MJEKIMI T AFONISE FUNKSIONALE ME METODEN
E DOMINANTIT TF DHIMBJES

Kand. Shk. Mjek. HIQMET DIBRA
Spitali 1 Pérgjithshém Ushtarak

Pér mjekimin e afonisé funksionale gjaté viteve 1954-1958 kemi pér-
dorur gadi t& gjitha metodat klasike t8 pérshkruara ns literaturé Méa
poshté do té€ flasim shkurtimisht Pér secilén prej tyre duke dhéng edhe
rezultatet pérkatése,

Faradizimi. Njé varg autorésh (Hermann Jonson, E. Macheod, N,
Winkelman, A.P, Misharin e N.A. Gllagojeva dhe M. Didier), krahas ve-
brimit sugjestiv t& fjalés, kang pérdorur rrymén elektrike né trajts té
thjeshté ose t& kombinuar me mjete t& tjera pér mjekimin e ¢rregulli-
meve funksionale té zérit ng formé afonie. Me ané t& rrymés elektrike
{faradizim né pjesén e jashtme t& grykés e larings, darsonvalizim, galva-
nizim etj.} provokohet njg ngacmim i forté né formé shoku pér té shkak-
tuar njé friké t8 papritur e & thellg, duke i krijuar pacientit pérshtypjen
e marrjes s& frymés,

Me faradizimin né 12 raste afonie kemi arritur kéto rezuliate: 5 u
shéruan krejigsisht, ndérsa 7 nuk u shéruan, Me faradizimin né form@
shaolu resnlinter kane gend maé té mira, sidomoeg né kontrakturat dhe pa-
ralizii hinterike, NG disn pasle rryma faradike e aplikuar né pjesén e jasht-
Mo Lo vt e e drejtpirdreil ne larings mund {2 shkaktojé lindjen e
Shroensesss e koedor vokale, me fjalé 1o {fera krijchet nig afoni e vérte-
b cnpmsdile. .

Farwbizmin o Jeltd nit piesin ¢ Joshime {8 grvkég ta shogéruar me
ushiterime artolimike e alfmmastikore t6¢ frymémarr jes {T.A. Rjabgenko,
MUE, Fomicev, AN, Sidurov) nuk e kemi piévdorur gierésishl, ndonse nuk
ka dhimg rexuliate 6 miry ndar pacteniit kroniké, sepse mijekimi zgjat
20-133 dité dhe kivkon personel 18 shumisé e té kualifikuar,

Kombinimi 1 veprimit sugilestiv té fjalés me efektin e nxehtésisé.
A M. Sfiadosh, duke injektuar né minyre intravenoze 10 cc—109/, Calck
Chlorati ose 10 ce—10% Caleii Gluconici, ka patur sukses ni 70% 18 ras~
teve. Ndérsa ne rdér 12 pacients qé kishin kaluar njé grip recent kemi
rerftuar kéto rezultate: § 16 shéruar, 4 nuk jané shéruar dhe kemi patur
oroeidiva,

Narkoza me eter ose me klorur etili. Autorst sovjetiké (E.A. Popov,:
VAL Gette, B.L, Francuzov) kan® arritur rezultate & mira me kété meto-
A< giaté luftés s& Madhe Patriotike. Ndérsa ne me po kété metodd pér-
ftiam kéto rezultate ndér 20 pacientd: 12 y shéruan, kurse 8 & tjerd
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nuk u shéruan. Pérfundime mé t& mira kemi patur me afonikét & kané
patur né {illim mutizém.

Dehja «me penthotal sodiums (LP. Llazarovig). Ndér 15 paciente,
11 u shéruan, 4 nuk u shéruan dhe 6 recidivuan, Sikurse narkoza me eter
ose me klorur etili, edhe kjo ményré ka si anaé negative pérgindjen re-
lativisht té madhe 18 recidivave,

Injeksionet intravenoze me alkool (V.A. Giljarovski) ne i kemi pér-
dorur né doza 10-15 c¢ me 30%, por pa arritur rezultatet e autorit ta lart-
pPérmendur. Ndér 15 raste 5 u shéruan, 10 nuk u shéruan dhe 1 pacient
recidivol.

Somnoterapia (V.V. Shtestakov), Ndonése kjo metodé kérkon kohé,
durtin dhe kushte té& vecanta, gj& qé veshtiréscn pérdorimin e saj, ne e
kemi aplikuar n'afonité e cfaqura né njé terren neurolik ku shartohet
njé komponent psikastenik. Nga 15 pacienté u shéruan vetém 5, ndérsa
16 nuk u shéruan; 2 nga 18 porsashéruarit recidivuan menjiheré,

Hipnoza (V.V. Shestakov, L. Clerpf e Braceland). Rezultatet mé té
mira j kemi arritur n’ato raste kur afonia ishte ¢faqur mbas njé faze mu-
tizmi dhe kur pacienti ndodhej né gjendje ankthi ¢ pasigurie. Ndér 12 pa-
cienté afoniké histerikié me fenomene nevrotike reaktive 7 wu shéruan
krejtésisht, 5 nuk u shéruan dhe nuk pati asnjé recidivé. Kjo metodé
psikoterapike kérkon koh#&, durim ts madh dhe ka njé sferé pérdorimi
t& kufizuar.

Sismetérapia (elekiroshoka femoralj. Me sismoterapiné té shogéruar
me ushtrime gjimnastikore 18 Trymémarrjes né 26 raste kemi arritur
kéto rezultate: 16 u shéruan, 10 nuk u shéruan dhe 2 pacienté recidivuan.
~ Né& shumé krahina té vendit tons e sidomos ni* malésits e veriut pér
t& shéruar lemzén histerike tek graté e reja populli pérdor shtrengimin
e fytit (1-2 minuta) duke e shogéruar me frymémarrje té thelld. Po kiéte
metodé pér analogji e kemi pérdorutr vetém ambulatorishi me rezultate
pozitive dhe 18 menjéheréshme né rastet fare 8 reja afonie por recidi-
vat gendé 1& shpeshta (né 10 raste u shéruan 8, por 5 prej tyre recidivuan
pas 3-4 ditésh dhe u delyruam t'i shtrojmé),

* * &

Rastet e shpeshta t'afonisé funksionale gé& u ¢fagén né vitet 1954-
1958 dhe suksesi jo i ploté i metodave t& mjekimit qé¢ pérmendém mé
larté na shtyné qé t& kérkojmé Trugé 1€ reja e mé 1€ efektdéshme pér
trajtimin e késaj sémundje. Me fjalé t& tjera, duhej té gienim njs meto-
dé praktike, t¢ shpejté dhe t'efektéshme gé té shkurtonfe kohén e shiri-
mit t& pacientéve né spital pér tevituar «stanjacionin dhe induksionin
spitalor». 5i pikénisie n& kétd drejtim na shérbyen mésimet e shkollés
pavioviane dhe mjeksia popullore, sikundér do ta spjegojmé mé poshté,
Besimin 2 formuam pas rezultateve té para pozitive, na e pérforcoi
pérkrahja e autoréve t& huaj me té cilét biseduam ose hymé né kores-
pondencé ). )
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1) Késhtu Gjencral Major S. 1. Karcikjan, udhSheqss 1 Katedrés s& sémun-
dieve nervere t'Akademisé Ushtarake Miekadsore «Kirovs ta Leningradit, meto-
dén tond 1& miekimit na propozol ta quaim# procedurd miekimi me ané 15 domi-
nantit ‘{8 dhimbles. Giithashtu cfagén pélgimin ¢ ityre skademiku E A, Popov,
Prof. N. A. Aromov, Prof. Ir, Zhula Nire, Prof. Dr. Cleorgi Uzukov, Pro. Dr, K,
Parhan-Stefanesku,
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Gjats praktikés soné kishim vend re se disa t8 sémurs me ¢rregu-
Llime funksionale si mutizém ose lemzé shércheshin rastésisht pas eks-
traksionit t¢ njé dhembi nga dentisti. Ky fakt njihej edhe né malésité
fona t€ veriut, ku nxjerrja e dhemballss pérdoret pér té shéruar lemzén
histerike tek graté e reja, sepse gioja «dhemballa e sémuré genka shkak-
tari 1 kétij crregullimi», Né t& vérteté kétu kemi té béjmé me efektin
© shérues té njé dhimbje t& menjiheréshme e t& madhe, e cila pa shkak-
tuiar lezion prodhon njé «shok» t& befasishém, ' .

Simptomat e ndryshme histerike jané manifestime funksionale ge li-
ndin si rezultat { sugjestionit, autosugjestionit dhe heterosugjestionit tek
personat e tipit t& dobéf té veprimtarisé m& {2 larté nervore ose tek
tipat e tjeré tastenizuar., Kéto simptoma mund té zhduken menjihers e
ané té kundérsugjestionit, duke vepruar sé pari me ané té fjalés e pas-
taj me njé mjet tjetér terapeutik g& e fugizon ate. Pra né rastin tond
konkret thelbi i metodés sé mjekimit do 18 jets njé eksitues i forte, gé
luan rolin e «dominantit t& dhimbjes. DPér t& viené né jeté parimin pavio-
vian: «kur njé eksitues luan rolin e dominantit, aj ka efekt kundra-sugjes-
tiv-. Sipas LP. Paviovit histeriku ndodhet né gjendje gjysém hipnotike:
st rrjedhim né korteksin e afonikéve tond formohet njé «vatér eksitacioni»,
e cila inhibon zérin, Veprimi i njé eksituesi t& forté zhduk vatrén e eksi-
tacionil gé freronte zérin tingllues dhe shkakton c¢frenimin e kiésaj vatre
duke e normalizuar zérin,

Me fjalé té tjera eksitacioni i forté dhe i menjghershém i dhimhjes
shkakton lindjen e nji vatre 1€ re mé € fugishme eksitacioni qé shérben
si piké konkuruese pér vairén e méparéshme. Natyrisht kjo ndodh né& saj
e t& ligjit pavllovian té induksionit reciprok.

¥ * *

Aplikimi i procedurés s& dominantit t& dhimbjes. Mjekimi duhset té
jeté i1 shpejti dhe i fuqishém. Ky &shtd parimi i tij kryesor, Lékundja,
masat gjysmake dhe shiyria e afatit t& mjekimit véshiirésojng ose rre-
zikojné arritjen e rezultateve poritive. ' '

Thelbi i metodés sé dominantit to dhimbjes nuk géndron vetém
waplikimin e saj né ményré «lokales, por ndjek géllime mé t& giera —
mjekimin e njé gjendje neurotike q& manilestohet me afoni. Kétu psi-
koterapia luan rolin vendimtar. Prandaj réndési t& madhe ka njohja dhe
pércaktimi i vecorive lipologjike t& paclentit pér té zhvilluar bisedén
sugjestive. Me lipat € paragesin njé eksitacion té shtuar t& sistemit ner-
vor, bizeda dubet 1¢ béhet né minyré bindése e me ton 16 geté pér
t'ulur nivelin e procesil U'cksitacionit, ndérsa me pacieniét qé parage-
sin procese t& dobila (& veprimtarisé mé t& larts nervore, biseda, pér-
vee rolit qetésueg e tonizues, duhet té zhvillohet me njé ton mé té larts,
mé t€ fugishém e dinamik. Pacienti duhet té formoig bindjen se do té&
shérohet pa tjetér. Natyrisht ky g#llim arrihet mé véshtire me ata té
sémuré gé kanéd kaluar «doré mé dorés e jané béré «kronikés, Kétyre
pacientéve #shié mirg t'u flitet pér rezultatet e arritura né rastet e tjera
dhe, po t& jeld e mundur, t& vihen né kontakt me afoniké t& shéruar.

Mbasi psikoterapia té keté bérs efektin e saj, ka ardhur ‘momenti
pér t'i dhéné «grushtin e fundit~ giendjes neurotike, sepse tanimé rruga
8shté e hapur, terreni #shté plotésicht i pregatitur.

Mjckimi duhet 14 béhet né dhomén e mjekimit; aty nuk duhet té
rrijé askush tjetér, ve¢ mjekut dhe ndihmésit t& tij. Pacienti né gjendje
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Ndérkaq shénohen né lekurs edhe tri pika t& baraslarguara n’anén e bren-
déshme té muskujve sterno-cleido-mastoideus. Mg né fund me alkoohol
Pastrohet Jodi dhe injektohet nén I8kurg solucioni steril indiferent (2-3
€<, zakonisht né ngjyré ts kugereme, 1& cilin né e kemi guajtur «rub~
TUm». Ja pérbétja e tij:

Prontositi rubri ' 0.2
 Acquae bidestilatae 100.0
‘Aetheris sulfrici . gt.v

.. - Gjaté kohés ginjektimit i thuhet t& sémurit 1 vazhdojé frymémary-
g’{ep dhe t& mundohet t& shqiptojs me t& madhe zanoret «a» dhe «ow», N&

€to caste pacienti j sugjestionuar nén efektin e dhimbjes s& forta shgip-
ton me forcé zanoret, Mjafton t& dalé geri i paré i tingllueshém dhe
akulli &shté thyer. Pacienti inkurajohet dhe pérgézohet, pasiaj ai ftohet
€ péreérisé me 76 & larts rrokje t€ zéshme (p.sh. oktaven e muzikés do,
re, mi, fa, sol, la, si, do) dhe mé vona fjalg tingélluese t& skanduarg si
-mo-lla, na-na, U-ra, shko-lla, '

" Stabilizimi | zérit déshmon pér ekuilibrimin e proceseve frenuese
dhe ngacmuese, si dhe pér koordinimin e bashkéveprimin e sistermnit &
paré dhe t& dyts t& sinjalizimit,

zitéshme. Késhtu pra, afonia zhduket, por terreni histerik mbetet. Pran-
daj duhet ti kushtojmé njé kujdes ta vecanté forcimit dhe teonizimit
sistematik e t& gjithanéshém ta sistemit nervor qysh né teémijéri. Késhtu

t€ dobéta nervore ose tastenizuar, t ndihmoimg qé té pérballoiné dhe té&
kapérxejné me sukses pengesat, véshtirésité dhe situatat konfliktuoze
dhe — ajo qé éshté mé me réndssi — t¢ pérdorim tg giitha mjetet pro-
filaktike, edukative dhe kurative pé&r forcimin e sistemit t& tyre nervor.

* * *

Rezultalet ¢ miekimit me metodén e «dominantit ts dhimbjes-, Mje-
kimin me procedurén e dominantit t& dhimbijes e kemj pérdorur ns 166
1€ sBmuré, gé paragisnin ¢rregullime funksionale té zérit ms formé
afonie. Ndér kéta 94 y mjekuan & shtruar ns spital, ndérsa 72 ambu-
latorisht,

Mjekimi ambulator &shis pérdorur zakonisht n'aforiité e freskéta
dhe kur niuk ka patur mundés PEr shirimin dhe mijekimin e ta semuréve
né spital. Megjithé véshtiresita aé ka miekimi ambulator, né kemij patur
vetém 4 déshtime. Kéta t8 sémurs u shtruan dhe u mjekuan me metoda
t& komkbinuara. Vien t3 shénojmé se pér t& shtruarit nas spital, mjekimi
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‘me dominantin e dhimbjeg nuk dha efekt vetém né dy raste, por edhe
kéta u shéruan mbasi u kombinuan 2-3 metoda té tjera.

Eshté pér t'u shéruar se afonikét e «kronicizuar duhen shtruar dhe
mjekuar né spital. Né rast se njé metodé désliton, pa humbur kohé duhet
& pérdoret njé tjetér ose té& komhinohen disa, dhe kurré nuk duhet t'%
japim pérshtypjen té sémurit se mjekimi déshtoi,

Tek afonikét recenté; tek & cilét marrja e zérit ¢faget menjiheré pas
giendjes gripale ose e komplikon ketg, aplikimi i dominantit t& dhimbjes
zhduk «mbishtresén funksionale~ duke lené njé lloj «ngjirje t& zérit» si
paseje e inflamacionit t& kordeve vokale (8%, t& rasteve),

N& 9%, t& rasteve kané mjaftuar 2 seanca dhe rrallé 3 seanca pér t'arei-
tur shérimin, Njé gjé e {jllé béhet qi pacienti té bindet se mjekimi nuk ka
déshtuar, «Fraksionimis késhillohet kur afonia éshté e vietér dhe haset
rezistencé né ditét e para té mjekimit, - .
_ Ndér t& shiruarit e mjekuar me metodén e dominantit t& dhimbjes
recidivuan 3 pacienté mbas disa muajsh, kurse ndér pacientét e mjekuar
ambulatorisht vetém 2, _ _

- Nga t& dhénat ¢ paragitura del se kjo ményre mijékimi ka dhend
pérfundime t¢ kénagéshme. Pérveg késaj metoda e dominantit t& dhim-
bjes éshi¢ e thjeshté e praktike, nuk kushton shumé, pakéson né mak-
simum, dité e shirimit, nuk paraget asnjé komplikacion dhe véshtirési
manipulimi dhe mund t’aplikohet nga ¢do mjek, né edo vend dhe né odo
rrethané,

Megjithate duhet patur parasysh se metodat e pérmendura mé larté,
sikurse edhe procedura e dominantit t& dhimbjes, kané anét e tyre pozi-
tive dhe suksesi n’aplikimin e tyre mvaret kryesisht nga studimi i ve-
gorive tipologjike t& pacientit pér t& pércakiuar metodén pérkatése dhe
ngs durimi e kémhéngulja e mjekut.

(Paraqgitur né Redaksi mg 29-4-1962)

BIBLIOGRAFI

Clerpf L. e Braceland F. Functional aphonia. Annals of otolog, rhin a
laryng, 1942 154 905-916
Didier M.G. Aphonie psychique en série dans une collectivité de fernmes,
Fomicev M.J., Safarov AN. Opit primenjenja «foniceskaj ortofonii» pri
lecenii afonii i disfonii, Arh. Oto-rinolar. 1936 2.
C 1506-160 '
Fomicev M.J.. Blesking M.P, Lecenje afonii i digfonii po metodii vibra-
- torno fomigeskoj ortofoni Sb. Tr. Leningrad P. Uha
Nosa-Gorllo i regi 1944 T.U.P. 95 :
Fotiadis V. Un nouveau procédé de traitement de Paphonie hystérique par
le curetage du cavum nascpharyngien. Ann. Oto-rhino-
laryng. 1626-48 1025-1032.

Francuzov B.L. K terapii funksionalnih afonii i disfonii. LOR 1949 I 72

Gette V.A. Opit lecenis fimksionalnoj afonii Voyen Med, Zhurnalt
1952-1275 : ‘

7




O legenii istericeskih rastroistv reci i slluha u kontu-
zhenih, Tr. 2 v. Gospitalnovo Sovjeta 1934 378-383

Gllagojeva N.A. Elektrosugestivni metod v terapil funksionalnih rastroistv
gollosa VORL 1947 2, 61, :

Hermann-Jonson E, Legenje” afonii faradiceskim tokom Zhurnall L.O.R.
The lancet 1910 XTI 810

Llazarievi¢ LP. O patogeneze i fterapii funksionalnih afomii y vojneos~
luzhashcih VORL 1947, 2, 56 ,

Mac Leod E. Demostration of aparatus used to ireat functional and allied
disorders. Proc. Royal Soc. Med. 1930 23-783 )

Misharin A.P., Gllagojeva N.A. Flektrosugestivnih metod v terapii funk-
sionalnih rastroistv gollosa. VORL 1947 2 61

Fopov E.A. O mekanizme terapeticeskovo deistvia eterizacii pri isterices-
kom sordomutizme, napecetano takzhe. «Psikogeni
vojenove vremeni» Trudi ukrainskovo psikonevrollo-
giceskovo instituta. T. 16, cast 2. Gosmedizdat U SSR
19486 :

Rjab¢enko T.A, Funksionalnaja afonija i evno legenje Disert, 1958
Moskva :

Sfjadosh AM. Nevrozi i ih lecenije Medgiz 1959

Shestakov V.V, K vaprosu olegeni; funksionalnih afonii Vojen Med.
Zhurnal] 1952 12. 820

Winkelmann H.W. Diagnosis and ireatment of histerical aphonia und diag-
nosis in these caeses.
Med. climics of North, Amer.,

' ’ TREATMENT OF FUNCTIONAL APHONY BY THE METHOD
: OF THE DOMINANT OF PATIN,

(Summary)

The article «Treatment of functional aphony by the methed of the dominant
of pain- iz a chapter of the author’s work <«Functional aphony as a variant of
hystorie teurosiss.

The author has tried most of the classical methods of treatment recornanded
by different authors {faradisation, &’Arsonvalisation, narcosis, hypnosis, inebrig-
tion with pentotal tratrium, endoveinous injections of aleohel, sismotherapi ete.);
and wveviews the results obtained by all these methods. i -

During his everyday practice the author has noticed that some patients with -
tunctional troubles of the voilce, like mutism or singultus, were euredl immedia-
fely after the extraction of a tooth, On the basis of these observations and the
lessons of the School of Pavlov, he developed the methed of the dominant of
phain for the freatment of the cases with funetional aphony.

The practical application of the method of the dominant of pain consists in
provoking a sudden sharp painin the vicinity of the organs of phonsation by the
injection of a colored sterile indifferent solution. The patient is put in a bed
with a high pillow undor the neck, placed in & way to uncover the front part of
the throat On both sides aver the sterno-cleido-mastoidei musecles ig made a
subcutaneous injection of the wolution, and the patient is invited to breathe
profoundly and to pronounce the vowels «as, «e», «o»  In the meantime the
patient, impressed by the pain, succeeds in producing sounds. This i3 sufficient
for the removal of the spell,

The method of the dominant of pain should be preceded by a brief prepa-
ratory course of psychotherapy.

The author has appled this method on 168 patients, 84 of whom were freated
in hospital ard. 72 in the out-patients’ ward. It proved suecessful in all but 4
rases,
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KONSIDERIME MBI TRAJTIMIN KIRURGJIKAL TE LITIAZES
’ RENOQ-URETERALE

: LLAMBI ZICISHTI
Katedra e Kirurgjisé s& Pérgfithéshme

Liliazg reno-ureterale pérbén njé nga kapitujt mé té réndésishém t€&
patologijisé kirurgjikale, N& stadin aktual té njohurive tona rreth késaj
sémundjeje dalin né shesh njé séré probleme, rgjidhja e t& cilave shtron
pérpara mjekéve dhe kirurgéve nevojén e studimeve kérkimore té vazh~
dueshme jo velém nga piképamja etio-patogenetike por, edhe sidomos, nga
piképamja e géndrimit terapeutik.

Ne vendin toné litiaza urinare né pérgiithési éshté mjaft ¢ pérhapur
dhe pérbén nje pérqindje té madhe t& rasteve né kuadrin e semundje-
ve kirurgjikale. :

Studimin toné po e bazojmé né njé kontigjent prej 60 t& sémurésh
& trajtuar gjaté vitit 1957 né klinikat kirurgjikale t& Fakultent té Mje-
késisé dhe té ndjekur pjesérisht né vijetét e mévonshém.

Te tirheg qysh né fillim vémendjen faktl se njé etiologii e konfir-
muar nuk éshié véné re vecse né 4 raste. N& njé prej tyre éshia fjala
pér njé kalkulozé renale hilaterale tek njé subjekt i imobilizuar pér njé
periudhé relativisht tg gjaté, ndérsa né tre raste té tjere &shtg diktuar
njé stenozé e theksuar gati e ploté né nivelin pyelo-ureteral, Né dy raste
t& tjeris &shtd vénd re njé diatezé litlazike e manifestuar me lokalizime
té shumta bilaterale dhe me tendencé recidivonjice, Duke marré para-
sysh sc mekanizmi themelor né gjenezén ¢ kalkuleve nuk éshis pércak-.
tuar ende né ményré té ploté dhe se shkaget e shumta favorizonjése nuk
jané gjithmoné evidente, rastet me eticlogji t¢ konfirmuar mbeten {& ra-
ilé. Simbas Fey, Legrain dhe Sifalakis, njé aksident i rastit Hnd kalku-
lin; shkaku zhduket por kalkuli mbetet. Po kéta autoré térhegin vemen-
dien n& lidhje me faktin se roli i infeksionit né prodnimin e ronkremen-
tevet éshié mé i réndgsishém nga sa tshtd menduar deri sot. Té konfir-
mohen ose jo kéto fakte éshi& njé puné gé e tejkalon kuadrin e studimié
toné.

N& rastet tona vlen té lheksohet se pér sa i pérket alimentacionit,
ky nuk pérbén nié lidhje nga shkaku né efckt, Po & marrim pér shém-
béll ambientin fshatar ku ekzistojné abuzime né dreflim té disa léndg-
ve ushgimore, do t& vemé re se frekuenca e sémundjes nuk ndryshorn
vegse nié njé gradé 8 ulét nga ajo gé haget n& ambientin gyletar. Nga t&
A0 rastet tona rezullon se 34 dm.th. 58.6%, vijné nga ambienti gytetar
dhe 26 dm.th. 43.4%; jané fshataré. E njéjta vérejtje mund té béhet edhe
pér sa i pérket seksit, Frekuenca simbas seksit #shté aférsisht e njélloi-
té me deviacione t& lehta nga njé ané ose nga ana tjelér simbas sta-
tistikave 1¢ ndryshme, Ne kemi pasur meshkuj 33 baras me 55%, dhe
fernra 27 baraz me 45%).



Pérsa i pérket moshés ng lidhje me frekuenceén rezulton pasqyra e
me poshi‘»éme._

Frekuenca simbag moshés

0 — 1 vjeg 0 0%
1—135 , 8 18,3%,
8 — 15 » 11 100/,
Mbas 15 » 43 71,79,

Duke u nisur nga t& dhénat tona mund té konkludohet ge njé reparti-
cion { tillg ng lidhje me moshén nuji mund té ketd vegse njé karakter re—
lativ. Arésyeja qéndron ng faktin ge ujé numér i madh i sémurésh mbi
15 viet kané patur antecedente t# vjetra. Tek kéta sémundja ka dhéns
simptomat e para, jo né kohén e shtrimit dhe & operimit, por shuma viet

Nefrektomiss sé majté, -

Obs. 2 [. Gj. 25 vieg, kart. klinike 2004, Anamneza prej vetém 4
«nuajsh,

Diagnoza: Pyonefrosis calenlosa sin, Interventi- Nefrectomia,

Obs. 3. LD. 17 vieg, kart. klinike 8707, N& anemnezé rezuiton njé

ospitalizohet. Diagoza klinike dhe operative:” Hydronefroze
kalkuloze parciale e djatht&. Interventi- Nefrektomi e pie-
_ séshme e djathté,

shkaktuar ndryshime, gofshin kéto edhe té lehta na vijat urinare ose
mbi parenkimin renal Diagnoza e vonuar éshté né shumé raste ekui-
~ valente me humbjen e veshkés Na kéts drejtim bashképunimi i miekut
internist me kirurgun ka n J€ réndési 18 dorés sa paré. Nga ana tjetér, cdo
* litiazd renale e diagnostikuar kirkon ni¢ eksplorim t4 ploté dhe t8 vé-
mendshém 18 pacientit Ky eksplorim ka pér aélim t& vers ng dukie
ndryshimet eventuale dhe gradén e kétvre hdryshimeve ta sistemit uri-
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mar, duke lejuar né kété ményré gé té pércaktohet drejt qéndrimi te-
rapeutik,

Pérsa i pérket materialit toné, simptomin kryesor, kolikén renale, e
kemi gjetur vetém né 41 raste d.mth. né 69%, té rasteve. Ng raslet e tje-
ra ky simplom ka gené reduktuar vetém né dhimbje t& lehta dhe 1€
géndrueshme lombare. Ng grupin e parg kolika renale ka gené ose
& hersshme duke e pasuar nga dhimbje té lehta e té géndrueshme ose ana-
sjelltas, Né k&té ményré jané vértetuar raste me antecedente shumé &
wvieira, por me njé tabllo klinike karakteristike shumé recente.

Eksplorimet tona, pérvec analizave té zakonéshme laboratorike ka-
e konsistuar né pielografi intravenoze, pielografi retrograde, kromocis-
1oskopi, dozimi i uresé. Nuk éshté béré dozimi i protideve, { kalciumit
etj., pér réndésing e té cilave vlen t& theksohet n& ményré t& veganté.
Pir mendimin toné nuk mund té keté njé preferenceé pér nje formé ekplo~
rimi apo pér njé tjetér. Por réndésia e pielografise intravenoze kur &jo
bthen né ményré perfekte e tejkalon até té manipulimeve té tjera. Pie-
lografia refrcgrade jo veidém qé nuk ka indikacione né t& gjitha rastet,
por bérja e saj nuk €shté pa axsidente. TE tilla jané refluksi pyelo-venos
dhe pyelo-limfatik, té cilét pérvieg kemplikacioneve t& lehta mund té
£ojné deri né njé sepsis té réndé. Hortolomei, késhillon g& pielografia re-
trograde t& béhet nga specialisté dhe té evitohen ga mé shumé manipu-
Timet bilaterale, pérgjegjse shpesh heré pér shkaktimin e shokut, té
turbullimeve té rénda reflektore, té disuris dhe t& gjendjes infekcioze.
Pérsa i pérket kromocistoskopisé Burghele gshte i mendimit se né litiasat
areterale ajo jo vetém qé nuk lejon t8 nxirren konkluzione 1€ cilat duhet
t¢ diktojné terapiné (shkaku i vonesés sé kolorantit nuk 8shté gjithmong
i precizuar) porse favorizon cfagjen e infeksionit urinar,

Pér rastet tona jangé ekzekutuar 43 pielografi intravenoze, d.m.th.
vetém ne 71%, t¢ rasteve. Kromocistoskopia, ¢ cila &shté kryer né 37 ras-
ze ka pasur pér géllim né radhg té part gé te pércaktohet funksioni i renit
46 shéndoshé né rastet ku indikacioni i ndérhyrjes kirurgjikale nuk mund
t& diskutohe]. Pielograflia retrograde éshté kryer vetém né § raste,

Lokalizim; i kalkulit né njé ané ose né anén tjetér mund té béhet
objekt studimi duke u nisur nga vegorta anatomike. Por statistikat boté-
yore nuk paragesin ndonjé predileksion té veganté. Tabloja e jone e mé
poshiéme konkordon me té dhénat statistikore.

Lokalizimi
Rene dex. 25 46,6%,
Rene sin. 24 40%,
Bilateral ] 3,407

Vendosja e kalkulit né nivelin e veshkés dhe t& vijavet urinare re-
zulton si mé poshté:

Parenkim 13 21,7%,
Pyelon-calice 22 36,6%
Ureter 14 23,3%,
Vendosie multiple 9 18,4%,

N& vendosjen multiple kemi parasysh lokalizimet konkomitante né
ureter - pyelon, né ureter + parenkim et}
Jo mé kot insistohet pér vénien e njé diagnoze té heréshme dhe per
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stabilizimin e indikacioneve terapeutike adekuate, N& rast & kundért,
i : ; : vij j me sipér jané

Pasgyrén e méposhtéme:

Hidronefroze e lehis

Parciale ose ¢ plots i1 - 18,3%
Hidronefroze e theksuar
e ploté 7 11,6%
Hidronefroze e theksuar
parciale 8 13%
Pyonefroza ' é 10%

i — 32 . 529%,

Njé pasqyré e illg ban qé piképamja terapeutike t& Pérgafohet tak-
tika e re, ajo e zgjerimit mé tepér té indikacieneve operative, Aktualisht
‘shumica e autoréve jané pér kété qéndrim, Dikur indikacionet e ndérhyr-
jes kirurgjikale konsistonin né dhimbjet (kolikat renale), né hematuring
dhe né infeksionin, Megjithaté nuk duhet t& pritet der sa té jemi pér-

vijng né ményré graduale. _
Pérsa i pérket kalkulave ureterale, indikacioni i ndérhyrjes vihet
né gind pér gind te rasteve. Nga njé ané nuk duhet lejuar gé kalkuli
té fiksohet né njé poreion t& ureterit dhe t& Japé lezione skleroze urete-
rale dhe periureterale: nga ana tietér nuk do t& lejohet qé blokimi i lg-

veshkén,
Lezionet ureterale si Pasofé e pranisg s& kalkulit ng ureter mund t&

Intramurale, stenozat G€ mund t& rezultojné si pasojé e shtyries s& in-
ferventit. e béiné kétd te fundit pa efekt. Fistulat uretersle gé rezultoing
jané shumé rebele karshi trajtimit dhe shpesh hers na kéto raste indiko-
het uretero-cysto-neostemia. §j konkluzion, lokalizimet e kalkulit duke
gené t&é shumta, nuk mund ts adoptchet njé géndrim i preré dhe i vetém
Pérsa i pérket interventit dhe Loiit 18 tij, sepse kio mvaret nga vetd eks-
perienca e kirurgut. Por pér kalkulet ureterale géndrims; éshta njé dhe
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Ndérhyrjet kirurgjikale té praktikuara né rastet tona ndahen si
wijon: : :

Numri i ndérhyrjeve 64 prej t€ cilavet:
a) Nefrotomi 12
b) Pyeolotomi 14
¢) Nefropyelotomi 7
¢} Nefrectomi 13
d) Nefrectomi parciale 3
dh) Ureterotomi 13
e) Nefrotomi-uretero- .
tomi kombinuar .2

Sikurse shihet njé pérgindje e madhe e ndérhyrieve konsiston né
‘nefrektomi. Kéto jangé raste pyonefrozash kalkulgze ose destruksione hi-
-«lronefrotike né grada shumeé t& avancuara. Duke adoptuar njé géndrim
sa mé shumé konservativ, n# tre raste éshté kryer vetém nefrekiomia
parciale ndérsa né rastet e tjera me njé gradé jo shumé t& avancuar hi-
-dronefreze, ndérhyrja &shté kufizuar vetém né nxjerrjen e katkulit duke
menduar t& pakién me mundésing e ndalimit {8 procesii destruktiv né
parenkim. Nj& géndrim i tillé ka kundérshtarg té& cilét logjikisht preten-
dojné se njé hidronefrozé éshts dhe mbetet giithmoné njé ambient i fa-
vorshém pér formimin e kalkuleve. Sidoqoftg, pjesa mé e madhe e uro-
logéve jané pér interventet konservative, duke rezervuar nefrektominé
vetém né rastet ekstreme. Pérsa i pérket metodikés s& operacioneve, ésh-
1€ ajo gé pérshkruhet ng té gjitha traktatet klasike té urologjisé., Pér
ureterotomité dhe né shumicén e pyvlotomive nuk &shté proceduar né
<epjen e tyre, Né tri raste éshté pyelotomia in situ; né dy raste &shté béré
nefrektomi subkapsulare dhe né njé rast, nefrektomi par morcellement.

Dekursi postoperativ ka gené né pérgjithési { rregullt edhe né ra-
stet e rénda me sepsis. Mesatarja e ditéqéndrimit mbag operacionit ka
qené rreth 15 dité, Né dy raste ureterotomie dhe né rjé rast pyelotomie
¥a rezultuar fistulé urinare persistente deri aférsisht njé muaj. Mbyllja
€ fistulés &shté béné né ményré spontane. Letaliteti konsision vetém né
njé rast. Hishté fjala pér njé fémijé né moshén dy viec mbas njé nefrolito-
tomie. Né mbrémjen e dités s operacionit, fémija bén njé hipertermi
410, e cila nuk ge e mundur t& dominchej me gjithé ndérhyrjet e zako-
néshme, N& aufopsi nuk u gjent apsolutisht asgjé g& & mund t& justi-
fikonte mbarimin letal. .

Né dalje, t& sémunréve u éshté rekomanduar gé t& paraqiten né rast
s8¢ rifillojné shgetésimet mé té vogla. N& fakti, vetém 3 té sémurg jané
paragitur me recidive, Konfrollimi i rasteve té tjers pérbén objektin e njé
studimi tjetér.

Nga sa u paragit ma sipér rezulton se: :

1) Diagnoza e heréshme dhe péreaktimi korekt i gjendjes funksio-
nale té renit éshté njé detyré imediate, Ndryshimet qé ndodhin si paso--
€ e pranisé sé katkulit mund 1€ zhvillohen shumé ngadalé por edhe né
ményré cuditérisht t& shpejté. Mé né fund ato mund t& zhvillohen né
menyreé t€ heshtur. Duke pasur parasysh kéto fakte del vet vetiu nevoja
e dispanserizimit t& pacientéve litiaziké «t& qeté» si dhe pacientéve akal-
kulozé por qé né antecedentet e tyre kané pasur 16 paktén njé kolika
rerale,

2) Trajtimi kirurgjikal duhet t& shirijé mé tepér indikacionet e
veta. Shtyrja e interventit nuk mund té justifikohet plotésisht me adop~
timin e nj& géndrimi tjetér terapeutik. Nuk mund t& lejohet as ekspekta-
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tiva deri né eliminimin spontan t& kalkulit as manipulimet e ekzagjerua~
ra gé kané pér qéllim nxjerrjen e gurit né ményra konservative. M& na
fund nuk duhet te ekzagierohet roli i kurés hydro-minerale; indikacionet
€ saja duhet t& pércakiohen na ményré racionale duke e bérg atd nig
ndihmése t& kurés kirurgjikale, '

mé ekziston njé shérbim special urologjie, jané ta giithe mundésité g&
kétij problemi ti kushtohet njé vemendje e vecants,

(Paragitur ng Redaksi mg 14-1-1962)
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REFLEXIONS ON THE SURGICAL TREATMENT OF RENO-URETERAL
_ LITHIASIS

(Summary)

This work is based on 6G cases operated for reno-ureteral lithiasis. in view
of the fact that more than half of the patients presented parenchymatous kidney
alterations of 5 rather advanced stage, the author considers early and eorrect
diagnosis very essential for the outcome of the sickness; he also finds necessary
the rightevaluation of the indieations for sureieal intervention, '

Mentioning especially the asymptomatic forms and those with few or late
clinical manifestations, which have gradually undergone serious alterations of
the renal tissues, the author ingists on the necessity for a dispansery service for
all the patients with kidney troubles. The authar s in favor of a sysfematic
surgical infervention even in the aseptic cases of caleulosis, explaining his poinf
Of view with the faect that 2 considerable number of the operated patients, at-
though with short case histories, have presented extensive lestons of the kidneys,
which must have oeoured during & leng asymptomatic period.
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MB1 ULCERAT E PERFORUARA TE STOMAKUT DHE DUODENIT
{Kontribut kliniko-statistikor) '

BESIM ELEZI
Katedra e Kirurgjisé Hospitaliere .

Perforacioni i uloereé sé" stomakut dhe duodenit pérbén  njé nga

romplikacicnet mé serioze dhe mé t& shpeshta t& sémundjes ulceroze, . -

prandaj ky problem preokupon pa rreshtur mjekét praktiké,

Qysh kur Grossius (1695) pérshkroj pér heré té paré klinikisht uice-
ren e perforuar, shumé punime jané béré dhe megjithate ky problem
nuk &shté vietéruar kurré, si nga piképamja teorike ashtu edhe praktike. -

Johan Miculicz né vitin 1880 operci pa sukses njé perilonit nga per-
foracioni i stomakut, kurse Heussner gepi me sukses njé ulcer t& perfo-
ruar té stomakut, N& vitin 1902, pasi J. Pean dhe T. Billroth kishin hedhur
themelet e kirurgjisé gastrike, Keerly kreu me sukses rezeksionin e sto~
makut tek njé i sémuré me wlcus perforatum.

Né Shgipéri Dr. O Jonuzi pohon se ka operuar njé numur rastesh
vetém me suturé, ndérsa mé 13/1/1937 docent Hoche ka béré me sukses
rezeksionin e stomakut tek njé i sémuré 30 vjecar me ulcer t& perforuar
t& duodenit. T¢é dhéna t& tjera historike mé t& vjetra ne nuk disponojmsa.

Ni perivdhén 10 vjecare 1950-1959, né spitalin e pérgjithéshém civil
t& Tiranés jané operuar 140 t3 sémuré me uleus perforatum. Né vitin
1957-1958 ulcera e perforuar zen vendin e katérts (4,18%) pas appendi-
citit acut {65,3%), hernieve té inkarceruara {11,5%) dhe ileusit {8,95%5)
midis 716 té sémuréve t& operuar me «abdomen akut-. '

Nga 938 rezeksione stomaku, t& kryera pér ulcus veniriculi et duo-
deni, perforacioni i ulceres ka gené si indikacion né 16,7% t& rasteve
(grafiku 1).

N& grafikun 1 paragitet numuri i aperacioneve pér ulcera té stoma-
kut dhe ducdenit né pérgjithési dhe pér perforacion té tyre, sipas vite-
ve. Pérvec njé lendence t& lehts t& pakésimit t& ulcerave té perforuara
vitet e fundit paralelisht me njé shtim té lehté t8 numurit t& rezeksic-
neve pér ulcera (& tierz, nuk vihet re wdenjé regularitet fjeter. Numuri
mé i madh i perforacioneve vihet re né vitin 1955.

T& dhéna analege jep edhe Belicli, nié njé seri prej 100 té sémurésh.

Shkaget ¢ kétit komplikacioni mbeten té pa sqaruara plotésisht, ashiu
si edhe vets origjiina e sémundjeve ulcercze. Shumé autoré kané pér-
shkruar njs seri arésyesh, gé simbas tyre kondicionoiné perforacionin.
‘Toupet, Duval e Menegaux akuzojné travmetizimin, t& tjeré ushgimin
e bollshém ose sanasjelitas stomakun e zhrazur. '

N& 24 18 sémursd t& operuar né vitet 1958-1959 perforacioni ka ndo-
dhur mbas abuzimit né diete dhe pife alkouike né€ dy raste pas nit
dreke ose darke té bolléshme n# & raste, nd sfondin e njé riakutizimi
periodik dica ditésh & ulceres né 3 rasie. Balet Bager shkruan se ¢ksi-
denti ndodh m2 tepér né fund & lreties, pac dreke.,‘bushja e sicmna-
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kut nuk shérben si shkak mekanik pér perforacion simbas mendimit té
shumé autoréve megjithate ka pérshkrime t& perforacionit dhe pas
ckzaminimit rentgenoskopik (Stuger 1 rast, ndérsa Panek 8) raste,
4 nga té cilat gjaté ekzaminimit dhe 4 pas disa oréve mé& voné). Interes
kazuistik paraqet edhe rasti | méposhtém i vrejiur né spitalin t'oné:

}

W e W_ﬂ;rﬂﬂw‘m -t
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o

TR e o Oy e
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Grafiku 1. — Numuri absolut dhe relativ i operacioneve pér ulcus ventriculi dhe
duodeni, pér perforacione dhe letaliteti giaté viteve 1950-1959,

OBS. 1. — E sémura Xh. X. vje¢ 32 me shgetésime dispeptike ekza-
- minohet né radioskopi ng polikliniké na
— : néndor 1957, Gjaté ekzaminimit konstato-
‘ het ulcus duodenj me periduodenitis. N&
fund t€ ekzaminimit e sémura ndjen njé
dhimbje t& forté né bark dhe bije né ko-
laps. E transportuar né spital operohet ur-
gjent pér uleus perforatum duodeni. N&
kavitetin peritoneal vihet re sulfat ba-
riumi. Del e shéruar,
Por grada e mbushjes s& stomakut
— . ~ ka réndési ma tepér sepse kondicjonon
&S = vicers né pergriass’ deri diku gradén e mbushjes s& kavitetit
[ = wwceny b néofprars .
peritoneal.

. - :Ietﬂfffgte W Rumgr : " - B .
¢ ez e pérgingiersiping Shumé autord kang theksuar - shti-

: . min e numurit t&€ perforacioneve giaté
N A - . . ) .
zelli:;g;ivgheté p:{gﬁgﬁte;%r luftés (Stewart, Wenser, Judin), ashty si
ulcera, pér perforacione dhe edhe veté shtimin e ulcerave.
letalitet! pirkatés pér 10 viet: Studimi i uleerave t& perforuara mund

i
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t&-shérbejé- si njé tregonjés objektiv i raportit t& seksit, moshés, lokali
zimit, sepse grumbullimi i materialit, nuk mvaret nga asnjé rrethant
tjetér, por nga domosdoshméria e padiskutueshme pér hospitalizim,

Shumica absolute e statistikave flasin pér numurin mé t& madh t&
ulcerave t& perforuara né burra. Edhe né :
té sémurét tonsd raporti midis sekseve nuk
dallohet nga statistikat e tjera (grafi-
ku 3).

Ka t¢ dhéna (Riley, Dlingworth), gé
né shekullin e kaluar kané gqen& meé té
shpeshta perforacionet né graté e reja.
Statistikat e Institutit 1& ndihmés s& shpej-
t& «Sklifosovski» tregojné pér shtimin ab-
solut dhe relativ tg perforacioneve né gra-
t& glaté luftés, pér shkak & hikjes ng
front t& burrave me moshé té re dhe me-
satare (mosha qé preket mé shpesh nga
ulcera), si dhe pér shkak t& shtitnit té
preokupacioneve 1& gjithanéshme gé im-
ponon situata e luftés,

Ulcera éshté sémundje e moshés me-
satare. Kjo vihet re dhe n& grafikun Nr.
4, kulmi i t& cilit arrin naé dekaden e 5, pas
asaj vien dekada ¢ 4 dhe e 6. Asnjé i sé-

muré nuk ka qéné nén moshén 10 vijec, Graliku 3. Raporti tnidis sek~
vetdm 5 t& sémuré kand q¥n& mbi 70 vieg ©  scve o# pirqindje,
dhe t& gjithé me ul-

eus  veniriculi. [ s&- 136

muri mé i ri ka gené !
14 vie¢ dhe mé i viet- 18

ri 82 vieg, !

Karakteri cezonal i '
uleeres &shté njé ve-
gori e mirénjohur e
dekursit t& saj. Edhe
perforacionet gé mva-
ren shumé# nga periu- 18
dhat e riakutizimit,
vihen re mé tepér né
vjesht&é dhe né pran-
verd, Né grafikun 5 f
vihet re & numuri mé |
|

raosleve

/

Numiuar:
-
<

i madh i perforacio-
neve ka ndodhur né - =

: 20-301 30-40. 40. 50, 30-60;60-70 1 70-80

mars .dhe tetor, Nu- :_"f’io ______ ot e e
muri mé i vegél éshté b Mo s A i &

véng re né gershor, U o
korrik, dhe dhjetor. . Grafiku 4. Ndarja e té sémuréve simbas moshés.
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Gratiku 5. Perforacionet si- Grafiktu 8. Lokalizimi § ulces
pas muajve. rave & perforcuara né pérgindje

Ng lidhje me lokalizimin e ulceres ekzistojné kritere t& pasakta kla-
sifikimi. Judini dallon dy lekalizime kryescre: ulcera t& duodenit (92,6%)
dhe ulcera t& kurvaturés sé vogél (8,46%,). Faragitet i véshtire ‘kategori-
zimi i t€ ashtuquajturave ulcera-1& pylorit. Pér shkak t& ndrysh'mit té
madh t& anatomisé shumé ulcera prepylorike. t& stomakut dhe ulcera e-
porcionit t& sipérm té duodenit konsiderohen 'si.ulcera t& pylorit., Né
kategerizimin e mé sipérm jerm bazuar né protokcllet e opsracioneve té-
shkruara nga shumé kirurgé, prandaj nuk pérjashtchef mundésia ¢ pra--
nisé s& elementeve jo objektive né€ raportin midis lokalizimeve t& ndrysh»
me t& ulcerave, :

Pérqindjet e grafikut Nr, 6 jans mjaft té ngiashme me ato t& Mon~
dorit (stomak 37,8%, pylorus 19%, ducdenum 43,2"}) por ndrysho'né stu-
. mé nga t& dhénat e cituara mé sipér té Judinit, ose nga t& dhénat e LI

—— f/é"- Neimarkut, né drejtim t& kundért
pot Sl st (Quedenum 36%, stomak 70%) dhe.
5o Voo shumé autoréve té {jeré,

e rﬁ\ ey N&é kété seri chservacjonesh bén
il A pjesé edhe njé ulceré peptike e jeju-
| k numit, pas gastroenteroanastomozes,

ré imediat. Nig i sémur me uleer pep-
tike pas rezeksicnit té stomakut vdig -
$ pa< degastroenteroanastomozes,
Pérsa i pérket klinikés se perfora-
oo cionit dihet miré se éshié véshtiré &
. giesh né kliniks kuadér mé ié pasur
Cires. it poriaracion SV i ane  dhe pé 16 nicitén kohé mé dramatik.
Né  kuadrin  shuméngjyrésh

{n€ pérgindje}) dhe n# pérgjithiést .
(sipér). . dhe moring e simptomeve duhet t#

J S
|
pot LR L/ ' "/ e perforuar, gjé qé &shié njé kompli-
50 ]’ ‘v“" | /:’ A kacjon 1 shpesht& i ulcevave peptike
AT /(\ (4.5%, sipas Perrotin, Hollender, 1-
3| -4 20/ sipas autoréve té tjerd), Ti sb-
b f / murit iu b8 suturé me rezultat t& mi-
i I
i
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vegohen ato gé bien né sy, mé tipiket, mé& té zakonéshmet, mé 1& rén-
déssan.e:. Mondori ka veguar triacen ¢ vij 18 famé:hom: dhomJja, kontrakg-
tura che anamneza ulcercze. Per té pércaktuar intensiteim e c¢h.m. jes
«né& té gjitha gjuhéi pérderet superianvi» snkruan Heriz.er, god.tfe me
thik® (coupz de poignard) e quan Dieulatay.

Kentiaktura qé kensiderohet me té drejté si «super-simptomi i
gjithé katastrefave abdominale~ ésnté e shprehur shumé garté ca gé jo
mé kot perdoret né i€ gjitha gjuhét ekspresioni «kark drases,

Para njé té s€muri me perroracicn pyetjet jané shumé heré té iepér-
ta; ai u pergjigjet pa gejf che shpesh né minyré t& gabuar, keshtu
gé té dhénat e snamnezés jand shpesn relative dhe duhet 18 pletésohen
me pyetje direkte dhe indirekte familjaréve g& e shogérojné. Nga 24 t8
s&muré 18 operuar né vitet 1958-1959 anamneze ulceroze €shié ponuar nga -
10 té sémuré dhe &shié mohuar nga 8 té tjerd, Né 6 histori semundjesh
nuk jepen shénime, Sipas shumé auterdve (Judin, Mondor, Gross, Graham,
Willmoth, Bryek), q& japin statistika t¢ médha,  anamneza ulcerioze
&shig vEnd re ng B0-90Y%, 18 rasteve, Numuri i vogél i anamnezave ulce-
roze n% rastet tona t& pakta mund t& sbpjegohet me nénv.eflé imin dhe
- neglizhimin e kérkimit t& saj, kur ekzisto,né shenjat e tjera té simundjes.
Shumé té simurg nuk drejtoing véméndjen né shqetésimet e paréndésish-
me dysp"puke gé krijojné njé «natyré té dyté» pér deri sa perforacjoni
té bjeré si rrufe né kata «q‘ell» pak td vrejtur. Shumi ngg 18 sémurét
pohojné pas operacjonit pér ekzistencén e rhyetésimeve té ndryshme ne
té ka'varén, gid qé-e kand mohuar. nd ¢astin e pranimit.

‘Me gjithé klinikén shumé cemcstrative gabimet dlagnostlke jané
& shpeshta,

 ‘Nga 24 t& sémurg 1& operuar né vitet 1958-1959, 15 prej tyre jané
shtrusr me diagnoza té tjera midis té cilave me colica abdominalis (9),
appendicitis acuta (5), colica hepatica 1 dhe ileus (1). Por kjo diverg'encé
nuk ka réndési-t& madhe praxtike né kuptimin qé edhe diagnozat e mé-
sipérma jang alarmante c¢he e bé&ing té sémurin té shkojé né kirurgii.
Fatale ‘ané ato gabime diagnostike g& ccjré né abstenim operator. Ja njé
rast ku .mos venia ¢ diagnezés ka kushtuar shtrenijt.

