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MINISTER 1 SHENDETESISE

U béné 20 vieté gé kur atdheu 1.yné u ¢lirua, pyhag 038 T 4a f
pér me pushtuésit nazi-fashisté italiang dhe glermang si ghe mee ekas' -
nin e bréndé&hém. Revolucioni yné triumfot dhe u vendos Pushtetr‘“e; -
Hor. Gjaté 20 viet&ve populli yné luftoi kundér brovokacionevea b 1 £opu-
1€ jashtém, kundér bllokadave i& imperialistéve -dhe :mvizionhet_:drmlqve
derné, nuk u pérkul pérpara asnjé véshtirésie dhe duke pasur ha eve élmo_.-:
kazmén dhe né tjetrén pushkén iu vu punés PEr ndértimin e EJ-G" Hore
skre, pa shirytézues dhe t& shfrytézuar, Dhe ni t8ré kéte r;lus __Oqegnig
luftés pér ¢lirimin dhe pér ndértimin e socializmit ng vandin fﬁﬁég%rggii?
;?cf;.:‘;eﬁ .dhe dre;tuese ishte Partia e jong hercike, me ng krye shokyn Enver

Ndryshime t8 médha jans kryer gjaté késaj kohe né jetin andit
tong, t& mahnitéshme mund t& themi. Po késhtu edhe D& shéngegacy 1o
arritur suksese 1€ médha & as mund t& krahasohen me paraclir'es% jane

Para clirimit shéndetésia ishte njé sektor Pothuajse i F;)t-‘,il‘:t_lrmn..V
tm 1.4%; e buxhetit ta raskapitur té atéhergshém cakiohej pulsur.b &
tien e shéndetit t& popullit dhe fonde shumé ma t€ médha .Qa?; I}_? Ii?_]—
pér mbajtjen e oberrit mbretéror. Me ato mjete financiare shy. roreshin

- féra, kuptohet se nuk mund té ngrihej dhe t& mbahej vecse ¢ 18 var-
“institucionesh -shéndetésore shumé t& kufizsara: 10 spitale me gg r}i'%]ete
“tér — ose 8 shtretér pér 10.000 banoré, 40 ambulanca, nga ta eilat ‘; . e~
fshatra, si dhe ndonjé institucion tjetér ambulator, Atéhere pu o 4 ne
-t€m 102 mieks — ose njé mjek pér 10.000 banoré, 39 mami dhe gj, '
18 tjera, gjithésej 428. Me pérjashtim t& infermieréve, ta gijp 2
;-pre.g'atites%in jashté shtetit, o gmh?‘ k“_admt
Populli i shtypur dhe i shirytézuar me njé shirhim shéndats,.. . 'bl
-mé & kufizuar, vuante nga sémundje shogérore ‘dhe .epidemik, ;S.(I)é..sh?'
 psh. né vitin 1938, vdisnin 17.8 veta pér ¢do 1000 frvime dhe zqi .- eshiu
satare e jetés ishte vetdm 33.8 vietd, : S gJ"’_‘tJa'me‘
Ky ishte, me fjalé t& pakta, kuadri i pérgjithshan, i sh&ndetu.;
gliriniit né& regjimet antipopullare. ' E81
. . Me vendosjen e Pushtetit Popullor ky kuadér ndryshoi ppg e oo,
Filloi nj& puné e madhe, epike, pér ngritjen e shoqérisg s& l[-el “Ser;;]_esllt_sht.
pér pérmirdsimin e vazhdueshém té miréqénies 18 popullit. Nig po g ot
madh iu kvshtua mbrojties sa shéndetit, ' -
«Miréqénia e popullit, nuk mund ia kuptohet pa mbrojtiey, ha
detit t& tij» (Enver Hoxha). Mbi kité koncept ésht bazuar polity . 5o
detésore e Partisd dhe o Qeverisg, gjaté kétyre 29 Vietéve, Ki; a bl.]'?n:
éshté e shprehur na ligiin q& i siguron popullit t& drejign ndig ?Dht{ke
késore pa pagess, né ‘planet peséviecare qé jané konkretizyar ng’?S_nd@-
cionet e shumta shéndetésore té ndértuara, dhe nz pregatitien Institu-
mate t& téré kuadrosh mjekésore. € njé ar-
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Shéndetésia e joné u ndértua mbi parimet e shéndetésisd socialiste:
karakter shtetéror i shéndetésisé, ndihmé mjekésore pa pagesé pér papu-
llin, zhvillimi me plan; drejtim profilakiik: pjesémarje e veté masave
punocnjése né mbrojtjen e shéndetit té tyre.

E mbéshtetur mbi kéto parime dhe mbi potencialin ckonomik gjithé-
njé né ritje i& vendit toné& (pér mbrojtjen e shéndetit shpenzohen mé
shumé se 5%, e buxhetit té shtetit) shéndetésia e joné pati nj& zhvillim
té madh, megjithése nga e kaluara trashégoi tepér pak.

Sado mjete t& shumta financiare gé Pushteti Popullor t8 ndante pér
mbrojtjen e shéndetit t& popullit, detyrat e médha gé i dilnin pérpara
shéndetésisé soné, nuk mund té zgjidheshin pa siguruar kuadrot e nevoj-
shme mjekésore, Politika largpamése e Partisé pér pregatitien e kuadrove
né pérgjithési, né rastin toné e kuadrove mjekésore, ishte ‘kygi qé& do t2
zgjidhte me sukses problemin e shéndetésisé né véndin ton#. Pér Lk#été
arésye né fillim u ngritén kurse e shkolla pér pregatitjen e kuadrove t§
uléta mjekésore {infermiere etj.} dhe m# von#é, nd vitin 1949 u ngrit Po-
liteknikumi Mjekésor, i eili pregatiti kuadro 1& mesme, {& profileve i@
ndryshme. N& vitin 1952, me vendim té Komitetit Qéndror té Partisg
dhe t& Qeverisé, u ngrit edhe Instituti i Larté i Mjekésisé sot Fakulteti i
Mjekésisé 1 Universitetit Shtetéror t& Tiranés. K&shtu sot né vénd prega-
titen 1& gjitha kuadrot e mjekésisé duke pérfshiré mjekét, stomatologst
dhe farmacisteétf. Kjo éshté njé fitore e madhe. K&shiu, nga. njé repart
i vogél punonjésish té mijekésisé para clirimit, sot né t& gjitha anét e
atdheut punon njé numur i madh kuadrosh mjekésore &8 shkalléve ta
ndryshme & as mund t& krahaschet me paraluftén. Kundrejt 428 kua-
drove 1€ 1938-tés, sot punojné 6667 kuadro mjekésore dhe kemi njé mjek
pér cdo 2300 banors, .

Pushteti Popullor cakioi mjete finaneiare kolosale pér ngritjen e in-
stitucioneve shéndetésore, q& sot jané shpérndaré né té gjithé anét e
Republikés toné. Institucione profilaktike, Institucione pér ndihmé mje-
késore ambulatore, institucione me shtretér, institucione té specializuara
gé& nuk njiheshin para ¢lirimit sot jané ngritur né vendin ton& né numér
té madh dhe i sigurojné pepullsisé ndihmé mjekésore t& specializuar dhe
& kualifikuar. Ne sot kemi 57 shtretér pér 10.000 banoré, :

Profilaksia &shté drejtimi i shéndetésisé son& Pér mbrojtjen e shén-
detit t& popullit, merren masa {& gjéra shtetérore. Industrializimi socia-
list, kolektivizimi i bujgésisé né baza socialiste, ndértime t&8 médha ta
banesave dhe &€ objekteve {&€ tjera komunale, revolucioni kultural qé u
bé né vindin tong, t& gjitha kéto kané pér qéllim pérmirésimin e vazh-
dueshém t& konditave t& jetesis, rritjen e miréqgénies s& popullit, for-
cimin e shéndetit t& tij. Krahas kétyre masave, jand marré edhe mass
profilaktike ngushtésisht mjekésore. Pér kété géllim jané ngritur institu-
cione mjekésore profilakiike si géndra sanitare epidemiologjike (g tani
funksionojné né pérbérjen e drejtorive t8 shérbimit shéndetésor, D.SH.SH.
né rrethe) konsultore pér gra e f&émij&, dispanceri, prevenioriume etj. Q%
1limi i kétyre institucioneve &sht& parandalimi i sémundjeve, népérmjet

masave preventive mjekésore, népérmjet t& ngritjes 58 nivelit té kulturss

sanitare t& masave punonjése.

Pér veté karakterin e Pushtetit toné popullor, pér arésye té gjéndjes
s& trashéguar nga e kaluara, nuk mund & mos pérballoheshe problemi
sémundjeve shogérore dhe i sémundjeve epidemike-masive, organizimi &
tuftés kundér iyre. NE saje t& masave t8 gjéra q& jané marré né kiétd fu-
shé, jané arritur rezuliate t€ shkélgyera. Né véndin tong nuk vértetohes
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m& forma té fshehta sifilizi. Tuberkulozi po'shkon duke u pakésuar ¢do
vit, n& ményré t& vendosur dhe vdekjet nga té gjitha format e tuberkulo-
zit né vitin 1963 ishin 1.3 p&r 10.000 hanoré. Malaria, kjo sémundje she-
kullore né véndin ton& gé dérmonte shéndeiin e popullit, praktikishi
&shié crénjosur dhe po i kalon bistorisé. Poliomieliti #shté sémundje te-
pér e rrallé dhe jemi né prak t& zhdukjes sé tij krejlésisht. Po pakéso-
het shumé difteria, po zhvillohet me sulses lufta kundér sémundjeve
18 tjera. '

Kujdes i veganté i kuchtohet mbrojtjes sé shiéndetit £& nsués e fémi-
jés. Pérveg i€ drejtave i& médha shogérore qé gézojné tek ne graté gjatd
shtatézanisé dhe pas lindjes, pér mbrojtjen e shéndelit té tyre éshté ngri-
tur njé rrijeté institucionesh shéndetésore 1€ posacme. N& {8 giitha qyietet
jané té ngritura konsultoret pér gra shtai#zane dhe fémij& t& moshave
deri né 3 vjec, né fshat numéri i tyre po shkon duke u shtuar me shpej-
tési né kéto vitet e fundit. Veprimtaria e kétyre institucioneve shkon nga
yiti n8 vit duke u zgjeruar. Cdo vit shivhet numéri 1 shtretérve pér lindje
né institucionet tona shéndetésore, ne kemi sot 1296 shiretér 18 tillé, Nu-
meri i grave gé lindin né shtépité e lindjeve shkon duke u shtuar dhe né
vilin 1863, afro gjysma e grave kané lindur né shigpité e lindjes, té cilat
para ¢lirimit nuk ekzistonin. Z
~ Pér f8mijté e mosh&s deri né 3 vieg sot kemi 9652 vénde né cerdhet.
Pér to jan& organizuar edhe cerdhe speciale, Pér mbrojtjen ¢ tyre nga
sémundjet ngjitése béhen vaksinime né masé. P&r mjekimin e fémijéve,
né spitalet tona ka m# shumé ge 1000 shtretér. Pér fémijté e moshads der
njé vit barnat jepen pa pagesé edhe kur ata mjekohen né shtépi.

- N& sajé té masave t& gjéra q& jan& marré pér mbrojtjen e shéndetit &
tyre, vdekjet e fémijéve té moshés s& gjirit jané ulur, Nuk shihet mé in-
fluenca e stinds s&€ verés né vdekjet e fémijéve. N& vilin 1939, vdekjet
€ fémijéve gjaté muajve {€ stinés s& nxehté (gershor-korrik-gusht) pér-
bénin 38.9% t& vdekjeve t& vitit né fémijét, kurse né vitin 1963 — 26.4%,
qé &hi€ njé pérgindje thuajse e barabart&é me até t& tremujoréve té
{jeré. Barku i fémijéve nuk z& mé véndin e paré né shkagel e vdekjeve
né fémijét e moshés sé gjirit. Kjo ka ardhur si pasojé e pérmirésimit té
ndihmés mjekésore, t& higjenés, t& rritjes s& nivelit t& kulturés sanitare
té nénave.

Fshatarésia e merr ndihmén mjekésore né institucione shéndetésore
t& fshatrave, por edhe né ato t& gyteteve, Pér ¢do 3-4 fshatra ka njé
ambulancé, ka giithashfu edhe spitale, shtépi lindje. Por pleniumi i Qer-
shorit 1963 i K.Q. t& P.P.SH. konstatoi se ndihma mjekésore né fshat ka
mbetur prapa asaj t€ gytetit dhe vuri si detyré 18 ngushtoimé dalngadalg,
por né ményré 3 vendosur, ndryshimin q& ekziston n& shkallén e sheér-
bimit mjekésor midis avietit dhe fshatit. Késhtu u muarén masa dbe v
organizua ndihma mijek&sore né bazé lokalifeti dhe po fugizohen .institu-
cionet e shé&ndetésisé né fshatrat me kuadro t& mesme dhe 48 Jarta. Sot
nié fshat punojné 1270 kuadro mjekésore, ndérmjet t& cilave 86 mjeks,
392 mami etj. Deri né 1866 cdo Ickalitet {shatar dn t& keté sé paku njé
mjek, ¢do 3-4 fshatra 1 mami etj.

Rezultatet e mé&dha gé& jan# arritur gjaté 20 vietéve né fushén e eko-
nomigé dhe té kulturds, puna e madhe g& &shtd béré pér mbrojtjen e
shéndetit té popullit, pasgyrohen mé sé& miri né iresuesit demografika.
N& vitin 1963 rritja natyrale e popullsisé ishte 299/, né krahasim me 16,99,
né vitin 1938; vdekjel e pérgjithéshme 109, né krahasim me 17.59}, né 1938,
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zgjatja mesatare e jetés afro 64 viet né krahasim me 38,8 né 1938, Kato
shifra flasin shumé qarté pér ndryshimet e médha qé jané kryer né jetén
e véndil tong gjatd viteve t& Dushtetit Pepullor nén udhéhegjen e urts
marksiste leniniste t& Partisé, 18 Komitelit ta saj Qéndror, me né krve
shokun Enver Hoxha,

Megjithése mjekésia e jond &shté e re dhe shumica dérmuese e kua-
drove jané té reja dhe té ngarkuara me detyra t& shumta né shérbim té
mbrojtjes t& shéndetit t& popullif. ata nuk e kans l&ng mbas dore punén
shkencore dhe pér kété ata kané patur vazhdimishi inkurajimin e Partisg
dhe t& Qeverisé. Puna shkencore éshia zhvilluar né bazé t& planit t& apro-
vuar nga Qeveria me problematiké ta caktuar, sidhe jasht& tij. Sidemos
kuadrot e fakultetit t& mjekésisé i kand kushtuar kujdes ké&tij problemi.
Puna e béré pér realizimin e kétij plani, disertacionet e mbrojtura pér té
fituar titullin e kandidatit & shkencave mjekésore, sesionet e ndryshme
shkencore té organizuara deri tani nga fakulteti i mjekssisd dhe temat e
referuara né to, flasin pér interesin e kuadrove mjekésore pér shkencén
mjekésore, pér seriozitetin gjithénjé e mé té madh qé pe i kushtohet kétij
problemi shumé té réndésishdm. Me konditat gjithénjé e mé té& mira qe
u krijohen, me njé bazé mé t& gjers eksperimentale, laboratorike dhe me
njé puné mé sistematike, kuadrot tona, sidomos ato t& fakultetit t& mje-
késisé do té ken® mundési t8 hyjné mé thellé problemeve dhe do ta shpien
késhtu pérpara edhe shkencén toné té mjekésisé.

Kuadrot e mjekésisé soné i kans kryer me ndérgjegje detyrat e mé-
dha q& u ka ngarkuar Partia pér mbrojtjen e shéndetit 18 popullit. Ata
do tishiojné edhe mé shumé pérpjekjet e tyre dhe do ti kens parasysh
vendimet e Pleniumit t8 korrikut 1964 t& Parisd

Punonjésit e mjekésisé sond nuk do t& kursejné asgjé, dhe me shpirt
sakrifice, veli e luftétaréve kundér vdekjes, do t& punojné pér {8 ngritur
né njé shkallé meé t& lartd mjekésing tong, ashtu si¢ porosit Partia, n#
iriteres t& popullit.




MBI MORTALITETIN NGA TUBERKULOZI NE SHYIPERY
(Mortaliteti nga T.B.C. né disa qytete)

Doe. SHEFQLET NDROOQI
Katedra e Terapisé Fakuletit
(shefl. Doc, JOSIFP ADHARMD

Gjendja epidemiologjike e tuberkulorzit ng njé vénd té caktuem, sot
vierésohet né bazé t& disa treguésve t€ vegant® si ai i infeksionit, i morhi-
ditetit, i endemicitetit, 1 mortalitetit dhe i letalitetit,

Par n& praktiké, pér t'i caktue té gjithé ato treguesa nuk &shté njg
puné e lehtg, bile ¢ pamundur. Vetém ai i mortalitetit &shté mé pak i
véshtiré pse vdekjet tashma rregjistrohen rregullisht kudo. Sa pér sakta-
sin€ e shkakut t& vdekjes (d.m.th. t& diagriozés sé vdekjes} kjo. #shté nji
tjetér puné, Kétu fillojné e dalin véshtirésits,

Autorét e ndryshém epidemiologé, deri vana pér 18 studjue gjendjen
e T.B.C. dhe pér t& dhan& njé ide mbi t&, kand pasé si ndihm#& kryesore
té dhanat e mortalitetit. Nga kéto t& dhana kand ba krahasime dhe kané
nxjerré konkluzione t& viefshme mbi giendjen e t.b.c., zhvillimin e pér-
iapjen. e tij, si dhe masat q& duhen marrs pér luftimin e késaj sémun-
djeje. :
Regiisirimet e vdekjeve dhe statistikat mbi mortalitetin nga tb.e.
kané fillue né Europé né& gjysmén e dytd t& shekullit XTK-t8 megjithése
per disa gytete gjenden elementa statistikore edhe ma t8 vietra,

Pikérisht po nd kété periudhé edhe tb.c. ka fillue t& pérhapet ma
tepér né kété pjessé t& botés. .

Né baz& 1€ atyne t& dhanave, autord ta ndryshém si  Gottstein,
Hafhauer, Flatzek atj. (7) kané nxjerrd konkiuzionin se tuberkulozi, sikur
edhe sémundjet e tjera infektive, ka nj& dekurs me fazat e tij t& zhvilli-
-mit, Fillon, zhvillohet, pérhapet tue mrrijté njé kulm, pastaj zbret,

" Kéto periudha né tuberkuloz jané shumé {& gjata dhe nga njé heré
8shté véshtird me i caktue. Si¢ do. ta shohim jo shumé rrallé, ato parage-
gin zik-zake. ' '

Dekursi gjaté viteve t& késaj sémundje influencohet nga njd seri fak-
torésh me karakter ekonomiko-social dhe me nivelin higjeno-sanitar té
popullit, Krahas me kéta faktors, ka autoré (si Given Peurl etj. (7) t&
cilét mendojné se faktoré me randési né uljen dhe pakésimin e L.b.c. éshté
seleksionimi natyral q& bahet giaté viteve, késhtu qi me kohé ato g e
kaloing sémundjen fitojn& nji lloj rezistence ose imunitet relativ ai e
trashigojné,

Pra, simbas shumicés sé autoréve na pérhapjen ose pakésimin ¢ t.b.c.
kemi dy seri faktorésh:

Faktorét ambiental ose ekzogjen dhe faktorét konstitucional ose
endogjené: i pari me karakter social dhe i dyti me karakier biologijik,

Shumica e autoréve pranon se nd tuberkuloz rand&sing ma t8 madhe
& kané fakiorét ambientalé ekonomiko-sociald.
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Asht nji fakt i provuem se ushgimi i keq, lodhjet, vuejtjet, konditat
& kégija t& banimit e t& punés, mungesa e edukatis higjeno~sanitare eti.
favorizojné zhvillimin dhe pérhapjen e tb.c,

Ng periudhén e luftds ku lodhjet, vuajtjet, mizeria, mungesa e ushgi-
mit, shpérnguljet etj. jané ma t& theksueme, edhe plaga e tuberkulozit
né popull randohet.

Me gijithé k&té edhe influenca e faktorit endogen konstitucional e
biologjik nuk mund 18 p&rjashtohet. '

Zhvillimi i indekseve epidemiologjike e sidomeos i mortalitetit flet ne
kétd drejtim,

Prof. L’Ettore (3) né konferencén e XIV 'Unionit Internacional kun-
dra tuberkulozit (New Deli), tue u bazue me t& dhanat statistikore botnore
ekzistuese dhe n& disa konsideracione biclogjike e shogérore, péreaktod
né relacionin e tij, se fenomeni tuberkular zhvillohet né bazé té tre ligjeve
epidemiologjike:

1) T pari ligj, asht ai i ewolucionit né Lkohé, qi tregon ekzistencén e
nji dinamizmi evolutiv té tuberkulozit, me iri fazat e zhvillimit: faza
epidemike, e tranzicionit dhe endemike.

2) I dyti asht ai i ambientii qi tregon bashkéekzistencén e faktoréve
biclogiike e sociale n& fenomenin tuberkular.

3) I treti asht ai i pérhapjes ose i zhuvillimit né hapésiré, .al tregon
shpérndarjen gieografike t& mortalitetit th.c. na boté né lidhje me kon-
ditat demografike, sanitare e sociale t& grupimeve (popullatave) njer&zore,

Sigurisht ky ligj (spacial) nuk mund t& jetd fiks dhe mund t& dry-
shojé me ndryshimin e konditave aé e krijojné. Gjithashtu dhe ligji i paré,
ai i koh&s me tri fazat e tij (epidemike, e tranzicionit dhe endemike} mund
té ndryshojé fazat e tij, t& paragiten ma t& shkurtna ose ma t& giata, t&
pérzihen po né nié shtet prej njé véndi te nji tjetér, simbas zhvillimit t&
tij dhe simbas luftés qé i bahet tuberkulozit. : :

.. Pérparimet qi ka ba shkenca si n& fushén e terapisé {me zbulimin e
antibakterialeve), ashtu dhe t& profilaksisé (me hovin gi ka marré bioprofi-
laksia (B.C.G) e kimio-profilaksia) dhe masa se deri ku do t& aplikohen
né praktiké né véndet e ndryshme, mund t& bajs qi kéto ligje t& ndrysho-
fien shumé. Ké&to ndryshime do t& mvaren shum# dhe me ndryshimet e
sistemeve shogérore qi do t& vendosen né vendet e ndryshme.

. Késhtu p.sh. vendosja e nji sistemi socialist né nji vénd té& caktuem
do t& krijoié kondita t& reja sanitare e sociale dhe do t& leiajé t& merren
masa 1€ tilla n€ luftén kundra tb.c. gi do t& pengoi& zhvillimin ritmik t&
fazave, (epidemike, e tranzicionit dhe endemike), qé pérmend prof. L'Eltore,
dhe t& kapérxehen kéto faza; gjithashtu aplikimi né masé i kemio-anti-
bioterapisé do t& ndryshojé karskteret e kétyre ligjeve dhe kuptimin e
tyre, psh. ulja e mortalitetit jo paralel me indekset e tjera epidemiolo-
giike, .

Konkretisht pér véndin tong:

Na tue njohté miré ligjet epidemiologiike t& t.b.c. tue studjue mird
gjendjen epidemiologiike t& tuberkulozit né Shqipni do té shohim se ku
giendemi dhe do & dimé ma miré me marré masat pérkatése, .

- Nga disa t& dhana statistikore paraprake gi disponojma, dhe nga disa
sondazhe qi jané ba (Dr. Kalmari, Dr. Ndrogi, Dr. Lito) del se n& Shqgipni
ka zona ku t.h.c. &shté né fazén epidemike, ka t& tjera gé kan# hy né fa-
zén e tranzicionit, ka dhe lokalitete ose fshatra ku t.b.e, nuk &shté pér-
hapé dhe mund t& thuhet se jang virgin nga kjo sémundje.
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"' Simbas rastit, ha mund ti drejtojmé foreat tona dhe ta ndaloimé zhvi-
llimin e fenomenit tuberkular t& zakonsh&ém, _ :

" Njé ngaindekset me randési té epidemiologjisé & t.b.c. sig e theksuem:
aysh né fillim, ashté ky i mortalitetit,

Kemi kérkue me gjeté t& dhana sa mé té vijetra né ksis drejtim, porse
para ¢lirimit nuk kemi gjeté gja. o '

Anuari statistikor i botuem nga Drejtoria e Shéndetésisé e asaj kohe
prej vitit 1927-1932 dhe prej 1933 deri né 1940, jep vetém vdekjet e pér-
gjithéshme si numur por jo re shkak vdekjeje, _

 Studimi i Dr. Kérgikut «Zhvillimi i shéndetéeisé né Shkodér gjaté
shekullit XVIII{ )~ nga fagia 168-176 tuz folé mbi tuberkulozin n& Shko-
dér gjaté késaj periudhe paraget disa t& dhana statistikore mijaft intere-
sante t& nxjeruna nga regjistrat e kishés mbi t& vdekunit katoliké né qy-
tetin e Shkodrés.

Citimet e ndonji autori t& huaj si A. Degrand, Santucci eti. (') gi kan
vizitue e ka shkruejté mbi Shqipnin pérsa i perket i.b.c. dhe vdekjeve nga
kjo sémundje, nuk kané asnjé vleftd shkencore bse bazohen vetém né#
thanie e né pérshtypje. :

Studimi i mortalitetit né Shqipni nga ana e ioné ashté ba kryesisht
nga skedat gi ka disponue Drejioria Statistikors dhe asht pérgéndrue né
radhé t€ paré ne skedat e qytetaréve gé né shumicén dérmuese {8 rasteve
ishih me raport mjeku dhe jo né fshataré ku zakonisht ka mungue mijeku.
. Kemi rgjedhé dhe klasifikue skedat jo simbas vendit ku ka ndadhg
vdekia por simbas vénd rregjistrimit né gjendjen civile, kjo pér t& cvitue
qé€ shifrat dhe indekset e mortalitetit t& mos fryhen ndér ata gytete ku
gjinden Institutet anti t.b.c. si¢ jand senatoriumet dhe stacionarét e dis-
panserive, _ _

Prandaj, né llogaritien e indekseve {& mortalitetit. nga T.B.C. ne kemi
parasysh né fillim popullsing simbas regiistrave t& giendjes civile, pastaj
kur.ligji i pashaportizimit ka hy né fugi dhe ka eliminue deridiky diskor-
dancat n& mes vénd banimit t& zakonshém dhe vénd regjistrimit, atéhere
ne kemi marré parasysh popullatén simbas vénd-banimit ose t& pashapor-
tizimit, kjo d.m.th. nga viti 1959, _ N _ _

Késhtu dhe skedat e vdekjes jan& punue simbas vénd-regjistrimit n&
giendjen civile pér vitet e para deri né vitin 1958 dhe pastaj nga viti 1959
simbas vEnd-banimit té zakonshém d.m.th. i ati qi praktikisht asht poaii
pashaportizimit, : ' : .
‘_Tue._ dashté me gené sa mé& ekzakt kemi kérkue dhe kemi gjeté nga
Dreitoria e Statistikés popullsiné & gyteteve né studim rér ¢do vit dhe
simbas seksit kurse simbas moshés kjo nuk ishte e -mundur me u gjeté
vecse n& vitet kur asht ba regjistrimi i pérgjithshém i popullsisé d.m.th.
1950, 1955 e né 1960. Késhtu ne muarém koeficientin mezatar ose by e
popullsisé t€ vitit 1955 pér ¢de grup moshe p.sh. 129, e popullsisé i pérket
grup moshés 1-4 vjeg eti. dhe me kétd koeficient Nogaritém popullsin né
gjith grup-moshat pér ¢do vit dhe ¢do qytet né stadim. :

Megjithése regjistrimi i pé&rgjithshém i popullsiss’ paraqet popullsing
prezente sa pér Jlogaritjen e grup moshave pér -indeksin e mortalitetit
simbas grup moshés na menduam, tue mos pasé si me ba ndryshe, se do
t& jeté e mjaftueshme. : '

-+ 1y Degrand 4.Souvenir de la Haute-Albanie —~ f..26; Santucei St, Un viaggio.
nell’Albania Settentrionale, 1916, f. 8-53,



Nga sa u tha deri kétu shifet se ¢'véshtirési kemi gjeté me liogarité
indekset e ndryshme té mortalitetit né hazé t& populisisé.

Tash mbas kétyre konsideracioneve té pérgjithéshme statistikore le &
diskutojmé materialin tong.

L. MBI DISA TE DHANA TE MORTALITETIT T.B.C.
PARA VITIT 1950

Na kemi shfletue skedat e vdekjes q& dispononte Drejtoria e statisti-
kés qysh prej vitit 1947.

Kéto, né fillim nuk ishin t& plota jo vetém né drejtim t diagnozés
por duket. se mungojné dhe mjaft skeda.

Megjithékétd, na i pérpunuem dhe nxorém disa pasgyra simbas sek-
sit, grup-moshés, profesioneve dhe t8 ndaré né qytetard e fshatard. Nga
kéto rezulton se numuri total absolut i vdekjes nga th.c. né tre vjetet e

para 1947-1948-1949 nuk del i naltg, por kjo nuk i pérgjigjet sé vértetas

per arsyet gé thamé dhe kryosisht se shumsé skeda ishin pa diagnozé, Me
gjithé kété, kjo pund pdr kéto tre vite nuk ishte e kotdé pse ha vien pér té
pa pér até sasi t& studjueme, ndarjen e tyne simbas seksit, grupmoeshis
dhe profesioneve, :

Ktu na nuk mund é nxjerrim indekse né bazé té popullsisé por vetém
ndarien né shifra absolute. :

Nga kéto del se né vitin 1947 né disa rrethe kemi 235 vdekie t.b.c. t&
denonsueme me diagnoz mjeku nga kéte 127 mechkuj ose 54%, dhe 98
femna ose 46%) me peshé specifike afro 18% (vdekje nga t.b.e. né krahasim
me vdekjen e pérgjithéshme),

NE vitin 1948 kemi 374 vdekje nga t.b.c. t& denonsueme, nga kéto 217
meshkuj dhe 157 femna ose 58" meshkuj me 42%, fernna, 229 gyietard
dhe 145 fshatarg, ndonse popullsia fshatare asht shumé ma e madhe rreth
80%, por njikohésisht nuk duhet harrue se vdekjet pa diagnozé jané shu-

mica dérmuese fshatare.

Simbas profesioneve, kemi n#é shifra absolute 77 fémijé, 10 students,

39 bujq, 24 punétorg, 20 népunés, 6 ushtaraké, 25 artizanat, 103 shtépiake
62 t& ndryshms,

Simbas grup-moshave, vdekjet ma tepér i shohim né fémijét nén 10

vjeg dhe n# grup moshé 20-2% vjec.
N vitin 1949 kemi 459 vdekje nga t.b.c. t& denoncuem dhe nga kéto
301 meshkuj ose 65.5%; dhe 158 femna ose 34.5%, 363 qyteiard nga t&

cilét 238 meshkuj e 125 femna ose 65.5%, meshkuj dhe 34.5%, femna dhe

96 fshatarg nga kéta 60 meshkuj ose 62.5%, e 36 femna ose 37.5%,.

NE kété vit disponojmé skedat nga té giitha gytetet dhe jané té plo-
tésueme mé tepér me diagnozé. Késhtu qé pér gytetarét shifrat g8 dispo-
nojmé i afrohen t& vértetés, prandaj mund té provojmé me nxjerr indek-
st pérkatése pér gytetarét né krahasim me popullsing.

Késhtu kemi nji mortslitet nga t.bh.c. pér gytetarét 145,3 p&r 100.000

banorg, nga kéta ma shumé meshkuj se femra, e konkretisht meshlkuj

180.7 pér 100.000 banoré m. dhe femna 101.1 pér 100,000 d.m.th. afro pér

100 femna 180 meshkuj (éshté marré pér bazé popullsia e vitit 1950).
Simbas grup-moshave vérejmé se: gjithsej né shifra sbhsolute mor-

talitet! ma i nalté asht n& grup-moshat 0-5 vjeg dhe 15-30 vieg. Sa pér

profesionet asht parimisht e pamundun me dhané nji indeks 8 drejté ngé
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.-shifra relative me 100.060 banorg, por mund t& japim shifra absolute pér
 gda profesion e konkretisht tye pérjashtue fémijét e nxandsit kemi

|_ Giithésejt | Meshkuj [ Femra

Bujg .......... 51 49 2
Puntoeré .. ..... 54 51 3
Népunés ....... 44 37 7
Ushtarakse .. .. id 14 e
Zanatei ...... .. 28 25 : 3
Shtépijake .. ... 115 —_ 115

Po t& krahasojmsé vdekjet e gytetaréve né vitin 1949 nga tb.c. & cdo
formé me vdekjet e gytetaréve nga ¢do sémundje tjetdr, d.m.ih. peshén
specifike do t& kemi 16.42%), kjot/, duhej té ishte pak mé & nalté pse kem?
aj& numur vdekje i.b.c. t&8 pa deklarueshme,

(Kété %, e kemi nxjerra nga vdekjet e gytetaréve nga th.e, me
vdekjet fotale t& qytetaréve me diagnozé té shkakétueme nga gjithé sé-
mundjet e tjera).

Il. MBI TE DHANAT TONA NGA VITI 1950

Té dhanat statistikore g& disponohen deri né vitin 1949 nuk ishin t&
mjafiueshme me nxjerré konkluzione me viefta shkencore.

Prandaj ne muarrém né konsideraté PEr studim mé & hollésishém
ata mbas vitit 1950 pse atéhere materialet gé disponoheshin ishin deri
diku ma t& plota. Themi deri diku pse edhe kétu giejmé& njé séré pen-
gesash, -

Nga vdekjet né pérgjithési kemi nji numur 8 madh skedash pa
diagnoza dhe kjo veganérisht pér fshatarst pér arésye t& mungesés s&
mjekéve.

Me zgjanimin e shérbimit mjekésor dhe t& rrietit t8 instituteve mje~
késore dhe me shtimin e numurit t& mjekdve fillol t& rritej % e numurit
t€ vdekieve me diagnozé. Késhiu prej 19.3%, q& ishte né& vitin 1950 arrijti
né 50.2%, né vitin 1963 dhe ma holldsisht ne 92.3%, pér gytetarst dhe 39%,
pér fshatarét.

Me giithé kéto, pérmirésimet ng drejtiny t& diagnozés prapé nuk jané
t& mjaftueshme pér ti konsiderue t& viefshme indekset g€ do t& dilshin
nga shifrat e mortalitetit nga t.h.c. n& pérgjithési pse akoma %, e vdekjeve
pa diagnozé gshit e nalté.

Prandaj na muarém pér studim vetém vdekjet né qytete, ku ka dhe
ka pasé gjithénjé mjeks, dhe ku skedat me diagnoz& kapérceing §0%,
Nji gja t& tillé kan& ba edhe shumé autoré t& tjerg, kur kané dashté me
studju mortalitetin t.b.c. p.sh. Lapina (10, 11} né B.S. etj,

MBI MORTALITETIN T.B.C. NF DISA QYTETE T# SHQIPERISE

Studimi i joné kété radhé pbérgéndrohet kryesisht mbi mortalitetin
nga th.c. né disa qytete t& Shqipérisé, ku na kerni pasé t&€ dhana t& rre-
guilta prej 1950 deri 1961. Konkretisht ne e kemi studiue mé paré mor-
talitetin nga t.b.c. né kéto § gytete: Firan&, Shkodér, Korcé, Vioné, Fier,
Lushnje dhe kété pér ¢do vit dhe gjaté 12 vjeteve rresht. Kurse per injé
numur ma & madh gytetesh gati té gjith qytetet me nji popullsi mhbi 85%;
popullsi qytetaré (dhe efektivisht n& 15 qytete) e kemi studjue vetdm pér
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vitet 1950-1951 e 1960-1961, pér vitet e tjera i¢ dhanat nuk ishin 18 plots
dhe prandzj nuk i llogaritém. ' )

Me gjithé kété njohja e dy grupviteve (1950-51 e 1960-61) me nji in-
terval 10 vjetdsh, na ka ndihmue me ba krahasime té vlefshme.,

Njohja e mortalitetit nga t.b.c. n& pjesén mé 1& madhe t& popullatés
gytetare (86,6% n& 15 gytete né vitin 195G) nuk na tregon mortalitetin
nga th.c. né gjithd popullatén e Shqipnisé, por me giithe kété tue ba disa
krahasime t& disa qyteteve ta vogla me karakter fshatar dhe tue pask
parasysh disa sondazhe epidemiclogjike né disa fshatra ashtu dhe dinami-
kén e vdekjeve té fshataréve né qytete, mund & arrijmé né disa konklw-
zione dhe té krijojmé njé ide aproksimative mbi mertalitetin ng Shqgipéni,

. Sido qofté, studimi i mortalitetit nga t.h.c. né disa gytete té Sheips-
nisé gi po mundohemi me paragitd, mendojmé se do ta vilejé i pakén sj
kontribut mbi epidemiologjing e t.b.c. nd véndin toné, _

Ky sigurisht nuk asht pa t& meta por asht nji kap i paré qé studimta-
rét e tjeré do ta plotésojné e do ta vazhdojné,

Pra le t& analizojmé t& dhanat tona. Me k&to ne kemi formue nji serf
pasqyrash simbas formés, grup-moshés, seksit Per ¢do vit e grup vitesh
pér ¢do gytet e grup qytetesh etj. N& bazé té kétyne pasyyrave kemi kri-
jue grafikét e ndryshém:
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- 1} Dinamika e mortalitetit té ¢do forme giaté 12 vijetéve. Késhtuy fue
shikue grafikun Nr. 1 & paraget ndryshimet pér ¢do vit né 13 viet t&
indekseve t& mortalitetit pér t.b.c. t2 cdo forme n@ 6 gytetet e studjueme’
wonstatojmé se gjaté késaj periudhe moriglitet] nga t.b.c. ka shkue progres
sivisht tue v pakésua me pérjashtim té disa zikzakeve. . o
Nga viti 1950 m# 1961 pakésimi ashi & 82%, ulie e kénagéshme g8
mund i€ krahasohet me shuméd vénde t3 Pérparueme, pamvarésisht se i
indekset tona t& mortalitetit géndrojné akoma t& nalta. IR
Késhtu p.sh,

- -NE Itali nga viti 1948 n& 1959 kemi njé zbritje prej 730
o w0 e 1946 nE 1958 e m s 76.8%,
Ne SHBA * » 1948 né 1958 = I = ¥ 767'}:’{[}
Né Francé » » 1948 né 1958 » . - = 65.25%,
Né Cekostlovaki 1952 né 1962 w»  » . - 620,
"Né& Rumani » 1961 nd& 1961 » e - e 76.30f[|
- NéShqipéri  » 1950 n& 1961 " - = 8204,

... Mortaliteti nga t.b.c. ¢do formé pér 18 dy sekset né 6 qytetet e nalt-
pérméndura né vitin 1950 ka qéné 151 pér- 100.000. 'Ky indeks géndron
gati i pandryshueshém pér tre vieté dhe né vitin 1953 ban nji zbritje té
theksueme jo & zakonéshme pref 38.4%,. Kjo ulje e konsiderueshme kit
vit shpjegohet kryesisht nga hyrja né pérdorim e antibakterialit t& ri-
izoniazidit. Ky fenomen asht vue re nga shumé autoré t& huaj dhe né
vénde {& ndryshme si F. Blanco (4) etj.

N& vitin 1954 mortaliteti nga t.b.c. ngrihet pak, ndoshta nga fakti qe

né disa raste t& rénda izonjazidi i pérdorun pér njé koh# t& shkurtén e té
pamjaftueshme i zgjatin jetén pér pak kohé kélyne t& sémurséve por nuk
pengoi g€ t& vdisnin pas njé viti.
. .Sidogofté mbas kétij viti vazhdon zbritja e mortalitetit ngadalé por
n¢ ményré progresive deri né vitin 1958, N& k&td vit kemi nji ulje tjetér
ma té forté 76.8% né krahasim me vitin 1950 dhe 42,7%, n& krahasim me
vitin 1957.

Kjo zbritje mund t& shpjegohet jo vetém nga fakti se n& kété vit kemi
nji pakésim t& mortalitetit t& pérgjithshém por ma tepér se né kété vit
filloj zgjanimi i p&rdorimit t& izoniazidil né format mé t& rénda dhe né
raste kronike ose gé ishin konsiderue si inkurable. :

Por mbas késaj ulje té theksueme t& vitit 1958 kemi njé rritje n#é
vitin 1959, Kjo shpjegohet kryesisht nga se njé pjesé e té& sBmuréve ta
rand€ e kroniké gi.do t& vdisnin né vitin 1958 ju zgjat jeta nga antibak-
teriale dhe vdiqén n& vitin 1959. Mbas kétij viti vazhdon prapg uljs e
mortalitetit nga t.b.c. qé ka fillue né vitet e paré t& kétij 12 vjecari dhe
rrin né 28 pér 100.000 né vitin 1961. .
~ Po t& analizohet me kujdes grafiku i dinamikés s& mortalitetit né kéto
12 vijet, do té shihet se ulja e mortalitetit nuk asht e influencueshme ve-
tém nga antibakterialet por edhe nga njé seri faklorésh 18 tjerd me karak-
ter ekonomiké-soeial.

-Ulja e theksueme e mortalitetit nd vitin 1953 e nd vitin 1958 mund
1€ spjegohet né pjesdn ma té madhe nga aplikimi i antibakterialeve krye-
sisht i isoniazidit por ulja progresive né mes & kétyne dy zbritjeve shpje-
gohet edhe nga pérmirésimi i mirSgénies s popullit, i edukaiés higjeno-
sanitare dhe i masave anti t.b.c. té giithangshme g€ jané marré pér luftén
kKundra t.b.c. Pér 1& mbéshteté kété tezé le t8 marrim indekset o mortalitetit
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peér ¢do grup vitesh treviecar,

‘gullté pa shkallézime 1& forta 18 mortalitetit. {shif grafikun Nr. 2).

atéhere shofim njé ulje progresive t& rre-

Indeksi mesatar i mortalitetit t.b.c. ng 6 gytete né kété periudhs aghi

¢ 83 pér 100.000.
Ulja mezatare

vietore né kété periudhé &shtt 6.8%,. (nxjerré nga grup

8 vijecarst),
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Grafiku Nr. 3 — Dinamika e indeksit {pér 100004 banorg) e mortalitetit ‘nga T.B.C.
) Cdo forma simbas seksit né 12 viet né 6 gyiete. o

moshés. Tue shikue grafikin {nr. 3
dinamikés t'indekseve t& mortalitetit nga tb.c. simbas seksit ng 6 gytete
né studim gjaté 12 vjeteve pér ¢do vit vrejmé se vdekjet né meshkuit joné
gjithénji ma tepsr se né femna dhe kjo pér ¢do vit me pérjashtim té vitit
- 1960 dhe grafiku ndjek pati t8 njajtin drejtim pér ¢do seks. B njejta gja
shifet dhe n& grup 3 viegaré (shif grafikun nr. 2). o .

Po t& shqyrtojmé vdékjet nga t.b.c, gjaté tre vjecarit 1950-1951-1952
dhe 1859-1960-1961 simbas seksit dhe grup moshés (shif grafikun nr. 4}
do t& shofim se né mes t& kétyne dy periudhave kemi nji zbritje t& mor-
talitetit nga th.c. né t& dy sekset por jo paralele, S
~ Gjithashtu vihét re se prej moshés I deri 34 viet ndryshimet né mes

. seksit mashkull e femén jané té neglizhueme né dy periudhat bile né pe—
-riudhén e dyté nga mosha 15 vie¢ deri n& 34 vijee, mortali-
“teti the. né seksin fem#n asht pak ma i nalté. Kjo mund t& shpjegohiet
nga disa faktord t& vecants fiziologjik si pubertiti, materniteti, puerperi-
liteti e laktacioni qé dobésojné organizmin dhe favorizojnd zhvillimin e
tb.e né femna. Kétd nuk ekskludohen dhe faktorst ainbiental ¢ ekono-
_miko-sociale, . ' ' ’ L "

Mbas moshés 35 vjec shifet se né dy periudhat vdekjet nga t.b.c. pre-
dominojné krejtésisht né seksin mashkullor. (Shif gratikun Nr. 4).

Indeksi mesatar p&r ¢do seks pér periudhén 12 vijecare asht pér
meshkujt 108.7 pér 100.000, pér femnat 62.2 d.m.th, se predominon seksi
mashkull (nxjerré nga grup moshat 3 vjecaré). ' _

Kjo mund t& shpjegohet nga fakti se seksi mashkul! asht ma né kon-
takt me shoqériné dhe ka ma tepér mundési infektimi.

Deri tashti ka qené burri gytetar qi punonte jasht dhe né kontakt me
shoqéring kurse grueja géndronte né shtépi, por tash qi grueja merr pjesé
kudo me f& drejta té barabarta cdo t& ngjaj? Kjo do t& varet dhe ugs
masat qi do t& merren dhe do té zbatohen né luftén kundra tb.c,

Ka djsa ftiziatér si Dr. Kalmari qi mendon se graté tue méshefs sg-
mundjen do & jené ma pak n'evidencé sj té njoftuna dhe késhtu do t&

2) Mortuliteti simbas seksit dhe
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kemi.ma pak raste t& denoncueme e t& Hogarituna. Kjo né nji piesé sido-
mos ke 1€ rejat asht e drejté, por na mendojmé se kéto raste nulk jand
edhe ag té shpeshta, me pérjashtim, ndoshta né Shkodér, por nuk ashi
pér.t'u neglizhue fakti gi graté i ndjekin ma tepér késhillat e mjekut dhe

kurat me antibakteriale ose operacions. Sidoqofté predominimin e seksi
mashkullor ne e shofim dhe né shumé vende t& huaja, '
. 3) Mortaliteti t.b.c. simbas forinés. Ne studjuam mortalitetin e t.b.e
po né kéto 6 qytete simbas 4 -formave gi- péreakton nomenklatura ndérs
kombétare, . S IR T AN

- Tue shikue tabellén nr. I dhe grafikun nr. 5 konstatojmé se th.e
polmonar predominon gjithénjé gjaté 12 vietéve prej 77.45%, né grup vitet
1950-1951 né 96% né& grup vitet 1960-1961. Kjo Y shkon" progresivishi
tue u ngrejté pér t.b.c. e mushkrive dhe tue u ulé pér t.b.c. ekstra-polmo-
nare dhe pér nén format e kétij. o - :

|

i

. . !

—_— : |
I3

r

'
3 rev aversap t |
ceorEngs KD 8¢ mavpae
L1} 3 ra¢ &rpusrs
I_ O 12l cores om

Grafiku Nr.. 5 — Dinamika e Mortalitetit T.B.C. simbas formis n# 12 viet né & qytete

Mbas t.b.c. polmonar %, ma e madhe i pérket t.b.c. meningeal pastaj
formave {8 tjera té t.b.c.; e né fund t:b.c. osteo artikular, Ndérsa po t&
krahasojmé t.b.c. polmonar me t.b.c. ekstrapolmonar né %, me shumén do
1€ kemi né fillim t& 12 vjecarit (1950~1931) 22,559, th.c. ekstrapulmonar
dhe né fund t& 12 vjeqarit (1960-1961) 4, d.m.th. se tb.c. ekstra pulmonar
ulet ma tepér se t.b.c. polmonar, Me fjalé t& tjera pesha. specifike e t.h.e
ekstra-pulmonare n& pérgjithssi dhe atij meningeal dhe osteo-artikular
né vecantt asht uld brénda 12 vietéve né kurriz t& t.b., pulmonar.
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- Tah. Nr. 1. Pesha Spem’fike ¢ formave 1€ ndryshme 18 mortalitetit the
© pér grup-vitet 2 viecav2 nga 1930-61

03352 I BH4-55 I 80057 £ 93859 | 1950-61

fripevitit J 19051 |
i f i
. — — — ———
2.h.e oo Tormd ‘ P_m{_i"_:',; 100, wme | 1ane, ! FLEEL $076 4
4 puthmunare ] a"‘_.”‘i\u;h 8ii, 400y Bi,‘.-‘lﬁ’-"‘, ]' S’l.ﬂ.'r% f Q':‘.:"."-"_,-’I-, gty
7 eningit 19,250, Mo 0% | vsy | 7.7, 30,
N IET TN f 3.2004 | 0.8M5 £ 2400, 1 2200 | 2.7, -
5 Torma té tjers I 7.148; 7.808 | 3,700, | 4900, | 2200, i

. : : i P
“ofy T.B, (., pulmenar me L.bec; ehstrapuluonar po p8 kilo grup vite,

1650-51 1952-53 | 193455 '!956-57 f1938-9.'.9 1960-61

t.h.e. poimonar 10087, 10070 | 20007, | 0037 | 10007, | 000},

4+ 11 »s 50 eksteapuliionar
Tl 4500 £ 4lef, 81.2007, 84070, | 87.3007, 9607,

t.h.e. polinan )
eksirapulmon 22570, D600/3{ 18504,  15.950, 12,500/, 49

Tue studjue mortalitetin nga t.b.c. simbas seksit né format e ndry-
shme i€ t.b.c. né grup tre vjecaré (shif grafikun nr. 2) konstatojmé se n&
mortalitetet t.b.c. t& cdo forme n& t.b.c. pulmonar kemi nji zbritje té rre-
gullté né ¢do tre vjetd. Kété zbritje e gjejmé dhe pér ¢do seks. Po t& stu-
djojmé seksin né format e ndryshme do t& gjejmé né seksin mashkullor
predominimin né {.b.c. ¢ ¢do forme e né t.b.c. pulmonar kjo dhe gjaté 12
vjegarit, por pér t.b.c. e meningeve dhe t.b.c. forma t& tjera vrehet se pre-

dominimi i seksit mashkull konstatohet né ¢ vjetet e para (1950-1955)
kurse né 8 vjetet e dyta indeksi i mortaliteti pér femra hypén mbi burrat.
Pse? asht véshtiré me shpjegue. Po t& shqyrtojmé dinamikén e cdo forme
vegan (veg e veg) shif grafikun nr, 5 gjejmé se t.b.c. pulmonare péson gati
po até ulje si th.c. e ¢do forme se grafikun ndjek pothua po ats rrugé
me nji ulje progresive prej vitit 1950 deri né 1961 dhe me dy shkallézime
ma 1€ theksueme né& vitin 1953 dhe né vitin 1958. (shif graf. Nr. 5).

Kurse né t.b.c. ¢ meningeve kemi nji ulje ma t& rregulité me pérjash-
tim t& vitit 1954 ku gjejmé q& indeksi & jet& ma i nalté i 12 vjecarit (2.7
pér 100.000). Kétu duket influenca e epidemisé sé fruthit. Me gjiths kété
prej atij viti zbret rregullishi g¢do vit pér t& arrijté né 0.3 pér 100.000
né 1961,

Gratiku i t.b.c. osteortikular paraget njé ulje pak a shumé & rregullts
me pérjashtim té nfi ngritjes n& vitin 1954,

Rurse grafiku i t.b.c. forma {8 tjera paraqet disa zikzak~.

N& pérmbledhje, né t& gjitha format e t.b.c., mortalited nga viti 1956
deri né vitin 19681 ka pésue nji ulje & kénagéshme, si¢ e tregon {abella
nr, 2,

Ulja asht shumé ma e theksueme né format ekstrapolmonare 3 t.b.c.
edhe ma e pakét né format pulmonare. (shif tab. Nr. 2 e grafik N. 6}

3 — Buletin shk. mjeksore
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Grafiku Nr. § — Pesha specifike e mortalitetit TB.C. simbas [ormé#s ni g gviete pér

vilin 1950-1951-1852 dhe 1959-1560-1961.

Pasgyra Nr. 2

Ulja e mortalitetit t.b.c. né % pér edo forme
nge viti 1950 né 19671,

0y 1850 % 19861
t.b.c. ¢do formé nga 100 {ose 151 pér 100.000) né 18.54%, (ose 23 pér 100000
L dm.th. 81.5% ma pak.

th.c. bulmonare 160%, (124.6 pir 1000.000) 21.83%, (27,2 pér 1600000
v I ' ose 78.17%, ma pak.

t.b.e. mening. 100%, (15 per 100000) 2%, (0,3 pér 100600) 089,
B o ma pak -
t,t;_.c_-_._o_gte-ogrtiz;ularé 100% (3 pér 100000) 2% (0,9 pér 100000 ose

98% ma pak.

tib.c. forma 1€ tiera 100%), (6.4 PEC 100000)  4.7%, (0.3 pér 100000) ose
P _ S 95.3%, ma pak.

. Po 1€ krahasojma th.c pulmonar me the, eksirapulmonar do & kerq:
# vijon: - o : ' '

195¢ 1961
Cthe gdo fcn;mf—‘-;- vdekur 211 ose 100%, 78 veta 1000/
. » = pulmonar » 175 » 82,40 6 - §7.40,
# % ekslrapulmonar - 36~ 17.8% 2 -~ 28,

& vitin 1961 %, e tb.c. pulm. asht ma e madhe se sa n@ ats 16 vitit
1930, kurse asht e kundérta pér t.b.c. ekstrapulmonarin.,
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4 MORTALITETI SIMBAS GRUP MOSHES, -~

Pér té studjue mortalitetin nga t.b.c. simbas grupmosh&s na kemi
marré né konsideracion shifrat me grup vitesh 2 vjetor ose 3 vjetor, pér
arésye se numuri i t& vdekunve pér ¢do grup-moshe gjatd njé viti ishte
i pakét dhe si konseguencé indekset gl do té dilshin higa ato do 18 kishin
ma pak probabilitet, Késhiu ne llogaritém vitin 1950-1951 s& bashku me
vitin 1860-1961 prapé s& bashku. K&to pér 6§ qytete vecan dhe pér 15 gy~
iete vegan.

- Nga kéto kemi nijerré dy grafikst:  grafiku nr. 7 pPér 6 qyiete veg
' dhe po grafiku nr. 7 pér 15 gytele vec.

Tue i analizue kéto vrejmé se indeksi i mortalitetit né nji inferval 10
vjegar zbret né té gjithé grup-moshat, por ma tepér né moshat e reja me
pérjashiim t& grup-moshés 0-1, 10-14 e 45-49 ku zbritja nuk asht aq e
theksueme. Ky fenomen ashi pothue njisoj si né 6 qytete, ashtu dhe n@ 15
gytete. (shif graf. Nr. 7).
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Grafiku Ny, 7 — Mortalitetl nga T.B.C. cdo fermé né 6 gyiete (—) dhe hd 15 grte--
te (---) 1& Shqipérisé simbas grip moshés pér vitin 1950-1951 palt dhe pér vitin
' 1860-1551 posht,- . )

Po-t& shikojiné mortaliletin simbas grup moshe dhe simbas seksit (shif
graf. Nr. 4) né grup-vitet 1950-51-52 dhe 1939-60-61 do 1& shohim kéto
ndryshime inferesante: mortaliteti né meshkujti asht ma i nalié se né
femna, né grup moshén 0-1 vjeg dhe mbi 40 viec, kurse nga 1 deri né 49
viet mortalileti asht gati njisoj si pér meshkuj ashiu edhe pér fernna.

Bile n& grup-vitet 1958-1960-1961 pér grup-moshat e reja prej 15 vijeg
e deri 35 kemi nji predominancé té lehté té seksit femén. Kjo mund té
shpjegohet nga fakti se né kété moshé kemi disa faktoré {8 tjerd té ve-.
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AR
¢ant? me karakter Tiziologilk qi e randojné gjendien & the ke femnat
sikur e kemi shpjegue ma Sipér,

Ndryshimet e indekseve 1& mortalitetit nga tuberkiulozi giaid 13 via.
téve dhe simbas seksit kang ngjasim me ato té disa vendeve {2 jashiZme
(shif Bul. e U.LE.Tub. = T OMS).

9) MORTALITETI SIMBAS PROFESIONIT

Me ndihm&n e Drejtorisé statistikave, arritém me gjeté dhe me nxje-
rré disa t& dhana pér qytetet qi kemi né studim mbi pérbamjen shognore
t& popullatés dhe vecan#risht pér disa profesione simbas regjistrimit t&
pérgiithshém t& populisisé né vitet 1555 e 1960,

Késhtu na morém né konsiderim mortalitetin nga th.c. simbas pro-
fesioneve né vitet 1955 e 1956 sé bashky me 1960 e 1951,

Muarrém grup 2 vitesh pér té pasur numur absolut ma {8 madh dhe
si konseguencé pér t& nxjerré indekse ma t& viefshme (shif tab. 3),

Pér t& gené ma té sigurid e ma prec¢iz na muarém parasysh velém 6
gyietet e njohuna tashma (Tirang, Shkodra, Korga, Viora, Fieri, Lushnja}
dhe dy profesicne kryesore qé€ kané réndési té vecanté sociale,

Tab. Nr. 3

e e

Mortaliteti nga tb.c. né 6 qytete né pﬁntoré € népunéea

Né pniétors "7 NG of oeesa -
Frop { numnrd vd. o or. ubeelut N
Viti R d"';:,""“ [ pr fo i " 00000 J %
: ! veeRIeve | 100.000 videkjeva :
19551056 45 24 1, 24 1576 ey,
1960-1961 3o 10 41,6 20 ' 12 800/,

4 -

Nga tabella e lsrtpérméndur del se: _

1) Mortaliteti nga t.b.c. nd fillim ka 0&né ma i nalté ke puntoret se ke
népunésit kurse tash maortaliteti paralelisht n& uljen shkon drejt barazimit
-puntoré&-n&punés). Kjo tregon se konditat ekonomiko-sociale t& punétoré-
ve jané& pérmir8suar mjaft dhe ndryshimet né& mes {8 kétyre dy gruveve

se indeksi mesatar i ta gjith& grupeve shoqérore,
3) Se mortaliteti nga t.b.c. né punétoré dhe népungsa asht uls brenda
5 vjetéve, por kjo ulie asht ma e theksueme né punétoré se n& népunsa.

L. Mortaliteti nga t.b.c. né krahasim me até nga sémundjet e tierg.—

dja) e mortalitetit nga t.b.c. ¢do forme né krahasim me morialitetin e p&r-
gjithshém nga viti 1950 deri né vitin 1961 asht ulé progresivisht né mi-

Pesha specifike e mortalitetit nga t.b.c. ¢cdo forme d.m.th, % (pérgin-
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nyré té kénagdshme, Fonkretisht (pér § gytetet né fjal®) nga 10. 8% ng
vitin 1850 né 4. 1% né vitin 1961. Kjo ulje shifet dhe né vendet e tjera ku
mié shumé ku mée pak.

Nuk asht e pa viefshme me dijté vendin 4@ zen tuberkulozi si shkak
vdekje né krahasim me sémundjei e tjera. Kjo do t& ndihmojé ma fepér
me justifikue masat gi duhen mari€ pér me e lufiue kété sémundje. .

Pér té studjue kété ané 1€ mortalitetit tuberkular muarrém né kon-
sideraté 18 dhénat e Drejtorisé sé statistikés té viteve 1860-1361 e 1863
mbi mortalitetin né gytetaré simbas shkakut t& vdekjes. Nga kéto té dhana
na pérpunuem grafikun Nr. 8.
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Crafiku Nr. 8 — Vdekjet qyletare pdr pjithd gytetet t8 R, P, Shgipérisé pér wvietét
1960-1961-1962 t&é radhifuna simbas sémundjeve g€ i ka shkakiue dhe vendi gé zen

- T.B.C. n& ké&té renditje.

N& kété pasqyré dhe shkallézim t& sdmundjeve u la vegan dhe nuk
u radhit Nr. 45 i nomenlklaturés, ai gé shénon «plegérin~ si shkak vdekjeje
as dhe Nr, 46 qi pérmbledh «sémundjet e tjera~, kjo pér arésye se kéto
dy grupe si shkak vdekjeje nuk jané t& pércakiueme miré dhe nuk tregojné .
kjarté se nga vien vdekja. .

INE kété pasqyré nga 54 sémundje qé shé&non nomenklatura iniernacig-
nale pér shkage vdekjeje na muarém né konsiderim 10 grupe semund]esh :
ose forma sémundjesh ma & randésishme: '

" Né& grupin «sémundjet e zemrés» na pérmblodhém pérveg numur 26
té nomenklaturés ose sErmundjet degenerative t8 zémrés gi pérmbajng
shumicén e konkretishi né ire vijet (1399 raste ose 84.5%;) por edhe grupin
nr. 25 t& nomenklaturés ose sémund_jet kronike reumatike té zémrés (19:
raste ose 1.14%). Gjithashtu dhe grupin Nr. 27 ose sémundjet e tjera t&é -
zemrés (238 raste ose 3%). :

1. Mbas kétyne konsideratave t& pérgjithéshme tue shikue rne kujdes -
kéte pasqyré dhe grafikun del e kjarté se vendin e paré (I), si shkak-vdekje- -
je e zajné sémundjet e zemrés me 1956 raste ose 18.8%)) né krahasim me
vdekjet e tjera gytetare me diagnozé ose 105,2 pér 100.000. Kété vend

21




zené dhe nd shum# vende {8 tjera t& zhvilluara si n'Ttali (Ceino, Rusticelli
etf. (28). ! :

I} Pneumonité dhe bronko-pneumonitd (N. 31) zajné vendin e dyta.

Kéto sémundje nuk kané két rradh? kaq 18 nalté né shum vende €8
tjera p.sh. n'Ttali kéto zajng vendin e IV-t&,

Numuri akoma i madh i vdekjeve nga pneumonité dhe bronko-pnew-
momte sémundje gi sot konsiderchen té shérueme, duhet 18 na prackoe-
pojné pavarésisht se mund té keté edhe raste diagnoze 1& gabueme. Kja
ndoshta mund té shpjegohet npa paragilja me vonesé e 18 sémuréve ose
dhe mos kurimi i tyne aq sa duhet né spital.

III) Vendin e treté e zajné tumoret malinje t& cilat duket se jans
shtuem kéto vitef e fundit si¢ jané dhe né shumé vende té t]ara & pér-

parueme kurse n'Itali zan vendin e dyté.

IV, Vendin e IV-té e zajné dispepsit toksike t& fémijéve qé sic dihet
jané akoma problem pér mjekésing infantile né vindin tong.

Vendin e V-1& e zajné hemoragjité cerebrale, k&to duket se jan& ma
pak se né disa vende t& pé&rparueme {p.sh. n'ltali).

Vendin e VI-té e zajné sémundjet Ombilikale ke fémit, K&t duhet ta
kené parasysh mamil dhe cbstetrél tans.

Véndin e VII e zané t.b.c. t& ¢do forme, kurse n'ltali zen vendin e
VIIT (né vitet 1954-56) (shif Ceine, Rusticelli etj.).

Vendin e VIII-i& e zajné gripi dhe até IX-in e zajné vdekjet aksiden-

tale,

=

Rurse véndin e X-té e zajné nefritet e nefrozat.

Cirrozat hepatike zajng vendin e XT-t&.
Po té krahasojmé té 10 grupet e sémundjeve ma t& randésishme . si

shkak vdekje me vdekjet e pérgjithéshme me raport mjeku del se 78.3%,
ié gjith vdekjeve kané pér shkak 10 grupet ¢ smundjeve t& naltpérmen-~
duna kurse 21,794 mbeten pér gjithé sémundjet e tjera dhe né ményré t8
veganté né mes kétyne 10 grupeve t& para t.b.c. zen nji vend me randési
né shkallézimin e pérgjithshém dhe konkretisht afro 5% né krahasim me

sémundjet e ijera.

MORTALITETI TUBERKULAR SIMBAS MUAJVE (tremujorve)
DHE STINAVE TE VITIT

Tue u mundue roe studjue mortalitetin tuberkular né vendin tons né
drejtime t& ndryshme u pérpogém me pa né se klima dhe sidomos mua]t
dhe stinat kishin ndonji influencé né k&t fenomen.
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Simbas thanieve t& popullit t&€ sémundét tuberkulos vrdesin ma tepér
kur gelin Iulet n& pranverd, dhe kur bien gjethet ng vijeshtd. Prof. L'Eltore
dhe t€ tjeré tue fol pér mortalitetin tuberkular né periudhén para luftés
fregojné se vdekjet nga t.h.c. ndodhin ma {epér né pranvereé. N& kiéto vitet -
e fundit duket se kimivantibioterapia = kan uld influencén stinore mbi
mortalitetin tuberkular.

Té dhanat statistikore italiane ashtu dhe & vendeve t8 fjera tregojné
se morlaliteti iuberkular né vilet mbas luftés s8 dyté botnore konstatohet
ma tepér né fre muejt ¢ para 18 vilit (Daddi). 1% :

. Pér vendin tong ne kerai marré né studim 2 grap-vitesh ald 1950-1951
dhe até 1960-1061 me dhjet vjet interval pér [ mujt me ra ndryshimet
gjaté ksajé periudhe. Késhlu me materjalin gé dispenuen krijuem tabelén
pérmbledhése Nr. 4, si vijon:

Tabeln nr, 4

Shpérndarja e vdekjeve me pérgindje pérkaiése né Iremujoré
simbas vitesh 1950-1951 dhe 1960-1961 pér
qytetaré e fshataré:

1950—1951
| Nwngt § | '_
Nrd o Numuri i | videkjeve
Trembjori]  wvdvkjeve fo vdekjere | af, | gqvier. 4= 9ty
-gylelaréd t Ishatard | ¢ Eshue. .
L R R T L S T By R % 2.3
i 175 27.7| 152 |13 a7 l EINY
L - 18- 2.5 - R - S S -
v 148 . 23.1 87 9.2 ' 23 2
' 1960 ~1961
e T e T a5y, | 126 35,11 | 25 [ %0
IO 13, 16 100 2771 | M1 o,y
SHE 63 22.4 70 T 133 fooDi s
v 75 26.7 73 P 18 2275

Me k&t pasqyré na shofim kjarté shpérndarjen e vdekjeve nga T.B.C.
né tremujorét e grup viteve 1950-1951 dhe 1960-1961 me pérgindjet pér-
katése né krahasim me totalin e vdekjeve.

Tue studjue té dhanat tona n& k&t pasqyré rezulton se:
~ A) N& grup-vitet 1050-1951 mortaliteti tuberkularé asht ma i nalté
n tremujorin e II d.m.th. n& pranveré. Ky superjoritet n& két perjudhé
shifet si n& mortalitetin tuberkularé global ashtu dhe t6é ndamé né meshkuj
e femna, né gytetaré e fshatara. _

B) Né& grup-vitet 1960-1961, mortaliteti tuberkularé asht ma i nalig
ué tremujorin e paré té vitit dm.th. ma tepér né dimén,

Edhe né k&t periudhé ky superiotitet shifet si né mortalitetin tuber-
kular global ashtu dhe pér ¢do seks dhe pér gytetaré e fshatard t8 marrs
veg e veg.

. Ky konstatim nuk pajtohet krejlésisht me ato (& autoréve t& huaj gé
kané ba studime né két fushé. '




Ndryshimi i mortalitetit maksimal nga t.b.c. prej pranverds né di-
mén me nji interval 10 vjetésh (1950-1951), (1960-1961) spjegohet simbas
mendimit toné me influencén e antibakterialeve. Kéto kang ba g& numurd
i T.B.C. kronik né kéto vitet e fundit t& shiohet e veganérisht tek ata 3
kaluemit né moshé.

Kéto raste t.b.e. kronik i shofim ma shum ke ato g& nuk kan ndjek
kurat né rregull ose g8 kané refuzue operacionin ose {ue gené né moshé
i& kalueme nuk mund t& operohen. Ke kéto zhvillohet ciroza, emfizoma,
bronichioktazet et].

Koto raste arrijné shpesh n& nji insuficiencs kardiorespiratore me
kapacitet vital t& reduktuem. Né kohén ma € pérshtatshme kur marrim
nji grip ose kongestion pulmonar ose nji bronkopreumoni ose pneumont,
desenkuilibrohen dhe vdesin. Kéto pneumopati jo specifike ngjajnd ma
tepér né dimén dhe ndihmojné pra me shpejtue dhe shtue vdekict e th.e
né két stiné.

Po té krahasojmé vdekjet nga tb.c. me vdekjet nga gjith sémundjet
ng vitin 1950-1960 e 1961 (shif anuarin statistikor 1963 f{age 93) do ia
shofim se vdekjet nga gjithé sémundjet ngjajnt'é ma tepér né muajt e verés
dhe té dimnit, g]a gé spjegohet: Pér né vers nga vdekjet e fémijve pre;
dispepsie dhe né dimén nga vdekjet e plegqve nga pneumopatité sic =
thekson edhe Dr. Kér¢iku pér popullatén katolike t& Shkodrés. Sidogofts
nuk shkojné paralel me morialitelin nga tb.c.

MORTALITETI T.B.C. NE DISA QYTETE TE VOGLA ME
KARAKTER FSHATAR

Studimi § ploté i mortalitetit tuberkular ndér fshatard ka qend i pa-
mundun pér munpgesé t& dhanash si¢ u theksue gysh né fillim. Megjithkic
na jemi pérpjeké me disa i€ dhana & pjeséshme, me nxjerré disa konklu-
zione té pérgjithéshme.

Tue njofté mortalitetin tuberkular ndér t& gjitha gytetet na muarrém
né studim vecan mortalitetin t.b.c. ndér disa gylete té vogla me karakter
fshatar, kryesisht bujgésor, nxorrém indekset pérkatése pér 100 miid b.
dhe kéta né dy grup vitesh: N& 19506-51 dhe né 1961-1982, K&to indekse
i krahasuem né& mes t& tyne ashtu dhe me mortaliletin tuberkular té& gy-
teteve t8 tjera ma t8 mdhej me karakter jo fshataré. Me két grup t& fundit

bagshkuem edhe ndonji gytet t& vogél me karakter kryesisht punter (mi-
niere ose indusirie). p.sh. Selenicén. '

Ké&shiu pamé se indeksi i mortalitetit tuberkular né grup vitet 1950-
1951 né § gytete kryesorc ka qené 139.4 pér 100.000 dhe né qyvtete &
vogla me karakter fshatar kryesisht bujgésor ka qené 96,58 pér 104.000.
Kurse né grup vitet 1961 1962 né 19 gytlele krycsore jo fshatare ka qené
27.4 pér 100.000 dhe n& 21 qytete t€ vogla me karakter fshatar ka qﬂna
2461 pér 100.000.

‘Kétu shifet se: a) Mortaliteti tuberkular ka geng dhe asht akoma ma
i nalté né popullatén gytetare se né popullatén fshatare. b} Mortaliteti
tuberkylar nga viti 1950-1951 né vitin 1961-1962 asht ul& si n& popullatén
gytetare ashtu dhe né popullatén fshatare por ma tepér né t& parén se né
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18 dytén: z"e"spektiﬁisht né gytetard §0%, ma palk dhe n& fshataré 74.69
ma pak. {shif grafikun nr. 9.).
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Grafiln: Nr. § — {Ulja e mortalitetit. T.B.C. n& 12 vjet nga [950-1951 né 1951-1%62
né gyiete disa nga té cilét me karskter fshatar.

Nga t8 dhanat tona mbi infeksionin dhe morbozitetin tuberkular del
se tuberkulozi né zonat fshatare ka gené ma pak i pérhapur por ma shum
vdekje-prues, Kuadri i ktushém nuk na 16]01’1 me e zhvillue dhe me e

spjegue ma gjaté két pik kag interesante g& mund t& jeté objekt i nJ:
artikuili té& vecant,

Sidogofté me kéto {8 dhana aproksimative dhe nga kéto konkluzione
paraprake na mund té deduktojmé se duhet shiue njohja e th.c. né fshat
dhe forcue ma tepér lufta kundra késaj sémundje né kéto zona ku aja
asht akoma né n]e piesé t€ miré né fazén epidemike.

KONKLUZIONE TE PERGJITHESHME ’

Studim i mortalitetit nga turbekvlozi né Shaipni deri né vitin 1945
ka gené i pa mundur pe1 mungesé t& dhanash. Mbas k&tij viti e deri né
1949 arrihet me pasé nji ide pse disa vdekje rregjistrohen me shkakun
pérkatés.

Nga viti 1950 t& dhanat jang t& mjaftueshme pér nji studim te vlef-e'
shém t& mortalitetit tuberkular né disa qyviete.

Nga ky studim rezulton se:

I} Vdekjet nga tuberkulozi i ¢do forme gjaté 12 viecarit (1950-1961}.
né 6 qytetet e studjueme kan shkue progroswmht tue u uwlé: Nga 15
pér 100 mijé b. ne vitin 1950 né 28 pér 100 mijé b,, né 1961 ose 82%, ma pak.-
{graf. Nr. 1).

Kio ulje e konsiderueshme spjegohet jo vetém nga antibakterialet
por edhe nga pérmirésimi i konditave ekonomike sociale t& popullit dhe
masave t& gjithanshme pér luftén kundra t.b.c. né vendin tons. _

2) Mortaliteti t.b.c. asht ma i nalté né meshkuj se né femna né t.b.c

té gdo forme dhe né t.b.c. pulmenar sidomos mbas moshés 35 vjeg. {shi
graf. Nr. 3 e Nr. 4).



Indeksi mesatar né 12 vjet asht pér meshkuJ 108.7 pér 100 mij? dhe

pér femna 62.2 pér 100 mijé.

3) Mortalifeti ma i nalté asht nga t.bh.c. pulmonat‘ (bile shum ma j
nalté) pastaj nga ai meningeal dhe né fund nga ai osteoartikular. {shif
gral, Nr. 5 e Nr. 6).

Gjaté 12 vjetve ulen ma tepér vdelgjet nga t.b.e. ekstrapulmonar se
sa pulmonar.

4) Simbas grup moshés, mortaliteti nga L.b.e. né grup vitet 1050-1951
dhe 1960-1961 asht gjithnji ma i uits nga §-15 vjec dhe mbas késajé moche
vjen fue u ngrejté kurse né nji interval 10 vietech zbret né gnth grup-
moshat por ma tepér né moshat e reja. {gral. Nr. 7). :

5) Simbas profesionit mortaliteti nga t.b.c. né vitet 1955-1956 ka
gené ma i nalt¢ né puntoré se sa né ndpunés por nd vitet 31960-1961
zbret né t& dy grupet dhe ma shum né puntoré. Konkretisht indekset e
fundit {1960-1961) jan& respektivisht 10 pér 100 mij& pér punétorét dhe
12 pér 100 mijé p&r népunsit.

6) Pesha specifike e mortalitetit t.b.c. né krahasim me mortalitetin
e pérgjithshém né kto 12 vjet né 6 qytetet ¢ studiueme asht ulun nga
10.6% né 4.1%, kurse tue krahasue mortalitelin tuberkular me até & 10
s€émundjeve kryesore né gjith gytetet gjaté viteve 1960, 1961 dhe 1962
do té shofim se tuberkulozi si shkak vdekjeje zen vendin e shtaté. (shif,
graf. Nr. 8)

7) Simbas stineve dhe tremujorve, né vitet 1950-1951, t& sémundét
tuberkular vdesin ma shum né tr emujorin e dyté ose né pranverd, kurse
né vitet 1960-1961 ata vdesin ma tepér né tremujorin e paré ose né di-
mén. (tab. Nr. 4) )

8) Tue krahasue po n& k&t grup vitesh mortalitetin tuberkular n&
disa gytete & vogla me karakter fshatar me até né disa gytete ma té
mdhaj e me karakier jo fshatar shifet se mortaliteti tuberkular né fsha-
taré ka gen& ma i ulét se né& qyietaré por tash kjo diferencé asht paksue,
dhe mortaliteti t.b.e. zbret ma shpejt né qytetaré se né fcnataré né ktd
12 vijet. (shif graf. Nr. 9).

