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 TE DHENA EKSPERIMENTALE MBI VEPRIMIN E UJIT MINERAL
“TE GLINES NE SEKRETIMIN DHE EVAKUIMIN E STOMAKUT

-

MUNIR KARAGJOZI

- “Katedra e Fiziologjisé-Farmakologjisé

Midis ujrave minerale qé ndodhen né vendin toné bén pjesé edhe ai
i Glings, i cili si i tillé praktikisht &hté i vetmi né Republiké q& pérdoret
pér t'u piré.
~Né popullin toné vlera kuronjése e kétij uji njihet prej kohésh nga veté
jeta, por studimi i tij-shkencor ka filluar vetém vjetét e fundit. )

Mineralizimi i ujit t& Glinés &hté rreth 0,9 g/I dhe pérmban deri
né 17 mg/! substanca organike (ndér té tjera ka 3,4 mg/! fenol, 4,6 mg}!
acide organike té ngjashme me ato té burimit mineral "'Naftusia”, qé éshté
i njohur né Bashkimin Sovjetik pér veprimin e tij mbi funksionin e traktit

o ~ gastrointestinal, veshkave dhe mélgisé (Astashkina A.A., Avgustovskij

V. L., Shukievi¢ L. I.) ,

 Pérsa i pérket veprimit diuretik t& ujit té Glinés nje gjé te tillé e vér-
tetojné eksperimentet e Tepelenés P, Uji mineral i Glingés éshté gjithashtu
‘i afért me até& té stacionit Balneologjik ’’Krainka’’ (B. Sovjetik, 200 km,
“larg Moskés), qé pérmendet pér ujrat e tij kuronjése kalgike, analoge me ato
té stacionit Balneologjik’’ Kontreksevil” né Francé (Borisenko P. S.,
Kondakova A. P., Rutenbeg L. A., Sarkisova I. Z., Vasilenko F. D.,-
Shollohov' S. V., Zajec T. L.). Co .

 Studimet eksperimentale t& shumé autoréve si Gollosej N. F., Petrovskij
J. A., Markov L.I.,etj. tregojné se faktori vepronjés né& ujrat e kétij tipi
jané substancat organike, né vecanti fenoli; gjé qé shpjegohet simbas teo-
risé koloidale té Burkserit, i cili thoté se acidet e rénda té rendit naftan
té ngopur lozin rolin e katalizatoréve biologjiké, qé stimulojné progeset
metabolike - (Sokollovski A. N.). v

Njé réndési té vecanté biologjike né ujin e Glinés ka pérmbajtja e kon-
siderueshme e elementit kalgium né té, Dihet qé pérqéndrimi dhe raporti
i joneve né ujrat minerale gjendet né proporcion jonik mé tepér se sa né indet
e trupit. Prandaj né futjen e tyre né& organizém ato mund té shkaktojné
prishjen e ekuilibrit jonik, ndryshimin e gjendjes sé koloideve dhe té zhvi-
1limit t& proceseve metabolike. N& gjakun e njeriut raporti normal i joneve
kryesore &sht& Na:K:Ca=100:1:2. Kur pihet ujé mineral ky raport normal
mund té ndryshojé né kété apo até shkallé. Karakteristiké tjetér qé
duhet pérmendur né pérdorimin e brendshém té ujrave minerale kalgike,
&shté rritja e joneve té Ca né gjak dhe né indet, gjé qé shkakton ndryshi-
me né membranat dhe né koloidet gelizore (Rutenberg L. A.).

Por influenca e ujrave minerale mbi funksionin e organeve té sistemit
té digjestionit akoma gjer mé sot nuk &shté sqaruar plotésisht. Mosnjohja
ekzakte e mekanizmit té veprimit t& kétyre ujrave rrjedh nga véshtirésité
e studimit t& rolit t& tyre mbior ganizmin. Kjo lidhet me faktin pse veprimi
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i clarédo faktori mjekonjés, si¢ dihet, varet jo vetém nga natyra dhe cilé-

- sité e substancés mjekonjése, por edhe nga gjendja funksionale e organiztnit -
né térési, nga koha dhe shkalla e kétij ose atij procesi patologjik dhe veca- -
nérisht nga kompleksi i faktoréve té jashtém balneologjiké, Simbas mésimeve .
té 1. P, Pavllovit, né vlerésimin e veprimit té eksitantéve duhet t& nisemi
nga influenca e tyre mbi gjithé organizmin népérmjet rrugés neurorefle klore
Hallké ndérlidhése midis ambientit té& jashtém dhe organizmit éshté sisteni
neryor me sektorin e tij té larté, me koren e hemisferave té médha. Duke u
bazuar né sa mé sipér, principi kryesor pér shpjegimin e veprimit té faktoréve
balneologjiké nén dritén e doktrinés Pavlloviane éshté teoria neuroreflek-
rore (Z. E. Bihovskij).

Faktorét balneologjiké jané eksitanté té jashtém me fuqi té& ndryshme
nén iniluencén e té ciléve ndryshon reaktiviteti i organizmit, si rezultat
i ‘ndryshimeve fiziologjike, morfologjike, biokimike né njé séré organesh
e sistemesh dhe né gjithé procesin e metabolizmit. Kété gjé e vértetojné
shumé té dhéna té literaturés (A.A. Llozinskij, etj.). : .

Nén influencén e faktoréve balneologjiké jané vrejtur ndryshime né
metabolizmé, né hemodinamiké, etj. gjé qé shpie shpesh heré né normali-
zimin e funksioneve té prishura, Njé influencé e tillé normalizuese e faktoréve
balneologjiké lidhet me ’’ballancimin” e proceseve té ngacmimit dhe t&
frenimit né koren e hemisfereve té médha. Késhtu p.sh. né Institutin Qendror.
té Balneologjisé né B.R.S.S. &hté vértetuar roli udhéheqés i mekanizmave
neuroreflektore nén veprimin e ujrave minerale (F. D, Vasilenko, A. I..
Zolnikova, K. D, Gruzdiev, N.M. Voronin etj.). Kété e faktojné edhe ekspe-
rimentet € 1. T. Kurcinit dhe bashképuntorévet té tij, té cilét duke pér-
dorur metodén e perfuzionit provuan se pjesét pérbérése té ujit mineral
mbas depértimit né ambientet e léngéshme té organizmit mund té ndryshoj-
né veprimtaring e trurit (Prokopenko V. G.) dhe pér konsekuencé té gjithé
organizmit. Kjo del shumé e kjarté edhe né disertacionin e Derjabina V.M.
(1957) ku, midis té tjerave, né ményré té hollésishme vértetohet influenca
reflektore e ujrave minerale mbi funksionet sekretore té stomakut.

" Duke patur parasysh sa u tha meé sipér neve i vumé pér detyré vehtes
té studjojmé veprimin e ujit mineral té Glinés mbi sekretimin e léngut
gastrik dhe biliar nga njera ané dhe mbi motorikén e stomakut nga ana {je-
tér. Kéto jané kérkimet e para shkencore té béra né kété drejtim dhe naty-
risht kané njé réndési té vecanté praktike pér kurimin e shumé sémundjeve
té traktit digjestiv, prandaj jané té nevojéhme dhe mjaft aktuale Pér kété
qéllim na é&shté dashur té operojmé 10 qen té cilét kané shérbyer si test
E&omﬂw,sm punén toné modeste gjaté 3 vijetéve, \

Né kété artikull ne do té ekspozojmé vetém rezultatet e arritura
né lidhje me sekretimin e léngut gastrik dhe evakuimin e stomakut,

Pér zgjidhjen e kétij problemi u vuné né eksperiment 5 gen té operuar
prej nesh pér krijimin e stomakut té vogél té izoluar simbas metodés kla-
sike té Pavllovit dhe pér vendosjen e fistulés metalike né stomak simbas
Basovit. Me ta u kryen gjithésejt 283 eksperimente.

Operacionet e kryera prej nesh simbas kétyre metodave, qé pér herén
e paré u béné né vendin toné nén drejtimin e N, G. Shcepkin kané dalé
pérgjithésisht me sukses. ‘

Studimet eksperimentale me kéto kajshé jané zhvilluar simbas planit
té poshtéshénuar: :

a) Eksperimentet e sfondit pér té zbuluar tipin e sekretimit dhe té
evakuimit té stomakut kundrejt eksitantéve ushqimoré.




- b) Eksperimentet kontroll pér studimin e sekretimit dhe té evakuimit
& stomakut nén veprimin e ujit té Selités.

S0 Eksperimentet pér zbulimin e sekretimit dhe evakuimit té stomakut
nén veprimin e ujit mineral té Glinés. . :

Cdo eksperiment, duke filluar prej momentit té dhénies sé ekcitantit
ushqimor, ka vazhduar 4 oré pérsa i pérket sekretimit dhe gjer né boshatis-
jen e ploté té stomakut pérsa i takon evakuimit. . .

Gjaté punés ne kemi studjuar treguesit e méposhtém té sekretimit
dhe motorikés sé stomakut: , o

1) Periodén latente té sekretimit té léngut gastrik.

9) Sasiné e léngut gastrik té prodhuar pér ¢do 15 minuta nga stomaku
i vogdl, pér ¢do oré dhe totalin gjaté gjithé eksperimentit.

3) ‘Aciditetin e léhgut gastrik.

4) Fuqiné tretése ose aklivitetin peptik té léngut gastrik dhe

5) Kohén e evakuimit té stomakut.

Treguesit e aciditetit u pércaktuan me metodén e titrimit té zakonshém,

Fugia tretése e léngut gastrik &hté pércaktuar sipas metodés Mett.
Pér kété merret né njé epruveté 0,5 ml. léng gastrik i filtruar, nga operacio-
ni i ¢do ore vegmas dhe futen né té 2-3 shuira kapilare proteinike prej té .
bardhés sé vezés. Kéto epruveta vihen pastaj né termostat pér 24 oré, né
temperaturén 37°C. Llogaritja e proteinés sé tretur béhet né bazé té mesa-
tares sé shumés sé ekstremiteteve ta tretura té shufrave. Kjo mesatare
shprehet né milimetra. . .

Koha e evakuimit pércaktohet duke hedhur né stomakun e denit me
anén e njé sonde, népérmjet fistulés sé Basovit, ose peér 05 500 cm® ujé ose
qumésht apo léng mishi té pérzier pérgjysém me ujé. Mbas 20 minutash
uji ose pérzjerja nxirret jashté né njé ené té graduar né cm?, mbahet shénim
sasia dhe pérnjéheré hidhet rishtaz né stomak.Kjo pérséritet ¢do 10 minuta
gjersa i gjithé uji ose pérzierja té keté kaluar né duodenum.

* Tipi 1 qenit pérsa i pérket sekretimit dhe evakuimit té stomakut u pér-
. caktua simbas karakterit té reaksioneve sekretore dhe evakuatore kundrejt
substancave ushqimore kryesore: puké 200 gr., mish 200 gr. dhe qumésht
400 gr. , _ :

Le té kalojmé tashti né pérshkrimin dhe analizén e materialit faktik
té grumbulluar prej nesh gjaté studimit té veprimit t& ujit mineral té Gli-
nés mbi sekretimin dhe evakuimin e stomakut tek genté e lartpérmendur.

1) Sé pari le té shohim nm\mo&mm latente té sekretimit té léngut gastrik.

~ Pér kété gjé u zhvilluan 51 eksperimente né kondita absolutisht té ba-
rabarta si pér ujin mineral té Glinés ashtu dhe pér até té Selités. Ky i fundit
para eksperimentit lihet 24 oré né njé ené té hapét pér t'u dekloruar. Mbas
fiksimit té genéve né stativ, para sé gjithash, provohet reaksioni alkalin
ose neutral i sekretimit gastrik, gjé qé verteton mungesén e ushgimit né sto-
mak. Né rast té kundért eksperimenti nuk béhet. Pastaj me anén e njé sonde
prej Hastiku né stomakun e genit, té mbajtur né kondita urie pér 18 oré
rresht, hidhen 300 cm?® ujé né temperaturén 14°C.

Mbas 30 sekondash ushgehet geni me 200 gr. mish. Ky moment fikso-
het né kronometér dhe pérgjohet rénia e pikés sé paré té léngut gastrik
nga fistula e stomakut té vogél, gjé qé tregon periodén latente, e cila né ek-
sperimentet e serisé sé paré rezulton si mé poshté (shif grafikun Nr. 1.)

Pra si¢ shihet edhe nga grafiku nr. 1 mesatarja e periodés laten-
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te. né kété seri prej 37 ‘eksperimentesh, pér ujin ‘e Glinés &hté 6,1
minuta, ndérsa pér ujin kontroll 7,2 minuta. D.m.th. nén veprimin e:

ujit té Glinés sekretimi

i léngut gastrik fillon mbas 6,1 minuté, kurse

pér ujin kontroll (Selités) mbas 7,2 minuta, Nga kjo mund té nxjerrim
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Né seriné ¢ dyté té eksperimenteve té béra pérséri pér kété qéllim uji
(300 cm?®) u dha 15 minuta para ushqimit dhe rezulton sipas grafikut (shif

grafikun Nr. 2).
Nga kjo .seri prej

14 eksperimentesh del mesafarisht se perioda la-

tente e sekretimit té léngut gastrik né rastin e ujit mineral té Glinés
éhté 2 minuta, kurse pér ujin kontroll 3,6 minuta, Kjo vérteton edhe

njé heré se nén veprimin e ujit t& Glin

&s, sekretimi fillon mé

shpejt (1,6

minuta) se sa né ujin kontroll (Selités).

2) Sasia e sekretimit té léngut gastrik

 Uji mineral i Glinés né vetvehte ka gjithashtu efekt stimulonjés mbi
gjendrat e stomakut. Sekretimi behet kryesisht né fazén neurorefrektore.

Kjo u vértetua nga 76 eksperimente téb

té Pavllovit dhe té ndara né dy seri.

éra né genté me stomakun e vogél

Né seriné e paré uji (300 cm3) u dha 30 minuta para ushqimit, Kafsha

para eksperimentit éshté mbajtur né gjendje urie pér 18 oré rresht, Me njé
fiksuar pér rreth abdomenit nén fistulén e stomakut té

goté speciale té

vogél u mbledh sasia e léngut gastrik té sekretuar prej momentit té marrjes
sé ujit dhe gjer né momentin e dhénies sé& ushqimit, ‘

Nga kéto eksperimente rezulton sa
mé poshté (shif grafikun Nr. 3),
~ Pra mesatarja e sekretimit té léngut
gastrik pér ujin e Glinés é&shté 0,75
cm?® ndérsa pér até té Selités 0,60,
d.m.th, né rastin e paré 0,15 cm3 ose
25 pérqind mé shume, -

Né seriné e dyté uji (300 cm3) u
dha 15 minuta para ushqimit. Té gjitha
konditat e tjera kané qéné identike me
ato té serisé sé paré,

Nga kéto eksperimente rezulton si
mé poshté (shit grafikun Nr, 4)
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Mesatarja e sekretimit 18 _mnmrm
gastrik né kété seri pér ujin kontroll
&shté 0,23 cm?® kurse pér até té Glinés

1 0,30; pra pérséri ‘mé e madhe 0,07 cm?®

ose 13 pérqind.

" Aftésia sekretore e gjendrave té
stomakut nén veprimin € ujit té Glinés
u provua né té njéjtén koheé duke mble-
dhur sasiné e léngut gastrik ¢do 15
m inuta dhe totalin e prodhuar brenda 4
oréve nga stomaku i vogél, i cili si¢ di-

het pasqyron né nao,mwﬁza aktivitetin e té madhit.

pér kété qéllim jané béré gjithsejt 38 eksperimente té ndara nédy seri:

Né seriné e paré uji (300 cm3) éshté dhéne 15 minuta para ushqimit,

ndérsa né té dytén 30 minuta, Edhe né kété drejtim rezultatet paraqiten

. primin e ujit té Glinés, rezulton 8,66
: Q:m_ kurse pér ujin won.:o: 7.65 cm3,
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si mé poshté (shif grafikun Nr. 5).
Si¢ shihet pra nga grafiku nr. 5
mesatarja e léngut gastrik t& prodhuar
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‘ © Yz Honrmoes

»

D.m.th. né rastin € paré pérséri rezul-

ton 1,01 cm? ose 13 pérqind me shumé.

Diferenca e pakié né seriné e dyté

shpjegohet si¢ duket nga zgjatja €
. dy eksitantéve.

- 3. Aciditeti i léngut gastrik

Nga dy seri prej 36 eksperimentesh,
t& béra simbas metodés sé pérshkruar mé

lart, pér t& zbuluar aciditetin e léngut gastrik, rezulton se ky 1 fundit éhté
relativisht pak mé i dobét pér ujine Glinés (shif pasqyrén Nr. 1).

Aciditeti i lengut gastrik 1€ mbledhur gjaté 4 oréve mbas dhenies
sé 300 cm?® uji dhe 200 gr. mishi me interral 15 minuta

pasqyra Nr. 1
Seria e 11-té
[ lire | 1 pérgjithsheém
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Pér té zbuluar aftésiné peptike té léngut gastrik-u pérdor metoda Mett

si¢ éshié pérshkruar qysh né fillim. Nga 34 eksperimente & béra né kété
drejtim dhe té ndara pérséri né dy seri rezulton si mé poshté: . . -
" 8i¢ shihet -edhe nga grafiku nr. 7 mesatarja e fugisé tretése té
léngut gastrik né rastin e ujit kontroll &hté 1,7 mm, ndérsa pér ujin
mineral té Glinés 1,9 mm. d.m.th. 0,20 mm, ose 11,8 pér qind mé e
madhe. o . . .
N& seriné e 1I-té te eksperimenteve fugia tretése éshté 2,16 mm. pér
ujin e Glinés, kurse 1,9 pér ujin kontroll. Pér kété pra aftésia peptike
nén veprimin e ujit 1€ Glinés rezulton 0,26 mm ose 13,6 pér qind mé
e madhe (shih graf. Nr. 8). :
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‘5. Koha e evakuimit té stomakut o
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' Duke marré parasysh se koha e evakuimit éshté gjithashtu njé tregues
i réndésishém i veprimtarisé sé stomakut, ne e shtrijtém punén toné kérki- -
more edhe né kété drejtim. Pér kété u kryen 48 eksperimente né dy gen .
“me fistulén e Basovit, o L N
" N& njé seri sasia-e likidit ka qéné 800 cm3 (400 cm3 ujé + 400 cm
qumésht ose léng mishi né temperaturé 25°), ndérsa né tjetrén vetém ujé
500 cm?® né temperaturén 17°. Si gjithmoné genté jané véné né eksperiment
mbas 18 oré urije duke krijuar kondita absolutisht té barabarta si pér ujin
mineral ashtu edhe pér até té kontrollit. R R
Kétu poshté po ekspozojmé disa shifra nga eksperimentet e para t&krye-
ra pér kété qéllim, .
, Evakuimi i stomakut
Sasia e ujit 500 em® né temperaturé 17° (Protokoll daté 7/8/-6]9/1961)
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Nga pasqyra e sipérme shifet se uji i Glinés e nxit mé tepér motorikan
e stomakut, prandaj evakuimi i tij né bazé t& mesatares né 10 minutéshin
eparé, qéi korespondon fazés neuroreflektore éshté 51 cm? ose 23,7 pér gind

 mé i madh nga ai i Selités. Kjo shprehet gjithashtu edhe nga diferenca e

kohés sé evakuimit té ploté, qé éhté 6 minuta ose 18 pér qind mé e vogél
~pér ujin e Glinés. :

Né bazé té materialit faktik eksperimental té ekspozuar mé sipér mund
té nxjerrim kéto konkluzione té pérgjithéshme: .

1. Né eksperimentet e béra tek genté me stomakun e vogél té izoluar
simbas Pavllovit uji mineral i Glinés né vetvehte ndikon pozitivisht mbi
wmwﬁmzaw: e léngut gastrik né fazén neuroreilektore dhe shkurton periodén
~Jatente. N v
9. Ky rol stimulues mbi gjendrat e stomakut béhet akoma mé i theksuar
né kombinim me ushqimin, sidomos né raste hyposekrecioni dhe atéhere
kur uji pihet 15-30 minuta para ngrénies. :

3. Nén veprimin e ujit té Glinés rritet gjithashtu fugia tretése e 1én-
gut té stomakut. - .

4. Pérsa 1 pérket aciditetit ai relativisht - dobésohet.

5. Uji mineral i Glinés aktivizon edhe motorikén e stomakut.

(Paragitur né redaksi mé 29-9-62)
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Fig. 2 —Radiografi direkte
e toraksit. Cisté gjigante
e pa komplikuar ekinokoku
né mushkérin e djathté. Bie
né sy spostimi i zemrés, tre-
hése dhe né pérgjithési i
mediastinit nga e majta.
Sinusi kostodiafragmatik i
diré.

Fig. 1. — Radiografi
direkte e toraksit. Echino-
coccosis pulmonum (bilate-
ralis). Cista e majté e pa-
komplikuar ka formé veza~
ke me konture té garta.
Cista e djathté jukstahilare
me konture té paqarta, re-
aksioni perifokal shenjé e
alternacioneve periparazi-
tare. Pas tre muajsh kjo
ciste plasi né bronke.

Fig. 3 A. — Radiografi
direkte e toraksit. Hije
e madhe intensive né
fushén pulmonare té
sipérme nga e majta, me
spostim té mediastinif
né ané té kundért, né njé
té sémuré me tempera-
turé té larté. Diagnoza
klinike dhe radiologjike
pyocystis echinococeus.



Fig. 3. B. — Radio-
irafi  direkte e torak-
it té té njéjtit té sén-
nuré pas njé muaji.
Pyocista e plasur. Vihet
1€ dukje simptomi i
ama lofes-s (i membra-

1és sondulante notonjé-
se).

Fig. 5. — Radiografi
direkte e toraksit. Ciste
ekinokoku e plasur né
bronke, dy dité pas rup-
turés vihet re simptomi

i harkut dyfish i

Cumbeo.

Fig. 4. — Radiografi direkie e toraksit
Né& polin e sipérm té hijes sé mache inten
sive duket hypertransparenca falciforme ka
rakteristike (simptomi i casqueto claro ose
deholimit ‘& membranés).




Fig. 6. — Radiografi direkte e toraksit. Vihet re imazhi karakteristik :.ﬁro.

sé membranés cistike té ekinokokut.

aelik pas vomikés

Fig. 7 A — Radiograii e hemi~
toraksit té majté marrur né pozi-
cion vertikal. Ciste ekinokoku
plasur né bronke. Vihet né dukje
palosja e membranés cistike né
polin e poshtém té kavitetit.




Fig. 7- B — Radiografi e toraksit té té njejtit t& sémuré pas 8 ditésh né pozicjonin horizom:
tal. Vihet re réshgitja e membranés sé palosur né mes té kavitetit.

Fig. 8.— Radiografi latero-late-
rale. Vihet né dukje njé jmazh kavitar
aerik me membranat & palosura né for-
mé lemshi (simtomi i »raketakes’'—
jmage en grelot)-




RTINS,

Fig. 9. — Tomograii e hemitoraksit
té djathté cm.9— Vihet re njé hije e
rrumbullakté me konture té crregullig,
homogjene. N’operacionin u gjet reten-
sioni i thaté 1 membranave dhe nén-
shtrimi 1 tyre inflamacionit aseptik

(kitinoma).

Em._o.l. Radiografi direkte ¢ toraksit. Vihet re hija e njé ciste bilobare té komplikuar
Kkavitar i njé ciste né lobin e sipérm po

8. ain @ mushkérisé sé djathtd. Nj& tjetér imazh

{’asaj amne.




i4. VASILENKO F: D. . , Teoritigeskije ‘osnovi mekanizma djejstvija kurortnih fakto-. .
“rov . na o’ganizm. 3&3535%3.» naucnaja konferencija
po  Voprosam. ekspecimentalnoj kuro-tollogii Moské 1958
- v Medgiz f. 3.

15. VORONIN N. M. Fiziollogigeskije osnov i klimatoterapii i nash opit izugenija
R reakcii. organizma na smeni. klimatigeskih usllovij. Mezhin-
: v titutskaja naugnaja konfe-encija- po vop-osam eksperimen-

: , talnoj kurortollogii Moské 1958 Medgiz fage 16 .
16. ZAJEC T. L. Tzugenije legebnilt faktorov kurorta rainka’”. Mosk@
: . 1961 1. 33. Raspredelenije Vv organizme iona Ca pri pitjo

mineralnioj vodi kurorta "Krainka’’ :

Spme experimzntal facts about the action of the mineral water
of Glina on the secretory and evacuatory fuctions of the stomach

Am,maaw::

The author, for a period of th-ee yeass, has studied the influence of the Glina mineral
water on the sec etion and evacuation of the stomach of 5 dogs, on which he had cceated the
“1¢mall stomach’’ according to the classical method of 1.D. Pavlov, as well as the fistula of
Bassov. He has made 283 complete tests, wihich he divides in two sesies. In the fi-st secies
the mineral water was given 15 minutes before the meal, in the second — 30 minutes. The
work was done according to the following plan: )
a) Prelimina-y tests for the datermination of the type of secretion and evacuation
of the stomach; : .
. b) control tests for the study of the gastric seccetion and evacuation under the effect
of the ordinary drinking water of Tirana;
" ¢) tests for the study of the secretion and evacuation of the stomach under the influence
of the mineral water of Glina. . .
Each test lasted 4 hours for the study of the secretion and until the complete evacuation
for the study of the evacuation of the stomach.
The following indexes were used for the study;
1. The latent pe:iod of the gastric secretion, ) . i
9. The quantity of gastric juice for each quarter hour, one hour and the total quantity
for 4 hours. . : : :
3. The grade of acidity of the gastric juice.
4. The digestive power of the gastric juice.
5. The time needed for the evacuation of the stomach. S
- After the analysis of the experimental material the author comes to the following conclu-
sions: - R
1. The mineral water of Glina increases the secretion of the stomach, especially during
ghe neuroreflectory phase, and shortens the latent period. . L
. 9. This stimulating action of the gast-ic glands is more pronounced when combined
with food, especially in the cases with hyposecretion, as wéll as when the water is given 15-
30 minutes before the meal. v
3. Unde: the influence of the Glina water increases also the digestive power orf the
gastric juice. .
4. The grade of acidity of the gastric juice is slightly lowered.
5. The mineral water of Glina activates the motor functions of the stomach.
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© DISA TIPARE KLINIKO-RADIOLOGJIKE TE EKINOKOKOZES
o " PULMONARE | |

Prof. PETRO CANI, BESIM ELEZI
(Katedra e Kirurgjisé hospitaliere ,.F. Shiroka**) o

Ekinokokoza u&wbonmam pérben 15-30% t& ekinokokozés né vmpﬁ::m&-

_ (Deineka, Gamov, Barret, Kourias etj.) dhe éhté mjait e pérhapur edhe

né vendin toné (25% e lokalizimeve té tjera sipas Shirokés né vitet 1934~

1949 dhe 55,6% e operacioneve té kryera pér ekinokokozé né Spitalin kirur-
gjik té Tiranés gjaté viteve 1950-1960). v _ ,

Embrioni 6 grepash i ekinokokut ndalon né mushkéri .né barrierén

e dytévaskulare ose sillet aty me ané té& bronkeve dhe zhvillohet né formén
e tij larvare cistike. . ; , v

Gjithé zhvillimi i métejshém i sémundjes kondicionohet nga lufta e
pandérpreré midis parazitit dhe organizmit. Té dy palét béjné njé luite
pér ekzistencé, pér ruajtjen e species: ‘‘organizmi mbrohet ndérsa paraziti.
pér domosdoshméri biologjike synon té shkaktojé vdekjen e padronit t& ndér-
mjetém me qéllim qé té bjeri pérséri né traktin gastrointestinal té genit
(padronit definitiv), duke kryer késhtu plotésisht ciklin evolutiv natyral””
(Napallkov N. L.).. . .

"Por né pérgjithési kjo lufté zhvillohet pa shumé zhurmeé. Paraziti rri-
tet ngadal, késhtu qé organizmi deri diku mésohet me prezencén e kétij
“trupi té huaj”, kur ai nuk ka arritur dimensione 1€ konsiderieshme;
nga ana tjetér veprimi foksik i meN,E&mmEm i dobét. Pér kéto arésye

- diagnostikimi i hershém i ekinokokozés éshté i véshtire dhe ‘shpesh njé fe--
~,nomen i rastit. _ . : v .
Me kalimin e kohés sémundja fillon té japé ¢fagje mé té kjarte, por
atéhere puna nuk géndron si né fillim. Paraziti duke u rritur ka shkatérruas
njé pjesé té miré t& organit; ai duke u gjendur né kondita té papérshtatéshme
pér té ruajtur specien krijon elemente té tjera germinative (cista bija dhe
mbesa, mijra skolekse) té afta pér té rikrijuar formén larvare té parazitit
duke fituar késhtu njé fertilitet monstruoz. ;
Ruptura e cistés né kavitetet seroze pérveg shokut anafilaktik imediat,

shumé heré vdekjeprurés, con ne disseminimin me prognozé t& keqe, ndérsa
hapja né bronke dhe vomika gshté fillimi i njé sémundjeje té re purulente -
té mushkérive, . .

Qé kéndej del e qarté sa e réndésishme éshté kétu vénia e shpejté e
diagnozés, gjé qé né nivelin e sotém té zhvillimit té kirurgjisé torakale
premton njé prognozé shumé té miré. ~

Simptomatologjia e fazés sé paré té sémundjes éhté mjaft e varfér
dhe jo specifike, prandaj i pérket radiologut qé né té shumtén e rasteve
té zbulojé kété sémundje. : ,

Na& vendin toné, ku sémundja ka karakter endemik, radiologét dhe mje-
k&t tané kané fituar njé eksperiencé té& madhe né diagnostikimin € -
késaj sémundje, aq sa shpesh edhe sémundje té tjera mé té rralla te ngjashme
merren nganjéheré gabimisht pér ekinokok. , . .
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" Prioriteti i radiologjisé né diagnostikimin e herstiém’ {& késaj sémundje

ashitd tanimé i padiskutueshém, prandaj njohja e semeiologjisé radiologjike
té ekinokokozés fiton njé réndési té dorés sé paré.. U

- Simptomatologjia éshté shogqéronjése besnike e ndryshimeve anatomo-

- patologjike té ‘parazitit dhe organit, prandaj ‘bashképunimi i frytshén
Kkliniko-radiologjik bén té mundur njé diagriostikim té sakté, vlerésimin
€ gjendjes sé parazitit dhe organit dhe té gjithé komponentéve & nevojéshém
per té pérpiluar njé taktiké racionale mjekimi né ¢do rast konkret, = -

‘Pér kété arésye duhet té dallohet miré kuadri kliniko - radiologjik i
cistave té ekinokokut té pakomplikuara, té thjeshta ose té shéndosha nga
njera ané, dhe e cistave té komplikuara ose ta sémura nga ana tjetér,
Gjaté viteve 1951-1961 japé ekzaminuar dhe pjesérisht operuar 161 té sé-
muré me 182 cista, nga té cilat 12 kané pasé cista bilaterale (gjithsejt 27
cista). 98 cista jané gjendur nga e djathta ndérsa 84 nga e maijta, 127 cista
kané qéné té pakomplikuara dhe 55 té& komplikuara. Kéto t& dhéna radio*
logjike krahasolien me té dhénat klinike te 80 té sémuréve (me histort
sémundje mé t& plota). : ‘

. Cistat e pakomplikuara.

Cista rritet si njé tumor intrapulmonar dhe fillon té japé shenja vetém
atéhere kur arrin dimensione pak a shumé té médha, Simpiomat klinike -
té pakéta mvaren kryesisht nga irritacion bronko-alveolar ose pleural, Né.
1é sémurét toné janévénére: dhémbje té lehta té papércaktuara (né 15 raste),
kollé e thaté (né 19 raste), dyspnoe (né 3 raste), asnjé ankim (né 8.raste).
‘Né kété fazé sémundja zakonisht zbulohet gjaté njé ekzaminimi radiosko-
pik pér depistim ose pér ndonjé sémundje tjetér (né 17 raste). = -

" 'Ekzaminimi radiologjik né kéte fazé éshté vendimtar, Imazhi i rrumbu-
1lakét vezak karakteristik éshte pérshkruar pér heré té paré nga Rosenfeld
né vitin 1897, Levi-Dorn dhe Zondek mé1899 e mé von nga Béclére. Cista
béhet e dukéshme né radioskopi kur ka arritur dimensionet e njé bizelje.
- Numri i cistave. N& shumicén e rasteve cistat jané unitare. Nga 161
4é sémiirét e observuar né vitet 1951-1961, 144 (89,4%) kané pasé cista
aunitare dhe 17 (10,6%) cista multiple, nga té cilét 5 multiple unilaterale,
19 multiple bilaterale, dy disseminacion bronkogene. Té dhéna pak a shumé
1é ngjashme japin edhe autorét e tjeré. T o

Konstatimi i cistave multiple lind njé seri problemesh mbi prejardhjen
e tyre: a jané ato primare multiple, apo sekondare hematogene ose bronko-

gene. Sqarimi i prejardhjes sé cistave multiple éshté shumeé heré i véshtiré,.
por me gjithé até bén té domosdoshme ekzaminimet kérkimore, sepse
~ zbulimi i cistés primare ka réndési té madhe pér planin e mjekimit. Né dy
nga té sémurét toné me cista multiple bilaterale demonstrohet qarté pér-
hapja bronkogene postoperatore e sémundjes..

" Forma e hijes sé cistave: Pérshkrimet e para i atribuonin hijes sé cistés
.formé rigorozisht té rrumbullakté, gjé qé vazhdon edhe sot né disa traktate
ose libra (Schinz M. R. etj; Bazllov E. etj.) dhe besohet nga shumé mjeke.

Né 127 cistat e pa komplikuara té vrejtura né té sémurét e mésipérm
forma e rrumbullakté éshté vénére ne 36 cista, forma vezake né 59, forma
multilobare né 8, forma bilobare ose reniforme né 7, ndérsa forma e ¢rre-
gullté né 8. ,

Cistat e rrumbullakta jané zakonisht t& vogla, atéhere kur akoma nuk
kané gjetur pengesé né formac onet bronkovaskulare té pulmonit ose ne
organet iginje; né rast t& kundért cista rritet né drejtimin q& ka mé pak re-
zistericé dhe merr formé polilobare.

i e o ‘ | 13-




- Forma e cistés kondicionohet pérveg asaj edhe nga shumé faktoré t& .
tjeré, si¢ jané presioni i bréndshém, rezistenca e paretit ku zhvillohet dhe re-
zistenca e jashtme (Oliva 1.) Disa autoré (P. Goinard etj.) zgjatjen e hijes
drejt hilusit e konsiderojné si zoné t& implantacionit primar té cistés sipas
konceptit té Pérez- Fontana.

Ekzaminimi réntgenoskopik né dy projeksione éhté i domosdoshems
jo vetém pér té pércaktuar me saktési formén dhe madhésiné e cistés, por
edhe pér té evituar gabime té tillasi interpretimi i simptomit té dedublimit
té konturit pér dy cista, si¢ mund té ndodhé fare lehté. .

Kur hija e cistés shkrihet me hijen e organeve fqinje (zemér, medias=
tin, diafragma) ajo merr formé té crregullté. , ‘

Konturet e hijes: Pér hijen e cistes sé ekinokokut jané karakteristike
konturet e rregullt t&qarta si harté gjeografike ose si monedh& gjéqe mvaret
sipas klasikéve nga ‘qartésia e kufijve té cistes (Levi-Dorn, Zondek, Béc-
18re). Mimouni mendon se kjo mvaret nga konstrasti i imazhit t& cistés -
me emfizemén periparazitare, Shumica e autoréve mendojné se kufijté nuk
jané shumé kontraste por si "'té vajosura’’ pér shkak té kalimit gradual
té membranés fibroze né parenkimén e shéndoshé; nga ana tjetér prania
e kutijve tepér té theksuara konsiderohet mé karakteristike pér tumorét
beninje (Gamov V.S.).- W

Né& 127 cistet e pakomplikuara konturet kané gené té qarta né té gjitha
anét né 98 prej tyre, ndérsa né njé ané né 10 prej tyre. N& 19 raste konturet
kané pasé sfumaturé té theksuar. Pa qartésia e konturewe flet pér alteracio-
net e indeye periparazitare dhe pér komplikacionet e cistés (lig. 1).
 Simptomi i rrallé, ’unazés kalkare”’ q&my aret nga kalcilikimi i mem-
branés fibroze nuk éshtévéné re ndonjé heré né cistat e pakomplikuara.

Intensiteti i hijes. Hija e cistés sé ekinokokut konsiderohet medio-
intensive, d.m.th, né té dallohen hijet e brinjéve. Por intensiviteti i hijes
&shté funksion i drejtpérdrejét i madhési< é sé cistés, trashésisé sé membranés
fibroze, transparencés sé likuidit dhe flet chumé heré indirekt pér mo-
shén e cistés, Né disa raste hija tepér intense e shoqéruar me fenomenet
klinike pérkatése mund té té béjé té dyshosh pér njé pyociste né pragun e
hapjes (fig. 3 A). Kur membrana fibroze éhté tepér kompakte dhe rrezet
jané té dobéta mund té maskohet edhe gazi qé mund té gjendet né njé ciste
té hapur e cila né kété rast gabimisht mund té interpretohet pér ciste-
pakomplikuara. Pér té evituar kété praktikohen réntgencgrama té super
ekspozuara dhe tomograii. Disa autoré (Gamov etj.) mendojné se intensiteti
i hijes- shkon duke u pakésuar nga gqendra pér né periferi, gjé qé ne nuk e
kemi véné re né radiografité tona. . S :

Madhésia e cistave. Mund té jeté e ndryshme nga madhésia e kokés sé
bizeles deri sa koka e njé fémije té porsalindur. Numri mé i madh i cistave
diagnostikohen kur kané arritur madhésiné 6-8 cm, (Goinard, Pelissier etj.).
Né rastet tona madhésiné e diametrit mé té madh (6-10 cm) e kané pasé
93 cista, 11-15 cm, 49 cista mé tepér se 15 cm. 19 cista, ndérsa nén 5 cm.
91. Vitet e fundit kemi véné re se é&hté shtuar numri i cistave té vogla
(né diametér nén 5 cm) té diagnostikuara dhe té operuara.

Prej kohésh éhté véné re se cistat né fémijé rriten shumé shpejt dhe
japin deformim té& kafazit kraharor. N& fig. 2 paragitet radiografia e njé
féemije 6 vje¢ me njé cisté gjigande ekinokoku mné mushkériné e djathté,
me deformimin e - hemitcraksit té djathté spostim té mediastinit (zemrés.
dhe trakesé) dhe komprimimin té venés subclavia me zhvillim té qarku-
Himit kolateral dhe dysprioé té theksuar, Me gjithé dimensionet e médha

sinusi kosto-frenik mbetet i liré, gjé qé konsiderohet si-njé simptom pato-
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gnomonik (simptomi Vogano) né dallim nga pleuriti, me gjithé se ¢do pleu-
fit sakat mund ta japi kété (I. J. Deineka).

- Cistat e komplikuara ose té sémura. Karakteristiké e cistave té ekino-
kokut né pulmorie éshté evolucior.i i shpejté i tyre drejt rupturés (Barret
‘Thomas, Goinard, Hougletj.). Pulmori &:hté njé organ qé gjendet gjithmoneé
né lévizie dhe qé komunikon me ané té brorkeve (qé inkorporohen né mem-
branén e jashtéme) té cilat béjné t& mundur futien e ajrit dhe t& infeksionit
né hapésirén periparazitare. Trashja e madhe dhe sklerotizimi i membranés
ribroze, futja e ajrit dhe infeksioni i hapésirés periparazitare kompromentoj-
né réndé ushqimin e parazitit dhe ¢ojné né ményré té paevitueshme né rup-
turén e tij. : ) :

Nga numri i pérgjithshém i cistave té studjuara, 55 prej tyre ose 32,2%
kané gené té komplikuara, Né tre vitet e fundit (1959-1961) éshté pakésuar
shumé numri i cistave té sémura né krahasim me cistat e pakomplikuara:
4:13: 4:13; 8:25, proporcione qé dallohen mja't nga té dhénat e shumé au-
toréve té& tjeré (Kourias, Barret etj,). Kjo flet pa dyshim pér pérmirésimin
e diagnostikimit té késaj sémundje. Futja e ajrit né hapé&sirén periparazitare
&shté fillimi i komplikacioneve té shumta té cistes, (Complicaciones aéri-
feras te V. Pérez Fontana), qé japin njé kuadér radiologjik. polimori:

1. " Perivesiculum pneuma’ — Eshté njé hypertransparence faiciforme
e vendosuf zakonisht né polin e sipérm t& cistés, dhe ka formén e hénés sé re
e quhet né ményré figurative "casqueto claro’’ nga autorét argjeritinas.

Ky simptom éshté pérshkruar pér heré té paré nga autorét Uruguajane
Morgio Bonaba e Soto (1934) dhe shpjegohesh nga njé démtim parcial i mem-
branés cistica propria, qé mbyllet shpejt (a minimum reparabile, si¢ e cilé-
suan kéta avtoré) dhe bén késhtu reale hapésirén virtuale periparazitare.
Defekti mund té mbyllet dhe paraziti vazhdon té jetoje. )

Ky simptom konstatohet mé lehté né fazén e inspiracionit té thellé.
Duke 0 nisur nga kjo Ivanissevich e Ferrari (1937) e kané provokuar ekspe-
rimentalisht kété simptom duke insufluar pulmonet e kaishéve eksperimen-
tale me ekinokok pulmonar. B ‘

~ Autoré té tjeré si Larghero, Ardao e Soto Blanco mendojné se ky
imazh provokohet nga supuracioni pericistik, ndérsa cista é:hté intakte.

Nga ana tjetér Mimouni e interpreton kété imazh si njé bule emfizi-
matoze periparazitare e shkaktaar nga disteisioni bronkial,

Ciladoqofte geneza, té gjithé autorét jané té mendimit ' qé ky simp»
tom ka réndési té madhe prognostike, sepse tregon qé paraziti vuan mbasi
po ndahet 1:.ga membrana fibroze ushqyese. Prandaj ky simptom quhet edhe
ndryshe sheuja e dekolimit t& membranés ose ’stadi radiologjik i prerup-
turés’ (Guedj). : ) .

Ne e kemi véné re kété simptom né 6 raste ose 3,2%, ashtu si edhe
shumé autoré té tjeré (2-3% Constatini e Le Genissel).

N& rast se me ajrin e futur né hapésirén periparazitare éhté futur edhe
infeksioni, ndérsa komunikimi bromkial éhté mbyllur, atéhere mund té
zhvillohet e ashtuquajtura pyociste, ose supuracion i mbyllur i cistes, ky
éshté njé stad i pérkohéshém shumé véshtiré pér t'u diagnostikuar radiolo-
- gjikisht, ndérsa vetém klinikisht mund té dyshohet. Ne e kemi véné re
né 6 raste dhe vetém njé heré kemi diagnostikuar me siguri para operacio-
nit, kur klinika karakteristike u shogérua me njé shtim té madh té intensi-
tetit té hijes (fig. 3 A). .

Pasojé e pa evitueshme e infeksionit periparazitar dhe e hyrjes sé ajrit
né kété hapésiré éshté ruptura e parazitit né bronke. Shumé rrallé pér kéte
&hté shkak*are trauma (asnjé heré me té sémurét toné), Ruptura &hté njé
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eveniment me réndési né jetén e parazitit dhe té organizmit. Vomika mund
- @shté véné re fare (né 12 raste tona) nga 35 té semurét me cista té semura,
omika briiske shogérohet me shenja karakteristike: shok anafilaktik,
rtikaria, ndjenjé “asfiksie” etj. ndérsa radiologjikisht ~pérveg “shenjave
karakteristike vihét re edhe njé ‘opasifikim - ditluz, nga ‘njé reaksion
~inflamator alergjik parenkimatoz (sindrom Lofler). R :
-~ "Nga pozicioni reciprok i sakusit pericistik membranés cistica propria
dhe likuidit formohen njé seri m‘awar.mm:_;&&omrwm karakteristike.

.~ Shenja e harkut dyfish. Echté pérshkruar pér heré t& paré nga Cumbo
Sy {1921)  dhe @shté studjuar hollésisht nga [vanissevich ~dhe Ferrari (1937)
gé i kané véné dhe emrin. Eshté njé imazh w&omaoaoax qé kondicjonohet
_nga varja né formé uPe ¢ membranés cistica propria mbi likuidin. Ne-e kemi
. yéné re kété simptom né dv raste (Fig. 5). « . v
o Shenja e ‘nembranés notonjése, Nga autorét argjentinas Lagos Garcia

e ujit qé noton mbi nivelin e tij. PEshté pérshkruar pér heré té paré nga Mac
- Corimick (Australi) si njé hije ondulante (Crinkled Shadow). Ky imazh
“kondicionohet nga rénia dhe notimi i membranés dhe &hté njé shenjé mjait"
‘Kkarakteristike, por jo patognomotike. Eshté véné re né 5 raste (fig. 3 B).
" Hydropneumocista dhe @%;mzae&.&@.ﬂﬁ membrana cistike nxirret’
térasisht ose fundoset atéhere kemi imazhin karakteristik hydroaerik, me-

Sl ,Avmow:wsao&m@. Niveli i likuidit mund té jeté né mes, meé poshté ose meé
o lart, né ‘mvartési nga vendi i hapjes sé bronkut té drenazhit. L
Imazhi anular pericistik, sipas V. Pérez Fontana éhteé shprehje e saku-
sit pericistik; ndérsa sipas piképamjes qé pérkrahet nga ‘Guedy etj. éshté
~njé artefakt kalimtar né raport me inflamacionin  pericistik,
o Kur pérmbajtja béhet krejtésisht purulente dhe sémundja vazhdon
gjaté, shtohet reaksioni inflamator perifokal dhe pneumoskleroza, atéhere
- kuadri radiologjik dhe kiinik nuk dallohen nga abscesi pulmonar. Hidro
,mrm .Eownmcao&mg &shté gjetur né 13 raste ose 23,6% té cistave té kompii-
~ kuara. o : _ .
" Retensioni i thaté i membranés, N& rast se gjithé likuidim zbrazet dhe

mbetet membrana ose njé pjesé e saj (inkarcerimi i membranave), kurse

~yrimat bronkiale funksionojné si valvula, né myartési nga dreitimi i funksio-
nimit té kétyre 'valvulave’’ do té kemi disa imazhe radiologjike.
" Imazhi i palosjes s membranés ose »image en grelot’’ . Eshté pérshkruar

~_nga Cocco dhe konsiderohet patognomonik, Njé imazh i tillé formohet kur
~ ajri futet né sakusin cistik dhe nuk del. Membrana e palosur si 18msh géndron

e kemi gjetur né katér raste.
del dhe nuk hyn, atéhere paretet e epshme t& cistés kolabohen nga ekspan-
“sioni_pulmonar dhe béhet késhtu njé faré inkistimi i membranave, t& cilat
- mund t’i nénshtrohen njé inflamacioni aseptik dhe té transformohen ne nje
~ masé homogjene kitinoze (kitinoma). Ky variant i rrallé éshté yéné re vetém

_njé heré (fig. 9) ndérsa mé shpesh né kéto “cista pa likuid”’ (Toscana), zhvi-

‘hemoptoe, subferebrilitet), Imazhi radiologjik né kéto raste éshté msw:&
~ poliedrik, i sistematizuar keq, pa kufi t& qarta, Vetém bronkografia dhe

B .w»oam:Nc,mB jané véné re né 18 raste.
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3 wm jeté bruske (né 14 raste tona) ose & fraksionuar (né 9 raste tond) ose nuk

E ‘dhe Segers (1924) éhté quajtur shenja e Camalotes né analogji me zémbakun

llohet njé supuracion diskret, me simptomatologji intermitente (koll&,

- liknid parazitar né fillim ?w%o?m&:on%mm& dhe likuid purulent me pas

né fund ose ndron me ndrimin e pozicionit . (fig: 7 A-B, 3).Kété simptom

Né rast se valvulat ?:Wmmono?m né drejtim té kundért, d.m.th. ajri -

»

tomografia mund té na ndihmojné né kéteé iaze. Imazhe té tilla té pasis




_ ~Naé rast se gjithé pérmbajtja qitet atéhere mund té mbetet njé kavitet -
aerik i pérshkruar mé hollésisht nga Curtillet dhe Barret. Kéto jané bula -
‘hydatike té vérteta zakonisht t& thata por né periudha té veganta mund
edhie "’té njomen’’. Cistatétilla aerike janévénére né 4 raste, Ato pothuaj - -
_nuk dallohen fare nga cistat aerike t& zakonéshme, po té mos kihet parasysh
anamneza. v B R T I S
" Karakteristika e pérgjithéshme e imazheve radiollogjike  t& cistave
té komplikuara éshté instabiliteti i tyre dhe alternimi i vazhdueshém i
tyre, gjé qé bén té nevojéshme ekzaminimet e pérséritura sistematike
(Guedy, Gurtillet, Gamov, et] J. L : L :
Duke pérfunduar kété pérshkrim t& shkurtér klinik e kryesisht radio-
logjik té& ekinokokozés pulmonare theksojmé edhe njé heré polimorfizmin
e madh té késaj sémundje dhe domosdoshmériné e konfrontimit té vazhdue-
shém té té dhénave kliniko-radiologjike pér diagnostikimin e hershém,
preciz dhe pér pérpilimin e direktivave t& vleféshme té planit té mjekimit.

' (Paragitur né Redaksi mé 11-5-962)
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moan ,,n_,m.n‘,mnﬁ‘ and rontgenological characteristics -
‘ of the pulmonary echinocgccus. :

(Summary)

~ The authors in this article point ount the importance of the X-ray examination for the

early diagnosis of E chinococcosis pulmonum. They analyse the clinical and rontgenologica !

' findings of 161 cases, comprising a total of 182 cystes of echinococeus, of which 127 were sim~
ple and 55 — complicated. 89.4% of the patients had unique cystes, while in the remainin g
10.4% the cystes were multiple. The article analyses the form, the contours, the intensity
of the X-ray shadow and the dimensions of the simple cystes, as well as the rontgenologica t
picture of the complicated ones. ,

Perivesiculum preua (casqueto ¢claro) was seent in 3.9%, the sign of the »double dome’”
in 2 eases; the sign of E,m,, v{loating membrane”’ or »yater lily!” was very rare. In most caseg
the B:ﬁmmmo_ommnuﬂ image is atypical and not clearly systematized, as is the image in pyo-
c:%:ﬁo&&o? : .

The authors make also a comparative study between the mﬁsﬁoﬂ:ﬁo_omw and the ront-
genological picture of the cases. . :
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DISA TE DHENA MBI PES EQUINOVARUS CONGENITUS

PANAJOT BOGA
Klinika ¢ Ortopedisé

Pes equinovarus apo talipes equinovarus congenitus, njé ndér problemet -
aktuale t& kirurgjisé restauronjése, éshté njé deformacion i shpeshté i kémbés,
qé i nénéshtrohet me véshtirési mjekimit. .

Né kété artikull kemi pér qéllim té japim disa té dhéna statistikore
krahasonjése né lidhje me kété deformacion né vendin toné. o

N& & kaluarén tek ne sémundjet ortopedike mjekoheshin né meényré
sporadike, népér repartet e kirurgjisé s€ pérgjithéshme,

" Mundésité pér mjekimin dhe studimin sistematik té tyre u krijuan
vetém me hapjen e klinikés sé ortopedisé mé 1958, Prandaj né statistikén
toné périshihet materiali i klinikés prej 1958-1961 inkluzivisht. R

Sipas té dhénave té shumicés sé autoréve, pes equinovarus ze vendin
e paré ose té dyté midis deformacioneve kongenitale, duke konkuruar me
- luxatio coxae. Ndér deformacionet e veté kémbés mban absolutisht veadin
e paré. Sipas Fridland pérbén 65-68% té deformacioneve kongenitale.