- OBS, 2. — 1 semuri R.D. v. 57. N& crén 13 ndjen dhimbje té forta
si-thiké n# epigastrium, marrje mendsh, djersg & [tohia. Ne anamneze
asnjé shqetésim gastrik. _

Prej vitit 1932 vuan nga nefrolitiaza me colica Tenalis t& heré pas
hershme (t3 ndryshme nga dhimbjet e tashme). Prej vitit 1942 vuan
nga diabetes mellitus  pér t& cilin kurchet periodlklsht Vuan nga hyper-
tensioni (i50/65 mmHg) me kriza stenokardike t8 heré -pas heréshme.
Prej vitit 1946 vuan nga TB.C. fibrocavernosa dex.

' Objektivisht giendja e pacjentit paragitet e réndé. Ka cianozg t#©
lehté né buzét dhe merr frymé shpesh e me ndérprerje. Tonet e zémrés
18 garta ¢ me zhurmé sistolike me apex dhe aksentin té tonit t& dyié
né aorte.

Indi adipoz subkutan n'abdomen j zhvilluar, gié g8 pengon palpa-
cionin & konstaton jo garté rigiditet muskular né epigastriumin dhe
dhembie n& llezhen renale t8 diathts,

Me giitht moshén dhe sémundien, pacientj shkon me kémbg né
kabinetin ¢ ronfgenit ku nuk zbubhet pneumc-p@mtoneum por calculo-
sis renalis dextra.

Dyshimet ishin t& shumta né k&té pacient «murze: sémundjesh, por
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syri Klinik nuk dalloj dot pértej mjergullés s& kombinacioneve té pato-
logjisé, ate qé &éshté shkaktare e vuajtjeve t& tashme 8 t& sémurit, per-
foracionin e nji ulcere memece t& duodenit. U deshén 12 oré observimi
gé i sémuri t& operohet (suture) me diagnozén e sigurté peritonitit difuz
nga perforacioni, Mbas gjashté ditésh anatomo-patologu mbylli his-
torin e sémundjes me fjalét: Dehiscentia suturaruzm duodeni. Pelitonitis
biliaris circumnsceripta. Bronchopneumoni bilateralis hypostatieca, Cal-
culosis renalis dextra et hydronephrosis, Emphyesema pulmonum. Athe-
rosclerosis. Myocardioselerosis, Comma diabeticum.,

N& rast se gabimet diagnostike né konditat e ndihmés hospitaliere
té specializuar numurohen me gisht, mjeku i ambulancés ose i shiépisé
duhet-t& kujtojé gjithmoné se njé gabim diagnedtik do t& thoté dénim
me vdekje pér t& sémurin. Pérvec ekzaminimit t& pércipté dhe formave
atipike, mund t& ¢ojé né gabime diagnostike dhe ekzaminimi § té sému-
rit n& t¢ ashtuguajturén fazé t& «miréqénies» fikiive, ose fazg «i& pa
besé» kur shpesh edhe kirurgét me eksperiencé i bren dyshimj kur
ndodh gé t& shohin t8 sémurin, qé i kané véné diagnozén uleus perfo-
ratum, t& shkojé me kémbét e tij né sallén e operacionit dhe ti thotd
doktorit se e ndjen vehten mé miré?!

Appendiciti akut mbetet gabimi mé i madh diagnostik pérsa i per-
ket frekuencés, P.sh, nga 24 té sémurét e viteve 1958-1959 8 jané& dérguar
me diagnozén appendicitis acuta dhe tre prej tyre jang hapur me inci-
zion Mac Burney. Gabimi rrjedh nga disa ngjasime t& njohura t& kua-~
drit klinik dhe ka réndési se nga njé heré mund t& ¢ojé né& njé apendek-
tomi t& koté, pa drejtuar véméndjen né likuidin viskoz dhe té verdhé
qé vien nga lart. Njé kombinacion eksepsional éshté perforacioni j apen-
diksit dhe i ulceres n& njé kohé, gjé q& kérkon eksperiencé dhe mpreh-
tési té madhe observacioni pér ta konstatuar edhe gjaté operacionit. Nié
rast i tillé éshtd operuar gjatd késaj periudhe.

Ng fazén e peritonitit difuz, diagneza diferenciale &shté shumé e
véshtirg, sic shprehet né ményré figurative J.J. Xhanelixe «kur ka ma-
rré zjar gjithé shtépija &shte véshtiré té gjendet burimi i zjarrits.

Dihet miré mvartésia e fatit t& t& sémurit nga ora gé& paragitet né
spitalé dhe operchet. Roli i mjekut qé shikon pér heré té paré & sému-
rin né kété rast &shté i madh, N& vitet 1958-1959, 12 t& sémuré jané pa-
ragitur dhe operuar brenda afatit 1-6 oré, katér t& sémuré né afatin
6-12 oré, pesd t& sémuré né afatin 12-24 oré dhe 2 t& sémuré né afatin
24-48 oré, Vetém né dy raste nga t& 11 t& sémurét e ardhur me voné se
6 oré mjekét nuk e kané rekomanduar té sémurin pér né spital, ndérsa
né rastet e tjera vonesa &shté shkaktuar nga zhvillimi klinik jo violent
ose lénia pas dore e sémundjes.

Véshtirési diagnostike paragesin té ashtuquajturat perforacjone té
mbyllura, t& pérshkruara pér herd té pard nga Schnitzler né vitin 1912.
Ulcera mund té mbyllet plotésisht ose pjesérisht nga omentumi, hepari,
vezika biliare, zorrét etj.; ato pérbéjné 3,7%, té té gjitha perforacioneve
sipas Ornatsky. Dy raste jané véné re gjaté késaj periudhe; njé
perforacion i kurvaturés té vogél i bllckuar nga omentumi dhe
njé rast shumé i rallé i nj& perforacioni té duodenit i mbyllur
nga njé diverticulus Mecheli i gjaté rreth 15 em. Mhbas rezeksionif & sto-
makut dhe t& divertikulit, i sémuri doli i shéruar. Té dy té sémurét kishin
shqetésime gastrike prej disa ditésh dhe operohen me fenomenet e peri-
tonitit cirkumskript.
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Behrand ng vitin 1930 shkruante se «ulcerat e perforuara japin shu-

mé rrallé hemoragji, ndérsa ulcerat hemoragjike periorohen vetém né
raste t€ jashtézakonéshme», Ky kombinim me gjifhése i rrallé vihet re
dhe ka prognoze té keqe (19 raste t& Neimarkut pérfunduan t& gjitha né
vdekje). Hemqragjia dhe perforacioni mund i& ndodhen n& té njejtén
kohé nga njé ulcer ose nga ulcera 13 ndryshme né njé kohé ose pas njera
tjetrés. Dy raste jané operuar gjaté késaj periudhe né& spitalin toné, njé
perforacion ndodhi né sfondin e hemorragjiss dhe njé hemorragii pro-
fuze nga njd ulcer e dyté (kissing uleers) pas sutures sé perforacicnit
t& ulceres sé paré. Po japim -shkurtimisht historin e sémundjes:
. OBS. 3. — E sémura EB, vije¢ 49 shirchet ng spitalin me diagno-
ztn lleus, dhe ankime pér dhimbje té forta barku, temperaturé t& larté,
vjellje dhe pamundési 15 eliminimit t& feceve dhe gazeve. Sémundja i ka
filluar prej 13 orésh, Pa anammezé ulceroze. Objektivisht indi adipoz
tepér i zhvilluar, gjuha e that&, pulsi 92 né minuté, Defeng musculaire di-
fuze. Blumberg pozitiv i theksuar pneumoperitoneum.. Me diagnozén pe-
ritonitis diffusa merret n& operacion, konstatohet njz sasi e madhe likuidi
puriform bilo: dhe njé ulcer e perforuar e paretit anterior t& duodenit,
Suture e perforacionii, Tri dité dekursi postoperator pa komplikacione.
Té& katértén fillon haematemesis me sasj t€ madhe, pag disa orésh mele-
na dhe mé voné gjak i kug. Ulet tensioni 80/50mmHg. Me gjithé trans-
fuzionet, hemoragjia vazhden dhe giendja e t& sBmurés kegésohet. Rela-
parotemi dhe rezeksion stomaku. Konstatohet nj ulcer hemoragjike e pa-
retit posterior 18 duodenit. Vdes tre oné Pas operacionit né gjen-
die t& réndé t& shokut hemorragijik. :

Njé operacion t¢ kétij lloji ka pérshkruar Struhova dhe nja tjetér
LI. Neimark né sering e 19 observacioneve me hemorragji dhe per-
foracion. _

N& rast se né formén tipike t& perforacionit diagnoza vihet pa vésh-
trési, disa forma t& vecanta klinike, shpien né gabime diagnostike.

Vitet e fundil né spitalin tona pérdoret pothuaj gjithémong rentge-
noskopia preoperatore pa konfrast, e cila ndihmon shumg na skjarimin
e diagnozés,

Dihet miré q& mé shumé se ng edo sémundje tjetér diagnostikimi
i hershém dhe taktika e drejté, n& ulceren e perforuar, jané garanci pér
sukses,

Perforacioni i stomakut ka qéné dhe mbetet njé indikacion absolut
pér ndérhyrje operative, Tentativat e Turner {1943), Taylor (1946), Maz-
zulini (1949), J. Quenu (1950) etj. pér tj dhéné «té drejia qytetarijes
metodés konservative t& mjekimit t& perforacicneve nuk jané kurorézuar
me sukses. Kjo metodé q& konsiston ng aspiracionin e vazhdueshém dhe
futjen e antibiotikéve konsiderohet sot nga shumica e autoréve sj me-
todé jo progresive, e rrezikshme, plot komplikacione me letalitet t&
‘madh. Ajo nuk siguron apsiracion té ploté 18 pérmbajtjes s& stomakut,
nuk mund té sigurojs mbylljen e ulcerdve t& médha, kalloze dhe bén
g€ t& humbé koha mé e cmuar PEr operacion. Pérdoret si pregatitje e
€ sémuréve pér operacion, gjats transportimit pdr né spitale, né gjendje
ekstremisht t8 rénds t& té sémurit, ose né kondita ku nuk &shts e mun-
dur ndihma kirurgiikale (lufté, lundrim, ekspedits). .

Né rast se ndérhyrja nuk diskufohet, loji i operacionit &shts shu-
mé § diskutueshém. Nuk pushoiné kurré polemikat né shtyp, n& konferen-
ca dhe kongrese, midis pérkrahésve t& suturés s& thijeshté dhe alyre q&
ké&shilloing rezeksionin primar. '
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Parulla me vieré unjversale «ndérhyrja minimale #shtd rrezik mi-
.nimal né .¢du rast abdomeni akut- &shsd transformuar né degmd nga
shumé partizané 1€ suturés sé thjeshtd. Ta tieré argumentojné géndri-
min e tyre konservator me parullén e vietdr se¥«perforohen ulcerat qé
jang duke vdekur- ndérsa Brenner shkruan se <ulcerat memece lindin
~me perferacion dhe vdesin me sutures, : S

‘Autoré 1€ tjeré akuzojné edhe vetd rezeksionin si metods e mje-
kimit t& wlceres duke pérmendur pasoiat e largéta «jo té& lavdishmen:
sindremin. e stemakut te vogel (25%,), sindromin e anses aferente (re-
fluksi biloz), stomitet dhe gastritet (8%) ,©dumping syndrome, wcerat
peptike, zhvillimin e tuberkulozit pulmonar, uljen e kapacitetit psr puné
(5%, prej tyre 4%, definitivisht). Té giitha kéto komplikacione (sipas
R. de Vernejoul, E. Henry, et R. David) duhet t& shérbejngé si kufizm pér
rezeksion né pérgjithési dhe né veganti pdr mjekimin e ulcerave t&
perforuara,

Mé né fund duke krahasuar statistikat e letalitetit, pirkvahésit e
sutures pérfundojné: «I sémuri me perforacion ka té drejté t& shpéto-
het nga vdekja e tij imediate me nj& metodé qé garanton rrezikun mi-
nimal+ (Ciminata).

Anestezia moderne, antibiotiket, pérpunimi i tekn'kés e zvogsluan
shumé rrezikun e rrezeksionit 18 stomakut g tani &sht& biré ruting edhe né
repartet e vogla t& kirurgjiss. Me gené se rezeksioni 8shté afirmuar tash-
ma si metoda mé efikase e mjekimit t& ulceves dhe né té njej'én kohéa
e pa rrezikéshme né duar t& sigurta, nd kondita té pirzhtatéshme dhe
me indikacicne t& caktuara, shumé# kirurgé propagandojné rezeksionin
primar né mjekimin e ulcerave & perforuara.

- Sutura kensiderohel si nji «kompremis midis sémundjes dhe jetése
{(Judin 8.8}, q& le n& vend ulceren dhe rrjechimisht nuk eviton pasojat
e saj té largéta g8 nuk jang aspak & «shkélqyera~. 124 reintervente nga
sutura (I.I -Neimark) p3r persistence té ulceres, recidiv t& ulceres, for-
mimi i ulcereve t& reia, penetrim i ulceres, malinfizim i ulceres s& ge-
pur. perforacion i rérséritur, stenoza pylero — ducdenale, gastro — duo-
denite, hemoragji t& vonéshme.

Pérgindja e reinterventeve lékundet midis 50-60%, sipas autoréve
té ndryshém. Késhtu sutura konsiderohet si nié infervent me prognoze
t€ miré quoad vitam dhe ti kege quoad valefudinem,

. Por rezek=ionisté absolutéd nuk ka. Ka vetdm Krurgé me prirje radi-
kaliteti, t& shprehur né grada te ndryshme, n& mvartési noa vecoritd
subjektive (pregatitia) dhe obiektive (komditat). Ata mendojnd se sot
‘18 kushtet e zhvill'mit modern t& kirorgiiss, me anestezing moderne
dhe antibjotikét, pozita konservatore ekstremiste érhia e pa justifikuar.
Pér kété arésye duhet t& shirhet ms piérs rezeksioni ng miekimin e
uleereve t& perforvarva, duke peshuar miré & giitha pro-t& dhe contrat
Pér kété metodé mickimi. Asnis kriter nuk échts universal ose absolut.
Vetém studim® i hollésishém i 48 dhénave obiektive (ziendja e t3 sémurit,
. msis‘enca, giaku etj) dhe subjektive (giendia chpirtérore e t& s&murit,
- eksperienca dhe aftfsitd teknike ta kirurgut) mund t# coi@ né& nié
zgiidhie t& drejté t& problemit t& vijetér dhe t& ri+ «rezeksion apo
Suture .,

Si giithémond midis ekstremeve ekziston edhe rruga e mesme oé
skemetikicht paragitet nga Cavina dhe né vija té pérgjithéchme pér-
krahet nga shumé auforg: _
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. Indikacicnet, pér rezeksion sipas Cavina-s: . .
.1, Ulcerat’-e . stomakut, -sidomos .kur jané 1kalloze, - S

.2 Licerat . pylorike che. ducdenale me parete :1& . inflamuara -\.';d'he-

< konxhestive ose me njé zond & gjéré kalloze;iné t& cilafgsutura Sshtéd
Jdnetikase .dhe jo e sigurlé, .
;3. Perioracionet e pérséritura, _ .

4. Perforacionet me bemorragji .progresive .0se.né aktivitet.
5. Kur ekzistojné ose dyshohet pér uleera multiple, :
‘6. N& stenozat pyloro-duodenale . me- gasirektazi sekendare,
Kundérirdikacionet pér .rezeksion (sipas 1 .njejtit, autor).

 '1.’Gjendja e réndé e pérgjithéshme e pacientit (subjekte obeze, ple-
‘torike, me stmundje altite ose kronike té pérgjithéshme, subjekte alkoo- -

like ghe kur pacienti ‘gshits ng gjendje té préndé shoku e peritoniti etj).

2. Kundérindikacione ‘qé mvaren nga kondita anatoniike lokale, gé "

#then fe kur hapét abdomeni. Té tilla jang p.sh. casia dfie cllésia e versa-

: féntit - peritoneal si -edhe grada e pérhapjes 58 j. -
_ '3.:Né ulcerat gastrike 18 larta ose né ulcerat duodenale t& thells,
“edhe kur mund t& béhet rezeksioni késhillohet sutura,

‘ibéhet ‘operacioni i rezeksionit ‘té stomakut. o
.. Autor# té tjeré jané 1é mendimit se né ‘subjekte t# rinj, né ulcerat
memece dhe né ata g8 merren me puné té réndé fizike, dunet t3 prefe-

srolset utura. Nuk duhet 1& harrchen :dhe mund8sité 'reale qi pacienti
o ‘t8 ketd pas suturés pér 18 mbajtur regjimin pérkatis kurativo-dietetik.

Né -grafikun 7, ku paraqgiten ‘kurbat ‘e ‘Tezeksionit -dhe - e suturave

818 ipérgindse sipas viteve e ing pargjithési -mik vihet ‘re ‘ndonjé ngri-
tje: ose ulje e kurbés s& rezeksicneve cse suturave me kalimin ‘e viteve,
Ngritjet-dhe uljet né vite 46 vecarta jané kondicjonuar kryesisht nga kon-
tigjenti i {é.sémuréve, _ . :

-Ajo qé bie.né sy éshté se taktika ka tendencé waktive- me 56,5%
rezeksion dhe 4359, sutura, pérgindje qé vétém pak mbetet mbrapa sta-
tistikave t& Institutit «Sklifosovekis, q&  shquhet pér -radikalitet» .me

_pérgindje rezeksionesh para lufte 73% gjaté luftés 47%, pas luftés 67,5%

5.5, Judin). Kjo diferencs ‘humbet njé pjesé 'té réndésise pér shkak

“t& kushteve (& pa barabarta (té shuméanéshme), 18 dy Insiitucioneve qé
‘krabasohen. Ké-htu qé tipari aktiv i taktikés gé ndiget ne keté spital
‘d¢] garts ne evidencé Kjo taktiks ‘ndryshon nga ajo e <rezeksionistéve»

“t& ‘moderuar (me pérgindje rezeksionesh 20-30% — W. Thorban, CJX
B¥haanmwng efj.), si dhe nga e «rezsksionistéve» super-zkiive, (me pér-
gindje rezeksionesh 90%, — Solve Richter etj). Rezeksioni primari sto-

“makuit pirbén  51:6%. sipas’té dhénave 18 shume autoréve (E1. Gelfgat,

TG, “Korgergin, ‘ Aleksandrovic), :

Pa u ndalur holldsiéht, po parashirojmé disa aspekte me kardkter

- otdkeriike

& spirputhje ‘e 'mendimin e shumicds &5 autoréve, -edre ték ne
narkoza inhalatore konsiderochet si metoda mé e prefervar (102 raste,
1 prej tyre “eter -me oksigjen), ndérsa anestezia lokhle (27 'raste) &shté
plrdorur kryesicht ng pariudhén e «wentusiazmit, Pér kéto 1o 'adestesi.

e 11 raste. snestez] Joksle ka gené e pamjaftueshime dhe €shte iploté--

sUlar e eter.

Laparatomia mediane éshté béré pothuaj né té gjitha rastet: pérvec
B rasteve ku #shté filuar incizioni. Me' Purney dhe iy rasteve me inci-
zion pararektal pér arésye t& pagartésisé sé&.dingnozés.
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Nga 79 rezeksione teknika Reichel — Polya &shté béré né 48 raste,
teknika e Finsterer né 12 raste, ndérsa teknika e Kronlein ng 21 raste,
Autorét amerikang (Jordani D.M. de Baeckey etj.) g& kané kaluar pje-
sérisht n& teknikén Billroth I, si mé fiziologjike kana sinjalizuar shumé
ulcera peptike pas rezeksionit, Suturs ¢ thjeshtg éshts kryer ns 36 raste,
né 22 raste ajo éshts plotésuar me nje omentopllastike, Vetdm né tre
raste ku sutura nuk ka qeng e mundur éshtd béré vetém plembimi me
omentum, njg prej & cilave ka pérfunduar ng peritonit dhe exitus letalis
(obs. 2). Ekscizioni i ulceres dhe sutura e thjeshts &hts kryer dy heré,

Gastroenteroanastomoza si plotésonjése e suturss konsiderohet si
«gabim taktik» (Melnikov), dhe na& kits seri rastesh é&shté kryer vetém
njé heré, ng njé rast me perforacion dhe stenoze pylori,

Problemi shumé& i diskutueshém i drenazhit ts kavitetit peritoneal,

&shié zgjidhur tek ne né favor ts mbylljes per primam t& kavitetit peri-

toneal ashtu sic¢ mendojné shumica e autoréve (5.S. Judin, B.V. Petrov,
LI Neimark, P.A, Kuprijanoy et].). Ekzistojné shénime pér drenazh né&
protokollet e operacioneve ts 13 té sémuréve, na stade ta avancuara té
perifonitit ose mbyllje t& pa sigurtd t& duodenit, '

Qysh nga viti 1952 Pérdorimi i antibiotikéve lokalisht n& kavitetin

_peritoneal dhe pas operacionit na ITUgé parenterale, éshté bérs { za-

konshém.
~ Ulcera e perforuar éshts njé sémundje e réndé me letalitet akoma
t& lartd. Pérqindja e letalitetit éshté njg tregonjés pérmbledhés objek-
v i shuméanshém (ai e shpreh nivelin kulturalo-material & popull-
sis€, nivelin dhe kualitetin e ndibmés mjekésore, drejtésing e taktikas
kirurgjikale etj.).
Né BR.SS. né vitin 1952 letaliteti ishte 7,49/, (V.IL Struckov).
Ekzistojng me qindra statistika me letalitet 1-29%, deri n& 30-400.
Nga 140 t& sémurd me perforacion t& operuar né vitet 1850-1959
kané vdekur 16 ose 11,4%,, gé si¢ shihet géndron midis shumé pérqgind-
jeve t& tjera mé& t& médha dhe mé t& vogla,

Numur; i pakét i t& sémuréve qé kané pérfunduar na exitus letalis

1. T sémuri H.R. v. 30 shirohet Pas nji ore, operohet me narkoze dhe

i béhet rezeksion stomaku, Vdes pas 64 orésh me diagnoze anatcmo-pa~

tologjike: pneumatosis intestini. Ileus paralyticus,

- 2. E sémura ET. v, 75 shirohet pas 12 orésh. Sutura e pamundur
teknikisht, prandaj béhet rezeksion stomalku i detyruar. Vdeg paslopera-ﬂ
cionit.

3. Isémur; EM. v. 60 shirohet pas 12 orésh. Paraqet vitium cordis.

Ju bé sutura. Vdes pas 11 orésh me insuficience cardio-vascularic acuta.

4. I sémuri ER. v, 50 shtrohet pas 40 orésh pa puls. I béhet plo-
mbazh me epiplon, Vdes pas operacionit me gjendje t8 rénds intoksika-
cioni (peritonitis). ' ' _

. 9. I sémuri B.R. v. 37 shtrohet pas dy orésh. T béhet rezeksion, Vdes
me peritonit nga hapja e duodenit. :
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- 8. I sémuri F.M. v, 62 shirohet pas 24 or&sh. Operohet pas 28 orésh,
sepse refuzon pérkohésisht. I béhet suturé. Vdes né kolaps.

7. Obs, 2.

8. Obs, 3.

Si¢ shihet mosha e kaluar, sémundjet konkomitante, paragitja vong,
komplikacione t& ralla (pneumatesis, hemorragjia), kand gené si
i vdekjes né shumicén e rasteve. Vetém né njé rast si shkak ka gené hapja
e duodenit.

Né grafikun 1 pasqyrohet edhe numuri edhe pérqgindja e rasteve
me exitus letalis pér ulcerat kronike, pér t& treguar deri ng njg fard
shkalle gradén e zhvillimit 18 kirurgjisé gastrike. Letalitet 5,30/ i re-
zeksionit pér ulcerat kronike t& béné té nxjerésh njé objeksion t& llo-
giikshém kundér taktikés tepér aktive né ulcerat ¢ perforuara tek ne.

Né vitet 1956-1959 jané operuar 55 ulcera t& perforuara nga & cilat
jané suturuar 18 dhe &shté béré rezeksioni primar i stomakut né 37
raste. Kang vdekur gjithsejt 8 t& sémurd (14,5%) tre nga té cilét pas
rezeksionit (8,4%) dhe 5 pas suturés (27%).

D. Jordani dhe M, de Baeckey raportojné né sympoziumin e kirur-
gjisé st stomakut (Boston 19G1) njé seri prej 400 rastesh t& observuar
prej 10 vjetésh (19501953, 277 prej ts ciléve u 8shtd béré rezeksion
primar me letalitet 2,20/, ndérsa 110 t8 sémuréve u &hté bérs suturé
me letalitet 10,9%,.

Késhtu jang edhe shumica e statistikave t& tjera, gjé g& mund t&
krijojé nj& ide t& gabuar mbi rrezikun m@ t& madh t& operacionit t& su-
turés, né& rast se do t& harrohet g& né shumicén e institucioneve kirur-
giikale ku pérdoren té dy metodat sutura u rezervohet atyre t& sému-
réve g& kangé shumg mé tepér shanse i& vdesin, pamvarésisht nga me-
toda e pérderur. Prandaj pér hir t& objektivitetit duhet t& krahasohen
kontigjente 1& njéllojté t& sémurésh, né t& cilét jané pérdorur metoda té
ndryshme dhe nuk duhet harruar se shpesh herg «statistikat mund t&
thoné gjithéshka bile edhe té vérteténs, si¢ &shté shprehur nje kirurg
i madh n& fillim 1& kétij shekulli,

Zgjidhja e drejté e kétij problemi nuk arrihet me aderimin né nje~
rén ose tjetrén rrymé, por nga njohja e avantazheve t& sejcilés metods
dhe aplikimi i tyre né mvartési nga vecorité individuale t& pacientit, pre-
gatitjia e kirurgut dhe konditat e institucionit mjekonjés.

Shirytézimi 1 1& gjitha mundésive diagnostike, taktika e drejté, njoh-
ja dhe aplikimi né praktiké i1 koncepteve mé& moderne t8 rea-
nimaciconit dbe teknikés, jané kushtet q& kondicjonojng uljen e letalitetit
dhe invaliditetit nga kjo sémundje e réndé. :
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PERFORATED GASTRIC AND DUODENAL ULCERS.

(Summary}

This article passes in review briefly and from different aspects the cases of
perforaled gastric and doudenal ulcers treated [n the Surgical Hospital of Ti-
rana during lhe period 1950-1958.

The 140 cases are divided aceording to. thelr age, sex and time of application
for medica! gld, The author deseribes the main clinical characteristics of  the
complication and presents a series of cases of casuistic interesi (perforation during
X-ray examination, perforation closed by diverticulus Meckell, gastric perfora-

~tlon combined with a perforated appendix, perforation combined with haemore-
hage etc,) ‘He also deseribes and illustrates the most frequent diagnosiic errars
made in.these cases and insists on the importance of en early disgnosis.

: The maln feature of the tactic followed in this hospital during the mentjoned
period has -been lo peiform a primary resection in all the cases with appropriate
indicatfons (568,5%) and gastric suture in the cases, where resection in tountepr
- indicated - (43,5%).

The -relatively -high global -mortality (11.4%) -has been due mainly to late .ap-
plication for medical aid and to the different concomittant diseases -that aggre-

vated the state of the patients.




DISA TE DHENA MBI 126 RASTE ME POLIARTRIT
REUMATIZMAL AKUT

o
T HAJRO SHYTI
S : Spltall 1 PErgfithshém Ushiarak

 Prej janarit 1959 deri n& dhjetor 1961 jané observuar né spitalin e
rgjithshém ushtarak 126 raste me reumatizém artikular akut,
Rastet e paragitura konsistojné né burra & moshés sé re gé kryenin
;‘l}érbimin ushtarak, t& cilét kang ardhur né spitale nga garnizonj i
iranés. :
N& vitin 1959 jané observuar 57 raste, mé 1960 16 raste dhe né 1961
B3 raste, Frekuenca e sémundjes simbas muajve t& vitit paraqitet né ké-
té ményré: ' '

té sémuré

Né janar19 ta sémurs Né korrik 2

"wshkurt 9 » » » gusht 1 = -
« mars 21 =» » » shtator 0 = »
» 'pl'.‘lll 12 » " » tetor 16 » »
» maj 10 » » » néndor 18 » »
» gershorH » - » dhjetor 13 » »

Numuri i t&¢ sémuréve predominon né 5 muajt e paré dhe 3 muajt
e fundit 1& vitit, Eshi&¢ ma i madh na janar, mars dhe dhjetor ndérsa né
muajt e veréds mé i vogél,

N& 119 raste ataku i reumatizmit artikular akut ka gen# primar,
ndérsa né 7 raste t tjera ka genéd recidive.

88%, e t& sémuréve né anamnezén vetiake referojné se 2-3 javé para
fillimit 18 sémundjes kang kaluar infeksione t& rrugéve t& sipérme té&
frymémarrjes (vecanérisht angina té kuge) ndérsa né 129, t& rasteve
njé¢ mvartési e tillé nuk &shté konstatuar. Nga kjo pérgindje n& 80 raste
sémundja &shté c¢faqur mbas infeksioneve t& para t& rrugéve té sipér-
me i€ frymémarrjes (pér periudhén gjaté shérbimit n& ushtri), kurse
né 30 raste té tjera ajo €shtd ¢faqur mbas infeksioneve t& pérséritura
& rrugéve t& sipérme ta frymémarrjes,

Predispozicioni familjar pér sémundjen e dhéné #shté ndeshur n&
11%, ndérsa né familjarét ¢ moshés & kané kryer shérbimin ushtarak,
nuk &hté gjetur koincidencd e sémundjes n& asnjé rast.

Nga t8 126 rastet 7 prej tyre kand patur ng t& kaluarén 1 ose mé
shumé atake t& reumatizmés, .

Pérsa i pérket moshés, t& sémurét ndahen si mé poshté:
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pre] 16-17 vjeg (shkollat ushtarake) 6 raste.

18-20 = 87 »
» 21-25 » _ 53 =
»  26=30 » 3 »
» 31-40 » : T » ;

P

Rastet mé té shumta pérfshihen midis moshés 18-22 vjeg q& pér-
béjné giithsejt 102 raste.

106 té& sémuré kané ardhur né ushtn nga fshatrat ndérsa 20 té tjen": :
nga qgytetet.

Vecorité klinike dhe evoluiive. Shumica e t& sémuréve 2-3 javé pa-
ra fillimit 18 sémundjes kané kaluar infeksione té rrugéve té sipérme
t& frymémarrjes (vecanérisht angina té kuge). Pothuaj se né t& gjitha
rastet fillimi- i sémundjes ka gené i menjéhershém, me lodhje dhe do-
bési, humbje té apetitit, dhimbje migruese dhe anjtje t& artikulacio-
neve, temperaturé té larté (né 82, té rasteve) dhe djersitje

Pérgindja mé e madhe e rasteve éshté hospitalizuar gysh né fillim
té sémundjes. Pér rastet e vecanta, paragitja me vonesé né spitale éshté
béré jo mé voné se 5 dité nga fillimi i s€mundjes. .

- Dita e paré e ekzaminimit klinik né spital para fillimit t& {erapisé,
ka véné né dukje kéto t&é dhéna:

N& 63 raste temperatura e lartéd mbij 38¢ C, Né 40 raste tempera-
tura subfebrile mbi 37,50 C. Ndérsa n& 23 raste temperatura ka qen§
normale. Kétej rezulton se temperatura ka qgené e ngritur n& 829/, t&
rasteve, ndérsa né 189, ti rasteve t& tjera kurba termometrike ka qen€
né normé. N& asnjé rast nuk &shté hasur temperaturs e lartd mbi 400 C.

Procesi inflamator me lokalizim né artikulacione éshi& observuar
né té gjitha rastet. Anjtja, dhimbja dhe nxehtésia né prekje si dhe
kufizimi i évizjeve aktive dhe pasive né artikulacionet e prekura jané
gjetur pothuaj se né t& gjitha rastet, Hiperemia né artikulacionet e in-
flamuara - &hté gjetur né shumicén e rasteve, Shkalla ¢ procesit infla-
mator né artikulacionet ka gend e ndryshme. N& 13 raste éshté konsta-
tuar hidrarirozé e konsideruweshme dhe punksioni sinovial ka dhéng li-
kid me ngjyré citrike, pa fibring me prezencé t& mucinés, me predomi-
nim & celulave limfocitare, Rivalta pozitiv dhe me karakter aseptik.
Mg tepér jané konstatuar inflamacione poliartikulare té cilat p3rbéjné-
22 rast2 kurse n& 37 raste inflamacioni ditén e shirimit na spitale ka
qeng monoartikular dhe né 7 rastet e tjera vetém dhimbje t& artikula-
cioneve pa lezione patologjike 1¢ dukéshme né to. 90%, e artikulacione-
ve t& prekura, té konstatuara ditén e paré t& ekzaminimit klinik obiektiv
1 pérkasin artikulacioneve {8 anésive t& poshtme dhe 109, artikulacio-
neve t& anésive t8 sipérme,

Né shumicén e rasteve &shig konstatuar njé pamje e zbeté e fytyrés,
e c¢ila kn vazhduar t€ gqéndrojé késhtu gjaté gjithé periudhés aktive 1€
sémundjes, Pér rreth hundés dhe buzéve éshid vrejtur njé zbehje mé
e theksuar e lékurés e cila dallohej nga pamja mé pak e zbehté e pjesés
tjetér t8 fyviyrés.

Frekuenca e 18 sémuréve me konstitucion as‘renlk &chté e barabarté
me até t& rasteve me konstitucion normostenik, Sé bashku pérbé&jng 113
raste; 17 rastet e tjera me konstitucion hiperstenik.

N& kursin e terapisé ka zbrifur ditén e dyté, ndérsa ditén e treté
ajo eshté normalizuar krejt. Nuk &shté observuar as njé rast ku tempe-
ratura t& keté vazhdnar mé tepér se 4 dité n& vazhdim té kurés me me-
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dikamente antireumatizmale, ' N&: raste. t& vecanta, vecanérisht kaur ulja
- € dozés s salicylateve ka qené pa vend {(dhe raste té tilla kand geré té
rralla)y €shts kenstatuar rikthim i temperaturés né shkalls subfebrile pa
shogérimin- e fencmeneve te dukésime t& inflamacicnit n&g artikula-
cicne. '

 Shenjat e inflamacionit srikuler jané pakésuar gysh ditén e paré
mbas fillimit té terepisé dhe ato Jané zhdukur krejt ditin e 3-4-5-té.

 Nuk kemi cbservuar asnic¢  rast supuracicni ose ankiloze na arti-
kulacionet e prekura,

N&é 49 raste, jané konstatuar ndryzhime {8 dinamikés & toneva ta
zemres. Nga kéto né 27 raste zhurmé sistolike ng vatrén mitrale té cilat
nuk’ kané paragitur asnjé véshtirési interpretimi, ndérsa r& 22 rastet e
‘tjera né fillim zbutie {8 toneve t& zemrés qé mé voné jans zevendésuar
me zhurma té mederuara’ mesosistolike . ta lokalizuara n& apex dhe né
vatrén e art. polmonare pér t& cilat mund t& flitet me shums rezerva
nése mund té inkvadrohen né grupin e valvuliteve sekondare t&-origji-
nés reumatizmale ose 08 grupin e zhurmave funkcionale.

Nga 35 rastet e mbajtura nén kontroll me ekzamin'm elekirokardio- -
grafik, né 16 raste jané gjetur ndryshime né& kurben EKG. Kéto ndry-
shime Korsisiojns né: 7 raste me zgjatje t& intervalit P-Q mbi 0,22 (bllok
parcial atrioventrikular), § rasie me depresicn t& segmentit S8-T; 1 rast
me segmentin 8-T dhe valén 7T & tipit miokardik, 5 raste me sheshim
dhe negativizim t& valés T ne lidhjel standart dhe piesérisht né lidhjet
prekordiale. Figura elektrokardicgrafike né rastet o pérshkruara- é&chté
normalizuar brénda 10-20 ditéve mbas fillimit ta terapisé me preparate
hormonale, aspiring, salicylal dhe antibiotike, s

N& 10 rastet, ku reperti elektrokardiografik flet pir procese 18 mio-
karditit aktiv, né evolucionin e sémundjes, gjaté kursit ts terapisd, jané-
konstatuar ndryshinie ng dinamikén e toneve t& zemrés. Né fillim . zbuije
t& toneve me zhurma sistolike né apex kurse mé voné kthjellimin e tyre
dhe zhdukjen e zhurmave,

Ditét e para, pulsi ka gené { shpejtuar na raport me temperaturén -
kurse me zbritjen e temperaturés dhe zhdukjen e fencmeneve artiku~-
lareé ay éshtd normalizuar, Mbas normalizmit 1€ pulsit dhe njikohé-
sisht 18 simptomave t& tjera t& procesit morhoz, éshié vens re se né 30%; -
té rasteve t& trajtuara me salicylat ziwvillohet njé bradikardi sinusate
e cila persiston pér 16-15 dité: Mbag késaj periudhe, pulsi normalizohet.

Pérveg rasteve 1 veja q& u paragitén me manifestime kardiale té
reumatizmit artikular akui, jané observuar gjithashtu 5 raste me sé-
mundje reumatizmale t& zemrés 8 avancuara 18 cilét u prekén rishtaz
nga njé atak i ri i reumatizmit. Nga ky numur 2 raste.me stenozs dhe
insuficiencé t& valvulés mitrale, 2 raste me insuficiencs t& avancuar t&
valvulés mitrale dhe 1 rast me insuficience 1& valvulés aortale; t& gjitha
t& kompensuara miré. Njé rasi tjetér i observuar me peficarditis exuda-
tiva pa lezione té dukéshme artikulare por me sémundje reumatizmale
t& zemrés (vieium t& avancuar t& valvulas aortale) t& kompensuar mirs.

Kéto forma kronike t& sémundjes & shprehura me lezionet valvu-
lare definitive, jang konstalvar n¢ 3 rastet e paragitura me manifesti-
me artikulare t& recidivés s& reumatizmit artikular akut. Ndérsa nd 3
rastet e tjera 18 recidivas si polvartritit reumatik nuk jané gjetur
lezione valvulare.

Esht& observuar I rest me dilatacicn 16 zemrés in toto i trajtuar
me sukses me preparate hormonale, salicylat dhe aspiring.
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 N¥ asnj@ rast nuk Sshts observuar insuficienca akute e ststemnit kar-
diovaskular. :

Te 1 nx€nés i shkollés ushtarake, me mochen 15 vieg, éshté mani-
festuar korex mmore né vazhdim 18 sémundjes primare t& reumalizmit
art’ akut i diagnostikuar' qé né fillim gabimicht dhe kuruar pér Gonit.
traumatik rreth 15 dit&. Mé vonsd manifestimet ariikylare u pasugn me
korea mirior dhe s& fundi me lezione valvulare (insuficiencs t& valvulés
mitrale)

Nga manifestimet visherale nuk &shté observuar asnjé rast pleure-
sie, pneumcnie, polisercsity, neuriti, iriti dhe ch'mbje abdominale me:
origjind reumatizmale. Gjithashtu nuk &htd cboervuar asnjé rast me
nefrit, ndérsa ekzaminimi paraklinik ka vend né dukie album’nuri che
hematuri mikroskopike transitore, né 30 raste 18 cilat jand normalizuar
brénda javés me terapiné e zakonéshme antircumatizmale.

Fritresedimentacioni ditén e paré para fillimit i& terapisé ka qené
i lartg né& 114 raste. Shkalia minimale ¢ ES ka qens 20 mm/oré dhe chka-
la:meksimale 70. mm/oré. Né 12 rastet e tiera ES qysh para fillimit t&:
terapisé-ka gené nén 10 mm/ors megjithqs shenjat e tjera t3 sémundjes
nuk: mungon (ariralgia, subfebriliteti dhe nganjthori fencmenet e
dukéshm= artikulare té inflamacionit).

Levkecitosa (9000-15000) - éshté observuar né 51 raste.

Né vazhdim t& kurimit eritresedimentacioni ka filluar t& zbresg g&
javén e pard dhe éshtd normalizuar mecatarisht brénda 15 ditéve nga:
fillimi i:terapisé, ndérsa leukocitoza &shté normalizuar brénda 10-12-
ditéve,

Reaksionet serologjike nuk jand béré.

Evolucioni:i sémundjes né 1€ gjitha rastet ka gen# benign. Té sému-~
rét: kané ‘géndruar né spital mesatarisht 4 javé dhe kané dalé nga spi-
tali* pa:as njé shenjé aktive t8 progesit morboz si né piképamje klnike
asht:; ‘edhe paraklinike, Nuk kemi chséervuar asnjs rast me dekurs suba~
kut- cse malign si dhe asnjé me pérfundim letal.

Té seémurét kané dalé nga spilali me wvendim té komisionit ushta-
rak mjekésor. Té s&émurét jané késhilluar q@ t& vazhdojné kurdn ambu-
latorisht me preparate! antireumatizmale t& caktuara gysh né spital edhe
njé muaj € gjysmé mbas daljes nga spifali,. njékchésisht jané rekoman-
duar t& paragiten né poliambulancat e rretheve pérkatése pér t'u kon-
trolluar sistematikisht giaté gjithé késaj periudhe.

Terapia. Taktika e pérdorur né lidhje me trajtimin e rasteve g2 pa-
ragiten ka konsistuar né kéto céshtje:

1. Té& stmurét kané regjim shtrati 1 javé pér format pa komplikacio-
ne kardiale, Mbas késaj kche jan& lejuar lévizje t& kufizuara deri sa
jan& zhdukur té gjitha simptomat e sémundjes.

2, Nga medikamentet antireumatizmale &éshté pérdorur pérbérja
Natrivm Salicylicom /| ——
Natrium bicarbonicum / aa 1,0 .
e dozén ditore 10 gram e fraksionuar né 8 doza ditore (¢do 3 org) ditén
dhe natén nén kontrollin javor & eritroredimentacionit. Doza e salicylatit.
zakonisht éshté filluar t& pak#sohet ditén e 14-15, Mbas. normalizimit
1€ eritrozedimentacionit ajo &shté zbritur deri né 5-6 gramé salicvlat na-
friumi né dité e cila ka gens njékchésicht dowa e mbajtjes, Kété dozé
pacienti éshié késhillvuar ta marré edhe 40-50 ditd mbas daljes nga spitali
nén komtrollin periodik mjekésor né ambulancat e vend-banimiit.
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Ne& kursin e terapisé me salicylat, 1 rast ka paragitur diatezé hemo-
ragjike t€ shogéruar me epistaxis 1é theksuar dhe halucinacione vizive
té cilat ju ndérpren& me dhénien e dozave t& mjaftueshme t& vitamings
K dhe me zévéndésimin e salicylatit me pyrabutel. Té gjitha rastet e
tjera terapia me salicylate t& dhéna ns forma pluhuri e kané suportuar
mire.

3. Javén e paré &hté aplikuar bipenicilin 800.000 un. n& 24 ord,

4. N& rastet e komplikuara me reumockardit si dhe né disa raste
t& veganta ku terapia me salicylat nuk ka dhéné rezultatin e pritshém,
€shté pérdorur terapia hormonale,

9. Dieta 15, me pérbérje: proteina 82,8 gr., karbohidrate 591 gr.,
yndyrna 56,8 gr. Gjithsejt 3297 kalori pér 24 oré e ndaré na {re racione,

Ne lidhje me taktikén e pérdorur me trajtimin e & sémuréve, rastet
jané ndaré né 3 grupe. .

Né grupin e paré b&jné pjesé 46 raste gé jané frajiuar vetém me
salicylat natriumi. Né grupin e dyts béjné piesé 70 raste g& jang traj-
tuar me salicylat natriumi dhe peniciling, N& grupin e treté béjné pjesé
16 raste me manifestime agtikulare dhe kardiale & Pprocesit reumatismal
qé jané trajluar me salieylat  natriumi, aspiring, kortikosteroide, peni-
ciling dhe testosteron,

Mbas fillimit t& terapisé (pér t& giitha rastet) temperatura &sht# nor~

malizuar mesatarisht brenda 2 ditéve, Shenjat e inflamacionit dhe do-
bésia e pérgjithéshme jané zhdukur brénda 3-4 ditéve. Pulsi i ngada-
lesuar me zbritjen e temperaturés, Zbritja e eritrosedimentacionit Zshtd
konstatuar q& javén e paré dhe ajo éshté normalizuar krejtésisht ditén
e 13-15 mbas fillimil t& terapisé.
- Pér grupin e paré, t& trajtuar vetém me salicylat dhe pér grupin
e dyté té trajtuar me salicylat e antibiotiks nuk &shté konstatuar asnjé
ndryshim né dekursin fillestar 1é sémundjes. Normalizimi i tempera-
turés dhe i lezioneve makroskopike t& artikulacioneve si dhe normalizi- .
mj i eritrosedimentacionit dhe i leukocitozés jané béré brénda t8 njéjtés
kohé pér t& dy grupet. :

Konkluzione;

1. Reumatizmi artikular akut &ht& njé sémundie qé ndeshet edhe
né ushtri,

2. Frekuenca e sémundjes paragitet ng 1% gjithé muajt e vjetit po~
thuajse njésoj duke pérjashtuar muajt e verés qé shihen mé rralls,

3. Mé shpesh preken nga reumatizmi arvitkular akut ushtarét e
ardhur rishtas né ushiri, vecanérisht ata gé vijng nga fshatrat
% cilét 2-3 javé para fillimit 18 sémundjes kalojné infeksione t& rru~
geéve 18 sipérme 18 frymémarrjes {vecanérisht angina & kuge). Mé rrallé
‘sémureh ushtarét e vitit t& dyté dhe té trets si dhe trupi oficer dhe n/ofi-
cer i karierés, :

4. Mendojmé se predispozicioni familjar n¢ sémundjen reumatisma-
le nuk lot rol t& vecanté. _

9. Konstitucioni astenik dhe normostenik nuk paragesin asnjé vego-
ri ng lidhje me frekuencén e shfagjes sé reumatizmit artikular akut,

6. Simptomet konstante t& sémundjes pér fazén akute né ushtarét
kan& gené temperatura e lartd, lokalizimi poliartikular i progesit infla~
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mator me t& 'g"jit'ha shenjat e saj karakteristike, eritrosedimentacioni 1
lartg, leukocitoza. B
' 7. Gjaté reumatizmit artikular akut rigé ushtarét e moshés s& re 219,

e t€ gjitha rasteve manifestohen me fenomene kardiale qé konsistojné

né mickardite dhe endokardite reumatike.

8. Fillimi i ferapisé me natrium salicylicum, natrium bicarbonicum
{ana partes) 1.0 gjiithsejt 10 gramé ng dité 18 fraksionuar né 8 doza ditore
ditén dhe natén cdo 3 oré; peniciling 400.000-800.000 un. odo 24 oré pér
javén e paré té kurimit; regjimin shirat javén e paré t& sémundjes pér
format pa komplikacione kardiale dhe dieta me pérbérje 3300 kalori né
24 oré ku karbohidrate t& périshihen vetém ng 591 gr. pér 18 giitha format
~artikulare t€ sémundjes reumatizmale pér téré fazén akute t& procesit

morhoz. .

9. Pérdorimj i penicilinés né trajtimin e 1& sémuréve me reumatizma
artikulare akute nuk influencon né dekursin fillestar t& sémundjes, Qé-
llimi i pérdorimit t& penicilinés korsiston n& luftimin e infeksioneve t&
rrugéve t€ sipérme t& frymé&marrjes dhe t& vatrave té tjera t& mundésh-
me t& infeksionit. ' .

10. Pér observimin dhe trajtimin e métejshém t& sémuréve qé vuaj-
né atakun primar dhe & pérséritur 1€ reumatizmit artikular akut, del i
nevojshém organizimi i dispanserizimit & tyre, gié e cila do t& lehté-
sonte luftén kundér reumatizmit dhe do t& ndihmonte né gietjen dhe
pérpunimin e metodave té pérshtatéshme pér prevenimin e saj.

{Paraqitur né Redaksi mé 14.5.1962)

BIBLIOGRAFI

cerma -

. Gefter: vopro. revm. Nr, i fage 67 Moské 1961.

. Kassirski. Lekeii o reumatizme, Mosks, 1956.

. Herles: Zakladi elektrokardiografie Pragé 1954.

. Lenoch: Vopr. Revm. Nr. 1 Fage 32 Moské 1961.

Nesterov, Sigidin: Klinika kollagenoveh boleznej 1961.

Pelnar; Pathologia a therapia memoci vnitrni vol. II pjesa IV Pragé
1934, dhe vol, IB Pragé 1938. _

Stanley, Bauks H: Malatie infektive vol. I, Kap. III. Torino, 1956.

=235 WU NS IO N

a3

- _ 128 CASES OF POLYARTHRITIS ACUTA

(Summary}

During a period of three years (1959-1961) the author has chserved 196 cases
of scute articular rheumatism. All the patients were young men on military
service, sett to the military hLospital by the Tirana garrison,

The disease occurs more frequently in autumn,. winter and spring; summer
cases are rare. It is also more freqiient amohg new recrults, especially among
those that come from the country

In 88 percent of the tases the. patients remember having had some acute in-

fection of the throot 2-3 weeks before the beginning of the sickness.
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In 119 cases the onsel of rheumatism was primary; only in 7 cases it was
recidival, . : :

The author points out that in all the cases the beginning Is sudden, with
lassitude, adynamy, loss of appetite, headache, severe pains in one or more artl-
culations, fever and perapiration. _ _

The inflammatory process, localised in one or more articulations. was present
in all the cases.

In 49 cases were observed dymamic changes of the heart tones: in 27 cases
gystolic noises of the mitral valve that offered no difficulty for interpretation.

The electrocardiographic examination presented evidence of organic lesions
in 16 out of 85 cases,

One patient had a generally dilated heart, and a 15 year old pupil of the
millitary school had chorea minor, The author does not mention other visceral
alterations. o

The blood sedimentation rate was high in 114 cages, and a moderate leuco-
ortosis (9.6000 — 15.000) was seen in 51 cases.

: According to the method of treatment the patients can be divided into three
ETOUDS. '

The first group consists of 46 patients treated omly with natrium salicylate
10g daily, divided in 8 separate doses (every 2 hours), and with vitamines. The
gecond group comprises 70 patients treated with 10g nrabrium salieylate and
800.000 units penicillin daily; in the third group are included 18 patients wiih
articular and heart troubles, treated with nairium sslicylate, aspirin, corticoste-
roid and pendcillin, .

After the beginning of the treatment the body ifemperature was normalised
within 2 daye, the signs of inflammation of the articulations disappeared within
3-4-5 days, the pulse followed closely the temperature. The blood sedimentation
rate began to fall during the first week and was definitely normalised withi-
13-15 days. R

In all the cases the course of the disease was rnild; all the patients survived.

In contiection with the initial course of the disease in the groups treated with
natrium sslicylate only and with natrium salievlate and penicillin the author
has noted mo particular characteriste. )

The average time the patients stayed in hospital was one month; they all left
with no-sign of active morbous process. They were advised to take 5-6 g salicy-
Yate for 5 days more, and to appear regularly for medical check up.



MBI EPIDEMITE ALIMENTARE TE LEPTOSPIRES
' TE TIPIT GRYPPOTYPHOSA

: Eand., Shkene. Mijek, NIKQLLA DUSHNIKS
F Katedra e sémundjeve infektive dhe epidemiologjike

Leptospirozat karakterizohen me temperaturé % Jarts, dhembje
koke, dhembije t& muskujve, konjuktivit, shpesh heré shenja meningiale, -
Numri i shtaméve ta ndryshme t& leptospirave mbrijné né 40 nga té
cilat 20 shiame predominojnég né Buropé dhe 20 t& tjera né kontinente

Nga kérkimet tong 1 béra deri sot, rezulton se né vendin tonsd pre-
dominﬂjhé 11 shtame ta leptospirave: : . :

L. Icterohaemorrhagiae, 1. grippotyphosa, ¥.. Sejro, L. Hebdomadis,
L. Pomonae, L. mitis, L. Awustralis, I, Autumnalis, L, Bataviae, L, Bal-
lum, 1. Poi, ' .