9} Tue u nis nga kéto t& dhana parciale pér qytetarét dhe nga kon-

~ kluzioni se mortaliteti tuberkular né fshataré nuk asht ma i nalté se ai
" gytetar, nuk gabojmeé, né qofté se do t# konsidercjmé si mortalitet &
pérgjithshém tb.c., mortalitetin tuberkular né disa gytete dhe si i tillé
mund t'a krahasojmé me vendei e huja. Késhtu tue radhité mortalitetin
nga th.c. t& 20 Shieteve gijaté viteve 1960-1961 del se Shqlpm]a zen njé
vend mesatar relativisht 3 kénaqsh&m. (shif graf. Nr. 10)
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DEATH RATE OF TUBERCULQSIS N ALBANJIA
(Summniary),

In this work the authoer discusses the death rate of tuberculosis in Albania,
especially in some cities.

He treats the factors that have an influence an the changes of this index. He
glves the epidemiological laws of prof. L'Eliore, discussing them impartially, with
the purpose of understanding them: and applying them for the condiiions of thia
country.

Atfter that the author mentions {bhat before the Liberation {1944) he has nes

. found any data of the mortality rate. bul for the period after the Liberaiion hio has
studied atientively the malerials of the Bursau of Stalistics
the data up to 1849 were not sutficicent for the extraction of comparative ipdexes

His sudy is based mainly on the death notices. Their aralysis has shown thai
with the population, since many ol these noticas did not contain the diagnosiz.
After that year he finds sufficient data for conclusions, which can have a certain
scientific value, but only for the citizens and for certain cities: from this incomplele
stud yhe makes valuable general conclusions about the desih rale of fuberculosia
in Albania. Thus he shows that:

1} The death rate of tuberculosis from 1950 unlil 1961 has been gradually falling
from 151 pér 100.060 {0 28 pEr 100.000, which is a fall of 82", This important [ait
can be explained not only with the use of antibioties, but also with the improve-
ment of the social-economic conditions of the population and the general measurcs
of coniroll of {uberculosis,

2) The moriality rate is higher ameng men that women.

3) It is higher in pulmonary tuberculosis, then meningitis, and lastly in osteo-
articular tuberculosis, During the Iast 12 years the fall of the mortality rate has
been more important en the extrapulmonary forms than in ihe pulmgnary cases.

4) The tall is more considerable for the younger age groups.

b} During the period 1955-1956 it has been higher for manual workers than for
office employees, but after 1960-1961 il is equal for the fwo groups.

§) The specific weight of tuberculosis mortality compared with the total mor
fality of the population during the last 12 years tor the 6 cities has fzllen frony
10.6 to 4.1%, whereas if the tuberculesis death rate is compared with that of the
10 principal diseases, it can be seen that for the period 1960-1962 it occupies the
seventh place.

7) During the period 1950-1951 the season of the highest mortality {or tubercu-
losis was spring, while for the period 1960-1961 it is highest during the winter.

8) In comparing the tuberculosis death rate for some small towns with peasant
character with that of the larger cities, it can be seen that in the past il as higher
in the cities, but now this difference has disappeared. and mortality rase falls mors
quickly in the cities,

9} On the basis of these partial data for some cities the authar concludes thar
the mortaiity rate of tuberculosis in the citics can be considered equal 1o the mor-
tality rate for the whaole pomulation, and asz such can be taken as a basis for
comparisont with other countries.

Considering the tuberculosis death rate for 20 different countries it can be seen
that Albania occupies a middle place, which can be considered satisfaelory.
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TURBULLIMET PSIQIKE NE TUMORET CERERBRALFE

Kand, shkencave mjekgore BAYRAR PREFS ¢ Kand. shkencave rajelksors
ULVI YEHRBIU,

{liziedra e newurc-psikjairisé, Shef. | kai. Prof. ZH GJATA}

. Studimi i sindromeve psikopalologjike né klinik&n e tumorcve cere-
brale filluan g& né shekullin XIX-t&, Punimet e para u boluan nga fundi
i kétij shekuili (Eadame — 1865, Starr 1884, Jastrowitz 1888, <it. nga (4).
Kétu duhet pérmendur edhe kapitulli i tumoreve cerebrale né tekstin e
Oppenheim-it, t& botuar né vitin 1896, ku analizohen turbullimet psikike
gjaté tumoreve frontale (2). Pér hertn e paré Schusier botoi njé vepér me
karakter bibliografik (Psichischo storungen her heintumoren — Stutigart.
1902 — cit. nga 2} ku analizon t€ gjitha punimet e botuara deri né até
koh& mbi tumoret cerebrale. Ai gjeti gjithsejt 588 raste, nga té cilat 323,
shogéroheshin me turbullime psikike, Punime té tjera t& réndésishme jané
artilkulli i Dupre (1903}, ato té Pfeiffer (1910 dhe né traktatin @ Bumke —
1830), teza e Barukut (1926), botimet e psikiatérve sovietiké 1é viteve
1833-1936 (Rapoport. (11}, Shamburov (15), et].). Deri sot m& e ploté né
drejtim i¢é pérshkrimit & turbullimeve psigike gjaild tumoreve cerebrale,
éshié monografia ¢ Shmarjanil e vitit 1940 (16), ku analizohen 420 raste
té. tilla, nga 1& cilat 180 frontale. Vitet e fundit, punime me vleré shken-
core dhe prakiike, kang botuar Schlesinger (1950}, Wallher-Bucl —({1951}
Heécaen dhe Ajuriaguerra (1956) (6), Rozdolski (53) et]. A

Turbullimet psikike, gjaté tumoreve cerehiale. takohen shpesh. Au-
toré ¢ ndryshém nuk japin péraindje i€ barabarta, sepse disa prej tyre,
futin né kategoring e psikozave edhe lékundjet e lshta té humorit, Késhtu
Oppenheim, (1992), Bruns (1208) Mocrsch {1925), Kanzer —(1941), i takuan
né 100%, t& rastcve (cit. nga (4)), Baruk (2} n& 74,6% —(1959), Pleiffer
né 3,7% (1910). Schlesinger né 51%, (1951), Senia né 51.3%, {1951),
Walther—Buel né 70%, (1951) Hecaen dhe Ajuriaguerra nd 5205 (1958),
né 75-78%, (1961), Inger (33) né 40%; (1959). etj. Duite u mbsshte-
tur né statistikat mé té rejz, revulion, se, crregullimet psikike ajaté turno-
reve cerebrale lakohen né 50-70%, & rasieve.

Kélo turbullinie mendore shpesh zotérojnd né té gjilthé tablong kiinike
dho té sémurét gabimisht shirchen n& epitalet psikiatrike, duke mox
dyshuar pér tumor cerchral. Marchand (1939), midis 573 auviowpsive t& (&
sémuréve psikiké, gieli 36 mc tumor cerebri, d.mih. 6.2%, (Cit. npa (4.
Guiraud ni# 1000 autopsi zhulel 7 neolormacione cerebrale —0,7%,. kurse
Raskin (1950). duke béré 2430 autopsi, arcin né pérfundimin ze 3,45%,
t& sémuréve psikiké kané tumore intrakraniale,

Pothuajse tumoret e c¢do rajoni t& trurit € madh japin alterscionc
psikike, por mé shpesh; kéto 1€ fundit, takohen gjaté neoplazmave i€
loheve frontale, parictale, diencefalike dhe {emporale (2), (43, (5), (9), (11).
{12) etj). Turbullimet psikike i shkaktojné jo vetém tumorét cerebrale t&
marTé né kuptimin e ngushté té fjalés (duke Tutur kétu edhe raste me-
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tastatike), por edhe abseset, cisticerkozat dhe pseudotumoret e tipil
WNonne.

Ne studjuam c¢rregullimet mendore & cfaqura né 33 18 sémuré me
tumore cerebrale. Ké&to raste u mblodhé&n glaig tetd vietéve t& fundit
dhe kané manifestuar turbullime t& rénda psikike. Ndérsa rastet o tjera,
tek 1€ cilét ¢faqjet psikopatolagjike nuk kishin réndési té veganté diagnos-
tike, u lané me njeéané. Shtaté nga ké&to vaste u shtruan né klinikén e
psikiatrisé, sepsc alteracionet e tyre psikike ishin shumé t& theksuara,
dhe diagnozat e hyrjes ishin psikiatrike: skizofrenia (3 wveta), psikoza
maniakale, {2 veta)} psikoza depresive (2 veta). N& pesé nga kéta 18 sémurs
diagnoza e tumorit cerebral u vu né kohé dhe ata u transferuan né klini-
kén e neurologijizé, kurse 2 tumorel e tjera u zbuluan gjaté autopsisé (njé
me formén katatonike t& skizolrenisé dhe njé me formén hebelrenike).
Po t& marrim parasysh numurin e pérgiithéshém & té sémuréve psikike,
té shiruar né klinikén e psikiatrisé kéto teis vielét e fundit {32380 veta}
rezulton se té shtatd rastet e shtruara me tumore cerebrale zin8 vetém
rreth 0,3%, & shumés s& pérgjithéshme. TE 26 & sémurét e tjeré u hospi-
talizuan direkt né klinikén e neurologjisé té fakulietit, sepse ata, krahas.
turbullimeve psikike, kishin edhe simptome & theksuara neurologiike, q&:
zinin njé vénd t¢ réndésishém né tabloné klinike Duke krahasuar rastet
e tumoreve cercbrale, qé shogérehen né turbullime psikike t¢ konside-
rueshme {33 vela) me numurin e pérgjithéshém 8 neoformacioneve
intrakraniale, t& shtruar né klinikén e neurologjisé, del se ato z&né rreth
200/, té shumés s& pérgjithéshme t& tumoreve cerebrale. Po ta krabasojmé
kélé shifér me aio 18 autoréve té tjers, del se 8shid shumé e ulét, Kjo.
shpjegohet me faktin se ne studjuam vetém ato vaste qé u shongéruan me
grregullime psikike shumeé 8 rénda p.sh. Baruk (2) rasle t& tilla gjeti ve-
tém né 27,2%, (& té sémuréve me tumore cerchrale. :

- Midis 33 rasteve lona, 19 kishin tumore frontale, 1 frontotemporal;
2 [ronto-parietale, 1 termnporal, 5 diencefalo-hypotizare, 4 cerebelare, 1 1
ventrikulit 1& tretd. Pra edhe nga materiait yné rezulton se {umeoret fron-
tale shogérohen mé shpesh me turbullime psikike, sesa lumoret & lobeve
12 tjora. Kjo shpjegohel me faktin se lobet frontale Inzin njé rol me shu-.
me réndési né aktivitetin psikik té njeriut. Nga t& 33 t& sémurét, njé
kishte abces serebral (regio frento-parietaliz), nié tumor metastatik fron-
tal, njé pseudotumor Nonne frontal {encephailitis circumeripia). Nga shu-
ma e pérgjithéshme e kétyre t& sémurive 24 vdigén: % 1 operian me
sukses dhe vazhdojné té jetojné. :

" N& pérgjithési psikiatrét, turbullimet mendore qé ctagen giatd tu-
mareve cerebrale, i ndajné né dy grupe: simplomel e pérgjithéshme (to
shiaktuara mé tep8r nga hypertensioni infrakranial dhe edema cerebra-
e}, dhé atlo 18 karakterit lokal. Simptomet e pérgjithéshme t& tumoreve
cerebrale jané studjuur me holldsi nga Baruk (2) Pfeiffer, Weainsenberg
{cit nga 2), Dide, Guiraud (3), Gppenheim (9, eti. Turbullimot’ paikike,
né mvart&si nga lokalizimi i tumorit, u studjuan nga Shmarjani (16),
Leonora Welt, Raymond: Bruns, Gianelli, Jastrowitz, Hecaen, Ajuriague-
tra, Jackson elj. {cit. nga 2).

 Pér heré té paré, nd formé t& plotd, sistemi i simptomeve 2 pérgii-
théshme psikotike, giaté tumoreve cerebrale, u bé nga Baruk, i cili dallon
konduzionin mendor tranzitor (bradypsicha dhe onirizmi ekmnezik), for-
mat me gjumé patologjk, gé shoqérohen me amnczind e fiksimit dhe
fabula, format apatike me torpor, g& arrijné deri né stupor me katalepsi,
gjéendjet konfuzionale akiive me impulsione dhe automatizém ambulator



(fugz, ekuivalenca psihike), format & zgiatura paihotike (pseudoparalizia
gjenerale ¢ pérshkruar nga Closton, Obernie, Baradue, Raymond, Petlawy,
Brault etj. me tablo t& psikozés Korsakov, té& demencas s& parakohéshme
Adhe senile, halucinacionet, sidomos vizivet, sindromi halucinatero-—
paranoid i studjuar me hollési nga Gordon, Dide dhe Guiraud (i4). 51
simptome t& pérgjithéshme gjithashtu konsiderojnié giendjet  depresive
interminente, statusin maniakal pa fuga idearum, anomaliné ¢ karallerit,
epilepsing  (kriza e madhe, karakteri epileptilr, gjendja krepuskulare,
amentive). Sipas Ey H. Bernard (4}, né Gjermani, sindromi konfusional
i Baruk-ut, njihet me emérin e sindromit té Korzakovit, g e quaing ndry~
she sindrom amnestik organik, ose «psykoorganike, sipas Bleuler-it.

Né 1& sémurétl tong, crregullimet e pérgjithéshme psikike, gé u fa-
kuan mé shpesh jan&: sindromi neurastenik ose histerik né fillim té pro-
gesit patologjik, frenimi 1 pérgjithéshém i té& sémurit, qé kalon né disa
shkallé (adinamia, apatia, obnubilacioni, somnoleca patologjike, torpori
— giendje turllosjeje, sopori dhe lzoma), sindromi amnestik i Kaorsakovit
{amnezi e t& fiksuarit, dezorientim amnestilk né kohg dhe vénd, konfabu-
lacione), krizat epiletike, gjendja amentive, sindromii depresiv, maniakal,
pseudoparalitik, labiliteti cmocional, puerilizimi, onirizmi ekmnezik.

Ne nuk c shikojmé me vend té paragesim raste pér t& demostruar
simptomel e pérgjithéshme psikotike gjaté tumoreve cercbrale, sepse kéto
jané pérshkruar me hellési nga autoré it tjeré. Do té ndalemi pak mé
gjaté mbi onirizmin ekmnezik. Sikurse u tha edhe mé sipér éndrat ekmne-
zike gjalé tumoreve cerebrale 1 pérshkruajtén nga Baruk. Mé voné edhe
Shamburov (15) pérshkroi dy raste € tilla, né njérin nga té cilat ekmnezia
cfaget né formé té auréds epileptike. TE sémurét e tij ishin me tumore
frontale, ndérsa Baruk (2) nuk ndalet né lokalizimin e tumorit. Ekmne-
zing, per heré té paré, e pérshkroi Pilres gjate histerisé. Ajo konsiston
né kthimin e subjektit né& njé periudhé & méparéshme t8 ekzistencés sé
tij, té cilén ai e jeton plotésisht. Bie né sy corientimi né kohé dhe vend.

Mé poshté do t& pérshkruajmé njé rast me onirizém ekmnezik {é
konstatuar tek i sémuri me fumor cerebelar.

Pacienti H.C., viec 47, buik. U shtrua né klinikén e neurologjisé,
20.X11.1960 dhe vdiq mé 28.1.1961. Né hyrje ankonte cefale, vertigo, pasi-
guri né ecje. Objektivisht, ve¢ lezioneve organike (sindromi paleo-cerebe-
lar), u vuné re edhe turbullime psikike. I sémuri jetonte periudhén e
viteve t& para pas ¢lirimit, kur né fshatin e tij, akoma nuk ishin eliminuar
feudalo-kulakst. Me dité té téra i dukej sikur ndodhej né fshat, bisedonte
gjallérishf me «kulaket», u kundérshtonte atyre, jepte reaksione té gjalla
emotive, protestonte energiikisht pér «padrejtésité~ e elementéve reak-
‘sionaré, falenderonte «njerézit» q& do té& zhvillonin reformén sgrare. Té
semurét ¢ tjerd i konsideronte si bachksfshataré, hynte né kontakt me
ta, u ndryshonte emrat. I mungonte pra orientimi né kohé dhe vend. Kri-
tikén e giendjes sé fij nuk e kishte. N& pérgjithési paragitej i kénaqur.
Me periudha binte né gjendje adinamie, somnolence dhe torpori. Pun~
ksioni lumbal dha njé disociacion 1& fugishém albuminocitologjik. N&
fundus oculi staze papilare. Eshté karakteritike té sh&noimé se pas ¢do
punksioni lumbal, fenomenet e ekmnezisé i largoheshin. Para vdekjes ra
né giendje stuporoze, pastaj iu zhvillua sopori dhe mé voné korma. Né
autopsi u konstatua tumor cerebral me komprimin té ventrikulit t& TV-{&.

Né rastin konkret dulet kiarté se onirizmi ekmnezik &shté pasojé e
hypertensionit intrakranial. K&t8 rast ne e paragisim si shumé té rallé,
sepse né bibliografiné e konsultuar (66 autoré) e gjetém t& pérshkruar
vetém né dy punimet, q& pérméndsm mé sipér.
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Mé poshté po analizojmé edhe nié rasi piv 18 freguar se s1 tumaoret
cerehrale muned 1€ glagen me sindromin neurastenik, ose histeril.

E samura F.E. 48 vieq, & martuar, U shirva pér herdn e parg né kli-
i 53 (N, Ilart 2204, me diagnozé susp. psikoze
para dy muajve, pas hjé ranme o 18 réndé-
gisheae paigike, Hombl giumin, oreksing gdndrushméringd né puné, 1 lin-
dén dhémbret & bokss, 18 lokallzazra mE tepdr nf rajonin fronte- temporal
16 majté, vertigoja, prishjet & skerm®s 58 {rupit né momentin kav ishite duke
e génd gjumi. ME voné u bE mjuft nervoze, prekel p8r gjéra po réndési,
gante, s'duronte dot as zhurmén mé té vogél, lodhej shpejt.
Fas njé muaji i u c¢fagén halucinacionet auditive, me pér-
mbajtje jo t€ kénagéshme. Pér kété e sualind né klinikén e psikiatrisd,
ku géndroi deri mé& 30.13.59. Gjaté géndrimit né kliniké manifestoi feng-
mene té sindromit depresiv mea prishje t& skemés sé {rupit (zgjatja e
dusrve, képuija e gjishtrinjéve etj). U mjekua me insuling, glukozs, poli-
vitamina dhe € seanca elekiroshoku bitemporal. Duli e shé&ruar plotésishit
me diagnozé: psikozé pellagroze, sepse paraqiste shénja dermatiti né qgafé,
duar dhe kémbé dhe kishte ngréné buké miséri. Ekzaminimet e pérséri-
tura objektive t& statusit neurologjik, likuorit cerebral dhe fundit t& syve
dhané rezultate negative. Herén e dyté u shtrua me 7.VILE1, e dérguar
nga neurofogu i poliklinik#s me diagnozén e formés hebefrenike té skizo-
frenisé {?). Nuk dihej si lilloi sémundja. U paraqit e gézuar, bénie naze,
dukej e kénaqur, pérdorte fjalé diminutive, sillej si fémije, ngacmonte t&
sémurét e tjeré, Pas dy dité ra né gjendje adinamie dhe somnolence, mé
voné u zhvillua turpori {ishte si e turllesur, sikur e kishle goditur njeri né
koké), sopori dhe koma. Né mbrémjen e datés 3.VIIL.1961 vdiq. Né autopsi
tumor fronto-temporal nga ana e majté (meningeoma). Edhe ké&saj here
ekzaminimi jo shum# i thelid i statusit neurologjik nuk zbulci lezione
organike.

Duke analizuar k&tE rast t& térheqin véméndjen dy momente krye-
sore: 1, Herén e paré tumori debyton me sindromin neurastenik i
shogéruar me giendje depresive, dhe prishje té sintezés senore. Kéto fe-
nomene mé tepér lidhen me démtimin g& i béri né fillim tumori femporal.
2. Herén e dyté né plan t€ paré del sindromi histerik, puerilizmi i shogé-
ruar me sjelije stupide, q& mund {& lidhen me kalimin e tumorit & lobin
frontal.

Ng literaturé jan& pérshkruar raste kur tumoret cerebrale fillojné
me sindromin psikopatik, me turbullime té theksuara t& karakterit che
perversione seksuale.

Shpesh heré, tabloja klinike psikopatologjike e tumoreve intrakraniale
gghté shumé e ngjashme me até t& formave {& ndryshme t& skizofrenisé
{deri né depersonalizim) epilepsisé, paralizés progresive. Té shumta jang
rastet kur né autopsin e «skizofreneve. jané gjetur fumore masive cere-
brale. Pér ké&té ka shkruar edhe Pishcugin, Njé& gjé e tillé do ta shikojmé
edhe né té sémurét tond, t& cilét do 1'i analizojmé pak mé poshté,

Tani do t& ndalemi mbi manifestimet e ndryshme psikotike g& takohen
gjaté neoformacioneve intrakraniale, né mvartési, nga lokalizimi.

Nga t& gjithé neuropsikiairet pranohet se tumoret frontale japin mé
shpesh dhe mé shumé turbullime psigike (2, 6, 15 etj), e se kéto ndryshime
né shumicén e rasteve, ¢fagen para lezioneve organike neurologjike (16).
Sipas t& dhénave té literaturés, kur démtohet pjesa konvekse e lobeve
frontale lind apatia, akinezia, torpori etj. (16), kur démtohet rajoni pre-
motor ¢faget sindromi automatizmave motore, psikomotore dhe emocio-

nikén e psikiasirizé, 9.0V,
prascmdle. Stmundia iu gfag
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nale, ndérsa lezionimi i pjesés bazale manifestohet me sindromin e inhi-
bicionit ose pseudoparalizés {4, 8, 16). Nj& vénd té réndésishém =€ dismne-
zia (hypomnezia, corientimi spaciotemporal, konfabulacionet) narkolepsia
{Lechelle, Alajuanine, Thevenard -cit nga 2), turbullimet e karakterit dhe
t8 humorit (1,9 16), lodhia e shpejté, véshiirésija pér té pérgéndruar
véméndien (4), giéndjet e vérteta maniakale (4, Lange, Palish). Mg rrallé
talcohen ekmnezia, puerilizmi, gjéndjet e tipit histeroid (Messimy, Hecaen,
Ajuariaguerra —— cit nga 4). Nj¢ viénd 1€ réndésishém gjat® tumoreve
frontale z& moria e pérshkruar pér heré t&é paré nga Jastrowitz, ose
«mendjemprehtésia~. Véshtirési t&€ madhe pér diagnoz- diferencialin pa-
raget sindromi pseudoparalitik, q& mund {é ngatrrohct lehté me paralizén
progresive, demendén scnile dhe hebefrenine.

Midis 33 t8 sémuréve tong, 19 kishin tumore {rontale té lokalizimeve
té ndryshme. Nga kéta 7 ishin gra, 12 burra, me profesione 1& ndryshme
dhe moshé mesatare rreth 35 vjeg. Tabloja klinike e 19 rasteve ishie si mé
poshté: 6 paragitén sindromin pseudoparalitik, 3 sindromin adinamiko-
apatik, 3 sindromin depresiv, 2 sindromin katatonik, 2 gjendjen maniakale,
2 sindromin e morias dhe njé fenomene distimike.

Gjaté gjéndjeve pseudoparalitike binin n& sy kéto simptonie: euforia
e shogéruar me ndjenja bamirésie, mungesa e kritikés karshi giendjes sé
vet psikopatologjike, indiferentizmi pér detyrat familjare, hypomnezia, qé
shpesh hynte né kuadrin e sindromit 1€ Korsakovit; sidomos binte né sy
gorienlirni spaciotemporal. T& 1&rhigie vEméndjen sjellja mendjelehié e
kétyre té sémuréve, mungesa e shgetésimit pér t& ardhéshmen, ezauribli-
teti poigik, me periudha ideté e madh&sisé. Fenomenet e pé&rshltruara ne
i gictém gjaté tumoreve frontale me lokalizim bazal. ME poshté po pér-
shkruajmé njé rast té tillé.

I sémuri R.C. vjec 40, bujk, I martuar. Herén e paré u shirua né kli-
nikén e neurelogjisé né Shkurt t& vitit 1961, Sémundja i Tol gradualisht,
me ndryshimin e sjelijes. Humbi giumin » u b8 grindavec. nuic i pélaente
mé 18 punonte, nisi té pérdovie pijel alkolike, Shumicén e kohés ¢ kalonte
jashté shtépisé, nuk preokupche] aspak pér familjen. Largohej nga fshati
pa laiméruar njeri: nuk kujdesej si pérpara pér vetsn e 1§, 1winfe ag
mendime, Kio giéndje i vazhdol rreth dy muaj. 5i shkak pdr shirimin e
tii né kliniké shérbeu fakti. se né mes 18 dimrif, u la né lumg, gjé g8 s'e
kishie béré pérpara. N& hyrje né kliniké ishte euforile, { predispozuar pdr
té hyrd gd mé shumé né kontalt me mjekumn, kishte logore, sikur i mba-
héej goja, {dizanteri), i pélgenin bisedat erotiite. Me momente t& linte pér-
shivpien e njeriut t£ dehoar, 18 turllosur, g€ pér njé cast humbiste né
éndérime té largéta. Objektivisht né siotus neuroloficns u konstatuan
lezione organike, t& ngjashme me ato t& paralizds progresive (pupilat mvo-
tiice, lehtézisht t& doformuarva. paralize cenirale faciale D, atoksi e lehid
doxtra, hyperrefleksi patelare, pa reflekse patologiike D—8. Fundus oonli,
kraniogralia dhe punksioni lumbal nuk zbuluan asgjé patologjike. Megc-
néze edhe né anamnezén familjare kishte momente g€ mund 1€ dysheje
p&r sifiliz, t& sémurit iv vu diagnoza e neuro-Tuesit. Pas dy muaj géndrimi
né kliniké doli pak i pérmirtisuar. N8 fshat mé tepér rrinte i vetmuar,
apatik; indiferent, Me pertudha pisi {8 ankojg dhiémbie koke, dobési shi-
kimi, pasiguri né ecie, naure. Sipas késhillave t& mjekut u rishtruar né
Kliniké mé 26.I1X.1961. Atéhere 1 sémuri ishte i obnubiluar, nuk
pérgiigiej ndaj pyetjeve gé i drejtonin, sikur kishte pésuar njé konturion
cerebral. Fundus oculi kishte stazé papilare, likuori ngelej normal. Pas
mjickimeve me solucione hypertonike gjendja disi u nérmirésua, por mbeti
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apatik, si i huaj pér ambjentin rrethonjés, me orientim & humbur allopsi--
gik. T mungonte kritika karshi gjendjes s& vet patologiike. M2 voné u’
zhvillua afasia sensore, astereognoza, obnubilacioni, sopori dhe né gjendje

komatoze vdig daté 19.3X,1961. N& autopsi tumor masiv frontal qé prekte
né ményré té vecanté rajonet bazale,

[&té rast ne e paragesim pér £8 treguar se tumoret frontale mund t&
japin labloné e paralizés progresive si nga ana e jashtéme klinike ashtu
dhe dekursi. Né rastin konkret sémundja ¢faget me sindromin neurastenik,
mé voné dominon sjellja stupide me fenomene demence dhe mé nad fund
i sémuri bije né gjendje torpori, sopori, kome dhe vdes. Nuk duhet ha-
rruar se edhe gjaté tumoreve cerebrale serorvéaksionet specifike mund &
japin rezultate pozitive. Pnelimoencefalografia, arteriografia dhe elektro~
encefalografia, & atéhere nuk mund t'i beheshin 8 sémurit, dv t& kishin
ndihmuar né precizimin e diagnozés. o

Edhe né rastin e dyté, q& do té pérshkruajmé mé poshté; do t& nda-
lemi mé gjaté pér t€ paré se si tabloné psihotike t& tumoreve cerebrale,
mund t€ ngatrohen me psikozat ondogjene. _ )

I sémuri P.N. vjec 40, i mariuar, bujk. U shtrua né klinikén e psikia~
trisé daté 18.VIII.1961 me diagnozén «gjendje depresives. Sémundja i u
cfaq para 3 muajve, pa ndonjé shkak t& jashtém provokues. Nisi t& héhej .
me gejf, t& hajé shumé, t& humbasé ekuilibrin (anonte nga e djathta). .
Pastaj u izolua nga shogéria, i pélgente vetmia, s'bisedonte me njeri, nuk.
dilte n& puné, s’interesohej pér asgjé, rinte né mendime, kishte njé frika
té pashpjegueshme. Nga neurologu i poliklinikés i w caktuan 4 seanca.
elektroshoku bitemperal, pas t& cilave statusi psihik pothuajse u normali- .
zua. Por mbas dy jave gjendja pérséri u keqfsua. U bé si i ngriré, me zi
ecte, 1 merreshin meni&, i dridhej trupi, nuk i fliste njeriul, preu 8 ngré-.
nit. P8y kété v risuall pér kontroll dhe u shtrua né klinikén e osikjatrisé. .
Né anamnezén familjare dhe personale nuk u zbulua asgjé e réndési:
Sialusi psigik i t8 sémurit né hyrie paragitet si mé poshté: Pacienli hyn.
né dhomén e mjekut kok& ulur, N& [ytyré duket i deprimuar. Ambjenti-
i ri nuk 1 bivi asnjé pévshiypje. Ulet ng karike si pa gel, duke e pors.
até me vrejtje. Pastaj, pasi ngrihel, ulet pérséri (amvbitedencs). Ndaj shu-+
micés sé pyetjeve g& i drejtohen nuk jep asnjd pérgjigje. M= periudha-
pérgjigjet, e mc vonesé {€ madhe. Orientimin auto dhe alopsigik e ka t&,
ruajtur, Bien né sy barazhet, ndérprerjet né prodesin e 18 menduarit, Ka.
raste - kur pérgjigiet sipas stilit telegrafik, me »& monoton, pa gialléring.
pérkatése. Gjaté bisedds nuk géndron i geté né karrike, disa hersd ngrihet .
prej saj, géndron né k&mbé, pastaj pérséri ulet (lévirje stereotipike). For-i
malisht ka krilikén ¢ sémundjes, por nuk Jdi 8 shpjegojé natyrén = saj.
Kontakii me t& éshté [ véshtirg, N& fyiyré me momente té Je piérshiypjen,
se nuk shpreh asgié, duket indiferent. Ka raste kur gesh pa arésye, kur;
mjeku e pyet pér dicka. Nuk inpresionohet nuk i kujtohen t& aférmit dhe
i thuhet se do t& géndrojé giaté né spital. Objektivisht u vu re pareze:.
faciale centyrale nga ana e majté. Gjalé mé se dy jave géndrimi né klinikén.
¢ psikiatrisé siatusi psiqik i & sémurit shkoi duke u kegfsuar. Ra né.
giendie semikatatonie: gjithé kohén e kalonte shtrirg, nuk prenkupehe;j.
Per asgjé, s’parashironte asnjé kérkesé, urinonte né dyshelk. Gjaté vizitave.,
12 mjekut, n€ pérgjithési, nuk reagonte, vegse kur pyetej thoshte se ishte
I sBmuré, Pyetiet e mjekut s’ 1érhignin véméndjen, ndaj tyre nuk pér-
giigjej, shumé heré e shikonte até né sy si i cuditur. Me periudha ruante
duke gen& shiriré né dyshek njé pozé & caktuar. Kishte dit8 &ur tabloja.
katatenike zhdukej dhe kontakti me té sémurin pérmirésohej. Ai atéhere
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paraqitej sommmolent, i frenuar. Ankonte dhémbje koke, marje-mendish
dobest e pérgjithésnme. Né kéto momente binte né sy lodhjs psigike, qé
@ pengonte 12 vazhdonte bisedén, Ditét e tundd, para se té transrerone] né
kliniken e neurolog)isé lindén levizjet e pavullneieshme né doréan o djnntd,
gé & Lpin pérshiypjen £ simptomit le «numurimit & pavave-. Luke u
nisur nga mikrosimptomatika neurclogjike dhe atipiciiell 1 tablesé
kiinike, u dyshua pér tumor. Punlswos lumbal, zbwor né Lkuor njé
disosiacion proteino-citologjik. Daté 6/1X /1942 transferonel ne neurologji
Objektivisht né status neurofogicus U vuné re kéio shenja: Fytyra amimi-
ke, gjunén nuk e nxjerr sKupion [jalét, pareze laciale nga ana e majté,
hypecwoni muskulare né ekstremiletet e majta, rigiditet 1 pérgjithshém ne
duart. Reflelksi Marinesco-Radovig bilateral, sicdomos nga ana e majté,
simpiomi i Babinskit spontan nga ana e majté. Xernig i lehté bilateral
Ataksia sinistra. Urinon dhe deiekton né dyshek. Mé vong ciagen edhe
mé kjarté simptomet e automatizimit oral, rellekset patologjike. | sémuri
bie ne gjendje subkomatoze, mé pas né kome dhe vées me v .A1L5Z, Kranio,
prneumo dhe arteriogratia pérforcuan diagnozén e tumorit fronial dexter,
g£jé ge u vértetua eahe né autopsi.

‘labloja klinike e kétij €snté ajo e katatonisé. Si shenja atipike, gé
shérbyen pér diagnoz-diferencialin ishin ruajtja e kritikés karshi sémun-
djes; kthjellimet periodike, e zauribiliteti i progeseve psigike. Né materia-
lin toné disponcjmé edhe njé rast ku psikoza cfaget me histeri.

Mbi tumoret e bazés cerebrale &shté shkruar njé literaturé shumé e
pasur. Ne do té ndalemi shkurtimisht né turbullimel psigike gjaté lokali-
zimit {8 neoplazmés né diencefalon, dhe hypotize. Pér tumoret Lvpofizare
&shté tipik sindromi Igenko-Kushing i shogqé&ruar né stadat e avancuara
me turbullime i& karakterit, labilitet emocional, episode psikotike me
agresivitet (5), ledhje t& madhe, asteni, apati, somnolence dhe hypomnezi
(10). Gjaté tumoreve diencefalike takohen mé shpesh turbullimet e gju-
mit (hypersemnia, asomnia, dysemnia), narkolepsia me fenomene onirizmi,
halucinacionet vizive (2, 16}, epilepsia diencefalike, gjendjet akineiike me
mutizim (4), sindromi i Korsakovit (16}, rénie. e aktivitetit intelekiual
{(Cushing, Sainton, cit nga 2), instabiliteti emocional, krizat maniakale dhe
depresive (2, 16), turbullimet e metabolizmit etj. Shpesh heré turbullimet
psigike ¢fagen né kuadrin e sindromit diencefalik anterior 1€ Penfildit ose
atij posterior t&¢ G. de Marsier. Ne sindromet hypotalamiko-pedunkulare
fusin edhe sindromin e halucinozés pedunkulare t& Lhermitte, qé quhet
ndryshe onirizmi hypnogogjik, gjaté t& cilit i sémuri shikon «&ndra me sy
hapur» {9, 14, etj.}). '

Mé poshté po japim nj& rast me tumor diencefalik g€ u shogérua me
turbullime psiqike. I sémuri Z.B. vjeg¢ 36, shofer, i martuar. U shirua né
klinikén e psikiatrisé, i dérguar nga K.M. L. i neurologjisé, daté 13.XI1.1961,
(N. Kartelés 9309) me diagnozé: «Psychopathia, ose M. Bleule». Sémundja
i filloi para 3 muajve me pagjumési, nervozitet, ndryshim té sjelljes. Nisi
té tregoj arogant né familje, s'pérfillte njeri, {pérpara nuk kishte njé za-
kon & titlg), sillej n& ményré t& ashpér me fémijét. Mé voné mbante thikg,
me té cilén kércénonte gruan. N& puné nuk ishte i sjellshém nuk respek-
tonte orarin, manifestonte impulsivitet. Me periudha gante pa arésye. Mé
voné filloi 8 bjeré né sy labiliteti emocional, rrinte si i humbur, bralktisi
plotésisht punén. Pér kéto fenomene u hospitalizua. N& hyrje statusi psi-
gik i t& sémurit paragitet si mé poshté: Esht& me orientim té ruajtur auts
dne allopsigik. Ndaj pyetjeve qé i drejtohen pérgjigjet me véshtiresi,
megjith&se drejt. Té le pérshtypjen e njeriut t& pérgjumur, té trullosur,
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silur Bshis lodhur shumé. Referon sé ka tri muaj g& g’punon, sepse pa
pritur e z& gjumi si natén ashtu edhe ditén, prandaj ka friké se mos ti
ndodhi ndonjé aksident me maginén. Ka kritikén e sémundjes s& vetl.
«Fam ardhur t& b&jé njé kurg, qé té «shérchem~; por kéto fjalé nuk i thoté
me ckspresionin pérkatés, I nxjerr nga goja si me zor. Dukel sikur &shté
n& giumd, éndéron. Shicn, se kéto kohiét e fundit i ka hypur njé mérzitje
¢ madhe, g& s'di si ta shpjegoié. Kur pyetet sikur zgiohet, mobilivohet té&
pérgjigiet drejt. Patagitet tepér i frenuar, n#é giendje torporoze jo té thek-
suar. Objektivisht dukej se kichie njé paralizg faciale centrale nra ana ¢
maijlé dhe asgié lj=tér patologjike. U diagnostikua psikoza depresive.

Té nesérmen, duke gené i shiruar né klinikén e psikiatrisé, pati njé
krizé té vérteté epileptike, mg shumé nga goja: 24 oré pas krizés statasi
psikoneurologiik i t€ sémurit paragitet si mé poshid: Velédija 2 errésuar.
Bshid né giendije torpori. Pyetjet gé i dreftohen i kupton me zor. Pérgii-
gjet me veéshtivési. Paralizé centrale faciale nga sana ¢ majté. Hemihy-
poestezia sipistra. Prezent sindromi meningeal. Provat cerebelare jané
negative. Vet# i sémuri ankon dhémbije koke, thotd se ka patur i€ vjelta.
Me diagnozén «tumor cerebri- u transferua né klinilkkén e ncurnlogiisé.
Kétu u konstatua edhé dizariria, rigiditeti i p&rgjith&sh&m i kémbive, .
hyperrefleksia bilaterale tendinoza dhe periostale, lékundia né oozén
ftomhore, Ma voné paragiti paralizé (& nervii hypoglesus nga ana e diathtg
{pa fibrilacione), hypeirefleksi mé té thelksuar né ekstremitetet e diathta,
refleksin e Babinskit nga ana e majté, simtomin Bare pozitiv nga ana &
majté.
Deri me datén 20.XI11052, nga ana psiaike paraqitet i frenuar, i
obnubiluar. Ankon dhémbie koke, t& viella. Shpesh her e z& giumi ditén
dhe né mbrémie. Me periudha manifeston eufori. i mungon kritika karshi
gjendies s& vet patologiike. Duket si i trullosur, si i dehur. I pret me buzé-
geshje pyetiet e miekut ka momente kur kérkon t& dalé nga spitali. Nuk
reagon ndaj talljeve q& i b&iné disa & sémuré, Tz ecurit s’e ka 18 sigurté
§ ‘merren menté. Gijumi e z& pa pritur me cigare né goig, e mban 2-4 oré,
ose-edhe mé tepér. Shumé heré kur e pyet t& shikon né sy si i pérgjumur
dhe nuk pérgiigiet.

Pas punksionit lumbal, gé #buloi njé disociacion té theksuar proteinnoe-
citoloeiik, pneumoencefalografisé dhe punksionit cisternal, giefidia e t&
s&mmvit 1 rEndua. Filloi t& cfagi afazi sensorc dhe motore, giumé t8 forté
patologiik, refuzonte ushaimin, Terapia e shuméllnidshme 0é i aplikohej
e ndihmonte pak. Daté 21.XI11962 ka patur disa atake epilentike rriesht,
gt fillonin me Jackson motor nga ana e diathtd dhe g8 i 1 pérséritén disa
herd edhe nd méngiczin e datés 22.X11.62. Pas nig muaii lindi agnosia
aptike dhe hemipareza nga ana e diatht® Daté 14.11.62 mjsku knrues
shkruan se i sémuri paragitet euforik. Veten e ndien mir#, si pé shténingé
e vet. I munegon kritika e gisndies s& tii. M& vong, krahas somnolencés
patologitke, giendjes tornoroze dhe eulorizg, del né evidenceé edhe gorien-
timi soacialotemporal. Mendon se ndodhet né hotel. Manifeston sieltie &
vecanta, aé té kuiten 18 sémurét me paralizé progresive, ndevon si ushtar
Té térhiate véméndien amnesia o fiksimit, e shkaktuar nea gifoda $nrpo-
rove. T sémuri puk mbante ménd asgié nga ngjarjel e ditéve t& Tundit né
kliniké. Binte né sy afazia amnestike. _

‘Par tabloné klinike té rostit ag ne analizoim@é #sht&  karakferistike
labiliteti i simptomatikés psikopatologiike, kihiellimet e pérkohé=hme,
giatd 18 cilave i sémuri paraciste nié giendie pseudchynomaniskate. shtimi
i krizave epileptike ditét e fundit dhe krizat e shpeshta t& narkolepsizé.
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Dai# 24.1V.1962 gjéndja e t& sémurit pa pritur u keqésua, tensioni arterial
i hypi né 190/80 mm. Hg. ra né gjendje subkomatoze, mé vond né koma
dhe vdiq ora 17.

_ Diagnoza klinike, tumor i hemisferit t& maijté (regionis fronto-tempo-
relis) me interesim té rajenit diencefalik. Kjo diagnozé u mbéshtet edhe
né té dhénat e arteriografisé. Né autopsi u gjet tumor cerebri regionis ha-
pothelamici me penetrim né ventrikulin ¢ I11. Gliome Cysticum. Duke ana-
lizuar kété rast nga ana psikiatrike, 1€ térhegin kéto fenomene: sindromi
psikopatik né fillim, labiliteti emocional dhe gjondja depresive, somnolenca
patologjike, narkolepsia, Lorpori, sindromi i Korsakovit, cuforia e shogé-
ruar me mungesé kritike, sjellja ¢ njé t& sémuri me paralizé peogresive,
afazia sensore dhe motorve, krizat epileptike.

NE njé rast tjetér me tumor hypotalamik, {I sémuri A.B. vieg 31,
shiruar né klinikén e neurologjisé daté 13.IIT.1961 devi né 31.7T1.1941)
krahas adipozitetit, subfcbrilitetit dhe dhembjeve t& kokés t& karakterit
paroksitik, binin né sy edhc gjendja amentive, sindromi i Korsakovit,
inkcherenca né mendime, sjellja psikopatike, obnubilacioni, sommnolencs,
lgkundjet e médha t& tabllosé psikopatologjike. I¥& rastin konkret doli
tepér pozitiv edhe reaksioni i Wassermanit né gjak.

) Njé nga té sémurét me tumor hypofizar paraqiti gjendje 18 zgialur
depresive {N.P. 28 vjeg, shtruar né klinikén e neurologjisé me 16.VILGG
deri 13.X11.1860 me adenome bazcfile, kurse njé grua e re ra né gjendje
té thellé katatonie me stupor, mutizém, katalepsi, negativizém,

. Duke konkluduar ne themi se tumorct diencefalike shogérohen shpesh
me turbullime psiqike. e se kéto t& fundit zéné njé vénd 8 réndésishém
né tabllong klinike.

_ Té shpeshta jané rastet kur tumoret temporale shogérchen me turbu-
llime psigike, sidomos kur progesi patologiik lokalizohet né lohin e majté.
Fenomenet psikotike jané aq karakteristike sa q# mund t8 mbéshtetesh
plotésisht pér t& véné diagnozén topike, Né materialin toné ne disponojmé
njé rast me tumor i€ lobit temporal dhe nj¢ fronto-temporal. Né t& dy
rastet turbullimet psigike kan& patur karakter té pérgjithsh&m dhe nuk
pérmbajne asgjé specifike. N& fillim kané ¢faqur distraksion, adinami,
apati, cbnubilacion, somnolence, giendja torporoze, subkomatoze dhe kand
vdekur né komé. Duhet thén# se kétu ka munguar studimi special i tur-
bullimeve psiqike; t& sémurét jané shtruar né giendje 18 rénds dhe ekza-
minimi i tyre i hollésishém éshté penguar shumé.
~ Njé vend jo pak t& réndésishém zéné edhe crregullimet psiqike giaté
tumoreve pariefale, megjithése, sipas autoréve & ndryshém, ato nuk jang
specifike (4). Kéto jané mé té shpeshta dhe m& t& shumta, atéhere kur
neoplazma démton lobin e majté. Né& materialin toné kemi dy raste me
tumore fronto-parictale, gjaté 18 cilave mé tepér ishte démtuar lobi pa-
rietal. N& njerin, tumori parietal. ndodhej né lobin e djathté dhe kishte
komprimuar ventrikulin lateral. I sémuri parargiste somnolence. Mé vong
ra né gjendje stuporoze t& thellé dhe vdig jasht shtetit, pas operacionit.
Né raslin e dyté€ do t& ndalemi pak mé gjaté.

. I sémuri ML.L. vjeg 35, i mariuar, u shirua n# kliniksn e neurologjisé
me 27.IV.1962 dhe vdig me 24.VI.1962. Shenjat e para t& procesit intra-
kranial ishin dhémbjet e kokés t& lokalizuara né raionin parietal t& maité,
iritabiliteti, labiliteti emocional. M8 vong u bé indiferent karshi gjendjes sé
vet patologijike, humbi kuriozitetin, i lindén ¢rregullimet e skemés s& truvit
(i dukej sikur i fryhej koka, i képuteshin duart etj.). Para se t& nisej jashté
shtetit pér operim ra né gjendje somnolente, ishte tepér i frenuar. Kur
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kthjellohej binte né sy gjendja depresive me ide shkatérimi, gante me log,
& konsideronte veten t€ humbur. Lezionet e shumta organike neurologjike
dhe ekzaminimet ndihmése, flisnin mé tepér pdr tumor parietal t& majté.
‘Kio diagnozé u vertetua né autopsi. _

Sikurse shihet, n# vastin konkret, turbullimet psigike mund t& pér-
mblidhenr né sindromin newrastenil, depresiv, ai# té Babinskit, {& prishjes
s& sintezés sensors dhe ié somnolencés. '

Alteracionel psigike gjaté iumoreve parietale né ményré 1# vecantié
i studjuan nga Jackson (1863), Monakov, Minkowski, Munk (Cit nga 2)
Gurevig, Shmarjan elj. Mé shpesh lakon kéto fenomene:; 1) sindromi i
anosognozisé, i Babinskit {indiferentizmi pér turbullimel neurciogjike-
anosodiaporia, mungesa e kuriozitetit), 2. Turbullimet e imazheve trupore
hemiasomatognosia 3, Sindromi Gerstmann (lobi i majté): agnozia digitale,
agrafia, humbja e orientimit -djathtas.., «majtss., akalkulia, hemianopsia
4. Dysomatognozia paroksitike (i sémuri ka pérshtypjen se i mungon dora,
sensacioni i deformimit 18 eksiremiteteve). 5. Epilepsia sensore, halucina-
cionet taktile, apraksia ideomotore (1-6 jané cit. nga 2) 7. Prishja parcksiz-
male e skemés s& trupit (depersonalizimi), sidomos, kur démiohet lobi i
majté: mikropsia, makropsia; allestesia optike, dezoricntimi spacial. Té
sEmuret e kané té véshtiré té béjné konkluzione t& komplikuara (2). Ndje-
nja e katastrofgs, ose e pavdekshmérisé e shogéruar me sindromin hypo-
kondriko-depresiv dhe delirin nihilistik (12) 10..Automatizma t& ndryshme,
fenomene halucinatoro-paranoide (16) 11. Depersonalizimi me jehonén e
mendimeve (18) et].

Edhe tumoret cerebelare mund té shogérohen me turbullime psiqike,
atéhere kur kemi njé ngritje té konsiderueshme 1& hypertensionit endo-
kranial. Midis 4 t& s&muréve toné g8 patén tumore cerebelare me ¢rre-
gullime psigike, njeri manifestoi onirizém ekmnezik {pér kété u fol me
hollési né faget e para t& kétij punimi), kurse né tre t& tjerét u konstatua
logorea, euforia, mungesa e kuriozitetit dhe e kritikés ndaj sémundjes, i
shogéruar nganjéheré me ndjenjén e indiferentizmil (sindromi i enosogno-
zis€ 1 Babinskit). Sipas té dhénave t& literaturss, crregullimet psigike
gjaté tumoreve cerebrale karakterizohen me asteni t& pérgjithéshme,
hypomnezi, somnolence (deri né torpor), halucinacione, sjellje stupide (7),
nganjéheré dhe sindrom paralitik.

Para se té analizojmé patogjenezén e turbullimeve psigqike gjaté tu-
moreve cerebrale duhet té themi se edhe cisticerkoza e trurit t& madh
mund té japi alteracione psigike té ngjashme me ato gé japin tumoret.

Cila &shtg patogjeneza e turbullimeve psigike g& lindin gjaté tumo-
reve cerebrale. Maruk (2} i lidh me hipertensionin intrakranial, intoksika-
cionin, reaksionet inflamatore meningeale, edemen cerebrale, shkaget e
pérgjithéshme dhe lokale. Sipas Shmarjanit -(16) tre jané faktorét krye-
soré: 1) Faktori lokal. 2) Faktori i pérgjithshém cerebral. 3) Faktori i pér-
gjithéshém patogjenetik. Ky autor i jep réndési turbullimeve hemo dhe
likuorodinamike, reaksioneve glioze inflamatore, fenomeneve dislokative
trunkale, reflelttare dhe ¢rregullimeve kortiko-trunkale.

Knipel, Marie, Dupre i lidhim me toksicitetin e veté tumorit. Lidhur
me k&t problem ka diskutime té shumta. Njé pjesé e psikiatereve duan
Ul shpjegoiné turbullimet psiqike vetém me faktorin lokal, kurse t& tjerét
me faktorin e pérgjithéshém cerebral, Zgjidhja e drejté éshtéd ajo qé i ka
dhéné Pavllovi' i cili ka théné: «Hemisferat jan& instrumenti special i ta-
kimeve, lidhjeve g& disponon njé reaktivitet t& [arté, pra rrjedhimisht gdo
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démiim i tij né njé vend, duhet t& japi jehong, duke u raflektuar ns: té
giithé instrumentin, ose né shumé pika, ose pjesé, larg tij».

Ne mendojmé se midis shkageve jo lokale, g& determinojné turbulli-
met psigike, roli kryesor i pérket hypertensionit endokranial. Kété g#
thamé do ta ilustrojmé me njé rast shumé demostrativ, shtruar né klini-
kén e kirurgjisé hospitalicre.

I sémuri LK. 40 vjec, bujk i martuar. U shirua né klinikén e kirurgjiss
hospitaliere me 18.7.1962 (Nr. kartelds 3047) dhe doli me 24.VIIL.i085.
Diagnoza klinike: Ca metastatik pulmonar bilateral. N& kohén kur psikiatri
u thirr pér konsulté statusi psikoneurologjik i t& sémurit paragite] i mé
poshté: Ishie me orientim t& humbur allopsigik, mendonte se ndodhe] né
shiéping e vei. Ndaj pyetjeve q& i drejtoheshin pérgjigjej me véshtirési,
Perseveronte né mendimet, kishte ekolali, pak e inleresonte ambjenti rre-
thonjés, i mungonte kritika ndaj gjendjes 8 vet patologjike. Me periudha
dukej euferik, urinonte dhe defektonte n& dyshek. Né pérgjithési binte
né sy kuadri klinik i gjendjes torporoze. U bé punksioni lumbal, likuori
doli me presion té& larté — 160 pika #& minuts. U zhulua njé disociacion
jo 1 theksuar proteino-citologjik. Né Status neurologicus u konstatua para-
liz€ centrale e djathié e nervit facial dhe hypoglossus, hemiparerzé centrale
¢ djathté, ataksi né anén e djathté dhe dismetri, Né fundus oculi — slaze
papilars me zhvillimin mesatar. Pas punksionit lumbal i u zhdukén {eno-
menet psikopatologjike t& pérshkruara mé sipér. I sémuri kishtc kritikén
e gjendjes sé tij. Kérkonte ndihmé&. I ngelén simptomet neurologjike dhe
doli né drité amnezia e té& [iksuarit t& ngjarjeve korente. U mendua pér
tumor metastatik né lobin frontal té majté.

KONKLUZIONE

1. Sipas i¢ dhénave t& literaturés dhe observacioneve tona, tumoret
cerebrale shpesh heré japin turbullime psikike, q& mund t& Tnbizotérojng
ng tabloné klinike, Ka raste kur ate cfagen para lezioneve organike, si
p.sh. gjaté tumoreve frontale.

2. Mé shpesh alteracionet psiqike sipas materialit toné fakohen né
neoformacionet frontale dhe diencefalike. Turbullimet psigike gé gfagen
gjaté tumoreve frontale mund t& ngatrrohen me paralizém progresive,
demencen senile, alkolizmin kronik dhe formén hebefrenike 18 skizofre-
nise. .

3. Simptomi mé i shpeshtd psiketik & {akohel nd kéto raste £shis
inthibicioni 1 t& sémurit, q& mund t& manifestohet me obnuhilacien, somno-
lencé, gjendje torporoze, subkome ose kome. N& plan t& dyte vijné kri-
zat epileptike, euforia, sindromi i Korsakovit, turbullimet e karak ferit et}

4. Pérveg simptomeve (& pérgjithéshme psikotike, tumoret carebrale
shogérohen me ¢rregullime psigike né vartési nga lokalizimi. Mé té Kjarta
dhe mé specifike né kété drejtim jané alteracionet psigike gjaté démtimit
té lobeve Irontale, temporale, parietale dhe rajonit diencefalik. Zakonisht
tabloja klinike psikopatologjike gjatdé neoformacioneve cerebrale &shié
kombinimi i simptomeve t& p#rgjith8shme me ato lokalet.

5. Pér té béré diagnoz-diferencimin nga psikozat endogiene duhet t&
mbéshtetemi né kéto vecori t& turbullimeve psiqike gjaté tumoreve cere-
brale: ) Labiliteti i simptomatikés psikopatologjike, kthjellimet e p&rko-
héshme t& t& sémurit, té zhvilluara sidomos Pas punksionit lumbal ose
mjekimit me solucione hypertonike:; b) Ruajtia e kritikés né& fillim ndaj
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feniomeneve, patologjilke; ¢) Shuméllojshméria o simptomatikés psikotike
kombinimi i saj me kriza epileptike dhe lezione organike, S’ka dyshim se
ekzaminimet komplementare (analiza e likuovit, fundus oculi, pneumo,
anglo dhe kraniografia) jané shumé t& réndésishme pér diagnizém, 4) Nj&
réndési 1€ vecanté ka frenimi i pérgjithéshém i t& sémuréve. Kélu skemi
autizmin e skizofrenave, indiHferentizmin, ose ctuzitetin emncional, T& gé-
murét jané vetém & inhibuar, kurse emocionet i kand t& ruajtura, synojné
té mjekohen. Té térheq véméndjen lodhia e madhe, szauribiliteti i proce-
geve psigike,

6. Sipas mendimit toné hypertensioni endokranial giaté turnoreve ce-
rebrale lot nujé rol shumé t& rénddsish&m né cfagjon e simptomeve 8 pde-
giithéshme psikotike,
{Paragitur né Redaksi mé 5/X/64)
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11. Rapoport B.I.. Zilbershtejn H.N., Litvak L.B. ~-Materialli k Klinjike opuholej
Nobnej doli-
— Opuholi centralnej nervnoj sistemi 1936 (f. 55-63)

12. Rapopott M . — NavwroHociceskata diagnostika opuholej visognih dolej {(monografi)

Medgiz 1548 (F. 65-69, 103, 107, 113-122; 175-190}

13. Bazdolski} 1J. — Gpuholi golloevnove mozga {monografi}
Medgiz 1854 (F. 84-111)

14. Razdolskij 1.5, — Klinjika opuholei gollovnove tnazga {monografi)
Medgiz 1957 (F. 18-26; 26-82; 122-12%)

15. Bhamburov D.A. «K. klinjike opuholej llobnoj doli gollovnovo mozgaxs
— Opuholi Centralnoi nervunoj sistemi 1936 (F. 63-75)

16. Shmarjan A3, — WMozgovaja patollogia e psihiatria (monografli) Tom I
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PSYCHIC DISTURBANCES N BRAIN TUMORS
(Summary)

The work presented by the authors is based on a rich bibliography of &6
sources. They have studied for 8 vears 33 patienis with cerebral tumars with serious
mental disturbances. Seven of these patienis were received in the msychiatric clinique,
the other 26 cases were freated in the neurological clinigue, since besides the psychie

troubles they had pronounced neurologic symptoros.
If we compare the number of these patients with the total number of patients
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‘of the psychiatric clinique during the last 8 years, we find that fi makes 6.3%, and if
we compare the number of patients with brain tumors {33 cases) that are arcompanied
by serious disturbancess with the total number of endoeranial tumors treated in the
neurologic clinique, we gee that they are 28U, of the total number of tumors,

This percentage s low if we compare it with lhe figure of clher authors, bui
we should remember that we consider only the cases with sericus mental disturbances,
Baruk has found such eases only in 27.2%, of his patients with brain tumers, From
the 33 cases of the authors 19 had a frontal loecalisation, 1 — fronto-parieisl, 2 — fron-
‘to-temporal, 1 — temporal, 5 — diencephalo-hypophysary, 4 — cerebellar, 1 — in the
I1Id ventricule. So it can be seen that the irontal iumers sive more oflen psychic
troubles than the other localisations.

Thke second place is taken by the diencephalic tumers. The psvchic troubles in the
frontal tumors can he Intorpreted for symptoms of progressive paralysis, senile
demence, chronic alkoholism and the hebephrenic form of schizaphrenia. Tho most
frequent peychotie symptom in these cuses is the inhibition with vboubilaticn,
somnolence. torpor sub-coma or coma. In second place are placed the epileptic criges,
cuphoria, the Korsakov syadrome, character troubles ete. Besides the general psychotie
symploms the brain tumors are accompanied by psychical troubles caused by the
localisation of the process. More clear and mmare specific are the disturbances in the
tumors of the frontal, temporal, parietal and diencephalic regions. A special interest
presenls the {irst case illusirated by the authors. This case presenled the syndrome
of amnesic onirism, deseribed for the fivst time by Pitres in hysterical accesses. Thig
sympiom consists in the return of the patlicnt to a previous period of his axisience,
which he lives in entirety. Very characteristic is the desoricntation of time and
place. .
Shamburov describes {wo such cases of ekmnesy in patients with brain frontal
tumaors. Alse Baruk describes a case of ekmnesy, but dees nol mention the localisation
of the tumor. The case of the aulhors was a brain tumor that coinpressed the IV
ventricule. :

In their work the authors point out that {or the differential diagnesis with
endogencus psychoses should be kept in mind the [ollowing psychic troubles: a} the
lability of ihe psychopathologic symptems, the periods of remission, especially after
lumbal puncture or treatment with hypertonic solutions; b) the persevarance of the
sensc of critique in the begining of the process; ) the variety of psychic symptoms
combined with epileptic erises and organic lesions. They mention al the same time
the necessity of the paraclinical examinations: analysis of the liquor, examination of
fundus oculi, pneumocgraphy, encephalography, craniography, electroencephalography
ate,
The authors pint out that in his patients is obvious a general inhibilion. Usually
they do not have autism as the cases of schizophrenia, or their indifferentism eor
emotive obtusity. The patients are simply inhibiled, but with preserved amotiong;
they ask for medical aid. According te the authors, in the origine of the psychotic
troubles should be considered, besides others, the Increased endecranial pressure, -
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DISA EGHBIDERATA STATISTIKGEE MBI VDEKIET NGA
' SEMUNIMET HARDIOVASKULARR

{ESE RBORI
Sherblnd Aualomisé Fatelogiiie 18 Spitaieve Tirand

Sémundjet kardiovaskulare dhe vdekjet nga kfto sémundjz jané bamé
problem shumé i randésishém gé preckupon me plot 1& dreji? shéndeté-
siné, qofté pér pérgindjen c nalié q& zejné nd shitaget & vdeljeve, qofté
pér vendin shumé t& randésishém gé zejns né pa abtésiné e pérgjithéshme
1€ popullatés, vecanérisht edhe pér faktin se, prekin kryesisht ato grupe
moshash, qé kané arrifun kulmin e perfeksionimit né aktivitetin e tyne
profesional. Simbas Bednar dhe kol.(1), vieltésimi statistikor i arsyeve té
sémundjeve dhe & vdekjeve tregon se sémundjet e zemrés jané vazhdi-
mishf n& rradhé t& paré, dhe sc sémundjet e vazave me né krye arterio-
sklerozen, jané problem i rradhés sé pard PEr njeriun modern. Simbas
Davidovski (5), «Problemi i arteriosklerozés (dhe hipertonisg) shtron pér-
para njerézimit problemin fundamental té racionalizimit t& konditave dhe
ményrés s& jetesés, ndryshimia e natyrés sé njerivts. Problemi ashi shu-
mé preokupant pér té gjitha vendet. Simbas Boyd W.(3) «Semundjet e
zemrés né vendet e zhvilluerme, jané bamé shkaku ma frekuent i pa aFé-
sisé dhe vdekjeve. N& qofté se kétu inkludojmé invclucionin e reneve dhe
t& vazave periferike, me termin ¢ pérshtatshém ¢ sémundjeve kardiovas-
kulo-renale, nuk ekzagjerojmé po té themi se, ma shumé se gjysma e
vdekjeve shkaktohen nga kéto sémundje~. Po simbas kétij autori, statisti-
kat e Metropolitam Life Insurance Company tregejné se; ¢do vit né Sh.B.A.
vdesin rreth 600.000 veta nga sémundjet e zemrés dhe se hji né ¢do tre
persona t& popullatés gé mbrin moshén 10 vjece, vdes nga sémundje or-
ganike e zemrés. Jo vetém pér faktin se sémundjet kardiovaskulare dhe
vdekjet nga ato, zejné vendin e paré pér randssing e tyne, por edhe pér
faktin se kéto sémundje, dhe vdekjet nga to vijng gjithnji tue u shtue,
e bajné edhe ma preokupant kité problem. Indeksi i mortalitetit nga
kardiopatife prej vitit 1938 deri n& vitin 1957 né Sh.B.A., Francé, Britanin
e Madhe dhe Hali, simbas Concini, B.,, dhe Masini V. (4), ka pasun k&ts

dekurs:

1938, SH.B.A. 201,6. Francé 268,7, Britani 379,0, Itali 2041
1945. SHB.A. 346,6, Francé 273,8, Britani 377,3, Itali 9246
1951. SH.B.A. 349,9, Francé 216,9, Britani 368,4, Itali 208.0
1957. SH.B.A. 369,0, Francé 213,3, Britani 3757, Itali 256.3

Né pasqyrén e ma sipérme shifet kjarté se indeksi ka ardhun gjithnji-
tue u rritun pér SH.B.A. dhe Ifaling, kurse n€ Britani shénon ulje dhe ve-
tém né vitet e fundit nji ngjitje t& theksueme.

“Tue paragitun t& dhana &€ shumta dhe nga ma t& ndryshmet, autorét
e sipérpérmendun, shtimin e vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare e
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shpjegojné me argumentat e ma poshtém si: variacionin kualitativ €& po-
pullsisé, paksimin e mortalitetit pér forma té tjera morboze, precizimin ma
t8 miré diagnostik dhe ekspertimin ma t& sakté 1€ arsyeve i€ vdekjeve,
variacionin e klasifikimit noselogjik t& arsyeve ié vdekjeve, edhe me shti-
min real t& morbozitetit nga sémundjet kardiovaskulare. Té gjith€ autoréi
e pérmendun ma sipér, shtimin e morbozitetit dhe t& vdekjeve nga sémun-
djet kardiovaskulare e konsiderojné problem real dhe mjaft preckupant.

Ky problem sigurisht preokupon edhe shéndatéring toné. Pér t& mun-~
dun me kontribue sado pak né két# problem t& randésishém, i vuem p&r
detyré vehtes, q& me ang té kétij artikulli me karakter statistikor té infcr-
mojmé rrethet sanitare t& vendit tong&, mbi pérgindjen e nalté gé zejné sé-
mundjet kardioveskulore né shkaget e vdekjeve st edhe mbi vendin g#
zejné ata ndér kéto shkage,

Materiali gé po pérpunojmé asht nxjerrun nga 2044 raste autopsish,
t# spitalit klinik Nr. 1, spitalit klinik Ny. 2 dhe spitalit Nr. 3 {pediatrikl.
Materiali pra asht marrun nga té tre spitalet, me & gjitha llojet e shii-
bimeve dhe spzcialileteve, me pérjashtim té atij giinekologjik-obstetrilral,
dhe pérfshin grupe moshash nga ma té ndryshmet. qé nga disa dité dbe
deri né moshat ma 1€ nalta.

Nga studimi i kétij materiali del se giaté viteve 1957-1963 né 2044
autopsi, né 428 raste, g€ jané barazi me 20,994, vdekja asht shkaktue nga
sémundjet e sistemit kardivaskular. ¥)

Ato zejné vendin e paré né arsyet e vdekjeve né materialin autopsik
7-viecar t& marrun né studim. Sic shifet pra, pak ma shumé se nji ndér
pesé vdekie, shkaktohet nga sémundjet kardiovaskulare, shifér kjo mjaft
e nalté edhe pér vendin toné.

Me gjithé vishtirésit qé paraqet problemi, fue marrun parasysh edhe
gabimet @ mundéshme, nga njiherg t& pa evitueshme né ndamjen e vde-
kieve simbas nisive morboze. ne jemi mundue té baimé nji ndamje t&
tillé dhe t’a krahasojmé me statistika t& hueja. Fatkeqésishi statistikat ¢
kemi né dispozicion nuk jang nga burime té ndryshme. Edhe ato statistika
prosekturiale g& kemi marré pér krahasim, pér arsyet qé kuptohen dhe g€
nuk duem ti shtjellojmé veganérisht k&tu, nuk jané fort t& pérshtatéshme
pér t'u krahasue me materialet tona. Me gjithate jemi té detyruem £
krahasojma.

Vdekijet nae anomalité kongenitale té zemrés.— N& materialin tong
paragiten me 19 raste qé iané barazi me 4.43%; (& vdekjeve nga sémundjet
kardiovaskulare, dhe me 0,820/, t& t& giitha autopsive. Frekuenca reale &
kardiopative kongenitale asht akoma e pa njoftun miré. Simbas Fried-
berz {7, ndryshon simbas rooshés, ato ma t8 randésishmet takohen né rreth
0,3%, t& t& giitha lindieve. Pér Scherf D. dhe Boyd L. (8), anomalité kon-
genitale t& zemrés puk jané t& rralla, ato takohen né rreth 1%, té & giithe
autopsive, K&sai frekuence. dhe pér ma tepér né material autopsik i afro-
het miaft edhe frekuenca e gietun nga ne.

Mickearditet. ~— Cjaté kisai periudhe kemi hasun né 48 raste vdekieje
nga ato, ¢& jané barazi me 11,214, t& vdekieve nga sémundiet kardic-
vaskulare dhe 2.3%, mbi numurin e pérgiithéshém & autopsive. Jané
hasun kryesisht ngé fémijét e moshave 0-10 vje¢ n¢ 32 raste, pjesa tjetér

1) MNga 428 rastet e vdekieve nga sémundiet kardiovaskulare, 38 i pérkasin Ea-
tedrés 58 Analomisé Patologjike 18 Fakultetit t& Mjekésisé
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pé mosha ma & nalta. Kétu jand pirfshi edhe miskarditet nga difteria,
18 cilat pecfagéschen né materialin toné me 16 raste g8 jang€ parazl me
35,3%, 1& rasteve mo miokardite., E thelcsojme kété€ keétu péy arsye se
simbas Veselbosft cituem nga Friedberg (7) duket se 10-25%, £ rasieve
te diftarisé komplikoben me minkardit dhe se arésyeja ¢ vdekjeve gjaté
difierist nd 59,20/, t& rasteve asht mickarditi. ) '

Pér za i pérket minkarditeve n# pérgjithasi Saphir, cituem nga Schert
dlie Boyd L.(8) frekuencén e tyne n# material sutopsik ndér f&mijs e jep né
8,83%; kurse ndér (& vritun 4,3%,.

Sémundjet e perikardit. — Perikarditei qé kané determinue vdekjen
kemi gjetun ng § raste. Kjo shifér pérfagéson 2,10%, t8 rasteve t& vdekun
nga sémundjet kardiovaskulare dhe 0,42%), mbi numurin e autopsive. Prej
katyne 7 raste kangé géné akute. Shifra joné géndron shumé larg atyne
g8 jepen nga literatura. P.sh. Smith dhe Willius cituem nga Friedbergu,
né 8912 autopsi te bame né Mayo Clinic, pérgindjen e perikarditeve e ja-
pin 1,6%. Sosman po nga Friedbergu e jep pérqindjen e perikarditeve
& gjetuna n& 1900 autopsi té kryeme né Masachusetts General Hospital
né 2,26, kurse Moschowitz cituem po nga ky autor, né 9618 autopsi t&
kryeme n& Mont Sinai Hospital t& New York-ut, kété pérqindje e ka gje-
tun né 1,4%;. Si¢ shifet pra edhe t&é dhanat e autoréve 1& huzj largohen
mjaft njana nga tjetra.

Koronaropatite aterosklerotike. — Koronaropatite me origjiné atero-
sklerotike kur kané qené shkak vdekje, (lue pérjashtue késhtu koronaro-
patité aterosklerotike t&€ gjetuna si stmundje shonéruese) né materialin
tond pérfagésohen me numurin absolut 85 raste. Pérqindja @ tyne mbi
numurin e vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare asht 19,9%, dhe pér-
gindja mbi numurin total té autopsive 4,5%,. Nga kéto 46 raste g& jané
harazi me 10,74%, 18 rasteve t& vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare
kané géné miokardioskleroza qé kané determinue vdekjen. dhe 39 raste
barazi me 9,11%, t& numurit t& vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare.
‘kan@ qéné infarkte t& miokardit. Pérqindja ¢ infarkteve t& miokardit mbi
numurin total t& autopsive asht 1,9%,.

Koronaropatité aterosklerotike jané bamé sot nji nga problemet ma
& randésishme t& mijcksisé moderne. Vdekjet nga okluzionet e arterieve
koronare jané shumé frekuente dhe si duket numuri i tyne po vien giithnji
tue u shtue. Simbas Boyd W.(3), né Shtetet e Bashkueme té Amerikés né
vitin 1930, vdekjet nga okluzionet koronare kané géné 28.000, né vitin
1940, 101.008, né vitin 1942, 114.000 dhe né vitin 1949, 333.757 raste. Edhe.
né Angli dhe Walles nga 1900 raste. né vitin 1926 né vitin 1947 numuri i
tyne ka arritun né 33.000. Sirmbas Friedberg Ch. {T) indeksi i vdekjeve nga
okluzionet koronare né Shtetet e Bashkueme né vitin 1952 ka gené. 2261
kundreitd 1454 té vitit 1950. Simbas kétij antori kv shtim asht real dhe jo
thjeshtésisht | shkaktuem nga. progresi i metodave té ekzaminimil apo té
siatistikave ma komplete. Ky shtim 1 frekuencss shpjegohet veganérisht
me uljen e infeksioneve infantile dhe t& sémundjeve te tjera dhe nga pro-
gresi i pérgjithshém i mjeksisé. Pér kété arésye nji fraksion i madh i po-
pullatés arrin moshén kur vdekja shkaktohet ma shpesh nga tromboza e.
koronareve me origjing aterosklerotike (Friedberg). Dihet se frekueneca e
aterosklerozés rritet me moshén dhe se mbi 40 vie¢ asht ma frekuente.
Simbag Bednar dhe Kol. {1}, ndryshime aterosklerotike gjejmé po thuej
nié ¢do antopsi t& personave té rritun, sigurisht & jo pa p&rjashtime. Por
me giithé kéto t& dhana incidenca e infarktit € migkardit asht véshtiré &
vleftésohet. Simbas Scherf dha Boyd L (8). ni 1000 autopsi t& moshave dhe
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sekseve 18 ndryshme infarkti 3 miokardit pfrmban rreth 4,9%, dhe kjo 8
heré mé shpesh n& meshkuijt se sa né femnat. Fatkeqésisht, sig thamé ms
sipér, nuk kemi t& dhana statistikore t& mjaftueshme (nga prosektura t&
ndryshme} gé t& mund t& krahasojmé p&rqindjen toné 1,8% mbi numurin
e autopsive. Simbas seksit, né materialin toné frekuenca ka géné 11 burra
1 grue. Duhet shénue gjithashtu se 33 raste nga 39 rastet £ infarkieve t&
mickardit kané gén& mbi moshén 50 vjege. Ne jemi t¢ mendimil s2 pér
konditat e vendit tond pérqindja 1.9%,; asht mjaft e nalt¢ dhe se duhet t&
térheqgé véméndjen e organeve tona shéndetésore.

Kuordiopatité valvulare.— Jané gjithashtu mjali Irekuente. Simbas
Beretta A.(2), kardiopatite valvulare (reumatizmale}, pérfaqésojné rreth 1/4
e kardiopative né pérgjithési. Si¢ dihet, né kéto kardiopati, valvula gé pre-
ket ma shpesh asht ajo mitrale e izolueme ose e kombinueme me prekje -
té valvulave té tjera. Whitte, né bazé té studimit anatomopatologjik,
simbas Berettas, ka konkludue se né 10 raste kardiopatish reumatizmale,
valvula mitrale asht prekun shtaté heré, e izolueme né 53.6%, t& rasteve
kurse bashké me aorten né 28,0%, té rasteve. Aorta vetém nd 14,79, t&
rasteve. Pér endokarditet bakteriale jepen pérgindje t& ndryshrme. Whitte
frekucsncén e endokarditeve bakteriale akute e jep né 1%, té kardiopative.

Né& materialin toné prej 428 rastesh t& vdekjeve nga sémundjet kar-
diovaskulare afeksionet e valvulave gé kané cue né vdckje pérfagéschen
me 57 raste q& jand barazi me 13,3%, t& rasteve t& vdekjeve nga =émundjet
kardiovaskulare, kurse n& meortalitetin e pérgjithshém né materialin prej
3044 autopsishé pérfagéschen me 2,7%,. Prej kétyne valvulopative ato
reumatizmale jané 49 barazi 11.43%, t& rasteve t& vdekjeve nga sémundjet
kardiovaskulare, kurse endckarditet bakteriale joné& 8 rvaste, barazl me
1,8 %.

Ndér kardiopatité reumalizmale valvula mibrele ka gené prelun né
30 raste & jané barazi me 61,21%, t€ kardipative reumatizmale, valvula
aortale né 2 raste, barazi me 4,08%,, dhe e kombinueme aorto-mitrale né
17 vaste barazi me 34,85%, t& rasteve t& kardiopative rcumatizmale. Nga
afeksionct mitrale reumatizmale 25 raste harazi me 83,33%,, lané cend
stenoza dhe vetdm 5 raste barazi me 18,668%,; kand paragitun insuficlencé.
Proj veseve rewmatizmale aorvtale té dy rastet kané qiné steroza (raste i@
pa kombinueme). N#t endokarditet hakteriale kané q&né dy raste miirale,
& aortale dhe vetdm 1 aortornitral. Endokarvditi rcumatizmal asht hasun
ma shpesh ndér femna, nga 4% raste, 30 jand femna. Grup mosha g para-
get frekuencén ma té nalté asht ajo prej 20-30 vjer me 17 raste.