" Frekuenca absolute sipas Novagenko arrin 0,5-1,15 pér mijé, sipas
Muller 0,5 pér mijé, sipas Zimmer 2 pér mije. Lannelongue gjen njé rast
me pes equinovarus né 2000 lindje, Bessel-Hagen njé né 1200, ndérsa
Debrunner njé né 1080 lindje. S .

 Né materialet e Zacepin nga 2952 fémijé té mjekuar né spitalin Shums-

kaja té Moskés (1945), 2489 ishin me pes equinovarus, pjesa tjetér (463)
‘me’ luxatio coxae; pra raporti 5:1. Ndérsa né komunikimet e Frumina
(1937) rezulton njé pes equinovarus pér dy Juksacione koksofemorale.

Gjaté 1958:61 né kilinikén toné jané mjekuar 116 pacienté mé pes
equinovarus, ndérsa luksacione koksofemorale né té njéjtén kohé kané&
gené 176. Pra nga materialet e deritanishme prevalenca e luksacioneve
éshté e dukéshme (60,28% ndaj 39,72%). . . ,

Shumica e autoréve (Bakov, Vreden, Osten-Saken, Fridland etj.)
konstaton se pes -equinovarus haset mé shpesh tek meshkujt, ndérsa
luksacionet koksofemorale tek femrat. Sipas Frumina, pes equinovarus
takohet dy heré mé shpesh né djemté, ndérsa Zacepin jep raportin 57,8%
djem-42,2% vajza. . ,

- Edhe né materialin toné rezulton i njéjti raport né lidhje me seksin..
Nga té 116 pes equinovarus, 80 jané meshkuj (72,41%); ndérsa nga 176.
luksacione koksofemorale, 140 jané femra (79,54 %). o

. Forma bilaterale, sipas Fridland, éshté njé herée gjysmé mé e shpeshté.
Ndérsa né materialet e konsiderueshme t& Zacepin, 46,6% jané bilaterale
e 53.4% unilaterale, Echart né 1826 pes equinovarus gjen 49,7% forma bi-
laterale , 25,6% dextra, 24,7% sinistra. Matzen gjen njé ekuilibér midis.
formave bilaterale dhe urilaterale, 55:45. :

Formén bilaterale e kemi ndeshur né 45 raste (38,80%), dextra né 32-
raste (28,45%, sinistra né 39 raste (32,75%). :
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stove, seksit dhe kimbés st deformuar

-~ Pes ‘,EE.«”&S&W mﬁam m:. ;
ER e pasqyra Nr.l

 Viti | Raste | Zm,m._r.x:_. | Femra | Bilaterale Dextra mmnmw,w.u

71958 s 14 4 7 5 6
1959 o1 . 13 8 5 6 10
1960 26 7 09 7 6 12
1961 51 3 15 2% 15 10

Shuma 116 . 80 36 45 32 39
Né kété pasqyré mw,:wﬁ se gradualisht numri i rasteve té paragitur pér
mijekim &hté shtuar. Mendojmé se kjo i dedikohet vetém pérmirésimit
t& vazhdueshém té shérbimit ortopedik.
© Me géné se 6 té kaluarén njé pjesé e madhe e pacientéve me pes equi-
novarus kané ngelur pau mjekuar, ose doformacioni u &hteé korigjuar pje-
sérisht, né statistikén toné périshihen edhe mesha madhore deri né 37 vieg.
Por nga ana tjetér konstatojmé, se nga viti né vit mosha e pacientéve né
momentin e fitlimit té mjekimit vjen duke u zvogéluar. Kjo ka spjegimin
“evet.Nei pérmbahemi principit té mjekimit sa me & hershém té deforma-
macioneve kongenitale. Prandaj synojmé té fillohet redresimi i pes
equinovarus qé né ditét e para pas lindjes. Nuk duhet harruar fakti qé ky
deformacion intereson se formon edhe funksionin e kémbas, . korigjimi i
tij éshté mé i lehté né moshén e vogél dhe vetém at&here rezultatet kénaqin
kérkesat estetike dhe funksionale, : ST

Mosha ‘né momentin

e filimit & mjekimit  "Pasayra Nr- 2

. - R : . i [ 4
o | EE AEREAFAFAEAE AR S5 AR AR
oo BlE(RISEIEITNE0, Sl Zlale]| §

: [le} vt [« E .

B o o M_MMMMM&.M,mwQ
58 — — — — 42 — 1 1.7 { — 1 3 5 18
1959 e e e o— 1 8 12 1 {f —.— 1 2 6 21 -
1960 —_— 4 6 4 6 3 - - 1 1 — 1 — 26
- 1961 2 4 3 8 7 7 4 5 3 5 — 1 2 — 53
Shuma 2 4 7 14 .16 21 8§ 8 5 6 2 1 3 8 11 116

Né kété pasqyré shivet kjarté se né shumicén e rasteve mjekimi éshté
filluar mbi moshén njévijecare.Sipas mendimit toné kjo ndodh pér dy arésyes
.. 1.Nje pjesé e konsiderueshme e prindérve shpresojné se kambét e i«
mijés do t& drejtohen pasi té fillojé té eci, Por si¢ dihet, ecja vetém e réndon
deformimin. L , : - ,
~ 9. — Edhe né ato raste kur prindérit menjéheré mbas lindjes jan&

~ drejtuar pér ndihmé tek mijekét e profilit té peérgjithshém, jané késhilluar
© té presin sa térritet iémija. Kétu mendimet ndryshojné, Disa rekomandoj- -
né té fillohet mjekimi né moshén 2-3 vieg, deri diku e tolerueshme; t& tjeret

me moshén 7-8 vjegare, cka réndon sé tepérmi deformimin dhe véshiiréson
pa masé korigjimin e tij. Nuk duhet mohuar fakti i mungesés sé ndihmeés
sé organizuar ortopedike né periferi. : R o
Egzistojné shumé Kklasifikime pér sa i pérket formave klinike té pes

o,a,:,wso,\m—dm. Ne i jemi pérmbajtur klasifikimit té T.S. Zacepin. Sipas ké-
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- tij¥ klasifikimi, dallohen format tipike (rreth 80%)7 dhe atipike (20%). -
© Format' tipike ndaheri: i . U e
1. — Kontraktura varus, té rralla, i nénshtrohen lehté mjekimit.
2. — Format e indeve té buta (ligamentoze) mé té shpeshta, i nén-
- shtrohen = me véshtirési mjekimit. v _ SRR
3, — Format oseoze, té rralla, akoma mé té véshtira pér t'u mjekuar,
'Né format atipike pérfshihen pes equinovarus me teren Artrogrypoze, tér-
hegjesh amniotike, defektesh oseoze, paralizash spastike. -
“Prej Tetorit 1960 té gjitha rastet e paragitura né kliniké i jané nén-
shtruar kétij. klasifikimi. Nga té 65 fémijét e mjekuar gjaté késaj kohe
60 kané patur forma tipike (92,3%), atipike 5 .(7,7%). «
Format atipike kané gené né kéto terrene: Njé rast artrogrypoze me
prejardhje luetike, njé-rast térheqjesh amniotike, njé paralizé spastike’
(morbus Little), dy raste me delekte kockore. N& kéta té fundit, njerit i
mungonte fibula, ndérsa tjetri kishte njé seré defektesh, prandaj po-e pér-
shkruajmé shkurtimisht. B . ‘
. Z.P.vjec 4, mashkull, vendlindja e banimi Labinot, I pérket bar
paré, Dy fémijét e tjeré pasopjés normalé,Barrae - B
lindjes krejt normale, ujrat amniotike té mjafta. ‘
Prindérit té shéndoshé. Ata dhe [émija Wasser-
© mann negativ. Zhvillimi psihik i kénaqshém.
Amaurosis né syrin e djathté, gjendje mbas-ek-
straksjoni katarakti né syrin tjetér. Dorae djathté
~ka vetém nga njé falangé rudimentale té gishtit
- t& madh dhe té vogél té pajisura me thonj. Gish-
‘tat e tjerd mungojné, né vend té tyre ka vetém
thonj rudimentaré. Reégjioni metakarpal i késaj
dore fare pak i zhvilluar né gjatési. Sindaktili .
kutan né gishtin e dyté dhe té treté té dorés sé
majté, Kémba e djathté né pozicion equinovarus:
- 1600. fleksion plantar, 60° adduksion, 45° supi- .
nacion, 40° infleksion. Mbéshtetet né toké dorsum
" pedis prandaj ka kallo e burse né regjionin tarsal.
“Kémba e maijté si e amputuar né artikulatio
Chopart (ka vetém Talus dhe Calcaneus). S'ka -
shenja térheqjesh aminiotike ~pér té spjeguar
*amputacionet’’ (Foto Nr. 1).

rés sé

Forma tipike paragiten né pasqyrén 3. , Foto 1
, o -~ Pasqyra '3
Ferma - Meshkuj Femra Githésejt
. o Bilat.| Dextra | Sinst,| ginst.| Dextra | Sinst.|Meshk.| Femr.| Shuma
Contr. varus - b 1 1 — i — 3 1 4
Ligamentoze 8 7 5 4 — 5. 2 9 - 29
Oseoze . - 9 .3 5 - 5 2 3 17 10 27 .

Shuma 18 1 11 9 3 8 40 ‘20 60

Si¢ shihet edhe tek ne contractura varus éshté e rrallé, Frekuenca e for-
mave ligamentoze &hté e barabarté me ato eseoze. Nga materiali yné nuk
vihet re ndonjé raport i formés me seksin. . . - ,

Né té gjitha rastet &hté véné re se deformimi i kémbés éshté zhvilluar
e rritjen e 1émijés, sidomos pas ecjes, Foto Nr. 2 (a,b) déshmon sa i avan-
caar éshté deformimi i kémbéve té njé jémijé 13 vjec me pes equinovarus,
forma oseoze. ‘ : . : S
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N .
Foto 2/a Foto 2/b

Nuk i kemi véné vehtes detyra né kété artikull, pér té treguar tak-
tikén toné té mjekimit, pot né vija té pérgjithéshme mund té themi se i
pérmbahemi trajtimit sa mé té hershém konservativ, duke périituar prej
tij redresimin e supinacionit dhe aduksionit;-ndérsa komponentet e tjera
eliminohen né ményré kirurgjikale (kryesisht Achillotomia). N& rastet e
rénda indikacionet dhe llojet e interventeve zgjerohen.

: KONKLUZIONE
1. — Edhe né vendin toné pes equinovarus ashté njé deformacion
i shpeshté. Simbas materialeve té deritanishme z& vendin e dyté pas luksa-

cionit koksofemoral kongenital. ,
9. — Tek ne predominojné format e rénda, oseoze dhe ligamentoze,

qé jané mé té véshtira pér t'u mjekuar. Prej kétej lind nevoja e fillimit te
mjekimit sa mé te heréshém. ,

(Paragitur né redaksi mé 4-1V-962)
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. Some data about Pes equinovarus congenitus
Summary )

The author discusses the surgical treatment of pes equinovarus in the orthopedic clini-
que of the Surgical hospital of Tirana. He points out that pes equinovarus is a very frequent
deformation” in. Albania and, according to the available materials, it occupies the second
place after the congenita
ligament forms, which .at the same time are most refractory to the treatmen
insists that the treatment of all the forms must begin as-early as possible.”

I coxo-femoral luxations. More frequent are the seidous bone and
t. The author
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SIFILIZI NE QARKUN E BERATIT (PERHAPJA DHE LUFTIMI | TLY)

SHYQRI BASHA

Katedra e Dermatologjisé .
: N .

S'ka dyshim se sifilizi, si njé sémundje me karakter shogeror, jo vetém
pér shkak té komplikacioneve qé mund té ¢ojné né paaitési té pérhereshme
{duke shkaktuar késhtu njé barré pér ekonominé e vendit) por edhe mé tepér
pér pasojat e rénda né gjeneracionet pasardhése, ka sjellé déme té médha
si né shumé krahina té vendit ashtu edhe né até & Beratit, ku infeksioni
1uetik ka qéné mjaft i theksuar,
© T Qellimi i kétij studimi ashté jo vetém pér té véné né dukje rezultatet
e mrekullueshme té luftés racionale dhe sistematike kundér sifilizit né ven-
din toné, por edhe pér té nxjerré konkluzione pér vazhdimin e késaj luite -
deri né likuidimin e ploté té tij dhe njékohésisht pér té kontribuar né stu-
dimin e késaj sémundje shoqérore né té gjithé Shqipériné.

* ¥k

Pér mungesé dokumentimesh, nuk mund té pohohet me saktési qysh
kur ka ekzistuar sifilizi né Shqip ari. Nérastin hipotetik t& ekzistencés té kétij
infeksioni para zbulimit té Amerikés, rrugét e depértimit te tij né Shqipéri
duhet té kené qéné kryesisht gytetet e Adriatikut me té cilét gytetet tona
bregdetare kishin kontakte té shpeshta. Fakti qé epidemité e murtajés,
~ kur kané prekur qytetet e Adriatikut jané ¢faqur edhe né Durrés, Vloré,

Ulgqin(1), éshté né favor té késaj hipoteze. Veg késaj, né qytetet tona breg-
detare ekzistonin si né antikitet ashtu edhe né mesjeté kushte té favoréshme
pér pérhapjen e kétij infeksioni me ané té vatrave té brendéshme: Ata qené
qytete té lulézuara me njé popullsi relativisht té konsiderueshme dhe me
njé jeté plot défrim qé térhigshin pér zbavitje dhe argétim mjait té pasur(2).
Edhe etimologjia e fjalés “irengjuz’’ me té cilén peérgjithésisht quhet né
Shqipéri infekcioni luetik qofté prej fjalés mal francioso’’ ose si¢ na du-
ket neve mé tepér, prej turqishtes ’’ireng ujus’ (3), te le té nénkuptosh
pér origjinén e sémundjes né mos drejtpérsédrejti nga francezét e Karlit
VIII, té paktén nga shtetet peréndimore. Nga monografia e K. Kércikut
mbi »’Sifilizin né qarkun e Durrésit”’ (4), nga studimi i Sinan Imamit
’Hyrja e sifilizit né Shqipéri’’(5) dhe nga ai i yni (ende i pambaruar) mbi
sifilizin né qarkun e Vlorés, del se Durrési dhe Vlora, sé bashku me Kavajén
afér bregdetit, pikérisht kéta qytete qé ishin né kontakte mé té shpeshta
me gadishullin italian, kané géné deri pak kohé pérpara me indeks luetik
shumé té larté. Neve na duket se prej kéndej sifilizi éshté pérhapur né qar-
kun e Beratit. Por si¢ thamé, dokumentat qé& té ilustrojné lashiésiné e si-
filizit né Shqipéri dhe rrugét e depértimit teé késaj sémundje mungojné
krejtésisht. dhe kéto pohime mbeten hipotezé a per t'u provuar. R

Pérsa i pérket ekzistencés sé sifilizit né qarkun € Beratit, pér pjesén
mé té madhe té shekullit X1X, ne nuk kemi akoma té dhéna dokumentare.
Ndér studimtarét qé né kété periudhé kané vizituar Shqipériné dhe Turqing,
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‘,”..,,dmwma\,.mwﬁon%w..BWm&o:E, Ami Boue (6) flet pér ekzistencén e sifilizit
" né Perandoriné Otomane, Pér derisa sifilizi ishte shumé i pérhaper né Ev-.
ropé dhé né perandoriné Otomane, éhté shumé véshtiré té besohet .q€ qy-
_teti dhe rrethi i Beratit t'i kené shpétuar kétij infekeioni. Por ky pohint
nuk mund té merret si i sigurté pasi nuk sshté frut vézhgimesh shkencore.
1 pari autor — me sa dijmé — qé flet pér sifilizin jo vetém pér qarkun
" & Beratit por edhe né Shqipéri éshté E. Vlora i cili, né veprén e tij '"Aus
- Berat und vom Tomor’’ botuar mé 1911, ia atribuon importimin e késaj
- sémundje né Shqipéri shérbimit ushtarak, Duke folur pér pérhapjen e sifi-
“ lizit né qarkun e Betatit, ai shkruan p.ch, ’se sifilizi &hté i pérhapur né
disa vende aq i mortshém, sa uné kam konstatuar né njé fshat t& vetém
né Sulové se vetém 3% té banoréve nuk ishin prekur prej tij. Kjo
‘sémundje éshté importuar né Shqipéri para 30 vjetésh me anén e shérbi-
it ushtarak’ (7). : o . ‘
. Kaéto jané té dhéna dokumentare — jo zyrtare — qé vértetojné ekzis-
fencén e sifilizit né rrethin e Beratit né cerekun e fundit té shekullit XI1X.
Megjithaté, ‘duke patur parasysh kushtet shumé té kéqia higjeno-sanitare
té popullsisé shqiptare, marrédhéniet shumé té ngushta dhe té gjata té Be-
ratit me viset e Evropés, & Lindjes sé Aférme dhe té Mesme ku njihei sé-
mundia qé ne e kemi né studim, ne mendoimeé se qyteti dhe krahina e Be-
“ratit duhet té kené njohur shumé koh& mé paré inlekcionin sifilitik,
" Me pavarésiné kombétare, Shgipéria trashégoi njé gjendje prapambe-
tje té gjithanéshme. Pérsa i pérket sifilizit, ky infekcion, qé si¢ kemi théné
ishte i pérhapur prej marrédhénieve té shumta té Beratit me botén e jasht-
me, erdhi duke u shtuar jo vetém prej mungesés absolute té luftimit té tij
por edhe prej importimit té formave té reja téinfekcionit,sidomos nga ushtrité
adérluftuese té luftés sé paré botérore. Ata krijuan baza ushtarake né fshat-
rat e Beratit si né Moravé ku patén kontakte té shpeshta me njé grup no-
madésh. qé kishte zakone té ¢thurrura. Ky fakt — mejtojmé ne — ka kontri-
- buar_shumé né morbozitetin e larté qé konstatojmé né ‘Moravé,. ‘
© . Pasi té vetmet té dhéna zyrtare (t& Drejtorisé sé P. té Shéndetésisé)
" {8), nuk jané té plota pér té studiuar sifilizin e qarkut té Beratit né kété
periudhé, jemi bazuar mé tepér né té dhénat e kartelave té luetikéve té
_qarkut t& Beratit té shtruar né spitalin civil t& Tiranés. (Pasqyra 1).
" Nga kjo pasqyré rezulton egzistenca e sifilizit primosekondar né té tre
rrethet e Beratit (1 rast né Skrapar, 20 né Berat, 7 né Lushnjé) dhe frekuenca -
mé e theksuar e infekcionit sifilitik né meshkuj (116 kundrejt 43 femra).
- -Mungesa absolute e grave sifilitike né rrethin e Skraparit dhe numri
i pakét i tyre né barazim me meshkujt né rrethet e tjeré (33.6% kundrejt
66.3%), duken pak si té uditshém kur mendojmé se sifilizi prek mjésoj,
né té njéjtat kondita, t& dy sekset. Aq mé tepér kur e dijmé prej burimesh
zyrtare se qysh 1922 graté né popullsi ishin né numér mé té larté se sa bu-
rrat(9). Shpjegimin e kétij ndryshimi né mes té dy sekseve té infektuar ne
e gjejmé né faktin se né shoqériné e atéheréshme gruaja nuk zinte vendin
e saj té merituar dhe pércmotej duke u 1éné pas dore edhe kur ishte e sémuré,
Aq e vérteté sa pas ¢lirimit, me konsideratén qé i epet gruas si e shéndoshé
‘ashtu edhe e sémuré, numri i grave Juetike té depistuara shtohet duke
- dhéné késhtu njé kuadér real té infekcionit sifilitik. -~ =~ .
" Sifilizi paragitesh né kété periudhé mé tepér.me forma destruktive
sidomos né ishatarési, si rrjedhim i’ moskurimit prej kohésh ‘dhe me forma
primo-sekondare mé tepér né gytete si rrjedhim 1 importimit 18 infekcionit
‘nga marrédhéniet me botén e jashtme dhe kryesisht prej mosmarrjes sé ma--
save pér njé luftim sistematik dhe racional té tij. ; o
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Pas c¢lirimit u krijuan kushtet e domosdoshme pér njé luftim sistematik
té infekcionit sifilitik. Né té vérteté me vendosjen € sistemit té ri socialist,
me zhdukjen e shirytézimit, likuidimin e papunésicé, mbrojtjen e nénés
dhe {& [émijés, barazimin e gruas me burrin, filloi té rritet miréqénia dhe
kullura e pérgjithéshme, rrjedhime kéto t& menjéheréshme 1€ regjimit po-
pullor, esenciale pér ndérmarrjen dhe zbatimin e masave mbrojtése té shén-
delit e pra edhe pér luftimin e sifilizit.

Prostitucioni, kjo plagé e madhe shoqgérore e mbetur nga regjimet anti-
popullore dhe qé pérbénte burimin kryesor pér pérhapjen e sifilizit, u zhduk.
Ministria e Shéndetésisé mobilizoi té gjithé punétorét shkencoré pér zgji-
dhjen e problemeve urgjente, u celén dispanseri antiveneriane népér qytete
e fshatra pér t& kryer kurimin dhe profilaksiné e sifilizit; u vendos sistemi
i kurimit falas, njé numér mé i madh pacientésh u kuruan dhe késhtu mé
miré u mbrojt shéndeti i popullit, Mirépo té gjitha kéto masa, megjithése
té domosdoshme pér luftimin e sifilizit, nuk vlejtén né vjetét e para (1945-
1947) vegse pér té kufizuar pérhapjen e tij duke kuruar rastet e sifilizit
primo-sekondar, disa nga ato té njohur me manisfestime terciare t& dukésh-
me si dhe pak pacienté q&, té ndérgjegjéshém pér rrezikshmériné e mos-
kurimit ose té kurimit té parregullt, u paragiteshin veté pér kurim. Kag
e vértetd sa qé prej regjistrit té spitalit t& Beratit dhe té kartelave té lui-
tikéve té kétij qarku, té shtruar né Spitalin Civil té Tiranés, kemi nxjerré
pér vitet 1945-1947 njé numér shumé té pakét luetikésh, vetém 52 (7 né
Skrapar, 17 né Berat dhe 28 né Lushnjé) (pasqyra 2). Cka té térheq vemendjen
né kété pasqyré, éhté pérqindja mé e larté e grave luetike — 36.5 kundrejt
97 té atyre té periudhés sé paraglirimit. _

Numri i pakét i luetikéve té késaj periudhe né pérgjithési, rrjedh prej
faktit — si¢ kemi théné mé paré — se jo t& gjithé luetikét paraqiteshin pér
kurim. Pér té eliminuar kété té meté, Kuvendi Popullor aprovoi ligjin
pérkatés Nr. 717 daté 9-VII-1949 mbi »Zbulimin, denoncimin dhe
mjekimin e detyrueshém té sililizit’’. Por ligji nuk mund té périshinte
rastet e shumta té sifilizit latens qé dihet se ekzistonte né disa zona té pa-
gjurmuara, U paragit prandaj domosdoshméria e gjurmimit té sifilizit
mé paré né zonat endemike dhe pastaj né njé shkallé mé té gjéré né té gjithé
Shqipériné. -

Depistimet masive dhané si pérfundim marrjen né kuré t& 975 luetikéve
prej té ciléve 172 né bazé té indikacioneve klinike dhe 803 né bazé té indi-
kacioneve serologjike si¢ tregohet né pasqyrén 3.

Numri tototal i sifilitikéve t¢é qarkut té Beratit 1& marré né kuré simbas
indikacioneve klinike dhe serologjike

Pasqyra 3.

Simbas indikacioneve:
klinike serologjike

1. Rrethi Skrapar " v 10 126

Té marré né kuré:

2. Rrethi Berat ” ” 64 229
3. Rrethi Lushnjé ” ” 98 448
Shuma 172 803

Kjo pasqyré tregon se ndér luetikét me shenja té qarta sifilizi,
@ jané té Skraparit, 64 té Beratit dhe 98 té Lushnjés — kurse ndér
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ato té marré né bazé té indikacioneve serologijike, 126 jané té mwamu
rit, 229 né Berat dhe 448 né& Lushnjé. Prejardhja e shumicés té té gjith®
kétyre luetikéve, 791 ose 81.2%, éshté fshatare.

Depistimet serologjike 10 vjecare pér té gjithé qarkun arrijné shumén
prej 40.050. Raporti né mes té numrit total t& depistimeve serologjike vije-
tore té qarkut dhe pérqindjes sé seropozitivitetit vjen duke u ulur prej viti
né vit, si¢ shihet né gralikun
1. Pérgindja e pozitivitetit
mesatar pér Skrapar éshté
6.1, pér Berat gytet 1.5, Be-
- rat fshatarési 4.2, Lushnjé
o000 P~o _ qytet 1.5, Lushnjé ishatarési
» N 5.2. Pérqindja mé e larté e
seropozitivitetit t& depisti-
meve serologjike té fshataré-
— . sisé né raport me qytetet, i
wol |\ pérgjigjet indeksit t& morbo-

Neprgnimed NERGL O GUIKE  VIE TORE

DJATE VUETEVE 1948 1957

70680 NE QARNKUN &t BERATIT

500

sl \s Q\K Nmﬁmw: a.wm. tregon se &E.E ka
Y R -7 qéné mé i perhapur né fshat
W= N %f\ —- se sa né qytet (Skrapar rreth
sol_ [V TN 6.1, Berat 4.2, Lushnjé rreth
2000 ] Y — 5.2, kurse Berat qytet dhe
! \ M Tem eeestner 00 4 Lushnjé qytet 1.5). Kjonuk i
Py %m0 o3 detyrohet ndonjé lloji sifilizi
4000}~ r/ _ mé pak virulent né gqytetet e
500 o O o z Lushnjés dhe té Beratit por
ol L L L1 L1 1 | ,d_ - padijes dhe gjendjes sé ulét
WTT 1948 49 50 51 52 55 54 55 12 a higjeno-sanitare né te cilén ka

jetuar né kohén e kaluar fsha-
tarésia e joné.
Depistimet familiare jané kryer né 458 familje té ndara né 55, 185
dte 218 familje pérkatésisht pér Skrapar, Berat dhe Lushnjé me njé total
pér té gjithé qarkun prej 5117 pjesétarésh nga té cilét 507 kané rezultuar
ozitiv. A
P Si kudo, edhe né qarkun e Beratit sifilizi paraqitet
disa zona té caktuara té cilat, pér kété arésye, kané mé té larté indeksin e
morbozitetit. Késhtu né Skrapar, Staravecka, Backa dhe Trubohova me 27,
10 dhe 14 luetiké secila, kané indeksin e ‘morbozitetit pérkatésisht 8,03%,
3.90% dhe 8.01% . Rrjedhimisht edhe lokaliteti q& pérmbledh kéto Ishatra,
ka indeksin e morbozitetit mé té larté si lokalitet sepse paragitet me 1.9%,
Potomi, ndérsa lokalitetet e tjeré t& kétij rrethi, Skrapari, Gjerbési dhe Ce=
pani kané indeksin e morbozitetit pérkatésisht 0.31%, 0.38% dhe 0.22%.
Né rrethin e Beratit indeksin e morbozitetit mé té larté e ka gyteti
veté me 0,71%, pastaj lokaliteti i Urés Vajgurore me 0.61% pér shkak se
kétu gjindet fshati mé i infektuar i té gjithé rrethit, Morava, qé ka njé in-
deks morboziteti prej 3.5%. :
Pérsa i pérket lokaliteteve té rrethit t& Lushnjés, ai i Divjakés ka in-
deksin e morbozitetit mé té larté me 2.2% pér shkak se kétu gjinden dy
fshatrat mé té infektuara té té gjithé rrethit, Cerme Pasha dhe Cermé Ciflik

[C] )

mé i pérhapur né

qé kané indeksin e morbozitetit pérkatésisht 10.7%
Prej té dhénave
té mendojmé se si
tale dhe kongjeni

o
&0

té mésipérme qé jané paraqitur né
filizi éshté pérhapur né rrethin e Beratit né ményré gjeni-
tale sidomos né qytet, kurse nm ato té Skraparit dhe té

dhe 4,9%.
pasqyrén 4, mund
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PERHAPJA E SIFILIZIT NE QARKUN E BERATIT SIMBAS LOKALITETEVE DHE PSHATRAVE |

T Nr. e ag N Tetghi | ‘ Morbozntrt P
' Nr fshat. | Nr. fot % Pozivitet | Nr. Total i.| % P PR SRt
VEND| R fsh?t_rove t& infekt: | fshatrave - té fshatrave \ luetikéve Morbozutet pér 10.000 Fshatra: 18 lnfekturo '
i Lo teinfekt. : ] . Sy g bcnore ; ‘ . ,
A. Skrapar Rreth J . o : R gStaraveckeme .97 luetxke (8 03%)
Potom : 6 11 17 ‘ 83 1.9 % o 190 Backé .- ;.18 - (3:20%)
" Skrapar. B 18 16 34 25 0.30 % . =30 "Truboshove AR T " (8 01%)/'
Gjerbés 21 % o 2 088 % 38 o L
Cepan : 10 3 18 5 022 % 22
Shuma per. -~ ‘ _ ST g , ‘ , ~ N
Skrapar Rreth - 55 38 93 408 % 136 . 065 0 . 85 SRR
B. Berat. Rreth R ‘ g PR
- U. Vajgurore 6 19 25 ;.80 061 % 61 Moravé ~me.: 27 luetiké(3.5%)
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Duke u pérgendruar tashti mbi klinikén e sifilizit t& qarkut té Beratit
shohim se ky infekcion paragitet kétu me kéto forma:

Lues latens (ignorata) 80.4% té té gjithé rasteve
Lues III latens 13.8% té t& gjithé rasteve
Lues kongjenital (tardo--latens) 4.8% té té gjithé rasteve
Lues i sistemit nervor 0.8% té té gjithé rasteve
Lues visheral . 0.1% té té gjithé rasteve

Duke marré parasysh se 81.2% té sifilitikéve toné jané né fshatarési
ku, pér shkak té jetés sé pérmbajtur, kishte pak mundési pérhapja e infek-
cionit té fituar né ményré gjenitale, ne mendojmé se sifilizi né pérgjithési
dhe prandaj edhe forma latente mund té keté prejardhje kryesisht kongje-
nitale dhe pér shkak té prapambetjes t& gjithanéshme, edhe ekstragjenitale.

Format e lues 111 latens nga anad tjetér, jané rrjedhim i mungesés
<@ terapisé té rregulli, si¢ tregon takii se me fillimin e kurimit racional,
manifestimet terciare kané mbetur kryesisht né moshat e kaluara dhe para-
shikohet qé né té ardhmen do té shihet vetém ndonjé rast i pazbuluar.

Lues kongjenital paragitet né formén congenita tarda vetém me 27
raste ose 3.8% kurse lues-i nervor &shté i rrallé né qarkun ton dhe kjo rriedh,
na duket neve; prej malaries qé deri pak koh& pérpara ka irnfektuar né shka-
11& té gjeré te gjithé qarkun e Beratit dhe ka qéné késtitu faktor decisiv né
pakésimin € késaj forme té sifilizit.

Né té gjithé qarkun e Beratit prej 975 luetikéve né studim, kané kryer
furat 757 pacienté ose 77.6% t& té gjithé luetikéve té marré né kuré, Nga
kéto pacienté gé& kané mbaruar kurat, 646 ose 85.3% jané negativizuar
krejtésisht jkurse 111 ose 14% kané mbetur serorezistent.

Pasqyra 5 edhe grafiku 1I tregojné pacientét té kuruar me bismut
wetém (ose né kombinim me jod), me bismut e arsenik dhe jod vetém, ose
jod me arsenik, Grupi i paré pérmbledh 281 pacienté prej t€ ciléve kané
mbaruar kurat 183 me 153 té negativizuar dhe 30 serorezistenté ose pér-
katésisht 83.6% dhe 16.3% . Grupi i dyte pérmbledh 672 pacienté prej té
citéve kané mbaruar kutat 557 me 479 té negativizuar dhe 78 serorezistent&
ose pérkatésisht 85.9% dhe 14.0%. Grupi 1 treté pérmbledh vetém 22 pa-
cienté prej té ciléve 17 kané mbaruar kurén me 14 té negativizuar dhe 3
serorezistenté, Del késhtu se kurimet mikste jané ato mé efikace pse para-

. qesin njé numer serorezistentésh w:m té ulét.

T Pikérisht pér kété arésye, né s umicén e
HKURAT juetikéve (68.9%), éshté aplikuar terapia
mikste, kurse ajo vetém me bismuth éshté
kufizuar né pacientét q& banojshin larg
gendrave té mjekimit pér té evituar késhtu
ndonjé komplikacion té papéigyeshem qé

mund & rridhte nga pérdorimi i arsenikut.

Né kurimin e rasteve serorezistente
gshté pérdorur peniciilina, pasi éshté pro-
vuar se ky antibiotik, pérveg cilésisé bak-
teriostatike, zhvillon edhe njé aktivitet fu-
qizonjés mbi orgarizmin e njeriut. Kétij
aktiviteti té penicillinés mbi organizmin i
jepet njé réndssi e madhe nga shumé autoré

e me gené se “makroorganizmi né fund té
ot 4 fundit pércakton dekursin dhe pérfundimin
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e sémundjes me aktivitetin e tij té¢ shuméllojshém’’(10). Me kété ményré
kemi pérfunduar kurimin e 23 pacientéve té ciléve prej 9 jané negativizuar
krejtésisht.

Pérsa i pérket profilaksisé <& sifilizit mund té pohojmé se ky infekcion
luftohet me gjurmimin e tij kurimin sistematik e racional dhe me ndalimin
e importimit té formave té reja. Kéto jané tri pikat kryesore qé po té ndi-
gen me pérpikméri absolute, pérbéjné bazén e profilaksisé né té cilén sifi-
lizi shuhet.

Pérsa kemi théné mé sipér, ne nxjerrim kéto konkluzione:

1. Né periudhén 10 vjecare 1948-1957 (periudhé qé kemi marré né stu-
dim) jané kryer 40.050 depistime serologjike pa pérmendur rikontrollet
e shumta gjaté mjekimeve. Prej depistimeve serologjike dhe klinike jané&
diagnostikuar 975 raste me lues prej té ciléve 46 ose 4.1% jané fémijé,
399 ose 40.9% jané burra dhe 530 ose 54.3 jané gra.

9. Rastet me leus jané diktuar mé tepér né fshatarési (81.1%) se sa
né qytete (18.6%).

3 N&é sifilizin e qarkun té Beratit mbizotéron lues latens (ignorata}

me 80.4% , kurse format floride té periudhés sé paré dhe t& dyté mungojné
krejtésisht, cka déshmon edhe njé heré efikacitetin e masave epidemiolo-
gjike pér kontrollimin e sifilizit.
4, Kurimi racional, i detyruar dhe falas, i luetikéve ka dhéné rezul-
fate té kénagéshme, 85.3% prej atyre qé kané mbaruar kurat jané negati-
vizuar krejtésisht; éshté ulur vdekshméria 0-1 vje¢ ndér iémijét e grave
luetike nga 30.7% né 14.4% dhe e aborteve nga 17 né 4.7%.

Kéto jané suksese té médha té arritura né luftimin e sifilizit dhe shpje-
gohen me esen¢én e regjimit popullor i cili, pasi likuidoi pérfundimisht
regjimin feodalo - borgjez, krijoi premisat e domosdoshme pér njé luftim
te tille.

Pér té arritur rezultate edhe mé té mira — deri né likuidimin e ploté
té sifilizit nga vendi yné — gjé qé duhet té jeté qéllimi yné final — propo-
zojmé té merren kéto masa: ‘ ’

1. Pérmirésimi i teknikés té ekzaminimeve té pérdorura deri mé sot
(Kahn, Citochol dhe Wassermann) dhe pérpjekje pér té krijuar kondita
pér kryerjen e analizimeve mé sensibél si ai i Nelson Mayer-it i cili ka tre-
guar vleishmériné e madhe mbi zbulimin e rasteve latente si¢ vértetojné
studimet e shumé autoréve(11). Njékohésisht té studiohen prej bakterio-
logéve toné edhe mundésisht té vihen né pérdorim testet e reja me antigie-
ne treponemike (T.A.F.T.) dhe treponemike si R.R.R.P. dhe P.C.1. (plas-
mokrit test). Kéto teste té pérpunuara névitet e fundit, jané té njé pérdorimi
shumé té lehté (té kollajshém), té shpejté dhe pak té kushtueshém(12).

2. Pjesémarrje e nevrologut né kontrollimin e gjendjes shéndetésore
té atyre qé kérkojné leje ushtrimi té profesionit (sidomos shoferat) pér té ka-
pur sa mé paré ndonjé rast sifilizi nervor.

3. Aplikimi i njeé terapie té individualizuar, kondité e domosdoshme
pér té evituar rrjedhimet anésore té njé mjekimi gjithnjé dhe krejtésisht
skematik.

4. Kérkesé ¢do ¢ifti pérpara martese e nijé ertifikate t& gjendjes sé miré
shéndetésore né té cilén té iigurojé negativ seroreaksioni i gjakut pér si.iliz,

5. Pérpjekje pér té krijuar kushte pér ndalimin e importimit t& infek-
cionit sitilitik nga jashté, sidomos nga peréndimi ku ky infekcion éshté i
pérhapur né té gjitha format e tij. Né kété drejtim mjeku i marinés dhe i
aeroportit duhet té jené pajisur me njohuri té shéndosha vernerologjike,

(Paragitur né redaksi mé 20-VI111-962)
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KIMI 1 KOMAVE HEPATIKE TESN
intekdtive dhe epldemiotogiike
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,mm‘,&mmwaﬁ .nm 16 raste i Sam né QE&W
somnolencé gjaté dités dhe

té theksuar,

bien né koma u ngrit.
u theksua pruriti, kurse
r . e djathté dhe epigas rium, C
“wvisht ) 1 ; ‘konstatuar njé theksim té ikterit.
Gjashté té semure kur rané né koma paragitnin erén hepatike qé éshté
‘karakteristike pér kéta semundje N&'12 pacienté pradikardia qé karakteri-
~zon hepati Epidemik, u. transformua né takikardi. N& 9 {é sémuré u
¢iagén edema né ‘anésité e poshtme, t& cilat sipas té dhénave té literatu--
rés mund t lidhen me hipoproteineminé. St
- Né5nga20 rastet u glfaq ascites. Zvogélimi i,
né 15 té sémuré, . S iR A v ,‘ S
“Prej 20 rasteve 5 gra kané gené gravide, Nga kéto njera 30 javéshe ka -
déshtua katér dité para shirimit, njé tjetér, géishte e shtruar né kiinikén
‘jufektive lindi para kohés njé fémi 30 javésh, T& dy kéta fémijé vdigén
é ete té lindjes; e sémura w,ﬁmem.:b%bmnwworm 37 javésh té :
lindjes iu bé abrasia, u shtrua né gjendje ‘komatoze dhe mbas dy
iq; ndérsa dy & sémurat e fundit dolén nga spitali, lindén né kohé,
dhe fémij .MmN&nm.mwmnamw amire, oo et
¥ ,mmuaw,”wﬁﬁmfmﬂn qék problemi i mjekimit t& Komave
itoré karié - treguar . mij! “interes 1€ vecanté duke dhéné -
. srdorimi i medikamenteve té ndryshme si- korts
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kotropet( kortizon, deltakorten (A,C.T.H), Vitamina B2, acid glutaminik
dhe kryprat e tija si dhe antibiotike té& ndryshme. Preparatet korti-
zonike, si¢c &shté Deltakorteni, A.C.T.H., kané cilési té rrisin oreksin, favos
rizojné glukogjenozén dhe pérmirésojné gjendjen e pérgiithéshme, Jané pre-
parat e me veprim antiinflamator, antialergjik, veprojné direkt 1.8 ce-
luién hepatike duke inhibuar proliferacionin 1ibroplastik dhe pérmirésoj-
né metabolizmin e karbohidrateve dhe proteinave. Preferohet A.C.T.H
né rrugén intravenoz 10-20 unit. né 24 oré dhe 80-100 unite né rrugén
intramuskulare duke e shoqéruar me dhénien per os té klorurit té potasit.
Antibiotikét zené njé vend me réndési né komat hepatike mbasi prevenojné
komplikacionet, Aureomicina dhe tetraciklina jané medikamente té pre-
feruara mbasi kané spektér té gjeré veprimi, duke sterilizuar ilorén intesti-
nale si rezultat i eliminimit me rrugé biliare né traktin inmtestinal. Kéto
merren per os ose me rrugén parenterale doza 1,0-2,0 né dité per os, ose
0,5 e shkriré me njé litér sol. glukoze 5% intravenoz, Disa autoré reko-
mandojné shoqérimin e antibiotikéve me A.C.T.H. dhe kortizon,

Gati té giithé autorét pérsa i pérket vitaminés Bz, japin rezultate
té kénagéshme si Baselli, Chevallier, Galeane dhe Polocelino, Piacinelli,
Fredi dhe Catalbiano. Mjekimi me vitaminé Bz me doza té larta bazohet
né disa konsideracione: )

1) Hepari &hté organi gé depoziton mé tepér vitamina B2 che sasia
e saj e fiksuar né parenkimén hepatike ulet nétégjitha hepatopatité (Booth
e Mallin, George dhe bashképunétoré).

2) Vetija hepatoprotektive qé& ka vitamina Bye né sémundjet e ndry-
shme té heparit.

3) Réndésia e-vitaminés Bys pér zhvillimin normal té& metabolizmit
proteinik dhe nukleoproteinik (Malgoankiar e Stramivasan, Nong e Scho-
seigart). Meussini ka pérdorur acidin glutanimik né komat hepatike me re-
zultate té mira duke i nxjerré té sémurét nga kjo gjendje. Kéto rezultate
jané arritur sidomos né té sémurét me gjendje prekomatoze. Ky preparat
jepet né formé solucioni intravenos 10-20 gr. Efekti i acidit glutaminik
né komat bazohet né faktin se né hepar né prezencé t& A.T.P. adenosin-

Py

irifosfati’’ éshté né gjendje té tikscjé amoniakun duke e transformuar até
né glutamina. . .

Marie J., Leveque B, Quichoni Y, pérshkruajné njé rast tek njé fémijé
vieg 8 ku zhvillohet koma e réndé ditén e 4-t& té sémundjes. Autorét e shpje-
gojné komén me rritien e amoniakut né gjak 2,8 pér milimetér (ndérsa
norma 0,4-0,5 pér mililitér). ,

Autorét e mésipérm kané mjekuar raste té tjera me 5% solucion argji-
niné dhe kané konstatuar se té sémurét pérmirésoher ose shérohen mbas
2 muajsh. Ata ia dedikojné shérimin argjininés e cila neutralizon amonia-
kun. Po ashtu rekomandohet sot mjekimi simptomatik si coffeini, vitami-
ni C, vitamini B, Calcii chlorati 10% per os, ose intravenos né rast se ka
fenomene hemoragijike, scopolamini né rast eksitacioni psihomotor etj.

Ngarkesat e médha me léngje té ndryshme té cojné né ecema pulmonare,
Duke u nisur nga fakti, qé pacienti eliminon rreth 1 litér ujé me ané té djer-
sés, duhet administruar njé litér likuid plus sasia e likuideve té tjera qé ka
eliminuar pacienti me ané té urinimit, dhe t& vjellurave njé dité mé paré.

Né komat hepatike pérdoret shpesh plazma 200 cc disa heré edhe mé
tepér. Pér té ilustruar materialin toné po paraqesim disa raste ngatésému-
rét  qé u mjekuan né klinikén infektive.
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H.C. viec 15 me Nr. kartele 8594, banues né katundiu Borizan, lokali-
teti Ura e Zezé, rrethi i Krujés, shtépijake, shtrohet né spital me datén
21-X1-1960 me diagnozé M. Botkin. ) .

E konsideron vehten té semuré qé prej tri javésh, kur filloi té keté do-
bési, képutje, anoreksi, dhimbje gjunjésh, dhémbje koke, por pacientja nuk
i dha réndési, sepse € lidhte kété gjendje me lodhjen nga punét e shtépise.
Kashtu vazhdoi dhjeté dité, simptomat nga dita né dité shtoheshin, u
cfagén nausea, t& ~vjella, dhémbje né regjionin hipokondrik t& djathté;
pesé dité mbas fillimit té sémundjes pacientja konstaton urinén té kuge té
errét si birré dhe 3-4 dité para shirimit njerézit e shtépisé vuné re tek ajo
zverdhjen e sklerave. Pér kété vizitohet tek mjeku dhe shtrohet me diagno-
zén M. Botkin. ’

Nga anamneza mwamawowomtxm referon se né moshén 12 vjegare ka ka-
tuar M. Botkin dhe ‘ashté mjekuar né ményré primitive (kungull t& egér)
para pesé muajve iu pérsérit semundja dhe gshté mjekuar pérséri me meto-
da primitive (duke preré frenulum luinguae) dhe duke marré kungull t&
egér. Eshté e martuar, gravide 30 javé. Ka kaluar sémundjet e feminisé.

N& egzaminimin objektiv'giendja e pérgjithéshme e miré, éshté e depri-
muar, shumé e lodhur, orientohet né kohé dhe hapésiré, ndérgjegja e garté
ikter i theksuar né sklerat dhe lekurg, gjuha e njomé e mveshur. Né mushkéri
asgjé patologjike, né zemér tonet t& qarta, pulsi ritmik i ploté 100/m T.A.
10070, hepari preket 3 cml. i buté, sensibél gjaté palpimit, lieni 0,5
cm. Uteri pércaktohet 2 cm mbi kérthizé.

Ditén e dyte té shirimit 22]X1]9€0, gjendja e pacjentes keqésohet,

paraqget ¢rregullime nervore, si somnolencé ditén dhe pagjumeési natén,
flen me éndra, shumé e agjituar, dhémbje té forta né regjionin epigastrik
dhe hipokondrik té djathté, ikteri theksohet, béhet mé intensiv, paraget
nauzea, téviella, hepari nuk preket, dobési e madhe muskulare dhe né fund
bie né gjendje komatoze.

Né aparatin kardiovaskular paraget takikardi té theksuar 120 né mi-
nuté, gjuha e thatg, e veshur me njé shiresé té bardhé.

Analizat: Gjak komplet 95-X1-960 eritrocite 3.860.000, hemog. 74%,
leukocite 12,200. Formula leukocitare: neutrofile 72%, euzinofile-, bazo-
file-, lintocite 28%. Monocite-, shkopinj — sentimentacioni 20 mim. né oré.
Daté 12-X11-960: Hb. 75 mm. leukocite 5,300, né oré. Formula leukocitare:
Neutroiile 70%, euzinofile 1% , lynfocite 98% , Monocite 1%, sentimenta-
cioni 5 mm né oré. Daté 5-11-1961: Hb. 70%, leukocite 7.400. Formula
leukocitare: Neutrofile 70%, linfocite 22%.

Glicemi 23-X1-960 = 1.10%, Azotemi 0,30%.

99-X1-960 = Gjak: bilirubine, simbas metodés Bakallguk, 15,08 mg% »

Tymol 21= Z 5. T. 31.8 Takataara pozitiv.

19-1-61=Gjak: bilirubine 1,6 mg G%, Tymol 13: Z. S. T. 13,8

3.11-61 = Gjak: bilirubine 0,89 mg, Tymol 9, ZST.11,3

93-X1-60= Urina: urobilini e bilirubina pozitiv

12-1-61=Urina: urobilini e bilirubina negativ

- 3-11-61=Urina: urobilini e bilirubuna negativ
1-X11-60 = Fece sterkobiline pozitiv.
Mbas njé mjekimi intensiv me kortizonike, prednison 90 mg (amp X3)»
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" Raporti direkt 27.7. Takataara pozitiv, ﬁao;c.w.m.a.m;c
indirekt: 25.9 ,

19-1V-62 Gijak bilirubine. B. total 1,2 mgr%, B. Direkte 0,4 mgr %,
indirekte 0,8 mgr%. .

direkte 0,4

Daté 27-1V-62. Gjak Bilirubine: B. Totale 1 mgr%, B. direkte 0,1
mgr%, B. indirekte 0,5 mgr %.
direkte 0,1
'Raporti —————— _—
indirekte 0,8

99.111-62. Urina komplet densiteti 1020. Urobiline e bilirubine pozitiv.

12-1V-62. Urina: Urobiline e bilirubine pozitiv,

90-1V-62. Urina: Urobiline e bilirubine negativ.

- U mjekua me ultrakorten 4X10 mgr. intramuskular pér 4-5 dité,
Oksimikoine 100 mgr X3 pér 3 dité guta-gut intravenos né solucion glukoze
5%, ambromicine pér 7 dité nga 1,5 né dité, kalcium glutaminik 5% —
300 cc né 24 oré pér 10 ditg, duke ulur dozén nga dita e treté né 200 cc.

Pérveg medikamenteve t&€ mésipérme u pérdoren vitamina C+By,
vit.' K, vitamina B2, solucion glukoze 40% — 5%, serum fiziologjik,
plazme, kaleine, metrazol, Kundér konvulsioneve u pérdorén ‘luminali,
skopulamina, magnezi sulfurik 95% me rrugén parenterale, si dhe kloral
hidrat 2-3% pér rektum 50-100 gr.

Mbas 5 ditésh, pacienti filloi t& pérmirésohej gradualisht, orientohej
né kohé dhe né hapésiré, iu pérgiigiej drejt pyetjeve, ikteri filloi té pakso-
hej nga sklerat dhe né lékuré, Hepari mbas 7 ditéve filloi té prekej %2 cm
sensibel, gjuha paragitet e njomé e veshur, filloi t& hajé ushgim. Kjo gjendje
pérmirésohej nga dita né dité dhe mé 29-1V 1962 del i shéruar.

Rasti i I1I-t5.

N.Z. vieg 20, me numur kartele 11106, me prolesion shtépiake, banuese
né katundin Larus, Lokaliteti Uré e Zezd, Rrethi i Krujés, shirohet né
spital me dt. 05-X-961 me diagnozén M, Botkin (atrofia ilava akute).

Sémundja i filloi, simbas té dhénave té shogéruesit, para 3 ditéve me
dobési té madhe, képutje, anoreksi dhe urinén e bénte né ngjyré té birrés
<& zezé. Né ditén e shtrimit iu ¢laq ikteri né sklera dhe né lekuré,

_ Ankohet pér dhimbje t& forta né regjionin e heparit, t& viellura té shum-
‘ta dhe paraqitet né gjendje prekomatoze tek mjeku i Krujés i cili e dérgon
urgjent né klinikeén toné me diagnozén e sipérme :

Nga anamneza epidemiologjike nuk ka asgjé pér t'u theksuar. Ka ka-
luar semundjet e fémijérisé, ka lindur 2 fémijé normal.

~Gjendja e pérgjithéshme e pacientes e réndé, nuk orientohet né kohé
dhe né hapésiré, nuk u pérgjigjet pyetjeve, ashté e agjituar., Ka ikter {é thek-
suar né sklerat dhé né lékuré, gjuha e thaté, e veshur me njé cipé bojé kafe
né té verdhé, Né pulmone asgjé, né semér tonet té qarta, pulsi i ploté rit-
_mik; 110 né minuté, T.A. 100/60. Abdomeni i buté sensibél né regjionin
e heparit.

Hepari nuk palpohet, lieni né kufité normal, uterusi preket 3 cm
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nén kérthizé, Né organet urinare asgjé. Pasternacki negativ. Ndodheshim
para njé rasti me atrofia flava akute.