Zakonisht leptospirat 4 ndajmé né dy grupe, ne ikterike dhe né
anikterike; na grupin e fundit hyn leptospira grippotyphosa. Ne do té
péroéndrchemi na leptospirén anikterike grippotyphosa e cila shkaktoi
Né njé grup punétorésh té Cerikut infeksionin né 55 persona.

Sémundia u paraqit né 40 punétord me daté 18.IV.1958 dhe na 15
punétors me daté 19.1V.1958. Me & drejté, nga mjeky i gendrés sé punés,
u konsiderua si njé formé gripale, nga disa té tjers y konsiderus  si
njé epidemj malarje, megjithése giaku pér plasmodiume t& malarjes
rezultoi negativ. Nga anketa e imté g8 0 b me daté 20.IV.1958 né

ndodheshin pérpara nji infeksionj leptospiroze 18 tipit grippotyphosa
sikurse rezultuan edhe analizat e gjakut & 15 t& sémuréve 18 cilat u
dérguan pér analize né laboratorin e Contacuzings ts R.P, Rumune,
Nga anketa epidemiologjike 1 konstatua ge Nga grupet e ndryshme
€& punétorevet vetém ai i turnit mbas mezit t€ natés u sémur nga ky
“loj infeksioni. Duke anketuar n& vende t2 ndryshme dhe vecanérisht
n€ kuzhing dhe nga & dhénat e ndihmés-kuzhinieres tatij turni, rezul-
tol se kontigjenti i kosit q€ ishte caktuar per tu shpérndarg na puné-
torét e turnit t& natag ishte infektuar me urinén e mijeve me ekskre-

Punétoréve t& turnit s natés,
Ky 1loj ushqimi u-pérdor prej punétoréve 10 dit® para se t& para-
giteshin manifestimet klingke, '

PARAQITIA KLINIKE F TE SEMURBVE ME LEPTOSPIROSE
: GRIPPOTYPHOSA

Kuadri klinik i leptospires grippotyphosa, hyn na grupin e lep-
tospirave anikterike ns t& cilén predominoing simptomat e nje  infek-
sioni & gieneralizuar, kurse Mungojné né njé pjess to madhe t& rasteve
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shenjat e lokalizuara né organet e ndryshme. N& t& sémurét tané sémund-
ja filloj mbas njé inkubacioni 10-11 dité i cili kor&spondcm me ngrenien
‘e kosit & infektuar nga urina e mijéve,

Shenjat klinike fillojné mé ményré té ménjéheréshme, me tempera—-
turé té larté, dhémbje & muskujve né ekstremitetet, posagérisht né
~mauskujt gastrocnemius, t€ shpinés dhe 1€ abdomenit, dhe:m.bJe té forta
t& kokés, Né 10 persona u paraqit epistaksis ng ditén e dvté dhe & tre-
té dhe 209, 1& rasteve u konstatua errupsioni patekial me madhési 8
ndryshme nga ajo e njé kokér karfice deri né madhésiné e njé kokér
thjeréze, Hiperemia konjuktivale ka géné né té gjithé té sémurét. Al-
teraicone kardiovaskulare nuk u vérejtén. Nga sistemi urinar u vérejt
njé albuminuri e lehté me pérjashtim 1& tre rasteve qé paragitén nefrit

akut. Ikteri zakonisht né formén grippotyphose nuk kalon mé tepér se

- 1Y% t€ rasteve (Schiiffner) pér kété edhe sémundja éshté quajtur Lep-
tospirosa anikterike megjithése simbas Gzell dhe Rimpau né rastet mé
té rénda mund té vérehet njé ikter i lehté dhe né mjaft raste edhe ik-
teri. N& t& sémurét tané ikteri y paragit né 129, té rastevet. Hepatomega-
lia &shté paragitur né té gjitha rastet, yrobilina ka qéné pozitive né sa
né raste me ikter u konstatua edhe blhrubma Dekursj febril ka géné
kontinua rem:tente, temperatura ka réné né ményré litike
ditén e katér dhe t& V-t mbas fillimit t8 antibiotikut: peni-
cilina §00.000-1.200.000 (Rasarcio G} e kombinuar simbas gravitetit
me streptomicine deri né 2 gr. dita. Rireniet gé karakterizohen zako-
nisht me temperaturé, dhe dhémbje koke mialgjira dhe shénja menin-
geale nuk jané paraqitur pér shkak té fillimit & hershém té antibiotikéve.
Né gjak #&shté konstatuar njé leukocitozé me  neutrofili dhe
eritroseditnentacion té ritur.

Vlen té shénojmé komplikacionet e syve si ciklitet dhe iridociklitet.
Ato zhvillohen zakonisht qysh javén e paré, por béhen té ndjeshme te
i sémurf nga dita e 16-22-25-32-42 «Cecile Loeb-, Jan& pérshkruar dhe
raste paragitur mbas 2-3-8 ose 12 muaj. Autoré t& ndryshém referojné %
té lekundéshme nga 1-2,4% por kjo pérgindje &shté shumé e ulét.
Simbas «Austonit, Moaro» rezulton se edhe mbag kalimit t& vjetéve
éshté vrejtur né 44%,; mbeturina & sigurta dhe shenja probabile t€ nj& iridi-
ti ose iridocikliti n& 40%), i& rasteve, N& 18 sémurét tand démtime 6 syve
jané paraqgitur né 4 raste 7.2%, 2 raste me iridociklit torpid, javén e
treté mbag fillimit t& semundjes njé rast iritis mbas 6 jave dhe njé rast
tjetér iridociklit mbas 2 muaj. Té sémurét jané diagnostikuar dhe mje-
kuar nga docenti K. Kristidhi,

EPIDEMIOLOGJIA E LEPTOSPIROZES GRIPPOTYPHOSA.

Shkaktari i késaj lloj leptospire &shté L. glippotyphosa «Tarasof
dhe Epetein~ ,e cila morfologjikisht éshté indentike me gjithé llojet e
tjera & laptosmravet Kafsha me réndési portatore e sémundjes éshté
microtus orvalis i cili rron né zonat e thata, né fusha dhe kodrina, né ara
dhe caire. Berg dhe Peterson kané vecuar L. gripotyphosa nga 29 prej -
123 minj t& tillé gé& kand kontrolluar. Rimpau dhe Uhlenbuth gjetén né
Gjermani edhe apodemius Sylvaticus, mierotus agrestis, evetomus gla-
reolus 1& cilét mund té jend serologjikisht pozitive pér kété lloj lepto
spire, por réndésia epidemiclogjike e kétyre minjve nuk ka até vlepésim
epidemiologjik q& ka miu i fushave mierotus orvalis, dhe ericetus cricetus

g8 népér fushat e ndryshme kang dhéné njé pozitivitet né njé té katér-
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#n e rasteve pér leptospirén grippotyphose «Popp». Ka mundési gé
iadeksi i infeksionit né minj portatore & L. grippotyphosa ndryshon prej
vendit né vend dhe prej vitit né vit, Né Hollandé, Muntendan, Schiffner
dhe Zijsling (1943) mundén & izolojné né minjté e Prisia-e 1009, infek-
sionin n& mijt meshkujt dhe femra ndérsa kjo pérqindje nuk verifikohet
»é zonat e tiera. Gsell, né Zvicér, ka gjetur né M. orvalis njé pozitivi-
tet prej 9% té rastevet, né njé titull aglutinacieni 1:10.000, por dhe .né
zoha me nié shpérndarje gjeografike té afért, infeksioni &shté i 1&-
kundshém, minj t& infekiuvar mund t& ndodhen né njé fushé dhe né fu-
shén o aférme mos t& ndodhet asmjé mi i infektuar,

Pérsa i pérket pérgindjes sé minjve té& infektuar né zonén e Cerri-
kut t& gjinisé microtus orvalis edhe nuk éshté pércaktuar me saktési.
Mjeku Niko Gijini, parasitolog, prané Laboratorit -Mikrobiologjik té
Tirarés, né depistimet g ka béré né kéta lloj minj, ka izoluar shtamet
e leptospirave, tipizimi i 1& cilave edhe nuk €shté béré. Konkiuzionet ¢é
nxjerrim neve né lidhje me lepospirén grippotyphoze jemi bazuar nga
pérfundimet e aglutinacioneve té gjakut béré sikurse pérmendem mé
lart né Laboratorin e Cantacuzinos, dhe nga té dhénat klinike dhe
epidemiologjike. : :

Zakonisht njeriu infekiohet nga leptospira népérmjet lekurés sé
démtuar Stanley Banks, sikurse ka ndodhur ng vendin toné né epide-
mind e vitit 1954-55 né punétorét gé merreshin me korrjen e orizit edhe
mé pak me ata g8 u muarén me korrjen e misrit né zonén e Shkodrés.
Pérveg késaj rruge, infeksioni mund t& hyjé né organizéin edhe népérm-
mjet mukorave t& hundés, gojés dhe syve. Sipas 18 dhénave 8 Grama-
shevekit, Zenakov eij. poria e hyrjes sé infeksionit té leptospirave
gshté edhe trakti gastrointestinal, mukoza e démtuar, si mukoza e go-
iés dhe e farinksit, Klasik éshté shémbulli i epidemisé pérshktuar nhga
Jorgo né Lisbone né vitin 1931; né njg perindhé prej 25 dité u sémurén
126 persona dhe vdigén 31. Kéta persona kishin piré ujin e ¢ezmes té
quajtur e «Engjellits pér pastértiné e saja, g€ né realitet ishte e infek-
tuar nga wriba e mijve portator & L.I. H. Nj& tjetér epidemi &shté
ajo e paragitur né Greqi né ishullin Syra nga Petztetakis ng vitin
1932 (Mihailidhi-N), né té cilén 31 persoma u infektuan pér shkak (&
pérdorimit t& ujit té njé depoje né té cilén pa dyshim ge infektuar nga
mijté. _

Té tjera epidemi hidrike t& kufizuara jané paraqitur né disa nxé-
niés shkolle né Hungari -{Garanchi», n# Cekosllovaki «Ehler- 1958, né
Holande «Zyversers. :

- Infeksioni mundet t& merret edhe me ané té ushgimeve t€ ndrysh-
me kur kéto nuk kalojné pérpunimin termik si¢ &shté buka e tjera sen-
de ushgimore, '

Né& Klinikén e infeksioneve 1€ Spitalit Nr. 1 gjaté wvitit 1958 u
shtruan dy mwotra té sémura prej leptospirozés té cilat né epidanam-
nezén e tyre referonin se kishin pérdorur bukén té ngréné nga miu dhe
probabilisht té urinuar,

Epidemia e paragitur né té sémurét e Cerrikut é&shts epidemi ali-
mentare.

PROFILAKSIA E LEPTOSPIROZAVE MASAT PREVENTIVE
KUNDRA LEPTOSPIRQZAVE KONSISTOJNE.

1) Me izolimin e ¢do rasti t& sémuré me leptospirozé,
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. 2) N& deratizimin mn& shkalls & gjéré dhe né ményré t€ organizuar
duke bashképunuar me organet e veterinaries. ' :
3) Me ruajtjen e ushgimeve nga minjté; ne depo ushgimesh, maga-
Zira, mehxa etjera, :
4) Me ruajtjen e depove té ujit nga mijté, né mos pérdorimin e ujé-
rave té ndénjura pér ujé t& pishém dhe pér larje trupi, :

KONKLUZION

L

1) Pér heré t& paré paraqiten né vendin toné epidemi alimentare
shkaktuar nga mijté dhe prej leptospirés grippotyphosa.

2) Sémundja né fillim mund té konfondohet me gripin ose me ma-
Iarien.
_ 3) Leptospirosa grippotyphosa megjithése ng grupin e leptospirave
anikterike paragitet né disa raste. edhe me njé ikter.

4) Nga komplikacionet e ndryshme vlen t& shénojmé nefritet, iritet
dhe iridociklitet,

5) Prevencioni duhet 18 konsistojé: né deratizimin, ne ruajtjen e
ushqimeve nga brejiésit né depot ushgimore, magazina, menxa, ashiu
dhe né mbrojtjen e depove té ujit dhe t& ujésjellsavet nga mijig.

r

(Paragitur n& redaksi mé 10-4-962)
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AN ALIMENTARY EPIDEMIC OF LEPTOSPIROSIS OF THE
GRIPPOTYPHOSA TYPE.

(Summary)

The suthor declares that during his researeh work fn Albania he has been
Sejro, Heldomadis, Pomone, mitis, australis, autummnalis; Bataviae, Ballum, Pol.
.able to distinguish 11 types of lepiospirae: icterohaemorrhagiae grippotyphosa.
" The diagnosizs was based on the clinical picture, the epldemiclogical analysis and
laboratory examination of the blood of 15 patients (in the Cantacusino Institute of
sfero in the Rumanian F. R). ) .

The author makes 3 brief deseripion of the clinieal picture, the complications
and the treatment applied to these cases. :
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LUFTIMI I DERMATOMIKOZAVE DHE REZULTATET E ARRITURA
ME ANE TE EPILINES NE QARKUN E BERATIT (SKRAPAR, .
BERAT, LUSHNIJE)

. . . SHYQRI BASHA
£ . B - - Klinika e Dermatologiisé

Dermatomikozat jang trashégim i njé jete té varfér, {8 prapambe-
tur, e zhvilluar né kondita higjeno-sanitare shumé t& ulta, Me zhdukjen.
e kétyre konditave, edhe dermatomikozat zhduken. Por, pér té& shpejtuar
kété proces, 8shté e nevojshme t& ndérmirret njé luftim sistematik e
rrénjésor i tyre, i mbéshtetur né baza shkencore, Ky luftim -gé né ven-
din ton& ka filluar né ményrd 18 organizuar tash njé wvit, eshté aktual
pse pérfagéson zhdultjen e mbeturinave t& s& vjetrés.

Interesimi pér 1€ luftuar dermatomikozat &shtg ¢faqur né shumé
vende kéto vitet e fundit, sic déshmojné publikimet e shumta té shken-
citaréve & pérpigen me sgarue problemin e dermatomikozave si nga
ana epidemiologiike ashtu edhe mé tepér, nga ana kurative. Késhiu A.N.
Araviisky, P.N, Kashkin (1) studjojné né ményré analitike shkaget gé
pengojné ¢rrénjosjen e favus-it né nj& numér rrethesh e lokalitetesh té
BRSS-it duke diskutuar rreth natyrés vatrore té tij. Kéta autoré i japin
réndési t& vecanté kérkimeve epidemiologjike né shkallé t& gjere dhe
sidomos studimeve mbi mundésité o géndrueshmérisé té favusit pato-
gen né ambientin rrethonjés (dhe — bim& — insekfe - kafshé etj.).

T.A. Nikitina (12) ve né dukje réndésing e diagnostikimit té sakté
sidomos n# rastet me lezione t& lékurés né shojet e kémbéve dhe shup-
lakat e duarve né t& cilét mungojné képurdhat patogenike; L. Fried-
mann, V.T. Derbes, E.P. Hodges dhe J.I. Simska(5), pérshiocuajné pér-
fundimet e eksperimenteve {& tyre kulturale t¢ cilét treguan se agjentéi
infektonjés (Microsporon  audonini, Trihcophyton tonsurans) jané
{& pérhapurs edhe né ajér. '

Por punimet e studioz&ve jand drejtuar edhe né vleftésimin e me-
todave kurative klasike dhe né pérpjekjet pér t& gjetur mjete t& reja
mjekimi. :

Ndér té gjitha kéto pérpjekje pér t& ¢pikur metoda t& reja mje-
kimi vien té pérmendet ajo e Prof, A.M, Arievig-it (2}, Ky shkencétar pér-
punoi bashké me institutin farmaceutik Orzhonikidze disa preparate t&
cilat treguan cilési epilatore si né kafshé ashtu edhe né njeréz. Né re-
partin mikologjik t& institutit Qendror dermatovenerial t& Moskés u
studiuan dy preparate «epiliné I» «epiling IX». Kéto u pérziené me njé
brum qé u pérdor pér té férkuar dy heré né dité vatrat e lezionuara pér
njézet dité rresht dhe u pa se né t& dymbédhjetén, pesémbédhjetén
dité flokét bijshin jo vetém né vendin e férkuar por né t& gjithé kokén.
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Prej kétyre cksperimenteve & para ka lindur epilina gé& ne e kemj pér-
dorur pothuaj né t& gjithé vendin toné, - L

Grisovina dhe epilina jané medikamente modemne t& réndésishme
pér luftimin e dermatomikozave. Pér t& parén M.B. Sulzberger dke R.L.
Baer (13) kané shkmiar se «zbulimi i fuqisé s& jashtézakonshme terapeu-
tike t& antibiotikut griseofulving i dhéné pér os, duket se hap mundésira
t& pashpresuarshme pér kurimin e mikozave humane t& zakonshme g@
prekin Iekurén, flokét ose thonjté.
~ Epilina ka nj& aktivitet selektiv né flokét e kokés né kuptimin = gé
kéto té fundit bijné edhe kur ajo aplikohet né njé regjion tjetér té tru-
pit. Vlera ¢ kétij medikamenti konsiston jo vetém né faktin se mund
té pérdoret edhe né fémijét e moshés s& njomé (nén 3 vjec) sidhe né
at> me lezione té lehta specifike tek 8 cilét rrezet pér epiling jand 18
kundérindikuara, por dhe sepse mund t& aplikchen né shkalls t& gjers
né njé shumicé i madhe fémijésh késhtu gé, kur e disponojmé né sasi
& mjaftuarshme, né njé kohé té shiurtér, mund té mjekojmé qytete €
krahina t& téra, ' _

" 5i né shumé vende t& Shyipérisg, me kété medikament kemi mje-
kuar njé numér fémijésh t& rrethit té Skraparit, Beratit dhe Lushnjés
duke ndérmarré njé luftim sistematik g& ka pér qéllim gjurmimin dhe
mjekimin e dermatomikozave,

Pér t& gené gjurmimi i efektshém, duhet patur parasysh disa
kérkesa, mos plotésimi i té cilave e ngadaléson suksesgin e ploté t& lufe
tés kundra dermatomikozave, Kéto kérkess jané:

1) Marrja e flokéve té infektuar duhet kérkuar me kujdes t&
madh né mes t£ atyre gé jané me ngjyré té zbérdhulur, t& cképutur, t&
prishur me njé fjalé, qé& dallohen menjéheré prej njé teknikut t& stér-
vitur, nga flokét tjeré normal. Ato gjinden mé tepér né gendér t& vat-
rave mé té lezionuara. Kjo kérkess &shté vendimtare né diagnostikimin
e dermatomikozave sidomos né rastet ku leziomet jané t& pakta. Jana pi-
kérisht kéto raste gé duhet gjurmuar mé tepér pse duke mos u zbuluar
dhe mjekuar me kohg, behen vatra té vazhdueshme infeksioni. Njohja e
miré e teknikés t8 marrjes sé gimeve té flokéve, e ndihmon shumé labo-
rantin dhe rrjedhémisht hxftén kundér dermatomikozave,

2} Evitimj i transportimit t& materialit t& infektuar (floké, qime
skuama) nga njé i sémuré tek njé i shéndoshé. Prandaj kur gjaté viziti-
mit t& shkollave me qéllim depistimi, konstatohet ose dysholet pér njé
fémijé gé ka gere, nuk duhei vazhduar puna depistuese ndér fémijét e
tjeré pa dizinfektuar mird duert dhe mjetet (pinca) kur kéto pérdoren.

3) Né depistimet e dermatomikozave nuk duhet harruar se mundé-
sité mé t&é médha t& infekcionit jang né mes t& véllezérve ose motrave
té ndonjé nxénési ose fémije té gjetur me dermatomikoza dhe prandaj
né ata duhet drejtuar sépari veprimtaria gjurmuese, e cila pastaj, mund
te shtrihel né shtépité e vendeve t& tjera. Nuk duhet depistuar fshati pa
gené kontrolluar imtésisht familia e t& infektuarit, Késhtu pér shembéll
né kontrollin e fshatit Cukas T Ri t& Fiersheganit, ku megjithése i térs
fshati ishte negativ pér dermatomikoza, njé rast i dyté infekcioni u
gjind pikérisht né familjen e té vetmit fémije pozitiv qé ishte konsta-
tuar njé muaj mé parse. :

- Lufta e ploté e dermatomikozave kérken q& mbas gjurmimit, té
fillohet sa mé paré kurimi i drejt i tyre. Faza e paré e kurimit &shté ajo
epilatore t& cilén n& rrethet e Skraparit, t& Beratit dhe & Lushnjés, ne
e kemi kryer me epiliné simbas pasqyrés sé poshishénuar,
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Pasgyra e Leurimit me epiling té formave té ndryshme té dermatomiko-
zaqve mé raport e moshén dhe seksin.

Mosha dhe seksi Diagnoza Epilina |
Skrapar 1 = |
i Y 12 Imios 24y | |
-4 5-9 110-14| 15— |Totali | =& por. | = _ .
| & '_
: ] B N I E—
M| FlM|FIM|F M{IF l
L. 5 1|41 2t=}=!=1—1 7 7 _,._—N5
B Bl i A P P Rl e A
2T — =l === —\ 1 1 1 —_ b b — -
D fuerepel Ly ds|viei—ini—2 ps f — e |=) L
.. Gierbés 2 11 plel2|—|1]=18 | 5 — la{—=7, ¢
",, Potom "'11“‘""2——1“ 3 2 — |1 l=13 -
Shuma 4 92 19 6 17 2 4 - B3¢ 4 — 10 - 42 12
Berat
Berat Q. 6 4 19 95 33 29 — — 18 101 — 15— J0 12
3. Stalin 3 -~ 11 2 = — — 7 5 _ 2 - & ¥
L. Qendér 5 8 94 8 36 12 4 1 108 10 — 81 8 2
“U. Vajgurore 7 5175 15 7 — = 58 59 LA S R L
Shuma 31 17 61 39 86 48 4 1 2 955 — 32 2 241 44
Lushnje
Lushnjé Q. 1 118 7 14 3 1 — 45 45 —_— — 32 13
L. Qendér — 1 1o 2 g8 2 — 1 24 23 — 1 = 22 2
» Kolonje 5 2 8 13 93 4 — — b5 53 — 2 — 51 4
., Fiershegan 317 1 —1 — — 13 12 — 1 1 il 1
" Cermé-Divjax 4 2 14 325 5 1 — 54 .53 — 1 — 48 6
" fysgjokaj 1 — 41 53 — — 18 18 - - — 12 1
Shuma 44 ;7 g1 97 75 47 2 L 204 199 — — 1 176 2
Total 49 26 141 72 178 67 10 2 545 498  — 47 3 439 &

Kjo pasqyré qé pérmbledh gjendjen e depistimit dhe t¢ mjekimit
té dermatomikozave deri mé 1.XI.1961, (numri i t# depistuaréve dhe t&
mjekuarve pér heré t& paré me epiliné mbas késaj date nuk &shté ma-
rré nd studim), na tregon: .

1) Rrethet krejtésisht malore ose kané fare pak raste me dermato-
mikoza si ay i Potomit ng Skrapar, ose nuk figurojng fare né pasqgyrée
si ay i Terpanit né Berat pér mungesé absolute t& dermatomikozave.
- Ky konstatim i fundit g& né fillim na u duk s i pamundur, rezultoi t&
ishte krejtésishi i vértetd mbasi né kontrollin & bémé né vend nuk gje-
tém ndonjé fémijé té infektuar as né klasat fillore t& Xhitomit as né
ato t& Terpanit. Do 1é ishte interesant me dijié nése edhe vendet tjera
malore t& Shqipérisé paragiten me kéto karakteristika pérsa i pérket
- dermatomikozave.

9) Numri i fémijéve meshkuj t& depistuar dhe mjekuvar me dermato-
mikoza &shié mé tepér se i dyfishté né raport me ate té seksit femror. -
Kjo nuk do t& thotg, si¢c mund té duket me njé véshirim té thjeshté, se
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dermatomikozat prekin mé tepér meshkujt, mbasi dihet se t& dy sek-
set né & njéjtat kondita infektohen njésoj. Neve na duket se shkaku i
numrit mé 1€ madh me dermatomikoza ndér djemt duhet kérkuar né
mundési mé 1€ shpeshta t& infekcionit q& kané kéta t& fundit dhe gé
rrjedhin prej faktit se bredhin mé shpesh se vajzat, kapen né mesg t#
tyre, lozin dhe né lojé e sipér ndérrojné me shogi shogin mbulesat e
kokés (takie — késule) dhe bashké me kéta transportojné prej njeri tjet-
tit elementé infektonjés (skuama, floké t& démtuar etj.). .

Gjithashtu t& gethurit s& bashku me té njéjtén maging gethése g
nuk dizinfektohet mbas ¢do qethje, kontribuon né pérhapjen e gereve
né meshkuj. Vajzat pérkundrazi, duke patur floké t& gjaté infektohen
mé me véshtirési, . 4

3) Pér sa i pérket formave té ndryshme t& dermatomikozave, kéta
Jané né shumicén dérmonjése trihofitike dhe pas kityre vijné ato favo-
ze. Kéto forma qgé zakonisht jané mé t& pérhapura né fshatra dhe sido-
mos né€ ato mé € largéta, me komunikacion t& véshtiré, né pasqyrén to-
né perbéjné njé numér t& konsiderueshém pér qytetin e Berafit (15 favus
né 160 dermatomikoza ose 9.3%). Kjo spjegohet me prejardhjen e shu-
micks & kétyre fémijéve nga fshairat e rrethit.

Mungojné krejtésisht format mikrosporike t¢ konformuara prej

laboratorit megjithése mé t& rralls, kemi konstatuar forma té tilla kii-
nikisht. .
Edhe né njé pérshkrim té méparshém (3) mbi dermatomikozat né
Shqipéri, nuk kemi pérmendur forma mikrosporike pér mungesé kon-
formimi nga ana e laboratorit (me ekzaminim direkt). Gjithashtu edhe
né studimin e K. Kércikut dhe Z. Kakariqit (8) mbi kulturat e derma-
tomikozave né Shqipéri, nuk pérmenden forma mikrosporie,

Pér sa i pérket rezultateve t& pérdorimit t& epilinds né rrethet gé
kemi né studim, ata kané qéné shumé & mira. Né shumicén Sérmonjé-
se 1é rasteve, flokét rang, si¢ shifet prej pasqyrés sé sipérme pas apliki-
mit t€ dyté kurse vetém né 83 pacienté ose né 17.9%, t& t& gjithé rasteve
i€ kuruara ka qéné i nevojshém edhe njé aplikim i treté.

Vetém né 2 fémije flokét rané pas njé aplikimi & vetém,

Né studimin e aplikimit t& epilinés né rrethin e Dwrrésit, edhe M.
Caridha (4) ka konstatuar raste té tilla. Por pérkundreit kétyre rasteve
kemi patur edhe 4 pacienté té vegjél t& ciléve nuk i rané flokét as pas
aplikimit t& treté. Njé pérgindje e 1illé mungesé efikaciteti t& epilinés né
rastet ton (0.7), sigurisht nuk e u aspak vleftén e kétij medikamenti &
¢mueshém sidomos pér kurimin e dermatomikozave na masé.

Si komplikacione té pérdorimit t& epilinds né rastet tona, kemi
vrejtur dhimbje koke pa té viellét vetém né njg fémijé, 2 ditd pas apli-
kimit t& paré t& saj. N& kété rast, fémijés, pas hegies s& emplastrit, i
rané flokét dhe késhtu nuk kishte arésye pér nijé aplikim 8 dyté,

Réndési 18 vecants né luftimin e dermatomikozave ka marrja e masa-
ve profilaktike. N& k&té drejtim duhen mbajtur lidhje t& ngushta dhe t&
shpeshta né mes t& epidemiclogut dhe t& arsimtaréve pér 13 kontrolluar
nxénésit 1€ ardhur nga rrethet e tjera né ményrs qé t& pritet burimi i
infekcionit. Nuk duhet t&8 ndodhé, sic konstatuam né kontrollimin e
shkollave fillore & Corovodés ku fémijé me trichophytia capillitii gjin-
deshin né mes té fémijve té shéndoshs. :

Lidhje 1 ngushts duhet t& mbahen gjithashtu ngé mes t& epidemio-
logut dhe veterinarit t& rrethit, Bashképunimi i tyre pér zbulimin e
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mjekimin e kafshéve té infektuar dhe gjurmimin e mjekimin e persona-
wve q&é mund & jené infektuar prej tyre, ka réndési t& madhe profilaktike
né luftimin e dermatomikozave. Ky bashképunim €shté mjaft i miré
né rrethe qé kemi né studim pasi veterinarét kétu marrin t# gjitha ma-
sat 1%:,rofi]laktﬂ«:e sa herd gé konstatojné infektime ndér kafshé sidomos
vicat.

Pérfundimisht nga ky studim, nxjervim kéto konkluzione:

1. N& rrethet e Skraparit, Beratit dhe Lushnjés, dermatomikozat
jané ¢faqur né vende fushore kurse né ato malore mungojné krejtésisht.

2. Nt pérgindjen mé té& madhe t€ rasteve, mbizotérojné format
trikofitike -— té pakta jand ato favoze kurse format mikrosporike nuk
jané konstatuar.

3. Epilina ka dhéng rezultate shumeé té mira, pa komplikacione.

4, Pér rjé luftim edhe mé frytdhénés t& dermatomikozave, duhen
forcuar masat profilaktike duke gjurmuar mé me kujdes dhe né ményre
mé kémbéngulése t& gjitheé familjarét e 1@ infektuarve, Gjithashtu du-
hen forcuar lidhjet né mes té epidemiologut dhe 1€ arsimtaréve pér 1€
zbuluar burime té rea infekcionj té cilét duhet té mjekohen menjéhere.

(Paragitur né Redaksi mé 8.3.1962}
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THE TREATMENT OF DERMATOMYCOSIS WITH EPILINE AND THE
RESULTS OBTAINED IN THE BERAT DISTRICT.

{Summazy)

The author, after mentioning briefly the latest siudies on the vathogenesis,
spread and new metheds of treatment of dermatomycosis, passes in review the
resulis of the treatment of 545 cases found among the school children of the dis-
trict of Berat. He mentions also his observations .during the medical contro! of
the schools of this disirict.

The conclusions of this study are the following:

1, In the district of Berat, Skrapar and Lushnja dermafomycosis is  quite
frequent among the villages of the bpleing; among the mountainous villages it s
not found.

2. The most frequent form is the trichophytic: favus is rare. whereas micro-
sporia was altogether absent,

3. Epiline has given very satisfactory results and no side effects,

4. In order that the campaign against dermatomyecosis be yet more fruitful,’
the author advises the intensification of the preventive measures: the systematic
and ecareful detection of all probable cases among family and other contacts, the
strengthening of the cooperation between epidemioligists and school teachers in
order fo help discover alfl the new sources of infection, which should irnmedia~
tely hegin their treatment. ) ' :
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MBI DISA REZULTATE TE SOMATOSKOPISE NE !
SHKOLLARET E QYTETIT TE TIRANES '

o o7 0. PAPADHIMITRI
. Katedra e Sémundjeve Infektive

Pérvec ekzaminimeve antropometrike, vlerésimi i gjithanéshém 1
zhvillimit fizik kérkon edhe t& dhénat e ekzaminimit somatoskopik té
tyre me géllim gé té zbulohen kéto ape ato vegori dhe defekte té zhvi-
Nimit fizik, Interpretimi i drejté i devijimeve né jindekset antropometrike,
shpesh mund t& béhet vetém atéhere, kur merren parasysh defektet e
zhvillimit,- Né kété ményré giats deformimit té kolonés verfebrale mund
t& keté vend njé vlerésim { padrejtd i treguesit t& gjatésisé, ose gjaté
deformimeve t& ndryshme té toraksit apo deponimit t& madh té dhja-
mit, vlerésim jo i drejté i treguesit t& perimetrit toracik.

Si¢ dihet, metodika somatologjike né kuptimin e saj té sotém, u-for-
Tug vetém né mezin e sh. XIX. Nga trashégimi shkencor i shekujve té
meéparshém pér zhvillimin e somatologjisé kishin réndési veprat e
piktoréve, & cilét pérpunuan kanune (rregulla) pér géllimet praktike
té ndarjes normale t& trupit (kanum i Polikletit; Vitruvit, Leonardo
da Vinci, Durerit),

Neg Sh XVIII, si metodé pérshkruese, somatoskopla mori aplikim,
né fillim, pér kranin (Kamper, Dobanton), skeletin (Zemering), pasta
edhe pér karakteristikén e organizmit né térési {(White), dhe, mé né
Tund, pér studimin e njeriut té gjallé (Riolan). Né gjysmén e paré t&
sh. XIX, u-grumbullua njé materjal i gjeré lidhur me matjet e trupit
té rekrutave,

Studimet e Budenit (Francg), duke llogaritur ndryshimet territo-
riale etj.,, mund té konsiderchen si nj& nga punét e para antropometrike
18 médha. Njé bazé té shéndoshé shkencore mori metodika somatologjike
né punimet e shkencétarit Francez P. Broka, i cili shkrojti disa tekste,
pérpunci instrumentin special, Kklasifikimin e varianteve dhe né gjys-
mén e sh. XIX themeloi njé shogaté té veganté antropologjike. Ng zhvi-
llimin e antropologjisé dhe metod&s somatclogjike patén réndési pu-
nimet e Quételet (Belgjiké). Metoda e Brokait u-pérsos dhe u-pasurua
nga punimet e aniropologut gierman R, Martin (fillimi sh, XX) i cili
‘ndryshoi instrumentarin e Broka-it dhe vecanérisht perfeksionoi meto-
-dén somatoskopike. Metoda e Martinit ka marré njé aprovim ndérkom-
bétar; metodat e reja sjellin vetém plotésime t& saj, pa u larguar nga
pozitat principiale t& R, Martinit, Nj8 kontribut t&¢ madh né zhvilimin e
antropolagiisé ka dhéné shkolla sovjetike e antropologjisé nén drej-
iimin e V.V. Bunakut,

Pérsa i pérket metodikés somatoskopike, ajo zhvillohet relativisht
mé me ngadale, se sa metodika somatometrike, por megjithaté kohét e
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fundit kané dalé na drits njé seri punime né lémin e somatoskopisé. gqé
sjellin shumé precizime dhe plotésime esenciale né& pércaktimin e saf
me ndihmén e etaloneve dhe kritereve kufizonjése,

Me qéllim, gé t& plotésojmé tablons e giendjes sé zhvillimit fizik
& shkollaréve né bazé té indekseve antropometrike kryesore, ne kryem,
disa ekzaminime somatoskopike né dy shkolla 7 vjegare té q. Tiranés.

Né ekzamninimet somatoskopike té kryera na muajt shkurt mars
1957, ne morém pér bazé metodiken e AA, Minh-uty qé mbéshtetet né
rekomandimet e V.V, Bunak-ut: pérdorém njé formular t& posagém, qé
Pérmbante, vec shenjave pasportale dhe atyre antropometrike, vlerési-
min somatoskopik té skeletit, t& formds se shpinés, gjendjes s& shtyllis
 Kurrizore, té ekstremiteteve inferiore, formés sg toraksit, shkallés sé

zhvillimit té muskulaturés dhe deponimit dhjamor, :
. U-ekzaminuan gjithsejt 631 nxenés té moshés 8 deri 16 vieg, prej
& ciléve 390 (61,7%) né shkollén «M. Mames dhe 241 (38,3%) ne shko-
ién «Kongresi i Pérmetit-, ndér kéta 316 (50,07%) diem - dhe 315
(79,93%) vajza.

Nga t& gjithé 16 ekzaminuarit 449 nxénés {71,1%) mésojng ns tur-
n e paradités prej & ciléve 233 (51,8%) jané djem dhe 216 ose (48,283
vajza. Né turnin e pasdités mesoneé 182 nxénés ose 28,99, dm.th. mé
pake se 1/3 prej té ciléve 97 vajza (63,2%) dhe 85 djem (46,8, Nga t&
gjithé nxénésit qé mésojné né turnin e meéngjezit 254 ase 56,5%, jané @
shkollés «M. Mame» dhe 195 ose 43,5% t& shkollds «K. Pérmetit. Nga
nxénésit e turnit t& pasdités q& ekzaminuam 136 apo 79,7% jané t& shko-
l€s «M. Mames dhe vetém 48 apo 1/4 (25,3%) jané t& shkollés «Kongre-
si Pérmetits, Duke analizuar t& dhgnat t'ona simbas profesionit ts prin-
Gérve mund t& shikohet, se prindér me profesion puntor kans gjithsejt
£3,9% — 290 (prej té ciléve 22.8%, né shkollén «Kongresi i Pérmetit- _

67,20 né shkollén «Misto Mame»), t& profesionit népunés 40,8%, ose
288 (prej te cilave 46,6%; t& shkollés «K. Pérmetit- dhe 53,4%; t& shko-
gs <M. Mame~, privaté 3,70, ose 22 {prej té ciléve 4559 t& shkollés.
~Kongresi Pérmetit» dhe 54,5%, té shkollés «M. Mame~), t& profesio-
neve té tjera 8,60 ose 61 nxénés (prej té ciléve 30,20, t& shkollss
~K. Pérmetit~ dhe 68,8%, t& shkollés «M.Mame»),

Vérejtiet mé 1& médha jangé mbledhur nga nxéndsit e moshés @
vje¢ pér shkollén «M, Mamen (gjithésej 141 fémijé ose 36.1%), ven-
din ¢ dyté e zé mosha 10 viec (gjithésej 51 ose 13%): t& tretin mosha,
14 viec (gjithésejt 48 ose 12,3%) e me radhs 11, 13, 12, 15, 8 dhe 16
viec. Ndérsa né shkollén «Kongresi i Pérmetit, vérejtjet mé & shumta:
Jané grumbulluar nga nxénésit e moshés 8 vieg (70 nxénés ose 29%), ven-
dinl e dyté e zen& moshat 12 dhe 15 vjeg (nga 37 nxénés ose nga 15,3%4),
pasta] vijné me radhé moshat 14, 8, 10, 13, 11 vjec. .

Ne i shiruam pér detyré vehtes té sqarojmeé konstruksionin fizik t&
nxénésve, gé& Jju-nénshtruan ekzaminimit somatoskopik. Pér kété
géllim, duke pérdorur si baze skemén e karskteristikés sé zhvillimit f3-
zik t& pérpunuar prej nesh, péreaktuam zhvillimin fizik té seicilit t'ek-
zaminuar né bazé t& gjatésise, peshés dhe cirkonferencés,

Né shkollén «M. Mame»., peshén specifike mé t& madhe {vendin e
paré) e mbajné grupi i dyts (41,7%)) ndér t& cilet néngrupi i I d.m.th.
hxenésit me konstruksion normal dhe gjatési t& trupit mezatare (30,9%)
dhe ata me konstruksion te mirg (d.m.th, gé e kang n& pérgjithési pe~
shén dhe cirkonferencén toracike mbi mezataren dhe t& lart&) dhe gja-
1ési mezatare (10.5%). Vendin e dyté e 2éné fémijté e néngrupit e
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II-18 t& grupit 16 treté (17,8%), prej té ciléve 8,2%; jané ata & varian-
it & dyté (d.m.th. me konstruksion nén mezataren me gjatésj mezatare
dhe rénieve té nutricionit) dhe 6,4%; € variantit t& paré (dm.th, me
zonstruksion nén mezataren, me gjatési mezatare dhe me toraks t&
ngushi&). Vendin e treté e z& grupi i V (15,5%) d.mth. ata me prapa-
mbetje 18 chvillimit tizik (té pérgjithéshém ose t& shenjave t& vegania
né sfordin e prapambetjes sé gjatésisé sé trupit), por kryesisht ata me
giatési dhe peshé nén mezatare né shifra mezatare apo mbi mezataren
18 cirkonferencés toracilke (6,1%). Vendin e katéri e ze grupi i paré
{néngrupi i [-ré) (6.8%) dhe (néngrupi i dyté 3,2%) {& cilét pérbéjné s&
bashku gati 10%, té rasteve né kété shkollé (dm.th, rreth 10%, t& tyre
kishin komstruksion t& miré dhe normal me gjatési t& larté dhe mbi
mezatareny), .

N& vendin e pests vijen grupi i IV (5,5%) dmth. ata gé dallohen
‘me konstruksion té pérgjithéshem té keq, ape ng kombinim né rénien
e theksuar & nutricionit, t& toraksit n& prani t& gjatésisé me madhési
té larta mbi mezataren dhe mezatare, Grupi i VI-té (2,5%) gé pérfshin
fémijté me gjatési t& trupit nén mezataren dhe mezataren me frenim
peshés dhe té cirkonferencés toracike, dhe mé né fund grupi i VII-té
(1,9%) d.m.th. profilet me prapammbetje t& zhvillimit fizik.

. N& shkollén <«Kongresi i Pérmetit~ peshén specifike mé té madhe
e mban edhe kétu grupi i dyté (34,5%). Vendin e dyté e z& grupi i III
{16%), ku 15,29, i pérkasin néngrupit té treté dm.th. rastit me kons-
truksion nén mezataren me gjatési mezatare me variantet e toraksit té&
ngusht& apo shumé t& ngushté, té rénies s& moderuar apo t& theksuar
t§ rmtricionit. Vendin e tfreté o zé grupi 1 & (15,3%) ku 13,7%, i pér~
kasin néngrupit t& paré. Pastaj ndjek grupi i IV (8,1%), grupi i V-i&
{8,8%) dhe i VI-t& (2,1%), dhe m& n& fund grupi i VII-t& (0,9%)).

Le t& shikojmé tani t& dhénat g8 karakterizojné treguesat e vegan-
té somatoskopiké:

Skeleti. Nga té& 631 ekzaminimet somatoskopike té kryera, ng 93
raste (14,7%) skeleti ishte i holl&, n& 85 raste (13,4%) ishte masiv, ndérsa né
11,9%, normal. Né shkollén Kongresi i Pérmetit nga té 241 tekzaminua-
rit skeleti i hollé u vu re né 34 wveta (14,1%,), prej té ciléve 14 djema
41,1%) dhe 20 vajza (58,9%), kurse skelet masiv kishin 38 veta ose
11,6%, prej té ciléve 8 djem {21%;) dhe 30 vajza (79%). Ndérsa né shko-
1lén Misto Mame nga t& 390 t& ekzaminuarit 95 ose 15,19, kishin ske-
let t3 hollé prej t& ciléve 25 vajza (42,3%) dhe 34 djem (57,7%), me
skelet masiv 1 vuné re 47 veta ose 120/, prej té ciléve 19 (ose 40,4%,)
vajza dhe 28 (ose 59,6%) djem. Nga kéto té dhéna duket, se pesha spe-
cifike e fémijve me skelet t& holld mbi t& gjithé t& ekzaminuarit para-
gitet gadi e njéllojté né té dy shkollat dhe nuk kalon t& 15,1%. Po kjo
mund t& thuhet edhe né lidhje me fémijté gé karakterizohen me skelet
masiv. _

Né shumicén dérmuese té rasteve t& ekzaminuarit kishin skelet té
zhvilluar mezatar dhe masiv, gj& gé éshté njé tregues i qarté mbi ndry-
shimet pozitive té proceseve t& rritjes dhe zhvillimit t& nxénésve tané.
Kéto té dhéna koincidojnd aférsisht me materialet e vlerdsimit kompleks
individual té zhvillimit fizik t& nxénésve 18 kéiyre shkollave, simbas
1€ cilave rreth 639 té t& gjitha rasteve e pérbé&jné p.sh. n& shkollén
«Misto Mame-, fémijté gé hyjné né grupet e I, IT, IV né bazé 1é ske-

47




. Més s& karakteristikés s& zhvillimit fizik, t6 cilét karekterizohen me gja-
1esi 1@ trupit ¥ larté, mbi mezataren dhe mezatare me ireguesa bé kéna-
géshém té perimetrit toracik. Nj& tablo analoge paraqesin edhe t& dhé-
nat krahasonjése t& shkollés «Kongresi Pérmetits. Megjithékété, rreth
- 15%, té rasteve ishin me skelet t& hollé, Eshts pikérisht né kéta subjekte,
«q€ duhet t& kthehet vecanérisht vemendja e mjekéve t& ambulatorit dhe
hygjienistave, _

Pérsa 1 pérket strukturés sé deviacioneve t’ekzaminimeve somato-
skopike t& skelefit simbas moshés rezulton, se né shkollén «M. Mame»
nga & 59 veta me skelet t& hollé 42 oge 70%, mbi deviacionet dhe 27Y;
1nbi tekzaminuarit ishin & moshés 7,8 dhe 9 vjeg, ndérsa 10 apo 16,6%
1€ moshés 12, 13 dhe 14 vjeg ose 9%, né krahasim me numurin e telza-
minuarve t& kétyre moshave né até shkolls (110), Kjo tregon se moshat
12, 13, 14 vjec (mosha e pubertetit) ng kété shkolls karakterizohen me
me pak devijime negative, se sa mdsha shkollore e heréshme, Nga ana
tjeter po né shkollén <M, Mame» mbi 47 veta me zhvillim skeletik
masly té moshave 7, 8, 9 vjec ishin 16 nxénés (33%,) dhe 10,3%, mbi t&
gjithé tekzaminuarit e kétyre moshave né kéts shkollé, ndérsa t& mo-
shave 12, 13, 14 vje¢ 15 veta (31,9%) ose 13,6%, mbi t& gjiths t'ekzami-
nuarit. Dom.th. devijimet negative vihen re meé shpesh né moshat 7, 8, 9
vjec dhe mé paké né ata 12, 13, 14 vjec, ndérsa devijimet pozitive vihen
Te mé shpesh né moshat 12, 13, 14 vjec dhe mé rralls né moshat 7, 8,9
vjeg) Né shkollén «Kongresi i Pérmetits, nga t& 34 vetat me skelet té
hollé, t& moshds 7, 8, 8 vjec ishin 10 (29,4%,) ose 10,5%, mbi t’ekzaminua-
rit e kétyre moshave ne Lkatp shkoll€, ndérsa té moshés 12, 13, 14 vjec
16 vetd (47%) ose 20,5%, t& t& gjithé tekzaminuarve. Me skelet masiv,
1€ moshave 7, 8, 9 vjec kishte 11 raste {28,8%,) ose 11,5%, ndérsa t6 mo-
shave 12, 13, 14 vjeg 13 raste (34,2%;) ose 16,6%, t& t& gjithé t'ekzaminu~
arve né shkollé. Nlé pergjithési, pérsa u pérket devijimeve pozitive, kéto
kan& t& njejtén tendencé analoge né t& dy shkollat, kurse devijimet ne-
gative né shkollér. <K, Pérmetit> jané mé t& shpeshta né moshat 12,13, 14
vjec, se sa né moshat 7, 8§, 9, vieg, kjo ka réndési pér faktin se moshat e
sipérpérmendur karakterizohen me njé intensitet t& madh t& rritjes dhe
zhvillimit té shénjave kryesore antropometrike.

Forma e shpings

Né shkollén «M. Mame» ka pasur 19 raste (4,7%} (7 vajza, 12 djem)
ane formén e shpinés té drejté, 14 prej té ciléve té moshave 7, 8, 9 vieg,
sidhe 8 raste (23Y%)), t& gjithé t& moshss 7, 8 vijeg) me formén e shpinés
té pérkulur. Né shkollén «Kongresi Pérmetit» kishte vetém 1 rast (0,41%,
té moshés 8 viec) me formén e shpinés 1& drejté dhe 1 rast (0,41%, —
1mosha 13 vieg) me formén e shpinés t¢ pérkulur,

Shtylla kurrizore

Nga & 631 t& ekzaminuarit nuk u vuné ne deformime & shtyllés ku-
trizore me pérjashtim té 1 rasti (0,15%) me shtyllén kurrizore lehtésisht
kifotike, vajzé e moshés 9 vjec né shkollén «MM. Mame~, Nga sa shifet,
t& dhénat tona fregojné pér gjendjen normale té shtyllés kurrizore né
nxénésit e¢ shkollave, g€ ju nénéshiruan ekzaminimit, '
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Gjendja e ekstremite_teve t& poshime

Pér ekzaminimin somatoskopik dhe vlerésimin e zhvillimit fizik t&
individave t¢ vecant®, ka rénddsi pércaktimi i deformimeve t& ekstremi-
teteve inferiore. N& bazé 18 t& dhénave tona né shkollén «K. Pérmetits u
vuné re 2 raste (0,8%) coxa vara (1 vajz8) e moshég 8 vjee dhe 1 djalé né
moshén 15 vjeg, 1 rast (0,4%,) coxa valga vajzé 13 vieic 3 raste (1,2%)
genu vata, 1 djalé 9 vjeg, 1 djalé 13 viec dhe 1 vajzé 15 viec) dhe 3 raste
(1,2%;) genu valga (1 vajzé 8 vjeg, 1 djald 12 vjeg, 1 djalé 15 vieg).

Luksacione kokso-femorale 18 anés s& majté u vund re né 2 raste
(0,8% — 1 vajzé § vjec dhe 1 djalé 15 vjee) dhe t'ands sé djathté 1 rast
{0,4% — wajze 12 viec). Né shkollén «M. Mame» u zbulug 1 rast (0,25%
— djalé 7 vjec) me coxa valga lehtésisht, né 12 raste (3%,) — genu vara
€ lehté prej t& ciléve 3 djem 8 vjeg (0,75}, 2 vajza (0,5%) 8 vieg, 1 djals
(0,25%) 10 vjec, 4 vajza (1%;) t& moshés 10 vijeg, 1 djalé t& moshss 11
vieg dhe 1 djalé t& moshés 14 vjec. Me genu valga lehtssisht kishte 10
raste (2,5%), prej t& cllave né moshén 7, 8, 9 vjeg 4 raste (1%) dhe t&
moshds 15 vjec 3 (0,75%) djem. Luksacion femoral nuk u vu Te né asnjé
rast né shkollén «M. Mame». Duke sumuar té dhénat mbi gjendjen e
ekstremiteteve inferiore, mund & thuhet, se deformime anatomike t&
theksuara, si rezultat, me sa duket, i procesit rakitik kryesisht ts ka-
lnar mé par#, jané t& rralia; deformnimet e giunjéve (genu vara, genu
valga) shihen mé shpesh n& moshat 7-10 vjeg, ndérsa luksacionet femo-
rale (t& cilat kané mé shpesh karskter kongenital) pérbéjné afro (0,5%)
té té gjithe t'ekzaminuarve,

Forma e toraksit

Pér té paré ndryshimet, g¢ ndodhin né pjesét e ndryshme té skele-
lit, nén influencén, kryesisht, 1€ prishjes sé proceseve t& metabolizmit
sidhe efektin e influencés sé konditave & jetesés, ushgimit dhe t&8 ma-
simit t& nxénesit mbi organizmin e fémijés, gjaté ekzaminimit somato-
skopik, ka réndési 1¢ pércaktohet forma e toraksit, Nga té dhénat tona,
né 8 raste (1,2%) té€ t& gjithé té ekzaminuarve (631) u vuné re toraksi
cilindrik (i shtypur anash), né 3 raste (0,47%,) toraks i rrafshté (i shtypur
pérpara-prapa), né 4 raste (0,6%) toraks i shtypur, né 39 raste (6,1%)
shkallé 18 ndryshme t& toraksit n& formén e gjoksit t& pulés (20 raste
prej 1& ciléve i moshés 7, 8, 9 vjeg) dhe né 9 raste (1,4%,) toraks i futur.