Stmundjet ¢ vazave.— NE& kétéd grup kemi pérmbladhun sémundjet
e vazave me origjiné t& ndryshme tue pérjashive atevosklerozén. Nga sé-
mundjet e vazave ka pasun 18 rasie vdekjesh prej t€ cilave & me arteril
luetiké (18 gjitha mezozortile), tre raste me arterite inflamaiove banale,
ire raste periartorité nodoze dhe katér raste endoarterite obliterante (Biuv-
ger), Vdekict nga sémundjet e vazave pérfagésoing 4,200, t& rasteve t&
vdekjevet nga sémundjet kardiovaskulare. Nga anomalité kongenitale té
vazave ka patun 8 vdekijc prej 1€ cilave 3 anurizma idiopatike dhe 5 raste
angiomash té cilat bashkarisht p&:fagisojng 1,86% t& rasteve té vdekjeve
nga sémundjet kardiovaskulare. -

Sémundic hipertensive. Asht shumé e véshiié q& t& péecalitosh né
sémundjet kardiovaskulare pjesén gé i pérket sémundjes hipertensive i&
pastért, mbasi dihet miré se lezicnet terminale konfluojné me nji numur
{&8 madh afeksionesh t& sistemit kardiovaskular. Ne jemi mundiie, edhe né
bazé t& kartielave klinike, t& péreaklojmé, ag sa ka gené e mundun, sémun-
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djen hipertensive (€ pastért. Kernl mundun gjithsejt t& izolojmé 54 rasie
. qé jané barazi me 12,62%, & rasteve té vdekuna nga sémundjet kardio-
vaskulare, barazi me 2,6%, mbi numurin e autopsive. Nuk kemi mundun
e gjejmé té dhana statistikore mbi vdekjet nga sémundja hipertensive.
Simbas Scherf D. dhe Boyd L.: -Direkt hipertension shkakton rreth 15%,
& vdekjeve mbi moshén 60-vjegare-. Clawson (cituem nga Friedbetgu)
n& 30000 autopsi nga i€ cilat 4700 raste kand qéné me origjiné kardiovas-
kulare supozon, se né rreth 45%, t& kéiyne 18 fundit vdekja duhet t& jeté
shkaktue nga kardiopatité hipertensive. Vdekjet nga s&mundjet hipertonike
i kemi pasun mbi mashén 50 vjece,

NE kété grup, me nji faré probabiliteti, mund té inkludoimé edhe nji
numur prej 37 rastesh me encefalopati vaskularc t3 cilat as nga klinika
dhe as nga ans anatomopatologjike nuk kané patun té dhana t& plota pér
t& mundun me i inkludue né sémundjen hiperlonike. Pér ne kéto raste
kang géné nji problem i madh t& cilin nuk kemi mundun U'a zgjidhim né.
ményré té kénagéshme dhe t& inkludojmé me siguri né grupet pérkatése.
Nji numur i konsiderueshme i tyne sigurisht gé ban piesé né involucionin
aterosklerotik t& vazave mbasi jané hasun ktyesisht mbi moshén 60-vieg. -

Vdekjet nga cor pulmonale.— Jané mjaft frekuente né materialin toné
ku pérfagé@schen me 77 raste qé jané barazi me 17,80% t& t& gjithé rasteve
i2 vdekuna nga sémundjet kardiovaskulare dhe 3.6%, mbi numurin e au~
tapsive. Si¢ dihet «Cor pulmonales nuk asht sémundje «sui generis~ por
nji kompleks simptomash qé shkaktohet kur ventrikuli i djathté asht i de-
tyruem i pérgjigjet kérkesave té shiueme té shkaktueme nga hiperten- -
sioni né qarkullimin e vogél, i cili nga ana e tij mund 1& shkaktohet ose
nga sémundjet qé prekin funksionin respirator ose sémundje gé damtoj-
né rrietin vaskular pulracnar. Si¢ shifet, vdekjet nga cor pulmenale jané
shumé frekuente dhe zeiné rreth 1/5 e rasteve @ vdekjeve nga sémundjet
kardiovaskulare dhe 3,7%, (& vdekjeve 18 pérgjithéshme né materialin au-
topsik gé disponojmé. Pér pérgindjen relativisht t8 palié ta videkjeve nga
Corpulmonale, (megiithéqé nuk ka t& dhana t3 sakta statistikore me pEr-
jashtim 1€ disa t& dhanave nga proscktiurat), flet edhe fakti se asht hams
problem i randésishém pér shéndetésing bolnore fue u bamé edhe ob jekt dis-
kutimi né CMS, organizaté e cila ka ngritun komilelc speciale pér stydimin
€ saj. Problemi i cor pulmonale asht imjafl i randésishém pér vendin tong,
ku sig dihet pér aréayena té ndryshme afeksionct pulmonare Jané mjafr
t¢ shpeshta, gja q& mund L& ¢ojé ma voné né evolucionin e cor pulmonale.
Rand@si t& madhe mer ky problem edhs pér (akiin & industrializimit i@
vrullshtm socialist t& vendit toné, gja ¢ mund 12 sjellé me vehte mundié-
siné e zhvillimit & pneumokoniozave & cilat zarié vend t& ruandésishém
ot zhvillimin ¢ cor pulmonale. Gijithashtu e ndjejme té nevopjfshme 12
rikujtojmé nji fakt gé& njihel mird se cor pulmonalz influencon né ményré
t€ konsiderueshme né uljen e allésisé pér puné dhe bahet problem: 1 randé
pér sigurimeti shognore, -

Frekuencén ma té nalté 18 cor pulmonale nd sialistikén tond e kemi
gjetun né grup-moshén 50-60 vjeg me 21 rasle pra n'al# moshé ku indi-
vidi mund t& japi shognisé qoité viera maferiale apo shpirtnore & shumta.

3é fundi duhet pérmendurn se 4 vasie kang mbetun pa komentim mbagi
kané gené raste t£€ vecanta.

(Paragitur né Redaksi mé 5-1X-64)
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SAME STATISTICAL CGNSIDERATIONS ON THE MORTALITY FROM
CARDIOVASCULAR DISEASES.

{(Summary)

On the basis of 2044 autopsies that include the deaths of ail the hospital services.
except those of gynaecology and obstetrics, oil the ase groups, the author finds 429
deaihs from cardivascular diseases, ie. 20.9%, of all the deaths,

The author points out that the deaths from cardinvascular diseases are more than
those from other diseases, Congenital anomalies of the heart were 0.82%,, moyecarditis
2.3%, pericarditis 9,43%,, atherosclerstic coronaritis 4 5% {moycardial infarctus L.3%3,
valvular rheumstic cardiopathy 2.7% and hypartension 2.6%.

The author discusses especially the problem of the corenary diseases and of cor
pulmonale, which oceupy an important place in his materisl, In many instances he
compares the figures of his findings with those «f the medical literature,
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DEAGNOSTIKIME DHE ZGIEDIIA E TH SEMUREYE
ME VES MITRAL PER KCMISURGTOMI

FPETEAG VESHO
{Kakedra o Propedontiliéa — Shef B, SHURRAKD

Pérparimi i kirurgjiss kardio-vaskulare krijoi mundésits e mjekimit
kirurgjikal edhe ta stenozés mitrale, Ky hap { madh e ngarkon terapins
me njé pérgjegiési t& rénda né zgjedhjen e té sémuréve Pér adérhyrje
kirurgiikale, .

Né gendrat kardiclogjike t& ta gjithe botés, paralelisht me luftén e
kirurgut pér njé tekniké sa me a8 pérparuar dhe t& sigurtd pér ndérhyrie -
kirurgjikale, ka fillyar edhe lufta e terapeftit Ber precizimin e diagnozés
dhe pér njohjen e patliziologjizs ts vesit mitral,

Komisurotomia ka pér qéllim zgjerimin e vrimés atrio-veniriionlare t&
ngushtuar. N& gofté se zgjerimi kryhet na ményré normale dhe né kushte
optimale, ng parim ky nuk e shndron stenozén né insumficiencs mitrale,
borze nga ana tjetér, nuk largon insuficien-2n mitrale q& ka ekzistuar pary
operacionit,

Rezultati pozitiv nga operacioni mund t& shpresohet né& ato raste kyr
shkaku themelor § shrregullimeve'hemodinamike €shté ngushtimi i vrimas
atrio-ventrikulare ta majie, i pa komplikuar me insuficiencs, ose i lidhur
me njé insuficiencé mitrale & leht&, nd&rsa ng ta sémurd ku bashké me
njé stenozé mitrale ta lehté ka dhe nijs insuficiencs ta kons-iderueshma
mjekimi kirurgijikal nuk Jep rezultate ts kénagéshme.

Problemi themelor me réndési praktike DEr terapeftin €shi& precizimi
i diagnozés s& stenozsg mitrale dhe i grades s& insuficiencés mitrale g@é
shogéron stenozén mitrale, oo

- N& gjendie normale, sipérfagja e hapésirés s& vrimes atrio-ventyi-
kulare t& majté sshté baras me 4-6 em?, aijo lirisht leion hyrjen e dy gish-
trinjve. Kur kjo siptriage zvogélohet aférsisht na 50-680" vrehen ndry-
shime né qarkullimin e giakut.

Egzamintmet e Rarlotit dhe bashképuntorsve {1952), Goslin {1951),
treguan se hapésira e vrimés mitrale me e vogél se 1.5 em? Férfagéson
njé sémundje t& rénds me shrregullime t& theksuara. & hemodinamikés.

Stenoza e theksuar e vrimés atrioventrikulare ta majté; manifeston

ndrvshime karakteristike ne kuadrin pat-fiziclogiik. Nig nga ndryshimet

€ heréshme dhe t& zakonéshme n# kata sémundje &shid rritja e presionit

ng brendésirén e atriumit 1€ majié; N& fazén fillestare. 4 stenozés mi-

tonia pulmonare vazhdoing pér njé kohé ta giatd, si rjedhim, n& mhbare-
sat e arterievet ta mushkérive, mund. tg zhvillohen ndryshime organike,
muret e tyre trashen dhe hgushtohen (arterioskleroza pulmonare). Na
kéto raste, presioni ndr enét e gjakut t8 mushkérive rritet 10-15 hergé ma
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shumé nga gjendja normale, né kété ményré zhvillohet bariera pulmo-
narc ose bariera e dyté, pascjat c 58 cilés mund & jend mé {8 rénda se
sa né veté stenozén mitrale, g& pérbéné barierén e paré,

Natyrisht, n8 kéto raste dispnea béhet mé e theksuar, sidomos gjaté
punds fizike, zhvillohet dobésia, lodhja trupore. t& sémurdt ankohen
pér hemoptizi. N8 kétd ményré, né mjekimin  kirargjikal té stonozés
mitrale; nulk duhet maré parasysh velém gjendja e zepwés por edhe
ndryshimet né arteriet dhe artericlet oulmonare, mbasi prognoza post-
operatore mvarel jo vetém nga ngushiimi i vrimés mitrale (barieva ¢ pa-
ré), por edhe nga rritja e presionil né ensdt pulmonare sidomas né arterio-
let (hariera e dyi8).

Né periudhén para mjekimil kirurgjikal t€ vesit mitral, klinicistét,
shpesh heré. e patén véné né dyshim ekzistencén e njé stenoze té thjeshts,
té pa komplikuar me insuficiencé, ose 1€ paktén e konsideronin kété ves st
shumé té rrallé. Vetém ndérhyrja kirurgjikale krijol mundési pér njé
kontroll direkt dhe in vivo, ku gishil i kirurgut i futur né atriumin ¢ majts
nuk vErtelen regurgitacion gjaté sistoles s ventrikulit t& majté. Kijo na
jep mundési t& mendojmé se né kéto raste praktikisht mungon insuficien-
ca e valvulave mitrale dhe kemi t€ b&jmé mec stenozé mitrale.

Diagnostilkimi i stenozés mitrale té pasiér, né koh&n e sotme nuk
paraget véshtirési té veganté, vishtirési mund t& hasen pér {& péreaktuar
predominencén c stenozés né veset e kombinuara té zemrés, mbasgi mbizo-
térimi i shénjave t€ insufuciencés &€ valvulave mitrale ose 18 nj& vesi
tjetér krijon njé kundérindikim pér operim.

N& klinikat tona, né konsultet e veganta javorc, kemi maré né analizé
t& sémurét me vese mitrale. NE zgjedhjen e & sémuréve g pérbénin
indikacion pér komisurctomi milrale kemi patur parasysh pampaltuesh-
mériné e terapisé konservative dhe progresivitetin e sémundjes. Pér cak-
timin e gradés sé insuficiencés kardio-vaskulare i jemi pérmbajtur klasifi-
kimit 1& propozuar nga AN, Balulev {1954}

TE séurét genéd observuar pér njé kohé t8 giaté né klinikdé dhe 18
pregatitur mnc t& giitha analizat e nevojéshme, INj8 r8ndési 1 kushtuam edhe
“céshtjes 88 riakutizimit ose t8 formave latente t8 remalizmif. Kirurgét
Sovjetiké AN, Bakuljev, L.A. Kuprianov, EN. Meshallkin, t& bazzar ne
eksperiencén € tyre, mendojné se edhe nd rviakutizimed jo shumé ¢ thek-
-suara mund & bthel komisurotomia, mbasi ajo shpie ng nié sherim mé
‘t& shpaité ge sa terapia konservative. Aulord (€ tjeré mendojné se ko-
misurotomia né fazén e riakutizimit remalizmal shté e kund3r indikuar,

- Né-rastet tona, ne i jemi pgembajtur taktit € mjckimit preoperator,
ki shenjat klinike dhe laboratorike té& rematizmndt mungonin. :

NE obsarvim kemi patwr 22 18 sémurd, prej tyre jand operuar 9. T#
22 t& sémurdt gené diagooslikuar me ves mitral moe mbizotérim & steno-
‘zés mitrale — 1Y {8 g&murd, dhe — 3 u dizggnostikuan me stenoze t&
thjeshtd mitrale, WE grupin e (€ operuarve, para operacionit stenoza ¢
‘thjeshi® u diagnostikua né 2 veta, kurse né 7 té {jeré u vu diagnora «
vesit mitral me mbizotérim 8 stenozés. NE& kohfn e operacionit regurgi-
tacioni gialé gistoles nuk u vértctua ng § 18 sémure, né 2 {8 {jeré u kon-
statua ajé regurgitacion i lehté, nésa tek njé u konstatua stenoza =ubval-

"

vulare.

. Sorokin P.A. dhe bashképuntorét (1958) konstatuan stenozén e thjeshis
giaté operacionit nd 44,60/, 1& rasteve. Bejli dhe bashképuntorét, me 1955,
diagnostikuan sienozén mitrale t& thjeshié ng 64.5%; né t& sémurit e ope-
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ruar, tek t& cilét para operacionilt mendohej ves 1 kombinuar 1 valvilds
mitrale me mbizotrim té stenozés,

Vitet e fundit, n& literalurd &shté shkruar mbi réndésing diagnostike
té stenozés mitrale dhe mbi melodat e ndryshme & egzaminimit, Nder
kéto melods, njé rénddsi t8 madhe kand egzaminimet fizike, sidomos
auskultacioni, egzaminimi rontgenologjik dhe alektrokardiografis, Nga
egzaminimet indirelcte vieing t& pérmenden katejerizimi i zZemyvés, angio-
kardiografia etj,

Ndér 18 s€murét e observuar nga ne, né 18 vetéd g ndigjua zhurma
presistelike, n& 4 zhurma diastolike & mbushte gjithe diastolen, Nga 18
9 8 sfmurit e operuar u ndégjua zhurma presislolike né 8, dhe n& 1 u
dégjua zhurma diastolike e 2gjatur g& mbushte gjithé diastolen.

Grada e steriozés mitrale nuk mund ié pércaktohet velém simbas
karakterit t& zhurmés, pér ta pércaktuar até duhen marrd parvasysh edhe
shrregullimet hemodinamike, qé manifestohen me dispne, stazé né mushs=
kérl, cianozé, hipertrofi t& ventrikulit t& djathté dhe me simptome kardio-
pulmonare,

Njé karakteristiké tjelér e stenozés mitrale éshté dhe ndryshimi 1
tonit t& paré, i cili paragitet i akcentuar dhe trokités, & mvaret nga
mbushja jo e ploté e ventrikulit t& majté. N& arterien pulmenare pérveg
sksentit t& theksuar 1€ tonit t& dyté, shpesh heré dégjohet dyfishimi i tij,
gé flet pér njé probabilitet m& té madh té stenozés mitrale teé thjeshté,
Ne patém mundési t& dégjojmés dyfishimin e tonit t& dyté né dy té sé-
muré té operuar.

Egzaminimi rontgenologjik lot njé rol me réndési nd diagnozén e ste-
nozés mitrale. Té sémurdt toné u jsné néndshtruar kityre egraminimaeve
rontgenologjike: Ro.skopisé, R.~grafisé né projeksionin e paré dhe t& dyté,
egzamiininmit me kontrast i€ esofagut dhe rontgenckimogralisé. N, R.skopi
dhe R.-grafi, stenoza mitrale paraqet zgjerimin e atriumit t& majté, hiper-
trofing e ventrikulit (& djathté dhe proeminencén e konusit pulmonay.
Kimografiz na ka ndihmuar par studimin mé (& hollsishém té seginen-
teve t€& ndryshme (& zemrés dhe pér 1€ diferencuar né n i8 ves mitral t&
Eombinuar predominimin e stenozés. N& kété vast vrehen né konusin e
arteries pulmonare dhémbéza me arnplitude mé t8 madhe cse 18 barabartd
me dhémbézat e aortes, gjé q& déshmon pir njé hiperafluks ns garkulli-
min e vogél dhe hipoafluks né té madhin. Nga aspekti i ndryshém § dhém-
bézave L& tipit atrial, ventrikular dhe vazal ka géné e mundur & péreak-
{oheshin mé me hollési hipertrofija dhe difatagjoni i alviumil t& majté i
konusit t& arteries pulmonare dhe i venlrikulit té diathté. Bicfagn, sic
dibet, 8sht2 n& kontakt me zemrén e majté dhe cdo zgjerim. 1. segmenteve
€ zémrés shpie né spostimin e tij. Dulic studjuar kalimin e kenirastit
ngpér ezefag, kemi konstatuar nd raslin e stenozés mitrale njé devijim té
-réndésishém 1€ ezofagul prapa dhe nga e majta né pivelin e atriomil t&
majté kurse né nivelin e ventrikulit t8 majtd nuk kemi vrajlur sposfime
18 tilla. : '

Ekzaminimi rontgenologjilt ndihmon edhe na diagnozén e hipertonies
pulmonare. Né kéta té semuré, si rezultat i stazés ns garkullimin ¢ vogél,
kemi observuar jo vetém njé theksim & vizatimil pulmonar, por edhe
depozitim {8 thermijave 1& hekurit né jndin pulmonar (hemosideross),
duke maré mushkérité njé aspekt miliaritorm, Konstatim i i hemozideroses
s& konsiderueshme ircgon ndryshime mjaft t8 avencuara né harierén e
Ayté, gié aé krijon kundér-indikacion pér ndérhyrje kirurgjikale, W& njé
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rast 18 tiliG, megjithése kishim 1€ bénim me njé stenozé t& thjeshts, he-
gém doré nga ndérhyrja kirurgjikale.

Ekzaminimi elektrokardigrafik i t& sémurive me stenozé mitrale
ndihmon né diagnostikimin e saj dhe né vierésimin e gjendjes funksio-
nale t& myokardit. .

Nga ndryshimet elektrokardiografike né stenozén mitrale karakteristik
€sht¢ dhémbi P mifral dhe devijimi i boshtit elektrik nga e djathiz gé flat
pér hiperirofing e zemrés s8 djathté, - .

Sorckin P.A. — dhe bashképuntorét (1958} dhembin P karakteristik
(t¢ zmadhuar, t€ zgjeruar, dhe t& dhembézuar) e ka vrejtur né 60, 1@
sémuréve &€ operuar, dekstrogramén né 90%;, ndér 18 tjer&t sshts vrejtur
normograma. Vetém tek njé e sémuré me kuadér klinik 18 stenozis mi-
trale éshté gjetur sinistrograma.

- Pamvarésisht nga ky fakt e sémura u operua dhe u konstatua stenpzé
€ konsiderueshme e vrimés atrio-ventrikulare t& majti.

Né 22 elektrokardiogramet e & sémuréve tons, dhembi P. mitral ka-
rakieristik u konstatua né 20 raste, dekstrograma né 20 raste, dhe tek njs
i sémuré u konstatua normograma.

Pér péreaktimin e diagnozés sé stenozés mifrale pérderen dhe metoda
speciale, sig jané kateterizimi i zemrés, angio-kardiografia dhe punksioni
direkt i kaviteteve t& zemrés.

Me anén e kateterizimit t8 zémrés nxirren t& dhéna t& réndésishme
mbi pérbérjen kimike t& gjakut dhe veganérisht mbi saturimin e tij me
oksigjen dhe gas karbonik; me anén e kateterizimit &hté i mundur t&
matet presioni né kavitetet e zemrés dhe né garkullimin e vog3l, gié q& ka
réndési pér diagnozén e stenozés mitrale. T& dhénat e angiografjsé ni
format e kompensuara té stenozés mitrale, jané té varféra, N& format e
pérparuara pérkundrazi shihen zgjerime jo vetém t& konusit pulmonar,
por edhe i& degézimeve t& A. pulmonare, q& paragiten t8 zgjeruara dhe &
pérdredhura. Kohét e fundit ka filluar t& pérdoret nga disa autors matja
@ presionit 1€ giakut dhe pércaktimi i p&rbérjes sé tif, me anén e punkecio-
nit direkt t& kaviteteve t& zemrés. Punkcioni mund 18 béhet ose nga muret
& toraksit, ose nga bronket nén kontrollin e bronkoskopit.

K&to metoda egzaminimi, jané t& komplikuara dhe kérkojné njé
aparaturé e pregatitje t& vecant? dhe nuk jané giithémoné pa rrezige.

Duke marré parasysh se edhe me metodat diagnostike jo operaiore
mund 1€ vihet diagnoza e stenozés mitrale dhe mund t& pércaktohen in-
dikacionet e intervenimit t& saj, kéto metoda nuk jané pérdeorur nd ta
sémurét fong,

Suksesi i operacionit mvaret, n& mé t& shumtén e rasteve, nga mao-
sha e t& sémuréve, nga koha e sémundjes, nga grada e insuficiencés kar-
diovaskulare dhe sidomos nga ndryshimet patologiike, gé kané ndodhur
né valvulat dhe né muskulaturén e zemrés. Mosha e t8 sémuréve tond té
operuar ka g&né ndérmjet 25-35 vjeg. N& leteraturé jané pérshkruar raste,
ku komisurotomia éshté béré edhe né moshé t& kaliar, Koha e fillimit t&
sémundjes, nga atakn i parg i rematizmit, ndér (& sémurét toné nuk i
kalonte t& 7 vjetét. Pérsa i pérket gradés sé insuficiencés kardiovaskulare,
né grupin e 18 sémuréve toné t& operuar simbas klasifikimit t& A.N. Baku-
levit u paraqitén 7 {& sémurs t& stadit t¢ III-t8, 1 i sémur i stadit t&
1I-11T dhe 1 1 stadit t& 131-1V-t&.

Ndryshimet e valvulave vendosin p&r suksesin ose mos suksesin e
uperacionit, mbasi afiésija funksionale e valvulave mitrale mvaret nga
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grada e rigiditetii, fibroziteiit, dhe kalcifikimit t8 valvulave, kordeve si
dbe t& muskujve papilare.

NEé rast se ndryshimet morfologjike jané shumé t& theksuara, ope-
racjoni nuk sjell dobi, mbassi valvulat nuk mbyllen plotésisht dhe for-
mohet njé insufigiencé mitrale mé e theksuar se para cperacionit. Diagnos-
tikimi i kétyre rasteve paragitet i véshtirg, sepse klinikisht nuk ka simpton
me t€ veganté pér t& menduar mbi ndryshimet e thella qé kané pésuar
valvulat dhe muskujt papilara,

Ndér 9 t& sémurgt e operuar nga kirurgu P. Gagja tek njeri, ku she-
njet klinike dhe egzaminimet e tjeva flasin pér njé ves mitral té kombinuar
me mbizotérim t& stenouzés mitrale, gjat operacionit u konstatua kalcifikim
i valvulave mitrale. Po paragitini shkurtimisht epikrizén e tii:

«I sémuri R.S. vjeg 30, hyrin né klinik® me kiio ankime: dispne 18
theksuar, lodhje trupore, rrahje & shpejta né regionin ¢ zemrés, E kan-
sideron vehten té€ sémuré prej 5 vjetish. Kufijté e zemués t8 zgjeruar.
Pulsi 84 né I minuté ritmik, T.A. 110/75 né t& dyja duart. Né auskultacien,
né majé t& zemrés ndihet zhurmé presistoli¥e dhe diastolike. Toni i dyté
né A. pulmonare i akcentuar.

Ekzaminimi rentgenologjik: zemra e zmadhuar né t8rési mé tepér
djathtas. Elektrokardigrami: P. mitral, hipertrofi e ventrikulit t& djathts,

Diagnoza: ves 1 kombinuar mitral me mbizotrim té stenozés mitrale,

Me daté 15/1/1982 u operua (kirurg Petrit Gace). Gjaté operacionit
‘kirurgu kaloi lirisht njé gisht népérmjet vrimés mitrale, Valvulat mitrale
u paragitén shumé rigide, t& pa lévizéshme, rreth vrimés mitrale palpo-
hen tuberozitete t& shumta té petrifikuara. Vrima mitrale e tipit «gojé
peshku» me stenozé subvalvulare. Kéto ndryshime shpjegojné edhe re-
gurgitacionin gé konstatohet me gisht n& atriumin e majté.

Megenése zgjerimi i vrimés mitrale, pérvec rrezikut ¢2 embolive,
ghtonte insuficiencén ekzistuese, kirurgu nuk béri ndérhyrje t& métej-
shme,

Kuadri klinik i stenozés mitrale, tek disa t8 s&murs, nuk paragitesh
shumé i kjarté gé t€ vendosesh pér domosdoshméring e operacionit. Né&
k&to raste, 1€ dhénat anamnestike, (dispnca, haemoptoe, atake té edemes
pulmonare}, si dhe t& dhénat klinike, rontgenologjike, elektrokardiografi-
ke, lejoiné t& zgjidhet problemi me anén e operacionit.

Eksperienca na shtyn t& nénvizojmé réndésiné ¢ bashképunimit té
mjekéve terapefté me kirurgét, pér diagnostikimin e drejté, dhe pér t&
pércaktuar indikacionet operatore t& té sémuréve me ves mitral, né dobi
té shérimit i€ tyre dhe t& progresit t& mjekimit kirurgjikal té kétij vesi
né vendin toné.

(Paragitur né redoksi mé 1/X/1964)
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DIAGNOSIS AND SELECTION OF THE PATIENTS WITH
VITIUM MITRALE FOR COMMISSUROTOMY.

{Summary}

The suthor has had under chservation 22 patients with rmitral vitia  with
rheumatic eticlogy. In 19 cases predominated the sienosis of pstivm atric-ventriey-
fare (combined mitral vitia), end only in three cases the stenosis of the left atriop-
veniricular ostivm Wwas pure. From the 22 cases were operated 8. According to the
autior’s observations, commissurotomy 15 indicated for the cases, when ihe
principal cause of 1he cardiovascular disiurbances is  the stenosis  of ke
left ostium atrioventriculare, In ihe seleclion of the patients for surgical intervention
should be taken into consideration net only the state of the heart rwuscle {first
barrier), but also the pulmonary hypertension {(sacond barier}.

As counterindivations for surgical intervention the gyuthor considers:  the
predomination of mitral insufficlency in the combined mitral vitia and the evolution
of the rheumatic inflammatory process.

The author poinls out also that for the prognosis of the operated cases most
important are the anatomic alterations of the valves, :




DiISA TH DHENA MBI SHENJAT FILLESTARFE TE
MENINGITY T.8.C. NF FOEMIIE

THOMMA KEISTO
(Haiedra ¢ Pedistrisg — Shefi Katedrss Prof, 5. Bekicshi)

N& sajé t& masave profilakiike dhe kurative t’aplilktuara n& vendin
toné kemi njé ulje t& dukéshme pér T.B.C., né pérgjithési dhe né vecanti
& meningitit T.B.C. edhe né fémijé ku zakonisht ¢laget mé shpesh. Porse
me gjithé uljen e dukéshme t& rasteve me meningit T.B.C. aktualiteti
nuk ka humbur pér veté faktin se ala vrehen raste né fémijé si¢ e sholim
dhe nga shifrat e vasteve té paragitura né klinikén e pediatriss. Né koh&n
© sotme meriton & flitet mbi shenjat fillestare i@ késaj sémundje mbi
diagnozén e heréshme dhe fillimin e heréshém t& mjekimit specifik prej
nga varet suksesi i shérimit dhe evitimi i komplikacioneve dhe té postu-
mevet t€ shkaktuara nga meningiti the, Gjithashtu nga observimet e kli-
nikés rezulton se kané ardhur n# gjendje 18 réndé me errésim té ndér-
glegjes 16.3%, dhe humbie t& plots ta ndérgjegies 18.2%), shifra g& flasin
se jané vrejiur me vonesé dhe diagnoza éshté béré ns nji fazé &€ avancuar.
Gijithashtu né rastet e sipérme rezultojné se jané dérguar me diagnozs
t& ndryshme si Hemiplegi, Poliomielit, dispepsi toxice, gjendje konvulsi-
ve, typhus aebdominalis, bronchoadenitis, grippe toxica, tumor cerebri,
etjera, tregojné se nuk i 8shtd dhéng kujdesi 1 duhur shenjave fillestare
ose nuk. kan& c¢faqur nji kuaddr klasik pér meningitin T.B.C, q& ka cuar
- né& véshtirési diagnostike,

Lidhur me periudhén fillestare ts Meningitit T.B.C. theksqimé se
&sht e pérshkruar né ményré klasike né traktate dhe artikuj t¢ ndryshém
me hollésit pérkatése, Ky parshkrim klasik gé do ta peérmendim mé
poshte nuk paragitet né t& gjitha rastet. Sot me pérdorimin e antibioti~
kéve sidomos streptomycings, izoniacidit dhe medikamenteve t& tjera
antituberkulare pér forma T.B.CC. pulmonare dhe extra-pulmonare si dhe
pérdorimi i streptomycinés m# gitrésisht na infeksione t& tjera kan& in-
fluencuar gé& t& mos gjenden gjithémoné t& gjitha shenjat fillestare tipike -
0se t& mos hasim kuadrin klasik & natyrisht véshtiréson diagnozén e he-
réshme qysh né periudhén fillestare.

Periudha fillestare me meningit T.B.C. karakterizohet ng dy etapa
kryesore: a} Prodromet e meningitit T.B.C. dhe b) fillimi i shenjave ka--
rakteristike. .

4) Prodromet e meningitit T.B.C. pérfagésoiné nji fazé t& analizuar
e pérshkruar me kohs. Theksojmé se &shté mjaft ¢ vBshtird pdr té dhéns -
nji pérgindje t& sakt& mbi frekuencén e sajé né vecanti né f&mijé mbasi
nji pjesé e tyre nuk jané né gjendje t& ¢fagin ankesat e tyre dhe nga mma
tietér jo t8 gjithé prindérit kan& ushtruar nji kuides mbi kohén e filli-
min e kétyre shenjave. Disa prej tyre retrograd kujtojné disa t& dhéna
fillestare gj& q& e vrejmé edhe né observimet tona. Mbi pércaktimin e
kétyre shenjave autorié ta ndrysh&m japin pérgindje t& ndryshme pigh!
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R. Debré—H.E. Brisaud e pércaktojné me sakiési né 52%, J. Perngd—
C. Chambette—J. Batime né 31%;. Mbi véshtirésing e pércaktimet e she-
njave fillestare vrehen edhe nga autord té tjeré (Jean—Dry—J. T. Vain-
shtein N.I. Grashenkov — D.S. Futer — E.V. Prohorovic — B. Moreau — .
Boudin — E. Contamin G. Fankoni etjeré). Periudha prodromale né mé t&
shumi&n e rasteve vazhdon nga 2-3 javé deri né disa muaj (R. Debré — I.S.
Futer) né pérgjithési vihet né dukje nji giendje subfebrile, dobésim i pér-
gjithéshém, anoreksi, lodhje, modifikimi i karakterit {f&mija léviz meé
pak, paragitet i mérzitur, shpesh bthet nervoz, ménjanohel nga shokst
dhe ambjenti, shgetéschet natén etj.) ndérsa mé voné fillojné shenjat ka-
rakieristike si t& vjella, cefalé etj.. Jo t& giitha rastei paragiten né formén
e sipérme. Pérmenden raste ku ka cfagje me kriza konvulsive, shenja
paralize, cefal¢ tranzitore, kriza vazomotore, kriza motorike ose sensi-
tive t& tipit Bravais—Jacksonniens né periudhén fillestare (. Debré
H.E. Brisaud, G. Boudin, Jean-Dry I»’Alba, Rovera S. etjeré), N& kété
fazé likuori cerebrospinal mund ié jetd normal dhe géndron i tillé pér
nji kohé. Ky konstatim 8shté nji mésim pér klinicistin i cili duhet t& pér-
$érisé punksionin lumbal, eventualisht t& béjé kulturat e likuorit C.5h
pér BK. dhe inokulimet né kafshé.

~ b) Fillimi i shenjave karakteristike t& meningitit T.B.C. &shtd mé i
kjart? dhe mé i pércakiueshém. Véshtirésija paragitet né latante dhe n#
témijeé mjaft t& vegjél. Kjo periudhé karakterizohet nga ngritja e tem-
peratyrés. Mbi frekuencén e sajé (temp.) pérmendim p.sh. nga R. Debré
83.5%) t& rasteve né 11%, nuk éshtd matur dhe né 5.5.%, javén e paré
apireksi.

— K. Moreau thoté se né pérgindjen mé 18 madhe t& rasteve ekziston
temperatyré; kjo temperatyré mund té joté pak a shumé e ngritur, subfe-
brile ose né raste t& rralla mund dhe & mungojé krejtésisht (F, Russi, G.
Rossi —R. Bonnezza, R, Debré etjerd.) kané pérshkruar raste me fillim
apireksie gjé gé e konfirmojm# dhe ne né njé nga ohservimet t'ona. Mun-
gesa e temperatyrés né kété fazé nuk &sht e mjaftueshme pér té pérjash-
tuar mundésing e nj& meningiti T.B.C.

Clagje t& tjera jané cefal? dhe {& vijella kéta dy simtome shifen
shpesh dhe shumé heré t& kombinuara (J. Pernod — C. Chambette —..J.
Batime n& 72.5%, t€ rasteve, Debré 62%, R. Moreau G. Boudin, F. Conta~
min 734}, pér cefalé dhe 50%, pér t& vjella nga rastet e tyre. Zakonisht
kéto 8 vjella ¢fagen t& pa varura nga ushgimi.

Ka raste kur i vetmi manifestimi inicial gshté dhémbje ubdominale
ose otalgi g& mund (& ¢ojé dhe né gabime diagnostike (Debré e vren né
7 1€ rasteve, J. Batime — J. Pernod etj. dhémbijet abdeminale vrejné
1.25%). Kéto t& dhéna pérforcohen dhe nga autoré {8 tjeré si E. Nelson —
G. Fanconi Jean Dry — R. Moreau — G. Boudin etj.
~ Shpesh vrehen konstipacione po nuk pérjashtohen raste gé shkojné
me diare kryesisht né latante (J.T. Vaishtein — N.I. Grashenkov — D.S.
Futer, EV. Prohovic etjeré). Nji gjé té tillé e kemi konstatuar dhe né rag-
tet t'ona. N& nji numur té pakél egzistojné edhe manifestime neurolo-
giike si p.sh. J. Batime eti. e vren né 1.25%,, R. Dabré 15%,, R. Moreau —
G. Boudin né 5%, né fazén e paré fillestare, g& mund ta jené paraliza té
nervit Oculomotor, konvulsione, hemiplegi, c¢rregullime & folurit e té
shkruarit etj.

Crregullimet e ndérgjegjes jané t& rralla né periudhat fillestare pre-
zenca e nji simtomi t€ tillé e réndon dekursin dhe prognozén e 18 sé-
murit. .
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Vlen té pérmendim gjithashtu dhe disa t8 dhéna t& literaturés mbi
disa raste t& rralla meningiti T.B.C. me tillim krejt atipik, %éshtu p.sh.
J. Chaptal — B. Jean (1962) referojn& me nji rast meningiti T.B.C, me
syndrome hiponatremie né fillim 18 sémundjes,

M. Cachin — 5. Vegne (1959) referojné mbi nji vajzé 15 vjec me me-
ningit T.B.C. ku ng fillim & shenjave pati né aparencé ikter,

G. Boudin ~— B. Pepin — J. Barbizet (1957) referojné nji rast me-
ningiti T.B.C. qé &shté paragitur me shenja fillestare nén kuadrin e nji
encefaliti letargjik me hipersomni, ptozis. sindrome exlrapiramidal,

Crregullimet vegelative jang mé (& rralla dhe mé t8 vondshme nd
raport me shenjat funksionale té fillimit. N& fazé mé t& avancuar té sé-
mundjes réndési i jepet dhe disa & dhénave objektive si prezenca e she-
njave miningeale (rigiditeti i qafés, Kerning, Brudzinski elj.) gé né disa
raste mungojné sidomos né latantet ose zhvillohen pak dit& mé voné. Prej
kétyre (& dhénave té literaturés konkludohet se shenjat fillestare t8 me-
ningitit T.B.C. jané funksionale dhe t& pérgjithéshme. Natyrishl pér pér-
caktimin e sakté t¢ diagnozés ndihmojué dhe té dhéna té tjera si provat
e tuberkulings, ckzaminimi oftaimologjik, ekzaminimi H/Skopik dhe
R/Grafik 1 pulmoneve dhe me réndési decidonjése ekzaminimi komplet
i likuorit cerebrospinal.

Duke u nisur nga kéto t&8 dhéna gjaté vjetéve t& fundit ns klinikén
e pediatrisé t& Tiranés kemi observuar 53 fémiji t trajtuar psr meningit
T.B.C. P&r pércaktimin e diagnozés jemi nisur nga té dhénal anamnestike
mbi shenjat fillestare, nga té dhénat e ekzaminimit objcktiv fizikal, inter-
prefimin e drejté t& simptomave ng hyrje si nga té dhénat e fjera pleié-
senjése g€ jané aplikuar si provat e tuberkulinds ckzaminimi Radioskopik
dhe R/Grafik t& pulmoneve, ekzaminimi oftamologjike si dhe ekzaminimi
biokimik dhe bakteriologjik i likuorit cerebrospinal. Po ti analizojmé me
hollgsi rastet e mé sipérme rezultojné se 582/, jand nga Tirang, 12,8%,
nga qytetet tjera dhe 29%, nga fshati. Shifrat e mé sipérme tregojné nji
predominim né fémijét e gytetit. Si pas moshave rastet t'ona mund i
shprehim si pas pasgyrés Nr. 1. :

8—1 viec ' 1—3 vjeg [ 3—7 vieg {‘ T—14 vijeg !

l é,su_f[, ! 25.4 9, 47.%, | 200,

Nga rastet e sipérme 10.9%) frekuentojné kopéshtin, 209, jané nxénés dhe
69.1% t& tjerg nuk frekuentojué asnji nga institucionet e fémijve, kéta
té fundit kané qéné mé pak t& kontrolluar. Megiithése shumica e tyre
kané lindur né maternitete nuk kemi t& dhana t& sakta pPEr fémijét né se
jané vaksinuar nga B.C.G.. Duke analizuar kontsktin me T.B.C. nga ié
dhénat t'ona del se 52.7% kané géné ué kontakt familjaré ose t'ambjentit
rrethonjés, ndérsa & tjerét nuk diné dhe prindérit nuk referojné nji gjé
t& till&, natyrisht kjo nuk périashion mundésing e kontaktit 18 tyre me
T.B.C. Nga proceset specifike né & kaluarén vetém 21.9%, diné dhe jans
kuruar pér T.B.C. & formave 1€ ndryshme, ndérsa 78.19;. nuk ding ose
nuk kané patur n& t& kaluarén procese T.B.C. kéta kryesisht jans fémijé q&é
‘nuk kang gené nén kontroll R/scopik ose t& Dispancerisé anti.T.B.C: nu-
murin mé t& madh né kétd drejtim e zéné fémijét e fshatit.
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Duke analiziiar mé me hollési & dhénat fillestare t& Meningitit T.B.C.
nga & dhénat e mé sipérme té lileraturés dhe duke i_krahasuaf' _ec'lhe me
t& dhénat t'ona theksojmé se dshié véshtiré péreaktimi me saletési i kohés
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Grafiku N.I Paraqitje e shenjave [illestare ng %)

sé fillimit 18 prodromeve. Nji pjesé e prindérve sidomos nga fshati nuk i
kané observuar, ndérsa nji pjest tjetér retrograd i kujtohen pér shenjaj
fillestare q& mé par& nuk u kané dhéné réndésing e duhur. Veg asaj kemi
‘dhe konstatime t& atilla me gjithé kujdesin q& éshté treguar nga prindérit
kéto shenja fillestare kané munguar kreijt, : o

Duke- i ndar& si mé sipér né shenja fillestare prodromale dhe karak-
teristike t& meningit T.B.C. n& rastet t'ona mund ti shprehini ‘si mbas
grafikut Nr, 1. : : : : ce
: Sig shifet dhe nga grafiku i sipérma kané. paragitur ¢rregullime t&
karakterit 45.5%, t& rasteve prej t& ciléve 4%, nji javé 56% 2 jave 289,
3 javé dbe 12%; mbi 4 javé prej kohés sé fillimit karakteristik 1& sémun-
djes. 209 t& rasteve mohohet ¢iagja e kétyre ndryshimeve t& karakterit,
ndérsa pjesa tjetér nuk dind me saktési dhe nuk kané observuar ndryshi-
met e tyre, _

Lodhja &sht nji simtome q& vihet shpesh né dukje né& periudhén
prodromale; kété e konstatojmé né 61.8%/ té rasteve ndérsa pjesa tjetér
nuk referojn€ nji gjé t& tille. Sigurishté kétu périshihen dhe ata fémjjé
qé nuk jané né gjendje t& ¢faqin t& dhéna subjekiive pér arésye t& mo-
shés. Kjo ledhje vihet né dukje midis javés s& 2 dhe t& 4 e llegaritur nga
koha e fillimit {& shenjave karakteristike t& meningitit T.B.C, R

Anoreksia e cila pérmbé&n nji simtom té& shpeshié n# fazén prodromale
e vrejmé né 81.8%, t& rasteve, prej t& ciléve 13.3/ javén e parég 31,19,
Javén e dyté, 33.4%, javén e treté dhe 22.29%, mbi 4 javé nga fillimi i she-
njave karakteristike o
' N& 800, t& fémijve rezulton nga anamneza nji dobésim i pErgjithé-
shém me ulje t8 peshés gé ka guar né hipotrofi té shkallave t& ndryshpit?
dhe kaheksi né disa raste. Vetém 20%, jané paragitur né giendje nutricioni
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€& miré. Nga anamneza 'del gjithashtii se prindérit kané véns re né fazén
fillestare — djersitje né 76.3%; g8 ka vazhduar edhe n& kohsn e hyrjes
né klinika, o Gl

Kéto jand disa konstatime fillestare, por ¢& m# von#& kans vazhduar
dhe kohén e cfagjes sé shenjave mé karakteristike. Kéto t& fundit qé nga
ana e prindérve dhe e mjekéve vizitonjds jané véns na dukje m# me leh-
tési. Kané paragitur cefalé 72.5% q& ka ardhé duke u shitar dhe qé po
ti krahasojraé me kohén e hospitalizimit rezultojné se fillimi ka gé&nd
né 42.5Y%; javén e paré, 37.5%, javén e dyts, 12.5%, javén e treté, dhe 7.5%;
javén e katér. N& 27.3%, q& nuk referohen ankime t& 1illa jané kryesisht
témijd t& moshés s8 vogél dhe Ialante. o

Fillimi i meningitit TB.C. karakterizohet me rnji ngritje t£ tempera-
turds. Kété konstatim e kemi né 98.2.9/ & rasteve vetdm 1 rast sshté pa-
ragitur si né fillim edhe gjaté dekursit afebril, i verifikuar si me t& dhénat
klinike ashtu edhe me t& dhénat bakteriologiike 15 likuorit cerebrospi-
nal. Temperatura ka q&né e ndryshme duke 1&vizur midis 37.5° deri 39°,
Pér sa i pérket kohés s& filimit mbajmé me rezerv pér fémijt e fshatit
dhe nji pjesé e vogél e gytetit g& nuk = kané matur na rregull qysh né
fillim. Nga té -dhénat anamnestike rezulton se 46.3% u ka filluar javén e
fundit; 377 dy jave 13%), tre javé dhe 3.7, mhi katér javé e llogaritur ngas
koha e shirimit né kliniké,

T& viellat jané simtome shumé me rénddsi i Ffillimit & nji menin-
gitit T.B.C. :

N& observimel t'ona e vrejmé né 83.6%, Té viellat kané qBné né org
t¢ ndryshme gjaté dités pa patur lidhje me ushgimin, N& latante 7.30%
kéto 1€ vjella jané shogéruar me diare dhe jané paraaitur né kuadrin e
nji dispensie acute. Kryesisht t& viellat jané vrejtur 65.2%, né javén e paré
dhe 34.8%, né javén e dyté, _ .

Né 54.5%, té fémijve pérmendet q& kané patur konstipacione ndérsa
12.7%, jané paragitur me diare. Pérveg kétyre né periudhén fillestare éshté
véné né dukje hiperestezi si dhe pareza té nervave okulomotor dhe sbdu-
cens me manifestime t& nji strabizmi gié g8 n& disa raste ka térhequr ve-
mendjen e prindérve pér t& cuar fémijén tek mjeku.

Megjithése mé& larté p&rmendém mbi shenjat fillestare dhe ¢fagje
té tjera neurclogiike si hemipareze, hemiplegi, somnolencg, konvulcione,
crregullime & ndérgjegies e tjera, né observimet t'ona 15 tilla simtoma §
kemi vént n& dukie né fazé shumé td avancuar té sémundjes dhe jo né
periudhén e fillimit. Késhtu p.sh. n& koh&n e hyries ésht& véna né dukje
hemipareze 7.3%), konvulzione 16.3%, errsim té ndérgiegies 16.3%%, humbje
€ ploté e ndérgjegjes (koma) 18.2% t& rasteve t& hospitalizuar,

Gjithashtu né periudhén e hyries né kliniks shenijat e tjera nga ekza-
minimi obiektiv rezultoing se jang cfagur me rigiritet t& gafés 70.9%,,
Kerning 70.9%, simtom? Brudzinskit 549, ndérsa né latantet vems né dukije
nji bombim i fontanellés,

Duke konkluduar mund t& themi se:

— Meningiti T.B.C. n& fémijét paragit nji aktualitet me gjithé uljen
e tuberkulozit né pérgjithési. .

— Shenjat Tillestare pérfshijng prodromin dhe fillimin e shenjave
karakteristike. g

- — Pércaktimi i prodromeve paragit véshtirési objektive né vecanti
né moshé t& vogél. ' ’

— Periudha e prodromeve zgjat mesatarisht 2-3 jave.
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— Fillimi i shenjavk karakteristike pércaktohet mé me| saktési dhe
né kohd. :

— Fillimi i meningijtit T.B.C. né pérqiqdjen kryesore 8shté me tempera-
furé, mungesa e temperaturés nuk eksludon zhvillimin e meningitit T.B.C.
kur ekzistojné shenjat e tjera té lartépérmendura,

— T& vjella e cefalé jané nji simtorh shumsé i réndésis]?ém dhe
shpeshté nén meningitin T.B.C.

— Manifestimet ne!rro.logjike né pefiudhén fillestare Fane mé 3
ralla, : _

— Crregullimet e koshiencés jan& nji simtomé progronostik i keqg ¢he
zhvillohen né nji fazs t&mé& vonéshme t& meningitit T.B.C. |

— N& latantet kuadri fillestars parahitet mé | véshtirg, né kita fi-
Himi i meningitit T.B.C. né shumicén e rasteve paragitet me t€ vijella, diare
dhe konvulsione. ' |

— Ekzaminimi fizikal ndihmon né orientimin e drejté 18 disgnozés
ne prezencén e shenjave|meningisle. i |

— Decizonjés né konfirmimin e diaénozés klinike ngel ekzaminimi
bickimik dhe bakteriologjik i lkuorit cer{ebrospina]. |

| (Pamqit-LTr né Redaksi mé 8/X/64}

|
| | '
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SCME DATA ON THE hNITIAL SYMPTOMS AND OTHER DIAGNOSTIC
ELEMEZNTS OF TUBERCULAR MENINGITIS. |

(Summary) |

This article discirsses thk importance of the initial symptoms J_)f tubercular
meningitis in view of an early diagnosis. Tt points out the difficulty of discovering
the prodromal sicns of the disease, especially in small babies, who may show no
such symptoms. Some of these sympioms may not be typical, especially during Lhe
applieation of antibiotics. Ther it presents the igitlal symploms in 55 dases of tuber-
cular meningitis observed in' Lhe pediatrie clinique during the lsst years, some data
on the beginning of the disease, analysing the age groups and the diffcrient pericds af
hospitalisation. i o

Lastly it shows the importance of the compllementary elements of diasnosis, like
the fuberculin tests, X-ray of the lungs, the changes in the cerebrospinal liquid, the
Iahoratory results in locking for the tubercular baelli with the methods of culture.
of animal inoculation and othmr examinations. | .
|

|
¢ | - |




DISA TE DHENA KLINIKO-STATISTIKORE MB!I RAMEULITET
LUMBO-SAKRAIE GJATE VITEVE 1959-1961
NE KLINIKEN F NEUBCLOGISE

JFANE AVRAMI
. (klinika o meorcliogjis€, shef i Kinikés kand. shk, mjekésore B. PREZA)

Sémundjet e sistemit nervor periferik zené njg vend té réndésishém
midis sémundjeve organike t8 sistemit nervor, Simbas 18 dhénave & auk-
foréve P.M. Saradzhishvili, D.8. Guber-Gric, 8.M. Petjelin, D.A. Sham-
burov, radikulitet lumbo-sakrale zeng& 12-20%, nga 70%, t& t& gjitha dém-
timeve organike i€ sistemit nervor periferik. N& klinikén e neurologjisé,
gjaté viteve 1959-1961, sémundjet e sistemit nervor periferik zené 18-200
{8 ig gjithé morbozitetit, Pikérisht pér arsye se radikulitet lumbo-sakrale
zené njé vénd té réndésishém midis sémundjeve organike té sistemit
nervor, menduam gé té paraqitim disa té dhéna kliniko-statistikore dhe
likuorologjike t€ t& sémuréve me radikulite, t& cilat jané kuruar gjaté vi-
teve 1959-1961.

Gjaté kétyre tre vjetéve, né kliniks jang mijekuar gjithsejt 276 pacien-
i&, prej t# ciléve 216 kané qené meshkuj dhe 60 femra.

Simbas t& dhénave t& DS, Guber-Gric, rezulton se nga shuma e ras-
teve, gé ay ka patur né studim, 71%; té tyre e zinin meshkujt, ndérsa 299,
té rasteve e zinin femrat. Observacionet tona né pérgindje ndahen né 74%,
meshkuj dhe né 26%, femra, pérgindje e cila midis meshkujve dhe femrave
korespendon me ato t& Guber-Gricit.

Sikundér shihet tek ne ka disproporcion mjaft té madh. Ne mendojmé
se njé fenomen i tillé e gjen shpjegimin e vet, né faktin se burrat marin
pjesé mé aktive dhe mé t& gjeré né té gjitha fushat e prodhimit né kra-
hasim me gruan. Burrat zakonisht kryejnd punét mé t& rénda fizike, ata
hasen mé déndur dhe mé tepér me faktorét meteorologjiké t& ndryshém e
jo té favorshém stkundér jané; lagéshtira, era etj. Nga ana tjetér qéndrimi
pér njé kohé 1€ gjaté mé kémbé gjaté procesit té punés, ngritja e peshave
té rénda, hecjet e gjata, shkaklojné ndér ta lodhje té madhe fizike dhe
béhen késhtu faktoré predispozues pér kéio sémundje.

- Nga anallza e rasteve né bazé t& profesioneve t& sémurét ndahen si
mé poshté: -

v 1958 1960 1961 Shuma
Puntore 3 35 84 180
Népunés 11 12 17 40
Shtépiake ose pension, 11 11 20 47
Nxénés 1 3 5 9

. Shuma 54 81 141 276 o
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Nga shuma e t& gjitha rasteve rezulton se puntoré jané gjithsej 180,
népunésa 40, 47 raste (ku pérmblidhen invalid®, pensionisté dhe shtépija-
ke) dhe nxénésa 9. Nga pikpamja e profesionit, t& bie né sy gjithashtu
se puntorét zené vendin e paré dhe formoiné késhiu shumicén dérmuese
té rasteve, ndérsa profesionet e tjera nuk zené vénd té réndésishém. Pa
18 njéjién gjé vértetoiné dhe t& dhénat statistikore té autoréve & lart-
pérmendur.

© Analiza nga pikpamja e profestonit pérséri flet pér faktin sz njsrzii
e punés fizike, t& cilét i ekspozohen té {tohtit, ngritjes sé peshave t& rénda
jané mé té predispozuar pér tu sémuirur nga radikulitet.

Simbas moshave, né sbservacionet tona vihet re kjo shpérndarje;

Viti  11-20  21-30  31-40  41-50 51-80 61-70 70 lart shuma

1958 2 g 23 8 8 3 i 54
1980 2 15 24 2g 10 — 1 Bl
1961 5 27 42 39 23 3 A 141
Shuma 9 52 8 75 41 & 4 216

. Moshat prej 21-50 vjelé&sh mund 1& themi se karaklerizohen me njé
morbozitet mé t& larté se moshat e tjera, megjithése mosha 31-50 na du-
ket se jep njé morbozitet mé t& madh. Kéto shifrs na japin té dreji& gé
té supozojmé se radikulitet takohen né ato mosha té cilat jané né kulmin
e forcés fizike.

Pra duke shénuar observacionst tonaz, duke analizuar ato ¢ofté nga
pikpamja e seksit, qofté nga pikpamja e profesionit dhe e moshés, né &
gjitha kéto momente bhie né sy se: radikulitet takchen mé shpesh né mo-
shat t& cilat jané né kulmin e fuqisé sé tyre dhe kryesisht tek ata gé me-
ren me puné fizike, Kélé gjé vené né dukje dhe Guber-Grici, i ci!t shkruen
se moshat mé frekuente jané 30-50 vjet, & zené 60-70%, 15 raslevs, ndérsa
simbas Saradrhishvilit mosha 40-50 vjecarc zen £0%; t& rasteve gié qé
pajtohet me té dhénat ¢ abservacioneve tona.

NE analizén simbas stinave rezulion né kéld ményré:

L vid . 1959 1860 1961 Shume
Pranvera 13 15 36 87
Vera 19 34 29 82
Vijeshia ' 14 28 22 E
© Dimri 8 4 41 53 -
~ Shuma 5% 81 141 278

. Fra né njé shikim té shpeitd kjo gjé na duket krejt paradoksale né
krahasim me &8 dhinat e autoréve t8 tjers, 18 cilét tregoing se -drekuenca
m# e madhe e rasieve me radikulitet dulket né muajt ¢ vjeshtss, arin kul-
min né dimér dhe né muajt e paré té pranveréa., Né obzervacicnet lona
vérehet & kundérta, né dimér, ku té ftohtit dhe lagéshtira éshid mé e ma-
dhe, takohen mé pak raste, kurse né stinén gf 8shté mé e nsehtd, bile
qé tek neve éshté e thaté hasen mé shumé raste. Ky [enomen nga ana ¢
joné shpjegohet me faktin se numuri i rasteve me radikulite 18 shtruar
né vitin 1858 dhe 1960 ka gené i pakét, me qend se shumé pacienis kané
gené shiruar né klinikat e tjera t& gpitalit 1& Tirenés, késhtu t8 dhénat
tona nuk kané patur mund@siné t& pérfaqésojnd numurin e pérgjitheshém
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& kityre 1€ sémuréve, pér kélé arsye numuri i t§ shiruarve gjaté muajve
t& dimrif t& 1959 dhe 1860 ka gené mé i pakét, né krabhasim me numurin
e shirimeve & vitit 1661 (ku n& muajt e dimrit pumuri i pacientéve ka
geng mé i madh se'i ¢do stine). Né 1961, nga 141 raste 41 prej tyre jan&
shirnar né muajt e dimrit. Ne supozojmé se yadilkulitet né véndin tond
mund i€ takohen me disa luhatje polhuajse me té njgjtat shifra né stinat
¢ ndryshme. Me kéto shifra t& pjeséshme sigurishi neve nuk kemi pre-
tendime g 18 b&jmé pérgjithésime kategorike dhe absolute pér dy arsyve:

E para se né klinikén toné jané shtvuar njd pjess e rasteve,

E dyla sc ne nulk dispencjmé t& dhéna pérsa i takon frekuencis sé
radikuliteve né gytetet ¢ ndryshme 8 vindit tong, q& kans kondita 18.
ndryshme meteorologjike.

Radikulifet lumbo-sakrale i kerasi ndaré né dy grupe & madha.

1. Grupi radikuliteve primare.

2. Grupi radiltuliteve sekkondare.

Né grupin e paré pérfshihen 244 raste, ndérsa né grupin e dyté 32
raste. ' ' : - -

Né& grupin e radikuliteve primare ne kemi dalluar kéto forma klinike.

1. Meningoradiculitis lumbo-sacralis . raste 3
2. Radiculitis lumbo-sacralis raste 194
3. Funiculitis lumbo-sacralis raste 1
4. Radiculo-neuritis _raste &
5. Lumbago raste 7
8, Ischias raste 24
7. Neuritis n. peronei et (ibialis raste  §

244

Format primare 1€ studjuara simbas vetive ndahen si mé poshté;

| ; T ‘ . .. .
: eF lapy I :
i | CZE 22 Madie e s Newr &
CooFd . o2sg N =L o sching  Neuw
D | ﬁ'_"- - niurilis | urnb}cfh Fsckias !orife Shume
: A - : i
I H hE BN i ;
R TE T T s T i C T
s R I 2 19 1 78
155 ! ! 95 f i . - 4 13 5 116
CBhoema | 3 o J 1 I R 7 267 8\"_| 9454

format klinike t# radikulifeve lumbo-sakrale.

" Format sekondare ne i kemi tzkuar si sim ptoma t€ njé sémundje krye~
sore sig¢ kond gené: spondiloatroza (spondicethrosis deformans), spondili-
tet, metastazat kanceroze etj. Nga té 32 rastet ¢ vadikuliteve sekopdara
kand qend:

Midis t& gjitha kétyre formave predominejné pé monyrd t8 qarté

raste té shlkaktuar nga spondilo-atrozat
raste nga kanceret metastatike

rast nga spina bifida

rast nga spondiliti t.b.c.

2

bt s G 3
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Né klasifikimin e formave klinike, q& kemi paraqitur mé sipée, ne
i jemi pérmbajtur klasifikimit 18 pérpunuar nga Siksr dhe pjesérisht atij
té Shamburovit,

Nga 276 raste t& radikuliteve lumbo-sakrale, & kané kaluar né kli-
nikén e neurologjisé, 250 pacientéve u jang bérd radiografitd, ndérsa
133 rasteve u &shté béré punksioni lumbar dhe analizg e likuorit cersbre-
spinal.

- Nga ekzaminimi i likuorit né 133 rastei e pérmendura &shté vené re,
ashtu si¢c e pérshkruajné dhe shumé autord, njé disociacion albumine-
citologjik, qé oshilon (luhat) nga 0,45 gr.%, deri né 1,60 gr.%).

Po kété gjé por me njé diferencé pak té ndryshuar jep dhe Guber-
Grici.

Guber-Grici dallon 3 grada apo shkallé t& pozitivitetit t& diseciacio-
nit proteino-citologjik tek i cili jemi bazuar ne dhe kemi béré shkallizi-
min simbas grupeve pér 133 rastet.

Shkalla I 0,36% — 0,50 gr.%;, — 30 raste (pozitivitet i Ieht#)
= II 0,60% — 0,80 gr.%, — 24 raste ( - i mes&m)
= III 0,80% — 1,60 gr.%, — 12 raste { = i lart)

86 raste

" N& analizat e likuorit cerebrospinal té gjithé elementét e tjeré ishin
normalé, pérveg se né njérin rast u vu re pleocitoza limfocitare (12 limfo-
cite pér fushé).

Nj& véméndje t& posagme né likuorin cerebrospinal gofté né hazé t&
té dhénave té literaturés si dhe nga rastet tona meriton disociacioni
albumino-citologjik. :

Si¢ vihet re nga 133 raste, {8 cildve u &shtd béré analiza e likuorit
cerebrospinal né 67 raste likuori ka gend normal, né 30 raste verchen
disociacioni 1 leht& albumino-citologjik dhe n&€ 24 raste disociacion i me-
sém alb. citologjik dhe né 12 raste discciacion i lart8. Ké&shtu pra nga
t¢ dhénat tona rezulton se nga 133 rastet kemi patur likuor patologjik
né 66 raste d.m.th. né rreth 50%, 8 rasteve.

KONKLUZION

1. Radikulitet lumbo-sakrale tek neve zéné njé pesh#& specifike rreth
18%, t& sémundjeve organike té sistemit nervor periferik.

2. Nga 276 raste t& marrur n& studim 202 ishin burra dhe 74 gra
d.m.th. predominojné burrat. o

3. Nga pikpamja profesionale rezullon se masén dérmonjése e zené
punétorét.

4, Observimi né baz& t&€ stinave nuk jep predominim t& vecantd té
njerés stind mbi tjetrén.

7. Predominojné moshat g2 jané né kulmin e fugisé prodhonjése.

6, Nga pikpamja e formave klinike rezulton se radikulitet umbo-
sakra'e zené vendin e parg, :

7. N& 500/ t& rasteve likuori cerebrospinal del patologjik {(disocia-
cion albumine-citologjik). :

T (Paragitur né redaksi mé 1/X/1964)
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CLINICO-STATISTICAL DATA ABOUT LUMBO-SACRAL RADICULITIS
DURING THE YEARS 1958-1981 )N THE NEUROLCGICAL CLINIQUE.

(Summary)

The diseases of the peripheric nervous system occupy a special place among
the diseases of the nervous system. Accoerding to the figures of our clinigue ahout
25% of the diseases of N.S. belong to the peripherie sysiem, Of these about 70v)
are lumbosacral radiculites.

From the point of view of the sex, age and profession, the diseases are more
frequent in males (about 74%)). This can be explained with the fact that men work
in harder eonditions. The disease is aiso more frequent among peaple of hard phy-
sical work (workers and peasants), who are more exposed to bad weather, Lift heavy
weights and are obliged to walk long distances, .

According fo the clinical formes our observations can be divided as follows:
maningoradiculitis 3, radiculitis lumbosacralis 191, funiculitis 1, radiculitis 8, Ium-~
hage 7, ischizalgia 26, neuritis 8.

These clinical figures are only preliminary; we need more time and® more
complete observations to finish our study.

The cerebrospinal liquid, examined in 133 cases, has given the following results:
in 67 cases it has been normal; in 30 cases can be noticed a slight albuminoeytologic
dissociation (0,36-0,50%), in 24 cases the dissoclation: is higher (0,50-0,80'/,) and in 12
cases it is high (0,80-1.60%), According to these data in about 509, of the ohservations
the lqur is pathologic in about 50, of the cases, which is very important and must
oblige us to look for such pathological findings in all the cases, Insistin that the
e¢xamination be done very carefully. - _ _

These preliminary clinico-statistical data on the Jumbo-sacral radleunlites shoutd
be considered carefully, since the disease is quite frequent and is of a considerabls
clinical and economic interest, because the patients are invalidated for a relatively
long time,

5 — Buletin shx. mjeksore ' ' o £5



ENURESIS NOCTURNA DHE MJIEKIMI I SAJ
ME AKUPUNKTURE,

STEFAN VOEOPOLA — Spitali Civil Durris

Ndonse e pa rrezikéshme pér jeién, por tepér e bezdiséshme dhe ¢ pa
kénagéshme pér pacientin dhe familiarét e tl]e, urinimi i pa vullnetshém
gjaté natés, asht nji sémundje e pérhapun né {émijté e moshés parashko-
liore dhe 6-8%; ndér femijté e moshés shkollore e adoleshente, tue prekun
ma shpesh meshkujt.

Prej mesit t€ shekullit t& kaluern, urinimi i pavullnetsh&m giat® natés,
njihet si entitet nosologjik dhe trajtohet prej mjekdve. Kjo s@mundje
rrjedh si pasojé e traumave psigike dhe t'edukimit jo t& drejté t& fémijés
né moshén e heréshme, Cfaqet si neuroz& e f&mijéve. Faktori patogenetik
i késajé sémundje asht deb&simi i veprimtarisé frenuese t& gendrave ce-
rebrale ndaj gendrave spinale t& miksionit qé ma shpesh c¢faget né kohén
e gjumit, i cili ng kéte rast asht shumé i thellé, Duhet t& thekésojmé se
mund t€ ndeshemi dhe me «syndromin- nocturn ose diurn t& enuresis,
qé asht ¢fagje e sémundjeve t& ndryshme si¢ jané progeset patologiike té
rrugéve urinare, turbullime t& metabolizmit, anomali t& zhvillimi{ & ko-
lonés vertebrale etj, «syndrome» té cilat duhen diferencue me sémundjen
enuresis nocturng. Mjekimi 1 késaj sémundje asht i shuméllojshém dhe §
shuméanshém.

Studimit toné i pérkasin dy grupe f8mijésh t& moshave dhe sekseve
té ndryshme, i& mjekuem nd dy ményra.

NE grupin e paré u pérfshiné 13 {8 sémuré, prej té ciléve 6 djemé
moshés 4-11 vjeg dhe 7 vajza t& moshés 4-14 vjeg, T8 tané pacientit u
hospitalizuen gjatd vitit 1961 dhe respektivisht me kartelat klinike nu-
mér: 159, 160, 4638, 4666, 4696, 4719, 4754, 4889, 5050, 5051, 5332, 5622
dhe 5623. Pacientét né anamnezén familiare nuk paragisnin ndonji sé-
mundje kronike ose té trashigueme (p€rveg nji rasti, {& cilin do ta parage-
sim ma poshté). Ndérsa né anamnezén personale kishin kalue turbullime
dispeotike si dhe angina sezonale. Prej kétyne, nji pacient (Shpétim K.
" me K.K. numér 4754) paraqisie spina bifide t& vertebrés lumbare & IV,
pa ndonji malformacion tjetér. Té& sémuréi e tjeré paragiteshin i nji
zhvillimi t& miré somatik pa ndonji sémundje nga organet e mbrendésh-
me, thekésojmé se t€ tané pacientét paragiteshin tipa neurotiké, {epér té
eksitueshém si dhe me vese té ndryshme.

Pér ilustrim po paragesim dy rastet ¢ ma poshtéme:

Arben H. me kartel? klinike numér 5622, vjec 8. géndroi i shtruem né
sektorin neurologjik prej datés 10.XT1.1961 deri mé 12.XJ1.1951. N& ana-
mnezén e tijé shénohet: i lindun né t& nandin muej 8 gravidancés, me
asistencé mjekésore, me pesh& 3.560 kg, Asht ushgye me giinin e nanés
© deri né t& gjashtin muej té jet®s, mandej asht mbajtun me ushgim artifi-
cial. Shpesh heré ka patun turbullime dispeptike, dv heré asht shirue né
spital pér dispepsi toksike tepér t& randé Ndonji s8mundje somatike
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tjetér me randési nuk shenohet t€ keté kalue. N& anamnezén familiare
i .ati asht alkoolist, me turbullime psikopatike té karakterit. Gijyshja, nga
ana e nands, ka vuejtun nga psikozé preseniles dhe ka pérfundue  me
guicid. Veté fémija asht i nji zhvillimi t& miré fizik, pa ndonji patologjt
té dukéshme nga organet e mbrendéshme, sistemi nervor géndror dhe
periferik ishte i zhvilluem si né norms&. Pacienti ishte i shkathét né shog-
ni, ngacmonte tepér & sémurét e tjerg, té cilét e kishin fryké sepse pér
ardsye shumé té thjeshta dhe ndonjiheré krejt pa ariisye i rrihte. Al
rishte vesin e onikofagisé, kruente hundét, gjumin ¢ bante 18 theilg, por
shpesh ngrihej i frykésuem tue thirun: «plaku» ose «ou! geni i zi», gén-
dronte pak si i obnubiluem dhe pérséri flente 1 get®. Urinonte ¢do naté
pothuej dy ose tre heré. :
Rasti i dyt8 i pérket té sémurés Natasha C. me kartelé klinike numér
4696, viec 5, géndroi e shtrueme né sektorin neurollogjik prej datés
13.VIIT1.1961 deri mé 15.1X.1961. Né anamezén e sajé shénohet se ka lin-
dun n# t& nandin muej t& gravidancés me asistencé mjekésore, me peshé
2.900 kg. Asht ushaye me gjinin e nanés deri né té 14-in muej t& jetés.
Ra kalue turbullime t& lehta dispeptike dhe nji heré Bronchopneumont.
Né apamnezén familiare nuk shénohet asgja patologjike. Pacientja . asht
e nji zhvillimi t& miré fizik pa ndonji shenjé patologijike nga organet e
mbrendéshme, sistemi nervor qéndror dhe ay periferik qeng té zhvilluem
i né normé. Pacientia géndronte autike, sa heré gé hynte mijeku pér
vizité, ajo nepte pérgiigie negative, e kundérshtonte ate, paradiste {en-
denca erotomanie ndaj pacientéve té shiruem sé bashku me te. E sémura
urinonte ¢do natd, :
Té 13-t pacientét e kétij grupi u mjekuen me gangtioplegjilké (ta-
bleta clorpromazine 0.025) nga nji tablet& pér pesé ditét e para, mbas
ushgimit t& darkés, mandej pér 15 dité nga dy tableta {nji mbas dite dhe
nji para gjumit né darkg); pesé dité mbaheshin pgrséri me nga nii tableté
para gjumit né darké dhe s& fundi pér pesé dité té tiera i mhajshim pa
mjekim. Kursi i mjekimit zgjaste 30 dit& Njikchésisht fémiive, né
darké i nepshim ushgime t& krypun dhe sasina relativisht t& pakta uji
pér t& pimun, gjithashtu para se té flejshin urinonin. Kéto t& fundit ja
kdshilluem dhe prindérve pér t'ja vazhdue fémijéve mbas daljes sé tyne
nga spitali. CL
Pacientst dalén té shéruem nga spitali, pérvec té sémurit Shpétim:-K.
i cili paragiste spine bifida té vertebrés lumbare t& IV-t8. Simbas t& dha-
nave & patém ma voné nga prindérit e pecientéve, 15 dité ma von’é-'-’pfej
dalies nga spitali, vetém pesé nga & sémurét nuk urinofshin ma (td' 5&-
murét me kartela klinike numér: 160, 4686, 4669, 5051 dhe 5822). Sikun-
dér vérehet ky lloié mjekimi na dha rezultat né 38.40f,. St
N& grupin e dyté u mjekuen 13 pacienté t& tierd, nga te citét 12 nuk
. kané gené mijekue ndonji heré pér kéte sémundje, pérveg njanit, i cili
- asht mijekuve prej neshé me panglioplegjiké pa rezultat, dhe asht rasti i
sipérpérmendun me gpina bifida. B
- N kéte grup u miekuen 7 djemé 4-15 vieg dhe 6 vajza 4-10 vjeg. Té
tand pacientét u trajtuen ambulatorisht, prang dispanserit psiko-neurd-
logjik t& Poliklinikés s& Qytetit, me akupunkturé, Té sémuréve u pérka-
sin kartelat individuale t& «miekimit me ¢pim dhe djegie~ nurnér 2,358,
7,8.10,12,13,14,15.16 dhe 18. N¢ anamnezén personale 1@ kétyne pacientéve
nuk shénohen sémundije t& randésishme, pérveg pacientes Tlirka M. (kar-
tela individuale numér 8), e cila para tre vijelésh kishte kalue meningitis
specifica. N& anamnezén familiare t8 kétyne pacientéve nuk shenochen sé-
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mundje kronike ose té€ irashiguzme, pérvec rastit té pacientes Ilirka B
{kkartela individuale numér 8) dhe té véllait t& sajé Rakip M. (kartela numér
§), gé kané té véllain e té jatit me skizofreni.

Kéto pacienlg, njilloj si dhe ato t& grupit i€ paré, paragiteshin tipa
neurotika, kishin wvese t8 ndryshme (opnikofagi, kruejshin hundst, veshét
etj.), njani paragiste nji tick nervor (lévizte periodikisht velullén ¢ majtg),
katér pacienté kishin «fryka té natés--, Sejcili prej tyne urinonie disa
her2 né ¢do natd. Té gjithé té sémurét e k&tlj grupi paraqiteshin t& nji
zhvillimi t& miré fizik, pa ndonji sémundje nga organef e mbrendéshme.

Mjekimi i tyne u ba me akupunkturé, dhe nuk u shognue me asnil
Boj medikamenti ose diete. Fémijét bané gjithése] dhjeté seanca sejeili,
nga nji seancé ¢do dy ditd. Respektivisht nji dité i ¢ponim né regio vesicae
urinariae, né linea «lba 2 cm, mbi symphisis ossum pubium {(pika Kuan
Juan, = katérta e kanalit ~«pérgjegiés — Zhén Mae~) dhe n8 dy pika né
lambs, 3 em. mbi sejcilin malleolus medialis (pika San in Cjao), e glashta
e kanalit t8& «shpénetkés me projeksion né kambé — T’hai In). Ndérsa
né seancén tjetér ¢ponim né po kéto dy pika né kambé (San In Cjao) dhe
né katér pika né shpiné: dy né regionin lumbar anash kolon&s vertebrale
{pikat Shén Shu — pika e veshkave; e 23-{a e kanalit 16 «vesikés urinare
‘me projeksion né kamb& — T’hae Jan~), dhe dy pika né regionin sakral,
‘nén dy ié parat (pikat P'han Kuan Shu — pika e vesikés urinare; e 28-1a
e kanalit & «vesik#s urinare me projeksion né kambé — T*hae Jans).
Késhtu vazhduem alternativisht gjaté dhjeté seancave. Gjaté procedura-
ve né pikat e marruna né shpiné dhe bark kemi pérdorun metodén for-
cuese, hdérsa né kambé pérdorém metodén dobésuese. Duhet té cilsojmé
‘se pikat e maruna né€ shpind i pérkasin zonave té inervimit t¢ segmen-
teve lumbo-sakralé t&€ medulds spinale, né nivelin e té cilave ndodhen
"gendrat somatike dhe vegjetative, gé rregullojné miksionin. .