Analizat: 26]X]59 — Gjak komplet: Eritrocite 4,340,000, Ho. 73%.
feukocitet 17,500. Formula leukocitare: neutrofile 79%, bazofile 1%,
Linfocite 21%, Shkopinj 4%. Sentimentacioni 7 mm né oré.

13-X1-59~ Gjak komplet: Eritrocite 3,620,000, H.b, 74%, leukocite
6,700. Formula leukocitare: neutrofile 79%, eusinofil 4%, linfocite 21%,
sentimentacioni 50 mm né oré,

18-X11-59 — Gjak komplet: eritrocite 3,880,000, Hb. 80%, leuko-
citet 6,200. Formula leukocitare: neutrofile 55%, eusinofile 3%, linfocite
35%, Monocite 4%, shkopinj 3%, sentimentacioni 27% mm né oré,

26-X-59 — Gjak: bilirubine 199,68 mgr. Takata — ara pozitiv

2-X11-59 ~— Gjak:- bilirubine 49,92

22-X11-69 —} Gjak: bilirubine 12,48 mgr.

27-X-59 — Azotemi 0,03%

27-X-59 — Urina komplet: Densiteti 1015, urobiline e bilirubiné
pozitiv. .

17-X11-59 — Urina komplet: Urobiline e bilirubine negativ.

U mjekua me deltakorten pér njé muaj dhe pastaj mori A.C.T.H,
ambromicine, acid, glutaminik, vitamina B,s deri né 1500 gama, plazme
SWEEm C+B; vitamina K, solucion glukoze 40%—5% dhe kardioto-
nike. .

Pacientja X, gravide 17 javésh, mbas njé mjekimi intensiv 4 dité mba-
mw shtrohet né spital, del nga gjendja komatoze dhe me 23-XII-959 del e
shéruar,

Gravidanca né dalje 27 javésh, Simbas informatave té mé vonéshme
qé kemi patur, lindi né kohé, fémija gézon shéndet t& miré.

KONKLUZIONE

1. — Tégjithé t& sémurét me M, Botkin né gjendje komatoze jané shiru-
ar mbas cfagjes sé ikterit.

2. — Format komatoze jané paragitur mé tepér né seksin femér dhe
5 prej tyre kané qéné shtatzane, Nga 20 qé kemi patur né gjendje komatoze
12 prej tyre kané vdekur.

3. — Klinika e komave éshté paraqitur né shumicén e rasteve si
vazhdim i klinikés sé M, Botkinit formé beninje, me ¢rregullime nga ana
e sistemit nervor.

4, — Né mjekimin e komave, réndési ka terapia komplekse intensive
& pérbéré nga kortizonikét, antibiotike, acidi glutaminik ose kryprat e tij,
vit, By2 me doza té médha, plazme, glukozé 40% — 5%, solucion fiziolo-
gjik, vitamina té ndryshme dhe kardiocinetike. Né rastet e pérdorimit té
kortikopreparateve t& sémurét duhet té qéndrojné né shirat dhe mbas nor-
malizimit té provave fugksionale t& heparit pér njé periudhé prej 3-4 javésh
sepse mund té paraqesin rrezikun e recidivés,

(Paragitur né redaksi mé 26-5-952)
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Clinical picture and treatment of the comatous form of Morbus Botkin
(Summary)

The author describes the clinical picture and the treatment of 20 cases of Morbus Botkin
(infectivos hepatitis) in its comatous form, which were patients of the Infective clinique
of the Tirana hospital Nr. 1 during the period 1958-1962.

7 of the patients were male and 13 female: 5 of the women were pregnant and the course
of the disease in their case was extremely heavy.

12 of the patients died, and the anatomopathologic data showed the signs of distrophia
acuta flava; 8 of the patients recovered completely and to-day are in good health.

For the treatment were used cortison preparations, like Prednisone and ultracortene,
‘biomycin, Vitamin Bge 1000-2000 gamma daily, human plasma, calcium mESEEFE 20-
30 g daily, together with saline solution, glucose solution given goutte-a-goutte, different
vitamins and other symtomatic preparations.
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SIDEREMIA GJATE HEPATIT VIRAL

0. PAPADHIMITRI
Klinika e Sém. Infektive dhe epidemiologjike

— Komunikim paraprak —

Arsenali 1 sotém i testeve biologjike té hepatofunksionalitetit, gjaté
sémundjeve té mélgisé sé zez€, presupozon kompleksitetin e aplikimit dhe
vlerésimit té tyre né konfrontimin paralel me repertet klinike, rongeno-
logjike, histologjike dhe epidemiologjike. Sasia e madhe e testeve shpesh
principialisht té ngjashme, q& ekszistojné aktualisht, mund té kthehen
né njé kriter vlerésimi té réndésishém té funksioneve syntetike, metabolike
dhe eksretoroeliminonjése té mélcisé sé zezé. Shumé prej tyre, pér nga sen-

sibiliteti dhe hepatospecifiteti, gjejné aplikim té gjére, duke ndihmuar
‘né sqarimin e problemeve t& ndryshme té diagnostikimit té hershém, ka-
rakterit & dekursit, diferenciale diagnozés dhe prognozés sé hepatopative,
périshiré hepatitin viral. ‘

Njé rol t& réndésishém luan pércaktimi i funksionit metabolik té hepa-
rit. Dihet, se ekzistojné korelacione asociative midis oshilacioneve té
alteracioneve hepatoparenkimale dhe ndryshimeve té indekseve biologjike,
qé reflektojné gjendjen e funksionit metabolik té heparit, Ndér kéto duhet
té pérmendet testi ferroserik.-

A Hekuri i serumit ndodhet né lidhje té ngushté me metaloproteinén
— siderofiliné (transferiné) qé paraqet né imunoelektroforezé njé zoné
precipitimi kurvilinje né grupin e By globulinave (Burtin, Boulanger,
Polonovski etj.). Ndryshe nga hekuri bivalent i serumit, hekuri rezervé
(hepar, lien, medulla ossea) depozitohet né formén e ferritinés, qé pérbén
njé kompleks té hekurit trivalent me proteinén ferriprive apo lerritine.

Pér té marré njé ide rreth variacioneve fiziologjike dhe patologjike
t& hekurit serik né raport me siderofilinén do té& duhet té kihen parasysh:
1) Kapaciteti laten i fiksimit, qé i pérgjigjet sasisé sé hekurit té pevojshém
pér varritur saturimin e t& gjithé siderotilinés, 2) Kapaciteti total i fiksimit,
qé pérbén shumén e hekurit-serik dhe té kapacitetit latent té fiksimit
d.m th. totalitetin e hekurit q& mund té fiksohet me siderofilinér. dhe 3)
Xomwaﬁ.m;:. i saturacionit ose raporti i hekurit serik me kapacitetiy total
16 .m"rm:\d:. .

Siderofilina luan rolin e transportuesit t& hekurit né gjak prej epitelit
duodenal deri né indet, pa kapérxyer veté paretin vazal.N& normé ajo tran-
sporton njé sasi hekuri té& barabarté me % e té gjithé kapacitetit 1€ saj
sideropeksik. Gjaté sideropeksive (hemohromatozés, hemosiderozés transfuzio-
nale) hekuri serik (krahas atij té rezervave) ngrihet né ményré té theksuar
ndérsa kapaciteti total i fiksimit té siderofilinés ulet, né njé kohé kur koe-
ficienti i saturimit t& saj arrin afro 100% . Pérkundrazi, gjaté sideropenive
(deficit alimentar, aklorhidri gastrike, sprue, anemi ferrodeficitare etj.)
hekuri serik dhe koeficienti i saturimit ulen, ndérsa kapaciteti sideropek-
sik rritet né ményré té konsiderueshme.
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 Me gjithé se variacionet e hekurit serik dhe t& kapacitetit total & fik-
~simit (d.m.th. té pérqindjes sé siderofilinés) né pérgjithési paragiten  te
disociuara,, gjaté hepatitit viral vihet re ngritje e hekurit serik dhee koefi-

~ cientit té saturacionit {& transferinés, ndérsa kapaciteti sideropeksik mbetet
- normal (M. Polonovski etal), duket si rezultat i humbjes sé aftésisé ferro-
‘kapturofiksonjése té heparit gjaté démtimit parenkimatoz té tij (Pedrazzini
Salvidio, Briigel). . S _ -
" Né variacionet e sideremisé, njé rol té vogél luajné edhe veté variacio-
net e transferinemisé, ndér té -cilat duhet pérmendur hypotransferinemia
Wm, %m?oam: lipoide dhe né cirrozat etylike t& identifikuara elektroforeti-
isht. R ,
Shumé mcﬁomﬂ?, Kreutwald, M. Beyerman) nénvizojné vlerén e sinji-
fikacioneve siderethike né diagnostikén e heréshme dhe né dinamikén e
hepatopative ikterigjene duke pérmendur, ndér té tjera, rolin e kétij testi
n’aspektin e diagnozés diferenciale té iktereve  (Briigel, Pedrazzini). Shu-
mica e tyre ndeshin hypersidereminé né hepatitet flogoparenkimatoze dhe
normosidereminé né ikieret post-hepatike (sidomos né periudhén e paré,
kur akoma mungojné lezione morfologofunksionale ~hepatocytare). Me
gjithé kéte, té tjeré (J. Warter, J .P. Weill, H.Schirard) vené re oshilacior.e
sideremike -diskordante me té sipérmet, duke pranuar ekzistencén e shumé.
‘céshtjeve akoma té pasqaruara, sidomos pérsa i pérket mekanizmit pato-
genetik té tyre, S . _ ‘ : . B
B Duke gerné se né literaturén e jashtme akoma vérehen konstatime dhe
interpretime kontradiktore, ndérsa né literaturén e vendit toné mungojné
punime rreth aplikimit t’indeksit sideremik né kliniké, na duket e lever-
disshme t& ndajmé, né kété komunikim paraprak, eksperiencén toné mbi
sidereminé gjaté hepatitit viral. =~ , , i
MATERIALI DHE METODIKA. Materiali yné mbéshtetet mbi_njé
kazistiké prej 40 té sémurésh té gjithé me diagnozén klinike dhe t& daljes:
, hepatit viral, 12 prej té ciléve i pérkisnin formés akute té lehté, 18 mesa-
. tare, 10 téréndé. Né ndarjen simbas seksit: 15 gra, 27 burra.-Simbas moshés:-
v 5 té moshés 15-19 vieg, 13 té moshés 20-29 vieg, 11 t& moshés 30-39 vieg,
4 té moshés 40-49 vjeg dhe 7 mbi 50 vijec; simbas grupit profesional: 17
puntoré, 15 népunés, 5 fshataré dhe 3 shtépijake, = T
. Té gjithé pacientét iu nénshtruan ekzaminimit té imté klinik dhe
- biologjik. U-pércaktua sideremia, bilirubinemia totale dhe raporti kuanti-
tativ i fraksioneve direkt dhe indirekt, testi i turbiditetit té tymolit té sul-
fatit té zinkut, té acetatit té bakrit, té fuksinésublimatit, té suliatit té kad-
miumit, kolesterolemia totale dhe pérgindja e esterifikimit té saj, testi
i Koller-it dhe fosfatoza alkaline né gjak. Determinimi i testeve té mési-.
pérme u-krye simultaneisht né hyrje (paramjekimet), gjaté sémundjes (n&
kulmin e theksimit t& shenjave klinike dhe t’ikterit) dhe né mbarim t&
saj (gjaté normalizimit té shenjave klinike). Si pasojé, pér ¢do test, u kryen’
,mwzwmm& 120 pércaktime. N& 34 raste u aplikua kortikoterapia (delta-cor-
tene). S 3 : e . ,
~~ Pér dozazhin ¢ hekurit né serum u-pérdor metoda kolorimetrike me
ortofenantrolin, né bazé t& sé cilés, né prani té acidit té forté gjysmé té
koncentruar, hekuri i serumit i kthyer né formé té jonizuar, mbas nxjerrjes
sé tij prej transierinés sé gjakut né bashkéveprim kimik me orto-lenan--
trolin, jep njé kompleks ngjyré portokalli né t& kug, né shkallé intensiteti
té ndryshém, té kondicionuar nga variacionet né nivelin e koncentrimit
té sideremisé (Hilmeyer L, Plotner K.). . ‘ e o
Pér pércaktimin e kolesterolemisé totale té liré dhe té esteritikuar
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u-pérdor metoda me digitoniné, ndérsa pér festin e Koller-it, menjéheré
mbas pércaktimit té protrobinemisé, simbas Quick-ut, injektohej intra-
venam vitamina K-10 mgr. dhe mbas 18-24 orésh kryhej ripércaktimi i
protrombinemisé, rezultatet shpreheshin né pérgindje simbas Koller-it. Fos-
fataza alkaline né gjak u-pércaktua simbas Bodansky nga diferenca e fos-
foremisé minerale para dhe mbas veprimit té fenyliosfatit mbi serumin
e gjakut pér 1 oré né 37¢C.

Bilirubinemia totale, direkte dhe indirekte u-pércaktua simbas meto-
dés sé Cleghorn-Jendrassik dhe testet e flokulacionit, simbas metodave pér-
gjithésisht té aplikueshme. (Mc Lagan, Kunkel, Wuhrmann, Sellek-Fra-
de, Takata-Ara).

Mbas grumbullimit t& materialit u-konfrontuan té dhénat mbi side-
reminég me format e ndryshme klinike, simbas dekursit dhe gravitetit gjaté
evolucionint té sémundjes (pasqyra 1), me rezultatet e testeve té flokula-’
cionit (pasqyra 2), me ato té bilirubinemisé totale dhe té raportit té fraksio-
neve direkt dhe indirekt (pasqyra 3), me kolesteroleminé totale dhe t’este-
rifikuar, testin e Koller-it dhe té Bodansky-u (pasqyra 4). U krahasuan,
gjithashtu, té dhénat e sideremisé né rastet me aplikim té kortikotera-

pisé dhe n’ato pa aplikimin e saj (pasqyra 5).

SIDEREMIA NE FORMAT KLINIKE TE HEPATITIT VIRAL

Forma akute (né gamma %)
Pasqyra Nr. L
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s, | Né kul- = . ) ’ 1mi .
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'REZULTATET DHE KOMENTI

< “Nga pasqyra 1 shihet se né iégjitha format dhe stadet morbide reperti
*sideremik karakterizohet me vlefta mbi normeén (norma: 90-100 gamma%
peér grats; 110-125 gamma % pér burrat); ndérsa, né fillim t& sémundjes
" ~(me pérjashtim té formés sé zgjatur, ku niveli sideremik éshté mé i larté
~'né fund té sémundjes) pér format e lehta, mesatare dhe té réndat ndeshen
nivele mé t& larta té& koncentrimit t& hekurit serik né krahasim me kulmin
e sémundjes. ~ Njé tendencé analoge pércaktohet né dinamikén sideremike
prej mezit né mbarim té sémundjes. Shufrat mé té larta vilien re né formén




‘ _.mmﬁ:wama 1C
: i mm‘Non né njé kohé, k Emmm tjetére ?a
- ksion r {lluar {8 ¢rregullohet, mnovm?:mg né g:&.,..
p.n_,,EE m nmJ.mw Ba mﬁwam:ﬁ latente ~akoma t& .cmﬁ:&:&.?t
, e té ?.o<w<m te mcxozo ditetit (prova afuksing, -
subli 3555 it & zinkut, sulfatit té& kadmiumit. dhe ace-
tatit té gw:& me ato ﬁm ideremisé, m:c:.mm Eﬁﬁ:& né paqyrén 2, synon
né wﬁnmﬁ_BE € :aoE wo:%oﬁoéaﬂ “t& funkstonit .mamaorwmoimw nga -
s hepatike. Nga pasqyra 2 duket qarté se,
%8<m t& acetatit t& bakrit dhe ﬁm,mn:m;: té zin-
Eowﬂ Hao&m lidhje reciproke, pér testet e
kadr EE; &.o tymolit mund té trak-
& rritjes sé pertubacio~
Nuk duhet pérjashtua
‘aq rezultat i dysfunksionit si-
ionit prot o.mwn»mrwvc.:: e m_o.c |
& rritjen e ,wamnom_,::mm.« e ‘
,,mwa:mwm.n e niveleve
_ totale dhe té Mmmo:; »m @uwﬁo:ﬁ‘mu
~ e né bilirubineming .SSF deri
| ,.wmm mmaaw.x. né nivelin 10-:30 m _.x_ jo
't % né 232 gamma Y T
:vEQEmm Hoﬁ_o.

in .m,. Bmmrwm ive & acoﬁ: 12 bilirubing

' mbi ate E&Eﬁw (pasqyra 3), pér derisa madhésité ekstreme, té 3m<&m=,.
gés, si. té r.mxmam: &nmﬁ ashtu edhe 1é atij indirekt, ,waEnao_nm me madhé-:
_ m_» : Jarta i@ ma@.maam @ow &5 R& mwaau.x.vaxm vﬁ, nmz sa ra+

7
,,w

. Na lidhje me variacion

vﬁ,_&m_n ,&:mnw rw Flm_ maﬁ.ma_mm Qmmvmxa

- rﬁwg wmm &6. 5& mmBBm, %), E:w :E:a ﬁw litet um—..‘ E_oim :aﬁ.Bm:._w -
; wmﬁm?wﬁoﬁﬁw te Sco:; té- E:Ea:_om_swﬁonﬁé:v_

srmimit, vesas,. mm am ané, dhe: mamnowuc?norwm_aﬂ he-

_QQ. ,.: ,
4 amN::oP se né rastet me ‘géowoﬂmm»ﬁ.o_maw ?m:,,—co_

am,_..x,v_,, { Iékundet mesatarisht né 185 gamma %), ndérsa né norme -

“ dhe &%Qwomom erolemi S%mw:ﬁmﬁ 918 dhe 184 gammaY%, - diapazonit

. ~t’oshilacionit wowmw*m—.owmaﬂw 100- So;amixr‘ .coﬂmtm_ﬁ.Em_‘xoanmaﬁa
“sideremik rreth 157 mmn::m.x. ‘Si pasojé e kétij fluktuimi disocionjés, duket
- qarté Eznmmmm;.m.,.:noém_, lidhjeje midis_ dinamikés mesatare té&: sideremisé
,_,arn.ﬁm woﬂmm»mno_maam 33_@. Wmssxam {é :m_mmram ?Bzm:m: m&ﬁ =mm




konfrontimi i té dhénave té estereve kolesterinemike dhe sideremisé, mie
qé pérgindja e esterifikimit normal né pérgjithési karakterizohet me njé
sideremi mesatare prej 192 gamma%, ndérsa machésite subrorinale me njé
sideremi né rreth 168 gamma%, ¢’ka &hté né diskordercé mwe uljen e afté-
sisé syneretike té kolesterinés dhe acideve yndyrore né ikterin prej hepati-
tit, Né pérmbledhje murd té thuhet, se midis kolesterolesterifikimit dhe
kolesterolelinimit hepatik, rga njera ané, dhe sideremisé, n’anén tjetér,
nuk arrihet té vihet re ndonjé lidhje reciproke. .
Po rga pasqyra 4, duket se vlerat normale té testit té Koller-it (deri
+15%) karakterizohen me njé sideremi mesatare prej 192 gamma%, ndérsa
“vlerat wbi rormén mwe njé nivel sideremik gati té barebarté me 1€6 gamma%
¢’ka nuk na jep té drejtén té flasim pér ndonjé paralelizém midis aftésisé
protrombirosyntetike (e kompensimin artificial té deficitit eventual t&
vitaminés K) dhe asaj siderofiksonjése t& heparit. :
Variacionet e fosfatazés alkaline né gjak (pasqyra 4) me ato té sidere-
misé paragiten si vijon: Né vlerat rormale té testit té& Bodansky-it, niveli
sideremik arrin 166 gamma% dhe né ato 1w bi rormé 203 204 gamma %.
Ilustrativ rezulton, pér pasojé, paralelizmi midis oshillacioneve té tosia-
tazés alkaline dhe sideremisé. Simbas Bruzel, Petrazzini, Brzueretal testi
i fosiatazés alkaline ré gjak pérbén njé irdeks té rérdésichém té gjendjes
<& funksionit elimironjés té heparit. Ngritja e fosiatazés alkalire ré gjak
mbi limitet rormale flet pér shkallé t& ndryshme theksimi té€ feromeneve
kolestatike, té& cilat jané shpech té pranichmre ré ikteret hepatocelulare,
duke périchiré hepatitin viral (Kalk, J.Carol etj). Si koroler i késaj duhet
konsideruar njé faré diperderce e rgritjes & cideremisé né hepatitet, jo
vetém, thjeshté, rga prekja parekimatoze, por eche rga feromenet kolesta-
tike shoqéruese té natyrés irtrehepatike, ndoshta si reziltat i irhibimit
té imegazinimit siderik ré hepar, kondicioruar qoité rga ndryshime fiziko-
kimike, qé zhvillohen né hapatocytin dhe rreth tij, gjaté feromeneve te
bilistazés, ¢ofté ngaulja e barrierés duodenale té hekurit, nén influencén e
crregullimit té biliekskreciorit rormral, gjé qémurdtéshpjeré (edhe né kush-
fet e aftésisé siderofiksonjéce hepatike rormale) ré uljen e aftésicé sidero-
kapturonjése té heparit, si rezultat i afluimit té njé casie mé té madhe he-
kuri, qofté nga té dy mekanizmat sé bachku. Kéto konsiderata mund té kon-
firmohen, vec té tjerave, edhe nga paralelizmi i dinamikeés sé bilirubinemisé
totale dhe sideremisé té périchira re materialet qé ekspozuem, Pa dyshim,
pér té dhéné njé interpretim pak a shumé té cakté té fakteve analoge do té
duhet, vec njé materialit mé & gjéré kliniko-biologjik edhe kombinime
metodash investigimi té tiera, sikurce ato eksperimentale dhe histokimike.-
Né pasqyrén 5 shihet se pér rastet e mjekuara me deltakorten, né fi-
llim té sémundjes (para mjekimit) sideremia arrin 201 gamma% pér t'u
ulur né mes dhe né mbarim té saj, respektivisht, ré 194 dhe 155 gamma%.
Né rastet e pamjekuara me delta-korten, ré fillim té sémurdjes, sideremia
arrin 243 gamma%, pér t'u ulur ré mes dhe té mbarim té saj, respekti-
vicht, né 160,9 dhe 118,2 gamma%. Si pasoje, ulja e nivelil té hekurit né
gjak gjaté stadeve té ndryshme té sémundjes né té cémrurét e pamjekuar
e delta-korten éhté mé e madhe, se sa tek ata, né té cilét éshté aplikuar
kortikoterapia. Véshtiré éshté té ilitet pér ndonjé supozim pak a shumé
objektivisht té bazuar, lidhur me interpretimin . njé irdifererce te tillé
té niveleve sideremike ndaj kortikoterapisé gjaté hepatitit viral, megjithése
nuk mund té lihet pa marré parasysh murgesa e paralelizimit midis dina-
mikés sé lezionimit 1é funksionif siderokapturoliksonjés né funksionet
e tjera hepatike. : :

v
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KONKLUZION

U analizuan té& dhénat e variacioneve sideremike né 40 té sémuré me
‘hepatit viral. : oo v
“Niveli sideremik, si rregull, paragitet mbi vlerat normale, duke tre-
guar paralelizém dinamik me shkallén e gravitetit té sémundjes (pér for-
mén akute). . : o o
" Ekziston njé lidhje direkte midis shkallés sé pozitivitetit t& testeve
£& fuksiné-sublimatit, tymolit, sulfatit té kadmiumit dhe hypersideremisé.
Njé paralelizém analog paraqet dinamika e sideremisé me até té bilirubi-
nemisé totale dhe fosfatazés alkaline né gjak, Midis testit t& Koller-it, kole-
sterolemisé fotale dhe t’esterifikuar, nga njé ané, dhe sideremisé, n’anén
{jetér nuk u pércaktua ndonjé lidhje; ndérsa evokohet njé tendencé refrak+
feriteti t& funksionit siderokapturonjés dhe siderofiksonjés té& heparit ndaj
kortikoterapisé. ‘

(Paragitur né redaksi ‘mé 26-6-1962)
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Sideraemia in viral hepatitis
(Summary)

. This article reviews the results of 120 quantitative determinations of the blood iron, per -

Formed on 40 patients with viran hepatitis. :

27 After confronting the clinical forms with the the biological indexes of the blood, the au-
ghor discovers a direct relationship between the dinamic changes of the sideraemia, on one
part, and the gravity of the case, the positive reaction of the tests of Takata-Ara, McLagan,
Wuhrmann, the variations of the total bilirubinemia and the Bodansky test on the other.
The existence of a paralellism of the dynamic changes of sideraemia with the mentioned tests
_and the absence of suclr paralellism with the tests of Kunkel, Sellek-Frade, Koller and the
dotal and esterified cholesterolemia, the author is inclined to explain with an interpretation ,
according to which the proteoseric: perturbations, demonstrated with the aid of the abov e
‘mentioned tests, of thecolloidal lability, are capable of bringing about the increase of the
siderophyline or_a relative increase of its ability of sidarofixation, whereas the paralellism
with the dynamic changes of total bilirubinemia and the alcaline phosphatase of the blood
seems to be the expression of a disturbance of the liver’s function of capturing and fixing the
iron, caused not only by the parenchymatous lesions of tho organ, but probably also by its
secretory disfunction.. :

The author notes, also, a cerfain inertia of the cases with hypersidermia towards the
freatment with ‘cortizone preparatiotis.




DISA TE DHENA MBI LLOJET E BAKTERJEVE TE DYZENTERISE
* (SHIGELAVE) NE VENDIN TONE

SHEMSHUDIN KOKONA

Katedra e sémundieve infektive

Megjithése dycenteria si sémundje &hté e njobur qysh né shekulliz
e V-té para erés soné, prej Hypokratit, i cili i dha edhe emrin qé ajo mpan
sot, pér shumré shekuj thkakterét e saj kichin mbeté 1é panjohur.

Nga furdi i chekullit t& XIX-tg, si chumé chkerca té tjera, ashtu dhe
mikrobiolcgjia pati kchén e zhvillimit t& hovehém 1€ caj; ré kéte kohé
u zbuluan pjesa mé e madhe e shkaktaréve té sémundjeve rgjitée, me na-
tyré bakteriale.

Pikérisht né kété kohé u zbulua dhe shkaktari i paré i dysenterisé,
Njoitimet e para mbi natyrén bakteriale t& dysentericé u béné névitin 1888
nga shkencétarét trancezé Chartemesse dhe Widal, ¢he ré vitin 1889-1891
rga shkencétarét Rusé Kubasov che Grigorjev.

Mé 1891 u publikua punimi i AV, Grigorjev e titull ’Mbi céshtjenr
e mikroorganizmave né dysenteriré’”’, me té cilén autori dha karakteristi-
kén e nxjerrjes prej tij t& shkaktarit té dysenterise. Pavarésisht nga ky,
7 viet mévon, mé 1858, ky mikrob u zbulua rga shkercétari Japorez Shi-
ga, i cili vértetoi né ményré bindéce cilésité e tij biokimike dhe serologjike..
Pér nder té tij grupi i mikrobeve té dysentericé quhet "grupi i shigelave™
kurse veté mikrobi mori emérat Grigorjev-Shiga. Mbas kétij me radhé u
zbuluan gjithé shkaktarét e dysentericé bakteriale. .

Késhtu me szbulimin e shkaktarit té paré t& dysentericé u hodhén the-
melet pér studimin e gjithanchém té faktorit etiolegjik té késaj sémurdje,
prandaj né ditét e sotme gjejmé shumé punime q& hedhin drité mbi kété
céshtje.

Njohja e faktorit etiologjik té dysenterisé, paraget njé interes té réndé-
sishém, jo vetém teorik, por dhe praktik, pér arésye ce kjo ¢éshije seudjohet
pér heré té paré né vendin toné, prardaj njohja e ploté dhe e drejté t shkak-
taréve té dysenterisé dhe ndryshimet qé pésojné ata mwe vjetet, do t'1 japin
njé ndihmé té miré praktikés mjekécore lidhur me epidemiologjiné dhe pro-
filaksiné e késaj sémundje. Studimi dhe njohja e chtameve atipike do té&
japé mundésiné e kapjes dhe e marrjes né kohé té masave antiepidemike
né burimin e infeksionit, gjé qé do té ndihmojé né pakésimin e vazhdueshém
dhe té métejshém té késaj sémundje, gé edhe sot né shumé vende té botés
paraget njé problem aktual.

Dércaktimi i llojeve té shigelave pér heré té paré né vendin toné éshie
béré mé 1951 né Tirané nga Dr. S. Cilka, kurse prej pjesés sé dyté té vitit
1954, katedra e joné u muar me pércaktimin e llojeve dhe tipave té shkak-
faréve té dysenterisé né vendin toné.

Por me gené se ky material nuk éhté pérpunuar plotésisht, nuk po ja-
pim njoftime té hollésishme.

Prej pjesés sé dyté té vjetit 1958 vazhduam punén pér pércaktimin e
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it té serumit. Pér kété ekzistojné mendime té ndryshme.. &htu sipas -
mund té quhen shtame tipike dysente e, ato q& agluti- -
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, ‘karakteristike .
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shme me bakterjet e dysenterisé, dhe né b ku futém ato shtame dysenterie
qé pérveg vetive jermentative biokimike tipike, aglutinonin dhe me serumet -
anti-dysenterike, por nén titrin e hollimeve té pérshkruara mé sipér. . -
- Prej sht e atipike, nén_grupit a i pérkisnin 29, kundrejt 1163 t& -
shumés sé- pér jithéshme, d.m.th, 9.4%, prej tyre 20 shtame, ngjajshin
nga vetité fer fonjése me shigelén Flexner, kurse 9 shtame me até Sonne.

- Ky num kétij grupi o, t€ atipikeve, duhet t& jshte edhe mé i madh,
por me gené se hpesh nuk merren si bakterie dysenterie, nuk na jané dérguar
pér kété studim. L s R .
S ingrupit b i pérkisnin 61 shtame apo 5,2% nga chuma e pér-

- gjithéshme, prej tyre i ngjajshin 1lojit Flexner 52 shtame, lojit Somnne 8 dhe
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N& pérgjithési atipike ishin 90 shtame apo 7.7% té shumés sé pérgji-
thashme. :

Lidhur me kété cashtje autorét té ndryshém japin mendime té shumé-
llojéshme, té cilat l8kunden né njé kufi t& gjére. :

Késhtu sipas AO. Mirzabekjan, shiamet gé nuk aglutinojné arrijné
né shifrén deri 51,8%, kurse sipas V.P, Alfgauzen kjo shifér né femijét
me formé akute t& dysenterisg, arrin né 8,2%, kurse sipas Elishinave,
né fémijét me forma kronike i& dysenterisé jané zbuluar shtame atipike
t& bakterit Flexner né 18,9% té rasfeve. Té dhéna & tilla apo té alérta me
kéto, gjejmé né punimet e E, N, Levina dhe té shume autoréve 1& tjeré,
. Sic shifet, t& dhénat tona pér kété ¢éshtje nuk pajtohen plotésisht me
té dhénat e shumé autoréve té jeré, ose afrojné me shifrén mé té vogél
& tyre, prandaj mendojmé se kjo shifér duhet té keté gené edhe mé& e madhe,
por pér ardsyet q& u pérmendén mé lart zéne kété vend.

Prej sasisé sé pérgjithé:nme hogém atipikét, qé nuk i marrim né kété
studim, pasi kjo ¢éshije me shumé réndési dhe pér vendin toné, nevojit
njé studim €& wvecante,

Pra prej 1163 shtamevet, 1073 jané tipike dhe iv nénshtruan ptnés
soné,

Dihet se né bazé t& klasifikimit té pérkoh&shém té pranuar né Bashki-
min Sovjetik nga Minisiria e Shéndetésisé, me 24-12-1952, grupi i bakierje-
ve té& dysenterisé ndahet né katér lloje kryesore: I. Bacferium dysenteriae
Grigorjev-Shiga, I1. Bacferium dysenteriae Shtutzer-Schmitz, [11. Bacte-
rium dysenterice Flexner dhe IV, Baclerium dysenteriae Sonne;. Prej kétyre
ilojeve vetém ai Flexner pérfagéohet nga tre nénlloje: 1) prej atij Flex-
ner vetd, 2) Newcastle dhe 3) Boyd-Novgorodski, Prej nénllojeve, Flexner
dhe Boyd pérbéhen prej tipave, Nénlloji Flexner pérbéhet késhtu prej 6
tipave q& emeértohen me germat e vogéla latinea,b,c,d,e dhe f. Kursenén ilo-
ﬁ; wm.wa prej 7 tipave qé shkruhen me shifrat romake 1, II, IIL, IV, V,

L] MH- ) ’

Késhtu prej sasisé sé pérgjithéshme té shtameve tipike té dysenterisé
905 i pérkisnin llojit Flexuer, d.m.th, 84,3%, 140 shtame kane qéné Sonne
qé pérbénin 13%, Boyd ishin 22 shtame apo 2.0% dhe 6 shtame Shtutzer-
Schmitz apo 0,5% (shif grafikun Nr, 1).

Pérsa i pérket nénilojit Newcastle,
gqé nuk figuron né ksté material,
nuk mund té japim njé mendim té sakté,
pér arésye se serumet nga jané grumbu-
[luar kéto shtame, dhe pjesérisht me té
cilat éshté kryer kjo puné kané géne
serume polivalente, ku ky nénlloj périshi-
hej né grupin Flexner, gjé kjo qé pa
dyshim ka krijuar njé pengesé pér vé-
nien né dukje drejt té nénllojit
Newcastle.

4~ Llojet e shigelave né pérqindje
pér vjetét 1958-1961.

1. Flexner ma.ro%\m
, . 11. Sonne 13,0
GCRAFIKU N¢ | 111. Boyd 2.0%
o . . 1V. Shtutzer —
Schmitz 0.5%
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Lloi Grigorjev-Shiga pérséri né materialin e dhéné nuk &hté zbuluar,
por né bazé téregjistrave té Laboratorit bakteriologjik t& D .SH SH-sé Tiranés
vihet né dukje se edhe ky loj takohet né vendin toné, Por ajo qé& duhet &
theksohet, &:hté Takti se ndérsa ky lloj né vitet ¢ méparéshme &hié takuar
mé shpesh, né vitet e fundit ay takohet fare rrallé; kjo tregon se lloji Gri-
goriev-Shiga né vendin toné shkon duke u pakésuar drejt asgidsimit t& tif;
pér kété flasin dhe shumé nga kolegét tané & punojné né qytetet e ndrysh-
me t& vendit toné,

Prej 905 shtameve Flexner, vetém 263 shtame u studjuan pér pércakti-
min e tipave. Nga ky studim rezultoi se nuk aglitinuan me serumet tipospe~
cilike 35 shtame d.m.th. 12,6% té tyre.

Prej 228 shiameve Flexner q& aglutinuan me serumet tipospecifike,
tipit @ | pérkisnin 52 shtame apo 22,8%, tipi & nuk &hié zbuluar, tipit ¢
i pérkisnin mé shumé shtame se gjithé tipat e tieré 118 apo 51,7%, {tipit
d 4 shtame pra 1,7%;, kurse tipit e 29 d.m.th, 12,7% dhe tipit f 25 shtame
apo 10,9%, (shif. gralikun Nr, 2j,

Tipat e nénliojit Flexner:
al pirgindje;

I. Tipi ¢ 5L,7%
II. Tipi a 22,8%
111, Tipi e 12.7%

IV, Tipi f 10,9%
V. Tipi d 1,7%
VI. Tipi &6 —

Prej kétyre té dhénave del
€ garté se, prej tipave t& nén-
Hojit Flexner ai qé zé vendin
e paré &hté tipi ¢, vendine
dyté e zé& tipi o pastaj me radhé e, f dhe d, kurse tipi & nuk &shté pércaktuar
né materialet tona, por mendojmé se edhe ky tip duhet 1& keté pasé vend,

Pérsa i pérket nénlloit Boyd prej 22 shtameve té ndodhura né kété
material, pér tipat jané studiuar 16 shtame, Prej tyre 2 nuk kané aglutinuar
me serume tipospecifike kurse tipit té I-r& i pérkiste 1 shtam, tipit té I[-1é
9, tipi i I11-t& nuk é:hié vén re, tipit t& IV-té i pérkisnin 2 shtame, tipit
t& V-té 3, tipi VI-té pérséri nuk &hté vrejté, ndérsa tipit t& VII-té i pérkis-
nin 3 shtame,

Si¢ vihet né dukje, ky &:hté njé material i pakét, dhe prandaj ndodhemi
para pamundésisé pér t& dhéné njé mendim té ploté, por duke qéné té re-
zervuar mund té themi né ményré orientonjése, se prej tipave té nénlloit
Boyd mé shpesh mund té shifet ai i [I-ti, i V-ti dhe pastaj i VII-ti, mbas
kétyre té tjerét, :

Duke i ndard sh.amet sipas vjetéve, né vitin 1958 jané studiuar 161
shiame dysenterie, atipike nuk jané véné re. Prej sasisé sé pérgjithéshme
nénlloit Fexner. pérkisnin pjesa mé e madhe e shtameve 138 apo 8b,7%
tioit Sonne 16 apo 9,9%, Boyd 5 apo 3,1% dhe Shtutzer—Schmitz 2 shtame
qé pérbéjné sasiné 1,2%. ' .

Nga gjysma e paré e vitit 1959 u studjuan 120 shtame, prej tyre Flex-
ner kané qené 93 shtame d.mth. 77,5%., Sonne 18 apo 15%, Boyd 5 shta-
me 4,1% dhe Shtutzer—Schmilz 4 apo 3,3%, llojet e tjera nuk jané zbuluar,
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N& vitin 1960 u studiuan 635 shtame dysenterie, prej Késaj sasie si
“atipike gjitbsejt ishin 67 shiame apo 10,5%.

Prej 568 shtame tipike té dysenterisé, 489 i pérkisnin nénlloit Flex-
ner, ‘kjo shilér e shprehur né pérgindje zen peshién mé té madhe ié shkakta-
réve ¢ dysenterisé 86,0% . Llojit Sonne i pérkisnin 70 thtame ape 12,3%,
kurse nénllojit Boyd 9 shtame d.m.th. 1,5%; lojet e tjeré pérséri nuk jané
véné re,

N& pjesén e paré té vitit 1961 u studiuan 247 shtame, prej kétyre ali-
pike ishin 23 shtame d.m.th. 9,3%.

Prej 224 shtameve tipike t& dysenterisé, 185 ishin Flexner g¢ pérbénin
shifrén 82,5%, 36 i pérkisnin lloit Sonne, apo 16,0%, Bovd ishin 3 shtame
1,3%, kurse Grigoriév-Shiga, Shtuizer-Schmitz pérséri nuk jané zbu-
Juar (shif gralikon Nr. 3). :

Pérgindja c shigelave sipas vjetéve.

_ 1958 1959 1960 1961

i. Flexner 85.7%  77,5%  86,0%  82,5%
I1. Senne 9.9%  13,0%  123%  16,0%
111. Boyd 3,1% 4,1% 1,5% 1,3%
'1V. Shtutzer-Schmitz 1,2% 3,3% — -

Pér vitin 1958 prej shtameve té nénllcit Flexner, 138 u studiuan né
aglutinacionin me serumet tipospecifike, pér pércaktimin e tipave. Prej
tyre 17 shtame g& pérbénin shifrén 12,3% nuk aglutinuan.

Prej 121 shtameve Flexner g¢ aglutinuan, tipit @ t pérkisnin 29 shtame
apo 23,0%, tipit ¢ 1 pérkiznin 58 ose 47,9%, tipit d 4 baras me 3,3%, {ipit
¢ 19 shtame d.m.th. 15,7% dhe tipit } 1} shtame apo 9,0% 1& tyre.

Névitin 1959 jané studiuar pér tipat me serume tipospecifike 92 shtame
Flexner. Prej tyre 14 shtame nuk aglutinuan d.m.th. 13,9%.

Prej 78 shtameve gé aglutinuan tipit ¢ i pérkisnin 16 apo 20,56%, tipit
¢ pérséri mé shumé shtame 47 apo 60,2%, tipi d nuk u zbulua pér kété vii
né kéto shtame, tipi e kishte 4 apo 5,1%, kurse tipit J 11 shtame 14,0%.

Prej shtameve té nénllojit Flexner té witit 1960 jané siudiuar
pér pércaktimin e tipave 32. Prej kétyre nuk aglutinuan 3 shtame apo 9,3% .
Prej 29 shtameve qé aglutinonin, {& tipit ¢ ishin 7 apo 24,1%,té tipit ¢ ishin
13 apo 44,8%, tipt d pérséri dhe né kété vit nuk u zbulua, kurse tip e ishin
6 shtame 20,6%, dhe tip f 3 shtame apo 10,3% (shil grafikun Nr. 4},
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memm:ﬂc Nry. 4.

Pérgindja ¢ tipeve té nénllojit Flexner sipas vjeteve (1958-1960)

1958 * 1959 1960

I. Tip e 47,9% 60,2% 14,8%

II. Tip a 23.9% 20,5% 24,1%
ITI. Tip e 15,7% 5,1% 20,6%
IV. Tip | 9,0% 14,0% 10,5%
V. Tip d 3.5% — —

VI. Tip & — —

Pérsa 1 pérket nénllojit Boyd, né vitin 1938 jané studjuar né tipat.

me serume tipospecifike 5 shtame, prej tyre tipit & I-ré i pérkiste 1, tipit

té II-t& 1 pérkisnin 2, tipil té [V-1é dhe tipit té ViI-té nga | shtame ¢do
njerit,

Me 1959 jané studjuar pérséri 5 shiame té nénllojit Boyd, prej tyre dy
shtame nuk aglutinuan, 1 shtam i pérkiste tipit IV-t€, 1 tipit te V-té dhe I
tipit té VII-{&,

Né vitin 1960 jané pércakiuar pér tipat, 7 shiame té nénflojit Bovd,
S’ka aglutinuar 1 shtam. Prej 6 shtameve qé aglutinuan tipit té Ii-té i
perkisnin 3 shtame, mé tepér se gjithé te tjeréve, tipit V-{& i pérkisnin 2
shtame, dhe mé sé fundi | shtam i pérkiste tipit té ViI-té.

Duke i shikuar kéto né bazé (& qyteteve nga jané grumpulluar, si u ot
meé sipér, masa kryesore e shtameve ashté grumbulluar nga gyteti i Tira-
nés, Prej shtamave tipike té dysenterisd 990 i pérkasin  gytetit tg
Tiranés. Nga k&to shtame 844 ishin Flexner, 124 Sonne, 18 shtame Boyd
dhe 4 Shtutzer-Schmitz,

Prej shtameve té dysentericé té nénllojit Flexmer jané tipizuar 218
prejtyre nuk kané aglutinuar me serumet tipospecilike 21 shtame, Nga 197
shtame tipike Flexner tipit @ i pérkisnin 43 tipit ¢ sasia mé e madhe 106
shtame tipit d 4 tipit e 23 dhe tipit f 21 shtame,

Pér gytelin e Shkodrés u studiuan 65 shtame nga ato 49 ishin Flex-
ner 111 pérkisnin llojit Sonne 3 nénllojit Boyd dhe 2 llojit Shtutz
Schmitz. Prej shtameve {8 nénllojit Flexner u studjuan pér pércaktimin e 1i-
pave 42, késhiu & tipit a ishin 9 shtame, té tipit ¢ 10 tip e 6, dhe tip f 4
shtame, nuk aglutinuan me serumet tipospecifike 13 shtame. Tipi b dhe o
nuk éshté véné re, _

Prej 3 shtameve qé i pérkisnin nénilojit Boyd 1 shtam ishte tip V-té,
1 tip VIi-té kurse | nuk aglutinoi, .

Prej qytetit Gjirokastrés ishin 12 shtame dysenterie Flexner, 3 prej
tyre u studjuan me serumet tipospecilike, 2 shtame i pérkisnin tipit -c,
1 nuk aglutinoi, Kurse nga Durrési ishin 6 shtame, prej tyre 5 Sonne
dhe 1 Boyd,
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 E kuptueshme se kéto t& dhéna nuk mund té pretendojmé dhe t& flasim
me pérpikméri pér mbi ekzistencen e shigelave né vendin toug, por mendoj-
mé se jané té viefshme pér njé orientim qofté dhe shumé modest pér njohjen
e egzistencés sé shigelave, apo pér njohjen e llojeve, nénllojeve apo tipave
kryesoré qé predominojné tek ne.

Prej kétyre té dhénave del e gartd se vendi kryesor dhe méimadh pre-
dominues né grupin e shigelave té dysenterisé i pérket atij Flexner, mbas
tij njé vend té réndésishém z& ai Sonne, pastaj mé pak Boyd, vjen duke u
pakésuar Shiutzer - Schmitz, dhe duke u zhdukur lloji Grigoriev-Shiga.

Té dhénat e kétij punimi pajiohen pothuaj plotésisht dhe me té dhénat
e njé radhe shkencétarésh té tjeré, si ne ié kaluarén ashtu dhe né kohét e
vona. Késhtu Prof, G. Ja. Zmejeva, sipas Wael 1947, pér shtele. e ndryshme
thekson se né Australi, né vitin 1945, Shigela Flexner arrinte shifrén 96%
{& gjithé Shigelave, né Poloni névitin 1942 afrinte gjer mé 95,5%, né Frart-
cé né vietet 1944-1945 Flexner arrinte shifrén 92%, né Meksiké pérséri ne
vitin 1944 ai pérbénte shifrén 90%, né Uruguaj mé 1940-1942 né 89%,
né Guinené e Re 1943-1945 né 80%, né Indi (Kalkuta) mé 1944 né 75.3%,
né Kili mé 1942 ai arrinte shifrén 72%, kurse né tali mé 1943 Flexner
pérfagésonte 69,4% 1é shiaktaréve té dysenterisé, né Egjypt mé 1943-1944
kjo shilér zbret deri 53,8% e t& tiera,

Né& shumé nga kéto vende, ashtu si edhe né vendin toné, vendin e dyté
e zinte lloji Sonne, késhtu mund té pérmendim ne po ato vieté Kilin, né té
cilin Sonne pérbénte 23% té shigelave, po ashtu né Egjypt Sonme arrinte
shilrén 20,2%, né Indi né 16,4% dhe n& Urugnaj 13.3Y% té gjitha shigelave,

" Né shumicén e shteleve té tjeré po né ato vjet vihe! re peshae vogél
qé i pérket llojit Shtutzer-Schmifz dhe Grigoriev-Shiga, kurse né& hali
lloji Grigoriev-Shiga z& vendin e dyté dhe arrin shitrén 23,3%.

Por mé radhé gjejmé dhe té& dhéna té tjera ku vendin kryesor e zé Hloj
Sonne; késhtu mund té pérmendim Gjermaniné e vitit 1942, ku ky lloj
zinte 89,9% té shigelave, Nevjorkun e 1939-1940-s kur lloji Sonne arrinte
shifrén 57%.

Predominimi 1 nénliojit Flexner dhe ndjekja e tij nga Sonne, zhdukja
gjithmoné e mé shumé e llojit Grigoriev-Shiga pérshkruhen edhe né vifet
e fundit nga shumé autoré. Prej tyre theksobet gjithashiu se né 30 vjetet e
para té kétij shekulli vendin e paré e ka zéné Tloji Grigoriev-Shiga, i cili
arrinte shilrén deri 80-00% té shigelave, kurse pas vitit 1935 filloi t'ja
leré vendin e tij plotésisht atij Flexner dhe Somne.

Me qené se shikohet njé faré ngjashmérie lidhur me shpérndarjen e shi-
gelave, né vendin toné dhe né shumé vende 1& tjera, mendojmé se edhe né
vendin tond né ato vjet duhet 18 keté qené mé e pérhapur shigela Grigoriev
Shiga, kété e vértetojné laktet e pakésimit t& kétij lioji nga viti né vit mé
shumé, dhe rastet shumé té rraila & ekzistencés sé tij né ditét e sotme,

Prej studimit t& nénlloit Flexner si u lol mé sipér, vendin e paré e zé
tipi ¢, i cili z& gjysmén e sasisé s& pérgjithéshme t& tipave pastaj vien ai
a, e f, dhe d, . .

Kéto té dhéna pajiohen dhe me té dhénat e njé radhe autorésh Sovje-
tike, si A.QO Mirzabekjan, i cili thekson se né& Erevan né vitin 1948 tipi
¢ pérbénte 51,5% 1é tipave té nénllojit Flexuer, kurse né 1949 né 52,2%;
shifra mé £& larta vihen né dukje pér vietin 1951 ngaN.F. Gollub dhe L. A.
Betkova, t& cildt tregojné se tipi ¢ pérbénte 73,8% 1& tipave, t& nénllojit
Flexner,

Pérsa i pérket shkageve t& shkémbimit té llojeve t& shigelave lidhur
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me vitet ka shumé mendime. Sipas A.S, Izralimskit, mendohet se ky shkém-
bim né strukiurén etiologjike té dysenterigé vien sirezultat i ndryshimsisg
s€ shkaktaréve té késaj sémundje, nénveprimin e faktorave mbrojtés té ma-
kroorganizmit, Shkencétaré té tjerd e spjegojné kété me veting ndryshuese
té mikrobeve nén veprimin e preparaleve mjekuese dhe atyre profilaktike
{sulfanilamidet, antibiotikét, bakferiolaget, vaksinat etj.), me vecantita
klinike dhe epidemiologjike té shigelave, me ngritjen e nivelit né studimin
shkencor té tyre, té atij diagnostik, klinik apo bakteriologjik, {8 té sémuréve

dhe mbartécve té shkaktarit té dysenterizg, .

Késhtu pakésimi apo asgjésimi i loit Grigoriev-Shiga né kohét e fun-
dit i detyrohet cilésisé sé tij pér t& dhéne semyundjet, né shomicén e rasteve
me shenja klinike 1& rénda, pastrimit té shpejté té organizmit nga mikro-
bet, tendencés pér 18 mos ‘dhéné forma kronike té dysenterisé, dhe rezisten-
c€s s& dobét té tij, nén veprimin e fakioréve té ambjentit {& jashtém, Ta
gjitha kéto kané dhéné mundésiné enevojéshine, pér njohjen dhe luftimin
me kohé dhe té ploté té tij. .

Shtimi i shigelave Flexner dhe Sonne, né kohét e fundit, lidhet me fak-
tin e cilésive biologjike t& veté shkakiaréve dhe té sémundjes qé& kéta
japin. Kjo lidhet me sasing e madhe t& formave té lehta t& semund jes sé
dysenterisé shkaktuar nga kéto shigela, tendencés qé kané kéto pér té dhéné
forma kronike 18 sémundijes; kjo spjegohet mé s& fundi me rezistencén e

tyre mé té larté, né krahasim né lojet e tjera t& kétij grupi, ndaj veprimit

té faktoréve t& ambientit té jashidm.,

Por megjithése kéta faktoré pa dyshim lozin njé rol té réndésishém,
prap se prap ky problem mbetet i pazgjidhur plotésisht, prandaj studi-
met me kujdes dhe me durim né té ardhmen do té japin drité edhe mbi kéta
céshtje.

m_E&Eﬂ e mésipérme, lidhur me pércaktimin e tipave té llojit Flex-
ner, jané héré dhe né bazé té klasifikimit Ndérkombétar té 19501953,
me serume ¢eke, por me qend se aglutinacioni me hollime {& vogla para-
gitet i kryqézuar, rezervohemi té japim mendim té drejté né kété puné,
€j€ q¢é mund ta b&jmé né njé {& ardhme jo i& largét.