Zhvillimi i muskulaturés

Me zhvillim té dobét t& muskulaturés nga t& gjithé t& ekzaminuarit,
ka patur 101 raste (16%), prej t& cilave 73 (ose 15,4%) né shkollén «Kon-
gresi i Pérmetit> dhe 64 raste (ose 16,4%;) n& shkollén. «M. Mames», té
dhéna kéto, gé korrespondojné me rezultatet e ekzaminimit somatosko-
pik 18 zhvillimit t& skeletit dhe t& profilit t& zhvillimit fizik individual
kompleks t& shkollaréve gé u pérmendén mé sipér dhe konfirmojné edhe
njé heré saktésing e ekzaminimeve subjektive t8 kryera.

Me zhvillim t& forté t& muskulaturés (mbi mezataren) ka pasur ve.
tém 11 raste (1,6%), prej t& ciléve 1 rast (0,159%;) n& shkollén «Kongrest
i Pé&rmetit», ndérsa t6 10 rastet e tjera né shkollén «M. Mames. Nga té
110 rastet me zhvillim t& dob&t ose nén mezataren té muskulaturés 56
nxénésa ose 50%, jané t& moshés 7, 8, 9 vijec.
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Deponimi dhjamor

Kjo shenjé somatoskopike ka devijuar n'anén negative (deponim
dhjamor i dob&t) né 130 raste (20,6%;) prej t& cilave 40 ose 16,6%, née
shkollén «Kongresi i Pérmetit» dhe 90 ose 23%, né shkollén «Misto
Mame~, 75 raste apo 57,6%) u pérkasin moshave 7, 8, 9 vjeg dhe 34 apo
26% moshave 12, 13, 14 vjec. Karakteri i deviacioneve negative t& depo-
‘nimit dhjamor shkon paralelisht me até 18 muskulaturds dhe masés e
zhvillimit t& skeletit. Pér sa j pérket deponimit dhjamor té larté, ky u
vu re ne& 35 raste gjithsejt (5,5%) prej té ciléve 23 (9,5%) né shkollén
~Kongresi i Pérmetit. dhe 12 (3%) né shkollén «M. Mame», 18 raste
(2%) jan& t& moshés 7, 8, 9 viec dhe § (1%} 1€ moshave 12, 13, 14 vjec.
Nga sa duket, edhe né lidhje me deviacionet pozitive t& deponimit dhja-
mor né nxéndsit e ekzaminuar shifet né pérgjithési nj# paralelizém sido-
mos me shkallén e zhvillimit t& muskulaturés, '

Analiza e materialeve tona tregon, se gjaté pérdorimit té metodés
somatoskopike pér vierésimin e zhvillimit fizik té nxénésit duhet giithé-
njé t& kihet parasysh, se divergimi q& vihet re ngandonjéhersd né rezul-
‘tatet somatoskopike me ato antropometrike mund té vijé edhe si pasojd
e arsyeve té& nalyrés subjektive t’ekzaminimit. Bie fjala njé djale 13
vje¢ me gjatési 1€ trupit nén mezataren, me peshé dhe cirkonference to-
- racike né madh&sité mezatare duket né inspeksion né shikim tz paré me

nutricion t& lartg pér arésye té gjatésisé relativishi t& ulét, volumi i
trupit éshté né kété rast mé i vogél edhe nutricioni né kuptimin e peshés
se trupit ngrihet, konfondchet me sy pesha absolute me peshén
specifike, megjithése né fakt ajo éshts mezatare. B njéjta gié ndodh
né rast se ka vénd gjatésia e trupit mbi mezataren dhe pesha e cirkon-
ferenca toracike jané brenda madhésive mezatare subjekti duket me i
holl&, deponimj dhjamor dhe muskulatura e dobét. Prandaj, gjaté soma-
‘toskopis®, kérkohet nga ekzaminuesi njé kujdes i vecanté duke vlerésuar
1€ ményré komplekse shenjat somatoskopike midis tyre, nga nj& ané,
s dhe ato 1€ somatoskopisé me shenjat antropometrike morfologjike e
furksionale, nga ana tjetér. R o -
.. Ne u intefesuam sidomos pér devijimet negative té theksuara t& disa
shenjave somatoskopike me ‘Geéllim q& té_gjejmé ndmjé korrelacion, kon-
‘dicionim t& tyre mga mosha ‘seksi, profesioni i prihdit, tumi i shkollés,
shenjat morfologjike dhe funksionale antropometrike, zhvillimi { musku-

laturés, deponimi dhjamor, -

Zhvillimi i dobét i skeletit

- "Me devijime t& késaj natyre ka pasur gjithsejt B1 raste preéj t& ci-
lave 58 (ose. 71,6%) né shkellén <M. Mame dhe 23 (28,4%,) n@ shkollén
«Kongresi 1 Pérmetit», ndérsa 44 djem dhe 37 vajza, né moshat 7, 8, 9
viec 49 raste ose 580/, dhe né moshat 12, 13, 14 viec 24 veta ose 29,6V
dm.th. giysma e atyre t& moshés shkollore ta heré&shme.

" "Duke ‘i analizuar rastet simbas turnit né shkollé, ka gjithsejt 49
(80%,) raste t& turnit té paradités dhe 32 (40%) t& pasdités, pérvec kétyre,
N bazé t¢ profesionit 8 prindit devijimet negative t& theksuara 15 zhvie
Uimit té- skeletit nga ekzaminimet tona somatoskopike ndahen né kété
‘menyré: 19 raste ose 23,4%, me profesion t& prindit puntor, 47 raste ose
-58Y% népungs, 1€ raste ose 12,30 zanat¢inj, 1 rast {ose 1,2%) me pro-
fesion privat dhe 4 raste ose 4,8%; t& profesioneve t& tjera,
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Pérsa 1 pérket profilit té zhvillimit fizik 18 nxénésve me deviacio-
ne té theksuara negative {é formés sé skeletit ne vumé re, se té grupit
18 pard kish giithsejt 3 raste ose 3,6%; t& grupit & dyt& me konstruksion
normal dhe gjatési mesatare ose nén mezatare, 16 raste ose 20%,; té
grupit t& treté (konstruksion nén mezatare me glatési té larté mbi
mezataren, mezatare}, 29 raste ose 35,8%); t& grupit té& katért (kons-
truksion i keq me gjatési té& trupit 1€ larté, mbi mezatare, mezatare) 10
raste ose 12,8%;; t& grupit (pengimi i pérgjithéshém i zhvillimit fizik),
13 raste ose (16%,) dhe t& grupit 1& gjashi& (prapambetja e zhvillimit fi-
zik) 10 raste ose 12,3%,. Pra 770, t& t& gjitha rasteve t& devijimeve ne-
gative t& zhvillimit t& skeletit karakterizohen me treguesa té pamjaftue-
shém dhe té k&gij té shenjave morfologjike antropometrike, ajo & e pér-
forcon edhe mé tepér kété kondicionim reciprok éshté fakti se gjatési t€
larté nuk kish asnjé nga subjektet me devijime negative 1€ shkallés &€
zhvillimit té skeletit, ndérsa me gjatési né madhési mbi mezataren kishfe
vetém né 6 f8mijé ose 7,49/, té rasteve, dhe vetém 8 fémijé ose 9,99, e
kishin ecirkonferencén toracike mbi mezataren ose né madheési té larté;
por duhet shitar, se edhe kur cirkonferenca toracike géndronte brenda
cageve mezatare né shumicén e rasteve ndodhet me gjatésing e trupit
né kombinime 1& tilla q& tregon qarté disproporcionalitetin midis kétyre
dy shenjave. Si pasojd, mund i8 mendohet, né bazé t& kétyre
i&2 dh&nave, se shkalla e zhvillimit disproporcional té gjatésisé dhe ecir-
konferencés toracike ndedhet né njé raport i€ drejté me devijimin nega-
tiv té shkallés s& zhvillimit t& skeletit t& zbuluar gjaté ekzaminimit so-
matoskopik.

... - Ne kérkuam té njohim, se me ¢treguesa fiziometrike -dallohen fé-
Il'll]te me skeletin e zhvilluar dobét dhe vumé re, se 52 veta ose 64,2%
kapacwet-m vital té mushkérive e kané mé té vogél, se sa mezatarja e mo-
shés dhe seksit & tyre (né bazé & t& dhénave tona nxjerré pér shkollarét
‘e gytetit Tiranés) ndérsa 29 ose 35,8%, kishin t¢ dhénat spirometrike
brenda madhésive mezatare ose mbi mezataren. Kjo rrethané.shpjego-
het me faktin se shkalla e zhvillimit t& skeletit né pérgjithési influencon
né zhvillimin dhe elasticitetin e eshirave t& toraksit dhe indirekt né
indin pulmonar, gijé gé reflektohet né: 1regues1t funksionals taparatlt
‘respirator. Mc,g]lthckete sikurse shifet mé sipér, né 35,89/, zhvillimi 1 do-
et e skeletit niuk influencon né kapacitetin vita]. t& mushkérive t& fémi-
ieve. Kjo.rrethang do 18 duhet t& giejé shpjegimin e saj né faktin, se ng
njé. pjesd. té rasieve mund 18 keté zhvillim té shen]ave funkswnale té
zhvillimit fizik t& kapacitetit vital & muishkérive, pér arésye ‘t& zhvi-
1limit normal-apo té mirg t& toraksit, pa marré parasysh disproporeio-
halitetin me gjatésin e trupit dhe, atéhersé, zhvillimi 1 dobét i skeletit
nuk mund t& influencojé mbi t&. dhénat spirometrike, me &, -né kéto
-raste, kapaciteti vital varet jo aq nga zhvillmi i-pérgjithéshém i skele-
iit, sa nga zhvillimi i toraksit. Nga t€ dhénat tona rezulton, se midis ras-
teve me devijime negative t& zhvillimit t& skeletit, 28 veta ose 340/, e
Rané cirkonferencén toracike brenda madheswe mezatare ndérsa 8 t&
tieré dallohen né madhési mbi mezataren.

Me korrelacione analoge mund té ndeshemi po t'u hedhim njé sy
reguesave t& dinamometrisé sé .dorés s8- djathtd dhe dinamometrisé sé&
shpings né devijimet negative t& zhvillimit t& skeletit. N& 56 raste ose né
0%, dinamometria ¢ dorés sé djathté ishte nén mezaiaren dhe veltém
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né 25 raste ose 30,8% né madh#&si mezatare ose mbi mezataren; né 49
raste ose 60,5%, dinamorneiria e shpinés ishte nén normé ndérsa né 32
raste ovse 39,5%, né madhssi mezatare ose t& larta, Predominimi i pé&r-
gindjeve mé té médha té treguesave t€ dinamometrisg sé dorés s& djathté
dhe dinamometrisé sé shpinés nén mezatare tregon raportin e drejté, gé ka
né shumicén mé tié madhe té rasteve forca muskulare me devijacionin nega-
tiv t& zhvillimit t& skeletit, kurse rastet me t& dhéna dinamometrike mbi
meézatare tregojné pér faktin, se né forcén muskulare influencojné edhe
faktorg t& tjeré sikurse ushgimi i mjaftueshém dhe vecanérisht karakte-
ri dhe masa e ushtrimeve fizike, '

Né raport analog me t& dhénat e meésipérme paraqitet zhvillimj i
muskulaturés dhe indit dhjamor. Nga rastet me zhvillim t& dobét t& ske-
letit muskulatura e zhvilluar dobét 1 vu re né 48 raste (60%)) dhe deponim
i pamjaftueshém i indit dhjamor né 58 raste {71,6%), ndérsa me madhési
mezatare u vu re hé 33 raste (40,7%) pér muskulaturén dhe 23 raste
(28,4%) pér indin dhjamor. Kéto dy shenja somatoskopike kané gati 1€
njejtén ndérvarje ndaj zhvillimit t€ skeletit sikurse edhe dinamometria
e dorés dhe ajo e shpinés; kjo &shté e kuptueshme, me qé zhvillimi, di-
ferencimi dhe pérsosméria e muskulaturés né formé ka t& béjé me pér-
mirésimin e aftésisé funksionale té& muskujve nga njé ané, kurse, nga ana
tjetér, deponimi i indit dhjamor ka lidhje me nutricionin e organizmit
_dhe me zhvillimin e formés dhe funksionit t& muskulafurés.

Forma e shpinés

: Nga devijimet negative né formén e shpinés né t& ekzaminuarit t'ané
kishim 20 nxénés me formén e shpinds t& drejté (prej té ciléve 12 né
turnin e paradités, dhe 8 né & pasdités, 6 vajza dhe 14 djem; 6 nxénés
me profesion t& prindit puntor, 10 répunés, 2 zanatei, 2 t&& profesioneve
% tjeré; né lidhje me profilin e zhvillimit fizik: 1 rast i grupit t& pars,
8 t& grupit t& 118, 5 t& gr. 111, & 1€ gr. V dhe 3 t& grupit té VI, Nga sa
duket, forma e shpings sé drejté nuk koincidon me kegésitnin e tregue-
save icryesoré antropometriké, Pérsa u pérket shenjave antropometrike
furksionale, pér spirometriné dhe dinamometring e dorés sé djathté né
500/, t& rasteve ka treguesa mé tulét, se mezatarja, kurse né 40%, mé
té larta, se sa mezatarja ose mezatare; dinamometria e shpinés, né 55%
té rasteve me shpiné t& drejté, karakterizohet nga treguesa mé t& mi-
ré, se mezatarja dhe nié 48%, né treguesa mé tulét; kéto tregojné, se
edhe shenjat fiziometrike né rastet tona nuk jané influencuar nga for-
ma e shpinés e drejté. Né ményré analoge murd té flitet edhe pér zhvi-
Nimin e muskulaturés dhe indit dhismor,

Me shpiné né formé t& pérkulur u vuné re 4 raste té gjithé i tur-
nit t& mbasdités, 3 djem dhe 1 vajzé té moshés 7 dhe 8 vejg, me profesionin
e prindérve nepunés 3 veta dhe t& tjeré 1 rast punétor, prej tyre 1 rast
hynte né grupin e I-ré % skemés s karakteristikés s¢ zhvillimit fizik,
1 né& grupin e II-t&, 1 né grupin e Ui-té¢ dhe 1 né grupin e VI-t&. Shenjat
funksionale antropometrike, zhvillimi i muskulaturés dhe i indit dhjamor
si dhe 16 dhénat e tjera nuk japin bazé pér té zbuluar ndonjé regulari-
tet t& caktuar midis tyre dhe formés sé shpinés sé pérkulur.
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Deformimet ¢ shtytlés kurvizere -

Nga t& ekzaminuarit, vetém né nié rast u vu re gjendje fillestare e
lehté kifotike (vajzé& e moshds 9 vieg, e turnit t& pasdités, me profesionin
e prindit zanat¢i, ndigte shkollén «M. Mame»). Té dhénat morfologjike
antropometirike lejujné té pérfshihen né grupin e paré me konstruksion
fizik norma! dhe me gjatési mbi mezataren. Shenjat antropometrike
funksionale dhe zhvillimi i indit dhiamor ¢ muskulaturés jané megzatare
nseé mbi mezataren. Kéto lejojné t& mendojmé, se deformimi i lehtd i
shtyllés vertebrale nuk ka influencuar negativisht n& treguesit morfo-
logo-funksionalé antropometriké,

Deformimet e skstremiteteve inforiore

Prej ktyre deformimeve, ka pasur, me coxa valga 2 raste (1 né
shkollén «M. Mame~, 1 {jetér né «K. Pérmetit-), t8 cilét simbas shenjave
morfologjike antropometrike hyiné né grupin e dyts 1€ skemés sé karak-
teristikés sé zhvillimit fizik. Shenjat funksionale, zhvillimi i muskula-
turés dhe indit dhjamor karakierizohen me treguesa pozitivé. 4 ragie
me Coxa vara né formé té lehté kané freguesn 1€ miré té zhvillimit fizik
dhe hyjné né grupin e dytd ré prani té gjatésisé sé trupit mezatar, she-
njat funksionale dhe shenjat e tjera somatoskopike jané gjithashtu tre-
guesa 1€ miré. E njéjta table éshié karakteristize edhe pér 5 rastet e genu
vara né formé & lehtd, 15 konstatuara, si dhe pér luksacionet koksofe-
morale, Ndérsa né 5 raste t& genu valga ka pasur 2 raste té zhvillimit
fizik q& pérfshihen né grupin e II48, 2 né grupin e II-t& dhe 1 né
grupin e V-t&; shenjat funksionale paragiten me treguesa té miré,

Deviacionet negative né formén e toraksit

Té 4 rastet e torsksit cilindrik, q& u vuné re né formé t& theksuar,
i kishin treguesit morfologo-funksionalé t& zhvillimit fizik t& miré. E njej-
ta gjé mund 18 thuhet edhe né lidhje me 2 rastet e toraksit t& futur,

Nga t8 gjitha deviacionet negative té& formés sé toraksit mé freluen-
te ka gené ajo o gjoksit t8 pulds n¢ shkallé t& ndryshme theksimi 1€
ndijshém, Ndér t& 18 rastet e kétij deviacioni 9 ishin t& moshés 7, &, 9
vijee dhe 5 té moshés 12, 13, 14 vieg, 12 & turnif {é paradités, 4 {é pas-
dités, 6 fémijé ishin me profesionin e prindit puntor, 9 népunés dhe 1
zanatgi. Né lidhje me karakierietikén e zhvillimit fizik simbas skemés,
6 jané té grupit té dyté, 1 i grupit 18 paré, 2 t8 grupit té IV, 2 t& grupit
t& V-t& 5 18 grupit 18 ITI-t.

Me sa duket, midig deviacioneve t& fjera t& ekstremifeteve inferio-
re, shpinés dhe toraksit, me périashtim t¢ formés s& toraksit, gjoksit t&
pulés, nga njé ané, shenjave merfclogo-funksionale antropometrike dhe
shenjave somatoskopike té tjera, nga ana tjefér, nuk arrihet té konsta-
tohet ndonjé regularitet, Pérsa i pérket deviaciomit t& gjoksit & pulés,
Xy, né 57%, 1€ rasteve, ka lidhje me profilin e zhvillimit fizik & fémijés,
duke e kegésuar konstruksionin me uljen e gjatésisé sé¢ trupit, dhe pér
deri sa né shumicén e rasteve &kéto devijime i dedikohen procesit rakitik
intensiv té kaluar, kuptohet, influenca e tij né profilin e zhvillimit fizik
té fémijés sidhe aftésing rezistonjése té tij ndaj agjentéve t& démshém
& jashtém. -
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KONKLUZIONE:

1) Somatoskopia #shté njé metodeé plotésoniése e domosdoshme pér
ekzaminimin dhe vlerésimin e giithangshém té zhvillimit fizik t& fémi-
Jjéve, pér zbulimin e deviacioneve né kéto apo ato inde, kéto apo ato or-
gane {organizmit,

2) Nxénésit e ekzaminuar paragiten né pérgjithési me shenja soma-
toskopike t& mira, Deviacionet negative jané relativisht t&4 vogla,

3) Midis deviacioneve negative somatoskopike nga njé ané, shkollés,
turnit, seksit, nga ana tjetér, ashtu sikurse midis formés s& shpings, de-
formimeve té kolongs vertebrale, t8 ekstremiteteve inferiore, n& njerén
ane, profilit dhe shenjave funksionale antropometrike, m’anén tjetér,
nuk u vu re lidhje reciproke, -

4) Ekziston njé lidhje direkte midis shkallés sé deviaciomeve nega-
tive t& zhvillimit té& skeletit, nga njé ané, dhe muskulaturés s& dobét,
depenimit dhjamor té pakét, moshés shkollore t8 heréshme (7, 8, § vieg),
freluencés sé€ profileve negative t& zhwvillimit fizik, treguesave funksio-
nale té ulta antropometrike, frekuencés sé toraksit né formén e gjoksit
t&é pulés, nga ana tjetér, '

(Paragitur n§ Redaksi mé 15-X1-962)
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SOME RESULTS OF TiE SOMATOSCOPIC SURVEY OF THE
SCHOOL-CHILDREN OF TIRANA.

(Surmmary}

After analysing the data of the somatoscopie examination of 631 children in
2 schools of Tirana during the year 1957, the author concludes that their soma-
toscopic indexes are satisfactory. The negative deviations -are few. No relation is
noticed between the negative deviations on one gide and sex, hours of lessons and
type of school on the other. The same is irue also for the relations between the
form of the back, the column deformations and the extremities deformations on
one side and the type of physical development and the functional anthropometric
data on the. other. _

There is, nevertheless, a direct Hnk between the degree of the negative devia-
tions of the development of the scheleton on one side and the poor develoment
of the muscular system and the adipous tissue, the young age (7, 8, 9 years), the
frequence of the negative types of physical development, the low functional

anthropometric indexes and the frequence of thoracie deformations {chicken's

chegt) on the other. A
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MBI NJI KOMPLIKACION TE RRALLE TE NARKOZES ENDO-
TRAKEALE — TRACHEITIS NECROTICQO-HAEMOR-

RHAGICA TE TIPIT KRUPOZ

Kand. § Shkenc. Mjek. PETRIT GACJA
Katedra e Kirurgjisé sé Pérgjithshme

Pér kryerjen o shumé operacioneve t& komplikueme sot kérkohet
aplikimi i nji anestezie moderne & perfeksionuar, Ne kit drejtim nar-
koza endotrakeale zen vendin e paré ndérmjet metodave t& tjera t& nar-
kozés. Narkoza endotrakeale e thjeshtd eter -I- oksigjen vse e kombinue-
me me substancat myorelaksante eviton nji seri komplikacionesh ¢é&
ndodhnin ma paré, kur kjo metodé nulk aplikohej, Késhty psh. sot kur
ne aplikojmé gianésisht kété metodé rrallé ndodh gé té takojmé gjend-
Jet e randa 1& shokut, gjendjet hypoksike, superdozimin e landés narico-
tike etj. Ne nuk kemi friké ma se gjaté giendjes narkotike né rrugét res-
piratore t& sémurit mund t'i biejné& masat e t& viellunit me t& gjitha pa-
sojat fatale qé mund t& shkaktojné ata. Por si metods e komplikueme e
narkozés krahas vetive pozitive, narkoza endotrakesle ka edhe disa veti
negative t€ lidhuna kéto ose me mosperfeksionimin e aparateve & so-
tém 1€ markozés ose me mos zoténimin e miré t& teknikés s& aplikimit
18 sajé. Nga ndonjiheré, né prakiikén e anestezisé takohen komplika-
cione & tilla g& mund t& ¢ojné t& sémurin deri né vdekje, Njohja para-
prake e narkotizatorit me kéta komplikacione dhe zotnimi nga ai i me-
todikés s& luftimit & {yre né kohén e duhun paraget né vetvehte nji de-
tyré t& domosdoshme pér odo specialist & késaj dege:

N&é kété artikull t& shkurtér ne nuk kemi géllitn me shtrue ts gji-
thé lojet e komplikacioneve gé mund t& ndodhin giaté aplikimit t& nar-
kozés endotrakeale por vetém do t& kufizohemi ng pérshkrimin e nji
komplikacioni t& rrallé g& ndodh;i tek njé e sémuré ku qe aplikue nga ne
narkoza endofrakeale,

Sikurse- dihet, anestezia lokale ashi njé ndér metodat qé ka gjetun
pérderim t8 gjané né operacionin e strumektomisé, Megjith&kéts na disa
raste t& veganta, kjo metodé nuk éshté né gjendje ta sigurojé njé anesteri
i& miré dhe agé ma keq nuk mund 1& na ruej nga disa komplikacione t&
rrezikéshme & mund t& zhvillohen gjaté operacionit t& strumektomisé,
Sidomos kétu duhet t& pérmenden rastet kur kirurgu ka té bajé me
strumé «gjigante~, struma me pozicion retrostérnal etj. Né& leferatura nuk
jané t& rrallé komunikimet e bamuna nga autors ta ndrvshém ku flitet
pér vdekjet gé kané ndodhun gjaté operacionit & strumektomis nga as-
fiksia e shkaktueme si rezultat 1 trakeomalacisé.

Operacioni i strumektomisd na rastin e tyreotoksikozave & theksue-
me t€ operueme vetém me anestezi lokale gjithashtu mund té shognehet
me zhvillimin e disa komplikacioneve & ngandonjiheré mund & gojné
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t6 sémnrin deri né vdekje. Tue u nisun nga kéto, sot shumé anesteziologé
preferojné dhe rekomandojné né e tilla raste aplikimin e narkozés en-
dotrakeale (Mc’ Intosh etj.) Po késhtu edhe ne né praktikén toné apli~
kojmé né rastet e pérmenduna ma sipér narkozén endotrakeale. Po kaloj-
mé né pérshkrimin e rastit toné, :

E sémura V.O. viec 24, kartela klinike Nr, 172 u shtrue né klini-
kén e I-ré t& kirurgjis spitali Nr. 2 me ankesa pér rrahje té shpeshta
16 zemrés, nervozitet t& theksuem, gjumé 1€ keq, dridhje t& duarve, do-
bési té pérgjithéshme, smadhim té gushés. E quan vehten t& sémuré
prej 3 vijetésh, kur pér heré t& paré #illuan ti shfagen shrregullimet e
sipérpérmenduna. Asht kurue ambulatorisht, dhe pér nji kohé t& shkur-
tén né repartin e terapisé t& spitalit Nr. 1 me preparate t& jodit, por pa
rezultat. - o

Status Praesens. Gjendja e pérgjithéshme e t& sémurés e kénagéshme,
giaté bisedés lkura e fytyrés heré skuget, heré zbehet. Bie né sy ekzo-
ftalmi e theksueme, fremor i gishtave 18 duerve.

Simptomat Moebius, Graefe, etj. pozitiv. Pulsi 110-120 né 1 minuté,
rithmik i ploté, Tensioni arterial 115/65 mm. shtyllés zhivés, Ng spaciu-
min e III interkostal $& majté ndigjohet zhurmsé systolike, Né perkusio-
nin e toraksit konstatohet tingull pulmonar normal; gjaté auskultacionit
respirasion vezikular. Mélcia e zezé& dhe shpenetka nuk jané t& smadhueme.

Status localis. Gjandra tirecide me konsistencé elastike smadhue-
me né& forms difuze, ma tepér nga e djathta. Struma e gradés III-IV.

Analiza e gjakut: eritrocite — 4.200.000, hemoglobina — 719%, sen-
dimentacioni 6 mm. né oré, leukocite — 6000, shkopijza - 0%/, té seg-
mentuem — 67%, eozinofile 3%, limiocite 30%,.

Analiza e urings: Albumin -— negativ, sheqer — negativ, leukocite
9-4 pér fushé. R-scopia e toraksit — ndryshime patologjike nuk vérehen,

Elektrokardiograma: takikardi sinusale, PQ — 0,20, Normograma.

Tue u bazue né té& dhanunat kliniko laboratorike vihet diagnoza
struma difuze hypertirecidive ¢ gradés sé III-IV. _

E sémura u pregatit gjaté nji periudhe dy mujore me solucion Lugo-
1i, Dijodthyrexin, Methylthiuracil, Chlorpromazing, Sol. Glucosae 40%
me vitamina C e By, insuling, Mbas nji pregatitje 18 tille energjike gjend-
ja e sajé u pérmirésue dhe u ba e favorshme pér kryemjen e aktit t&
operacionit. ' :

Nén nji hybernacion i€ moderuem 31/111/1960 e sémuna operchet.

. Premedikacion — Diprazin, Omnopon, atropin. Narkozs induktore,
solucion Thiopental 20/, — 15,0 Scolin 3 cc. Intubasioni (tuba Nr. 12) u
ba pa véshtirési, Narkoza u mbajt me ether +- oksigjen sistem i mbylléf,
respiracioni spontan.

Pér kryemjen e operacionit u shpenzuan gjithsejt 30 ml. eter gjai&
1 ore & vazhdoj operacioni me ndihmén e aspiratorit nga tubi u aspiruen
sasina & pakéta mukusi, Dezintubimi u ba me nji hera sa mbaroj opera-
ciont, frymémarrja e thellé 20 né 1 minuté, gjaté gjithé operacionit pulsi
ka gené 80-100 t& rrahuna né 1 minufé.

Gjats giitheé dités gjendja e té semures ka gené plotésisht e kenag-
shme. Né ora 20 kirurgu i rojés shkruan tekstualisht: _

«Gjendja e pérgjithéshme e mirg, pulsi 94 né 1 minuté ritmik i plo-
tg. Tegumentet me ngjyré rozg, e sémura asht e getd, nuk ka ankesa. Né
ora 0,30 t& dt. 1/IV/1960 kirurgu i rojés thirret urgjent tek ajo, mbasi
ankon véshtirésim né respiracion si mbas sajé «nuk mund té mbushet
me frymé- Pulsi 120 né 1 minuté ritmik, i plote. Frymémarrja 28 né 1
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minuté, shumé e véshtirésueme, e sémuna mobilizon & gjithé muskujs
€ qafés e té toraksit. Tegumentet kané fillue %6 cianotizohen. Aplikohen:
Ephedrini 1 cc, Strophantini 1/4 ampule, oksigjenoterapia. U ba pastrimi
i faringkit nga mukusi i grumbulluem. : o

Mbas késaj giendja e t& sémurés u pérmirésue disi, ajo u getésue,
respiracioni u ba pak ma i liré. N& ora 5,30 e smura né gjendje preas-
fiksie. Me gfithése merr vazhdimisht oksigjen; lékura dhe mukozat cia-
notike, 1€ mbulueme me djersé, pérpélitet na shtrat, pérpiget «té gélltisi
ajérs, Respiracioni 30-36 né 1 minuté shumé i véshtirdsuem. Ndigjohet
zhurma e € gérrhatunit gjaté kalimit ts ajrit nepér trake. -

U ba e kjarté se gjendja e randé e 1& sémurés u krijue si pasojé e
grumbullimit t& sasinave t&é midha t& mukusit n& trake, t& cilat ajo nuk
mund i1 ekspekiorojé vets. :

~ Pa humbun koh& ajo u muer urgjentisht né sallén operacionit. Me
anestezi lokale Sol. Novocaini 0,5% ~— 100,0 u hogén disa sutura nga 1/3
e Mmesme e plagés operatore ekzistuese, Zbulohet trakea, e cila mbasi
u fiksue me dy grepa u hap né drejtimin longitudinal né distancén e dy
unazave kartilaginoze, N& momentin e hapjes sé trakes prej sajé u hodhé
jashté me presion e shognueme me fershkllim nji copé membranoze e
madhe e forté me dimension 7 x 2 cm. e cila gjaté inspiracioneve térhi-
qesh mbrenda né lumenin e trakes mbasi vazhdonte té ishte e lidhun
me membrana t& tjera né pjesén e ma poshtéme té trakes. Copa e mem-
branés u kap nga kirurgu dhe u shképut nga pjesét e tjera té maposhtéme.
Né lumenin ¢ trakes shpejt u vendos kanjula trakeostomike e Luerit.
E sémura filloj $& getésohet e t& respirojé lirisht. Ngjyra e lékurés dhe e
mukozave u ba rozé, pulsi 100 16 rrahuna né 1 minuté, me pérmbushje té
miré. Mbasi u ba fiksimj i kanjulés rreth gafés e sémura né giendje t&

: kénagéshme u dérgue né shiratin e
sajé, ku mbas pak kohe e zu gjumi
dhe fjeti e geté 3-4 oré.

Membrana e nxjerrun nga fra-
kea ka ngjyré si t€ quméshtit, for-
ma e sajé 1@ formon bindje té ploté
se ajo asht kéllefi i mukozés sé tra-
kes. Né t& dallojmé miré vendet qa i
korespondojné unazave kartilaginoze
té trakesé.

Ekzaminimi mikroskopik — Biopsi
Nr. 235 dt, 2/IV/1960. (Dr. Cesk Rro-
ku) (fig. Nr 1). Mukoza e trakes né
disa vende e ruajtun e hiperemuemse,
Pjesa ma e madhe e saj e nekrotizue-
me me pérmbajtje t& madhe fibrine
dhe ritrocitesh, Ka elemente t& shum-
t& inflamator Kkryesisht Ieukocitare
né shumé vende né formé absesesh
t& vegjél. Konkluzioni: Kuadri i pér-
shkruem i pérgjigjet trakeitit — ne-
krotike-hemoragjik t& tipit krupoz
Fig. nr. 1. ., hé fazén e absedimit.
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Dy ditét e para mbas trakeostomis e sémura i kaloj shumé miné, Res-
pirasioni i liré 18-24 né 1 minuig. Disa herg — ditén dhe mnatén. me
ndihmén e aspiraterit elekirik, nepérmjet kanjules trakeostomike u ba
aspirimi i sekrecioneve té grumbullueme né trake dhe bronke (Para odo
aspirasioni né trake u hodhén disa pika Sol. Dicaini 1%/5, mbas aspirasio-
nit 100.000 1. Sol. Penicillini).

Né ora 6 t& méngjezit dt. 3/IV/1960 (3 dité mbas trakeostomis) gjend-
ja e té sémurés pa pritmas u kegésue sé tepérmi — ajo nuk mund té res-
. pironte, filloj t& pérplaset né shtrat, 1€ jeté shumé e axhitueme; u nxi né

fytyré e u mbulue me djersé t& ftohta, Me nji heré ju nxuerr kanjula
trakeostomike dhe ju ba zgjanimi i trakesé. Kur ishim tue nxjerré kanju-
1én e sémura me t& kollitun hodhi poshté nepér vrimén e trakesé nji co-
pé membrané tjetér me dimension 3 x 2 cm. edhe kjo me formén e nji
kellefi & mukozés sé bronkeve. Mbas késaj e séraura u getésue respira-
sioni w rormalizue, U vendos rishtas kanjula irakeostomike. Tue mendue
se asfiksia kété herd u shkaktue nga shképutja e membranave té& tjera
t& vendosuna né bronket, me qéllim qé t& evitohet pérséritja e sajé, u
vendos me ba bronkoskopin pér kontrollimin e vijave respiratore dhe
eventualisht pér pastrimin e tyre nga membranat e tjera.

Bronkoskopi u pércue (Dr. B. Zyma} nepér vrimén trakeostomike deri

né bifurkacionin e trakes. Kétu né dy bronket kryesor u konstatuen copa
membranash, disa prej & cilave e séraura i hodhi jashté veté me té kolli-
tur, kurse disa prej tyne qé ishin té fiksueme né muret e bronkeve me
shumé vashtirési u nxuerrén jashtd me ndihmén e forcepseve té bron-
koskopit. Mbasi nuk shiheshin membrana % tjera u vendos me kéte e
pérfundohet bronkoskopia. Kanjula trakeostomike u vendos rishtas né
vendin e sajé. Me géllim g& t& ndihmchet eleminimi spontan i membra-
nave dhe t& ndihmohet hedhia e liré e sekrecioneve bronkiale jashté, t@
sémurds ju aplikue ¢do oré, inhalasion avulli me pérzierje Jodi, mentholi.
Gijaté gjithe dités 4/IV/1960 gjend)a e sajé ge e kénagéshre, ‘respiracioni
krejtésisht i liré. N& ora 3 t& dt. 5/TV/1961 kanjula trakeostomike u obtu-
Tue pérséri nga nji copé membrane gé e sémura e nxorti deri né kanjulé
giatd kollitjes. Personeli mjeksor qgé gjindej vazhdimisht pran& sajé e
shpétoj edhe kété heré até nga asfiksia, U pastrue kanjula nga mernbra-
na dhe u ba urgjent pér heré 18 dyté hronkoskopia, kété herd né& vendin
e bifurkacionit té trakes dhe né lumenin e bronkut lobar t& djathté u
konstatuen edhe tri copa membranash 18 tiera, té cilat u hogén me ndih-
mén e forcepseve, Si duket membranat e konstatueme kété heré, gjaté
bronkoskopisé sé parg nuk shifeshin mbasi kané geng t& vendosuna hé
bronket terciang. Procedurat e inhalasionit ndihmuen n#& hedhjen e ty-
ne né vijat respiratore t& mesipérme. Mbas bronkoskopisé s& dyté puk
patd ma shrregullim 18 aktit t& respiracionit, Giendja e té sBmurés shpejt
filloj té pérmirésohet. N& ditén e 12-t& mbas trakeostomisé mbasi u ba
edhe nji heré kontrolli laringoskopik pérkatés dhe u siguruem pérfundi-
misht mbi likuidimin e procesit inflamator né trake, kanjula trakeosto-
mike u hoq. Plaga operatore u mbyll krejtésisht mbas 10 ditéve. E sé-
mura doli nga spitali né gjendje shumé t& miré nji muaj mbas gperacio-
nit. Mbas nji vieti e sémura u paragit pér kontroll. E ndien vehten shu-
mé miré. Fenomene té tyreotoksikozés nuk ka, ka shtue né peshé, respi-

rasioni éshté normal.
Qéllim; i pérshkrimit té rastif 1& observuem nga ne, sikurse e thamé -

69



ma sipér, asht pér & vue né dukje nji ndér komplikacionet e ralla e
shumé {¢ rrezikshme 18 narkozés endotirakeale si edhe per té tregue me-
fodén e luftimit ts tyne,

(Paraqitur né Redaksi mé 14.2,1961)

A RARE COMPLICATION OF ENDOTRACHEAL NARCOSIS,

(Summary)

Afer explaining ther irpportance of modern anaesthesia, the author describes
a case, in which endotracheal narcosis caused a serious complication — tracheitis
nacrotico-haemorrhagics of the croupal type —, in a patient who was undergoing
- strumectomy. The author states that the operation was successful and throughout
the day the state of the patient was satisfactory. At 0,30 o clock next morning
the night service doctor noticed that the patient’s respiration had become diffi-
cult; he cleaned the pharynx fram the muecus that had gathered and thus facili-
fated the patient’s breathing. At 530 the same day the patient was in a, state
of pre-asphixia, Although she was given oxygen in sufficient quantity, her skin
and mucosae were cyanotic. The respiration — 30-36 a minute — was very pain-
ful and was accompanied by a rasping sound heard during the passage of the
air, The patient was brought in the operation room, where some of the sutures
were removed (under local anaesthesia), and the moment the trachea was opened,
& membrane with dimensions 7x2 cm was expelled under pression. Immediately
after the patient was relieved and ealm. 'This satisfactory state continued 3 days,
but in the morning of the fourth day it deteriorated suddenly and respiration
became almost impossible, The tracheotomy camule was removed. the tracheal
canal opened, and a plece of membrane with dimestions 3x2 cm was removed.
After that the patient was well. In order to prevent further need for intervention
was performed bronchescopy. It discovered at the bifurcation and lower in the
main bronches several pieces of membrane, which were removed: the canule
was again put in place, and later every hour the patient was ordered steam inha-
Jations from & sclution containing fodine and menthol, In spite of all that two
days leter the canule was again blocked by a membrane, and the bronchoscopy
revealed three cother. After that the patient recovered definitely.
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HEPATOTOMIA NE NJI RAST TE KALKULOZES .
BILIARE INTRAHEPATIKE

Kand. i shkene. mjek. FADIL SPAHIT
~ Klinika e onkolegjisé, ortopedisé

Gurét intrahepalik simbas t& dhanave té N.I. Ramancev dhe nji séri
ekzaminimesh klinike t&¢ S.P. Fjodorov nuk jané raste shumé te rralla.

Simbas autoréve té ndryshém gurét intrahepatik vijn# zakonisht
mbas proceseve t& ndryshme gé shkaktojné stazén e bilés né rrugét bilia-
re. Zakonisht kéto procese lokalizehen né rrugé biliare ekstrahepatike si
dhe né vesica fellae.

Rastin toné q& po publikejmé e karakierizojngé nji seri vegorishé,
4 cilat i shmangen ligjéshmérisé @ mirénichur né krijimin e guréve
intrahepatik si dhe dinamikés sé zhvillimit t& simptomatikés klinike dhe
komplikacioneve.

N& dhjetor t& 1959, urgjent shkuem pér t& konsultue né spitalin e
Shkodrés V.B. viec 43, ¢ cila simbag spjegimeve té dhana nga mjeku ku~
ronjés ajo ishte né nji gjendje preagonale.

Né gpital mbérrijtém rreth orég 17 t& datés 10/X11/959. Pacientja ish-
te né gjendje shumé té randé, ashté izolue nga 1€ sémurét e tjeré, Le-
%ura dhe mulkoza & zbeta, buzét cianotike, frymémarrja superficiale,
pulsi filiform. N& pyetje pacientja nuk pérgjigiet. Vérehet nji kaheksi
 theksueme né sfondin e % cilit wonstatohen disa abcese t& pashognue-
me me ngritje temperature 1€ lokalizueme né qafé dhe né rregjionin
submandibular, :

Historiku i sémundjes: Pacientja e ndjen vehten té sémuré qysh
nga viti 1956 kur pér té parén heré ndjen dhimbje té forta né hipokon-
drin e djathté, me karakter therés dhe periodik té cilat transmetoheshin
né shpatullén e po asaj ane. Pér kété u shtrue urgjent né spital, dhe me
diagnozén cholecystitis acuta u trajtue konservativisht me sondim dhe te-
tapi medikamentoze. Mbas nji muej kurash konservative e sémura duel
nga spitali né giendje té miré, .

Nji krizé e tillé u pérsérit mbas nji viti e gjysém por me dhimbje jo
aqeé té forta si herén e paré, Gjendja u stabilizue me mjekim konservativ
ampulator. Ma voné kéto dhimbje pérsériteshin né ¢do dy tre muaj por
me karakter ma té lehté té cilat kalonin né dy-tre difé.

Né& gusht & vitit 1959 kriza e dhimbjeve ishte e forté si herén e
paré. Pacientja u shtrue urgjent né spital ku prap u trajtue me sondim
‘dhe medikamerite pér cholecystitis acuta. Kissaj radhe té sémurés dhim-
biet u zhdukén; del nga spitali mbas nji muaji mjaft e dobét dhe e ledhun.
Por vec késaj kishte anoreksi dhe pagjumési té cilat vazhdimisht e dob-
-zonin pacienten. .

Dy javé mbasi de) e sémura nga gpitali pfson nji krizé @ fort&
dhimbjesh ng hypokondrin e djathté t& shogerueme me viellje pér disa
heré me radhé (simbas té dhanave tg pacientes gjak i i), Té nesérmen
né ményré té menjiheréshme lékura dhe sklerat u zverdhén. Kjo gjénd-
je vazhdoi dy dité, ikteri kalon por mbeten té vjellat e vazhdueshme.
Mjeku kuronjés referon se ta vijellat pérmbajshin kuagula gjaku. Qé nga
kjo kohé pacientja nuk mund t8 ngribet nga shtrati, kishte dobési t&
theksueme, Té viellat pérsériteshin dy tre heré gjate javés me kuagula -
giaku. N& spital ju ba nji luré me rekonstituente, transtuzione gjaku pe-
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riodike, infuzione glukoze dhe solucione fiziologjike me shumicé pér ¢do
dité, Me té gjitha kéto masa gjendja e té sémurés kegésohej dita dités
né ményré katastrofale. Né ditét e fundit, ng véndet e injeksioneve for-
moheshin hematoma, né gafé dhe né regionin submandibular u formuan
abscese té cilat ishin si¢ duket rezultat i crregullimeve & thella trofike,
pasojé kjo e kaheksisé. Né tre ditét e fundit para se ta konsultonim, pa-
cientja nuk mundéte as t€ pérgjigjej pyetjeve as dhe té pretendonte pér
ndonjé gja g€ i nevojitej. Konstatohej nji dobésim i theksuem i apara-
tit kardiovaskular; prandaj né két giéndje kaq t& réndé pacientja u izo-
Iue dhe it vazhdoheshin infuzioni i solucionit {& glukozés dhe fiziologji~
kut i shognuem prej kardictonikéve,

Nji giéndje e tillé e pacientes nuk lejchej qé ti baheshin as ekzami-
nimet e nevojéshme pér 1€ sqaruar diagnozén. Né ané tjetér nuk kishie
as njl shpresé g& me trajtim konservativ té ngrihej t€ paktén pérko-
hésisht gjendja e t& sémurés, gja kjo e cila do t& lejonte ekzaminimin
e nevojshém pér pércaktimin e diagnozés. Prandaj pérpara nji hemoragji-
je pastrike masive té pérséritun disa heré, dhe t& vazhdueshme, e cila
kércénonte pa dyshim jetén e pacientes indjkohej pa tjetér interventi
kirur-gjﬁ-kal me gjithé g8 nuk dihej burimi dhe shkaku i saj. Por reali-
zimi i ndérhyrjer kirurgjikale ishie shumé i randé mbasi kryhej né
kondita shumé t& véshtira pér pacienten e dobésueme né maksimum dhe
konkretisht né gjéndje preagonale,

Me gjithé at8, pa humbé kohé, u vendog qé té béhet laparatomia.

Operacioni: Anestezi lokale {solutio novocain I/4%,-300, 0) infiltra—
tive simbas shtresave. Incizioni median superior, u hap kati i sipérm 1
abdomenit. N& kontrollin gé ju ba organeve u pa se né stomak dhe
duoden ndryshime organike nuk kishte, wvesica fellae me dimensione
normal'e, me ngjyré normale, hepari i buté dhe jo i zmadhuem, pankrea-
si dhe spleni gjithashtu pa ndonji ndryshim patologjik. Me g& ky kontroil
nuk nxori shkakun konkret té hemoragjis gastrike wu vendos t& bahet
splenektomia. Me dy kleme u hap hilusi i spenit dhe u ba splenektomia
Ligaturé. dhe gepje e vazave. Hemostaze. Plaga u gep simbas shtresave
Fashiaturé aseptike. (Operoi F. Spahiu). . _

Mbas operacmmt u konstatue se V;Jell]et u ndérpreng. N&é periudhén
postoperatore iu bané pérvec antibiotikéve, infuzione té glu.kozes dhe
‘solucionit fiziologjik, Q& né ditét e para gjéndja e té sémurés fillon &

_stabilizohet dhe & pérmirésohet. Né té& katértén dité té operacionit fillon
t& pij langje, né ditén e gjashté fillon t& haj po shumé pak. Oreksi vazh-
don t& ishie i ulun né minimum, Né analizé g& ju ba masave fekale me-
lena nuk u konstatue, Késhtu u siguruam pér ndalimin e hemoragjlse 36
mbréndéshme.

Me 28.XI11.1959 filluen dhimbje t& forta né larinx, té cilat i ndJen—
te ma 1é forta né aktin e sé gélltitunit. Mbas dy tre ditésh nuk ishte né
giéndje té gélltiste asgja t& ngurté kurse langjet i kalonte me véshtirési.
Né ekzaminimin gé iu ba nga otorinc-laringologu nuk konstatohej ndo—

ni gia patologjike.

Me 7.1.1960 pacientja transferohet nga spltah i Shkodres né Klr'u-
kén e IV t& spitalit Nr. 2 Tirané.

Nga ekzaminimi klinik dhe laboratomk u konstatue se gjéndja e
pacientes me gjithé g& akoma nuk ishte pérmirésue plotésisht, ishte e
kénagéshme ngé krahasim me gjéndjen preoperatore. Fenomenet e ane-
misé sekondare ishin zhdukun plotésisht. Analizat e gjakut & datés
9.3 59 kishin kéto t& dhéna: Ertirocite 3.780.000; leukocite 6500, sedimen~
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tacioni 5 né nji minutd, hemoglobina 53%,, Formula leukocitare: shkopi}
2%, t& segmentuem 66%;, euzinofile 0%, limfocite 30%;, Monocitet 2%..
Analizat e tjera laboratorike ndonji t&8 dhang patologjike nuk kishin.

Né& kéts koh# pacientja e ndjente vehten shumé té lodhun, dhe #ko-
ma kishte anoreksi. Asgja tjetér nuk e shgetésonte. Nuk ishte né gjend-~
je té ecte veld pa ndihmén e té tjeréve. Té sémurés iu caktue nji dieté
e pasun me té gjitha komponentet e nevojéshme ushgimoré, nji kuré
medikamentoze rekonstituente. Gjendja e t& sémurés u pérmirésue plo-
tésisht. Késhtu me 29.I1.960 e sémura del nga klinika né gjendje mjait
f& miré.

Pacientja vazhdoj ta ndjente vehten miré deri nga fundi i vitit 1961.
Me 4.XI1.1961 u shirue né klinikén e I'V té spitalit Nr. 2. pér arésye se
tri javé ma pargé kishin fillue fa shgetésonin dhimbje t& forta ng hypo-
kondrin e djathté me karakter therés dhe té ¢rregulita. Kishte gjithash-
tu dhe konstipacion, dy tri ditd me radhé nuk defekonte. N& kété kohé
klinikisht nuk konstatohet asgia patologjike. Gjendja e pérgjithéshme e
ié sémurés e kénagéshme. '

N& kliniké iu bané kéto analiza laboratorike me kéto t& dhana: 1y
Analiza e gjakut 6.XI1.1960; Eritrocite 3.910.000, leukoicte 6100, sedi-
mentacioni 10 né nj¢ minuté. Formula leukocitare: Neutrofile 76, Bazofi~
le 0, Euzinofile, O, Limfocite 24, Monocite O, Shkopij O, 2) Analiza &
urinés nuk ka ndonji devijim nga norma, 3) Langu gastrik i datés
7.XT1.1961: acidi i liré mungon, totali 5 Na OH CL IO, i kombinueni ne-
gativ (5.1.1962). Glicemi 1%, Bilirubin 0,24, Ro-skopi ventrikuli (8.XI1.961):
Stomaku Eypotonik, Mukoza normal hypersecretio, FEvacuatio pak '€
ngadalsuar. Bulbus duodeni i deformuar, i fiksuem né xhep né recassusin
lateral. Diagnoza: Periduedenitis, probabel ex ulcera. Kolecystografia pa
devijim nga norma. . _ : :

Me kéto t& dhang shumé té vorfna laboratorike dhe jo té Kjarta
tue u nis nga dhimbjet e forta dhe t&é vazhdueshme & cilat dita dités po
baheshin t8 pa durueshme pér pacienten, u vendos té bahet laparatomia
eksplorative pér té cilén pacientja ishie plotésisht dakord.

Me 16.1.1962 operacioni: Laparatomia ekplorative-Anestezia e pér-
gjithéshme me aparat eter plus oksigjen. Incizioni nga procesus xyphoi-
deus deri né umbilicus me t8 cilén u ekscizue cikatricia postoperative
dhe u hap abdomeni. N& kontfrollin g& u ba né stomak, duoden, pankreas,
rrugét biliare, ekstrahepatike dhe né vesica fellae ndryshime patologjike
nuk u konstatuen. Hepari né madhési normal i buté dhe elastik me ngjyré
normale, n& palpacion sipérfagja e lemuet, ng lobin e djathté asgja pér
tu shénue ndérsa né géndrén e lobit 18 majté nga sipér dhe pas konstate-
hen dy masa t& forta me formé ovale dhe dy té tilla nga poshté pérpara,
té cilat gjinden n’indin hepatik por té pa lidhun me té U mendue pér
gur biliar intrehepatik dhe u bané dy incizione né projektimin e kétyne
masave né sipérfagen e sipérme dhe né sipérfagen e poshtéme té lobit
t& majté me anén e 18 ciléve u nxuarén katér guré né forma sferike 2x3
em. ngivré bojé kafeje me konsistenceé té forté. Né kavitetin abdominal
u futén 400.000 unite penicillin dhe 500.000 unitet streptomicin. Plaga
1 gep simbas shtresave, Jod, fashiaturé aseptike. (operci F. Spahiu).

Periudha postoperatore kalon pa kemplikacione. Plaga mbyllet pér
primam. Gjendja e t& sémurds p&rmirésohet. Dhimbjet 1 zhduken. N&
gigndje t& miré e sémura del nga spitali ma 24.11.1962.