Zaltonisht mbas progedurés sé treté dhe rrallé mbas té katértés, fé-
mijté nuk urinonin ma gjaté natés, gjendje e ciia ka vazhdue gjaté tand
kursit t& mjekimit si dhe nji muej ma voné, kur i thirém pér t'u rikon-
-trollue,

Rezultatet e kétij mjekimi, q& n& rastin tons, sikundér u vérejt, ishte
100%;, tregojné efikasitetin e tij. Né kéte rast mendimi.i yné, darkord me
studimet e Profesorit V.G. Vogralik, asht se népé&rmjet rugés reflelktore
ngacmohen gendrat e kateve & sipérme nervore, tue krijue nji vatér
“eksitimi, e cila forcon progesin e frenimit t& qendrave spinale 18 miksio-
nit, g& sikundér theksuem né fillim té& kétij artikulli asht i dob&suem..

Nga t& 13 pacientét, qé trajluem, né t& dhanat qé kishim gjashté
muej ma voné rezultoj se i sémuri g€ paraqgisie spina bifida té vertebrés
Iumbare té IV-t& dy muej e gjysém mbas pérfundimit 1& mjekimit rifilloi
{8 keté enuresis, me kéte rast ja pérs&ritém mjekimin si dhe mbas pér-
fundimit t& tijé ju vazhdue pér dy mue]j rrjesht para gjumit doza té vogla
ganglioplegjikésh (Chlorpromasini 0,025). Mbas kétij trajtimi pacienti
nuk ka patun ndonji shgetésim tjetdr (qysh atéheré kan& kalue shtaté
muej). Pérvec kétij rasti, pacienti me karteié individuale numér 14, shtaté
muej mbas pérfundimit t& mjekimit ngeli né nji landé per vjeshid dhe e
njt heré, qysh natén e paré pati enuresis necturna. Kétij i€ sémuri ju pia‘-r—
séritén vet®m pesé seanca te askupuncturés dhe mandej ¢do naté ka gené
i pastér.

Pér veg ketyne dy rasteve, té sémurét e tjerd nuk patén asnji heré
ndonji rast urinimi té pavullnetshem gjaté natés.

N& pérfundim e quajmé t& domosdoshme té theksojmé se vlera dhe
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supremacia e kéiij lloj mjekimi, ndaj metodave t& tjera géndron né fak-

tin se: .
Sé parit me kéle mefodé mjekimi kemi rezuliate shumé ma 1€ mira
dhe ma té& shpejta.

5é dyti kjo metodé paraqitet sa e thjeshi& aq dhe ekonomike.

. 8@ treti kéte metodé mjekimi e’aplikojmé lehtésisht né ményré ambu-
latore, késhtu g& fémijté nuk pengohen nga shkella, gjithashty né stacio-
rar nuk angazhohen vendet pér kéte nosologit. _

S& katérti, ndonse praktikés soné i pérket vetém nji rast fémije me
spina bifida &€ vertebrés lumbare t& IV-t&, rezultati i sukseséshém i tijé
nuk duhet pérgjithésue. Vlen t& shénohet se spina bifida ndeshet dhe na
nji seri personash té shéndoshé, dhe kjo gjendje kur nuk shoqnohet me
malformacione 1€ tjera ose patologii té fjera shognuese & sajat, nuk paraqet
ndonii randési {(A.S. Malkov), pér kéte duhet tentue dhe akupunktura ndés
18 sémurét & paragesin kéfe gjendje.

(Porggitur né Redaksi mé 5/V a4}

BIBELIOGRAFIA

i} Bojeva EM. Vejn AM. Kamenckaja B.I. Malcina V.8. Melnikova E.M. Novinski}
G.I. Iglloukallovanie € prizhiganie. (Cen-ciu tjerapin) 1962.

2) Fén Li Da dhe Parmenkov D.LL Iglloterapia e prizhigania (Cen~cju terapia)

) 19580, :

3} Kreimer A.fa. Nocnoe nederzhanie moel, 1962,

4) Lloskov B.I. Problemi enureza, 1952,

51 Malkov A.S. Nognoe nederzhanie moci. 1338,

6y Preza B, Akupunktura dhe aplikimi { zajé & praktikt. Wé librin «Punime t&

) psikonevrollogéve me rastin e festimit t3 XV vietorit t& clirimit» Volumi

. i1 1959; fage 112-124,

7y Preza B. Aplikimi i =scupuncturés kineze n# sémundjel nervore. Shéndeisisly
Popullore 1960. Nr. 2; fage 12-22.

8) Preza B. Mjekésia popullore -kineze. Buletini i Universitetit Shietiror t8 Tira-
nis — Seria Shkencave Miekdsore. 1962 Nr. 1; fage 102-114.

§) Simson T.P. Nevrozi u detej — ih :preduprezhdenie i lecenie. 1958.

10) Vinal A. Agopunctura cinese. 1958,

ENURESES NOCTURNA AND ITS TREATMENT BY ACUPUNCTURE.
{(Summary).

Atter deseribing briefly enuresis nocturna as a childrens neurosis and alter
making the differentiation with the «syndrome» of enuresis as a manifestation of
-other somatic diseases, the aulhor describes the treaiment of the two staies in neurctic
children, illustrating it with the history of iwa separate cases. Framn each group ha
has taken 13 patients of different sexes and age groups {4 to 14 years). The patients
have not been treated previously for this disenze (with one exception of the second
group, who presented spina bifida on the level of the [Vih lumbal vericbra, trated
before with ganglioplegics). These children had mo olher disease or palhologic
alteration of the internal organs.

The {irst group was treated with ganglioplegics (Chlorpromasine 0.023 {or &
days, then 0.350 for 15 days wnd again 0.025 for 5 days; afler that they remazined 5
days without ireatment, so that the whele troatment lasted 30 days.). During the
treatment the children of this group bave used salt at lupch, as well as a limited
amount of water, trying al lhe same time o create the reflex of urinating before
oing to bed. This treatment have good results in 384%; of the cases. !n ihe sccond
group was used only acupuncture 10 ambulatory treatments for each case once every .
two days. In this group the resulls have been 100 percent.

At the end the author explains the effect of this treatment by a reflectory
mechanism, and recommends the freatment for ils rapid and very satistactory resulls,
for the simplicity of its application, for its cheapness, as well as for ihe facl that
the children are not stopped fromm going to school and do not cceupy hospital beds.
Finally he recommends the treaiment alsc for the palients with spina bifida, which

da not present other malformations.
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~ RUB RIKA EKSPERIMENTALE

MBI SEKRESIONIN E LENGUT BILIAR NEN INFLUENCEN E
UJIT MINERAL TE GLINES o
(Té dhéna paraprake} '

MUNIR KARAGIOZE
(Kaledra e Fiziologjis8-Farmakelog jisg)

 Ujrat minerale Iuajné njé rol t8 réndésishém n& mjekimin e shumé
sémundjeve, midis tyre né ¢rregullimet e heparit dhe t&€ rrugéve biliare.

Efekti i ndryshém i ujrave minerale mbi funksionet e heparit né
mvartési nga pérmbajtja minerale, nga ményra e pérdorimit, temperatura
eti., vérteton réndésiné e madhe gé paraget ky problem n& pikpamje
teorike dhe praktike (E. LUTRINGER 1961, V.N. DONSKOQJ, S.8. OZER-
JEV 1964). Por megjithé eksperiencén e madhe klinike dhe punimet e
shumta né kété drejtim, gjer mé sot akoma nuk ka njé mendim shkencor
unik né pérdorimin e diferencuar & k&tij ose atij uji pér kurimin e ké-
tyre simundjeve. Bile edhe pér njé ¢éshtje kaq té thjeshté si¢ &shié p.sh.
influenca e ujrave minerale né sekretimin e 1éngut biliar autoré t€ ndry-
shém kand mendime kontradiktore. N.A. TJULEJNEV (1961) pohon se
nuk ka njé mendim t& pércaktuar pér ndikimin e ujrave minerale mbi
pérbérien kualitative t& bilés dhe studimet n& ké&té drejiim jané té pakta,

Duke marré parasysh réndgsiné praktike qé paraget ky problem edhe
pér vendin tong, ku prej shumé vjetésh té sémuréve nga mélcia dhe nga
rrugét biliare u rekomandohet mjekimi né stacionin balneclogjik t& ujit
mineral t8 Glinés, ne i vumé pér detyré vehtes t& studjojmé né ményré
eksperimentale influencén e kétij uji mbi sekrecionin biliar gj& q& shénon
pérpiekjen e pard né kété drejtim. -

N& nié artikull t& botuar né Buletinin e Shkencave Mjekésore né
vitin 1962 Nr. 4, ne kemi publikuar disa & dhéna lidhur me ndikimin e
ujit t& Glinds mbi sekrecionin dhe zbrazien e stomakut. Megenése funksio-
net fiziologjike té traktit digjestiv jan& té lidhura ngushté me proceset
metabolike t& heparit, ne i vazhduem ké&rkimet fona edhe né k&{é drejtim
duke u munduar késhiu gé vecorité fiziologjike té kétij uji t& studjohen
né ményré komplekse. Pér kété q&llim si test biologjik u pérdorén gené
me fistula kronike & vesica felie, me t& cil&t u kryen 150 eksperimente
dhe 303 analiza duke péreaktuar nad sejeilin prej tyre sasing e 18ngut biliar,
acidet biliare dhe bilirubingn e sekretuar gjat 4 oréve,

Metoda e punds. Studimet u béné né dy gené simbas metodés Shiff
(1.V. DANILLOV 1860), por njékohésisht duke lidhur edhe ductus cholo-
docus. N8 kété ményré bila eliminchet jashté népérmiet njé fistule prej ce-
liku inoksidabgl, njéri skaj i sécilés vendoset né vesice felea, ndérse tjetri
nxirret dhe fiksohet jashté paretit abdominal, Duhei theksuar se kjo me-
todé éshté nga mé perfektet me gé jep té dhéna ekzakte lidhur me gjithé
gasinég e 1éngut biliar t& prodhuar dhe & eliminuar nga hepari giat ekspe-
rimentit. Kur ductus chaledocus nuk lidhet ose nuk pritet midis dy liga-
turave, si¢ veprojné disa autorg, (S.8. GZERJEV 1964 etj) sekretimi i
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bilés maskohet megenése njé sasi e caktuar e saj derdhet n& duodenum
népérmjet ductus choledocus gjaté procesit té& digjestionit. Pér kété aré-
sye, ashiu si¢ béjn& shumica e autoréve (I.A. MIGUNOV, M.T. KOVALEV
1960 etj.), ne, me anén e ligaturés sé ductus choledocus, evituam plotésisht
depértimin e bilés né duodenum, ndérsa léngun biliar t& mbledhur gjat
eksperimentit u a kemi dhéné& me ushgim genéve cdo dité mbas mbarimit
té punés. Kafshét jané véng né eksperiment gjithémoné mbas shérimit
té ploié té plagés dhe jo mé paré se 18 oré mbas ngrénies s& fundii.

Qenté kané gené t€ tipit sanguin; njeri me peshén 19 kg. («Bruno-)
dhe tjetri 19,56 kg. («Ngjala»). Né stativ u mésuan té qéndrojné relati-
visht shpejt. Gjat eksperimentit pérgjithésisht kané qéné t& qeté dhe jo
agresiv me njeri tjetrin. Pérsa i pérket sekrecionit té lé&ngut biliar ata
bijné pjesé né tipin normal.

Procedura e punés ka qéné e tillé: né fillim u bEné eksperimentet
e fonit pér t& pércaktuar tipin e sekrecionit kundrejt eksitantéve ushqi-
moré. Pastaj u béné provat krahasonjése té efektit sekretor t& wjit té
Selités, i cili u pérdor si ujé kontrol! dhe t'atij té Glinés, Zakonisht seria
e paré e eksperimenteve éshté béré me ujé Selite, ndérsa seria ¢ dyté me
ujé Gline {ek i njéjti gen dhe né té njéjtat kondita. Mbas mbarimit té ¢do
serie &shté béré njé pushim prej jo mé pak se tre dit, pér 1€ evituar efektin
‘e njohur t& mbasveprlrnlt fiziologjik.

Kafsha &shté véng né eksperiment duke zbatuar gjithmoné rregullat
e njohura d.m.th. mbasi t& keté shetitur, t& keté defekuar dhe urinuar.
N& kétd ményré &shté krijuar me 't njé steriotip dinamik i stabilizuar.
Para fillimit t& ¢do eksperimenti 8shté béré pastrimi 1 indeve rreth fistulés
artificiale dhe pastaj &shté dhéné uji mineral i Glinés ose ai kontroll nd
‘sast 300 cm3? («Ngjalés») dhe 400 cm? («Brunos») nd temperaturén 18°C,
‘& shumicén dérmuese té rasteve qent& e kané piré veté ujin (¢ka &éshté
“krejt fiziologjike), né raste té ve¢anta u &shté hedhur me sondé pa vish-
tirési, Menjéherg& mbas ujit u éshté dhéng 100 gr. mish («Ngjalés»} dhe
200 gr. mish («Brunos-). Pastaj me njé goté i{& vendosur nén fistulen ar-
tificiale dhe té fiksuar pér rreth abdomenit éshté mbledhur pér ¢do 15
‘sasia e 1éngut biliar t& sekretuar gjat 4 oréve, duke ndaré vegmas pér ¢do
oré. 5& fundi ekstempore, me ané e fotokolorimetrit Pulfrichk gipas R.
GRIGOR, PASCOE T.A. eti. (1959) éshté pércaktuar sasia e acideve biliare
48 ¢do ore ve¢gmas sidhe bilirubina e 4 oréve i€ marra sébashku, simbas
metodés BAKALCUK (V.E. PREDTENCESKIJ etj. 1850). Sikurse éshta
pérmendur edhe mé lart, pjesa e léngut biliar q& nuk c¢frytézohej pér
analiza, u éshté dhéné genéve sébashku me ushgimin, fill mbas eksperi-
mentit.

Rezuliatet e marra:

1) Sasia e léngut biliar. Nga 48 eksperimente t& béra me genin «Bru-
no» rezulton se mesatarja e pérgjithshme e bilés té sekretuar giat 4 oréve
pér uiin e Glings ka aéné 36,9 cmd. ndérsa pér t8 Selités {uji kontroll)
35 em?. (Shif grafikun Nr. 1).

Késhtu pra nd rastin e paré kemi njé sekretim prej 1,9 em?® ose 5,429,
mé shumé. Ky veprim kolagog i leht& nén influencén e ujit té Glinds du-
ket edhe mé garté né 52 eksperimente t& béra me aenin «Ngjala» mesa-
tarja e pérgijithéshme e t& cilave rezulton pér ujin e Glinés 31,1 e¢m?, kurse
pér 18 Selités (kontroll) 24,3 em3, (shif grafikun Nr. 2}

Si¢ shifet edhe nga glat'lku i mé sipfrmé, nén veprimin e ujit té
tC:‘rhlrlies kemi n}e shtesé prej 6,4 cm.3 ose 26.38%; mé tepér nga uji «kon-
TOLIw
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‘Grafiku Nr. 1 Qent «Bruno~ pesha 19 kg, Grefive Nr. 2 Qenl («Mzjalas} Pesha
Mesatarja e p&rgjithshme e bilés s& sekre- 18,5 kg, Mesatarja e pérgjithéshme e
tuar gjaté 4 aréve né cm.d bilds sé sekretuar giat 4 oréve né emd

2) Raporti midis sasisé sé sekretimit té lEngut biliar gjat dy oréve té
para dhe dy oréve té dyta: Njé karakteristiké tjetér qé evidencohet shumé
mir€ per ujin e Glings, &shié sekretimi mé i madh i 2 oréve té para né
krahasim me ato t& oréve {8 fundit t& katér oréshit, Kjo vérteton edhe njé
heré influencén e theksuar sekretore fillestare té ujit t& Glinés, sikurse
ésht€ provuar nga ne edhe né eksperimentet mbi sekrecionin e léngut
gastrik (M. Karagjozi 1962). Simbas autoréve t& ndryshém (J.K. VASI-
LENKO 1958-1984, F.D. VASILENKO dhe S.V. SHOLLOHOV 1960,
-RUTENBERG 1961; AM. LANDA 1963; A.S. VISHNJEWSKIJ 1951 etj.)
ujrat minerale né shumicén e rasteve fazén e paré t8 sekretimit e kané
mé té rritur se fazat e tjera,

Sig paragitet n& grafikun Nr, 3 t& serisé sé paré t& sksperimenteve
‘me uig Gline, t& béra né genin «I¥gfala- (gjithsejt 20 eksperimente), me-
satavia e pérgiithéshme e sekretimit t& 1&ngut biliar n& 2 orét e para éshté
17,35 cm.3, ndérsa né 2 orét e dyta 9,75 cm.3, :

K#shtu pra vérehet nié diferencé e konsiderueshme prej 7,6 em3 ose
77,94% mé& tepBr né 2 orét e para. :
_ Po té krahasohen kéto t& dhéna me ato g2 japin  eksperimentet e
serist sé dyté t& héra me uié Selite «kontroll- {gjithseit I8 eksperimente)
tné t& njgitin gen me t& nidjtat kondita. rezulton se diferenca nuk éshts
fort e ndijéshme (shif grafikun Nr. 3).

Pra sic del e kjarlé nga graliku Nr. 3 pér uiin e Selités. mesataria
e sekrotimit {8 dy oréve té para &shté 6,5 cm?, kurse pér dy orét ¢ dyta
5,71 cm.®, d.m.th, né rastin e uiit kontroll raporti nuk ndryshon shumé,
“kemi njé shiesé jo fort t& konsiderueshme né favién fillestare 18 sekrecionit
té lépgut hiliar dhe pikérisht 0,79 cm? ose 13.85%, mé shumd. B niéita #ié
“vErebet edhe niE dy seri eksperimentesh t& béra me genin «Bruno- (gi‘ith.—
"seft 70 eksperiemente) té dh&nat e & cilit japin si mesatare sekrecioni né
2 orét e para p8r ujin e Glinés 13,07 ¢m 5 18ng biliar dhe pér 2 orét e dyts
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7,36 cro®, Sig shifet pra ka njg diference prej 5,72 cm3 cse 77,83 mé tepér
né€ fazén e paré, kurse kjo diferencé pér ujin e Selités «kontroll» &shté
vetém 2,13 cm? ose 25,84Y%,, meqgenise mesatarja e 2 oréshit 8 paré né
k&té rast rezulton 10,41 em?, ndérsa e t& dytit 8,28 emS. (Shif Grafikun
Wr, 4).
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Crafilu Nve. 3 Qeni ~Ngjala» Grafitbu Nr. 4. Qeni «Bruno-
Raporti midis sasisg s& léngut biliar 18  Raporii midis sekrecionii t& léngul biliar
sckretuar gjawd 2 oréve 1€ para dhe 2 gjaté 2 oréve té para dhe 2 arive 8 dyta

oréve 18 dyta (ng cm.sh {n& cm3).

3. Sasie e acideve biliere. Nga t8 dhénat e eksperimenteve rezulton

se sasia e acideve biliare nén veprimin e ujit t& Glinés shiohet né ményré
€ konsiderueshme né krahasim me ujin e Selités «kontroll». Késhtu p.sh.
né nje seri prej 39 eksperimentesh té béra me ujé Gline tek geni «Bruno
{shif grafikun Nr. 5) mesataria pér oré e acideve kiliare &shtd 2,45 gr?/,
ndérsa pér ujin e Selitds 1,36 gr.%, d.m.th. 1,09 grd/, ose 80,14%, mé te-
pér pér ujin e Glinés.
. Enjéjta gjé vérehet edhe né 19 eksperimente t& béra me genin «Ngia-
law, tek i cili 1€ dhénat jané 4,44 gr.%,; pér ujin e Glinds dhe 3,07 gr.%,
pér ujin e Selités «kontrolls. Pra ka njé shtesé prej 1,37 gr.%, ose 41,34,
{(shif grafikun Nr, 5),

Ky fakt ka njé réndési t& vecant&, meqgenése kripérat e acideve bi-
liare e mbajné kolesterinén né solucion dhe rritja e koncentracionit t8
tyre né s&mundjet inflamatore kronike t& rrugéve biliare, mund t& shér-
‘beié si profilaksi né sémundjen e formimit té gurréve (M.F. GOLLOSAJ
1960).

Sasia e bilirubings. Nga t& dhénat e nxjerra prej 27 eksperimentesh
‘1€ béra me genin «Bruno», mesataria e bilirubinés sé sckretuar gjaté 4
.oréve rezulton té jetd 2,90 mg.% ose 12,88%; mé e paktd pér ujin e Glinds
-né krahasim me até kontroll: E njéjta gjé vérehet edhe né 44 eksperimente
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& béra me qgenin «Ngjala-, tek i cili kemi mesatarishi 3,32 mg, cae

i

-

Mesataria e prmbajtjes 58 acideve hiliare

12,14%, mé pak bilirubiné. (Shif grafikun Nr. 8).
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Raporti midis mesatares s8 bilirubings
té sekretuar nén veprimin e ujit t& Gli-

& sekretuara me léngun biliar gjaté 1 ore
nés dhe atij «kontroll» gjatd 4 oréve.

{nd gr.%.).

KONKLUZIONET

NE bazé té t& dhénave té eksperimenteve g€ u paragitén mé lart mund
t& nxirren kéto konkluzione:

1) Uji mineral i Glings, i maré sébashku me ushqimin né temperatu-
rén 18° C, né krahasim me até t& Selités «kontroll», e shton lehtésisht
sekretimin e léngut biliar,

2) Sekretimi &shté mé i theksuar gjaté 2 oréve t& para.

3} Koncentracioni i acideve biliare &shtd relativisht mé& i madh pér
ujin e Glinds né krahasim me até té Selités «kontroll» dhe kjo ka njg
réndési t& vegant® praktike né profilaksing e sémundjes s& formimit {8
guréve, o
4} Sé fundi nén influencén e ujit mineral & Glinés sasia e bilirubings
péson njé rénie i€ lehté né raport me ujin e Selités «kontroll..

(Paragitur né redaksi mé 5/9/64)

LITERATURA E KONSULTUAR

L 8.5, OZERJEV — Vliianjije Orenbureskot mineralnes badi na zholleeobrazavatelruiu
funksiiu peceni — voprosi kuror, fizioter. flegeb. fiz. kuit. Medgiz Moska 1861

N+ 2 ff 158-160.
2. E. LUTTRTNGER -— Obesite plethorioue et cure de Contrexeville bilan tharaneuti-

eue da 305 eas, — Extrait de la sernaine des Hopitaux Paris 1961 Nr. 2%
ff. 17041707,
3. V.N. DONSEOQJ, VK. LUBTNEC dhe M.N. CETMANECEVA — Effektivnost

kompleksnovo legenija bolnih s hronigeskimi zabolevanijami pegeni I zholcnih

74




putiej na kurerte Karllovi Vari (Cekosllovakija) — Voprosi kurert, fizicter.
I oceeo, fiz. kul. Medgiz Moské 1981 N, 1 (. 35-40.

4 MA. TIULENEV — Ovlijanii vodi gorjagih istognilkov zheleznovodska na
zhailgevidelenjije i oomjen zholenih pigmeniov Voprosi kurort, fizieter. i
legeb. fiz. kul. Medgiz Moské 1961 N. 1 ff, 41-46.

B M. KAHAGJIOZL — Té dhéna eksperimentale mbi veprimin e ujit mineral i&
Glinés né sekretimin dhe evakuimin e stomakut, Buletin i Shkencave mje-
késore Tirané 1962 Nr. ¢ £f. 4-10,

8 LA, MIGUNOV — BSravnitelnaja ocenka djejstvija wminerslnih vod «Sajmi= |1
«Plloskovskaja~ na zhollgeotdelenije v ekserimeniec — Tezisi | referati
doklladov — IV navgnopraktigeskoja konf. po vop. san. leg. bolnik na Rucort.
Ukraini cpit. min. vod. Truskavec 1860 ff 117-118.

3. M.T. KOVALEY — O vlijanjii nekotorih mineralnin vod tipa Maftusja na
zhollgeobrazovanije — Tezist § veferati doklladov —- IV naucno prak. konf,
B vep. san. leg, bolnih na kurori. Ukraini s pit. min. vod. Truskavec 1960
1. lis-124, :

. N.F. GOLLOSAJ — Isledovanjije vlijanjija mineralnoj vodi «Naftusja» MNr. 2 na
sekreciju i himizm zholgi -— Tezisi i rel. dokll, IV naugne prak, konf. po
vop. san leg. bolnih na kuror, Ukraini 5 pit. min. vod Truskavec 1962 ff. 82.

9. LV. DANILLOV — Eksperimentalnaja Iizipllogija Tashkent 1980.

0. F.D. VASBILENKOQ dhe S.V. SHOLLOHOV — Izmenanije sekretornej  funkeii
zhvelludognik zheljoz pod vlijanijens mineralnoj vodi  kurorta Krainka
Medeiz Moske 1960 . 27-32.

il. A.E BABINEC, E.E. GORDIENKO, B.P. DENISOVA. — Legebnie mineralnie vodi
i xuroru Ukraini — lzd, Ak. nauk Ukr. SSR Kiev 1963 & 26-29, 123-129,

12, J.K. VASILENKO — O mehanizme dejstvija mineralnih vod pri enutrenem
primenenii Voprosi kuroriollegii fizioterapii i leg, fiz. kult. Medicina 1964
Moslé Nr. 3 £f. 193-200.

13: J K. VASBILENKO — Vlijanije Pjatigorskoj mineralnoj radonovoj vodi na
sekrefornaju, evakuotornaju i perjokigeshuju motornuju dejatelnost zhelludka
Moskg 1958 t. 13.

14. L.A. RUTENBURG — Izugenije legebmih faktorov kuroriz «Krainka- Mosk#
1961 . 21.

15 A.C. VISHMJEVSEIJ — Lecenije mineralnimi vodami zZabolevanjij pishce-
voritinovo frakts Medgiz — Moské 3951 L. 15,

16. AM. LANDA — Fizike-balneoterapia v kompleksuom legenii travm. porazhenij,

’ Voprosi kurortollogii, fizioterapii i legeb. fiz, kult. Medgiz Mosks 1963 L. 3.

i7. V.E, PREDTENCESKIJ etj. — Laboratorine metodi. issledovanija Medgiz -
Moskg 1950 . 506-513. ! .

18. R. GREGOR, PASCOC T-J: — j Biol. Chem. (Am) 83 (1929) S. 35-42.

Falck. W: Diss. Kiel, 1944
Griebmann H, Falclk W, Wschr. 26 (1948) S. 52-55. .
Arbeitsvorschriften fur das Pulfrich — Photometer Sammlung 1 Jena 1959,

PRELIMINARY DATA ON THE SECRETION OF BILE UNDER THE INFLUENCE
: OFf THE MINERAL WATER OF GLINA.

{Sumimary).

In this article the author describes the study he has made on the influence of
the mineral water of Glina on the bile secretion. This work includes 150 experiments
on dogs with chronie fistule of the vesica felea and 300 laboratory analyses,

In the beginning he studied the type of secretion, then he made the comparative
tests of the effect of the mineral and crdinary water on the bile secretion.

For each test he used 300 ml water and 100-200 g meat as accitant. The bile wasg
collected every 15 minutes for ¢ hours, while the animals were kept fixed, and ihe
analyses were made extemporaneously every hour for the biliar acids and totally for
the hilirubine.

From the data of these tests the author concludes:

I, The mineral water of Glina, taken together with food ai 18°C increases slightly
the bile secretion.

2, The bile secretion is more intensive during the 2 first hours.

3. The concentration of the biliar acids is relatively higher for the Glina water,
which has a practical imporlance {or the prophylaxis of the forming of calculs.

4 The amount of bilirubine fails under the influence of the Glina water a2
compared with that of the ordinary water.
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TURBULLIMEY PSIKC-NERVORE PAS VARJES.

Praf. XH. GJATA, Kand., Shk. Mjek. ULVE VEHEIV; LLAMBRINE
RADOVANI (kliniks ¢ psikjatris® — Shef | klinikis peof,
XH. GJIATA).

Pér turbullimet psigike nervore pas varjes &shté shkruar pak n#&
literaturan botérore, sepse personat q& varen npa pérgjithési vdesin shpejt
dhe & paket jan& rastet q& shpétojné, Eshté véns re se disa nga ata q@
shpétojné ¢fagin ndryshime patologiike né statusin psiqik. :

Sipas Avdejev (2) rastet q& efagin turbullime psigike pas varjes
+jané shumé (& rralla dhe mjaft interesantes. Studime mé & gjera ng kéte

Ziné retrograde né kéto raste ka shkruar dghe Ijin (4). Matvejeva (5}, du-
ke bérg fjals mbi hypoksing akute cerebrale, shénon se simptamat - g8
takohen mg stipesh tek kéta ta sémuré jana konvulsionet, eksitacioni dhe
amnezia retrograde né 1-2 ditét e aférta. Na njé punim tjetér (6) autoria
analizon njé rast g& jetol vetdm 83 ore Pas varjes dhe q& n& Hilim u gjet
me mungesd: pulsi, respiracioni, areflekgi pupilare dhe vetédije t& erré-

fuar, Mé vons tek ky person u restaurua pulsi, lindi frymémarria, rigidi-

teti i pérajitheshém j muskujve ta ekstremiteteve, hyperhydroza. inkon-
tinenca e urinés, refleks; patologjik i Babinskit dhe né sfondin e vetédijés
s& errésuar u zhvillua edema cerebrale dhe Pulmonare, g2 e shpuné t&
sémurin né vdekje. '

Né& autopsi u gietén mé shums ta démtoara cortex cerebri, cerebell;-
mi dhe cornu ammenii, Tunjina (7) konstatoi, kéto ndryshime Fatologjike
né té sémurét pas varjes: hemoragfi né sklerat dhe kapakst e syve,

ngiyrije t& zérit, dh&mbje né gryks, ataksi, humbje t& funksioneve vegje-

dhe véshtirési t& aktjt te gélltitjes, .
: = kemi chserviar dy té sémurg, qé kan& manifestuar turbullime
psigike dhe nervore pas varjes.

Rasti { paré: E sémurs D.Xh. 32 viege, e martuar, shitése, U shirua
né klinikén e psikiatrigs datd 13.VIL1962 ara 21, me diagnoza giendje
depresive me veprime suicidale. :

Nga té dhénat anamnestike rezulion se para kétii veprimi kishte pa-
tur nié grindje me ti shogin me karakter xhalozie. Pas zénice shkoi na
shi€pi dhe vari veten na banjé, Sipas pérshkrimeve ts eksperidve, mjeks
legiists, duket se akti késaj ka patur ma tepér karakter butaforik, pitia-
tik, pér té térhequr «véméndjen ¢ 1& tjeréven.

Rreth orés 18.30 t& datég 13.VIL.1962, i shogi o gjeti brenda na vaskén




shumé superficial, Pesd minuta pas kamfares, kofeines dhe resplracionit
artificial zemra nisi t¢ rrahd Nuk dihet sa qéndroi e varur., -

Ora 23.30 u ofagén atzket konwvulsive, qé s'kishin rregullshméring e
epileptikéve, as kaocitetlin dhe teatralitetin o histerikéve, Kontraksionet
ishin tonike dhe kionile. Gjaté pérpjekjeve pér ta mbajtur u konstatus
fugizimi 1 konvulsioneve, Fupilat izokerike, me madhbsi nosmale, por
dobét reagoing né drité. Refleksel osteotendinoze dhe kutano-abdominale
prezente. Mungojng sindromi meningeal dhe reflekset patologiike. Me
gené se u dyshua pér karakterin funksional t& konvulsioneve, 18 nesér-
men iu aplikua njé seancé elektroshoku femoral 40 volt, gjaié s& cilag
bértiti dhe nga dhémbja térhoqi kémbén. Daté 14.VIL.1962 statusi psiho-
neurclogiik i t& sémures paragitet si mé poshts: Nuk pérgjigiet ndaj
‘pyetjeve gé i drejtohen, Reagon vetém ndaj ngacmonjésve shumé té fu-
Qishém. Manifeston konvulsione fonike dhe klonike t& eksiremiteteve, gé
s’kané regularitet n& ¢fagjen e tyre. Pupilat reagojné né drité. Reflekset
prezente. Patologjiket mungojné. Puisi i shpejts, 120 goditje né minuta,
ritmik, me mbushje t& dobét; respiracioni superficial 28 né minuté; T=39.
Né pulmonet nuk dégichen zhurma patologjike, respiracioni vezikular,
Ora 10 deri 12 & késaj date té sémurés iu béns 1 ampule luminal (0,20),
-2 ampule klorpromazine (100 mg), 16 cc sol. Glucosae 40%, né vene me
§ cc sol. Magnezii sulfurici 25%,, 400.000 unitete peniciline dhe 0,5 gram
streptomycing. Pas pérdorimit té luminalit dhe klorpromazings e sémura -
ra né gjumé, iensioni arterial nga 120/90 mm. Hg. g& e kishte, i ra ng
100/70 mm HG. Pas nié ore gjumé personi shgeischet, nis t& rénkojé rne
z& t€ larté dhe 18 béjs 18vizje kaotike me dorén e djathté, Ekstremitetet
inferiore i kighte krejtésisht 18 kontraktuara ne ekstension, kurse té si-
pirmet 18 lira, Dolén mé né drité gjurmat e varjes né fytyré dhe té& braz-
dés strangulare né qafé. Nén sy dhe kapakét e tyre u zbuluan njolla he--
moragiike me madhési i ndryshme, por né pérgiithési i€ vogla. N& ta
dv anét e oafés u ¢faqén kjarté dy vija lineare t& dreituara horizonta-

k&to u dukén dhe né gushé, Pas dite iu b& punksioni lumbar, i cili né fi-
~1lim doli me presion, por ishte i kiarté. Analiza e tij dha ké&to ndryshime:
Pandy ¥; albumina 0,339, celula 2 pér cm?  glukoza 0,409/, klorur
9,29, Pas punkturés lumbale iu zhduk kontraktura e ekstremiteteve, N&
darké 18 po késaj dite glendja e té sémures paragitet e pérmirésuar, me-
gilthése né dukjen e jashtéme t& linte pérshiypjen e njé pacienteje me
stupor katatonik, por reagonte ndaj pyetjeve & i drejtoheshin mé tepér
me anén e shikimit, Nganjéhersé bénte pérpjekje t& fliste, por nuk arrinte
. ta shgiptonte dot fjalen, jo vetém sepse zérin e kishte t& dobét, por kishte -
edhe véshtirési artilkulimi. Na mbrémije temperatura i zbritj né R8¢ n ush-
gye me sonde. Dy ditét e mévonéshme status; psiko-neurologjik i t& sé-
murés shkoi drejt pérmirésimit. Nisi ta ushoehei vetd, pa sonde. Nga
dysheku nuk ngrihej. Siellja e saj u b& mé adekuate. Nuk urinonte méa, as

‘mjekét nuk hynte. Ushgimin e pranonte vetém nga njé kujdestare, me
té cilén diku shkémbente edhe ndonjé fjalé. Njé herg asaj i tha: «C'turp
béra, burri nuk ka fai, ku éshté, le {8 vijg.. Si terapi iu vazhdua penicili-
na, streptomicina, glukoza, magnezi. sulfurik. vitaminat e llojeve t& ndry-
shme dhe klorpromazina me doza ditore deri 100 mg.

. Ditén e gjashts ¢3 géndrimi, dats 18.VIL.1962, statusi i & sémurds w
keq8sua. Ra pérséri ng giendje subkomatoze. Pupilat veagonin me pértaci
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ndaj drités. Nuk jepte asnjé pérgjigie ndaj pyetjeve g& i drejtoheshin. . fu
zhdukén reflekset abdominale, patelare dhe akiliane, reagonte lehtésisht
ndaj pickimeve me gjilpéré. Fytyra hyperemike. Temperatura u ngri{ né
40°.5, pulsi 140, ritmik, me mbushje t& plot, respiracioni vezikular, pa
“zhurma patologjike. Tonet e zemrés pak t& largéta, abdomeni i buta, indo-
lent. Sindromi meningeal dhe reflekset patologjike mungonin. Pér kits
arsye iu dyfishua doza e penicilinds dhe e streptomicinds, in rcoktus
noradrenalina né vene me 5%, sol. glucosae, kamfora, kofeina, vitamina
By3-— 500 v , serumi fiziologjik dhe kloramfenikoli 6 x 500 mg. N& mbré-
mije 1€ késaj dite iu bén& dhe 200 cc plazme né vene. Nga mezi i natés
respiracioni u bé stertoros, temperatura iu afrua 41°,

Daté 19.VIL.1962 gjendja e t& sBmurés u keqésua edhe m& tepér.
Temperatura i kaloi t& 41°, tensioni arterial nuk mund ta pércaktohej,
pulsi filiform, 150 né minuté, me periudha aritmie, frymémarja superfi-
ciale, sterforoze, 40 né minutd. N& méngjezin e kiésaj dite iu bé edhe 1
ampule adrenaline, me 1 ampule lobeline. Ora 38— e méngjezit pati kon-
vuisione epileptike. Temperatura 41°,5. Ora 10 pulsi nuk prekej. Tonet
e zemrés mezi dégjoheshin,. .. N& k&t kohé iu bé edhe 1 ce. Noradrena-
ling, por pa dobi. Né fillim pushoi zemra s& punuari, respiracioni u he
‘tepér superficial dhe e s&mura vdig ora 17.

N& autopsing e béré nga P. Pavli u gjetén kéto ndryshime: «N& gafé
shenjat e jashtme karakieristike t& brazdés strangulare né giendje rezor-
‘bimi & avancuar. Fenomene anoksie dhe iskemie, mé karakteristike na
pulmone dhs né trus. )

Analiza e rastit. Pér ta kuptuar mé miré dinamikén e sémundjes do
t¢ ndalemi né disa momente me réndési,

1. Cfagja me kjartési t&¢ madhe né ditén e dyté pas varjes t8 brazdés
strangulare dhe e mikrohemoragjive nién sy dhe kapakét e tyre, jang
stmptome baze, & déshmojné mbi shtrengimin e qafés me lak, pér qilli-
me vetvrasjeje. Zhvillimi i mévonshé&m i tablosé klinike e konfirmoi edhe
"‘njé heré kétd fakt, oo

2. T€ térheq véméndjen dekursi i sémundijes né orét e para dhe ditét
e mévonéshme. N& fillim normalizohet respiracioni, pastaj lind - pulsi,
reflekset nga mukozat, 1ékura dhe osteotendinozet, kurse vetédiia u kthie-
Hua pothuajse e fundit, krahas rregullimit t& procesit t& géiltitjes. Dy
ditet e para t€ qéndrimit né kliniké pacientia qéndroi né gjendje torporoze
e herd subkomatoze, dhe reagonte vet&m ndaj ngacmonjésve mé & fugi-
shém, si elektroshoku femoral 40 volt, : _

3. N& tablon& klinike t& ditgve t& para, pérvec vetédijes sé errésuar,
e sémura manifeston edhe konvulsione té ekstremiteteve g& gishin t&
ngjashme me epileptikét, por mé& shumé u pérngiznin hyperkinezive q&
lindin nga encefalitet subkortikale. Gjithseit pati dy kriza t& tilla t& zgja-
tura. Urinonte dhe defekonte n& dyshek. Ushgehej me sonds. N& meéngie-
‘zin e dités s& dyté ekstremitetet e poshtme i mbante né ekstension t&
vazhdueshém.

4. Duke filluar nga mbrémja ¢ dités sé dyté pas varjes, pasi i behet
punksioni lumbal. g€ zbuloi ngritfen e sasisé s& klorureve dhe uljen e
ghakozés, statusi somato-psigik i t& sémurss fillen e p&rmirésohet, 1 lar-
gohet ekstensioni ekstremiteteve, pérpiget ta ndjeki me anén e shikimit
mjekun g€ bisedon me t&, binte pérpjekje té tliste, por kishte disfoni dhe
dizartri. N& povagitien e jashtme t& linte pérshiypjen e njé t& sémure me
stupor katatonik. Ditén e treté, t& katérté dhe 1& pesté pas varjos, pacien-
tia shkoi duke u pérmirésuar. Nisi & ushqehej pa sonde, por hante vetsm
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nga duart e njé kujdestareje me té cilén diku ndronte ndonjé fjalé, kurse.
mjek&ve nuk u pérgjigjej. Manifestonte njé faré negativizmi, mé tepér
pasiv se sa aktiv. N& pérgjithési ¢fagej me njé sindrom semikatatonik, jo.
2 formuar miré, '

5. Duhet t€ shénojmé se gé & nesérmen e dités pas varjes, e dari sa
vdiq temperatura ka géné e larté nga 38°—41°5 e cila me sa duket ka
patur origjiné centrale, si rezultat i démfiimit té rajonit diencefalik, sepse
né pulmonet dhe abdomen nuk u konstatuan ndryshime patologjike, si
né perindhin kur ishte giallg, ashtu edhe né autopsi.

8. NE ditén e gjashtg gjendja e t& sémurés pérséri kegésohet, bie né
gjendje subkomatoze, iu zhdukén reflekset abdominale, palelare dhe.
akiliane. Té nesérmen pati edhe njé akces tipik epileptik. Pulsi iu b#.
filiforme, respiracioni superficial, stertoroz, tonet e zernrés t& largéta,
temperatura 1 shkoi deri 41°.5 dhe né giendje t& thellé komatoze vdig.
ora 17 {& datés 19/VII/1962, ditén e shtaté pas varjes.

Me gjithé teraping e shumélicjéshme té pérdorur (klorpromazing, lu-.
minal, kamfore, kafeine, noradrenaline, lobeline, glukoze né& vene dhe
subkutane, polivitamina me ané injeksionesh eti.) t& sémurén nuk mun-
‘dém ta shpétonim. Nga kompresioni i enéve t& gjakut t& gafés, né pulmo-~
et dhe n& tru dukeshin kjart# fenomenet e anoksisé dhe iskemiss. Pa
dvshim se nijé shok i réndé pér sistemin e saj nervor dhe gjithé organizi-
min ishin impulset e forta, q& lind&n nga zonat e pasura reflektogjene 18-
gafés. n& kohén e shiréngimit nga kordoni varés. g

Mund t& supozohet se n& gjendje shoku aftésite mbrojtése t& organiz-.
mit & t& s&murés ishin t8 ulura, vetité kompesatore t& kores s& trunit —
mjaft t& kufizuara. Duhet menduar pra se vdekja &shié shkaktuar nga
disa faktor s& bashku, gé lidhen ngusht& njeri me tjetrin. SR

Rasti i dyté: E sémura L.H., vieg 25, arsimtare, e martuar, u shirua-
né klinikén e psikiatrisé datd 16.VIII.1962, e transferuar nga klinika e
kirurgiisé hoppitaliare me diagnozé «Turbullime psigike pas varjess.

E lartpérmendura &shté zhvilluar normalisht i nga ana fizike ashtu
edhe psigike. Ka kaluar pa komplikacione infeksionet infantile. Ka kryer -
shkollén e mesme. Me mésime ka shkuar miré. Nga karakteri ka gené e
gijallg, e hedhur, e geshur, e dashur me shoget, aktive ndaj ambientit rre-.
thonjés. Ngulte k8mbé né mendimet e saj dhe pérpigej qé ato t'i reali-
zonte. Kohét e fundit punente si mésoniése duke u maré direkt me mbaré-
vajtjen e organizatés sé pionierit ng shkollg.

Nga anamneza familjare nuk zbulohet asgjé e vecantd.

Anamneza e sémundjes. Dy muaj para se t& shtrohej né klinikén e
psigiatrisé 0 martua me déshirén e saj, megjithse familjarét nuk ishin
dakord dhe béné ¢mos ta pengonin kitd martesé. Q& né kontaktin e paré
seksual qé pati me té shogin ngeli e hutuar dhe e pakénaqur, sepse ai-
nuk e kreu né ményré {8 rregullts, fiziologjike (sipas t& dh&nave anamne-
sike, jo shumé t& sigurla, i shogi ka qéué pederast aktiv dhe pasiv). Viehra
nuk e frajtonte miré, e shante ¢ linte pa neréng, pérpige] ta ndante nga
i biri, e ofendonte. Si reaksion ndaj situatés sé krijuar ra né depresion, .
nuk dilte nga shténia, qante, humbi oreksin, pérpigej i€ evitonte takimet
me fginjét. Pér kété arsye u largua nga burri dhe u kthye né shigpind e
meémés. Daté 12.VIIL.1962 rreth orés 8 t&€ méngjezit. kur néna kishte dalg,
pasi i dha nipit disa lodra dhe e largoi nga guzhina u fut né nevoitore,
rregullol vendin e varjes, vuri lakun né gafé, lidhi duart me rryp dhe w
var. Sipas thénieve t& nénés duhet t& ket® aéndrusr e varur 3-4 minuta
Mjeku i urgjencés e gjeti 8 sémurén pa puls, pa respiracion me cianozé
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té thellé dhe me njolla t& zeza né kémbat, Pupilat nuk jepnin asnjs resk-
sion ndaj drités.Iu fillua vespiracioni artificial. Pas pes€ minutave iu pa
1 cc sol Adrenalini hydrochlordi 1,0-1000 : 1 né ven& dhe 2 ce lobeling
subkutane. Me gjishtrinjté ju bastrua gryka nga mukusi i tepsrt, i gium-
bulluar, gé kishte hyré thellg,

NE minutén e 15 pas clirimit nga laku i varjes, e sémura respiroi et
herén e paré. Disa minuta mé voné nisj té rrahé zemra dhe 18 palpohej
pulsi. Por reflekset pupilare, abdominale dhe osteotendinoze ishin 3
zhdukura, E sémura paraqgitej né gjendje t& thellé komatoze. N& gjendje
té till& u shtrua né klinikén e kirurgjisé. Gjaté dy ditéve té patra géndrimi
né kété kliniké ésht& paragitur né giendje subkomatoze, me kriza konvul-
sive, mé tepér t& karakterit tonik, qé shkonin nganjéheré deri né apisto-
tonus, Urinonte dhe defekonte na dyshek. Reagonte me lévizje t& trupit
vet&ém ndaj ngacmonjésve mé t& fortd. B ushgenin me sondé. Tempera-
tura iu ngrit deri né 38°, Ditén e tretd filloj t& kthjellohej, fiksonte shi-
kimin, pupilat reagonin, iu ¢lagén reflekset, por nuk pérgjigjej ndaj pye-
tieve g& i drejtoheshin, vetédija géndronte akoma e errésuar, Té& nessp-
men njohu mémén, bénte pérpjekje t& fliste, por me sa duket kishte dhém-
bje, sepse mbante dorén né fyt. U mjekua me sol. Natrii chlorati 109/-10.0
né vene, polivitamina, antibiotike, glukeza 40%;, kurse ditét e para iu dhka
pér té respiruar edhe dksigieni. :

Ditén e katért pas varjes somato-neurologjik i t8 sémures paragitet
si mé poshté: Kontakti me t& sémuren 8shté shumeé i véshtiré, Nuk I kup-
ton pyetjet gé i drejtohen. N& fillim u trémb nga ardhja e mjekut, iu afrua
me tepér mémés, Pérpiget t& flass, por zari i saj nuk ka timbrin e duhur,
s'di t& artikulojé miré fjalét dhe rekjet. Ka friké t& pijé ujé dhe t& géll-
titet. T€ térheq v&méndjen fakti se e sémura £shté e inhibuar; si e trullo-
sur, e hutuar. Nuk rri e get# n& dyshek, bén l&vizje t& duarve t& duket
sikur synojné drejt njé géllimi t& caktuar, por né realitet s’jané produk-
tive, kémbét i mbledh dhe i l8shon, perpiget t& ngrihet nga dysheku. Bije
né sy tendenca e saj e theksuar pér 1& kapur ¢do gjé g& ka prand. Kur
mjeku i afroi gekicin, e kapi me forcg dhe s'e l&shonte. Objektivisht nuk
u vuné né dukje lezione organike neurclogjike, pérvec refleksit t& kapjes,
palmo-mental dhe nasolabial. Sfera cereballare nuk mund té¢ ekzamino-
‘hej. Mjeku otojatér shénon se aparati i gélltitjes dhe kordat vokale nulk
paragesin ndryshime patologjike lokale. Shénojmé se e sémura kishte fri-
kg & gélltite] sepse mbytej. Ekzaminimi cbjektiv zbuloi njé ulje jo t&
theksuar t& refleksit faryngeal.

Ditén e dyté t& qéndrimit ng klinikén e kirurgjisé hospitaliere dolén
kjarté né gafé shinjat e brazdss strangulare.

Daté 16.VIIL.1962 e sémura u transPerna né klinikén e psikiatrisa,

Ditét e para t& géndrimit né klinik3, me terapiné e aplikuar gjendja
filloi 1€ p&rmirésohej, nisi t& hajé ushqimet, t& pijé ujin (ditén e shtaté
pas varjes), por ankonte dh&mbje n@ gryké, kuptonte q& ndodhej né spital,
niihte njerézit e saj t& afért, por jepte té dh&na kontradiktore kur pyetej
PEr jetén e saj. N& fillim u mjekua me sol. natri chlorati 10%)—10,0 n& vene,
polivitamina dhe klorpromazing deri 100 mg. né dité. Mé& voné iu shtua
edhe meprobamati.

Gjaté qéndrimit né klinik#n e psikiatrisé statusi bsiqik i t& sémures
nuk ndryshoi shumé, prandaj ne do t& analizojmé gjendjen e saj psikotike
té ditéve t& fundit (Daté 12.XI1.1962).

E sé@mura e ka t& humbur orientimin né ambientin rrethoniés. Men-
don se ndodhet né shkollé, Nuk di t& pércaktojé stinén e vitit, ditén, mua-~
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jin dhke vitin. Njeh miré nénén dhe véllezérit. Nga ana emocionale paragi-
tel si e mpiré. '

Né mendimet 8sht& monotone, e varfar. Pérgjigjet shikurt ndaj pye-
tjeve g& i drejtohen dhe me z& & ulst, Arikulimin e [jaléve nuk e ka té
kjarté. Me momente duket se ka logokloni, & cilgn pérpiget ta maskojs.-
Mé tepér opersn me & menduarit konkret. Mendimet e saj jand t& lidhura
ngushté me situatén rrethonjése, aftésing pér absiraksione e ka humbur.
Konkluzionet i ka t& pércipta, jo 18 bazuara mirs.

Sjellja e pacientes t& kujion herd até t& oligéfrenéve, heré 1& t& de-
hurve, ose 1€ atyre g& sa kan# béré elektroshok bitemporal. Krethi i in-
teresave t& saj Eshté shumé i kufizuar, Nuk i b&n pérshtypje t8 rijé pa té
mbathura, shpesh heré i heq veté ato, s'impresionohet kur i duken organet
seksuale, ecén zbathur, me gjoks té hapur, veshjen nuk e mhan pastér,
kémbét nuk i lan. I mungon inisiativa pér veprime té koordinuara, qé
t& shpien.drejt njé q&llimi t¢ caktuar. :

Ajo ¢& bie mé shumé né& sy né statusin psigik t& & sémurés éshié
démtimi i kujtesés. Pacientia heré mendon se ndodhet «nd pavionin e tretéw,
heré n& «mapon A», e heré «né shkollé». Eshté e bindur se jemi né vitin
1953, né stinén e pranverés, Nuk mban mend ditét e javés. Ka harruar
qé ka gené e martuwar. Kur pyetet thots se 8shis «15 vjegw, se ka «14 dité

. & shiruar+ e se «djes e lané pa ngréné dreké. Pér burrin thoté ge &shtd
«shumé i miré», punon né «telegraf- (kurse né reslitet punon né njé sek-
tor tjetér), e se ai, s& bashku me vjehrén, vijné dy heré né dits dhe e ta-
kojng. Ngatron dhomén dhe krevatin. Sahers gé lakohet me mjekun e
pérshéndet dhe s’i kujtohet qé e ka paré mé paré,

Pacientia ka humbur shumé# shprehi t& fituara gjaté jetés. Nuk di 18
ndezi shkrepsen, s'éshté e afté t& vizatojé njé romb, katerkéndésh, apo
trekendésh, ose t'i emériojé ato pasi i jané paragitur. S'di té dallojé cili
numér &sht¢ mé i madh 729 apo 279, 8 pércaktojé ose té kujtojé melodita
e kéngéve shumé t€ njohura etj. .

Si paragitet statusi neurologjik né momentin e tanishém? Ka hyposmi
bilaterale, bile alkolin nuk ishte na giendje ta dallonte. Refleksi laringeal
pak i ulur. Nuk u konstatuan lezione i8 tjera t& nervave kraniale. Reflek-
set prezente, Sensihiliteti superficial dhe profund, ag sa mund (& ekzami-
nohej, jané precize. Paraget ataksi dextra giaté t&€ ecurit me sy mbyllur.
Ecén si e dehur, duke hedhur kémbét anash. Dismentria né t8 dy duart.
Bén shumé lévizje komplemeniare t& panevojéshme, ka humbur ato fi-
net. Sindromi menimgeal, reflekset e autematizmit oral dhe ato patolo-
giiket mungojné. E sémura ka shumé jargé nga goja, l8kura e fytyrés i
shkélqen nga lyra. '

Analiza e rastit: Duhet menduar se veprimi suicidal né rastin konkret
u krye nga njé person me karakter jo t& theksuar psikopatik, gé kishte
dhéné njé psikozé reaktive. Pér faktin se e sémura qéndroi pér njé kohs
t€ gjaté e varur, ilet mungesa e pulsit. apnoja, cianoza e theksuar dhe
mungesa ¢ reflekseve pupilare, Duke ndjekur me hollési dinamikén e 88~
mundjes t& térheq véméndjen fakii se me kalimin e ditéve restaurchen plo-
tésisht ose piesérisht, t& gjitha proceset e réndésishme jetike, kurse vetd-
dija kthjellohet e fundit.

 Né rastin konkret, turbullimet psigike zén# njé vend dominonjés na
tabllong klinike. Ato jané té shumélloiéshme dhe me sa duket disa prej
tyre kané karakter ireversib&l, N2 fillim e sémura manifestoi giendje
komatoze, subkomatoze, torporoze. kriza konvulsive me opistotonus, fay-
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88es reconnaisance, kurse ma vond, né plan té pars, dalin turbullimet emo-
cionale dhe motore; indiferentizmi, otuziteti emocional, & qarat e papri~
tura, apatia, puerilizmi, shqet8simi i pérgjithéshém motor («~dromoma-
nia»), veprimet impulsive, poza embrionale, hutimi, ekolalia dhe elw-
praksia. .

Shumé demonstrativ éshté sindromi i Korsakovit- me amnezing
anlerograde dhe té t& fiksuarit t8 ngjarjeve, pseudoreminishencat, kon-
fabulacionet dhe dezorientimin amnestik, né vend dhe kohé. Shtojmé se
ditét e fundit ky sindrom ka dalé mé& né evidencé.

Né térési, né momentin ¢ tanishé&m, e sdmura paragitet me sindro-
min dement. Pér kété flet varféria e gjykimit t& saj, pamundésia pér &
shpjeguar edhe proverbat mé elementare popullore, mungesa e kritikés
dhe autokritikés, hypomnesia, akalkulia, ulja e syrit {& observacionit, pa-
mundésia pér t'u pérgjigjur kérkesave t€ ambientit té jashtém, paragitja
e saj e jashime e crregullté, t& ngrénit pamasé dhe jo né meényré fiziolo-
giike, sugjestionabiliteti etj. o
! Si simptome neurologjike u konstatuan: disfonia, dizariria, disfagia,
reflekset e automatizmit oral, hyposmia, turbullimet cerebelare me hum-~
bjen e 1&vizjeve fine, jargat e shumtd nga goja, lyra e tepruar né fytyré
etj. (¢crregullime vegjetative).

Né peérgjithési sot e sémura t€ le pérshtypjen e njé oligofreneje, e
njé personi t& dehur, sikur i ke béré elekiroshck. Ndihma e paré gé& iu
dha {respiracioni artificial, adrenalina etj.) ishte e menduar miré dhe u
aplikua drejt. Terapia ¢ miévonésbme konsistoi né rregullimin e garkulli-
meve hemolikuorodinamike dhe né qetésimin e sistemit nervor me ndih-
mén e neuroleptikéve,

Koha prej tre muaj ndoshta &sht& akoma e shkurtér pér t'u shpre-
hur pér prognozén, por ne kemi pérshtypjen se ué rastin konkret kemi
lezione 18 rénda organike té trurit.

Konkluzione té pérgjithéshme.

L. Pas varjes, né t& sémurét q¢ shpejtojné, mund & lindin turbullime
psigike e nervorc g€ shpesh jané té rénda dhe ireversibile. Edhe sipas
materialit toné mé tepér démtohet cortex cerebri, vecandiisht lobi fron-
tal, cerebellumi dhe gyrus hypoksmpi,

2. 81 turbullime neurologjike mé t& shpeshta né t& sémurat tona u
konstatuan: dhémbje né gryke, dizartiia, disfagia, disfonia, sialorea, yo-
dyra né fytyre, hyposmia, reflekset e automatizimit oral. turbullimet care-
belare dhe agnoziko-apraktike, _

4. 8i turbuilime psigike u konstatuan a) Turbullimet e rénda & veté-
dijes: gjendje torporoze, subkomatoze, komatoze, krizat epilepike; fausses
reconnaisance).

b}y Turbullimet e kujtesés, g8 u ¢lagen me sindromin e Korsakovit.

¢) Turbullimet e inteleklit (sindromi dement).

¢) Turbullimet motore: sindromi semikatatonik, poza embrionale ve-
primet impulsive, echolalia, echoprasxia, shqetésimi motor {dromomania),
gjellja e pamotivuar etj.

d) Turbullimet emocionale: giendje depresive, indiferentizém otuzitet.

4) Né bazén e kétyre ¢rregullime neuropiiqike géndrojng vatrat pe-
krotike, g& jané pasoja e anoksisé dhe iskemisé cerebrale, té shkakiuars
nga komprimimi i vazave t& qafés. Nj& rol shumé té réndésishém lozin
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immpulset e fugishme, g€ lindin né zonat relfksogjene té qafés dhe dreity
hen pér né koren e trurit,

Nén influencén e kétyre ngacmimeve mund té lindin né tru zona té
gi¢éra inhibicioni mbrojtés, q& determinojné c¢fagjen e disa nga shenjat
psikotike dhe neuroclogiike. :

{Paraqitur né Redaksi mé 5-X-64)
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PSYCHONEUROLOGICAL TROUBLES AFTER HANCGING
{Summary).

This work analyses ile nervous and psychic troubles cbserved after an alttermnpt
to hanging in two women: one of them is still alive (iwo and a half months after
the eventj The authors conclude that after atiempis for hanging may appear psycho-

"nervous. disturbances, often serious and irreversibla. The heaviest damages are coused
to the brain, especially to the frontal lobe, 10 the cerebelium and gyTus hyppocampi.
The observed neurologic trovbles were mainly: pains in the throat, disarthma;
dysphagia, dysphonia, syalorrhea, hyposmia, troubles of the automatic reflexes of the
mouth, cerebellar and asgnoziv-apraxic troubles. The more serious. psychic troubles
were noficed in the sphore of consciousness (coma, subeometous state, lorpor, epileptie
crises, fausses reconnaissances), of memory (Corsakov symptom), of ihe intellect
{deraentia syndrome). In the motor sphere was noliced the semicathatonic syn’drp'mé'
with embrional poses, impulsive acis, echolalia, echopraxis ete. The emcticnal spheré

was characterised with a depressive state, with indifference and emotionat obtusness.

According to the authors on the basis of ihese alterations lie orgaiic lesiors: of
ihe brain, caused by ischaemia and anoxia, us well as functional troubtes (inhibition
of the relative zones), caused by the strong impulses sent hy the rollexodens zones ot
the neck to the brain as a result of the compression, '
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SINDROMI POSTINFARKT I MICKARDIT OSE
SINDROMI DRESSLER

Doc. JOSIF E. ADHAME
Kafedra e Terapisé s& Faknltelit (Shef 1 Katedrds J. & ADHARI}

Ky sindrom u pérshkrua pér heré té paré né vitin 1955 nga Dressler,
ahalogjikisht me sindromin e postkomisurotomisé dhe perikarditin idic-
patik,

© Sémundja karakterizohet nga ¢fagja e njé perikarditi eksudativ té
shogéruar me pleurit né afro dy té tretat e rasteve dhe pneumoni né afro
njé té tretén e tyre. Férkimi i perikardit ndégjobet mé shpesh midis javés
8¢ dyté dhe & njémbédhjetd mbas prodhimit té infarktit t& miokardit,
zgjat tre dité deri disa javé dhe konstatohet pamvarésisht nga madhésia
e tij,
-~ ' Me ndryshim prej perikarditit epistenokardik gé& zbulohet Lklinikisht
gjaté infarkteve t& murit t& pérparshém, né sindromin e Dressler perikar-
diti ka njé karakter mé difuz, zhvillohet m& me voness se i pari dhe ka
prirje pér recidiva. Gjaté recidivave (& sémurét paraqgitin temperaturég,
ngritje t& sedimentacionit, leukocitozé me neutrofili dhe na njé pjesé te
rasteve eozinofili. Versamentet perikardiale ose pleurale jané zakonisht
hemorragjiké; po ashtu pneumonité, 8 cilat mund t& zhvillohen qé né ditet
e para mbas infarkiit t&8 miokardit, té shogérohen me hemoptoe dhe té
konsiderchen gabimisht si infarkte pulmonare.
" Simbas t& dhénave t& Damir A.M. dhe Sidorovig S.H. (1961}, Dressler
mundi t& mbledh& 44 raste g& nga viti 1955 deri né 1960, Mandel W. dhe
Jonnson E. (1957) pérshkruan njé rast, Stein I. dhe Weinstein T, po né até
vit 2 raste, kurse Broch O.J. dhe Ofstag J. (1960) paragitén tre té s8muré,
por duke paré né ményré retrospektive 500 kartela t& rasteve me infarkt-
akut t& miokardit, mundén t& zbulojné edhe tre t& tjerd,

Matusova A.P. (1961), flet pér 6 pacient® dhe tregon se deri n& até
vit, né literaturén sovjetike nuk qe pérshkruar asnjé rast. Njékoh#&sisht me
kEfE autor, Damir A.M. dhe Sidorovig S.H,, paraqgitén 4 t& sdmursé me njé
sindrom t& tilla.

Né& literaturén gé kemi patur mundési ts cirytézojmé, kemi konsta-
tuar se Rajevskaja G.A. dhe Kazmina P.V. (1962) kané paragitur 3 raste,
Cernjak N.G. (1962) njé pacient, kurse Paunescu-Podeanu. A, dhe Munteanu
M. (1963), dy 18 tjers.

Né klinikén toné kemi patur rastin té mjekojmé fre pacients, t& cilst
1 pérkasin k&tij sindromi. Né dy t& fundit, diagnoza e sindromit Dressler
u vu gé né fillim , prandaj u mjekuan me preparate hormonale dhe dolén
nga spitali né gjendje t& miré, ndérsa né rastin e paré diagnoza u vu né
ményré retrospektive, mbasi ne mé paré nuk e njihnim k&i& sindrom.
Prandaj dhe demonstrimin e rasteve, nuk po e bB&jmé né& ményré kro-
nologjike.

Rasti i Peré: Alije 4. vjec 55, shtépijake, u shirua no kliniké mé
27/V/1962 me diagnozén «infarkt kardiakw. Nr. i kavtelés 4322,
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E konsideronte vehten t& sémure qé para 2 javésh, kur ndjeu njé
dhimbje t& fort# si thiké né regjionin prekordial g€ i iradiohej n& shpatu-
Ién e majté, kishte dispne, djerss, dobési 1& theksuar, pastaj temperaturs,
Dhémbjet i pérsériteshin gjaté natés dhe nuk e linin 18 flert. Mjekohet
né shtépi pér diagnoza té ndryshme, bor pa rezultai derisa mé né fund
dérgohet pér shirim né klinikén toné. '

Kz kaluar sémundjet & foshnjérisé dhe njé limfadenit specifik & fis-
tulizuar né regjionin sub dhe retromandibular t& djathté, Anamneza fami-
liare pa réndési,

Kur u shtrua gjendja e pacientes ishte relativisht e mirg, tempera~
tura rreth 38°, paragiste dhémbje prekordiale ¢é i pérhapeshin né gafé dhe
shpatullén e majté, t& cilat i thekscheshin gjateé irymémarjes dhe i lehts-
soheshin kur rinte nderjur né shirat. Kishie dobés] s pérgjithéshme,
anoreksi, konstipacion. Objektivisht dukej ¢ zbehtd, me cianozé & buzéve,
paraqgiste strumé retrostornale té gradés ITI-t& Pulsi 72/m, presioni ar-
terial 130/80¢ yvam Hg. Zemra e zgjéruar né té giitha drejtimet. tonet e
dobét, pa zhurma patologjike, ritmike, Mushkarils pa ndryshime. Mélcia
prekej 3 em. nén harkun brinjor.

N& gjak u konstatua njé ancmi e lehi&, leukocitet qeng brenda normes
por vihej re njé polinukleozé 75%,, sedimentacioni 28 mm né 1 oré. Indeksi
i protrombinés i rritur né 181%,, kurse koha e protrombings ge ulur né
18" nga 35" gé ishte ’ E

K. G. 30/v/1962
norma. Glicemia 1,50

gro),. Urina me kateter
paragiste gjurma albu-
minz, shumé epitele pa-
vimentoze dhe 2-3 epi-
tele renale pér Jfushs.
Azotemia (.50 gr.% ..

Té gjitha kéto flis-
nin mé tepér pér njé
perikardit cksudativ, se
sa infarkt 18 miokardit.
Veg késaj, vihej re njé
hipertrofi ¢ ventrikulit
t€ majia.

Ditén e gjashié i
shirimit ne kliniks, d.
m.th. tri javé mbas fi-

Uimit akut ta sémun- Voltazhi | ulur. Ritmi sinusal. Frekuenea 100,m.
. . . . ksi elektrik horizonlal, Pozicioni horizonial.

djes, gjendja e pacien- A

_53 » Blendja e pacie P-Q: 01 QRS: 006" QT: 02103
E"S u réndua, 11.1' theksua S-Ti 1, Ve vs v Vs nén vijén izoalektrike.

clanoza, pulsi  arijti

86/m, presioni arterial
u ul né 90/70 mm Hg, Jugularet gené t& fryra, zemra e dilatuar, ictus
cordis mezi prekej, kurse né auskultacion ndégjoheshin férkime pleuro-.

T L IL VL. ¥4, v, v negativé por jo simetriks.
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perikardiale né zonén e matitetit absolut t& zemrds si dhe férkime pleurale
né 2/3 e poshime t& hemitoraksit t& maji&, mé tepér lateralishi, ndérsa na
regjionin aksilar {8 késaj ane, ndégjoheshin rale & thata, subkrepitante
dhe respiracion bronkial; hipokondri i djathté i dh&mbéshém, maleia pra-
kej 3-4 cm. Temperatura e cila géndronte reeth 38°, megjithd penicitingn
g i héhej, né ditét 2 ardhéshme morri njé karakter intermitent.

U mjckuz me norvadrenaling, peniciling, awhbramyeing etj. dhe duka
mejtuar pér njé sindrom Dressler, moegjithé rritjen e madhe 8 indeskait
1€ protrombings, nuk ju {illuan antikoagulante, por mé § qershor in shtus
delia kerten me doza t8 vogla @ 15 mg/ditén.  T& barvar mbi 18 dhénst
specifike 1€ anarmanczés, dhe cikatricet e mbelura si pasojt @ tyve, delta
korteni v pérdor nén mbrojtjen e streptomicings, kurse mé vend in shius
dhe izoniezid. Q& ditén e paré t8 hormonsterapisd temperatura o ul nén
38" dhe brenda disa ditésh u normalizua; ndérsa ekzaminimi radiologjik
i héré po até dilé, tregonte se zemra e e zgjéruar «in totow, kishie feno-
mene staze puimonare, versament pleural dhe probabilisht perikardial, -

Mé 16 gershor delta korteni it ul ng 10mg/dilén, por mbas 48 ordsh

E K. G 28/VI/1962 : pésoi njé ngrilje tem-
© perature deri 37°.9, ¢
cila u normalizua bren-
da 4 ditésh. Presioni ar-
torial géndronte wmidis
80/60 dhe 100-11078
mm Hg. (R. R.).

Prej kétaj kuptohet
se nén veprimin e tera-
pisé hormonale, w re-
sorbua likuidi perikar-
dial dhe u dukén mé
garté shénjat e infarlctit
té murit t& pérparshém,
megjithése kuadri elek-
trokardiografik nuk ka
géné e mundur ti shké-
putet plotésisht influen-
ces s¢ perikarditit.

Ms 29 t& atij muaji,
gjalé natés, iu ¢fag nj2
trombozé e vends femo-
rale 18 djathtg, pér 18 ci-
18n mjeku i rojés i kish-

Voltazhi éshié npgrifur né kreahssim me ekzamini-

min e méparshém. Ritmi Sinusal. Frekuenca r heparing 4 he-

8a-00/m. Aksi elektrik horizontal. Poziciont hori- t(__’? shtua B

zontal. P-@ : 0.147-0.16" QRS : 0.068". Q-T : 0.30", ré 10.000 U dhe pelen-

T byt VL, VE, VA ve, B8 sheshiB TI vi— v, tan 2 heré né dité nga

negativé me painje koronariane. . 0.3 por qé t8 neste-
=y N

Iskemi e murit anterior t& mickardit. . . . aw
men pacientja pati njé

hematernezé t€ vogél, prandaj iu ndérprend antikoagulantet me-
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vénd ig tyre v léshuan shushunjéza né nivelin e venés sé& trombozuar:
Giaté trombotlebitit temperaturs iu ngrit deri 38°. u konstatua nj& leukc~
citozé 17.800/mm3 me neutrofile 75%, dhe shkopinj 6%, Deltakorienin e
plém né 5 mg/ditdn dhe e vazhduam derd mé 31 korrik, kur la ndérpremd
pérfundimisht. Giaté kéeaj periode temperatura u normalizua, presionf
arierial u stabilizua reeth 11080 nun. Hg, szdimentacioni ishte i larté
cloczn g ulén, por u glag njé eozinofili

Z3

dhe polinul
mé pael gEndranis ¢ glur nén veprirain o delta
raluan fenomenet e tromboflebitit. Radicslkopia .
shim. M2 18 gushi 18 ati} vitl, patl p&rzdri njdé
ngritje wempersivce dert 59°, lenkocitozé 14.000, sedimentacioni 36 mmy/l
arg; nf skopi U vy ve njg zgjérim 1 zemrés né 1€ dy antt, tonusi ge i dobél,
por né mushkéri nuk paraqiste ndryshime putologjike. NEé ditét e para té
shiatorit tempevatura ge normalizuar, por né bazén e hemiforaksit té
djatht ndégijoheshin férkime pleurale 18 cilal tregonin se krahas riakuti-
zimit 18 perikarditit ge prckur £dhe plaura e asaj ane, Pastaj 18 gjitha
simptomat i kaluan gradualisht, kulilé e zemrés v zvogéluan, por mbett
tonuai mjaft i ulét, konfiguracioni aortal, njé zhurmé e iehié sistolike né
majé dhe mé 24 shtator t& atij viti, mbas 119 ditésh, pacientia doli nga
klinika né gjendje té€ miré.

Edhe EKG e béreé disa dité pava daljes, megjith® ndivshimeat g€ kishte
béré drejt normalizimit, varhdonte &8 keté disa t# dhéna gé [lisnin pér
persistencén e ndryshimeve iskemike. K&to gené T vrF 1 shesht? dhe
T i~ vy - var negativé. Dheémbét e tjeré T. siné  derivacionet e fjers
prekordiale ashtu dhe né standartet gen? pozilivizuar dhe kishin arijour
lartésiné e tyre normale. . :

Nga ié gjitha kéto del se e sémura u shtrua né klinikg dy javé mbas
cfagjes sé infarktit t& mickardit, atéhere kur filloi té zhvillohet eksudat
perikardial. Nga fundi i javés s& treté, krahas perikarditit eksudativ u ¢faq .
dhe njé pleurit i that® i anés s# majté dhe njé vatér bronkepneumonike
né regjionin aksilar & asaj ane. N& javén e katért té sémundjes, u kon-
statua versament né kavitetin pleural t& majtg, d.m.th. se pleuriti i thaté
u transformua né eksudativ. Javeén e pesld, pati njé riakutizim té lehté té
procesit, n& fund t javis s& shtalé lromboflebit, kurse javén c XIV-té
riakutizim t& perikarditit ¢he pleurit té thaté né té djathté,

Cfagja e tromboflebitii, simbas mejlimit tons, duhet té jet& favorizuar
nga tre faktoré kryesoré: 1, Hiperprotrombinhemia dhe hiperkoagnlabiliteti
i gjakut qé karakterizojné c¢fagjen e infarktit t&2 miokardit. 2. Regjimi i
shtratit gé iu rekomandua pacientes. 3. Pérdorimi i delta kortenit, megji-
thése né doza & vogla.

Né fund té javés sé¢ XIV-t& pacientja pati pérséri njé riakutizim &
pleuroperikarditit, mbas té cilit procesi u gelésua pérfundimishl.

Damir A.M. dhe Sidorovig S.H., Matusova A.P., Rajevskaja G.A. dhe
Kazmina P.V., duke iu referuar punimeve L& Dressler, véné né dukje ne-
vojén e pérdorimit t& preparateve hormonale, kurse antikoagulaniet ky
autor i konsideron té koniraindikuara, mbasi ka cbservuar njé rast qé
giaté mjekimit vdig nga tamponada e zemrés, pér shkak té hemorragjisé
né kavitetin perikardial. Megjithatg, ka autoré qé krahas preparateve hor-
monale kané p&rdorur edhe antikoagulante: Rajovskaja G.A. dhe Kazmina
P.V. n& dy raste, Cernjak N.G. né njé tjetér, pa patur asnjé komplikacion
hemorragjik. Ky i fundit citon punimet e Greenfield J.C. dhe Dillon M.L. -
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(1959}, & cilét mohojné rolin e antikoagulanteve né cfagjen e komplika-
cioneve hemorragjike gjaté kétij sindromi, si dhe t& Nicolay J.H. q& re-
komandon ndérprerjen e kétyre preparateve, vetém kur cfagen shénjat e
rritjes s& versamentit.

Rasti i 1I-té; Sheko B. viec 68, shtépijake, u shtrua né kliniké més 31
mars 1962. Nr. Kartelés 25386,

Prej 15 vjetésh vuante nga sémundja hipertonike, Tre muaj para se
té shirohej né kliniks, pati njé krizé hipertonike pér t& cilén ju bé salas,
Para dy javésh ndjen dhé&mbje t& forta prekordiale qé i pérhapeshin ne
regjionin submandibular dhe skapular t& majig, né krahun dhe dorén e
majté, duke marré karakterin e njé ataku anginoz tipik. Ditén e shtrimit
iu pérsérit njé akses tjetér, i shoqéruar me dispne, shigrngim né gryks
t& pfrzjers, t€ marra mendésh, zhurmé né veshéi dhe humbje t& ndérgje-
gjes. Vizitohet dhe dérgohet urgjent né kliniké me diagnozén e shivimit:
«Myocardiosclerosis me komplikacion t& lehté cerebral, Lipothimia-.

Kur u shtrua gjendja ishte e rénd&, cianotike, pulsi 185/m, aritrmik,
io i mbushur miré, kufité e zemrés ta zgjéruar, tonet e zemrds B shpejta
me ekstrasistola t& vazhdudshme dhe njé férkim te perikardit q& ndégjo-
hej gjaté sisiolés dhe diastolés. N& bazén e hemitoraksit t& majté respira-
cioni ge i dobésuar, kishte rale staze né dy regjionet interskapulovertebra-
le. Mélgia prekej 4.5 cm nén harkun brinjor, pak sensibi] ng palpim.