KONKLUZIONE

1. — Pércaktimi i llojeve {é bakterjeve t& dysenterisé né vendin toné
ka filluar mé 1951, kurse pércaktimi i tipave né vitin 1954.
" 2. — Névendin toné kané ekzistuar 12 gjitha llojet dhe tipat e shkak-
taréve té dysentericé,

3. — Nénlloji kryesor dhe predominonjés i shigelave pérfagésohet
nga ai Flexner i cili arrin gjer mé 86%, vendin e dyté e zé ai Sonne me 13%,
pastaj mé pak té tjerét ¢i Bovd, takchet me radhé lloji Shtutzer-Schmitz
dhe shumé rrallé Grigoriev-Shiga, ky i fundit nga vjeti ne vjet vjen duke u -
zhdukur, : .

4. — Prej tipave té nénllojit Flexner vendin e paré dhe mé t& madh
e z& tipi ¢ 1 cili ka arritur shifrén gjer mé 51 %, pastaj vijné tipat e tjeré
g,e,f dhe d, tipi b nuk &shté zbuluar né kéto maieriale .

5. — Shtamet atipike zéné nj& vend & vogél, vetém 7,7% té shtameve
dysenterike, mendojmé qé& kjo shifér duhet té kelé géné edhe mé e madhe,
Késaj ¢&shtje duhet t'i kushtohet vemendja dhe studim né t& ardhmen,
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Né pérfundimin e punés foné e shohim té ardsveshme té falenderojm®
pérzemérisht, pér ndihmén qé na kané dhéné, né grumbullimin e kétii ma-
teriali, Dr. S. Cilkén, kolegét e tjeré qé jang treguar té gatsham né kété drej-
tim, dhe kolegét tané té punds,

(Paragitur né redaksi 24-1X-62}
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Some data about the species of Shigellae in Albania
(Summary)

The determination of the diffecent spocies of dysentery bacteria in Albania has begun
in 1951 by Dr. 8. Citka, and in the second half of 1954 the chair of micicbiclogy sta-ted the
mwtgw of the species and types of Shigellae, using for the purpose the Sovjet classification
of 1959. ’

From September 1938 to Ma-ch [961 were examined 1163 strains of Shigeflae. 90 of them
were considered atypical (7.7%). From the 1073 typical stcains 84.3% wee of the Flexner
group, 13% — Sonme, 2% Boyd and 0.5% were Stutzer-Schmitz.

This material does not include any steain of the Shiga species, and from the data of the
State health service laboratory it is seen that this kind {s very rave not only fu Ticana, but
also in the other districls of the country.

From the Flexner sub-group wee studied 253 st-ains, of which 35 did not agelutinate
with type-specific serums. From the remaining st-ains 51,7% were type "¢ 22.8% tvpe "a’";
12.7% type e’ 10,9% typa "I and 1,7% type *'d"’; we iound no'strain from the type *'b’.

In 1838 the distribution of the different species was as follows; Flexner 85.7%; Sonna
9.9%; Bovd 3.1%; Stutzer-Schmitz 1.2%.

. In 195%: Fiexner 77.5%; Sonue 15%: Boyd 4.1%; Stutzer-Schmitz 3.3%.

In 1960: Flexner 86%; Sonne 12.3%; Boyd 1.5; Stutze:-Schmtitz 1.5%: and atypical
strains 10.3%.

In 1961 Flexner 82.58%, Sonme 168%, Boyd 1.3%; Stutzer-Schmitz 0% and atypicat
strains 9.3%.

The types of the Flexner species during the {our years of our study show that the type
e is predominant and atfains its highest percentage (60.2%) in 1959: affer that follow the
ﬁ%wmm u- nnmvo- u-ﬂ__u ng -nnnu-

This work shows that in this country the mlost frequent species of the dysentery bacteria
§s Flexner: then follov Sonne and the others. The species Shiga is on the poiut of disappearance.

17,
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K U MTE S A

CRREGULLIME TE FJALES NE FORME PALILALIE
PAROKSISTIKE GJATE KRIZAVE EPILEPTIKE

Kand. i Shken, Mjeksore Docent HIQMET DIBRA
.. Spitali i Pérgjithshém Ushtarak

Shumé autoré klasiké e té rij q& jané marré me studimin e epilepsisé
kané véné re crregullime té fjalés (langage)), té cilat i kané studjuar né as-
pektin klinik, semiologjik dhe iopografik, :

Grregullimet e fjalés qé& c¢faqen gjaté epilepsisé kand marré epitete té
ndryshme si afoni, palifuzi, parafazi, amnezi verbale, zhargenofazi, kriza
afazike etj.; ndérsa tash s& fundi (1959) Th. Alajouanine, P. Castaigne,
O. Sabouraud dhe F. Contamin kané studjuar njé formé {8 vecanté t& ¢rre-
gullimit té fjalés gjaté krizave epileptike qé e kané quajtur ’palilali pa-
roksistike’’, . .

A. Souques (1907) (cituar nga Alajounanine) duke u marré me studi-
min e formave t& ndryshme té ¢rregullimit 18 fjalés tek parkinsenikét pér-
dori pér heré té paré termin palilali, e cila konsiston né pérséritjen spontane,
té wmd::dmﬁmmram té njé fjale ose njé iraze pér disa heré né ményré sterec-
tipike,
Alajouanine e bashk@punétoré konstatuan se crregullimet e fjalés
né-formé palilalie paroksistike ¢fagen edhe tek epileptikét me lezione né
fagen interhemisierike té lobit frontal t& majté ose mé me sakiési né zonén
suplementare motore té Penfield-it.

St zhvillohet kriza palilalike? Zakonisht pacienti e parandjen krizén,
€shié i ndérgjegjshém, né fillim e ka fjalén 1{é rregullt e 1& pastér, arrin {é
paralajmérojé personat qé ka rreth vehtes dhe ndérsa éshié duke folur,
fillon momenti kritik dhe karakteristik gqé& pérbén veté thelbin e krizés
mmEm:wm“ al pérsérit (pér 10-30 heré) né ményré té pavullnetéshme e té pa-

ontrolluar po ato [jalé, po até grup fjalésh apo nji fjali t& shkurtér ose 1é
shképutur nga pjesa e fundit e bisedés, Kjo pérseritje >’palilalike’ béhet
né ményré ritmike me nji faré ndérpremje t& shkurtér, zgjat nja disa sekonda
e mund {é kalojé minutin; intensiteti vokal shkon "’decrescendo’” deri né
fikjen e zé&rit. Mbas krizés pacienti pérshkruan pérshtypjen e ¢uditéshme
q& ndiente kur pérsériste pa ndérprerje po até fjalé ose frazé. Gjaté krizés
fjalét jané té shqipluara miré, qarté dhe kuptueshém. Kéto fenomene palila-
like ¢fagen shumé rrallé té i1zoluara, zakonisht paraprihen nga manifes-
time sensore dhe motore, té cilat konsistojné né té mpira té krahut dhe té
faqes sé djathté si dhe nénjé abduksion té ariit t&sipérm té djathté me Ilek-
sion té brylit dhe kihim té kokés djathtas.

Té gjitha kéto lévizje na kujtojné aktivitetin e zonés motore suplemen-
tare t& studjuar nga Peniieldi (1950). Kjo zoné ndodhet né faqen interhemi-
sferike (intersagitalis) {& lobit frontal té majté pérpara lobulif paracentral.

Qysh né vitin 1940 Brickner (citue nga Alajounaniné) shkakioi eksperi-
mentalisht vokalizime té pérséritura duke ngacmuar fagen e brendéshme
té lobit frontal t& majté, .
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Mé 1954 Peniieldi paraqiti rezultatet e eksperiencés sé tij, ku né mes t&
tjerave flitet mbi ¢fagjen e vokalizimeve tek njeriu kur ngacmohet zona
motore suplementare & mban emérin e tij. :

Prof. Alajouanine dhe bashképuntoré (1959) insistojné mbi interesin
seimiologjik dhe klinik té [enomeneve palilalike tek epileptikét , mbasi i
¢mojné si njé tregues pér lokalizimin e lezioneve q& ngacmojné zonén motore
suplementare té Peniieldit,

 Duke patur parasysh réndésiné klinike té fenomeneve palilalike tek
epileptikét, sidomos faktin se kéto fenomene mbahen ménd lehté nga mjeku
_m_mm ka rastin t'i shohé& njé heré, po paraqesim disa observacione nga prakti-
a joné, o . .

E., vieg 22, ndihmés mjek (Nr. 3471 kartelés), u shtrua né spitalin
e P. Ushtarak mé 23.3.1960 pér konvulsiome epileptike.

Ankon dhimbje koke té forta dhe t& vazhdueshme, ulje t& pamjes,
dobési té pérgjithéshme, vertigo si dhe humbje té pérkohéshme 1€ ndérgje-
gjes . Ka patur gjithsejt 5 kriza me humbje {& ndérgjegjes gjaté 7 muajve,
ndérsa javén e fundit pati dy kriza, gjé qé e detyroi té shirohet né spital.

Konvulsionet e para iu cfaqén né gushi 1959 kur po kthehej nga njé
shérbim i zakonshém dhe e ndjente vehten mjait t& lodhur. Késaj krize
pacienti nuk i dha réndési dhe ia atribuoj lodhjes, por kur filluan dhimbjet
e forta 1& kokés dhe iu dobésua shikimi, si ndihmés-mjek q& ishte, filloi t&
“observoj&’’ vehtvehten, Pas dy muajsh pati njé krizé té cilén pacienti
~&shté né gjendje ta pérshkruajé. Ja se ¢'thoté:

’Ndérsa po flisnja né njé mbledhje, ndjeva se né fillim m’u mpi dora
e djathié, pastaj téré krahu dhe pjesa e djathté e fytyrés. Aty pér aty m'u
turbuilua pamja dhe pata pérshtypjen se po rrézohesha djathtas, Pas késaj
dora e djathtém’u ngrit vetiu lart e fitloi té vértitet si njé manivelé auto-
mobili. Pikérisht né kété cast fillova té pérséris pér disa heré me radhé
fjalét e fundit té bisedés” “ashtu do té béhet... ashiu do {&béhet...” Kjo
pérséritje e mérzitéshme dhe monotone né ményré automatike kundra vull-
netit tim, nuk mund ta ndérprisja. Njé shok qé ndodhej aty prané duke

aré gjendjen time, mé kapi lort prej krahu e mé uli né vénd. Aty-pér-aty
jala u ndérpre menjéheré e sikur erdha né vehte, vetém se kémba dhe dora
e djathté mé mbetén t& mpira pér rreth giysmé ore... Mé vong, sa heré e ndje-
nja se po mé mpihej krahu, menjéheré kérkonja qé {é ma shiréngonin sepse
vetém késhtu glirohesha nga gqetésimi...; pérndryshe, d.m.th, po i& mos
mé shiréngonin krahun, pérsérisja pa dashur fjalét e fundit té bisedés dhe,
mé né fund, humbja ndérgjegjen duke u rrézuar pér toké.”

Nga kéto kriza té *’déshtuara’ nga shtréngimi | krahut pacienti ka pa-
tur chuma, ndérsa si “’kriza t& médha’’, si¢ i quan veté krizat me humbjen
e ndérgjegjes, ka palur gjithsejt pesé.

N’ekzaminimin' neurologjik u konstatua: parezé e lehté e n. facial t&
djathté 16 tipit central; hipoéstezi e lehtd e faqes sé djathté, deficit shumé
i lehté motor djathtas i karakierizuar me ngritje fare 1& lehté t& tonusit
muskular dhe me pakésim porsa té dukshém té Jforcés muskulare; teflekset
osteotendinoze jané té gjalia né pérgjithési, por pak nié té theksuara djath-
tas. Nga reilekset patologjike vihen né dukje vetém ai i Rosolimos dhe i
Mendel-Behterievit djathtas. N& ecje pacienti sikur e heq zvarré lehté kém-
bén e djathié dhe e pérplas pér toké mé shumé se tjetrén.

Kqyrja offalmologjike: stasis bilateralis me ngushtim té kampit viziv;
mprehtésia e shikimit D=0,8, S=L,5 (Kristidhi e Sinoimeri),

Né punkiturén lombare likuori doli i qarté me presion 370 mfm.;
alburniné: 1.30%o, citozé 4/3.:
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Roentgenogramet e kokés véné né dukje shénja hipertensioni endokra«
nik: zmadhim té sella furcica dhe hollim té apolizave klinoide (Selenica),
Gjaté qéndrimit né spital, u vu re gé pacientj paragifej lehtésisht
euorik me hipereksilim seksual, ai nuk e ndjen gjendjen e tij {é réndsa,
mﬂcmmammmaﬁ ¢ tjera komplementare nuk vuné né dukje ndonjé gj& me rén-
ésf,
Duke marré parasysh anamnezén, egzaminimet abjektive klinike dhe
paraklinike erdh&m né pérfundim se pacienti ka njé tumor parasagitul n'a-
férsi té lobit {rontal t& majté. Pér kéts djagnezé u bindém mé tepér kur
asistuam veté né njé kriz& epileptike t& shoqéruar me fenomene palilalike,
Mé 5-4-1959, ndérsa po egzaminonim pacientin, né njé faré ¢asti pamja
et u fiksua dhe filloi t& pérsérisé 20-25 heré me radhé {jalén "mir&"”, duke
e shogéruar me l8vizie t& dords sé djathté sikur {& drejflonte orkestrén.
Kémba e djalhté iu largua pak, duke drejtuar majén jashié anash; Ivtyra
iu shirémbérua djathtas, muskujt sternocleidomasroideys djathtas u kontrak-
tuan dhe pas 60-80 sekondash pacienti humbi ndérgjegjen dhe nuk lojti pér
10 minuta, Mbas aksesit dora e djathté i mbeti me gishtat e mbledhur si
""dora e gjinekologut’’,

NE maj té vitit 1960 pacienti u dérgua né Moské pér intervent né Insti-
tutin e Neuro-Kirurgjisé 'Burdenko’”. Atje iu pérséritén egzaminimet
klinike dhe paraklinike t& cilat ishin gati identike me rezultatef tona. Para
interventit atij iy béné edhe disa egzaminime komplementare té cilat nuk
mund té béheshin né konditat tona,

Rezultatet e egzaminimeve komplementare po i vém& ashtu si¢ na i
kané paragitur. Fatkeqésisht nuk zotérojmeé vizatimet dhe klishelé e kétyre
ekzaminimeve q& do t'a bénin Kkété observacion edhe mé komplet nga ¢do
piképamje,

E.E.G. vuri né dukje njé vatré jo 1& garté né zonén frontoparietale
1€ majtla.

Né angiografi dhe pneumoencefaligrafi ka té dhéna qé fasin pér tumor
q€ &hté i vendosur thellé né lobin fronlal t& majté afér paretit té ventri-
Kuiit lateral té majté,

ME 18-7-1960 iu bé trepanacioni né regionin frontoparietal té majtg,
ne thellési nga e majta né té djathté né regionin parasagital truri nuk pul:
sonte majtas dhe né mbrendi me ané té kanylés u va né dukje se masa tu-
Moroze ishte kompakie e forté, dhe shirihej poshté né thellési.

Duke marré parasysh gjendjen e réndé {é t& sémurit dhe pamundésiné
€ enukleacionit té fumorit, me kaq mori fund interventi, Nuk pati pasoja
post-operalore. Iu bé njé kuré gamaterapie. Mbas trepanacionit dhe gama-
terapisé fenoimenet e stazés papilare gati u zhdukén, mprehtésia e shikimit
arriti 60=0,8—0,9.

Mbas katér muajve pacienti u kthye n'Atdhe me diagnozén tumor
parasagital i lokalizuar né lobin frontal 1é majté dhe gé shtrihet deri né
ventrikulin lateral t& majté. Simbas porosisé pacientit iu béné edhe dy kura
me roentgenterapi me njé interval dy muaijsh,

Mbas inlerventi* statusi neurologjik nuk pésoi ndryshime té dukéshme
si nga ana e slerds motore ashiu edhe té asaj rellektore e sensilive. Nga
ana psihike pacienti dukej mé euforik dhe indiferent, nuk e ¢monte gjendjen
e Uij patologjike, Doli nga spitali mé 28 dhjetor 1960, Shtojmé sc mbas de-
kompresionit pati dy kriza epileptike pa lenomene palilalike,

] £ #

Né rastin konkret disgnostikimi i neoformacionit nuk paragiste yéshti-
resi mbasi ishin 1& gjitha t& dhénat klinike ¢ paraklinike | Vegantia e kétij
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observacioni qéndron né ¢rregullimet karakteristike té fjalds né forme pa-
filalie paroksistike tek njé pacient me kriza konvulsive jacksoniane, si-
wundér e kané pérshkruar proiesor Alajouanine e bashképunétorg, Prania
& fenomeneve palilalike na shérben si njé tregues i répdésishém klinik e to-
pik. Duke géné déshmitaré té ketyre fenomensve patém mundési té pércak-
tojmé me saktlsi zonén e irrituar, d.m.th. zonén molorike suplementare
i# Penfieldit, ku ndodhej neoformacioni. Por mbasi pacientl jeton edhe nuk
Bshie né gjendje t& keqe, kjo na beén te mendojmé se ka mundési qé neofor-
macioni té jeté beninj ose njé araknoidit difuz 1 inkistuar.

Qé&llimi’i paraqitjes sé kétij rasti &hté pér 1& vEné né dukje réndésiné
2 ¢rregullimit té fjalés né forme palilalie tek epilepiikét, mbasi konstatimi
i njé fenomeni t& till vien sf “sinjal” q@ tregon se zond suplementare mo-
iorike ¢ Penfieldit &shté e irrituar.

Né prakiikén toné kemi hasur edhe dy raste epilepsie t¢ shogeruara
me fenomene palilalike, por pér mungesé té té dhénave & literaturés ne
até kohd nuk kemi géné né gjendje t'i cmojmé e t'i interpretojmé drejt,
Ndérsa sot, né ményré retrospektive kemi sjelié bindje se crregullimet €
fialés - t& vrejtura né dy observacione & do té paragiten mé poshté jané
1& natyrés palilalike, prandaj e givkojmé se vlejné t'i paraqesim, megjt-
thégd dokumentimi nuk &hté i ploté,

T oficer, vjec 23, shirohet né spital nalén m& 9-10-1948 me diagnoz®
*instabilitet psikomolor”. Pas administrimil t& njé ampule me luminal,
pacienti brenda njéore u getésua. Té nesérmen e ndjente vehten miré dhe
cuditej pse ¢ kishin sjellé né spital.

Nga anamneza rezullon se T. &shteé plagosur né koké né maj té vitit
1944 gjaté lufiés nacional-glirimtare,

N& egzaminimin objektiv nuk u gjet asgjé né organet e brendé&shme,
3-4 gishta para verteksit ka njeé cikatrice té padhimbéshme dhe té konso-
liduar miré.

Fkzaminimi neurclogjik vuri né dukje njé paksim fare té lehte té for-
cés muskulare té djathlé; hiper-relleksi té lehié osteotendinoze djathtas;
rellekse patologjike (Babinski e Rosolimo) po né kété ané,

Radiografité e kokés vuné né dukje njé ceflé metalike né regjionin
frontorolandik nga e majta (Tartari).

Té gjitha ekzaminimet e tjera kiinike dhe paraklinike rezultuan nega-
tive.

Pas dy javé shirimi pacienti doli me diagnozé “trupi 1 huaj intra-
kranik”, :

Mé 12/8/1948 paclentin e shtruan pérséri me urgjencé me diagnozén
Lonvulsione epileptike dhe turbullime psihike akute.

Para se 1& shtrohe] ka patur tre atake konvulsive me humbje t& ndér-
gjegjes,

Késaj radhe pacienti ankon mpirje né dorén e djathté, sidomos pas-
krizave. Gjaté shirimit iu pérséritén té gjitha ekzaminimet klinike e para-
klinike, t& cilat nuk vuné né dukje ndonjé ndryshim nga ekzaminimet €
méparéshme, Krizat epileptike gjaté shirimil, mbas provés sé ndérprerjes
<& luminalit u shpeshuan deri 3-4 heré né muaj. Pacienti parandjente ardhjen
e krizds, pasi né lillim i mpiheshin gishtérinjié e dorés sé djathté, pastaf
sme radh@ krahu dhe téré gjysma ¢ djathté e trupit me pérjashtim t& Iytyreés.
Kéto lenomene sensitive shogéroheshin me lévizje 1& dorés sé djathié dhe
shpesh me shprehje koprolalike (fyese) té pérséritura 10,15 heré me radhe
{(né fillim me t& bértitura, pasta] dekreshendo). Kishte ndodbur qé kriza
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18 mos pérfundonte mé né konvulsione té pérgjithéshme me humbje té ndér-
gjegjes. Kemi vene re se nuk pérdorte gjithmone fjalé fyese dhe mbas kri-
zés, duke qéné se mbante niend gjithshka, kérkonte ndjesé pér até g€ kishte
ndodhur duke théné se nuk ge né gjendje ta kontrollonte vehten. Vien t&
pérmendel se pas kontakteve seksuale pacientit penisi 1 beéhej ekimotik,
mbetej né gjendje gjysmé t& forté dhe ishte i dhimbshém (pér két& ai na ka
konsultuar ambulatorisht para se té shirohej}.

Duke marré parasysh shpeshimine krizave epileptike, 1&shoqéruara me
crregultime “psihike akute™, né gucht 1950 pacienti u dérgua jachté shte-
tit pér ekzaminime mé t& imia dhe eventual intervent, me diagnozé “Kon-
vulsione epileptike me fenomene psihike akute 18 shkaktuara nga njé cefle
metalike né regjionin fronto-rolandik 1€ majté’’.

Qéndroi 2 muaj né njé kliniks neuro-kirurgjikale né Pragé: cella me-
{alike nuk iu hoq, vetém iu k&hillua Tuminal.

Pacienti vdiq mé 24 maj 1955 gjaté njé status epilepticus.

Duke u mbéshielur né té dhénat anamnestike klinike e radiologjike,
ot né ményré retrospektive, mendojmé se fenomenet gé asokohe i cilésuam:
peikotike ose ekuivalente psihike t’epilepsicé nuk ishin gje tietér vegse
kriza palilalike, (koprolali palilalike} té shkaktuara nga irritimi 1 zones
motore suplementare té Penfieldit nga cefla metalike. Sa paragitem me
jart vértetohet nga jakti se grregullimet ¢ fjalés ishin {& natyrés palilalike,
mbasi pacienti ishie i ndérgjegjshém dhe i mbante mend ijalét q& pérsérisie
10-15 heré me radhé, né fillim duke bértitur-e pastaj *dekreshendo”™, si-
kundér i ka pérshkruar kéto raste prof. Alajouanine,

* # #*

K. u shirua né spital mé 21 qershor 1949 pér konvulsione epileptike.
Kéto iu clagén pesé muaj mbas plagosjes me armé zjarri né 1/3 e poshtme
{8 femurit té majté, gjé qé kish shkakiuar njé osteomielit qé nuk 1shte mé
n’aktivitet, Né hymje ankonte dobési té pérgjithéhme, temperaiuré, marrje
mendsh e dhimbje koke, té shogéruara me € vijella té heré pas heréshmes
pérvec késaj, ankonte mpirje dhe dobési té artil superior té djathtg, si pa-
f0jé ¢ konvulsioneve epileptike. )

Gjendja e pérgjithéchme e kénagéshme, niegjithéqé kishte njé pamje
té lodhur, pulsi 64 né minuté, temperatura subfebrile (37,6-389); gjuba
lehtéisht e veshur; pérveg njé hepato-splenomegalie 18 lehté, asgjé tjeter
n'organet e brendéhire,

N 'ekzsminimin neurologiik vihet né dukje njé diiicit wotor djathias;
Babin:ki djathtas, hemihipoesiezi ¢ djathte veg Tytyres, rigjiditet i lentéd
qalés. Stazé papilare bilaterale. Likuorl cerebrospinal: dizosiacion albumino-
citologjik 1& niecém me njé Taré pleocitoze (0.75% albuming, 25 limfocite}:
leukocitozé (& lehte (11.0C0 leukocite): cedimentacioni 1 eritrociteve:
22 mjm,

Gjaté chtrimit pacienii paraqiti disa beré kriza konvulsive epileptike
qé i Tillonin né dorén ¢ djathié che pastaj <hiriheshin né gjyamén e trupit
djathtas, mblidhte gishiérinjté, kokén e kihente djathtas dhe pérsérisie
(10-15 herd) né mwényré sterotipike [jalén e fundil té bisedés: ''doktor,
doktor. '’ ose ''médhémb dora...”. Mbas krizave al mbante mend ¢'kishte
folur ¢he ankonie se nuk e ndjente gjysmén e trupit.
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Pacienti u mjekua pér njé abces cerebral me doza té médha peniceline,
por pa ndonjé rezuliat, mbasi vdiq mé 30 gershor 1949.
~ Auafopsia (Pavie Pavli) vuri né dukje njé abces cerebral sa njé porto-
kalle né fagen e brendéshme (&€ lobulit prefontal subkortikal t& majté,
gé arrinte deri né sulcus Rolandi dhe né paretin e vetrikalit lateral 1é majté.
Ky rast &:hté i qarté dhe diagnoza etiologjike-topike u vértetua nga au-
topsia. Edhe kété rradhé grreguliimet e fjalés na kujtojné palilaliné paroKsis-
tike ¢& shogéronin konvulsionet epileptike fokale nga ngacmimi i zonés
motore suplemtentare t€ Penfieldii.

® + Bl

Crregullimi i fjalés gjaié konvulsioneve epileptike ka njé réndési 18
madhe né piképamje semiologjike e topike, _.

Hecaem dhe Angelergues né nje studim t& kushtuar epilepsisé dhe tur-
bullimeve t& fjalés, kané observuar 176 raste, né té cilat ataku epileptik
sillte njé crreguliim t& fjalés (i€ violur’’ ose ''té shkruar’”) né lormeé aure,
ckuivalenti ose aksidenti postepileptik, shkaget mé {é shpeshta té kétyre
¢rreguliimeve ishin tumoret (33), traumatizmat e kokés (27) dhe infeksionet
{11), Ndérsa Desantis dhe Vizzioli (cituar nga J. Boudouresques) né 6000
epilepliké kané gjetur 90 raste me crregullime t& 1jalés, nga & citét 11 pa-
ragisnin afazi te vértet@. :

Crregullimet e fjalés né formé palilalie paroksistike duhet té dallohen
nga qrreguliimet e ndryshme afazike, ciladoqofité natyra e tyre, mbasi kéto
shkaktohen nga lezionet e zonave klasike té afazisé qé tash mé jané pér-
gaktuar miré, .

Proi. Alajouanine e bashképuntoré kané studjuar dhe njé tip tietér
£8 shrregullimeve té fjalés tek epileptikét, qée kané quajtur "vokalizime
iterative’”, dhe qé duhet 1é dallohen nga krizat palilalike.

Sikurse e theksuam mé lart gati té gjithe autorét i kushtojné njé vé-
mendje té& veganié vlerés topogralike 1é ¢rregullimeve té fijalés t& clarédo
tioj forme. Por, sikurse ka théné prof. Alajouanine, t& gjitha crreguilimet

e ljalés kané njé vieré topogralike té dyshimté. Al gmon se vetém krizat

afazike q& cfagen tek epileptikeét mund 1é konsiderohen si tregues i si-
gurtd, pasi vetém lobi temporal i majté &shte ’gjenerafori’ -kryesor i
fialés, & cilin Chavany e ka quajtur “vendi ideal i afazise’’,

Me gjithé kérkimet dhe studimet e shumta né kétd fushé, ne pérfundoj-
mé me fjalét e Alajouanine, Lhermitte, Critchley etj. se “'fjala nuk ka njé
gendér fikse,,, mbasi fjala &shté njé funksion qé vé né lévizje njé
zoné 18 gjéré kortikosubkortikale 1& hemisferit té majté... por dislokimi
i disa lezioneve favorizon veganérisht crregullimin e kétij funksioni,

(Paragitur né redaksi mé 29-9-1962)
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Speech disturbances in the form of paroxystic palilalia
during epileptic accesses

Summary)

After insisting on the imporiarce of the troubles of speech in epilepsy, the author pre-
sents 3 cases of paroxystic palilalia in patients with Jacksonian epilepsy. All three cases have
different etiology: tumor, alien bedy, brain abscess, with more or less similar symptoms,
especially in regard to the fecal newrologic symptoms. Those symptoms, accompanied by trou-
bies of the speech in the fotm of paroxystic palilalia, signify the existence of a lesion that
irritates the Penfield’s suplementary miotor zone.

In the first case paroxystic wm:_m:m precedes the access of convulsions, it appears in the
form of aura and is very distinet and evident: these troubles of speech can be interrupted
and the epileptic crisis can be prevented by a strong compression of the right arm.

The operation perfoimed on this patient showed a tumor in the parasegifal region near
the leff frontal lobe, which reached as far as the left lateral ventricle. The anthor mentions
that in this case the diagnosis of a brain tumor presented no difficulty, since all the clinical
and paraclinical symptems were in faver of it.

This case is interesting because of the characteristic troubles of speech in the form of pa-
lilalia in a case of epilepsy of the jacksonian type, which can seive as an important clinical
Amuawwoncmh.mnn_.n index, as has been poinfed out by prof. Alayouanin and his co-workers

1959).
The suthor presents two other cases of epilepsy accompanied by paroxystic palilalia,
which he analyses retrospectively. One of the patients has a piece of metal in his head in the
parasagital region near the Penfield’s suplementary zone. This patient gave the impression of
having a psychic equivalent of epilepsy, since during the crises of palilalia heyemained perfeet-
ly conseious. In some cases the palilalia crisis took the form of coprelalia.

The second patient had 2 brain abscess the size of an orange, sifuated on the inside part
of the Teft prefronial subeortical lobule and reached up to sulcus Rolandi and the wall of the

left ventricle.
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MORBUS TAKAYASHU DHE MJEKIMI | T1J
ME PREPARATE HORMONALE DHE ANTIKOAGULANTE

JOSIF E. ADHAM! dhe VIOLETA DHIMITRI

Katedra e Terapisé s& Fakulietit

Morbus ose syndroma Takayashu, éshté njé sémundje kronike & karak-
terizohet nga njé obstruksion i pjeséshém ose t ploté i lumenit ose i cstiumit
té degéve qé dalin nga harku i aortés dhe ¢& ¢on né dobé&,imin ose zhd.kjenn
e pulsit dhe né njé insuficiencé {& qarkullimit té gjakul né zonat korespon-
dugse d.un.th, té ekstiemitcteve té sipérme, qaiés dhe kokés. .

Sipas 18 dhénave t& Vural L., I. dhe Akdilli R. (1958), mungesa e pulsa-
cloneve né kéto arterie é:hté konstatuar pér heré té paré tek njé oficer &
plagosur né betején e Waterloo. -

Kurse Gigli G. dhe Innocenti P, F. (1861), thoné se midis rasteve
té vietra 1é késaj sémundjeje, duhet pérmendur ai qé ka pérshkruar Adams
mé 1827 tek njé mjek né moshé 68 vjeg dhe ai 1 Tirk mé 1901,

Po kéhtu Antelava NV, {cituar nga Fradkina S.L.), pérmend se né
vitin 1839 Devis pérshkroi mungesén e pulsit né ekstremitetet e sipérme
tek pjé i sémuré qé vuante nga sifilizi vaskular,

Semundja u quajt me kété emér mbas vitit 1908, kur okitlisii japonez
Takayashu e pérshkroi kété sindrom tek njé grua 21 vje¢ qé paragiste njé
arteriopati brakiocefalike infektive jo luetike {Karapata A;P., Vahnickif
A.S. 1957, Fradkina S.L, 1957, Vural L.I. dhe Akdilli R, 1958, Marsico
F. dhe bashképuntorét 1960, Gigli G. dhe Innocenii P F. 1961, Petrovskif
B.V. dhe bashképuntorét 1962, Gittik L.S. dhe Davidevi¢ S, Ja. 1962),

Kio sémundje njilet me emra té ndryshém si: "Sémundja pa puls™,.
“Coarctalio aortae inverta’’, ’’Sindromi i obstruksionit kionik karotide-
subklavikular’”, ’’Thrombarteriiis obliterans subclavio-carotica™, "Arte-
ritis obliterans brachiocephalica’, "’Sindromi i harkut té aoriés, VSindromi
iskemik brakiocefalik’’, “arteriti primar i aortés”, "'sindromi i arterieve
bosh®’, etj. Kurse né format jo t& plota t1& sémundjes, jané pérdorur termat
“anisosphygmia’, pulsus incongruens’’ dhe ''pulsus dilferens’.

Deri nga mezi i dekadés sé kaluar, kéjo sémundje éhté konsideruar
si shumé e rrallé, Rastet mé t& shumta i takojné lindjes s¢ largme, Késhtu
sipas Ask Upmark deri né vitin 1955 jané pérshkruar né literalurén bote-
rore 89 observacione, nga {é cilat 2/3 i takojné Japonisé.

Sipas Vural LI, dhe Akdilli R, {1958), sémundja éhté errallé dhe nga
106 rastet e njohura né literaturé, 70 i pérkasin Japonisé, 27 Europés dhe 8
Amerikés,

Marsico F. (1960) dhe bashk&puntorét, pérshkruajné njé rast dhe né
bazé té literaturés sé& pérdorur, né Itali qené pérshkruar deri atéhere vetém
4 raste. Kurse Gigli G, dhe Innocenti P.F. (1961), pérchkruajné njé rast
personal dhe njé tjetér ¢é mungon né literaturén italiane té& shiryteézuar

nga autorét e méparéshém. R ,
5-6 vjetét e fundit, me perfeksionimin_e metodave {é ekzaminimit,
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numuri i rasteve té pérshkruara né literaturé &:hté shiuar. Ké&htu, ndérsa
né vitin 1957, Karapata AP, dhe Vahnickij A.S. kishin gjetur né literatu-
rén sovjetike vetém dy raste me kété sémundje, Gittik L. S, dhe Davido-
vig 8. Ja, (1962), thoné se q& nga viti 1955 derl 1960, né literaturén sovje-
tike numurohen 32 raste,

Po késhtu sipas Petrovskij B.V. dhe bashképunétoréve (1962), numuri
i rasteve té pérshkruara mé literaturén botérore ka arrijtur deri 140.

Névendin toné deri mésot nuk &shté botuar asnjérast 1 késaj sémundjeje,
prandaj vendosén qé té pérshkruajmé klinikén e dy té sémuréve g€ para-
gitnin k&t sindrom, si dhe rezuliatet e mjekimit t& tyre me preparate hor-
monale dhe antikoagulante,

Rasti { {-r3. E sémura V.B. vjec 32, lindur dhe banonjése né Kavajé
wme profesion népunéze, u shtrua né kliniké mé datén 6 maj 1961 me diagno-
zén morbus Ravnaud,

Sémundja i ka filluar para 12 vjetésh gjaté koh&s qé mjekohej me strep-
tomicing dhe PAS pér njé infiltrat pulmonar, Q& aléhere lu gfaqén dhémbje
né krahun dhe kémbén e djathté, kurse pas 4-5 vjeté:h, parestezi dhe zver-
dhje t& gjishtave té& dords, gradualisht tu dob&ua forca muskulare e atij
krahu dhe humbi aftésiné pér iéngritur pesha, gjé ¢é e detyrol t& ndroje
profesionin, nbasi mé paré punonte si shitése. Kohé pas kohe i ¢fageshin
giendje lipotimike. Té gjitha simplomat e méipérme 1 theksoheshin gjate
dimérit kur ishte ftohté. Vizitohet tek mjeku dhe i konstatohet hipoten-
sion arterial, ku sipas fialdve & pacientes, maksimali arrinte 85 mm Hg.
Tre vietét e fundil, pérveg simptomave i¢ mésipérme gé sa vinin e thekso-
neshin, filloi (8 keté dhémbje édhe né kémbén e majté, pengese ne jrymé-
marrje, pagjumési, iu pre oreksi dhe nga dita né dité dobésobej.

Prej njé vitl e giysém paraqit simptomat e njé “claudicalio intermi-
fens” & krahut 1& djathté; késhtu ¢do 1&vizje e tij i shkakionte dhémbje,
aqé sa nuk ishte né gjendje té shkruajé, Pesé muaj mé voneé v ¢lag njé
dhémbije e JTorté koke q& merrte karakterin e njé hemikranie té djathté,
i dukeshin miza para syrit t& asaj ane dhe letim. Krahas kétyre simpromave
filloi té ndjejé dhémbie epigasirale, qé iradicheshin né& shping, ku kishte
dhe njé senzacion té ftchti né até zoné, aqé sa detyrohej t& véré borsa fe
ngrohta.

Kohé pas kohe kéto manifestime shoqéroheshin me erucfatio, nausea,
disfagi, dhe njé ndjenjé shtérngimi né Iyt. .

Tshie mjekuar ambulatorisht pér reumnatizém, por pa rezultat, prandaj
né maj té 1961 vjen né Tirang, vizitohet dhe me diagnozén e mésipérme
dérgohet pér shirim né klinikén toné,

Nga anamnesis vitae duhet pérmendur se né vitin 1942 ka kaluar tifon
abdominale dhe ekzantematike, mé 1949 infiltrat tbc né mushkéri dhe prej
tre vjet8sh vuanle nga njé fonsilit kronik,

Menstruacionet 1 kishin ardhur né moshén 13 vieg, {8 rregullta, kurse
prej 5 muajsh i gené ¢rregulluar dhe i vinin ¢do 6-7 javé, duke u shogéruar
me dhémbje. Anamneza familjare pa réndési.

N& hyrje pacientja paraqitej e zbehté, e dobét, anésité e sipérme dhe té
poshtéme t& ftohta. Limfonodulat aksilare dhe inguinale prekeshin me ma-
dhésiné e njé kokre misri. Tiroidea paragiste njé hipertrofi t& gradés sé 11-1é
pa shenja hyperfunksioni.

Pulsi nik prekej né arterien radiale dhe brakiale té djathié ndérsa
ishte i dobét né té majié. Gjalé palpimit té arterieve karotide, u vu re se
né & djathté pulsacionet qené mé té dobéta. Arteriet femorale pulsonin
miré né frigonum Scarpae, kurse tibialet posteriore dukeshin pak mé té
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dobata. Arteria dorsalis pedis pulsonte dobat né t& majté, nuk prekej fare
né té djathté, Presioni arterial né arterien brakiale té djathté nuk mund té
pércaktohej, ndérsa majtas ishie 90-70 mm Hg. (RR). Né arierien [emerale
t& djathté nuk pércaktohe], kurse né té majté 150-95 mm.Hg. (RR.). Zemra
as kuli normale, tonet e qarté frekuenca 84jminuté. Nuk dégjoheshin
zhurma patologjike neé asnjé nga vatrat e auskultacionit té saj.

= Né fossa supraclavicularis dextra, parmbi arferia carotis communis, ndé-
gjohej njé zhurmé sistolike piolante, e cila theksohej mé shumé kur e sémura
rinte ndénjur me drart perpara dhe kokén e kthyer nga e majta, kurse
zhdukej kur ajo e mbaate koken drejt ose djathias.

~ N& pozicionin shtriré zhurma ndjehej dobét. Né dy anét laterale t& to-
raksit n& bazé, ndégjoheshin férkime fé lehia pleurale.

Aparati digjestiv dhe urogjenital pa ndryshime.

Gjaté qéndrimit né klir.iké ka paraqitur subfebrilitet kohé pas kohe,

Ekzaminimi i gjakuf 8-V-61: Critrocite 4.000.000; leukocite 3.100,
formula: N. 66%, B.0%, E.0%, Shk. 1%, L.29%, M, 4%, sedimentacioni
7 mmj} oré {Pangenko).

Urina pa ndryshime patologjike. Wasserman negaliv. Glicemia 0.95% .
Feces parazité: ascaris jumbricoides. Radioskopia € toraksit, kimogaina
dhe E.K.G. pa dyshime.

Radiogralité e kokés, t& artikulacionit skapulohumeral 1€ majté, dorés
dhe parakrahut t& djathté si dhe pjesés cerviko-torakale té kolones verte-
brale, nuk vinin né dukje ndryshime palologjike dhe pérjashtonin mundé-
siné e ndonjé kompresioni moi vazat, duke pérfshird dhe prezencén e ndonjé
costa cervicalis supernumerata.

Radioskopia gastroduodenale, ezofagoskopia dhe gratia pa ndryshime
patologjike.

Ebzaminimi O.R.L. Tonsillitis atrofica me lakuna t& zmadhuara té
mbushura me tapa purulente, Rekomandohie] tonsilektomia pas stabili-
zimit t& gjendjes.

Fundus oculi normal, Visus 0,9-1,0. Hypermetropi +0,25.

Oscilografia 16-V-61, Krahu i djathté nuk paragiste oscilacione, i maj-
ti fare té vogla. N& 1/3 e mesme i& karcirit té djathté kishte oscilacione
normale, kurse né té majté vihej re nje ulje e lehté e amplitudés.

. U mijekua me neopeviton, qé éshté nje derivat i acidit nikotinik, 5
ce i-venos dhe bipenicilling, por nuk pati ndenjé pérmirésim té dukéshem
dhe mé 1 korrik té atij viti dolli nga liniks me rekomandim gé pas dy
muajsh té vijé pérséri pér ta héré njé miekim une preparate hormonale,

Gjaté géndrimit ne shtépi ndjente ftohje te Jnésive L& sipérme e 1€ po-
shtéme, mé fepér né té djathté dhe megjithése isnie verg, detyrohej t& pér-
doré procedura té ngrohta lokalisht. Giendja sa vinte keqé:ohej, humbiste
nd peshg, fillol {& ksté dispne, djersé, diare g3 alternohej me konstipacion
dhe né gershor té atij viti iu ciagén konvulsione qé i fillonin ng kémben e
djathtg, pastaj pérhapeshin né té majté dhe ndenjéheré i dridhej giithé& trupi,
koka dhe ang;ité e sipérme . Kohé pas kohe paraqiste gjendje lipotimike
me humbie t& ndérgjegjes, dhgmbje artikulare, djegie né kércirin ¢ djathté,
aé artikulacionin e gjurit té asaj ane qé1i pichapeshin né koishé deri né
hypogastrium, . _

(Gjaté pértypjes ndjente lodhje té& muskujve mastikateré dhe té qalés,

- Kuru shirua né kliniké mé 3 tetor té atij viti, paraqiste njé hipereilek-

si té sinus caroticus, kashtu para kompresionit t& tij né 8 ¢jathté pulsi
“ishte 92/m, kurse pas tij 104/m. .

U mjekua me papavering, luminal etj. deri mé datén 28-X té atij viti,

5 - Buletin 1 Univ. — 5. Shkencat Mjekssore IV. 65




kur iu pércakiua koha e protrombinés dhe iu gjend 25 sekonda; gé até dité

iy fillua mjekimi me delta korien 30 mg ditén per os, pastaj iu ul gradualisht

e 20 mg ditén, 15,10 dhe 5, duke marré gjithésej 390 mg. Gjaté mjekimit

me delta korten i &shié béré vazhdimisht bipenicilliné 800.000 U diten,
" Terapia hormonale u kombinua me pellentan 900 mg ditén e paré’
dy dité nga 600 g, pastaj vazhdol pér 17 dité resht nga 300 mg ditén,

ndéné konirollin ¢ urinés, pér té paré ¢faqjen ¢ ndonjé hematurie eventuale

dhe t& kobés sé protrombinés,

Pér pérdorimin e preparaleve hormenale flasin dhe autoré i& tjeré.
Keshtu Fradkina S.L, (1957), ka konstatuar njé faré plrmirésimi tek njé e
sémuré qé e mjckonte me ACTH. Edhe Vural L. I. dhe Akdilli R, thoné
se mund té pérdoren hormonel kortikosuprarenale t& kombinuara nie anti-
biotike, ndérsa Gittik L.S. dhe Davidovig S, Ja. e konsiderojné miekimin
e preparate hormonale, bufadion, piramidon elj. sl terapt me perspektive.

Ask-Upmark E. dhe Fajers C.M., jané 1& mejtimit se né raslet jo kirut-
gjikale, mund té& tentohet njé mjekirn kortizonilk.: ndérea Petrovekii B.V.
dhe bashképuniorét, janéd pér mjekimin kirurgjikal,

Né rastin toné t¢ demonstruar mé lart, me gjithé teraping e béré, nuk
1 vu re ndonjé pérmirésim 1 dukshém, .

Desvignes M. (1954), e ka pérdorur ACTH té kombinuar e heparing
tek njé e <émuré we sindrom Takayashu, gé paragiste njé retinopati dhe
konstatol njé pérmirésim té simptomave vizuale dhe & pérgjithé hme,
por pas ndérprerjes sé terapisé, iu ¢fagén turbullime g& e erréstai progno-
zén,

Rasii J1-i8 D, A. vjeg 27, u shtrua né kliniké mé 12 janar 1962,

E konsideron vehten té sémurg gé& né vitin 1939, kur {illoi té ketd ver-
tigo, dobési t& pérgjithéhme, lemperaluré subfebrile dhe kohé pas kohe pa-
ragiste njé gjendje lipotimie; mé&voné iu ¢ilaqén perestezi né anésilé e sipés-
me dhe né dhjelor té atij viti ndjen njé dhémbje prekordiale, dispne, ftohje
1& trupit etj, Ishte shiruar disa heré népér spitale té ndryshém pa iu pér-
caktuar diagnoza, dert sa né janar t& 1960 u dérgua né klinikén fond ku iu
bé oscilografia dhe u konstatua se oscilacionet nuk pércaktoheshin ne asnjé
nga arleriet brakiale, po ashtu dhe pulsi né arterict radiale nuk prekej.
[ rekomanduam 1& shirohet né kliniké, por pacjentja doli jachté shtetit né
gershor 1& atij viti, ku u mjckua pér ire muaj me penicilling, pikoten dhe
disa preparate & tjera gé ajo nuk &hi& né gjendje t’i pércaktcjé. Pas mje-
kimit ndjeu njé faré pirmirésimi, | kaluan vertizhet dhe dhémbjet osteo-
artikulare,

Si u k&thye nga jashié shtetit nuk vazhdoi ndonjé mjekim. Gjendja sa
vinte keqésohej, humbiste né peshé, dhe vitin e fundit fillol t& keté dhémbje
né artikulacionel e brylit, pastaj lodhje té pérgjithéshme trupore dhe ké-
putje té anésive 1¢ sipérme, sa detyrohej té pushonie 3-4 heré gjaté kohés
qé krihte [lokét, gj¢ q& flet pér njé “claudicatio intermitens’’ & kétyre ek-
stremiteteve.

Tre muaj para se t& shtrohet né klinikén ioné, iu ¢lagén parestezi né
gjysmén e djathté té mjekrés dhe t& buzéve, dhémbje né gjysmeén e majté
té qalés dhe té regjionit oksipital. Javén e fundit, flilluan t’i dhémbin
artikulacicnet ¢ duarve, gjunjéve dhe kockat,

Nga anamnesis vilae, duhet pérmendur se né moshén 6 vjeg ka kaluar
proces infiltrativ né mushkéri, me 1958 dizanleri. Po ashtu njé motér e saj
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kd patur proces tuberkular né vitin 1361, kurse njé vélla ndodhej 1 shtruar
né sanatoriumin e Tirands me - diagnozén ' Broachadenitis tumorosa.

Kur u shirua paragiste njé tumperaturé subfebrile dhe ftohje t& 173
distale t& antisive 1é sipérme, Pulsi nuk prekej né arteriet radiale, po ashtu
presioni arterial nuk pércaktohej né té dy krahét. Né inspeksion, dukeshin
pulsecionet e karotideve, kurse né auskultacion wsdégjohe] njé zhurmé
sistolike mbi Tarteria carotis dextra’’, qé& iradichej lart.

Y Arieria dorsalis pedis” dhe Tiibialis posterios’’ pulionin gjaté pal-
pimil,

Zerrra né kufl normale, tonel ¢ qarié, pa zhurma patologjike. Né
pulron respiracion vezikuler, Abdomeni i Luté, | pa dhénbéheém ne pal-
pint; heperi palpobe] 3 i ndéné harkun brinjor, kurse lient nuk prekej.
Lozhat renule {¢ lira, .

Eleninimet e Isboratorit: Gjaku: eritrocite
levkacite 6200 lormula: N, 68%, B, 0%, E. 1

secitrentacioni 10 mm 1joré (Pancenko).

Urina pa naryshime patologjike.

Wassermaru negativ, Glicemia 1,15 gr% . Feces parazilé negabiv.
Radioskopia e torak:il, gashointestinale, kimograma che elekirokardio-
grama pa ndryshime.

Radiocraiia ¢ kokés dhe ajo e torakeit irhin noriale.

Né radiograiiné e pjesés cerviko-terakale té kolonés wveriebrale, u
koristatua se procesel tran.versale {é vertebrés sé VI cervikale, qené me teé
gjata se zakonisht dhe mund i@ interpretoheshin ot brinj¢ rudimentae
bilaterale. :

Né ekzaminimin ORL nuk u vuné re ndryshime patologjike.
E::;o_om:ﬂmwo_.:ngc__H.w.&:gw:.m:m&J_mﬂ,&m«.mmmq

15,7

Okulisti nuk konstatol ndryshime té fundus eculi dhe té wvisus,

Oscilograiia e béré mé 13 janar 1962 tregonte se oscilacionet mungonin
né té dy krahét, kurse né 13 e mesme té kércinjve qené prezemte, por me
jithalé né té majté e kishin amplitudén mé té vogél se va djsthlas,

Kélo té dhéna flasin né lavor & sindromit Takayashu, por ekzisten-
ca e brinjéve rudimentale na detyronte & bénim diagnozén dilerenciale
me ndonjé kompresion qé kéto mund 1€ ushtronin mbi arleriet subklavie.

Pér (& pérjashiuar njé supozim té tillé na ndihmojné: arteriografia,
ekzaminimi neurologjik dhe oscilografia e anésive té poshiére.

Prandaj iu bé katelerizimi i zemrés (P, Gagej, duke e [utur katelerin
qé nga venat e krahui té djathté né¢ atriumin e djathié, pasta] ventrikulin
e asaj ane, por pacientja ishte shumé e shqetésuar, e impresionuar dhe nuk
duroi qé kateteri t& kalonte né arterien pulmonare pasiaj t'i shtibej kontra-
sti. Qéllimi ishte qé& kateteri t& arrinte deri atje, né ményré qé kontrasti
mos diluohej shumé, por t& kalonte shpejt népér pulmen, venat pulmonare,
zemrén e majté dhe késhtu té arrinte né aorté dhe degél e saj kolaterale,
pér té pércaktuar zonat e obstruksionit. Fakti qé pacientja nuk rrinte ¢ qeté
par lévizte e bértiste e detyrol kirurgun ta hedhé kontrastin porsa kishte
arrijtur kaleteri né ventrikulin e djathté, késhtu qé ai u dilua shumé dhe
me gjithé shpejlésing e madhe me té cilén u béné grafité né seri (P, Selenica).
nuk ge e mundur t& vihej né dukje injektimi i aortés dhe degéve té saj,

Kéjo gjé na béri gé né pércaktimin e sakté té& diagnozés te bazohemi
mbi dy ekzaminimet e tjera:

1} Ekzaminimi neurologjik 1 hellésishém dhe i pérséritur {B. Preza)
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nuk vinte né dukje asnjé shenjé neurologjike qé te [iiste né favor {& kostés
cervikale. .

2) Qscilografia, pérveg zhdukjes sé oscilacioneve né arteriet brakiale,
tregonte njé zvogelim te amplitudés sé tyre né 1/3 e mesme ié kércirit té
majté. Sikur té ishte fjala vetém pér njé kompresion & kosteve cervikale
mbi arteriet subklavie, do té kishim ndryshime vetém ne oscilogramén
e and.ive L& sipérme, por jo né até té t& poshtémeve. Kéjo gje tregoh se
procesi obstruktiv ka filiuar té interesojé dhe arteriet e ekstremiteteve
inferiore. .