Nga t& dhanunat e sipérme té lidhuna me pacienten simbas mendi-
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mit toné dalin njj séri konstatimesh jo t& kjarta. N& radhé té paré hemo-
ragjin e brendéshme abondante sic duket ishte rezultat i patologjisé
s& rrugéve biliare dhe heparit. Ndalimj i hemoragijisé dhe dalja nga
gjéndja e randé preagonale jshte rezultat i splencltomisé,

N& raste & tilla hemoragjish shkaku i t& cilave nuk mund t& konsta-
tohet né tavolinén e operacioni duhet t& kryhet splenektomia e cila
suportohet edhe nga té sémuré né nji gjéndje kagé té randé si¢ ishte
Ppacientia joné.

Faktori dhimbje me karakter konstant sic asht tek pacientja e joné
né rasté kur analizat laboratorike simptomatike klinike jams t& vorfna
dhe nuk japin t8 dhana n& favor t& patologjisé, 'duhet t& pranchet si
indikacion i mjaftueshém pér t& krye laparatoming eksplorative.

' Jo ma pak interesant paragitet fakti i konstatimit t& guréve biliar
infrahepatik pa ndryshime t& paktén makroskopike ng rrugét biliare

HEPATOTOMY IN A CASE OF INTRATRAVEAL BILIARY CALCULOSIS

(Summary)

The author describes a case operated twice for biliary caleulosis.

The first operation was splenectomy performed when the patient was in
immediate danger from a continuous haemorhage, the source of which was not
discovered during the operation. ' i .

Sevare periodical paing in the epigasiric region determined the decision to
perform an explorative leparotomy, during which were discovered and removed
4 intrahepatic caleuli, bringing about the complete recovery of the patient.

The author concludes that splenectomy is necessary in the cases with internal
taemorrhages, when the life of the patient is in dagner, no matter what the state
of the patient may be. He points out also that many affections of the liver and
the biliary canals can be the primary causeé of intermal haemorrhages.
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NJE RAST I RALLE MELANOSARKOMA E CORPUS
~_ CILIARE ET CHORIOIDEAE
SKENDER SINOIMERI _
Spitali 1 Pérgjithshém Ushfarak

Tumorét e traktit vaskuloz pothuajse gjithémoné kané¢ Kkarakter
malinj. Shumica e tyre pérmbajné pigment {melanosarkoma). Por megji-
thatd shpesh ndodh gé né t& njéjtén sarkome mund t& shihen pjesé si 1€
pigmentuara, ashtu dhe jo 1é pigmentuara, Tumoret e tjera te& fraktit
vaskuloz kané réndési té dorés sé dyté, pse ato takoben shumé rrallé dhe
linikisht éshté shum@ véshtire t¢ diferencohen nga sarkomat, Ndér'to
vlen t& pérmenden angiomat dhe kanceri metastatik.

Sarkoma e irisit takchet shumé rrallé. Sipas autoréve té ndryshém
‘njé rast mé 10.000-150.000 t& sémuré nga sémundje sysh (Beljarminov,
Odincov). Né zhvillimin ¢ kétij tumori dallojmé 4 faza. Tumori cfaget
né formé nyje me ngjyré portckalli ose kafe té errét mé shpesh né
gjysmén e poshtéme t& irisit. Né kété gjendje, tumori raund {& géndro-
& pér njé koha t& gjaté. Né fazén e dyté, tumori rritet dhe shkakton iri-
tacjon 1& syrit: injektim perikorneal, turbullime korneale, dhimbje dhe
atak glaukomatoz. N& fazén tjetér kemi infiltrimin e indeve mreth syrit,
ndérsa faza e 4-t& karakterizohet nga metastaze né organe té ndryshme.
Né kundérshiim me sarkomat e koricides, sarkomat e irisit japip rrallé
metastaza. Sarkomat e irisit takohen mé chpesh ng moshén 40-60 vieg,
por jané pérshkruar raste né fémijé dhe né pleq mbi 70 vieg (Aksenfeld,
Beljarminov), Sarkomat e irisit me shpesh jané melanosarkoma, ndérsa
leukosarkomat takohen shumé mé rrallé. Ato pérbéhen nga geliza me
formé t& ndryshme, por mé shpesh té rrumbullakté, gé pérmbajné pig-
ment. Né disa raste pigmenti mund té giendet edhe midis gelizave, Nga
njé heré kéto tumore pérshkohen nga njé rjet i déndur vazash. Afo kané
prejardhje ektodermale dhe jo mezodermale si mendohej me paré, Diag-
nostika e melanosarkomave té irisit nuk éshté shumé e véshtirg, M2 e
viéshtiré éshté té pércaktohet né ¢do rast konkret a kemi t& bé&jmeé me
njé melanosarkomé vetdém té irisit, apo edhe té trupit ciliar, Kohét e fun-
dit pér pércakiimin e kufijve té melancsarkomave té irisit pérdoret me-
toda luminescente e ekzaminimit. _

Nuk éshté e lehts té zgiidhet loji i interventit kirurgjikal g& dubet
té kryhet né kété rast, té higet tumori duke bérsé vetém njé iridektomi,
apo té& kryhet enukleacionii bulbit, i cili mund t& keté akoma njé pamje
relativisht jo t& kege, Disa autoré mendojné se i vetmi mjekim duhet
té jeté enukleacionj i bulbit. Por, ka t& tjeré gé preferojné iridektoming,
sidomos kur tumori nmuk ka marré zhvillim t8 gjerd. Del pyetja, a & si-
guron nga metastazat enukleacioni mé miré se iridektomia? Sipas profe-
sor B.L. Poljak (1928) nga mefastazat n? mnyre td barabarté nuk 1€
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mbrojné as njeri dhe as tjetri operacjon. Kohét e fundit, profesor Arhan-
selski rekomandon diatermokoagulacionin e tumorit.

Sarkema e trupit ciliar takohet po aq rrallé sa dhe sarkoma e irisit.
Né fillim i sémuri nuk ka ¢getésime, mé von ai ankohet se i shef objek-
tet 1& deformuara. Kio vijen nga astigmatizmi, g& 8shts rezultat i sposti-
mit g& tumori i ka béré kristalinit. Diagnostikimi i hershém i sarkoma-
ve 18 trupit ciliar &shts i véshtird. Ato filloing t& duken vetém atéhere
kur tumori arrin njé madhési 18 caktuar ose kur tumeri rritet népérmijet
kéndit t& od#s dhe rrémjés s& irisit né cdén e pérparme, N& gofts se  al
rritet nd drejtim té {rupit vitroz. atdhere me ané t¢ ndricimit t& pér-
shkueshém do t& duket prapa kristalinit njé masé tumoroze e errét,

Sarkomat e trupit ciliar kané po atsd pérbérje hvstologiike si sarko-
mat e irisit. Edhe kétu melancsarkemat takohen m# shpesh se leukosar-
komat, megiithse sipas Aksenfeld kito 18 fundit né mé 13 chumtst e ras-
teve iané fillimi i melanosarkcmave. Sarkomat e trupit ciliar rrifen za-
konisht ngadalé, por shenjat glaukomatoze lindin shpeijt. Atfo depertojng
sklerén, pasi ndodhen ngé aférsi t8 kanalit Shlem.

Pér sarkomat e trupit ciliar rekomandchet vet¥m n'é overscion —
enukleacioni i bulbif. Pérdorimi i rentgenterapisé sipas Holdin s'ka shu-
mé réndési, mbasi gelizat e melanomave jané pothuajse indiferente
nga rrezel rentgemn.

SARKOMA KORIOIDALE.

Né kétté pjesé t& traktit vaskuloz, pak ms# shpesh takohen sarkomat
né krahasim me irisin dhe trupin ciliar, por megiithaté sarkomat korioi~
dale hyiné né radhén e sémundieve shumé t& rralla té syrit (nié rast né
10.000-100.000). Takchen ng mesha t& ndrvehme. par mé ferér nd mo-
shén 40-60 vieg dhe shumé rrallé tek f2miitg (Beliarminov).

N& zhvillimin ¢ sarkomave korioidale dallojmé 4 faza 1) fazo latente,
2) faza glaukomatoze, 3) faza ekstrabulbore dhe 4) faza e melastazeve.
Tumori mund t& zhvillohet né ¢do pjesé té koricides, por m#s shpesh ta-
kohet né pjesén e pasme afér pupilés sé nervit optik. Heret ¢fagen fotop-
sia, metamorfopsia dhe skotoma % ndryshme né kampin viziv. Kur fu-
mori lokalizohet né periferi, pér njé kohé ti gjaté nuk jep c¢getésime,
késhtu gf diagnostikohet me vones#. N& fillim tumori paragit njé té
ngritur me ngiyré 1€ errét oge t& wverdhé né szipérfagen e t8 cilit
duken vaza retinale. Mé vong tumori duke u rritur ngre dhe ckolit reti-
nen. Né kétd koh#, né qofté se piesét refraktuese t& syrjt ruainé trans-
parencén, tumorin mund ta dallojmé népérmiet pupilés s& zgjeruar me
ang té ndrigimit fokal {duket njé masé tumoroze me ngjvre kafc té errét
e pérsiikuar nga vaza giaku dhe ¢ mbuluar nga retina e ckolitur). Mpref-
t€sia e pamjes, sj rezultat i ablacionit retinal, ulet, defektet n% kampin
viziv marrin pérpjestime mé t& giéra. Tensioni intrackular rritet. Kjo fa-
z3 & paré e sémundjes vazhdon 6-12 muaj, rrallé m# tepér. Me rritien
e métejshme t& tumorit ¢rregullohet garkullimi i Hmfés dhe i gjakut
né sy. Tensioni intrackular rritet dhe mé tepér, bile mund t€ kemi.dhe
atak glaukomatoz. Patogiening e atakut glaukomatoz disa autoré e spje-
gojné si rezultat 18 mbylljes s& kéndit 18 odés s8 pérparshme nga spos-
timi pérpara q& i bén kristalinit dhe irisit tumori, Né raste té tjera mund
1é jeté si rezultat i shtypjes sé venave vortikcze, késhtu & pengohet
garkullimi i gjakut venoz dhe mund t€ c¢faget njé atak glaukomatoz, N&
disa raste glaukoma nuk cfaqet (Odincov), Tumeori vazhdon t& rritet dhe
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deperton edhe skleren népérmjet té vazave ciliare anterjore ose gjaté
venave vortikoze. Késhiu lind faza e treté e sémundjes, faza ekstrabul-
bare ose episklerale, I mbuluar né fillim nga konjuktiva tumori me shpej-
t8«i vazhdon té rritet dhe shtyn ng njé ané bulbin. Mé voné ai nekroti-
zohet dhe mund t& japé eré té réndé. Mé voné tumori infiltron ng 1&ku-
rén e kapakéve, né muret e orbités dhe népérmiet fisura orbitalis dhe
foramen opticim mund t& kalojé dhe né basis cranii,

N& fazén e fundit, pérve¢ demtimeve né indet rreth e p2rgark, tu-
mori jep metastaze dhe né organe t& tjera dhe mé shpesh né mélciné e
zezé, né mushkéri dhe né stomak. Nga njé heré metastazet ¢fagen kur
tumori ka dimensicne 18 vogla, Forma e qelizave né sarkomat e koricides
&shté e ndryshme, por mé shpesh, sikurse n# sarkomat e irisit dhe té tru-
pit ciliar e rrumbullakté, Kéto geliza vijné nga shiresa e sipérme ose
e mesme e korioides dhe né mé té shumtat e rasteve jané té pigmentuara
(melanosarkoma). Leukosarkomat takohen shumé mé rrailé.

Diagnostikimi i sarkomés kerioidale nuk &shté gjithémone i lehtd;
sidomos ay véshtirésohet kur kemi nié ablacion total t& retoniés dhe atak
glaukomatoz me turbullime té kornesg dhe té shtresave té tjera, A kemi
kétu njé ablacion idiopatik té retinés apo ablacioni aghts rezultat | rrit-
jes s& tumorit; pér té zgiidhur k&té pa ndihmon shumé anamneza e s€-
mundies. Né rastet e ablacionit idiopatik retinal kemi zakonicht miopi,
ose traume dhe ablacioni cfaget pérnjéherésh, ndérsa kur ablacioni ]
retinés gchté rezultat i tumorit retina nuk formon rudha dhe tensioni
intraokular zakonisht rritet. ’ '

Nié réndési té madhe diagnostike ka ekzaminimi me llampén Sachs.
Ajo vendoset né pika té ndryshme té sklerés {ekzaminimi béhet né dhomé
té errét). Né goftése ablacioni retinal éshté idiopatik pupila do té ndrigo-
het, né rast se pupila mbetet e errét, kjo flet pér njé tumor. Kio metodé
ekzaminimi nuk na sqaron gjithmcné, mbasi né sarkomat e pa pigmen-
tuara pupila ndricchet. Golovin rekomandon né disa raste edhe diafanos-
kopiné retrobulbare. Ball rekemandon ekzaminimin e fundus okuli sipas
metodés sa Beliarminovit, Pas dikainizimit & svrit, né sipérfacen €
kornesé vendoset njé copé xhami me dimensione 6x106 m/m. Mbi xhamin
hidhet nié piké uji ose sol. fiziologjik dhe ushtrcjné nié presion té vogel
mbi t&. Né dritén natyrale ose né até & oftalmoskopisé, népérmiet té
pupilés sé zgjeruar, mund té duket fundi i syrit dhe nén pjesén e ckolitur
14 retings mund té shihet tumori,

Pér diagnostikimin e k&tij tumcri rekomandohet gjithashtu punk-
sioni i likuorit subretinal dhe prej 1ij pregatitet mjé preparat, i cili ekza-
minohet né se pérmban geliza sarkomatoze. Por shumé& autoré nulk €
pérkrahin kété metodé diagnostikimi pér arésye se veté kia mund t&
Féhet shkak i zhvillimit {8 shpeité t& tumorit (Sattler). Njé ményré tietér
disgnostikimi éshté dhe pércaktimi i hypermetiropisé n# njé sy gé s'’ka
pasur kété lloj refraksioni,

Kohét e fundit diasncstikimin e tumoreve intrabulbare e lehtéson
mjaft pérdorimi i izotopeve.

RASTI YNE:
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) Ng datén 19.6.1961 u paragit n’ambulancén e okulistikis & spitakit
té pérgjithshém ushtarak pacienti Z.B. viec 20. Ay arkonte se nuk shi-
konte miré me syrin e majbd, ndérsa pér syrin e djathté nuk paragiste
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ankesé, Mbasi u vizitua né ambulancé u shirua né spital me diagnozén
suspekt tumor intrabulbar, ' B

Nga anamneza rezulton se ka njé muaj e gjysém g& vé re se syri
i majt&é nuk shef ag miré N& fillim nuk i dha réndési késaj gjéje, bile
e guajti pa réndési € paragitej tek mjeku duke menduar se do  t& ka-
lonte. Sémundje t& tjera me réndési nuk ka kaluar. N& familjen e tij nuk
ka njerés t& sémuré. '

Gjéndja e pérgjithéshme e 18 sémurit ¢ miré. Lékura dhe mukozat
me nmgjyré normale. Gjendrat limfatike dhe tyroide ng kufi normal. Te-
suti adipoz, artikulacionet dhe muskulatura zhvilluar normal. Pulsi 66
né njé minuté, ritmik, j ploté, Zemra me kufi normale, tcnet e kijarts.
T/A 120/75. Né pulinone nuk u vuné né dukje lezione, Abdomeni i buté,
pa dhimbje, i prekshém né té gjitha kuadratet, Hepari dhe Lieni né kufi.
Né organet e tjera nuk u vuné né dukje lezione patologiike.

ORGANI I THE PARIT:

0.D. Syri i geté. Segmentj anterior dhe posterior pa lezione patole-
giike. Vizus 1,0 O.8. Syri i geté. Forma dhe madhésia e bulbit normale.
Kornea me madhé&si, sfericitet, fransparence dhe sensibilitet normal. Hu-~
mor aqueus transparent, Irisi me bojé kafe dhe konfiguracion normal.
Pupila e rrumbullakté, reagon né drité (mbas atropinizimit 18 té dy syve
u vu re se pupila e syrit t& majté u dilatua me pak se e syrit t& djathté).
Lens crystalina dhie corpus vitreum transparente,

Fundus oculi: Duke pérdorur ndrigimin fokal, ndricimin pérshko-
njés, oftalmaoskopiné dhe diafanoskopiné u konstatua se né regjionin su-
pertemporal té trupit ciliar dhe korioides duket njé masé tumorcze me
ngjyré kafe t& errét, me konture té kjarta qé ndjek lévizjet e bulbit dhe
intereson 1/4 e hapésirés intrabulbare, Pupila e nervit optik normale.
Zona makulare e ckolitur {ablacioni i retinés). Vizus 0,08, Tensionj intrao-
kular 22 m/m./Hg. '

ANALIZAT:

Gjak — eritrocite 4.110.000, leukocite 4200 {formula leukocitare nor-
male) sedimentacioni 5 m/m, né oré. Urina n& normé. Rentgenoskopia e
toraksit nuk ve né dukje lezione patologjike, Gjak pér lues negativ.
Reaksioni Mantoux negativ, Temperatura gjaté gjithé kohés sé géndrimit
né spitale normale.

DIAGNOZA:

N& bazé {8 anamnezés, ku vihet re njé zhvillim i shpejté i sémundjes,
dhe t& ekzaminimit objektiv, kemi té bé&jmé me njé masé tumorcze té
pigmentuar & trupit ciliar dhe koricides né sektorin sq.pemtemp_ora}l.
Pérvec késaj, duke marré parasysh bojén e ne-oforrpa‘qon‘lt, lokahzm_un
e tij, diferencén e zgjerimit t& pupilavet mbas atropinizimit si dhe ul]e'n
e mpreftésisé sé& pamjes pér njé kohé t& shkurtér deri n¢ 0,06 — mendoj-
mé se kemi t& béjmé me njé tumor malinj % tipit melanonsarkmna:..
Glaukomé pacienti i yn& nuk paraqiste, Té sémurit ju propozua l}qua
e syrit, pasi kjo sémundje rrezikon jo vetém syrin por dhe jetén. Né da-
tén 26.6.1961 u bé enukleacioni i-bulbit. N& seksionin qé ju bé bulbit
" né sallén e operacionit, u pa se né bréndésing e syrit dukesh n]e maﬁe
tumoroze e pérhéré nga dy pjesé — njéra mé ¢ madhe (sa njé kokér
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ulliri 1 vogél i ndaré me dysh) dhe tjeira mg e vogél {sa njé kokér qigér)
me ngjyré kafe té errét qé kapte 1/3 deri 1:4 ¢ brendésisé si syrit, Tu-
mori pérfshinte trupin ciliar dhe korioiden. Figura 1.
~ Ekzaminimi hystopatologjik-tregon se masa tumorale pérbéhet nga
geliza atipike q& infiltrojné retinén dhe sklerén né ményré difuze.
Hlementi gelizor pérmban sasi té bollshme pigmenti granulay me
ngjyré kafe t& errét. Diagnoza hystopatologjike melanoma malig-
num (Pullumb Bitri), (Fig. 2).

Publikimi 1 kétij rasti nga ana e joné ka pér géllim té vejé né dukje
se tumcerét e traktit vaskuloz sémundje shumé e rezikéshme jo vetém
pér syiin, por dhe jetén e t& sémurit, ta kemi gjithmon& parasysh dhe
té mundohemi ta kapim rastin mundésisht qysh mé fillim, kur proces:
nuk ka dalé akoma jashté syrit,

Rasti observohet né ambulancén e spitalit toné ¢do muaj. Pacienti
e ndjen vehien miré, punon. Objektivisht nuk vihet né dukje asgjé
patologjike cafts né syrin tjetér, qofté né organet e bréndéshme.

fParacitur v Badaksi mé 13.1.1962)
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A CASE OF MELANOSARCOMA OF CORPUS-CILIARE AND CHOHIQIDEA,
{Summary)

The tumors of the vaseulary tract of the eye are very rire {one'in ten or fif
teen thousand eye patients). They usually have a maligne character {melanosar-
coma) and are mostly secn at the age from 40 to B0. In theit development somd
authors distinguish four phases. which range from the tiime the tumor is formed
inti! its maximum erowth, when it gives metastases in other organs. The metas-
tases occur mostly in the liver, lungs and stomach, .

It is not easy to choose the kind of surgieal intervention that is most approp-
riate for the different cases.” Most of the authors prefer the enucleation of the
bulbus as being the most radical.

The dingnosis of the tumors of tractus vascularis depends much on the leca=
tion of the tumor and the method of examination.

Mcre easv is the diagnosis of the tumors of the iris, while those of the cor-
pus ciliare and chorioidea are more diffieult. :

In cour cases we have described a tumor of the corpus ciliare and choricidea
in a 20 year old patient. :

After the operation our clinical diagnosis was confirmed bv the anatormepas
thologic examination.

The patient .15 held under regular observation. After more than a vear he
feels perfectly well and is able to do his usual wonk, o
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, DY RASTE MEGAURETERI *}
FLAMUR NISHANI -
Kaledra e Kirurgjisé s Fakulteti -

Mg 1923 J.R. Caulk raportonte pér mnjé rast me dilatacion 1€ madh
té ureterit dhe né dukje me orificium ureteral normal. Duke e krahasuar
kété anomali me megakolonin, ay e quajti megalo-ureter (megaureter).

Mendohet se rreth 10%, t& té porsalindurve paragesin anomali kon-
genitale $é& aparatit urinar, g8 shpesh jan® beninje. Por disa prej tyre
me kalimin e kohés ¢fagen me patologji té rrugéve té sip&rme urinare
dhe 1& reneve. Si pérfundim i kétyre anomalive shpesh rezulton megau-
releri. Megjithése megaureterét mund té shkaktohen nga njé pengesé
kongenitale mekanike né rrugét urinare si: fimozis, striktura té ureirés,
atrezi té pjesds ostiale t& ureterit, ose steloza intramurale té tij, etj, pér-
séri kisto raste ku konstatohe{ njé pengesé kongenitale mekanike janeé t¢
pakia. Sipas studimeve t¢ fundit (Swenson) shpesh shkaku i sémundjes
jané crregullimet neurcgene né kuptimin e njg inervacioni 1€ dobét para-
simpatik (si né megakolon) té vesikés urinare dhe 12 pjesés terminale 18
ureterit. Ka dh: raste kur kemi g¢rregullime kengenitale né kuptimin e
hypoplazisé saparatit neuromuskular ose aplazi e ureterit,

Cfarédo gofshin pengesal kongenitale té eliminimit t& urinés neu-
rogene, ape mekanike, si rezultat ka shumé shkallé dilatacioni t& urete-
révet. Mé né fund, né rastel e avancuara, ureteri zgjatet dhe zgjerohet
duk= krijuar até gé quhet megadolichoureter (Deibman né fémije 12 vjeg
ka bérs nefroureterektomi ku ureteri ishte 56 cm. i gjaté dhe deri 10 cm.
i trashe. Mé vong ureteri me ostium insuticient transiormohet né njé faré
ulluku inert gé bashkon veshkén me mshikézén e ujit t& hollé. Késntu qeé
edhe gjaté urinimit nj¢ sasj urine mbetet né ureterin e zgjeruar e atonk
si edhe né pelvis gé praktikisht nuk zbrazen kurré. Krijohet uriné resi-
duale &, si giithmoné, éshté nj¢ teren shumg i favorésheém pér mbajtjen
dhe zhvillimin e infeksionit,

Rastet tena:

1. Padenti F.N, vjec 3. transterohet nga pediatria né Klinikén toné
me 3.X1.1960.

Anamneza: Témija urinon turbull, herd heré urina sidomos ng fund

del st qumésht ¢ bardhé, Nga njs heré ka temperaturé, Me kété simpto~

matologji né 3.IX.1960 shirohet né pediatri me diagnozé pyelocystitis.

#) Kohét o fundit né klinikén toné &shté shivuar edhe njé fémije tjewdr e me-
gaureten - .
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Né ekzaminimet e urinés vazhdimisht leukocite me shumicé. Né urografl
intravenoze gé ju bé dy herg né pediatri, renet nuk eleminojné kontras-
tin. Ekzaminimet e tjera normal, I sémuri u mjekua me gxntibiohke, por
pa rezutat. Par kéts arésye dérgohet tek ne pér ekzaminime mé té ho-
1légishme. L

Né ekzaminimin objektiv tek ne konstatohet dobési e pérgjlthefshme
dhe ulje e turgorit. N& palpacionin bimanual jep dhimbje nga e djathta
né regionin lumbal. Nga ekzaminimet e tjera, urina: leukosyte me shu-~
mics, albuming pozitiv. Né urografi intravenoze té aparatit urinar kon-
statohet njé eliminim i dobésuar nga e majta dhe nga e djathta nuk ka
{are kentrast, )

Me ciagnozén hydronefrozis dekstra, fémija vendoset {& pperohet.

18.X1.1960, interventi (Nishani}: Nefroureterektomia dextra, Me
lumbotomi né té diathté zbulohet reni qé ishte hydronefrotik, me paren-
hym fare t& holluar, mbushur me uring t& turbullté, Reni ishte shndru-
ar né njé gese. Kalkul nuk konstatohet, Pelvis ishte mjaft i zgjeruar
dhe shndruar n3 njé sakus mbushur me pus. Ureteri ishte i trashuar sa
njé gisht i magh burri, me mure hyperirofike. Duke menduar se kemi
té béjmé me njé megaureter me origjiné kongenitale dhe si rezultat i
asaj me destruksion komplet tg parennymit renal, béhet nefroureterek-
tomia.

Diagnoza: megaureter kengenital dextra, hydronefrozig
sekundaria dextra,

Dekursi post operativ i geté. Pacienti del nga klinika né gjendje re-
lativisht t& kénagéshme. Urinon miré,

II. Rasti i dyté ka njé histori t& gjaté, por njékohésisht dhe instruk-
tive. Pacienti 8.L. vje¢ 1, shtrohet urgjent né 22.VII1.59 né klinikén to-
né me fenomene retencioni urinar dhe urosepsis. Diagnoza e hyrjes: sus-
pekt kalkul vesikal, Temperatura 380. Urina: pus pozitiv, albumin po-
zitiv, Analizat e tjera normale. Ng& grafi té aparatit urinar kal-
kul nuk konstatohet. N& urografing intravenoze renet nuk eleminojné
kontrastin. Me qé& fémija ka fenomene retencioni urinar {urinon me vésh-
tirési dhe me pika) katetrizohet me katater metalik dhe éshté pershtypja
seh-prek'et gur né vesiké. Me diagnozén kalkul vesikal, vendoset té ope-
rohet, .

28. VIIL 1859 interventi: sectio alta. N& vesikén urinare gé ishte e
dilatuar nuk konstatchet kalkul. Vendoset kateter «a demeure-, Dekur-
si post operator i geté. Pas njé jave fémija del i pérmirésuar,

Mg 7.1IV.1960 shtrohet rishtas urgjent me fenomene retencioni uri-
nar né& spitalin tong, né njé kliniké tjetér. Diagnoza e hyrjes: kalkul ve- .
sikal. Analiza e urinds: leukocyte me shumicé, albuming pozitiv. N&
grafi t& aparatit urinar kalkul nuk konstatohet, Pas njé trajtimi konser-
vativ me antibiotiké fémija del nga spitali yné,

Pas pak kohe mé 6.XI1.1960 pacienti shtrohet né pediatri me diag-
nozén: dyzenteri. Gjaté ekzaminimeve té urinés konstatchet pyuri dhe
albuminuri. U mjekua me antibiotiké por pa rezultat t& dukshém. N@é
urcgrafi intravenoze reni i djathté nuk eleminon, kurse reni i majté ka
kalicet 1& dilatuara. Pasi géndron né pediatri rreth njé muaj fémija dér-
gohet tek ne pér ekzaminim t& métejshém,

Mg 15.111.961 fémija shtrohet né klinikén toné nga ambulanca & uro-
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logjisé me diagnozé: pyurija. Pacienti i dehydratuar dhe shumé i dobét,
Renet né palpacion bimanual nuk preken. Né organet e tjera asgjé
me réndési, teraperatura 390. N& uriné pus dhe albuminé pozitiv.
Azotemi gr, (,60%,. Gjendje e réndé, Urosepsis,

Fillohet trajlimi me antibiotiké, me solucion glukozs 5%/, dhe me
.testostéron. Temperatura normalizchet, azotemia gijithashiu. N& anali-
z€n e urinés ka vazhdimisht pus dhe albuminé. Urinon me dhimbje, N
grafi kalkul nuk konstatochet. N& urografing intravenoze renet nuk eli-
_minojné kontrastin, Me karakter metalik hvhet lirisht né vesiké kg kemi
pershtypjen se takojmé né gur. Atthere vendoset te intervenchet edhe
njé heré pér kalkul vesika],

4.1V.1961 interventi {Nishani); me incizion median suprapubik (mbi
cikatricén e vjetér), zbulohet dhe gelet vesika urinare, nga ku del njé
sagi uring € madhe shumé e turbullté, Kontrollohet vesika dhe kalkul
nuk konstatohet, por nga ana e djathté gishli iregues hyn lirisht né njé
orificium dhe mbas tij ne njé kavitet tjetér. N& kété moment duke shty~
pur me dorén tfetér abdomenin e fémijés, del njé sasi ¢ madhe urine
mjaft e turbullté dhe me detrite, me ngjyré pothuaj si qumésht. Kaviteti
komunikonte lirisht me vesikén urinare. Vesika mbyllet dhe vendoset
kateter «a denmreurer. Vazhdohet mjekimi me antibiotiké dhe lavazhe t8
vesik&s. Gjaté ketyre lavazheve konstatohet se urina del nga vesika né
dy koh&. Kur hyn kateteri, nga vestka del nji sasi e madhe uriné, pastaj
po t'i shiypej barku fémijés, ahere nga kateteri delte edhe njé sasi tje-
tér e konsiderueshme urine, Nga ky i sémuré njé heré kemi gitur rreth
700 cc. uriné. Gjendja pérmiréschet, uring relativisht kthjellohet.

Mg 8.V.1961 behet cystografia (pyeloureterografia retrograde me
refluks) (shih fig. nr. 1). Vesika ka konture jo té rregullta me shénja 8
njé hypertrefie t8 mukozés, Nga ostiumi i djathts insuficient me refluks
vesikouretera] kontrasti kalon né ureterin e djathté g& éshid mjaft e
2gjeruar {si zorrg e trashé); ka forms spiraloide dhe &shts zgiatur. Gjith-
ashtu konstrasti kalon né pelvis g& &shté po ashtu mjaft i dilatuar dhe
mhbush renin e djathté hydronefrotik.

Diagnoza: megaureter dextra, hydrenefrozis dextra,

Njé rast pak a shumg té ngjashém, ku diagncza e sémundjes béhet
pas nj& kohe relativisht té& gjaté raporton edhe Ronchetti,

- Kromocystoskopia: me narkozé inhalatore eter futet cystoskopi li-
risht né vesiké, nga e cila del shum#8 uring Mukoza hyperemike dhe tra-
bekulizim i lehte i vezikiés, Nga e djathta duket ostiumi i zgjeruar, ato-
mik, Nga e majta dallohet ostiumi sin. né vendin e vet. Indigokarmina
{intramuskulare) del pas 20 minutash nga ana e majté né vesiks, me in-
tensitet t€ dobésuar, Ana e djathté nuk eliminon kontrastin,

Urografia intravenoze, (me kompresion té ureteréve) (Maly): né
skiagramin e pesté té béré pas 20 minutash nga e majta duken disa hije
t& déndura né formé ovoide, gé sé bashku formojné pasqyrén e hydro-
nefrozés sé renit té majté. Funksioni: né t& majté i zvogéluar, por i mjaf-
tueshiém. Né te djathts as pas 20 minutash nuk ka shénja té njé evakuacio-
ni aktiv. '

- N& bazé té ekzaminimeve reni i djatht nuk funksionon. Praktikisht
i s€muri rron vetém me renin e majté, qofté dhe me njé insuficiencd re-
lative t& ‘saj; -Ké8shtu vendoset 1& béhet nefroureterektomia e djathté
pér t& hequr edhe njé vatér infeksioni nga organizmi, '

72




(RO Ps tyre it S LER T Y
peALuE g  iachasurany
R bk Gk
B

e Fiavrys

Gt aing neREL

k43
H

L E R s e
b

bt
i
3
b
H

i

ELE AL R D
i i G o gl B0

e Bl

<
aipepiats

ireh

Al S
5 g e
b

Elhe B

Feanat

Fig, 1. Ureteropyelografia deksira me refluks vesikourcteral. Megadolichou-
fe'te-r i mrotulluar si spiral dhe me ostiom ureteral insuficient. Pra -ureteri
eéshté jo vetém 1 zgjeruar (megaureter) por edhe i zgjatur (delichoureter).
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26.VIIL1961 dinterventi (Nishani): nefroureterektomia dexira. Me
narkozé eter béhet lumbotomia né & djathis, Preparohet reni dhe ureteri
deri nén vazot iliake, Veshka ishte me parenhym si letér, mbushur me
uring té turbullié dhe ishte shndruar né zgavra cystike. Pelvisi dne ure-
teri gjithashtu shumé té zgjeruara dhe té mbushur me uring Né palpa-
cion muret e ureterit hypertrofike. Ureteri i hequr ishte vende vende
4 cm, 1 trashé (shih Iig. 2 dhe 3}

Fig. 2. Preparati ekstirpuar, Fig. 3. Veshka e ndaré m& dysh.

Preparati dérgohet né biopsi (te Bitri), 1 cili konstaton: Hypertrophi
congenitale urcteris, hydronefroziz ascéndens secundaria, Pas operacio-
nit fémija shtoi né peshé. Urincn relativisht miré.

Diagnoza e sémundjes shpesh ¢shié e véshtiré, me q& megaureteri
nuk ka njé shprehje klinike t& vetme, & té jeté tipike per té. Shenja
mé me réndisi me té cilén femija vien tek mjeku éshid pyurija. Gdo i
ashtuquajtur cystopyelit kronik né fémijét dubet té na térhegd vrejtien
dhe té na b&jé té dyshojmé (veg kalkuleve, etj) edhe pér ndonjé malfor-
macion kongenital. Dhimbjet dhe hematuria jané t8 rralla, (veg rasteve
kur megaureteri komplikchet me litiazé). Nga njé heré dalin né eviden-
cé shenjat e demtimit t& veshkave, si albuminuri, azotemi e ngritur, etj.
Gjithasntu shpesh konstatchet vonesd ritje né fémijét dhe anoreksi, Kur
megaureteri éshté i avancuar do 1& vrejmé se fémija urinon né dy kohé,
ose pu té shiypim barkun e fémijés do t¢ elemincjé edhe njé heré tjetér
mjaft uring (sidomos kjo duket mé miré kur e kemi katetrizuar fémi-
jén). I sémuri mund té shtrohet edhe urgjent me fenomene retencioni
urinar, nga cetritet dho pjesst nekrotike ge duke u eliminuar biéhen pen-
gesé e urinés, _

Sigurisht se pér té pércaktuar diagnozén, duhet t& béjmé njé seré
ekzaminimesh. si urografi intravenoze, etj: dhe posacérisht duhet té bé-
hen ekzaminime mé speciale urclogjike, si cystografi, cystoskopi, etj.
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Vetkuptobet s kura ¢ késaj sémundje eshté e véshtiré, Ng rast se
procesi éshié minimal dhe pak a shumé i stabilizuar (né bazé t& kontro-
lleve t8 vazhdueshme) mund t& ndiget terapi konservative, Né rastet kur
indikchet intervencioni kirurgjikal, mund té behen operacione plastike
;é ndrvshme. nse edhe hegia ¢ ureterit dhe e renit, kur ky &sht¢ prishur

are. . .
{Paragitur né Redalsi mé 4.4.1962)
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TW(O CASES OF MEGAURETER
{(Summary}

The sulher bresents fwo caxeg of congenital megaurefer. operaied in the I
Faculty clinique, lie mentions briefly the ebtiopathology and diagnosis of the
sickpess, a8 woll as ils treatment.

The importance of these congenital anomalies resides in the fact that they
lead gradually to the destruction of the kidney's parenchymatous tissues.

The diaknosis is often difficult, because these malformations can present dif-
ferent clinical aspecets. Early dzagnas:s iz essential for the success of the treatment.
~In boih rases was performed nephrouretcractomsy, which resulted in a nota-
ble improvemeni of 1he health of the children,




NJE RAST KOLPOPOEZE QE DHA MUNDESINE E LINDJES
SE FEMIJES

PANAJOT BOGA
Klinika Oriopedisé

Nuk jané aq té rralla defektet e kanalit vaginal prej t& cilave b&het
¢ pamundur jeta scksuale dhe lindja e fémijve, Grupin kryesor e pérbéj-
né defektet kongenitale gé lidhen me ¢rregullime embrionale t& zhvillimit
e gé manifestohen me septume, obliterime atresia vaginae deri né munge-
sén e ploté t& vaginés (aplasia vaginae). Rrallé shogérohen me alterime
peigike apo fizike dhe shpesh takchen né gra 1€ formuara miré o nga
jashié krejt normale.

¥ vetmja ményré e eliminimit té kétyre defekteve &shté operacio-
ni i formimit +& vagings (colpopoesis). Indikacione vitale pér kolpopoe-
ze nuk ka, prandaj pér njé kohé té gjaté kang ekzistuar mendime t& ndrysh-
me pér kétd ¢éshtje, Sipas AN, Aleksandorov, ky operacien duhet biré
kur ekzistojné jo vetém shenjat seksuale por kur ekziston edhe tendenca
pér akt seksual nga ana e femrés. Kemplikacionet dhe letaliteli i kensi-
derueshém post-cperator 1 kané detyruar njé pjesé té kirurgéve gjineko-
logs té jené absolutisht kundra kolpopoezss, Gjaté shumé vjetéve vazh-
dojné pérpjekjet pér té gjetur metodén mé té miré dhe mé pak té rre-
zikéshme pér jetén e gruas. Kolpopoeza ka njé rrugé té gjaté e té ndér-
likuar, prej punksioneve t& thjeshta evakuese té Haematometrium, plas-
tikave vaginale ku pérdoren pér epitelizim lékura, mukozet, cipat amnio-
tike, sakusi hernial etj., e deri wé formimin e vagings me ané {& ansave
intestinale.

Nuk éshté detyra e kétij komunikimi {& pérshkruajmé gjithé meto-
dat e ndryshme t& kolpoerés, por shkurtimisht do t& japim nje skicé té
metodés g& kemi pérdorvr né rastin toné,

Duke filluar nga 40 vietét e shekullit toné, pirséri u kthyen né me-
todén e Dupuytren duke € propaganduar até si mé té& thjeshté, mé rezul-
tate dhe t& aplikueshme jo vetdém né atrezité por dhe né aplazité vagi-
nale (G.G, Gambarov, G. Muller, Wharton, Counseller etj.) Ata nisen nga
pozitat e mundésis s8 prolifarimit t8 epitelit t8 sinus urogenitalis, dhe
mundésicsé s& autoeritelizimit té lozhés vaginale nga mietaplasia e indeve
pér rreth, Kolpopoeza e Dupuytren ka dy kohé pérdorimi: a, — 1817-1933
metoda origiinale, b, — Prej 1933 e deri sot, (modifikimet e Gambarov,
Wharton, Counseller). Metoda e Dupuytren Konsiston né fermimin e ka-
nalit vaginal duke tunelizuar spaciumin rektovesikal e mandej punkto-
het spetumi rektovezikal pér evakuimin e hemometriumit, Por shpejt ky
tunel obliterchesh, prandaj propagandistét e sotshém kané meodifikuar
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trajtimin postoperator. Gambarov (1933) bén buzhimin me dilatatorét e
Hegarit deri Nr. 26; Kleistman (1935) pérdor protezé speciale e cila lyhet
me njé paslé (Vernix casecsa) qi shpejton epitelizimin; G. Muller {1936~
a9} duk> pérdorvr dilatatorét e Hegarit 1€ lyer me njé pasté speciale
shpejluese 1€ epitelizimit, pa se epiteli 1 lozhés vaginale t& formuar nuk
dallohet nga al i vaginés normale. Wharton (1938) mbron lozhén vaginale
hga cikatrizimi me protezé té lehté prej njé druri 18 vecants (Balsa-Wood)
ose parafine 10~4 cm. pir, tri javi. Wharton thekson se duhet t& kemi pa-
rasysh tri gjéra: 1) Lozha t& pregatitet si n& gjerési ashtu dhe né the-
{lési mé e madhe se kanali i ardhshém vaginal. 2) Proteza t& jets e leh-
té dhe & kemprimojé uniformisht indet pér t8 mos dhéné dekubituse, 3)
Froteza t& mog jeté as tepir e shkurtér as tepér e gjaté, duke mos kaluar
diafragmén pelving pér t'u evituar komplikacionet © mundéshme. Analo-
gji me Wharton kané propozimet e Counveller elj., por nt vend t& pro-
tezés prej druri pérdorin proteza xhami, plasimase, fibra té vullkani-
zugra etj. _

- Metodika e Wharton gieti pérdorim sidemos ng SHRA. Vets autori
nénvizon se duhel t8 pérdohet vetém né ato raste kur gruaja ka munds-
siné e akleve seksuale 18 rregullta, nga rreziku i cikatrizimit dhe obli-
terimit t& kanalit vaginal. Kjo metodé duhet t& pérdohet vetém né ato
raste kur ekzistojné disa ishuj té& epitelit vaginal pér {8 shérbyer si bazé
e epitelizimit t& pjesés tjetér (Marschall 1944), mbasi sipas shumé studi-
meve (A.K. Sharnina 1946, Whiterere 1951} nuk ka mundési metaplazirni
té indeve né epitel. Me modifikimet o lartpérmendura indikacionet jané
zgjervar, nuk ka letalitet dhe komplikacicnet jané né pérgindje mé té
ulét, Rezultatet pozitive arrijng deri 84,84, Sidogofté metoda e Dupuy-
ten me modifikimet e Whartonit etj. pérdoret kryesisht né atrezits kon-
genitale apo aquisita, né graté me uterus né gjendje funksionale té afts pér
lindje pas njé operacioni (& iillé, Sipas A.M. Aleksandrov (1955). ng li-
teraturé jaré pérshkruaré 7 lindje, 4 sipas metodés origjinale, t& Dupuy-
ten, 3 par asaj t¢ modifikuar. Me kété rast themij ge dhe gruaja e operuar
prej nesh sipas variantit (& dyté, lindi. :

IM. vjec 20, vendbanimi Patos, shtépijake e martuar; paragitet né
ambulancén g kirurgjisé Berat duke u ankuar vir pamundési té jelés
seksusle. Me diagnozén paraprake Septum Vaginae, shtrohet né spitalin
e atij gyteti mé 2/8/1860 Nr. K. Klinike 2188, Pacientja referon se gjer
né martesé (e cila ndodhi para 6 vjetésh) ¢ ka ndjers vehten miré pa
patur ndonjé ndryshim nga shoget e saj. Menstruasionet i kané ardhur
né moshén 15 vjec, fare té pakta, me dhimbje n& fund ta barkut, zgja-
sin 1-2 dité. Shenjat e jashime seksuale dhe ndjenjat pérkatése koinci-
dojné me kété moshé. Sado g tendencat pér akte seksuale ishin ta& shpesh-.
ta dhe t& shogéruara me kompleksin psiqik, ishte e pamundur té realizo-
heshin, nga mungesa e vagings. Disa herd éshti drejtuar pér ndihmé
mjekésore por i éshté refuzuar, :

Zhvillimi i pérgjithshém fizik dhe psigik i miré. Oblik feméror i zakon-
shém. Gjéndrat mammare té zhvilluara. Panikuli adipoz né gluteus dhe pu-
bis po ashtu. Vegjetacioni pubik sipas tipit femé&dor, Labia majora atrofike,
ndérsa ato minore si zakcnisht; clithoris i zhvilluar mirg, orifitium wure-
thrae né vendin e vet. Thellésia e vaginés nuk i kalon t6 dy centimetrat,
t€ jep pérshtypien se njé septum transversal (frontal) e mbyll ate uni-
formisht. Septumj mer fillimin e vet pikérisht aty ku mbaron fagia e
bréndéshme e labia minore, N& mes t& kétij septumi duket njé brims e
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vogél gé lejon té kalojé nje sondé me diametér 2 mm. }O mé thelle se 1 cm.
Né ekreminimin rektal preket njs masé plotésisht e konsideruesh-
me pér uterus, né vendin pérkatés.

Duke konkluduar Eér njé atrezi vaginale u vendos pEr kolpopoeze.
Pacientja jo vetém gé ishte dakort per edhe ngulte kémbe pér té.

Meé 5/8/1960 nén anestezi peridurale me sol. 3%, novokaine 30 ce né
gpaciumin midis L-L,. u krye interventi si mé poshté: Incizion transver-
sal 1 septumit gjaté gjithé gierésisg€, Trashésia e septumit rreth 5 mm.
Shpresonim g& kanali vaginal do t8 ekzistonte mbrapa tii, ashtu sic e kemi
gjetur edhe né dy raste 1€ tjera 1€ cperuara né até kohé, por kétu kishim
1& Fénim me nié chliterim kemo'et té vagings, Obliterimi shkaktchei prej
septumesh t8 shumté me {rashési t& ndryshme ta girehetuara midis tvre.
Me rrugé t& buts dhe-te mprehté clirchet spaciumi rektovesikal duke ¢ks-
cizuar gjithé masén obliteruese. Arrihet deri né diafragmén pelvine ku
preket collum uteri né madhési t& zakon&shme, me orificium ngé gendér.
Corpus wieri né sntereversio fleksio pak mé i vozél se zakonisht, Heema-
to metrium apo hasmato colpos nuk pati, si duket gjaku menstrual pene-
tronte midis septuvmeve dhe evakohesh. Duke patur parssvsh porosiné
e Wharton qé thellésia dhe gierfsia e Jozhes sé formuar t¢ jetd ms e
madhe se kanali i ardhéshém vaginal. ¢lirohen miré fornixet dhe gjithé
spaciumi gjer né lkufijté maksimalé. Mbas hemostazés precize (né ta vér-
teté hemoragiia nuk ishte o madhe) u pa se atv kétu midis certumeve
ekzistonin ishui epifell vaginal, gka na dha shpresd pér mundésind e
protiferimit t& tij. pér 1& epitelizuar piesén tjetér. Pérvec késaj duke gené
se mundésia e akteve sekeuale t& rregullta ishte e plots tek pacientjs,
pra rreziku i obliterimit ménjanchesh, u vendos 1& mjaltoheshin me me~
todén e colpopoezés sipas Dupuyiren-Gembarov-Wharton-Counseller, pa
e riskuar me transplante anach intestinale sipas Baldwin, Aleksandrov
eti. Lozha vaginale u tamponua miré me garzi jodoformi té lagur me ujé
té oxvgjenuar, hemoragjia dhe sekrecionet té pa konsiderueshme. Nga dita
- 4-15 pé té evituar cbliterimin e mundshém, u vendos n& kanalin vaginal
ciliudri i nj& siringe xhami, beku i t& ¢ilit y sharua né bazé, Hynte li-
risht, diametri 1 tij 4. 5 em. Cdo 12 oré cilindri mbushesh me wig t8 ok-
sigienuar e disa heré me solucion fiziclogiik, shtyhesh me pistonin pér-
katés, kiéshtu g likidi shp&rndahesh népérmiet vrimés sé bekut rreth
cilindrit. Nga dita e pesémbédhietd, nea frika e ndonié dekubitusi té
mundsh#m & rektumif apo vezikés urinare, u vendos gé& njé ditg t& tam-
ponchesh e nj# dité {8 pérdoresh «protezas prej siringe. Lavazhet népér-
mjet «protezés-» u vazhduan rregullisht. Kéchtu u mjekua edhe pér dy-
mbédhietd ditd té tiera. N& ekzaminimet me spekulum me maruale shi-
fesh qgarté se epitelizimi zhvillchei, fenomene inflamatore nulk pati, sek-
recionet té pakta. Nga ana e djathté afér kolumit kishte tendencé cika-
trizimi dhe ngushtimi prandaj aty nga dita e njézetd u prens aderencat.

Krahas miekimeve lokale u frajtua me peniciling dhe streptomycme
né doza té zakconéshme.

Ditén e 27 pas operacionit, epitelizimi kishte pérfunduar, Thellésia ¢
kanaiit e zakonshme, prekej mirsé oclum uteri por fornikset ishin té shkur-
tuar. Giérésia e Kanalit lejonte miré tre gishia eksplorues,

Né& kété giendje del nga spitali dats 1/9/1960 duke e leni kanalin va-
ginal pa tampone e proteza. Ju rekomandua jetd seksuvale e pérditéshme,
lavazhe vaginale me permanganat, Duhet shivar se ditét e fundit pati
menstruscionet, ma sasi 14 madhe dhe ra dhimbie,

Si doli nga spitali zbatol rigorezisht porosité e dhéna dhe g& ditél
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& para ngeli gravide. Afo u paraait pér vizité né muajin e giashté e man-
dej t& teté té barrés. Kanali vaginal kishte thellésiseé dhe gjeresing e za~
konéshme, vetém tornikeset ishin tepér té shkurtuar. Lindja ndodhi né
kohén e duhur, Nuk pati nevojé pér asistencé mjekésore. Fémija i gja-
€. Kanali vaginal nuk pésci asnjé lacerim. :

KONKLITZ10N:

1. Rasti i pérshkruar ishte njé atrezi vaginale, ku organet e bren-
déshme gienitale ishin xzhvilluar mir&, prandaj ndodhi edhe lindja e f&-
mijés. 2. Me gé ekzistonin ishuj epiteli vaginal si dhe mundésia e jetis
seksuale € rregullté, colpopeeza sipas Dupuytren-Gambarov-~-Wharton-
Counseller, ishte plotésisht e preferueshme né krahasim me metodat e
tjera, 3) Trajtimi post operativ dallohet nga metoda e lartpérmendur, pér
Taktin se nuk u pdrdorén as pastal speciale shpeftuese té epitelizimit, as
protezat speciale dilatuese pérkatés:, por tamponimi i kombinuar me
«proteza» prej cilindri shiringe. Kio lloj ~protezes, i ka gjitheé avantazhet
e dishirueshme: &ht2 e lehtd, kompiimon uniformisht indet. nga ana
tjetér lejon gé nép#rmjet saj & béhen lavazhe dhe té rrjedhin sekre-
cionet ¢ mundéshme.

{Paragitur né Redaksi mé 4-4-1962)
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A CASE Of° COLPOPORSIS THAT ENABLED A WOMAN TO BEAR CHILDREN
{Sunmary)

The auwthor describes a casv. where colpopoesis made possible the conception
and birth of a child. The patieni. a 20 vear old woman, martied from six years,
mresented a vaginal atresia. Sexual life was absolutclv impossible for her.

- The eperation was performed according to the method of Dupuytren —
CGrambarov -— Wharton — Counsellor,

In order to prevent cicalrisation in the vaginal bed the author combined the
modelling of the new vagina with a gauze and wvaseline tamponade. For prothesis
was used a large glass siringe of a diameter of 4% cm (the beak was sawed off
at the hase). It permitted the cleaning of the vagina and the evacuation of the
secretions.