E. K. G, 21/IV/1962. :

Kisnte edema vetém n& po-
gjionin sakral, Tu Ffillua
mjekimi me penicilling,
oksigjen etj. dhe duke rma-
reé parasysh shénjal e in-
suficiencés kardiovaskuia-
re g€ paragiste pacientja,
in shtua strofanting,

Mé 3 prill gjendja vazh-
donte té jetd e rénds, u
péigiigjej pyetjeve me
vishtirési, gjaté natés i
gent pérséritur ataket an-
ginoze, iy ¢faq njé bradi-
kardi 58/m, kurse presioni
arlerial ishte i wlét 105/60
mm Hg. Mbas dite filloi ta
ankojé dhémbje né bazén
e hemiloraksit t& majta

* dhe hypokondrin e djath-
té. Pulsi nga bradikardik

bl e
Voltazhi pak i ulé usal. Frekuenea " . .
100/m. Aksi elektrik horizontal. Pozicioni ho. Y hdrua né takikardik

rizontal. P.Q: 0.14”. QRS: 006”. Q-T: 0.30". 112/m, presioni arterial u
S-T Va—1; subdeniveluar. T 1, VL, \VF, t6 sheshts, rrif né 145/85 mm.Hg., n&
T, va—s5 negative,
Konkluzion: Shénja iskemie t8 pjesés anterolate- ’

: rale t& miokardit. -
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maje ndégjohej njé zhurmé e lehté sistolike, kurse férkimi i perikardit
persistonte. T€ nesérmen ndégjohesshin rale subkrepitante né bazén e
majté dhe nga dreka iu cfag nje atak tjetér anginoz shumé i fortd, i cili
kaloi vetém me pérdorimin e morfings, atropinés dhe iu pérsérit edhe
mé § prill. M# § prill kishte submatitet e raie subkrepitante né bazén e
djathte. Radioskopia e kraharorit tregonte se zemra kishte formé t& lehis
aortale, tonusi ge 1 dobét, pulsacienet superficiale. Vihej re minimal likuid
né i€ dy sinuset frenikokostalé, Ndérsa né njé ekzaminim radioskopik gé
pacientja kishte béré ambulatorisht mé 23 mars té atij viti, né mushkeri
nuk paraqiste asnjé ndryshim.

Nga ekzaminimet e tjera komplementare vlen i& pérméndet, se né
analizen ¢ gjakut t& baré mé 24 mars, d.m.th. njé javé para shirimit né
kliniké, paragiste njé leukocitozé 13.200 mmd, me neulrorili 70%,, ndérsa
kur u shtrua ieukocitet gené 9,800 mm?, sedimentacioni 10 mm/1 oré, por
me 5 prill mbas pérséritjes s& atakut anginoz u kenstatua njé riitje e leu-
kociteve ne& 10.800 me neutrofili 19%, dhe scdimentacionin 36 mm/1 oré.

Elkzaminimi i urinés né shirim iregonte nj¢  alburminupi té lehts
0,134, \ leukocite 4-6/fushé dhe eritrocite 2-3/tushé.  Iolesterinhemia
330 mg.%,.

Temperatura gé ishte subfebrile deri 37,7, filloi & normalizohet, por
mbas dy alakeve anginoze 12 4 dhe 5 prillit ju ngrit pérséri deri né 37°.8
dhe vachdonte t€ jeté sulitebrile megjithése penicilina v kombinua me
streptouncing 1 gr. ditén, Brenda 4-5 ditésh u cdukén edemat sakrale dhe
fenomenct e stazés dhe ne ia ndérprems strolantinén menjitherd. Nga
daia 11 prill, filluan té ndégjohen térkime pleurzle né té dy bazat e
krahrorit.

Duke maré parasysh se kishim t& bénim me njé paciente t& kaluar
né moshé, e cila prej 15 vjeiésh vuante nga sémundja hipertonike dhe
gé kishte paraqitur atake t& foria anginoze té shogéruara me ngritje tem-~
perature, leukocitozé me neutrofili, rritje té sedimentacionit, uije té pre-
sionit arterial, duke u bazuar mbi fenomenet cerebrale, té cilat nga mjeku
i urgjencés gené konsideruar si komplikacione cerebrale té bipertonisg,
si dhe ndryshimet elekirokardiografike, i vumé diagnozén e infarktit t&
miokardit tek njé paciente qé vuante nga miockardioskleroza atherosklerg-
tike me aritmi ekstrasistolike dhe insuficiencd kardiovaskulare té Eradés
sé II-té A.

Por ¢fagja e perikarditit me njé férkim qé vazhdoi pér njé kohé té
gjaté, me kufijté e gemrss té zgjéruar dhe pulsacionet superiiciale, nuk
mund t& interpretoheshin si njé pericarditis epistenocardica, i cili cduket
brenda pak ditésh. Gjithashtu cfagja e dhémbjeve né bazat e kraharorit,
shogérimi me likuid pleural dhe mé voné [érkimet pleurale bilaterale,

- temperatura subfebrile etj.. nuk mund té konsidercheshin velém si ma-
nifestime t& thjeshta stazike, sepse pacientja nuk kishte edeme té anésive
t& poshtme, por vetém t& regjionit sakral 18 cilat i kaluan brenda 4-5 i~
t€sh nén veprimin e sirofantinés, kurse likuidi pleural u ¢fag mbas cdukjes
s€ edemeve, késhtu gé duhen interpretuar si pleurit eksudativ bilateral.
Pérsa u pérket raleve subkrepitante, sshid mé véshtive i thuhet né se
ate i detyroheshin stazéz pulmonare ose ndonjé pleuropneumenie bazale.
T& gjithe kéta ndryshime t& ¢fagur njéri mbas tjetrit, t& shogéruar me
ngritje té& temperaturés, leukocitozé me polinukleozé, sedimentacion ta
larté etj., na béné 1€ mejtojmé pér sindromin Dressler dhe ma 14 prill
filluam mjekimin me delta korten 15 mgr. ditén. Q€ (& nesérmen tempera-
tura u ul dhe mbas tre ditésh u normalizua pérfundimisht. Ekzaminimi




radiologjik tregoi se likuidi pleural dhe perikardial ge resorbuar brenda
10 ditésh. Zemra kishie njé konfiguracion aortal dhe paraqiste t& dhéna
pér sklerozé té aortés. Ky konfiguracion i detyrohej hipertrofisé sé thek-
suar té ventrikulit t& majté, té zhvilluar si pasojé e sémundjes hipertonike
dhe duket garté né elekirokardiogramén e datss 12 maj 1968:

Po 18 krahssojmé dy
elektrokardiogsramat  «
mE sigérme do té she-
him sg ndérsa né &8 pa-
rén nilk mund & fliet
PEr hipertrofi t& ventri-
kulit t& majts, nd {6 dy-
ttn  ajo  duket garid.
Kjo gjé shpjegohet me
faktin se n& fillim li-
kuidi  perikardial e
ndryshonte konfigura-
cionin & zemré&s, ndérsa
mé voné rne resorbimin
e tij doli né drité hiper-
trofia e ventrikulit i
majté dhe shénjat o is-
komisé sé& miokardit;
njékohésisht u vu re njé
rritje e voltazhit dhe
thellim i dhémbéve T né

Voltazhi I miré, Ritmi sinusal. Frelkuenca 30- . . X .
83/m. Aksi eleltrik horizontzl. Pozicioni horizon- derivacionet prekordia-
tal, Rrotullim kundra akrepave t& sshatit. P-Q : le, t& cilét morén ka-
812" — 0.14”. QRS : 0.068". Q-T: 0.30" — (.32". - Smbé
S5-Ty3—5 : t# subdeniveluar. rakterin e dhémbéve T
T1, vi, vF, 3 né vijén izoelekirike. T 1! V35  Koronariand,

negativa, : Delta korteni iu vazh- -

Konkluzion ! Shénja iskemie t& pjesés ante- o ..

ro-laterale (& miorkadit dhe hipertrofi e ventri- dua deri né fund té ma-
ulit 1 B g

culit 18 majte jit, kurse 4-5 ditét ¢ fun~

dit u shogérua me A.C.T.H. Vlen t& sh&nohet se né gjysmén e dyté t8 alij
muaji, atéhere kur dozat e delta kortenit geng zbritur né 5 mg./ditén, u
konstatua njé eozinofili prej 8%,. '

Gjendja e pérgjithéshme shkoi duke u pérmirsuar progresivisht,
por férkimet perikardiale ndégjoheshin deri né gjysmén e dyté 18 pri-
1lit, ndérsa pleuralet persistonin dhe kur doli nga kiinika, magjithése mé
té pakta se mé paré. N& dalje t& dhfnat e gjakut qen€ normalizuar plo-
tésisht.

Rasti i III-té: Remiz H, vje¢ 68, arsimtar, u shirua né kliniké mé 21
janar 1962 me diagnozén «myocardiosclerosis. Stenocardia®? Nr. i karte-

lés 651.
Porsa u kéthye nga pazari né shtépi, pa pritur i filluan dhémbje ta
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forta therése né regjionin prekordial q# iradicheshin né krahun e majt#;
18 viella dhe u shpu urgjentisht tek mjeku i rojés t& Spitalit Klinitk Nr. 1.

Pacientil i kujtohej se né vitin 1822 kishte ksluar njé «plevit-, por
nuk ishte né giendje t& trego]d né sc ishte fjala pér pneumoni, broncho-
ppeumoeni ose pleurit; para 30 vietdsh ishie opernar pér  nefrolitiazé.
Anarrneza familiare pa rénd#si. Pinte duhan njé pageté ditén. :

¥ur u shirus géndronte né pozicion o Top,mik ndéa]’ch ghin rale
staze ng fushst pulmonzre, por sinusel freniko-kostald gond t8 lirs. Tonet
a2 zomrés ritmilé me ndd gnurmid sistolike né majd Pulsi &, T.A.
1"5/1(]) mm/Hg, Mélcia nalpohei 15 cm. wén harkun brinjor, por Iobi
saj 1 maité prekej miré ne piesén e sipfrme {8 epigastriumit dhe ishte §
dhémbéshiém,

Wga mexi | natds, dhémbist prekocdiale ju pErséritén agé sa mijeku i
roigs qe deiyruzr ti bénte morfing dhe atroping.

Té nesérmmen kishle femperatmg subfebrile, kurse 18 pasnesfrmen
ajo arijti né 38°. Presioni arterial, ditén e dyt# 18 shirimit zbriti né 125/75,
kurse t8 tretén 115/70 mmHg. Né uring nuk paragiste ndryshime, né
gjak kishte leukocitox® 12200, me neutrofili '7}’”, sedimentacioni 11
mm/1 oré. Glicemia 1.80 gr¢/ . azotemia .50 gr.¢/ . koha e protrcmbinés
& pérséritur 2 dité rresht ishte 137, ME 28 18 atij muaji leukoritoza vazh-
donte t& jete 12,106, kursc sedimentacioni o rrit né 25 mm/1 oré.

Té bazuar mbi kéto & dhi#ina ju v diagroza infarkt i mickardit dhe
in rekomandua cctfst absoiute. duke mos 18vizur as pér ekzaminimin
alelctrolkardiogratilk.

T mjekua me morfing, atropiné, peniciling, eufilingé, kardiocinetiké

etj. @& ditén e iretd t& shtrimit, krahas me rgritjen o temperaturés filloi
té keté kollé té thatd, ndégjoheshin rale subkrepitanie dhe sibilante né
té dy bazat e kraharvorit. Peniciling iu kombinua me streptomicing 1 gr.
ditén. .
Gjendja filloi té pérmirésohet gradualisht, nuk kishte mé akcese
anginoze, por vetém njé réndim né regjlonin prekordial dhe mpirje {2
gafés; m& 29 t8 atij muaji iu ul temperatura, kurse ralet subkrepitante
ndégiocheshin vetém né bhazén e majté.

Temperatura vazhdoi t& jelé normale deri ditén e XIV-t& té shivi-
mit, pastai u ngrit pérséri, megiithése vazhdonte té jelé nén mbroitjen
e antibiotikéve. Filloi {8 ndiejé palpitacione dhe dhémbie prekordiale té
lehta té cilat nuk pérhapeshin, por kishin mé tepér njé karskier réndi-
mi Né t& majt8, jashté aries kardiake, ndégjoheshin rale subkrvepitante.
‘Mbas 5-8 ditésh temperatura u ul, por mé& 9 shkurt leukocitet vazhdonin
18 fend 9.000/mm3. T8 nesérmen konsfatuam se paraoiste njé submatitet
né bazén e majté, respiracioni ge i dob&suar kurse né anén laterale dhe
t& p&rparéshme té atij hemitoraksi, ndégjoheshin férkime pleurale dhe
pleuroperikardiale.

Mé 14 shkurt fenomenet e stazés ju ricfagén dhe kishte dizpne t&
theksuar, prandaj iu fillua strofanting me doza t& vogla 1/8 mg. Pesé
dité mé voné. fenomenet e bronkopneumonisé s& majté in theksuan pér- -
séri, megijithése temperafura pér shkak & giendjes areaktive nuk u -
nerit. T rritém dozat e penicilings, i shtuam kalii chlorati 3 gr. ditén etj.
Mbas ditz iu pérsérit njé atak anginoz i forté dhe ra né giendje kolapsi:
pelsi 120-140/m, respiracioni 40/m, TA 35/65 mm Hpg., paragiste zbehje
dhe cianozé, djersé 18 ftohta, ftohje té anémive etj. Me masat e marra,
pacienti mundi t& dal® nga kijo gjendic. Té nesérmen u konstaluan ndry-
shime né uriné; albuminé 0.13¢/_, leukocite 1-2 pér fush&. eritrocite 0-1,
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cilindra hialine 8-10, cilindra epiteliale 0-1/fushé. Mbasi densiteti ishie
1031, kéto u konsideruan mé tepér si fenomene staze; veg asaj pacienti
qe operuar pér nefrolitiazé para shumé vjetssh.

Né ditét e ardhéshme gjendja sa vinte réndohej, fenomenet e insu-
ficiencés kardiovaskulare u theksuan A rrit mélegia, u shtuan dispnea dhe
cianoza, u ¢fag meteorizém i theksuar, M& 20 ta atij muaji, tonet e zem-
rés gené té dobét, pulsi filiform 140/m, TA ra PeErséri 95 Mx., kurse Mn.
nuk mund té pércaktohej me saktési. Tu fillua noradrenaling pika-pika
intravenoz dhe n& mbrémje presioni arrijti 105/80 mm.Hg.

E K. G, 21/11/1962, e béré né shtrat.

Voltazhi i ulét. Ritm? sinusal. Frekuenca 105-
110/m. Aksi elekirik horizonlal. P.: 0,197 pak i
deformuar. P-G): 0.14” — 167, QRS: 0.8” — .10".
Q-T: (.30". 8-T LN : né vijén izoelekirike. ST [ ¢
pak i supradeniveluar. T1.0,11 : 18 sheshté.

Konkluzioni: Shénja perikarditi.

Porsa ndalohej noradrenalina, presioni ulej pérséri, pulsi shpejtohej,
béhej filiform. Iu shtua ambramicing, i jepej koh& mbas kohe oksigjen
dhe narodrenaling, vitamina, sondé rektale pér meteorizmin, i béhej kate-
terizimi i vezikés pér retencionin e urinés elj.. por megjithé masat e marra,
mé 22 {€ ati] muaji pacienti vdiq.

Diagnoza klinike: Infarctus myocardii, myocardioaorto-sclerosis, insu-
fficientia cardio-vascularis gr.I A. Bronchopneumonia sinistra. Pleuritis
sicca sinisira el pericarditis sicca.

N& autopsi u gjend nj& trombozé e trunkut té arteries koronare té
majté me njé infarkt t& gjéré té& miokardit t& lokalizuar né murin e pEr-
parshém té venirikulit t8 majt& me aneurizém akut ta zemreés, me trom-
bozé globoze né véndin e infarktit, 18 giitha kéto n& bazs té njé ateroskle-
roze. Pérvec kétyre u konstatua perikardit adeziv, pneumoni kronike e
Jobit bazal t& djathté dhe disa vatra bronkektazike bilaterale.

Edhe ng dy nga tre rastet e paragitur prej Rajevskaja G.A, dhe Kaz-
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mina P.V., perikarditi ishte shumé i pérhapur dhe obliteronte gjithé ka-
vitetin perikardial. Po kéta autors citojné punimet e Stewart dhe Turner,
i€ cilét kané konstatuar gjaté infarktit, raste 18 tilla perikarditi reaktiv,
q& conin deri na ohliterim t& kavitetit perikardial. -

Té dhénat e elektrokardiogramés qend shumé ta varféra, por ne t@
bazuar mbi klinikén e vuma diagnozén e infarktit t& miokardit. Megiithése
né EKG mungonin prekordialet, mungesa e shénjave tipike t& infarktit
duhet lidhur me ekzistencén e njékohdshme 12 perikarditit. Lidhur me
k&té Verdun di Cantogno L.(1959}), thot& se shposh herd nig infarkt masiv
transmural, mund t& shkaktojé nj& reaksion perikardik dhe nd kéts rast
mikrovoltazhi mund t& véshtirésojé vlerésimin dhe njchjen e shénjave t&
nekrozés,

Kuptohet vei-vetiu se nj¢ mundési e kétillé ka géné akoma mé e
madhe né rastin e pacientit toné, ku infarlti shogérohej me njé perikardit
adeziv & kishte prekur giithé sipérfagen e kavitetit perikardial.

Natyrisht éshté véshtird 8 thuhet me sektési né se ky perikardit
ishte pasojé e infarktit t& miokardit, apo ishte i lidhur me t& ashtuauaj-
turin «plevit» & pacienti kishte kaluar né vitin 1922 Ne mejtoima gé
supozimi i paré mund t& pranchet mé lehtg, mbasi né autopsi kishim t&
bénim mé tepér me adezione s thieshta midis fletéve t& perikardit, pa
shénfat e nié pakiepikarditi konstriktiv, kurse pacienti nuk kishte patur
asnjé shgetédsim subjektiv giatd gjithé késaj periode 40 viecare.

" Por dhe sikur t& rranonim supozimin e dyté, c¢fagia e férkimeve
pleuraperikardiale dhe pleurale io gé& né fillim t& s€mundjes, por gjaté
evolucionit t8 saj, ve né dukje rolin q& ka luaitur infarkti ns zhvillimin
e méteishém ose akutizimin e procesit patologiik.

Nén veprimin intensiv té preparateve antibakteriale, bronkopneumo-
nia e maité u resorbua, késhtu qé né autopsi mbeti nia pneumoni
kronike e djathtd, & &shté véshtirs te interpretohat drejt koha e zhvilli-
mit té saj.

Nga té gjitha kéto gé thamg, kuptohet réndésia e madhe i ka njohja
e k&tij sindromi, agé mé tepér gié dhe terapia éshté e ndryshme, sepse
ndérsa né infarktet e zakonshme shumica ¢ autoréve nuk rekomandojné
pérdorimin e kortikosteroidéve dhe indikojné dhénien e antikoaguiantéve,
kurse né sindromin Dregsler ngjet e kundérta. Késhtu qé nga njohja e kétij
sindromi dhe nga taktika terapeutike, shpesh heré mvaret jeta ose vdekja
e kétyre pacientéve. : '

Megjithaté nuk mund té l&meé pa pérmendur se si né dekadén e ka-
luar ashtu dhe tashti, ka autors qé rekomandojné pérdorimin e kortizo-
nikéve né infarktet e thjeshté, kurse te tjeré, né kundérshtim me piké-~
pamjet e Dressler, pérdorin antikoagulante né sindromin postinfarkt. Edhe
pérsa i pérket kohds s cfagjes s pleuroperikarditit gjaté kétij sindromi,
té gjithé autorét pranojngé se ky zhvillohet jo mé paré se javén e dyté
mbas cfaqjes s& infarktit, megjithaté ka autoré si Bouvrain V. dhe b.p.
g€ thoné se nga ky regull b&jna pérjashtim disa raste né té cilét sindromi
mund té cfaget vetdm 36-48 oré mbas infarktit t& mickardit.

Eshté e kuptuéshme se me fre raste nuk mund té nxiren konkluzione,
por megjithaié nuk mund t& mos hjers na sy fakti gé t& dy rastet e mje-
kuar me delta korten, pamvarésisht nga gjendja e rénds, dolén nga kli-
nika né gjendje 18 mirg.

Veprimi i mirg i kétyre preparateve, duhet lidhur me natyrén aler-
gjike 1€ kétij sindromi, agé sa disa autord sikurse Rajevskaja G.A. dhe
Kazmina P.V., e kané quajtur poliserozit alergjik t& cfaqur tek t& sémurét
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me infarkt t& miokardit. Lidhur me két8, Matusova AP, dhe auford e
tjerd, kang {reguar se proteinat e serumit té gjakut gjaté infarktit t& mio-
kardif, pésojné ndryshime shumé t& aférta me ato 1& reumatizmit, gjé q@
flet n& favor té natyrés alergjike t& katij sindromi.

{Paraqitur né Redaksi 5-X-964)
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BOST MYOCARDIAL INFARCTION SYNDROME DRESSLER SYNDROME
(Summary}

After a brief survey of the literature, the author presents three cases of e
postinfarcical syndrome,.

The firs{ patient was a woman 55 years old, who was accepted in the hospital
two weeks afler the infarction, when she began to develop pertcardial exsudation.
At the end of the third week she had pleuritis sicea on the left side and a focus of
pronchopneumonia on the axillar region of the same side. In the fourth week was
discovered some exsudation on the lett pleural cavity. in the fifth she had e fight
reacutisation of the process, at the end of the sevenlh week throtnbophlebitis of {he
right lemoral vein, and in the fourteenth week a serious reacutisation of the pericardi-
tis and pleuritis of the right side. ‘

During the nighl when thrombophlebitis developed, the doctor on guard hegan
a treatment of heparin 10,000 units every 6 hours and pelenian 03 lwice g day, bul
the following day she had haematemesis, for which reason the treaiment with
anticnagulants was discontinued and bleeding was applied.

The second case, a 68 year old woman with hipertension from 1% vears. Two
weeks after the infarclus she had pericarditis exsudativa and pleuriiis exsudativa
on both sides. :

in both cases the treatment with corticostercids gave good resulfs.

The third case, & man 68 years old, whose disesse was diagnosed as myocardial
infarct, bronchopneumonia on the left lung, pericarditis, pleuritis sicea sinistra, and
at the necrapsy was discovered also a pericardilis adhesiva, The co-existence of
infarctus with pericarditis makes the electrocardiografic picture very poor.

The last case was pot freated with hormonal preparations, since the diagnnsiz of
the syndrome of Dressler was made retrospectively.




NIE RAST I RALLE ENDOCARINTIS BACTERIALIS
MALIGNA SILENS

SHERIF KLOSI
Spitali Elinlk Nr, §| Tirang — EBrejlori wpitalit Dr. Sherif Klosil

Mbas Huftés s6 dyté Botnore, n# vitet 1945-1950, né Gjermani dhe
né vendet e tjera t& aférme té Lindjes, sipas W. Trummer, nga shkaku' i
vuajtjeve t&€ shumta fizike, jo vetém né ushtarét. por edhe né popultatén
Q€ u godit réndé, pati njé ritje t& theksuar t2 endocarditis bacterialis. Njé~
kohésisht né kété periudhé vazhdoi me sukses edhe shtimi i prodhimit &
disa antibiotikéve bazé si penicilina dhe streptomicina, u zgjerua dhe
gama e tyre né pérgjithési. Ky sukses nxili gé né shumé vende t& pérpa-
ruara t' jepet njé réndési e madhe studimit t& késaj sémundjeje t& rezi-
késhme, e cila para epokés s& antibiotik&ve konsiderohej e pashérueshme.
Pra pér t& mjekuar me kohé dhe miré endocarditis bacterialis e sidomos
maligna, lypset diagnostiké e shpejté dhe terapi energjike me antibiotikét
pérkatés. Mir& po shumé raste té endocarditis bacterielis acuty paraqiten
me simptomatologji t& ndérlikuar, qé véshtiréson mjaft diagnostikimin. Di-
het se kjo sémundje ka njé zhvillim t8 réndg, me njé kuadér toksiko-
infektivé shumé t& theksuar, me anemi 48 madhe, me mundési vendosje
septiko-pioemike né disa organe dhe inde, temperaturé té larté remitente,
leukocitozé neutrofilike t& larig, démtime me réndési té veshkave e tjera.
Njé gjé (jetér gé vihet re né endocarditis bacterialis ecuta, 8shté se dém-
timet endokarditike ving né radhé t& dyté né krahasim me gjendjen e kege
t& pacientit dhe gradén septike té sémundjes. Lezionet e endokardit, .
shpesh heré kegésohcn shumg shpejt, me démtime té rénda té pariparuara
te valvulave; n& ndonjé rast lezioni i endokardit zhvillohet né ményré
aqé té geté né krahasim me sepsin e pérgjithésuar, sa g8 rastdsisht e kon-
statojmé até& né repertin nekropsik. Karaktcristiké qé bije né sy e kityre
formave éshtd septicemija e theksuar dhe e géndrueshme, psr t& cilén,
hemokultura si regull éshté pozitive gé né djiét ¢ para dhe pér gjithé pe-
riudhén gé {8 zgjasi sémundja.

Shkurt, duhet t& dimé se kemi té b&jmit me njé sémundje shumé té
réndésishme ku faktori lidhur me bakterin luan njé rol & dorés sé paré
né drejiim t& kuadrit kiinik (sepsis), t& repertit laboratorik (leukocitoza,
hemokultura pozitive e tjera) dhe té terapisé (sensibiliteti ndaj antibioti-
kéve — antibiograma — dhe nése antibiotiku &shté baktiericid).

NE€ péreaktimin klinik & endocarditis bacterialis acuta kané shkryar
mijaft auktoré & dégjuar té vjetér dhe t& rinjé si pér shembull: Levin.
Kerr, Freidberg, Schetf, Dogliotti, Lenti etj.

Rasti g& pe pérshkruajmé na duket si nga ata té rrallét g& meriton
véméndje.

Dhosi N.B., me kartelé klinike Nr. 2537, 23 viec, bujk, u transferua
nga spitali i Fierit né spitalin {oné me 3/4/1961. :

Ankime: N& hyrje pacienti ankonte dob#si t& theksuar, shpesh heré
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dhimbje prekordiale, me palpitacione kardiake, epistaksis 1& shpeshts,
temperaturé & lartZ (39°,5) remitente me t&é dridbura. Q& prej disa di-
tésh, heré pas here ndjente dhimbje abdominale, e cila pérqéndrohesh
mé tepér né hipokondrin e méngjért, e shogéruar me té viella, t& cilat na
ditét c géndrimit né spitalin ton# vinin duke u shtuar.

Anamnesis Vitae: Lindur dhe zhvilluar normalisht, nuk i kujtohet ta
keté kaluar ndonjé sémundje me réndési si né fémini dhe gjaté jetss sa
tij. Esht2 i pa martuar, nuk pi duhan as pije alkolike.

Anamnesis Morbi: Bénte njé jetd aktive me puné energjike deri né
Janar t& vitit 1961, kur u sémur pér afro 10 di1é resht nga njé grip i parén-
désishém, sic rezulton nga anketa e anamnezés dhe nga familiarét, dhe
pas disa ditésh filloi t& keté shgetésime né syrin e djathté me pakésim t8
pamjes, Pér kété u vizitua me t& shpejté né Vlors nga mjeku okulist, i
cili konstatol se vuante nga Irido-ciclite & natyrés probabilisht rheuma-
tike, me secclusio-ocelusio pupillae t8 syrit té djathté dhe si konseguencs
kishte humbje t& pamjes. Nga disa barma paliative nuk pati efekt, pran-
daj u'rivizitua prapé atje dhe mjeku kat& radhé i shtoi dhe Penicilling;
por me gjithé kété gjendja e pérgjithishme shkonte keq dhe humbja e
pamjes e njéllojté. Me sa na rezuitoi, edhe me kéto mjekime ambulatore,
i sémuri nuk pati pérmirésime t& kénagéshme, késhtu gé 1 detyrua mbas
2-3 javésh t& vijé n& Tiran# té rivizitohet, ku pas njé mjekimi me anti-
biotiké mé energjiks, shgetésimet e syrit u pérmirésuan dhe pacienti fi-
oi & shikonte m& mir2 me syrin e djathts, ku pamja ishte dobésuar., Né
kété giéndje vazhdoi pér afro dy muaj, kur ay ndjeu dhimbje 18 forta né
artikulacionet e duarve dhe té kémbéve aq sa i lévizte me véshtirési, i
dhimbte fyti; ndjente dhimbje dhe palpitacione prekordiale, kishie tem-
peraturé & lart€ intermitente deri n& 39°,2 mbas dite me {8 dridhura, me
djersg, n& méngjcs temperatura ishte mé e ulét. Vee kétyre simtomave,
pacienti kishte véné re se urina ishte & kugereme, akuzonte dhimbje edhe
gjaté nervave sciatike. N& kété giendje ay u shirua né spitalin e Fierit me
kartelé Nr. 529 daté 23/3/1961. Gjaté dekursit né spital, pacienti vazhdoi
té kegsohej, humbi apetitin, kishte temperaturd t& larts remitente, heré
pas here epistaksis dhe skuzonte dhimbje t& forta prekordiale né formé
aksesesh. Pas njé jave, filloi t& dégjohesh njé zhurmé e lehié sistolike
né majé,

Gjaté géndrimit né spitalin e Fierit, né ekzaminimin e urinds: Albu-
min, trace, leukocite 2-4 pér fushé Giakn: leukocite 6.700, eritrocite
3.930.000, eritrosedimentacioni 26 m/m né oré. ]

Keétu u mijekua me : Penicilling 400.000 Ul x 2 né dité, Streptomicing
0.5 grx 2 né dité, Vitaminé B+-C, sulfamide 0.5 x 6, Atophan 1 amp. né
ditd, aspiriné 0.50 x 4.

Me mjekimet q& iu béné atje si mé sipér, né t& vértets, t& sémurit
dhimbjet e artikulacioneve i u pakésuan dhe filloi t'i lévizte mé miré ato,
kurse pérkundrazi, gjendja e pérgjithéshme vazhdonte t& kegésohe], epis-
taksi pérséritesh njésoi, ngjyra e lékurés po b&hesh mé e zhehtsd tempera-
tura e pandryshuar. Né kété gjendje paclenti u transferya né spifalin
tone.

Né ekzaminimin objektiv né hyrje u konstalua : giendja e pacientit
e véndé; ay pér shkak t& dhimbjeve qé ndjen né hipokondrin e majté ishte
i detyruar té géndronte n& njé pozicion t& detyruar, pak i pérkulur nga
e majta; kishte pamjen e nijé t& sémuri t8 intoksikuar, anemik, ngjyra e
tékurés dhe e mukozave 18 dukéshme e zbehts,
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N2 pulmone nuk vrehet ndonjé gji me réndési.

Ap, Kardiovaskulare: Né perkusion zZemra dukesh me kufi normale,
nE auskultacion dégjohesh njé zhurm# e lehis sistolike né majé, ionei
ishin pa ndonjé grregullim patologijik. Pulsi 80-90 n& minuté, ritmik i plo-
18, T.A. 110460, -

Ap. Tretes : Gjuha pak e ngarkuar, n& ekzaminimin e goj&s, né dhém-
n&t dhe tonsilet nuk vrehesh ndonjé gjé me réndési. Barku i buté, né
prekje ishie pak i dhimbé&sh#m, sidomos né hipokondrin e majté, ku leni
ishte i zmadhuar 2 cm. nén harkun kostal, i dhimbshém dhe 1 buts, He-
pari nuk prekesh. Né prekjet e llozhave renale prap ndjente dhimbije nga
¢ majia ku Pasternackij ishie pozitiv.

Nuk kishte edemé n& arter e poshime,

Temperatura vazhdimisht ka qéngé 38°,5 — 39 ®,4 intermitente.

Ekzaminimet Komplementare : N& ekzaminimin radiclogjik t& apara-
tt¢ kardiovaskular nuk vrehet ndonjé gjs me réndési, kjo u vértetus dhe nd
radiografi, '

Azotemia mé& 7/4/1961: gram 1.409; .

Gjaku: Eritrocite 3.020.000, Leukocite 14.806, Eritrosedimentacioni
46 m/m né oré. Formula : Bazofil —, Eo. 7, Shkop. 4, te seg. 74, limfocit
12, mon. 3.

Koha e hemoragjisé 10", koha e koagulimit 4°.

Trombocitet 220.200.

Urina : densiteti 1010, Albumina gr. 0339, leukocite 15-20 pér fushé,
eritrocite me shumicé, ka cilindra granulare 2-4 pér fushé. :

Neve duke u orientuar nga njé gjendje septike e réndé prej nj& absesi
subfrenik nuk vlerésuam sa duhet ato pak & dhéna ¢é duhesh t& na bénin
t& shpejtonim edhe pér nj& EK.G., ekzaminimin e fundus oculi dhe he-
mokulture; dhe kjo &shté arsyeja q& né t& vertetd nuk arritém i kryenim
kéto ekzaminime, t& cilat mund t&8 na ndihmonin ng diagnostikimin e
shpejtd té rastit tond. '

Me njé heré iu fillua terapia me penicilling bachk& me streptomicing,
transfuzion gjaku, solution glucoze, kardiotoniks, vitamina. Tre ditét e
para giendja dukej sikur ishte e pandryshueshme; Ay ankonte pothuaj
t& njéjtat shgetésime & pati né hyrje, pérveg epistaksit, i cili pas pasiri-
mit t& hundés dhe tamponimit nga otojatri, u rrallua. Kjo gjendje vazhdoi
deri mé 6 prill 1961 ora 13, kur giendja e pacientit u kegésua shumé. Tem-~
peratura u ngrit m@ lart, né hypokondrin e majté iu shtua shums dhimbja,
e cila theksohej mé tepér gjaté inspiracionit dhe né palpacion vrehesh
rezistencé muskulare. Né két& kohé n& perkusionin e toraksit, n& bazén
e majté vrehesh nj& submatitet q& nga brinja e 7 e poshté. N& perkusio-
nin e kétij matiteti t& hemitoraksit, u térhogén 3 cc likuid i turbullt, Q&
nga kjo oré iu shtua sasia e penicillinds n& 6 milion UI nd ditd bashké
me njé gram streptomicing. Késhtu u vendos t'i vazhdohej mjekimi inten-
siv pér suspekt t& njé absesi subfrenik me sepsis t& pergjithésuar, Me
datén 8/4/61 giendja u kegssua edhe mé tepér, defansi abdominal u bé
mé i theksuar dhe n& konsulté me kirurgun (¥. Papariston), u mendua pér
te njéjtén diagnozé dhe u vendos laparatomia. Pacienti urgjentisht u
transferua direkt né sallén e operimit né Spitalin Klinik Nr. 2, Né kéta
kohé tek pacienti, vec t& tjerave qé thamé mé lart, vreheshin : gjuha ishte
e thaté, e kuge, pulsi i dobésuar 115 n& minuté, temperatura vazhdonte
e larté, Blumberg pozitiv, prekjet né regjionin e lienit shumé t8 dhim-
béshme, ka t& viella t& vazhdueshme. Gjendja preoperatore paragitet shu-
mé e réndé me facies toxica.
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Né laparatomi nuk kishte likuid t& liré né abdomen, lieni i zmadhuar
lehtésisht, me konsistencé jo uniforme, wvende-vende i buta dhe . vende-
vende i fortg, 1 ngjitur me shumé aderenca né kupolen e diafragmés.
Ngjyra e lienit lara-lara nga clanotiké blu né #8 verdhé. Arteria lienale
nuk pulson, venat e hilusit lienal t& zgjeruara. I u bi splenekiomia.

Diagnoza operatore makroskapike : splenomegalia trombo-flehiticn,

Operacioni u krye nga doc. F. Paparisto dhe T. Theodhosi.

~ Fkzaminimi anatomo-patologjik i shpretkés pas splenektomis:

Splina me dimensione té zmadhuara (1,1/2 hers). Ng prerje pulps
paraget nuanca ngjyrash, zona t& bardha té rethuara me korone hemora-
gjike, alternojné me pjesé t& pulpés normale, ngiyra vishnje té erét, zo-
nat e bardha kané formé trikéndéshe me konus té drejtuar nga hilusi i
organit. Pra ky aspekt morfologjik i splinés paraqet tablioné e infarkteve
multiple t& madhésive t& ndryshme & kétij organi qé& ka maré aspektin e
‘hartés gjeografike (shif foto Nr. 1). Natyra e kétyre infarkteve si¢ rezul-
ton nga trombozat multiple t& arte-
rieve 1€ vogla t& pulpés kand natyré
-trombo-embolike. - Nga ekzaminimi
mikroskopik u konfirmua plotésisht
origjina e sipérprmendur e kétyre
infarkteve, dhe nuk ge ¢ mundur té
dokumentohen t& ashtuguajturat «-ab-
scese» t& pérshkruara makroskopi-
Kisht nga kirurgét. Prandaj mendoj-
mé se punksioni splenik béré para
-operacionit na dha neve material
detritus necroticus dhe jo eksudat
purulent, Foto Nr. 1

Pas operacionit, deri me datén
10 prill gjendja vazhdon t& jeté shu-

mé e réndé, pacienti nuk ka urinuar,

gjuha mbetet e thatd, nuk ka m& ta vjella, koshienca e pacientit vazhdon
té jeté e kjart€, ka lemz&, dispne, pulsi filiform. Me datén 10 prill leuko-
citoza u rrit né 27.000 dhe azotemia né gr. 1.700

Me gjithé mjekimet pacienti vdig mé 11 prill 1961, me diagnozé kli-
nike post-operatore: Infarkte multiple t& lienit me absese multiple, nefrite
toksike, anuri, _

- Autopsia nga anatomo-patologu (Doe. P. Bitri} ve na dukje:

Zemra me kufi té zgjeruar kryesisht na drejtim transversal; nd kavi-
tetet atriale dhe ventrikulare sasi abondante koagulash té pérzjera. Mus-
kulatura e zemérés me konsistencs mjaft t& butd, ngjyra e saj kafe e
zbehté. Kaviteti ventrikular i majts, i zgjervar sé tepérmi mbi endokardin
valvular mitral, né drejtim t& lineq Jucstamarginalis vihen re formacione
trombotikoverukoze t& freskéta g8 prominojné mbi sipérfagen e valvulave
dhe me madhési t& ndryshme, endokardi i paretit atrial t8 majté duket
sikur ka humbur shkélqimin e zakonshém, parvagitet i turbullt. For-
macionet frombotiko-polipoze 18 freské&ta, me dimensione ma 1& médha
té pershkruara né valvulat atriale, u konstatuan edhe mbi valvulat semi-
lunare-aortale. Vazet koronare me lumen t& lirg, {(Shif foto Nr. 2 e Nr. 3).
Renet me dimensione ié zmadhuara, formé e zakonshme, konsistenca mjaft
€ buté, kapsula higet lehtésisht, sipériagja e 1émuar, me venulae stellgtae
t€ hiperemuara, mbi sipérfagen vihen re pika difuze t& rralla hemoragjike,
ashtu dhe né prerje; kryesisht né substancén kortikale vrehen disa grimea
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Foto Nr. 2 Foto Nr. 3

i€ vogla t& bardha-gri si pluhur mjaft i imét i shpérdarg né parenkimén:
renale. Mukoza e pelvisit renal manifeston pika t& kuge hemoragjike. Ure-
teret dhe vesika urihare pa vecorira patologjike. Diafragma nga ana e
majté né sipérfagen abdominale t& sajé paragitet hyperemike, ¢ ashpér,
dhe me disa formacione fshikzash t& sipérfagéshme. N& kavitetin pleural
té anés s& majié mbi pleurén visherale, kryesisht $& Iobit bazal, u vuné re
formacione fibrinoze 8 verdha ns t& bardhé gé shkiten lehtasisht. Pulmoni
1 majté né njé sektor té lobit bazal paraget njé zoné kompakte t& erét, e
cila ka formén né prerje t& njé irekéndéshi me bazé nga pleura visherale,
ngjyré t& kuge vishnje, e thaté, me dimensione t& njé arre.

N& organet e tjera visherale nuk u konstatuan lezione patologjike qé
vlejné t& sh&nohen.

Diagnoza anatomo-patologjike : Status post-spienectomiam. Endoear-
ditis verrucose valvulae mitralis et endocarditis verrucoso-poliposa val-
vulae semilunaris aortae. Nephroso-nephritis aenta. Infarcius ruber lobi
inferior pulmoni sinistri cum pleuritém fibrinosam incivientem,

Diskutimi dhe konkluzioni:

Nga studimi i k&tij rasti del se kemi patur t& béjmé me njé endocardi-
tis acute ulcerose (maligna), e cila ka géné burimi i embolive, né fillim ng
vazot e retinés t& syrit & djathts, pasiaj n& lien dhe né veshkat, duke
démtuar kéto organe dhe shkaktuar njékohésisht njé sepsis t& rands.

Rastet ¢ endokarditive bakteriale, g& manifestojné si shenja t& para
lezione embolike t& arteries centrale & retings jané shumé ié rralla, sic
rezulton nga literatura qé kemi patur mundéasi t& konsultojms.

Lezionet e valvulae mitralis, me sa duket né fillim nuk kishin shkak-
tuar démtimet e tyre agé sa klinikisht mund (& dégjohesh ndonj4 zhurmé
patolegjike né funksionin e zemrés, dhe pacienti nuk ankonte ndonjé shge-
tésim. Ky endocarditis bacterialis silense, c¢fagjen e tij t& paré e dha me
humbjen e pamjes né sytin e djathté g& né janar té vitit 1961; pa ndonjs
simtomatologji tjetér, miré po nuk u'thelluam pér t& studivar mé imtésisht
pacientin g& né shenjat e para t& janarit, nga se shkaktchesh kjo ulje &
pamjes né njé sy e t& tjera. Edhe né mars kur u shirus né spitalin e Fierit,
dhe sémundja kishte njé zhvillim ma ta avancuar, prapé studimsi i pacien-
tit nuk ka ¢&né i ploté. Nga kjo ané edhe ng spitalin toné, sepsis i réndé
dhe ankimet né regjionin splenik na dizorientuan pér disa ekzaminime &
domosdoshme si hemokultura, mielokultura, ekzaminimi i syrit, EK.G,
€ 18 tjera, dhe keg8simi shumé i shpejté i pacientit na gaboi, Ky kuadsr
septik me dhimbje t& forta na hipokondrin e majtg, q€ na orientonte par
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njé sepsis kriptogjen, sic u mendus pér abses subfrenik sinister, na béri
9€ anammezén e kaluar t8 mos e vlerdsonim drejt, dhe suflin e lehis
gistolik g& ndigjohesh né& javén e fundit ta intepretonim si funksional,

Vértetimi nekroskopik Endocarditis ulcerosa maligna, qé si¢ e pame
u zhvillua né formsé silense, duhot 18 na nxiti, g8 né raste t& tilla t€ kemi
parasysh edhe ato t& pakta simtoma, t& cilat jané sinjalizimet e para ta

fshehta, q& shpesh nuk i vler&sojmé sa duhet pér ta orientuar nga endo-~
karditet septike, sidomos akute, dhe nuk interpretchen ndryshe,

(Paragitur né redaksi mé 20/9/64)
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A RARE CASE OF SILENT MALIGNANT BACTERIAL ENDOCARDITI_S

(Bummary)

embolus in the retineg] artery. Later the state of the patient as aggravated by
multiple splenic abscesses, for which splenectomy was applied, At ‘the autopsy it
was confirmed that these manifestations were caused by an endoearditis bacterialis
maligna, which developed without apparent clinical symptoms of the cardio-vascular
system.
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TUMORET GJIGANTO-CELULARE TE GJANDRES TYROIDE
{Paraqgitja e dy yasteve anatomo-patologjike)

PULLUME BITR:
{Katedra ¢ Paiologjise Pérgfithéshme Shef Doe PULLUME BITRI)

ger, tumorét malinje t& tiroides jané gjetur né 7%, 8 18 gjitha autopsive, _
Aspekti histologjik i tumoreve t& tiroides ndryshon simbas rastit: ndérmjet
tumorit klinikisht malinj, me formén e njé adenome t& thjeshts dhe té
njé epiteliome ku e gjithé painja e tiroides &shté transformuar krejtésisht,
g€ndrofné njé seri tipesh intermedjaré (Foot, Welti, Cabanne); epiteliomiat’
me strukiuré krejtésisht ta transformuar ose epiteliomat atipike, h& té

cilat &shié e pa mundur me njoht€ origjinén nga tiroidea, Jané tumoré 1
rralla (Frantz, Roussy, Leroug, Oberling, Levitt, Nassif, Chevrel) dhe q
Lteraturén mjeksore jané cilésuar me emér i& bdryshém:  careingina
sarcomatodes (Levitt, Hedinger), sarcoma carcinomatodes {Cavallero) Epi~
telioma atipike (Roussy, Lereux, Oberling). Ky grup tumoresh, ghie
relativisht i rrails; simbas Frantz vihet re_ vetém fé 15%, te t& giitha rss-
teve t& tumeorsve malinjé 18 giandrés tiroide, -

Né& kété punim déshirojme té diskutojmé pikérisht pér kété Noj tu-
mori me gené se né stolin e autopsisé e kemi hasur dy heré. '
Frantz né studimin e tij anatomo-patologjik mbi tumoret e gjandrés
sé tiroides konstaton ekzistencén e tra Hojeve kanceresh: nj& Hoj jane
tumoret malinje me strukturs adenomatoze, q& shpesh quhen me termin’
~adenoma malinje» (Foot). Lloji i dyta pérmbledh {iimoret me diferencim

t& moderuar. Lloji i treté Jjané fumoret © pa diferencuar me malinjitet i
shkallés s& larté t& cilét jans cilésuar me erira 3 ndryshém: kéto tumore
zhvillohen shumé shpejté dhe shkaktojné vdekjen nga fenomene t& kom-
primit dhe t& infiltrimit Iokal, Rastet tona jané:

I — Gj.B. femér, vjec 42, kartela klinike Nr, 4410, spitali Nr. 2: vdes

me.daté 5/X1/1962; protokolli i autopsisé Nr. 86.

& «E sémura ka 15 viet ¢é vuan nga struma, muajin e fundit filloj t
rritet shumé dhe shpejté». Nga ekzaminimj anatomo-patologijik u kon-

statua se tumori i giandrés tiroide me njé aspekto nodular ishte zhvilluar .

duke komprimuar irakend ng njé t& tretén e sipérme t& saj kaqé shums

I —DT mashkull, vjeg 52, kartela klinike Nr. 299 spitali Nr, 2.
vdes me daté 29/1/1964. Protokolli i autopsisé Nr, 8. _
<S8mindja i filloj para dy muajve: i sémuri vuri re njé nyje sa njé
amre e cila ardhi duke u rritur shums shpejté... e s
Nga ana makroskopike ‘masa tumorale me aspekt imedular na pjestn:
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¢ pérparéshme t& gushés dhe pak lateralisht, me dimensionet e kokrés s&
fioit, ka konsistencé relativisht solide, komprimon gatl krejt ezofagun dhe
ka infiltruar traken& né nivelin e gjéndrés tiroide. U vuné re metastaze
né limfonodulet cervikale, n@ hepar, si dhe né endokardin e ventrikulit
i djathté n& formé vegetacionesh polipoze (Makro-foto Nr, I1).

Duke studjuar si njérin rast ashtu edhe tjetrin nga ana histo-patolo-
glike na térhogén vemendjen léio cilésira: polimorfizma e theksuar
celulave: krahas celulave ta vogla vem# re celula mjaft & médha, gjigande
me nukleuse hiperkromatike dhe me mitoza t& shumta dhe 8 ouditéshme
(Mikro-foto Nr, 1). N& ta dyja vasiet Eonstatojmé celula giigante multi
nukleare me nukleuse gjithashtu hiperkromatike. (Mikro-foto Nr. 2) me-
tastaza e tumorit na endokardium; preparat nga rasti Nr. 2).

Njé cilési tjetér & na bie ng §¥ n€ materialin tond &shts dhe feno-
meni i metaplazisé né celulat e tumorit- b.sh. né disa prepacate celulat
kané pamje fuziforme, kaq tipike sa i ka detyruar shumé autord +5 kon-~
siderojné si sarkoma t& gjandrés tiroide (mikro-foto Nr. 3).

Por mbi t& giitha celulat gjigante myltinukleare dominojng indin -

fumoral né preparatet tona: aspekti mikroskopik i tyre nuk &hté i njg-
lojté: krahas formave & celulave gligante mé shumé nukleuse, me njé
atipizém t& theksuar vihen re celula glithashtu gjigante dhe muitinukleare,
por gati pa fenomene atipizmi nuklear {Mikro-foto Nr. 4), g& mund t&
krahasohiel me celulat né epulide. Ky fenomen #shtd hasur ma tépér né
preparatet e rastit Nr. 1. Por né {¢ njéjtén kché né zona té tjera vihen re
celula giigante multinikleare mé t& pa pjekura sikurse vumé re nd miikro-
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foton- Nr. 2, dhe pe i njéjti preparat i zmadhuar ne mikro-foto N, 5, tjé
me t& vérteis justifikojné shprehjen a njohur t& ~Kancerit giiganto ce-
lular & gjéndrés tiroides. . o S

Carcinomat e gjéndrave tiroide, pamvarésisht nga struktura e tyre
histologjike gati si rregull lindin n& terren ta adenomave t& tircidés, ose
né terren t& strumave ndryshme, prandaj nén kétd aspekt duhen shi-
kuar nga klinicistét shuma sémundje t& késaj gjendre, sepse strumektomia
ose adenomektomia e herrét, eviton kancerizimin e tyre,

(Paraqitur né redaksi mé 5/TX /64)
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Gigantocellular fumors of the thyroid gland.
{(Summary}

The author presents two cases of gigantocellular malignant tumors of fhé thy-
roid gland, discovered during the autopsy. He analyses them from the histopathologie
view point, which shows pronounced malignant features with polymorphism, celluylar

metaplasy, sarcomatous chargeters together }arith'gigantic multinuclear cells, which,

tiated gigantic cells, The author peints out that one of the cases hag had goiters
from a long time, and he supposes that it may have undergone a malignant degene-
ration, a possibility that should be kept in mind in endemic regions of goiters.
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. RASTE HELMIMESH MF, KERPUDHEN
AMANITA PHALLOIDES

KATEDRA E PATOLLOGHSE SE PERGIITHESHME

SEKSIONI I MJEKSISE LIGIJORE
BASHKIM {UBERI

_ Intoksikacionet me kérpudhat jané njohur qysh né kohrat e lashta.
Késhtu p.sh. shkrimtarit t& njohur grek, Evripidit, i kang vdekur hga pér-
dorimi i kérpudhave: gruaja, vajza dhe té dy djemté, Né Titeraturén bot- -
nore pérmenden mjaft raste intoksikacionesh nga kérpudhat, Numri mé i
madh 1 intoksikacioneve &ghts regjistruar né maj nga kérpudhat e para, .-
té cilat ¢fagen me nj€ heré pas shkrirjes & borés dhe nga mez;j i qershorit
zhduken. N& shiator, megjithése k&rpudhat shtohén, numri ; intoksika=
cioneve bie si rezidltat i zarzavateve t& shumta & dalin dhe i llojeve t&

-ndryshme & kérpudhave, gjé e cila shton kerkesat e popullatés ng lloin
dhe cilésing e tyre. Fdhe burime t& tjera t& literaturas japin po kéto té

éna.

kérpudha me toksike konsiderohen : amanite phalloides dhe kelvella

esculentq. .
. Amunita phalloides ka njé ngjyré kafe ose ulliri, me kapele ngjyré gri

~ % mbuluar me mbeturinat e cipés né formé& pare peshku. Ma von-kapels

mhund & maré ngjyré kafe ose ulliri, Kémba né pjesén e sipérme ka njé

t& cilén ndodhej kérpudha né zhvillimin embrional ta8 saj. Amaonita pha-
lloides pérmban dy lénds toksike: amanita-hemolizinén dhe amanita-
toksingn. Amanita hemolizina né patogenezén e intoksikacioneve luan njé
rol t& dorés s8 dyts. Vetia hemolitike e saj pjesérisht humbet na tempera~
turén 70° dhe nén veprimin e pepsinés, sekrecionit pankreatik, bazave dhe:
atideve 18 dobéta. Amanita-toksina, aé konsiderohet njé nga helmet ma
t& forta t& t& gjithé produkteve toksike me prejardhje bimore, éshté shka-
ku kryesor i ndryshimeve t& rrénda 9€ ndodhin né hepar, ndryshime kéte:
g€ nE pérgindjen mé té madhe ¢ojné& né vdekje (35-90%, Oriov, £0-80%;,
Rajgki etj.).

Helmimet me kérpudhat jané raste aksidentale. Aksidentet qé ndo-
dhin nga pérdorimi i tyre i dedikohen faktit se ka njeréz t& cilét nuk §
dallojné dot kérpudhat e ngrénéshme nga ato Helmueset,

Né vendin toné rastet e intoksikacieneve nga kérpudhat jana shumg
¢ ralla pér shkak se populli joné nuk e preferon shum# k&ta Hoj Lime, -
Kga statistikat e byross si ekspertimit mjekoligjor rezullton se qysh nga
viti 1958 dhe deri n§ qershor 1964 jané takuar vetém 3 raste intoksikacig—
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nesh dhe kéto vetém na njé familje, nga t& cilét dy kans pérfunduar
né vdekje, _

Kjo &shté pra arsyeja q€ na shtyn té pérshkruajmé kéto raste, ts
cilat mjekét mund ti takojné né praktikén e tyre mjeksore.

RASTET TONA:

Ne datén 15/1V/963 tre témijét e gytetarit D.K., né kohén qé po ku-
Uosnin bagéting né njé pyll, grumbulluan kirpudha t8 cilat, pasi pogén
n€ zjarr, i héngrén. Pas 15-16 oré tek fEmijét filluan t& cfagen dhimbje
t& forta barku, té viella dhe diare t& shpeshta. Masat e t& viellave dhe
materiet fekale pé&rmbanin mbeturina ushgimi, gjak dhe mukus. Me qené
$e gjendja e fémijéve nga casti ng ¢ast shkonte duke u kegésuar, prindérit
1 {ransportuan pér né spitalin rurai té rrethit pérkatés. Gjats rrugés, fé-
mija mé i vogél né moshg, vdes. Fémija i dyté sillet na spital na datén
18/IV/963 né njé giendje shumé té rréndé, Né momentin e shtrimit fa-
mija paragitej mjaft i zbehté, l8kurén dhe sklerat i kishte té verdha, bu-
z8t 1€ maviosura. Pulsi i vogél, i shpejté, Tonel e zemrés ritmike, 1€ pas- .
térta, por t& dohéta. Raspirasioni vezikular i ashpér dhe jo i rregulit, Pas .
disa minutash tek fémija filluan t& ¢fagen simptomet e démtimit & sis-
temit nervor central: konvulsione dhe t& humbasgé koshiencén, dhe né kig
gjendje me gjithé ndihmén mjeksore t& dhéng, fémija vdes. Fémija i tre-
t8, mé i madhi n& moshg, me perjashtim t& dhimbjeve t& barkut, t& vie-
Have dhe Qiarese, t& cilat né krahasim me ato t& dy fémijéve & parsg, ishin
mée pak t& theksuara, nuk pati shenja t& tjera. N& ditén e dyts t& intoksi~
kacionit, shénjat e pérmendura filluan {& getdsohen dhe gradualisht ¢2
zhduken dhe t& mbetet vetém njé dobést e theksuar, - o

.. Kagyrja e jashtéme e kufomss ts fémijés vdekur né spital wuri na
dukje: Iekura dhe mukorat e dukéshme me ngjyré 1€ verdhé dhe t& thaté’
. Njollat e kufomés t& zhvilluars ng pjesét e pasme t& trupit, te cilat gjaf

shtypjes me gjisht zbehen me véshtirési. Shtangimi i kufomés nuk dshta

t& shkélqyeshme dhe me ngjyré té verdhé. Dura dhe pia mater & Emuara; -
te shkélgyeshéme dhe pak ikterike. Indi trunor edematoz, na ‘prekie
ka njé konsistencs ta buté, né prerje struktura e rruajtur ‘por me pika
hemoragjike t& shumta. Mukoza e rrugéve té€ respiracionit e lémuar, &
shkélqyeshme dhe me ngjyré t& verdhé. Ezofagu i Yiré, mukoza e tij e 18-
muar, e shkélgyshéme dhe me ngjyré gri. N& pleurat vrehen pika hemo- -
ragjike t& shurta. Mushkarits na prekje t&€ ajrosura, né prerje pak ede-
matoze, Zemra pa ndryshime ¢ dukshéme makroskopike, valvulet t&

Zorrét kand humbur shkélqyeshméring e tyre, mukoza e tyre me pika’
hemoragjike., Hepari me formé t& zakonshém, pak i zmadhuar, ngjyré
kafe n& t¢ verdhé, né prekje me konsistencs shumé t& buté dhe gé dém-
tohet lirisht nga presioni i giishtit mbi sip&rfagen e tij. Shpretka me di-
mensione dhe konsistencé té zakonshéme, kapsula e saj pak e rrudhuy,
ngjyré gri, né prerje me ngjyré vishnje té errét. Pankreasi dhe suprare-
nalet pa ndryshime makroskopike, Veshkat me konsistencé dhe dimen-
sione té zakonshéme, nd prerje: shiresat kortikale dhe medulare 18 gype-
remuara d¢he me kufi t& kjarta midis tyre; kapsula higet- lirisht pa dém~
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tifiin e iridit venal. Fshikéza urinare pérmban nfé sasi t& vogél urine, té
¥iqe; mukoza € fshikzés e l&mitar dhe me pika hemoragjike t&8 shumta.

Ekzaminimi histologijik i organeve, (Docenti Péllumb Bitri), vuri ug .
dukje: '

JIH EP A R~ struktura histologjike e heparit &shté transformuar krej-
t8isht: lobulet hepatike gadi jana eliminuar, rreth vengs centrale konsta-
tohet njé hyperimi dhe nj2 hemoragii kag e zhvilluar sa gé ka béré t&
zhduken gelizat trabekulare, & k8te zoné vihet re njé sasi e madhe pig-
menti hemeosiderinik, Vazat sinusale jané t& zgjeruara pérsétepérmi, dhe
trabekulat hepatike pothuaj se nuk dulten fare, me pérjashiim t& disa .
mbeturinave celulare bamofilike t¢ mbetura né regjicnin perilohular, pro-.,
toplazma e t& cilave Bshté e rabushur plot me vakuole, Kapsula e heparit
paragitet edematoze dhe me vaza hyperemike, Nekrobinza, nekroza dhe .
distrofia e shkallés s¢ réndé karaktorizon imazhin histalogjik t& katij -
hepari (shif foton). _ .

TRURI. — Karakterizohet me
nj¢ edemé dhe hyperimi t& mode-
ruar. Celulat nervore manifestoj-
né procese edematoze dhe distro-
{ike, _ _

ZEMR A, — Miokardi paraget
njé edemé interfibrilare (intersti-
ciale) dhe trubulliré t& protoplaz-
més té miofibrileve,

RENET. — Glomerulat jané &
fryra, nukleuset e tyre t& shtuara,
Hapésirat né kapsulén ¢ Bowma-
nit jané zhdukur krejtésisht. N
hapsirén e kapsulave t& Bowmanit .
t& disa glomerulave vihet re eksu-
dat seroz homogjen. Ndérmjet an-
seve vaskulare t& glomerulave dy- ) .
ket gjak § modernar. Tubuli kontorti me epitel n& gjendje d1§trof115e, nu-
leuset e celulave jang t& rruajtura. N& disa tubuli kontorti dukén aty
k&tu shenja t& nekrozés ia epitelit. a :

PULMONET — Paragesin njé edemé t& lehts, _

INTESTINET.— Epiteli i mukozss 16 zortéve té holla ‘paraget

: ' . nekroze té tipit koagulativ qé ven~

dosen né form& membranash oksi--
dile me  thellési tg ndryshéme.
Kriptet. jané né gjendje hyperfun-
ksioni. Aty k&tu vihet re ndonji
infiltracion i leht& celular i mu-
kozés,

Ekzaminimi i kufomés t& fmi-
jés, vdekur rrugés gjaté transpor-
timit pér né spital vuri ng dukje-
lekura dhe mukozat e dukshéme
subikterike. Shtangimi kufomor
mungon, N& sklerat dhe organet e
mbrendéshme vihen né dukje pika
hemoragjike t& shumta. Edems e j
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trurit dhe e pulmoneve, por. mé e theksuar se ns rastin e pard. Hepari
me ngjyré kafe né 18 verdhs, na prekje pak e buts, Organet e tjera pa
ndryshime té dukshéme makroskopike. Storhaku pérmbante njé leng
homogjen ngjyré kafe tz zbehté, mukoza e tij e hyperimuar ghe me piks.
hemoragjike, S _ _ L

Né kqyrjen mikroskopike té organeve kanstatohen té njéjtat lezione,

KONKLUZIONT MJEKOLIGJ_'OR.-— Te dhéngr angmnestike dhe kii-
nike: fillimi i simptomeve 15-16 Oré pas ngrénjes sé kérpudhave, dhim-
bjet e forta t& barkut, t& viellat dhe disrets e shpeshta, humbja e ndje-
njave, konvulsionet, lékura dhe mukozat ikterike si dhe 24 dhénat makye
dhe mikroskopike 1€ ekzaminimit t& kufomave: mungesa e shtangimit ku-
fomor, pikat hemoragjike né& sklerat dhe organet e mbrendéshme, ngivra
ikterike e lékurés dhe € organeve, edemé e trurit dhe e puimoneve ne-
krobioza, nekroza dhe distrofia e yrénds e heparit si dhe ndryshimet e tjera
distrofike t& konstatuara né organet e ndryshme (& kufomave, na dhané
mundésing 1 konkludqjmé se vdekja ka ardhé nga intoksikacioni i or-

ganizmit si rezulltat i Pérdorimit  (si ushqim) i kérpudhds — amanite
phalloides.

(Paragitur né redaksi mé 15/9/64)
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(Summary)
Thre cases of poisening with Amantifa phalloides

. After a brief entry about the history of pofsoning with fungi, the author notes
that these cases afe discussed quite often in the World literature frof the clinfeal
t -

a5 well ag fromm the ;Sat'hplogjca}l point of view, The author discusses three ecases of
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DY RASTE ME URTIKARIA, FIGMENTOZA,

Hand. Shk. Miek K. 5. RERCIKU dbe sn, BASHA
Klinika ¢ Dermatologiise (Shet i Eatedrés doc. K, EERCIED)
Shokut Frof. DR. TOBSUEV K.A. me rasin o g0 +orols

& ditélindjes 56 gj, '

‘Urtikaria pigmentoza éshts Dérshkruar pér hers € paré nga Nettle-
shid né arshivén e Virhovit vitj 1869, n&n titullin «Chronic urticaria lea~

1887 me anea 8 vertetimit histologjik 18 Masteelulave na substratin tesu-
ftarte UP, q& 10 viet mé paré e kigh ngfyrosur me bojrat e anilinés studen-
ti i mjekésisa 23 vjecar Ehrilich (H. Fischer 1962). Patogeneza e sémundjeg
mbeti o pagarté, mbasi nyk njihej réndssia e masteelulave, Diga autorg
i konsiderojné kéta si njg anomali t& pigmentit (Bchwalb), kurse t& tjerd
si nja formé naevoide- (Jadassohn, Nable, Bioch, Little) ose tumor reter-
cioni (Darier) dhe s& fundi sémundja u rradhit né sistemin hemopoetii_:
{Bizzozero) nge na genodermatozet (Lever). Caceiolanza dhe Campani mej-
tojng mea tepér se U.P. ka Lidhje me formimin e heparings,

Né vitin 1916 y gjet heparina ng heparin e genjve (Mc Lean, Howell,
Holt) dhe na& 1937 u identifikue pa granulat e masteelulave s substancé
metakromatike telk njeriu (Jorpes, Holngren, Wilander). Ajo sshts lidhur
miré me strukturén celulare tg masteelulés dhe mendohet se vepron gi

{Macinton dhe Paton 1949).

Thuhet se masteelylat kané substanca vazoaklive si serotina, por kjo
nuk éshis vérietuar (Braun-Falce, Herzberg, Tamine XK. Remy). Hiper-
pigmentacioni zakonisht nuk ¢faget kur infiltrati 1 U.P, &shta i thellg ne -
kutis dhe subkutis, Disa heré jang vérejtur na sipérfagen e efloresencave
1 UP teleangiektasie dhe gjakosje punktiforme (Parker, Weber),

5i forma té rralia ts U.p konsiderohen ato tumorese (U.P, xanthelas-
maide Tibur J. Fox), t& mukozave, format erytrodermike, ose difuse g
lihenizuara dhe mastocitozat & organeve té brandéshme (Hassard 1950,
Degos 1951, Ellis, Reily, Zaks, Lednert, Touraine, Nicke} eti.), vecangrisht
t& heparit, lienit dhe & skeletit {osteoskleroze oge esteoporoze). Sémundja
paragitet meg shpesh n& foshnjéri (Bordman 1941) gvsh n& lindje, rralig
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me karakter familjar (Nakam, Sezary, Darier, Horowitz) dhe ndér t&

rrifur. '

Prognoza e sémundjes #shté e miré: mbas shumé vitesh, ekzantemat
regenerohen dhe hiperpigmentacioni zhdulket krejtésisht ose pjesérisht né
moshén shkollore ose mhas 30-40 vjetéve duke Iéné njé atrofi t& lehis &
18kurés, Tek mastoidozat e gjeneralizuara progneza &shté e keqe,

NE pérgjithési, U.P. éshté e rrallé, Firment gjeti 152 raste (1923),
Pipping-Gottron 62(1936) dhe 25 t& sémurs me Haemoblastose mastocitare
{t& generalizuara} u mblodhén nga leteratura,

Né Shqipéri sémundja éshté dikiuar 3 herg. Rasti 1 par# éshté diagnos-
tikuar tek njé foshnje né vitin 1957 nga doc. K. Kerciku, i dyti nd vitin
1960 nga Shyqri Basha dhe i treti po né kétg vit pérséri nga doc. K. Kér-
¢iku. Kéto dy raste t& fundit pérshkruhen kéfu pa analizime t& plota me
qené se prindérit e kétyre fémijéve refuzuan t'i béjshin. Vetém tek rasti
i.dyt& mujtém t& bénim ekzaminimin histologjik t& njé papule,

Resti i I-ré. V.K. 5 muajsh, mashkull, diagnostikuar né shtator i vi-
it 1960. HEshté fémija e dyt& e njé néne t& shéndoshd me profesion puné-
fore. Lindje eutocike me peshé 3100 gram dhe gjatési 50 cm: pa patur
ndonjé shénjé né 1&kuré. 8 muaj mé voné filluan 't ¢fagen disa njolla me
ngjyré té errét né fytyrs té cilat shpejt duke u ngrejtur mhbi sipérfagen e
18kurds u pérhapén né t& gjiths trupin. Objektivisht vihen re efloresenca
-papulose me madhési t& nj& maje gjilpére, thoji ose gjysém leky né forma
pérgjithésisht t& 1yumbullakta por né ményré jo t& rregullt me ngjyré té
kuge t& errét. Ngjyra duket me vitropresion. N& shpind dhe n& regionin
gluteal efloresencat e pigmentuara jané té bashkuara ndérmjet tyre dhe
formojné rrethe ose figura trekéndéshe. Né 18kurén e kokés shenjat e U.P.
jané 18 rralla; po késhiu n# regionet plantare, palmare, né skrotum dhe
dorsum penis. Gjendrat limfatike nuk preken, reaksioni i Darier i duk-
shém. Gjendja e pérgjithéshme e miré, asgj€ pér i€ shénuar né organet
dhe aparatet e brendéshme, (Fig, 1) Fémija u rivizitua né frur 1& vitit 1953
dhe u konstatua se gjaté dy vjeté e giysém ka shiue gjithnj& normalisht
né peshg, gjatési, dhe ka patur njé zhvillim psthomoter t& mira. Simpioma-
tologjia e lékur8s nuk &shté ndryshuar (Fig. 2). Edhe tani resksioni
Darier-it &hté pozitiv dhe gjendrat limfatike nuk jané t& smadhuara.

Rasti i 1I-té D.A. mashkull 8 muajsh, nga njé katund i afért § Tirangs,
Iindur me peshé normale nga njé néné e shéndoshs N& lindje fémija nuk
paragiste ndonj¢ shenjé né lekuré. Mbas 2-3 muajsh (e &ma nuk Sshis nz
gjendje & pércaktojé kohén me saktési) fémijés iu efagén disa njolla t&
erréta né t& gjith€ 1€kurén e trupit. M& voné ato u vuné re edhe né gojé,

Objektivisht né pamjen e paré, fémija duket pak i zbehts i anemik,
por né fakt ka njé& zhvillim té mirs, Turgori i 1ékurés &shté normal. Qén-
dron miré i mbajtur né kémbé dhe ka lévizje t& gjalla. Nuk ka gén# ndo-
njéheré i sémuré. Ushgehet me quméshtin e nénés. Asgjé pér ¢ shénuar
né organet e brendéshme. N& lékurén e fytyrés, té shpinés dhe t& ekstre-
miteteve shifen efloresenca papuloze té ngritura, t& dalluara miré mbi
sipérfage, me madhési té njé gjysém leky deri né dy lek, me ngjyré te
verdhé deri né t& kuge t& errét. Ato dalichen miré nga l&kura normale dhe
kudo jané t& disiminuara, pérvec né regionet palmare dhe plantare, ku
nuk jané t& shprehura. Sipérfagia e papulave &shté e 1émuar né formé
ovale. Né mukozén e gojés vatrat Jang gjithashtu t& rrumbyllakta dhe t&
dukshme, por me pak t& kufizuara.
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Pérgjegic e biopsisé Nr, Prot. 858 dt. e dérgimit 21.11.1960 dhe e marp=.
jes 26.111.1960, (kryer nga Cesk Rroku): :

NEé preparat glinden geliza né forme ta rrumbullakét dhe ovale me.
protaplazém t& mbushur me granula euzinofile (heparinoci'temastcele). Ka
shumé t& dhéna per Urtikartia pigmentosa megjithse nuk u ha ngjyrosja
ma violet kresili, _

UP. sikur pamg nga té dhénat e literatyrés &shté e rpalls dhe pér-
giithésisht konsiderohet sj njé retikulose e diferencuar masicelulare,

Pérsa i pérket terapisé, ésite Provuar véntgenoterapia (Fox), Bucky,
Thorium, kortikosteroidet dhe hismuth — g shogéruar me hemoterap;i
dhe dieté i€ vecants (zarzavate e pem&). Baxar, Berseni dhe Pelzik (1959}
duke u bazuar na iz dhénat e prodhimip g serofoninds ng masteelulat,
provuan dhe resorhinén me doza 0,25-0,125 mg. né dita megjithse seroto-
nina né njerzit nuk €shté vértetuar (Blank, Blusfarb dhe M. Hasegava),
Edhe mjekime t& tjera si Besocy—corticesteron—acetat me doza 4 mg, pro
die, antihistaminike etj. nuk kané dhéna rezultate t& kénagéshme. '

(Paragitur né Redaksi mé g, 10/5/1963.)
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(SBummary)

Two cases of pigmentous urticaria

q_i‘ the disease in ¢hidren about 5 and 8 months of age. One of the cases ig completed
with histologic data, the other was kkept under observation for 2 years.
They have observed. only 3 such cases in Albania.
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epiteliomé me madhésing = nj& kokér arre e kufizusy miré nga lékurg
notmale. Sipérfagja e 5aj &shtd e ulgeruar dhe e mbushur me granulacio-
a2, ne prekje 8 forta, Fiesdrishi e mbuluar e kEruste serohemaoragjike,

Einikisht u kerstatua pseudomilium Eoloidale kurse epitelioma spi-
nozeiulare dorsum nasi (Foto Mr.'2) ¢ vértetus dhe histologiikishs, Epi-
felioma u mjekua me rontgenotevapi dhe u shérua, kurse PEr pseudomi-
I nuk u ha asnjé mjekim,

Analizat laboratorike rezulivan nermale (RW, gjak komplet, urins,
fece etj.), .

Rasti { If-té. Ishie nga ishatrat e verjul i Shkodrés, 40 vieg (N.M.}
me profesion bujk. Diagnoza iu vy klinikisht n& ményré ambulatore mbagi
refuzoi 1€ shirohej ns kliniké. Nga ana anamnestike asgjé pér 18 shénuyap,
Si bujk qéndron shpesh né diell. Sémundja i éshta ¢fagur para disa vie-
tésh me disa t& ngritura 8 vecueme na moliézat e fageve, hundé dhe

mbushutra me papula, mesatarisht te forta, t& shkélgyeshme, na ngjyra
t€ verdh@ si t& lejmonit dhe na sipérfage t& rafshét, Elementi morfoly-
giik ndahet nga rrudhat ¢ fytyrés qé shkon si viza t& grregulita q& pér-
ishijng ndérmjet tyre Erupe papulash, Klinikisht diagnostikua pseudomi-
lium koloidale (fofo Nr. 3). : :

NE t& dy té sEmurat nuk u pérder ndonjé terapi e vecanté  mbasi
dihet se rezultatet me dborén karbonike ose elektokoagulimi j papulave
jang 18 dobéta dhe diga heré t& pakéshillneshme pér rrjedhimet e ma vo-
néshme nga defektet kozmetike, - .

Si konkluzion sémundja pseudomilium koloidale &shti e rrallé cdhe
ndeshet mé tepér ndér njersy ¢ 1 nénshtrohen vazhdimisht rrezeve &
diellit.
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TWO CASES OF CGLLOIDAL DEGENERATION OF THE SKIN
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e first time in Albania, One of the cases was complicated with an epithelioma of
Tsum nasi after about 24 years, Both patients are beasants. They have been exposed
ntinuously to the sun rays, especially during springtime. This fact corresponds
th the suggestion that the disease is caused by exogeneoys ceciiments, .
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RECENSION

I LIBRIT «PROBLEMES DE BASE EN
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE..

I redaktuar nga:
H. FISCHGOLD, C. DREYFUS — BRISAC — et Ph — PRUVOT
Masson et cie, ed. 1963

© Ky lib&r &shté rezultati i pesé seminareve té mbajtura gjaté viteve
1960-81 dhe #&shig frut i njé pune 15 vjecare té zhvilluar né fillim né spi-
talin Sent-Anne dhe pastaj né spitalin Pitié. Si¢ e thoté edhe vetd titulli
i Hbrit kétu ngrihen njé varg probleme themelore dhe jepen njé seri
rjohuri té réndésishme té elektroencefalografisé klinike t# neurofiziolo-
gjisé eksperimentale dhe & elektronikés, pa 1& cilat do té ishte e véshtirs
t& kuptoheshin elementet grafike, ritmet dhe figurat e ndryshme & elektro-
encefalogrameve. Sigurisht, né kétd 1ibér nuk ekspozohen njohurité ele-
mentare {8 neurofiziologjisé dhe 13 elekiroencefalografissd. Kéto njohuri
konsiderohen nga autori si njé etaps e kaluar, prandaj né t&rd librin ndi-
het gjuha e specialistéve elekiroenfefalografists, t& cilét i kand vénd si
detyré vetes q& t& ngrejné dhe t& diskutojné njé varg probleme nijaft
aktuale dhe & réndésishme ta késaj disipline gq& prej disa vitesh ka hyré
né shumé klinika té neurologjisé, t& psikiatrisé, neurokirurgjisz et;. Gjith-
sejt n€ lib&r ekspozohen rreth dhjets céshtje.

