet -nj& pastrim mekanik i-zorrés dhe

respektohen rregullat e asepsisé- dhe  teknikés- operatore: Né kirurgjing e stomakut

- --Para operacionit pregatiten me: antibiotika- t& sémuré qé kansd kaluar -endocar~
ditis Jenta, Teumatizmé, né rastin e anomalive kongenitale. .. .- T
- Pérsa i pérket. pérdorimit tg antibiotikéve né&-traumat e hapta;- ato nuk pér-
jashtojné . domosdoshméring e pérpunimit kirurgjikal t& kujdeséshém, i cili_mbetet
kryésor.. Antibiotikét kans zgjatur vetém: kohén q8.mund ts béhet. pérpunimi ki-
Né djegiet antibiotikét kana dhéné nj&’ ndilims ts: madhe ' n& luftén kundér
septicemisé. dhe infeksionit lokal t& hershém, :por :asnjg antibiotik nuk. mund ta
ndalojé infeksionin sekondar, té favorizuar nga: alteracionet indore, ‘nekrozat,; trom-
bozet: etj. Né citén e 7-8 té djegieve; antibiotikét jané te pafugishém kundér- infek-
sionit t& indeve nekrotike dhe septicemisé - sekondar P I A
- Mé poshté - autorét, mbasi- konsiderojné pérdorimin e antibiotikéve me doza t&
médha pér herniet, apendicitet kronike, etj. si nj& praktiké t& dénueshme, anali~
20jné shkaqe t& tjera t€ mos suksesit t& antibiotikéve si¢ jané: gabimet diagnosti-
ke, kur nuk gjenden vatrat e mm:mgmzﬁsmmw&oaﬁ n'organizém,, ku antibiotikét jané
t& pakéshillueshém . pse vonojng. drenazhin dhe . shpejtojné kronicizimin, 'Té tjera
arésye mund té jen& gabimet e pércaktimit bakteriologjik, pozologjisé dhe " kohés
sé vazhdimit t& mjekimit, por kryesore mbetet paaftésia e veprimit intrafokal ts
antibiofikéve,
Njé arésye tjetér e inefikacitetit te antibiotikéve &shté rezistenca mikrobike
natyrale ose e fituar, kur mikrobet humbin sensibilitetin oge kur krijohet njé di-
i - Nga viti. ng vit, rritet numri
3. Nj€ tjetér fenomen i fier

A .

eve si erythromycina, pér ta ruajtur né rast nevoje t& madhe,
- N&: kapitullin’ e IV-t& autorét: flasin pér.inkonvenieneat e antibiotikéve ng ki-
rurgji. Né vend:t& pars nmuaw&:mxmwﬁ%ﬂmﬁ&mwﬁﬁm, sidomos Dér.penicilinén, q#
mund té japi fenomene alergjike t& paréndésishém- si urtikarie; ekzeme, stomatitet

38: edema-Quincke 5 vdekje, Peters né SH.B.A. né 1958 numéroi-1.000 vdekje nga
penicilina. Kjo gjé na bén g€ t8& jemi shums ‘prudentd né&::gjithe subjektet: hyper-~
sensibél né pérgjithési. karshi antibiotikut .t dhéng, . ... . : . :
-Midis: aksidenteve té. tjera autorst numeérojné kandidozén,. qé: éshté e.rralld ‘né
kirurgji, enterokolitet dhe enteritet e shkaktuara nga stafilokoku toksik, pér shkak
t€ shkatérrimit dhe z&évendésimit 1& flords s& zakonéshme intestinale dhe avitami-
hoz€s A e B. Kéto grregullime vihen re nga njé hers pas operacioneve nga. pér-
dorimi i antibiotikéve n& spekter t& gieré veprimi. ; ‘ LT
Meqgengse shumé autoré . (Macht, Oschner, De Bakey eti.) njohin ‘rolin e anti-
biotikéve n# lindjen e trombozave dhe embolive do t& ishte miré q& tek ts sému-
rét g€ kurohen me antibiotiké t& kontrollohen provat e gjakut. - R
N& kapitullin & V-t& béhet - fjalé’ par njé konseguencé tietér ta -antibioterapiss
si¢ ésht& cfagja ¢ nj&’ patologjie t& re t& modifikuar, q& konsiston na ndryshime
evolutive dhe cil8 tae 18 infeksioneve. Zhdukja e konitrakturds s& parétit
dor cur ¢ biotikét para vénies s& diagnozés ka pasoja t&’ rénda.
nga autoliza masive mikrobike mund t& krijohet njé
gravitetin e infeksionit. Gjaté mjekimit mund’ {8 supozohet

njé sémundje tietér, q& &shté rrezik ts mbetet pa u vEné re, R
-Nga veprimi i- antibiotikéve vihet re- Djé vonim' ose ‘inhibicion i: grumbullimit
«m qelbit hé infeksionet “superficiale, Sekuestrat indore shpesh nuk ‘eliminohen. dhe

ilizimit. Ndérprerja e antibiotikut dhe pér pak oré normalizon gjén-
djen ‘kurse rifillimi § tyre shkakton -Pérséri temperaturé, Na disa_ raste
me gjithé kété nevojitet vazhdimi i antibiotikéve. Pérdorimi i antibiotikéve tek t&
gjithé t& sémurét me reaksion febril post operator nuk &shté i arésyeshém,

8 — Buletin { S. Shk. Mjekésore, II. 3



personeli dhe pajimet, mjekimet  pa respektuar kérkesat klasike & asepsiss,
" Pér t& prevenuar kétg, autorst rekomandojné zbulimin e bartésve. t& mikrobeve
m:admomwoémﬁm»mnwm. kufizimin e pérdorimit t& antibiotikéve dhe rilindjen e hy-
gienés hospitaliere dhe asepsisé né sallé dhe .pavion. : o )
Pastaj autorét; ‘népérmjet disa shifrave, ilustrojne réndésiné ekonomike' ta pér-

dorimit t& antibiotikéve pa kriter: Myers numéron 421 hernie nga 569 G€ kané marre
antibiotiké - pa qens nevoja pér rreth 5 dité, gjs qa PO t& pérgjithésohej Pér téré
spitalet amerikane do te wcmgoﬂm,aw&:vmﬁ.oec ‘dollaré, Prandaj pér njg ekonomi
té shéndoshé dhe 'PEr terapi t& shéndosha duhet té jemi ts kujdeséshém néa pérdo-
rimin e antibiotikéve, = . . S : I e

~ Me gjiths kéto, autoret pérfundojné se antibiotikoterapia ng Kirurgji mbetet
shpesh_empirike, pér shkak t& gravitetit funksional ose vital t& lezionit gjé q& du-
het- zgjidhur gjithmona hé ményré individuale me gjykimin klinik,  informacionin
biologjik ‘dhe eksperiencén, :

Em..EE KIRURGJIKAL | «DUMPING SYNDROME» 185%&:53035
S Woodward ¢.-R. Hastings n. : v
" Surgéry, Ginécology & oc«,?ﬁo@nmae» @_.,ui., Zﬁ,»uu.&«u-»ws

Autorét né fillim :mQES, njé véshtrim z,._E Hmnmnwazqms Pér t& treguar se grre-

gullimet e funksionit gjate «dumping syndrome». mvaren ‘nga kalimi i shpejté . i
substancave ushgimore hyperesmotike n& Djesén e sipérme & intestinit. Kjo gjé

shkakton njé refleks intestinal distensioni qé& shtohet: m& vona nga influksi i me-
njéhershém i likuideve qé térhigen n& ményré ozmotike nga vazat. Pakésimi i vo-
lumit t& plazmés éshté i mjaftueshém pér t& ngacmuar receptorét presoré duke
provokuar njé kuadér te ngjashém me shokun. . o
Defekti anatomik i pérbashkét psr ta gjithé pacientst me «dumping syndrome»

Mmanm u"ogm.n&mﬁﬁmg e gjeré dhe pa sfinikter q€ formohet  né zorrén e hollé. Eva-
kuimi i shpejts i ushqimit béhet edhe pér shkak se rezervuari gastrik éshté i zvo-
géluar. . S o : i

" Njézetenjs ts sémuré me «dumping syndrome» t& pamjekuar na ményré kon-

servative jané rioperuar me qéllim qé te korigjohet njé ose t& dy defektet e pér-
mwwncmnm mé sipér t& formuara si rezultat i operacionit t& para.

e

€ 11 t& sémura tipi Billroth II i rezeksioneve éshta kthyer né tip Billroth I me
rezultate t& ké&naqéshme klinike né 8 t& sémuré. Fitimi na ‘Peshé ka gené i lidhur
me pérmirésimin. e simptomave. Krijimi i njs stome mmmﬁo-nconmumwa. me diame-
tér 18 vogsl konsiderohet faktori ma i réndésishém i pérmirssimit,
G- NE 4t sémuré. me «dumping- syndrome» pas mmmﬁno-msnmno-mnmmﬁogosmm. re-
zeksioni. sipas Billroth I duket se &shts mé efektiv, Nj& pacient me vagotomi dhe
hemigastrektomi (Billroth I) &shts mjekuar né ményré efektive duke béré ngushti-
min plastik tg gastro-duodenostomisg, . i
“ N8 5 té sémurs éshté rikrijuar njé rezervuar gastrik  duke krijuar njé xhep t&
formuar nga tri ansa jejunale qé vihen ndérmjet cungut gastrik ose ezofageal dhe
duondenit, Co S BT N
Vetém né dy preéj kétyre té sémuréve 1 arrit rezultati i kénagshém, ,
,,>§o.~.mﬁ theksojna pastaj réndésing ‘e masave preventive, qé konsistojné krye-
sisht né krijimin e mm,m#oma»mwoﬁog?m t& vogla ‘dhe ruajtjen sa té jets e mundur
mé tepér ts aftésisé s& stomakut si rezervuar.

Bibliografia n& 28 burime,
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< KOMPLIKACIONET E TRAKTIT BILIAR NE KIRURGJINE
a.mi. ‘h Surgery, Ginecology & obstertrics, 1960 v, 110, Nr. 2, pp.: ~¢-wm3.

_Autorl pérshkruan komplikacionet mé t& shpeshta dhe md t& rralla né kirur-
siink & vijyve biliare, sipas eksperiencéds sé tij tridhjeté viecare n& kets fushé. Q&
nt fitim thekson se shumé nza kéto komplikacione mund t& prevenohen duke véng
disgnozén me kuldes dhe saktési; duke bérs njé ‘pregatitje preoperatore pérkatése
dhe dike krver speracionet me nj¢ tekniké metikuloze, : -

Nea: komplikacionet mé 8 shpeshta postoperatore &shts akumulimi subhepatik.
i Tikuideve: glakut, biles; lvmtes, likuidit peritoneal. Gjaku derdhet nga enét e
démtvara, nga Hozbs e vexikis biliare ashty si edhe hila. Reaksioni peritoneal mva-
ret shumdé: nga prezenca e bakterive, Ky éxhts komplikacioni. ma i shpesht& (7-10%)
dhe: prevenochet me njl tekniké 18 kujdeséshme dhe drenazh efikag pér 3-4 dits.

“‘Hemoragjia mbetet edhe né kété fushit (s kirurgjisé si njé nga ‘komplikacionet
mé t& réndésishme, Ajo né kétd rast mvaret ngn démtimi i enéve té ndryshme dhe
né disa raste nga pamjaftueshmétia e vitamings K. Teknika e kujdeséshme dhe
bregatitja preoperative e ts. sémuréve me ikter dhe nivel 1¢ ulur tié protrombinss
me vitamina K, e pakéson -shumé kétas komplikacion, . . )

Pastaj autori pérshkruan me hollési komplikacionet e tera. Peritoniti biloz for-
mohet atéhere kur sasia e bilds si derdhur &shté ¢ madhe dhe nuk &hi# kufizvar
nga omentumi dhe organet fginje. Simptomat e derdhjes sé bilds ns kavitetin pe-
ritoncal jang shumé t& ndryshme nga kuadri i réndé i shokut deri né ‘kuadrin
asimptomatik gja qé akoma nuk e ka gjeté shpjegimin e plotd n& leteraturs,

Mé tej autori pérshkruan me hollési fistulat biliare, incidenca e tubave t& dre-
nazhit dhe. ikterin postoperator si njé komplikacion serioz g€ mund t8 mvaret nga
shumé rrethana, Pérshkruhen pastaj komplikacione t& tjeré si pankreatit, lezionet
dhe strukturat e ductus ' choledocus, si edhe disa nga operacionet rekonstruktive
pér kété gallim. Pastaj pérshkruhen arésye t& tjera t& ikterit Dostoperator sic jang
:Edo:Nm,,:mm transfuzioni i gjakut inkompatibal, karcinoma metastatike e heparit,
hepatiti viral, cholangitis ‘dhe cholangiolitis, : . :

. Autori p&rfundon se me gjithé kéto komplikacione vihet re njé tendencs e uljes
58 ndjeshme t& mortalitetit dhe rrezigeve ne kirurgjing biliare,

ﬁ-m—.:.Eo&En nga B, Elezf)

MJEKIMI I PASOJAVE TE DJEGIEVE
. (Shikim | :Kwﬁcnmu ¢ huaj)’

*.H G, m!ﬁﬁniﬁﬁmﬂbub (Ortopedia, traumatologia I protezirovanie Nr. 7-61)

As redresimi me forcé px plastika e heréshme, nuk shérbeind si masa profilak-
tike t& kontrakturave mbas. djegleve, mbasi 30-50% e transplanteve cikatrizohen
(Trusler, Glauz, Bauer;. Padgett), Pér - mjekimin e _ﬂcsgmx:;m,d. woaczmﬁ:\@ pérdo-
ren variantet mé 8 ndryshme. t4 plastikave. N& peréndim karakteristiké e kirur-
giisé plastike. sht# tipizimi dhe pérpunimi i skemave standarte, qé_japin mundésing
e pérdorimit. té gjerd praktil. Operacioni. bazohet né shkurtimin :m..gﬁﬁﬁca t&
etapave dhe né& thjeshtimin e teknikés, - . S e

- Smiith (1951) dhe. Davis ' (1948) shprehen kundra plastikéss tubulare dhe t& lire n3
fytyré; pér: shkak té rudhjes, pigmentimit dhe cikatricés. Ata i.japin, réndési plasti-
kés kutane lokale né incizione «Z» dhe «W» si dhe spostimit masiv 1é.18kurés me
etapa,. - - . R ) o S
Pér zévéndésimin e l1ekurés sé hollé dhe. elastike 18 gepallave Kirkham pérdor
lékurén mbrapa -veshit, supraklavikulare cse té regionit té _S.mbmmrma. t& krahut.