After a month the epiihelisation was commplete, the vaginal canal permitted
the passage of three fingers. As the internal sexual organs were perfectly normal,
conception oceured from the first sexual Intereourses, Childbirth was acomplished
“per viam naturalis= and the child was born normal The vaginal canal
sufferpd no damage, :
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DY RASTE PANKREATITI AKUT NEKROTIK HEMORAGJIK
SHKAK VDEKJEJE TE PAPRITUR TE SHPEITE

PAVLLO PAVLI
Katedra o Palelogjisté Pérgjithéshme Seksioni § MjekéslsE Ligjorg

Pankreatiti akut nekrotik-hemoragiik &shté mjé sémundje me zhvi-
Nim té shpejté g& paraget variante té ndryshme graviteti, dhe kompii-
kacionesh, e nganjéherd pérfundon né vdekje brénda pak oréve, Karak-
terizohet nga njé vatér hemoragjie intraparenkimatoze, me njé proces
nekroze intraglandulare, edhe té indit dhjamor g& ¢faget me njolla kla-
sike té citosteatonekrozés 18 cilat pérfagésojné njé kombinim 12 acideve
dhjamore dhe kalciumit. Patogjeneza e saj &shté komplekse dhe jo plo-
tésisht e njohur pér té spieguar té gjitha rastet. Kjo spiegon edhe poli-
morfizimin e simptomatologjisé klinike t& késaj sémundje, véshtirésité
e diagnostikimit dhe t& mjekimit t& saj. Kirurgét e njohin miré kété atek-
sion duks gené se njé pérgindje e miré e sindromave abdominale akute,
5 iipit & «Dramés Pankreatike té Dieulafoy» shpesh heré vdekje-pru-
rése, i takojné késaj sémundje. Ekspertét mjeko-ligjoré gjithashtu e njo-
hén miré pér arésye se kjo sémundje nga njé heré béhet shkak vdekje

‘t& papritur t& shpejté; komunikimi i kétyre t& dy rasteve té observuara

né autopsi ka pér géllim té véré né dukje se: a) Pankreatit] akut nekro-
tik- hemoragijik éshté shkak vdekjeje té papritur t& shpejté; b) Nuk ¢faget
giithmoné me simptomatologjiné klasike 1€ njé sindromi abdominal akut;
dhe se ¢) 8shtd mé e shpeshts se sa né realitet kujiohet.

RASTE

Rasti i paré: Haxhi D..., punter {rjeg 57. Anamneza patologjike e lar-

gét: gastrit kronik, Apendektomi né vitin 1940. N&é koh&t e fundit t& je-
tés sé tij asgjé me réndési patologjike pér té shénuar, Mé datén 2 mars
1961, né méngies, ankohet pér shgetésime vage né aparatin e tretjes, rén-
dési né stomak, gromésira, si pér t& vjellé; nuk ju dha réndési, shkoi né
puné, Rreth orés 13.00 né puné e sipér ndien shqetésime né pjesén e i
pérme t& abdomenit, si boshllék né stomak, si pér té vjellé, Menjehere
mbas kétyre ndjen njé dhembje né regionin epigastrik nga ana e majté,
volli nga pak vrers dy-tre heré, u zbe, pali djersé té ftohta. U transpor-
tua né dhomén e mjekimit 16 géndrés sé punés ku infermieri i béri kar-
diocinetik. Pacienti i shirvirg i hutuar, nuk kishte fugi as ¢ ankohesh, por
pulsi ishte miré. Mbas pak kohe, duke gené se gjendja e tij nuk pérmiré-
sohej u dérgua me automjet pér shirim, por né aférsi t€ spitalit H.D,
velig. ora ishte 14,00,
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AUTOPSIA

E beré né méngjesin e datés 3/3/1861 vuri né dukje: kostitucion 1
miré, trofizmi i mirg, indi dhjamor nén 1&kuré i zhvilluar mirg, truri, tru-
ri i vogél, pons, dhe medula oblongata pa démtime makro dhe mikrosko-
pike. Mushkérité, veshkat, hepari te konxhestionuara, asgié tjetér me
réndéasi, Miokardi makroskopikisht nuk paraget shenja skleroze, ose iske-
mie akute. N& imtim#n e aortés pjesa toraksike ndonjé pliaké aterma-
toze pa kalcifikime pa ulgeruar; intima e aortés abdominale dhe e degé-
ve 1& saj pa lezione. Arteria koronare e majté né intimé, né pjesén prok-
simale paraget njé formacion & vogél ateromatoz parietale pa ulceruar,
pa kolcifikime, lumeni lehtésishi i reduktuar. Ekzaminimi histopatologjik
i miokardit nuk ve né dukje lezione iskemike; subintima e koronares
e ngritur nga formacione ateromatoze pa lezione te tjera.

Pankreasi: 1 transformuar né njé vatré té mbushur me gjak 5&
bashku me pjesét kufitare, infiltracioni hemoragjik éshté edhe ng bren-
dési § pérhapur né térg grandulén. Kkzaminimi histopatologjik 1 béré
hé laboratorin e katedrés (Puliumb Bitri) vuri né dukje alteracione té
thellg t& indit pankreatik me prishje té strukturés lobulare té glandu-
lés, nga disa zona & pérhapura ng t& cilat indi pankreatik nuk dallchet
fare. Né kété shihen zona amorfe pak a shumé homogjene ose mikrogla-
nulare, Né vend té gelizave shihen pjesé nekrotike té pérbéra nga thé-
rime nukleusesh ose nukleuse t& piknotizuara dhe detrit homogjen rozé
karakterizojng strukturén e prishur t& glandulés. N& disa sektorég shumsa
elementa t& glandulés jangé normale. N& parenkimén e nekrotizuar bien
né sy edhe zona té vogla hemoragjike si edhe konx hestion 1 theksuar 1
vazave. Né indin adipoz shihen boshlléget e cytosteatonekrozés. -

Mikrofoto Nr, 1

Né periferi zona t#& indit pankreatik pa ndryshime patologjite kutee
né gendré parsnkima glandulare éshié e nekrotizuar me murgesg &
w7 pukleuseve. .

. ¢ — Buletin 1 Univ, — S. Shkencat Mjeksore IIL ' . 81



Mikrofete Nr. 2

Né midis t€ fush&s shihet
nekroza e indit  dhjamon
intraglan-dulare, si edhe
parste t8 vazés nekraii-
Zuarg,

Rasti i dyté: Gac P...,
. puntor vjec 64; anamneza
patologjile e s& kaluarés
s& largét nuk ve né dukje
ndonjé sémundje me rén-
dési. Po ashtu edhe ajo e
kohéve té fundit t& jetés s&
tij. Né méngjesin e datés
12 mars 1962, ndien képut-
meni, lodhje dhe shgetési-
me t& tjera né formé dhi-
mbjesh t¢ pa lokalizuara
né njé vend t& trupit, por
heré né regjonin epigas-
trik, ng hijen e majté, né
emitoraksin e majté; rreth
orés 12.00 shkon pér vi-
zité te mjeku, ndérsa ky
imjeku} po e vizitonte, pa-
cienti u ankua pér njé dhi-
mbje né regjonin epigas-
trik, u zbe, djersiti dhe i
. ra 1& fikét. Ju béng
kardiocinetike, pacienti e ndjen vehten ma miré, por ishte akoma i lo-
dhur, i képutur dhe nuk kishte fugi t& ngrihesh. Tonet e zemrés t& gar-
ta, pulsi i mir§; u dérgua né spital, ku nga mjeku i rojés ju konstatua
«gjendja e réndé, pulsi me zi prekesh, tonet e zemrés nuk dégjoheshin-.
Ndihma e shpejté e dhéns aty pér aty pa efekt; pacienti vdiq, ishte ora
13 e disa minuta.

AUTOPSIA =0 "0 770 7 Ty T e g e

E béré né méngjesin e datés 13/3/1962 vuri né dukje:

Konstitucion skeletik t& miré. Trofizimi i miré, indi dhjamor nén 1&-
kuré j zhvilluar miré Truri, truri i vog&€l, pons, medulls oblungata pa
démtime makroskopike dhe mikroskopike, Mushkérit, veshkat, hepari, té
konxhestinuara, asgjé tjetér me réndési. Miokardi pa shenja shkleroze
dhe iskemie akute. Ekzaminimi histopatologjik nuk ve né dukje ndonj&
gj€ patologjike me réndési. Né intima t& aortés né pjesén e saj toraksike
shihet njé pllaké ateromatoze pa klacifikim, pa ulceruar. Ajo e aortis
abdcminale dhe e degéve t& saj pa démtime. N& paretin e intimés {é ko-
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ronares s@ majté njé pllaké e vogél ¢ pa klacifikuar, e pa ulceruar, me
lumenin lehtésisht té ridukiuar, Né ekzaminimin histopatelogjik vihet né
dukje njé subintima e ngritur nga formacionj ateromatoz, pa lezione té
tjera,

Pankreasi: I transformiuar né njé vatér giaku me té gjitha pjesét e
ij si né sipérfage ashtu dhe né bréndési. Ekzaminimi histopatologjik
vuri né dukje njé alterim t& theksuar (&€ strukturés lobulare pér shkak
t& zonave homogiene mikrogranulare ngjyré rozé té zbehts té shpér-
ndara pa ndonjé rregull i@ caktuar, si edhe t& zonave masive hemoragji-
ke gé& kané inonduar regjone té caktuara té gjendrés, vazat e gjakut pa-
ragiten me parete t& homogjenizuara g¢ nuk japin mundési té diferen-
cohenn shiresat, Ndérmiet vatrave nekrotike vihen re sektoré i& paren-
kimés gé kané ruajiur plotésisht strukturén e tyre, Ishujt né sektorin
normal jané krejtésisht intakte.

Mikrofolo Nr. 3

Nekroz8 e parenkiimées glans
dulare e cila. ka oirfsir
edhe njé vazé gjaku. Né pje
sén e poshtme duket nié zo-
né e errét hemoragjive. N
pjesén e sipérme bien né sy
parenkima pa ndryshim..

DISKUTIMI

Dihet nga klinika se pankreatiti akut nekrotik hemoragjik prek té€
rriturit 20 deri 75 vjec dhe & dyja sekset. Né fakt né rastin foné té dy
subjektet ishin t& moshave 57 dhe 64 vje¢. Shenjat klinike n& té& dy
kéto persona nuk kané gené ato té njé sindromi abdominal akut t& tipit
18 «Dramés Pankreatike té Dieulafy» qé zakonisht &shté karakteristike
pér kété sémundje, por té& njé natyre 1é pérgjithéshme me kolaps dhe
me lipotimi, & mund té& interpretoheshin si shenja té njé sémundje t€
aparatit té treties dhe sidomos & atij kardiovaskular; mbasi si¢ dihet ka
raste & pankreatiti mund té simulojé njé infarkt atipik t& miokardit dhe
késhtu mund té béhet njé konfuzion diagnostik. Rrethanat né té cilat u
zhvillua procesi dhe koha e shpejté e pérfundimit té tij nuk i lejuan
mjekut té bénte njé diagnostik- diferencial, gié gé u bé e mundéshme
vetém né iryezén e autopsisé. Véshtirésité e diagnostikimit klinik t& ké-
saj sémundije jané t& njohura dhe té kuptueshme pér shkak t& polimor-
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fizmit & simptomatologjisé klinike t& saj, edhe pér faktin se, e velmja
pothuaj shenjé patognomonike e saj éshté shtimi i amilazes serike né
gjak dhe sidomos kur kjo shogérohet me amilazuri, dhe iperlipazemi. Edhe
ug literaturén mjeko-ligjore té huaj, pérmenden raste pankreatiti akut
nekrotik-hemoragijik q& jané me simptomatologji jo té garté e jané diag-
nostikuar vetém né tryezén e autopsisd,

Mg lehté béhet diagnoza mjeko-ligjore né kéto raste, mbasi kjo ba-
zohet né t& dhéna anatomo-patologjike karakteristike té késaj sémundje
qé lejojné 1& pérjashtohen si shkak vdekje afeksione té tjera g& mund
edhe & bashkéekzistojné né t& njgjtin subjekt, sic jané dhe & dy ras-
tet tona né t€ cilat né autapsi u gjetén ateromatoze t& koronareve,

Mungesa = lezioneve iskemike makroskopike dhe istopatologjike té
miokardit dhe sidomos prezenca e lezioneve nekrotiko-hemoragjike té
pankreasit qé interesojné gjithé glandulén dhe hemoragjia e pjeséve né
aférsi té tij, si edhe lezionet histo-patologjike, nekroza celulare, inter-
griteti i ishujve dhe i kanalikulave, kristalet e acidit dhjamor g& désh-
mojné saponifikimin dhe fretjen e dhjamrave nga léngu pankreatik i ak-
tivizuar, si edhe fakti qé t& gjitha kéto lezione gjenden té bashkuara né
1€ njejtin teritor dhe se krahas parenkimés hemoragjike, ka sekior me pa-
renkime normale t8 pa autolizuar, déshmojngé mé sé miri se kjo, dhe jo
tjetér sémundje &shté shkaku i vdekjes, edhe se nekroza e pankreasit
eshte shkaktuar gjaté jetés si rezultat i autodigestionit té glandulés dhe
jo nga autoliza kadaverike e cila nga ana e saj mund 1€ japi pamjen ne-
kroze t& pankreasit t& ngjashme me ato t&8 pankreatitit akut, nekrotiko-
hemoragjik, shenja t& tjera anatomopatologjike karakteristike t& pankrea-
titit akut nekrotiko-hemoragjik jand dhe cytosteatonekroza edhe hemo-
ragjia intraperitoneale, por kito nga nj& herd mund edhe t& mungojné.

Késhtu q& neve mund t&é themi se né rastin e Haxhi D. .. dhe t& Gac
P..., megjithé gé& simptomat klinike t& ¢faqura nuk ishin karakteristike
pér njé sindrom abdominal akut, megjithése vdekja né k&ta persona ka
gené e shpejié dhe megjithése né kéta u konstatuan né autopsi afeksione
ateromatoze t€ koronareve, shkaku i vdekjes té kétyre ka qené «Pan-
kreatiti akut nekrotiko-hemoragjiks» 1 shkaktuar gislé jetés si rezultat
i autodigestionit t& glandulés,

Né lidhje me sa u thang még larts mendojmé se ekspertét mijeko-li-
gjoré té rretheve, né rastet e vdekjeve t& dyshimta 8 pa pritura duhet
ta kend parasysh edhe kété sémundje dhe ta kérkojn& n& autopsi. Jo mé
pak edhe kliricistét né rastet me simtomatologiji $& pa garta té& dyshojné
pér keété, té b&jné provat biologjike pér diagnostikimin dhe mjekimin e
drejtd {8 saj.

{Paragitur né Redaksi m& 20.5.1962)

TWQO FATAL CASES OF PANCREATITIS ACUTA.
(Summary)

The author deseribes two cases of sudden death from pancreatitis secuta neg-
rotica heamorrhagica, and advises the medico-legal experfs to have In mind the
possibility of these cases. After a brief eniry, he presents and discusses the ma-
terial, pointing out that these cases may or may not be accompanied by the usual
symptoms of acute abdominal affections.

84




KONTRIBUT KAZUISTIK MBI FIBROELASTOZEN E ENDOKARDIT

NE LAKTANTET.
(Paraqitje e dy rasteve)

CESK RROKU, 3. JORGONI

Snerhimi | Anatomisé Patologiike, Shtéplja e Foshnjés — Tirang
- Spitall Nr, 1 Tirang

Né vitet 1960-1961, gjaté praktikés song mjekésore kemi hasun né
dy raste tipike té fibroelustozés sé endokardit. Duke marrun parasysh
faktin se semundja asht mjafi e rrullé dhe se raste t& tilla muk jané
pérshkrue né literaturén toné miekésore, vendosém per te publikue kéto
dy raste. '

Fibroelastoza e endokardit anatomikisht karakterizohet nga trashe-
<imi i endokardit parietal, pothuajse gjithmong té ventrikulit t€ majt
1& zemrés, kardiomegali dhe hipertrofi kenstante té miokardit nén zonén
e prekun, Sémundja grupohet né té ashiuquajturat kardiomegali primi-
tive B fémrjve, :

Karakteri i pérbashkét i kardiomegalive, megjithé etiopatogenezén e
tyne t& ndryshme, géndron né fakiin e simptomatologiisé klinike bruske
dhe t& papritun, gé shpreh insuficiencén akute té zemrés, -asistoliné
akute~ té autoréve francezé, né mungesé 18 plote té sémundjeve t& tjera,
45 cilat mund 1@ justifikojné K&te insuficiencé akute. Menghi me bashké-
puntorét, citue nga Cavalieri dhe Montonovesi (3), tue u mbéshtetun dhe
tue theksue me forcé primitivitetin klinik, ka propozue kéts klagifikim
t5 insuficiencave akute t& zemrés ndér fEmijt e vegjél:

1) Mickarditet me natyré 1& sigurté apo hipotetike virale,

2) Koronaropatité e filueme (periarteritis nodosa, endarteritis obli~
terans), '

3} Fibroelastozén subendokardiale,

4) Rabdomiomén,

5) Takikardiné paroksismale.

Mendimet e autoréve né klasifikimet jané shumé te ndryshme, du-
ke marrun pavasysh faktin, se megiithése klinika asht shumé e ngja-
shme, etiopatogeneza e tyre dhe 12 dhanat anatomike dhe histologjike
jand shumé t& kundérta. Nji gia e tillé ka cue né klasifikime € ndrysh-
me 18 kardicmegalive primitive, si¢ jare ato 18 Fanconi-Walgren (5), Men-
ghit (3), Lambert dhe Viad (18) e tjera.

L] * *
|3

Paragitia e rasteve,

1) Jozefa B. Nr. i regjistrii themeltar té shfépiss sé foshniés 700,
findur normalisht me 27.4.-959, si fémi sashté martese, me peshé lindje
2550 gr. Me datén 18.5.1959 shirohet né shtépin e foshnjes né Tirang N&
ekzaminimin objektiv né pranin paraget: zhvillim fizik dhe nutricion t&
miré, Shiress dhjamore e nén lekurés e zhvillueme disi, Fontanela ¢ ma-
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dhe 3 x 3, 5 cm. Ngjyra e lékurés rozé, nyjet limfatike periferike né nor-
mé, muskulatura normotrofike normotonike; krahnori simetrik, Mushké-
nit¢é dhe zemra pa vecantina patcllogiike. Pulsi ritinik né normé, Barku
i trajtueshém me herni umbilikale. Fkstremitefet e sipérme pa vegantina.
Né genital dhe kofshé me intertrigo genito-femoralis,

Anamneza: N& maternitet kaloj ikter neonatal, Giaté tri javéve té
géndrimit atje, shtoj n& peshé vetém 100 gr. Gjaté nandé muejve té gén-
drimit né Shtépiné e Foshnjés, paraget nji zhvillim fizik relativisht té
miré, pesha mbrin né 6600 gr., 18kura ka ngjyré 18 shéndoshé, zhvillimi
psikomotor i miré. Asht e gjallé e geshur. Deri né moshén 68 muejshe
ushqvem me qumésht taje, mandej me shtesat e zakonéshme ushgimore,

Kah fundi i janarit 1960, f8mija fillon t& kollitet, kolli merr karakter
spastik. Tue qens se nji kollitje e tillé pertusiforme, 1 vérejt edhe ndér
tre t& vegjél té tjeré t& shtépisé, u ¢fag dyshimi pér kollé t& miré dhe
si té tjerve ashtu edhe késaj ju dha nji kuré me kloromicetiné. Efekti i
késaj kure ge i mrekullueshém ndér tre fémijt e tjeré, kurse tek e vogla
né fjalé nuk dha asnji rezultat. Me 14.3.1860 sé bashku me fémijt e tjerg,
mori dozén e paré t& vaksinés perorale antipoliomielitike. Nga fundi i
marsit, fémija fillon t& mos paragitet miré: me qef & prishun, ushqimin
e merr me véshtirési, humbet ng peshg. Klinikisht pérvee kotlit gé ruen
vazhdimisht karakterin pertusiform, asgja t& vecants,

Ekzaminimet laboratorike: Mantu negativ, skopija e toraksit: pulmo-
net me kjartési dhe vizatim normal, zemra paraqet hipertrofi t& ventri~
 kulit %8 majt. Hemogrami: erifrocite 3.400.000, Hgb. 55%, leukocite

10,600, form. levkocitare: Neutrofile 38, Eos. 2, Bas. O, Limfo. 59, Mon. 1.
Eritrosedimentacioni: 5 mm/h, Ekzaminimi kimik dhe mikroskopik i uri-
nés nuk ven né dukje ndryshime.

Mg datén 12.4.1960 fémija merr dozén e dyté té vaksinés antipolio-
mielitike. Mé 14.4.1960, dité fatale pér té voglén, pa pritmas gjendja e
foshnjés bahet ajarmanie: foshnja géndron e preme, e shqetésueme,
klith me rrénkime, buzét e mavijosuna, frymarrja shumé e shpejts dhe
e lévizje té flegrave t& hundés, N¢ mushkéni né ndigjim né té djathté
frymémarrje hiperfonike gati bronkofonike né t& majté hipofonike. Zem-
' ra né pérkufizim dhe ndigyim nuk paraget shenja patollogjike. Mélgia dy
gisht nén harkun kostal. Ora 18, gjendja e f8misg randohet shumé: eiano-
za dhe dispnea shtohen wvazhdimisht, pulsi 168/min., mélcia tre gisht e
giysém nén harkun kostal, me konsistencé pak té fortd. Ekzaminimi radio-
skopik ven né dukje zmadhim t& zemrés n& té& gjitha drejtimet vegand-
risht t& ventrikulit t& majté. Me gjithé terapiné e zakonéshme kardioto-
nike & aplikueme, ora 20 e 30 min. fémija pérfundon n& exitus letalis.
Temperatura ma e nalté e dités, ajo e orés 18.00, 37,80 C. Té nesérmen
fémija pércillet né autopsi me diagnozén Kardiopati akute.

Pérshkrimi anatem-patclogjik. Protokolli i autopsisé Nr. 74/a, daté
16.4.1960. Ekzaminimi i jashtém ven né dukje hipotrofi t& lehts. Ekstre-
mitetet e poshtéme lehésisht edematoze. Hapja e kokés nuk ven né dukje
ndryshime. Kaviteti torakal ne t& dy anét me pak likid té pastért citrin
€ sinuset freniko-kostale, Perikardi i zgjanuem i hollé i pastért, né ka-
vitetin perikardial sasi e shiueme likidi t& pastért citrine, Zemra né té
géndron e liré, asht e zmadhueme né té& gjitha drejtimet kryesisht ng té& .
majté. Atri dhe ventrikuli i djathié me volum lehtésisht t& shtuem me
koagula t& kuge, Endokardi valvular dhe ai parietal pa ndryshime. Venat
e médha torakale dhe t& qafés té mbushuna. Kavitetet ¢ majta lehtésisht
té zgjanueme me pak giak t& kacguluem. Valvulat semilunare t8 aortds dhe
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mitralja 18 holla t& pastérta, Endokardj parietal i ventrikulit t& majt 1 tra-
shun rreth 2 m/m. né té gjithé siperfagen, 1 shkélgyeshém, i bardhé gri
me pamjen e porcelanit, vecanérisht i trashun né muskujt papilaré, Mio-
kardi mbi vetrikulin e majt rreth 8 mm. i trashé ngjyré kafe t& kuge €
zbehté, konsistenca pak € ulun. Pulmonet me fenomene staze Vvenoze.
Hepars i zmadhuem, tre gisht nén harkun kostal, me kapsulg t& tendosun,
konsistencé té shtueme, né seksion me fenomene té theksueme té stazés
venoze akute e cila vihet re edhe né shpretkd. Né kavitetin abdominal
ka sasi t8 konsiderueshme likidi t& pastért citrin, Né organet e tjera
nuk vihen re ndryshime makroskopike.

Flkzaminimi histologjik. (Hemat-Eosing):

1) Ventrikuli i majte:

A) Epicordi: i hollé pa ndryshime, shiresa e indit t& shkrift subepi-
kardial, edematoz. :

B) Miockardi:

a) Fibrat muskulare té hipertrofizueme, vecanérisht nén endokardin,
né disa vende té fragmentueme, Nuk vérehen ndryshime degene-
rative vakuolore. .

b) Intersticiumi: edetnatoz, me disosacion t& theksuem té fibrave

" miokardiale, Paraget pak elemente parvicelulare té shpérndame.
Kapilar8t té zgjanueme, ektatike t& mbushuna me eritrocite (fig.
1). Zgjanimi i tyne asht vecanérisht i theksuem né shiresat e mes-

me dhe 16 sipérme t& mickardit.

C) Endokardi: _

a) Zona subendokardiale: paraget edem té theksuem t& indit 1%
shkrifté, ku gjinden fokuse t& vegjél elementésh té€ rrallé fibro-
histiocitare.

- b) Endokardi veté: lamela endoteliale pjesérisht e ruajtun me ele-
menté endoteliale t& mufatuna. Tunica proptia: shumé e trashun,
¢ pérbame nga tufa fibrotike té gérshetueme, lehtésisht, t& diso-
citeme nga nji edem i lehté. {fig. 2). '

2) Ventrikuli i djathté: Me pérjashtim 18 nji edemi t& lehté dhe pak
elemente parvicelulare, nuk paraget ndryshime 18 tjera.

Duke u mbéshtetun né 18 dhénat anatomo-histologjike, vendosén
diagnozén: Fibroelastosis endocardi, Cardiomegalia. Decompensatio acu-
ta cordis totius. Hydropericardium, Hydrotherax incipiens. Hydroperito-
neum. Oedema exiremitat, infer, - Venostasis pulmonum. Congestio veno-
sa acuta hepatis, lionis et ren.

i) Rasti i dyté: Fémija G.A., mashkul, katér muejsh e gjysém, Nr.
kartelds klinike 1980/61, i shiruem né Spitalin Nr. 3, me dats 12.5.1961.
{Falenderojmgé drejtoring e spitalit Nr. 3 Prof. Selaudin Bekteshin
pér vumjen né dispozicion 1 kartelés Kklinike). Fémija dérgohet pér shirim
ngz J. Jorgoni me diagnozé: Insuficiencé akute kardiovaskulare.
Bronchopnemonia? :

Fémija ka lindun né kohé nga lindje normale, pesha e lindjes 2750
gr. Deri né muejin e treté ushqye me gji, ma voné me ushgim té pérziem.
Nga anamneza ¢ shkurtér del se fémija ka qené nén kontroll t& rregullt t&
konsultores, asht zhvilluem miré ka shtue normalisht né peshé. Para 5
javesh ka patun véshtirési né frymémarrje, nuk e dimé né se ka patun
temperaturé, Pér kété asht vizitue dhe mjekue ambulaforishi me peni-
ciliné (bronchopneumoni), Gjendja e fémis asht pérmirésue disi. Me reko-
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mandim t€ mjekut kurues, ka vazhdue ma vong, peniciling, streptomici-
né dhe vitamina. Simbas prindérve, gjendja ka ardhé tue u pérmirdsue,
por fémija nuk ishte ma i g]alle si pérpara. Natén, para hospatahmmlt f&-
mija ka vjellg njéherg, ishte i képutun, natén grmdwhe Té nesérmen
né mérgjes f€mija ishte shumé i shqetésuem, grindesh, merrte frymé me
zor. Pér kété u vizitue dhe u hospitalizue né oréf e para té méngjezit.
Né vizitén e pranimit né spital vihet né dukje se fémija asht shumé i
képutun, né gjendje shumé & rand€, lekuré livide t8 njomé, ka shumé
djersé, frymémarrja shumé e shpejtueme e véshtirésueme, merr frymé
me flegrat e hundés, Né pulmone ndigjohet frymémarrje e ashpér, né &
dy bazat me rale & njoma. Zemra me tone té largéta shumé t& shpesh-
ta, Heperi palpchet, i dhimbshém, Pulsi filiform me zi g& preket. T fillo-
het urgjentisht terapia me kofeing, metrazol, streptomicing, ambroini-
cing, ultrakortenol dhe oksigjen. Meqenese g]end]a vinte tue u kegésue
vazhdimisht, 1 aplikohet edhe lobeling, adrenaling dhe kardiotoniké vazh-
dimisht. Me gjithé masat teraupetike mbas 3 orésh géndrimi né spital,
fémija pérfundon ng ekzitus letalis nén kuadrin e nji insuficience akute
kardiale. Pér mungesé té kohés dhe gjendjes s& réndé nuk u arrit té bé-
hen analizat laboratorike, Né autopsi pércillet me diagnozén: Broncho-
pneumenia incipiens toxica, Myocarditis acuta, Insuficientia acuta car-
diovaseularis, Hypotrophia II.

Autopsia e kryeme me daté 13.5.1961, protokoll Nr. 117/1961 ven né
dukje: Fémj i seksit mashkull, rreth 4 muejsh, me zhvillim dhe nutricion
té dobét, 18kuré t& njomé t& zbetd, Mukozat e duk&shme cianotike, Ekstre-
mitetet e poshtéme lehtésisht edematoze. Hapja e kokés nuk ven né dukje
ndryshime t¢ randésishme. Kaviteti torakal né t& dy anét i liré, Pulmo~
ni i djatht€: pleura e pastért e l1émueme, lobj i sipérm dhe ai i mesit pa-
ragesin nga nji sulkus t& cekiit g& kand tendendd pér 11 ndamé. Lobi i

. poshtém né pjesén e sipérme t€ pasme paraget nji sulkus i cili ndané

bothuajse plotésisht nji lobus t& katért (fig. 3), N& lobin e sipfrm dhe té
mesém, fokuse t& médha bronkopneumonike, Né shirvdhje parenkimi
pulmonar me likid t8 shumts t& shkumosum. Pulmoni i majté pa ndry-
shime. -

Perikardi i zgjanuem, i hollg, 1 pastért, kaviteti perikardial me pér-
mbajtje té shtueme likidi 18 pastér citrin. Zemra né t& géndron e liré.
Asht e rrumbullakosun e zmadhueme 7 x 5 x 4. 5 cm, pesha 75 gr. Zma-
dhimi ma i theksuem né t& majté. Epicardi i lémuet i hollé. Kavitetet e
djathta lehtésisht t7 zgjanueme me koagula té kuge, endokardi valvular
dhe ai parietal i pastért. Kavitetet e majta me volum té zakonshém me
pak koagula té pérziem, endokardi i ventrikulit t& majté kryvesisht, leh~
tésisht edhe ai i atriumit, paraqitet i trashun rreth 2 m/m, fibrotik, gri
i bardhé si porcelan. (fig. 4). Muskujt papilar dhe frabekulat e hypertro-
fizueme té mbéshtjella nga endokard1 i trashun. Valvulat semilunare té
aortés dhe mitralja té lensd pérshtypjen e nji trashésimi té lehté, Konfi-
guracioni i tyne normal. Miokardi mbi ventrikulin e majté rreth 7 m/m,
i trashé ngjyré kafe t& kuqe, konsistencé t& zakonsshme. Hepari i zma-
dhuem, tre gisht nén harkun kostal, konsistencg té shtueme me feno-
mene t€ stazés venoze akute, e cila vihet néd dukje edhe né renet. Né ka-
vitetin abdominal vihet re kikid i shtuem i pastért citrin, Organet e tjera
nuk paragesin ndryshime 18 randésishme,

Ekzaminimi histologjik (Hemat-Eos., Van-Gieron, Elastica, Su-
dan III):
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1} Ventrikuli i majté,

A) Epikardi: i hollg, shtresa e indit té shkrifét subepikardial edema-
toz me pak histiocite t& mufatuna,

B) Miokardi:

a) Fibrat muskulare ng aférsi 18 epikardit t&é disociueme nga edemi
intersticial, njé pjesé e fibrilave té fragmentueme (fig. 5). N&
shtresat e mesine me strijim té zhdukun né formé ishujsh, frag-
mentime ma t& shpeshta. Disa fibrila paragesin vakuolizim & imbé
gé nuk ngjyrosen me Sudan. IIL Miokardi na aférsi 1& endokardit
me hipertrofi shumé té theksueme,

b) Intersticiumi né zonén subepikardiale mjaft edematoz me ind t&
shkrifté t& hollé me fare pak elementé histiocitaré té mufatuna, aty
kétu ndonji momocit i izoluem. N& aférsi té endokardit asht ma
kompakt. Kapilaret pak t& zgjanueme t€ mbushuna me eritrocite.

C) Endokardi: _

a) Zona subendokardiale fare pak e zhvillueme né kontakt pothuej-
se direkt me fibrat miokardiale té hipertrofizueme, Vazat Tebe-
siane me lumen t& mbyllun nga fibroza, dhe t& rrethueme nga fa-
shikuj té trashé fibrotiké g& nisen nga endokardi, né disa vende
tue u futun mesatarisht thellé né miokard.

b) Endokardi veté: Lamela endoteliale nuk identifikohet kjarte, Tu-
nika propria shumé e trashun nga tufa fibrotike té gérshtueme @
denduna (fig. 6, 7, 8). Vecanérisht trashja e theksueme né apeks
dhe muskujt papilaré. Ngjyrimi me Van-Giezon (fig. 9). ven né
dukje pjesémarrien e gjané té indit fibroz né nji proporcion leh-
tésisht ma té shtuem se té atij elastik, ind i cili me ngjyrimin per-
katée (clastika) paragitet mjaft i dendun me fibra té holla 18
valzueme, t& vendosuna paraleshit me fashikujt e indit fibroz
(fig 10).

9) Vertrikuli i djathté: Nuk paraget ndryshime t& vlefshme pér i
pérshirue. Né bazé t8 kétyne t& dhanunave u vu diagnoza: Fibro-elasto-
sis endocardi cordis sinistri. Cor globosum. Decompensatio cordis acuta.
Venostasis acuta hepafig et renar, Hydropericardium. Hydroperitoneum.
Qedema pulmonum incipiens. QOsdema extremitat. infer. Bronchopneu-
monia macrofoealis’ dextra. Anomalia congenitalis pulmoni dexiri (Pul-
mo quatrilobatum.

* ® %

Té dy rvastel u diagnostikuen né tavolinén e autopsise, Nga pérshkri-
i, del e kiarié se kemi t& bajmé nié 1& dy rastet me fibroelastozé t¢ en-
dokardit t&€ zemrés si majté, t& shognueme me kardiomegali, edem in-
terstical t& miokardit, dhe né Tastin e paré me elementd & rralla gelizore
pervicelulare. Né até 1€ dytin, fibroelastozé rreth vazave tebesiane me
mbyllje t& derdhjes sé tyne, fibroza futet relativisht thellé n& miokard.
Mungojné plotésisht elementét gelizoré inflamatoré. Rasti i dyte para-
get njé faré interesj edhe pér faktin se asht i kombinuem me anomali
kongenitale t& pulmonit t& djathté. Kombinimi i fibroelastozes me anc-
mali kongenitale, vecanérisht té zemrés asht vue né dukje nga shumé
autoré (3), njé gja e tillé nuk asht e rastit tue marrun parasysh pérgind-
jen e larté té kombinimeve,

_ % ¥ *

Fibroelastoza vihet re ndér fémij brénda 6 muejve t& para 18 jetés
dhe kryesisht né moshén 3-6 muejsh. Simbas statistikés sé Blumberg,
950/, e fémijéve té prekun nga fibroelastoza e endokardit vdesin brén-
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da vitit t& dyté ié jetés. Jané pérshkrue edhe mjaft raste té fibroelasto-
zés ndér orét dhe ditét e para té jetés si psh. rastet e Kaufman dhe Nei-
mark (10}, Vihert (18) e tjera. Asht pérshkrue edhe né té rritun nga Gent-
zen, Fossel, Panke dhe Rotino, citue nga Schiavini (16).

Klinika asht né raport me evoluciohin e sémundjes. Fanconi, Walgren
dhe 1é fjeré vené né dukje se sémundja mund té keté dekurs té ndryshém:

Dekurs fulminant: fémijt vdesin brénda disa oréve nén shenjat e
insuficiencés akute kardiale t& shprehun kryesisht me dispne dhe cianozé.
Sémundja fillon menjéheré pa shenja paraprake, né shéndet t& ploté.
Ky dekurs vihet re ndér f&mijé me moshé deri disa javésh,

Dekurs akut: takohet ma shpesh ndér fémijé nga 2-4 muejsh, sémun-
dja zgjat disa javé deri né eksitus. Edhe né kéto raste jane t& kjarta she-
n]at e insuficiencés akute kardiale t& lindun pa pritmas. Fémijt parage-
sin dispne té tipit paroksismal, cianozé perilabiale, ekstremitete t& ftoh-
ta, eksitim té theksuem & shprehet me rrénkimet dhe grindjet e vazh-
dueshme t8 fémisé, takikardi shumé té zhviilueme me puls filiform gé me-
zi preket, kardiomegali, zbehje, djersitje profuse dhe shpesh heré koll
pertusiform. Rasti yné i dyté ka patun t& gjithé Slmpt(ﬂnatolog‘]m:e e ke—
tij dekursi. 1

Dekursi kronik: prek kryesisht fémijté mbi 6/muej, ndér t& c11et vi-
het re anoreksi, dystrofi, kollé pertusoid dhe, né fazén terminale shfaget
cianoza dhe dispnea bashké me shenjat e tjera t& insuficiemcés kardiale.
Sémundja zgjat disa muej.

Klinika e fibroelastozés sé endokardit shpesh heré asht shumé e kom-
plikveme dhe polimorfe, késhtu p.sh. Horvath (7) ka pérshkrue njé rast
me simptomatologji klinike té bronshiti; astmatik, né nji rast tjetér
té pérshkruem po nga ky autor fibroelastoza e endokardit asht shfaqun
me simtomatologjing e enterokolitit toksik. Fibroelastoza shpesh heré
kombinchet edhe me sémundje t8 tiera. Késhtu, Willson dhe Clark kané&
pérshkrue raste té kombinueme me glikogesozén e generalizueme. Rasti
yné i dyté ka potun kiiniké shumé té ngjashme me bronshitin pertusiform,
bile pér té asht kurue pér nji far kohe, Té dhanat laboratorike jané t&
vorfna. Repertet e gjakut vené né dukje nji leukocitozé & lehté, eritro-
sedimentacioni né kufijt normal, temperatura zakonisht né normé apo di-
sa dité subfebrile, Ekzaminimi rtg. ven né dukje gjithmong kardiome-
gali kryesisht me hipertrofi t& ventrikulit t& majté. Té dhanat elektrokar-
diografike nuk jané patognomonike me q& edhe substrati anatomik shpesh
heré asht i ndryshém. Reperti ma konstant elektrokard paragitet nga hi-
pertolia ventrikulare e majté dhe crregullime t& konduksionit (16). Si-
mbas Fanconit dhe Walgren na elektrokardiogram gjejmé ma shpesh disni-
vel te ST me inversion t8 T né V5 dhe V6. Ekzaminimi objektiv visheral
ven né dukje kardiomegali zakonisht pa zhurma patologiike, hepatomega-
1i. Sémundja sotpérsot ka dekurs infaust. Asht provue terapia me ACTH
dhe kortizoniké (Fanconi-Walgren), Rossi E. citue nga Lehendorff (11).
Simbas autorit t& fundit pe mendohet edhe pér terapi kirurgjikale.

Diagnoza in vivo e fibroelastozés s& endokardit sot pér sot asht e
pamundéshme. Mund t& bahet nji diagnostikim grupal si asistoli akube
e zemrés, Ka mundési t& bahet nji faré diagnoze diferenciale midis fibro-
elastozés dhe miokarditeve primare intersticiale, qé bashkarisht pérbéj-
né pérgindjen ma té madhe t& kardiomegalive primitive, Klinika dhe
repertet radiologjike jané t& njejté pér té dy sémundjet. Né favor t& fi-
broelastozés flet ma fepér lindja e menjéheréshme e simptomatologjisé
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Klinike n& 6 muejt e para té jeiés, si edhe modifikimet elektrokardiografi-
ke si: hipertrofi ventrikulare e majté, vala e madhe T né V5-V§, vala e
madhe § né V1-V2, inversion j T n& D1, V2, V5, V6. Dekursi klinik me
remisione pas terapisé kardiotonike si edhe zvogélimi i volumit té zem-
rée pas terapiss, flasin ma fepér né favor té miokarditit akut interstical.

* L] *

Fibroelastoza e endokardit asht pérshkrue anatomikisht gé& né vitin
1740 nga Lancisi dhe mé 1815 nga Kreysig. Koha tregoi se nuk jané ag
& rralla sa mendoheshe. Deri mé sot jané publikue gindra rasbe. Publiki-
met ma & shumta jané bamé né 10 vjegarin e fundit.

Autorét italiang qé merren me kété problem, pothuejse té gjithé
prancjné teorin malformative té fibroelastozés. Késhtu psh. Lanza, De
Maurizi ¢he Schlich, Mosca dhe Parenzan flasin pér «disontogeni mesen-
kimale t& thjeshtd té natyrés hamartike», Garau dse Aresu, trashésimin
e endokardit e konsideroing si njé «proces hiperplastik t& thjeshté dhe t8
pastért> 18 shkaktuem nga disarmonia e zhvillimit ndérmjet endokardit
dhe mokardit, citie nga Maini dhe kol, (14) Rossi dhe kol. (15). Edhe
Kaufman E. (9) dyshon shumé gé fibroelastoza té ket origjiné infla-
matore.

Fakt shumé i réndésishém gé flet né favor t& teorisé malformative
asht kombinimi i shpeshté i fibroelastozés sé endokardit me anomali kon-
genitale, vecanérisht t& zemrés. Q& né vitin 1918, Potoiching, citue nga
Liibke (13), publikoi rast fibroelastozé teé kombinueme me stenozé té
aortss. Liibke, ndérmjet 111 rasteve té fibroelastozés té grumbullueme nga
literatura mjekésore, ndér 38 raste e gjeti fibroelastozén t& kombinueme
me anomali té ndryshme kongenitale t& zemrés. Clement, citue nga Liibke,
ndérmjet 52 rasteve t& studiueme prej tij, ka gjetun gjithashtu kombini-
me né 14 raste. Mund t& thuhet se njé pjesé e madhe e kazuistikés sé pu-
blikueme, ashi e shognueme me anomali kongenitale kardiake. N& kété
rast, mund t& pérmendim edhe rastin tong t& dyté t& kombinuem me
anomali t& segmentimit t& pulmonit t& djathté. Nuk mungojné edhe zane
si Hill dhe Reilly, citue nga Litbke, g& e konsiderojné sémundjen si ko~
lagenozé,

Tue marrun parasysh konceptet e ndryshme etiopatogjenetike dhe
pér té mundun me formulue nji piképamje unitare mbi fibroelastozén e
endokardit, Rossi E. propozon ndarjen gé vijon:

a) Fibroelastoza primitive kongenitale:

— e izolueme;

«— e kombinueme me anomali kongenitale té zemrés:

b) Fibroelastoza sekondare e fitueme.

Klasifikime edhe ma t& detajueme kané bamé edhe Reginald, Wilson
dhe Clark, ku pérmbledhin pérveg tjerave edhe ato raste te fibroelas-
tozés 16 kembinueme me sémundje 18 tera si psh. rastet e kombinueme
me glikogenozén e generalizueme, gargoilizmin dhe crregullime t& tjera
metabolike té proteinave. Lehendorff (12), mbas nji studimi t& imté t€
rasteve té mbledhuna nga literatura, mendon se fibroelastoza asht afek-
sion kongenital me etiologji t& panjoftun, Probabilisht, faktorét qé shkak-
tojné fibroelastozén, simbas tij, jané po ato ge shkaktojné kardiopatité
kongenitale dhe embropatité e tjera, Pér fibroelastozén veganérisht duket
se ki randési trauma (né kéto raste frashésimi i endokardit verifiko-
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het vecanérisht né vendet e ekspozueme ma tepér traumés nga rryma e
gjakut), si edhe anoksia e miokardit (t& shkaktueme nga shtypja e vazave
nga membranat fibroze). Sidoqofts, etiopatogeneza mbetet ala jo e zgji-
dhun. Té gjitha hipotezat prekin vetém mekanizmin e sémundjes, ndérsa
skkaku i vérteté mbetet 1 panjoftun.

(Paraqitur né Redaksi mé 5.4.1962)
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TWO CASES OF_FIBROELASTOSIS OF THE ENDOCARDIUM

. . P B " -
3 PR e oo & .

{Summary)

The authors decribe two cases of fibroelastosis in the ndocardium of the left
ventricule. The clinical symptoms were those of a primary cardiomesaly, mani-
fested in hoth cases with acute asystolia, The first patient — a 11 month old chiid
— presented a chronic course, while ip the second — 4 month ald — the course
was - acute, )

In the first cases the histological examination showed a nronounced ectasy of
the capillares of the myocardium, as well as some parvicellular elements.

The =econd case presented some extracardial anomalies (aneormal segmenta-
tion of the right lung). On the basis of their material and the literature data the
authors have tried 1to make a clinical and morphological deseription of the
sickness,
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KRITIKE E BIBLIOGRAFI

Recension

POLINEURITET SULFANILAMIDIKE
{nga Kand. Shk. Miek. BAJRAM PREZA)

Para pak kohésh dolli né garkullim punimi shkencor «Polineuritet
sulfanilamidike», vepér e Kand. Shk. Mjek, Bajram Preza. Ky &shté vazh-
dimi 1 punés sé -palodhur e shumévjecare kliniko-eksperimentale e auto-
Tit né kété fushé, mbasi B, Preza po kétd temé e ka paragitur né formé
disertacioni né vitin 1958 pér té fituar gradén e Kandidatit t& Shkencave.

Né& kéte punim shtirohel saumé qarté e hellésisht problemi 1 poli-
neuriteve t& shkaktuara nga veprimi toksik i preparateve té ndryshme
sulfanilamidike. Fas zbulimit dhe pérdorimit né shkallé té gjére {é
sulfanilamideve u konstatua se ato jané njé medikament i fugishém anti-
bakterial, por né disa raste mund té japin fenomene kolaterale toksike
the alergjike né lékuyre, traktin digjestiv, mélci veshka, gjak, si dhe né
sistemin nervor géndror dhe periferik, Ato gjithashtu veprojnsg mbi gjen-
drat endokrine, Késhtu lindi njé kapitull i ri né patologji, me réndési
gjithmené aktuale, i cili duhet t& njihet e t¢ studiohet nga ¢de mijek
megénése su]famlamldet pérdoren gjérésisht né praktikén mjekésore 18
pérditéshme.-

* * *

Punimi «Polineuritet sulfanilamidike. ka 377 fage dhe ndahet né
katér pjesé kryesore.

Né pjesén e paré, autori flet shkurtimisht mbi historikun e prepa-
rateve sulfanilamidike, mbi strukturén kimike (& preparateve mé 8
réndésishme né fjalé, mbi ményrén e pérdorimit dhe 1abi indikacionet e
tyre mé& kryesore. Pastaj autori tregon se kur jané pérdorur pér heré té
paré sulfanilamidet né vendin tong.

Mé poshté pérskruhen né pérgjithési fenomenet toksike kolaterale
t8 shkaktuara nga sulfanilamidet, Me kété rast pérmenden njé varg au-
torésh té& leberaturés bot€rore gé jané marré me kété problem dhe
jepen klasifikimet mé karakteristike t'autoréve mé & dégjuar (Lupu, Ka-
sirski, Leber, etj.). Pastaj auteri analizon me hollési fenomenet kolatera-
le toksike t& shkaktuara nga veprimi direkt e indirekt i sulfanilamideve
mbi sistemin nervor gendror e periferik. N& radhén e fenomeneve kola-
terale ‘direkte, d.m.th. t& shkaktuara ngs veprimi tcksik direkt i prepa-
rateve sulfam]am1d1_ke mbi indin nervor, autori pérfshin meningomieli-
tet, mielitet nekrotike, neuritet; kurse né grupin ¢ lezicheve indirekte
18 shkaktuara nga veprimi alergjiko-toksik i sulfanilamideve t& ndodhu-
ra né gjak, autori pérfshin fenomenet e pérgjithéshme neurotike crre-
gullime neuro-vegjetative, grreguliimet psikotike si dhe lezionet cerebro-
medulare, Por, si mbas autorit, polineuritet zéné vendin kryesor né gru-
pin e fenomeneve kolaterale 1nd1rekte Pikérisht kétu ai ndalet gierésisht
dhe jep nj& pérshkrim & hollésishém t& literatures botérore mbi polineu-
ritet sulfamlamldzke duke filluar- nga rasti i paré i paragitur nga Janet
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(1937) dhe pastaj duke kalusr «né rivisté» téré autorét mé té dégjuar
gé jané marré me keté problem, autori pérfundon me disertacionet e
Alishejev N.V, dhe Vilkmullina-Sulejmanova (1956},

N&é pjesén o dyté té& punimit «Polineuritet sulfanilamidike» para-
" gitet materiali faktik klinik. Gjaté katér vjetéve autori ks observuar 53
raste polineuritesh sulfanilamidike, Kéto raste ai i «pérpunon» duke i
ndaré dhe shikuar n’aspekte t& ndryshme, psh. sipas moshés, seksit, pro-
fesionit, etj.; tregon sémundjet primare qé& i kané detyruar paicentét té
marrin sulfanilamide;, dozat totale, manifestimet polineuritike sipas st~
‘nave dhe deri diku llogjin e sulfanilamidit t& marrur, Shums interesant
éshté konstatimi i autorit se polineuritet né shumicén dérmuese té raste-
ve c¢fagen tek malésorét, Kétg fenomen autori e spjegon me ushgimin e
varfér né vitamina dhe lodhjen o madhe fizike, Simbas tij kéta dy fakto-
ré predispozojné terrenin p#r intoksikime sulfanilamidike.

ME poshté jepet pérshkrimi i hollésish&m klinik i tipave té ndryshém
té polineuriteve sulfanilamidike. Autori i kushton njé& réndési t& vecan-
té ekzaminimit neurologjik dhe analizon me imtési sferén reflektore,
‘dhe crregullimet e motilitetit, g& pérbéiné simptomin kryesor t& polineu-
riteve. Aty kétu kuadrot klinike ilustrohen me njé histori sémundjeje
dhe me fotografi shumé karakteristike, Gjithashtu autori ka vend re fe-
" nomene ataktike nd 6 raste. Né mendoimg se Kéto fenomene shkaktohen
mé tepdr nga dobésia e forcés muskulare t'arteve inferiore e nga pamun-
désia pér té mbajtur peshén e trupit, prandaj kétu kemi t& b&jmé mé
tepér me fenomene pseude-ataktike dhe jo atakfike né kuptimin e vér-
teté neurologiik té fjalés,

Mé tej, kur autori bén fjalé pér ekzaminimet kompiementare tre-
gon se éshté beéré sistematikishi analiza e likuorit cerebro-spinal dhe
pjesérisht (vetém né 18 raste) ajo e léngut gastrik. Do t’ishte miré gé ana-
hiza e lengut gastrik t'ishte béré n& té& gjitha rastet dhe t& flitej mbi di~
namikén e tij. Gjithashtu do {ishte me vend ¢é edhe analiza e gjakut
“t'ishte béré né ményrd mé sistematike dhe té jepeshin & dhéna mbi
ndryshimet e formulds s gjakut,

Nga ana tjetér, kjo monografi do té& pasurchej mjaft sikur autori &
kishte pérdorur elektrodiagnostikun né rastet e tij, mbasi me k&té prové
funksionale objektivizohet mé# shkencarisht impotenca dhe gjendja funk-
sionale e nervave periferike té prekura. -

Shumé interesant éshté kapitulli ku flitet mbi zhvillimin e polineu-~
riteve né tri faza., Pérshkrimi sshté i garté dhe origjinal. K&tu autori tre-
gon se g njeh né themel problemin qé trajton.