N& kété seminar morén pjesé kéta autors: . Arfel, Ci. Blane. J.
Buisson-Ferey, P. Buser, O. Creutzleldt, A. Fessard, H. Fischgold, P. Gerin,
J.F. Hirsch, M. Jouvet, G. Raoul, A. Robert, J. Weiss.

Artikulli i parg béhet nga presidenti i elekiroencefalografise s& giu-
hés franceze Prof, Fischgold mbi «Disa nocione t& elektrogienczés cere-
brale.»

Céshtja e elekirogjenezés cerebrale éshté njé nga problemet mé (&
véshtira té elektrofiziologjisé cerebrale, thoté me t& drejté F. Bremer, Dhe
ne té vértelé ne sot njohim miré ritmin alfa. beta, valét patologjike teta,
delta, fenomenet parcksizmale etj. Por natyrén e virtet té kétyre valéve
nuk e njohim prandaj me t¢ drejté autori thoté qé& po na ndodh me elek-
troencefalogramén njé aventuré e njohur miré né mjekeési: aplikohet nje
zbulim pér vlerén e tij klinike dhe, suksesi praktik i tif na bén t& harrojmé
pamjaftushméring e njohurive tona mbi natyrén e tij. Dhe m& poshtd ai
shton: U zbulua dhe u pérdor termometri pa njochur mekanizmin e ethes
dhe digitali pérpara se t& sintetizohej di gitalina.

[ pari ge Berger, i cili dha mendimin e tij pérsa i péricet elefztrogje-
nezés. Ai thonte se ritmet alfa dhe beta jané me origjiné kortikale. Pérveg
késaj, ai e konsideronte kété veprimtari «si globale» nga pikpamja gé éshté

“e prodhuar nga térésia e korteksit cerebral. Mg poshté H. Berger pranon
pikpamjen e Dusser de Bareme dhe t8 Mc Culloch simbas i& cildve valét
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alfa vijn& nga shiresat 4.5, dhe 6 ndérsy valst beta vijné nga iri
€ para té korteksit, _
Ky autore angumenton pikpamien e Hj me faktin g3 rpmy alfn p& biy
Qjé reaksion globa} & korteksit dhe 4¢€ ai ¢vendaset Nga veprimiaria bets na
¢astin e pérgéndrimit ta véméndjes. Ma von, njé autor tjetér 4. Kornmuller
nuk éshté dakord me tezén q& e.lektmencefalograma &shté cfagje globale.
Aj ¢ konsideron e]ektroencefalogramén si nj8 veprimtari lgkale dhe e di-
Terencuar. Ai mendon se kemi t& baima me njé mbledhje neuronike me njg

i rave t& korteksit, -

shiresat

Sumacion t& mikroaktiviteteve 13 dendriteve dhe ti fib
Po me k&t3 mendim bashkohet m& vgna Edrian. Mjaft voné né 1949 ¥, Bre-
mer e pérmbledh elaktrogienezén na tre pikpamje kryescre: L Valst
afe  jang prehje o automatizmit ritmik 1 gelizave nervope dhe
sidemos 8 qelizave t¥ madrg Pramidals. 2 Aig iamé rriedhim i oo .
mit ritmik t& kores nga influkset e njé gendre rregulluese diencefalike,
3. Ato flasin pér kalimin periodik népérmjet t& kores sa njé fluksj t& vazh-
dueshém, ga vien nga cirkuitet talamo~kcrtiko-talamiké,

Mé né fund né& simpoziumin e dyté kushtuar bazave fiziologjike te
elektroencefalografisé né Kongresin Ndérkembatar ts elektroencefalqg_ra_—,
fisé t& Bostonit t& vitit 1953 u dhang ket tri njohuri kryesore, gé endé sof;
pranchen prej shumg autorésh:’ .

1. Valét cerebrale i detyrohen botencialeve dendritike ta ngadaléshme
1& graduary lokale; potencialet aksonike, t& shpejta, t& cfagura simbag
ligjit tg giithgka oze hi¢, t& Pérhapura gjate fibrave, jang pjesérisht ¢a
moduluara nga kéto vala dendritike pa ndérhyré né gjenezén o lekundjeve -
elektrike cerebrale.

2. Fenomene & tjera elekirike ma ts déndrueshme, mé ta vazhdue-
shme, rrymat e depolarizimit marrin pjesé né modulirnin e ealektrosnece-
falogramave, _ g

3. Veprimtaria autoritmike dhe Pjesa mé e madhe o vaviamteve t8
saj gjindet né preparate ta ndryshme i& korgs sé izoluar.

Artikulli i dyté i kushtohet veprimtarisé neuronike te sistemit nervor
central. Kv artikuil shicrubet g1 O, Creutzfeldi. Nj& nga mimwogs brorg.
sore pér kérkimet e elektrogienesig cevebrale simbag aitors. gehts studimi
i veprimtariss s& heuronit t& izoluar, g€ regjistrohet népérmjai 8 ‘mikro-
eléktrodave. , -

Aufori ekspozon metodén e tij tg studimit eksperiments] né trurip
e izoluar té& Bremerit me anén e respiracionit artificial. Veprimiarig nei-
ronike regjistrohet me ané mikroelektrodesh pref 0.5 deri 5 mikren tE
diametrit ts lagur me solucion KCt (3 ml}. Elektr il &k
cerebrale népérmjet ta njé mikromanipulatori me njé thellagi 0,5 deri
3 mm, Elektrokortikograma regjistrohel ng t& njéjteé
imediate ta mikroelektrodés.

Me anén e késaj metodike dhe té metodikave ta ijera dshté o munduyr
¢ studjohet aktiviteti neuronik unitar kortikal dhe marrédhéniet o tij me
elektroencefalogramén.

Né actikullin e trets njohuri t& reja mbyj

j Njé pasgyré o sukseseve
té médha t& arritura giaté viteve 18 fundit né lidhje me studirmin e for-
macionit retikular. Duke pérdorur prerjet né bazé katesh ie sistemit ner-
var géndror simbas Bremer, Megun dhe Moruci 8ghis béré e mundur,
gé té studjohet formacioni retikular, i cilj shérben pér konver-g:imin £
mflukseve heterogjene dhe ndithmon pér koordinimin e nj& vargy ngac-
mimesh, té ecflét drejtohen PEr né korepn cerebrale,
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Né bazé & nje vargu prerjesh sagitale medisne t8 propozuar nga
Myeis dhe Spery, 18 trurit ta izoluar, t& hemisferit ta izoluar, kané filluar
te behen studime interesante mhi funksionet globale t& trurit nén priz-
min e kujtesés dhe 8 mésimit. _

 'Eapitujt «Formacioni retikular dhe sjelija» e M. Jouvet Potenciales
e ‘evokuara né neurokirurgji 1€ F. Hirsch dhe J, Buisson-Ferey, japin nj&
varg njohurisht té reja ts elektroencefalografiss eksperimentale,

_ Né& artikullin heshtje cerebrale t& Arfel, Fischgold dhe Weis diskute-
het mbi nj& nga problemet mé t& réndésishme dhe té véshtira ta elektro-
encefalografisé: mbi heshtjen e plota cerebrale, g& vihet re ng elektro-

encefalogrameén. -

Gjaté regjistrimit 1& njs elektroencefalograme n@ qoftése do t& kemi
para njé heshtje cerebrale, Kjo gjé mund t& fitohet né rastin e njé aksi-
denti ancksik, né rastin e ndaljes kardiorespiratore etf. Vet®m me njé
regjistrim nuk &shté e mundur qé t& konkludohet n& se ka posibilitet apo
jo té behet reanimacioni. Pér kats arsye shté e nevojéshme qé té pérséri-
ten traseté dhe té jepet njé mendim mé i ploté. N& Artikullin «Bkstraksion
dhe trajtim i informacioneve né elektroencefalografis jepen konsideracione
interesante né lidhje- me ITugén e béré nga elekiroencefalografia ga nga
koha e H. Berger dhe né njé varg suksesesh ts vazhdueshme sic jans
ato 12 Gr. Walter., Gibks, Bravié, Knet. Drohocki e té tiems,

. N& artikullin Truri elektronik dhe elekironika cerebrale t& A. Robert
dhe 8 H. Fischgold, pérshkruhen sukseset e médha té arritura na sajé té
ndihmés s& automateve elektronike, 18 cilat shtajné né njé ményrs t& en-
ditéshme disa nga funksionet e frurit tons, :

_ Por megjithé ndihmén e madhe g& japin kéto makina, autori ka te
drejis kur thoté se kéto jané shumé (& ngjajshme me ganglionat e insektit
98 kané& nj8 numur t& reduktuar neuronesh dhe funksionet e tyre jané
t& kufizuara dhe t& fiksuara si ato 18 instinktit, _

Al me té drejté eiton Jungun, i cili shton se makinat elektronike
jané t& ndryshme nga truri hjerézor. .

Artikulli i parafundit «Paralelizma neuro-hiclogiike» i Prof. Fischgold
dhe Blanec éshté njé studim interesant, i cili kérkon q¢ t€ argumentojé
bazat e elekiroencefalografisé duke u nisur nga studime na fushén e bjo-
logjis®, dhe kishtyy ai bén fjalé pér njs bazs anatomo-fiziologjike, histo-
logjike, elektrofiziologjike, psikosensoriale, psikofiziologijike, psikofizike,
elekironike, neurokimike, gjenetike dhe evolutive si dhe antropologijike.

Artikulli i fundit &shié mbj elektroencefalografing klinike {8 prof.
H. Fischgold. N& kété artikull flitet mhbj vendin gé zen sot elektroence-
falografia klinike né praktikén e pérditéshme mjekésore. Ajf shton se
véndi i elekiroencefalografisé ne disiplinat e neurelogjisé, neurokirur-
giisé neuropediatrisé dhe neurofarmakologjisé, as 9€ mund ## diskutohet,

Elektroencefalografia klinike sot mund {& shikohet nén shuma priz-
ma. P, sh,

‘1. elektroencefalografia e subjektit normal. Ketu béjné pjesé elekiro-
encafalografia e fémijés, ajo e t& rriturit, ajo e plakut. e njeriut anksioz,
€ njeriut i€ zgjuar, atentiv, t& fjetur, Té gjitha kéto ngrejné njé varg
problemesh, pérsa 1 pérket karakteristikave individuale dhe shpesh heré
kérkon prudencs. :

2. Zlekiroencefalografia ambulatore, gé éshié e domosdoshme pér
diagnostikimin e epilepsisé. :

115




2. Elektroencefalografia hospitaliere, e cila shpesh her8 paraget vesh—
tirési t& madha dhe kérkon studime sistematike, .'

Kand. i shk. mjek. B. Preza

RECENSION OF THE BOOK «PROBLEMES DE BASE EN
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE-
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MEI ROLIN E RICEECIOZAVE ATIFIKE OSE TE PaA IDENTIFITRUARA,
: NE PATOLOGJINE VASKULARE

G. DELANOE -— «La Semaine des Hopitaux» 1963, Nr. 40, £. 1433

Fisiopatologjia e Rickeciozave karakterizohet nga tropizimi i tyre i veganté p&r
aparatin kardio-vaskular dhe me qénd se biclogjikisht afrojné me vitusef, parage-
sin infeksione me forma latente ose té pa dukéshme {inapparente).

Kishtu rezulton qé gjiths sistemi vaskular mund t& soditet prej tyre shpesh
me forma subakute, né mEnyré q& mbulshet natyra e infeksionit, .

Ky evolucion mer formg ta zgjatur, alternohet shpesh me rizgjime, kv fenome-
net alergjike lozin njé rol t& konsiderueshém, Paragitet i garté zbulimi i Leo Ruerger,
& trombo-angjeitis, kurse paralelisht, Brill, né %&t& ambient pérshkruante formén
¢ vecanig t€ tifos. Prej asaj kohe jan& béré shumné punime mbi rolin e Lickecinzave
né angjiopatit dhe n& ményré t& veganté né arteriet juvenile.

Autori § kistij artikulli ka depistuar 53 raste me arteriopaii ng forma t& ndryshme
duke studjuar etiologjiné e tyre; pér kétd argsye ka pérdorur metodén e mikro-
aglutinacionit né lame simbas metodés s& (irond. Vémeéndja e autoriy, sshts péir-
qéndruar né kéto variante: na arteriopati, filluan para 40 vjetésh, n& pacienta g&
kané jetuar p&r shumé kchg ng vénde ku rickeciozat paragifen né formén endemike
ose né raste ku aspekti kliniic lejonie pér njs etiologji infekiive dhe s& fundj né
rastin e njé flebiti «kryptogenike~ na t& cilén reaksioni pér ricketeie Prowazecki ka
rezultuar fort pozitive.

Né kgto 53 raste {8 depistuara kang rezultuar 11 pozitive psa 20.7% por pér
raste me arteriopati juvenilis péraindja harriti na 41% (nga 17 raste kana rezul-
tuar 7 pozitiv)., Pozitiviteti paragitei | vog€l, 7%, né raslet e efaqura 40 viel ma
voné (né 28 raste, vetém 2 pozitiv), Wea ana epidemiologjike ndérmjet rasteve po-
zitive, 3 kané jetuar né vénde ku rickeciozat paraqiten né formé endemike dhe 3
kané jetuar n& fushat e pérgindrimit gjaté Iuftés sa dyt& botérore,

Autorl komenton rezultatet né kité ményré: |

Mikro-aglutinacioni me kst metodd zbulon ekzistencdn e procesit infekiiv né
evolucion por duket pérséritur shpesh pér 18 kapur né kohén e rizgjimit.

Arteriopatité juvenile duket se korespondojné n& njé entifet nosologjik &
veganta,

Njeriv #shté rezervuari i rickecieve dhe tropizimi i tyre arterial &shis i pra-
nuar nga t& gjith®, prandaj éshté e drejié t& mendosh, ts paktén pér disa raste, se
k#o mund t& jené shtrati [ njs arteriopatie, sé fundi duhet patur parasysh gjith-
moné eventualitetin e rickecieve na sindromet vaskulare ts ndryshme.

Prandaj kur jemi pérpara njé reaksioni t& pérséritur pozitiv p&r rickecioze dhe
kur anketa epidemiologjike pajtohet sidomos né formén juvenilis duhet apliknar
njé mjekim me antibiotiké par t& stabilizuar infeksionin dhe pér ts ndaluar evolu-
ciomn e asaj duke vepruar me insistirn dhe me kura t& pérséritura.

118

j
]
!
]
k]




MIEEINI I BENCEFALOPATISE PORTO-KAVA ME EESELUZION OSE »
REZERSION TOTAL TE KOLONET :

i

L. LEGER, M. FOURESTIER, PH. DETRIE, S, NEVOYX
: ~La prese medicale~ 1963, nr. 46, fage 2181

BEr mjekimin e encefalopatis porto-kava egsiston nj# listé e gjéré medikamen-
iesh dhe manipulimesh. Roli i amoniemisé né krijimin e cfagjeve neuropsigike
gjalé sémundjeve hepatike &shid i padisicuiveshém, megjithése ka shumea aletnente
=nde t& pa-determinuara.

Dihet se amoniaku i organizmit ka origjingn nga ké&te dy bhurime, Nj& pjesé
formohet né veshkat dhe né muskulat prej diseminimit 18 aminoacidave, por pjesa’
mé & madhe formohet né intestimin né kolon, prej degradimit ti proteinave ali-
mentare nén influencén € anzymeve bakterigle. Pér két4 arésye jans aplikuar shu-
mé rmjete terapeutike ,si dieta hypo-protidike, antibioterapia pér florsn intestinale,
por asnjé prej tyre ose i8 tjerave nuk paraqesin nj@ mjet t& sigurté pdr evitimin
e shiimit 1& amoniemisa,

Njé orientim i ri propozohet, me goditjen e formimit, né bazén e amoniogjene-
zes kolike; ekskluzioni ose rezeksioni tola] i kolonit, )

Autori paragesin eksperiencén e tyre né njé seri rustesh né koma hepatike
s Komplikuar me hemoragji intestinale kans paré zhritjen e amoniakut nga shifrg
@ larta 2,2-3 mg ul (simbas metodss Conway) né 6.9-1,14 g me njé heré pas opera-
cionit edhe pér njé koh& ta giaté, & shogéruar me zhdukjen e fenomeneve &
encefalopatiss, )

Indikacionet pér interventin iang koma hepatike e vérteté dhe koma portal ose
encefalopatt porie-kava, : .

Interventl bghet me anestezi lokale,

_ HEPATITIS VIRALIS ME HYRJE ATYPIKE
M. CACHIN, F. FERGOLA, Y. HECHT «La Semaine des Hopitaux» Nr. 73 fage 2673

- Bérkimet - virusniogjike t& reja ta detyrojné t& mendosh se agjentét etiolagjiki
A& hepatitis viralis nuk kufizohen vetém midis viruseve A dhe B, sig pranchet po
%e ka shuin¥ t& ‘dhifna & varieteti i virus 8 ka shumé shiama {Souche) virale krej
tésisht t& dalluara, por afér midis tyre. o S

Shumé autord si Rightsell, Boggs, Mc Lean, Nikolau e tjerg, pranojng se elzis-

tojng tri tipa viruse. o

Nga ana tjet&r problemi i hepatotropizmit okazional e disa viruseve jo me na-
tyrén ikterigjene mbetet i pa zglfidhur. Nj& shumicé e ti[lg agjentésh etiologjiké

i shofim né klinikg&. Disa prej tyre jané t8 njohura, sic jané bashkimi i hepatitis
viralis me  pneumopatité e typit viral, ose shogérimi me Ayndrom@  té ndryshme
neurclogiike, meningoencefalitike, radikulite, myelite e tjera. i

Shpjegimi i kétyre rasteve nuk éshté I plotd, por mund ta mendoimé kéto va-
riante: Fshi® njé tip i vecant® nga viruse hepato-trope, ose jané agjente t& zakon- -
shme t& hepatitis viralis okazional ts njé virus neurotrop.

Autorét paragesin disa rasle té rralla té cil¥t qéndrojné afér kétii problemi.

1) Hyrje me polyatrit inflamatoré. Shume raste t& hepatitis viralis shogérohen
né fazén fillestare ié sémundjes mea manifestime artikulare, duke patur njé simpto-
matologji t& lehté, forma e cilg pérhapet n& shumé arlikulacione. Pérves késaj
forme ka raste ku fenomenet artikolare fnarrin njé formé t& réndé g& té japin pér=
shtypjen e njé poliartriti artikolar akut,

2) Hyrja ‘me wuretrite. Auntorst paragesin njé rast me uretrite amikrobike, ¢fa:
qur né perfudhén prej hepatitis; rasti #shié konsideruar né fillim si nja koingideacs,
por mé Voné u paragitén edhe raste t& tjera me sindrome uretro-konjuktivale tg
typit Rejter- Fiessinger Etiologjia e kétij sindromi éshis | panjohur por kongidero-
het se shkaktohet prej entero-virusit,

3 Hyria me orchitis. Deri mé sot nuk &shié botuar asnjé rast me orchilis sl
fenomen fillestar t& hepatitit viral me gjithe kété eshid paragitur na disa sgmundje
#& tiers virale: Riggs dhe Sanford paraqesin disa raste me orcitis si komplikacion
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e disa s8mundjeve - virsle {me pérjashtim is parotitis) si pa coxsackio, Dangue,
oric-meningitis Iymfocytare, variole, grip, gse me virus BECHO,

4) lurie me perikarditls, Autorat Daraqesinn njé rasy ta tillé por shpjegimi |
tila #shié pak i véshiirs, dhe mund t8 mendojmé per dy hipoteza; gse éshtd njz
virus rastésight hepatotrop pse eshig€ njé prej viruseve tad hepatitit viral, ! ciii ne
ményré té pa pritur ke goditur perikardin.

AGRANULOCITOZE E RENDE, SHEAKTUAR PRE] MIERIMIT
ANTI-EPILEPTIE .

G. OLMER, P, CASANOVA, R, MURATORE, F, BATAGLINI, C, DELBOY dhe
A, GIROLANMY — SANTANDREA «[.5 Presse medicale~ 1983 Nr, 47 £ 2257

Lista e medikamenteve q& shkaktojna agranulocitezén sshis miaft & giage,
Midis medikamenieve & grupeve ta ndryshme qa konsidérohen si shicak i nj& agra-
nulogiloze éshis konstatuar, se edhe brej grupit ¢ medikamen teve antj epilepiike, jans
Paragitur raste me ta tillé lezione hematologjike; k&to jand derivatet 18 hydantoines,
t& paramethadioniongs (Milontin, Colentin} etjera. )

Tani ng fund njé preparat i ri anti-epileptik , kimikisht i aferis me ata me
tipin kimik. Alpha-ethyl-alpha~methy] succinimid, 1 véng pg qarkullim me emérin
Zorantin, ka shkaktuar trubullimet hematologjike i tipit agranulocytoze, :
© Autforst bérshkruajng rastin e nj& vajze 1g viegare, shiruar pg klinikén e tyre

prej kitij mediksmenti 4é pérdorte para ¢faqjes ss komplikacionit,

Rasti ishte tepar j réndé, leukocitet harritsn deri 200 kurse polynuklearet kans
munguar krejtésisht, .

U mjekua me EJiths arsenalin e medikamenteve, si kortizonet, poly-antibloterapi,
transfuzione masive & pérséritura, Me géné se gjéndja kegésohesh mé tepér dhe me
mielogramin baraqlt mungesa totale e cdo elementi u aplikua nj& shartim {Gref)
prej paleés s& kockas, Po me gjithé kéto pacientja ekziioj. )
Ky medikement ka shkakiuar eghe njé rast agrantlocytoze sic e ka Pérshkruar
Loslie Mann nE 1962 né Los-Angelas aé edhe ng kgts rast, si rijedhim shkalktof
viekjen e pacientit, : .

Pérmbledhur nga Lluka Dhimitriy

MORYTALITETI § POPULLSISE 8 MOSKES NGA NEOFORMACIONET
S . MALIGNE .

maligne géndronte né véndin e leté dhe pérbénte afro 4% & numurit 18 pérgjitha-
ghém i& vdekjeve mé 1948 zinip véndin e dyig dhe DErbénin 148 & vdekjeve, Mar-
taliteti nga tumoret malignje né SH.BA. ms 1955 né racén e bardhé bérbénte - i5¢.4
aé 186.000 banoré dhe né racat e tjera 114. NE Britanins e Madhe gjais 2g vieldve
vdekja nga kanceret Sshté rritur nga §12 té¢ vdekur ng 1922 né 12,241 ma 195, N&
Francé gjithashtu &shte rritur nga 137 pér 100.000 baneré ma 1936 né 184 ma 1950,
Autori tregon se bunimet statistilore flasin pér rritjen e mortalietit nga tumoret
maligne si ne bopullsing e Moskss ashty dhe né gyletet e tjera n& periudhin nEga
HIlmi i shekullit t8 XX e deri ma sot.

. Rritja e mortalitetit shpjegohet nga ndryshimet e strukiuss 58 moshés of po-
Pullsisé dhe vénjes s& diagnozés s& heréshme dhe {& sakts . : :
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Mfortaliteti nga neoformacionet maligne né Moské pas 1958 vrehel midis per:
sonave mé tepér se 15 vieg, midis personave mé t& rinj s2 15 vieg ka raste 1& vegante
sidomos tck djemts. Mortalitell nga t& gjitha format e kancerit né moshé&n 20-39 vjeg
mé tepér shihet tek grat¥, duke filluar nga 40 vjet e lart vdesin nga tumoret mé&
tepér burrat. :

Krzhasimi § mortalitetit t& viteve 1058, 1947, 1937 tregon se jané rritur tumorel
& organeve gienitale (4 herd), né vendin e dyt& q&ndrojné ato 1@ organeve respira-
tore (3 her&). Tek meshkujt démiimi nga tumoret e organeve resplratore i kalon
graté 8-15 heré. Véndin e treié e zen mortaliteti nga tumorel e gjéndrés mamare.
8.A. Movosalski tregon se rritja e tyre mvarei nga njohja e pérsosur dhe shumi e
askts e formave té kancereve, pérsosméria e metodave diagnosiike. Me gjithé
sukseset progresive nd mijek#si, vdekjet nga kanceri jan& rritur dhe kjo tregon pér-
hapjen e fij.

MB¢ KLINIKEN E GIJENBIEYE HOMATOZE GIATE INSUFICIENCES
SUPRARENALE

SHVEDENKO LL. A, BEREZHNICKI M. N.
Sovijetskaja medicine 1964, 3, 97,

Klinika e gjendjeve komatoze gjalé insuficiencds suprarenale pak éshté pér-
shkruar né literaturd. M.Ja. Breitman, G. Condek eij, krahas pérshlrimit t& Morbus
Addison tregojné se nganjsheré gjaté késaj sémundjeje zhvillohet gjéndja komatoze
por nuic dhané kuadrin klinik t8 saj. Ka pérshkrime t& vetme 1€ gjéndjes komatoze
gjetd insuficiencés suprarenale nga S5.G. Vajsbein, A.G. Tetelbaun et]. :

N.K. Bogolepov pérshkruan dy varjante t& komés suprarenale me fenomene
meningo-encefalitike dhe me sindrom abdominal. Autorét kané vrejtur nj& rast i@
komgs suprarenale me kolaps t& shprehur, hipoksi ¢he me ndryshime nga ara e |
sistemit nervor (fenomene meningo-encefalitike). kvadri klinik i ndryshém i komés
suprarenale mvaret si¢ duket nga shkalla e démtimit té& suprarenaleve. )

A Tetelbaun pérshkrvan dy tipa t8 dekursit t& komés gjaté insuficiencés |
suprarenale, 1-— Koma gjaté démtimit {# shprehur t& suprarenales e cila ¢on né vdekje
i# t& sémurit-dhe 2-- Xoma gé zhvillohet tek i s&muri me insuficiencé suprarenale
giaté sémundieve interkurente dhe ka njé prognoezié 1§ miré. )

N& rastin gé pérshkruajné autorét u vrejt démtimi masiv tuberkular i suprare-
naleve gis q& cojtl né vdekien e té sémurit. . ) :

DEMTIMI ¢ VEZIKES URINARE _GJATE HERPES ZOSTER

GOLLUBJEV 1. 85, MAZQO E. B.
Kliniceskaja medicina 1964, 6, 134

Bipas mendimit t& sotéshém herpes zoster paraget né vetévehte njé ganglioneurit
virusal me démtim 1é rrénjéve posteriore. Simptomatika éshté e thieshté dhe bazo-
hot né fenomene gé duken né lékuré (fshilizal). Shénjat e tiera karakterisiike jané:
1— shtrirja né grupe e fshikzave né njé zoné gé inervohet nga ky ose ai segmerit
i wmedula spinalis, ose gjatd rrugés s& npervit mé shpesh 18 1— nervave interkostal
4— Mg {epdr lokalizohet unilaleral. 3— Dhémbje me karakter nevralgjik né pjesén
¢ Wiurés ku ndodhet dhe korespondon me degét e nervit

Por mné disa raste paraget veéshtirési dimgnostike dhe kjo ndodh stéhere kur
airalizohet né organel e bréndéshme dhe vihen lkéshtu diagnoza 18 gabuara si infarkt
miokardi, apendicit, kolika renale etj.

‘Vezika urinare rrallé démitohet nga herpes zoster. Sipas Gais dhe Abrahamson
ags 42 raste me herpes visceralis né 6 u vr2jt hematuri dhe dizuri.

N# Uteraturén botérore aulorét kané mbledhur vetém dy raste me démiim ¢é
vemikds urinare nga herpes zoster dhe njeri prej iyre u konstatua me cistoskopi. -

Dastaj autorét pérshkruain® rastin e njé t# s&muri me herpes zoster t& vezikés
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urinare. Démtimi i funksionit & vezikés urinare nga herpes zoster shpjegohe; me
marrjen pjesé né progesin patologjik i€ segmeniit t& I[-II-IV lumbal-spinal. Gra-
dualisht progesi infiamator shkakton hipertoni té vezikés urinare gdhe fengmene
dizurike. - o

Sipas Meyer, démtimit i€ vezikés urinare gjaté herpes zoster i bachkangiitet
njé infeksion sekondar q& mund t€ ¢oj& né cistit intersticial dhe atoni t& vezikés
arinare, Gjaté késaj sémundjeje mund (& démtchen rrugét parasimpatike duke
shkakéfnar hipoloni 1& vezikés urinare dhe aplikimi i mjeteve parasimpatikotrope
mund t€ forcojé tonusin ¢ detrusorit qé ndihmon kthimin n& norms 8 urinimit.

RAST 1 SHOK{UT ANAFILAKTIK TE SHHAKTUAR NGA APLIKIRE I -
ARMIDOPIRONES

BALLAUDIN V. N.
Klinigeskala medicina 1864, 5, 234,

Né literaturg autori nuk ka gjetur pérshkrim t& shokut anafilaktik nga aplikimi
i amidopirings. ’ .

Pérshkruhet rasti 1 njé t& sémuri 36 vjecar g& erdhi né gjendje t& réndd, pa
ndérgjegje, né lékurén e Lytyrés, gjoksit, barkui kishte urtikarie, né pulmone res-
piracion & dobésuar vezikular, lensioni arterial 90/60 mmHg Fulsi 88/minuts. Kur
iu kihye ndérgjegiia pacienti tregoi se i filloi menjEheré me dobési 66 madhe, vésh-
tirési né frymémarrje, dhémbje loke, prurit né lékuré, errésim para syve dhe pastaj
humbi ndévgiegjen. U sgarua se i sémuri kishte pasur dhémbje n& dhémb dhe pér
kété kishie marré njé tablel¢ amidopiring 10-15 minuta mbas marrjes s& saj i filluan
shénjat ¢ mésipérme. Njé vit mé paré pacienti kishte mayré amidopiring dhe lkishte
pasur dhimbje koke dhe urtikarie. Késhtu g# #shté e qarté se shoku znafilaktile 1i-
dhet direkt me marrjen e amidopirings. ) :

RASTI I REARSIONIT ALERGJIIE PAS APLIEIMIT THE TETRACIKLINEE

KISELEVA A. 5, KULLAGIN P. P. :
Klinigeskaja medicina 1964, 5, 135 .- e ST

Autordt kané vrejlur njé té sémurg {ek i cili mbas aplikimit t# ietraciklings,
tindi njé reaksion i réndd alergjik q& u g¢fag né formeEn e urtikaries dhe edemés
subliutane té fytyrés.

Tetracikiina jep shumée rrallé reaksione alergjikte dhe prandaj nuk &shig e ne-
vojéshme gé ¢do personi ti béhet prova kutane, por #shte i domosdoshém aplikimi
i dozEs test. Mjekimi me t& duhet & fillohet me doza & vogla prove.

KLINYKA E «ABDOMENIT AKUT- GJATE PERIARTERITIT NODROZ

POPUGAJEV V, 1.
Klinigeskaja medicina 1864, 5, 117

Céshijet e diagnestikimit {¢ «abdomenit akui» t& shkakiuar nga periarteriii
nodoz deri mé sot nuk kané marré réndésing e duhur né literaturd. Autort pérshkruan
shkurtimisht 2 raste té& cbservuar prej tij.

Periarteritis nodoza u pérshkrua né literaturé pér her# té paré mé 1866 nga
‘Kustnaul dhe Meyer. N& kobhén ¢ sotme sipas R.V. Volevic i kalojné 1500 raste.
-E.M, Tarajev, Klemperer duke vrejiur se glaté késaj sémundjeje dénstohet indi
lidhor-kolagen e futén ai€ né grupin e sémundieve té kolagenit-kolagenozave,

Ruadri klinik éghté mjaft { ndryshém dhe prandaj ka veshtirési dingnostike.

123

A P




Simptomet ‘e -1ij gjate lokalizimit n# sbdomén karakierizochen me simptome Pt
gjithéshme dhe lokale. Simptomet e pérgjithéshme shprehen me lodhje, dobési, tems«
peraturg, vjellje, nauze, konstipacion. N& gijuk konstatchet sedimentacioni j rritur;
leukociiozé, -neutrofili, Né fece ka gjalk okult. Simptomi lokal bazé sshté dhémbia
n& abdomen gjé gé e bén ¥ sémurin & drejtohet dhe te mieku. Lokalizimi dhe
réndésia e dhémbjes varet nga vazet e kujt organi ose grup organi ka kap Progesi.
KErahas késaj kemi dhe prishjen e funksionit t8 organit: C o

‘T& sémurdt e pershkruar nga auterl kishin 45 giitha simptomat e JartépSrmén:
dura. Telr rasti i paré ¢oi né ileus dinamik, ndérsa tek i dyti né ileus mekanik ms
zuadrin e njé peritoniti. Késhiu fenomenet ¢ nj& obturacioni me kuadrin e njé
peritoniti krahas me simptomet e pérgjithéshme jané (& dhéng hazé pér vendosjeit .
o diapnozés sé& periartoritis nodosxa.

Céshtja mhbi indikacionet e ndérhyrjes operatore gjaté arteritiz nodora me fonip-
menet e nj¢ «whdomeni akut~ né literaturé nuk &shi& pérshkrvar shumés. Por né bazs
1@ gtyre pak t& dh&nave ndérhyrja indikohet gjaté rupturés s& aneurizmés, perforacia-
=l 18 uleerds s& trakiit gastrointestinal, apendicitit, fenomenet e ileysit. S

INFARKTI AKUT I MIOKARDIT DHE HEMORAGITE GASTROINTESTINALE

NEBLINA E. M.
Klinigeskaja medicina 1964, 3.
Mbi hemoragjité gastro intestinale si njé nga c¢faglet e mundéshme i€ infarkiit
i& miokardit lapé folur né punimet e tyre V.P. Vasilenko, M.Ju. Mjelikova, A.G.
Tetalbaun etj. :

E.G. Daniljak duke studjuar materialet e arkivit, nga 153 raste letale nga in-
tarkii i miokardit 7,8%;, (12 raste) u konstatuan ndryshime akuie né fraklin gastroin-
testinal {(ulgera dhe erezione gastrike, shumé hemnoragji né mukezén e stomakut dhé
t& intestinit, nlcera n& inteslin), T& dhé&na anamnestike pér morbus ulgerozus kishté
vetém né dy. Hemoragjité nuk jané (€ shkakiusra nga pérdorimi i antikoagnlantéve
mbasi ato jan& konstatuar gjat® indeksit t& larté t& protrombinds, gjé & fregodi -
tidhjen e pakét t&€ hemoragjisé tme démtimin e koagulabilitetit & gjalout.

Autori ka studjuar 365 t& sémuré me infarki miokardi (prej vitit 1853 derl n&
kohin e sotine), hemoragit gastrointestinale v ¢fagén vetém tek & (1,7%), prej tyre
vdigén 4, Né anamnezg morbus ulgerosu$ u konstatua ek hjd. Té gjithé ishin ‘burra
né moshé 43-70 vjec. Pastaj autori mirret me pérshkrimin e shkurtér t& kétyre -
Tasteve. '

Tek t& gjithé & sémurét hemoragiia gastrointestingle u zhvillup né periudhén -
gkute t8 infarktit t& milokardi, né orbt e para t& tij dhe jo m& voné se 31 dité nd -
kuadrin e kolapsit. Hemoragjia kegéson prognozén e infarktit. N

Né 5 prej 6 18 sBmuréve u konstatua neutrofilozé, eozinopeni limfopeni, mono-
citozé, ky gjithashtu u vrejt dhe n#& 759 18 rasteve t€ tjera.

Autori bashkohet me opinionin e shumicés s& autoréve gé e shpjegojné lindien -
e hemarragjisé gastrointestinale gjaté infarktit 1& miokardit duke u nisur nga pozita
e secilés me ¢fagjen e reaksioneve jo specifike gé lindin glaté stress-it.

Hemoragilng né orét e para té infarkiit & miokardit e shpjegojng me fazén e
pard té strégsit, me shokun & bEn ndryshime t8 permeabilitetit vazal, P8r konstati< -
min e démtimit né traktin gastrointestinai tek t& sémuré me infarki miockardi EG:
Draniljak’ rekomandon ekzaminimin e feceve pér gjak. C

MBI INFLUENCEN E AUKOLIT N¥ QARKULLIMIN KORONAR TEK TE
SEMURET ME STENOKARDI DHE MORBUS HYPERTONIKUS

TETELBAUN A. G.
Kliniceskaja medicina 1964, 3, 45,

) .Sipas Grotel né lidhje me rolin e alkoolit si n}& nga fakiorét etiologjiké né ged
Teztn e mbylljes akute té arteries koronare né infarktin e miskardit nuk ka té dhéna
hindése. . )

" KE# e bazon né t& dhinal statistikore duke studjuar 18 s€muré gé piné dhe g
ik piné alkool. dhe del raporti 35,7: $4,3. Megjithaté roli 1 alkoolit shihet nga d¥
piképamje: 1- Roli i alkoolit n& dekursin e aterosklerozés dhe vecanérisht nié até
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t& avierieve koronare, 2- Influenca e alkoolit mbi gigndjen funksionale té arierieve
koronare {indirekt me ané t& gjakut cse me rrugén e funksionit rregullues i# kores
s& trurit). .

Sipas Grotel, alkooli nuk luan ndonjé rol esencial né zhvillimin e aterosklerozés
dhe veganirisht asaj té& arterieve koronare. '

Pastaj autori mirret me pérshkrimin e rasteve ku alkeoli ka favorizuar zhvilli-
min e infarktit t&8 mickardit dhe del me konkiuzion se aplikimi i dozave t& médha
té alkoolit mund té shkalktojé tek t8 sBmurét me stenokardi dhe me morbus hiperto-
nikus infarkt miokardi dhe shpesh né njé zoné & gjéré. Tek i& sémuréi me aiero-
pklerozé t& shprehur t& korenareve, infarkii i miokardit mund té provokohet dhe me
doza & vogla alkooli.

Influenca e alkoolit tek njerin i rritur mvaret nga sensiblifeti individual kun-
drejt ti}, Réndési t& madhe kané gjithashtu kéto ose aio fenomene patclogjike né
organizém. Veganérisht sensibilitet & madh kundrejt alkoolit sipas vrejtjeve {€ auto-
rit kané njerézit 98 vuajné nga stenokardia nse morbus hiperfonikus ku sipas auforit
gshié konstatuar gé dozat e médha t& alkoolit mund té shkaktojng infarkt miokardi
ndérsa dozat e vorla dhe mesatare jo rrallé favorizojné lindien e atakut ié steno-
kardiss. Né EX.G. né shum# raste vrehen ndryshime dinamike i€ garkullimit
karonar. .

111, Fogelson tregon se marrja e dozave t8 vogla t8 alkoolit rrit shpeflésiné e
garkullimit t& sjakut dhe sasind e gjakut garkullues shkakion shpesh rritjen e pre-
sionit arterial, Dozat e vogla sipas tij zgjerojné avteriet koronare. Ké&fo g& u thang
mé sipér i pérkasin njergzve té sh&ndoshé. Céshtja mbi influencén e dozave té& vogla
té alkoolit mbi garkullimin koronar telk t# sémurét me stenokardl ose morbus hiper-
tonicus akoma éshié e pa garté. i

Patogjeneza e infarktit t& miokardit dhe sltenokardisg nga pérdorimi i alkooli:
akoma nuk Bshté e ploté, Mund t& lejohen disa hipoteza: I- Ngritja, nén influencén
e alkoolit, & permeabilitetit t& mureve té arierieve koronare, 2- Ngritja e koagubili-
fetit 18 gjakut dhe shiimi i formimit 1& trombozave. 3- Veprimi i alkoolit né arteriet
koronare népgrmjet sistemif nervor (duke u démiuar funksioni rregullues i kor-
teksit), : '

Sipas Llangut frenimi i korieksit cergbral dhe eksitimi i subkorteksit nga alkookli
mund té& kondicionojné ataket e stenokardis dhe té infarktit t& miokardit,

Sipas LA, Cernegorov alkooli mund t& shikohet si agjent g& démton funkslonin
normal i# sistemit nervor central dhe ve¢anérisht kontrollin ndaj sistemit vazal.

Pra shumica e autoréve mendojné se alkooli vepron né sisiemin kardio-vaskular

népérmijet sistemii nervor dhe jo direkt mbi LE .

SINDROMI MARTORELL GJATE MORBUS 'HIPERTONIKUS
" (Patogjeneza, kiinika, mjekimi}

~ ALFEKSEJEV P.P.
Kliniceskaja medicina 1964, 3, 70.

N& vitin 1964 Marterell mbladhi disa raste i€ ulgerés s8. gjurit, klinika & sé cllés
nuk vendosej né kuadrin e démtimeve vazale & njohura. Sémundja u vrejt tek graté
né moshé 35-70 vieg gé vuanin pér njé kohé& t& gjaté nga morbus hipertonikus,

Sipas Hines sémundja k& patogenezén e saj dhe duhet konsiderwar si morbue
auigeneris. o )

Shkaku i démtimeve lokale 18 garkullimit t& gjakut giaté kéti) sindromi 8shté
obliterimi i arterfeve dhe arterioleve né& njé pjesd té kuflzuar 8 ekstremiteteve
mferiore. Crregullimi i trofikés dhe ulcerat lindin si rezultat i iskemisé s& shkaté-
sruar nga démtimi obliterues i arierieve t& vogle i€ l8kurés mé fepEr né gjunjé.
Hines, Alonso etj. konsiderojné karakferistiké pér kété sémundje presionin e lar
diastolik i cili 8shté tregues 1 shkallés s& larté 1& spazmés vazale.

S#mundja mund t& lindi si rezultat [ njé traume t& vogel ose presionit i€ vesh-
jeve, influencé t& kege ushiron ngarkesa e gjaté pér kémbet. Si¢ u tha mé sipay,
salcohet mé tepér né gra me presion té lartd diastaolik mbi 100 mg, mé shpesh n&
giunjé né sipérfagen e pérparéshme ku gfaget njé njolié e kuge e dhémhéshme e cila
brisnda 1 ditéve bshet cianctike dhe rreth & gark purpurike, 1&kura neé k&{€ wénd
#shté mgé e ftohtd se sa pér rreth, Fenomenet akute pér disa muaj zhduken. dhs
¥né pas njé atrofi té 1ékurés dhe hiperpigmentacion. Nganjéheré démtimet jangé
simetrike dhe bilaterale. Jo vrallé né kii& vend ngelet ulger, me dhémbje t€ forie
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4B auk pushou as pd shtval, me diameir 1-15 em. Karaktevistike tané ndryshiniet
al fundus okuli 8 tipit 18 angiosklerozés, Ulgera herg ¢faget dhe herd cduket, por
waré nuk gdukei krejliisisht. Autori kn vrejté shpesh kombintmin e sémundjes
Reino me sindromin Martorell, t8 cilat ken# afiérsi patogjenctike. MNE fiilim duhet .
rjekuar rorbus hipertonilus dhe pastaj preparati me veprim iolai a8 {2 bllokoin#
Angioreceplergh. TE giithé autovét rekomeandoing simpatekioming, :

HEL APLIEIMIN E DOZAVE TE MEDEHA THE ACTDIT NIKOTINIV HIATE
DBEMTIMET TE METABOLIZMIT TR FTNDFYRMNAYE
(Tek & sémurdt me aterosklerazé dhe ksantomatozé)

GANELINA L B KERIVORUCENKO I V.
Kliniceskaja medicina 1964, 3, 55

Vitamina PP gjeti aplikim né mjekési nga viti 1530, né fillim u pérdor specifike
neé pellagér, pastaj si vazodilatatore,

Sipas shumé aulorBve, acidi nikotinik ng dozz 0,15-045 né dité i pérdorur pér
28 ose parenteral ifregohet efekiiv n& stenokardi pér sémundje t€ tjera g8 shogérohen
me angicspazmé,

Ng metabolizmin yndyror sipas disa autoréve acidi nlkotinik tregon veprim jo -
18 kénagéshém né dozat e mé sipérme duke shkakéluar tendenced pér hiperkolesterin-
hemi dhe duke shiuar zhvillimin eksperimental t& aterosklerczés tek lepuit.

Mg vond Altschu e h.p. pérséri térhogén vémeéndien = mjekéve ge dozal e médha
ie acidit nikotinik 1-4 gr. pro die japin efekt t& shprehur kipokolesterinemik. Eshis
Ronstatvar se prej} tij ulet niveli i triglicerideve dhe pérgindja e pérmbajtjes s8
lipoproteideve {O'Reilly, Comesana etj). Sipas disa autoréve futja parenterale e tij
shkakton tendencén né ngritjen e koagulabilitetit ta glakut kurse 18 tjerd ng té
njéjtén koh#& thoné se ai favorizon fibrinolizén (Weiner, Wilson, Tmhofel).

Auntorét kané mjekuar me acid nikotinik 30 t& sémuré me démtim L& shprehur
dhe t& géndrueshém t& metabolizmit t& yndycave pér 2-3 viet, B pre] tvra (3 burra
dhe 5 gra) vuanin nga ksantomatoza, ndérsa 92 ngs ateroskleroza me Predominim
- t8 asaj korenare, T& giithé t& sémureél para mijekimit kishin dh#mbje anginoze, tek
it gémurét u ekzaminua koleslerina sipas metodés Caletta. fosfolipidet sipas meto-
dés, Devis, betalipoproleidet me clekiroforezé.

F.A. Abdurahmanov péresktol gjithashtu nxjeivijen e kolesterinés me fege dhe
pérmbajtjen e kolesterinds dhe acideve biliare n& bilén hepaiike (na pareionin Ch.
1 studjua protrombina fibrinogjeni, funksioni i gjéndrés tiroide me metabolizmin
bazal dhe pérmbajtja e jodit Lidhur me proteinal e gjakut. Mjckimi u [illua né kli-
niké dhe pas stabilizimit ¢8 kolesterings u vazhdua ambulatorisht. Té sémurst gjaté
k&ti} miekimi nuk morrén preparate 18 tjera g€ vepronin nié metabolizmin e yrdye-
nave. U fillua 1#0 mg. 3 heré né dité mbas buke, pastaj u rritén dozat gjaté 4 ditéve
1-1,5 gr. né dité, t& tilla doza kand marrg gjatd 2 javéve nd qofté se nivell i kolesteri-
nés nuk ulet doza rritet deri né 3 gr. Zgjatja e kurds tek shumica e (& sEmurdve
ishte 4-8 jave, tek 6 t& sémuré zgjati 3-8 muai. Kolesterina ylet 2 Javé mbas fillimit
€& kurés, ndérsa para mjekimit kolesterina ishte mesatarisht 359 mg"y, mbas mjieki-
mit 276 mg%,. Niveli i larlg i kolesierinés ishie mé shumé tek ata me Ksantomatozé
300-60¢ mg', dhe pas 4 jave ishte nén 300 wmg",. Foslolipidet u ndryshuan mé pak
gjaté mjekimit. Beta lipoproteidet ¢ ngritura né ato me aterosklerozd, mhas mijeki-
it filluan & ulen Tek ala me ksaniomutozd serwmi | giakut g€ para mjekimit
kishte pamjen e guméshiii mbas mjekimit u bé transparent, kjo iregon uljen e ni-
velit té tri glicerideve né giask. Kolesterina e eliminuar me fege u okzaminua ns
10 i& sfmuré, ndérsa pércalitimi @ kolesterinds dhe acideve biliare n& hilé u bé pé
4 t& sémurd. Virehet irivja e nxjerrjes s& kolesterings rue materjet fekale Je me
bilé. Etrzaminimi i tyroides me andén e metabolizmit bazal u b né L0 t& stmurs,
ndérsa péreaktimi i jodit Lidhue me proteinat e gjakut o bé nd 9 8 sémurs. U vrejt
tendeneé ¢ rritjes s& metabolizmit, ndérsa nmiveli § jodit nuk u ndryshua I# té s@mure
Lrahos kétyre wt vrejt dhe péimirésim 1 giendjes 58 plirgjithishme u ndérorend ose
u rralluan ataket e stencokardisZ, v pérmirésua gituni, u zhduk shurma né wvesh, na
ala me ksantowmalozé, v zhdukén pllakat ksantomnatoze. Shumien e 3 sEmuréve o
suportel miré acidin nikotinik. Sipas autoréve kv acid foreon funksionia e giéndris
tivoide dhe ngren metabolizmin bazal (Fofter, RD. Viazovskaja. Posry el

Hipokolesterinemia qé jep aecidi nikolinik murnd Lidite! me eliminimnin e saj
me bilé dhe materie fekale, normalizirni i metabolizmit yndyror lidhet ne ngeitjen e
Funksionlt & gjéndrés tiroide.

SBipas  Altschult  veprimi i kétij acidi Jidhel me forcimin o pro-
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ceseve oksiduese intracelulare dhe krijimin e oksikolesterings gé lirohet mé ishte
nga gjaku se sa kolesterina. Efekti i mirg i Vit. PP gjaté stenokardisé mund i
shpjegohet me krijimin n& gjak té kencentracioneve té tilla t& tij dhe me uljen ¢
mivelit t&8 kolesterings. Gjaté pérdorimit & dozave t& médha dhe pér njd kohé# &
gjatd vrehen fenomene andsore, m# i shpeshii &shtd shtimi i atakeve. € steno-
kardisé.

MB! INFLUENCEN E RESERPINES NE GARKULLIMIN KOBRONAR

KURIANOVA E. L .
HKlinigeskaja Medigina 1964, 3, 66.

Influenca ¢ preparateve t& Rauvolies né qarkullimin koronar nuk éshig stu-~
djuar ploiésisht.

B.P. Kushelevski dhe N.N. Kecllotova iregojné keqésimin e garkullimit koronar
giaté mjekimit me reserping, forcimin e atakeve t& stenokardisé, zhvillimin e in-
farktit t&8 miokardit, duke i shpjeguar kéto me aftésing e preparatit pér & wuar
tenzionin arferial dhe té eksitojé& nervin vagus ateroskleroza koronare e shprehur
sipas tyre &shié e kontraindikuar pér t& pérdorur reserpinén. . '

N& i€ njéjtén kohé LI, Veretjanov, A.G. Gulasian etj. vrejtén influencén pozi-
tive 1& reserpinés né garkullimin korenar dhe kéis o shpjegojné jo vetdim me uljen
e tensionif arterial por me tonizimin arterial t& mickardit i cili pérmiréson ushqi-
min e tij dhe progeset metabalike né t& Autori ka vrejtur 193 {8 sémuré me morbus
hipertonikus prej té cilive mé 148 t¢ sérquré kjo shogérehej me aterosklerozé koro-
nare dhe cfagje klinike t& stenckardise.

T giithe t& sBrmurét gjaté hyrjes né kliniké né filim u mjekuan me mjete t&-
zakonéshme hipotensive, N& gofté se tensioni arterial nuk ulej ose ulej pak atéhere pas
T-14 dité i jipej reserping né doza 0,1-1 mg. né 24 oré e ndaré nd 14 porcione, doza mé
e madhe né pjesén e dyté i& dités. Dozat ishin individuale dhe n& mvartési Gega
respiracioni i t& sémurit nga efekti i mjekimit.

U kontrollua fensioni arterial, ndryshimi i tij, i keoniraksioneve & Zemres, u
gjrkua mbi ndryshimin e garkullimit koronar né bazé {8 BE.C. gé u bé para dhe
mbas mjekimit. Tensioni arterial u ul né normé# ose afér normés na 81,4Y%, & s&-
muréve, U pakésua shpejiésia ¢ rahjeve t& zemrés nd 60,6 Tek 20 & sdmurd u
zhduk dh8mbja né zBmér. Forcimi i atakeve 18 stenokardiss gialé pérdorimii t&
reserpinés u vrejt né 2,7% t& sémuréve. pakésimi ngé 37%, zhdukja né 46,6%, Ndry--
shime nuk u vrejtén ng 13,7%,.

Zhdukja ose pakésimi i shé&njave t& insuficiencés koronarve n# perivdhén e mje-
kimit me reserping u regjisitua me EXK.G. né& 23 id sérqurs.

Presioni arferial u ul deri n& normal ose afér saj tok shumica e t8 sBmuréve
me permirdsim {€ garkullimit koronar, né krahasim me té sBmurst ku- garkuliim
koronar u kegésua.

Ng grupin e t& sémuréve me morbus hipertonikus aé shoqérohej me atero—
sklerozg& korgnare, pérmirésimi klinik i garkuollimit korouar ng periudhén e mjelei-
mit me reserping u vrejt né 83,6%), {& rasteve dhe u kegdsua né 2,7%, & rasleve.
Gjaté 3 vijetéve t& sémurét me morbus hipertonikus morrén vazhdimisht doza re-
serpine nén konirollin e repartit & kardiologjisé, Autori studjoi nji Brup tjetér te
aémurésh si koniroll me morbus hiperionikus shogéruar me aterosklerozé koronare
t€ mjekuar me preparate vazodilatatore, mjete gangliobllokuese et gjithésejt 3%
t& sBrmurd me moshé 41-T0 vjeq.

Si rezultat i mjiekimit u arrit pérmirésimi né 21 8 sBnwré Késhtu gif tek t& ga-
murdt gé u pérdor reserpina. pérmirésimi i qarkullimit keronar éshté né njé numur
mié té madh rastesh.

REZORINA NEELINIKEN ESEMUNINEVE TE BRENDESHME DHE FENOMENEY
E MUNDESHME ANESORE GJATE APLIKIMIT TE BAJ

MAEKARENED LY, LEVICKI E.R.
Sovjetskaja medicina 1964, 3, 72

Krahas veprimit 1€ saj kryesor si aniimalarike rezokina kehét e fundit ka pje-
tur pérdorim né praktikén dermatologjike, akoma mé gjéré né mjekimin e sémun—
dieve alergjike, né disa forma t& démtimit t& veshkave (glomerulonefrit, amiloidozsy.
dhe né aritmité e zemrés.
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Freedman dhe Bach propozusn me & aplikue rezokinédn gjaié aritmisd reumatoide
dhe kolapenaczave. ’

Rezokina rekomandohet 8 aplikohet gjaté kolagenozave né doza 0,26 njé heré
aé 24 oré mbas ushqimit. .

'~ Kron rekomandon né dy javéi ¢ para 2 tableta né Qitd ndérsa Béumer dhe
Bchwicte 3 tableta.

Vykydal fuli 1%; sclueion rexokinég né hapésirén e ariikulacioneve né vénd t&
hidrokortizonit. EM.” Tarajev, V.RE. Nasonova gjaté kolagenozave rekomandoind
mjekim 1€ gjaté nga disa muaj deri n& 2-3 viet. Veprimi 1 preparatit Sshi gradual
dhe efaget 4-8 javé mbas mjekimit.

Jep efekt 1€ miré né aririte, tek (& s&muré! me stad & heréshém, pa ndryshime
18 thella organile.

Sipds sutoréve kombinimi i rezokinés me preparatet hormonale gjaté kolageno-
zave jep efekt i€ duk#shZm dhe kjo rekomandohet {8 jipet gjat€ ndérprerjes si
hormoneve ose pakiésimit 18 dozave t& tyre, MN& rasi se mbas 2-3 muaj nuk jep efekt
atihere duhet {& ndérpritet. : :

Mekanizmi i veprimit t& rezokings gjaté kolagenozave akoma nuk eshté studjuar-
né ményré € mjaftuéshme, Sipas Haydu preparatet frenciné pérpunimin n& orga-
nizém (& adenczin-trifosfatazés si rezultat i s& cilds pérmirésohet kérkesa e indeve
té t& sémurit me kolagenozé pér acid adenozin trifosfatik, Ka giithashiu t& dhéna
pér veprim anestetik, jo specifik antiinflamator Rezokina tregon veprimin e saj
dntiinflamator si lokalisht ashtu edhe népérmiet rregullimit nervor. Uberlant tregon:
pér Influencén e rezokinés né zhvillimin e indit 18 granulacionit n& vatrén e infla-
macionit. ¥eleman dhe Csoka pané ngritje t& duké&shme té sekreclonit (8 17 ketoste-
roidéve nén veprimin e rezokino-terapiss. .

PERMBAJTIA E DISA MIKROELEMENTEVE NE GIAKUN E vE
SEMUREVE ME DIABETES MELLITUS

Klinigeskaja medicina 1964, 4, 113

V.P. Llisun, Lobaneva duke elizaminuar pérmbajtien e mangnanit, bakrit dhe
zinkut né giakun e {8 sémuréve me diabet, vrejtén mvartésing e elementéve ta mg
‘sipérme me gjatésing dhe formin e s&mundjss. Sipas disa autoréve mikrodozat e
manganit ndihmojné depozitimin né organizém té vitamings C dhe B; dhe tregojné
efekl lipotrop. Jonet e manganit dhe t& bakrit tregojud véprim t& ngjashém me
insulinén, sipas disa auforéve t& tjerd pjestémarrja e mikroelementéve nd proceset
bickiinike pércaktojné marrédhéniet midis mikroelementéve, hormoneve, vitaminave.
protelnave dhe né vecanti fermenteve.

Eoncentrimi i manganit, aluminit, titanit, bakrit né gjak u péreaktua né’ 122 te
sgmurg me diabet meliitus me moshé nga 13.5-8B1 vjee. Forma e lehté v konstatua
né 19 8 sémurd, mesatarja né 74 dhe e rénde ng 29. Né bazad t& pasqyrave t& pér-
purruara nga auteri vrehet se tek njerézit e sh&ndoshé kemi njé sasi mé 8 madhe
alumin dhe titan dhe meé pak mangan dhe bakér, Puhet nénvizuar se ulja e mikroele-
mentéve né gjak me pérjashiim {8 manganit shkon kiahas rritjes s& sémundjes.
Sipas 5.G. Genes né kohién e sotme nuk mund t8 kupichel patogeneza e diabetit
mellil pa marré parasysh rolin e kortelksit, hipotalamusit, sistemit vegietativ, endeokrin
dhe vecanérisht hipofizén anteriore me supravenalet. Sipas V.R. Soroki eksitimi 1
sistemit nervor shogqdrohet me ngjitjen e p&rmbajijes s& manganit, aluminit, titanit
dhe bakrit né gjak, dhe uljen e kétyre elemenieve né hepar, tru dhe organe té tjera,

NDRYSOIMET NI ARTIRULACIONE DHE KE KOCKA GJATE
FORMAVE TE NDRYSHME TE HEMOFILISE

SHEVCENKO V..J, SUHOVJEVA E. Ja.
Klini¢eskaja medicina 1964, 4, L09.

Ndryshimet kliniko renigenglogiike né artikulacione gjaté hemofilisé jang pér-
shkruar nga njé séré autorésh: Konik, 5.4, Frejdberg, Doub, Davidson etj. Té gjithi
kéta autoré thoné se né artikulacione dhe kocka kéto ndryshime fitojné karakter
shkatronjés dhe shpesh pérfundoingé né ankiloza Fibrokockore.

M# tepér vrehet hemoragji né ariikulacionet e gjurit dhe té brylit, ma rrallé né
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wokso-femoral ghe falo-krural. Artikulacionei e vogla démlohen rralig, K&to artropsii
hemofilike disa autord (Jordan O.SH. Baucilse) & klasifikoiné sipas stadeve. B

Stadi i pard ose i heréshém karakterizohet me rriljen e hijes ariikulare si re-
zultat i hemorragjisé ose i sinovitit me kontrakiura l&vizése. Stadi 1 dyte karakteri-
zohet me defekte tipike né sekiorin subkondral né formé ovale ose né formé kistl,
Kemi démtime né formé krateri ose tubeli & jané karakieristike pér homoliling e
iockave, asteoporozé, rritja e epifizave dhe zvogélimi i diafizave.

" Shhkatrohen kariilagot g& gojng ng rafshim t# sipgrfages arikulare dhe ngushie-
net gafa artikulare.

Stadi i treté ose forma e rénds karakterizohet me destruksion 18 plotd té sipér-
fages s& démtuar dhe deformimin e strukturés trabekulare i& metafizave, Vérchen
gontrakiura té géndrueshme dhe fenomene t& ostecarirozave deformante.

Petersen, Kahn tregojngé pér disa raste t& vecanta gjai® hemofilisé si pér frak-
iura, miozite osifikante, démtime hemofilitike jashté artikulacioneve dhe kockave.

Auforét kané patur nén observacion 20 t& sémuré me forma t& ndryshme {2
hemofilise. Me ndibmsn e testit tromboplastik hemofilia A u konstaiua
teltk 9 t8 sémuré, hemofilia B tek 4 t& sémuré dhe C tek 7 i tie-
ra. Me hemofii A 18 sémurét ishin né moshé prej 2,5-36 vieg. Sipas
protrombinés nga 10-30% ishin 7 veta kurse mbi a0, 2 veta. Sasia e globulinés
antihemotililike ishte shumé e ulur, U vrejtén hemoragji né artikulacione gé shogé-
Toheshin me ndryshime tipike té stadit t& II dhe t& III, mé tepgr né artikulacionet
¢ gjurit dhe t& brylit. Kishie né kété grup hemartroza nga format m# L& lehta gjer
né mé & réndat. _

Nga 4 burra me hemofili B n& moshé nga 12 deri né 22 vjeg 3 kishin hemar-
troza t& shprehura i€ artikulacicneve t& gjurit dhe t& brylit. Sipas autoréve & s&-
murét e 18 njéjtés moshé giaté hemofilisé B pérsa i pérket ndryshimeve ariikulare
auk ka ndryshim nga hemofilia A, :

Interes t& vegant® paragesin ndryshimet ostecartikulare gjai# hemolilisé C. Né
literaturé ka té dhiéna se hemofilia C rrjedh mé lehté dhe nuk shogérohef me he-
moragji abongdante dhe hemoragji né artikulacione. Ndérsa sipas auiocréve gjaté
hemofilisé C mund t& kemi nié dekurs t& réndg & sémundjes gé nuk dallohet né disa
" ragte nga hemofilia A dhe B e i ndajné 1é sémurét né dy grupe. A-Jorma e shprehur
e hemofilisé C qé rriedh me hemoragji i€ réndé dhe hemoragii né ariikulacione.
B- forma e lehté gi karakierizohet me gfagien e hemoragiive t& giata dhe t& hollé-
sighme vetém pas traoumave dhe ndérhyrjeve operatore. 7 té sémurét me hemofili C
kishin ndryvshime artikulare t& siadit té dyié dhe € freté megjithése gjaté késaj
forme takohen rralls. Tek t& sémuré me protrombiné nga 13-24%, dhe né remision
40%; u vrejtén hemartroza t# rénda gé lindin g& né periudh&n e heréshme té jotés,
Kur protrombina éshié 23-26%; dhe né remisione 54%, kemi hemariroza t& stagdit
i&¢ paré dhe té dyté gé lindin vetém né€ moshén 4-6 vjeg. Krahas ndérhyriéve lera-
peutike kundér hemoragjisé influencé t& miré gjat&€ hemartrozave tregon rentgeno-
terapia e artikulacionit t& d&mtuar. Pércakiimi i karakierit (& ndryshimeve, metodatl
efektive 18 terapisé ndihmojné né prevenimin e hemorragjive nga ertikulacionet dke
ruajtjen e funksioni{ & ekstremitetit.

PERMBAITIA E VITAMINES By NE GJARUN E TE SEMUREVE ME NMARETBS
MELLITUS DHE RENDESIA E SAJ NE KOMPLEKSIN E TERAPISE

GUMBATOV IV, B.
Tevapevticeskij arhiv 1964, 2, 59.

Gijaté diabeiit melitus démtohet edhe metgbolizmi i vilaminave. Metabelizmin
& vitaminds B, . dhe C e kané studjuar shumé auforg.

Sipas Boselli mekanizimi i vitaminds By kondicionohst me prezencén né hepar
1¢ njé lende & vecanté gé duke u bashkuar me ciankobalamingn krijon njé& holofer-
ment sktiv gé vepron si katslizator né procesin e transmetimit,

Autori sludjol pErmbajtjen e koleslerinés, lecitinds dhe vilaminés B né gja-
lun ¢ e sEmurdve me forma té ndryshme t& diabetit melitus & komplikuar dhe o,
pars miekimit dhe pas, me insuling e me sulfanilamide dhe ¢ kombiouar me vita-
ming Bye

Nén mbikégyrjen e {ij 1t ndodh#n 110 té sEmuré me diabet melitus me moshé nga
18-72 vjeq, zgjatia e sémundies nga 1-5 viet me formé & leht# 34 t& sémuré, formé
mesatare t8 réndd 60 8 sémuré dhe t€ rénd# 16. Pérmbajtja mesatare e vitamings
B,, tek njerézit e shéndoshé éshté 450-800 mkmkg/ml. U pércakiua vitamina B,
el F0 18 sgémuré me diabet, né 19 18 s&muréd me formé {& lehté vi-
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tamina B,, ishte oge 420-766 mkmbkg/mi, né 3% 18 sBmurd  me . formE
masatatisht (& réndé 380-540, n& 15 i8¢ sémurd me formé 3 vénds 280-408. Vitam:
na B, telr 18 s&muré me diabel melitus ulel parale]l me rritjien e réndésise s ssmuom-
djes dhe zgjaljoy &6 saj. ITga autori v vrejt se m& e naritur sshid kolesterina dhe md.
2 ulir lecitina nf format e rénda t& diabstes mellilus ose n3 format e kombinuaga.
me aberoslderozé, endarterit etj. .
N# bazé 1¥ vrejtieve 18 auferit del se giatd ¢do forme 8 diabetil melitus dhe me.
sgjatie ié ndryshme terapia komplekse e vitaming B,, sitguron efelt shumé t& mirs, ..
vegandrishi kur diabeti #shig | Komplikuar ase i sheqéruar me sémundjei ¢ Hera.- .

ASMA BRONERALE NE ELIMIELN £ HOLAGENCTZAVE

ELLEOMIM B, LL., SHIMELIOVIC 1L, B.
Terapevtigeskij arhiv 1964, 5, 101,

. Reli i faktorit atergjile n& zhvillimin dhe dekursin o kolagenozave njihet .prej.

shumé autoréve,

Interes paraget studimi i raporiit midis asmés bronkiale- sémundjes klasike alep- -
gjike dhe formave t& ndryshme 8 kolagenozave, Mg tepér takohet shoqérimi i asmig
bronkiale me periateritis nodoza dhe sipas Vilson dhe Aleksandér vrejtén asmén.
bronkiale né 18% t& t& sémuréve me periarteritis nodoza. Sipas Jimenez-Diez n&
disa raste astma bronkiale t& con né kolagenoza me transformimet e saja atipike.

Antorét kang vrejlur shums t& smuré tek té cilst asma bronkiale mund & shiko-
het si njé pfagje e sémundjes kolagenoze. Pastaj ata mirren me pérshkrimin e njé rasti
aé paragiste nié vaskulit mé tepdr me démtim (& endve pulmonare dhe i& zemrés
qé cuan n& zhvillimin e infarktit t& mickardit dhe 1% shums infarkteve pulmonare,
Asma bronkiale tek i sémuri g& pérshkruajné ata ce njé nga cfagjet e para t8 vas-
kulitit t8 garkullithit pultnonar. )

{Pérmbledhur nga Margarita Vulikaj)

RASTH REGJENERIMIT TE SPLINES MBAS SPLENEETOBRISE

KRASOVSKIJ [. J. KONDRAKOV V.M.
Klinigceskaja medicina 1964, 5, 1924,

Disa autoré flagin pér rigjenerimin e miré ta lienit, ata sjellin fakte mbi kite
mundési dhe pas hegjes s& tij t8 plotd. Zhvillohen fenomene hiperplastilke n& pulps
dhe né nyjet limfatike duke marré késhtu funksionin e tij.

V.A. Florens mendon se pas splenekicinisé s& pioté tek lepujt mund 1& rigienei:
rohet plotésisht duke - krijuar strukiurén: dhe funksionin e saj. Burim rigjeherimi
jané nyjet limfatike t& shtrira n& hyrjen e arteries lienale duke krijuar njé ndérs
tim tipik t& ngjashmé me lienin. '

Auiorét pérshlruajné rastin e njé personi me rigjenerim t& iienii mbas sple-:
nektomisé gé vdig mbas njé viti nga fenomenet e njé ileusi akut dhe n#& abdomen °
u vrefl njé organ 10x8 mm q& t& kujtonte Lienin. Si¢ freguan ekzaminimet( mikro- .
skopike ndértimi i tij pérsériste ats & lienit. Ka disa aularé gé mohojné mundésing
€ rigjenerimit t& lienit. Mundésia e rigjenerimit t& lienit tek njeriu &shté 1 mundur
dhe sidomos né moshé t& re ku fugits kompesatore rigjenatore 18 organizmit jané &
shprehura mé& shumé,

MIEEIMI I MORBUS HIPERTONIKUS ME PREPARAT TF Bx
GANGLIOBLLOK UES SINAPLEG (PERQLIZEN;

SULLTANOV M. N, BRINA B V.
Klinigeskajs madicina 1964, 3, 71.

Freparatel ganglio-bllokuese fiiluan (& pérdoren pér mickimin & morbus hiper-
romicus nga vilh 1951, Apliliim mE (8 roadk suordn pentamina, hsksamatonl, penta-
pirolilina g€ kand veprim hipniensiv gjers pérdorinaii parenteral. Dobésic e tyie:
GEniINn 26 vop pér njg lond t2 shkurtse, .

Mg vong u pérdor preparail § 1 sinapleg Jhe Famfon & kané nid veprim mé 18
madh ganglicsimpatik dhe of thithen peroral. Q&Limi i autogdve ishile studimi nd .
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klinik& i veprimit kurues gjatd morbus hipertonicus (& preparatit hungarez sinapleg
ase anglez perolizen.

Mijekimit iz nénshiruan 50 t& sémuré me moshs 30-58 vieg 5-7 ditd para mijeld-
mit v péreaktua tensioni arferial, Doza fillestare 2,5 mg. né fillim {u mat tensioni
arterial shirirg, ulur dhe né kimbé gdo gjystm ore dhe rastaj ¢do oré pér 5-8 ore.
I sémuri duhet té géndrojé i-1,5 oré mbas marrjes sé preparatit shtrirs. Ulja e ten-
sionit arterial nganjéheré shogérohet me shpeshi#simin e pulsit sidomns giaté gén-
drimit né kémhé. Doza efektive e preparatit éshté 5 mg; ulja maksimale e tensionit
arterial fillon mbas 1-2 oré dhe ruhet Dpér 5-13 ové, pranda} preparati i jipet 2-4 hers
né dité. Doza ditore ndryshon simbas individit nga 10-60 mg. Nga 50 t2 sémurd 15
u mjekuan vetém me sinapleg, ndérsa tek 35 u pérdor ky preparat né kuadrin e
efektit t& pamjafiueshém e rezerpings pér 20-25 gité. Si rezultai i mjekimit vetéimn
me kéig preparat ose t& kombinuar, u arrit efelkti hipotensiv dhe u pakasuan shumsa
simptomet tek 31 {8 sémurg, presioni sistolik u wl 30-50 mmHg, ndérsa diastoliky
20-40 mm!ig. Si fenomen anésor i preparatit ishte bllokada parasimpatike e ganglio-
neve intestinale me zhvillimin e konstipacionit dhe meteorizmés dhe nganjéhers
pareza € vezikés urinare. Pér t& zhdukur kéto fenomena &shis pérdorur kombinimi
me preparatet e reserpings ose me hipotiazid pér 2-8 javé. Sipas autordve gshié ma
€ miré t& fillohet kura me reserping dhe kur lkju nuk ka efekt 1& mjaftuesham pas
10-15 ditésh fillohet sinapleg-u, Ulja duhet t& héhet graduvalisht pér 5-8 dité dhe ta
ngrihet doza e reserpinés ose e hipotiazidit. Dozat e vreparatit jané Individuale dhe
nganjéherg preparati mund & japi kriza hipertonike.

. MBI CESHTJEN E TERAPISE ME ANTIEQGAGULANTE

SHAHBAZIAN E.S.
Klinigeskaja medicina, 1964, 3, 122.

Interes & madh praktil paraget céshtia e zgjaties 5@ terapisé me antikoagilants,
veganérisht né periudh&n mbas infarictit. Antikoagulantét, sikurse dihet, dozohen
né ményre individuale nén konirollin e kujdesshém dhe sistentatik t& mjekut. Afati
i aplikimit &shté i ndryshém dhe mvaret nga vecoritdé e kétij apo atij rasii, nga
diga dité deri n& 3-8 muaj dhe disa herd mé tepér. Jané té njohur rastet e perderimit
i€ antikoagulantéve gjaté 5,5 vjetdsh. (Suzmann, Ruskin, B.P, Kushelevski).

N.G, Rabinovi¢ pérmind vrejtjet e disa Kardiologéve amerikana ts publikuar
né vitin 1958 mbi mjekimin e t& s@murdve me antikoagulanté me afat 1-§ vjet me
rezultate pozitive,

Autori p&rshkruan rastin e nj& t& sémuri a8 mori antikoagulantd pa pushim
pér 7 vjet me radh& pa ndryshime té dukéshme t& funksioneve jetésore dhe ns
mungesé t& ndryshimeve morfologjike t& zjakut. Nuk &shid vrejtur ambjentimi i
t& sémurit ndaj pelenianit dhe fenilinés, Gjaté sklerozés & arterieve korenarp t&
koinbinuar me skierozén ¢ arterieve t& ekatremitfeteve inferiore, me fenomenet o
njé endarteriti obliterans, pérdorimi I gjaté dhe ba pushim i antikoagulanigve,
duke mbajtur indeksin e protrombinés 40-50%, jané njé nga mjetet me racionale
né lufig pér formimin e trombuseve.

NDEYSHIMET E PERMBAJTIES SEB PROTEINAVE TE PERGHTHESHME
DHE FRAESIONEVE PROTEINIKE NE SERUMIN E GIAKUT
GJATE REUMATIZMIT

BACEVIC' A A,
Sovietskaja medicina 1964, 3, 33

Elekroforeza #shit nj8 motodé e sakts dhe objektive pér té pasgyruar ndeyshi-
met profeinike t& giakut dhe ka gjetur aplikim t& gjéré né kliniké.

Disa autorg mendojng se pé&rmbajijz £ proteinave na giak gjaté reurnatizmit
nuk kalon normén, ndérsa & ijergd thond g niveli i proleinave t& pérgjithéshme
gjaig (azEs alktive ka fendencé t& ngrihet, krahas kEsaj né literaturé ka t& ghéna
mbi uljen e profeinave t& pdrgjithéshme sjats k&saj faze. NE& fazén aktive &shia
karakieristike uije ¢ sasisi s& albuminave n8 mvartést nga réndésia e fenomeneve
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Klinike dhe rritja ¢ globwinave ghe si rezultat koefictenti albuming glohuling ‘ulet.
Tregues (& procesit aktiv konsiderohen ndryshimet e fraksionit t& globulinave sipas
ME. Vovki elj, {regues i procesit aktiv jané ngritja e alfa, glohulinave, ndérss .
BL.Y. Bavina, Hansen, Baser elj. konsiderajng si iregues mé ta miré rritjen e nje-
kohéshme & aifay dhe gama globulinave, '
Autori ka palur si gsilim 18 lregojé ndryshimet e kuadrit proteinic s giakut

gjaié fazave dhe formave té ndryshme t& reumatizmés, o

- U muar nj& grup kontrolli me njeréz 18 shéndoshd pred 20 wetash ne moshg

13-35 vjeg. Sasia e proteinave ishte T8 prei 18 cilave albumins 60,8%, aliz; globu- . -

lina 4,8%, alfay globuling 7,1%, betg globulina 10,7%, gama globulina 15,5%;. Koefi-
cienti albuming globuling 1,554, o

U ekzaminuan 111 8 sBmuve me reumatizémn me moshg 16-87 vjec. W& mvar-
tés! nga faza dhe defcursi | progesit reumatizmal & gjithg sa sémurét u ndané ns
pesé grupe. 56 i& sémuré dhe fazd aktive me delurs akut dhe subakut, 2-12 t& gd«
murg fazé€ aktive me dekurs latent. 3-19 1€ s8muré fazé e qetésimilt {1 procesit
akiiv, 4-14 18 sémuré fazs jashié atakut, 5-18 8 =8muré me endokardit septiika lenta,
Pastaj autort p&rshkruan njé tablicé nga dol se pérmbajtja e proteinave ta pErgji-
théshme né fazén aliive rue dekurs akut dhe subakut ke tendencé t& ulet dhe
vazhdon t& géndrojé e tillé né fazsn ¢ getésimit té fenomeneve aktive. zjateé kZsaj
faze shihet ulia e albuminave me ulje t& koeficientit alburning globuling, Rriten
alfa; dhe vecandrisht alfas dhe gama globulinat. Kéte sipas autorit jang tregues t&
procesit aktiv reumatizmal, Rritja e beta-globulinave nuk u vrejt.