e Transplantit .depen -gepallat pér. 6-12 muaj. Ulles (1950) dha propozimin interesant:
ai lNogarit sipérfaqen q& do t& kontraktohet: nga. transplanti .dhe merr dyfishin e saj,

Pas’ prerjes sé: cikatriceve nga’ vetullat. kéto. térhigen .me penj .dhe mw,.m,ommz« né ka-

pele ose né tubera frontalis. Popullaritet 1€ gjeré kané edhe plastikat tubulare pér

zévendésimin - e - vetullave. Pér epitelizimin e transplantit pérdoret lembo ,.anowm.
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Operacionet sipas' skemds «Z p8rdoren’ gjer&sisht né ‘gjiths trupin, ‘ashtu dhe
né Q.&%m. Vitet e fundit pérséri u kthyen na taktikén e vietér, né& plastikén «Mo-
restini» (1915). ose si¢ quhet ndryshe né plastikén «N», -ku “priten buzat e plagés
dhe formohen shumé trikéndsha 9é€ gepen midis tyre. Ka réndssi separimi i kuj-
deséshém i cikatriceve nga. fytyra dhe qafa. Defektet e krijuara ng qafé mbulohen
me _ch@ té lira ts holla w%.mbm.. Lembot e trasha kané pak shanse rigjenerimi

ertor incizione transversale népérmijet cikatrices dhe mobilizojné: kra-

hun pa sforcuar tufen vazonervore: defekti mbyllet me transplante t& liré né fore
mé rombi. Né& rast nevoje pritet musculus Dectoralis ‘major dhe "latissimus dorsi.
Pérdorimi i Dlastikés sé liré dhe asaj tubulare i hogén - aktualitetin rrotullimit té&
lembove Bmm?m. nga gjoksi mrm.mwﬂsm,...smmﬁgmam kombinimi i tyre pérdoret ako-
ma. Me koloidet & trasha pérdoret plastika e lirs ng formé «lembo’ cigaret» sic e
quajné francezét. Ndéns keloid hapet tunel dhe vendoset lemboja e lira kutane né
depo vazaling, - o o R o A

Vecanérisht 18 rrezikéshme pérsa i pérket kontrakturave jand djegiet ¢ dvar-
ve. Edhe djegiet e gradag sé dyté japin kontraktura, ndérsa na djegiet e thella
ndodh deformimi. tipik «dora € zogut» (Claw hand). ‘ o

Me rigjiditetin . e art. metacarpofalangeale wmwogmngoumnbwo&.w e :mmBm:ﬁmﬁ
laterale sipas Bunnell. Ligamenti. ulnar pritet Dplotésisht, ndérsa pér radialin nuk

l8kurg t& lirg, duke Hogaritur q& cikatricja ta kalojé n& drejtim t& vijave fleksore
té dorés (transversalisht). - Pér sipérfagen volare duhet, Hmwﬁ.m e trashe, chmﬁmu

diale t& kémbgs, sepse: s'ka- gjéndra dhjami dhe gime, ka strukturén e Iskurds sé

derés. Transplantimi béhet me metodén e «Lembocigaret> dhe dora imobilizohet

dorés. : P . . } .
Réndési e vecants i jepet kontrakturave t&. Pollix. Né ¢lirimin e kontrakturave
té intervalit midis gishtit t& paré dhe & dyté Littler i jep defektit forma rombi pér
té evituar cikatricen ng blikén interdigitale. Nga njé heré duhet t& priten muskujt
interosale dhe clirimi i tendinit t& extersorit nga cikatricja.” Gishfi vihet n& abdok-
sion maksimal me spicén e Kirschner-it népér mjet falangés bazale ts gishtit té
paré € dyté. Rreziku i recidivés éshtd mea i pakté kur pérdoret lékura e trashé qé
28 sipérfaqen volare dhe dorsale. Kur zbulohen tendinet - aplikohen Hojet e ndrysh-
me t& plastikés tubulare dhe italiane. McKush dhe Ried (1956). formojné né. para-
krahun e shéndoshe lembo né formsa urre, ku vendoset sipérfaqgia e zbuluar e do-

rés ose gishtit, N& defektet e ngushta t& dorés ose kémbés Blocker dhe Mithoefer
(1950):° rekomandojng lembo pedunkulare t& modeliiara «Pattern flap», parakrah. Di-
mensionet e lembos 30% mé té médha se defekti. Shume -autoré: pérdorin lembo. té

trashé me térg subcutis,” qé formohen ng & njéjtén kohé né parakrah dhe né bark,
me prerjen e pedunkulit ns bark ‘ose parakrah lakura konsiderohet e transplantuar.

prandaj quhen “vraponjése» apo - «jump flap».  Po “ashtu  pérdoren lembot né forme
urre dhe «cigaret». Pag operacionit aplikohet ekstensioni me aparatet & lejojné
fiksimin dhe glimnastikén kuronjése; ose edhe ekstension' né shing ts zakon&shme.
Kontrakturat - kubitale clirohen me redresacion’ me: etapa. ‘N& rast. nevoje bshet
zgjatjia né formé «z» e M. Biceps ose cképutja e inserimit 18 tij. Cikatricet e gjera
t8art,” koksofemoral May dhe" Dawis bropozojné t&-¢lirohen totalisht. Ata propo-
zojné€ «procedurat» d.m:th. prerjen’ e keloideve deri n& ind t& shéndoshé& né vende
1€ pérshtatéshme, Defektet mbiulohen' me Iekuré’ {& hollé. N& raste: ts rénda béhet
incizion dobésonjés né ‘spina’ iliaca anterior superior,’ pritet-fascia 1ata, musk. sar-
torius dhe: tensor fassiae latae.” N& Wonﬁwmwﬁcnm,mmacwnogumuaumosm béhet: nén-pu=
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bis, pritet te M. Gracilis dhe adductor longus. Me kété princip ¢lirohen edhe kori-
trakturat ngwo.mu.msm té gjurit. Per evitimin e recidivés nga subluksacioni i tibies
(nga shkurtimi i lig. posterior t& ‘gjurit), ‘O’Doenogue propozon eksension skeletik
vertikal ose-"transversal, apo allei-me spiea fiksuse.

. m&mam.. wm dhéna tregojné malinjizimin e cikatriceve kombustive. Ulcerat ma-
linje n& w.m\a rast quhen «Ulcerat e Marzholenit» (Marjo-1in-1928). Kjo gjé ndodh
shpesh. m._wmm Laurence (1952) periudha induktore &shtd invers proporcional me
BOMrmn..m .vmo..mmsaﬁ né momentin e djegies. Mec. Leod (1918) e ka konstatuar edhe
pas katér wm<mmw. ‘Conoway (1930) tregoi se né& distilimin e 1€kurés sé& njeriut ¢cliro-
hen faktorsg kancerogjend. Harton mendon se faktor etiologjik éshté pérdorimi i po-
madave qé m.ume.acmu.um produkte nafte (parafine etj.) ¢ka jans kancerogjene. Ulcerat
e .HSm.nNW&nEﬁum:m me malinjé se & gjitha format e kancerit t& léxurés. Me gjithé
mjekimin radikal vdesin bas 6-8 muajsh. Masé profilaktike éshté plastika e he-

réshme kutane.
85 burime literature,

3 (Pérmbledhur nga P. Boga).

MBETURINAT PSIKOFIZIOLOGJIKE T TRAUMAVE TE KOKES
(The Amerikan Journal of Psychiatry, vol. III, nr. 6, dhjetor 1960, fage 499)

Simptomat ma t& shpeshta post-traumatike jané ankthi, cefalea, ngaecmueshmé-
ria, marrje mendsh dhe ulja e qéndresés ndaj alkoolit. Autorét i. kana klasifikuar

simptomat né& fjalé simbas réndésisé sé {yre. Ata kané patur n’observacion 50 pa~

cienté, t& cilét i kand ndaré ns dy grupe t&é sémurésh g€ nuk paragesin asnjé
simptom 3 muaj dhe 10 muaj pas traumeés. - : : o

Crregullimet & personhalitetit' jané agé mé t& theksuara sa mg& e rénds ts pa-
ragitet trauma. Crregullimet post-traurmatike mund t& jens vetém psikologjike dhe
t& kené lidhje me’ réndésiné e simptomave Uoﬁ.ﬁmu:omawﬂ o

Sa mé e réndé t& jefs trauma, aqé mé tepér kohs nevojitet pér zhdukjen e
‘mbeturinave nevrologjike, o

Véshtirésité familiare dhe shogérore mund ta lehtésojné ose ta pengojné kon-
valeshencén. o _

Mbeturinat psikosomatike pérfagésojné njé kombinim t€ ngushté t& proceseve
organike dhe emocionale, Proceset na fjalé pérbshen nga: 1) Eﬁm&Bm,m trurit dhe

i cipave té tij; dhe 2) crregullimet emocionale si pasoié e traumés.

MANIFESTIMET DHE LEZIONET CEREBELARE TEK EPILEPTIKET

J. Roger, H. Payan, M. Toca, R. Soulayrol
(Revue neurologique, vEll. 103, nr. 5, néndor 1960, fage 410)

Ky punim mbéshtetet suwswzwms., ¢ gjashté rasteve sindromesh cerebelare t3
cfaqura tek disa epileptiké kroniké, sidhe né studimin anatomik t& trurit té trembé-

dhjeté epileptikéve me lezione cerebelare klinike latente. i
Manifestimet anatomo-klinike na fjalé jané t& rralla. Sindromi cerebelar éshtd

i vonéshém dhe progresiv. Shpesh shoqérohet me turbullime tinteligjiencés. Alte-

rimet anatomike takohen né lamelet cerebelare, né nucleus dentatus, né olivet bul-

bare dhe n& kordonet bosteriore. Kéto lezione shogérohen me alterime ' iskemike
thjesht lamelare pa manifestime klinike, Me sa duket lezionet n& fjalé nuk shkak-

tohen nga anoksia g€ paragitet pas krizave, por kana lidhje me mekanizmin iske-
mik si pasojé e kompresionit vaskular: Zhvillimi sistematik i lezioneve, n’ato raste

kur -ekzistonr nj& sindrom cerebelar, ndofta‘shkaktohet: nga njé proces abiotrofik si
pasojé e njé lezioni iskemik fillestar nén ndikimin e predisponimit- trashégimor.
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MBI MERANIZMAT E IMUNITETIT NE SEMUNDyET NERVORE'

SRS o -W. H. MC MENEMEY . : .j,
Anmnoaa&Ewm of the Royal mo&&wo» gm&&:c.cmﬁ. NP,E.N?:@.. uear?noumdu

mmgv,mu@gn Menemey, studimi klinik j imunitetit Dérgéndrohet ng globulinat:
autori cmon shumé ndihmen 9€ u jep neurologéve elektroforeza duke zbuluar pro-
feina né likuigin cefalo-rakidian dhe duke véns né dukje rolin qé lozi
koroide na formimin e saj. Me ké&ts rast autori Paraget disa observaci i
mash, ng t4 cilat ka 'mundur t& konstatoja transferimi
cefalo-rakidian ng' serumin e gjakyt, Proteinat o formuara ng likuidin rakidi

Proteinat qg gjénden na serum mund tg vijné nga sémundjet cerebrale, Globulina
somatike mund t& depértojé né likuidin cefalo-rakidian sj pasojé i
kretor té pleksuseve koroide, na raste té uwmgmmmwozmﬂﬁﬁ edhe nepérmjet t& vi-

U:wmvma:u;. Darasysh kompleksitetin e E.oﬁ&z%m, me’ ané s ‘elektroferezig
mund tg zbulojms njékohésisht ng 8jak dhe ng likuidin cefalo-rakidian njé varie~
tet-té madh fraksionesh proteinike me peshé molekulare, me

bika izoelektrike dhe
me tretéshméri tg ndryshme, te cilat pérbajns antikorpe me vegori specifike ta

~Mé& poshts autori flet mpi rolin m‘ gelizave plasmatike dhe t& limfociteve - gi bu-
s N8 mum.wﬁdmonmum mnmwmmo:w.umﬁm pérfshin. jo vetém disa «gl "
por edhe lipoproteina, Shtimi q& vérehet na fraksion le ts kuptohet se kétu kemi
t& b&jmé me nj& proces senil i ai 1 f

Oﬂm:.nummanuww@_o, sémundje senile dhe Presenile, demencs Uomﬁ-@v:Emaw? .
Proteinat me origjiné cerebrale mund ia kalojné ng likuidin rakidian népar-

{ , 1€ pleksudeve koroide t&
terale, sidhe t€.hapésirave perivaskulare

ményré. Agjen-
muar nga veprimj i anti-

Ende nuk dihet bse vetém nj& numuyr i vogél sifilitikésh breket n
progresive, Natyrisht na rastin e njé kure jo te Pérshtatéshme ka

dési t& vérehen Mmanifestime terciare serioze S€ sa né rastin e pezull

ga paralizig
mé tepér mun-
imit & vets ky-

me géns

> » I ndryshuar nga siste-
‘mi H,.mzwzuo‘mnmo@m:m?. ka vepruar duke depértuar népér faqget e Kapilaréve dhe

Tés; nga ana tjetsr kéto lezione terciare pérbajna njé forma &Q.m&w@
se numri i spiroketave éshtg palésuar, Me sa duket antigenij

‘duke shkaktuar’ reurolizén,

Kétu e 30 viet ma paré, kuptimi i fjalés imunitet pérfagésonte pérgjigien ‘e or-
‘gahizmit € 'gjalle ndaj nja proteine t& huaj. Sot kjo fjalé ka nj& kuptim mag ta gje-
T8, po-t& jeté se pranojmé se gjats jetés embrionare qelizat prodhojné globulina, ts
cilat. Péreaktojns vetd proteinat € njeriut; megjithaté nuk duhet ts harrojmé se ka-
:to muowcmsw.zﬁam té zhduken, Gjaté jetss sa njeriut mund ts prodhohen proteina
te ¢mnm:~m si rezultat j mutacionijt t& qelizave, késhtu krijohet njé antigen potencial
Jlatent. T e oia - S !