Té bazuar mbi té gjitha kéto, arrijtém né konkluzionin se pacientja
vuante nga morbus Takayashy, prandaj iu fillua mjekimi me delta korten
30 mg ditén qé pastaj iu ul gradualisht, Gjithésejt mori 950 g té kétij
preparati dhe 130 U. ACTH g iu bé kohét e fundit, kur iu ulén dozat e
prednisonit. .

Terapia hormonale ju kombinua me antikoagulante pelentan 600 mg
ditén, pastaj 300 mg ndén kontrollin e pérdité.hém {& urings. Iu dhané
gjithésejt 11,700 gr pelentan, me njé ndérprerje prej dy ditésh dhe njé pre]
8 dité:h, kur né uring iu ¢lag ndonjé eritrocit i rrallé si dhe gjaté menstru-
acioneve. Paérvec késaj i jepej vitaminé PP 300 mg ditén per os, bipenici-
1liné 400,000 U. dhe mé& voné iu kombinua me streptomicing 1 gr. ditén,
mbasi kizhte antecendente specijike.

Ndén veprimin e késaj terapie gjendja e pérgjithéhme u pérmirésua,
shtoi né peshé, iu zhdukén parestezilé e oksiremiteteve 18 sipérme dhe fi-
lloi té palpohet pulsi, Ky i fundit prekej mijalt miré né artericn radiale
t& djathté dhe mé pak né té majté. Megjithaté presioni arferial nuk qe e
mundur té pércakiohej né asnjé ané.

Gjaté pérdorimit té delta kortenit, fytyra e saj pati njé tendencé pér
“facies lunaia’’, por u normalizua shpejt mbas ndérprerjes s& terapisé.

Mé voné , mbas ndalimit t& prednisonit, pulsi u dobé:ua né té majte,
kurse né t& djathté nuk mund té prekej. Magjithaté fenomenet parestezike
nuk i ndjente mé dhe gjendja ¢ pérgjithéhme vazhdonte té jeté e miré,

T& dhénat e pakta té literaturés qé kemi mundur 18 gjejmé mbi mjekimin
e késaj sémundje 1€ rrallg, si dhe rezultatet q& patém né dy rastet toné, na
béjné (& arrijmé ne konkluzionin se ndén veprimin e preparateve hormonale
pérmiré-ohet gjendja e pérgjithé_-hme ¢ kétyre t& sémuréye, zhduken ose pa-
késohen shumé simptoma subjektive si parestezité et]., por nuk duhet pri-
tur eliminimi i obstruksionit vaskular gofté dhe atéhere kur kéto substanca
komhinohen me antikoagulanté.

Njé gjé tjetér qé nuk mund ta lémeé pa ¢ vénd né dukje, ishte fakti se
té dy té sémurat tona kané patur procese tuberkulare né anamnezén personale.
Ka autoré qé& né etiologjing e késaj sémundje inkriminojné tuberkulozin
ose qé né antecendentel e kétyre pacieniéve kané gjetur kété sémundje, Por
bacili i Koch-ut, sipas Vural L.I. dhe Akdilli R ., nuk ka ¢éné e mundur
té izolohet nga indi arterial, E njéjta gjé &.hié e vieldshme dhe pér «lilizin
qé flasin shumé auntoré si Lampei dhe basbképunlorét, Ross ¢ bashképun-
torét, {cituar nga Gigli G. dhe Innocenti P. F). Antelava NV, dke Bjuhen
(cituar nga Fradkina S.L.) etj., por nuk ka génd e mundur {¢ gjenden trepo-
nemat dhe reaksionet serologjike té luesit kané qéné gjithémoent negative,
{Ask-Upmark E. dhe Fajers C. M., Vural L.I. dhe Akdilli R. ety.).

Té {jeré ilasin pér ateromatozen, reumatizmin etj., kurse Cohen R,
dhe bashképunétorét, etiologjiné e rastit te tyre ia alribuojné sarwoidozés
sé& Besnier-Boeck-Schaumann, Por dahef pérmendur se pacienti 1 kétyre
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té Tundit kishte vuaitur nga tuberkulozi pulmonar kavitar dhe ishte mjekuar
me antibakteriale, . - e

Sidogoité, piképamjet q& dominoiné sot jané ato t& Ask-Upmark, si
pas & cilave kéjo sémundje dubet futur né grupin infekciozo-alergjik ose
té kolagenozave. I kétij mejtimi &shté dhe Can Hsio-Ten (cituar nga Frad-.
kina S.L)). : _ )

Nga 18 gjitha kéto mund 1& themi se etiolog]ia e késaj sémundje vazhdon
té mbetet e panjohur, ..

(Paragitur né redaksi mé 10-X-962)
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Morbus Takayashu and its treatment with hormonal and
o anficoagulatory preparations

Summary)

.;mmc:_o_..m:m_.z_u:&.%émo:rméo:mEﬁm»EmonEmm&%&m_Emmouﬁgowo?
sonal cases.. Both were women at ﬁmm age of 32 and 27 yeais respectively.

In the fi:st case the puls was not palpable on the :ight radial and brachial arterfes: on
the left it was very weak Onp the 1ight side the blood pressure was not possible to dete mine:
on the left it was 90/70 mmHg. The patient had claudicatio intermitens on the right arm
and exagerated reflexes of sinms caroticus. Arteria dorsatis pedis shows weak pulsations on the
right foot, and is not felt at all on the left. These facts we e pioved also with the aid of osel-

-logiaphy. The teatment with deltacortene combined with anticodgulants did noi give any
appieciable imp:ovement. .

The second patient presetited claudicatio intermitens in borth a-ms and was obliged to
rest 2-3 titres du ing the picgess of combing hel hai:. On both sides it was impossible fo feel
the puls or to dete:tnine the bload p essuie. A, dersalis pedis and a. tibialis posterior showed

ulsations on both sides, but the oscilleg aph showed that the ascillations of the puls on the
elt side we e weaker, which means that the lelt a te izes a e damaged.

Since the X-1ays pictuie of the ce:vical po ticn of colonna vertebralis showed that pro-
cessus transversales of the VII ce. vical ve.teb:a we e lenger than usnal and could be taken
for tudimenta y hoins, the autbois make the diffe ertial diagnesis with ceosta cervicalis.

The i eaterrent with deltaco tene and pelentanm b.ovght an imp:overert in the gene:at
health of the ratiert and the ter o ary disappea arce of scire subjective syr ptoms, as nausea
elc; also the puls began to be felt more distitcily cn the 1ight 1adial a:te v and more weakly
on the left, but the biccd pressuie was i possible to dete mine on eitfier side. After the
interiuplicn of the tieatment with coitiscre the puls weakered on the left side and disappe-
ared on the right. .

This fact chliges the authors to conclude that in spite of the temperary improvement
alfaired gu.irg the t-ealirert, we a e as yet rot able to p event the vascular obst. nn:of

Besices that, they shcwed that beth patierts bad a lube culcus histery. altheugh i
Is gene ally accepted that this disease should be consideied as taking pait in the gioup o
collagenoses.
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SINDRGMI RUDD-CHIARI
(T& dhanuna anciemo-patologjike rreth njé rasti)

PULLUMB BITRI
Kaledra e Patolegjisé sé Pérgiithishme

Frekuenca shumé e rrallé e okluzionit kryesisht tromtolik 1é venave
suprahepatike na chtyn {é pereqesim né kélé 1uné njé obecrvecion 1é sin-
dromit BUDD-CHIARI qé komtetusm pé :hérbimin snaton o-pefologjik
té spitalit Nr, |, Racti qé paragesim ka disa vegori snatomike & ne Gé: hi-
rojmé 171 ditkufojmé:

Foémuri $.Q. 45 vijeg , vdes né klinikén e Terapl: & :8 Fekulletit. Karte-
la klinike Nr, 1429,

Me gjithee 1 sémuri qéndroi pak né kliniké (22 oré) che ruk qo e mundur
té ckzaminohej périundinisht, fu eplilia njé lerepi energiike; dica episo-
de koleptoide detyruan klinicisiin 18 preokupchet seriozicht per 16 cém urin.

Sin bas 1€ chenunave 1€ epikrizés { sémiwi vdiq chpejt, pavarésisht
ngo kcrapia energjike.

Nga ekzzminimi anatormo-patologjik i kedaverit (protokoll AJP Nr.
14, daté 1862) rezulloi: kuorm & mahkulli me konstilucion té rregullig.
tipi a:tenik, nutracioni i dobét, lékura e zbetd, sklerat cubikterike, Aty
kétu mbi I¢kuré vihen re hemongioma {é vogla, kryesi:ht né fytyré dhe
abdomen. Né kavitetin peritonesl taci shoncante asciti herroregjik, NE ha-
pésirat plevrale asgjé patolepjike. Inlin a e cortes me plizka té nécha atero-
mateze pa ulgeraciome dhe kalcifikime. N& nivelin ¢ zoriés zbcominale,
né regionin e fillimit 1& arfcries mecenterike cuperior v giend njé masé
€ gjaté trombotike pothuaj e shképulur nga psreti lehtécichi 1 ‘ulceruar
I aortés. Arleria mesenterica rugerior né gjithé trajekioren e saj paraqitet
me lumen té liré dhe pa leziore té cuké hme me encoteliumin, Mukoza
e ezolegut ¢ zbelé pa ulcerzcione, pa vena verikose, Mukoza e stomakut me
plika té hypertroluara. N& hapécirén e stomakul u gjetén n kelurina 1€ gja-
kut & koeguluar mie ngjyré {6 zezé, N¢ regionin suprepilerik u giel njé de-
fekt i cikalrizuer né form & ylli, Mukcza e zorréve 18 holla <i che ajo e zorrés
s€ tra:hé paragitet me njé edem & 18 ekzegicruer. Njé sckior i madh i ileuntit
duke 1éné pa prekur pje:én ileocekale, ndochet né giendje infzrkti henora-
gjik: zona edemafore me ngjyré {8 kuge té errét — hemoregjike, pérfchin
gali gjithé paretin e zorré:s né kélé cektor. Venat me:enteriale
jané {e mbu:hura mwe ményré bllokuere me fzrmacionet trombetike 16 kuge
té créta, ndérsa arteria mesenterizle me lumren t¢ liré, Mukoza e trakesé
pa ndryshime. N& lumcenin e ¢aj +i dhe té bronkeve kryesore u gjet sasi e
konsideruechme gjaku té aspiruer. Nén pleurén visherale formacione
nodulare deri né njé kokér gruri ngjyré té barché, Né parenkinén pulmo-
nare asgjé patologjike. Né hapéiirén e airiumil 1é djalhté vena cava inferior
paraqitet e obturuar me maié trom botike 1é thaté ngjyré 1& kuge 1& errét,
Ndry:hime té tjera pé zemér nuk u konstatuan, Masa trombotike vazhdon
dhe obturon venén hepatike (fig. Nr. 1), ndéria vena cava inferior nén nivelin
¢ venés hepatike, paragitet me lumen {é liré bile pa koagule té thjechta
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gjaku. Hepari me dimensione pak té redaktuara, sipérfagja e tij modulare:
modulet arrijné deri né dimensionin e njé qershije té mesme, Ndérsa né lo-
bin e djathté mbi kapsulén e Glissonii prominojne formacione moduiare
ta bardhia té buta, me dimensione deri né njé géshtenjé. Né prerje indi he-
patik karakterizohel me noduse parenkimatoze qé kané ngjyre kafe t& errét,
kryesisht né lobin e majté, ndérsa né lobiu e djathté formacione modulare
me dimensione té ndryshme, né shumé vende konfluente, me strukturé
heré t& buté, heré kompakte dhe me ngjyré té bardhé t& verdhé (Fig, Nr. 2).
Né prerje vazat infrahepatike paraqiten té obturuara me niasa trombotike.
Vena poria gjithashtu rezulton té jeté e obforuar me trombus té formuar
miré (Fig Nr_3); masa trombotike e venés porta zbret edhe né segmentet e mé-
poshtéme té sistemit vengs portal, ndérsa vena ltenafis mbetet ¢ lire; pankrea-
si dhe splina pa ndryshime patologjike vijat biliare eksira hepatike té lira.

Ekzaminimi histologjik na jep kéto té dhanuna: N& teren té nje ciroze
hepatike zhvillohet njé caicinome hepatogelulare. Neoplazma primare
hepatike pérfaqésohet nga ishuj qelizore atipike qé tentojné té vendosen
né lormacione. té cilat t& kujtojné trabukulat hepatike, por kétu i€ pér-
béra nga disa rjeshta gelizash me atribute té theksuara neoplastike; mito-
zat patologjike jané té shumta (Fig.Nr.4 dhe Nr.5). Kéta ishuj neuplazike
jané té shumtd, vendosen afér njéri tjerit qé japin p&ishtypjen se ndahen
nga disa kordone [ibrotike periferike (Fig. Nr. 6) duke té sugjestjonuar
se &shté parenkima hepatike e kétyre ishujve 18 rrethuar me ribroze ajo qé
né ményré multicentrike &shté malinjizuar. Qelizat {emorale pérmbajné
né shumé zona pigmente t& verdha te blerta (iliare}. Sek'oret e parenkimeés
normale aty kétu i jané nénshtruar efekiit komprimonjés nga ishujt
neoplazike, jané atrelizuar cse jané objekt i distrofisé s¢ thellg, ku shumé
qeliza paraqesin imazhin e "'qelizave té ballonuara’’. Aty kétu né kéia
sektord vihen te mikrometastaza intrahepatike sikurse rezulton né figurén
Nr. 4. Krahas kétyre lezioneve konstatojmé zona {& parenkimes 1€ inonduara
me gjak ku strukiura trabekulare é&:hté krejt8sisht e fshiré, gka Ilet pér
prezencén e infarkteve multiple me dimensione té ndryshme. Né kéto vatra
venat centrale si dhe venat e sistemeve periportale jan&1& obturuara me masé
trombotike. Struktura e kétyre vatrave, pérve¢ prezencés sé gjakut, &hié
fshiré edhe pér shkak 1& lenomeneve nekrobiotike. Paretet e vazave inira-
hepatike nuk paragesin ndryshime patologjike, péiveg obturimit té lumenit
té tyre me maleriale trombotike. Nga studimi histopatologjik 1 paretit
t& vensds hepatike u konstatua njé trashje e parelit jo kaq né saje t& enda-
teliumit sa sa Dé térési 16 shtresave 18 vazés, Né shiresén e jashtéme té saj
vumé re se indi neoplazik e ka penetruar kélé t& iundit dhe se shiresa ¢ mes-
me éshté objekt i njé infiltracioni té pakér gelizash mono-histioide si edhe
i disa materialeve me ngjyré brune, mikro-granulare (probabilizht heme-
siderinike). Pareti i vends porta si dhe ay i venave gé inglubohen né tée nuk
paraqesin ndryshime strukiurale té pércaktueshme,

Diagnoza anatamo-patologjike: Cirrhosis atrophica hepatis. Carcinoma
hepatocellullare (multicentrike) me metastaze té rrallé subpleurale, Trom-
boz& obturative e vené; hepatike (Syndromi Budd-Chiari), trombozé
abturative e venave intranepatike dhe e venés poria: infarctus haemorr-
hagicus pariis ilei me edemé masive té intestinumit t& hollé dhe té& trashg,
Asciles haemorrhagices. Atheromoiesis sorfae. Ulcus ventriculi cicatrisatum
(partis pylorica). Gastritis hypertrophica. .

Perheré t& paré éshté shkruar me 1842 nga Lambron okluzioni 1 vena-

ve hepatike dhe cituar nga G. Budd me 1846 ne vepren e tij Vegrmindjet
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e heparit’’, Por studimet m& 1& hollesishme v kryen mbas njé gjysmé she-.
kulli atéhere kur H, CHIARI precizei mé 1899 né observacionet e l1e auiop-
sive, rethanat né t& cilat realizohet ky sindrom anatomeklinik (ORSEL.
et coll,} Pér CHIARI lezioni fondamental konsiston né njé endophlebitis
obliterans primar te venave hepatike, Megjithaté mé voné emrit & keétij
sindromi i dhané njé kuptim mé té gjéré duke gérfchiré {& gjitha oblitera-
cionet e venave hepatike gofshin ato trembotike oze kanceroze. Me 1953
L. FRUHLING, S. ROGER, P, JOBARD (simbas BATZENSCHLAGER.
et coll)), né njé puné mjaft komplete morrén né studim problemin e sindro-.
mit CHIARI. Duke u bazuar né té dhénat e literaturés si dhe né ato perco-
nate keta autore dallojne dy varianle etiopatogenetike:

1. Sindromi CHIARI primar ¢& i detyrohet nj& démtimi {e izoluar
dhe autonom t& venave hepatike. Epiteti “idiopathik” oce 'esencial
justilikohel per té treguar se né k&té variant etiologijla e kétij sindromi
mbetet akoma e panjohur, Simbas MISHIKAVA (ciiuer rga ORSEL el
coll), obliteracioni duhet t& jeld me origjiné sifililike, Ké:aj pikpamje i
pérrbehen edhe ABRIKCSOV; DAVILOVSKIJ, CAZAL, CAVALLERO.
KAUFMANN. ASCHOFF, DOMINICI. Ncérsa KRETZ inkriminon njé
shkak mekanik. Hepari duke qéré i suspenduar me njé faré :hkalle nga ve-
nat hepatike mbi kété ushirchet njé presion dhe {ersion ge mund te provo-
kojué tromboflebite obliterznie me okluzion 18 orificiumit {& venave hepa-
tike. Autoré ti tjerd :i ROSEMBLATT dhe HOOR kané akuzuar anomaline .
kongenitale qé realizon njé ¢b:truk-ion ndérmjel venave hepatike dhe venés
cave inferior (BATZENSCHLAGER}. .

II. Sindromi CHIARI cekondar g& paraqet njé epifenomen gjate kur-
sit 18 njé semundjeje hepatike ose ekstrahepatike p.ch. okluzieni i venave
hepatike mund {& jelé konseguencé e njé absesi ose njé kisti hydatik (GOI-
NARD et coll), ose i njé kanceri apo 1 njé ciroze té heparit oze i detyrohet
ekstensionit t& {rombozés nga vena cava inferior ne venat hepatike; ose
obliteracioni vjen nga njé sémundje trombictike e gjeneralizuar " pelitrom-
botik, si¢ é:hfé poiicitemia WINTROBE, SODENAN, JOSEFH R. el
coll), intcksikacione dhe infek:ioné tropikale nga u.hgimi i dotét dhe uni-
lateral, nga peritonitet, perihepatitet, perikarditet kontrikiore,

 Sig shifet njé numér i madh faktors.h etiologjik jané pergjegiés pér
okluzionin e venave hepatike, Ke htu qe terma e sindromit BUDD-CHIARI
eshie me e justiflikuar se :a ajo e "serundjes Budd-Chiari’.

Simba: CAROLI, ky ajak:ion & hit mé frekuent ce sa besohet dhe mund
{& shkaktojé diza tabllo klinike: nund té zhvillohel wé mwenyré ckute dhe
kronike, Forma akute instalohet né ményre brulale, shoqerchet me dhimbje
'ne hipokodriumin e djathle, thogerohet me nencea me viellje che me njé
gjendje shoku, Shumré shpejt zhvillohet asciti, bepati zmachohet che &hié
censilél, Splina gjithashiu mund 18 je{é e zmachuar, I:émuri bie né gjendje
delirioze che komatoze gé shpejt périundon né vdekje.

Forma kronike ka njé dekurs mé té mérzitshem: ¢rregullire digjestive
dhembje abdominale jo té géndrueshme, ascite dhe hepatomegali, Me kohé
instalohet njé qarkuilim koliteral, cuperficial ¢he i thelld, Evolucioni
kronik mund 16 ndérpritet nga ndonjé episod akut i provokuar nga tiom boza
e re dhe progresive, Kama dhe vdekja jané te paevituethme brenda 6 muajve
{CAROLI). .

Ekzaminimi klinik i kujdesthém kur premton koha, mund {é lejojé
diferencimin e sindromit BULD-CHIARIJ nga njé cirozé e heparit ose nga
njé hepatit subakut, nga njg pankreatik akut, nga njé dekomypezim Kar-
diak et]. Diagnostika &hté mé e lehié kur sémundja shoqérohel me pyle
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thrombosis truncularis ose radicularis ose me obduracion trombotik {8 vengs
kava inlerior, komplikacione kéto q& mund t& shoqéiojné sindromin si pé
rastin q@ po paraqesim né kété komunikim:

Rasti qé ne paragesim na duket intcresante nga njé piképamje ¢ dy-
fishtg, g& sindromi BUDD-CHIARI é-hté sekondar né terren t¢ njé karci-
nome primare & heparit dhe q¢ ay shogerchet me trombezé & vena kava
inferior nga vendi 1 futjesné 'té té venés hepalikee deri ne atriumin e djath-
té; tromboza vazhdon n& venat intrahepatike dhe périchin trunkusin
kryesor té& ven&s porta duke provokuar infarkt hemoragjik té njé cegmenti
té¢ gjeré te ileumit,

Tromboza simbas studimeve t¢ autoréve {& ndryshém mund té lokali-
zohet né vende & ndryshme, Simbas CAROIL | dallohen diza fora zralomo-
klinike t& sindromit BUDD-CHIARI duke u bazuar né vendin e lokalizi-
mit t& trombozés: Tromboza interecon shperh herd venén hepatike cheverén
kava né porcionin e saj hepatik, ashin sikuric e gjejné eche né ra:{in
toné. CAROL. dilerencon rastin kur gbduracioni vencorel né citinm 6 ve-

hepatike komune dhe kjo né mungeé té aiek.joneve hepatike & me-
paré. hme do 1é proveokonte hepatomegali globale, Racii i treté simibas
kétij autori e.hilé kur tromboza périhin velém njé pjecé & sictemil {€ ve-
nés hepatike dhe muud & zbresi deri né sistemin e venave centrale le lobu-
leve,

Studim: analomik i ebservacionil mbi {é cilin po Hasim, duke u kra-
hasuar me & dhénat 18 literaturés, tregon se béhel [jalé pér njé ravl cckondar
té sindromit BUDD-CHIAR e ovolucion aknt, qé shpuri né vookje
shumé thpejt té sémurin cuke provokuar njé hematorozé akute 1ér «hkak
té stazés : € menjéherg:hime né siztemmin venoz hepato-extra hepalik ¢i che
njé gjendje kolapsi & réndé, Fakii qé negjejmé trombozé né vena kave
infertor dhe né trunkusin kryesor té venés hepatike duke e lichur keté eche
me lezionet gé ka provokuar neoplazma hepatike prané paretit 1& venés
hepatike, Né hesojmé golté edhe né formé E.wﬁ:mmn re ky ract e gjihiédee
sekondar ka lidhje me variantin regionzl dhe 1é vecan(é {¢ tromboflebitit
qé futet né kuadrin e pérgjithchém {é <dmundjes “Trombe-en bolike™ .
Kjo hypotezé périorcohel né rastin foré edhe né faklin qé na gjejr & nié trom-
bozé né nivelin e daljes < arteries miezenterike superior nga lwveni i zof-
tés pamvarésizht re ky formacion trombotik nuk alakon sado qoiié fumenin
e k& aj vaze.

Né rastin loné ne kemi t& béjmé me njé ncoplaznié primare hepatike
lé avancuar brenda organit & heparit dhe me disa metastaza (& rralla Clie {€
vogla sub-pleurale, Nuk &:hté e mundur & chpjegohel mekanizimi i trorn.bo-
formactonit vetém me faklorin e neopiazmés por si¢oqoité na duhet & pra-
nojré se ky laktor éshig nié primuam movens [er procesin tromboiik megé-
nése trornboza e lormuar né nivelin ¢ vends hepaiike ka mundé:-i 1€ zhvi-
llohet né drejtime ashendenfe dhe duke krijuar siaze né qarkullimin venos
abdominal proveken ndo:hta eche {rombozén parietale té aoriés né nivelin
e arlevies mezenterike supertor. Megjithé e nuk perjarhlobel mundé:-ia ¢
nj¢ mekanizmi népérmjet inliuencé: {& rendit humoral pér trombolor-
macione né feren té :fmundjes kanceroze,

(Paragifur né redaksi mé 6-6-962)
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The Budd-Chiarl syndiom
(Summary)

The author reports on a case with the syndrom of Budd-Chiari, which he discovered during
the autopsy- The synd.om, which consists of an obstiuctive thrombosis of the hepatic veins,
is accompanied by a similar th ormbosls of the int a-hepatic and po tal veims. In this case
the liver had a p imary hepatceellula: careinoma. 14 had a ve.y acute cotuse snd caused 1a-
pidiy the death of the patient th:ough a complete obstruction of the respoctive veins. The
author illustrates his mate tal with histo-pathologic docurtenits fhat conii.m the suspected
patu.e of the lesions. He analyses b fefly the available lite atre on this subject. Fo: the
explanation of the pathogenesis of the synd-om the author, whose expeiience on the subject
is ve y limited, gives his opinion with rese.ve: he thinks that the se ious clinical stale of the
patients is caused not so much by the ci.ihotic lesion o the cancer, but mainly by the gene. al
distu: banee of the thrombus foming functions of the blood, due to toxic influence that act

on the plasma.
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RAST INTOKSIKACIONI MORTAL

ME TZONIAZID

BASHKIM CUBERI
Katedra e Patologjisé Pérg)ithéshme.
(Sektori 1 Mjeksisé Ligjore)

Sig dihet, izoniazidi {CeH;ON3) @shté njé pluhur i bardhd (kristal)
pa shije, i tretshém né ujé dhe me njd toksicitet t& forté, Ne praktikén e
ftiziatérve éshte véné re se gjaté pracesit té mjekimit mund t8 ¢fagen dhimbje
koke, eufori, pagjumési, tremor, dhe simptoma t& tjera nga ana e sistemit
nervor central, démtime té funksionii té aparatit gasiro-intestinal: té vje-
Ha, anoreksi, konsiipacione e ljera, Jané takuar raste ¢fagjeje reaksionesh
alergiike t& l18kurés, ikter, hyperemi e fytyrés, ulje e temperaturés efj.,
t& cilat vijné si rezuliat i pérdorimit {8 pérditshém té izoniazidit né té
sémurét me tuberkuloz, _

Ng literaturé pérshkruhen raste intoksikacionesh akute me njé sasi
té madhe izoniazidi me qdllim vetévrasjeje, Késhtu Fall, M. dhe Sayos
Er, kang pérshkruar rastin e njé studenteje, e cila me ¢&llim vetévrasjeje
ka pird 7.5gr. izoniazid, Menjéheré i filluan kriza konvulsive t& shogsruara
me {é vjella, Lavazhi i stomakut i kryer njé oré pas marrjes s&¢ medikamentit
gjithashiu shoggérohej me atake konvulsive, .

D. Leroy dhe A, Darmndrigal flasin pér tre raste ohservacionesh mjeko-
ligjore me {rubullimé psihike & provokuara nja izoniazidi. Kata autoré
diskutojné determinizimin, shtimin e rasteve dhe frekuencén e kétyre aksi-
denteve, .

Glaubitz Eberhard pérshkruan rastin e njé {8 sémure qé mori menje-
heré 50 iableta izoniazidi. Njé oré mé voné ajo ra né gjendje inkoshience,
iu ¢lagén kriza konvulsive, dridhje té& ekstremiteteve dhe nxirte shkuma
nga goja,

J. Adhami flet pér dy raste intoksikacioni akute me izoniazid,
1¢ cilét nd kohén & hospitalizoheshin né kliniké ishin pa ndjenja, me kon-
vulsione toniko-klonike, nxirnin shkumé nga goja etj. Autori konkludon
se démtimet md t8 médha konstatohen né sistemin nervor central dhe se
midis simptomeve {& tjera duhet kérkuar edhe friada simtomatike: myozg,
rigiditet pupilar dhe fotolobi.

Observime {é tjera intoksikacionesh akute vrejmé edhe né autoré {8
tjerd si Kurtes Kosta M. efj,

Tek t& gjithé kéta autoré rezulton se simptomet e intoksikacionit akut
me izeniazid pérveg t8 vijellurave, nxjerrjes sé shkumés nga goia, etj.,
humbies @ ndérgjegies, jané ciaqja e konvul:loneve toniko-klonike, kon-
traktimet fibriliare té mu-kulaturés duke pérmbledhur edhe kontraktimet
¢ palpebravet, parastezitd e eksiremiteteve, myozen, rigiditetin pupilar,
fotolobiné etj.

Ndér-a rastet e intoksikacionit akut dhe kronik me izoniazid jane mé
té shpeshta dhe simptomatologjia deri diku é-hté e gartg, rastet ruortale
jané mjaft té rralla dhe kuadri anatomo-patologjik nuk éshié sqaiuar edhe
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né {& gjitha aspekiet e tij. Né literaturén q& disponojmé kemi takuar vetém
katér raste intoksikacionesh mortale qysh prej vitit 1952, vit né té cilin
izoniazidi u vu pér 18 parén heré né prakiikén e ftiziatréve. Nga kéto tre
jané vdekje momentane nga perdorimi i njé sasie me qéliim velévrasie,
ndérsa rasti i katért si-rezultat i pérdorimit té pérditshém 1é izoniazidit
me géllim mjekimi, . :

Késhtu, Becker Elisabeth, Lutz Gertrud pérshkruajné rastin mortal
té njé djali 25 vjeg, i cili me géllim vetévrasje mori njé sasi t& madhe izo-
niazidi. Vdekja i erdhi me kéto manifestime: humbje ndjenjash, konvulsia-
ne toniko-klonike té ekstremitefeve, Ekzaminimi makro dhe mikroskopik
treguan: hemoragji kutane dhe né indin subkutan, edemé pulmonare, té
mukozés sé stomakut e té pjesés sé sipérme t& zorrés s& holl, emboli graso-
ze té kapilareve pulmonare, hemoragji multiple, hemoragjira té vogla né
epitelin e pjeséve kryesore té tubave renale,
~ Grimger A. flef pér njé grua 22 vjege, e cila pér géllim vetévrasje mori
©0-70 tableta izoniazid. Pas njé fare periode latente u pané atake konvul-
sive toniko-klonike dhe humbje ndérgjegjeje, Pas 14 orésh pacientja vdiq,
Né autopsi u konstatuan: kongjestion cerebral, hepatik, splenik dhe renal,
hemoragji t€ vogla sub endokardiale, njé rritje e konsiderueshme e pérmbaj-
tjes & dhjamit né zemér dhe hepar.

Autoret Baumis G., Ederli A, pérshkruajné rastin e njé burri 62 vjeg

i cili vdig né vitin 1956 nga ujé intoksikacion kronik me. izoniazid, Kéta

autoré tregojné se kuadri anatomik i alteracioneve periferike éshté ai i njé

neuriti parenkimatoz, lezion i réndé i radikseve té nervave periferike me
njé demyelinizim té gjeré dhe proliferativ té gelizave té Schwam si dhe
i celulave t& Purkinit,

Njé rast i takuar né praktikén toné, pothuajse analog me ato t& pér-
shkruara mé lart, éhté edhe ky & po komunikojmé:

Qytelari [. K. vjeg 42, rreth orés 14 té datés 24-V-61 u gjet | vdekur
né shtépiné e vet. Nga anamneza e marré prej familjaréve té tij rezulton
se ka gené i sémuré me T.B.C, dhe mjekohej me izoniazid, Ditét e fundit
viktima nuk hante, ishte i mbyllur né vet vehte, nuk fliste, pyetjeve nuk
u. pergjigjej né kohén e duhur por me shume vonesé dhe shkurtimisht; ka
patur raste tentative helmimi duke piré izoniazid. Nga kartela klinike e
Klinikés se Psihiatrisé me Nr, 2334 rezulton se viktima ka gené i shtruar
‘atje dy vjet mé paré me diagnozén skizofreni. Gjaté observimit né kliniké
ishte véné né dukje se kishim té bénim me njé tip q& géndronte i vecuar,
me haluginacione dhe me ide persekucioni, Gjaté kqyrjes té vendit té ngja-
Tjes, prané kufomés u gjet njé goté, fundi i sé cilés pérmbante njé sasi té
pakté léngu té bardhe,

Ekzaminimi i jashtém i kufomés midis t& tjerave vuri né dukje: kuforna
e seksit mashkull, me konstitucion té rregullt, tip normostenik, lekura
dhe mukozat e dukéshme pak t& zbehta, myozé e pupileve, Konjuktivat
pérmbajné pika hemoragjike difuze. Né& régjionin e syrit t& majté dhe né
kurrizin e hundés dy hematoma me {orma te ¢rregullta dhe né ngjyré mavi,
lezione t& shkaktuara gjaté periodds sé fundit té jetés nga pérplasjet pér toké
né kohén e konvulsioneve qé duhet t& keté patur, N& ekzaminimin e jashiém
vlen t& pérmendet fakti se njollat kadaverike ishin mjatt té theksuara,

Ekzaminimi i brendshém vuri né€ dukje : dura mafer dhe pia mater
té lémuara, & shkéiqyera dhe hyperemike, Truri peshonte 1500 gr. me
njé konsistencé té shtuar, gyrusei lehtesisht t& rrafshuara, Gjaté hegjes
sé trurit rrjedh sasi abondante likuidi t& pastért. Lobuset oksipetale para-
qesin sulkus strangulacioni (conus oksipitalis),, Né seksion truri kempakt,
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pa ndryshime t& strukiurés makroskopike, ventrikulet me dimensionet
e zakonéshme, ependimi i pastért, Materja trunore paraget kongjestion
15 theksuar 16 vazave 1é saj dhe té plexit koroidal si dhe hemoragji punkti-
forme me distribuclon 1& grregullt né t& dy hemisierat. Lobuset e sipérme
té dy mushkérive té adernara, Rrugét e sipérme 18 irymémarrjes pérmbajné
njé sasi gélbaze, mukoza e tyre e l¢muar, e shiélqyer dhe e hyperemuar.
Lobusi i sipérm i mushkérisé sé majté paraget bola emfizematoze, Mushké-
rité né prekje té ajrosura, me pérjashtim {& lobuseve té sipérme qé kane
njé konsistencé t& Jorté, né premje keto pjesé paragesin fokuse i€ fibroti-
suara dhe vende vende té kalcifikuara, ndérsa pjesét ¢ tjera t& mushkérisé
ishin t& hyperentuara dhe gjaté shirydhjes dilte 18ng i zi. Né pleurat dhe né
perikard pika hemoragjike difuze, Zemra me formé, dimensione dhe kon-
sistenca té zakonéshme, Barkushet e saj péroibajné gjak té léngshém, Val-
vulet bikuspidale dhe ato té enévet 1é gjakut té lemuara, {& shkélgyeshme
dhe transparente. Né endokardin e venirikulit t& majté shifen 4-56 njolla
té kugqe me forma té ndryshme, Pareti muskular pa ndryshime patologjike.
Arteriet koronare t& lira, Intima e aori@s me pllaka t& vogla ateromatoze pa
ulceracione dhe kalcitikime. Peritoneumi paragiste pika hemoragjike Stoma-
ku pérmbante njé sasi léngu hcmogjen i€ bardhullemé dhe pak hemora-
gjik. Plikat né mukozén e fundusit dhe kurvatura minor té injektuara e té
ngritura midis iyre, paragesin pika hemoragjike té formave t€ ndry:hme.
Mukoza e zorréve té holla né pjesén fillestare 1€ saj e hyperemuar, ndérsa
ajo e pjesds tjetér e lémuar, e shkélgyer dhe me ngjyré 1& zakoné:hime, Pan-
kreasi mie konliguracion normal, né prekje ruan konsisiencén e zakonéshme
né premje kaput dhe kauda té hyperemuara, ndérsa trupi pérmban ngjyreén
gri né té verdhé, Hepari me dimensione pak te zmadhuara, sipérfagja e lé-
muar, né premje indi hepatik paraget strukturé normale por t& hyperemuara,
Vijat biliare ekstra-hepatike {é lira. Lieni, me pérjashtim t& njé kongjes-
tioni, nuk paraqet asnjé ndryshim patologjik. Renet me konsistencé t€ za-
konéshme, né prerje shtresa kortikale dallohet lirisht nga shiresa medu-
lare, Kapsula higet lirisht pa démtimin e indit, sipériagja pas heqjes s€
kapsulés e injektuar, Vijat urinare té lira. Fshikéza e zbrazét, mukozae
saj e hyperemuar. Suprarenalet pa ndryshime patologjike,

Ekzaminimi histologjik ve né dukje: vazat dhe kapilaret né tru té zgje-
ruara, & mbushura me eritrocite, hapésirat perivaskulare té zgjeruara.
Qelizat nervore me boshliék rreth fyre, i cili éshte i mbushur me likuid
edsmatoz. Mikroskopia e organeve t& tjera konfirmoi ndryshimet makro-
skopike té pérmendura mé lart, .

Ekzaminimi kimike-ligjor i organeve dhe i pérmbajtjes sé gotés,
i béré né laboratorin e Byrosé sé mjekésisé ligjore nga kimisti Gaqo Papa-
&6%5: vuri né dukje prezencén e izoniazidit, i cili ishte mé i theksuar né
gjak. :
. Nga té dhénat hetimore rezultoi se viktima kishte piré 45 tableta
izoniazidi, .

(Paragitur né redaksi mé 14-X-962)
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A fatal intoxication with izoniazid
(Summary)

The author describes a fatal poisoning with izoniazid in a schizophrenic patient, who
had at the same time tubetculosis, for which was treated with izoniazid. Alter demonsirating
objectively the cause of the death, the author concludes that the doctors should not give o
such patients large quantities of izoniszid, so as fo prevent suicides. ‘




HELMIM AKSIDENTAL MORTAL I KATER
PIESETAREVE TE NJE FAMILJE ME GRANOZAN

PAVLLO PAVLI
‘Katedra e Patologiisé Pérglithéshme
- (Sekfori i Mjekdsisé Ligjore)

»Granozan'’ me formulé kimike C,HsHgCl (Etil Mercure Kloride)
éshté njé nga preparatet e shumta té zhivés qé pérdoret pér diziniektimin
e farérave té té lashtave, biméve industriale, perimeve dhe luleve, Pérmban
2.5-3% Etil Mercur Kloride, paragitet né formé pluhuri té bardhé. Dizin-
fektimi i farérave béhet para mbjelljes me doza i€ ndryshme, Pér lujtimin
e urthit t& mbrendshém té. 18 lashtave (Tilletia tritrici) doza e ’’'granozanit’”
gshié 100 gr. pér kuintal faré gruri, Ky preparat éshté shumé toksik
{(helm), prandaj duhet & mbahet né vende te veganta, larg ushqimit té nje-

" rézve dhe ambalazhet e tij t& mos pérdoren pér qéllime {& tjera. Pakujdesia
mé e vogél ne kété drejtimn ve né rrezik jetén e njerézve, sig &shié rasti gé
neve pérshkruajmé, :

RASTI i I-ré: Fatushe D....., vjeg 35, shtépijake nga katundi D..... 1&
Lokalitetit Rr....., transportohet né Spitaiin e Kavajés me datén 17-1V-962
né gjendje komatoze. Simbas té dhénave anamnestike jo té plota té krye-
tarit té familjes Ibrahim D......, rezulton se gruaja e tij Fatushe dhe-tre
femijét e saj té moshave 2 vjeg, 5 vieg dhe 10 vjeg 1t sémurén para dy javéve
né shtépiné e tyre né fshat disa org mbasi kishin ngréné drekén. Ushqimi i
pérdorur -até difé pér dreké ka qené fasule dhe buké gruri, Shenjat e para
té sémundjes né kéta kané qené:-dhimbie barku, té vjelia, diare, U traj-
tuan né fillim pér dispepsi por pa efekt, Sémundja po zhvillohesh. Mbas
tre ditéve Fatushja ndjeu dobési {8 pérgjithéshme, dhimbje koke, képut-
méni, disadité mé voné pagjumasi dhe marrje méndésh. Kjo gjendje vazhdoi
deri mé datén 15-1V-962 qé filloi té iliste pfrgart dhe t& urinonte pak, Mbas
késaj faze hyri né gjendje somnolente, Transportohet ne spitalin e Kavajes
mé daten 17-IV-62 né gjendje koma dhe inkontinence,

Né vizitimin g& ju b& pacientés ditén e shirimit nga ana e mjekut
té Spitalit Ali Sula ju konstatna gjendja shumé e réndé. Anuri kom-
plete, tonet e zemrés té dobéta, respiracion Kussmaul, Stertor i theksuar,
zhdukje e sensibilitetit superiicial dhe profond, miozis e lehté. Reflekset
patelare té zhdukura krejt, Reflekset abdominale té konservunara, Klonus
nuk ka. Koerning nuk ka. Oppenhein, Babinsky nuk ka; asgjé né ngarkim
té nervave kraniale, Foetor ammoniakal ex ore. Nga analizat e laboratorit
rezultoi: Gjaku: eritrocit 2.950.000, Leukocit 4.800. Azotemi 2,8%o.
L.C.S.: albumin 0,4%0; glukoz 0,70%o0; celula §; limfocit, reaksion
Weichbrodt negativ. :

Urina: albumin pozitiv; cilindra granuloze dhe ialine me shumicé,
eritrocite té rralla, :

N& bazé té kétyre t& dhénave nga ana e mjekut kurues u diagnostikua
’Uremi nga nephrozé akute toksike ” me origjiné t& papércaktuar mbasi
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anamneza e dhéné nga i shoqi i Fatushes D..., nuk ka gené aspak oriento-
njése. (jendja e pacientes shkon duke u kegésuar késhtu qé¢ me gjithé mje-
kimet e rastit, kjo vdes né orén 13,30 {é datés 20-1V-962.

Autopsia E F.D... me Nr. Protokolli 34/2,4.62

Vuri ne dukje: Truri: Sasi likidi 1& pakté né hapésirat subatraknoida-
le (edem i pakt&); hemoragji punktiiorme né regjionin e ganglioneve bazale;
zgjerimi i ventrikuleve laterale, Mushkéri: pika té vogla hemoragjike nén
. pleurale dhe ndérmjet fobeve. Zemra: N& epikard né faqen e poshime
afér sulkus koronar pika hemoragjike afér njera tjetrés; né wventrikulin
e djathté koagula gjaku t& kuq. Mélia e Zez8: e zmadhuar, e buté dystro-
fike, Stomaku: MuKkoza e kuge e firyré, iperemike, Zorrét e holla: mukoza
edematoze, e verdhd nga bila, N& mukozén e cekumii zona nekrotike té
pérkufizuara, Zorra e frashé: né mukozén e pjesés zbritéce té kolonit (di-
shendens) shifen ulgeracione me fund nekrotik me masa fibrinoze, me pamje
difieroide né paloesjet (plika), té {illa ulgeracione shifen edhe né mukozén
e rektumit, Veshkat: ipertrofike, t& buta né prekje, me sipériage té lémuara
gri né té verdhé, venula té injektuara, substanca kortikale &hté e shprehur
mirg, e larlé, e bardh&, e fryré, qé dallohet miré nga zona piramidale e cila
ka ngjvré té kuqe té errét nga iperemia. Kapsula hiqet lirishi; nén kapsu-
lén e surrenales té majté ka njé imbibim hemoragjik. Fshikéza e ujit té holle:
mukoza pa démtime, nuk pérmban uriné. Né organet e tjera t& mbrendéshme
asgjé pér té shénuar,

KQYRJA HISTOPATOLOGJIKE E ORGANEVE e béré né labo-

ratorin e Anatomisé Patologjike (Pullumb Bitri) vuri né dukje:
Veshkat: Hyperemi e theksuar e vazave 1& vogla e cila périshin edhe ato
glomerulare. Né glomerule polinukleozé e pakié; lezionet kryecore pérqén-
drohen né ansat Henle né t&. cilat epiteli eshté transformuar né sub-
strakt homogjen té zbehté, Shifen imazhet e nukleuseve ose mbeturinat e
tyre; tubulat e dreita paragesin edem celular; enét e médha té giakut té pa-
renkimés prané hilusit.jané hiperemike dhe t& mbushura me masa proba-
lisht trombotike. Zorra e trashé: Mukoza paraqet zona homogjene nekrotike
qé thellohen deri né shtresén muskulare 18 mukozés. Né sektorét ku nekroza
nuk éshté e thelluar kriptet jané mjaft edemaloze, té deformuara dhe &
mbushura me sasi mukusi; shtresa muskulare e mukozés paraget njé infil.
tracion, submukoza ka njé edemé té theksuar, wvazat iperemike; folikulet
solitare pa ndryshime, Truri: likid edematoz pericelular dhe perivasku-
far,

KQYRJA KIMIKO-LEGALE E ORGANEVE (veshka, zorré, stomak)
e béré né laboralorin e Byrosé sé Ekspertimit Mjeko-ligjor, nga kimist
Gago Papadhopulli vuri né dukje sasira té mjaftueshme zhive. Elementi
kimik me formulé Hg u pa me gjatésiné e valés 2536.5 A¢ t& spektroskopit-
Prova kimike pér esteref e foslorit dhe té cianureve rezultoi negative.

RASTI I DYTE: Skender D... vje¢ 10, djali i Fatushes dhe i Ibrahim
D.... shtrohet né spitalin e Kavajés me datén 19-1V-62 né gjendje komato-
ze i transferuar nga spitali i Peqinit, Nga té dhénat anamnestike rezultoi
se edhe Ky ishie sémuré para dy javéve né té njejtén dité dhe me 12 njéjtat

85




shenja klinike t& dy motrave dhe t& nénds s& tij. Edhe zhvillimi i kuadrit
klinilité kétij ka gené po thuaj i njéllojté me até qé paragiste néna e vet
F. Mé datén 15-1V-62 pacjenti u transportua né Spilalin e Peqinit né
gjendje té réndé ku ju béné analiza dhe mjekimet e rastit dhe pér vazhd i
min e tyre té métejshém u dérgua né spitalin e Kavajés mé datén 19-1V-
62. Ditén e shtrimit né kété Spital né vizitimin & ju bé nga ana e mjekut
Ali Sula ju konstatua gjendja e réndé komatoze inkontinence; dobési e thek-
suar; Miozis né ngarkim té nervave kraniale asgjé, reflekset abdominale té
konserviiara; reflekset kzemasterike po ashtu, reflekset patelare t& zhdukura
krejt. Nga analizat e laboratorit rezultoi: Gjaku: eritrocit 3.150.000, leukocit
4,200, Azotemi 1,20%q. L.C.S.: Pandy gjurma; albumine 0,60%,, glukoZ
0,8%o0, celule 12 limiocite, Reaksioni Weichbrodt negativ, Né wriné: al-.
buming 1,75%o0, epitele renale, cilindra gramiloze dhe ialine, leukocite
{a rralla. Ju bené mjekimet e rastit por megjithaté gjendja e tij u kegésua
deri sa né orén 14,30 té datés 21-IV-62 [émija Skénder D... vdig,

Autopsia e Skénder D... me Nr. Protokolli 35 22-VI-1952

Vuri né dukje: Truri: peshé 1410 gr., edem i theksuar; konxhestioni mét-
cisé sé zezé dhe zmadhim i saj; mukoza e stomakut e skugur iperemike me
pikétime ekinotike; t& tilla pikétime vihen re edhe né mukozén e zorréve
té holla. Mukoza e pjesés zbritése té kolonit me ngjyré té kuge 1é errét té
fryré, iperemike, me ulgeracione, me fund nekrotik & mbulojné palo-
sjet (plikat). Veshkat té zmadhuara, 1€ buta, shiresa kortikale e shprehur
miré, e larté, e bardhe, dallohet miré nga zona piramidale qé éshié e kuge
e errét. Né fshikézén e ujit 18 hollé u gjet pak uriné e trashur si qelb.

KQYRJA HISTOPATOLOGIIKE E ORGANEVE vuri né dukje:
edemé té& theksuar pericelular dhe perivaskular té trurit si edhe lezione
karakteristike t& nefrozés toksike dhe t& kolitit nekrotik te ngjajshme me
até té konstatuar né organet e njéjta té Fatushes, :

ANALIZA KIMIKO-LEGALE E ORGANEVE vuri né dukje sasi
té mjaftueshme zhive, Elementi kimik me formule Hg u pa me gjatésiné
e valas 2536, 5A? t@é spekiroskopit, Provat kimike pér esteret e fosforit
dhe cianureve rezultuan negative. .

RAST1 [ FEMIJEVE SHPRESA D. 5 VJEC DHE XH.D...2 VIEG

Edhe né kéta dy fémijé shenjat e para té sémundjes u ¢fagén né té njej-
tén koh& me té nénés dhe té véllait qé wpérshkruan mé lart. Edhe zhvillimi
i mévonshém i kuadrif klinik ka gené po thuaj i njétlojté: dhimbje koke,
marrje mendésh, gjendje delirante, pagjumési pastaj somnolencé, oliguri,
anuri dhe koma, Eksitys ditén e teté, Kétyre dy Iémijéve nuk ju bé autopsia,
por megjithaté duke marré parasysh té dhénat anamnestike te konfirmuara
edhe nga hetuesia, fillimin, zhvillimin, dhe perfundimin e kuadrit klinik
qé ka qené i njéllojté me até té paraqitur nga Fatushja dhe Skénderi mund
té themi se edhe kéta dy 1émijé vdigén nga i njéjti shkak me até i€ nénés
dhe véllait t& tyre mé té madh,

DISKUTIMI MJEKO-LIGIOR. Nga té dhénat anamnestike t& fillimit
dhe té zhvillimit {8 métejshdm té kuadrit klinik dhe té pérfundimit né vde-
kje té té katér pjesétaréve té familjes D, nga té dhénat klinike, té labora-
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torit, nga ato morfologjike makro dhe mikroskopikeé dhe sidomos nga t&
dhénat e analizés kimiko-legale té organeve del e qarté se gjendemi para
rastesh me nefrozé akute toksike, dhe Tolit nekrotik t& shkaktuara nga zhi-
va e marré né menyré aksidentale me anén e ushqimeve dhe kryesisht té
bukés e cila ka gend e spérkatur me granozan dhe jo né ményré tjetér
p.sh. medikamentoze, duke qené se nga anamnezat nuk rezulton gé pjese-
tarét e familjes qé vdigén té kishin pérdorur preparate me prejardhje mer-
kusriale me qéllim xurativ né kohét e fundit té jetés sé tyre, Pra i vetmi
burim nga u muar Etil Mercur Kloride ishin ushqimi gé héngrén ate dité
dhe kryesisht buka e grurit e cila ishte béré nga gruré i spérkatur dhe i di-
- zinfekfuar me granozan mbasi do 1€ shérbente si faré, por qé gabimisht
nga néna e fémijéve u muar nga arka e vecanté ku ndodhesh i ruajtur dhe u
pérdor pér ushgim, Tjetér artikull ushgimor té dizinfektuar me granozan
pérveg grurit nuk gjendesh né até kohe né shigpiné e LI, D, Késhtu qé si
pérfundim mund té themi se: "Vdekja e té katér pjesétaréve teé familjes
1. D. éshté shikaktuar nga helmimi aksidental me “"Gramozan'’ me t& ci-
lin ishte dizinfektuar gruri i farés qé u pérdor gabimisht pér ushgim sig
rezultoi nga té dhénat e hetuesisé. Pér sa i perket t& dy fémijeve te ijeré
autopsia e t& ciléve nuk u bé duke marré parasysh (& dhénat esipérme, mund
té konkludojmé se edhe té kéta sémundja ka qené e njéllojté dhe origjina
e helmimit po ajo. .

( Paragitur né redaksi mé 6-3-962)

A falal accidental intoxication of four members of one family.
(Summary)

The author describes the fatal peisoning of four meimbers of a family, caused by the mer-
cnriat preparation 'Granosan” (CzH;HgCL- Ethylemercury-chloride), and recommeand s -
that more care be shown during the packing and Keeping of . the preparation. He mention s
mWo.aEm prophylactic measures that should be taken during its use as desinfectant ot inse -
cticide.