Né& pjesén e diagnozés diferenciale paragiten garté simptomat e
pérbashkéta dhe dalluese t polineuritit sulfanilamidik me poliomielitin
e poliradikuloneuritin, t& cilat jand pérmbledhur né njg tabellé kupiim-
ploté. Gjithashtu edhe diagnoza diferenciale e polineuriteve gripale, di--
zenterike etj. éshtd pérshkruar mjaft miré, Ne mendojmé se do t'ishbe
me vend sikur autori {& kishte trajtuar edhe diagnozén diferenciale me
polmeuntet e 1jera infeksioze, sidomos me até difterik g& haset shpeuh
né véndin ioné

Pastaj autori prek njé problem té réndésishém moral, social e ek
nomik, kur flet pér prognozén e polineuritikéve dhe aftésing e tyre pér
puné. Natyrlsht ky problem &shté njé ndér pikésynimet kryesore t& kétij
punimi, i cili ka pér gq&llim t'u hapé syté mjekéve dhe t'i veré para pérgie-
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gjésisé morale, bile edhe penale, né pérdorimin e preparateve sulfanila- -
midike q& jané dobiprurés e njakohésisht démprurés,

Né pjesén e trets te kEtij punimi autori paraget t& dhénat elksperi-
mentale, pérshkruan metodikén e pérdorur dhe jep rezultatet e arritura
eksperimentalisht, dule shkaktuar fenomene polineuritike dhe paralitike
tek minjté me dhénjen e preparateve sulfanilamidike. Pérveg provave

. biologjike, autori ka béré edhe ekzaminime neuvchistologjike t& cilat pa~
ragesin interes t& vecantd, Simbas autorit Intoksikimi ~ sulfanilamidik
nuk shkakton vetém lezione t& thjeshta né& nervat e periferisé, por prek
edhe té gjitha shiresat e tjera t& sistemit nervor periferik e géndror, si dhe
giendrat endokrine, Ky &shts njé konkluzion shumé i réndésishém, gé
§qaron ¢ spiegon larminé e simptomave t& polineuriteve sulfanilamidike.

Po né keté pjesé t& veprés bahet fjalé mbj teoriné e patogienezés,
terapiné dhe masat profilaktike. Pas njeé pérshkrimi té shkurtér t& teo-
rive mé t& dégjuara mbi patogjenezén, duke u-mbéshtetur ne 14 dhénat

linike si dhe né teoritéd etiopatogienetike & shumé kérkimtaréve, auto-
rl mendon se edhe né rastin e lindjes s& polineuriteve «goditja e paré-
ndodh né hypothalamus dhe vetém pas késaj fillojng t8 veprojns fakto-
rét favorizues. Spiegimi qé Jep autori mbi patogjenezén e polineuriteve
sulfanilamidike éshté térheqés, por si ky spiegim ashtu edhe ay i shumé
autoréve té tjeré {8 pérmendur nuk éshta mjaft bindés dhe mbetet hipo-
tetik € pér t'u studiuar, Megjithaté vlen t& theksohet se paragitja
e faktoréve gé kontribuojng né lindjen dhe zhvillimin e fenomeneve po-~
lineuritike t& shkaktuara nga preparatet sulfanilamidike sikundér jang
ushqimi j varfér né vitamina, lodhja e madhe fizike, riadministrimi i sul-
fanilamideve etj., pérbéjné konstatime t& vlefshme qé& duhet té kihen pa-
rasysh nga mjekét. Pérsa i pérket terapisé autori nuk zgjatet shumé dhe
iregon shkurt preparatet mé t& réndésishme 4é ka pérdorur, si komplek-
sin e vitaminave e sidomog rezultatet e mira t'arritura me vitaminén
Biz né doza té médha né rrugé intramuskulare dhe subaraknoidale. Do
%€ kishte gen& shumé miré sikur autori 'y kishte kushtuar vendin e me-
rituar edhe fizioterapisé dhe procedurave t& ndryshme fizike q& pérdo-
ren gjierésisht. .

Masat profilaktike t& propozuara nga autori dhe konkluzicnet pérka-
tése kurorézoiné mundin e tj pér t'i shérbyer praktikés soné t&é pérdi-
téshme dhe ne mendojms se ay ia ka mbrijté géllimit t& caktuar.

Autori ka shfrytézuar njé literaturs ta pasur mjekésore eksperimen-
tale, teorike e praktike (giithsej 371 autors). Pérsa i pérket formés sé
paragitjes ne mendojmé g& shtojea, né té cilén pérfshihen historits e sé-
mundjeve, éshté e tepért dhe i jep késaj vepre pamjen e njé disertacio-
ni. Aty kétu, ku ta shihte tarésyeshme veté autori, historiky i sémund-
jeve mé karakteristike duhej t& pérfshihej brénda né tekst Gjithashtu
s'ishte nevoja t& pSrmendeshin nj& numur agé i madh «protokolleshs,
mbasi njé gjé e tillé e réndon pa dobi tekstin,

Vepra «Polineuritet sulfanilamidike» &shts shkruar né njs gjuhé &
pastér e & kuptueshme, ndarja né pjesé e kapituj eshtd sistematike.
Botimi i kétij punimi shénon njé hap té réndésishém né zhvillimin e
shkencés mjekésore né vendin toné dhe né urojmé q& vepra e Dr. Baj-
ram Prezés t& jeté njé nxitje par mjekét toné qé & botoind né t'ardhmen
monografi t& tilla me «material vendi» na ndihmé t& praktikés s& ]_:)érc'li—i
téshme.

HIQMET DIBRA
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TE REJA SHKENCORE NGA SHTYP [ HUAJ

MBI KLINIKEN E CIRRHOZAVE HEPATIKE

Prof. A. 8. MNUSHKIN
Kliniceskaja WMedicina 1962, 2, 471,

Autori né kété artikull térheq véméndjen e mjekéve terapefté pérsa
1 pérket patologjisé sg heparit dhe tregon se né cirrhoza atrofike disa
sémundje mund t& kalojné né meényré latente. Né kéto raste kur simpto-
Inat nga 4na e heparit dhe e prishjes s& metabolizmit t& substancave ka-
lojné né plan té dyté, kurse na plan t& parg hyjné njé grup simptomash
18 tjera, t& lidhura me semundjen kryesore né njé shkalls té réndésishe
me maskojné zhvillimin e cirrhozss hepatike. N& kéto raste diagnoza e
cirrkozés hepatike vendoset vetém né autopsi.

Autori ka studjuar té dhénat e autopsive t& 7300 t& sémuréve té
ndryshém, g& ndodheshin pér mjekim né spitalet e Tashketit. Ata né
menyré t€ hollésishme studjuan historits e semundjes t& t& vdekurve tek
te cilét né autopsi, ‘krehag sémundjes kryesore (qé shkakétoi vdekjen)
u giénd dhe cirrhozé hepatike atrofike. Studimi pérfshin periudhén prej
vitit 1952 deri né 1960. N& 49 tz sémuré (ose 0,56%,) bashké me sémund-
jen kryesore qé shpuri ng vdekje u konstatua dhe cirrhoze hepatike atro-
fike. Mosha e t& sémuréve lavizte prej 5 deri mbj 80 vjee. Shumica e
tyre dam.th, 21 raste i pérkasin moshds 40-60 vieg. Prej 42 t& sémuréve
31 ishin burra dhe 11 gra. '

Autori mé poshté jep njé Pasqyré té sémundjeve tg ndryshme ¢g

shogéroheshin me cirrhozé hepatike.
- Nga 302 rastet me sémundje kardic-vaskulare (infarkt miokardi,
kardiosklerozg, morbus hypertonikus), cirrhoza hepatike u konstatua
vetém né 9 raste, ajo kalonte né ményré té mshefts na sfodin e sémund- .
jes kryesore. Pamvarésisht nga ndryshimet e largéta morfologjike t&
heparit (cirrhozé hepatike), simptomat bazé té késaj sémundjeje si
ascit, ikter, zgjerim i rjetit venoz, mungonin, Té gjiths t& sémurst gé
ishin shtruar né klinika me sémundje té aparatit kardio-vaskular para-
gilnin-né ansmnezén e tyre dhémbje té forta né regionin sternal, insult
cerebral ose atsmé kandialke, ' :

Cirrhoza hepatike atrofike latente me ndryshime morfologjike né
hepar ka vénd dhe né disa raste t& tuberkulozit pulmecnar. Nga t&8 7 té sié-
murét me tuberkuloz fibro-kavernoz t& pulmoneve (nga 157) né autopsi,
. krahas me sémundjen kryesore tuberkulare, u zbulua dhe cirrhozé hepati-
ke latente,

Sot mendohet se intoksikacioni tuberkular ka njé influencé jo &
favordshme né funksionin e heparit, Insuficienca e funksionit sinte-
tik dhe antitoksik t& heparit éshts shpesh bashkéudhétar i formave té
rénda progresive 18 tuberkulozit.

(Pérmbledbur nga Milto Kostagqi)
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APLIKIMI I ANTIKOAGULANTHVE GJATE REUMATIZMIT

DIACENKO V. N. )
Klinieskaja Medicina 1862, 3, 100

“
T

Aplikimi 1 antikoagulantéve giaté reumatizmit kohét e fundit ka
- gjetur shumé pérkrahés. Komplikacioned iromboembolike né t& sémurét

me reumatizém takohen 5-6 heré mé shumé se né sémundjet e tjera ve-
canérisht tek té sEmurdt me stenozé mitrale dhe insuficiencé kardio-
vaskulare. Gjaté insuficiencés kardio-vaskulare cirrhozés hepatike reu-
matizmale, sipas vrojtimit t& Mjasnikovit dhe Samarinoi démtohet funk-
cioni i heparit dhe si rjedhim funksioni 1 tij né pérpunimin e fakioreve
t& koagulimit t& gjakut. Njé ndér shkaqet e krijimit t¢ trombave éshté
dhe ngadalésimi 3 garkullimit t& giakut, ndérsa t& tjeré mendojng pre-
zencén e vaskulitit giate reumnatizmit, Né 600, 18 sémuréve gé kané vde-
kur nga insuficienca kardiovaskulare u konstatua infarkt pulmonar.
Autori ka patur nén kontroll 89 & sémuré me reumatizém tek te cilét
né kompleksin e mjekimeve lishte dhe antikoagulanté. Prej tyre 28 ishin
burra, b4 gra. Mosha e tyre ishte nga 21 deri né 53 vijeg. Ndér kéto
kishte pacienté me komplikacione: infarkt pulmonar, infarkt té veshka-
ve, lienit, tromboza t& enéve periferike dhe t& enéve t& trurit. Mjeku
giaté pérdorimit ta antikoagulantéve duhet t& jeté shumé i kujdeséshém.

Dhe gjaté insufliciences kardio-vaskulare grada e II-t& B dhe ¢ 1II-&
mund té pérdoren antikoagulanté megijithése nuk kané si komplikacion
fenomene tromboembolike, por Me giithaté né kéto grada vrehen disa
mikrotromboza 1€ kapilargve. g antikoagulanté pérdoren pelentani dhe
heparina, Gjaté mungesés s& edemave né 16 sEMUTEt me reumatizém ak-
{iv, me kardit recidivans, me insuficiencé kardio-vaskulare grada e I-ré
u perdor pelentant 0,15 1-2 heré né dita me kurs mjekimi gé vazhdon
5-6 dité, nén kontrollin e indeksit t& protrombinés gé t& mos ulet mé
shumé se 25-30%,. N& hepatitin nga insuficienca wardio-vaskulare per-
dorimi i pelentanit shpie né ulje t& shpejté té protrombines prandaj du-
i};et t& pérdoret né doza & vogla ndéné kontrollin e indeksit t& protrorm-

inés.

Heparina pérdoret 5000 U intramuskular 4 heré odo 6 oré, gjithe-
sejt 20.000 U né 24 oré. Né mungesd t3 heparings kané pérdorur shushu-
njat né regionin € heparit.

Heparina rekomandohet té aplikohet né momentin e tromboembolisé
ose giaté insuficiences kardio-vaskulare me edema t€ theksuara, ndér-
sa gjaté bepatitit reumatik ose cirrhozés me ascit aplikimi &shté pa
rezultat.

KLINIKA E- PNEUMONIVE AKUTE NE KOHEN E SOTEME

Prof. MOLLCANOV N. 8.
Kliniceskaja Medicina 1962, 4, 9.

T A
Autori thoté se me gjithé suksesin e arijtur ne mjekinin ¢ B semus

réve me pneumoni né sajé ie pérdorimif té antibiotikéve dhe sulfamide,
ky problem rruan akoma aktualitetin edhe n& ditét e sotéme,
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Studimet e autorit tregojné se pjesa mé e madhe e pneumonive kru-
poze ndedhin né periudhat e ftohta té vitit, mé shumé kur temperaturs e
ajrit karakterizohet me l&kundje. :

Né& pneumoniné krupoze rrallé vihet re kuadri tipik me dekur cik-
lik, me temperaturg té larte té tipit kontinua qé zgjat 7-9-11 dité, akoma
mé rallé rénia kritike e temperaturés.

Gjaté fillimit t& shpejté t& mjekimit me antibiotiks dhe sulfamide,
simptomat klasike t& pnewmonisé takohen rallé, Né mjekimin e pneu-
monive duhet béré kombinimi i terapisé sé antibictikéve dhe sulfamide-
ve me oksigjenoterapi, vitaminoterapi dhe mijeteve kardiotoniké, Kohét
e fundit i japin réndési pérdorimit t& preparateve hormonale (Prednizon,
Prednizolon) né format e rénda t& pneumonisé dhe né format migrante,

Autori thoté se kuadri klinik i pneumonive ka ndryshuar, né uljen
e peshés sé pneumonisé krupoze, né rallimin e formave tipike, né kons-
fatimin e formave 1& lehta gjaté mjekimit t¢ drejté. Péndorimi i anti-
biotikéve dhe sulfamideve ka ulur letalitetin nga pneumonia, dekwrsi i
sémundjes zgjatet dhe kjo mvaret nga ndryshimi i reaktivitetit t& or-
ganizmit, cilésive 1€ tij imunobioclogjike, mjekimi i vonéshém dhe jo i
mjaftueshém dhe jo rallé ndjeshméria e pakét e mikroflorés ndaj anti-
biotikévae,

APLIKIMI I HORMONIT HIPOFIZAR DHE SUPRARWNAL
NE MJEKIMIN E MORBUS VERLOV.

Frobleme té hetologjisé dhe transfuzionit 18 gjakut

. FRINOVSKAJA 1L V.
Kliniceskaja Medicina — 1960, 2, 20

Té parét né mjekimin me kortizon dhe ACTH t& Morbus Veriov ka-
né géné& Mejer, Miler, Llanman dhe Betel. M& voné kjo mori njé apli-
kim t& gjéré por jo gjithémoné éshis e efektéshme,

Autori ka patur nén kontrol] 23 t¢ sémuré me kéts sémundje, 17 me
formén e vérteté dhe 6 me simptomokerpleksin Verlov, Mosha e pacien-
téve ishte nga 14 deri né 55 vjeg, zgjatja e sémundjes nga 2 muaj deri
né 24 vjec. Né t& gjithé té sémurét kishte frombocitopeni né shifra kri-
tike. Koha e koagulimit e ulur ndérsa e hemoragjis¢ e zgjatur. Sasija e
fubrinogenit ishte e ulur tek 9, normal né 11 prej tyre dhe e rritur né 3
té sémuré. Protrombina normal tek 21 dhe e rritur né 1.

Mijekimi me kortizon u aplikua né 9 & sémuré, 5 prej té ciléve mo-
rén vetém kortizon ndérsa 4 & kombinuar dhe me A.CTH. Né dy té sé-
muré ku nuk pati efekt terapia e me sipérme u aplikua prednisoni, N&
3-8 ditét e para tek té gjithé & sémurét u ndérprend ¢fagjet e hemora-~
glisé, né fund t& mjekimit tek dy té s€muré u vrejt njé ngritje ¢ numu-
rit t& trombociteve né 35.000-89.300, tek njé deri ng 126.000 dhe né njé
tjetér numuri i tyre arijti deri né 315.000.

Dozat toiale & kortizonit l8kundeshin nga 2825-3290 mg,

A.C.T.H. u pérdor né 11 t8 sémuré me dozé ditore 30-60 U. dhe do-
za totale 200-1030 U. Né ditét e para u ndérprené fenomenet e hemora_;
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glies€ dhe uvrejt njé ngritje e konsiderueshme e numurit t& tromboci-
teve, :

Né 9 nga & 23 18 sémurét pas hormonoterapisé u bé splenektomia..
Né 8§ t& sémuré pas operacionit rezultati ishte i miré vetém tek, njeri
trombocitet u rritén pak. '

(Pérmbledhur nga Margarita Vullkaj) \

CESHTJE TE PROFILAKTIKES SE RECIDIVAVE DHE TE
PROGRESIT TE REUMATIZMIT NE FEMIJET,

Tty

Z. I EDELMAN
Pediatrija (Moské) 1962,3,8.

Analizohen disa masa profilaktike n& bazé 1€ vrojlimeve té klini-
kés mbi kéto dy ¢éshtje: 1) réndésia e tonsilekfomisé (ose e adenotonsi-
lektomis€) dhe e profilaksisé me antibiotik&; 2) réndésia e masave t&
pérgjithashme pér ngritjen e rezistencés sé fémijéve.

© Céshtja e paré trajtchet né bazé té 125 rasteve, {t& mbikqyruna pér
2-7 vjet) prej t& ciléve 102 me reumatizém. :

Tonsilektomia éshte béré duke patur si tregues tonsilit kronik t&
dekompensuara dhe t& kompensuara po qé akutizoheshin shpesh n& ge-
tésim té procesit reumatik, Pérpara, gjaté dhe pas operacionit, fémijve
u 8shté dhéné piramidon e peniciling ' :

N& té gjithé fémijét gjendja e fytit pas operacionit ka qené e ké-
nagéshme pér gjithé kohén e mbikqyrjes. Pér sasiné e recidivave 1é reu-
matizmit t& dhénat jané i€ pamjaftueshme. Né 100 nga t& 102 té sémurét,
ka patur akutizim té# procesit, sidomos né fémijét me kore dhe me dém-
time 1é rénda 18 zemrés, 3 ksné wvdekur, o

Edhe té dhénat mbi dekursin e sémundjes né té shtruarit né klinike
giaté viteve 1959-60 flasin pér efekt t& vogél té tonsilektomisd né evi-
timin e recidiveve té reumatizinit. Jané shtruar 40 t& sémuré me reu-
matizém t€ riakutizuar, megjithése u ishte béré tonsilektomia, 3 kané
vdekur, o . S

Né grupin e kontrollit (80 t& sémuré me reumatizém) shurnica me
tonsilit kronik, me kushte t& ngjashme me té parét, t& ciléve né pjesén
mé t& madhe u ishte rekomanduar operacioni, riakutizimi i procesit reu-.
matik éshté vérejtur né 230, ' C

Kéte vrojtime vijné né kundérshtim me njé varg terapeftésh sovie-
tiké e t& huaj (D.D. Lebedev, E1 Vollcova, A.B. Dollgopollova, N.I, Olev-
skij, N.A. Matvejeva, LI. Sheerbatov, Goduin, Gowder etj). Ndoshta :
kéta kand mbikgyrur t& sémurs mé pak 18 réndé. o

Né literaturé ka shumé vepra qé e mohojné efektin e tonsilekfomisé
pér profilaksing e recidivave té reumatizmit (0.G. Collomatina, S M, Le~
vit dhe R.D. Bogomillskij n& 1958, G.F. Llang, B. Ilskij mé& 1934; gjer~
manét Friedlander, Keiser, Wollgien, Lind, Glexmann, Lorens, Schme-
ich, Rimellcopt.

Eshté o pazgjidhur c8shija e shpeshtésisé =& tonsilitit kronik né t8
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?_ém‘f:ét me reumatizmé dhe ajo e shpeshtésisé sé anginave para reuma-
izmit, ' :

_ Otolaringologu i shquar V.8. Predmozhenskij nuk e pérjashton mun-
désing e ndikimit t€ reumatizmit né zhvillimin e tonsilitit kronik dhe
mendon se para reumatizmit ka njé anginé reumatike specifike, N& bazé
t& dhénash histomorfologjike M.A. Skorcov mendon se ¢fagia e reuma-
tizmit mbis anginés vjen nga ué faktorét démtues, sidomos jo speci-
fikg, ndikojné né tonsilet shumé mé shpesh se né vende t& tjera t& or-
ganizmit dhe késhtu angina &shté njé formé fillestare e hiperergjisé.

Recidivet né sémundjet kronike konsiderohen sot si rezultat i au-
tosensibilizimil mbasi indi i démtuar, né prani (& faktorii mikrob,
béhet autoantigjen dhe burim autosensibilizimi. Kjo shpjegon cfagjen
e recidiveve té reumatizmit pa lidhje me tonsilitin kronik si edhe shpesh-
tésing e madhe 1té recidiveve ng rastet e démiimeve té rénda {é zemrés.

S’ka dyshim se sémundjet kronike regidive té nazofaringsit, rruge-
ve té sipérme respiratore dhe dhémbéve duhen kuruar energjikisht, por
duhet kundérshtuar largimi shabllon i tonsileve dhe mendimi se kjo
masé éshté vendimtare pér evitimin e progeseve recidive t& reumatizmit.

Penicilinoprofilaksia e recidivave % reumatizmit éshté pérhapur gjé-
résishit né vendet e tjera. Midis 18 tjerash pérdoret injektimi i penici-
links me efekt té zgjatur pér 15 vijet rrjesht pas atakut t& paré né fé-
mijét dhe 5 vjet rriesht pér moshén meé té rritur. Rekomandohet i injek-
tohen g¢do muaj 1.200.000 benzantipeniciling, koncentracion i s& cilés n&
gjak ruhet sé paku 2-3 javé Metoda me ndérprerje (2 heré né vit nga
2-3 muaj. nd periudhat e zhvillimit mé t& shpeshta t& atakut reumatik)
8shté mé pak e favoréshme, ' '

Nj& grup 40 18 sémurésh éshté trajtuar me bipeniciliné 1 dhe 3
(16 fémijé nje vit rrjesht, 15 fémijé 7 muaj, 9 fémijé 2 heré né vit nga
2 muaj né vjeshts e né pranveré). Hshié pérdorur pér kontroll njé grup
analog 40 vetash. Nuk konstatohet ndonjé avantazh né grupin e kuruar.

Duhen studjuar shkencérisht edhe disa ané t& tjera; ka té dhena
se pérdorimi i gjaté i penicilinds ngadaléson formimin e antikorpeve,
sensibilizon organizmin dhe sjell komplikacione. - _ .

T& dhénat e literaturés pér efektin profilaktik té penicilino-terapisé
nuk jané mjaft bindése dhe nuk tregojné diferenca t& ndjeshme,

Disa autoré rekomandojné té pérdoren pér profilaksi mjete antireu-
matike (piramidon, salicilate etj.) né dozé t& vogél se ajo e kurés,
pér 3-4 javé né vjeshtd e né pranveré, Mendojmé se né fémijét kjo me-
todé nuk duhet pérhapur pasi né fémijét recidivet nuk cfagen gjithénjé
né k&to stina dhe jo t& gjithé fémijét e sBmuré nga reumatizmi kané
recidive t& shpeshta,

Bshts mé e arésyeshime & kjo metodé t'aplikohet né f&mijét me for-
ma t& rénda eksudative dhe, né péngjithési, kur ka angina, katare 1&
rrugéve respiratore, grip ose sémundje t& tjera interkurrente, gqé rrezi-
cojné me té vértetd riakutizimin e reumatizmit (3/4 — 1/2 e dozés ku-
rative pér 10-12 dit& dhe nga njéherd mé gjaté). '

Profilaksia mund t&8 bdhet dhe t& keté efekt vetém me mbikgyrje
dispanserike, duke marré parasysh vecoritd individuale, dhe vetém me
mbikgyrjen e vazhdueshme te mjekut 18 shkollés ose kopéshtit mund té
pércaktohet regjimi i dreji® pér fémijét né shkollé e shiépi. '

(Pérmbledhur nga A. Gusha)
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MJIEKIMI I TE SEMUREVET ME MENINGIT PURULENT :‘,

v.J. POKROVSEL
Sovjetckaja medicina 4, 1962, 87-101.

Shkaktarst mé t& pérhapur t¢ meningiteve purulenté jane: menin-
gekoku dhe pneumokoku, & ¢ilét jangé homogené né ndjeshmériné e
tyre karshi penicilings, té pércaktuar né kufi 0,03-0,1 U-T/ml. ¥shta tre-
guar se barjera hemnatoencefalitike nuk lejon futjen e penicilinés nga
gjaku né likuorin cerebrospinal. Né likuor gjaté pérdorimit intramus-
kular t& penicilings, (sigurisht né doza (600.000-1.500.000 U. 1. né 24 oré)
te shumica e t& serurévei koncentracjonet e nevojshme nuk arrihen.
Pér kité arésye duke rritur dozén e penicilings, té injektuar intrarmus-~
kular, né doza deri 180.000-200.000 U.1. né dité pér 1 kg. peshé, sigu-
rojmé efekt té mjaftueshém terapeutik dhe késhbu hegim - doré nga
injektimi endolumbal i preparaiit.

Gijaté punksjonit diagnostik, ng rastet kur paragiten me vonesé dhe
né gjendjet e rénda, mund té pérdoret né orét e para injektimj endolum-
bal i antibiotikut. '

fshté konstatuar se gjaté mjekimit me doza té médha antibiotike,
giendja e 1& smurit, si rregull, fillon t& pérmirésohet né ményré 18
dukéshme qé pér 10-12 oré nga #illimi i mjekimit, shpejt kéthehet ndér-
gjegja. Temperatura bie né ményré kritike né ditén 1-2 t& sémundjes;
né ditén e 5-12 zhduken sindromet meningeale, né ditén e 7-9 pleoci-
tozg né likuor. : - _

Mjekimi vazhdohet deri sa t& kemi njé temperaturé normale té
vazhdueshme dhe té zhduken simtomet meningeale, jO mé pak se 3-D
dité n& rastet e meningitit epidemik dhe 6-8 dits mé rastet nga pneu-
mokoku.

Duhet pérdorur dhe terapia dezintoksikuese.

Kur nuk kemi efekt klinik pér njé kohé prej 3-4 ditésh eéshié e do-
moscoshme té ndérrojmé antibiotikun. '

RENDESIA E PATOLOGJ 1t sf SISTEMIT KARDIO-VASKULAR
PER PROGNOZEN E PUNKES TE SEMURET ME BRUCELOZE.

. v. N. LIEIMAN
_ Sovietskaja Medicina 1962, 66-75.

~ Autori del né& konkluzion: se né t& gjitha fazat e dekursit té saj,-
bruceloza mund té shérbejé si shkak jo vetém i demtimevet funksiona-
le, por dhei demtimevet organike t& sistemit kardio-vaskular. Megiithé-
se endokarditet miokarditet, format e rénda 1€ miokardiostrofise dhe
demtimet e vazavet 1€ médha me etiologji nga bruceloza vrehen rrallé,
por kur zhvillohen kang njé dekurg té réndé, ato shlkakiojné né nje per-
gindje t& madhe vdekie, dhe mund t& jené shkage & njé invaliditeti &
pérhershém pér t& sémurin, Pér kété arésye kérkohet: mjekim i shpejt
i sémundjes, ky mund t& arrihet duke pérdorur antibiotikét si (strepto-
micinén antibiotiké nga -grupi 1 Cloramfenikolit dhe Aureomicinés, me
von pérdorim vaksinoterapiné me dy etapa simbas Rudnjevif. Duhet
t& forcoimé sistemin kardio-vaskular, t& béjmé glekirokardiogrameén etl.
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INFLUENCA E KORTIZONIT NE FRENIMIN E SISTEMIT
BETIKULO-ENTOTELIAL NE DEKURSIN E PROCESIT TE
VAKSINIMIT DHE NE FRENIMIN E IMUNITETIT

Y e P. A. VJERSHILLOVA — N. A. GREEKQVA,
DTl Zhurpall epidemiollogjl, imunobicllogji 8, 1961, 87-01.

Studimet e shumta t& béra deri mé sot kana treguar se kortizonikét
né doza t& mjaftueshme, veprojnéd né ményré inhibuse né sistemin reti-
kulo endoteljai, inhibon fagocitozén dhe ul procesin inflamator lokal
né brucelozé, gjithashtu ka cilési qé 18 frenojé formimin e imunitetit
né brucelozé, kur kété e pérdorim pér 14 dité rrjesht. Kéto prova jané

[.

béré né kaviet.
. (Pérmbledhur nga J. Prelo)

ASPERGILLOMA PULMONARE :
NJE PROBLEM I DITES NE PNEUMOLOGJI

Nga C. PERSONNE (Paris) S

';.‘ K

Revue de Tubercullose et .de Pneumologie
Tome 25, 12 Dhjetor 1961, £. 1434-1448

Qysh prej 2-3 vjetésh numuri i t& sémuréve me Aspergillomé -
monare éshté rritur né proporcione té konsiderueshme, kjo i dedikohet
nga njera ané njé depistimi mé t& miré dhe nga ana tjetér pranchet gé
trajtimi me antibiotiké, duke Krijuar kondita t& vecanta steriliteti, fa-
vorizon zhvillimin e diga racave mycetike,

Aspergilloma rezikon t& zers njé vénd me réndési né pneumologii,
deri sa ne nuk do t& disponojmé njé mykostatik efikas,

Aspergillus Fumigatus mund t& preks gjiths pjesét e aparatit bron-
kopulmonar, por termj i Aspergillomés i rezervohet njé forme shumé
speciale t€ késaj mykoze, kérpudha zhvillohet né brendasi té njé kavi-
tetl t€ gryer né parenkimén pulmonare dhe formon progresivisht njé
Mmasé né formén e njé zileje t& mbushur, t& lirg, intrakavitare. :

Publikimet e para pranonin g& Aspergillusi duke u kultivizuar né
njé bronk té shendosh&, e zgjeronte até progresivisht dhe bile u pro-
pozua termi Aspergillomé bronkoektaziante, por mé - vons vérejtje ié
shumta treguan gé shumica e Aspergillomave ishin manifestime sekon-
dare, mbas njé afeksioni t& paraegristuar, Shumica ju pérket ts sémmuré-
ve 1€ trajtuar pér tuberkuloz, por disa punime pérmendin raste me As-
pergillomé t& ndodhura né afeksione pneumologjike té ndryshme, Autori
pérmbledh 30 raste t& operuara giaté 10 vjetésh t& shérbimit t& kirur-
gjisé torakale t& gendrés FOCH nga t& cilat 25 raste, t& 2 viteve t& fun-
dit. N& t& gjitha rastet patogeneza éshté e pérbashkét, lezionet anatomi-
ke t& njéllojta dhe tipi mykollogjik identik. o -

Q& Aspergillusi & zhvillohet né kavitet duhet: 1) kaviteti t& ko-
munikojé me bronket, mbasi kontaminimi béhet nga ruga aerore; asper-
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gillusi mund té parazitojé edhe né zgjerime bronkiektatike, né kavitete
parenkimatoze ose né kavitete pleurale, 2) Kaviteti duhet t& jeté steril,
ose vet-vetiu (disa kiste Kongenitale, bulla silikotike) ose steril mbas njé
trajtimi, (p.sh. kavernat tuberkulare pag trajtimit me antibiotiké).

Aspergilluss Fumigatus takohet kudo nga paké jo vetém né gila-
rét, né plehé ose né mjellérat por ka mundési qé ¢do dité neve t& ingaloj-
mé njé sasi sporesh aspergillare. '

Egzaminimi anatomo-patologjik i muweve kavitare dhe i parenki-
mit pulmonar té aférté, ve né dukje pérheré njé reaksion inflamator,
me njé intensitet shumé mé t& madh se até gé takojmé né T.B.C,, vetém
shtrati mé i brendéshém mund t& konservojé elemente t& strukturés
iniciale té& kavitetit. Dallohen 2 1loj kavitetesh: mbulesa éshté e pdrbéré
prej coprash epiteliale t& ckatéruara pjesérisht, shpesh metaplasike.
Rallé disa gjendra submukoze bromshike, por nuk takohen ishuj karti-
iagjinozé, Asnjé strukturs epiteliale nuk mund t€ gjendet, shiresa mé
¢ brendéshme nuk pérfagésohet vegse nga elemente inflamatore banale.
. Kérpudha Aspergillare mund té aderojé né njé ose mé shumé pika
duke zhvilluar késhtu degézime hemoragijike. Ky ind granulacioni, gjith-
moné shumé i vaskularizuar, t&¢ njé tipi angiomatoz mund t& kapé njé
pjesé té réndésishme t& murit kavitar, Esht& tamam n& kété nivel gé
shkaktohen hemoragijité, Nén kété mbulesé té epitelizuar ose jo dhe
té kétij indi granular takojmé njé shtrat fibroz inflamator q& mund te
jeté edhe md i gjeré se 1 em. Anaboano-patologu takon shumé rrallé le-
zione specifike dhe njé strukturé karakteristike qé lejon té pércaktosh
ose t& konfirmosh natyrén e afeksionit fillestar. Kjo mungesé lezionesh
specifike mund t& shpjegohet nga efikaciteti i méparéshém prej trajti-
mit me antibiotike, Por ka mundési qé t& ndérhyjé edhe njé Aspergilling
16 cilén e kané nxjerré. Aspergillings i atribuohen formimi i granulomés
telangiektazike dhe t& sklerozés perikavitare qé takohet pérheré né gji-
thé pjesét e cperuara dhe qé shihen radiologjikisht, né t€ njejtin kohg me
Aspergillomén. Vdekja e Aspergillomés bén gé Aspergillona t€& mos pro-
dhohet mé dhe kérpudha vepron si njé trup i huaj nekrotik. Vdekja e
mycetomes mund té& vijé nga konditat ¢ kégia té ajrimit.

Klirika. Hemoptizite takohen pothuajse né shumicén e observacione-
ve me aspergillomé. Ato shpjegohen anatomikisht nga telangiektazité
dhe granuloma inflamatore t& mbulesés kavitare, Madhésia dhe frekuenca
e hemoptizive jané té ndryshme. Eshté rrallé t& mos gjesh t& sémurét t€
paktén disa gelbaza me gjak. Shpesh ato pérsériten né intervale pothuaj-
se t& rregullta, gjaté evolucionit. Autori raporton se né 30 raste, 2 hemop-
tizi kané qené vdekjeprurése dhe 3 raste ku hemoragijité rrezikonin jetén
€ pacientit, intervenimi evitoj vdekjen e tyre.

Hemoptizité jané né praktiké e vetmja shenjé klinike e Aspergillo-
més, kjo simptomé e izoluar duhet 8 jeté shkaku i depistimit té saj.
prandaj duhet g& né ¢do tuberkuloz, g8 ka hemoptizi, né stadin e pas-
trimit t8 kavernés, ti béhen fomografi né seri pér t€ kérkuar ¢fagjen e
njé aspergilome. Ka raste kur aspergiloma vdes, atéhere pacienti nxjer
njé ekua)petoracion purulent né sasj t&€ shumté& (mé tepér se 200 cc pus
né dité).

Laboratori. Tzolimi i fragmenteve t& kolonive kérpudhore né ekspek-
toratin e pacient&ve pérbén njé element diagnostiku me vleré por né shu-
mé raste duhet pérséritur ekzaminimi ose ‘duthet béré prelevimi me bron--
koaspiracion pér té patur njé rezultat té& viefshém, Kuti-reaksionet me
aspargiling nuk sjellin ndonjé ndihmé diagnostike mbasi shumé persona

103



té shéndoshé japin reaksione pozitive, Mé. interesante éshté né prakrikén
myekésore mungesa konstante e bacilit Koch,

Radiologjia. Aspergiloma né vetvehte paragitet radiclogjikisht si
njé zile opake, e vendosur né fund t& njé kaviteti, t€ cilin e mbush pak
a shumé térésishi. Kjo zile ovoidale, me kufi t& pércaktuara mirg, né
tomografi paragitet pa asnjé strukturé, me gjithé até kur &shis shumé
voluminoze mund t& pérshkohet nga boshllége té kjarta q& i japin pamjen
€ njé sfingjeri. Madhésia ndryshon qé nga 2-3 mm deri né 6-7 cm, dia-
metér. Njé boshllék gazoz i kjarté né formén e hénés (g€ sa po fillon),
prej disa milimetrash; giéndet zakonisht né pjesén e sipérme t& ka-
vitetit, Si¢ duket ky boshllék gazor &shté i nevojshém pér zhvillimin e
kérpudhés dhe kétu krijohet njs glendje ekuilibri midis volumit t& ajrit
dhe volumit t& masés s& kérpudhés, Sidogofté karakter; radiologjik esen-
cial specifik pér aspergilomé éshta g€ té realizojé njé imazh sj njé zile
me koké poshté e cila qéndron na fund t& kavitetit, Asnjs imazh tjetér né
formé zileje (tuberkulomé e carg, kancer i ekskavuar) nuk realizon kag
miré kété aspeki pérvec disa rasteve me Kkiste hidatike n& eliminim e
sipér. Kaviteti #shté { vizatuar shumé mirg, i rumbullakét ose ovoidal,
rethimi kavitar éshté pérhere i theksuar dhe i shprehur mire. .

Megjithése éshté shumé e shpeshté, spergilomat nuk vihen re ve-
tém né persona me T.B.C. Autori referon se ne studimin e tij, e ka pasur
ne dy raste me kist bronkogenik, né njé bulla emfizematoze gjigande, né
katér xhepa pleurale t& fistulizuara tek bronku, né nié emfizems siliko-
tike, né njé lob poliksitik dhe njé sklerozé pulmonare diffuze. Né cdo
rast gjejmé k&té kondits 18 pérbashkst: njé kavitet steril ng komunikim
me pemén aerore, : : _

Evolucioni: Evolucioni i aspergilomave pulmonare éshté konsideru-
ar shpesh si relativisht benign, haemoptizit pérsériten pa u kegésuar.
Imazhi radiologjik &shté stabél ose modifikohet pak. Autori pérmend
kéto evelucione: evolucion t& shpejtuar (brenda 3 javéve) b) eliminim
spontan (i rrall€, i nxjeré me vomiké) ¢) evolucion me réndje dhe pérmi-
résite; d) aspergiloma multiple (aspergiloma né disa kavitete né nje-
rén ose né t dy pulmonet, né njé rast éshté konstatuar aspergiloma né
njé kaverné tuberkulare aktive) €) Aspengilozs kavitare pa aspergilomé
radiologjike (né radiologji nuk dukej gjé kurse né ekserezd u gjet njé
ndértim aspergilar né muret e kavernés). Prandaj autori propozon rregu-
Hlén q& vazhdon: né njé tuberkuloz né trajtim e sipér i cili paraget .njé
kaverngé né pastrim, trashje e kontureve kavitare pa ricfagjen e bacileve
duhet & na shtyjé t& kérkojme aspergilusin né ekspektoracion, Ky pro-
pozim shumé interesant né tuberkuloz mund t& meret edhe pér shumé
afeksiome me kavitete sterile ose t& sterilizuara,

Autori &shté i mendimit se aspergilomat jané sekondare, dhe me
gjithé se né studimin e tij né 6 raste &shté e pamundur té gjejé njé argu-
ment né favor % njé afeksioni pre-egsistent, ai sjell shembulla se né
mjaft raste kur presim mushkérité e konsideruara si t& shéndesha, kon-
statojmé bulla ose kiste, mbeturina pneumopatish t& haruara ose t& pa
njohura dhe t8 zhvillusra né kontakt me vatra tuberkulozi -abortiv. Edhe -
primoinfeksioni né vetvehte mund t& jete pérgiegjés pér mjaft raste le-
zionesh té tilla pa cfagje radiologjike, ai paraget njé rast t& tille.

Por duhet njohur q&¢ megjithése asnjé argument vendimar nuk
ésnfé sjellé ng favor t& aspergilomés bronchoectatike si sémundje pri-
mitive, &shi gjithashtu zor q& t& mohosh totalisht ekzistencén e saj.

Trajtimi. [ vetmi trajtim llogjik i njé aspergilome, &shie sot pér
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sot ekseroza pulmonare. Jané vené re disa véshtirési hemostaze neé kéto
loj rezeksionesh, megjithése kéto duhen druajtur, indikacioni kirurgji-
kal nuk diskutohet.

Kirurgjia e eksereses géndron i vetmi solucion mbasi mykostatikst
qé pérdoren sot jané t# pa efektéshém {mykostatingé dhe amfotericing B.

Autori né studimin e tij publikon 12 radiografi dhe tomografi si dhe
3 fctografi 1€ pieséve té operuara.

(Pérmbledhur nga S, Panariti).

PRINCIPET E MJEKIMIT TE TUMOREVE MALINJE TE
~ SISTEMIT OSTEOQARTIKULAR

. JAN CERVENJANSKI
Ortopedija - Trovmatollogia i preterirovanie 1 — 1962, 85-93

Autori thekson se pérsa i pérket Klasifikimit dhe mjekimit t& tumo=
reve primare té sistemit osteoartikular, nuk ekzistojné pikpamje unike.

Shumica e autoréve i pérmbahen mjekimit radikal kirurgjikal, duke
pérfshiré operacionet me radikale-mutilante, gjithashtu Rontgenterapiné
sj metodd e veganté ose € kombinuar me operacionin.

No tumoret e ekstremiteteve @ nulk rrezikojné jetén e té sémurit,
gjithashtu pérderim rezeksionin radikal duke zevendésuar ose jo defek-
tin kockor. :

Kur éshté fjala pér tumor malinj primar, sensibel ndaj rezatimit Roni-
gen, atéhere pérdoret Rontigenterapia pamvarésisht nga lokalizimi. Au-
{orét. nénvizojné se sa me superficial & jeté fumori ag mé i miré gshié
rezultati.

Mé tej né artikull jepet metoda e mjekimit pér tumoret e ndrysh-
me kockore. .

Sarkoma osteogene: Mjekimi mé efektiv éshté operacioni radikal~
amputacioni ose egzartikulacioni. Operacionet paliative kané mé pak
réndési.

Shumica e Ronigenologéve 1 quajné sarcomat osteogene si fare pak
sensibile ndaj rezatimit Rontgen, deri né rezistencd t& plotd.

 Ro-terapia pérdoret para operacionit duke vlerfsuar influencén e saj
né formimin e kapsulés dhe ng paksimin € mundésive 18 lindjes sé me-
tastazave. N% rastet kur #shté i pamundur operacioni disa autoré si Cade
propozojné Ro-terapiné me voltazh t& larté, me dozé 8500 R. gjaté 8-10
javésh, Ne qofté se 6 musaj pas mbarimit té Ro-terapisé nuk ¢fagen metas-
taza pulmonare, béhet amputasioni ose egzartikulacioni.

. N& rastet inoperabél &shte e justifikuar Tele rontgenterapia me do-
za B0O00-9000 R. Pérdoret giithashtu kombinimi i Rontgenterapisé me re-
zatimin me kobalt.

Rezultate 1& mira jep Ro-terapia post operative né doza fumoroze.

Rezultatet jané mé té& mira kur kombinchet kirurgjia me Riterapi-
né, se sa perdorimi i njerés prej tyre. _

7 Akoma nuk éshté zgjidhur problemi né metastazat unitare pulmona-
re, i pérdorimit té reziksionit pulmonar - lohectomisg apo pneumekiomisé.
Lichtenshtein (1959) rekomandon kompletimin e ¢do ndérhyrjeje kirur-
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giikale me rezatimin e t& dy fushave pulmonare. Ay mendon se késhtu
arthet shkatérimi i metastazave té ashtuquajtura «Mikroskopike»,

 Hondrosarcoma: Takohet mé rallé se osteosarcoma, FPrek mé tepér
moshat e kaluara. Mjekimi kirurgjikal radikal duhet bérs me hjé heré
pas vumjes s& diagnozés. Amputacioret dhe egzartikulacionet pérdoren
né shumicén e rasteve dhe velém né raste té jashtézakondshme rezelk-
sjoni. Hondrosarkoma paraget ndaj Ri-terapisé rezistencé t& madhe.
Gottschalk (1960) ka arritur rezuliate relativishf t8 mira me Sulfur ra-
dioaktiv. -

Sarkoma Ewing: Ronigenterapia &shtd mijekimi kauzal, Dihet se ky
loj tumori primar malinj i kockave &chié me sensibét ndaj mezatimit,
Nekroza dhe regresioni duken gé pas tri dozave 18 Réntgenoterapiss, E
réndesishme &shté gé kocka té iradichet giats gjithé gjatésiss s& vet dhe
Jjo vetém né vendin e tumorit, Duhen iradicar gjithashtu strukturat e ma-
turuara fginje. Podljushuk e ndan ekstremiietin e démtuar nga Sarkoma
Ewing né 2 gjysma. Secila prej tyre iradiohet né 3-4 fusha me dozé
2000 R. pér secilén. Pas Ro-terapiss rekomandohet amputacioni.

Fibresarkoma: Rallé diagnostikohet klinikisht, radiologjikisht e aq
me tepér me byopsi. Byopsia shpesh té kuiton tumorin gjigandocetular,
osteomyelitin sklerosans ose - tumore berinje, Pér mjekim udh&higemi
nga egzaminimi byoptik dhe hystomorfelogiik. Né fibrosarkomet pak té
diferencuara dhe né format anablastike indikohet interventi radikal ki-
rurgjikal (amputacioni dhe egzartikulacioni). Né format e diferencuara
indikohet rezeksjoni segmentar; por kur ¢fagen wecidiva duhet bérd
arrputacioni, :

Fibrosarkoma &shté rezistente ndaj rezatimit Réntgen, por megji-
théaté pérdoret para operacionit,

Retikulosarkoma kockore primatc: Sensibile ndaj Rdé-terapisé, Ng
disa raste tumori pas rezatimit zhdukes krejt, dhe amputacioni i para-
shikuar béhet i pa nevojshém. Uehlinger, Bostzstein dhe Schinz rekoman-
dojné Ro-terapi t& fraksionuar gjaté 20-50 ditésh me doze totale 4000-
10.000 E. .

Tumoret gjigando-celulare kockore: Diagnostika dhe mjekimi jané
probleme & pa zgjidhura. Disa e gquajné osteoklastoms t& tjeré osteo-
bliastoklastomé. Disa autoré i hdajné kéta tumoré ng tre grupe: Beninjé,
agresivé, malinjé. Pér mjekim udhéhigemi nga byopsia. Gjithmons du-
het béré rezeksjoni radikal ose ekstirpimi i tumorit. _

Rezatimi Réntgen duhet pérforucar né rastet e pamundésisé s& ope-
racionit, si dhe né tumoret giigande-celulare té kafkés, veriebrave sa-
krumit, : oo
Dozat jan#d 1500-2500 R. Kéto doza mund t& pérsériten pas disa mu-
ajve (3-5) vetém atéhere kur vrehet aktivitet i tumorit,

Nga kombinimij i mjekimit kirurgjikal (sidomos atij paliativ) me Ré-
teraping. jané regjistruar raste malinjizimi, :

Né literaturé pérshkruhen raste sarkomash 1& lindura nga pérdorimj
i dozave t& médha t& Romtgenoterapisé zakonisht mbas intervaleve 1e
gjata. . : : : E
Nuk duhet haruar se gdo tumor gjigando-celular esencial &shts giysém
malinj. Mendimj i sotém é&shté diagnostikimi i hershém dhe interventi
radikal. Né disa raste pas ekstirpacionit nuk ka nevojé 18 zevendésohet:
indi kockor, ndérsa né raste té tjera kirkohet restaurimi i epifizés ose
- artikulacioni. N& pamundési restaurimi béhet arthrodeza primare,
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Hordoma: Terapia radikale. N& rastet e pa mundésisé sg ekstirpimit
radikal mund té béhet edhe rezeksioni subtotal ose parcial. Kjo béhet
pér t& ulur presionin e indeve pér rreth, pra ménjanchet syndromi do-
Jeroz - |

~ Rontgenierapia 8shté pak efektive. Megjithaté né raste t& rralla mund
pérdoret né fémijét. Disa autoré e pérdorin pas operacionit, me doza @
médha. Friedman (1955) propozon Réntgenterapingé me voltazh té lartg.

Adamantinoma: Jané t& rralla né kockat e gjata. Mjekimj kirurgji-
kal, Kur tumori nuk &shté i madh, rezeksjoni segmentar i kockés ose
ekstirpim j tumorit. N& rast mos suksesi, béhet anputacioni, Adamanti-
noma &shté rezistente ndaj Roterapisé. Hower dhe Mc Whirter (1952)
njoftojné pér rezultate t& mira nga Ro-terapia me voltazh té larté. '

Synovialoma malinje, ose sarkoma synoviale. Rekomandohet mje-
kimi kirurgjikal; eksuzion radikal, ndérsa né rast lokalizimi né ekstremi-
tete amputacioni. Sipas Wnght (1952) eksazioni lokal jep 71%, recidivé.
Prandaj shumé autoré rekomandojné amputacionin primar, ndérsa té tje-
ré e béjné kéteé kur eksazioni lokal nuk jep efekt. Disa autorg operacionin
€ kambinojngé me Rontgenterapiné e lozhés tumorale t& tjeré heqin gjén-
drat limfatike regicnare,

Myelloma solitare dhe Myellomaioza difuze: Sot shumica e autoréve
Rantgenteraping né Myellomatozén difuze e pason si mjet paliativ. Ajo
ka efekt pozitiv né Myellomén solitare, Rekomandohet Ro-terapia loka-
le dhe e pérgjithéshme, profunté dhe me voltazh té larté. Pérdoret ki-
mio-preparate dhe izotope radioaktive; Mjekimj kirurgjikal bile edhe né
myellomén solitare rrallé éshts i indikuar. Pérjashtim béjné démtimet e
kolondg vertebrale me paraplegi. .

Né kéto raste bdhet laminektomia dekompresive. Jacox, Kahn, Batts
treguan se né disa raste Ro-terapia pas Laminektomisé dekompresive ri-
stabilizon jo vetém funksjonin, por zgjat jetén e té sémurit pér disa viet.

78 Burime (Pérmbledhur nga P. Boga)

MJEKIMI I PANKREATITIT AKUT HEMORAGJIK

¢ . B, H.
Semaine Medicale 28 prill 1962

Né artikullin e tij, autori thotd se mjekimi i pankreatitit duhet t&
behet né shumé drejtime, 1) né radhd té paré, pér té pushuar dhimbjen,
pastaj té luftojé kundra shock-ut dhe t& mbajé ekuilibrin elektrolitik dhe
16 muses sanguine, t& prevenojé infeksionin, té kufizojé fenomenet infla-
miatore, té ngadalésojé sekrecjonin pankreatik, dhe mbi té gjitha té mode-
rojé veprimtaringé e léngjeve pankreatike, dhe kryesisht t& Trepsinés.

.. Dhe pér kété miekim kompleks rekomandon: : :

" Proksinén né pérfuzione intravehoze 1%, me solucion glukoze izofo-
nik; gq& t& paksojé dhembjet, sekrecionin pankreatik edhe Tonusin e Sfin-
kterit 18 Oddit. ' T ' : '

- Ganglioplezhiket, pér veprimin e tyre antialgjik, dhe si bllokuesa
1é simpatikut dhe parasimpatikut n& nivelin - ganglioneve. N& pérdo~
Yimin e kétyre duhet patur parasysh edhe inkoveniente hypotensive;
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Chiorpromazinen né doza té vogla, 100 mgr, né 24 oré; por autori men-
_ don sc terapia antialgjike mé i efekishém &shié Infiltracjoni Splaniknik i
majté qé mund 12 kompletohet me até kontrolateral gé simbag nevoja-
ve mund té pérséritet ¢do 3 oré. ' :

2) Luftimi i shock-ut béhet me ané pérfuzionesh intravenoze té8 se- -

rumit glukozé 50%;, né sasi 2-3 litrash, mund ti shtohen kétij solucioni 5
deri 10 unite insuling ¢do 24 oré duke konirolluar gliceming; si edhe
sodiumi, potassiumi, simbas rastevie; njé efekt terapeutik ndihmés kun-
dra shock-ut, mund t& kend edhe analeptiket kardiovaskularé, simbas
autorit, me shumé se sa simpatikomnimetiket,
- Gjithashtu autori ve né& dukje, rolin e kortikoterapisé, me veprime
komplekse antinflamatore, antialgiike, antishoc-k dhe kompensator t&
dobésimit surrenal; duke e rekomanduar kéts né formé pérfuzionesh
intravenoze me Hemisucinat t8 Hydrokortizonit né dozé 100-400 mgr.
né 24 oré né serum glukoze, gjaté 2-3 ditéve % para, me kondite g&
kortikoterapia t& béhet né ményré sistematike. ,

Pérvec kétyre, autori rekomandon edhe teraping klasike e cila du-
‘het 18 béhet né dy drejtime: .