Kur njé numyr i madh nm:.umms;amm._.msnmg._.:m. sikurse ndodh né& koren e. Hun-

tingtonit dhe Natrofits cerebrale; kjo. do té- thots . se mungon substanecs ekstranen-

ronale € nevojéshme - par metabolizmin e kétij grupi te <mnm3mbmmumuw._ ,_
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ULCERET GASTRODUODENALE DHE PROBLEMET PSIKOSOMATIKE

N M. de M’Uzan; S. Bonfils, (Paris)
" (Medicine ‘et Hygiéne, Genéve; Nr,*488, 1 shkurt 1961, fq, 71-13)

Problemet psikosomatike qé dalin nga ulceret gastroduodenale mund t& shqyr-
tohen ng& piképamje t& ndryshme; s&: pari lidhja ‘e ngushté midis veprimtarisé psi-
hike dhe funksionimit t& stomakut vértetohet nga vrojtimi i drejtpérdrejtd i per-
sonave té gastrostomizuar. Nga ana tietér, jans paraqitur interpretime t& ndryshme
mbi natyrén e ulcerés tek njeriu, duke u kushtuar réndési si faktorsve psikologjiké
ashiu edhe fakforéve ,uw:uo-rcgoa.mwm_m teorité Kkryesore psikosomatike t& sémundjes
ulgeroze jana: teoria pavloviane,; qg& e konsideron afeksionin si rezultat i gqetésimit
] dinamikés kortiko-viserale, teorité psikanalitike € ngulin kémbé mbi ekzisten-
c&n tek i rrituri t& disa mbeturinave funksionale infantile né fushén instinktivo-afek-
tive, si dhe teorité e pérziera. Pérvee késaj, autorst diskutojné problemin e specifi-
kés psikosomatike (9€ nuk ka aqé réndési né sémundjet ulgeroze) dhe rolin e fakto-
rit gjenetik, qé nuk duhet té vecohet nga crregullimet né zhvillimin e pérgjithéshém
t'individit. : ; : . L

PERSONALITETI 1 EPILEPTIKUT NE FUSHEN E KRIMINOLOG)IS® DHE
PSIKIATRISE MJEKESORE-LIGJORE,

- G. Amati, D. Nww@un?o
(«Folia Psichiatrica»», Lecce, 1960)

Duke u mbéshtetur né studimin &mﬁno,.mzommmgomﬂm_mw dhe klinik té dhjets kri-
mineléve epileptiké, t& zgjedhur ndérmjet njéqind pacientéve, autorst nxjerrin pér-
fundime té& :ﬁerBmfgm sa duket nuk ka ndonjé lidhje midis karakterit epileptik
dhe réndésisé sé manifestimeve epileptike, ndérsa ekziston nj& faré korelacioni mi-
dis _veprimit antishoqéror dhe lokalizimit t& vatrave epileptogene. Kushtet e ambien-
tit familjar dhe shogéror mund té favorizojné keqésimin e giéndjes dhe t& veprime-
ve kriminale. Shpesh kéto t& fundit. jané pasojé e karakterit tepileptikut, me qéng
5€ personi- g& i kryen shpérthen na reaksione mé t& médha se veté ngacmimet. Né
piképamje mjekésore-ligjore duhet ty kushtohet nj& réndssi e madhe tipareve psi-
hike tepileptikiit dhe faktoréve t& ndrysham psikotraumatizues né kohén e kryerjes
s€" krimit. N& pérgjithési giéndja epileptike pakéson zotésing Juridike pér te ve-

pruar dhe pérgjegjéshmériné.

ANEVRIZMAT INTRAKRANIALE e

Glorgio Iraci (New-York)
(«Anuali di Zoﬁo_oﬁs. e H&aEﬁﬂm oMg:w:..omaon,.m.—,.n....wmmaEnaoo;& Perugiar
Janar-prill 1960) S

Autori paraqet gjérésisht literaturén: pérkatédse lidhur me studimin e 2000 ras-
teve anevrizmash intrakraniale. Pérdorimi i teknikés sé hipotensionit t& kontrolluar
dhe té& hipertonisé ka ndikuar shumé na suksesin pérfundimtar ts formave té ndry-~
shme té terapisé, Késhty pra, ndérhyrja e drejtpérdrejté po gjen njé numur gjith-
njé e.mé t& madh mbrojtésish. Megjithats &shté herét ende pér t& béré njé kra-
hasim midis rezultateve t& pérfituara me ané té hipotensionit t& hipotermisé dhe ta
metodave té méparéshme, duke qéné se periudhat e kontrollit jans ts shkurtéra,
Kura mjekésore e zakonéshme ka akoma njé réndési t& madhe né fazén e hemora-
BJis& sub-araknoidiane dhe recente. Ende nuk ka t& dhéna tz mjaftueshme mbi ofek-
tin ‘e hipotermisé si kurs ndihmése .té késaj faze. Autori i kushton njé réndési tg
posagme lidhjes sé karotidés, . )
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R L nggnomnbﬂ?nnonumﬁﬁ

G. Cornelis; R, Qego»a@m,,.uonowiwmwmn
(<Acta :Neurologica ,on,ﬁm%aEwﬁom Belgica» shkurt: 1961, f. 177-184)

-t& pérdoret. fare mirg pér studimin €. cisternave dhe ta ventikuleve cerebrale; pé&r-
~veg késaj, kjo menyré tolerohet shumé mg miré nga i sémurj ng wz&mﬂa me meto-
dat klasike.’ : - . C

EEOHONQE? NJE RAST 1 RRALLE TEK NJE GRvUA
JF. P. Kosbad . .
" 4The American Journal of Psychiatry» Nr, 9, mars 1961, fage . 899)

Kasti g2 baraget autori ka ts b&jé me njé grua 28 vieg, e cila gjaté jetss ka

. hasur ng veshtirési t& médha: sshta martuar 3 her& dhe ka patur mosmarréveshje
me t'émén dhe ¢ motrén. Kur y shirua ng spital, Dérkulja e kurrizit kishte filluar
Qysh prej dhjets muajsh; mé parg njs 8j& e till& ishte ¢faqur gjats nj& dite ose disa

muajve, Qéndrimi i saj gesharak nuk i Jepte’ mundési t& siguronte mjetet e jetesss
dhe ta #&n,vmmormu. pér fémijét. Pérkulja e kurrizit formonte njé kénd 700, Na po-

zicion t& shtriré e sémura mund 'ta rregullonte trupin s t& donte. Ekzaminimet e

ndryshme dhe radiografita e shumta nuk vuné né dukje asnja shénjé organike, Me
bélgimin e-saj ¢do méngjez i'u pa njé ~ridrejtim: i Vogél» i trupit; Brénda dy - ja-
Vésh ajo' u'shérua E sémura u kontrollyg gjatd'9 muajve dhe nuk u Konstatua ndo-
njé recidiv. - i R SR - ' .

Né pérfundim autori ‘thots se ‘Simptomi -histerik i ‘kamptokormiss ka shirbyer
tek kjo e sémura si njs mjet pér tevituar Pasojat: emotive ta njé situate gjithénjeé
e té bmncHzmmUBm. si dhe pér te detésuar ankthin e §aj. e

n.ormugﬁnrozgwﬁmﬁ AKUTE . DHE. SUBAKUTE

I. Format ataksike 1] ucﬁg&—mﬁcgﬁ:nﬁo akute dhe subakute (sidomos {& tipit
Guillain-Barre), G ‘ ) e
IL Aspektet kistopatologjike & uc:.nw&wﬂ_ouoﬁmaﬁuww&m.mmc.. subakute (sido-
mos & tipit QE:»F.W»E@. REESAL NN

. J. J. Martin (Anvers)
7 (Acta Neurologica et wmwnzwiaw.w&nmawv dhjetor - 1960, fq. 1087-1139)

nim dhé staksi té tipit cerebelar jané ma té rralla. N& kats kategori hyn rasti i pes-

t ‘autori:  Ekzaminimj mikreskopik vuri-né dukje’ alterime ‘né nivelin
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@ radikseve, ndérsa palca dukej e pa prekur, gj& qé tregon se lokalizimi duhet R&i-
kuar mé larts, Mjerisht nuk ishte e mundur t& béhej ekzaminimi anatomik né kéta
nivel. - ... . : : I Ll

- Né&-pjesén-e dvis ta punimit  t& -tij autori ‘Pérshkruan tets observacione anato-
mo-klinike ‘poliradikulonevritesh e etiologji t& panjohur, Ndonse ‘né dukje kana
" paragitje t& ndryshme, 18 pesa rastet dallohen me njé simptomatologji: dhe evolucion
L& njéllojté né vijat e pérgjithéshme dhe -me njé faré uniteti na shprehjen. e tyre,
Ekzaminimj histopatalogjik vuri né -dukje natyrén e lezioneve dhe lokalizimet ¢ ty-

re wumwgmmanm&chuwczsxo. Nga njs. hers vérehet nje shirirje e lezioneve na
sistemin géndror Berverdhe kjo ndodh ne ményra t& ndryshme: basqgyrim i lezio-
neve kryesore né nivelin e cornu anteriores t& nucleuseve bulbare dhe t& kordo-
neve ‘posteriore si dhe nié leptomeningit i lehté, lezione inflamatore t& vérteta, ve-
canérishy :m,xcaﬁ,mn posteriore, encefalite difuze né substancén e bardhs, heré pas
here alterime inflamatore na hivelin e nukleusve ts nervave kraniale, Ndonse mbi-
zotéron né njé sektor té pércaktuar miré, poliradikulonevriti prek edhe nevraksin neé
pérgjithési,

MBI AMINO-ACIDET Qf PERMBAN NB& LCR. GJATH SEMUNDJEVE TE
<4 SISTEMIT NERVOR QENDROR = -

N. N. Golig, N, G. Siceva
(«Zhurnal nevropaiologi i psihiatrii imeni S, §, Korsakovw» N, 9,. 1960,
: Lo fq. 1153-1154) - -

Autorét kané pérdorur metodén kromatografike tek 58 t& sémuré ta prekur nga
meningiti tuberkular (20 raste), nga encefaliti viral (g raste), nga tumore. malinje dhe
glioblastoma (8 raste), nga tumore beninjé dhe " meningioma (6 raste), nga prekje
vaskulare té trurit (10: raste) dhe nga kontuzione: cerebrale (6 raste). Jang Vérejtur
amino-acidet vijuese: -cisting, lizing, histiding, asparaginég, acidi mqﬂmnmw.amp%gwor
tirozing, triptofan. L -

N& ‘meningitin tuberkular verehet njé shtim i theksuar ; lizings, histidings, as-
paraginés, acidit glytamik, ‘glykokolss dhe tirozings. N& encefalitet me wvirug shtimi
éshté | paréndésishém dhe ka ts béjé me lizinén, asparaginégn, acidin glytamik ‘dhe
glykokolén. Né tumoret malinje ndodh njé shtim i madh i t& gjitha acideve, N& tu-
motet beninje shiohet n& ményre ta paréndésishme cisting, asparagina, acidi gluta-
mik dhe glykokola. N& afeksionet vaskulare vérehen ndryshime ta pakta pérsa i par-
ket asraraginés, acidit glytamik dhe glykokolss, E njéjta gi¢ ndodh na kontuzionet
cerebrale pérsa i pérket cistinés dhe histidings, : .

(Pérmbledhur nga Doc, H. Dibra)

MIEKIM 1 FRAKTURAVE 'FRONTOBAZALE DHE LATEROBAZALE TR
, - KRANIUMIT y
E. Schima
ﬁaﬂuﬁi& fur aEuE..ﬁn (1961. Nr., )

N& ¢do traums t& kolkés, réndésia ‘konsiston jo ng damtimin e kockés por ng
até t& indit cerebral Vetém' né frakturat e basis cranii ky rregull ndryshon. Kéto
shpesh mund t& pérfundojnd me vdekje pa damtim tg dukshém t& indit trunor.:

. Pér nijekimin e frakturave t& basis cranii jang béré shuma diskutime ‘aq sa
shumé autors kana pasé kontradiktia deri né ofendim té& njeri tietrit; shumé kirur-
' Bé dhe ,oﬁow_.bohmz:m&omm WmmE:o.M:m ndérhyrjen kirurgjikale & ng fillim pé € evi~
tuar pasojat mbas traumés. Por t3 tilla ndérhyrie rrezikojna giéndjen e t& Sémurit
duke m:,meEmm.onu:wonsm intrakraniale si meningitis menjiherd oge mbas nji

~kohe: ¢ gjaté mbas .otnﬁ&vb? 58 .q8é sot pothuejse t& gjiths mﬁonmﬁ pPranojné kétg
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metodé mjekimi. N& rast Meningiti ndérhyrja duhet bars menjiheré duke nibyllur
defektet n& dura mater véndet e damtimit & sinuseve ose veshit, . - :

Injektimi i blu metilenit intralumbal pér t& vértetue liqurorhené nga hunda ose
nga veshi asht i kontraindikuar. N& 14 raste t& tilla: jang cfaqe komplikacione t&
‘rénda ose paraliza té pérgjithéshme. Pér kats qéllim duhet pérdors indigokarmina.

Né rast lezionimi t& nervus opticus me humbje t& pamjes, késhillohet, hapja e
kanalit kockor 'té n. opticus pér t& ¢lirue nervin nga damtimet traumatike,

Edhe né rast t& damtimit t& organit t& ndigjimit duhet aplikue nji mjekim kon-
servativ sepse komplikacionet intrakraniale mbas traumés pa ndérhyrje: kirurgjika-
le jané shumé & rralla, Nga 290 t& sdmuré t8 tilié vetém 0,904 kané pasé meningitis
post traumatica, . : . . . T

Autori késhillon qé& edhe né& raste t& paralizés faciale traumatike t8 aplikoRet
mjekim konservativ. Prej 26 rasteve 20 jané shérue. plotésisht nga paraliza faciale
me:nji mjekim t&. tills; Vetém 3 raste s’kané patun rezultate. . . .

DEMTIMET E RRUGEVE TE SIPERME TE FRYMEMARRJES NDER LEPROZE

R J. Rejnaud :
3o<=aaabv-.?m...o:o_._..w.r.no_e. <..<.—53.v

Autori- ka studjuar né Afriksn Peréndimore 142 t& sémuré -prej. leprés duke pa-
ré ndryshimet q& paraqiteshin kéta na rrugét e sipérme té frymémarrijes.