NE fazén e dyté ulja e albuminave &shts & pak e shprehur por ruhet neritia
2 ailay globulinave dhe mé pak e alfa; globulinave, N& fazén e Lreté, shihet pérmird.
simi i proteinogramais pér logari té sasisé s& albuminave dhe ulja e alfas globuli-
nave. Pérmbajtja e alfa;, beta dhe gama-globulinave i afrohet normss. F aza e katért
nuk ka ndryshim né fraksionet proteinike nga grupi i kontrollit,

Gjal€ prezencds sé insuficiencés kardio vaskulare gr. IT-1IT tek 16 b séruré e
fazé aktive u vrejt ulja e sasisé i& proteinave dhe albuminave.

Pas 20-20 diia mjekimi 18 poliartritit reumatizmal vrehet normalizimi i pro-
teinave, :
“Nj& kwadér tipilt 1 proteinave u vrejt tek 10 {8 sémuré me endokardit septika
lenta. Pérmbajifa e proteinave & pérgjithéshme 8shié pak e ngritur, vérehet ulja-
e albuminave dhe alfap globulinave. Jans shumé {8 rritura gama globulinat q&
Eghté karakieristike par kéie endokardit dhe e dallon lga endokarditi reumatizmal.
Eur kemi ngritie 18 njékohéshme ts alfa , dhe gama globulinave fle pér njé forme
kalimiare, & endokarditit reumoseptik. ’

MBE CESHTIEN E MJEKIMIT TE EDLEMES ARKUTE PULMONARE

RAPRINER A, P
Klinigeskaja medicina 1964, 5, 134

Edema pulmonare paraget njé vrezik direkt dhe serioz, .

Véméndja e autorit #shis lérhequr nga propozimi i Luisad pé lidhje me apli---
kimin gjatd edemés pulmonare akute t& inhalacionit & alkoolit etilil, Pé&r  kéte- -
oksigieni kalon nga balloni ne nj# endé me alkool 96° dhe mbasi ngopet me avait
2 iij fipet me njé shpeijlési 2-3 litra na minut? dhe pagtaj 10 litra na minutd, Kats
metodé autorl e kombinon me respiracion té drejtuar nén presion. Duke hyrd me
presion krijon njé kunddc-veprim ndaj likuidit aé filtrchet né alvenie. nga ang -
{jetér ngritja e presionit né rrugel respiratores krijon nié presion té rritur inkraplen- )
ral me pakésim t8 rrymes sé glakut né ventai e zeprés si djathté dhe na qarkntli-
min pulmeonar. : .

Ja.A. Llazaris dhe LA, Serebravskaja mendoind se shkaka mé i véndssishém
dhe direkt i edemés pulmonare fghis ngritia e presfonit hidrostatikt na kapilaré: e
garkullimit t& vogél dhe rritia e permeabilitetit t8 murit kapilar. Prandaj duben
pérdorur mjete & ulin permeabilitetin vazal (CaVIa, Vitaming (), mjeis antihisto-
minike). Po t& Lei® hipertoni ose Lengion normal pérdoret eufilina, pérdaret raor
tind pér.ié hequr eksitacionin psikommotor. Po 8 ket bradikard; bEhet alraping

Avntori ka vrejtur edemd pulmenare né 8 raste. Tek niéri v zhvillug 6 ors mbag
komisurotomisé mitrale né stondin e njé insufictence kardisvaskulars Progrosive,
Tek njd tietér 1,5-2 oré mbas pertkardektomiss ot],

Pastaj autor: fregon skeomén e mjekimit t& cdemis akute pulinonare,
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- -Dhénja ¢ -oksigjenit ae kalon né alkvsol 96°. Ingalasioni vazrb-don 6-20 i~

nuta me 1-13 minuta pushim.

a-— Fuija infravenoz 10 mi 109, CaCly.

3— Futja subkutane it/-1 mlmorfing,

4— Gjate bradikardisé 0.1%-1 ml airopiné

5— N& fenomene & dobgsisé kardizke 0,5 ml. 0,08%, atrofing n& 20 ml 40t Ziu-
wozé intravenoz ngadald. '

7— Kur tensioni €s
400, glukozé.

8— 2 ml 2,5% pipolien intramuslular.

9— 20 mi. 40%, glukozé me 100 mg. vitaming C.

NE golté se kélo masa nuk ndihmojng dhe tek i sémuri theksohen shénjat e
insuficiencés respiratore, si8here mirren kéto masa:

1 -~ Bghet trakeostomis ose intubacioni i1 tralkesé dhe i dérgohet oksigjen 1 nge-
pur me avej t& alkoolit.

3 —. Higet né ményré periodike mukusi nga trakeja.

3 — Me and t& aparatit t& narkozés behei respiracioni

70-30 .cm. & shtyllés. & ujit.

hts normal ose i rritur 0,5 ml 50/, pentaming né& 10 mlL

i drejtuar, nén presionie

E ALDOSTERONTT NE PATOGENEZEN E SINDROMIT EDEMARDIE
DHE HIPERTONIE GIATE SEMUNDJEVE TE VESHEAVE

GERASIMOVA E. N, PALEJEVA F. M, RATHNER N. A.
Terapevtigeskij arhiv 1964, 3, 40.

RENDESLA

. Q mga viti 1953 u nda hormoni i ri i kores sé suprarenales aldosteroni por
akoma géndron i pagartd roli i tij né patogjenezén & edemave dhe t& hipertonive.

Nga ekzaminimi Idinik éshtd vrejiur sekrecioni i rritur i aldosteronit tek # s&
murit me edema nefrotike e tek (8 sémurél me hipertoni renale.

Autorét par 18 studjuar réndésing e aldosteronit né petogjenezén e edemave dhe
niperionisé, kané marre nefritin kronik i e¢ili sikurse dihet paragitei né 3 forma,
edematoze, edematoze-hipertonike dhe hipertonike. Cjithashtu autorét kané& marré
hipertonité simptematike renale lidhur we sémundjel e tjera st pielonefriti kronik
dhe okluzioni i arteries renale kryesore.

U studjuan 56 té semurg, 47 me nefrit kronik difuz (12 forma =dematoze, 22
hiperionike, 8 edemnatoze-hipertonike dhe 5 pa edema dhe hipertoni}, 7 me pielonefrit
wronik, 2 me olduzion t& arterieve renale. Ekzaminime analoge u béng n& 30 persona
ta ghendoshd, si grup Yontrolli. Iu dha njé dieté ku pérmbajtja e natriumit ishte
+8-2,8 gr. ndérsa 1 shiéndoshél morrén ushgim pa kufizim 18 natriumit. Mé poshié
aulorét paragesin njé tablicé me rezultatet e arritura ku shihet se tek t& s&murét
me nefrit kronik ng formé latente pErmbaijtia € aldosteronit ishie 5,3 mkg, pér 24 pri.
Tek pacientét me edema né formé edematoze ose edemaloze hiperlonike sekrecioni
i aldosteronit ishte i ngritur, giaté formés edematoze 19,8 mkg. né edemaioze hiper-
tonike 204 mkeg, hipertonike 14 mke. Kemi ulie 18 dukéshme. t& patriurait ng uriné.
N& formeén edematoze 0,9 gr. edermatoze hipertonike 1,4 gr. tek t& shéndoshét 4,5 gr.
Tek ata me hipertoni 24 gr ¢é¢ korespondon me natriumin gé mbahet né racienin
ushgimor.

Késhty, né formén edematoze di
e aldogterosit dhe uiet ajo e natriumit, ndérsa
jes sé hormenit nuk goin né uljen e natrinmit.
simptomatike rritja ¢ nxjertjes st aldosteronit nuk ¢on 0
g natrivmit, i

Tek té sémurét me edems p

e edematoze hipertonike rritet shumg nxjerria
né formén hipertonike rritja e nrjerr-

2 pakésimin e nxjerries

& formén edematoze dhe edematoze hipertonike té
nofritit kronik, shitaku gé con nd rritjen e nujerrjes s& aldosteronit 8sht& humbie
e proteinave ng wing, kjo gon né uijen e proteinemise, t& volumit intravazal dhe
gtimualimin @ surenaleve pEr prodhimin & aldosieronit sic éshié {reguar né eksperi-
il tek lafshét nga Bartier Rritia e aldosteronlt né giak influencon né furnizimin

Ca mbeorbimit 1@ nairionit ns kanaler renale diwe kjs bEh & kuloid natriumii- dhe uii
a8 hapisirat iniarceliare g pakiéson volumin iniravazal dhe chton - sthnulimin 2 se-
renaleve pir sekreclonil € fidosteronit. Lind késhw njé rreth vielor gé ndihmop
shtimin ¢he lindjen e edomave. Giatg formés hipertonike humbja 2 proteinave me
uring nuk #chté e madbe prandaj nul

wrehet wlja e proteinave né giak, dhe hipo-
profeinemia nal mrnd i@ gubst sl fakior

stimmulues 1 sekrecionit 13 atdosteronit.

ia2

& rasiel e tjera té hipertonive renale.
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Gjaté formés hipertonike ghe hipertonive renale dimptomstike mund 18 shan,
fe vepron mekanizmi recin-hipectensiv. Kjo &shi# provuar n® mjekimin e hipémn
tonive simptomatike renale ine démtim & njerés veshk® ku nefrektomia ka treguss
jo vetém intlnencé hipotensive por ka ¢uar dhe n# uljer e nxierrjes sé aldosteron
Gjaté sindromit edematoz dhe hipertonlk tek t# sémurél me sdmundje renale VTE
het njé hlpera]dosteromzem selcondar, porse mekanizmi g con n# sekrecionin e
widasteronit 8shig 1 ndrysh&m ashiu si dhe sfagjes klinike Jang 1€ ndryshme. Tel
diza vrehen edema, tek disa bipettoni dhe telk 18 tieré sdeme dhe hlpertom ek
© bashlku.
W& gindromin hiperionik hiperadosieranizmi realizohet me rrugén e ,w.hmli'ate
joneve t& natrivmil prej hapésirave ekstracelulare né celula dhe nE veganii né: mas-
fulaturgn e murit vaxal & gon nf fryrjen e saj, nd ngritjen € tonusit dhe t& rezis-
tencds periferike, Mekanizmi renin-hiperiensiv ¢on nga njére ang né ngritjsh e.to-
nustt [& ¢néve periferike dhe nga ana tjetdr né stimulimin ¢ sekrecionii & aldoste-
ronil nga surenalet, Influenca ¢ aldosieronit gjaid sindromii hiberionile ¢faget me.
démtimin e rnetabolizmnil 12 elekirolitéve né murin e averioleve. Té dy kéte mek
nizma shihen né formén edematoze hipertonike st né shiimin e reabserbimit.:t&
natriumit né kanaldzat renale dhe mbajtien e natriumii g organizém dhe zhvi
min e edemave dhe né ndryshimin e elektroliteve n& murin e arleriolés g@ ndihmoen
né zhvillimin e hiperionisé. Sekrecioni i aldosteronit né kéigé formdé bhdhel nén ipe
fluencén e proteinurisé dhe iskornisé renale me mekanizmin renin hipertengiv.

MBI CESHTJEN E AGRANULOCITOZAVE RECIDIVANTE

RUBZITIS M. I
Terapevtigeskij arhiv 1964, 3, 50.

) Schultz nd vitin 1922 golli pErheré {8 parg termin apranalocitozé gié gé .karak:
- ierizohet me ardhjen e shpejté dhe dekursi alut dhe pérfundim letal,
Beck mé 10833 pérshkrei 5 tipe 8 dekursii klinik: Agranulocitozis fulminap

- .agranulocitosis subacuta, suberonicq, ciclica, rekurens ose recidivans, ;

Karakterin rcmdwues {2 saj pér heré t& paré e vuri re Leabe mé. 1910. Beima
dhe De Berardini publikuan 17 raste me agranulocitozd recidivante dhe vuné re
metodd 16 vetéme efekiive splenektoming. Tek shumics e t8 smuréve zhv.lllum.
recidivave kondicionchet nga aplikimi { medikamenteve.

Diiza autord mendojné se né bazé té agranulocitozés recidivanie jang infeksion_
periodike g& akutizehen, Sipas Fitz-Hygh dhe Krumbhaar agranulocitoza pericdike
vjen si rezultal i deficitit t# atyre léndéve g& jané t3 ncvojshme pér 8 piekn
teukocitet. e

Autori ka mbledhur vetdm arganulocitora recidivante nga viti 1958-1961. 1.
mjekuan gjithésejt 30 veia me agranulocitnze prej 18 ciléve 9 me agranulocifo
recidivante; nuk jang futur agranulocitozat simptomatike nga medikamentet, rontgefii
etj, pra jang vetérn agranulocitoza esenciale. Ishin 8 gra dhe njgé burré me mos
35-12 vieg. Me dy recidiva ishin 3 té sémurs, me 3 recidiva 3 16 sBrmurs, me 5 reg
diva 2 i€ sémurg, njé e sémuré kishte 12 recidive. Nga 0 t& sémurét njé qé ishte
dhe mé e vjetra né moshé vdig, kurse t& tierét u pérmirésuan. Né shumicBn: e ra
teve recidivat predispozchen nga lodhja fizike ose psigike, dh&mbia ¢ forté -gse
‘ndérhyria operatore. Tntervalet midis recidivave Iékunden nga 2 javé deri né 41 muajf

“Paglaj aulori me pérshkrimin né tre rasteve mé inieresanie.

Kuadri kliniko hematologiik i sémundjes Ltek personat ¢ studjuar nga duturl
nuk ndryshon nga i i mknneqhml por né diga raste mund (& rrjedhé me numur
normal leukocitesh.

Kohét ¢ fundit si mjete terapeutike pé‘wdoren hormoni adrenokortikotrop ‘dhe
kortizoni, Zgjatja e periudhés akute tek ata gé u mjekuan me hormonoterapi lsht-e

~mesatavisht 6 dité, né ata g& u mjekuan me preparate té tjera 13,5 dits

Fakti g& me agranulocilozé sérmuren mé tepér graté lidhet me vecorits hormonale
té prave Réndési nd zhvillimin e agranulo-citozés ka gjithashin reaksioni i orga.nw—
it dhe né njé séré rastesh mund t& shikohet sI sémundje adaptimi.

13



MBI CESHTJEN FUNESIQONIN E EORES SUPRARENALE GIATE
MIEKIMIT TE ZGJATUR ME KORTIKOSTEROIDE ,

FLEISHMAN E. V.
Terapevtigeski} arhiv 1964, 4, 95

Kortikosteroidet kané gietur njé fushi {& gjeéré aplikimi por megjithaté dhe ltom-
plikacionet jan& té shumia. Né eksperiment &shté provuar se fuija e korrikosteroi-
deve shlzalkton pakésitnin ¢ peshés s& suprarenaleve, té shtrests kortikale, pakésimin
a sasisé wit ipideve dhe acidit askorbinik né pjesén kortikale dhe pakésimin e selkrecic-
nii t& kortikosteroideve. Lindin gjithashtu ndryshime degjenerative dhe atrofike né hi-
pofizé. Salossa, Goth, Biericlt wvuné& re wuljen e funksionit & sistemit -
pofizo-adrenalin nén influencén e lerapisé s& zgjalur me kortikosteroidé né klinike.
N& bazg 1é 1¢ dhénave té€ literaturés hipofunksioni i sistemit hipotalama-hipofizo-
surensal pas futjes sé zgjatur {8 stercideve éshteé 1 pérlkohéshém dhe reversibél, vendo-
set funkgioni i humbur pas 10-20 dits, ké&tsd e kand provuar néd mEI’JVIE eksperimen-
tzle cdhe klinike Money, Andergson, Winter etj.

Sipas B.M. Tarajev nga 13 t&€ sémuré {8 mjekusr gjaté me kortikosternide vetém
ielk njéri né seksion u vrejt atrofia e kores s& suprarenaleve.

Autori ka si g8llim 18 sqarojé shkallén e shpejtésisé s& vendosjes sé funksionit
«bazalw dhe «rezervé» t&€ sisternit hipofizo adrenalin gjaté terapisé sé zgiatur me
kortikosteroide. 8i tregues i funksionit dinamik 1€ kores s& suprarenaleve u morrén
17 hidroksi-kortikostercidet né afate L8 ndryshme mjekimi. Né influencén e ACTH,
testi i Thornit, kurba glicemike, metabolizmi eletroliiik hidreksikortikosteroidi &shié
njé hidrokorizon dhe produkii i meiabolizmit t& tij nj& glukokordilnid bazd tek
ajeriu, Si kontroll! u muarrén 6 persona té& shéndoshé ng moshé nga 20-32 wjec dhe
14 té sEmuré pa shénja té démtimit endokrin, Nxjerrja e 17 hidroksikortikosteroideve
tekk pecsonat e kontrollit ishte nga 1,2-1,5 mg né 24 ord & korespondon me vierat
normale té tyre. Pastaj u studjuan 46 t& sémuré 30 gra dhe 18 burrs t& mjekuar gjaté
me kortikosterolde. U pérdorén dhe injeksione ACTH. 17 hidroksikortiknsteroidet pas
futjes s& ACTH u rritén 2 heré. Tek t& gjithé té sémurét, pamvargsisht nga zgjatja
dhe taktika e miekimit, sekrecioni i kores suprarenzle tilloi jo mé& voné se 2-3 javé
mbas ndérprerjes sé kortikosteroideve dhe tek shumica né ditén e dyt€ Késhtu
qé terapia e zgjatur me kortikostercide krijon njé rrezik pér njé sémundje té dyté,
jnsuficiencén kronike suprarenale, funksioni bazé i sé& cilés vendoset menjéheré mbas
ndérprerjes sé tyre. I sémuri duhet t& Jete nén kontrollin e mjekot t& pakién nj@ vit
mbas ndérprerjes sé tyre. .

(Pérmbladhur nga Milte Kostagh

USHQIMI I PREMATUREVE

M. LELCNG
Pres. Med. 72 Nv, 27 30 Maj 1564 fr. 654

Amutori pérmend metodat g& ka pérdoror né gendrién e prematuréve t€ shkollés
s& Puerikulturés, gjaté 15 vjeteve, né t& porsalindurit me peshé lindje nén 1800 gram.
Ushqimi bazé duhet 18 plot&sojé nevojat kualitative dhe kuantitative, racioni hidrik
mbas t& 10-tés dité t& lindjes &shté t& pakisn 150 cm. kubik pér kg peshd nd gdité
qé duhet t& pérmbajné mesatarisht 120 kal. pér kg. peshé& n#é ditd. Fémija premature
ka nevojé sidomos pér protide (nga 4-6 gr. pgr kg peshe né ditd) dhe glucide (12-15
gr. pér kg. peshe né dité). Quméshti nénés éshté ideal por me kondit& q& t& jetd i
pasuruar. Ushgyerja kryhei me angé té sondfs g8 pérdoret né edo ushgim. Volurni
i dhené né& ¢do gavazh ka pak réndiési, ushgyerjet t& jengé té shpeshta (10-12 n& 24
aré). Pérpara ka qenéd zakon ¢& 48 orét e para fémija {3 lihesh pa ngread por tashti
ka argumenta kundér kélij -agjérimir sistematik {(acidoze, humhje e tepért e rezer-
vave glucidike) dhe pranda} sot ka prirje gé fémija t€ ushgehet sa mé herét dhe hile
t'i jepen glukoze me ané paraenterale né rastet e anoksisé.
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GABDE-I NE DPEDIATRI
(Studim klinik dhe elekirvencefalografik i 28 rastevel.

F. BERTAMINO, E. VENTO
" Min. Ped. vol. 16. Nr, 20-30 Qershor 1964, fq. 7:4-730.

Antorst japin njoftime mbi dy preparvate farmakologiike, «@Gaba~ dhe ~Gabobs
¢ né kéta vjetet e fundit jang& pérdorur pér kurimin ¢ epilepsisé. I pari (Gaba) g&
£shté vrejt per heré (& paré né trurin e sisoréve n& 1950 nga Awapara dhe g8 iden
tifikche! me <«Factor I~ 18 Florcy, bén pjesé né metabolizimin oksidativ cerebral dh
rijedh nga acidi glutamik pir veprim té 1 glutamik — dekarbossilasi (enzims qé
gigndet vetdm né S.N.C) né presencé t& vitamings B; si koferment,

Punimet e shumta kang ireguar né mes tjorash, njé paksim t& (Gaha-s dhe t8
Gabob-it ng& Rorteksin e trurit t& njeriut g& vuan prej epilepsie, nj& pakésim {&
Gaba-s né korleksin e kafshéve & trajtuara me substanca konvulsionante dhe ms
antimetabolite 1§ vitamings By, nj8 veprim mprojtés s8 Caba-s ndaj shfagjeve kon-
vulsive t& provokuara (nga megimidi, metionina, sulfornixina, idrazidi, pentametilen
tetrazoli, slriknina dhe stimuolim elektrik i korieksit). .

Megjithése nuk ka gené e mundur t& tregohesh eksperimentalisht shitimi i kon-
centrimit encefalik 1& Gabo-s, mbas soministrimit & késai me rrugé t& ndryshme,
shumé auioré mendojng se, né disa rrethana té vecanta, ky aminoacid kalon nga
barriera ematoencefalike sepse &shté konstatuar prezenca e saj né liguor ¢.s. mbas
dhénies pér os. o

Pérsa i pérket «Gabole-it, €shi¢ ireguar nga shumé autoré se ky &shtd 5-10
herg mé aktiv s¢ «Gabo» dhe se ndryshe nga ky i fundit gé mund t& japé konvul-
slone t& pérgjilhéshme kur jepet me rrugé endorakide, shkakton nj& veprim inhibitor
konstant. Autoré japonezé {Takashita e Nagai) kané trajtuar me Gabob 50 epileptikd
dhe kané patur pérmirésime né 38 prej tyre (76%), Ikiishi né 83%, 1& pacientéve dhe
mbas kétyre edhe autoré {& tjeré, kan& patur rezultate kush mé té mira e kush ma
t& pakta. W& t& gjitha rastet e pérshkruara «Gabobs:-1 &shté dhéng me doza nga 0.5
né 3 gr. pro die per os dhe rrallé pér rrugé paraenterale; né disa raste éshta pér-
dorur si i pari dhe | vetmi farmak antikomicial por né shumicén mé 18 madhe t&
rasteve &shté dhéné bashke& me preparate antiepileptike q& paclentét merrshin pér-
para por gé pastaj u redukiuan ose u lané fare.

Pérmirésimet e vrejtura ishin nga ana klinike, pakésimi numerik deri n#'
zhdukjen & ploté t& krizave konvulsive me ndikim t& miré edhe mbi crregullimet
e karakterit & jané tipike pér disa epileptiké. Ky p&rmirésim klinik, shogérohesh
né rastet e kontrolluara me EE.G. me njé pak#sim ose zhdukje ta& erreguliimeve
elekirografike parosistike t& tipit koavulsiv.

hlegjithése n& shumé raste, Gabob-i né fillim ks shkaktuar nje keqésim &
kuadrit elektro klinik, mé& voné, jo vetdm q& ka zhdukur kegésimin fillestar por:
ka dhéné pérfundime (& kinagsshme si klinike zshiu edhe elekiroencelalografike,
TE gjithé autorét jang dakord mbi faktin se rezultatet zgjaten deri sa jepet Gaboh-i
dhe se shpesh gjendja klinlke dhe elektro-encelalografike shfaget si m#& pars, posa
ndérpritet medikamenti. |

N& fushén klinike, pérvecse si farmak antikomicial, Gabob-i &shis pérdorur,
duket me pérfundime giithashtu t& mira, edhe si «psikostimulues+ né& pacientd m
-debilitas mentalis ose oligofreniké; si ipotensiv né rastet me ipertension arterial
Asnjéheré nuk jané vreitur rrjedhime anésore & kéqija 18 Cabob-it. )

Autorét kané studiuar ndikimin e «Gabob-it+ né kuadrin klinik dhe encefalo- "
grafik tek 28 f&mijé me mosh& prej 2 muajsh gjer né 5 vjeg t€ ndaré né 11 me kriza .
konvulsive 1& rénda e & shpeshta dhe vizatim ee.g. 8 tipit lkomicial; n& 8 me kriza
konvulsive sporadike dhe vizatim e.e.z. jo specifik: né 8 me vonesa psihomotore dhe
¢rregullime ng sjellie dhe né 2 raste «kontrolli» g8 nuk kishin ¢rregullime neurs- .
psihike por pér t& vrejté modifikimet eventuale klinike ose elektroencefalografike
t& shkaktuara nga «CGaboby-—i.

Doza & pérdorur gé nga njé minimum 250 mmgr. né njé maksimum 500 Mmgr. -
pre die, si mbas moshés, & dhén# per os dhe pér njé kohé prej 10 ditésh gjer n& .
6 muaj.

N& bazé (& studimit klinik dhe elektroencefalogralik té kétyre rasteve, rezulton
se Gahob-i pranohet miré prej t& gjithé pacientéve, ka veprim terapeutik kryesisht
né fushén e epileksisé ku dha pérmirésime t& garta klinike dhe elekiro-encefaly- ©
grafike né 6 raste ndérsa veprimi i tij terapeutik né rastet me vones& psihomotore
nuk gé i garté dhe né ragtet normale nuk w vrejid asnjé ndryshim. '




SINDROMI I MBIDOSAZHIT TH VITAMINES ©.

C. DE LUCA — M. COZZI
Min. Ped. vol. 16 Nr. 6 25 Frues 1864 1. 210-219

Vitamina D e dh&né me doza té larta ose me doza mesatare pér nj2 koh#é &
giaté, shkakton njg sindrom ipervitaminik t@ karakterizuar me anoreksi, t& viells,
 konstipacion, ethe té parvegulita, hepatomegalie, iperkalcemie, pak#ésim & fosTatéve
-né gerur, iperkalciurie, ipostenurie dhe polidipsi. Ky sindrom con edhe né wdekje.
“Frontali ka térheq vemendjen mbi kété fakt duke pErmendur 17 vjekje 1né 200 rasie

& leteratyrés me ipervitaminosi nga Vitamina Da gysh né viiin 1953 Autortt duke
u nisur nga kéto i8 dhéna dhe duke kenstatuar né njé periudhi t8 shkuriér prej.
60 ditésh 8§ raste mbidosazhi té vitaminés D. pErshkruajng 12 raste {& tilla né &
citét kané studivar funksionimin renal, {s.d.m kapacitetin funksional tubuidar) ionet
e eliminuar né wing né 24 oré, attésing e acidifikimil t& renit me péErcakiimin =
pH, it 1& urinss. Mbasi japin pérfundimet e k&rikkimeve t& tyre dhe mendimin e au-
toréve mé t& njohur pérsa i pérket dozés s¢ vitaminés B (Buigarelli si dozé profi-
laktike 400 U. pro die vit. Ds pér moshen e giirit dhe 860-1000 U, pro die pér fémijén
immaturé, dhe si dozé terapeutike 8000-10.600 Ti. pre die; De Toni, Debré, Fanconi
5 mgr. vit. D ose 200,000 U. pér rahilis gravig), arrijné né kéta konkluzione:

1) Vitamina D, duhet dhéng gjithmoné me dije ¢ ndérgjegje mhbasi 1€ koniro-
{lohet miré miré gjendja e ¢do pacienti sidomos kur vilamina jepet me ¢&llim
profilaictik.

2} Duke gend ngritur niveli i jetesés sé& popullit, rastet ¢ 1ah1mmit joené té rralla
dhe prandaj duke ditur se Vitamina D mund té shkakio}é gjendje foksile t& pérdoret
me shumé kujdes pér t€ mos shiakiuar sémundje «jatrogenes.

3) Mijeku duhet t& zgledh& mbas njé studimi "imté t& edo rasti momentin e
~ péishtatshém té dhinies s vitaminés D. dhe. njékohésisht té lajmojé prind&t mbi
rrezikéshméring eventuale 18 kétij medikamenti.

{Pérmbledhur nga ¥Xh. RBasha}

M2l LEZIONET REUMATISMALE TE DIENCEFALIT

M, G. GOLDEMAN
Kuorsakev, 19063, 63, 10 1445-1448

- Autori ‘ka ekzaminuar 32 raste {11 burra) nga 17 deri 45 vjeg me diencefalite
. reumatismale: -t& gjith# pacientdt paragesnin lezione kardiake altive (19 - dhe
~inaktive (13). -Tre nga té sémurét kishin kriza artikulare primare ose recidivuese.
. Wé kundérshtim. me autoré té tjerg, ai ka observuar creregullime dienceislike jashie
-perfudhave aktive t& reumatizmit. Natyra diskrete e cireguilimeve {irofike .&shté
Ekarnkteristike pér encefalitet reumatismale, ndryshe me sa ndodh né lezionet neura-
virale, né t& eilal crrezullimet. efagen shumé shpejté e jané mé té. theksuara.

. N& 27 roste vErehen kriza diencefalike me ndjenjén e nxehtésisé, marrje mendsh,
{tohje t& eksiremileteve, skugje dhe edema lokale g# i pérngjajné uriikaries ose
edemiés s8 Quinckut. Al ka observuar giithashtu gjendje nevrotike: histeri, pouras-
ieni, psikastenil, depresion, hipokondri, etj. Gjaté zhvillimit t& manifestimeve neu-
rotike, me kalimin e koh&s ndodhin alteracione vegjefative konstante (sidornos vas-
kulare dhe sekretore), paroksizme vegjetative (kriza diencefalike dhe =pilepsi), ¢rre-
gullime t& reflekseve (anisorefieksi, reflekse patologjike, sindrome automatiizmi orabs
dhe crregullime té tonusit muskular.

MENINGOENCEFALITIS REUMATISMAL SI PASCQJE £ INTERVENTET
KIRUBEGIIKAL NE LEZIONET E FITUARA TE ZEMRES

A.N. LUK
Korsakov 1963 63 10 1449 -~ 1452

Shumica e aksidenteve té pérshkruara jane t8 natyrés embolike. Auicré té tjecé
(Bogolepov e Badalian) thoné se c¢rregullimet hemadinamike dhe respiratore (8
insuficiencds kardiake shodérohen me manifestime hipoksike dhe angmparetlke
pastaj vjen staza dhe ramolimenti.
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Autor? ks studiuar status neurclogicus € 47 pacientéve. qé i jané nénshtruiar
kornisurotormisé dhe ka konstatuar raste me amboli edemé cerebriale, l'amolimentﬁ
o trombotik, pzikoza delivante akule dhe konfuzion mental delirant.

e kété punim autori pérshkruon raste epcelaliti dhe menengoencefaliti veu- -
- matismal gé jang cfagur 3-3 ditd mbas interventit {8 komisurotomizé miitrale; Duke
u nisur nga konceptel eliopatogjenilke aktuale, aufori vérieton se interventi ldirur- -
giikal n& zemér luan, njé rol deklanshues jo specifik dhe nxit né organizmin e sen- -
gibilizuar akiivizimin e procesit neurc-reurnatisrmal., Simbsas tij ky aktivizim &shié
njg komplikacion i interventit pér komisuroioini mitrale. Né encefalitet cze meninge-
encefalitet reumatismale erregullimel vazhdojng nega dy deri katér ruaj, ndérsa né
menengismal velém disa dit€, Kriteri mé i sakis gshté perb#ria e likworit cerebro- -
spinal. Tek 147 t8 operuer atlori ka gjetur 1,2%; meningo-encefalite.

BEOQNIIDERATA ETIOPATOGIENIKE MBI FPILEPSINE: STUDIM STATISTIEQR
F 362 BASTEYE ME ATEREEIONE CEREBRSLE

C. PAQLOZZI, E. OE DIVITTIS
Annzales médino-psyehologicues 1964 122, 1, 5, 860

Liiorét paragesin njé studim statistiltor mbi akseset epileplike motore 1€ pér-
gjithésuara .apo té pjeséshme tek 362 té s8muré gé vuajné nga sémundje té ndry-
‘shme cerebrale: 100 tumore cerebrale primitive, 30 tumore metastatilke, 30 hema-
tome intrakranizle, 30 abcese cerebrale, 20 tromboza 18 karotides s& brendéshme,
22 aneurizma, 50 raste zatrofie cerebrale, 50 arteriopatish, 20 atrofi tek arteriopaté
dhe 10 sindrome pseudo-turnorale.

Né secilén prej kétyre kategorive, autordt studiojnd né piképamje siatistikore
nurmurin e krizave konwvulsive té pérgjithésuara e té pjeséshme. Observimet kli-
nike jan# plotésuar e Kontrolluar me ekzaminime elektro-encefalografike dhe neuro~
Iradl;]ognke Tumoret jané ldasifikvar simbas rezullateve (& el%zammlmlt histo-
ogji

M2 né fund awtorét studiojng faktorst e ndrysh&m gé jang né origjingn e 362
ragteve té& epilepsisé «simptomatikew, t& shkaktuar nga lezicnet cerebrals, Si faidorg
“etiopatogleniké mé 18 réndésish&m ata konsiderojn& hipertensionin intrakranial, ven- -
“din e lezionit, natyrén e procesit anatomik, kronicitetin ¢ lezionit, predispozieionin

ndaj epilepnlse

SINKOPI DEE EPILEPSIA

1. ROUVES dhe G. ROUVES w
Revue Neurclogigue 1863, 109, IIT, 334-338

Autori paraget rastin e njé f8mije 22 muajsh me kriza konvulsive apiretike
- gysh. né moshén 1 vjer. Pacientit iu bé EEG. gjaté njé krize g€ fu cfag pér shkak
té drejtimit i€ gobnar t& biberonit. N& koh&n e krizés pali kollé spastike, apne,:
kengiestion t& fytyrés, revulsion olsular, agjitacion. Kété tabllo autori e konsideron
- ginkop. Frymémarria u rivendos mbas 15 seckondash edhe u konstatua nijé 1&shim mas-
iwdar, Mbas k&saj u ¢fagén konvulsione tonike-klonike té pérgjithéshme tipikishi
-epileptike. EE.G. vuri né dulje, nié fillim, tri fazal klasike'té sinkopit, kurse né

fazén termingle ndodh kriza tonfko-klonilke me walé {& thelismara epileptike,
~Autori &shté i mendimit se nuk kemi 18 bEimé me njé sinkop respirator g& vé

né dukje epilepsing, por me njé sinkop epileptogjen gé éshté shums i ralls.

STUDIM MREF 240 RASTE EPILEPSIE INFANTILE TE NDIEKUR GIATE
5 VJETVE E ME TEPER

A, LERIQUE, J MISES, M. BASSET, M. DAVEAU etj.
Revue Neurplogique 1263, 108 ITT 3 342-348

Autori ka siudjuar 240 fémijé q#& kané paraqitur kriza konvulsive epileptike -
(nga disa muajsh deri moshén 12 viec) dhe i ka ndjekur nga shtaté deri dymbé:
~dhjeié wjet. Ate paragesin né pérgjithési epilepsi esenciale, duke pé@rjashiuar ¢do
epilepsi simptomatike, NE 125 raste (85%,) krizal jan# kontrolluar 1@ pakign gysh
prej dy vietdsh. Ndérsa né 115 raste krizal ose nuk jang kontrolluar aspak ose
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jang kontrolluar keqg, N& rrethanat mé & mira, Krizat zhduken né vitin & paré &
mjekimit. Rrallé herd ato ndérpriten né pubertet, Elektroencefalografia nuk per-
cakton ng& fillim ta sémundjes prognozén, mbasi n& format € ndryshme evolutive
traset mund t& mbeten pPér njé koh#é 18 gjaté & allerueme, Pérkundrazi, eleiktpo-
encefalogrami na jep mundssi 18 ndjekim evoluecionin, té vier&sojmé graviletin e
rastit dhe &shié njé ndsr elementet mé t& réndésishém pér 8 vendosur né se dithet
‘t& vazhdohet apo t8 ndérpritet terapia. )

MBETURINAT KONVULSIVE T8 LOBOTOMISE PREFRONYTALE

C. FEUILLET, R, POIRE, P. MARILLE, M. DEGRAEVE
Revue Neurplogigue, 1963, . 109, nr. 3, 304,

Autorét kané praktikuar lobotoming prefrontale tek 478 (8 samurs (199 burra
-che 289 gra), shumica e t& ciléve skizofren?, nga mosha 16 deri 78 vjec. Nea 447
raste klinike 69 kans paragitur konvulsione epileptike, 48 nuk kané pricje t& zhdu-
ken me kalimin e kohésg, Héto kriza tonikoklonike gleneralizohen menjéherd pa
aura dhe prodrome. Heré ta tjera krizat jang t& menjsheréshme dhe gfagen n#&
formén e status epilepticus Jo fort t& rénds. Msé shpesh Lrizat mbeten i izoluara.
Eétu kemi t& bédjms me tepér me «mbeturina konvulsive-. Nuwmuri mé i madh i

" k8tyre mbeturinave epileptike takchet tek to aperuarit nga lobotomia prefrontale
né moshé 16-30 vjee (35%). M& shumé preken burrat se sa graté (17%,). Sismoterapia
Ppost-operatore, kura e Sakelit nuk e kané lehlBsuar gfagien e epilepsive spontane.
Medikamentet psikotrope mund tg pakésoing c¢faqgjen e epilepsive post-operatore.

VEPRIMI I BESERPINES NE KOMAT POST-TRAUMATIKE
NE NEURO-KIRURGJI

P, FOSSATI, Mme CARIDROIT, PH. PRUVOT, & PARIS, M. FONTAN.
M. LINQUETTE dhe % LAINE
Hevue Neurnlogique, 1963, T. 109, nr. 4, 476-451

Pérdorimi i reserpinés me doza nga 2 deri 3 mg né ditét g pasojné traumén
@ kranit, shogérohet me pasoja i€ papritura; tek 71 ta {raumatizuar ka shkaktuar
8 riaktivizime {8 uleus dhe 5 vlcus duodenale akute.

Pér 18 spieguar kété veprim t& dyfishts ta reserpinés vlen t& kujtohet ndikimi
q& ajo ushtron mbi amino-aminet cerebrale e digjestive, veganérisht né rastin e
Inhibimit 18 mono-amino-oksidazis:

— né sistemin nerver gendror, reserpina gliron serotoning dhe amine kateshike,
ndérsa mbas inhibimit t&8 M.A.O. ajo humb vetitd e saja sedative dhe mund £
shkaktojé nj& eksitim, si pasojé e ¢lirimit t& adrenalings,

— né nivelin e regjionit gastro-duodenal, reserpina tliren histamming e seroto-
ning dhe mund t& shkaktod ulcere akute té tipit vaskuler. Patogjeneza e ulcerave
akute t& shiiaktueme nga reserpina &shts komplekse dhe ndodh si pasoié e glirlmit
i8¢ aminoamineve ose e stimulimit vagal. -

Duke pasur parasysh lokalizimin e amino-amineve, autorst mendojné se n&
hypotalamus grumbullohen katekolaminet e serotonina dhe n& nivelin e duodenit
serotonina, )

Autorét kang vérejtur se ulceret duodenale mbas nié traume t& kranit ¢fagen
kur pacienti pé&rmiréschet e zgjohet, prandaj ata k&shillojng nj8 kujdes ta vegant#
n& pérderimin e reserpinés dhe dhénjen e antiserofonineve si terapi preventive &
gleereve ducdenzle.

TUMORET E SEPTUM LUCIDUM

M. CASTAIGNE, F, LHERMITTE, J. C. GAUTIER, G. GEQFFROY
Revue Neurologique 1964, F. 110, nr. 1, 58-82 -

Pér arésye 8 lokalizimit dhe natyrés s& indit né 18 cilin zhvillohen, tumoret e
septum lucidum dallohen vé‘shtir'e‘_. Megjithaté eksereza e iyre &shti e mundéshme

né disa raste, :
Autorét paragesin ire raste anatomo-klinike dhe béjné fjalé pir 69 ragte &

pérshkruara né literaturé.
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Bimptomat klinike mé# t& shpeshta Jang hipertenstesi Intrakranial, -;rregullit’n’ét'
psiaike e sidomos ato t8 hujtessés dhe krizat epileptike & gjeneralizuara ose 8
lokalizuara.

Né nj8 nga observimet anatome-klinike 18 kétij punimi béhet fjalé pér njé pinea~ . -

lomé ektopike t€ septum lueidum. U konstatua njé diabetd insipide dhe shenja
insufirionee muitiglandulare. o

Ndér analizat komplementare klinike rezultate mé t& mira jep =ncefalografia .
gazore. Ndérhyrja kirurgjikale ka dbéné pérfundime t¥ kiénagdshme pér arésye Bo
disa nga tumoret = septumit kang gené beninje (asfrocitome susepivndimeare dhe
subependimare.

AMNEZEIA E EENDE POST-TRAUMATINE

PETIT-DUTAILLIS, CHAVANY J1. A, MESSIMY R,
Presse Meédicale, 1959, 67, nr. 14, fq. 537-540

Autorél mbasi vEné né dukje karakieristikat e zakenéshme 18 amnezisd post-
traumatike, thon® se ajo né pérgjithési dshts njé amnezi traumatike g3 ka lidhje
me vet aksidentin dhe me periudhén para ose mbas aksidentit, Megjithaté ata para-
fesin njé rast amnezie masive me depersonalizim t& plofd & t& plagosurit: nié k&tad
rast nuk mund té dyshohet as pér pitializém, as pér simulim. Natyra organike e
késaj amnezie 8shié e sigurt: ¢rreguilimi i kujtesés parfshin gjithé jetén e pacientit
dhe shoqérohet me njé sindrom afaso-apraksile, Kermi té béjmé me dy manifestime
d8 nuk jan@ pascjé e njera tjetrés dhe g pérfundoing me demencd pér shkak &
lezigneve difuze n& nevraks. Ndofta k&tu 2shi# prekur edhe rinencefsli

KGRITIE & PSIKOTERAPI E PARAKOHESHWME PER MIERIMIN E
TRAUMAVE CEFALIKE TE MBYLLURA

BAGNAR MULLER, BENGT NAUMANN
Revue Neurologique, 1864, t. 110, nr. 1, 87-01

Megjithése gysh prej disa vietdsh psikoterapia &shté k&shilluar gierdsisht né&
Tagtin e traumave & kokés t& mbyllura, ajo nuk éshté pérdorur aq sa duhet,

Né& punlmin e tyre autorét paragesin 258 raste pacientésh t& prekur nga trauma
18 mbyilura té kranit (t& shkakiuara sidomos nga aksidenie rrugore) dhe t& mje-
kusra me ngritje e psikoterap! t& parakoh&shme. Mosha e t& sémuréve luhat midig
13 dhe 79 vjetve. Zakonisht pacienti mbsahet né shtrat pér 24 oré mbas aksidentit,
pastaj ai &shid i lejuar & cohet, wvegse mund i kets ndenj# cefale ape marrje |
mendsh. Psikoterapia pérdoret njskohésisht me ngritjen nga shirati. Kur i plago-
suri &shtd amnezik ape ks humbur ndérgiegjen, vetkuptohet masat e pérmendura -
nuk zhatohen deri sa aji t& vijé n& vete. )

Autorét jang 18 mendimit se ngritia e psikoterapia e parakohshme jané mjete
efikaze pér t& evitvuar komplikacionet e traumave cefalike té mbyllurs. :

VEFPROVOKIMI I KRIZAVE TEK EPILEPTIEET FOTO-SENSIBRL

H. R. RICHTER
Revue Neurologique, 1982, t 107, nr. 3, fq. 281

Autor] pErshkruan kito &y raste:

1) E sémura epileptike &hi& 3¢ vjeg; dy heré né& vit (mesatarisht) i clagen kriza
t& gieneralizuara. Ato i ¢fagen gjaté dilés, pérjashta, kur e sémura hap & mbyll sytd
pET shkak & drités s8 fortd® gé e bezdis. Pacieates i kujlohet se kur ishte né shkolld
nuk e ka ndjeré veten miré dhe ka pasur mickloni sa heré pérgéndromte shikimin -
né drejtim t8 diellit pérmes gjishirinjve g& i dridheshin. Elektroencefalogrami flet
pér grregullime té tipit epileptik. Nuk ka gené e mundur ripgrsiéritja e krizave t&
veiprovokuara duke pérdorur aparate ndrigimi t& forta fotografike e kinemato-
grafike. -

2) Fémijé n& moshén 10 vjec. me prapambetje mendore. Prindarit
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A% kang véréjtur se absence-t ndodhin zalkonisht Thbrémjeve né veturd, Kur nj@ drits:

oblike intermilente’bije mbi fytyrén e f&mijés. Shpesh fémiién e kang gistur ms
shikimin e p&rgéndruar nga dielli e duke tundur kok&n; né kétd ményré ai Provo-
konie «absence-t». Fémija nuk &shté rrézuar ndonjé heré per ioké, nuk kua pasur

“humbje té ndérgiegijes cse manifestime motore, Ekzaminimi elektrosncefalografik

ka vEng né dukje episode disritmike me vald theta delia polimorie. Gjaté rairies.

Irymé jang virejtur vald t& theksuara.

EFEKTI 1 DRITES NE LPILEPS)
(anallzé e 115 rasteve)

FENG JING-KUM, HUANG HUEJ-FEN
Chinese Medical Journal, 1962, vol 81, Nr. 3, fq. 187-154.

Tek 115 epileptiké u pérdor stimulimi me drité intermitente dhe ritmike, Ve-
t&m né 13,9 pérqind 18 rasteve u pérfivan té¢ dhéna klinike. Iniensiteli i reaksioneve
ishte i dobét, por mé { lari€ se sa né grupet e kontrollit, tek psikonevrotilit dhe tek
18 sémurét e prekur nga ulcera pepiike. Kur tek epileptikét disfunlsioni cerebral
ose ndryshimet struktucale jané mé 18 theksuara, edhe stimulimi me deitd SROGETO--
het me njé reaktivitet mé té larté.

ASPEKTI NEUROCLOGIIR 1 SEMUNDJIES BASEDOW

EMANUCEL J. COHEN
Revue Neurclogique, 1863, { 109 nr, 5, 580

Si pérfundim i kérkimeve klinike autori thot® se shenjat neuropsihike dhe
neurs-vegjetative né sémundjen Basedow kané lidhje me hipertiroksineming, ndérsa
shenjat ekstra-piramidale spiegohen me tepricén e tireotropeve.  Autori i studjon
tireoiropet né piképamje klinike dhe fizicpatologjilze. )

PROBLEMY I ALERGHSE NE PSIKIATRI

L G. RAVKIN
Korsakov, 1063, 63, 5, 722-728

Nén ndikimin e njé toksikoze endogjene. g8 zhvillohet ng disa - sBmundje psi-
gike, sidomes n& skizofreni, mund t& formohen auto-antigjené g& Inajné rolin e
endoalergjenéve. Substanca té péreaktuara si histamina, zcetylkolina. dhe sérotenina
shkaktojné reaksione alergjike dhe luainé njé rol me réndssi ng patogienazén e
skizofrenisg. Megjithése nuk &shté e mundur t8 provohet rolj { alergjisé nd té gjitha
format klinike t& skizoirenisé pér shkak 18 kompleksitetil te manifestimeve dhe
tendencave evolutive {2 késaj sémundje, nuk mund t& pérjashiohet roli i alergjis®
né zhvillimin e disa sindromeve psikopatologjike dhe disa gjendjeve psikotike &
cfagen nd format e ndryshme (& skizofreniss,

Simbas autorit, alergjia &shtd né bazé s gjendjes s£ stuporit katatonik dhe t&
sindramit delirant akut {si né format hipertoksike febrile t& skizofrenis& ashtu dhe
né disa encefali t& shkaktuara nga intoksikacionet). N& favor {8 késaj hipoteze flasin
jo velém nuancat klinike (hiperpati, ¢regullimetl trofike e vegjetative, manifestimet

“kutane alergjike), por edhe t& dhénat biclkimike, irmunologjike dhe histokimike.

Alergiia duhel t& jetd faktor determinues n& disa kriza epileptike dhe sidomos
né siatus cpilepticus. Krizat konvulsive ¢fagen shpesh si pasojé e edemds Quincke
né regionet pérkatése t& trurit. -

Pérkundrazi, simbas auforit, mund & flitet pér kriza epileptike gjaié afeksio-
neve alergjike (epilepsi reumatizmale, kriza konvulsive (& periarteritis nodosa).
Edhe konvulsionet gjatg barrés jan& t€ natyrés alergjike. T& s& njdjtés natyré jane

.edhe krizat qé ¢fagen menjéheré pas pérdorimit 18 arsenilut, t& disa neuroleptikéve,

i& skrininés {g&¢ pérdoret lokalisht né lupus eritematosus).
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Autorl ka van giithashita @ alergiike manifestimet psigike g€ cfagen ek

wiberkolptilksi, sidomos ng T.B.C. # réndd, & mjekiar me streptomicing, !
Simbas autosit 1 duhet Tushivar nig kejdes : vegantd fakiorly alerglil ué mije-

wimin & sémundjeve psigike : ' :

MNEVROZA B SKOPTOrOBIEE

¥. N. DOSUZROV
Korsakov, 1963, wvol 83, nr. i, fg. 130136

Duke pérdorur termin skoptofobi (frika pér t'u paragitur gesharak), autori
pérshkruan njé sindrom g8 karakterizohet me timidiietin patoiogjik turpin se jemi-
(& sBmuré (pethogidie), belbézimin, tikel, eritrofobing, dismofobing, hidresofobing,:
kakoteknofobing (frika pér t'u dukur qesharak pér arésye té kontrollimit (& keq 18
funksioneve organike). Timiditeii mund 8 ket# si pasojé vecimin e individit. Turpi
mund t2 shogirohet me njé delir t&8 vériets, sikurse e pérshkruan autori né rastin e
dismorfofobisé, Shenjat e {jera pérshkruhen si nevroza gutonome.

Simbas autorit, rastet e belbgzimit t& shogéruara me turp jangé mé té shumtat 2/3
dhe v pérkasin nevrozave t& ndryshme (edhe histerisé). Si eritofobia ashtu dhe
hidroskofobia shogérehen me té gjitha simptomat e sindromit.

Sindromi ¢faget zakonish! nga mosha 3 deri 7 vjeg dhe jané konstatuar dy tipe
evolucioni: 1) zhduket né moshén shkollore e rictaget gjalté puberietit; 2i evoluciond
vazhdon e réndohet né kohén e puberietit ose Fill mbas saj. Diagnoza diferenciale-
me giendjet parancide lebtésohet nga lheksimi i ndjenjés sé inferioritetit gjaté-
skoptofobisé. )

Né piképamje nosologjike, auiori e konsideron skoptofobing si njé nevrozé.
autlonome dhe rrallé heré njé gjendje psikepatike e shumé mé rrallé nj& sindrom
skizofrenik Mjekimi mé& i pérshtatsh&m, simbas tij. &sht2 logoterapia. ’

MBI RIADAPTIMIN SHOQEROR TE EPILEPTIKEVE

O, MASSARQ, D. RAGOZZING
Annales médico-psychologiques, !9tli3, T. 1, nv. 3, 704

Autordt parashtroijné rezuliatet e kérkimeve ¢ tyre mbi 104 epilepiike & réndé
{me konvulsione dhe crregullime psigike 8 réndésishme). Mbas njé perivdhe &
mijafiveshme injekimesh e riedukimi me ané t& punds, 48 pacfenté u nxuarriéh nga
spitali. Nga kontrolli i béré né shiépi & tyre rezultol se 17 npga kitta t& sémurg ush-
zronin rj§ profesion, sidomos né degén e artizanatit, gjé gé u lejoi & riadaploheshin
n#i giirin e shogérisé, )

Autordt késhillojné si pérfundim t# studimeve t& tyre g t& krijohen gendra
18 posagme mjekimi e riedukimi né ményré g€ té shpéichet, t& paktién, njé pjesé:
e & sfmurive epileptiké t8 rénds, sepse po t8 braktisen né [atin e tyre ata do fi
bhéhen bareé shogérisé.

EPILFEPSIA — PROBLEM SHOQEROR

CONZAT.O MOYA
Annales médico-psychologiques, 1963, L 2, ar. 1. 156

Auvtori thoté s cpilepsia shiron nje vorg problemesh t8 vendésislunie me karal-
ter shogdror. Ménvra mé ¢ drejtd pér zgjidnjen e kityre problemeve géndron nd: -
adaptimin 2 18 sémuril nda] sémundjes, né adaptimin ¢ shogérisé ndaj & sémurit. -
dhs, mé né fund, nd adaptinin e té sémuwil ndaj shoqérisé, Mierisht shpesh vemen- -
dia lryesomre 1 kushichel velén aspeklit 18 pard tmyjelkl apileptiliive), ndérsa.
dy aspehkiel e tjers, megjithi réndesing & iyre, lben pak a shums mbas dore.

aé tej, nE punimin ¢ vet, autori merr ng€ shyyeiim me radhé personalifeiin e
epileplikiéve, véshlicésité g ata hasin nd giivin e shogéeizé dite mé 1@ fond mun-
dEsikd tevapeutike e shugirove (e sidomes cduking
tin e iyre par ndonjE prolesion).
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EKZISTENCA E NJEHERESHME E EPILEPSISE ME PREDOMINENCE
TEMPORALE DHE E ULCERES GASTRO-GUODENALE

R. MESSIMY, G. LOBEL, F. MIKQL
Anngles meadico-psychologigues 1964, t. 1, nr. 4, 655

Autorét analizolng ¥ raste me epilepsi dhe kang konsfatuar se mé t& shumtién:

& heréve grregullimel digjestive paraprijng ¢fagjen e krizave epileptike, me pér-
jashtim t& nj& rasti g€ vicera u cfag mé voné, Tek ¢ t8 s€muré krizat u pérngjasin

krizave 128 epilepsisé abdominale ose digjestive. Mjekimi me barbituriké jo vetém.

ghduk krizat, por ndonjéheré mund té€ pérmirésojé edhe gjendjen dlgjestive,
ME tej autorét marrin né& shqyrtim: njé varg problemesh: roli i uleerés dhe

gastrelttomisé; né se prekja nervore ose epilepsia me predominatcé temporale &shté:

pasojé e grregullimit gastrik apo ajo veté shkakton ulcerén kronike?

ANORERSY MENDORE PRIMARE DHE SEKONMNDARE

ARTHUR KING
Annales médice-psychologiques, 1964, t. ¥, nr. 2, 348-347

Simbas autorit anoreksla mendore nuk ka karakter specifik, Sivdimin ¢ ti}
autori e mbéshtiet nd 21 raste anorcksie mendore pa lezione organike té duoksshme
dhe menjéheré ai dallon dy grupe patologjike 1& vecanta: ose anoreksia #shié pa-

s0j& & mospasjes déshiré pér té ngréné dhe kemi anoreksiné primare, ose prapa.

gaj fshihen shkage t& ndryshme (delir, fobi, depresion} dhe kemi anoreksiné sekon-
dare. Duke v mbéshietur né kété klasifikim, autori i ndan {é sémurét né dy grupe:
12 né t& parin dhe 9 né t& dytin. Pérgjithésishi 18ré 1€ sBinurét jané gra. Né grupin
e paré sémundja ¢laget né moshén 7 vjeg mbas pubertat, ndérsa pér grupin e dyts
nuk ka ndonjé moshé& t& caktuar.

Duke u mbéshtetur né& t&8 dhénat anamnestike, autori shpreh mendimin  se
anoreksia mendore &shté njé afeksion psikosomatilt qé shogérohet me grregullimin

3 apelitil né njé fard moshe tek individé me konstitucion specifik dhe g2 gjaté jetss.

gang pérballuar rrethana t€ veganta shogérore.

MBI NEVROZAT KARIDMAKE

F. VEGA DIAZF
Annales médico psychologiques, 1064, £ 1, nr. 3, 458

Mieku térheqg veméndjen e t& sémurit mihi ndonjgé anomall (suflg, ariimi, galop,
hipertension, etj) dhe lind nevroza kardiake jatrogene.. N& grupin e kardiopative
jatrogene aulori dallon dy varietete: kardiopatilé organike ose funksionale 12
shkaktuara nga njé ferapeutik agresiv {bloe aurilialovenirikular si pasocjé e digitali-
nés, hemoragii nga anti-keagulaniét, iskemi cerebrale tek senilét si pascjé = pur-
gantéve ose diurektikéve t8 forté, et].) dhe pseudckardiopetité funksionale ose nevro-
ral kardialte té shkaliuara nga diagneza e gabuar, nga ndonlé frazé e pa peshuar
mirg, nga medikamente jo t& pérshtatdshme (50 deri 80%, 18 (8 sémuréve} t& dhéna
pacientéve qf rae 2 vérietd kané lezione organike (lezione valvelare minimale {&
kompensuara miré), pér té cilat mjeku cakion njié regjim medikamentoz e higjienik
{pakésimi i veprimtarisé, et]). Né kéto raste faji réndon mbi mjekun, i cili tregohet
i pamatur, nuk ka siguri profesionale, &shté€ vet hipokondriak.

Gjithashtn autori bén fjalé pér nevrozat kKardiake 18 ambientii, & cilat Jindin
kur njé pjesélar i familjes apo njé mik pésom njé aksident kardialk; né nevrozal
kardiake somatogjene mjafton njé aerofagji, njé nevralgji interkostale g2 pacienti
i& pérgéndrojé veméndjen né zemér dhe ta bEjé vet interpretimin e sémundjes =g
$i]. Kjo lloj nevroze lind si pasojé e interpretimit t& gabuar gé 1 béhet njg simptomi
real. Nevrozal alkute t8 ankihil lindin gi pasojé e trondiijeve t& thella e t& foria,
gé& shogérohen me realisione 18 shumta Kardiovaskulare, gf lehitésojng nevrozén.
N& vargun e navrozave lgrdialee (8 shkalituara nga abuzimi seksual {(masturbim,
coitus interruptus) pacienti ndjen dhimbje né regjionin prelkordial t8& majié, i pen-
gohet Drymémarcja, eti.

NE 7% raste me ekstra-sistol rebele pa lezione organike, po me nuanca anktli,
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simptomatologjia n& 42 raste &shté zhdukur mbas gjumi! dhe 68 heré gisté gjumii
t& peérforcuar me barbituriké. Administrimi i sedativéve gjatd dités palkéson fre— .
kuencién £ ekstra-sistoleve devi 70%, me zhdukjen e ploté 18 ekstra-sistolit natén edhe
pa pérdorimin e barbiturikéve.

Mevrozat kardiake autori i pérfshin né sindromet psike-neurckardiovaskulare 3
mos adaptimit.

MBI OFAQIEN E NJENERESEME ¥¥ FORMAVE -SKIZUFORAME-
DHE EPILEPTIRE TEEX FEMIIET

5. 8. MNUKIN
Korsakoy 1863, 63 7 1047-105]

Autor pérshkruan njé grup té sémurdsh, 18 pérbdré nea 17 témijé (nga 5 deri
B2 vieg), tek t& cilét modifikimet «skizoforme- g& kané lidhje sidomos me psikiz-
mén ctagen njéliohésishi me manifestime té ndvyshme epileptike (veganérisht «status
apilepticus~).

Mg 1&g shumiét e kéiyre fémijve jané meshkuj dhe sémundja ka karakter ken-
gienital: 8shié pasojé e njé barre patologjike t8 nénés dhe e «iraumave t& barrigs,
Felk shumicz e pacientdve u konstaiuan crregullime cerebro-endokrine dhe ‘vegjeta-
rofike 18 ndryshme, si dhe t8 meta kongjeniiale t& zhvillimit (obesitet, mikroeefali,
sligofreni né shkalld & ndryshme, iktinze e pérgjithésuar ose e pjeséshme, dekaleifi-
kim né tru, katarakie kongjenitale, pioze, etj.).

Té gjitha kéto simpioma, simbas autorit, t8 b&jng t& mendosh pér prekien e
Turit t& mesém, n& cfagjen e s& cilés lot pa dyshim njé rot 16 dukshim toksoplaz~
noza kongjenitale. Gjithashiu, simbas autorit, ¢fagja e njéheréshme e manifestimeve
skizoformes dhe epileptike telr fémijét nuk spiegohet me veprimin e pérbashkét &
zenotipéve 18 ndryshém, por me génjen e lezioneve organike né tru (megjilthése
meumoencefalogramet jané (huajse negative).

PERDORIMI NE PSIEIATEI I DISA PSIKOTROPEVE GJATE BARRES

& BEGHI
Annales méedico-psychologiques, 1963, 87, 2, 820-851

Autorl shgyrton disa medikamente psikotrope gé mund & pérdoren me dobi
jaté barrés. N¢ fillim ai merret me Reserpinén, gé ka gjetur njé pérdorim 18 gjeré
he efekii i sé cilés mbi barrén &shié krejiézisht | paréndeésishém. Klorpromazina
uk ka efekt teratopen, por e pérderur me doza mé 18 roédha se 150 mg. né diié
tund & shkaktoj& déshtim; promazina, g& éshté njé preparat thuajse -i njéllojts,
drsa 1 pérket efektit dhe pérdorimit, paragitet ma3 | sigurt. Edhe perfenazina dhe
roklorpemazina paragiten mé (8 sigurta na pérdorim. INdérsa kiorperazina dhe
reklorpemazina duhet 8 pérdoren me lkujdes. N& fakt, proklorpemazina po &
€rdoret me doza mé t& vogla se 250 mg. né ditg, nuk ka asnjé eleki teralogen tek
ruaja.

Né fund autori propozon njé klasifikim praktik lidhur me pérdorimin e kétyre
edikamenteve:

— medikamente & nuk duhen pérdorur pér mungest rezuliatesh clsperimen-
le: tipet nialamide;

— medikamente gé€ duben pérdorur me kujdes: reserpina, haloperidoli, imipra-
ina, isocarboxazide.

— medikamente 18 sigurta po 18 mos kolohet doza e pérshtatéshme: Ilorproma-
na, promazing, kKiorpetrazina,

— medikamente qé nuk paragesin asnjé rrezik: perfenazina, meprobamatet.

LABRIVGHE NE REUGE PARENTERALE WP MIEEIMIN B PEIRGZAVE
ALEGLEKE AKUTE

C. CAVAGNA, E. CABURRT
Annales_ médico-peychologiques 1963 121 2 5 451

INé 40 raste alsideniesh allmlike akule apo subakute, ndérmjel & ciléve |7 me-

livium tremens, autordt kang pérdorur librimm ng rrugk intra-venoze ose intra-
uskulare me doza 100 mg. 0d %4 ord, dule béré deri 2-3 injeksione né 24 ord. Ky
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miekim éshté shogéruar edhe me terapin kimilee klasikke: rehidratim: nd rrugé sube-
kutane, poli-vitamina, analeptiksé dhe antibiotiki# né rast nevoje. Me kalimdn ¢ periu-
dhis s8 réndé t& agjilacionit dhe i8 gjendjes konfuzo-onirike, adminisiriroi paron-
teral i libriumit o zevendésua me rrugén orale duke dhénd né cde 24 o8 doza nga
ip deri 100 mg.

Auforét jang té mendimit s¢ libriwmi ka njé veprim sedativ t& dukshéni mbi
~ankthin psiko-motor~ gé shogéron aksidente: alkolike akute dhe subakute, si dhe-
ndihmen né léshimin muskular. Gjithashtu libriumi nuk ka ndonjé efeki sekondar

mbi aparatin kardio-vaskular.
(Pérmbledhur aga H. Dibval

MIEKIMY EIRURGIHKAL 1 TUMOREVE TE KOCEAVE TE BACINIY
V.P. SELJUVANOV ORTOP. TRAUM. 1. PROTEZ. 1864, Nr, 3 {. 58-63.

N& artikull mbasi tregohet mbi frekuencén e tumoreve primare ose metastalike
né kackat e baginit, b&het fjald per mjekimin kirurgjiksl t& tyre. Pér tumoret beni-

nie me njé lokalizim té velém né kockat e baginit rekomandochet rezeksion i pjesés.
gt démiuar deri né kutfité e shéndosha. Pér disa tumore malinj st Chondrosareama, .

fibrosareoma etj., rekomandohet rezeksion i gierg i baginit, né vend té amputacionit .
transilepabdominalis, kur ka shpresé t& ruhet funksicnimi i ekstremitetit.

17 burime literat.-

MBI FSEUDOARTROSEN POST-TRAUMATIEE TE CLAVICULES
V. CALCAGNI — Min. Ortop. v. 1864, Vol. 15; I, 138-145.

Aulorl mbas njé paragitjeje i€ shkurtér mbi frekuencén e pseudoarirosave post-
traumalike t& clavicules, paraget rezultatet e 14 pacienteve me k&ié lezion. Ndérmjet
shkacgeve kryesore t8 pseudoartreses, aulori flet p&r mos krijimin e nj& kontakti t&
miré ndérmjet fragmenteve dhe nga prishja e garkullimit t& gjakut mbas traumés.
P&r mjekim ndérmiet metodave t8 shumta Kirurgjikale, preferon sintezén aksiale
t& fragmenteve dhe vendcsien e njé kocke autoplastike. Kur béhet rezeksion i gjdré

i veirés s& pseudeariroses, aulori rekommandon njE metodé personele & konsiston né -

fiksimiin e fragmenteve me tel Kirschner dhe riforcim me njg rryp kocke tibiale
nw 1 em. duke e mbéshtjelld me njé fletéd periosti t8 maré ngz tibia. N& hapésird

futen copa spongioze. .
40 burime ierature

M3 TRAYTIMIN ¥ FRAETURAVE Tii METAEPIFISES PROKSIMALN.
THE RADIUSIT.

A CAGNAZZO — L. RICCHION] Min. Ortopedica 1963, Nr. 11, é00-608.

N& artilkull mbasi jepen njié seri i€ dh&nash mbi etiolegjingé .dhe anatome-
patologjiné e frakturave t€ mefaepilisés proksimale & radiusit ng fémijé dhe adulte,
autorét paragesin studimin mbi 117 rasite t€ miekuar né klinikén ortopadike t8 Uni-
vergietit né Bari prej vitii 1949-1962. Pér mjckimin e ftyre jepen metoda i€ shumta
né pérputhje me wmoshén dhe formén e frakiurave. Auterét krvesisht preferojngé
metodén konservative, Metodén operauve e pgrdorin rrallé dhe kéléd né ditét e para
16 traumés Jderi né tre javé, pse mé& von kemi shumé ndryshime funksicnale né
artikulacion. N& fraktorat komiruiiive n8 adultet, e vetmija metodd mjakiind &shlé
hegia e kokes s radiusit. Nulk @#zhid partizarn i profezave acriliche ose metadike,

18 burime leterai.
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TREUES TE LRE DRY 0UTTO0MNIROMATOIEA ARTI TLART

A MAT

FPRONI, G RO —

AMTTNT Minerva COriouedica, v, 15 v, 1o§d,
£, 2584, :

Antordt 1 peferohen re rasievs per:
Allim paraiten punimef = gytorears te i
vga Dare gf béd heafen ¢ paré 8 njs upt 1 hon ngs artikulacion] Por silopatce--
dn ahkoma sob Ka iaori diversjenie,
BE fundi aadorél japin me hell stmpiomatologiing, o cila Karalderizohet NEY
iteulacion na fillim t6 ta die mé von shioken, duke 3 ndsrpreré
‘niga periudhs getiale, SMpash verd pacient8 ndicing nig frup @ Busj af § pengon nd
jen e ortikuincionii mé wvop dhi whjet shivhan dhe skutizohen na njé bllokim
nlacionil. Artikalacioni sshis i fryr#, pasiali mund (€ Femi hidroartrozé, M2
Ro-grati vérejms tropa 168 lird, por ka raste 48 nmk shehim g3 Kur 1rupai e licd
kartilsginoz nek jand radic-opal, prandaj kiyesore nénvirojng asutordt Schts sime=
ptoinatologjia dhe kur dyshon duhat td BEimE artratomni, Ngz tre rastef e pérshiruars
dy »€ giu dhe njé rast nd byl Jand miekuar me intervent kirurgjikal. ¥j& nga ato
raste &shig o hazuar né nid artrozs deformante.

rne gstzaliondromatoss sciikulare, Ma
i1 pir kED j= ake filluar

4G purime lsteratyre

ARTRODESA TREFISHE ME METODEN E MEQIRS 3B PERMOHESHME
TE TALVRIT,

M, BELGRANQ — N, CAPPELLY — R TARDELLA Min, Ort, V. 1064, vol. 15 1, 60-04

Mg ariikull parsgiten rezuitalet o largéts 18 nié studimi kKlinik dhe radiologiik
te 40 pacientéve me paralizé t& Wmbss mbas poliomvelitit, @ eildve ju 8shis hérg .
artrodesa tretishe me heqien e pérkohsshme 18 ialusit. Metoda e pErdorur NET -

g: njlhet si meloda e Lorthior dhe konsiston: 1} nE Hrimin e perlichdshim ts

? duke preré & giiiha ligameniel e ii W néd  delortikacionin e
talusit dhe sipérlageve respektive artikalarn 2 caleansus, scafpides dhe harkii
Lbio-peronesl; 2) né ripozicionin o talusit 2 dekortilkuar, :

Mbas kEsaj autordi rekomandoing lmebilizimin 2 talusli e dr iela Kirschner_
ddhe prstad alizi.

Tga 18 44 raztel o wperuars 37 kand paiuv rewoltat 13 micd; tre rasts jo 1§ rriiad-
ushEm pér mungesa s funksionit né libjotarsal, N& snjé rast nuk 2zhig konstatubar
nelivze o talasi. Autorét kéis m=cds & relomandoing si me 16 ITHEET pér miekimin
e deformimit t6 hembag paralitike, pir mundésing e modelimit t& mird (& talusit
dhe kockave t& tjers 8 farsit, ’

NE TEMEN E CETEOTOMISE T DETGRISIONIT
(modifikin personal { teknikéss

L. TOS Min. Ortop. v. 1864 Vol. 15 . 145-149

Autort b&n njé pdrshkiim skematil t& osieotomive t& detorsionit ng kockat tu-
bulare pér te korigjuar intra ose elstrarotacionin e eksiremitetit, & shlkaltuar ngas
démtime kongenilaie, démtime ta fituara jo traumaiike ose mhbas frakiurave 18 kon-
soliduar né poricion vicioz, S& fundi bén pérshicrimin e metodéEs personale @ ostea-
tomist nd formé dhémbézimi. Na& artikull pavagitet dhe njé ragt i operuar me kégs
nietads,

18 burime leteratyre.
DETEGARTRITY { LATANTHYE

A PACANL T C. PAVETTO Min Drtopedics v, 1084 vol. 15 F. 7077

Antorst kand parg
i

imin ¢ 28 vasteve me oslegarbril, ne& nuajt e psra
18 jetds. Duke u baz vestzt e tyre thoksojnd se Infelsioni osienartiknlar
nd latantédt ashitd ms sudr né dy muajt e para i jetd Kjo nga disaluilibri
hotmonik dhe neurtovegetativ t8 aj moshe. Ndérsa sipas Agvifoglio riga g# famijgt
kang vetém njg imunitet pasiv nga antikorpet = nénds, Na latantét osteomyiili krye-
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pisht éshté i tipit «metafigso-epifises~. Nér latantet kartilagoia e ritjex nuk éshid e
ndaré nga epifisa, si rezultat vazot nga metafiza kalojng direk{ né epifizé duke for-
musr sinuse, késhin infzksioni prej metafizés shuiné shpeji kalon n& epifiz8 dhe
artikulacion. Né latentét osteomnyeliti nuk shkatron piithé kockén, pse lkartilagoja
a hollé cahet shpejt nga qelbi dhe i len vend té liré pérjashta. Por ndryshimet p#
qelizat epifizare dhe kartilagon e rritjes sipas Truete jang ireversibél, Késhiu kemi
ndryshime té dukéshme osteoartriiike. Simturnatologjia nul éshté karnkueristike péy
1& gjitha rastet, shpesh dominojné simiomat lokale mbi & péErgjithéshmer.

Né Rd.grafi ndryshimet né artikulacion vihen re qvsh né 24 mrdét & pora nd
dallim nga osteomyeliti 1 diafizo-metafizes.

Pér mjckim autorét kang pérdorur me rezultat t€ miré antibiotikgt, imobilizim
ma2 allgi pér ekstremitetin superior dhe ekstension laucoplastil pEr inferisrin q# 8

evitojné kontrakturén flexu punksion 18 artikulacionit
) 25 burime litsvat,

MBI SEMUNDJEN E ROCEES S MEEMERIT
V. CALCAGNT Min. Qrtop. v, 1964, Vol. 15 £ 77-84

Autori i referohet 24 rasteve t& botuara né€ literaturén hotnore né kéto vitet =
fundit me sémundjen e Kock#s =8 mermerit e pé&rshkruer mé#& 1986 nga Albers-
Schonberg, gjithashtu jep karakteristikat e njé rasti t& tija. Npga rastet e botuara
del se né 86%, té rasteve sBmundja cfaget né imoshén infantile, Ndvyshimet e kuadrit
hematopoetik takohen né 56%, té 1& sémuréve. Simptomi i hersh&m &shig dhe anemia
me njé limfocitozé relative. Pérvee tre simptomave kryescie: a) osteoskleroza e gje-
neralizuar, b} fragiliteti i mardh i kocké&s dhe ¢} anemia, né 12%, t& vasteve #shté
takuar osieomyeliti I mandibules dhe né& 18%, gorimi.

Né rastin ¢ paragitur nga autori, e sémura ka arrijitur moshén 81 viee, pa shums
grregullime me pérjashtim té frakturave té pérséritura. Osteoselerosa si t& gjitha
rastet, por mungonte anemia dhe splenonepatomegalia. Ro-grafiné e kokss pérveg
sklerosss kishie dhe nié dend®sim t& keckave te volta eroni g8 nuk &zhté& observuoar
né dy ragtet e tjera. Pacientja kislrie dhe fenomene artrose.

24 burime laier.

VECORITE E MIEKIMIT OPERATIV TH PESEQUINURE TEE TE RYFUORIT
Praf. Ja. 8. JUSEVIC {rtop. travim, i protezirov. 1964 Nr. 2 £ 4%-51.

Autori jep nje pfrshlkrim té€ shkurtér 8 shkageve dhe formave (€ peseguinug
leiy t& riturit, tregon se ndryshimi kryesor &shté nd talus. Pér miekin rekomandon
nsteotomi kuneiforme horizoniale t8 alusit brenda  sipérfageve  ariikulare  dhbe
Achilotomi.

Rezelsioni i p8rparshém né artikwiacionin e Shopart nulke e kerigjon deformna-

cionin, Autori tregnn shiaté raste € apsiuara sipas késaj meiode me rerultate (8

™Thira.