It the literature available to him the author has not encountered other casas of fatal
intoxication with ethyle-mercufy-chioride.
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DY RASTE KCMPLIKACIONI NGA PERDORIMI 1 DELTAKORTEN-it

) D, SERANI1
Katedra ¢ Propedeutikés

Preparatet kortikosteroide né kohén e totme kané marré njé pérdorim
& gjéré né shumé degé té mjekésisé. Kjo éhté e lidhur ngushté me vepri-
min pozitiv & tyre né shumé sémundje p.sh. né poliartritin reumalizmal,
poliartritin infeksios jo specifik, né sémundjet e gjakut, sémundjet aler-
gjike, hepatitet virusale, edemat neirotike etj, L

Preparatet kortikosteroide kané nié spektér veprimi té gjéré dhe rén-.
désia e tenomeneve anésore éshté shumeé e kousiderueshme,

Shumeé autoré (E. M. Tarejev, A. 1. Nesterov, J. A. Sigidim, A. LI
Minhev, N. I. Judajev, P. D. Gorizentov, J, Bohtengain dhe bashképun-
to18t e tyre) gjaté pérdorimit té kertikosteroideve pér njé kohé té gjaté
kané konstatuar njé seré komplikacionesh nga té cilat po pérmendim ria-
kutizimin e ulcerave kronike hemoragjike gastrointestinale, frakiura
spontane té koskave té ekstremiteteve etj. Sot, nga pérdorimi né shkallé
{8 pjéré té kortikosleroideve té fugishme sintetike shtohef akoma mé shumé
mundésia e kéyre fenomeneve anésore qé arrijné nga njé heré komplika-
cione mjatt serioze, :

Po kufizobemi me dy raste komplikacionesh té shkurtéra nga terapia
me kortikosteroide: :

1. Né komplikacionet digjestive.

2, N& komplikacionet né kocka, :

1, Dihet se kortikosteroidet shiojné sekrecionin e léngut dbe pep-
sionin, riakutizojné ulcerat e vietra 1é stomakut ose marrin pjes€ né formi-
min e té rejavet, T& predispozuar mé tepér pér kété jané Prednisoni dhe
. Prednisoloni, .

Fenomenet dispeptike té cfaqura gjaté pérdorimit té kortikostero-
ideve manifestohen klinikisht me djegie (urth) né regjionin epigastrik té
shogéruar me meteorizém té cilat né mjaft raste jané simptoma paralajme-
ronjése pér komplikacione té rénda, Ato jané simptome 1€ heréshme té njeé
ulkusi peptik. . :

“Honch (cituar nga E.M, Tarejev) mé 1952 né statistikén e fenomeneve
anésore, gjaté pérdorimit t& preparateve kortikosteroide né 510 t€ sémure
me poliaririt reumatizmal pati 6 raste me ulcus peplicus qé manifestonin
né tillim dhimbje epigasirike, djegie, gromésira, metecrizém etj. Frei-
berger mé 1958 (cituar nga Ashmarin Ju, Ja. dhe Artjuncy V.D.) konsta-
tojné senga 114 té sémurét me artrit reumatizmal i€ cilét u mjekuan me kor-
tikosteroide 35 kishin uleus pepficus né iraktin gastrointestinal, né 10 prej
té ciléve ulcera u komplikua me hemoragji dhe perforacion. Shpesh heré
lezionet ulceroze té shkaktuara nga terapia me kortikosteroide shogérohen
me hemoragji gastroduodenale. Njé rast komplikacioni i tillé éshié shiaqur
pér heré té paré né klinikén ospitaliere, té cilin e po e pérshkruajme.

I sémuri R, K. vje¢ 39, me profesion arsimtar, u shtrua ne kliniké me
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datén 18-V.,1-96]1 me kéto ankesa: Dhimbje né artikulacionin radiokas -
pal, metakarpo-falangeal té gishiit té dyté dhe t& trelé & dorés sé djathtg,
té cilal ishin edematoze 1é deformuara, me lévizie té kuiizuara, Né fémijéri
ka kaluar fruthin dhe kollén e bardhé. Mé 1939 kak aluar malarien, Né moshé
shumé té re ka vuajtur nga dhémbét e prishur. Mé& 1941 kaloi njé atak reu-
matik q& vazhdoi 2 muaj dbe pér té cilin u mjekua ambulatorishi, Gjaté
Luftés Nacional Clirimtare, si partizan, sémundja nuk ju pérsérit, M& 1949
pati njé riakutizim té progesit reumatik pér i€ cilin u mjekua ambulatorisht,
duke i léné deformacione né artikulacionin falangeal 18 gishtit té madh té
dorés sé& djathtié, M& 1952 pacienti kishte shimbje té lorta né vertebrat cer-
vikale, té cilat e detyruan té shtrohet né spital, Iu késhiilua té shkojé né
banjot sulfuroze té Lixhes, efekti i té cilave ishte i konsiderueshém. N@&
vitet né vazhdim pacienti shkonte né Durrés pér banjo rére dhe dielli, Né
korrik t& 1961 ndodheshe né plazhin e Durrésit pér té vazhduar banjat
e rekomanduara. Mbas njé gripi q& kaloi filluan t& shiagen dhimpje né arti-
kulacionet metakarpo-falangeale té gishtit 1€ dyté dhe té treté té dorés sé
djathié, edema dhe detcrmimi i tyre, Lévizjel e ariikulacioneve ishin té
kufizuara, Mé& voné dhimbjet kaluan né artikulacionet radiokarpale, kubi-
tale dhe artikulacionet talo-krurale, Pacienti kishte dobési & pérgjithéshme
temperaturé supfebrile e djersé. Me kéto simptoma u shiraa né spital,

Objektivisht: toraksi mormal, pé perkusion tingull pulmonar i kjarté.
Né auskultacion respiracion vezikular, Zemra né kuii ncrmale, tonet rith-
mike, t& kjarta, pa zhurma. Pulsi i ploté, ritmik 72 né njé minuté, T. A,
130775 mm _Hg. Abdomeni nén nivelin e toraksit, i buté né prekje, jo do-
fent, Hepari dhe Lieni né kuii, :

Nga ana e sistemit nervor nuk shifen lezione organike. "

Analizat: Eritrocitet 4.150,000; Hb. 75%; Leukocilet 5000; N. 62%
E. 4%, B, 0%; L. 30%; M, 4%, SH. 0%; Sedimentacioni 20 mm, né oré,

Proteinat né gjak: 8,04 gr. %; Albumina 5,38 gr, %, Globulinat 2 66
gr. %; Glukoza né gjak 99 mgr. %; Kolesterina 167 mgr, %; reaksioni
Wright — neg. Gjak Waserman - neg, Biluribina si mbas Wanderberg
U,8%; Takata Ara neg. Suliat kadmi neg.; Tyme! 1,8 U, P, Analiza e u-
rinés normale, E.K.G. normale,

NEé egzaminimin radiologjik (P. Selenica) & kockave & duarve vihen
ne dukje ndryshime {é réndésishme né strukturén kockore té kockave kar-
pale bilaterale dhe artikulacioneve radiokarpale me predominim té feno-
meneve osteoporotike. Kockat mjait té deformuara. Hapésirat intraarti-
kilare té ngushtuara dhe pjesérizht té zhdukura sidomos né artikulacionin
interfalangial t& gishtit té katért té dorés sé& djathté, Ariritis deformans
o0s carpea dhe radiccarpea hilaleralis, Né radiograriné e gjunjéve konstatohet
Artrosis deformans genu dex.

Diagnoza klinike: Polyartriiis infecsioza non spetifica,

Né kiiniké u mjekua pér 5 dité me atoian, Vitamina B,, Vit. C. peni-
ciliné etj. Pacienti nuk pati asnjé pérmirésim, prandaj, u vendos 1'i fillo-
het Deltacorten (bmgr, X 4) né dité i komininuar me antipiotike. Q& né di-
tén e dyté mbas marrjes <& Deltacortenit u dukén pérmirécimet: edema
né artikulacionet metakarpojalangeale té gishtit 1é dyté, té tretéeté katért
té dorés sé djathté u ulén, 1évizjet artikularé u béné mé té lira, dhimbjet
u pakésuan, Edemat u zhdukén krejtésisht njé javé pas [illimit té Delta-
cortenit, pacienti shtoi né peshé, kishte creks dhe 1évizjet e artikulacioneve
ishin té rregullta. Me datén 9-V1.1-61 fillol té ndjejé shqetésime gastrike:
51 réndim né epigastrium, gromésira dhe heré mbas here ndonjé dhimbje-
té lehté té cilave pacienti nuk ju dha réndésiné e duhur dhe nuk vuri né
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dijeni mjekun kurues; Me datén 12-1X-61 pati njé dhimbje t& forté ne apy’
gastriumi e cila pas njé ore i kaloi. Me datén 13-14-1X-61 vazhdonte kurénie
Deltacortenit me nga | tablet 5'mgr. né dité,gjendja ishte e miré, nukndjen-
te shgetdsime. N& orén 13,30 me datén 14-1X-61 pa pritur pati njé hemo-
ragji nga goja (copa gjaku té koaguluara né sasi {& konsiderueshme) dhe ra
né gjendje kolapsi (u zbeh, djersé té ffobta, pulsi tililorm, T.A. 80460 mim,
hg.). Urgjent ju 0é terapia pérkatése me Sol. Coffeini 20%-1.CC.;01;Champo-
horae 20% — 2 CC.; Vit. K. 1 amp. Haemoclauden 1 amp.; Sol. Calcii
Chlorati 10% —10 CC; dhe transfuzion gjaku 200 CC. U thirr me njé heré
kirurgtt. Né konsult: u vendos q& pacienti kisbte njé hemoragji me origjing
té paditur, té mbahet né observacion, duke ju vazhduar kurat hemostatike
dhe né rast pérséritjeje té kérkohet ndihma e kirurgut. Gjithé mbas ditén
e datés 14-1X-961 ai s'ka qené i qeté. Pulsi 88 né njé minuté; T. A, 115/75
mm, Hg, Po késhtu dhe natén e kaloi i geté pa hemoragji. Ne méngjesin
e datés 15-1X-961 kishte “vetém dhimpje 1€ Jehté né epigastrium,
Né orén 13 té késaj date gjendja u keqdsua®, ra.né kolaps. Gjaté palpa-
cionit barku ishte i dhimbshém né regjionin umbilikat, hemoragji nuk ki-
shte. U thirr pérséri kirurgu, i cili rekomandoi gé té vazhdojé terapia per-
katése dhe té mbahet né observacion nga terapefti dhe kirurgu. Gjendja
vinte vazhdimisht duke u kegésuar, Lékura dhe mukozat ishin shumé té
zbeta, Pulsi i dobét filiform, T, A, 75/50 mm. Hg, errésim parasysh, marrje
mendésh, dobési e theksuar, djersé t& [tohta etj. Klinika pra iliste pér njé
hemoragji té brendéshme gé nuk mund té ndalesh me anén e terapisé kon-
servative dhe me qené se gjendja e pérgjithéshme e t€ sémurit po keqésohej
vazhdimisht u vendos ndérhyrja kirurgjikale, Pacientit ju pé laparatomia
{nga P, Sheti) dhe u konstatua njé alcus calos i vendosur né kurbatura mi-
nor t& stomakut qé prekesh miré nga jasht&, U bé rezeksion i stomakut.
Né té u konstatuan 3 ulcera té vendosurapér rreth kurbaturés minar té
stomakut, :

1) Njéri ulcer kishte dimensione 2,5 33,5 cm, me buzé kaloze, enét
e gjakut nuk ishin té eroziuara,

2) Dy ulcerat e tjera ishin té .reskéta, superficiale, me dimensione
mé té vogla se e para. Né té dyja u konstatua nga njé vazé lotonjése e ero-
zuar. Ventrikili ishte mbushur me kuagula gjaku dhe me gjak 1€ Iresket,

Kétej del e garté se pacienti vuante nga njeé ulcer kronik i stomakunt
pa simptomatologji klinike, Pikérisht dhénia e kortikosteroidevet né nje
teren ulceroz shkaktoi formimin e dy ulcerave 1é tjera té reja superficiale,
vazat e té cilave u erozuan dhe dhané hemoragji profuze. Gjendja e te sé-
murit mbas operacionit kalon pa as njé komplikacion. Pacienti deli nga spi-
tali né gjendje té miré, o

Ky rast pérforcon edhe njé heré thénien e shumé auforéve q& kortiko®
steroidet shtojné aciditetin e stomakut, riakutizojné ulcerat kronike, for-
mojné ulcera té reja dhe si rrjedhim shkaktojné hemoragji ose perforacio”
nin e tyre, .

Autorét francezé F. Layani, R, Waltebled, J. Peyron vuné re né
150 v eta me poliartrit dhe spondiloartrit t& mjekuar me korfizon dhe delta-
kortizon pér njé kohé té gjaté mg 6 muaj deri né disa se vijet, 15 veta kishin
turbullime digjestive nga té cilét 5 veta kishin ulcera gastrike e duodenale,
3 nga kéto gené lokalizuar né stomak, 2 prej té ciléve u perforuan kurse
ijelri pati melena té vazhdueshme. Té tre périunduan né egzitus. Multo-
tiand mé 1956 (cituar nga Kullagin V. K.} konstatol né autopsiné e nje té .
sémuri [ cili pat marré hormonin adrenokortikotrop per nje kohé & gjaté
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5 ulcera té duodenit prej té cilave 2 té perforuara q& nuk kishin dhéng as
njé simptom, : . :

Shumica e autoréve vené né dukje se preparatet kortikosteroide duhet
4é pérdoren me kujdes pér arésye se ato kané nje veprimtari té shuméanésh-
me. Kjo varet io vetém nga doza e preparatit por dhe nga gjendja e orga-
nizmit ku preparati vepron. P.sh. né rastin toné mjaituan 370 mgr, Delta-
corten té fraksionuara né 23 dité pér té dhéné mbas dités sé 18 turbullime
gastrike dhe mbas dités sé 23 njé hemorag)i profuze té cilat ishin rezultat
3 krijimit t& dy ulcerave i reja pér rreth ulkus:t 1€ vjetér kaloz,

Rasti i dyté: 1 sémuri R K, viec 18 me profesion bari, u shtrua né kii-
nikén e terapisé ospitaliere me datén 30-VI-1960.

Ankonte pér dhimbje né artikulacionet e gjurit, talo klurale dhe ver-

tebrat cervikale. . :
: Ka 5 viet gé vuan nga kjo sémundje, 1 filloi pa ptitur me dhimbje
né artikulacionin kokso-femoral t& djathié ku i géndruan vetém 2 muaj,
pastaj sémundja u lokalizua né té gjitha artikulacionet e médha. N& keté
gjendje pacienti u shtrua né spitalin e njé qyteti ku efekti terapeutik ishte
i pakét, prandaj e dérguan né sanatorjumin gkstrapulmonar 1& Ylorés,
%u géndroi 9 muaj, Kétu pati pérmirésime té dukéshme mbas té cilave
shkoi prané [amiljes, .

Né shtépi pati njé periodé remisioni pér gati nje vit dhe heré mbas here
ndjente dhimbje t& lehta né artikulacione té cilat me njé mjekim ambula-
for i kalonin, Aty nga mesi i vitit 1960 dhimbjet ju pérgéndrnan né dy
artikulacionet e gjurit né talo-kruralét dhe vertebrat cervikale, Pacienti
auk lévizte, Artikulaciomet ishin edematoze t& deformuara me tempe=
raturé lokale pa hiperemi, Mjekimi ambulator nuk i dha as njé efekt.
Né kété gjendje paraqitet né kliniké. N& hyrje gjendja e pérgjithéshme
jo e kénaqéshme, Pozicioni i detyruar, nutricioni i dobét (gjatésia 160 cm.,
pesha 48 kg ). Lékura e njomé me ngjyré t€ zbeté. Sklerat dhe mukozat e
dukéshme ngjyré roze. Gjendrat me te gjitha regionet me madhési normale.
Sistemi muskilar i trupit dhe sidomos I ekstremiteteve inferiore mjaft
atrolik. Forca muskulare e dobésuar. Ekstremitetet e sipérme lévizin miré,
artikulacionet e pa démtuara, Qafén e mban si & ngriré, mbrapa nuk e thyen,
ndérsa djathtas e majtas me zor. Ekstremitetet e poshtéme {é flektuara né
artikulacionin e gjLrit né njé kénd 900, t& dhimbshme giate lévizjes . Gju-
njét jané edematozé dhe té deformuar, muskut e kércirit té alrolizuar,
Artikulacionet talo-krurale jané edematoze 1€ deformuara me lévizje té
kufizuara. Pacienti nuk ecén, Pulsi i ploté ritmik 80 né minuté. T, A,
110/60 mm Hg. Zemra né kufl normal, tonet ritmike té qarta pa zhurmé,
Dy hemitorakset simetrike pa delormacione, me perkusion tingull pulmo-
par i ‘kjarté, me auskultacion respiracion vezikular, Abdomeni i buté jo
dolent. Hepari preket 2 cm. dhe Lieni | cm. nén harkun kostal, Paragqiste
njé temperaturé sublebrile 37, 5-380 me djersé natén.

Analiza e giakut: Eritrocite 4,060.000; Hb 70% Leukocite 9,200, N.
60%,B. 0% E. 0%; L. 34%; M. 2%; SH. 0% sedimentacioni 40 mm.
6 oré.. Proteina né giak: 8,2 gr. %; Albuminat 6,1 gr. %; Globulinat 2,1
gr. % . Sheqeri né gjak 80 mgr. %; Waserman — Neg; Wright — Neg.; Bi-
firubina simbas Wandenberg 1,0 mgr. %, Takata-Ara Pozitiv, tubii treté;
Suliatkadmi -— Neg.; Thymol 25 U, P.; Kolesterina 130 mgr.%; analiza
¢ urinés pa ndryshime patologjike. .

Radioskopia e pulmoneve dhe e zemrés normate. E. K. G. normal, Ra-
diografia e artikulacioneve té gjunjéve talokruraleve dhe cervikaleve me da-
tén 2-V 11960 (P. Selenica): Osteoporozé e kockavete giymtyréve i€ poshtéme
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me kontraktura té& artikulacioneve t2 gjurit dhe talo-kruraleve, hapésirat
interartikulare té ngushtuara. Nuk duken lezione né pjesén cervikale,
Diagnoza klinike: Arfhritis treumatoides (varianti eksudativo-proliferativ)
sindromna hepafo-lienalis, : :
Q& né ditét e para pacientit ju {illua kura me deltakorten, Kura e paré
ishte gjithésej 810 mgr. Efekti ge i dukshém: edemat e artikulacioneve
u ulén, lévizjet e eksiremiteteve béhen mé té mira, gjunjét shtrihen
djathti né njé kénd 1500 dhe i majii né 1209, Dhimpjet béhen me tépakia,
Temperatura normalizohet. Pacientit ju ndérpre deltakorteni pér njé faré
kohe gjaté sé cilés operoi tonsilet. Disa jav& mnas operacionit ai pati njé
riakutizim té procesit artikulay i eili na detvioi 1& pérdorim pérséri deHa-
kortenin gjithsej 600 mgr. Né kurén e dyté pacienti kishte pérmirésime
té dukéshme, Artikulacioni i gjurit té majté u shiri né 1800 kurse i djathte
1760, Edemat u zhdukén por mpetén detormacionet né artikulacicnet.
Muskujt e kércirit po i afroheshin normés, Shtoi né peshé nga 48 né 58 kg.
Por ndjente dhimbje koke, marrie mendésh, takikardi dhe kostipacion,
Kéto simptome u zhdukén pas ndérprerjes sé deltakortenit. Qendroi mé se
dy muaj duke marre preparate antireumatizmale dhe bashké me kurat
fizioterapeutike té cilat e pérmirgsuan akoma mé téper gjendjen e té sému-
rit dhe sé shpejti ai muna té dilte, N&
kété kohé i filloi njé riakuczim tje-
tér i procesit artikular gé e detyroi te
gozhdohet né vend, U pérdor Deila-
corten pérséri, kété heré kuraishte 630
mgr. Gjendja e tij u pérmirésua mjait,
Kur papritur natén ndjeu njé dbimbje
i& forté né kémben e majté. U vure
se 5 gishla mbi gjurin e majté kofsha
ishte e ejtur, shumé ¢ dhimbéshime,
dhe i gjithé ekstremiteti 1 majté nuk
lévizte, Ju bé grafia e femurit dhe e
tibies dhe u konstatua: frakiura né
F njé ié fretén e mesme té femurit dhe
ig. I njé té tretén distale t& tibies me osteo~

porozé té theksuar né kockat (Fig. 1), :

Ekstremiteti t vu né gips -dhe ju péné {& gjitha analizat sidomos fos-
fori dhe kalciumi né gjak dhe né uri-
né, ku u konstatua fosfori né gjak 1,2
mgr. % dhe né uring 2,3 mgr.% kurse
kalciumi né giak 20 mgr.%, dhe né
uring 8,8 mgr.%. Mbas njé mjekimi
té gjate me vitaminé kalci gluconi-
ci, kalel klorati, testoviron, infadin,
fitin etj., té dy frakturat u konsoli-
duan krejtesisht (Fig. 2).

Ky rast Jforcon thénien e shume
autoreve gé xortikosteroidet e pérdorur
pér njé kohé1é gjalé japin njé osteopo-
rozé té 1heksuar e cila 1é cort né irak-
tura spontane. prandaj pérdorimi i
kortikostercideve né osteoporozat e

Fig. 2.

theksuar eshte i kondraindikuar. Autoré té tjeré kemé konstatuar né nje-
rés me moshé té kaluar té cilét pérdorin preparate kortikosteroide fraktura
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mvoimnm:mwoqam..ﬁm&nnm‘ﬂommrﬁmmw:wgmmzamm@wmm .ﬁmxv“mﬁmmm-
ziston njé osteoporozé senile e Q.wm zhvillohel si rezultat i tunksionit t& shtuar
t& hormoneve surenale dhe insuiiciencés 18 hormoneve gjenitale, por duke
perdorur edhe doza ié .jera & preparateve kortikosteroide plus atyre qé
ndodhen né organizém veprimi i tyre katabolik shtohet shume karshi atij
anabolik t& hormoneve gjeniiale, pra zhvillohet njé osteoporozé mé e thek-
guar e cila con né firaktura,

. Auforét francezé Liechwitz A, dhe bashkepunetoiét e tij gjate studi-
mit & dekaleifikimit té kockave nga kortizoniket vuné re mungesén e
osteoblastozés si rezuitat i efektit inhibitor té kortikoideve, 1 cili predo-
iminon mbi fakiorat stimulues si¢ jane hormonet gjenitale dhe ato 1€ gjendrave
paratiroide. Ata provuan se gjaté pérdorimit teé kortikosteroideve, kalcin-
mi nuk asimilohet né organizém por eliminohet me anén e fegeve, si rrje-
dhim né organizém do t& kemi njé hipokalcerni, Hipokalcemia éshté faktor
stimulues i giendrave paratiroide técilat marrin nga kockat kaleinmin dhe
e hedhin né rrymén e gjakut, si rrjedhim zhvillohet dekalcifikimi i kockave,
Lidhur me ¢reguilimin e kalciumit kemi ndryshime edhe né metabolizmin
e fosiorit i cili eliminohet me anén e urines, pra do t& kemi njé hiperfos-
foruri dhe njé hipofosforemi, Né kété ményré zhvilllohet mungesa e krip-
rave fosiate kalcike nga kockat t& cilat béhen iraxbile dhe goditja mé e vo-
gél té con né frakturén e tyre, Por kv proges nuk éshté kaq i thjeshte. Ai
&shta i kondicionuar nga shumé fakforé ‘{& tjeré té& metabolizmit {& krip-
rave, ekuilibrit acido-bazik, rol t& madh lozin faktorét hormonalé sidomos
gjendrat paratiroide té cilat marrin pjesé direkt né metabolizmin e fosforit
dhe té kalciumit dhe kontrollohen nga sistemni nervor central,

Henich mé 1952 {cituar nga E. N. Tarejev) ka vene re frakturat e koc-
kave né tre té semuré qé mjekoheshin me Cortizon dhe vuanin nga Poliar-
triti reumatizmal, Glyn me 1957 (cituar nga E. N. Tarejev) konstatot zhvi-
ilimin e dy frakturave té femorit tek té semurét qé& merrnin nga 100 mgr.
kortizon né dité. Né rastin toné frakturat u krituan né dy vende né {é njejtén
kohé né 173 e mesme té femurit dhe 1/3 distale té tibies sé majté mbas
mjekimit me deliakorten per 4 muaj me dozé& mesatare 20 mgr. duke marre
giithésej 2040 mgr. Mjekimi u bé né 3 kura me intervale té gjata pushimi
midis tyre. Duke u bazuar né literaturén q& kemi patur mundési té konsul-
{ohemi dhe né 2 rastef tona, mendojmé qé 18 sémurét ié cilét kané nevojg
pér preparate kortikosteroide pér njé kohé té gjaté duhet qé para dhénies &
tyre t’u bahet egzaminimi radiologjik i stomakut dhe egzaminimi i kalciu-
mit dhe 1 losforit né gjak,
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« medicina Nr. 12— 1960.

Two cases of complication from the use of Deltacorten
Summary)

in the two presented cases the patients.had infectious polyarthitis on a non specific etio-
togy. During their treatment in the clinique they were given deltacortene, which caused two
serious complications. . )

In the first case the patient took 370 mg deltacortene in fractioned dosed for 23 days and
had haematemesis which ended with a proluse heamorrhage. This cemplication was prevo-
voed by a gastric ulcer with no clinical manifestations. Alter the resection of the stomach
near the calous wleer were seen two other ulcers, which showed bleeding erosions of the vesselse
. In the second case the patient continued the treatment for 4 months with deltacortene
in fractionary ‘doses. He took in ail 2040 mg. He had two spontaneous fractures ont the mid-

dle'1]3 of the thigh bone and dbe distal 1]3 of the lelt tibin.
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KRITIKE E BIBLIOGRAF ]

RECENSION MB1 LIBRIN E Prof. CUKER M.B,
“’Osnovi nevropatologii djetskovo vozrasta,, Medgiz—1961

Prof. Cuker M, B. , nxénése e Rosolimés, bashképuntore e Sepp-it
E. K., Grashgenkovit N."1,, Doktore e shkencave mjekésore prej vitit
1942, ka njé stazh té miré pune praktike, pedagogjike dhe shkencore. Atje
gjithashtu ka njé eksperiencé té madhe, sidomos né lémin e nevropatolg-
gjisé infatile, gjé pér té cilén konsiderohet sot si njé nga ligurat mé emineq.
te né kété fushé né B.R,S.S,

Libri Osnovi nevropatologii diefskovo vozrasta’’ ndense nga titulli
i pérngjet njé punimi té vitit 1947 t& autorit, si¢ shkruan edhe veté ai, s’ka
gjé té pérbashkét me té dhe as & é&hté njé ripunim ape zgjerim i tij.

Libri ndahet né dy pjesé kryesore: Pjesa e paré quhel "Bazat e anato-
misé dhe tiziologjisé sé sistemil nervor 18 1émijés,, Pérbéhet prejgjashté ka-
pitujsh dhe zé pjithsejt rreth 160 fage.

Pjesa e dyté quhet "Metoda e ekzaminimit 18 sistemit nervor dhe sim-.
ptomatoliogjia e pérgjithéshme e ligjeve té& sistemit nervor tek fémijét,,,
Pérbéliet prej ménté kapitujsh dhe zé gjithsejt 100 lage,

Bibliogralia e shirytézuar nga autori &shté e pasur dhe, nga piképamja
kronologjike, pasqyron burime, qé u pérkasin té gjitha etapave té zhvilli-
mit 1€ neurologjisé, sidomos asaj infatile, prej kohéve mé té heréshme e
deri né ditéi tona. Ajo ndahet n& dy pjesé: né burimet sovjetike, 4é arrijné
rreth 250, dhe n’ato té huaja ¢é i afrohen 100,

Vepra ka njé paratheénie té& Akademikut Grashcenkov N, I., i cili e
vieréson né ményré shumé pozitive,

Né pjesén e I-ré, kapitulli i paré i kushtohet ontogenezés sé sistemit -
nervor té njeript. Autorja ka ditur té béjé njé nintezé t& té gjitha té dhénave
mé kryesore dhe mé téreja, qé ka pér ké{é temé, Por ¢ka e zbukuron mé tepér
kété kapitull &shté fakti, qé jané paraqitur dhe teé dhénat biokimike té pér-
bérjes sé trurit, té dhéna kéto qé jané té shkencétaréve sovjetiké dhe té huej,
Né fund t& po kétij kapitulli, autorja ka paraqitur gjithashtu edhe kérkimet
mbi mikroelementet, sidomos ajo ndalet mbi metabolizmin e bakrit,

Autorja e zhvillon bukur dhe né& ményré origjinale kapitullin e dyté,
q€ u kushtohet sistemeve aferente. Kétu trajtohen té gjitha problemet kyg
t€ sensibilitetit né pérgjithasi dhe té organeve té sh gisave apo analizatoréve
né vecanti, Jané pasqyruar me mjeshtéri té rejat me té jundit né kété teme,
P.sh. shpjegohet qarté teoria e sensibilitetit e dhéné nga Hed-i dhe i béhet
kritiké e drejté dhe me vend asaj. Jepet zhvillimi i ¢do 1loj sensibiliteti
tek 1émijét, Késhtu p.sh. ven né dukje se qysh né moshén mé té njomé
recepforét takiilé t& 1ékurés percepojné ngacmime, ndérsa radicés posteriores
dhe fibrat semsitive t& nn. periferiké pércojné kéto ngacmime, Mé poshté
vihet né dukje, né saje t& kérkimeve personale dhe né kundérshtim me shumé
autoré t€ tjeré, se 1émijét e porsalindur reagojné kur ¢pohen me gijilpéré
q€ né orét e para pas lindjes. Si pjesé mé sensibile kundrejt ¢pimif éshté
sipériaqja .plantare dhe dorsale e kémbés, .
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Autorja mé tej shkruan sé fémija e porsalindur i percepon 1€ ményré
té gjallé dhe t& shpejté ngacmimet e temperaturéds, Po té futet [émija né ujé
té ftohté reagon menjéheré, Vendet é e ndjejné mé tepér té {tohtit dhe té
ngrohtit jané mukoza e gojés dhe buzét.

Né lidhje me zhvillimin e té pamit vihet né dukje se tek té porsalindurit
shpesh ka nystagmus, qé& zhduken rreth fundit té muajit 1ié paré,

Disa heré tek té porsalindurit mund té takohet edhe anizokoria, gé
zhduket mé voné. Pupilat reagojné né drité qé né orét e para té lindjes.

Né lidhje me ndigjimin, fémija ka pérqueshméri kockore, por e ka té
véshtirésuar. Analizatori akustik éshté pak i zhvilluar, N& iillim s'mund
té formohen reflekset e kushtezuara, Nga kjo piképamje [émija &hté mé
pak i zhvilluar se geni, i cili, né kushte {é barabarta, é&shté né gjendje
té dallojé 78 e tonit dhe mund té formohet reileksi i kushtezuar.

Pérsa i pérket nuhatjes, fémija qysh né ditét e para pas lindjes reagon
kundrejt erérave té forta me anén e grimaseve, Med je erérat jo té kéndéshme
e zgjojné fémijén nga gjumi,

E njéjta gjé mund té thuhet pérsa i pérket shijés, Autorja vé né dukje
se, simbas Cerni (Czerny), prishja e shijés éshté manifestimi i démtimit
té sistemit nervor né rastin e rakitit. Prizhja e shijés takohet ie idiotél
e té distrofikét shumé té theksuar. .

Né kapitullin e treté pérshkruhen sistemet aferente, Jepet qarié dhe
me imiési zhvillimi { 1évizjeve tek Iémijét. Fémija e muajve té para quhet
'génie palidare’’. Pastaj ndiget me imiési zhvillimi i lévizjeve té vullne-
téshme, zhvillimi { striatum etj. "Clagja e 1évizjeve té para té vulinetéshme
éshté e lidhur me sistemin striar dhe me zhvillimin gradual t& analizatorit
motor’’. Spjegohet dhe ndiget hap pér hap zhvillimi i 18vizjeve tek fémija
duke e jlustruar me shembuj konkreté,

Kapitulli i katért i kushtohetl fruncus cerebri dhe né vecanti formatio
reticularis, Autorja pér heré té paré né njé libér té tillé né BRSS jep té
dhéna té garta, té hollésishme dhe té plota mbi kété formacion té ri, gé
ka térhequr kag shumé vémendjen e neurofiziologéve gjaté késaj dekade
té Ifundit, Kapitulli 1 pesté 1 kushtohet trurit té ndérmjetém, por
pothuajse i gjithé kapitulli trajion problemin e hypothalamus nga té
giitha piképamjet. Ky kapitull éshté shkruar me kompetencé té madhe
nga akademiku Grashg¢enkov N. I.

Kapitulli i gjashté i kushtohet hemisferave 1é trurit t€ madh. Edhe
kétu ekspozohen bukur anatomia, fiziologjia, lokalizimi i funksioneve duke
patur parasysh dhe duke shirytézuar 1é rejat meé té fundit né kété lémé,
Pjesa e fundit e kétij kapitulli i kushtohet zhvillimit {é fjalés te {émijét

dhe éshté shkruar nga Ejdimova M, B, 1 gjithé kapitulli, si edhe | gjithé
- punimi, pérshkohet nga interpretimiifenomeneve duke u bazuar né doktri-
nén e 1. P, Pavllovit, .

Pjesa e 11-1¢, Né kapitullin e I-ré pérshkruhen metfodat e ekzaminimit
té nervave kraniale dhe simptomet e démtimit t& tyre, Pérshkrimi &shté i
thjeshté dhe i kuptuarshém,

Kapitulli i TI-té i kushfchet ekzaminimit {& funksioneve mofore dhe
simptomeve té prishjes s& l&vizjeve, Sidotnos pérshkruhen me hollési nga
autorja llojet e ndryshme té hiperkinezave, sidomos pér hiperkinezat e
shkaktuara nga encephalitet reumatizmale dhe chorea minor,

Kapitulli i [1I-té merret me metodat e ekzaminimit elektrofiziolo-
gjik. Kétu pérshkruhen shkurt e thjesht elektrodiagnostika klasike, kronak-
sta, elektromiografia, eiektroencefalografia. Elektromiografia éshté shkru-
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ar nga Jucevig Ju, 8., kurse elekfrocefalografia nga Zhirmunskaja E, A.

Né kapitullin e IV-té pérshkruhet ekzaminimi dhe patologjia e sensi-
bilitetit, béhen njé varg rekomandimesh pér ményrat mé té pérshtatéshme
té ekzaminimit t€é sensibilitetit te [@mijét.

Po ashtu né ményré mjalt té ploté ekspozohen né Kapitullin e V-té
metodat e ekzaminimit t& reflekseve, si dhe patologjia e tyre, Por sidomos
paragiten né ményré té ploté reflekset patologjike dbe né veganti refleksi
i Babinskit, qé konsiderohet si fiziologjik tek [émijét, Medje kétu pérshkru-
hen me hollési tiparet daliuese té refleksit fiziologjik té Babinskit te {é-
mijét: ekstensioni i gishtit té madh é:hté mé pak tonik, se sa né démtimet
piramidale dhe shpesh ¢faget vet-vetiu pa ngacmimin e shputés sé kémbés,

Turbullime t& funksioneve té organeve pelvike i kushichet kapitulli
i VI-t4 qé éshté shkruar né ményré té pérmbledhur dhe té kuptueshéme,
ndonse kéto turbullime jané mjaft t& véshtira pér t'u spjeguar.

Po ashtu me té drejté éshté ndaré mé vehte kapitulli i VII-t&, qé mirret
me metodat e ekzamintmit dhe patologjiné e fjalés. Kétu pérshkruhet bel-
bézimi dhe Hojet e tij, turbullimet dizartrike, turbullimet afazike, atak-
sia, agrafia, apraksia, agnozia, Ky kapitvll &hté interesant, sidomos
pér ményrat e ekzaminimit té kétyre turbullimeve., Shkurt dhe mjait
garté paraqiten né kapitullin e VII-1é metodat e ekzaminimit dhe semio-
tika e likuorit cerebrospinal.

. Kapitulli i fundit u kushtohet metodave roentgenologjike té ekzami-
nimit té sistemit nervor, pneumoencefalograiisé, ventrikulogralisé, angio-
grafisé, Edhe kéto metoda, ndonse shkurt, jané paraqitur né ményré té kup-
tueshme,

Krahas té gjithé kéfyre anéve pozitive, né kété libér, vrehen dhe disa
improprietete, Késhtu p,sh, né kapitullin e IT[-t& {& pjesés s& paré né fagen
71, paragrafi i fundif, autorja shkruan se ’’S. A, Baazova {1958-195%)
né bazé té kérkimeve elektrofiziologjike arrin né konkluzionin pér praniné
né cerebellum té lokalizimit somatotopik,..”

Né bazé té 1é dhénave té literaturés Baazova S. A, nuk éshié as e para
as e fundit, q& éshté marré me lokalizimin somatotopik né cerebellum.
Me kété problem jané marré autoré shumeé té dégjuar dhe qé kané merita
shumé mé té médha se sa Baazova, TE tillé jané Larsen (1947), Bolk L.,
Adrian E, D., Snider R, S. dhe Siowell, Eldred E., Fulton J. F., Irger
1. M., Connor, etj. etj.

Késhtu jané t& njohura p.sh, skemat e lokalizimit somatotopik té Bolk:
Adrian (1945), té Snider (1950), Ne mendojmé se profesoreshés Cuker ij
ka shpétuar njé gjé e tillé, aq mé tepér ¢é né literaturén e cituar nga ajo,
pérmenden autoré qé jané marré me lokalizimin funksional né cerebellum,

Po ashtu né kapitullin e fundit {é pjesés sé dyté pneumoencefalografia,
ventriculografia, angiografia, nuk jané ekspozuar duke u ilustruar me ske-
ma, me pneumoencefalograma, ventriculograma dhe arteriograma, té ma-
rra nga veté eksperienca e madhe e profesoreshés Cuker, Kéto do 1a
bénin mé té kuptueshme dhe té& garté pérmbajtjen e kétij kapitulli, Edhe
nga piképamja e bibliografisé, ka shpétuar aty kétu ndonjé gabim i vogél,
P.sh, né treguesin bibliograiik né faqen 276 shkruhet autori Conner G.J.,
kurse né t€ vérteté ai quhet Conner G, J. Po aty titulli i arfikullit &hté
shkruar ""Functional localization with in the anterior cerebellum’, kurse
duhet shkruar: “Functional localization within the anterior cerebellum’’,

Gjithashiu aty kétu vihet re ndonjé gabim né termat latinishte, Késhtu
p.sh. né faqen 22 radha 19, shkruhet "'corpus Luisi’’ né vend 1& "Luysi’’,
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ean

kurse né fagen 70 né radhén 26 shkruhet ’fastigi”’, né vend t& “'fastigii’’.

Sidoqofté kéto impropriete € vogla nuk e pakésojné aspak vlerén e
madhe té kétij punimi serioz dhe {& thellé.

Si périundim mund té themi ce libri i Prof. Cuker M, B, ""Osnovi
nevropatologii djelskoveo vozrasta' &shté shkruar né njé gjuhé 1é garte,
té pastér dhe té rjedhéchme, I giithé materiali éshté ekspozuar nén prizmin
e neurologjisé infantile duke pasur parasysh vegantité e moshés féminore,
Né libér ¢do temé zhvillchet né nivelin e duhur tecrik duke prekur edbe
problemet mé aktuale, si¢ jané formacioni retikular, regjioni hipotalamik,
teoria e kontrollit t& lévizjeve t& Granitit etj. Merité e avkicrit &hté qé
ka ditur t& périitojé pér disa probleme edhe nga bashképunimi me. spe-
cialistét mé kompetenté.

Pér kété arésye ky libér duhet té jeté Vademecium-i i ¢do neurologu,
neuropatolc gu infantil. Ai gjithashtu éshté i nevojshém edhe pér pediatrin,
patologun dhe mjekun e disiplinave té tjera, Al duhet t& jeté né bibliote-
kén e ¢do mjeku, pér arésye se né ¢cdo moment mund té shérbejé si kon-
sullant.

BAJRAM PREZA

(Paraqitur né redaksi mé 10-6-962)

A recension of the bock of prof. Cuker M. B. ‘‘gsnovi neuropagthologii
dietskovo vozrasta — 1961”7

(Summary)

The author points out that the book of prof. Culter is of great value. The subject is
qummima in an original way and is eniiched with the latest discoveries of science in this
ranch. The first part *’The bases of anatomy and physiology of the nervous system of child-
hood”’, as well as the second "Methods of examination of the pervous system and general
symtomatology of the troubles of the ntervous system of children” are ticated well and witl
great competence. Each chapter is developed fom the viewpoint of infantile neuropathology
bearing in mind the peculiarities of the age of childhood. The book treats every themie with
the necessary theoretical skill, mentioning the most actval problems, like the reticular for-
mation, the theory of the control of movements of Gramtil, the mest recent views on the
hypothalamus etc..
It is a special merit of the author that he has been able to obtain the collaboration for
some problems of very capable specialists.

For this reason the book should be used as a vade mecum by all child neuropathologists
and neurologists. It is useful also for the pediatrifians, internists and other speciafists. It
should be part of the library of every doctor, because at any moment it may be needed for
consultation.
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PERMBLEDHJE NGA LETERATURA E HUAJ

ANATOMIA DHE FI1ZIOLOGJIA E SUBSTANTIA RETICULARIS

Kohét e fundit fcrmacioni retikular e ka térhequr aq shumé vémen-
djen e mjekéve teoriké dhe klinicisté sa qé literatura rreth saj sot shtohet
dita dités mé shume,

P. Anchin shprehet né kété ményré: ~’'Né momentin e tanishém béhet
vazhdimisht e mé tepér evident lakti, q& zbulimi i vegorive 1€ ve¢ania
fiziologjike 1& formacionit tetikular & truncus cerebri, paraget suksesin
mé serioz 18 neuroliziolcgjisé gjaté viteve 1& fundit.”’

Po késhtu edhe N, Dzidzizhvili shkruan: "’Mund té quhet pa ekzagjerim
se né kohén e tanishme, ky kapitull i neuroiiziologjisé {formacioni reti-
kular), térheq mé tepér se gjithcka vémendjen e kérkimtaréve, bile jo vetem
{8 feorikéve. Ndikimi i formacionit retikular térheq vémendjen e klinicistéve
sidomos té klinicistéve-neurolcgé, pér arésye se té dhénat mé té reja fizio-
logjike spjegojné shumé nga ato ¢ka prej kohé:h ishte objekt vetém te-
zash hipotetike dhe abstrakie’.

Né kété véshirim té literaturés mbi formatio reticularis ne mendojmé
té ndalemi vetém mbi anatominé dhe [iziologjiné e saj, pérsa i pérket pa-
tologjisé do té jeté objekt i njé artikulli tjetér, .

Formatio reticularis &hté njé sistem i pérbéré prej qelizash nervore,
gé zgjaten né trajté shiriti népér medula spinalis, medula oblongata, né-
pér pons Varolii, trurin e mesém dhe trurin e ndérmjeiéshém, Nga piképa-
mja embriclogjike, formatio reticularis rrjedh nga pliaka visherale ose
e ndérmjetme e tubit medular, pllaké kjo nga e cila zhvillohen dhe gelizat
e sisternit nervor vegetativ, _

Formatio reticularis, nga pikdpamja morfologjike, &shté njé jorma-
cion difuz, Ajo pérbéhet nga njévarg bérthamash, qé kané ndértim t& ndry-
shém dhe gé jané té lidhura midis tyre me ané fibrash, qé formojné njé rjeté
Kéto iibra shkojné né drejtime té ndryshme. Qelizat, qé pérbéjné formatio
reticularis jané mjait polimorfe, Shumica e tyre kané aksone té shkurta,
por ka edhe geliza me aksone té gjata, ashendente,

Sot né Bashkimin Sovjetik jané béré studime shumé serioze mbi for-
matio reticularis, Té tilla studime kané dalé nga instituti i Trurit né Mos-
ké, qé drejtohet nga Akademiku Sarkisov, si¢ jané ’Punimi i C.B., Dzy-
gajeva, V.V, Amune, T.A. Leontevig etj. Simbas disa autoréve substantia
reticularis e pérshkon téré truncus cerebri deri né talamet optike, N€é sub-
stantia reticularis gjenden fibrat cerebellare, té olivave inferiore si edhe
fibrat, gqé nisen nga olivat inferiore né formé fashikulli kompakt, dhe
shkojné né drejtim kranial népér truncus cerebri, Kéto fibra formojné
njé fashikull , qé &éhlé guajtur fasciculus centralis tegmenti Bekterievi
dhe shkon drejt bigemina superiora. Disa autoré nga piképamja e zhvilli-
mit evolutiv né vertebratét inferioré né pjesén trunkale té tyre dallojn&
tri bérthama retikulare: bérthamén retikulare inferiore né nivelin e me-
dula oblongata, bérthamén retikulare té mesme né nivelin e pons Varot
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bérthamén retikulare superiore né pjesét e sipérme té pons Varolii dhe
nucleus reticularis mesencephali né nivelin e pedunculi cerebri, Bérthama
reticulare inferiore pothuaj tek té gjithé vertebratét ze pozicion veniro--
medial dhe pjesérisht vendoset né raphe. Mendohet se ajo merr impulse nga
hérthamat visherale sensore dhe ndolta nga olivat inferiore dhe ipércjell
né gendrat inferiore motore. Bérthama e mesme retikulare tek peshqit
gjendet nin ndikimin kryesisht t& nervit vestibular dhe sistemit cere-
belo-motor. Qelizat e késaj bérthame specializohen pér reflekset e notimit,
Bérthama retikulare superiore éshté mé e diferencuar tek kafshét mé &
zhvilluara, Né kété nivel dallohet bérthama e Bekterievit. Nga kjo bér-
thamé [itohen traktet retikulo-spinale, Vegori karakteristike e bérthama-
ve retikulare éshté se ato marrin ngacmime nga sisteme té ndryshme inte-
rocepiive. proprioceptive dhe eksteraceptive, Gjithashtu duhet pasur para-
svsh se bérthamat, té cilat, gjaté progesit avelutiv, jané ndaré mé vehte,
dhe ‘kané fituar funksione autonome nuk duhen konsideruar si bérthama
retikulare Nga studimet e tanishme njé pérshkrim mé té hollé,ishmé té for-
matio reticularis e gjejmé tek Olshevskij (Olszewsky) dhe Brodal. Bile
pérshkrimi mé 1 ploté me njé bibliograli prej 682 autorésh deri mé sot
éshté béré nga Ros! dhe Xanketi (Rossi, Zanchetti), Olshevski ngre tri {eza
kryesore:

1. Formacioni retiknlar nga piképamja anatomike paraqitet né ményré
té zbehté né struktura té cakiuara,

2. Kuptimi anatomik dhe ai fiziologjik i substancés retikulare nuk i
pergjigien njéri tjetrit.

3. Formacioni retikular nuk &hté njé unitet morfologjik, por pérbehet
nga shumé bérthama me strukturé té ndryshme,

S. B. Dzugajeva e ka studjuar formacionin retikular nga piképamja
komparativo-anatoniike 11é peshkun, miun, lepurin, macen, genin, majmunisn
e njeriun dhe arrin né “éto pérfundime :

i. Né krahasim me korén cerebrale, formacioni retikular éshié njé forma-
cion mé i vjetér nga piképamja filogjenetike edhe géndronné njé shkallé mé
16 uldt zhvitlimi evolutiv, '

2. Si kriter morfologjik pér pércaktimin e lormacionit retikular é&hté

karakteri difuz 1 shpérndarjes sé tij, mungesa e kufijve 1é caktuara miré mi-
dis bérthamave té {tij. . .

3. Bérthamat té cilat gjaté tilogenezés jané ndaré mé vehte dhe kané
funksion té pavarur nuk ka pérse t& futen né pérbérjen e formacionit retikular.
- 4, Tek kafshét formacioni retikular éshté mé i theksuar dhe z& njé vénd
me te gjéré se sa tek njeriu, Tek njeriu zona e pérhapjes sé formacionit reti-
kular zvogélohet pér arésye se zmadhohen formacionet t& reja té truncus ce-
rebral, & subkorteksit dhe t& korés, si edhe rrugét talamokortikale, kortiko-
nukleare, kortike-spinale dhe kortiko-pontocerebellare, .

. 5. Formacioni retikular vendoset né med. spin. né pjesét laterale midis
brinjéve t& prapme dhe t& pérparme, duke périshiré késhtu zonén gé ndodhet
midis 95_.9.5 laterale dhe té pérparéshme, Né& medulla oblongata formacioni
_.mrrcwmm mmwquorm*. dhe vendoset né pijesét dorso-laterale té saj jashté raphe.
Elementét mé t& shpérndaré t& formacionit retikular vendosen mé alér vijés
se mesme, ndérsa elementét mé kompakté vendosen jashté saj. Tek kaishét
formacioni retikular ze njé zoné mjaft t& gjéré né trurin e mesém, N& trurin e
mesem, né lidhje me zhvillimin gjats filogienezés s& bérthamés sé kuge dhe 8
substancés sé zezé, lormacioni retikular merr pozicion dorso-lateral né crura
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cerepri, Tek tijeriu substanca retikulare ze téré njé shirit midis bazés dhe teg-
mentit. Pér shkak t& zhvillimit {é substancés sé zezé dhe bérthamaés sé kuge,
formacioni retikular i tegmentit té trurit 18 mesém zvogélohet né volum,

Nga iriqi deri tek njeriu véllimi i grupeve celulare t& formacionit reti-
kular t& truncus cerebri zmadhohet 15 heré, ndérsa volumi i téré trunkut cere-
bral nga iriqi tek njeriu zmadhohet 60 heré, Madhésija relative e formacionit
retikular bie nga iriqi tek njeriu. Ndérea tek iriqi véllimi i formacionit reti-
kular pérbén 39% tek njeriu ai ze vetém 9,3 % . Formacioni retikular i
micleus reticularis ndodhet midis thalamus opticus dhe hypothalamus nga njé
ané dhe globus pallidus, putamen dbe corpus caudaium nga ana tietér,
Késhiu globus pallidus dhe putamen gjénden t& futur néformation reticularis,
Formatio reticularis jep zgjatime té& qelizave t& veta pér infundipulum,
tuber cinéreum, corpora mamilaria dhe pér nucleus lateralis dhe medialis t&
thalamus opticus, Edhe né trurin e ndérmijetshém formacioni retikular 8shté
mjait polimori. Simbas Xhasper si formacion retikular i thalamus opti-
cus duhet konsideruar substanca paraventrikulare, grumbullimet celulare
intralaminare dhe zona retikulare. Simbas M. P. Suhetskaja pér strukturén
¢ nucleus thalami optici jané karakteristike katér formacione té reja
celulare: .

1. Pjesa aksesore e cenirum medianum, qé éshté si vazhdim latefo-
dorsal i centrum medianum Luysi. .

2. Pjesa akcesore e bérthamés mediane, :

3. Pjesa e paré aksesore e pulvinarit, gé gjéndet midis centrum media-
dum Luysi nga ana mediane dhe pjesés mé kaudale t& formacionit medial.