Autori u ka dhéné réndési vetém démtimeve t8 dukéshme qé karakterizojné
k&té sémundje, duke i ndare kéto né 3 grupe né bazs t& nomenklaturés ndérkombé-
tare. L 4 . ) E ; :

_ Auktori ‘ka’ mundur tg konstatojé né leprozét lezione ‘'né: organet ORL, mbas
- aplikimit t& sulfondve; Ne bérgjithési lezionet mé t& shumta jané ' konstatuar .ns
brendésiné e hundés & arrijné deri né 750, té rasteve t'ekzaminuara. Démtimet n&
larinks ‘kané géng 30-36% ‘dhe mé pak-se t& gjitha kans qéng€ démtimet né farinks,
ku mezi arrijng 8-107,,. } :
-“Auktori .k&shillon njé. mjekim preventiv né ¢do rast té leprés pér té evituar
‘démtimet q& mund t& shkaktojé sémundja e leprés né organet ORL. Dhe ky mjekim
duhet 18 béhet sa mé parc qé té jeté e mundur. S B

Otorinolaringologéi mund té veprojné vetém né rast se jané shkaktuar cikatrige
‘dhe’ stenoza té ndryshme. Ata jané& né gjsndje edhe ta konstatojn3 manifestimet e
leprés- n& mukozat e crganeve ORL., Ka patur raste, por shumsg rrallé, kur laringo-
logu &shté detyruar t& béjé traheotoming, né rastet e stenozave. Mé né fund larin-
gologu me anén e operacioneve plastike mund_ € evitojé. shémtimer qé len kjo s&-
mundje tek njeriu q& konsiderohet i shéruar, .

(Pérmbledhur nga B, Zyma).

-DISA TE REJA NE LIDHJE ME GESHIJEN E GLAUKOMES
(C. Mlaye. Am. Acad. Ophtal. Otol, Mars. an. 1960, 64 Nr. 34-147)

Akademis  Anierikane e oftalmologjisé ka mbajtur né vitin 1959 njé simpozium
me rérdési mbi glaukomén primare. )

Né ményre ts vecanté jané trajtuar problemet e terapisé sé glaukomés. Pérsa i

pérket t3 dhénave tercpeutike ato mvaren prej formgs klinike me té cilén kemi t&
bé&jme, o . L )
. Né glaukomat me kénd t& mbyllur me shpérthime akute, autorét rekomandoj-
né pérvec kolirit klasik té& pilokarpinés 29, dhe pérdorimin e karbakolinés 1,5% né&
ményré t& pérséritur dhe bilaterale, Acetazolamidi (Diamox-i) duhet pérdorur jo ve-
4€ém nga goja, por edhe né& ményré intravenoze si dhe intramuskulare né doza' pre}
0,50 gr. t& shkrira n& 10 cm3. ujé t& distiluar, - o S v

N& rastet ku mungojné anomalira renale dhe hepatike, ureja né forms inxhek-
‘sionesh intravenoze ka si rrjedhim njé ulje brutale t& tensionit, -akoma edhe n&
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rastet mé rezistente, Inxheksioni retrobulbar i novokaings baraget njé faré interesi
né qofté se kombinohet me hyaluronidazsn. Inxheksionet e morfinés jan& t& reko-
manduara pér aksionin e tyre t& dyfishtd d. m. th. aksionin analgezik dhe miotik.
Kur mjekimi né& fjals brenda 8 oréve tg para nuk ka dhéné rezultate atéhere indi-
kohet mjekimi kirurgjikal. :

Glaukomat me kénd te mbyllur mund ts pbaragesin indikacione kirurgjikale edhe
kur mungqjné shpérthime akute, Iredektomia anti-glaukomatoze do t& indikohej n&
rastet kur njg kénd- i -ngushté do ts shogérchej prej njé mbyllje  intermitente {te
kéndit) dhe t& nj& ataku glaukomatoz akut t& anés tjetér. Po ajo do ts vlente né ras-

te ngritjeje t& tensionit me se 25 Hg. dhe & nja reduksioni t& réndésishém rrjedhje-

Emm:u.ovca.arw. né rendin e dités ka. geng deri mé sot Acetazolamidi por ma
voné kané dalé edhe t& tjere. ‘Ata’inhibojhé anhidrazén’ Karbonike na grada té ndry-
shme dhe toleranca e tyre ndryshon simbas individéve dhe Preparatit,
i Diklorfénamidi ose"Daramidi, pérsa i parket toksicitetit’ dhe efekteve sekondare
1-ngjanDismodxit, Acidoza paraqitet’ ma ngadalé - ‘me - pérdorimin - e- kétij produkti,
por humbjet e potasiumit jané t& médha. Doza ditore &shts 100 deri 400 mg, © nd
form& & fraksionuar, . o - . ... . . Sk R e R .
Etoksoiamidi ose kardrase pérsa i pérket veprimit dhe éfekteve sekondare ‘shté
. pothuajse i njéllojté, por dozat jané me ta médha 250 mg. deri .na 1000 mg.

18- cfaget mé. me vonesé. Produkti. eliminohet ngadalé dhe koncentracioni  i. reali-
zuar 8shté shumé mé i madh se nga ¢do inhibitor tjetér ta anhydrazes karbonike,
Gjaté simpoziumit né fjalé jang diskutuar dhe disa probleme praktike. Au-
torét kang nénvizuar. né ményré té vecants interesin q& ka .t zgjerojé (dilatue) pu-
pilén t& paktén njé herd ns vit, né glaukomat % kontrolluara miré. Thuhet se
dilatacioni né& fjalé nuk &shté i rrezikshém pér hir t& pardorimit t& Neosynerinit.
.. Zgjerimi_pupilar ‘realizon grisjen ¢ synekive posteriore q& zakonisht vihen re
né sy.t& geta glaukomatoze gé jané nén njé mjekim t& vazhdueshém.me myotikét
Mydriaza njékohésisht lejon Verifikimin e_gjéndjes sé mjeteve transparente dhe 18
kampit viziv. Ky, i fundit ka réndésin e tij, LT T T S
Kombinimi -j ngushtimit pupilar me - miotik&t dhe ndryshimet eventuale t&

kristalinit mund t& bahen shkak ngushtimi t& wmmsb:anu?m £Jé g€ mund 18 inter-

enjé progresioni t€, glaukomss. Bt G o EE

.. Pérdorimi. i Neosynefrings duket i logjikshém, sepse. ajo. inhibon n& ményré
diskrete sekrécionin e humor aqueus -dhe nuk inhibon aspak shtimin e qarkullimit
¢ intensifikohet me miotiket dhe sidomos ‘me pilokarpinén, = .

* HIPOTONIA E MENGIEZIT OBSERVUAR PRANE GLAUKOMATOZEVE

. KRONIKE TE TRAJTUARA ME DIAMOX

cel e Sedan . R
. - ABull. soc. Opht, Frace Fev. 1959, Nr. 2, 147-152)

»w,&omm w@&?ﬁ&., .&E.ms&nﬁ .m.,..mw.bm%«&gg e kurbés sé tensfonit E.msm glay-
komatozéve. t& mjekuar .mg Diamox.. = . = : L
.. Vihet re njé invertim nykt emeral té dispozitivit Emmmw..bm“wcnwmp._m. hiperten-«

sionit okular, por vetém prang 1€ sémurésh qé jana mjekuar- pér njé kohs. & gja-

té me Diamox.” Zakonisht errésira ngren tensionin okuldr, ndérsa: drita. e. ulé ats

dhe. mﬁ.&bm,wmmﬁc maksimumin aférsisht né mbarimin €. natés,

sioni arrin maksimumin né orst e méngjezit. Invertimi né fjalé i kurbés
o opfeetazolamidi ka njé veprim uuﬂmﬁmwoa si. dhe njs efekt sedativ mbi’ sistemin
central nervoz, ndérsa neve sot dimé mg sa miri réndésing ¢ diencefalit pérsa i p&r-
t & tensionit okular, - , v ‘ , L ’

T T (Pérmibledhur nga K, Kristighty©
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,wmmgcwmgprrowgmeﬁ H»mdocge_oocwﬁm
: : P SPAHIU
(Vijon nga numuri j kaluar)
) KAPITULLI 1V :
TE DHENA TE VECANTA EKSPERIMENTALE

Vezhgimi i amux \ndUm.EmQ u ba gjaté 1 deri 9 muaj pas ..ou.mamnmo:w# si¢ &sh-
18 paraqité ns kété pasqyrs; - Lo o e .

Aflatiti | 3 | 1 2 3 | 4 7 9
- »Vezhgimit o jave | ~ muaj muaj muaj _ muaj muaj | muaj
~ Sasia ¢ 3 S \ ST hS
_eksperimentavs | 250 4 N A I TR 2

Glate operacionit, momenti meé i véshtiré gshta futja e gozhdave trifletéshe
né Wm:muma‘Bmaﬁmum,.,,,nmm:s.,w qéndron né faktin se goditja me c¢ekic mund t&€ na
€ ihyejé protezén: Kiir ‘rezistenea e indeve kockore éshté ¢ forté me goditjet e ge-
kigit mund t& ‘thyejné& bHokun “artikular prej ‘pPlasmase, mund " te shtrémbérojme

Giats Operacioneve thyerje t& pjesés s& poshtme t& bllokut u.uzw:um,w t& pro-
tez€s né materialin tong pati' 3 heré kurse 80zhdét u shirémbénuen 2 hers, Kéto
komplikacione 9&€ lindin né kohén e operacionit ma’ vong ne § eliminuem, tue ha-

P&, para se t& fusnim gozhdat € probezés, rrugén e kanalit me anén e gozhdave

,"am&m,wsm &Bm:&o:mamﬁm nﬂmqmamzmam t& vogla ge t& gozhdave t& protezés.
Tue ba, né ményrs paraprake, “rrugén (hymjen) na kanal, gjithmong mundemi me
lehtssi me futs gozhdén e protezis ba pasé komplikacione si ato g€ u pérmenden
ma palt. Me kéte ményré mundém me futé gozhdat me pérpikméni, tue mos
shkatrrue as protezat as kockat, Réndssi t& madhe ka gjithashty drejtimi i pér-
pikté i gozhdgs sipas rrugés. (s& hyrjes) na kanalin ' medular, Pér- kets qéllim
duhet me fiksue mirg ,Qmma.msﬁma? né ményrs té tills Q€ .gjaté goditjeve fundi i
kockés t& mos tundet dhe gjithashbu, q& t& kemi mbéshtetje t& mire tg fundit
tjetér tue likuidue késhtu 1évizjet e suspansionit. Vetém pas njé fiksimi t& mire
té sipérfageve ta kockave mund ta fillojmé me fute gozhdén tue e pércaktue
drejtimin e goditejve. t& dhanave anatomike t& ~ ndértimit - dhe drejtimit ts
kanalit medular né kockat e vecanta. Kur gozhda nuk futet drejt fundi i saj
mbéshtetet né shtresén kortikale dhe kjo e pengon futjen e métejshme té saj.
Kur' futen na ményré paraprake gozhdat,’ duhet’ me péreaktue gjithashtu edhe po-
zicionin e bishtave né pérputhje me bishtat e gozhdés fiksuese t& protezés. N&
rast' t& kundért kur ‘tutet proteza mund & ndodhi g& ana''e tleksionit shef anash,
kurse korigjimi i kétij- vo&ﬁo&.gsmv_ggb negativisht ng fiksimin' e protezés
dhe gozhdés bagzé. o o o )
Tue aplikue kéto metoda né& kliniks ns raste alloplastike Yartikulacioneve t&
ndryshme, t& tg sémuréve, nuk vamé re Wogvuwmﬁmoa@ sl ato q& kishim n’ope-
racionet e ‘para tek kafshét, = - , o - oo
. N& periudhén pas operacionit,” si” ligj, ' n& % giitha rastet né ditét e para
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clagej n& 3 javét e para pas operacionit, ma von# ai’ - vazhdimisht movmm.wwﬁ
deri sa zhdukej fare, Gjaté vézhgimit te zhvillimit dhe t& zhdukjes sé plots t&
edematozés, ne. nuk mundém me zbulue ndonjé fara ligjiéshmenie.

Né 2 qen; ‘edematoza u’ zhduk né ditén e:6 pas operacionit. N& 5 H..mmaw maw-
matoza ‘e ekstremiteteve t'operueme u mbajt: deri n& 8 dité - pas operacionit, Né
4 raste afati i zhdukjes sé edemés pas operacionit zgjati deri n& 1p m#m.. gm te--
pér se 10 dits edematoza u mbajt né 4 raste (n&€ njerin rast — 13 dité, né tjetrin 14,

né tjetrin 15 dhe n& t& fundit, rasti q& vazhdoj mé gjata de 16 dité), Késhtu ede-
ma- pas. operacionit t& eksperimenteve t'operueme u vy ns té  gjitha aw.mﬁmﬂ.
Ajo arriti zhvillimin maksimal né ‘3 ditét e para pas operacionit dhe pastaj filloi
dobésimi deri sa u zhduk fare n’afatin nga 6 deri n& 16 dits. ,

N& periudhén pas operacionit, né ta gjitha rastet, pérdorém antibiotikét in-
tramuskular me nga“200.000 njisi peniciling 3 heré na dité gjats 7-8 ditéve., N’ato
raste kur edematoza e ekstremiteteve t’operueme nuk de zhduké edhe.pas 8 E-
téve u vazhdue penicilina deri sa u zhduk plotésisht edematoza. Pérveg m:Smm.
intramuskulare t& Penicilinés né 15 raste ne € pérdorém até edhe lokalisht gjate

7 ditéve pas operacionit nga 200.000 unite tue e aplikue me punksion ts artiku-
lacionit. c i

- . id seroz, né meényré para-
E..me. Me anén e punksioneve e zbraznim kavitetin ¢ artikulacionit dhe nepér po
até gjylpane fusnim Penicilinén ng solucjon 0,504 novokaing nga sasing 10,0 ml.

streptomicinén bPas thithjes Paraprake t&
j rreth protezés, ne ¢ realizuem né& ta gjitha

: brotez § dhe nuk patem n’asnjé
rast komplikacione. Teraping: 1okale me antibiotika (peniciling dhe streptomicing),
e <mn.ra8.8m deri. sa gjats punksionit & marrim jo ma shumg se 10,0 ml likuid,

Sic u.vu re edhe ma nalt ng qenté me shuma véshtirési y sigurue imobilj-
zimi i plots j artikulacipnit - t'operuery, | i gi . )

duronin me véshtirési. Né dy eksperimentet ]

pérdor. Gjats gjithé kohés geni

edhe né njs rast u detyruem mosg me i vu gips, me gené se geni pas operacionit
ishte krejtésisht- i Shqetésuem (eksperimenti Nr. 8). Gjata g
me dhambé fashon prej gipsi dhe suturat né .