Té frenojé sekrecionin pankreatik, (atropina, anticolinergjiket e sin-
tezés, dhe aspirimi gastrik). ) .

Té evitojé surinfeksionet e vatrés té autodigestionit me anén e an-
tibiotikoterapisé, o .

Pérveg kétyre, autori, mendon se substancat antitripsike, hapin ho~-
rizonte t& reja né mjekimin e késaj sémundje pér cilésité e tyre, Autori
ve né dukje se rezultatet e para 1€ pérdorimit t& nj& substance t& tillé
t€ izoluar nga giendra parotite e kaut kohét ¢ fundit, duken interesante.
Kjo substancé inaktivon proteinazén dhe suprimeon veprimin proteolifik
té Tripeinés.

Posologia e saj: 10,000-20.000 unite ¢do dité, duke pakésuar dozén
né krye té& 3-4 ditéve; mjekimi me anén e késaj vazhdohet, me 6.000 dhe
pastaj 4000 unite, deri n¢ zhdukjen totale t& dhimbjes, t& temperaturés
dhe normalizimin e amylazemisg, :

{Pérmbledhur nga P. Pavli)

PROBLEME KLINIKE TE SKIZOFRENISE ME MANIFESTIME
HIPOKONDRIAKE :

L, H. ROHLIN (Moské) o
Zkarnal nevropatologii { psihiatrii meni S. 8§, Korsakova vol, 6i. 1961, 4, £. 565672
i

Né kété artikull autori trajton gjendjet hipokondriake, kinikén dhe
karakteristikat psikopatologjike n& kuadrin e sémundjeve t& vecanta psi-
hike, Al tregon se kohét e fundit si né Bashkimin Sovjetik ashtu dhe né
vende té€ tjera jané botuar shumé& punime pér & sqaruar fenomenet hi-
pokondriake gjaté skizofreniss. _

Sé pari auteri jep pérkufizimin e konceptit «hipokondriak- té cilin
e konsideron si njé vlerésim té gabuar e pesimist t& shéndetit nga ana e
pacientit, t& shogéruar me njé kujdes té tepruar pér t&. Né kété gjendje

08



pacienti péson njé ndryshim patologjik t& ndjenjave dhe gshté i ndér-
gjegishém pér sémundjen e vetsd, Mé poshté autori thoié se hipokondria
duhet dalluar nga nevrozat histerike dhe psikasteniie. Gjithashtu aj ire-
gen ndryshimin midis manifestimeve hipokondriake g& lindin n¢ for-
mat e ndryshme té skizofrenisé dhe formeés sé skizofrenisé «genuine-, ku
sindromi hipokondriak mbizotéron gjaté gjithé sémundjes. Forma hipo-
kondriake «genuine» ¢ skizofrenisg haset shumé mé rrallé se manifesti-
met hipokondriake ng format e tjera 1€ morbus Bleuler.

Simbas t& dhénave tautorit manifestimet klinike nuk ¢fagen vetém
me delirin hipokondriak, por edhe né format mé te ndryshme psikopato-
logjike. Evolucioni i formés hipokondriake skizofrenisé dallohet per
karakierin e saj té vecantd e té ndryshém: ajo ka fillim té shpejté, zhvi-
1tim t& ngadalshém e vjen gjithmoné duke u renduar. Kjo formé ka-
rakterizobet giithashtu me malinjitetin e procesit dhe shpejtésing e pre-
kjes sé slerés afektive; dekursi mund té jeté beninj ose malinj.

Problemi i trajtuar nga autoeri ka nje réndési té madhe né praktikén
¢ perditéshme mjekésore, mbasi shume 1é sémuré me ankime t8 tipit hi-
pokendriak mund té pérfundojné né skizofreni.

Mendime mbi format e ndryshme tg skizofrenisé dhe mbi skizofrening

me evolucion té giaté e té ngadalshém -
D. C. OZERECKOVSKIJ
Ibiden

LIl Vol 61, 1961 8, 375-880,

Mbasi ve né dukje véshtirésité dhe konceptet e ndryshme lidhur me
karakteristikat e formave t& skizofrenisé, autori ndalet né studimin e ve-
gorive klinike q& bé&jné té mundur 1€ dallojmé né skizofreniné me evo-
tucion té gjaté e t& ngadalshém dy forma kryesore: 1) formén nevrotike
dhe 2) formén psikopatike. Kjo ¢ fundit, simbag autorif, nuk &shté studiu-
ar ende sa duhet.

Skizofrenia me evolucion psikopatik mund t& marré dy drejtime
kryesore: té& thjesht ose katatonike. Karakteristika e skizofrenisé psiko-
patike géndron né ndryshimet e pérgjithéshme té personalitetit, t¢ cilat
mund té vazhdojné pér njé kohé shumg té gjaté (me viete} dhe té para-
giten si manifestime psikopatike. Gjithashtu né skizofrening me evolu-
cion psikopatik mund té vérehen dy variante Klinike: 1) siellia e té sé-
murit ; pérngjan krejtésisht psikopatisé dhe karakterizohet me cksifacion
t& tepruar; 2) observohen ¢rregullime té sferés seksuale. :

Diagnoza e skizofrenis¢ me -evolucion psikopatik &shté gjithénié
e véshtiré, prandaj duhet & kihen parasysh ndryshimet e personalitetit
gjaté skizofrenisé edhe kur ato ¢fagen n& trajta pak té dukéshme,

Studimi § kétyre formave ié skizofrenisé ka njé réndési té dorés s&
paré mbasi sqaron etiologjing dhe patogjenezén e sai, si dhe homogjenei~
tetin ose, pérkundrazi, heterogjeneitetin e psikozave skizofrenike, Diag-
nostikimi me kohé i skizofrenisé me evolucion 16 neadaléshém té tipit
peikopatik ka gjithashtu njé réndési 6 madhe si pér vetd miekimin, ashtu
dhe pér masat mediko-ligjore q& duhet t# merren né rast shkelje té ligies.
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Mbi disa probleme té klinikés dhe diagnostikés &8
neurcbrucelozés

V. A LIHETENSHTEIN, A. G. SULEJMANOVA dhe D. (. PANJUHNO
Thidem
Vol. 61, 1961; 97, 1000-1004.

Megjithése neurobrucelozes i jan& kushtuar njé numur i madh pu-
nimesh, ky problem vazhdon té térhegé vemendjen e shumé kérkimta-
réve. Njé gjé e tillé spiegohet me rastet relativisht t&é shpeshta, sidomos
né vendet blegtorale, me pelimorfizmin e simptomave, me acarimin e sé-
mundjeve & tjera organike té sistemit nervor, si dhe pér shkak se muk
ekziston njé terapi e pérpunuar miré,

Né kété punim autorét tregojné se kané marré né studim 174 raste
me neurcbruceloze. Kéta té sémuré i kané ndaré né grupe t8 vecanta sé-
mundjesh neurologjike, p.sh., menengoencefalit, encefalomielit, encefalo-
poliradikulit, meningit, mielit, meningomielit, mielomeningo-poliradiku—
lit, pcliradikulonevrit, neurite t& nervit iskiadik etj. Shpesh fillimj i sé-
mundjes éshté i padukshém, vetém né&é 179, i8 rasteve nga anamneza
rezulton faza akute., Mé té shumtén e heréve neurcbruceloza cfaget si njé
afeksion neurologjik primar me zhvillim subakut ose kromik. Pjesérisht
ajo ka njé evolucion gé zgjat me vijete né ményré latente dhe réndohet
nén ndikimin e shkaqeve patologjike t& tjera (grip, pneumoni etj.). Nga
ana tjetér, me gjithé proniné e sindromit patelogjik me crregullime
Tunksionale t& theksuara, mund t€ verchen pérmirésime,

Diagnoza diferenciale e neurcbrucelozés me afeksionet e tjera neu-
rologjike #shté mjaft e vé&shtiré. Pikérisht pér kété arésye autorét u
kushtojrié njé réndési té vecanté reaksioneve serologjike & likuorit cere-
bro-spinal, 1& cilin e konsiderojng si mjetin mé t& sigurté pér diaghosti~

" kimin e sémundjes.

Ndonse artikulli &hts i shkurtér dhe nuk pérmban shum@ hollé-
sira, ai paraget njé studim pratik té€ ¢rregulimeve nervore té shkaktuara
nga bruceloza, sémundje kjo & takohet jo rallé né vendin tong,

Dinamika o deficienceg intelektuale tek fémijét me vicium cordis.
coltgenita pas. ndérhyrjes kirurgiikale
o e V. V. KOVALEV
Ibidem
~ B vol, 61, 1961, 7, 1077-1082.

Né kété punim autori studion shkallét e ndryshme t& defigiencés
intelektuale tek fémijét dhe t& porsarriturit me vieium cordis congenita.
Al paraqet rezultatet e dinamikés sé gjendjes neuro-psihike tek 39 fé-
mijé dhe t& porsarrifur me vicium cordis congenita, Shkalla e zhvillimit
intelektual 8 kétyre f&mijve ishte e ndryshme, 23 prej tyre u operuan
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né zemér dhe u mbajtén n’observacion pér njé faré kohe pas ndérhyries
kirurgjikale. Pastaj autori duke u nisur nga vecorité e t& metave mendo~
re t& t'operuarve i ndan né dy grupe kryesore, N& grupin e paré pér-
ishin digofrenet dhe né t& dytin fémijét me ndalim té pérkohéshém té
zhvillimit psihik, Pasi pérshkruhet me holiési ¢do grup r:é piképamje psiko-
patologjike, autori analizon vecorité e dinamikés s'aftésive jntelektuale
mbas operacionit dhe ve né dukje mundésing e pérmirésimit & gjendjes
mendore pas zhdukjes sé difektit t& zemrés edhe né rastet e oligofrenise.

Mé poshté autori jep disa késhilla mediko-pedagogjike, ndérsa pér-
sa i pérket patogjenezés té deficencés intelektuale né sémundjet kongjie-
nitale t& zemrés, ai mendon se ajo &hté e lidhur me crregullimet hemo-
dinamike qé¢ shkaktojné njé hipoksi cerebrale té vazhdueshme.

Klinika, terapia dhe profilaksia e crregullimeve mendore si pasojé
e meningitit tuberkular tek fémijét

M. I. LAPIDES

Ibidem
Vol. 81, 1861, 7, 1036-1040.

=

~ INé kéto 15 vietet e ‘fundit jané arritur suksese t& madha n& mjeki-~
min e meningitit tuberkular, Morboziteti i késaj sémundje éshté ulur
shumé dhe mortaliteti ka arritur né minimum nga pérdorimi i metodave
& reja, gé pérjashtojné injektimin e streptomicinés né vijé subaraknoi-
dale.

Me gjithé sukseset e arritura né luftén kundér meningitit tuberkular,
kjo sémundje c¢faget ku mé shumé e ku mé pak né t& gjitha vendet &

Sot problemi i klinikés, profilaksiseé dhe mjekimit 1 crregullimeve
psihike si pasojé e meningitit tuberkular ka njé réndési t& vecant?, Au-
tori ka observuar 405 18 s&murd té shéruar nga meningiti tuberkular gja-
té viteve 1947-1055. Tek 222 pacientd nuk ka vérejtur grregullime psihi-
ke, ndérsa tek & tjerét ka gjetur ¢rregullime konstante té veprimtarisé
mendore, sindromin cerebrostenik, c¢rregullime té sjelljes, manifestime
nevrotike dhe sindromin epileptik, :

Ms& né fund, pér prevenimin e ¢rregullimeve psihike, autori i kush~-
ton njé réndési t8 vecantd mijekimit té shpejté dhe energjik, si dhe veté
metodés sé mjekimit, Me kété rast ai jep njé varg késhillash praktike
pér luftimin e kétyre ¢rregullimeve psihike. Pér shémbgll, fémijve q& ka~
né kaluar meningit-tuberkular duhet t'u shtohet koha e gjumit dhe pu-
shimit; duhet té merren me sport, t& pushojné né bregdet; t'u kufizohet
vajtja né kinema dhe né ¢fagjet; & tregohet kujdes i madh né valtsini-
met; t& shkojné né shkollé vetém njé viet pas stabilizimit t& gjendjes; t&
mbahen n#n mbikgyrjen e dispancerisg, e cila mund ta shohg tarésyesh-
me pérséritjen e mjekimit,
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Mbi psikozat e shkaktuara nga Luminali

G. UZUNOV. DHE V. IVANOV
Ibhidem
Vol. 61, 1961, 12, 1819-1827.

. Intoksikimet nga Luminali g& zhvillohen me fenomene p-atologjike
i€ sistemil nervor jané pérshkruar — qysh se ka filluar pérdorimi i kétij
medikamenti. Ké&to intoksikime shkaktohen si nga marrja e menjéherésh-
me e dozave (e médha (me qéllim vetvrasje ose si pasojé e gabimit t&
dozés), ashtu dhe nga pérdorimi i Luminalit pér njé kohé t& gjaté me
doza té zakonéshme, Rastet e fundit jané vérejtur gjaté pérdorimit té
Luminalit pér terapiné e gjumit, Lidhur me kété ¢éshtja e psikozave té
shkaktuara nga Luminali fiton njé réndési t¢ madhe me interes klinik
dhe praktik.

Simptomatika ¢ psikozave té shkaktuara nga Luminali dhe barbitu-
ratet &shté shumé e ndryshme. Ndérmjet sindromeve psikotike si akute
ashtu dhe kronike me t& shpeshta jané gjendrat delirante, halucinoza
vizive, gjendjet oneroide. Vendin e dyté e zené ¢rregullimet e sferée
psiko-motore, é manifestohen me eksitacion motor, Ma rrallé vérehen
© gjendjet depresive dhe apatia.

Autorét vené né dukje se tek personat psihikisht t& shéndoshé pa
<ena trashégimore, intoksikimet nga Luminali shkaktojné mé té shum-
tén e herés ose njé giendje depresive ose maniakale ose sindromin mania-
ko-depresiv. Gjithashtu autorét nénvizojné se nuk kang gjetur ndon]e
ndryshlm né mes {¢ sindromit maniakal egzogjen dhe endogjen, i cili
né psikiatring klasike konsiderohet si njé& c¢fagje q& kondicionohet nga
nje predispozicion trashégimor. Ky sindrom mund t& provokohet tek per-
sonat me shéndet 1 miré si pasojé e intoksikimeve me atebrin, lumi-
nal etj. Gjithashtu ka mundési té provokohen kéto peikoza me ané i@
Luminalit, duke shkaktuar jo vetém gjendje maniakale ose depresive, poT
edhe’ g]el’ldje maniako-depresive.

Réndésia e psikoterapisé né kompleksin e mjekimit
t’epileptikéve

A M. SH. WOLF - Lo
- Vol, 61, 1961, 12, 1881-1889.

Autori ka studiuar nga ana klinike dhe elektrofiziologjike 42 t& sé-
muré me epilepsi. Né shumicén e kéiyre té sémurve krizat epileptike
parapriheshin nga tronditje t8 rénda psihike. Né tablong klinike, pérveg
crregullimeve karakteristike t'epilepsisé, autori ka observuar ¢rregulli-
me funksionale komplementare. Duke paré se mjekimi me ané medika-
mentesh nuk jepte rezultatet e pritura, ai u plotésua me psikoterapi. Ak-
tiviteti elektrik i trurit, i regjistruar me metodén elektroencefalografike,
u studiva né fazat e ndryshme té mjekimit si dhe gjaté hipnozés,

Ne& pérgjithési psikoterapia ka dhéng rezultate mé {8 mira n’epilep-



siné simptomatike, t& zhvilluar si pasojé e lezioneve organike té sisiemif
nervor géndror. Crregullimet funksionale suplementare u zhdukén, kri-
zat u pakésuan né menyré & konsiderueshme dhe né disa raste nuk u
pérséritén mé, Njékohésisht gjendja psihike u pérmirésua dhe j sémuri
u riaftésua pér puné. Lidhur me kété encefalogrami gadi u normalizua.
Psikoterapia pérmirésoi sidomos sjelljen e té sémurit epileptik si né
jetén e pérditéshme, ashtu dhe né puné, Ng disa té sémurd krizat u pe-

késuan jo vetém si nwmnur, por edhe si cilési

Disa vecori té mekanizmit & psikoterapisé dhe té rolit t& saj né .

kompleksin e pérgjithshém t& mjekimit tepileptikéve mund t& kupto-
hen vetém duke studivar dinamikén e aktivitetit elektrik 1€ trurit gjaté
hipnozés.

Ky artikull ka nj& réndési praktike ne mjekimin e epilepsive, mbasi
ve né dukje efektin e psikoterapisé o€ ndihmon n& mos zhdukjen, €
pakién né pakésimin e intensitetit dhe frekuencés sé krizave.

Crregulime psihike t& shkaktuara nga vaksinimi
kundér lisé
% A SOLLOVJEVA

Ihidem
Vol. 61, 1961, 3, 382-385.

Né fillimm vihen né dukje rastet e shumta té grregullimeve psihike
té shkaktuara nga rivaksinimi kundér lisé, g& kané observuar autoré {€
ndryshém {Greenberg ka observuar mé 1949 né 5 milion t& rivaksinuar
49 raste encefaliti: hé Bashkimin Sovjetik mé 1928 Konavalov ka obser-
vuar 1 rast, ndérsa Steinbek dhe Volovik po né kété ‘vit 2 raste). N&
shumicén e rasteve béhet fjald mé tepér pér komplikacione neurollogjike
se sa pér crregullime psihike, pérvec njé rasti me giéndje konfuzioni men-
dor qé arriti deri né& koma.

Autori studion 18 raste (12 burra e 6 gra) grregullimesh psihike (73]
cfaqura si pasojé e rivaksinimit, duke i klasifikuar sipas moshés: 2 rasbe
nga 8 deri 14 vieg, 2 raste nga 26 deri 30 vieg, 3 raste nga 34 deri 39
vjeg; 4 raste nga 45 deri 49 vijeg, 6 rasie nga 50 deri 60 vjeg, dhe 1 rast
pas 60 vjec. Nga anamneza e pacientéve rezuttoi njé araknoidit, njé gieén-
dje postgripale, njé i sémuré me mbeturina traume t& kokés, njé hipo-
tension arterial, njé hipertension dhe 5 raste arterioskleroze.

Tablloja klinike dallohet pér larming e saj; prodromet e konstatua-
ra — cefale, somnolencé, ngathési; né perjudhén akute u vérejtén ethe,
viellje, konvulsione dhe sindromi meningial,

Kéta ta sémuré autori i ndau né dy grupe: né grupin e paré pérdshi-
hen 18 sémurét e moshés s& re (8 deri 14 vijeg), tek 1@ cilét periudba aku-
te éshté cfaqur & shtatén dité pas rivaksinimit me simptomat qé vijoj-
né: somnolencé, ankth, adinami dhe heré pas here instabilitet moto-
rik dhe shénja meningiale pa prekje té korteksit. Evulicioni ka qéné i
ngadalshém dhe ka zgjatur 14 dité

N& grupin e dyts prej 16 1& sémurésh autori périshin ata t& sémumeé té
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moshés mbi 26 vjeg; periudha akute &shté ¢faqur & katértén - pestén di-
18 pas rivaksinimit me reaksione lokale té forta (pustula t& theksua-
ra, hiperemi, edem& dhe adenit); mbas njé ristabilizimi relativ duke fi-
lluar nga e 6-ta.deri né t& 17-tén dilé &shté vrejtur riakutizimi i gjendjes
me temperaturé t& larté. Né 7 raste jan& observuar konvulsione, N& 2
raste u ¢fag somnelenca gé pérfundoj né koma dhe me reaksione menin-
giale e cerebrale. '

Né& 14 raste pati konfuzion mendor. Zhvillimi i séemundjes ka géné.
i ngadalshém — 4 deri 6 javé me astemi persistente, cefale, ankth. Edhe
né rastet mé t€ favorshéme aftésia pér puné ka géng mjaft e kufizuar,

Autori del me pérfundimin se n& rastin e vaksinimeve dhe rivaksi-
nimeve né masé duhet t'ekzaminohen me kujdes t& madh dhe t& pérjash-
tohen nga vaksinimi t& gjithé personat me sistemin nervor té prekur, -

Psikoza basedoviane dhe crregullime neurotike e &
karakterit né bipertireidizém.

P. de MOOR
Bulletin de l’Acade:mie Royale de Médicine de Belgie
Serla %, Vol. I, 4, 1961, . 369-293.

Cregullimet psikotike ose neurotike vérehen relativisht shpesh né
tablloné klinike t& hipertiroidisé aqé sa konsiderohen si njé nga simpto-
mat mé kryesore & késaj sémundje. S :

Kete kohét e fundit ¢ sidomos pas luftés sé dyté botérore hipertiroi-
dia ka zéné njé vénd t& réndésishém né praktikén mjekésore dhe prej saj
preken kryesisht graté, Ky problem &shté studjuar gjithanésisht, ndérsa
kétu autori ¢ trajton né pikpamje psikopatollogiike. :

Shkaku primar i ¢rregullimeve psikotike 0se neurotike &shté intok-
sikimi i sistemit mervor si pasojé e funksionit anormal té giéndrave en-
dokrine, ndérsa si shkak sekondar jané faktorst psikollogjike e socialé,
Kéto té fundit e shtyjng 5 sémurin t& shképutet nga jeta ¢ pérbashket, ¢
ndrydhet ng vetvehte dhe nén ndikimin e pasqyrimit t& shtrémbéruar
té realitetit, t& futet né rrugén e rrezikshme & paditjes sé vetvehtes, gé

‘shpesh’ pérfundon me vetvrasje. Thellimi i crregullimeve psihike varet

né shkallé t& madhe nga intensiteti i hipertiroidisé. Sa mé i.réndé éshté
intoksikimi, aqd mé & theksuara dhe & vazhdueshme jang ¢rregullimet
dhe ag mé i véshtiré ristabilizimi i gjéndies. ' -

Interesi klinik i kétyre konstatimeve géndron né depistimin e her-
shém t8 gI*eg*Lﬂlizﬁeire"pSikbtike-e neurotike dhe n& zhdukjen e tyre t&
ploté e t& shpejté. = ' : .

~ Két& punim autori e ilustron me 22 raste klinike,



Meningoencefalitet melitokoksike té vonéshme me
paraqitje klinike té heréshme

M. RIVER, J. GERARD, A. RASCOL dbe A. BES SN
Revue Neurologique
O . ' Vol. 104, 5, 1961, 403-409. _ :

Ndérmjet formave té ndryshme neurologjike té brucelozés vérehen
raste jashtézakonisht t& vonéshme, gé ¢fagen shumé vjet pas shérimit.

Né kété punim autorét paragitin 6 raste neuro-melitokoksie t& vo-
néshme me dukje t& her¥shme, Karakteristika kryesore e kétyre rasteve
géndron né faktin se ato jané c¢faqur né pacienté tek t& cilét nuk jané
véné né dukje klinikisht ethet e Maltés, Né & virteté kétu kemi té8 bé&j-
ms, sipas autoréve, me t& sémuré me simptoma neurologjike, qé nga
zhvillimi klinik duken herg si njé meningo — encefalit melitokoksik, dhe
mé shpesh marrin njé aspekt t& dyshimté gé ¢on né diagnozé t& gabuar.
Vetém me ané T'ekzaminimeve té laboratorit éshié vértetuar origjina me-~
litokoksike e kétyre formave neurollogiike. .

N& & 6 rastet e pérméndura u vérejtén kéto simptoma: hemiparezé,
grregullime psihike me delir ose konfuzion, afazi tranzitore, hemidiseste-
zi; epilepsi, miokloni, surditet. L

(Pérmbledhur nga H. Dibra).

KONGRESI VII-ts¢ NDERKOMBETAR I OTORINO-
- LARINGOLOGEVE

. B. S PREOBRAZHENSKL, A. G. LIHACOV
M. I SVJETLLAROV, N. A, PREOBRAZHENSKI
Al © (Vjest. Otorinolaring 1962, 1, 6-29)

- Nga 23-28,7/1961 né Paris zhvilloi punimet Kongresi i VII-t¢ ndér-
kombétar i Otorinolaringologéve. Morén pjesé 1600 delegaté nga 40
shtete t& botés. : ' _ g

N& Kongres u mbajtén njé seri referatesh shkencore, u demonstruen

kinofilma shkencoré, kushtue operacioneve té reja pér rivendosjen ‘e ndi-
giimit t& humbun, u organizuen ekspozita té aparaturave dhe instru-
mentave ma & reja. S

Punimet e Kongresit ju kushtuen kryesisht kétyne problemeve:

1. Gjendja e sotme e géshtjeve t& patologjisé dhe mjekimit t& oto-
sklerozés, _ ' '

9 Marrédhéniet midis alergisg, infeksjoneve t& hundés dhe bron-
keve, . !
3. Indikacionet  metodave kirurgjikale dhe té kombinueme (kirur-
gjike dhe me reze) té mjekimit té té sémuréve me cancer laryngis dhe
iaryngopharyngis; rezultatet e largéta t& mjekimit (deri né 5 vjetd).

Né lidhje me problemin e paré, u zhvilluan 15 referate dhe u demos-
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truen 10 kinofilma, Interes ma i madh ju kwihtue gesht]eve te inter-
ventit kirurgjikal né kéte sémundje.

33 referate u zhvilluen pér problemin e dyte Reféeratin kryesor e
mbajti H. Van Dishoeck (Holandg): «Alergjia dhe infeksjoni i sinuseve .
paranasale-. Rolin kryesor pér cfagjen e infeksionit né sinuset, autori
i a atribuon Iiaemophllus influenzae,

Problemit t& treté ju kushtuen 65 referate. J. Alonso {Uruguaj)
né referatin e tij «Kanceri i laringsit dhe laringofaringsit~ shtjellon me-~
todén e kurimit konservativ kirurgjikal, té aplikueme prej tij pér 20 vjetd
me radhé,

_ J. Leroux —- Robert (Franc). Referoi mbi rezultatet e metodés sé tij,

t& kurimit kirurgjikal konservativ, tue ruejté funksionin e foljes dhe &
respiracionit t8 organit. Autori i jep randési shumé t& madhe heqgjes
s¢ linfonodeve metastatike, |

C.L, Jackson dhe Ch, M, Noris (Filadelfia) késhillojné si metodén ma
t€ mird laringektoming radikale me hegjen radikale t& Iimfonodeve me-
tastatike dhe roentgenterapiné.

’ P. De Mattos — Bareto (Brazil) referatin e tij ja kushton géshtjes
g€ klasifikimit té kancerit té laringsit.

R. Albrecht (R.D.Gj.) foli mbi «Pakidermatozén dhe papﬂomatozen
e laringsit dhe mundésing e malignizimit t& tyne- Simbas tij malignizimi
- ngjet me 4.3%, t& rasteve.

A.G. Lihacov (B.R.5.8.} referoi mbi ¢éshtjet e klinikés dhe mjeki-
mit t& tumoreve maligne t& nazoferyngsit.

Mbas pérfundimit t& punimeve, u kryen né klinikat universitare
18 Francés, operamnne té ndryshme demonstrative pér delegatét dhe u
vendos qé& Kongresi i ardhéshém t& mbahet né Tokio (Japoni) ng 1965.

SHURDHIMI NE FEMIJE QB KANE KALUE IKTERIN HEMOLITIK
TE TE PORSALINDURVE, TE LIDHUR ME R.H. FAKTOR

A V. A, TABQLIN, F. F, MALLOMUZH, A. V. RKONOBALLOVA
Vjest, Oforinolaring, 1962, I, 41-46.

Autorét, tue observue 48 fémijé g& kishin pasé Eritroblastozé foeta-
la (prej 1-14 vjec), kané ekzaminue analizatorin akustik. Fémijté jand
nda né dy grupe:

1. Ata qé mbas kalimit t¢ sémundjes kishin rezidue manifestimesh
nervoze (16 fémijé) dhe _ _ -

2. Ata g€ nuk kishin ma simptoma té tilla (32 f&mij&).

. Nga 16 fémijét e grupit t& paré, 11 kishin humbje ndigjimi (krye-
sisht mbi 2000 Hertz).

Nga 32 fémijé té grupit t& dyté, me Ha-fakior negativ, vetém dy k-
shin humbje dégjimi,

Autorét konkludojnd se Eritroblastoza foetale me bazé Rh — faktor
e pa mjekueme ose e mjekueme me vonesé, mund & japé ¢rregullime
nervore o shurdhim. Shurdhiésia mund t& shogénojé ¢rregullimet nervere
ose 18 jeté e vetme,

Simbas tyne, ky shurdhim nuk duhet quejté i lindun, mbasi fito-
het né javét e para té jetdg <& fémiids. Kjo konfirmohet nga fakti i mun-
gesés s& shurdhésisé né f&mijét me FErilroblastozd foetale t&é mjekueme
gqé né 24 orét e para té lindjes. .

- (Pérmbledhé& nga S. Fistani)
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INDIKASIONET DHE KONTRAINDIKASIONET PER PROTEZIMIN E
ARTICULUS CUBITI ME ENDOPROTHEZE

FADIL SPAHIU
Klinika e Onkolegjisé dhe or‘_copedisé

(Vijim)

Mungesa e materialit klinik mbi protezimin e articulus cubiii tre-
gon ma sé miri se ky problem nuk asht i pérpunuem dbe i kjarté. Kjo
metodé sapo fillon t& aplikohet né klinike. Prandaj problemi i pércakti-
mit t5 indikacicneve dhe kontraindikacioneve per protezimin e articulas
cubiti i pérket té ardhéshmes. Por megjithaté, né bazé té i€ dhanunave
t& alloplastikés t& sipérfageve artikulere, dhe gjithashtu té dhanunave
té eksperimenteve tena, neve mendojmé gé nuk asht e tepért & ndalemi
shkurtimisht né . indikacionet dhe kontraindikacionet e endoprotezimit
té articulus cubiti me qéllim restaurimi & lévizjeve 18 tij. Zavendésimin
@ articulus cubiti me endoprotezs né kohen e tanishme duhet ta aplikojmé
vetém atéhere kur t& gjitha metodat e tjera ekzistuese pér kété géllim
nuk japin rezultate t& kénagéshme. Kjo nuk do té thoté se né ményré pa-
raprake duhet t& provohen & giitha metodat e tjera dhe vetem mbas ké-
saj t& aplikohet zavendésimi alloplastik 1 artikulacionit. Ma kryesorja asht
studimi individual i e¢do rasti. Tue studjue eticlogjing, giendjen patolo-
gjike t& artikulacionit, ndryshimet lokale t& artikulacionit, gjendjen e
kKockave dhe t& sypérfageve artikulare 1€ tyne, gjendjen e indeve 1€
buta, gijendjen e aparatit neuromuskular dhe gradén e humbjes s& fun-
ksionit t& artikulacionit, mund té arrijmé né zgjedhjen e metodés 58
drejté té kursimit e cila jep rezultatin mé t& Ting,

Tue pasé parasysh t& giitha kéto t&€ dhanuna, né kohén e tanishme
mund té pranojmé t& indikueme protezimin e articulus cubiti me ~endo-
protezd né kéto raste: :

1. Artikulacioni i liré si rezuliat i démtimit traumatik dhe defekie-
ve té sipérfageve artikulare.

9. Recidiv e ankilozes ose lirim i artikulacionit mbas rezeksionit té
artikulacionit ose artroplastikes, :

3. Ankiloz né arficulus cubiti t&¢ shognuem me ndryshime ¢ thella
né sipérfaget artikulare, ku nuk mund & shpresohet pér sukses té artro-
plastikés,

Né& 18 giitha kéto raste kontraindikasione direkte jané:

1. Gjendja paralitike e aparatit neuromuskular té articulus cubifi,
ahe,

9. Progesi § freskét inflamator né artikulacion.

Pérfundim: Problemi i restaurimit t& lévizjeve né raste ankilozash
me prejardhje té ndryshme, dhe giithashtu né artikulacione té lira asht
studjue gjaté shumé shekujsh, por deri mé tant nuk ka gjeté zgjidhjen
e tij.

Né sajé té zbulimit 1€ narkozés, aseptikés dhe antibiotikéve, u ba €
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mundun gé t& aplikchen manipulime t& ndryshme dhe té komplikuems

‘né artikulacione dhe né kocka.

Mjekimi i kontrakturave dhe ankilozave t’artikulacioneve ka fillue
gysh né€ kohét mé t€ lashta me ané t& koregjimit me forcé. Qysh né
ato koh& paralelisht me zhvillimin e kirurgjisé ng pérgjithési filluen

. nj€ mbas njé t& aplikohen metoda t8 reja mjekimi t& amkilozave né

artiltulacione,

Késhtu né vitin 1826 Barton propozoj osteotoming mé qéllim qé té&
shkaktohet neoarthrosis afér artikulacionit t& ankilozuem,

N& vitin 1861 s& pari Bogdanovski popozoj rezeksionin e gjang t& ar~"
tikulasioneve me qéllim krijimi diastaze, Kjo metods gjanésisht u aplikue
né shekullin e XIX. :

i Né: vitin 1888 Wolf pér t& parén hers propozoj arthrolisis e cila deri
me tani aplikohet né rastet ku nuk ka ankilozé kockore,

' Q& nga viti 1898 Penski Y.R. propozoj transplantimin e artikulasio-
neve. Kjo metodé pér té parén heré u aplikue né kliniké t& Buhman P.L
né vitin 1907 dhe ma voné Lekser. Por sé shpeijti kjo metods u braktis
mbasi rezultatet e saj gen# t& pakénagéshme. . T

Né fund té shekullit XIX, né sajé t#8 propozimit t& Verneil (1863) dhe
realizimit né praktiké nga Sabanjev (viti 1892), filloj t& aplikohet arthro-
plastika me interprozicion. E fundit aplikohej me qéllim pengese t& re-
cidivave té ankilozave, P&r interpozicion pérdoreshin njé seri indesh t&
gjalla si: muskuj, substanca adipoze, fasciet, aponeuroze etj., por dhe kjo
metodé nuk zhduku mundésité e recidivave té€ ankilozave. Prandaj nga
viti 1895 pér interpozicion Foderi propozoj celuloidin. Ma voné filluen
t€ shirytézohen pér interpozicion njé seri trupash té huej si: magnesium,
Cuprium, argjend, xinku, lastik, kocka e elefantit etj. Té gjitha kéto ma-
teriale alloplastike né pérdorimin e tyre né arthroplastike dhané njé seri
komplikasionesh si: supuracione, fistula etj. t& cilat penguan aplikimin e
tyne t& métejshém deri né vitin 1923, kur Smith-Petersen me sukses apli-
koj xhamin dhe m& voné Hormonikelin me formé kesulze né arthroplas-
tikén e articutatio coxofemoralis.

Zbulimi i njé serije materialesh alloplastike indiferente kimikisht
per organizmin i dha mundési zhvillimit té métejshém alloplastikés né

kirurgji dhe njékohésisht edhe allopastikés sé artikulasioneve.

N&é vitin 1946 paralelisht me kesulezat alloplastike, Joude R. dhe
Joude J. propozuen. dhe aplikuen né kliniké zevendésimin e caput femoris
me endoprothezé nga materiale alloplastike. M& voné metoda e zevendé-
simit alloplastik t& sipérfageve artikulare u aplikue edhe né artikula-
sionet e tjera si psh. né articulus scapulohumeralis, geni, cubiti etj.

Q& nga viti 1952 neve merremi me studimin e protezimit t& artikula-
sionit né tanési. Tue pasé parasysh se ky problem asht i ri, neve filluem
ta studjojmé dhe verifikojmé me rrugén eksperimentale né kafshé (gen).
Me ké&té géllim ne zgjodhém pér eksperiment articulus geni tue pasé pa-
rasysh aplikimin e késaj metode né articulus cubiti tek njeriv.

Né kohén e fundit jan& pérshkrue né literaturén e perendimit raste
18 vecanta t& protezimit t& mbrendshém té articulus geni tek njeriu (Val-
dius 1953), 18 cilat tregojng, se prothesimj i mbrendéshém i articulus geni
teknikisht asht i mundéshaém. Megjithaté, tue pasé parasysh ngarkesén
e réndé funksionale t& articulus geni dhe gjithashtu rezultatet funksionale
plotésisht t& kénagéshme t& arthrodezés né articulatio geni, e cila ashi:
shumé m& o lehté dhe e parrezikéshme pér {é sémurin dhe nga e cila 18
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sémurét mbeten plotésisht t& kénaqur neve mendojmé se protezimi i
mbrendéshém té articulus geni né etapén e sotme nuk duhet rekomandue.
Pérsa i pérket restaurimit t@ lévizjeve né artikulus cubiti me anén e pro-
thezimit té mbrendéshém me prothezé alloplastike, newve kéto operacione
i trajiojmé si operasione t& justifikueshme tue pasé parasysh, se ekstre-
miteti i sipérm nuk ka funksione mbéshtetése ose mbartése dhe g& mjaf-
ton té fitohen lévizjet e nevojéshme. Restaurimi i levizjeve né articulus
cubiti me rrugén e endoprothezimit t& tij mund té€ arrihet jo vetém né ras-
te ankillozash por dhe atéhere kur kemi t€& bajmé me njé artikulasion té
liré si rezultatt i efektit 16 kockave gé formojné artikulasionin. -

N& allopiastikén e bllokuy artikular né tandsi, ku sipérfaget artilku-
lare zévéndésohen me endoprotheze lindin njé seri kérkesash té& reja %€
cilat mund t& zgjidhen me sukses vetém né qofté se konstruksioni i endo-
prothezés ju pérgiigjet atyne, Kérkesa té tilla jané né radhé té paré; mun-
désité e lévizjeve né artikulasion aférsisht me ate né normé, pengesa €
lékundjeve anash, pengesa e luksasioneve t& mundéshme, & cilat influ-
encojné né funksionin e artikulasionit. Prandaj né projektimin e kon-
struksionit té endoprothezés duhet pa tjetér t& kemi parasysh kéto kér-
kesa: 1) Indiferenca absolute kimike e endoprothezés pér indet rreth e
gark dhe organizmin né pérgjithési; 2) Té jetd i pashkrijshém dhe i pa-
absordueshém né likuidet e indeve; 3) Plotésimi i kérkesave funksiona-
le t& artikulasionit dhe rezistenca e mjaffueshme e tij; 4) Fiksimi i mjaf-
tueshém § prothezés né vendin e artikulasionit, 5) Volumi i endoprothe-
zés duhet 11 pérgjigjet volumit i artikulasionit ose té jeté mé i vo-
gel se ay. :

Pér eksperimente né gen neve projektuem dhe pregatitén endopro-
thezén pér articulus geni, i pérbamé nga skeleti metalik i pregatitun prej
metali inoksidabdl EJA-IT dhe ngs blloku artikular i pregafitun nga ma-
sa plastike KR7 (Polimetilmetakrilat), Celniku inoksidabél EJA-IT dhe
Polimetilmetakrilati aplikohen né stil t& gjéré né kirurgji dhe traumato-
logji si materiale alloplastike. Ato kimikisht jané indiferent pér organiz-
min né pérgjithési dhe pér indet e gjalla, nuk shkrihen né lengjet e indeve
dhe nuk absorbohen dhe gijthashtu jané mjaft rezistent.

Blloku artikular i endoprothezés pérbahet nga dy pjesé:

a) Pjesa proksimale né formé blloku dhe b) Pjesa distale né formé
konkave e cila mban né vehte bliokun. Té dy kéto pjesé lidhen njera me
tjetrén me ané té vidhés metalike. Kémbét metfalike t& dy pjeséve té
bllokut artikular paragesin né vetvehte dy gozhda trifletéshe metalike,
t8 cilat vendosen n#é kanalet medulare té kockave pérgjegiése q& pérbéj-
né artikulasionin. Konstrukti i endoprothezés asht i atillé qé jep mun-
dési lévizjesh vetém né njé drejtim — n& drejtim fleksioni dhe eks-
tensioni né njé volum 900 (prej kendit 1800 deri né 900) dhe njékohé-
sisht nuk lejon lévizje anash cse luksasione né artikulasion.

Q& nga viti 1952 e deri né vitin 1953 neve kemij krye 18 eksperimen-
te né gen. N& t& gjitha rastet asht krye rezeksioni i sipérfageve artiku-
lare nd madhdsing e bllokut artikulare, tue mos damtue vendin e kapjes
sé muskujve dhe as nerva e vaza, Sipérfaqet artikulare t& rezekueme I
kemi zevendésue me endoprotheze, tue ; fiksue kéto né kanalet medula-
rve t& pjesés proksimale 18 tibies nga njena ané dhe né kanalin medulare
té piesés distale té femurit nga ana tjetér. Né ditét e para pas operasionit
kemi aplikue antibiotikét si lokal né artikulasion ashtu edhe intramusku-
lare. Paralel me kéto asht ba evakuimi i likuidit nga artikulasioni me pun-
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ksione. t& pérditéshme (zakonisht 20-30 ml.) Mbas operasionit gjate 10 de-
ri 16 ditésh ekstremiteti 1 operuem asht i mobilizue me longete alleij, Né
té gjitha rastet né periudhén postoperatore kemi konstatue edemen né zo-
nén e artikulasionit % operuem, e cila asht zhduké nga dita e 6 deri né
t& 15-tén mbas operasionit,

Né dy raste ku aplikuem endoprothezén me volum mé t&8 madh se
artikulasioni normal pati vend formimi j dekubituseve dhe fistylave mbi
prothezén. Né t& gjitha rastet e tjera fenomene té tilla nuk kemi konsta-
tue. : :

Qenté jané mbajté n&n kentroll né kohé t& ndryshme (prej 1 deri 9
muaj) dhe pastaj u asht ba autopsia me té cilén asht studiue giendja e
endoprothezés dhe indeve rrethuese. Studimi i preparateve pérmbante
ekzaminimin histologjik t€ indeve & rrethonin prothezén, Kéto ekzami-
nime treguen se rreth prothezés formohet njé kapsul fibroze o lemuet.
Prezenca e prolhezés nuk ghkakton ndryshime pathologjike si né indet e
buta ashtu edhe né kocka. Endroprotheza gjaté kohés gé géndron me orga-
nizém nuk péson asnjé ndryshim. Qysh né eksperimentin e paré n& autop-
st t& artikulasionit ne konstatuem se gozhdat e lemuta trifletéshe nuk
garantojné njé fiksim té mjaftueshém t& prothezés mé vendin e ish arti-
kulasionit. Kontrolli né njé afat mé t& gjaté, mbas 8 muajsh, tregoi se
gjaté ngarkesés funksionale té artikulasionit gozhdat trifletéshe, tue dam-
tue vazhdimisht kockén, thellojné dhe zgjanojné rreth e pérgark gozhdén,
gjé kjo qé shpie né uljen e funksionit t& artikulasionit. Me qéllim Mkuidi-
mi t& kétij difekti neve filluem t& bejmé disa dritareza 1& vogla né fletét
e gozhdave t& cilat mbushen me ind kockore, gjé kjo qé jep mundési
fiksimi mé & miré 1€ gozhdave., Té dhanunat rentgenollogjike dhe gii-
thashtu ekzaminimi histologjik vértetuen mbushjen o kétyre dritarezave
me ind kockor. Kur kéto dritaréza ishin shumé t& vogla neve kemi konsta-
tue mbushjen e tyne me ind fibroz. Prandaj dritarezat né fletét e gozh-
dave duhet (dritarezat) t& jené t& vendosuna né formé t& kutijave t& sha-
hut. Gozhda té tilla i pérdorim né kliniké pér prothezimin e sipérfageve
artikulare t& ndryshme, Afati i mbushjes né ind kockor simbas t& dhanu-
nave tona asht i barabarté me 5 javé e ma tepér. Prandaj, duhet theksue,
ng aplikimin e gozhdave me dritareza pér fiksim t& prothezés duhet &
zgjasim afatin e imobilizimii t& artikulasionit deri né § javé dm.th.
deri né mbushjen = ploté t& dritarezave me ind kockor. Né njs eksperi-
ment, ku lévizjet pasive u filluen né ditén e 10 mbas operasionit u konsta-
tue zgjanimi i kavitetit rreth gozhdave dhe qéndrimi i tyre i shlirs. si
rezultat i 1&vizjeve té parakohéshme,

Kur imobilizimi i artikulasionit t8 operuemn asht i gjate zhvillohet
korntrakiura e muskujve, e cila né njé atat té shkurté likuidohet shumé
shpejt me gjimnastiké kuronjése,

Rezultate & mira funksionale kemi pasé tek ata gen té cilét | kemi
mbajté ndén kontroll mé se 3 muaj. Kéto shtazé jo vetdém gé kané pasé
volum té ploté iévizjesh mé artikulasionin e operuem por dhe vraponin
fue u mbéshieté né t& lirisht. Lévizjet pasive i kemi fitue né t& gjitha

eksperitientet,

Mungesa o sistemit 1& dyté sinjal tek qent& véshtiréson shumé prak-
tikimin dhe pérpunimin e lévizjeve aktive né periudhén postoperatore
dhe gjithashtu mbéshtetjen n& kéts ekstremitet. Pér t& arrijté ecjen in--
dipendent, tue pérdoré dhe ekstremitetin e operuem na asht dashté té

. bajmé prothezimin bilatefal té dy artikulasioneve té gjunit dhe gjithash-
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tu praktikimi dhe pérpunimi i lévizjeve né njé periudhé té gjaté tue krijue
késhtu reflekse té reja t& kondicionueme.

N& bazé t& 1& dhanunave t& 18 eksperimenteve ne u bindém se endo-
protheza e joné e sprovueme né eksperiment iu pérgjigjet gjithé kérkesa-
ve dhe ¢ pamé t€ arésyeshme realizimin e prothezimit t& articulus cubi-
ti tek njeriu me njé prothezé t& tills.

Pér kété géllim ne pregatitém endoprotezén e articulus cubiti prej
polimetilmetakrilati dhie prej geliku incksidabél FJAIT, e cila u prodhue
n’lnstitutin e instrumentave kirurgjikale té BRSS me pjesémarr- -
jen e inxhinjerve Sokollov M.M. dhe Kocetkov V.S.

Skeleti 1 protezés pérbahet prej celiku inoksidabél. Dy pjesét e bllo-
kut artikular u formuen nga polimetilmetakrilati. Pjesa e sipérme pér-
fagéson né vei{-vehte njé gozhdé me 3 fletéshe me dritareza né fletét e
sajé e cila né vend 1€ kokés ka bllokun artikular, t& pregatitun nga plast-
masa. Pjesa e poshtime pérbéhet prej njé gozhde pak té pérkulun, t& shty-
pun dhe me dritareza, me kupzén prej plastmase e cila bashkohet me
bllokun e sipérm.

Sipériaget arfikulare bashkohen me njena tjetrén me anén e vidhés,
e cila kalon né drejtim transversal me dy paretet anésore t& kupés arti-
kulare dhe népér géndrén e bllokut. Dimensionet e protezés: gjatésia e
bliekut artikular — 4 em., gjanésia 2,6 x 2 cm. Gozhda e poshiéme ka
trashésin 7 x 2 mm. kurse e sipérmja 9 x 5 mm, Gjatésia e gozhdave ssh-
i nga 8 cm. Gjatésia e gjithé protezés ishte 20 cm. : '

Konstruksioni i késaj proteze lejon me realizue lévizje pér fleksion
dhe ekstension né kufijt nga 1800 derj né 450, Lékundje anésore dhe lu-
ksasione n’artikulacjon nuk ka mundési t& ndodhin. Gozhdat fiksuese i
korespondojné volumit dhe formés sé kanaleve medulare té pjesés sé
poshtme té hemerusit dhe té pjesés sé sipérme ulnes.

Konstruksioni i késaj endoproteze t'artikulacjonit kubital mund té
aplikohet pér zevendésimin e sipérfageve artikulare gjithashtu edhe né
rast defektesh & kockave afér artikulacjonit. N&é raste té tilla duhet me
pregatité endoproteza tue marré parasysh vegorité individuale t& prishjes
s€ sipérfageve artikulare dhe t& kockave.

Protezimin e artikulacjonit kubital & njeriut e bémé me 14/I1I/1955
pér shkak ankilloze post-traumatike t& artikulacjonit & djathté kubital
né pozicion luksasioni t¢ pasém me ekstension t& ploté.

Teknika e operacjonit pérbahet prej momenteve t& maposhtém: 1)
hyrje né articulus cubiti, premja e indeve té buta, 2) premja e ankillo-
zes sipas vijés sé maparéshme té artikulacionit, 3) pérpunimi i sipér-
faqgeve artikulare, 4) Vumja e protezés dhe reponimi i artikulacjonit, 5)
mbyllja e plagés s& operueme dhe 6) imobilizimi i artikulacjonit.

T& gjitha kéto momente t’operacjonit duhet & kryhen pa damtue
muskujt dhe vendet e tyne ku lidhen, gjithashtu nuk duhen damtue edhe
nervat dhe vasaf. ' .

Hymja mé e miré n’articulus cubiti sigurohet me incizionin g& tillon
1 cm. lateralisht olekranit dhe lorigitudinal poshté 3-5 cm. dhe sipér 6-7
cm. Pas ndamjes né pjesé tankillozés gjaté pérpunimit té sipérfageve
artikulare duhet me krye reseksionin e tyne né kufijt 4-5 an. tue mos i
ruejt kondilet 1€ ¢ilét mund t& shkaktojné rritjen e kockave dhe t& pen-~
gojné lévizjet. Detajet e protezés duhet 18 futen né kanalet medulare ve-
tém mbas pregatitjes paraprake t& hyrjes. Plaga gepet me shiresa dhe
hermetikisht. Imobilizimi i artikulacjonit né periudhén pas operacjonit
me ndihmén e longetes prej allcije asht krejtésisht i mjaftueshém, N& di-
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51 e para mbas operacjonit kryhet terapia me ahtibiotiké si intra musku-
lare ashtu edhe lokalisht. Gjaté késaj kohe ¢do dité kryheshin punkstonei
e artikulacjonit me qéllim evakuimi (zbrazje) té langut seroz. dhe hemora-
gjik qé éshié mbledhé, Kéto masa qé u muerén siguruen njé periudhé t
lehté dhe t& miré mbas operacjonit. Nj& muej mbas operacjonit filluen
lévizjet e kujdeséshme dhe aktive, t2 cilat u kryen né kufijt 1400-750.

Gjaté kontrollit periodik rentgenografik u vu re pozicjoni i rregullt
i bllokut t& protezés dhe t& gozhdave né kanalet medulare t& kockave té
humerusit dhe ulnes. '

_ Ndryshime patollogjike nga ana e kockave nuk u vuné re. 8 muaj
mbas operacjonit dhe deri né ditét e sotme gjendja e té s@murit asht e
miré, nuk ndjen dhimbje gjaté iévizjeve gé kryhen n’artikulacjon, kalol
né grupin e II1 té invalidéve, _

- Duhet gjithashtu me theksue se volumi i lévizjeve n'artikulacjon, i
cili mbas pérpunimit né kliniké ishte pothuajse i plotg, mé voné u paké-
sue, §i duket pér arésye té proceseve té formimit té aderencave dhe té
ushtrimit t8 pakté té gjimnastikés kuruese dhe tashma lévizjet kryhen né
kufijt 1400-1050, :

Né bagé té t€ dhénave té eksperimenteve tona e konsiderojme - té
mundéshém dhe té pérshtatshém aplikimin n& kliniké t8 probtezimit té
artikulacjonit t& brylit né raste thyerjesh t& tij si rrjedhim i démtimeve
traumatike dhe té defekteve 1€ sipérfageve artikulare, né raste ankillo-
zash, né njé kohé kur nuk mund t& kemi shpresa né suksesin e arthro-
plastikés, Aloplastika e artilulacjonit t& brylit mund 16 realizohet vetém
né raste kur giendja e aparatit neuro~-muskular &shté e miré dhe kur
mungojné procgeset inflamative n’artikulacjon.
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