4. Pjesa aksesore e dyté e pulvinarit, e cila vendoset kaudalisht bér-
thamés mediane.

Nga piképamja gjenetike thalamus opticus dallohet nga strukfura
e fegmentum té truncus cerebri. Kéhtu té dy sistemet retikulare, si sistemi
i tegmentum trunci cerebri, ashtu dhe sistemi i thalamus opticus kané ori-
gjiné té ndryshme ontogjenike dhe filogjenelike,

Vlen té theksohet se né punimet mé serioze mbi formacionin retikular
té thalamus opticus dallojmé struktura dy tipesh: né strukturat e tipit
té paré bérthamat e thalamus opticus dhe rrugét aferente ascendente &
analizatoréve fé caktuar, Impulset e kétyre bérthama projektohen
né zona speciale kortikale, Kéto bérthama | pérkasin sistemit ajerent spe-
cifik. .

Strukturat e tipit té oyté jané farmiacionet retikulare talamike dhe
sistemi talemik me projeksicnt difuz, Alo nuk kané lidhje direkte me korén,
projeksioni i tyre né korén éshté difuz dhe z€ pjesé té gjéra té saj. Studimi
{ marrédhénieve té té ashtuquajturave bérthama specifike té thalamus
opticus dhe strukturave jo specifike té sistemit talamik ka treguar se gjaté
zhvillimit té thalamus opticus formacionet e tij jo specilike ndihmojné
kryesisht pér ndértimin dhe zmadhimin e métejshém {é bérthamave speci-
fike dhe né kélé ményré hyjné né pérbérjen e analizatoréve che ndihmojné
pér zhvillimin progresiv 1é tyre, .

Lorente de No pér heré té paré tregoi se ekzistojné rrugé konduktore
specifike, Si¢ dihet rrugét konduktore specilike shkojné né korén cerebrale
nga bérthamai e thalamus opticus dhe mbarojné né qelizat e shtre-
és sé katérté té korés; ndryshe nga kéto, rrugét jo specifike fillojné nga
bérthamat retikulare té thalamus dhe mbarojné né gelizat e té gjitha
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shiresave {& korés, Fibrat jo specifike formojné né shtresat e péreipta te
korés sinapse 18 shumta me dendrifet e qelizave kortikale. Me anén .
kétyre sinapseve ato mund té lehtésojné vse té Irencjné eksitabilitetin o
neironeve kortikate dhe mund 1€ ndryshejng reaksionin e tyre karshi
impulseve, gé& kalojné népér rrugét specifike. :
Réto vitet e fundit studimet intensive té mekanizmave Tiziologjike
vrmacionit retikular 18 truncus cerebri e kané pasuruar neurciiziolegjing

urologjing me fakte (& reja ibi mekanizmat infegrative L& veprimta-
nervore, Kérkimet fiziologjike tregojnd se forinacioni retikular ndikon
ne ményré rregulluese ndaj kétyvre formacioneve nervore: 1) ndaj géndrave

> 1€ larla cerebrale dhe sidomos Rorés sé trurit 18 madh;2) nidaj qéndrave
€ regjionit hypotalamik dhe té medula oblongata si dhe t& géndrave res-
piratore dhe vazomolore, 3) ndaj qéndrave 1&é medula spinalis, 4) fida] neti-
roneve alerente,

Bremer vuri re se né qollé se ka prerje 18 trurit né nivelin e vertehrés
cervikale 1& 1-ré nuk do t€ kemi ndonjé ndikim té konsiderueshém néveprim-
taring elektrike té qéndrave mé 1é larta norvore. Gjaté vepriniil té njé var.
gu ngacmuesish € jashtém. né elektroencefalogramé u vuné re ndryshi-
mie, ¢ karakterizojné kalimin nga gjumi né gjendje 1¢ zgjuar, Kéto adry-
shime u quajtén reaksion zgjimi’’ Né qoité se béhet prerja né nivelin e
bigemina inleriora kaisha bie me njéherd né gjumé, Né saji té nig
vargu eksperimentesh té shogéruara me kérkime fiziologjike Megun (Maq-
goun) dhe Moruzzi arritén né pérfundiruin se formacioni retikular 1 trunkut
cerebral Juan njé rol 18 réndésichém né katimin nga gjumi ne giendjen té
zgjuar. NE bazé té eksperimenteve té tyre ata arrilén né kéto pérfundime:

I. Prerja e rrugéve konduklore klasike né rastin kur ruhet substantia
retikulare e trumcus cerebri puk e shpie shtazén né giendje gjumi,

2) Destruksioni i izoluar i substantia relikularis né rastin kur ruhen
rrugét konduktore né elektroencelalogramé shkakton ndryshime, ¢é jané
karakteristike pér gjumin,

3) Ngacmimi direkt i formacionit retikular gjaté gjumit ose narkozés
5¢ tehlé shpie né zgjimin,

4) N& rastin e zgjimit reaksioni i encclalogramés ka karakier té pér-
giithésuar, nuk kufizohet vetém né véndin e prejektimil 1é  ngacmimeve
né fjalé né koré, Reaksioni i zgjimit konstatohet edhe né rastin e ekstirpa-
cionit t& atyre regjioneve 1& korés né té cilat projektohet direkt ngacmuesi
né fjalé.

3) Aktivizimi i clektroencefalogramés mund té vérehet edhe né rasi
mungese & Impulsacionit alerent, p.sh. gjatd pérplekjeve pér t8 shikuar
né erésirg.

Neé rregullimin e fonusit 1é sistemil retikular, marrin pjesé ndikimet
eksteroceptive; p.sh, ngacmitui i mbaresave té nervit trigemines me anén
e té ftohtil ose té amoniakut, ngacimimet, qé péreillen nie anén e rrugéve
kondulktore aferente dhe eferente, qé€ kalojnté népér medula oblongata,
pons Varolil dhe trurin e mesém, si dhe ndikimet nga ana e gendrave sig
jané: lobi oifaktiv, truri i vegéf dhe sidemos korja e trurit té madh, Né i@
njejtin drejtim mund té ndikojné dhe faktorst ¢ ndryshém hormonalé,
Egzistojné lidhje kortiko-retikulare-kortikale, g shiérbejné pér rregullimin
e tonit muskular té korés <& lrurit, domethéng pér té dhéné njé giendje
optimale veprimi né njé moment t& caktuar,

Substarica retikulare shérben si njé bulevard i gjéré pér trezatimin e
eksitacionit. Ajo ndihmon né mbajtjen e njé giendjeje aktive 1é korés ce-

L
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- rebrale edhe kur kalon njé sasi e vogél ngacimesh. Pra substanca reti-

kulare ka funksion aktivizues. A, M. Ivanickij pér té shpjeguar rolin akti-

vizues ose “energjetik’’ té formatio reticularis e krahason korén cerebrale

‘me ekranin e tubit televiziv, Ndérsa ngacmimet qé vijné nga rrugét sensi--
tive shérbejné pér péfmbajtjen konkrete t& pérlytyrimit feleviziv, ato qé

vijné nga substantia reticularis shérbejné pér rregullimin e qartésisé dhe 16 -
kontrastit té pérfytyrimeve. Rol té réndésishém né mbajtjen e gjéndjes sé

zgjuar nuk luan vetém truri metencephalik dhe mesencelalik, por edhe

sistemi jo specilik i talamit optik, Substanca retikulare talamike lnan rol

té madh né shpérndarjen e nivelit té eksitabilitetit midis zonave té ndry-

shme kortikale. Ajo gjithashtu luan rol edhe né origjinén e rithmikés kor-

tikale, sidomos t& alia ritmit, Ka autors, € mendojné se substanca reti-

culare talamike luan rol né pérpunimin e reaksioneve inhibuese, ndérsa ajo

mezencefalikja né pérpunimin e reflekseve pozitive, Bérthamet e ndryshme

retikulare sot po studjohen me hollési, késhtu qé do 1é vijé koha q& do t&

njihen miré funksionet e ¢do bérthame, N& studimin e formatio reficularis

nga piképamja morfologjike dhe fiziologjike, njé puné e madhe éshté bére
nga Brodal. Disa autoré mendojné se formacioni retikular reagon si njé
sistem difuz vetém né rastin e ngacmimeve té fugishme sidomos né rastin
e ngacmimeve doloroze, Edhe P.K, Anokinka punuar shumé né kété drejtim,
At mendon se forma e aktivizimit té korés varet nga réndésia biologjike
e késaj apo asaj veprimtarie t& organizmit, P, sh. introduktimi i adrena-
linés e ngre eksitabilitetin e strukturave, qé jané té lidhura me veprimtaring
mbrojtése. Ndér.a aminazina e reserpina heqin reaksionin e aktivizimit
té shkaktuar nga ngacmimet mbrojtése,

N. I. Grashgenkov et al, shkruajné: ""Né kohén e tanishme jané gru-
mbulluar mjalt jakie qé lejojné té vlerésohen né planin biologjik sistemnet
retikulare té trurit té mesém dhe t& hypotalamusit, si mekanizém i vegant€
1 “mobilizimit”’, i gadishmérisé” s& organizmit (refleksi ""cka ka ndodhur’’)
simbas I, P, Pavllovit, q¢ shkakton njé aktivizim té pérgjithéshém té sis-
femeve té tij, si pérgjigje kundrejt stimulit té {ij té jashtézakonéshém (nga
ambjenti i jashtém ose i bréndéshém), pér pregatitje pér ¢do veprimtari,
qé mund té nevojifet né njé situacion ende té pa njohur’’. :

. Si¢ véné né dukje shumé neurofiziologé midis tyre dhe More {Morin)
G, (1962), krahas me veprimin e gjeneralizuar, difuz mbi aktivitetin e koras
egziston edhe njé veprimtari e diferencuar e caktuar e disa pjeséve té forma-
cionit retikular. N& rastin e konvergjencés sé shumé ndikimeve né té njaj-
tat elementé retikularé, ¢do regjion i formacionit retikular, probabilisht
vepron né ményré krejtésisht té pavarur nga regjionet e tjera. Mendohet
se cdo unitet retikular, né rastin e pranisé sé lidhjeve multiple multisinap-
tike, me komplekse té tjera nervore &shté pak a shumé e pavarur, Pér kété
arésye pra,sot mendohet se influencimi i ashtuquajtur ’difuz”’ i formacio-
-nit retikular mbi aktivitetin e korés cerebrale, né té vérteté, nuk &hté aq
dituz’”, Sot né saje t& njé vargu eksperimentesh éshté treguar sa ashtu si
influencon substanca retikulare mbi korén cerebrale, edhe ajo, nga ana
¢ saj, ndikon mbi substancan retikulare, medje mund té bachkohemi me
mendimin e profesoreshés Cuker M, B, e cila shprehet né kéts ményré:
“Formacioni retikular si sistem neuronesh akcesore komplekse tuan rol
té madh pér t& gjitha ato impulse, qé shkojné né korén cerebrale dhe gé
e 'ngarkojné’’ até, Por s'duhet harruar se edhe kora ndikon vazhdimisht
mbi subkorteksin dhe rregullon funksionet e tij, Pavilovi ka shkruajtur

se qéndrat subkortikale jané né njé shkalld té theksuar inerte dhe korja
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shérben si rregullues i forcés sé& verbér té& subkorteksit™; Po ashtu nga puni-
mef e viteve té fundit éshté treguar se formacioni retikular ka lidhje té
ngushté edhe me trurin e vogél. Bile jané gietur lidhje té ngushta midis
formacionit retikular, korés cerebrale dhe trutrit ta vogél, Té tre kéto
siste me jané lidhur ngushié njéri me tjefrin, sejcili nga ato kryen njé
funksion t& caktuar. .

Duke pérfunduar mund té themi se rormacioni retikular merr pjesé
né rregullimin e gjendjes sé zgjuar dhe té gjumit. né komportamentin e per-
gjithshém té individit, né rregullimin e gjendjes sé vetédijes, né kontro-
Hin e funksioneve motore vegjetative. Té gjitha kéto veprime Jormacion.
retikilar i kryen duke géné i kontrolluar vazhdimisht nga korja cerebrale,

.,

A Kand. Skk. Mjek. BAJRAM PREZA
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IE REJA SHKENCORE NGA SHTYPI I HUA]J

A DUHET BASHKUAR SHUME ANTIBIOTIK NE PNEUMOPATITE AKUTE?
. LOURIS
"La Semaine des Hopitaux’’ 1962 (inf. 7-9)

Céshtja né se pneumopatité akute duhen mjekuar me njé ose me kombi-
nim té mé tepér se njé antiobiotik, ka patur gjithmoné diskutime dhe
shpesh mendimet jané té ndara.

Auitori ka paragitur \né Americari Thoracic Society) 153 raste me prieti-

" moni akute t& mjekuara me njé ose me shumé antibiotikeé, pér 5 dité rresht,
duke i ndaré kélo raste né 4 grupe.

Né grupin e paré jané mjekuar 53 raste me vetém peniciling, né grupin
e dyté 37 raste me vetém tetracikling, négrupine tretd jané mjekuar 31 raste
me peniciliné dhe streptomiciné sé hashku; dhe né grupin e katért 32 raste
me peniciling dhe tetracikliné té bashkuar. ,

Autori paraget rezultatet e tij né k&ité& ményré:

Né grupin e paré t& mjekuar vetém me peniciliné nuk ka patur asnje
infeksion sekondar, négrupin e dyté té mjekuar vetém me tetracikliné ka
patur vetém nié rast me infeksion sekondar (0.25%}. E kundérta ka rezul-
tuar né t& dy grupet ku jané kombinuar 2 antibiotiké; né grupin e treté
(Peniciliné-Streptomiciné) ka patur 6 raste me infeksione sekondare
(19.3%) dhe né grupin e katérté (Peniciliné-Tetraciklin€é) jané paraqitur
15 raste me infeksione sekondare (46.85%}).

Autori mendon se jané paragitur infeksione sekondare (surinfeksione)
nga shkaku i bashkimit té& shumé antibiotikéve, gjé qé démton mé shume
florén aerobe jo patogjene, duke lené fushén 1€ liré né veprim té anaerobeve,
shiampinjomeve dhe stalilokokéve,

%maaim‘g::w nga Liuka Dhimiiri)

NJE RAST ME FORME AKUTE TE MORBUS CHIARI
A. N. ANCONJEV, V. L. GRIBKOV
Klinigeskaja medicina 1962, 8, 143

Pas pérshkrimit nga Lambron (1842) dhe Budd (1846) 1& simptomo-
kompleksit, qé karakterizohet me shkage té njé fromboze té ploté ose té
pjeséshme té venés hepatike, hipertoni portale, ascit dhe insuficiencé he-
patike, né ményré té pavarur formén klinike e sludjoi anatomopatologu
parizian H. Chiari mé 1899, Deri né vitin 1959 simbas V., Shapiro dhe Bar-
cer né literaturén botérore ishin pérshkruar gjithsejt 149 rasie té késaj sé-
mundjeje. Mbi rastet e rralla 1& saj flasin dhe anatomopatologét Armstrong
dhe Carnes té cilét né 11,979 autopsi e takuan atévetém né 5 raste,

Presupozobet se tromboza e venave hepatike shvillohet piké sé pari
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si endollebit né terenin e sifilizit, reumatizmit, faktoréve toksiko-infekiivé,
Midis faktoréve té tjeré qé cojné né trombozé jané prishja e koagulimit
té gjakut, policitemia, lezionet e venave hepatike, traumat e tyre, sforci-
met e ndryshme. Nieber, Breattine, Oarcer etj, niohin dhe format akute
té késaj sémundjeje. Né kéto Forma, kuadri anatomopatologjik karakteri-
zohet me mbushjen e tepért t& venave hepatike, hepari i forté stazik, i zma-
dhuar me aspekt moskat, Si rezultat i mbushjes sé menjcheréshme 18 venave
intrahepatike, zgjerimit té tyre, mund té ¢cfaqen hemoragji dhe nekroza né
indin hepatik. Prishja e garkullimit té gjakut né hepar (biloku i venave
intrahepatike), si rregull, ¢ojnd né zhvillimin e aseitit.

Format akute t& morbus Chiari, simbas I. Ribkin, mund té fillojné
me té vjella, dhémbje né bark, ascit i cili grumbullohet shpejt pas punksio-
nit dhe ku substancat diuretike nuk japin efekt. N& rastet kur kjo zgjat
mé shumé mund té ¢lagen edema né ekstremitetet inferiore. Vdekja zako-
nisht vjen brenda muajit, Si shkak vdekjeje pérveg trombozés sé vends
hepatike dhe komés hepatike, mund té jené dhe trcmbozat sekondare né
venat e médha si femorale dhe mé pas embolité né arterien pulmonare.

Diagnostikimi i formés akute té morbus Chiari né jete éshteé i véshtire,
Diagnoza diferenciale né kélé rast duhet béré me cirozal hepatike, trombo-
zat e venés porta, periotonitin tuberkular. Si mjekim mund té pérdorim
preparatet’ antikoagulante té cilét nuk kané ndonjé efekt té madh.

Autorét mé poshté sjellin rastin e njé t& sémure 20 vjeg ku si shkak
i trombozés s& venave intrahepatike mund té& keté qené trauma dhe ku sé-
mundja u zhvillua né ményré té rufeshme, me dhémbje né abdomen gé ira-
dioheshin né shpiné dhe me grumbullimin e shpejté té likuidit ascitik
(sidomos pas punksjonit abdominal); edema né ekstremitetet inferiore,
Si shkak vdekje ishin dhe trombozat masive né venat e ekstremiteteve in-
feriore dhe né arterien puimonare.

TERAPIA HORMONALE NE ENDOCARDITIS SEPTICA LENTA
PROF. A. A. DEMIN dhe N. A. TROSTINA
Sovjetskaja medicina 1962, 6, 24.

Pavarésisht nga rezultatet e arritura né mjekimin e éndocarditis septica
lentq me antibiotiké, metodat e terapisé né kété sémundje nuk mund té kon-
siderohen {é pérpunuara, Né kohén e sotme, substanca té mira desensibi-
lizuese dhe antialergjike q& normalizojné reaktivitetin e organizmit, qé
ndrydhin reaksionet inllamatore jo specifike, jané hormonet steroide,
Ato, ulin pérshkueshmériné e vazeve dhe indeve, stimulojné veprimtaring
e palcés sé kockave, dendésojné murin e vazave dhe ngreiné koagulimin
e gjakut gjaté fenomeneve hemoragjike,

Autorét e huaj rekomandojné preparate steroide kryesisht né format
abakteriale t& endocarditis septica lenta. .

Autorét kané marré né mjekim me hormone steroide té kombinuar
e antibiotiké 25 & sémuré me endocarditis septica lenta. Té sémurét ishin
né moshé nga 17-45 vjec, prej té ciléve 15 burra dhe 10 gra. Zgjatja e sémun-
djes nga koha e fillimit t& mjekimit ishte né 9 t& sémuré rreth 2 muaj, tek
- 1€ tjerét ishte akoma mé e gjaté, Endocarditis septica lenta primar u konsta-
tua né 8 té sémuré dhe secundaria né 17 (né 16 kishte vitium cordis reumatiz-
mal dhe né njé {& sémuré vitium congenita). :

Insuficiencé kardiake né momentin e mjekimit kishin 15 té sémuré,
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zmadhimi { heparit n& 16, i lienit né 13 raste, lezione rénale né 10 té sémure,

Mjekimi zgjati mesatarisht 1-1,5 muaj, 10 t& sémuré morén kurse té
pérséritura miekirmi {mbas 20 ditéve), Terapia hormonale u [illua g€ né di-
tét e para té mjekimit duke i dhéné kortizon 100 mg, né 24 org, prednizon
ose prednizolon nga 30 mg. né 24 oré. Gjaté gjithe kursit t& mjekimit té sé-
murét muarén nga 600-3400 mg. kortizon, ndérsa prednizon ose predni-
zolon nga 310-10%0 mg,

ACTH u pérdoré né 8 té sémuré né {illim té mjekimit, pér té pércaktuar

- ‘prezencén dhe rezervat potenciale té korteksit supraremal sipas mietodés
Llabharta {gjaté 5 ditéve nga 80 U. né& 24 org), Ndérsa numuri i {& sémurg-
ve qé morén A.C.T.H. né fund t& mjekimit mé qéliim stimulimi (nga 20-
30 U. né 24 oréy, .

. Njékohésisht me hormonet té sémurét mirnin antibiotiké (kryesisht
peniciling me streptomicing), Penicilina in dha shumicés s& té& sémuréve
né doza 1,200,000 U. né 24 oré, streptomiciné 500.000 U,

. Né gradat e theksuara té insuficiencés kardio-vaskulare jepeshin sub-
stanca kardiake (korglikon, strofaniing etj.).

Si rezuitat i ferapisé né shumicén e t& sémuréve qé né ditét e para té
mjekimit me hormone temperatura zbriti deri né normé, u cdukén {8 dri-
dhurat dhe djersét, u pérmirésua gjendja e pérgjithéshme, u ngrit apetiti,
té sémurét shtuan né peshé, u normalizua sasia e hemoglobings, eritrociteve
dhe leukociteve, Gjaté mijekimit t& kombinuar ulet sasia e eozinolileve e
cila rritej né mjekimin vetém me antibiotike, kjo tregon se terapia e kombi-
nuar cduk femomenet alergjike, N& procesin e mjekimit ulet né ményré
té konsiderweshme sedimentacioni,

Si rezultat i mjekimit té kryer, pérmirésime té dukéshme u arritén
né 16 té sémuré (10 prej tyre béné 2-3 kurse mjekimi té pérséritura), Insu-
fienca kardiake e konstatuar né iillim té mjekimit né 8 té sémuré né fund
& mjekimit kaloi né 6 dhe u pakésua né 2 té tjeré. Né jund 1& terapisé
fezionet renale kaluan, Né 9 té sémuré nuk u arrit efekt i kénagshém nga
mjekimi me hormone, sipas mejtimit t& autoréve, sepse terapia hormo-
nale u fillua voné (né shumicén e rasteve pasnjé viti nga tillimi i sémundjes).
Tek njé i sémuré u pérsérit procesi septik. sepse mjekimi me hormone ste-
roide u shogérua me doza té vogla antibiotikésh (Peniciiing 300.000 U.
né 24 org), - .

NE 10 t8 sémuré «t arrit shérimi nga endocardilis septica lenfa, & prej
tyre punojné né specialitetet e méparéshme, kurse 2 jané né shtépi,

Mé poshtié autori sjell si shémbéll rastin e njé té sémuri 24 viec shiruar
me endocarditis septica lenta primaria, vitium aortae e nephritis diffusa, qé
kishte té gjitha shenjat klinike pér kété sémundje, Né fiilim u mjekua me
antibiotiké si peniciling, streptomiciné pér 12 dité dhe mbasi nuk kishte pér-
mirésime iu fillua ACTH (80 U ditén) dhe pas 10 ditéve kortizon (100 mg.
né 24 oré), mbas sé cilés gjendja u pérmirésua. Pacientit mé voué lu pérse-
ritén edhe dy kurse té tjera mjekimi,

Terapia hormonale pakéson shumé proceset inflamatore dhe ndérpret
fezionet e rénda ulger-destruktive té kllapave,
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STUDIME T PEPSINOGENIT TE SERUMIT NE CIROZAT HEPATIKE
R. RONSKI, I. SKALLA, I. BURJANEK, M. JABLLONSKA {Cekosslovaki)
Klinigeskaja Medicina 1862, 8, 107

Né kliniké shpesh heré takojmé hemoragi nga pjesét e sipérme té trak-
tit digjestiv, Pér diagnozé diferenciale na interesojné mé shumé 3 sémundje:
ulcus ventriculi dhe duodeni; Cirrhosis hepatis dhe Ca. veniriculi.

Njé nga metodat e reja né gastroenterologji éshté pércaktimi i
uropepsinés, por kohét e fundit u studiua pércaktimi i pepsinogenit t&
serumit q& si¢ dihet ai gjithmoné pércakton me sakiési aftésing e mukozés
gastrike me sekretue pepsinén, .

Me studimin e pepsinogenit né serum gjaté hemoragjive nga piesét e
sipérme té traktit digjestiv, &hté marre Spiro dhe bashképuntorst. At
konstatoi uljen e pepsinés aktive né serumin e gjakut gjaté hemoragjive
g€ shoqéroiné circozat,

Autorét studivan pepsinogenin e serumit né 139 t@ semuré té cilet
jané t& ndaré né 4 grupe. N& grupin e I-ré hyjné 32 té sémuré me cirozé
hepatike né stade té ndryshme té seémundjes, né té I1-tin 38 t& sémuré me
diagnozé ulcus duodent, né t& 111-tin 16 me wleus ventriculi dhe nété [V-iin
28 me Ca. venfriculi, Né grupin e kontrollit hynin 25 veta pa sémundje
gastrointestinale,

Pepsinogeni né serum pércaktohet sipas metodés polarografike té Janou-
sek né bazé té sé cilés shirihet ngritja e akiivifetit polarografik t& serumit,
qé shkakton proteolizén e proteinave té serumit né ambient acid, té akti-
vizuar nga pepsinogeni i serumit,

M& poshié autorét iregojné se si pércaktohet pepsinogeni sipas metodés
s€ Janouvsek,

Madhésia mesatare e pepsinogenit né grupin e kontrollit i korespon-
don 4 0,8%+4,9 N& té sémuré me cirozé hepatike niveli mesatar i uljes
s€ pepsinogenit &shié — 30,6%-5,6 (mé krahasim me normén), Né ulcus
“ventriculi madhésia mesatare e pepsinogenit i korespondon-+14,9%-+7,9,
Grupi i té sémuréve me ulcus duodeni niveli mesatar i pepsinogenit échté
+42,3%+5,7. Studimi i 1& sémuréve me Ca. ventriculs tregon njé ulje
té konsiderueshme té madhésisé mesatare té pepsinogenit aktiv né serum
nga —62,8%4-3,9.

Spiro pérdor pér studimin e pepsinogenit né serum metodén fotoke-
lorimetrike té Anson dhe Mirok. Duke marré grupin ¢ kontrollit normé
Mesatare (100%), mund té themi se treguesi i Spiro konsideron pepsino-
genin né serum gjaté ulgerave gastro-duodenale mé tepér se 71 M, kurse
cirozat hepatike ma pak se 18% . Prandaj Spiro arrin né pérfundim se pér-
caktimi i pepsinogenit né serumin e plazmés ka réndési té madhe pér vende-
sjen ¢ diagnozés sé hemoragjisé me pérpikméri. Kjo ka réndési gjithashtu
dbe pér diagnozén diferenciale t& kancerit té duodenit dhe semundjes ulge-
roze. Gjaté hemoragjive nga pjesét e sipérme té {raktit digjestiv shifrat
e larta té pepsinogenit jané karakteristike peér wicus duodeni, kurse shumé
té uléta jané pér cirozat hepatike ose tumore té stomakut,

(Pérmbledhur nga Milto Kostagi)
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MBI HEMORAGJITE GASTRO-DUODENALE
H. BRAILSKI, H. MAO, K. HANK.

Klinigeskaja Medicina 1962, 8, 46

Jané studiuar 100 té sémurgé me hemoragji gastro-duodenale. Sipas
moshés, ndahen deri né 20 viec 2 veta, nga 21-40 vijeg 95, nga 41-50-3 veta,
Prej tyre ishin me sé&nundje uiceroze 72 té sémure, me semuindje ulgeroze
nga ana klinike, pa mbikqyrje rontgenologjike 8, gastrit kronik 8 veta,
cirozé hepatike 5, kancer ventriculi 2, ndérsa né 5 té sémuré shkaky i hemeo-
ragjise mbeti i panjohur, Autorét thoné se té dhénat e tyre pérputhen me
ato fé literaturés. Hemorragji nga ulgera 40-80%, prej tvre 60-75% nga ulge-
ra duodenale dhe 25-40% nga ulgera gastrike. Vendin e dyté e zéng gastritet,
pasta) hyperionia poriale e cila dallobet pér réndésing, hemotragji masive,
dhe ka letalitet té larté, Hemorragii gastro-duodenale akute mund té japin
fraumat akute psthike, puna mendore dhe fizike e madhe, alkoolizmi, into-
ksikacioni medikamentoz per os (si aspirina, salicylati, kortizonf etj,),

3. Jonkov konsideron térénda ato hemorragji gjaté té cilave hemoglo-
bina bie iné poshté se 50% dhe eritrocitet mé poshté se 2 milion, Por duhet
theksuar se gjaté humbjes s& njéjté té gjakut né té sémurét e rinj rrjedh mé
tehté se né t& vjetrit, Simptomet klinike mé té réndésishme jané: dhémbje
né bark, viellje, vertigo, lodhje, humbje e ndérgjegjes, dhémbie koke, pa-
restezi té ekstremiteteve, puls | shpejté, tensioni arterial i ulét. Duhel nén-
vizuar se tensioni arterial éshté tregues i réndésishém i gravitetit & hemo-
rragjisé, Né anemité e rénda vreliet anizocitoz poikilocitozé dhe né medula
osea hyperplazi eritroblastike e shprehur me anemi hypokrome, sedimenta-
cioni dhe leukocitoza normal. Ngritjen e temperaturés e shpjegajné me
resorbimin e produkieve proteinike té réna né zorré dhe mé ndryshimet
inflamatore né stomak dhe duoden. Prova Weltmatin ng shumicén e rasteve
normale. Gastroskopia nuk duhet té béhet né kohén e hemorragjisé akule
mbasi ka réndési té vogél diagnostike. Punksioni i heparit né 3 té sémuré
dhe ne 2 ciroza dhe njé hepatit me fillim ciroze .Sekrecioni gastrik i pércak-
‘tuar né ditén e 20 mbas hemorragjisé ishte normal né 16 6 sémuré, ingritur
né 72, 1 ulur né 10, mungesé e ploté né 2. Nisha né duoden e vreji né 21
té sémurég, né stomak 12, né stomak dhe duoden njé. Né 5% teé rasteve shka-
ku mbeti | panjohur, né t& semurét me hemorragji té lehté mé miré té béhen
-ekzanlinimet mbas javés sé dyté,

Mjekimi: Né radhé té paré hospitalizimi, né dy ditét e para Seneque
jep akull, pas dy ditésh gumésht t& [tohté dhe klizma ushqvese, mjete
forcuese kardiocinetike, kamlfor, kofeiné, kur ka temperaturé peniciling
-dhe streptomicing, adrenalina dhe morfina nuk duhet t& pérdoren mbasi
forcojné peristaltikén e stomakut dhe shkaktojné viellje.

N& lidhje me transfuzionin e gjakut ka shumé diskutime, Disa autord
amerikané rekomandojné transfuzionin masiv. Gott pér 24 oré futi 1500
<c. gjak, Castello 3-4 litra, Hollway pér 3 dité 11-24 litra, por né té tilla
raste vrehen vdekje nga edema pulmonare dhe hemorragjité e pérséritura.

«Cachin késhillon transfuzione t& pérséritura 200-300 ml. deri sa numuri i
eritrociteve 1€ arrijé 3 milion, Autorét pérdorén 200-500 m}. né 9 té sémurd,
té tjerét ishin miré dhe transfuzioni nuk ishte i nevojshém, Vdigén 5 & sé-
muré, 3 me cirozé dhe zgjerim t& venave i ezofagut, njé me ulger kaloz
t&é duodenit dhe njé me ulger t& stomakut, .

Finsterer operonte ¢do té sémuré me hematemezé dhe ulcer t& njohur,

ndérsa sipas Cachin dhe shumicés sé& kirurgdve francezé gjaté diagnozés
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se qarté duhet fa operojmé jo mé vens se 49 oré kur mjekimi konservativ
nuk ka dhéné rezultate, Ndérsa sipas opinionit té autoréve sovijetiké vendi-
mi pér operacione duhet té merret duke pasé parasysh njé séré faktorésh
p.sh. kualifikimi i kirurgut, kondita té mira anestezie, mosha e 18 s&murit
dhe hemorragjité e pérséritura, Shumica e autoréve késhillojné mjekimin
konservativ dhe gjaté keqésimit te giendjes operacion, Né qofté se ka reci-
diva t& shpeshta brenda mjé kohe t& shkurtér né siondin e anemizimit dhe
ulcera kaloze penetrante duhet operacion, Né hemorragjité qé viiné i rezul-
tat i zgjerimit {¢ venave té ezofagut nuk. éshté i nevojshém mjekimi kirur-
gjikal, pér kété autorét amerikang pérdorin njé sordé me dy ballona té tutus
né ezolag.

MBI LIMFOMEN Q.__obmqo-wor_XCr>zm (Ssmundja e BRILL-SYMMERSA),
S. LL. LIMONGIK, T. A. CERNJAKOV.
Klinigeskaja Medicina 1962, 6, 50

Limicma gjiganto folikulare i pérket sémundijeve 1é sislemil limfo-
retikular, Nga ana makroskopike Karakierizohet me rritien e nyjeve limfa-
tike, ndérsa nga ajo mikroskepike vihet re prezenca e iolikulave té médha
dhe vecanérisht né shtresén kortikale té nyjave limialike. Simplomatolo -
gjia e sémundjes pér heré t& paré u paraqit mé 1925 nga Brill, Bachr, Rosen-
thal. Klinikén mé t& ploté dhe studimin mbj natyrén e sémundjes e dha
ne vitin 1438 Symurers prandaj quhet dhe sémundia Brill-Symmers. Etio-
logjia &shié e panjohur. Symmers tholé ce &chic njc proces inflamator, Sé-
-mmundja ka emra té ndry:shme: limloma kanceroze, tumori gjiganto-celular -
I nyjave limfatike, retikuloza gitganto-iolikulare etj, Mund {é zhvillohet
né ¢do pjesé t& trupit ku ka ind retikulo-limfatik, por véndin e parée zéné
nyjet limfatike periferike, t& dytin nyjet mediastinale, abdominale dhe vetém
né 3,4% té rasteve e zen frakti digjiestiv, .

Dekursi i sémundjes éshté kronik, nga 5-17 viet, zhvillchet né moshén
40-50 vjeg, mé shpesh né burra, fitlon gradualisht, Njé nga simpomet mé &
heréshme dhe mé té shpeshia &shté ITitja e njé limfonduleie ose njé grupi
nyjesh limfatike periferike. Ato jané té padhémbéhme, té lévizéchme,
kané madhési té ndryshme, elastike, lékura mbi to nuk ndryshon, Gjake
periferik dhe medula ocea pa ndryshime patologijike. Clagja e rritjes sé&
lienit ¢mohet si tregues i gjeneralizimit té procesit, Sipas disa autoréve loka-
lizimi Tfillestar né stoma shogérohet me dhémbje né regionin epigastrik
dhe rontgenologjikisht duket si ulcer ose tumor, Simptomat specifike
rontgenclogjike jané katér: 1) démtimi i shtresés mukoze, 2) démtimi i
pakét i peristaltikés gjata. demtimit ekstensiv, 3) shumé ulcera né stomak,
4)ulcera e madhe ose tumori i stomakut né t& rinjté, Biopsia pasqvron vetém
perbérjen gelizore por jo strukturén e nyjeve limfatike né bazén e sé cilés
konstatohet procesi palologjik karakteristik.

Pastaj autorét mirren me pérshkrimin e rastit. Qéndrueshméria e disa
simptomeve dhe ¢dukja e shpejté e té tieréve jep rrugé pér té propozuar
dy shkage: 1) toksik dhe 2) specifik. Cdukja nga rrezalimi me doza 1200-
1600 r. 1 fushave cerebrale té vecanta ¢on né mendimin mbi mundésing
e démtimit t&sektoréve korespondues té sistemit nervor central me elementé
t& limfomés gjigantofolikulare. Me gjithé rezulatet q& ka rrezatimi prap
gjaté formave (& gjeneralizuara ka karakter paliativ.,

Kjo sémundje nuk &shté aq e rrallé sa konsiderohet gier tashti,
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RAST 1 wmgcz._.u._ ES :bz.c.m.a:c_..—. ER-CHRISTIAN
D. P. MERGOLB
Sovjetskaja Medicina 1962, 5, 140

Sémundja Hand-Schuller-Christian ose forma oseoze e ksantomatozés
takohet shumé rrallé, Né 20 vjetét e fundit né literaturén botérore jané pér-
shkruar 100 raste. N& vitin 1893 Hand i pari pérshkroi kété sémundje pér
etiologjiné e sé cilés konsideron tuberkulozin, Njé kliniké té njéjté dhe kua-
drin rentgenologjik té sémundjes e dha dhe Schuller mé 1915 dhe Christian
meé 1930, ata menduan e kjo sémundje ka lidhje me hypofizén,

Mé 1928 Rowland mbledhi nga literatura 12 raste, i kushtoi vémendje
démtimit {8 funksionit té sistemit retikulo-endotelial dhe melabolizmit
té kolesterings, . .

N.N. Anickov mendos se né bazén e patogienezés <& ksantomalozés
Véshié jo vetém shkatérrimi i metabolizmit té yndyrnave por dhe zhvillimi
f granulomave oseoze si njé preces qé shkon paralel”.

Né& kuadrin klinik del tabllioja e diabetit insipid, e shqetécon etja dhe
pin rreth 5 litra.1éngje né dité dhe po aq eliminon, pengehet rritja dhe zhvi-
limi fizik, zhvillchet ekzoftalmu« uni cse bilateral, rriten shpesh dimensio-
nlet e kokés, ai duket =i hidrocefalus, né gjak mund té keté anemi sekondare,
shpesh vrehen infilirate né kockat ¢ sheshta dhie tubolare qé simulojné njé
tumor, Mé shpesh éshté e shprehur triada Christian gé pérbéhet: 1) Diabeti
jo shegeror, 2} Ekzoltalmi, 3) Démtimi i kockave té sheshta,

Pastaj autori mirret me pérshkrimin e rastit, mijekimi i t& sémurit
konsiston me mjete (& pérgjithéshme forcuese, vitamina, dieté dhe renige-
noterapi (né¢ ¢do fushé 1000 7}, pituitringé 0,254 né dité, Nén influencén
e rentgenoterapisé tumoret e kokés ¢duken, sasia e léngjeve qé merrte y ul
nga 5 litra né 1,5-2 litra né 24 oré, Rezultatet e késaj terapie tek i sémuri
ishin té kénagéshme, .

APLIKIMI 1 HYPOTIAZIDIT NE PRAKTIKEN POLIKLINIKE
T. Z. GURELIE, J. Ja. KARMAZIN, M. M. FURSOV

KHnigeskaja Medicina 1962, 6, 134

N& vitin 1957 kimistéet amerikané Novello dhe Sprak sintetizuan njé
sulfamid té ri eterociklik, klortiazidin, i cili shkakton diurezé me anén e rru-
gés sé rritjes s& eliminimit té natriumit nga organizmi. Preparati ka veprim
diuretik. Dyhydrokiortiazit ose hypotiazit gjithashtu éshté njé mjet diu-
relik. Hypotiazidi nuk shkakton acidozé, ka veprim hipolensiv, nuk shkak-
ton ambientim, N A. Ratner, G. L1, Spivak, G. A. Glezer treguan veprimin
hipotensiv né sémundjen hypertonike né stadet e ndryshme bile dhe gjaté
hypertonisé sé qéndrueshme, i cili shoqérohet me efektin diuretik tek ata
me hypertoni me insuficiencé kardiovaskutare, Veprimi diuretik lidhet
-me diurezén e natriumit dhe né té njejtén kohé nxjerrja me uriné e kaliumit,
ndérsa veprimi hipotensiv sipas mendimit té autoréve lidhet me pakésimin
e volumit t& plazmés dhe volumit minui {é gjakut dhe aftésing e tij pér té
pakésuar gradientét e natriumit né indin muskular té enéve perilerike
té gjakut dhe me kété ulet rezistenca periferike, Efekti i veprimit
1€ hipotiazidit né 53 té sémuré q& ndodhen né kondita poliklinike, né moshé
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nga 50-80 vjeg. Prej tyre burra 38 dhe gra 15, Sémundja hypertonike stadi
i-dyté me insuficiencé kardiovaskulare grada e I-IT ishte né 32 té sémuré,
morbus hyperfonicus stadi i I11-té me insuficiencé grada ej-I1 né 10 té sémuyé,
koronarokardiosklerozé pas infarktit té miokardit me insuficiencé kardio-
- vaskulare grada e 1-ré né 11 té sémuré, Njé pjesé té sémuréve gjaté mijeki-
mit vazhduan punén. Mjekimi vazhdoi me kurse gjaté 3-5 dité nga 25-50
mg. né 24 oré, me intervale pushimi prej 3-5 dité, Elekti i miré diuretik
uvrejt né 28 té sémurd, i kénaq:h&n né 15, i dobét né 6 dhe pa elekt né 4,
Diureza u rrit né orét e para pas aplikimit & hipotiazidit dhe arriti maksi.
rmumin né fund té 24 oréshit té parg, 18kundje nga 2-4 litra. U vrejt gjitha
shtu ulja e dispnesé, edemave, zvogélimi i heparit, zhdukja e raleve té gén-
drueshme né pulmone. Veprimi hipotensiv ishte miré i shprehur né 29 té
sémure, pas 5-10 ditésh tensioni arterial arrijti né kufijt normal. Gjaté
kombinimit me preparate té rauwolfia serpentinés dozat ¢ keésaj té Iundit
ulen, Pér mbajijen e efektit hipotensiv aplikohen dozat 25-50 mg., 1 heré
né 5-7 dité pér njé kohe deri né 2 muaj, marrja pér njé kohé té gjaté e hipo-
tiazidit shkakton hypokalemi, prandaj duhet aplikuar nj¢ dielé e pasur
me kripéra té kaliumit ose kali klorat 1-2 gr né dits. Gjaté aplikimit u vrej-
teu te njé i sémuré palpitacione dhe né tre té tieré fencmene dispeptike
té cilat pas ndérprerjes sé hipotiazidit u zhdukén,

{Pérmbledhur nga Margarita Vullkaj)

MBI DIAGNO STIKIMIN E FORMES PA IKTER TE MORBUS
BOTKIN NE QENDREN EPIDEMIKE

M. R. ZAK
Zhurnall Mikrobiollogil Imunollogii i Epidemiollogii 1962 Nr. 6 fage 87-88.

Kohét e fundit, lidhur me morbus Botkin, kané térhequr vemendjen
format pa ikter t& tij,Sipas té dhénave té autoréve sovjetiké si Mellkin e
tjeré dhe té huaj si Side etj. duke mos marré parasysh véshtirésité e diagno-
stikimit, format pa ikter té morbus Botkin zené nga 1710 deri 173 e t& gji-
thé rasteve té tij,

M. R. Zak né kété artikull tregon se nga analiza e historive t& sémun-
djeve té 622 pacientéve, né 7,4% té rasieve t& verdhét ka qené shprehur
shumé, né 47,1% ikteri ka gené me intensivitet té dobé&t dhe né 23,8% t&
rasteve ikteri i 1ékurés dhe i mukozave mungonte fare,

Njé nga metodat pér diagnostikimin e morbus Botkin pa ikter, sido-
mos kKur mungojné analizat virusologjike, éshté metoda e ngritjes sé tritri
té aldolazés 18 serumit té sémurit, metodén e pércaktimit t8 t& cilés e kané
propozuar né Bashkimin Sovjetik Tavarnicki dhe Vollujkoj mé 1955 té
modifikuar nga Ananjevin dhe Obuhova. Sipas mendimit t& shuma autoréve
metoda e pércaktimit té aktivitetit t& aldolazés qé rritet né fazén e paré
té morbus Botkin, mund té pérdoret shumé miré pér diagnozén e késaj sé-
mundje sidomos pér format pa ikter dhe format e fshehta.

Autori tregon se ka vené reaksionin e pércaktimit té titrit té aldo-
lazés paralelisht me reaksionin standard pér pércaktimin e bilirubinés
né gjak simbas Hijmas Vandeuberg né 121 pacienté. Pér diagnostikim ka
marré treguesin e bilirubinés mbi 1% né gjak dhe aktivitetin e aldolazés
mbi 15 njesi. Né 76 prej 121 vetéve rezultatet simbas dy metodave pérpu-
theshin, né 5 pacienté me faza té veganta té sémundjes bilirubina n rit,

112



- e L e i AT

e,

R

Kurse aldolaza ka gend negative dhe né 40 pacienté, né shumicén forma
pa ikter, aldolaza Wm qené e ngritur, ndérsa pérmbajtja e bilirubinés ka
gené normale. Késhtu né vatrén epidemike, périundon M.R. Zak, ku format
pa ikter jané t& shumta (té morbus Botkin), metoda e pércaktimit {& titrit-
1@ rritjes té aldolazés pérbén njé metodé té arésyeshme dhe bile té veimen

metodé laboratorike.

Autori, né fund jep kéto konkluzione: 1) Format pa ikter t& morbus
Botkin né vatrén epidemike pérbéjné 23 8% té rasteve; 2) Metodat e pér-
caktimit 18 titrit té rritjes té aldolazés né serumin e t& sémurit me mikro-
metodén e Ananjevit éshté shumé mé e miré pér diagnostikimin e morbus
Botkin se sa metoda e pércaktimit té bilirubinés né gjak simbas Hijmas

Vandenberg .

METODA E SHPEJTE B PERCAKTIMIT TE NDIESHMERISE SE
STAFILOKOKUT NDAJ ANTIBIOTIKEVE

N.R.SOBOLJEVA dhe 1. V. VLLASOVA
Llaboratornoje Diello 1962 Nr. & faqe 40-42

Numri i stafilokokéve tezistent ndaj antibiotikéve vijen duke u rritur,
sidomos ndaj penicilinés, Sipas autoréve, sot nga numuri i pérgjithshém
i shtameve té studjuara, jané té ndieshme ndaj penicilinés vetém 12,5% -
—25% té tyre,

Né kétd artikull autorét , pasi tregojné pér té dhénat e metodave té ndry-
shme té ndieshmérisé ndaj antibiotikéve, merren me metodén e tyre e cila
bén qé rezultatet e fidieshmérisé té shkurtohen shume. Pér kété qéllim,
ata tregojné se kané pérdorur disqe prej letre thithése 1€ zakonéshme té ngo-
pura me antibiotiké (qé né Bashkimin Sovjetik pregatiten né ményré stan-
darte), Teknika e pércaktimit konsiston kétu: N& epruveta hidhet nga 9
mi, 1,5% mish pepton agar ose 1,5% agar me hotinger me pérmbajtje amino
azoti 133-135 mg. %. Epruvetat me agar shkrihen dhe itohen deri 45.50¢
dhe ek ato shtohet 1 ml, nga kultura sé cilés do t’i pércakiohet ndieshméria
ndaj antibiotikéve, Kultura duhet té keté né 1 ml. 2 miliard celila bakte-
riale. K@shtu i korespondon 200 milion mikrobe né 1 ml. teren. Pastaj
epruvetat derdhen né pjata petri, Pasi agari ngrin né pjaténe petrit vendosen
disqet me antibiotikét. Pastaj pjatat vendosen né termostat dhe mbahen
pér 3-3% oré né temperaturén 37° Celsius. Sig shiliet koha prej 3/ orésh
#shté njé kohd shumé e shkurtér dhe pér kété zona e ndalimil {€ rritjes sé
mikrobeve nuk shihet. Prandaj autorét, pér té véné né dukje kété zoné,
pasi | nxjerrin nga termostati u hedhin pjatave njé solucion 2% té Feri-
cianat t& kaliumit pér 5 minuta. Pas kétij afati solucioni derdhet dhe né
jatat hidhet pér 2 minuta solucion Alumin-ferro amonjakal, Pastaj so-
ucioni i dyté derdhet dhe sipérfagja e agarit shpérlabet me ujé. Si rezultat
i progeseve oksidoreduktive kultura qé rritet merr njé ngjyre blu t& qarté
ndérsa zona pa rritje ngelet pa ngjyré. Autorét sipas késaj metede kané
studivar 50 shtame duke i krahasuar edhe me metodat e tjera dhe rezulta-
tet kané qend té njéjta, vetém se epérsia e metodés sé propozuar prej tyre
ka avantazhin se rezultatet merren jo pas 24 orésh, si mm_wo:mmrr por pas
3-3% orésh, . . :
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MARRJA E SERUMIT T£ GJAKUT pA HEMOLIZE
B. 5. GIGANSI
Laboratornoje Djello 1962 Nr. 4 fage 46-47

Autori tregon se marrja e serumit nga kalshét shoqérohet me hemoli-
zén e eritrociteve, sidonios vihet re kjo né puné shkencore me genté.

Metoda e propozuar prej tij konsiston né sa wijon: gjaku merret nga
qenté me gjilpéré té thaté me diametér 1 mm, Fpruveta ku do té shtihet
gjaku i marré duhet té jeté e thaté e pastér kimikisht, Gjaku i marré
centrifugohet pér 3-5 minuta né centrifuga me 3000 xhiro né minul, Sa
me tepér rrolullime té keté centrifupa ag mé miré éshits, Cenlrifugint
duhet béré sa mé shpejté, gié qé éshté e nevojéshme pér t'n ndaré plazma
nga eritrocitet. Plazma e pa koaguluar thithet e hidhet né njé epruveté
tjetér dhe vihet né termostat pér njé oré né temperaturén 37-38°C, Pas ké-
saj, me njé shuffr té hollé qelqi koagulat largohen nga murct e cpruve-
tés dhe lihet pérséri né termostat edhe pér 1 oré, Gjaté késaj kohe plazma
koagulohet ploiésisht. Tani me njé shuiér gelai ti trashé, koagulat shtry-
dhen dhe higen. N& epruveté ngelet serumi i pastér. Nganjéheré pas heqjes.
sé koagulave procesi | koagulimit vazhdon dhe késhtu cerumi ngrin prap.
Prandaj né kéto raste duhet (& zgjatet koha e inkubimit né termostat .
Kjo metodé pérdoret né ato raste kur éshté vizhtird pér 18 marré serum té
pastér dhe né kafshé t& tilla si p.sh, né qentd, gjaku i té ciléve hemoli-
zohet shpejt. N& raste 18 tjera si p.sh. né kavie, liepuj efj, mund té mjaf-
tohemi me centrifugim,

PERDORIMI I PROVES SE ALDOLAZES MIDIS TE KONTAKTUAREVE
NE VATREN E SEMUNDJES SE MORBUS BOTKINIT

~— Autoreferat -
Z. 1. BEGEJEVA
Zhurnall mikrobiollogiii, Epidemiollogiii i imunollogii. 1962 Nr. 6 fage 89-90.

N¢ kété referat autorja tregon se kohét e fundit njé vémendje 1€ madhe
ka térhequr gjetja e metodave pér diagnostilikimin e hershém 1é morbus
Botkin. Shumé kérkonjés rekomandojné pér kité qéllim melodon e pércak-
timit té aldolazés né serumin e t@& sémuréve me katé sémundje, Autorja
tregon se né kérkimet e saja kjo metodé i ka dhéné rezuitate t& mira. Ajo
ka pérdorur kété metodé né fémijét qé kand géné né kontakt me té sémurét
me morbus Botlkin né vatrat epidemike,

Gjaté 3% muaj ka béré 1060 ekzaminime kryesicht né férmijé, né insii-
tucionie ku ka pasur té sémuré me hepalit epidemik, duke pérdorur meto-
dén e pérecaktimit té aldolazés né serumin e (8 sémuréve sipas Tavarnickit

Pércaktimi i aktivitetit té aldolazés ésht¢ béré gjaté kohds sé karan-
tinds 2-3 heré me interval 15-18 dita. :

NE€ pérfundim té kérkimeve té béra sipas késaj metode v gjetén 14 nje-
rés me gktivitet 1€ aldolazés nga 24-52 njési, Né shumicén e tyre né moien-
tin ¢ provés nuk kish asnjé shenjé té sémundies dhe vetém pas disa ditésh
u vu re rritja e heparit, ikteri i 1&kurés dhe | mukozave si dhe shenjat e
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tjera té morbus Botkin. Nga [4velé né 5 u konstatua forma klasike e sémun-
djes, né 7 veté forma pa ikter dhe na 2 diagnoza nuk u vy, -
. Nga t& analizuarit asnjerit prej atyre me aldolazén negative nuk u cfaq
ikteri,

Si pérfundim auforja rekomandon q¢€ prova e aldolazés té pérdoret

mé gjerd pér diagnostikimin e heréshém ta morbus Botkin,

METODE PER KONTROLLIN E PRODUKTEVE TE MISHIT pAS
PERPUNIMIT TERMIK

I. KEGELIK .
Llaboratornoje Djello 1962 Ny, 4 faqe 45-46,

Pérpunimi termik i gjelléve prej mishi, i sardeleve efj. pérbén njé eta-
P& me réndési pér evitimiy e helmimeve nga toksiko-infeksionet alimentare,
Ende nuk ka njé metods ta shpejté pér njé kontroll té tille ta produkteve
té miishit, Metada e vetme bakteriologjike jep rezultatet e kontrollit vetam
pas dités sé dyté dhe t& trets

Pér kété autorst propozojné njé melodé té shpejté, Ajo bazohet mbi
vetiné qé ka fermenti i katalazés pér té zbérthyer solucionin e ujit té gksi-
gienuar né wjé dhe ng oksigjen molekular. Si rezultat | kétij reaksioni
né epruvelé vihen re fllyska t¢ panumérta oksigjenj dhe njé shiresé shkume
né sipérfagen e léngut qé anafizohet.