€ nj& rast
€  artikulacionit normal,

jtésisht te shgetésuem
(eksperimenti Nr, 8), vazhdimisht i griste. me dhambsa suturat. Na u desht me e

qepé pérséri plagén tri Heré me radhg gjaté 10 ditdve dhe pastaj plaga u shé-
rue, por né ditén e 26 bas operacionit u: hap fistula me sekrecion seroz e pu-
rulent t€ shkaktuem Nga dimensionet ma 1€ médha ts

u mbyll deri Sa u ba autopsia e qenit, : : :
... Formimi i fistulas né zonén €. protezés asht komplikacioni mé i rrezikshém i
cili rezultatin e Egou_m.mawmm e mohon fare, Népér. fistula béhet infektimi nga
jashts, prandaj né& ts tilla raste duhet me e heqé& protezén. N& klinikén komplika-
cione t& tilla nuk na ka ra rasti me vu re. Né 18 eksperimente, formimi ‘i fisty-
lave ndodhi 3 heré. Formimin e fistulave n& zonén e protezimit tg artikulacionit
e mm<on_.wou.bm njé seri shkagesh. N& radhé ié pars njé shkak i tillg €shté opera-
cioni i kryer na kondita t& kéqia asepsije, gjg ‘kjo Q€ jep mundési infektimit nga
Jashté né kohsn e operacionit. Sterilizimj i pamjaftueshém  j endoprotezés gjith-
ashtu..e. favorizon zhvillimin. e brogeseve  inflamative n’artikulacion gla qé sjell

formimin e fistulave. Sterilizimin e endoprotezés ne e bajmé tue e lané pér 30

minuta ng uje qé€ valon- dhe pastaj- e mbajmé n’'alkool - 96, Mund t& pérdorim
giithashtu edhe metoda té tjera sterilizimi me solucione ta tiera dezinfektuese.
Simbas piképamjes soné;, pér formimin e fistuleve -mung vinfluencojé edhe di-

i ndet e buté rrethuese

mensioni i madh { bllokut artikular, i cili tue shtypa i
shkatérron trofiken e tyre dhe. lejon’ formimin & fistulss, -
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-+ Pas operacionit, :sj pérgiigie e futjes ss trupit & huej (endoproteza), nd- dic:
tét e para. zhvillohet: inflamacioni aseptik, si rezultat i t& cilit kryhet ng mé-
hyré . t& pérforcueme brogesi i :eksudacionit, Késhtu ne “kavitetin rreth “endopro-~-
tezés grumbullohet njé sasi e madhe eksudati i eili shtyp mekanikisht indet e
buta tue Eucmsn:mwsm.mﬁm&mg né trofikén e tyne, Eksudati asht njé ambient i

miré pér zhvillimin e infeksionit. : K ) : :
Tue marrs parasysh kéto gjana, duhet me sigurue né periudhén e 'pa§ opera:
cionit boshatisjen e pérditéshme té kavitetit ta artikulacionit nga eksudati -dhe fu-
tien né ts ta antibiotikéve me aéllim profilaktik kundér formimit ta fistulave,
Presion mekanik mbj indet e buts mund te shkaktoja 8gjithashty fashoja prej gi~
psi e véna keq dhe shtérngueshérr., . ; T SRR
Zvow%mzamuam\n tona, né njé ragt fistula u formua né vendin e incizionit ope-
rator (eksperimenti Nr. 8), kurse né dy rastet e tjera. fistula y lokalizue né. unén
ért - i ] oSt » d.m.th, ng sipérfagen e jashtme t'artiku-

- Késhtu, masat preventive kundér formimit t€ fistulave mund té sigurohen né
qofté se proteza e bllokut artikular nuk ‘e’ kalon madhésing e bllokut artikular .
normal, né qofig se operacioni kryhet né kushte “tg rrepta asepsije, né qoftd se
para operacionit proteza sterilizohet né shkallén e duhun dhe né gofté se kryhen
Pas operacionit bunksionet e pPérditéshme Yartikulacionit me qéllim q& té zbrazet
eksudati dhe gjithashtu t& futet antibiotik si intramuskular ashfu dhe lakolisht,

Né periudhén e pas operacionit, patj raste kantraktura muskujsh né disa ras-
te. Sa mé gjate tas vazhdojé. imobizilimi } artikulacionit “aq ' ms qarts _vihet re
Eontrakturs e muskujve, : T
© Né mebmaanas € paré, sic ashts theksuar, fashoja prej gipsi né& periudhén
€ Dbas operacionit huk u Pérdor. Qeni e mbante ekstremitetin e operuem té rudhun
dhe ecte tue vamgm»m. né 3 ekstremitetet e tjera ta shéndosha, N& ditst e pa-
ra_pas operacionii, mbasi edemsy u -dobésue dhe u shérue plaga, u ba e mun-
déshme me krye léviziet e plota, pasive, Mbasi kaluan 40 dité¢ pas .oﬁ.mnm&os#

EmBammu.:Entgvmm onSu.mmmm pérditéshme ta lévizjeve pasive 'y arritén 18-
vizje :,mﬁwwﬁmomoﬁ né kufijt. 90-1400, S far :

N& 9 raste, 1&vizjet pasive u filluan nga dita e 20 deri na ditén ‘& 30 pas ope-
racionit.” N& kéto raste, e vum# re zhvillimin e njé kontrakture 43 Pa réndésish-
ciohin; ng& ta gjitha kéto raste ne vumé re kontrakture fleksioni nartikulacionin:
nin e operuem gjaté 3-4 ditéve dhe né& njs rast.gjaté 1 jave, : :

- N& 5 raste 18viziet u filluan ‘nga di ( .
cionit; ne ta gjitha kéto raste ne vumg re kontrakturs fleksioni wartikulacionin
€ operuem, t& cilén ng 4 raste u arrit ‘me ¢ likuidue gjats 5-7 ditéve, kurse. na:
nj€ rast — rreth dy javésh : S

N&.5 rastet e tiera q& mbeten, kontraktury nuk u vu re, N& kéto raste béjné
pjesé 2. gen, t& cilét ngordhén na ditén’ e 20 pas operacionit nga. mg%mwm&oi,
alimentar dhe eksperimenti 8 ky g desh ‘vazhdimisht me e qepé plagén. .

‘Késhtu, pas operacionit t’alloplastikés s& artikulacionit t& gjunit, si rriedhim {
imobilizimit Vartikulacionit t'operuem, zhvillohet’ WO:#m.iEﬁ e muskujve. Sa m
giaté 18 jets afatj i imobilizimit aq me tepér shprehet kjo Kontrakiura. Pavarésisht
nga . zhvillimi i kontrakturave;. ato mund- t'i :w.cES.Bm. relativisht mbrenda njé
afati t& shkurtér, me anén e gjimnastikés kuruese né forma ‘Hmiﬁ.m t& pérditésh-
me, t& kujdeséshme €. pasive' n’artikulacion, ,Nogvzxmﬁonmﬁ.:m format € zhyi-

1 keq i protezés -mund ta kemi fiksimin e dobét ts protezés. Pér fiksimin e keq
t& protezés mund ts influecojng 'shkaqe ts ndryshme. Sipas t& dhénave ts ekspe-
rimenteve né. konkluzione. si fiksimi i keq W,Gmgummcmmumsv ‘¥ protezés mund té
Vij& nga kéto shkage:.. ST e BETERAE . ‘
.. a) . Gozhdat. e thjeshta - fiksuese trifletéshe ' g mgu.?mumﬁnnmms: pa S;.Bw, né
fletét e saj. TR L L S SN RLILE SONC T
b) . Afati i Dbamjaftueshém i -imobilizimit t'artikulacionit t'operuem né -periu-~
dhén . pas operacionit,. . . . R TP AT o
¢) Gjatésia e pamjaftueshme: e gozhdave fiksuese, - - - L
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Z,.owmvmiamtz Zu.,u“.:m»m&:b: pérdor gozhda fiksuese trifletsshe e Smit-
Petersenit, kur u hap pas nj& muaji u vu re njé fiksim i keq i gozh-
dave dhe se ato 1€kundeshin, Eksperimentt Nr. 1 'u mbajt nén vézhgim. pér 9
- muaj. Si¢ shihet na rentgenograme, t& hame njé muej mbas operacionit, gozhdat
dhe protezat ishin né pozicion t& rregullt. Indi' kockor ishte ngjité né ményre te
ngjeshun mbi gozhdén. Nga ana e kockave nuk kishte asnj& ndryshim patologjik.

gozhdés con né& 18kundéshméring e protezés, d.m.th. n’uljen e aftosjve funksionale
tarlikulacionit,
. Kur u pérdorén me dritareza né fletdt e tyre né ményré t& duksshme per-
feksionohej fiksimi i protezés, si rrjedhim 1 rritjes s'indit kockor népér dritareza.
Né rentgenograma ' dhe. né hapjet patanatomike (shif rezultatet e hapjes s'arti-
kulacioneve) shihet se nuk ka formim kavitetesh rreth gozhdave. Né rentegono-
gramat -eksperimenti Nr. 8 y ba nj& muaj mbas operacionit, eksperimenti Nr. 7
rentgenograma u ba 5 muaj mbas operacionit, eksperimenti Nr. 5-6 muaj mbas ope-
racionit u ba rentgenograma eksperimenti Nr. 4 — njé muaj mbas operacionit,
shihet se proteza na té gjitha rastet &shté ne pozicion t& rregullt, indi kockor ngji-
tet dendun me bishtat metalike t& gozhdave, pa ndryshime patologjike nga ana e
kockave pavarésisht nga gjatésia e pamjaftueshme e gozhdave né t& gjitha kéto
raste, ekzistenca e dritareve siguronte njé fiksim t&8 mirs té protezés.
Por né& 2 eksperimentet Nr. 15 dhe Nr 12, megjithése u pérdorén gozhda me
dritareza, rreth gozhdave pati formime kavitetesh, Shkaku i formimit t& kavi-
teteve géndron n’afatin e shkurtsr timobilizimit tartikulacionit pas operacionit.

Késhtu n’eksperimentin Nr. 12 lévizjet pasive u filluan né ditén e 10 pas opera-
cionit, té cilat u vazhduan Fér dité gjale 30 ditéve pas operacionit,

Né kété rast, pati formim kavitetesh rreth gozhdave fiksuese né kanalet me-
dulare té& ‘kockés femorale ‘dhe t& tibies, - .

Né& ditén e 30, 1évizjet e pérditéshme pasive u ndérpreng né lidhje me formi-
min- e fistulés na sipérfagen e pérparéshme t& mbrendéshme Partikulacionit; gj&
g€ u shkaktue nga dimensionet- ¢ médha t& bllokut artikular ’endoprotezés.

© Por pavarésisht nj& formim i zgavrave rreth gozhdave dhe gjithashtu t& fis-
tulave, si¢c tregoi hapja e artikulacionit népér dritarézat e bishtave t& gozhdave
tshte zhvillue ind fibroz. Rritja e fugishme e indit t& kércés nga ana e sipérfaqeve
kockore, g& u vu re kur u hap artikulacioni, sipas mendimit tong, u shkaktue nga
proceset inflamatore; t& cilét jans rezultate tinfektimit s pérséritun pas formi-
mit té fistules. . - .
Né& rastin tjetér, eksperimenti Nr, 15, lévizjet pasive u filluan né ditén e 15

pas operacionit dhe u vazhduen deri sa u hap artikulacioni d.m.th. giaté 70 di-
téve. Lévizjet e heréshme pasive mé kéto raste, sollén ng formimin e kaviteteve
rreth gozhdave dhe na 1€kundéshméni 18 protezés, Duhet me iheksue se klini-
kisht lékundéshménia u arrit t& konstatohet  vetém n'eksperimemtin Nr. 15. N’ek-
sperimentin Nr. 12 simptoma klinike t& 1ékundéshmérisé ss protezés nuk pati.

Késhtu, pér fiksimin e miré. e té forté t& protezés duhet me pérdoré gozhda
metslike me gjatési ts mjaftueshme, né ményrs qé t& jetd mé e madhe sipér-
fagja e kontaktit ts gozhdés me kockén dhe duhet me hapé ns fletét e gozhdés
dritaréza qé& té rritet indi. kockor dhe mé né fund, né periudhén pas operacionit
duhet me e mbajts artikulacionin né qetési ta ploté me anén e fashove me gips
jo mé pak se 6 jave dhe vetém pastaj me fillue lévizjet e kujdesgshme.

- Pérve¢ kushteve t& nevojéshme qé u pérmendén ma nalt pér fiksimin e mirs
t& protezés, u ba e qarté se njé rol jo ma pak t& réndésishém luen edhe dimen-
sioni i dritarezave né gozhdat. Mbasi u hapén = qentg, u béné -sharrime " trans:
versale t& kockés dhe t& gozhdés. N&é kats ményré u sharruan segmentét e holla
t& kockés, népér té cilat kalonte gozhda. - ) LT

- N& marrjen e fragmenteve t& tilla né zonén e dritarezave u Vu re tablloja
e rritjes né disa raste tindit kockor. Hapja. e kétyne qenéve u bé njg muaj mbas
operacionit (eksperimenti Nr. 3) dhe 6 muaj mbas operacionit (eksperimenti Nr., ‘9).
Njé tabllo t& tille te zhvillimit kockor ne e pamé ng 9 raste. T

.Né€ rastef e tierg, tue pérjashtue 2 eksperimente, t& cilét ne i vézhguem pér 20
dité, népér dritareza u vu re njé zhvillim i indit fibroz, 1& cilat i takojné ekspe-
rimentit Nr. 10 (hapja mbas 6 muajsh).” Gjaté analizds s& kujdeséshme t& kétyne
rasteve mund té konkludojmé sé né ﬁm..mu.xrm.emmﬁmﬁ. kur népér dritareza’ pati zhvi-
Uim indi ‘fibroz, dimensionet e dritarézave qené shumé t& vogla. Né - ras-
tet, kur dritarezat kishin' forms katérkandéshe dy dhe tri hers mé t& médha se
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t&: parat, patt ,Ns&EB,E%ms. kockore, i cfli lejoj njg- fiksim shums mé. & forts
té: protezés. Késhtu, . si¢ duket, duhet. me i ba dritarezat. né -gozhdat, me d;
sione. mundésisht S&.ma. 18 médha, por Pa cénue me.kite rezistencén e gg ;
Nga -fiksimi i forté e i géndrueshém i Protezés. dhe nga mungesa e ndryshime.
Ve patologike- nartikulacionin € operuem varet. edhe -rindértimj funksiona]
xﬁ.m&o::.ﬁobmucmar gee e R T . T
~ N& raste 2€véndésimesh m:oEmmnwo Yartikulacionit 1€ gjunit’ me" 18 mmmvmaﬁ
mente, né& 1& gjitha rastet 'nuk u arritén lévizje aktive. Pér t& fitye Lvizje aktive
dhe mbéshtetje n’ekstremitetet e operuemtek- gents nevojiteni sforcime t& médha.
Moies (1945) tue bérshkrue rezultatet e eksperimenteve t& protezimit tartiku-
lacionit 1€ gjunit t& genve me protezé metalike, shkruen se’ njé gen ngordhi nga
Bcz.&m né ditén € 10 pas Creracicnit, ‘tjetri gen nuk ecte E€r arésye se pro-
€ madhe, kurse qeni i trets 9 muaj mbas operacionit filloj

. N& eksperimentet tona u arritén lévizje ‘aktive dhe .vamgm&mvn,oﬁwngm:wmw
€ operueme me .V&shtirésina te médha. Pérgy y pérket levizjeve pasive, na t&
glitha rastet i kryem ato pa- reaksione nga' @na e genve. Pag shérimit t&8 plagas
giithmoné mundém me krye lévizje ta plota pasive lirisht, ‘tug pérjashtue atg raste;”
ku pas njg imobilizimi 18 gjaté, u N:izzw.wgzmiﬁ.m.o.umﬁwgmmram e muskuj-
i ww:Ea.mgmﬁfc likuidue me anén e lévizjeve pasive ta pérditéshme.
Lévizje aktive dhe mbéshtetje Wekstremitetet e operueme u. fituen vetém ng 7
raste. Prej tyne vetém né njé rast (eksperimenti Nr, 15) qé filloi me y mbéshtets
ekstremitetin € operuem né ditén e 56 mbas oberacionit, g¢alonte kur ecte, mbé-
shtetej pér njs kohé t& shkurtén né ekstremitetin € operuem. Ky ishte deni. i.ve~
tém, i cili y mbéshtet n’ekstremitetin . e -operuem kur ge ba operacion  vetsm
njeri prej..ekstremiteteve, e . U
Gjashts ekstremitetet e tiera q& mbetén, t'operuem, gy takojne 3 genve,. : &
ciléve u ishte Um,bwo_amnwaﬁ_. artikulacioneve tg giunit ng- g dy ekstremitetet, -- pa
brotezimin e dyan#shém Vartikulacionit-ts giunit nuk- mundém me detyrue qents
me. ecé: vetd ng shumicén e rasteve, me gjithése tentativat me i.detyrue geng me
ecé:tue i protezue vetém njenin mwmﬁmB:mﬁemN:Q:mE n’afatin e gjats nga 4,6:dhe
8:muaj (eksperimentet Nr. 1, 5, 6, 7, 9 dhe 10). Prej tyne geni Nr..1 y vézhgue
giaté 8 muajsh Pas- protezimit t& vetém 1€ njerit artikulacion, Pavarésisht ngs ta
gjitha - tentativat me e detyrue me ecé; - vetém nga:- mueji- i 6 pas operacionit
fillei mwe u mbéshtets - jo plotésisht n'ekstremitetin. e operuem dhe vetém pas
operacionit (protezimit ts brendshém ta ekstremitetit tietér, eksperimenti Nr. 8)
dhe pas pérpunimit 1€ metcdés aktive ta praktikimit Pecjes, qeni. filloj me u
mbéshieté ma me guxim dhe plotésisht ng t& dy ekstremitetet e operueme. Dy gen-
18 € tieré né& pérgjithési nuk €enin veté né ekstremitetet e operuem deri sa u ba

operacioni né:ekstremitetin tjetér. .ta mbrapshém. Afatj. midis - operacioneve né
njérin rast ge 4 muaj kurse né rastin tjetér g muaj. - .

Ditét e para t'ecjes s& pavarur me mbéshtetje ta ploté né ekstremitet e ope-
rueme u shognue me lodhje e mundime t& médha: Gjaté javss sa paré mbas filli-
mit tecjes’sa pavarur, genté mundnin me €c€ pa pushue jo ma shumeé se 100-200
metra. Dhe  vetém- né ditén e g ¢ ta 9 filluen me ecs mé gjaté. pa pushue. Kurse'
pas 2 javésh, lodhje- tek qent& nuk u vu re. Ata géndronin vazhdimisht dhe duke-:
shin  njésoj si edhe gents e tjeré té pa operuem. : . - :

11, Eksperimentet € tjeré q& mbetén, u kryen ng ;
NE t& gjitha kéto raste mundém me krye- vetém: 1 .
€ Operuene. " Aktivisht ' gents _vetém ' mbéshteteshin “h remitetin ‘Operuem “dhe
nuk_ ecnin, bavarésisht ‘nga kryémja € ‘pérditéshme e 1gvizjeve' pasive: Qenté: mby=
teshin dhe bahej autopsia né& afate ta ndryshme pér studimin e ndryshimeve morfo-
logjike n& artikulacionin € operuem, = ST e R

Pér deri sa reaksioni i indeve. & nmu%wwim, tue pérfshi ng kate mes edhe indet

. Pérgjithésisht asht e njoftun se polimetilmetakrilati dhe, celiku inoksidabs] r'in-
det e organizmit, né& vecanti.na indet muskulare: dhe kockore, nuk shkaktojné. crre--
gullime-trofike: Vetém né ditst ¢ ‘bara pas operacionit. ndodh inflamacioni aseptik
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uom:mmvwmrw: me sh&rimin e plagés zhvillohet rreth trupit tg huej indi lidhss
né formé kapsule,

K&t& fakt e pohojné studime té shumta si eksperimentale ashtu edhe n& klini-
k&. Influencs negative e uo:BmEBm._ﬂmwnmmzﬂ dhe e celikut inoksidabél n’indet
rrathuese ¢faget ns faktorin mekanik, i cil§ ka réndési shums t& madhe gjats pro-
tezimi{ ts ‘sipérfageve artikulare, Vetam fiksimi i forta i’ protezsg mund t& ruejs
" indet rrethues nga traumatizimi i vazhdueshém dhe démtimet,

Emmwﬂmmmavm metale, Vetém n’ato raste ku pati fistulas tablloja morfologjike da-
llohej né méanyrs 1€ theksueme. T L

.- Né te gjitha _mwmvmumgmuﬁmo nuk u hap arfikulaeioni I protezuem ns raste en-
Qoﬁwoﬁmﬁgw 51 rreth pieséve prej plastmase ashtu edhe rreth pieséve  metalike
ﬁ.maaouuozwnmm, nuk u .yung re ndryshime, Forma, shkélqimi, IZmueshméria e sip#r-
fageve ta bllokut artikular dhe té .8ozhdave fiksuese mbetén ashty o edhe para
operacionit. Pesha e protezés giithashtu nuk pati ndryshime. Blloku artikular i
indoprotezgs nga t& gjitha anél gjaté studimit histologjik t& kapsulés u vy pe se ajo
pérbahej prej indeve lidhgs, . N

Formimi i kapsulave rreth bllokut artikular ndodhi edhe n# paste ~formimi

fistulash, por né kéto raste vumg re tabllon e progesit inflamator, { cili ishte p&r-
hapé n ‘kapsulén dhe. né ‘indet e buta frethuese,

18 kapsulés patém fenomenin o ‘nekrazss, Giats formimit t& fispyiss u pé&rmbajt
proces! inflamator si“rezultat' 1 18 cilit ndodhi shkatérrimi 1 vazhdueshém i in-
deve B.mﬁgmmn. nekroza e tyne deri né formimin e plots s sekuestrave t'endo-

E.oz. mougmqméwm:mmw dhe gjithashty n& vendin e mbéshtetjes s bHokut artiky-
lar tendoprotezas, .- - . - N S S

- Duhét me' theksiie Se pavarésisht nga -ekzistenca e procesit: inflamator n’in-
det kockore rreth: gozhdave: fiksuese, procesi i rritjes $'indit’ fibrogz dhe kockor na-

Pér dritarézat e gozhdave vazhdonte dhe ruhej. Késhty bamw.mbmagm:ms Nr. 14

(ku fistuly u hap né: diten o 45 pas operacionity U vung re zhvillime kockore na-
D&r dritarézat e bishtave 18 gozhdss. Por Davargsisht nga kjo, fikisimi i protezés nuk
ishte. i forts DEr arésye ta ndryshimeve ta shkaktueme nga progesi inflamator.

N& dy eksperimentet o tjieré Nr. g dhe’ Nr. 12 ky fistulat u hapn ng diten o

mmm:m&wo Pas operacionit DEPEr dritarézat pati zhvillim indesh fibroze, t&
infiltrueme nga elementst inflamators. : .

Kur u hapén 15 artikulacionet o tiera ts protezuem, fenomene inflamatore
nuk u vuné re. Rreth bllogeve artikulare pati vend formim kapsulash prej ingi
lidhés. Rreth g0zhdave giithashtu u gjetsn formime kapsulash 1 holla fibroze.

| N& gy raste ku pérdordm gozhdat fiksuese pa vrimg nE bishta, fiksimi i gozh-
dave nuk, qe i mirg, N& njérin rast (eksperiment;j Nr. 2), hapja u ba 1 muaj mbag
operacionit: Aty u vy e Se gozhdat vendoseshin lirisht ng kanalet medulare dhe
Se’ mxirréshin lirisht' 'me- pincg -~ I

"N& rastin’ tjetar Amwm‘u.mmwmmmﬁ Nr 1), ku hapja u ba 9 muaj mbas operacionit,
u vu.re ekzistenca e kaviteteve tg Hra rreth: gozhdave mg & médha nga dimensio-
net -se.prerja e gozhdave, Kjo' dha mundési me u zhvillye 1&kundjet “anésore - 1&
bllokut artikular Pendoprotezés” dhe dobEsimi 1 funksionit t& mbashtetjes n’ar-
 tikuacion. Gjate hapjes s& 13 artikulacioneve s protezuem, ku. bérdorém gozhda
tiksuese me dritaréza ng bishtat dhe ku nuk pati formime fistulash, na indet kocko-
re fenomene destruktive nuk u vunég re, Népér vrimat né 5 raste pati. zhvillim
t'indit ncwou.gm rastet wE.,EEmn patén &.Bmummoam t8 vogla), dhe n& g raste pati
fiksim t& forte ts monmmmﬁw D&r ardsye tz rritjes s& indeve kockore népsr vrima,
Endoproteza nuk u_hoqdhe mungonin plotésisht Iskundjet anésore, Kéto ekspe-

rimente dhang" rezultate t& mira “funksionale Pas protezimit Yartikulacionit,
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"KAPITULLI V

Protezimi i mbrendéshém i articulatio cubiti ¢ njeriut me enddprotezé
. -¢elniku dhe pleksiglasi.

Sukseset . e alloplastikés. n& kirurgiji dhe- aplikimi i'saj mé i shpeshté, sidomos
né periudhén e pasluftés, na shtyni t& merremi me studimin e mundésisé s& prote-
zimit t& articulatic cubiti, T& dhanat e 18 -eksperimenteve = g& kryem né qej,
na dhané mundési 8 tentojma Pér. realizimin e protezimit ts mbrendéshém t&
articulatio cubiti tek njeriu. . T

Pér deri sa né literaturs nuk kemi takuar ndonjé. puné mbi . protezimin e arti-
culatio cubiti, megjithése ne kemi njé rast ts vetém ku zbatuem . protezimin: e
brendshém t&- articulatio cubiti tek njeriu me endoprotezé celiku dhe pllast-
mase, ne e quajmé:té nevojéshme ts ndalemi még hollésisht né kéte. - T

Para sé gjithash duke hyré n& protezimin e brendéshém t& articulatio cubiti,

acsmu.vmmm cmumm%mw‘bu.mmmam u&.wmﬁgmmv&a vecanérisht -articulatio cubiti n&
krahasim me ts tjerét, né t& cilét zbatohet né kliniké zévendésimi alloplastik i pje-
séve té ndryshme dhe té pjeséve 18 artikulacioneve, . : o

Nga ana tjetér duhet shikue né ményré kritike analiza e eksperimentevet dhe
aplikimi i tyne ng kliniké. Natyrisht n’asnjé meényrs nuk duliet me i zbatue kéto
eksperimente né klinika né ményré shabllong sepse ka shumé ndryshime biolo-
giike, fiziologjike dhe anatomike midis organizmit té kafshive Q& jané pér eks-
. perimente dhe organizmit - t& - njeriut. Kur béjmeé ndértimin e protezés sé arti-

culatio cubiti, duhet me pasé parasysh te giitha ' ka&to Qm.EBm, objektive ek-

sue ndryshime patologjike: . Kéto faktoré influencojné na ¢Eshtjet e pregatitjeve
teknike dhe ng konstruksionin .e protezds, Gjithashtu ng té&. demonstruarit pér
mundésing e protezimit t& artikulatie cubitj dhe né& teknikén e realizimit t& késaj

Proteza e articulatio cubiti t& njeriut simbas konstruksionit t& tij asht ‘- ndér-
tue po né bazs té: atij principi t& protezés eksperimentale, Por ka' disa ndryshime,
t& cilat mvaren nga vegantité.e vets articulatio ecubiti dhe kockave,: prej t&. ciléve
Dérbahet -articulatio -cubiti, . S - ol

Proteza e articulatio - cubiti pérbahet nga skeleti metalik - (¢elik inoksidabal),
dhe shiresés spllastmasés polimetilmetakrilat i cili. mvesh. blickun e artikulacionit
t& protezés. . o :

. Skeleti metalik i protezés s& artikulatio cubiti pérbéhet. prej:

1) Pjesés proksimale
2) Pjesés distale S
3) Boshtit -q& bashkon ato. R B L

1. Pjesa proksimale e skeletit metalik té protezés pérbéhet. prej gozhdss trifle-
téshe e cila mbaron na pjesén e trashun n& formén e pirunit me dy dhambg, g&
pérfagéson né vetvehte skeletin o kolés. . T

Gozhda trefletéshe e ki gjatésiné 9 -cm. dhe trashésiné 0,9 em: q& mesatarisht i
pérgjigjet gjanésise sa kanalit ‘medular t& kockés. Forma e gozhdés asht -e. drejte
ashtu sikurse dhe vijimi i lindjes sé kanalit medular te ...rcabwﬁ.m:@mmumﬁw&m e
gozhdés dhe e fletéve t& saj jané absolutisht t& lémuet, Skeleti i kokés asht vazh-
dim i pjesés s& gozhdés trefletéshe, e cila‘'mbaron né formén e pirunit me dy dham-

“~béza. Sejeili dhamb né fund asht i rrumbullaket:: Gjatésia e skeletit' t& kokés éshte
2 em., kurse trashésia 1 cm. N& mezin e kokézés:asht ‘hapun .njé kanal -n& .forms
rrumbullake me. diametér. 0,5 em. i cili. nevojitet, pér. futjen. e.boshtit. q& lidh. koké-
zén me pjesén distale té protezis. T T I )

2) Pjesa distale - e protezés pérbshet nga gozhda" me - maﬁm‘amnm‘ e’ cila
mbaron - né formén e njé piruni & gjané me dy dhambé. Gozhda’ 1ehtazi asht pér-
kulun simbas kanalit medular t& ulnés. Pjesa e poshtme €' gozhdés ka formé& te
shtypun me madhési 0,7x0,2 em. Né kéte pjesé ndodhen dritare 1€ caktueme .pér
fiksimin e géndrueshém t& gozhdés né kanalin miedular t& ulnés me and t& ritjes
sé shtresés s& kockés népérmjet tyne. Pjesa e sipérme ‘e 'gbzhdés &shis trefletéshe
né pérputhje me formén e 1/3 sé sipérme t& ulnés, Madhésité ¢ saj jane 0,8x0.5.
Bipérfaqja e gozhdés &shts e lémuet. N&-'kéte ményré pjesa- trefletéshe .e gozh-
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dés i pérgjigjet formés s& pjeséds sé sipérme té ulnés, Pjesa e shtypun e saj i pér-

gligjet madh#sise dhe formés sé kanalit medular t&. Es..m.mh. Djesa .e pérkulun e

cm. Si vazhdim i gozhdés asht piruni i gjané me dy dhambéza. Ky pérban edhe
skeletin e protezés. Forma € pirunit i pérgjigjet kuadratit pér gjysém dhe pérba-
het nga baza (ngjitun me gozhdén), kurse nga ts dy anét e bazés na drejtimin e
kundért né lidhje me. gozhdén simbas kandit té drejté vazhdojné dy dhambé me
glatési. 2 em., me prerjen 0,2x1 cm. mbaresat o t& ciléve jané ts rumbullakta, Dis--
tanca ndérmjet dy dhambéve asht 18 em. Ky asht vendi ku vendoset kokéza e
Prolezés. Né dhambéznt qé ndodhen né largési nga ekstremi i sipérm 0,5 cm, né gen-
dér té w@.w& piese jand hapun vrima me diametér 0,5 cm. t& cilat jané caktue pér

Nieni ekstrem trishiun né formén e kokés gé vidhés me njé t& caré pér
2 vidhosun me kaeavid ¢ Kurse elstromt tietér né nje gjatesi prej 0,5 cm. ka
alé t prame ng formin o cthis, Qi shérben pér fiksimin ¢ dhambézé té kupézés.