Kjo metodé konsiston né sa vijon: merret njé gram mishi (nga produk-
tet e mishit qé do analizojmé), shtypet na njéshtypés té vogél me 10 mi.
uje té distiluar, Pérzierja e lituar filtrohet ng njé epruveté me njé hinka
t&vogél me letér filtri, Ng filtratin e kulluar shiohet 0,6 ml. 2% ujé té ok-
sigjenvar, Né rastet o pérpunimit termik té pamijaftueshém, kur nuk éshis
inaktivizuar gjitha katalaza, vihet re njé reaksion i theksuar q€ konsiston
né ¢lirimin e fllnskave & oksigjenit dhe gadi né té ta njéjtén kohé me for-
mimin e njé shtrese té trasha shkume mbi léngun,

Né€ rastet kur prova me katajazén eshté pozitive, pjesa tjetér gé mbetet
nga produkti qé& analizohet dérgohet pér ekzaminim bakteriologjik dhe
gjithmoné né tg sshis konstatuar prezenca e mikrobeve.Pér vénien e kézaj
prove né rastet e kontrolljt ts produkteve prej mishi pas pérpunimit termik
duhen afér 10 minuta. Kjo prové mund té vihet na industrine e prodhimit
té produkteve ta mishit, né pasticerila etj,

EKZAMINIMI | ho:u—._,m,_,: TE LENGUT GASTRIK PA SONDE
ME ANE TE PROVES DESMOIDE TE MODIFIKUAR

JA. S. CIMERMAN, j. V. RIBALLOVLJEV, V. A, CEKUHOV, A. s. KOVALJEY

Liaborafornofe Djello 1962 Nr. 5 fage 21-24

Kohét e fundit bahen pérpiekje pér té pércaktuar aciditetin e léngut
gastrik pa sondé gastrike. N& kata artikull autorét né fillim tregojné thelbin
e metodés desmoide ¢ cila konsiston né dhénien pacientéve metilen bly
né qeska prej kaucuku t@ lidhura me ket gut Ciaqja né uring pas 5-12 oréve
i ngjyrés blu ose jeshile tregon pér prezencén e acidit chlorhidrik té Jire
né stomak, Njé numér antorésh tregojné se kjo metodé né 96.9% {e rasteve
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mund té shérbej¢ pér diagnostikimin e gjendjes anacide, Autoré té tjerd
e hedhin poshté ate. M& poshté autorét tregojné pér modifikimin ¢ metodés
né fjalé nga Macke.

Ata kané analizuar 112 té sémuré né moshé nga 16-72 vjeg nga té cilét
102 burra e 10 gra.

Qeskén me ngjyré (desmoide) ia dhané 88 té sémuréve vetém njé heré
pas ushqimit dhe 64 eséll, Provén sipas Macke (eséll dhe pas ushqimit)
e béné me 45 18 tjeré, N& 30 vetd u krahasuan tregonjésit e provés desmoide
me ato té provés sé& uropepsings, Metodika e kérkimit sipas tyre konsistons
gesja desmoide pregalitet prej gome (& hollé elastike, né té hidhen 0,15
gr. metilen blu, dhe pastaj e lidhin me ket-gut anét e técilit i presin shkurt.
Qesja ka njé diametér 0,5 cm., Eshté pérdorur ket-gut Nr., 5. T¢ ekzaminua-
réve u merret pas dhénies sé geses tre porcione urine pas 3, pas 5 dhe 22
orésh,

Mbi sasiné e acidif klorhidrik té liré autorét kané gjykuar nga koha
e cfaqies dhe intensiteti i ngjyrés sé urinés, Leximi i rezultateve héhet nga
ata sipas késaj skeme: 1) Ngjyrimi i té tre porcioneve té urinés, nga té cilat
porcioni i dyté dhe i treté i ngjyrosur intensivisht né ngjyré blé jeshile
ose blé.merret pér hiperaciditet; 2) mungesa né porcionin e paré, ngjyrims
feshil i zbeté i porcionit 1 dyté dhe mé intensiv i poreionit té treté merret
normaciditet; 3) mungesa e ngjyrimit né porcionin e paré dhe té dyté e
ngjyrim intensiv i porcionit té treté éshté marré si hipoaciditetet; 4) murn -
gesat e ngjyrimit né tre porcionet merret si anaciditet, .

Duke pérdorur skemén e mésipérme pér leximin e rezultateve té pro-
vés desmoide dhe krahasimi i tyre me t& dhénat sipas studimit & fraksio-
nuar té pérmbajtjes s¢ 1éngut gastrik me sonde té hollé, ata arrijné né€ pér -
fundim se rezultatet m¢ te mira i jep prova desmoide me marrjen ¢ qeses
desmoide njéherésh pas ngrénies,

Né fund autorét pasi analizojné té dhénat ¢ tyre me té dhénat e autoréve
té tjeré arrijné né kéto pérfundime: .

I — Prova me desmoide né dhénijen njé heré té& qeses me metifen blu
pas ushqimit dhe marrjes sé& urinés pas 3,5 dhe 22 orésh néshumicén e rasteve
jep mundési té gjykojmé né ményré orientuese mbi nivelin e aciditetit té&
léngut gastrik;

2, — Modifikimi i Macke i késaj metode e véshtiréson provén desmoide
dhe keqéson rezultatet;

3 — Prova desmoide duke respektuar metodikén e propozuar prej
autoréve né fjalé mund té rekomandohet si metodé orientonjése pér pér-
caktimin e aciditetit t& 1&ngut gastrik né rastet kur pérdorimi i sondés per

kété géllim éshté i pamundur ose i kundér indikuar,

REAKSIONI I HEMAGLUTINACIONIT DHE I SHPEJTIMIT
TE ERITROSEDIMENTACIONIT TE ERITROCITEVE PER DIAGNOSTIKIMIN
E EKINOKOKOZES

B. I. ZORIKINA
Llabornatornoje Djello 1962 Nr. 8 fage 46-48.

Si metodé mé specifike dhe mé ¢ ndieshme pér imunodiagnostikén e
ekinokokozés deri tani ka gené reaksioni i Kasonit. Por kjo metodé ka ane
negative, sepse duke hedhur n'organizém té njeriut likid serozé nga kisti
i ekinokokut, ai mund té shkaktojé sensibilizim t’organizmit dhe né he-
dhjen pér heré té dyté mund té japé reaksion alergjik,
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Duke u nisur qé kétej autorja ashté marré me vénien e reaksionit se.-

‘tologjik pér diagnostikimin e ekinokokozés. Ajo propozon kété reaksion

serologjik: N& 2,5% suspension eritrocitesh dashi, 1é shpérlaré mé pérpara
tre heré me solucion bulferik fosfatik (ph 7,2) shtohet ng sasi 1& barabarté
acid tanik i holluar 1:25.000 heré me sistorn buferik. Pérzierja mbahet
10 minuta né termostat né 370 Cel. dhe pastaj pasi shpérlahet me solucion
té sistemit buferik fosfatik me ana te centrifugimit pér tri hera rrjesht,
i shtohet né sasi té barabarte antigen i holiuar 1:5 me sistem buferik-fos.
fatik. Si antigen ajo ka pérdorur léng seroz ekinokokn nga kistet e njeriut
té pafiltruara né filtér zajcé por té dializuar pér 24 oré né ujé té rrjedh-
shém dhe t& koncentruar me avullim me ventilator deri né 1/3. Pérzierja
€ eritrociteve me antigenin mbahet pér 15 minuta né temperaturén e dhomas
dhe lahet me ané té centrifugimit pér 5 minuta {(me 1000 xhiro/minut)
Me serum normal & lepurit té holluar 1:250 me sistern buferik, Celulat e
sedimentuara risuspendchen me serum lepuri normal té holluar 1:250 deri
sa té arrihet njé suspension 2% dhe ky pérdoret si antigen,

Serumi qé eksperimentohet hollohet 1:10 deri né 1:5120 né ené 16 vogla
gelqi me gropéz me serum lepuri t& holluar me sistem buferik 1:100, Né
0,3 ml. té secilit hollim té serumit shiohet nga 2 pika antigen. Reaksioni
lexchet pas 24 orésh pasi mbahet né temperaturén e dhomés, N& rast se reak-
sioni &shté pozitiv eritrocitet sedimentojné né fund té epruvetés né formé
té cadrés dhe né rast se reaksioni éshté negativ eritrocitet sedimentojné
né fund té epruvetés né formeé té pikés,

Si kontroll pér vénien e reaksionit shirben serumi qé studiohet i holluar
me 2,5% suspension eritrocitesh té pérpunuara dhe té papérpunuara me
acid tanik pa antigen,

Autorja ka véné edhe reaksionin e shpejtimit té eritrosedimentacionit
t& propozuar nga A, 1. Krotovi¢, por ka modilikuar até.

Ajo pér t’i krahasuar ka véna paralelisht reaksionin e kasonit, t& hema
glutinacionit sipas saj dhe té eritrosedimentacionit té shpejtuar sipas
modifikimit t& saj dhe ka arritur né pértundim se rezuitatet nga vénia e

‘reaksionit t& hemagiutinacionit sipas sa; nuk ngelen prapa nga specifitet;,

ndieshmésia e nga reaksion] i kasonit. Pérkundrazi kjo metodé ka avan.
tazh se éhté plotésisht e parrezikéshme pér organizmin e njeriut qé ekzami-
nohet, Gjithashtu, né bazé té rezuliateve té studimit ajo tregon se reaksio-
ni i erifrosedimentacionit té shpejtuar nuk éshtg mé i miré se dy metodat
e tjera {é pérmendura, por ai mund té& pérdoret si reaksion orientonjés me
qéné se éhté shumé lehte pér t'u véne. .

Si pérfundim autorja thoté se reaksioni i hemaglutinacionit 1& propo-
zuar prejsaj mund té pérdoret pér diagnozén e ekinokokozés né vend té reak-
sionit té kasonit,

(Pérmbledhur nga Dhionis S. Plaka)

MJEKIMI I MORBUS MENJERE ME morcn_cz BIKARBONAT
TE SODES TE KONCENTRUAR, INTRAVENOZE

TAKATOSHI-ASEGAVA , Revue de Laryngologie- Otologie- zr_:o_c,.m_o
Viti 1960 Nr. 9-16, Fage 40.

Pér mjekimin e morhus Menjere, autori pérdor 7% sclucion sodé bi-
karbonati, duke e injektuar né vend, Aplikimet e inxheksionit béhen né
sasi 1€ ndryshme, simbas rastit. Sa mé e réndé té paraqitet sémundja, aqé
me i shpejté duhet t& béhet dhe inxheksioni. Pér aplikimin e inxheksioneve
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té sémurét duhet té shtrohen né spital. Bikarbonati i sodit ndihmon pér
largimin e angjo-spazmeés sé zhvilluar né veshin e brendshém s1 dhe edemén
e enéve té gjakut té shkakivar prej saj.

Mendohet se ky mekanizém zhvillohet nén efektet e CO; dhe HCOj,.
Mjekimi béhet duke injektuar cdo dité 50 cms pref 7% sodé bikarbonati,
Né rastet e rénda, ky inx4eksion aplikohet dy heré ditén ose me anén e
mfuzionit intravenoz nga 250 cc, né dite, Kio ményré e fundit e aplikimit
t& mjekimit &shté mé e miré dhe mé efikase. Organizmi [ njé té sémuri
ose 1 njé personit té shéndoshé nuk pé:on asnjé dém nga aplikimi | kétyre
inxheksioneve bile edhe kur shiohen sasité e solucionit t& inxheksionit,
Autori menden se kjo cilési shéruese bazohet né veprimtariné rregulliese
té gjakut me anén e bikarbonatit té sodit.

»’MEDIASTINITIS NE KOHET E KALUARA DHE TANI
DORACEK, Archiv fiir ohran-nasen und kehlkopheilkunde. Viti 1953 Nr. 2-6.

Procesel inflamatore dhe absesct né regjionin e pasém té mediastinit
mjekohen duke béré mediastinotomi né regjionin koli-lateral. Pér 18 evi-
tuar cikatricet e shémtuara né gafé, sidomos kur kemi té héjmeé me gra,
mjekimi mund té béhet me rezultate & njéjta né ményré endoskopike, Pér
keté qéllim, né pjesén e mesme dhe té poshtme té kavitetit torakal,
abseset dhe flegmonat zbrazen duke caré ezolagun. N@ rastet kur ¢faget
njé perforacion i ezofagut, ai duhet té cahet nga lart-poshté, simbas
Saifiertit. Kjo ményré mjekimi né rastet e perforacionit, mund té shkak-
tojé ¢rregullime funksionale té muskulaturés sé ezofagut, gé& shkakton
ezofagitis dhe periezolagitis, ashtu sikundér mund té shkakiojé stenozé
né ezofagun q& mund té vazhdojné me javé dhe me muaj, Kéto kompli-
kacione nuk jané njohur miré dhe pér kéié arésye duhet té kemi kujdes.
Gjithashtu mjekimet konservative 18 mediastinitis nuk evitojné dot
100 pér 100 formimin e abseseve té mévonéshme, Kur perforacioni i ezo-
fagut gjendet né pjesén laterale té kétij organi, i sémuri duhet t& dér-
gohet lek kirurgu, Kirurgn do té jeté né gjendje té qepé perforacionin
dhe té pastrojé vendin e plagosur.” Né kité ményre, té sémurét gé vdis-
nin mé paré, sot kané mundési t& shérohen, me njé kusht qé perloracionet
té kupfohen menjéheré, pér t’u mjekuar pa humbur kohé, domethéné né
ményré qé ndérhyrja kirurgiikale té kryhet para se té lormohet mediasti-
nitis ose empiemi i pleurss,

EFEKTI | PAKESIMIT TE TEMPERATURES SE TRUPIT NE ORGANET E VESHIT
GULKK, CUTT _

Revue de laryngologie, otelogie, rhinologie, viti 1961, nr. 9-10.

Autorét, gialé provave qé kané béré tek kobajt, kané arritur né
kéto périundime:

1) Pakésimi t temperaturés sé organizmil nén temperturén normale
démton funksionimin e aparatit koklear duke shkaktuar pakésimin e ndi-
gjimit,

2) Pakésimi i ndigjimit varet nga grada e uljes sé temperaturés,
Kur vendoset temperatura normale, aparati koklear [illon pérséri té
normalizohet, né qolté se temperatura nuk éshié ulur mé shume se 30 gradé,
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3) Ulja e temperaturés nén 30 gradé, sidomos kur ulet nén 28 gradé
sjell shtimin e shurdhésisé dhe vazhdimin e saj pér mé tepér se 20 oré.

Si konkluzion, ulja e temperaturés sé trurit shkakton pakésimin e ndi-
gjimit, Ky pakésim béhet mé i theksuar, relativisht me uljen e temperatu-
Tés,

REZULTATET E 939 RASTEVE TE OPERUAR ME MOBILIZIMIN E STAPESIT.
SHAPLEY 1LES

Revue de laryngologie-otalogie, rhinologie, viti 1964, Nr. 9-19

Autorét tregojné eksperiencén e tyre pesévjecare duke kontrolluar
939 t& sémuré tek té cilét éshté aplikuar mobilizimi i stapesit. Afa arrij-
né né konkluzion se 67% e rasteve gézojné mbas aplikimit njé ndigjim
1é miré. N’'anén tjetér, LEWIS! né Boston (Sh.B.A.) pérshkruan 626
raste té operuar, prej té ciléve 56% patén pérmirésime ndigjimi. Autori
thekson se rezultatet mé té mira arrijné ata qé zotérojné njé tekniké mé té
pérsosur, Kjo gjé mund té arrihet mbas njé aktiviteti {é gjaté kirurgjikal.

VEPRIMTARIA E DUHANIT NE BRONSHET

PESTA LOZZA, Revue de laryngologie-otologie, rhinologie, viti 1960, Nr, 3-4,

Autori vé né dukje se kérkimet si dhe botimet e gjertanishme i jané
dedikuar studimit té veprimtarisé sé duhanit né formimin e sémundjeve
té kancerit né bronshe,

Para sé gjithash, autori 1 jep réndési caktimit té démeve anatomo-
patologjike t¢ duhanit né mukozén e bronsheve, Pér kété qéllim &shté beré
nje studim i imté mbi njé numur té madh njerézish qé pérdorin duhanin
né njé masé té tepéruar. _ _

Autori u jep réndési gjithe faktoréve té duhanit & mund té démiojné
mukozén e bronsheve, Kéto derivatet e Gudronit jané ngrohtésia qé jep du-
hani si dhe karbon oksidet. Autorét kané studjuar démet qé kané shkaktuar
kéta elementé né mukozén e bronsheve. Prej efektit té& kétyre gazrave,
mukoza e bronsheve formon njé hiperplazi difuze, e cila mund té arrijé
né njé trashési té theksuar, duke u béré 5 heré mé e trashé se né gjendje
normale. :

Autorél theksojné se nuk kané patur asnjé rast me njé bronshit atro-
fik, Kéto raste jané jashtézakonisht térralla, Autorét theksojné se duhani
shkakton forma té ndryshme té njé bronshiti hiperplazik. Ata pérfundoj-
né rezultatet histopatologjike si vijon:

1} Epitelioma cilindrike ¢ mukozés bronshiale mund té paraqitet
né gjendje normale, bile edhe tek njerézit q& jané t& njohur pér pirjen
e duhanit prej 30 vjetésh. . :
~2) Shpesh heré konstatohet njé metaplazi e mukozés s& bronsheve,
Kjo metaplazi gjende{ edhe kur broshet jané irifuar dhe nuk ka té bhéjé
aspak nle lormacionet kanceroze, Késhtu autori thekson se njé metaplazi
nuk éhté shenja e njé formacioni kanceroz né mukozén e bronsheve tek
njerézit qé pijné duhan,

Pasqyrat histologjike né kéto raste karakterizohen me njé infiltra-
cion plasmosider dhe formimi i edemeve, por jo giagje e c¢eluleve tumo-
roze,

118




Nuk &hté e drejté qé kéto metaplazi t& konsiderohen si ¢fagje t&
gjendjes prekanceroz. Autorét ven& né dyshim mundésiné e formimit
té stenozave nga ¢rregullimet e cirkulasionit té gjakut né mukozén e
bronsheve géshkaktojné njé hiperplazi ose edem né mukozén e bronsheve.

Autori kérkon té béhet ekzaminimi mé i imté né mukozén e bron-
sheve tek njerézit qé pijné duhan, pér arésye se té gjitha té dhénat e
gjertanishme anatomopatologjike nuk provojné se hiperplazia dhe edemi
té jené fillimet e njé kanceri,

(Pérmbledhur nga B. Zyma)

MJEKIMI- I SOTSHEM 1 OSTEOMYELITIT AKUT
M. GLENN KOENIGAND, DAVID E. ROGERSS
J. A, M, A, 1862 Nr. 13 p. 180,

Para pérdorimit {& medikamenteve antibakieriale - osteomyeliti
akut jepte 25% mortalitet. Njé e treta ¢ atyre qé shpétonin jepnin
metastaza, ndérsa 1/3 tjetér mbeteshin me recidiva serioze,

Megjithé sukseset né mjekimin e késaj sémundje, mbetet akoma
rreziku i recidivave, Taktika e mjekimit &shté e diskutueshme. Disa
késhitlojné operacionin gé né fillim, ndérsa disa té tjeré pranojné ve-
tém mjekimin antibakterial, Autorgt, té dy internisté, i pérmbahen
njé rruge té mesme,

Shkaku i osteomvelitit éshté stafilokoku ciagulase pozitiv né 80%
1€ rasteve, streptokoku A né 5-10% té rasteve, salmonella né 2% té
rasteve. Né fémijt streptokoku A é&hié shkaktari kryesor. Osteomye-
liti gjaté drepanocitozés dhe anemive té tiera shkaktohet mé shpesh
nga salmonella. Njohja e shkakut ka réndési pér caktimin e terapisé,
Osteomyeliti lokalizohet né zonén metafizale e cila ushqehet nga arte-
riet terminale, Ai éshté infeksion fokal qé jep bakteriemi né 50% té
rasteve, kur del edhe hemokultura pozitive,

Kur sémupndja diagnostikohet dhe mjekohet si¢ duhet brenda 3 di-
téve té para, shérohet né 90% té rasteve. Pas kétij alati pérqindja
e recidivave rritet né 40%. Qe kéndej del réndésia e madhe e diagnozés
né ditét e para. Kur ka temperaturé té larté, intoksikacioni, dhémbje
té kygeve, té kockave, kur ka edhe sensibililet lokal né kcckén e sé-
mure duhet té béhel hemokultura dhe kultura pnga lezionet kutane (&
mundéshme, _

Menjéheré fillohet mjekimi antibakterial dhe imobilizimi i ekstre-
mitetit né ményré t'atille, qé ta 1éré zbuluar vendin e sémuré pér t'u
rishikuar periodikisht,

Elekti i antibiotikeve fillon té duket pas 24-48 oréve né formé té
uljes s€ temperaturés, leukocitozés, sedimentit, 1é dhénave té hemokul-
turés dhe lokale. Ndryshimet rentgenologjike mund té ¢lagen pér 10 dit
ose edhe pér diza javeé.

Mjekimi duhet té zgjaté 3.6 javé né pacieniét me pérmirésim &
géndrueshém, Imobilizimi mbahet deri sa té¢ mos keté shenja inflama-
tore lokale, Shenjat rentgenologjike (sklerozé, demineralizim, ndryshimet
periostale} mund té vazhdojné deri 5 muaj edhe né té sémurét e kuruar
né rregull,
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Terapia fillon kundér stafilokokut kur nuk ka mundési té pércakto-
het lloji i mikrobit, 50-80% e stafilokokéve sot jané sensibél karshi
penicilinés, e cila fillon me 6-10 milion unite né dité (akuoze) névené
né pika ose né muskuj ¢do 4 oré. Menjéhere fillohet edhe njé antibiotik
tjetér, deri sa té cakiohet sensibiliteti karshi penicilinés, Sot mé shpesh
e shoqérojné me sodium methiciling, 1 gr. ¢do 4 oré, :

Duke marré parasysh se 80-90% e stafilokokéve gé shkaktojnz
infeksione né spitale jané sensibél karshi kloramfenikolit mund té pér-
doret edhe ky si shogéronjés i penicilinés. Por terapia e zgjatur me klo-
ramienikol mund té japé anemi aplastike , agranulocitozé etj., prandaj
duhet kontrolluar vazhdimisht gjaku. Erythromyeina jep pak efekte
anésore dhe crregullime gastrointestinale. 60% e stafilokokéve rezistenté
karshi penicilinés jané sensibél karshi erytromycings, por shpejt zhvi-
{lohet rezistenca karshi saj.

Né rast se antibiograma tregon qé mikrobi éhté sensib€l karshi
penicilinés, higen antibiotikét e ijeré, né rast se &shté rezistent higen
{é tierat dhe lihet methicilina ose vancolmycina.

Osteomnyeliti qé shkaktohet nga streptokoku A miekchet me peni-
cilling 1-6 milion unite né dité, sepse streptokoku zakonisht éshié sen-
sibé] karshi saj. . . .

Osteomyeliti i shkaktuar nga salmoneila mijekohet né kloramfie-
niko! dhe peniciling, streptomicing ose kapamicing. . .

Proteus mirabilis éshté sensibgl karshi penicilinés (20 miljon umnit-
te), ndérsa llojet e tjera 1é proteuseve me kanamicing, Streptemicina
dhe kanamicina duhet té pérdoren me kujdes né pleqte dhe té sémuret
nga veshkat, :

Dhémbjet e forta dhe sensibiliteti i madh i kockés flasin pér pus
me presion intramedular, i cili shkakton lezione cekondare dhe né
rast se nuk pushon edhe pas fillimit té kurés, gshté indikacion pér ndér-
hyrje operative. Késhillohet trepanacioni dekompresiv i palcés sé koc-
kés dhe rezeksiomi i kockés. Grumbullimi subpenostal i pusit kérkon
incizion, _

Sekuestrat né disa raste fillestare mund té zhduken edhe nga ftera-

pia. .
"Né disa raste ka dhéné efekt té miré edhe gamaglobulina e njerézve,

- {Pérmbledhur nga B. Elezi)

TRAJTIMI 1 LUKSACIONIT KOKSOFEMORAL KONGENITAL
NE MOSHEN 18 MUAJ — 4 VIEG

J. JUDET. R. JUDET, G. LORD, R. ROY, — CAMILLE et B. ¢ OUF TOIS
La presse medicale 1861 Nr. 4.

Né& artikull analizohen shkaget dhe mundésia e evitimit té njé nga
komplikacionet mé té rénda pas reponimit 1& luksacionit kokso-
femoral kongenital, esteokondritit,

Midis shkageve qé determinojné osteokondritin autorét rjeshtojné:

{. Reponimi me forcé dhe abduksion-fluksioni né pozicionin e paré
té Lorenz shkaktojné devaskularizimin e kokés femorale. Prandaj du-
het abandonuar pozicioni i paré i Lorenz, .

2, Edhe reponimi i menjéhershém operativ jep po alo fencmene,
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3. Anteversie: jep presion mbi kartilagon e rritjes dhe zhvillohet
coxa valga secondaria.

4. Coxa valga ushtron presion mbi catiné e acetabulit dhe e shka-
térron,

Né fémijét e moshés 18 muaj deri né 4 viee, autorat propozojné ta
aplikohet 3-4 javé ekstensioni leukoplastik: me peshé 1-3 kg. Kémba e
abduktuar dhe rotuar nga jashté, Gradualisht kryhet rotasioni intern
Ditét e fundit vendoset ekstensioni suplimentar né tre kanter major,
duke i dhéné kémbés abduksion t& forté,

Né kété kohé arrihet zbritja e kokés femorale né nivelin e kétyre,
Me eter béhet reponimi duke i dhéné kémbés abduksion 40°, rotacion
intern 300, Béhet artrograma. Po ge se koka nuk futet ng thelldsi t& ace-
tabulit, do té thota se &hté interpozuar limbus; ose &shta hypertrofi-
zuar ligamentum rotundum, Atshere kryhet reponimi kruent. Incizion
Ollier: limbus higet né bazé, ligamentum rotundum dhe piesa posteriore
e kapsulés, e cila formon isthusis, rezekohen. Kémba fiksohet nia allgi
me 40° abduksion 30°, rotacion infern, ekstension i plots, pér njé muaj,
Kur mijaftohet vetem me reponimin konservativ, kémba né kéte pozicion
fiksohet pér 1,5-2 muaj. Regiimi i mévonshém i zakoushém

Anteversion deri né 3¢o konsidesohiet normé. Po té kets 35-400
anteversion té kokés femorale duhet béré osteotomia derotatore sub-
trokanterike, Pérdoren fiksatorét e Ombredanne. Pér eleminimun e
Coxa valga béhet osteotomia aduktore intertrochanteric sipas Pauwels,
fo M& paré se néd moshén 10-19 vieg. Po kur i kalon t& 160-170° duhet
béré mé pérpara,

HEMOBILIA TRAUMATIKE

PH. DETRIE (Paris)
{Journal de Chirurgie 1962 Nr. 2 page 185-197)

U zbulua klinikisht mé& 1848 nga Owen, ndérsa termin hemobili
e dha po até vit Sandhiem . Paraget njé afeksion té rrezikshém me diag-
nozé dhe trajtim té véshtirs, prognozé té rezervuar, Autorét publikojné
rastin e 28-t¢, té njohur deri tash peé literaturé. N& artikull pérshkruhet
me hollési dekursi i ndérlikuar i pacientes 31 vjegare pas njé traume
torakoabdominale, me kuadér té njé hemoragjie interne té réndé, La-
paratomia urgjente tregoi rupturé ta kupolés hepatike, e cila u suturua,
Mbas dy muajsh u ¢fagén dhimbje na hypokondrin e djathts, me iradim
né shpatull; temperatura u ngrit né 40°, Gjendja u normalizua pas katér
ditésh, Mbas dy muajsh nje akt i tillé u pérseérit, i shoqéruar me haema-
femesis dhe melena, Laparatomia vuri né dukje gjak né vesica fele.
- U bé kolangiografia e cila nuk dhaté dhéna té réndésishme. Mbas opera«
cionit haematemesis dhe melenat vazhduan, Pérséri laparatomi, me
ndihmeén e njé katederi polietilik té& futur né arieriq kepatica propria,
u bé arteriografia, Kjo e lundit vuri né dukje njé njolla parenkimatoze
té ngjitur me arterien hepatike té djathteé, Kjo njolld paraqet refrak-
sionin arterial, U ba ligatura e arteriag hepatica comunis dhe pylorica
pér té evituar reiluksin vazal. Dhimbjet kaluan, ndérsa hemoragijia
ndaloi. Mbas njg javé pésoi emboli té arteries pulmonare t& majté,
Pér prevenimin e trombozave té reja u fillua hepariné 400 mgr. né dité.
Pérdorimi i saj shkaktoi hemoragji (hematemezé melena}, dhimbje né
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Rypocondrium dexter e temperaturé, Me incizion subcostal dexter u eliminua
£jysém litér gjak i *’zi”’ nga regioni i pedunkulit hepatik, Ngjet qé ky
gjak 1& jeté mbledhur né kohén e pérdorimit té heparinés. Prej momentit
té traumés pati hemoptizi (kishie fractura costae). Uvu né dukje zona
atelektaze né lobin interior t& pulmonit t& djathté, Bronkograiia ek-
spozoi fistul bronko-arterial, Dhjeté muaj pas traumés u duk ekspek-
torat purulent me pé&rmbajtje bile, Tomogralia rezultoi fistul Broncho-
Biljare, Diagnoza u vértetud né torakotominé e béré pas njé muajl,
Fistula u suturua. Dekursi i métejshém i kénagshém,

Esenca anatomopatologjike: Né té gjitha rastet ku &shté preci-
zuar komunikim hemato-biljar, ka ndodhur plagosja e parenkimés
hepatike. Vendi i traumé&s hilus, ose degét arteriale (dextra, sinistra).
Fistula mund té jeté arterio-bilio-portale, ose arterio-bilio-bronkiale,
Kur né operacion shifet kontuzion ose plagosje superficiale e heparit,
duhet menduar pér démtime té brendéshme hepatike, t& cilat mé voné
mund té japin hemobili, Intervali midis traumés dhe ¢laqjes sé hemo-
bilisé shpjegohet me grumbullimin e giakut né zonén e vulmeruar, for-
mimin e njé vatre nekrotike, autolizé té fragmentit hepatik, bashkimin
e njé infeksioni sekondar, Fermentet proteolitike né vatrén nekrotike
lezionojné parenkimén dhe hapin kanalet biliare e sanguine. Rolit té infek-
ksionit i jepet aq réndési, sa disa autord kané arritur shérimin me ndihmén
e antibioctikéve.

Klinika éshté sfereotipe. Po té kihet parasysh mundésia e hemobi-
lisé, diagnoza nuk duhet té jeté e veéshiiré: Triada:; Dhimbje, ikter,
hiemoragji digjestive, Dhimbja né formé kolike hepatike, ikteri jo inten-
siv 1 tipit mekanik, Hemoragjia: melena, hematemesis. Temperatura kon-
stante. Funksioni hepatik i paalteruar, Elementi i fundit diagnostik éshté
grumbullimi i gjakut né rrugét biljare. Kolangiograiia nga vezica fele ose
ductus Choleodocus tregon stenozé & njérit prej kanaleve hepatike, cka
flet pér lezionimin e arteries pérkatése, Zakonisht lezionohet arferia he-
patica dextra; vetém né njé rast &shté pérshkruar lezionimi i sé& majtés.
Arteriografia hepatike me 10-20 cc, Dioden 50% né arteria hepatica pro-
pria,
Mjekimi: Né [émijét ka shanse shérimi spontan, prandaj disa autoré
preferojné terapi pritése me antibiolikoterapi, Hepatektomia béhet kur
ka diagnoza precize, Dihet qé démtohet arteria hepatica dextra, por ka edhe
pérjashtime, Ligatura e arteries hepatike dextra béhet né hilus menijé-
heré pas ndarjes ose intrahepatica. Autori propozon ligaturén e arferia
hepatica comunis, kur hezitohet pér degén arteriale & lezionuar. Pér té
evituar alluksin, lidhet edhe arteria pylorica.

Bibliografi 45 burime.

EXSPERIENCA E MTEK(MIT TE SKOLIOZAVE NE FEWUET

Anlari korespaaliat i aadanls# sB shkencave mieksore 1€ BRSS Prof. V. D. CAKLEY,
kandidatét e shkencave mjeksore A. A. ABALMANSOVA dhe A. G. PROHOROVA.

Ortopadia, travmitologia 1 profezirovanie 1962 Nr, 5 fage 30-35

Né artikull paraqilen rezultatet e mjekimit té 462 pacientéve me sko-
Hosis, 37,8% u mjekuan konservativisht, 62,2% iu nénéshtruan inter-
venteve kirurgjikale,
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Autorél mbriné né kéto konkluzione: .

I. Né fémijét takohen stadet fillestare té skoliozave, jo té gjitha
format e skoliozave zhvillohen. Skolioza e gradés sé paré zhvillohet né
20%, e gradés sé dyté né 34%.

2. Zbvillimi i defermimit éshté direkt proporcional me moshén e
fémijés, Né moshén e rritjes maksimale (11-14} vje¢ deformimi rritet
mé intensivisht,

3. Skoliozat paralitike dhe kongenitale kané tendencé mé té madhe
zhvillimi se ato té etiologjive 1€ tjera.

4. Sa mé i theksuar delormimi aq mé evidente &hté tendenca pér
zhvillim. Ky ligj ruhet edhe pas mjekimit kirurgjikal, Mjekimi konser-
vativ dha rezultate pozitive né 47,7%; ai kirurgjikal né 77,6%,.

5. Pas mjekimit kirurgjikal deformimi zhvillohet vetém né pjesét
e pafiksuara té kolonés, nga mospércaktimi i drejté i zonés qé duhet
fiksuar dhe pamjaftueshméria e gjatésisé sé [liksimit,

6. Rezultatet klinike dhe funksionale nga mjekimi -kirurgjikal
jané té kénaqéshme, .

7. Fiksimi i herét i kolonés né skoliozat e gradés sé dyté sigurom
efektin funksional kozmetik mé té miré; pérjashton nevojén e koreksionit
preoperator dhe prevenon formimin e gibusit kostal, :

Bibliograli 23 burime.

MJEKIM] KIRURGJIKAL 1 GIBUSIT KOSTOVERTEBRAL NE SKOLIOZAT
Bashképuntori i vjetér shkencer 1. M. MITBREIT
(Ortopedia-travinatologia i protezirovanie 1962 Nr. 5 fq. 36-41)

Né artikull jepen té& dhénat e literaturés né& lidhje me aplikiminm
e torakoplastikés pér eliminimin e gibusit kostal né skoliozat. Mandef
autori pérshkruan me hollési teknikén e torakoplastikés sipas V,D, Cak-
lin esenca e sé cilés konsiston né rezeksionin e 4-6 centimetrave posteriore
t& brinjéve, Né rastet e rénda rezekohen edhe proceset spinoze e transver-
sale té vertebrave pérkatése.

Duke analizuar rezultatet e 20 pacientéve té operuar sipas torako-
plastikés sé Caklin, autori mbrin né kéto konkluzione: .

1, Torakoplastika duhet aplikuar 1-1% vjet pas spondilodezése
Kjo kohé& &shté e nevojéshme pér konsolidimin e vertebrave me transplan-
tin oseoz, Spondilodeza éshté e domosdoshme pér 1é prevenuar rritjen
e kyfoskoliozés.

2. Torakoplastika duhet béré vetém né ato raste kur gibusi pér-
béhet nga brinjét, Né ato raste kur kulmi i gibusit pérbéhel jo vetém
nga brinjét por edhe nga trupi i vertebrave, torakoplastika é:htée kontra-
indikuar, si e paefektéshme,

- 3. Nuk duhet béré torakoplastika né kyfoskoliozat dorsolumbare,
mbasi kétu delormimi i detyrohel krvesichi vertebrave.

4. Rezultatet mé té kéqia kané gené né moshat 8-13 vice¢, né ata
raste kur fuk éshié béré spondylodeza paraprake, mbasi delormimi
éshté shtuar,

5. Kur ka pérfunduar rritja (20-25 vjeq) spondylodeza nuk éshié
gjithénjé e domosdoshme,
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6. Pas owmmmnm.o:m.ﬁ indikohet pérdorimi i korses kryesisht prej po-
volo e cila gézon cilési t& mira kozmetike. .
7 Pér ekuilibrimin e cingulit skapulohumeral si dhe pér rasjen pas

toraksit t& angulus inferior scapulae, indikohet pérdorimi i reklinaterit
ani e bilateral.

Bipliografi 18 burime,

PERDORIMI I DISTRAKTOREVE METALIKE NE MJEKIMIN E FORMAVE Th
RENDA TE SKOLIOZAVE

Kandidaé § shkencave mjeksore A. I, KAZMIN
(Ortopedia, travmatologia i protezirovanie 1965 Nr. 1l fq. 11-18)

Autori nénvizon se mendimi i ortopedéve éshté drejtuar disa heré
nié pérdorimin e konstruksioneve té ndryshme metalike, pér mjekimin
& skoliozave. Pasi pérshkruan shkurtimisht fiksatorét metaliké, ndalet
né distraktorét e Atlen dhe Gruca, Pérdorimi i distraktoréve e gliron
4é sémurin mjaft nga pregatitia e gjaté dhe e véshtiré preoperatore,
Koreksioni me ndihmén e tyre kryhet duke aplikuar forcén direkt né ko-
fonén vertebrale, e jo né indet e buté, Nga anét e kégia té distraktoréve
autori nénvizon kété: 1. Pérdorimi i tyre lidhet me lénien né organizém
1é njé trupi té huaj, pér njé kohé 18 giaté.

9. Né atovende ku mbéshtetet distraktori né kocké, mund & shkak-
4ohen uzura.

Autori pérdor distraktorin e Allen me modifikimet personale, té
cilat konsislojné né pajisjen e tij me njeé mbéshtetése pér kockén iliake
dhe né eliminimin e kurvaturés. Modifikimi 1 fundit e bén distraktorin
mé té sheshté dhe mbulohet mé lehté nga indet e buta.

Me hollési pérshkruhet teknika e aplikimit t2 distraktorit. Narkoza
ingalatore me intubasion. Incizioni gjaté progeseve spinoze D10-51.
Pritet ligamentum iliolumbale, rezekohen proceset transversale té L4-
L5 né anén e pérkuljes, né rast nevoje priten lig. intertransversalia, mus-
culus sacrospinalis. Baza e distrakiorit vihet né krestén iliake, pjesa
proksimale nén procesin transversal té vertebrave superiore {(mund té&
jeté L;-Dy,, ose Dyy), pas aplikimit teé distraktorit béhet redresimi,
duke rrotulluar njé mekanizeém special. Operacioni mbarohet duke beéré.
spondilodezén me autotransplantat te marré nga tibia. Mbas operacionit
fiksohet dy muaj me korset allgie, Sipas mendimit té autorit pérdorimi
i plastikés kockore (spondilodezés) né té njéjtén koh& me distraktorin
prevenon formimin e uzuracioneve, mbasi transplantet kockore duke u
ngjitur me vertebrat pakésojné ngarkesén e distraktorit, Nga ana tjetér
neé kéto kondita heqja e distraktorit béhet mé lehté, pa démtuar korek~
sionin,

Bibliograli 8 burime,
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: MBI OSTEOTOMINE POSTERIORE TE KOLONES VERTEBRALE N KYFOZAT
. E RENDA PAS MORBUS BECHTERIEW,

Prof. JAN CERVENJANSKIJ (BRATICLLAVE)
Ortopedia, travmatologia i protezirovanie 1962 Nr. 5 fq. 811

Kyloza e osifikuar pas morbus Bechteriew, pérvec ¢crregullimit ta
statikés dhe 18vizjeve, shkakton véshtirési né frymémarrje dhe né& akti-
vitetin gastrointestinal, .

Kirurgjia pér njé kohé t& gjaté mbajti qéndrim pasiv ndaj kétyre
deformimeve 1& rénda kyfotike. Osteotomia e kolonés vertebrale éshté
konsideruar ndérhyrie e réndé me pasoja letale,

NE artikull jepen té dhéna mbi historikun e spondylotomisé poste-
rtiore. Sipas té dhiénave Sovfetike, spondylotomia e paré u krye me 1952
nga V. D, Caklin, sipas burimeve angloamerikane me 1945 nga Smith-
Petersen, Krahas Caklinit dhe Smith-Petersen, autoré té tjeré si La
Chapelle (1946), Herbert (1948,1959), Law (1952,1959), Adams {1952),
perfeksionuan teknikén e spondylotomisé,

Autor pérshkruan teknikén e spondylotomisé posteriore & aplikuar
e modifikuar prej tij., Osteotomia ka formén e Hluturés ose té germés V
{latine) midis Lo—Ly e né rast nevoje midis L,—1L;. Sipérfaget oseoze
modelohen né ményré qé té pugen miré midis tyre pas redresimit, cka
shpejton rigjenerimin. Sipas késaj teknike s'ka nevojé pér t& héré spon-
dylodezén suplimentare.

Operacioni i kryer sipas kétij modifikimi, nuk konsiderohet i rénds
prej autorit. Megjithaté nga 10 fé operuarit, né dy ndodhi paraplegia,
N& t& tjerét pérvec koregjimit té kyfozés, pérmirésimit te statikés, u
zhdukén edhe shqetésimef subjektive. Pra osteotomia posteriore kori-
gjon jo vetém deformacionin, por edhie statikén e ecjes doloroze.

Autori rekomandon né rastet e rénda té kyfozave té béhet korigjim
né dy tre etapa, duke héré osleotominé vertebrale nénivele té ndryshmej

Bibliografia 14 burime.
(Pérmbiedhur nga Panajot Boga)

DEMTIMET E MONTEZHIT NE FEMBE
N. A. LIUBOSHIC

Revista: Ortopediai traumatologia i Pretezirovanie viti 1962 Nr. 8 fq. 14-18.

Né artikull autori flet shkurtimisht pér historikun e irakiurés s
montezhit (monteggia); ai pér heréa té paré ka pérshkruar dy raste né vi-
tin 1814, Tek fémijét kéto fraktura takchen rrallé sipas Kemninghaim
5,5% té frakturave t& parakrahut, ndérsa sipas veté autorit 1,8%. Diag-
nostikimi kiinik &shté i veéshtirs: pér k&té autori rekomandon gé sa heré
té diagnostikojmé fraktyurée ne 1/3 e sipérme té ulnés té béjmé Ro-grafi
té artikulacionit té brylit. Pér mjekimin, kur jraktura éshté herét (5-
6 dité mbas traumes), autori késhillon mjekim konservativ né hazd té
propazimit t&§ N. G, Dame & bazohet né principin e ekstensionit me
narkozé nén kontrollin e ekranit né Ra-skopisé, ‘Mbas reponimit vema
longet alicie té cilén e heqim mbas 19-25 ditéve dhe i fillojmg lévizje

aktive. Rezulfatet e késaj metode autori i Hustron me grafi dhe historik
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sémundjesh, Me frakturat e wvijelra autori rekomandon operacionin,
Késhillohet té béhet plastika e ligamentit amulor té radiusit gé& té mos

kemi retuksim. Rezeksioni i kokéssé radiusit tek fémijét nuk rekomando-
het mbasi vazhdon rritja dhe do té kemi deformim,

20 burime literature,

FRAKTURAT F OLEOKRANIT TEK FEMIJET DHE MJEKIMI [ TYRE
A, F. BUHNI
Revista: Orfopedia, *.m.mtﬁmﬂow_ommm dhe Protezirevanie, Nr. 8,V.i962 ig. 10-13

Né artikuil autori. :rc u bazuar dhe né avtorét e tjeré (AU, Tom,

UL T, Knish, AL L, Gaiperin}, iregen se irakliurat e olekranit tek EE;.

mé ghpesh ndodiiin né plesén e sipérnie 1€ olekranit, Kur Irakiura e ole-
kranit &hté me dislokacion, gjithmené sheaérchet me démtimin ¢ ten-
diinit L& m. triceps brachi, Mjekimin konservativ autori e rekomandon
kur ruhet lleksioni aktiv i parakrabut; hur mungon dislokacioni né mes
té fragmenteve oce kur kjo é&hié ¢ a.owmw. Mbas reponimit longet allgle
né pozicion {leksioni 1€ parakrahut né kéndin 130-140e, Mjekimin eperativ
autori e rekomandon kur kemi démtimin ¢ aparatit :Mm:,_cicm e ﬂ,ﬂm.
mit té fleksionit té bryiit; dislokacion i konsiderueshém i [ragmenteve
dhe mos suksesi | mijekimit konservativ, Zakonisht @maoﬁmﬁ [tksimi
me seta ose me tel intraosal, (B, Boigev, V. D, Caklin, T.P, Zavialiova
Y, T. Knish), Bryli pas operacionit né longet allgie I fleksur, kéndf
1350-160° mbas 8-10 ditéve e {leksiom n& 100-110¢,

11 burime literature,

MBI DISA VECORI TE DEMTIMIT TE ARTIKULACIONIT TE BRYLIT

Profesor P. NOVACENKO, antar korespondent { akademisé, s& Shkenc. mijek.
t¢ B.S. dhe docent A. A, KOCZH (Harkov}

Revista: Ortopedia, traumalologia dhe Protezirovenie. viti 1962 Nr. 8, fq. 3-13,

Autorét tregoiné se traumat né artikulacionin e brylit zéné vendin,
e dyté mbas traumave 1€ artikulacionit falokrural dhe nénvizojng se:
ndérsa pér traumat e gjurit &hté karakteristike hidroartroza, pér dém-
limet e gishtave éshté rigiditeti; ndérsa pér démtimet e artikulacionit
té brylit karakteristike &shté zhvillimi i shpejté i konirakiurés, pro-
ceseve té cikatrizimil dhe t& osifikimit n¢ indet periartikulare, Trau-
mat e brylit autorl i ndan né kéto forma:

Kontuzion! { artikulacionir 1& brylil: Autorii jep réndési mjekimif,
pse hematoma ka cilési té osilikohet dhe hegia ¢ hematomés nuk ndalon
osifikimin, Pér kété rekomandon: menjéheré pas iraumés procedura
té ftohta dhe fashaturé komprimonjése, Procedurat e ngrohta fillojné
mbas 8-10 ditéve. Kur kemi shumé hematomé injekten sol. 2% novo-
kainé dhe 25 mg, hidrokortizon dy heré me interval 7 dité, mtz.Emm:wm
e lehté ditét e para,

Luksacioni né artikulacionin e brylii. Autori gé té evitojé kontraktu-
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-rén, osifikimin, artrozén dhe dhimbjet rekomandon reponim té hershém
atraumatik, imobilizon me longete pér 7-8 dité, gjimnastiké t& lehté
dhe procedura té ngrohta, S’duhet lejuar reponim pa anestezi lokale,
mos té béhen lévizje t& forta pasive 2-3 javét e para, kur luksacioni
-ka ndalé para 18-20 ditéve autori rekomandon operacion, Pér té penguar
osifikimin injekton intraartikular hidrokortizon, novokainé 1-2% dhe
hialuzonidazé.

Fraktura né artikulacionin e brylit: N& pérgjithési autori rekomandon:
I, aplikimin e mjekimit operativ né pérgjithési; 2. aplikimi i terapisé
qé te paksojé reaksionin proliferativ. Pér frakturat suprakonilare re-
komandon mjekim konservativ, ndérsa pér frakturat transkonilare tek
Témijét mbi 10 viec dhe té& rritur, rekomandon operacion e fikson latera-
lisht me spica. Pér traumat né formé T, V. Y. késhillchet vetém mjekimi
konservativ. N& frakturat e kokés dhe té qalés té radiusit metoda ope-
ratore, fiksimi me spincén e Kirshner-it e cila hiqet mbas 10-12 ditéve.
Kur kemi fraktura t& kombinuara me luksacion né artikulacion e brylit
autori késhillon t& rreguliohet luksacioni pastaj fraktura zakonisht

Ine operacion,
12 burime literature,

(Pérmbledhur nga P. Karagjozi)
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JETA SHKENCOR

E NE FAKULTET

SESION T RENDESISHEM SHKENCOR

Pir nder té 50 vjeforit t& pamvarésisé,
18 vjetorit té ¢lirimit dhe me rastin e dhjefé-
vietorit té Fakultetit u organizua njé sesion
i réndésishém shkencor q¢ zgjati tri- dité.

Sesione t& tilla jand béré traditd tani
mé té organizohen gdo vit, por ky 1 sivjeté-
shiri ja u kaloi té gjithé sesioneve té deri-
sotme, pér fakiin se pé veg Komunikimleve
té punonjésve 1@ mijekésisé s¢ Tiranés u
ftuan njé numur i madh mwjekéh edhe nga
rrethet disa prej té ciléve paragitén komu-
nikime mbi punét e tyre t& krycra. Pra
mung té themi pa hezituar se scsfoni ish
i njé shkalle kombitare.

Pérvec  pjesémarrfsve 1@ sesfon ishte
dhe njé numur té fiusrish midis té ciléve
Ministri 1 Shindelésisé shoku Ciril Pistoli,
Rekiori i Universitetit shoku Keahreman
Y1li me zévéndésat e tij etj. Pérveg kumte-

save t@é paragifura né seancat plenare 1€
sesionif U dégjuan njé numur i miré kumte-
sash t& tjera népér sesionet e scksioneve

né bazé t& specialiteteve si p.sh. né até (&
kirurgjisé, terapisé dhe [éndéve teorike etj.

0.— Buletin 1 Univ, — S. Shkencat Mjekésore IV.

Pas dégjimit té kumtesave, si né mbledh-
jen plenare ashiu edhe né seksionet, u dé-

gjuan njé numur pyetjesh dhe diskutime
nga pjeémarrésit. Sesioni i shérben shume
mundésisé <& shkémbimzit té& menalmeve

midis puponjésve tané té mjekésisé t& qen-
drés dhe rretheve, duke dhéné késhtu njé
impuls punés kérkimore né fushat e ndrysh-
me té mjckésisd

Pér Kumicsat m@ {& mira (& paragitura
né sesion, fakulteti ka organizuar njé re-
aaksi pér {'i pregatitur pér njé batim {8
voganté né ményré qé {8 kend mundési té

gjithé mjekét e Republikés & t& njihen
me to dhe 1'i shirytézojné.
*
¥ L]

Gjithashta né kuadrin e feslave té médha
kombitare, shogata shkencore e studentéve
t& Fakultetit eorganizol njé scsion shkencor
té vecanté me punimet mé t& mira & stu-
dentéve t& rretheve té ndryshme shkencore