~ Blloku § wzzﬁ.ﬁaw%w W protezés dshf | mbuluem me njé shtress pllastmase,
e eila’ I jop ketiy ‘blloku eme, Me njé shtress _pllastmase asht i
mbuluem” vetém biloku ar | provesds, Mesatarisht trashésia e shtresés &
pllastmasés nuk i Kalon tré’ mm, , ;

Skeleti metalik i kokzés asht | mbuluem hga 1@ giithé anét me njé shtress
pllastmase, baza e kokézés asht mé e gjané pér llogari te daljeve shkallé shkalle
prej pllastmase té cilat shérbejng Pér. mbéshtetje, né cungun. e humerusit edhe qé
ndulon hyrjen e kokézés né kanalin medular, T& gjtha qoshet e kokézés s8 pro-
tedés kané formeé te rrumbullakét ng ményré gé té mos damiojé indet e buta. Pi-
runi metalik prej dy dhambésh té skeletit té pjesss distale t& protezés asht i mbu-
luent 'me nje shtresé pllastmase ng ményré t& tillé qe e .transformon protezén ne
njé kupéz tre fagesh, , : o ,

mﬁﬁwmwmwm prel pllastmase. na trashési 0,7 cm. | R :
<Nt &bte ményré formohet kupéza e bllokut - artikular q& nuk lidhet ms me fa-

shiresé pllastmase me trashési 0,2 deri. 0,3 cm. dhe jané t& lidhuna né mes tyne

zén dhe kupézén o protezds. Sipérfagia e mbrendéshme e fundit ta Kupézés ashi
formue ngs nje plesé ¢ pérkulun me fage t¢ rafshta, qe ngrihet né drejtimin nga
pérpara mbrapa nén njé kénd prej 45°, Kjo siguron Pérkuljen né bllokun artiku-~
lar deri né nje¢ kind ej 380, ) ] . . "

okéza o - 88 nd g ptzén” ku fiksohet' Hie ndihmén ‘e  boshtit me-

Proteza né formén e mbérthyeme ka Bjatésing nga 20 deri 21 cm. Gjatésia e
bllokut artikular nuk asht ma shumé se 4 cmy Gjanésia ¢ bllokut artikular 2,6x2
cm. Kéto madhési jané ma té vogla se madhésité e 2.:2_5:.0 cubiti normal e

Zumvnonmnmmﬁnmm n_.ﬁa.:_wsa.o:_umz siguron 1&vizjet pasive 'mbrenda kufijve
135" fleksioni deri 350 dhe ekstresioni 1800, Lékundjet e anéshme dhe luksasio-
net jané te pamundéshme, gja q& pengohet nga faget e anéshme té kupézés dhe nga
boshti metalik q& kalon népérmjet faqgeve ta anéshme t& kupézés dhe qéndrés s&
kokézés. Pérkulja dhe ta drejtuemit kryhen shuméa lirisht, dhe kjo gja sigurohet
prej madhésive ekzakte t& kokézés ss kupézés, boshtit dhe kanalit népér té cilin

kalon boshti.

,. m.‘Umnvﬁ/E.m‘ me .Em&v%mnm e _trupit dhe vecantite E&Sa:&ﬁ té ¢do

té ndryshme n
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té sémuri. Protezimi § articulatio cubiti mund t& vihet né zbatim vetém né raste i&
tilla kur duhet me Zzavendésue vetém piesét e sipérfageve ta artikulacionit, Kjo
protezé nuk mund ts vihet né zbafim, kur pérveg démtimit & artikulacionit ka di-
fekte t& dukéshme té pjesés sa poshtme t& humerusit, piesés sg sipérme t&
ulnés ose dy kockave njékohésisht, N& prani té kétyne difekteve dhe deformimeve
t& kétyre kockavet, detyrohemi me pregatit proteza duke marré parasysh vegantite
individuale. Variantet € mundéshme te infektimeve dhe deformimeve t& articulatio
cubiti né forma skematike mund ti baragesim né ményren qé vijon:

1) Démtimi i articulatio cubiti me difektin e njékohéshém te DPjesés s& posht-
me t& diafizés te humerusit, :

2) Démtimi i articulatio cubiti me difektin e njékohésishém ti Djesés sé sipérme
té diafizés s& ylnas, )

nga fakti se gjate démtimit te articulatio cubiti me mungesén e njékohésishme
té pjesés sé poshtéme té diafizés te humerusit né vijim te djsa . centimetrave ruhen
. vendet ku vendosen muskujt e lévizjeve Pérkulése dhe drejtuese. Prandaj, me
njé variant t& tille mund t& bahet nj& protezé e articulatio cubiti t€ njé tipi t& tille
vegse né dallim nga ay variant i sipérm duhet me zévendésue defektin e kockés me
njé& shtress pllastmase née njé madhési qé do t€ zévéndésonte pjesén e damtueme t&
kock®s & pjesés sé poshtéme to diafizés s& hulerusit,
Detyra mé e véshtiré asht brotezimi i articulatio cubiti kur démtohet ay dhe kur
mungon ekstremi i sipérm j ulnés, sepse né rastin e dhang, vendi i hapjes s¢ muscu-~
lus iriceps bracchi mungon, d.m.th. ekstensioni nuk bahet. N& rastin e dhané prote-
zimi i artikulacionit nuk ka indikagion (ose duhet t& shogérohet me operacione pllas-
tike mruskujsh): Prandaj gjithnj& kur duem ﬁmhvﬁ.ﬁm protezimin e artikulacionit dy-
het Kontroilue giendja e aparatitneuromuskular dhe mundésing e restaurimit t&
funksioneve tg tij mbag protezim.it,

Duhet %mwmcm se skeleti metalik i protezés %5& te pregatitet nga .nmE.n: i njé

Nga k 1 :
dhe ekstremeve ts kockave mé i favorshém asht varianti i paré Kjo shpjegohet

nit tartikulacionit, - .
Duke marrs parasysh kéte, késhillohet pregatitja e pjeséve metalike t& protezés
nga metale mé ts forta, njé nga té cilat asht dhe. vitaliumi,

Teknika e operimit — Protezimit & articulatio cubiti me endoprotezg prej celi-
. ku inoksidabél dhe prej pllastmase,

Duke marré parasysh se operacioni i articulatio cubiti asht traumatik, por né,
L& nj&jtén kohe operacioni jo i gjaté, duke zgjedhun metodén ¢ anestezisé ne pre-
ferojmeé pérdorimin e narkozés 5€ pérgjithéshme me eter ose me gaz Né rastin
luné ne pérdorém nakozén e pérgjithéshme me eter,

Veté teknika e operacionit né ankilloza t'artikulacionit pPérbahet nga kéto etapa;

1) Hyrja né articulatio cubiti prerja e indeve té buta. )

2) Ndarja e artikulacionit dhe luksasioni i sipérfageve artikulare,

3) Pérpunimi i sipérfageve Vartikulacionit,

4) Vendosja e protezés dhe reponimi i artikulacionit,

5) Mbyllja e plagés s operueme,

6) Imobilizimi i artikulacionit, :

1) Byrja né articulatio cubiti, Gjata ndérhyrjes operative né articulatio cubiti
ekzistojné shumea incizione, Zgjedhja e ményrés sé hapjes articulatio cubiti kg
tilue gysh né& gjysmén e dyté t& shekullit XVIII, atéhere kur gjansisht baheshin
operacione té reseksioneve ts articulatio cubitj, Né disa raste né prérjen e pjesésh-
me t& ariiculatio cubiti vihesh re njé faré 1lévizje na t&, prandaj shums
autoré dhe né meényrs te vecanté Ollier dhe Llangenvek pérpunuan teknikén e



Artrotomisé dhé & reseksionit t& articulatiy Gubiti duke pasg si' géilina ktyess
ruejijen e aparatit lévizés. Né kéte ményré gé ne paragitém né shekullin e XVIII
incisioni i mbrapshém longitudional nga G. Park (1781), incizioni né formé kryqi
(Park Sajm) dhe incizioni né formé H (ati dhe i biri Moro, dhe Djupitren).

N& vitin 1861 Shassenjak kreu incizionin longitudional né anén laterale t&é ole<
kranit, n& kohén kur Llangenbek késhillote me hap artikulacionin me incizion
longitudional né aférsi té olekranit nga ana mediale e tij. Olljer propozoi incizionin
né formé shigjete né sipérfagen e mbrapme té articulatio cubiti dhe mé né fund si
prerje mé e pérdoréshme né operacionet e tij asht ajo q& ka formén e grepit (longi-
tudional né sipérfagen e jashtéme té articulatio cubiti), propozue nga Koher. Nga t&
giitha incizionet q& ekzistojné me i miri né€ alloplastikén e articulatio cubiti para-
qiten incizione te Shasenjakut ose Kocherit. Né kéto ingizione rezulton njé hyrje
e miré dhe e lir§, ajo mé kryesorja asht se nuk démtohet aparati lévizés, Né rastin
toné ne pérdorém incizionin e Shasenjakut, i cili paraqitet si mé i favorshém sepse
né hapjen e artikulacionit neve nuk démtojmé asnjé muskul ose nerv,

Incizioni i lékurés subcutis dhe fascies béhet ne njé faré distance prej 1 cm. nga
pjesa e lékures sé jashtme e olekranit longitudinal, né drejtim nga lart poshté né
3-5 cm. dhe lart né ekstremin e jashtém musculus triceps brachii na 6-7 cm. Sim-~
mbas késaj linje me bisturi bahet prerja -e periostit t& kockés si brylit dhe hapet
articulatio: cubiti me raspator bashké me periostin lirohet vend! ku kapet m, tripecs
dhe shtyhet medialisht. , v

?) Shqgepja e artikulacionit dhe luksasioni i sypérfageve artikulare,

me kujdes. Gjaté kétij manipulacioni duhet té ruhemi nga démtimi i mundshém i

indeve t& buta dhe gjithashtu nervave dhe vazeve, } .
Mbas késaj duhet ts pérpigemi t& kryejmé lévizjet e parakrahut disa heré na

drejtim fleksioni dhe ekstensioni, me. qé&llim q& té diktohen pengesat. Kur t& likui-

hun. Me fleksionin gradual kryhet luksasioni i sypérfaqeve artikulare né plage.
Gjaté kétij manipulacioni duhet veprue me kujdes mbasi shumé lehis mund . té
shkaktohet fraktura e kockave té parakrahut ose humerusit pse jané n& njé gjén~
dje osteoporoze.

3. Pérpunimi i sypérfageve artikulare,

Né& rastin toné, ne jemi bérpjeké té vendosim protezén ng njé ményré té tills,
gé, blloku artikular i protezés té jete i mbéshtjellun si anash ashtu edhe mbrapa
me inde kockore. Me kété géllim neve kemi krye rezeksionin e pjesés centrale t&
sypérfages artikulare té humerusit né formé kubike deri né fossa olecrani tue ruej-
t& t€ dy maleolet e humerusit, Né anén tjetér kemi krye rezeksionin e sipérfageve ar-
tikulare t& ulnés né 1-2 cm. tue ruejté olekranin. Né kéta ményré né vendosjen e
protezés dhe bashkimin e dy pjeséve t& tij, blloku artikular gjindet né mes té dy
maleoluseve té humerusit (anash) dhe olekranit (nga pas), Kokén e radiusit nuk e
hjekim por vetém e gérojmé sypérfagen artikulare d.m.th. ngjitet me humerusin,
Né pérgjithési reseksioni i sypérfaqes artikulare deri né fossa olecrani dhe pérpu-
nimi i pérshkruem i sypérfaqes artikulare t& ulnés jep njé defekt kockor né ma-
dhési pérgjegjése t& volumit te bllokut artikular ts protezés  d.m.th, me gjatési 4 cm.
dhe gjanési né 3 cm. .

" Njé tekniké e tillé e pérpunimit t& sypérfageve artikulare, si¢ u skjarue mé
Vong, ge e pa mjaftueshme. U konstatue se mbas operacionit né pjesét distale t& ma-
leosluseve Nricov& progesi i shtesés kockore. Po kjo ngjiste dhe nga ana e radiusit.
Kéto shiesa pengonin lévizjet ne artikulacion ‘si fleksionin total ashtu ‘edhe eksten-
sionin. Si duket né profezimin e articulus cubit; mé ILiré asht t& kryhet rezeksioni
i ploté i maleolueseve t& humerusit, rezeksioni i kokds radiusit dhe pérpunhni i
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sipérfages artikulare t& ulnés, tue ruejté vetém njs pllaké t& hollg t& olekranit. N&

wm«ngmsﬁm,Nvchms mundésité e shtesave kockore né& periudhén postoperatore dhe
nmmHMNorm»_Bzzammmm e Hmiﬁ.mm né artikulacion. :Duhet véné ng dukje, se né arti-
kulacionin e ankilozuem kur kryhet reaksioni i kokés s% radiusit né periudhén e

mbas operacionit restaurohen lévizjet supinatore dhe pronatore,

4. ‘Vendosja ¢ endoprotezés né vendin e articalus cubiti dhe reponimi i tij.

Ewmm nm%csm:naﬁm vendit t& rezeksionit té sypérfageve artikulare vendoset
endoproteza. : : :

Momenti mé i véshtire i vendosjes- s& endoprotezés asht fiksimi i pjesés sa posht-
me t& protezés né kanalin medular ‘t& ulnés.” Ky moment komplikohet -me formén
e zhdrejté t& kanalit medular. Pérveg késaj mbas rezeksionit- te sypérfages artikula-~
ré t& ulnés nuk shihet kanali medular. i saj,- mbasi ka edhe nj& shtresg sipongioze.

Drejtimi i miré i gozhdés dhe vendosja e saj mund t& pércaktohet me [palpimiry e

gatitet rruga e saj me gozhdén e thjeshts t& Bogdanovit e cila ka diametér & nje.
llojté me.até te protezés. Kjo gozhdé para se té futet né kanal pérkulet né ményrs
qé i pargjigjet formés sé Kanalit medular t& ulnés; Mbas DPéreaktimit ta rrugés sé
kanalit medular me rrahje precize té& gekicit futet gozhda né thellésing e ‘nevojé-
shme. Mbas késaj gozhda térhiget mbrapsht. Me ké&ts manipulacion higet rreziku
i damtimit {& protezés, bahet kanali pak ma i ngushté se volumi i gozhdés, por me
drejtim te pagabueshém. Vetsm mbas kontrollit t& rrugés dhe thellésisé g& kana-
lit vendoset pjesa e poshtme e protezés, e cila mjaft leht& futet né kanal me rrahje
té lehta te ¢ekicit né protezi tue. e mbulue Pérpara. kupézén e saj me disa shtresa
garzesh. Gjate késaj etape t& operacionit duhet qg parakrahu tg fiksohet miré né&
ményré q& té& mos keté asnjé 1évizje. anash ag dhe né& drejtin. ts rrahjeve té ge-
kigit. Pér kets, asistenti me t& dy duerét: mban pjesén’ e sipérme & parakrahut
tue mbéshtets shpinén e dorés ‘t&: t8 sémurit né tavoling né pozicion vertikal kar-
shi sipérfages s tavolinégs, aE oL : : :

' N& kété ményrs kryhet edhe vendosja’e pjesss sa sipérme t& protezés tue ven-
dosé gozhdén' triflets he 1& saj n& kanalin’ medular t&' pjesés distale 18 “diofizés: s&
humerusit. Kjo replizohet’ mjaft lehts, s R g

5. Mbyllja e plagés operacionit,

Me njé heré mbas reponimit t& bllokut artikular té protezés duhet t& bahet he-
mostaza e kujdeséshme dhe pastrimi i plagés. Plaga € operacionit mbyllet me ge-
Pje simbas shtresave. N& fillim gepen indet e buta me dy kate me ketgut, Mbas késaj
lekura qepet me seta tue mbyllé plagén plotésisht. Linjén e qdepjes e lyejmé me
jod. Me punksion rreth bllokut artikular t& endoprotezés futen 300.000 unite penici~
liné. dhe 250.000 unite streptomiciné, Vehet fashiatura septike, .

6. chE.:N.wE i artikulasionit ﬁm.go—éa_s.. ;

N& rastin tong, imobilizimin e artikulacionit ta operuem e kemi ba me longete
gipsoje t& pasmeé tue fillue nga gishtat e dorés e sz. né m:@mﬁc:mu. € anés sé shén-
doshé. Pozicioni i brrylit né fleksion n& njé kénd 100-1100. Longeta fiksohet me ban-
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Trajtimi i periudhés postoperatore mbas alloplastikés sg artikulatio cubiti.

Né periudhén postoperatore mbas operacionit & protezimit t& mbréndéshém té
antikulacionit té& brylit me, endoprotezé prej mase plastike dhe celniku indoksidabél
1 gjithe kujdesi duhet {regue né dhanien e getésisé absolute pér artikulacionin e ope-
ruem dhe kryerjen e njé lufte t6 kujdeséshme pér mbylljen e plagés pér primam.

Si¢ kemi véné né dukje, longeta e pasme allcie e fiksueme me bandé krijon
kondita 8 geidsist 58 mjuftueshme pér artikulacionin dhe njékohssisht krijon
muind & g t¢ vazhdueshém 1€ plagés. :
Né lufté me infeksimin ¢ mundshém né periudhén postoperatore aplikohet te-
i antibiot 3 200000 unite peniciling né cdo 3 oré dhe nga 250.000 unite

i F8 nd dité intramuskulare. Pérveg kétyre, ¢do dité aplikohet
! woang ¢ sd cilés evakuohet likuidi i grumbulluem

konstiiue edema e artikulacionit. Gjate 6
hjede *. likuid me géllim té shkarki-
¥R qark. Nga ana tjetér, likuidi
axhit B ambient shumg | Fiba dr zh in dhe shumézimin e mikro-
beve. Su herd mbas  evakuimit 18 Hkuidit  népér 18 njéjtén age kemi futé né
arfitulscion § 000 unite peniciling (@ shkriré né 10 ce. solucion novokaine 0,5%.

Qutsia abmelute ¢ artikulacionit té operuem, cvaku i lkuidit 8  grumbu-
Huem né artikulacion, dhe aplikini lokal dhe | pérgjithshém i antibiotikéve krijon
konditat mé i@ favordshmo pée mbylljen e plagds pér primam dhe jang mjete pre-
ven kundér zhvillimit 8 proceseve inflamatore — infektive, kundér zhvilimit
te fistulave dhe ddkubituseve né plageén operatore,

Longeta e allcisé higet né ditén e 30-35 mbas operacionit. Mbas késaj fillohen
manibherd 8vizjet oklive shums ta kujdesishma ng artikulacion, Lévizje té sfor-
cueme pasive nuk duhet té aplikohen na ményré gé t& mos traumatizohen indet
freth e pérgark, Loviziet § e fillowy i kryejé mijaft lehtd dhe mbrenda njé
Kobie 8 urtér ambiontohet me to. :

Po japim shkurtimisht t4 dhénat e kartelss klinike Nr. 2482/3833.

Pacienti PK., 24 viet, invalid i grupit II, nuk punon. U shtrue né klinikén e II
t8 kirurgjisd MONIKIL e §-7i gnozé: Luxatio articulatio cubitj dexter
i ovistdryar,
H# pretie u konstatue se né marg 1953 gjaté ngritjes sé njé peshe té réndeé i
4 i dhimbje t& forta né articulus cubiti dexter dhe humbi mundésité
viFleve. 1T sémuri u drejtua né spital & rajonit ku i vunég diagnozén contusio
srt. cubitt dexter dhe o trajtuen si té tillé tue e mjekue me rreze ultraviolet. Gjén-
din, auk u pErmirdsue. Artikulacioni géndron i deformuem, l&vizjet né artikulacion
¢ pamanddshme nga dhimbja dhe temperatura e nalté, kishte edem& mjaft té
zhvillueme. N& prill t& vitit 1953 né fon t& edemés dhe hyperemisé né artikulacion
u hap njé¢ fistul® purulente né sipérfagen e pasme té& artikulacionit t& brylit,
¢ cila nén veprimin e antibiotikéve (penicilingd) u mbyll né gusht t&8 1953.. N& tetor
1é vitit 1853 pacienti u shtrue né MONIKI me diagnozé Luxatio cubiti dexter e
vietér me qé)lim qé 8 bahet reponimi. Kétu u bané tentativat e reponimit me for-
cé me narkozé (Ether), Mbas késaj pérséri u hap fistula. U aplikuen antibiotikét
(penicilina) dhe longete allgije, Fistula u mbyll né dhjetor 1953. Ma voné pacienti
nuk asht. kurue. Articulatio cubiti dexter mbeti né pozicioni nextersioni & ploté
dhe té paldvizshém. .

Né fillim té marsit 1955 i sémuri u drejtue né Poliklinikén e MONIKI, prej xu
pérséri u shtrue né klinikén e II t& kirurgjisé.

Né ekzaminimin e pacientit nuk u konstatue asgja patologjike né  orga-
net e toraksit dhe abdomenit,

Né articulus cubiti dexter konstatohet ankyloze né pozicion extensioni t& plo-
té, N& palpasion t& artikulacionit dhimbjet mungojng. Né sipérfagen e pasme t& 1/3
s¢ poshtme té& krahut té djathté shihet cikatrice 5%2 m/m; atrofi e lehté e mus-
kujve t& krahut dhe parakrahut té djathté. N& artikulasionet e tjera l8vizjet jané
té plota dhe aktive. )

N& Rentgenogramé té artikulatio cubiti dexter konstatohet deformimi i arti-
kulasionit me luksasion té kockave té parakrahut nga e djathta. N& artikulasionet
tiera 1évizjet jané t8 plota dhe aktive.

Né rentgenogramé té articulatio cubiti dexter konstatohet deformimi i arti-
kulasionit me luksasion t& kockave t&é parakrahut nga pas. Konstatohet démtim,
sklerozé dhe deformimi i sipérfageve artikulare t& humerusit dhe kockave t& pa-
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nwwnmri..gamw&wﬁ.&.m.bcw .wmnnwwﬂodoax.sswmwummoosv,Wm plus ind n& kocka
t& cilat kan& natyr& periostale. B B

__ - Diagnoza: Anchylosis articulj cubiti dexter postraumadica na 'pozicion luksa-
sioni t& pasém dhe ekstensioni t& plotd. U vendos t& bahet operacioni:. protezimi i
mbrendéshém: articulus cubliti me protezén e propozueme prej nesh. Endoproteza u
pregatit -né institutin - e kérkimeve shkencore t& instrumenteve t& kirurgjisé dhe
aparaturés prané Ministrisé s& Shéndetsisé BR.SS. s€ bashku me ingjinierét MM,
Sokollov dhe V. S. Kocetkov. : N, .

“Mé 14-111-1955 u- b& operacioni: Narkoza e pérgjithéshme (Ethers 80,0) u bé in-
¢izioni longitudional né ‘angn laterale: t& olecranit, u hap artikulasioni i ankilo-
zuem. ‘U b& shgepja e kockave dhe me raspator ‘u larguen perosti dhe indet e bu-
ta. U be .u..mumwm.moa i epifizés s& humerusit me ané 1€ prerjes t& bllokut artikular
tue mos d@mtue maleoluset e humerusit. Sipérfagja’ artikulare e ulnés u pastrue
dhe ‘u. thellue. Dy pjesét e protezés u fiksuen me futjen € gozhdave t& tyre né ka-
nalet ‘medulare: t& humerusit dhe ulnds.” Anst artikulare -t& brotezés- u lidhén me
vidhé celiku. ‘U verifikuen - 1&vizjet n& artikulasion dhe ‘plaga u ‘qep krejtésisht.
N& plagé u futén 300.000° unite peniciling. Longet t& pasém allgije. N& rentgenogra-
mén q& u ba né tavolindn e operacionit (14-111-1955) - shihet se proteéza géndron n#
vendin e ish artikulacionit cubital, gozhdat fiksuese jané vendosé ‘miré né kana-
let meduare t& humerusit dhe ulnés, kockat & padémtueme: ..

..., Periudha postoperatore pa komplikacione. ‘Gjaté 5 ditésh mbas operacionit
pér. cdo dité asht .aplikue punksioni t artikulasionit tue hjeké ng kstz ményré li-
kuidin e grumbulluem n& ts dhe njekohésisht jané futé antibiotiks (nga’ 200.000
unite peniciliné dhe 350.000 streptomicing): Plaga u nibyll p&r primam. N& ditén e

teté 1 jané hjek& penjt’ (Suturat). "Mbas ‘nj& muaji nga’data: € “operacionit u hoq

longeta e allcisé. Mbas kontrollit Rontgenologiik, me t& cilén ndryshime patologji-
ke né kocka nuk u korstatuen, né ditén e 30 mbas operacionit tilluen l&vizje shu-

mé t& kujdeséshme aktive n& artikulacionin e operuem. n .
Qysh ng& fillim lévizjet akiive n& artikulacionin e bérrylit ts operuern ishin
.né njé kénd: nga 1400-750, Duhet vu né dukje se n& fillim 1&vizjet nd artikulacion
shognoheshin me dhimbje. - -~ TSR TR
' 24-T1V-1955 pacienti doli nga Klinika né giéndje t& mirg. Lévizjet n#é artikula-
cionin e operuem ishin n& kéndet 1400-750. Dhimbjet gjaté lévizjeve aktive e pa-

sive: né artikulacion u p #suen. Mbas 2 muajsh nga dita e operacionit t¢ Rentge-
nogramé shihet, se endoproteza géndron pa ndryshim né vendin -€.saj, gozhdat. gji-
thashtu qéndrojng pa ‘lévizé n& kanalet -medulare. ¢ humerusit dhe. ulngs. Ndry-
shime pathologjike n& kocka nuk konstatohen. e . Cae
.. Gjat& lévizjeve né artikulacionin e operuem i sémuri nuk ndjen dhimbje. Diapa-
zoni i lévizjeve né& . artikulacion -1400-850. Pacientit ju..rekomandue .Ejimnastiké
kurative né ményré ambulatore. .. R TR T TE I et
77 N& kohién ‘e tanishme d.m.th. mbas njé viti e ‘gjysém nga ‘dita e operacionit
giendja m t& ‘s€murit ‘asht e miré, nuk ka dhimbje gjaté lévizjeve né artikulacionin
e operuem: Ka kalue n& " grupin e III §& invaliditetit. Megjithaté duhet theksue
se Qiapazoni“i ‘lévizjeve n# -artikulacionin e operuem i cili- mbas pérpunimit ns
klinike ishte gatj plot (1400-750) mé& von& ash zvogélue, - si¢ duket nd sajé té pro-
‘¢eseve’ cikatriciale dhe mungesés sé aplikimit sistematik e td ‘rregullt t& gjimnas-
tikés kuronjése. Késhtu qé tani mundésité e 1evizjeve 1& lira né artikulacion arrijng
- njé kénd nga 1400-1050,: " - . RS TR RS B A

~ (Vijon né numurin é ardh&shém)