FASHATURA B ALLCISE MBAS OPERACIONIT NE TORTICOLLLG
V. P, SAVADEROY — Ortopedija-traumat. i Protezic. 1464 MNr. 2 F. 73

Autori, mbas mjekimit vadiksl 3 torfleollit 44 konsiston né rezelsionin e mus-
kalit sternokieido-mastoideus, i jop réndési aplikimit i€ allgis€ né hiperltoreksion.
war kétd propozon njé fashaturé (€ Jeht@ alleier njé rreth allgie né€ kokeé duke 18n&
veshét e zbulvar dhe njé rreth né pjesin e poshime {€ toraksit. Mbasi ven kokén
né& koreksion, t8 dy allgité i hashkon me nj& hosht metalik gé e gipson.
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DONSIDERACIONE MBI TRAJVIMIN & FRARTURAYE YE ELAVINULES
ME BANDAZH TE THIESHTE T8 BUTE

A MAGISTRONI, 3. ROCCO VISCONTINI Min, Orb. 1964, Voi. 15, 241.285.

Auforét i referohen elispericncés gé wre né frajtitin £ 186 pacientbve me frak-
urg {2 klavikulés, N2 artikuoll pérshkruhen dizavantazhel e njelimit Iirurgjikal
18 sintezés melalike aksiale dhe i referohen, rezultateve t8 arrijura né mjekimin e
181 pacienive yae bandazh t& buli na formé tetshi. Kwr ky bandazh aplilcohet miré
fragmeniet ¢ reponuara nuk do té pésoing 1&vizje dhe arrihel njs mjekim ambulaior
mig sukses. Bandazhin ¢ heqim mbas nié muaji. Funksioni i reethit {8 krahut tek kéta
pacient? &shigé mé i ploté dhe Tilohei ms shpeit se tek seris e operuar me Fiksim
tnetalile,

26 burime literat,

HEY INDIKACIONIN E MOSHES NE MIEERMIN KIRURGNE AL TE SYNDACTILIS
CONGENITALE T1 DUARYE

. 8 GODUOVA — Ortop, traumat. 3 Protezir, 1864, N1, B, 27-31

Autorét paragesin mendimet e autoréve ti ndryshém, pér moshén kur duhet &8
operohen f£mijst me syndociili. Bauner, Tondra, Truales etj. rekomandojné operacion
né meshén e hershme kur fémija 8shté né gil. Por shumica o autoréve duke paréd
shpesh recidiva, rekomandojng operacion néd moshén e ritur 18-20 vjeg dhe disa nié
moshén parashkellore. Né artikull duke u bazuar né ekspeariencén e §5 t& sdmurdva
me syndoctili, paragesin rezultate shumé 6 mira na témijét & operuar nd vilin e
paré 1 jetds. PEr kétd nuk kané pérdorur melodén e Celler nse Didot, por pér
mbyljen e defcktit keng kombinuar plastikén lokale me lransplantim 18 lird g
lekurés, Lekurén e transplantnar ¢ marrin me gjithé trashésing pa dhjam, e gepin
ma gime kall Tmobiliziini mbas operacionit mgjabk 5-Y javd

23 burime literat

PATELEETOMIA NE LUESACIONIN RECIDIVANT TR PATELES
F. LETIZIA, (. 1. E MOLI Milano Ortop. 1964, V. 15. 35-42

Ne fillim sulorét japin definicionin e luksacionit recidivant tg pateles dulie e
dalluar nga luksacioni ahimual dhe luksaciloni permanent, NE eliopatogenezsiy lot
rol anomalia e veté kockave 18 artikulacionit, kur kendili lateral mé i slikyour ose
gjuri ng pozicion valgus, lot rol vets musiuli duatriceps kur éshie shumé  oblik
nga jashid, inserimi i ligamentit t8 pateles lateralizht tubarosites Hhiof dhe s2 fundi
vetd wistemi capsulo-ligumentos, Nddrmjet metodave operators Lemi osteotoming
suprakondileide ¢ Mae Fwen. Lucas Championuere, Piilard dhe Albes cperoing
gitihashtu pér t& koregjuar deformacionin kackor. Vindiii dhe Fareelia bijng torsion
intern 18 giithé diatizés femorale, késhtu modializohet gquuivicepsi. T8 shumis jané
aperacionct né sisiemin capsulo-ligamenior; ndirmjet tyre autorélt périnendin: Roux,
Delilaliz, Pulli, Hoffa, Zanoli, Goldewait. Ndér mofodal operaiore né eistemin
rmuskulo-iendinoz kemi: meloda ¢ Krogius, Boeke, Calesszi elj. Ka raste gi kemt
njé inkongruepcé ndérmijet pateles dhe brazdis femorale, ng kéio raste mbas opara-
cionit shpesh kemi recidive. Autorft propozoing pateleltomins pér mjekimin e
luksacionil recidivani 18 pateles, mbasi paragesin ckisperioncén e sutoréve id ndry-
shém gé e indikojné oze kontraindikejng patelektoming S paragesin dy raste t8
iFlinikés 88 tyre & | u 8shitd hérd pateloktomla, avtorét konkludojns & pateleltomia
dshié nje interveni i domosdosh&m kur kemi luksacion & pErséritur me fenomene
artroze 1€ Pateles. Funksioni i gjurit anbag patelelstomisg ka dend i kénagshém.

Périmbl. P. Karagjogi
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PERDORIEEE ¥ SABKOLYSINES ME HOLYAMINE MNE CARCINORA
' OEFOIPHAGUS

L, P LARIONOV, M. a4 CUDAKOVA, Vopeoesi Onkollegii H. 83, Me, 12 Fage 3-8

Autorét ngs Shkurtl i vitic 1859 deri n& shkurt 1962 kong pirdomu zarkolyvsingn
dhe colhaming né B t& =Emuré (22 burrg dhe 18 gra). Moshai nga 40-70 vjee. Lolzaki-
ziwi i tumaorit né esofag izhie | ndryshém; stadet TI-III-1V. Sarkolrsina o pesdor me
doza 10-30 mgr. dhe kolkamina 5-6 wmer. Kursi i mjzlkimit zgiati 4-3 javé. Doza pir
kurs e t& parés ishite midis 1310-225 mgr. ¢ 8 dyiiis 50-75 mpr. Fas 1-3 muajve wiérdo-
vej mjekimd i dyié, Disa 18 sBmurg pErséritdn fra kuvss wiekumi njart deri né 5 T8
sEmurét me pakalueshméri komplete L& ezofagut preparatin & movsn népErmjet
gasirostomisi, Kombinimi peroral i kftyre dy medikomenteve dha ns 37 t& =émuré
d.umih. 74% pgrmirdsim klinilke, Ky i [undit konsiston né pérmirésimin e kalueshmi-
ris€ sé ezofagut, uljen ose zhdukjen e dhémbjave, pérmivésimi i gjtndics s8 pdrgji-
théshme dhe rritja né peshé. N& Kurset e pérsérifura ¢ mjekimit %y efeki vien
duke u debésuar dhe sémundja ecén vazhdiinisht.

Ne dy & sBmuré me Cn té sB trelés sé sipfirme L@ ezofagnt 16 stadiy td8 dvis,
pas tre kurse mijekimi, u fitua regresimi i ploté i tumorit dhe shérimi prakiik pér
njE afal 2-3 vjet. Zhdukja e tumorit pas kussit t&8 paré t&@ mjekimit duke gjylouar
nga i¢ dhénszt rongenologjike u fitua dhe 8 nje 1 sémurd me Ca t& =& tretds z8
mesnie. Ky afat shérimi éshte i shkurtér, kané kaluar velém 6 muaj,

Pérpunimi i métejshém i1 kimioterapisé se Ca t8 ezofeput duhel 16 konsistojg
né pérdorimin mé t& gjéré (& preparateve dhe né kombinimin e rontgen-limio—

terapisé.

Literaturs 5 burime

MBE MUNGESEN HONGENITALE TE VENAVE PROFUNDE TE
EESTREBITETEVE TY POSHYEME NE ANGIOMATOS1S

. . ZELENIN, . P, BLIAY, Hirurgiia, 1063 Nr, 12, Page #4-85
Anglomat, k&0 vese ¢ lndura 18 sbhwvilltimit € vazave takoben shpesh né mio-
shin féminoere dhe =z8nd 2-3%, t28 seaisét =8 pérgiithésnme che 7%, 15 tumoreve be-
nigne {LE. Kornmani, Angiomat ¢ ckstremiteteve t8 posht@me takohen rralis, Mje-
ki Eirurgiilkal 1 angiomave t€ ekstremifet=ve i poshiéme #shié tacdilkal ghe pp
revuitate 8 mira. Gperacioni duhsat @ behet vetém atZhere kur kondilai anatomike
lejojnd t& kryhet al pa prishjen e funkyionit tPekstremitetil, Pérpara operacionit
kirurgy pa tietér dohel 18 dijé kufijté e sakté i€ angiomés dhe thellésing o gshirirjes
s& majé, gjithashtu gigndjen e venave 18 thella 18 ekstramiteteve t8 poshtéme. Te 8
s&muret me angioms t& lokalizimeve & mésipérme, mund 18 keld trombozé t& venave
t¢ thella ose né pérglithésl alo mund (& mungojrnéd {anomali vazore kongenitale).
THagnoza 2 sakté vibet pas [lebografisé e cila nga autordt éshié héré 15 heré né 32
té semurg. Disgnoza e alrezisé kongenitale t& venave té thella né pérajithési mund
iE vihet mz anén e triadés: 1) angicmaioza, 2} zgjatja ¢ ckstremitetii, prezenca e
njultave (8 plgmeniuara, 3) flebografia dyfishe. Venat superticiale tié zgjeruara angio-
mutore t€ i€ sémuréve me airazi kongenitale & véndeve t& thella nuk duhet ©ju
chen mjekimii eperativ. Mjelimi opevativ i angiomeatlozés (@ t8 sdmurdve
bazr tromboze 12 venave t8 thella #shi# i mundur vetém né rastet e riven-
s relanalizimit t# ploié pér 2 cilin Kirurgu sigurchet me anén o fleho-

Literafura 13 hurime

TR T APPENDIRYT SIMEAS TF DEENAVE TE 24306 APPENDEETGRIEVE

A5 ALBERG dhe 2V, SEVORCQOVEEL Hivucsla, 10884, Nr. 2 fage 97-500.

RO 1 appendivit midis lokalizimeve t8 1) t8 njobuor: njg vEs véndat e
funstit, M6 sof tonga viti 18531-1839 uné L 34300 ATPTENDE-
ETONT 75 n'ga té sErpuréve gf vuanin dhe nea TEC pulmonom,
T8 giithé o von ekzaminimit histologiik, velfm né ¢ u kon-
aglatie T.5. :

Té éhénat pat-hisiologiike si dhe dekursi postoperator lejojné o 18 wmendohei
se T.B.C, 1 procesz vermiforimis né kBta 8 sémuré avdhi si rezuliai 1 presencés
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s# infeksionit T.B.C, lateni dhe kur v ol alidsia imunchiclogjike me rrogé Umfatike
os¢ hematoglene v dhand ndrvshumne specifike nd appendiz.

Nga € 75 t& sémurét me T.B:T pulmomun g& ju ke appendeliomia tel asnjé
nufk u konstatua TB.LC i appendixit me gjithe ee ng shumicén prej tvre kishte pro-
tose 8 akutizuara speeifike pulmonare. N& lidhje me kSi8, autorst konkiudojng
se menditnet e pérparéshme wné lidhje me gonezen e infoksionit luberkulape t&
appendixit me rTupd entercgene kané humbur réndising e pard,

Lilevawira i3 bDuritne

ENIFEOENGA B YHNVLEISISE 8E WARKOZES WE NIVELIN F RLEETIRAHIYEVR
; T WNE TR SPmORET DNEOLOGINE

gosil kanc

Fremvod E
freals o , 1 al,
mre shtimin o 3% nan e

minTel
G it

mihas injek
1 1tk & treta
{ minutasly ¢ kaiérta

RN L o]

u dhani me aparatin «Hirons
imit té relaksantic. @ dyta pars injelti
10 minubs pas injekiimit t& dozds s& paré 8 rel
pas 30 minutash e pesta, pas n38 ore e gjashla, pas dy or ata, provén = ield
i8 fundit pasi i sEmuri v zgiue. Autorst konkluduan e o &n e t8 sdrnuréve
oideolegjilké né serumin ¢ gjakut vihet re wia e pErmbajijes s8 jonew: . Ca Nanblg,
NOs me O, dhe NOp me eter na stadin e [l 18 narlozéds ulin sasing 2 ¥ pa ndry-
shuar périnbajtjen ¢ Mg Ca dhe Na. NE stodet e thells t8 paric §11ia-111-Y rrifet
niveli [ K. dhe Mg. dhe ulet Ca dhe Na. Relautsantet e tipit depoiarizues risin gasi-
n# ¢ K n& serumiin e gjakui né 20-30 minutat & para pas injekiimit. dozat & mive-
niéshme 1& tyre nuk influencojng o permbajtier e kaliumit.

Bititogratia 15 Lurime

REEANALIZIRE I NZOFAGUT 51 OPERACION PALIATIV NE. KANCERIN
. INOPERAREL TL TIF

Profesor 4. V. VISENJEVSEIL Kandidat i shkencave mjekdsors T. T. DATRGVA
- . Kirurgija 1963, Nr. 11 Fage 37-53 i

Né kite avtilkanl auteedt rekomandoing pivdorimin e rekanalizimif id eaofagnt
ng Ca inoperabel & tii. Ate vend né dukje prioviterin ¢ kesal meiod
dave L tiora paliaiive sic jand pgastrostomis dhe jejunostomia, di
miii, esltirpaciont paliativ i tumoril, vendosja e anasiomoergs térthor .
kanalizitni polictilenike me trashisi 05-2 . Dismetst | probesds
e B8 ndrysholE nga 6-17 mam. ME shpesh perdorsn A ma dinmetdr 10 min.

T relianglizuan 44 6 =@murd, 1% nga (& cllin u ba  nrgatomive proba-
tere dhe 18 =i operacion i vecanid. : :

Jepet leknilka e opeis 2t me anfn e ezofazotomisd cervikaie dlic ne anén
e ezoleroskopist. Operacioni krvhet me snén e anesteriss lobnle ose né rastin e
ezolagozhonis® me naxl intratralicala. 44 pacientit vdig vetém 1 me fend-
menat pleuritl puralent dhe mediagiinit, 78 aufopsi 1 kongtatua so ! tomis
ighie bérk nd ind me ndryshime patologiike. Pacientst {8 ciléve nik ju %@ rontgeno-
terapd roitdn -7 muiaj po ag sz dhe ng operzcionet e ljera pallalive, Té tjerél gé
bénd (ne rentgenoteraping posi operstore rojtén mesatarishl 14 muaj o givséin. 5i
rezuliai i rekanalizimit restawrchet kalueshm&ria normale e ushgimit qé I jep 18
sémurif luzionin e mjekimit t& plotd. Ata kané mundési gé dert né {und té jelis
g€ tyre t& ushqchen népérmjct goiés. Rekanalizimi zgjeron mundésing e pérdorimit
W ronlgencterapisé késhtu gé zgiatet jeta e kétyre t& sémuréve gé vuzjné nga kKjo
sémundje e réndé e pashérueshmo.

Literatura 2 burime
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BEZFESION 1 STOMARUT NE DISA FORMA THE GASTRITIT LRONIK

A, P. MIRZAJEV
Voprosi Onkollogii, 1964 Nr. 2 fage 41-47

Shpesh pdodh g€ kirurgéh operojné t& sémuré pér uleera, polipe, Ca 1@ stomakut
qdhe gjat? operacionit vihen né pozildé ¥ vEshiiré mbasi nuk konstatoing ndonji
vatologii t& tillg, atéhere operacioni mbarohet veldm me laparatormi. Shume forma
t gagtriteve mund 18 simulojné ulcersn, polipin ose kanserin, MNé artikuilin o dhind
studjohen 3§ t& sémurd gé kand vuajlur nga forms @ ndryshme 2 gastriteve jtro-
ke dhe g& u éshigé b&ré rezelsion i siomakut. N& rastet e mjekimit t& giatd, ju
atekriv $8 disa formave té dyshimta ventgenologiikisht 18 gastriteve sidomos e
dyshohet pér Ca duhet bErg rezeksioni i stomakuf. Autori mendon ze (8 sEmurdt me
gastrit kronik, mé shpesh anacit, né formal polipoze, gasiritet rigide antrale, gasiri-
tel adenomatoze dubel Viu nénéshtrohen rezeksionit t8 siomaluvt. T8 ssmurst qé
vuajné nga gasfritis hemoragjika shpesh i nénédshtrohen gastroktomiss toizle, Siu-
dimi i t& sémuréve si menjéheré mbas operacionit dhe n& afate +& largg&ta dert 14
viét tregoi se operacioni 8shig i indikuar n3 raste 18 tilla.

Literatwra 32 burime

MEE AFTESINE NE PUNE TE TE SEMUREVE ME KARCINOMA
VENTRICULI PAS OPERACIONEVE RAIMEALE

A, M. Korkmasov
Onliologia 1864, Nr. 2 fage 56-60.

NE sajé t& sukseseve t& médha g# ka arritur onkollogjia né kohén ¢ sotme jané
pErmirésuar dhe rezuliatet e largéta ié karcinoma venfrikuli, N& literaturé jané
pérshkruar rasie g& i s€murt me két¢ sémundje ka rojtur 30 vjet mbas operacionit.

Efektivitetin e operacionit autori nuk e shikon vet#m me zgjatjen e jetés paz
miekimit kirurgjikal, ai merr st indeks dhe aftésing psr puns. U studiuan 45 pa-
ciente té cilat ishin operuar. Afatet pas operacioneve radikale psr Ca wventrikuli
kané qéné 10-18 vjet. Burra ishin 23, gra 20. Mosha: nga 41-50 viet 18 t& sémuré
dhe 51-60 wjet 20 t& sémuré. TE gjitha t6é sémurét u operuan né klinikot e spitaleva
dhe institutel e specializuara t& Moskés. Simbas strukturs histologjike, tumoret
Ishin gi mé poshté: adenokarcioma 26 raste, Ca solid -9, Ca i mukozgs 2 raste dhe
forma t8 tjera 6 raste. U operuan né stadin e paré é i8 sémurg, né t& dytin 22, nd t&
iretin 10. Stadi nuk v péreaktua né 7 té sémurd. Pas operacionit 42 t& gdmure rojtén
nga 10-15 vjet dhe 3 mb] 15 viel. Giéndja e pérgjithéshme ¢ miré asnjeri nuk
pati metagiaza ose recidiva. Rezeksioni i stomaknt u b& né 42 18 sémuré, gastrekio-
mia né 3.

Ndérmjet t€ operuarve u konstatuaz né 7 raste dymping sindrom. N& 13 ia 8&-
muré w vrejt njé ulje n& pesh& prej 5-10 kg. né 10 mé shumé se 10 kz. Te 22 pa-
cientét e tjeré nuk patén humbje n& peshé.

NE 39 18 sémuré analiza e gjakut komplet ishte normale, u kenstatua né gjak
anemia hipokrome. Wga 45 t8 operuar u kthyen né pund 35; filluan punéd 1 vit mbas
operacionit 20. Pas nj& viti 15 pacientd. Punin e tyre {& méparéshme e kryejné 21,
tek 14 t€ tiergt &shi# vEné re ulja e kualitikimit né puné. Autori mendon se si 43
dh#nat e literaturés pe ashiu dhe & tijat shpie n& konkluzionet e méposhtime:

I) Né lkohén e sotme &shté i padiskutueshém dhe shkencérisht i bazuar fakii
qé Ca ventrikuli &hi€ ploiésisht i shéruesh&m, 1) {8 sémurét & kané b&rd opera-
cione radikale jelojn& pér njg koh& t& gjaté dhe piesérisht ruainé aftésing pér pund
dhe ményrén e zakonéshme té jetesss,

Literatura 21 burime

PERCAKTINMG 12 PERHAPJIES SE CA VENTRIKULI ME NDRIOMEN E
SPLENOPORTOGRAFISE

G. 1. VERONSKI, Onkollogia, 1964, Nr, 2 faqe 28-34.

Splenaperiografia né Ca ventrikuli ésht?é mé pak e studjuar né studimet me
kontrast {8 sistemit portal. T8 parét Héné spleno-portografi ng Ca ventrieuli Bulren,
Shevale, Gallius dhe Rarzhel né vitin 1951. Studimi u bé nd njé t& sémurd me hi-
pertension portal. né splenoporfogram u konstatua blok i vends lienale n# vsndin
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= derdhjes sB sajé né vena porta dhe ng koh&n e operecionil u konstatua Ca inopera-
bel i regionit prepilorik t8 wventriltulll. Autori ks béréd 38 splenoportografi né - t&

sémird me Ca venirikuli ku nga t& dhénat e ndrystupe dyshohej se ishin inopera-

bel, Manipulacioni &shig bérd simbaz metoddz & pérpunuar nga auniori. Né pragun

e splenoportografisé ng paranefralin e majté injekiohen 60 ml 0,3%, solucion nove-.
Kaim, me po k& gielpérd me ndilingn e aparatizs pér pneumoteraks né hapésirén

retroperitoneale foten 300-400 em?® ghér T\ije dite péipara i s&muri ka marré 0,05

dimedrel dhe 0,01 hueainal. & dd[‘i\e dhe ni raéngjas i béhen klizma pastruese, gjy-

s8m ore pars aplenoporiy figd 1 bBehet 1 mi 1% promoedo! subloutan, T™E skoping

i shtvies, shiliohst shpretka 2 vethvar nga ajri Pasi

bihet anestezia futer nd kontrollin e rrezeve ronigoen hs

R i, e aEi Sshie o véndin e duhur e provojmé duke

Substaneén kontvaste (5QY%, kardiotrasti vse 76% zolusion

dmdom\ v [usin v: 1 2 sehonda 20-40 ml ME {und bejmé rontgenografi me nje

ekspozicion (,3-0,4 sekond: Mga 38 i€ sémuré o operuan vetém 27, Siudimi e

montrast i sistemiv portal mund 68 dalloj pérhapjen e Ca ventrilndi né  organet

Zhe indet fgin] {pankreas, bepar.  lgamenthim hepato-duodensle.  lisn.,  hapsia

retroperitoneale) dhe metastazimi né hepar, nd linfuglandulat rreth venes porte dhe
venes lienale. Splencportografis mund t& ndihmojs té vendoset diagnoza e inopsra-

bilitetit t& Ca venicikuli dhe € evilohen k&shiu operacionet e panevojshme.

i
- LEIOMIOMAT E STOMAKUY

Doktor + shitencave mjekésore A. P. BEZHNOVA, H. KAMILLOV
Hirurgia, 10684, Nr. 2, fage 152-158.

Leiomiomal e venirikulil z&nZ 0,5-5%, i# gjith# neoformacioneve 8 kétij organi
dhe 30-65%, t& tumoreve henln]e jo ep1telidle t8 stomalkut.

Né institutin ku pupejné autorét jané béré 2120 operacione né stomak. N& 26
raste u konstatuan tumore beninje jo epiteliale dhe 2 leiomioma d.m.th. 30.7%.
Mg shpesh sémuren femrat, mosha 82 deri né 72 vieq. S8mundja nuk ka shénja
patognomonike, megjithaié 1€ sémurét g& koné dhémbje né regjionin epigastrik,
dobési, hemoragjira gastrike, ulje & aciditetit 8 stomakut, ngadonjiherd akili dhe .
gé indeksin e hemoglobings e kané normal duhet i8 dyshchen se vuajng nga leiomio-
ma ventrikuli. o

Veganérishi éshté i véshtiré dizgnestikimi i sémundies kur n& stomak ka dhe
sémundje té tiera si Ca (dy raste), ulkus kronik (3 raste etji). Ekzaminime rontgeno-
logjike iu bénd 8 t€ sémuréve dhe u vuné kito diagnoza: N& 5 Ca venirikuli, njerit
polip dhe né 2 tumore beninie intrarnurale ventrikuli. Leomiomat zhvillchen nga
fibrat muskulare té lJ&muara té& mureve & stomakut. Ato mund {& rriten ose nd ka-
vitetin e organit ose subseroz, né raste L& rralla mund t& jené intramurale etj. M&.
shpesh lokalizchen né murin posterior ié stomakut n& Kurvatura minor. Megjithése
£shtd e véshtiré disa auford jané pérpjekur té& studjojné lidhjen q& kand vecoritd e
rritjes 1€ leiomiomés dhe lokalizimit i€ sajé. Mliekimi i sajé &shié wetdm operativ,
por. mbi karakterin e ndérhyrjeve kirurgjikale ka mendime & ndryshme. Autorét
mendoiné se né lumoret intramurale, submukoze dhe subseroze duhet béré rezeksion
tipik i stomakut, pérjashiim mund t& keté vetém pér tumoret g€ shirihen né pjesén
kardiale ose né regiionin subkardial t& ventrikulit. Autordi nuk kané& wndeshur agnjé
t& sémurd me leimyosarkoma. U studjuan dhe rezultatet e largéta té mijekimit @
smurét rojné gjaté njd periudhe obrzervacioni (-15 viet.

Literaiuras 16 burime.

REZULTATET E LARGETA TE MIEKIMIT KIRURGIEAL TE
CANCER PULMONUM

Profesor 1. 5 KOLESNIKOV. Doceni M. V. SHEIJAROVSEKL)
Hirurgia 1864 Nre. 1 fage 63-68

Nga viti 1852 deri 1858 né klinik# jané mjekuar 613 18 séowré me Ca pulmonum,
nza ata 235 dolén pa operacion dhe 378 u operuan (298 8 sBmuréve ju bé resectia
putmonum dhe 380 torakotomia probatore). Autorgt kang patur néd Tontroll 218 ia
sémuré nga ata g& dolén & pa operuar. 97,3%, & iyre vdigén sjaté 3 vjetéve nga
afagla e zsimptomave flilestare td semundje‘: me shumé se 5 viel jetuan vet@m 2 is
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sémuré §,9). Nga 80 t& sérurd ié ciléve ju bé vetém torakotomis probatore doiso
hga spitali 74,6 vdigén, Torakotomia probatore nuk e shkurtoi letén e & sémuréve
mie Ca pulmonum dhe kéta zakonishi vdesin 3 vjet pas gfagies s& sémundjes dhe
aférsisht 2 vjei pas operacionit.

Midis atyre q& u jans béré operacione radikale 334% rojns mé shums se 5 viet.
Nga 208 t€ sémuré me rezectio pulmonum 32 vdigén vé periudhén posi operatore
kurse 226 dolén nga spitali. Autorét kané pasur né kontrell 245 48 sémurd Nga Iibta
184 vdigén né afate té ndryshme pas operacionit, kuise 61 prej tvre {deri né nandor
dhjetor 1862) jetonin dhe e ndjenin vehten mire.

Né artikull jané krahasuar té dhénal e Zgjatjes s& jetds 18 245 8 semiurive ag
kang béré resectio pulmonum dhe 54 t8 cilet ishin operobé!l por refazuan ndérhye-
Jen kirurgjikale. Nga té parét 25.5% rojtén mi shumé ze 5 viet dhe t 3
viet 22,2 e t& s&8muréve, kurse ngs grupi i dvle 81 vdigfn nié dy viet
daties nga kiinika, lurse 1 rojti mé shommé se 5 viet, Auntorél mendoin
pas rerectio pulmonum aga csnseri ng o gradé
struktura histologjike, lokslizimi | teme dirhashio nga seksi dhe mecha, Ros
tatet e lorgSts t& miva néd @ sBmurd: me E paré i Ja volmon:
né raster 98 béhet pulmoneciomia dhie nd ! a
mira jané rezultatei pas pulmkiomise, Nya 14 e
kehZ 18 ndryshme 8 852 u vu shkal i vilekisa. : nan mefasisza ng crgs
e ndryshme {275, nga recicivat lokale 52 dhe nga arsys t3 advrshime 11,

£ para pas
52 praguoze

& konsiderunshmsz  waret nda

Lileratusa 26 bavime

MBi P4 VENTRIKULI PRIMAR-MULTIFLEY

Profesor . L BABICEV dhe Kand. i Shkencave mjskésore & N, Apzhigiicy,
Hirurgia, 1964, Ny, 4, fage B3-01

Tumor primar-multiplex quitet dalja né méayrs indipendente n'orgsnizzin,
bPamvarésisht ojeri nga tjeird i dy ose mé shums neoformaciongve. W.N. Jellanski
duice studjuar pér shuma viet {1823-1963) palogenessn e Ca ventrikuli harin nié kon-
kluziom se efagja ¢ primar-multiplex Ca nuk duhbet ta shikohet si picjashtim por
si ligjézhméri. Nectormacionet ctagen ngé ményre unicentrike dhe multicentrike. N&
rrjtjen  unicentiike lkapet diku njé organ ngs i eili né tarthmen mund té
lindin metastaza 18 tiera. Rritja multicentrike karakterizahet nga dalja e disa -
moreve né njé ose disa organe t& ndryshme, . .

* Dallohen Ca primar-multiplex sinhronik kur lumnoret dalin pé t& n3&itEn kohs
ose né njé interval prej 6 muajsh dhe motshron kur tumort 1 dyig& del pas njé kohe
me t& gjats,

Autorét pér Ca ventrilwli primare-mulfipiex japin klasifilkimin e mé& poshtém:
1), Carcinoma multiplex ventrikuli, 2} Carcinoma ventrikuli dhe 8 tiern 18 traktit
digestiv, 3} Carcinoma ventrikuli dhe organeve 6 sistemeve ta tjera, NE artilkull
jané pérmbledhur & dhénal mbi klinikén, diagnestkimin dhe rezmltat § mjekimit
operativ té Ca primar. multipléx ventrikuli. Nga 809 18 s8muré gé kane biré reseciio
venlrikuli ose ekstirpacion total pEr Ca ng 29 (19 burra dhe 10 gral u Lhonstatus kjo
sémundje, Sbhpesh recidivat pas resectio ventrikuli mund 18 jend si shiale I rritieg
sinlirons 8 timorit tjetdr. Tumoret primare muliiplex sipas histologjivd mund {é
Jené 18 njéfta ose t8 ndryshme. Dekursi @shié mme learakter mg vnalinj. Nga 27 e
s8ruré & operusr gé dolén nga spitali pas njé viti mbeten giallg 11 veta, pas 5
wietésh vetdm njd njeri [ uperumy pér Ca labi inferior dhe pas njé wviti pér Ca ven-
trifuli. Shkaget e polineuplarisé nuk jané t& qgatta alioma

DISA PROBLUME MBI TMAGNOSTIKIMIN DHE MIEKIMIN KIRURGIE AT,
TE Ca PULMON TN

Docent ©. 5. SHKREB, Hirucgis, 1864, Nr 4, [age 119-1%;

Nga viti 1958-1963 na kKlinikén e pard ¢ kirwgiise sé fakultetit MOLNI jans
ekzaminuar dhe kuruar 440 (& sémuré me Ca pulmonum primare (230 nga kéta u
uperuan. . .

Autori o8 artikull psrdor klasifikimin kliaik té Ca pulrenum.

b} Central {69%) a} endobronchial. b} peribronchial nodos. ¢} peribronchial i

degézuar,
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2) Periferik {38% a) Tumor slerik: b} forma kavitare; < forma subpleurale,
d) tumor penkosl.

Hé artilkull janéd pérmeéndur pothuaj € gjitha ekzaminimef g8 duhen béré pér
diagnositkimin ¢ sémundjes. Studimi i vegantive té metastazimit né lokalizimet dhe
format ¢ ndryshme bistologiike japin mund&sing autorii 1§ rekomandciE pér punén
prakiike skemén e méposhiime péir ekzaminimat speeiale:

1) N2 Ca lebi superior pulmonl dexlrz dubet béré pneamotomomediastinografiz
dhe Tlebogralia mediastinale,

2y M& Ca lcohi superior pulmoni sinistra shié e domosdesiime 8 shirytézchet
prgurnotomomediasiinografia,

ar N“ Ca e Iohit inferinr dubet 18 pivdoren angiomshinooograflté scleliive péEy
SEndijen & vazn Edha oulenom;

zubkiavia.

43 ME Ly
Riandisi ven
pirator T lkyy

Vative dhe 806 1

st penkost Uu}r:z. @ pérdor
ntare ner sukssi Al

e 121 pelmonsllom?
tnrakoionu. Letal

Q uneLau
l_'audl

shkaooet ishin: hipsheia ng ohdn dlic
Tare ghuia, pocumonizs, heinsrazijs trombe
chmitria & luluit bronkial dhe cinpierms
pulmanur duiiet t8 jef pulms
kiniz, i€ bifurkacionit t& Hofozis
mandipin & i} né lidhjo e
kimiolerapisd g favorizon kryedg

trafeabron-
Aviori jep
I3ImiE i

B SEMUNDIRTY B STOMARUT TE OPFRIAR, RLASIFIKIMIN E TYRE,
’ MIERIEN HKIRVRGIIEALDL BRHE PROFILAEBRSINE ME NDEEMER
JRFUNMGASTROPLASTIN R :

Prof. E. I SAHABROV Hirurgia 1984, Nr. 4 fage 127-135

Me sémundje t& stomakut & operuar duhet & kuptohen gjgndje morboze té
ndryshme, q@ ndryshojné nga vecantité anatomike dhe patofiziologjike por & gjith-
moné jané fé lidhura me kiété ose atd operacion gé &shid béré mé pérpara né
stomak.

Autori klagifikimin e sfmundjeve & stomakut 18 operuar i ndan nié dy grupe.
K& prupin e paré futen gjéndjet morboze né bazén e té cilave géndujnd ndryshi-
mei funksionale, gé lindin tek (& sémurét e operuar né kenditat e prishjes s& pro-
geseve antomo-fizikologjike né fraktin gostroinlestinal pas resectic wventriculi sipaz
Bileot 1T dhe modifikimeve (e 4] Midis kétyre gjéndjeve morboze me (€ njohurat
jang: 1} astenia gastrike dbe asteniz gastroinestinale (Dmmping sindron); 23 sin-
dromi 1 stornzkuat t8 wvogédl, 3 sindromni hiperglicemik, 4) hiper-hipoglicemik sin-
droiv; 5) sindromi posigastrorezeieinn; 8 aslenia psifkosomatike; 7 diskonforti
abdominal; 8) shoku i zoréve (8 holla dhe :indroini jejunal: 9 astenia enierogone: .
1) kelapsi alimmentar, )

HE grupin g dyté hyind Signdict morimoss
morfologiilte destrulitive, kétu hyingé: 1) ulge pepliie, 2 fistulat
1) stenozat cikatrizante 1€ snaslomonds; 4} -civonlus viclcsus~ nga gabimel leknike
né& operacion; 3 kancerl 1 kullil 18 k!,umakul pas redeksionit t8 th; 8) recidiva o z8-
mundjes uiceroze, Ty ezofagitet ulgeroze.

Shpeshtisia 2 giéndjove morbore 1€ grupit 1€ pard sipas shumicds =8 auioréve
éshié 30-60",. Autori konkludon se a@ rastal e formave té rénda dhe progresive t#
astenisg té lidhura me opovecionin simbas Bilrot IT indikobei reduadenizimi me
ndihmén ¢ plastikés =& zorrés sé& hollé. Né forma destruktive q@ kérko]né rezeksio-
net té «dyia» dhe -~i& treta~ jejunoplastika lehtéson shumé plotésimin e kétyre -
operacicneve {8 veshtirz. Qéllimi I pperacioneve t€ sotme radikale né stomak nulk
dubet t& jeté vetdm hegja e organit por dhe mundésia e rivendosjes sé glendjes
anatomike dhe funksionale me ndihmén e jejunogastroplastikés. Rezuliatet e largéta.
do 8 tregoing nié goligse ljo metodé ka rénddsi profilakiike.

f2 Iidhura me ndryshime anatomo-

Literatura 106 burirme
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MBI MJEEIMIN E MYELOMES ME SARCOLTSING
. V. MEREULOVA Voprosionkologii, 1964, Nr, 3, fage 51-58,

Duke v nisur nga aférsia genetike ¢ gelizave myelomateze dhe gelizave & tu-
morit Ewing dhe retikulosarkomatozés prej 1956 filloi sludimi i pérdovimit & sae-
kolysinés ek 18 semurét me morbus Rusticki-Kaler,

N& institutin e onkologjiseé eksperimeniale dhe klinike AMN. t& B.3. nga i
1956-1062 npa 505 t8 mémuréd me misloma 40 w mjekuan me sarkolysing. Myslomea
multiplex kishin 37 t8 sémurg, né 3 4 komsialua myeloma solilare, Midis 18 sémurive
28 ishin meshlu) dhe 17 lemea, shumica ishin midis 46-68 vieg, 2 (8 sZnuré roe
myelomé solitare ishin & dhe 11 vjeg. 17 € sémuré izhin mjskuar pa sfelt ma
rontgennierapi, fosfor radioskiiv, preparate hormonale, degranol; 2% izhin mjekuar
néé ményré simptomatike, Sarcolysina u pérdor inlravenos ng formd zolucioni (0,26%,.
Dosa ditore 40-30 mgr. né fillim t& kursit 8 mjelkimit dhe 20 mgr. a3 fund. Pre-
parati injekiohej njé heré né javé. Doza e pérgjithéshme midis 150-306 mer. N8 kéto
doza u pérdor dhe né formé tabletash. Né rastel e vénda kur pacienti nujs &sht3 ns
giéndje t& mari doza kaq 18 médha mund t& pérdoren 15-20 mgr. ug dité me njd
interval pushimi 3-¢ dit€ ose njé javé. Mjekimi béhet me ndihmén e lerapisé hemo-
siimuluese. Doza e pérgjithéshme '120-220 mgr. Modifikimi i késaj terapie &shté pér-
dorimi i 18 mgr. sarkolysine ¢do dité pér 10-13 dild rrjesht {duza e pérpjithéshme
100-150 mgr.}. Mé vongé pérdoren 10 mgr. njé dilé po njé dité jo deri n& dozén e pérgji-
ithéshme 200-250 mgr, pastaj intervali i pushimit béhet 2-3 dité deri sa t& bihel doza e
pérgjithéshme 300-400 mgr. Pér forcimin ¢ mjekimit mund t8 aplikchel terapia mbaj-
ifse prej njé muaji e gjysém deri né dy, 10 mgr. né javé, Pas 2-4 muajsh mund t&
filichet pérséri mjekimi né «menyré profilakiiles,

Doza e pérgjithéshme e sarkolysinés né rnjekimin e pérséritur 100-210 mer, Na
kohén e sotme jané né observacion 29 t8 sémurd, 12 ruajné afiésing pér puné, kand
vdekur 10 pacienté npé njé interval kohe nga 2 muaj né 5 viet.

Remizsionet zgjasin nga ¢ muaj deri n& dy vjet. Komplikacionet dhe fenomenet
sekondare nuk jang kundérindikacione dhe ménjanchen lehté me ndihmén e terapisd
hemostimifuese. Rezultatet e mara tregojné efektin e preparstit né mjekimin e

rayelomes.
Literatura 37 burime.

EESPERIENCA E JODOTERAPISE NE MASTOPATIT

M. I. BOBROV
Onkeologia, 1964, Nr. ¢, fage 57-69

Sot njihet miré lidhja midis prishjes s2 regularitetit endskrin dhe cfagjes g€
cancer maimae.

Lazarev dhe bashképunétorét kané treguar né eksperiment se rnasiopatia lind
né bazé & cisteve folikulare ovariale dhe se heqja e kétyre ovarsve ndalon zhvilll-
min ¢ mastopatisé, Autori ka aplikuar jodoeteraping né mjekimin e 56 t& sémuréve:
49 gra dhe 1 burré Mjekimi v bé me solucion 0,25%, kali i joedatit njé Iug& caj dy
heré né dité. Mosha e pacientéve nga 20-59 vjeg, 75.6%), ishin n& moshén 30-49 viec.
Té gjithé té sémuré 10 ndané né dy grupe: i pari — me ¢rregullime t& ciklit men-
strual (32,79 dhe i dyfi pa crregullime menstruale (67.3%).

Nj& e treta e grupit t& paré né anamnezé kishin inflamacione 18 adnekseve, né
té njéjtén kohé si dhe né grupin e dyté 15 gra {46,19%) kishin béré aborte,

Shumica e t& sémuréve 73.7% u mjekuan gjaté 2-3 muajve. Efekti i paré i mje-
kimit ishte pskésimi dhe mé& voné zhdukja e sindromit ¢8 dhémbjes. Sindromi do-
loroz u zhduk né 29 t& sémuré, nd 8 dhembjet recidivuan dhe né & & tiera nuk
pati-efek mjekimi (17.8%;). Mastopaiia u zhduk fare né i1 t& sémuré, né 24 pati
zvoglime t8 shkalléve té ndryshme, n& 14 (28.2%,) masa nuk pati ndryshime.

Efelkii 1 miré u muar né 71.58%, dhe vetdm né 28.2%; nuk pati asnjé rezultai.
Rezultati mé i mird {78.604} ishte né t& s8murét q& u mjekuan pér 2-2.5 muai.

Aytori konkludon se jodoterapia éshté metodsa efektive pér mjekimin e masto—
pative. Ajo éshié ¢ pa déméshme mund € pérdoret gjdrdsisht dhe duhet t& rekoman-
dohet si profilaksi @ mundéshime e catcinoma mammae. Nj# plesé té rasteve sio-
dromi i dhimbjes mer karakier recidivant dhe kérkon lkurse té pérséritura mjckimi

Literaturas 13 burime.
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WRE DIAGNOSTIKEM B FORMES EAVITARE T8 CANCER PULMOMNUM -

1.1, NEJMARK dhe D. A NATMARK
Ounkollogia e 5, 19464, fage 11-15.

hime kliniko-rontgenologjike 8 kenser-pulmonum, fako- |
preriferit 1 dhe e prezencén e niE ose mE shumé lZavitetewve
emerin «Kaovitar . ~Haverns «1 absceduarw. Blekavizimi i fovmimit 18
i né& O periforil nul dshid i njEjté. )
wavioll rnund 18 wijn sf remabtat i degjsnerimit t8 indit i€ wveté twmorii oze né
it abeedimit 18 piestc pulmenars t& atelekinzuar. varet nea lrombozimi @ vazave
nsz Nga kompresio tyte, i

Mjé rol t€ rénds qomnnd (8 duaj infekzioni, MNga 34 t8 sémuord g u shiruan
n# Eliniks pr Ca periferils 18 pulmoneve, né 5 1 vue diagnoza e formés <kavitares.

Véahticewi & madbe haset né diagnozén diferencizle té formds «kavitares t& Ca
puinionmme me absesin kvonik, fuberkulomén. kavernat & izaluaty, cysiet.

Forma ~kavitares neg fillim efagel pa simptomea, shpesh diagnostiikchel rasté-
sishi, Vetdm kur tumori kzp bronket e mbédha, ¢faget kolla. hemoptizia, dhémbja
ng toraks, dispnea dhe ankesa & tjera.

Randési t8 madhe ka ekzaminimi rontgenclogjilk 1 cili ve ng dukje hije néd formés
ovale ose sfare, n& bazén e hijes patologiike shihet kaviteti { cili ze pjesén centrale *
pse periferike dhe ka tormé jo té rregullig.

Kaviteti mund t& mos pérmbajé likuid, mund t& ket& pak ose mund & jeig ¢
mbushur plot. Nga ndonjéheré né t& konstatchen sekuesira {& indit tumoral. :

N& 5 td sémurd me forma kavitare t& kanserit pulmoenar klinikisht v diagnosti-
kuak 2. M& dy 1& s&émurg diagnoza preoperatore ishte ahscesus pulmonum.

aave € ndey
e shizatéel

Midis fors

Literatura 13 burime

TUMORET E URETRES TE FEMRAT

A B, KUSHELEV Cnkologia, 1964, fage 56-62

Né 17 muajt e fundit né dispansering snkologjike té rajonit t&8 Donecil u kon-.
astatuan 71 gra {& sémura e tumeore (8 uretres nga i& cilat ¢ kishin neoformacione
maligne dhe 65 benigne. Midis malinjeve t& & ishin Ca, q& pérb&ing 0.15%, t& giitha
carcinomave te femrat. Nga 65 me neoformacione benigne 58 ishin polype, 5 fibro-
ma dhe 2 kondiloma.

Autori sipas strukfur8s histologjike fumeoret maligne té uretrés i ndan né ire -
grupe: a) karcinoma, b} sarkoma, ¢} melanoblastomna. :

Pér klasifikimin e tumoreve benigne pérdor klasifikimin e M.P. FPhioXoves t&
modifikuar nga V.I. Lozinski: 1) polype uretrale qé viné nga mukoza e uretrés dhe
giéndrat e saj; 2j fibroma, fibromioma, mioma, angioma paraurertrale nga indi ko-.
njuktiv dhe shtresai muskulare; 3) cistet e uretres. Kanceri primar i ureirds éshtd
sémundje e rrallg, zakonisht z& moshat rreth 56 vijeg. Faktor etiologjiké jané tu-
maret benigne. Predominon kanceri planocelular. Nga ana makroskopike i konsta-
tuan dy raste me forma infiltrative dhe egzotite dhe njé rast me formén polypoide..
dhe ulgeroze.

Kur neofermacionet jané (& vogla, t8 kufizvara, beéhet heqia radikale me elelkiro-
pisturi e piesés sé& lezionuar t& uretres ng kufité e indeve t& shéndosha; né rasiet
mé 18 avancuara b&het rezeksioni i uretrés 2-2.5 ¢, larg tumeorit. Si rregull béhet
radioterapia e regionit té chtrirjes s& tumorit dhe rontgenoterapia e lynfogladulave.
inguinale. N& 81.7%, té & sémuréve u konstatuan polype uretlrale, zakonisht sémuren
njerdzit nga 41-70 vier. Rol t&€ réndésishém né etiologjiné dhe patogenezén e poly- .
peve kané sémundjet gjinekologiike 1& zgjatura, né vecanti proceset inflamatore.
Autori konsideron metodd t& drejté elekiroexisionin e tumorit né& polypet e wve~
canta dhe resection uretre me clekirohisturi né poliposis multiple. Autori térheq vé- -~
méndjen se¢ pothuaj se mé shumé se gjysma ¢ & sémuréve v drejtuan n? dispansgeri .
me disgnozé t8 gabuozr )

Literatura 21 burimoe



MEF MIEKIMIN EIRURGJIKAL TE PNEUMOTORAESIT VALVULAR SPONTAX

Kandidat i shkencave mjek@sore E F, FISHER, S Ja. RIZENFELD dhe
B.N. POEROVSKI
Vijesnik Hirurgii, 1864, Nr. 4, fage 25-28.

Prneumotaralsi vaivular spontan éshté nig nga komplikacionel e rralla por shu-
mé i8 rénda pér njé sérg sémundjesh pulmenare (emphizema buloze, T.RAL. s&
mundjet purulente), e cila kérkon masat € menjéheréshme pér shpdtimin ¢ jrbss
g€ t& sémurit. Metoda konservalive bazé e terapisg s& pnsumoloraksit velvulay Sshté
aspiracioni { vazhdueshém i ajrit nga kaviteti pleural, me g&llim qé t& vlet presioni
intrapleural dhe t8& kthehsf pneumaioralsi valvolar né 18 mbyrilur ose né 8 hapur
né mvarési nga madhisis e perforacionit pleuro-pitlmonsr, Analizs e 18 dhé i
t& litevaturds tregon se nda metodat e ndryzhme kirvrgjikale pgc mjekimin ¢ b
koinplilkzcioni né kohén e solrpe pérdoren mefodat e mé poshiéme:

13 Punksion § toraklsi rme angn v Leic aoad e opbr gBllim uljen o pracionit
intrapleural deri né atd almosferil
j ")1e 111111 i kavitetit rlem 2l Elpas metodis Bewlov.

{ i an 18 adezloncve pleura
e e formaocionevs buloze 18 EKrijuass T
& té& fistilés pievrols. MNgn nffhord peérdorimi @
t& sipérpErimendura w5 2 horving géllimit p&v mbriljsn raditals 12 partoracic
plewropulmaonar, por b vetém  kaliniin aga prommod aisl valviday s i
pneumsctoralks t& mbyllur. Pulmenet duan Jdert njsd musj « g
pigndjen e mBparéshme. Gjaid kézaj kohe pleurn te diga t8 sémuré pézon Lranslor-
mime fibreze dhe hialindgze. S8mundjs kalon n@ nig fazé & re: formohst preumo-
foraksi spontan kronik, nijekimi i té eilit &shté i inundoer vetém me nj@ ndérk -
Givurgjikale shumé traumatike sie &shtd pleurekiomia, Pér kétd pérdociomi i meto-
dave kirurgjikale gé& zhdukin perforacionin  pleuropulmonar nd fazén alwis i@
pneumotoraksit spontan valvolar dhe gé za mé shpeil bien pulmonin ng aormé
duhet 'u jepet réndési e vecants.

Pérdorimi i melodave kirurgjikale radiliale o8 fazén akuie 18 pneumotoraksii
spontan valvular bén té mundur t& evitohet formimi i prenmotoraksit spontan kro-
nik dhe Q& i sémuri {8 shérohet ng njé afat sa mé ¢ shhurtdr. Auioret nuk kané
kanstatuar recidiva né L6 g@murél e operuar prej tyre.

cherim 33 mée 8 ah,:vcﬁ

Literatura 18 burime

RENDESIJA E TERAPISE KOMPLEKSE NIl EFEKTIVITETIN E NDERHYRIEVE
KIRURGJIKAL Y B, PCLMONUM

A, RABUUIN. M. I. PERELMAN, V.M, ALEKSEIEVA, V. O, GARGOLILOJAN,
E.M. GOREVA, FF M. JOFFE, 1. F. LEVITIN
Viesnilk Hirurgli, 1964, fznge 2892

Auntorét kané studjusr 8T 18 sEmward me {uberkuoloz  pulmonar o cildh ishin
operuar né klinikal tvberkulave {€ institutit géndror 18 perfeksionimit 2 mjekéva.

Né 573 prej tyre u L8 resectio pulmonum, né 214 pneumoliza ekstraploorale,
tforakoplastika dhé kavernobomia.

Liezuitatet mé (& mira dhe komplikacionst mé t2 pakta post oporatore u Lkonsta~
uan le t& sémurss & rcildt u cperuan ng giéndje remisionl, né mungesd ose ki
lezionet spacifike & mbedha kang génd 1& sh&rvar dhe kur ndjeshméria e mika-
baterieve tuberkulore &shté e ruajtur ose tek abacilavet. PEr kétd duhset palur para-
gysh se efeltivileti 1 operacienit &shtd i mvarun nga efeklivilet i rjelimit kom-
pleks. Sipas cbservacioneve i€ autoréve formu deslrulktive tuberkular: nén vepri-
min sistemnatik 18 terspisé toherkulostatike i€ Kombinusr yne hormone steroide kans
mbylljen e kavernave né 664%, pdr § muaj dhe 746", né nié mjekim prej 12 rmuajsh.
Rezultatet e observacioneve shumé vijecare i lejojné autort t8 nxjerrin konkluziu-
nin e méposhtém: Mjekimi komplels né t8 cilin rolin kryesor e luan terapia tubar-
kulostatilte duhet {8 vazhdojé deri aléhers kur shikohet involucioni i sérnundjes,
ndalimi i zhvillimit t& progeseve reparative duhet 18 shpjeri né rishikimin e takti-
kiés s& mjekimit gé& né etapat e para 1é lija. Atéhere né bashképunim me kirurgun
duhet 1& vendoset zgjidhja e problemit mbi indikacionin e kétlj apo atij operacioni.

Sipas eksperiencés s& autoréve, ky afai Sshté midis 4 deri 6 muajsh. Pér prega-
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Liin rc‘stn hate lho inflara--

iniranronkiat alidEve {Fa 1Eh @ 11, shpesh
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MRE DIAGHGETIREN B Ca R2ECIL

VP, PETROV Viesnils Hirurgil, ¥r. 4 1944, fage 35-T

e ghpash, Kohst e fundif nE klinilz® v shirgan
mandje # ndvyshme t8 zorvés s€ washg, 107 pre} tyee iskin
ne malinges.

: nesformanic
Operacions radikale ju beng 3% 18 s8mursve, paliative 41, laparslomi probaiore 2,
anls v operuan por ardsye t& ndryshme 26 (& sginuré.

NE kélE ményré ju nénéshtruan aperacioneve r radikale 35,3%,. Mosha e & sé-
murgve nga 22 vjeg, pothuaj 3/ ishin mbi 30 vjec. Midis € s8muréve qé ju nénsg-
shiruan mieldimit radikal shumice ishin nga 5 deri né 70 vjee, kurse ata ng béné
mjeliim paliativ nga 61 g 30 vicg.

Burra ishin 26, femra 81 daogh, 13

Tumori shirihesh né '.m]pula, 1&1\1.1 né 7H Le sEmurd, shumica o iyre ishin n&

regjionin inlra-ampular. Te njg i sémurg 1 cili v operuz né mén radikale u
Ironstatuan 2 buwmore nisri ng regjionin suprsamplar tjetrd né regiionin recto-
Umouml

Sipas 1€ dhimave 18 aulorli zgjstjs mezaiare 0 sémundies nya simptomat e para
deri né operacion radikalisht ishte 134 musj. n# t8 sémurét g@ w operuan pallati-
wishi rreth 15 muai Diagnostilke e Ca recli nult paragel vEshiivési t& mEdha duke .
perdarur metodal e zaliondsh rekltoramancalzopi,. metoddy renlgeno--
Iogiike), megjithaté shnnd muré diagnostiicohen né stadet e vondshme, MNega 187 -
Té f1'err1w‘é ‘35 lI dreji uan jutes ki me diagnoza jo i€ dreila, oee po diapnozé {are.
& mng B vihed veldm e tashe rectals, Didgnosti-
irimd 1 vondshi sl -lea dy hl.'aru I sore: 1 powt vonhesn o puragiljes 16 tE
] mjelm dhic & dyta disz i 1&, ¥jn e [undil éshté kryssorja. -
18 s@muaré 57 ishin d pir ndibm# miskésors dhe t vuné
agioza 18 ndryshme st hemoreide, ’chan paTatiie efj. Sumpton meé 18 he-
shrne jané: melena, konstipacion, dmz.lb‘[:, ndrrshimi | formds 25 1 eve fekale
=43 Autori nnk &shitd parcizen i ekzominimit hiztelogiik @ domoss S preope-
raiol.

Literature 12 burime

VECORITE E BROWEOSHOPISE T FEMIJET

Kapdidat 1 shlkencave mjelkésore L G KLIMKOWVIC
Viesnils Hirurgii, 1964, IMr. 4, fagqe 112-117

Né klinikén & KrurpisE pér fBmijé 1& Institatit Qéndror & perfeksionimit b
mjekéve, prej vitit 1959 jané bEvé mé se 400 hmnl;t)slmpl nd fémijé me mosha 8
ndryshme.

Anestezia e pérgjithéshme vegandvishl m2 pérdorvimin ¢ ralaksanteve musiulare
teltdson pérdorimin e bronkoskopis? tek f3miist dhe ka ava—ltazh shume me te.'
smadh para ancslezisé lolale, Momenter peikologjilie o :
il ko asnjd shoetEsim dhe al vullpetarvisht bile dalord o8 1

T8 sajé 18 relaksanteve mwmsiiilare bronbosliopl fulst livislt lx.—;ke dh;_ bumk{_’
koskopia &2shté bérd e barbiturik dhe protoksid aroli t8 donm 'l)].l'lLﬁla me mio-
: ite e wveprim tE shlowetEr 12 tipir dililiv. listeuen 0 aelocion e d;)nﬂ,
2. eiligram pEr !

Bronkoskopia b Zilim diagnngtikingd dho burgtiv, Pérdorer of ad peavine
ihién pre l oporacionst = pulmoneve. :

Férdovimt i bram poadibnon ng shumicgn e pasteve 2
cione 8 vErda pos ralore.

Gamlér-indiltacicn pér bronkozkopd tek FEmIjst mund (8 shirbeis
mé ¢ réndé né golié se ijo e fundit nuk &hté e lidhur me palalussihny
aéve respiralore, Fonmplikacionet né pjesén mé {8 niadhe lidhet me v
=ksperiencés 3£ anestexziologul.

en lnom

idja shn-
e rru-
UnERSED e
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Komplikactoni mé& serioz regurgitacio cfaget né aio raste kur fémija ks ngréns
para manipulacionit. Ky komplikacion mund ié evitohei pi qofté se para fulies &
relaksanteve pérdoret sonda gastrike.

Né& artikull jepen indikacionet e bronkoskopisé.
Literaturz 12 burime

MBI BIAGNOSTIEIMEN DHE MIERIMIN E TUMOREYE T MEDIABTINIT
"N, ANCEV dhe A. PINKAS Sofia Bullgaria Onkollogila 1964, Nr. 5 fage 2i-87

Né artikull autorét kané dhéng eksperiencén 16 viegare t& diagnostikimit dhe
mjekimit t8 tumoreve t& inediastinit né Instiintin e Lartd Mijskésor ushtarals,

Né observacion dhe mjekim kishin 23 t& sémuré. Me termin “Tumore té me-
diastinit» autorét kané inkluduar jo veldm neoformacinnet lipike beninje dhe mali-
nje por dhe gjithé cistet parazitare dhe jo parazitare, giithashtu diss proeese infla-
matore kronike té inkapsuluara (T.B.C.).

Né termin «tumore t& mediastinit» nuk jand futur tumoret e organeve krye-
sare t¢ kétij regjioni: zemrés enéve t& médha etj, sepse kand Karakieristiké t& ve-
canté né diagnozé dhe mjekim. '

Zakonisht sémundja kalon pa simpioma 18 theksuara dhe shpesh diagnostikohet .
rastésisht, Metodat themelore (¢ pereakiimit t& diagnozés jené ekzaminimet ronige-
nologjike. Vetém né 8 & sémwuré u vu diagnoza e saktd Freopeiataore, U konstzluan
7 adenopati paratrakeale, dy teratoma, njé eist dermoid, dy ciste bronkogene, njt
cist celionic, njé lipome, dy fibroma, dy neurinoma, njé adenocarcinomé e glanculés
tymus, dy cyste ekinokoku, dy cyste me prejatdhje & pa kjarté. U konstatuz ge
tumoret ishin n€ pjesén mé t8 madhe né regjionin e pérparishém 18 diathte ta zi-
pérme t& mediastinit,

Té gjithé t& sémuréve g& ju vihet diagnozs «tumore t6 mediastinits duhet t&
operolien sa mé shpejt sepse mund {8 japin komplikacione {malinjizim, sopurim,
perforim eti) dhe né kohén e sotme torakotomia 8shté njg ndérhyrie ¢ parezikéshme.

Né pamundgsi pér (& diferencuar tuberkulozin ¢ linfoglandulave trakeohronlkiale
nga necformacionet mediastinale dhe cystet duhet té bshet torakotomia, Evalmimi i
materies kazeoze nga linfoglandula dhe fulja lokale e antibiotikéve (g shogiéruare
me leraping specifike aniibakteriale ¢ojné n& shérim 38 ploté. ’ :

Literatura 13 burime

Caz POLYPOID PULMONUM
N. K. SHUKABEVA. Onkologia, 1964 Nr. 5 fage Nr. 24-31.

QEllimi i ariikallit &shté pérshkrimi i vegorive Kliniko-morfelogiike 18 firmoreve
polypoide bronkiale gé& z&ng 5-8%, & gjitha kanserove pulmonare. Shumica ¢ tumo-
reve polypoide jané kansernze.

Metode vendimitare pér diagnostikimin e RE&lyre fumoreve dshis bronosicopia
e ¢ila ndihmon jo vetdm pér t& pard tumoria po pér (& marré dhe Txinpsi.

Autori ka studjuar 18 18 sémurg, né 12 nga id cilét sémundja filloi né ményrd
shute, zgjalja e simptomave te shumiea ishte nga 2 deri né 6 muaj. Vetém né 3 {3
sémiré (né 1 me kKancer dhe 9 me wapiloma & bronlkut 18 malinjizuaral sémundja
u zhvillua né formé pneumonie obturative kronike ke riakutizuar pér % deri 8 wiet.
NE 168 t& sémurd gié u b bronkoskopia vetdm né 7 u pa Llumori.

TS giithe t8 s@muréve u ishte véné diagnoza preoperatore Ja pulmonum, 15 &
sémuré ju bé pulmoncktomia, njérit Iohelktomi superiore,

Tumoret polipoide # bronkeve mé shpzsh jang hga ana histoloziike kansers
planocelular cornificans g8 mund t& vijné nga malinjizimi 1 papilomave ckzistuese
né bronke. Ké&to lloj tumori takohen me shpesh ng bronket e midha, né raste &
veganta né bronket e sipérme t& ioheve 13 poshtFme dhe akoma mé rralle né bron-
ket segmentare,

Rezultatet e largéta 18 mjekimit Lirurgjikal tek t8 sfmurit me Ca polipoid pla-
novelular jang mé té mira se sa {8 atyre me Ca polipoid pak 8 diferencuar,

Ne bazi t¢ studimit morfologjik dhe analizés s rezultateove 8 mjekirmit -
rurgjikal 12 Ca polipoid 18 pulmoneve mund 1s konkludsjmé s2 n2 tumoret me nddr-
tim planecelular pa metastaza mund té kufizehemi vefém me metodén kirargjikale,
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kurse RS tureorel me ndértime jo t8 difersuevar, bile kur kané dimensione jo t& -
miédha dhe pa meiastaza krahas operacionit duhel t& fillojné dhe kimicteraping.
Kangé jetuar 5§ viet pas operacionit § njeréz, vdiqén 2 1/2 deri 4 vist pas opera-
sionil nga meiaslaza 2 kané jetwar m2 pak se 1 vit dhe vdigén ngs  metastaza; -
% ietojné 3 mvaj pa: operacionit 3; vdigén pas operacionit 2, fati T njErit nuk

dihet,
Literatura 18 hurime

MBY SEERRTIMIN E UROPRISINES NE T8 SERMVREY Ml 04 VENTRIEULY
1. P. GREH dhe E. A BUOGNIKOV Onkollogia, 1964, Mr. 4, fake 25-2¢

Férmbajtja @ uropepsinés né uriné me péreakiimin ng € njéjién kohs té sekre—
cionii gastrik u studjua né 2¢ 8 sémurd me Ca ventrikuli 2 diagnostikuar kli-
mikisht, rentgencllogjikishi, me biopsi dhe & konfirmuara me operacion.

QeElimi &shigé studimi i uropepsings tek té sémurdt me Caz ventrikuli dhe i kra-
hasimit té kstyre € dhénave me té dhénai e klinikés, radioingjis? dhe histologjisé,
Mé poshté autorét japin metodikén e studimit.

Pércaktimi i uropepsinés 8shté bhéré me melodén e Uesi-it sipas modifikimit
8 tyre. Tek t& sémurét me Ca ventrikuli périnbajtia e urcpepsings 18kundet midis
2 dert 106 unitete nd oréd, NE 52 nga & 18 sémuré pérmbajitia ¢ sajé nuk harrili ni-
velin e ulét 20 upitele g€ vihet re tek njerdzii e shendoshsd, NE & sémurét e tjerd
niveli 1 fenmentit ishie normal ose i rrilur. Miveli i ngeijur 1 uropepsinés né uring
u vue re hé & sfmuréd me Ca venbeikuli té sladit 8 tret# dhe & kat@rt o8 kishin
fumore pak {é diferemcuara.

Ulja & pérmbajijes (& uropepsings né uring nuk mund t8 shérbedd g njé shinjs-
absolute e proceseve atrofike t8& multozés s slomakut. Ajo mé& shpesh flet pér njé
inhibicion funksional gjéndror dhe t8 mukozés s€ stomakul g8 kondicionohet me
nljen e akiivitetit 18 sistemit hipofizie-supravenal, Feércakiimi 1 fermentit e 18 g&-
mnurét me Oz venirikuli ka inlercs pér 8 gjvlkuar ng shirirjen e tumorit ose gradém

e diferencimit t& tija
Literafura 13 burime

WEl DIAGNCGZEN DHE MJEKIMIN KIRURGIIEAL TE TUMOREVE BENIGHNE
PULMOMARE

Prof. V.]. STRUCKOV, A, V. GRIGORJEN, G.L. BOL-EPSITTEJN, |
Kirurgia, Nr 4, 1964 ¥, 2431,

Né Klinikén e kirurgjisé sé pérgjithéshme 16 faloaltetil t6 paré 18 mjickésigs -
MOLKI prei vitit 1052-1963 jang b8ré 270 operacione pér Ca primar i@ pulmeoneve dhe
95 operacione p&r tumore benigne (9,2%) adenoma {(i0 & s&murg), fibroma pulmo-
nare (1}, linfangioma {1}, tumors neurogene {2}, hemarochondroma {10), {eratorns {1).

Shumé nga {wmorel bernigne nuk kang dhéné simptoma, jang konsiatizar rasté--
sisht gjalé ekzaminimeve rentgenologiile, Adenoné bronkiale z& 5-8Y 18 18 giithE
tumoreve bronkogene dhe gshté mé& ¢ shpeshia midiz funoreve henigne t& rgéve
respiratore (60%).

Mé& shpesh takohet né femra se né meshkaj (21}, mosha mesatare 2 tf siémuréve
38-a0 vieq, N& pulmonin e majté takohet 40%; nd t& djathtin 80%,. Forma centrale e
adonomés bronlkiale takohet né 75%; t8 rasteve periferilija né 257, Adenomat bron-
kiale kang altési t8 metastazojng né linfoglandilat parashiliare dhe parvatrakeale, mé
riall né hepar, kockd, tru, surenale ef]. .

Malinjizirni Sshtd konstatuar né 10%, B8 rasteve. Faralieriziika ¢ s@8mundjes
Eshid 1 gnalturt «&indromi i edemés- komponentet e t8 cilii joné hemoragiité dhe
heroplizité e shpeshta, shénjat ¢ bronkostenoris, zglatla e s€émundjes. Dekursi kli-
nilk i adencmss bronkiale ndahet né |re stade, i

Adenoma endobronkiale e pa komplikuar me inkflamiacjon dhe ndryshime né pal-
more, amind # higet por pa tjetdr me reselsjonin e bronkut nse me rerelsjonin
segmentar t8 pulmonit. Kur konstatohet malinjizimi operacioni minimal #shid lo-
healrtomia, linfoglandulat regionare duhat pa tjctér té higen, NE adenomai periferike
gshtd i indiltuar rezeksjonl segmentar i pulmaonit ose lobektomia, né rasie té tjeras
ndérhyria kirurgjikale mvaret nga shiviria e proceseve sekondare né wulmene.
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N& Kliniké jon# cperuar dhe € burra e dy gra me hemaloma pulmonum, i & &
semuré diagnoza u vu para operacionit, NZ artiloull ]epﬁ} shiéniat karsitervistike t&

sémundjes dhe mjckimi i sa] kirurgjikal.
Liferaturg 20 burimea

ANEETESIA NE OPERACIDNTET E ZGIERUARA PHER HLECAWTIARIS

I G DUTEEVIZ, P M. MEDVEDEY,
Vestnils Birurgil, Nr. 4 1964 £, 97-101.

M& kohién e sotme pérdorven shpesh operacione t8 sgjeruara pic linfostazag
kronike dhe eletanijazet o ekstremiteteve. IS&to U operacione jané shamé {8 vésh-
tira, sepse hegja e I&kurds dhe o shiresés sulan &shig njé moment shokogen
shogérohet ime hemoragii ¢he plazmoze. Shokun e ndihmen dbe prezenca e shgutit
i ¢ilt nét kéto lloj operacicne mbahset pEr njé kohd 18 giaté

Weinstein, Roberts etj. vperojné velém me narkoz, t8 tjerd nd anestezi spinale.
Kirachner dhe bashképunéiorét pérdorin hipotonin e drejiuar. Zwicher o1y, e ndajng
pperacjonin né disa etapa me intervale deri né 48 oré pér t€ evituar sholuin.

Autorét kang studjvar 67 operacione (& biEra ng 60 (€ sémuré me elefantinzis
duke u pérgéndruar né metodén ¢ anestezisé.

Nga 6 té sémurd 58 kishin slefantiazis t& ekstremiteteve té poshtdme: | kishie
linfostaze té ekstremifeteve t€ sipérme dhe njé kishte eletantiazis {& organeve ge-
nitale. Velém né 14 & sémurgé nuk u konstaiuan ndryshime patologjilie 18 organeve
t& bréndéshém.

Pérpara operacionit, {& sémurél u pregatitén me tonlk (solucionn glukoze. me
witamina, kordiaminé, kanfor#) dhe substanca sedaiive.

Premedikacjoni u bE né pragun e cperacionit me luminal, dimedrol, pantopcn,
afropingd, né dozat e zakondshme, Pag tuljes intravencre té barbiiucateve £3 iipit
tiopenial, helsenal, iniranarkon dhe injektimit t€ miorclaksuntéve depolarizoes (lis-
tenon) u hE intubdmi 1 8 sérmuréve. WNarkoza bazé me eter, rrall me orotoksid azoli,
Thellésia & narliozés né siadin analgoziit ose mé shpesh né fazén e parg 8 stadit
kirurgjikal. Gjaté kohgs 58 operacjonit pérdorzn fuzjone g solucjoneve makracelu-
lare, 4,25%; solucjon nowolkaing me glukoré dhe gjak.

Tensjoni arterial dhe pudsi ishin stabél né 54 18 sBmuré, MiE momeni me pér-
gisgidal shtd hagin e zhewtil, para heqies s€ tija futetr giak né sasi 12 madhe, né
fuat i€ operacionit v vendos respivaciont  dhe pas kSsoj u hogq {ubi intrateakesl
Haproje e zgjatur o konsfatua 12 herd, Zgiatja o apnoos ishle mesatarishi 20-30
minuta. Tel tre t& sérouréd ng funt & ocperagjonit nuk u atakilizus IL,Spl‘[‘a"JOnl aletlv
individual, ky i fundit u stabilizua vetém pas dekurarizimit me prozerin (1-i,3 mgh
Né asnjé rast nuk u konstzatua shoku opevator giat narkozés me respiracion 1é drej-
tuar. Vdig vetém njé i sémurd (8 cilit gabimisht né vend gé ti jepe] narkozé endotra~
iteale me respiracion té€ drejtusr ju dha pa k&E @ fundit, | s8muri vdig nga shobu
i réndd né kohén e operacjonit. Perivdha postoperatore te shumica e (8 sémursve
kaloi miré. N& 19 pacjent? u konstatuan komplikaejone t& ndryshme (hipoioni, nauze,
vomitus, dhiimbje muskulare, dhimbje gjaté gélltitjes, ndryshime ng z8), vetdm njé
i sérmuré kalol pnenmoni posioperatore. Melodika e narkozés s& pérshkruar mé larig
iejon gé i mos ndahet operacjoni né etapa por té kryhen intervente t& médha ng
& pigjtén lkohé jo vetdm ne njé por dhe né dy eksiremitete bashls.

Literatura i3 burime
Parmbledhur nga Zino Matathia

STUDIML RONTGENOLOGII, ME RKONTRAST 1 SINUBEVE MALKSILARE,
NE PROJEESION OGDLIE

5. L ALEKSEJEY, LI, SULAK
{¥iestn., Otorinelaring. 1962, Ny, £, fg. 1920}

Diagnoza Jdiferenziale ng slerascionel inflamatore 8 sinuseve malksilard, dert
iashil dhe me ndihmén & ekzeminimave reenigencloziikg, paraget vBshiirgsi, pér
arésye & kuadsii blinik w8 nglashém.

Studimi rosntgenologiic me kondrast 1 sinuseve inaksilar ashl sekomandie nga
ummmg, Troiotaja-Tregubova, Bardals elf, por Jo me melodEn e faljes s& kKontragtit
né nji moment.

Joné ebzaminuar 68 18 stmued (135 sinuse imaksilaré). Jodolipoli asht introduliiue
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iz dy sinuset, nd nji momeot. Pacisnti § sbicimg né bark, mbéshiatet n€ njenin ng
puberat fromiale, tue afrue mjekrrdn te gjolsi, né méeényré qé plani i mesém sagita
i kokés, me até i# tavolings, 3€ formejé nji kond 45 gradé. Toka duhet fiksue.
:,‘nmel !‘}d!\xlln"' 8 grali, kand forwmé ovale & pa reegulltd, duken njenl mbas
maEnyr: kriiohst mundésia 0f 1€ observeobet gjsndja e mukozés
siruiseve ng p,;e:,ei anteriord, superioré dhe vosteriord. K gmbimi me roenigenoEramen
Aazmeninle & sinuseve na jep mundési e pregizie jo vetdm karaklerin ¢ procesit
paiclogiilt por odhe Lradnn e pévhapjes s& tij. FMighoritiy Coferhalis chronica karaks
terizohet me nji trashim nrarginal t8 mukozés prej 0,8 - 6 co, forma purulents
Broudle 03— 1 om, Zonfurat jan t&é lémuara. nga njiherd té Va_lez.ual'aA Mg formdn
polipozosupurative vrekel hije jo e barabartg e masés s& kontcastit,
Mg format polipues dhe me hiperplazi i€ xhvillilar, mwasa e kontrastil vendoset
nd q‘,nder t& ltavitotit 8 sinusit, kurse né periferi ka deiekie {8 mbushjes me ma-
dhisi té ndryshme Konturst e masés s kontrastit jang i@ pabarabaxta‘ roe hymje:
dhie dalje. .
NE rastet e kisteve prepizohet elizistenca dhe lokalizimi i tyne.
Me ang & kétij ekzaminimi, tue pércaktoe lejin 2 procesii inflamator dhe gra
g8n e pérhapjes, péreaktohet drﬂ]te taktika e mjekimit. K&shiu shkuriohet dhe afaté
i ekzaminimere,

MBI DIAGNOZEN DIFERENCIALE TH KISTEVE MAESILARE DHE ¥ ORMAVB.
SEROZE TE SENUSITIT MAKSILARE KRONIK

M. I. EADIMOVA, M, P, BOGOMILSKI
{Vjestn. Otorinolaring. 1963, Nr, 4 fg. 21-24)

Diferencimi midis formés seroze 16 sinuzitit dhe kisteve kn rénd@si té madhe
pér caktimin e ltojit tintervendit,
Jané gbszrvuar 68 raste {41 me formg seroze dhe 27 me kiste), Né 34 raste me’
forma seroze ishie evident fcreni alergjik ndérss né kistei né 9 raste.
Rinoskopia n& formai kistike ka vue né dukje edemé& dhe hiperemi {& mukozés
sidomos né meatus nasi meditus.
Me rastet me intlamacion seroz asht vrejt@ gjithmenié proces hiperplazik.
Moment deciziv pér dizgnozén diferenciale asht punksioni rnaksilar, Kur pun
kiura pjen né lumenin e kistit, gjaté {érheqjes me shmnge, del likuid seroz, po &
bahet lavazhi fillon dhimbje e lortg keke. Mbas bhegjes sé shiringés, nzga g]}’lpan
rjedh léng pika pika. i
) Kur punkiura kalon ma tej se Kisti, giaté aspiracionii del ajér lavazhi bahe
lehti. .
e rastet e sinusitit maksilar seroz, kur punktura bahel né kavitetin e sinusi
gjaté agpirgeionit me shiringé del shumé likuid, gjaté lavazhit, n& se aperiura e si
nusik asnt krejté e mb,\,llun, Iillony dihimbja,
Kur punktura kalon né trashésing e mukozés, gjaté aspiracionit dhe lavazhit ka
shume dhimbje.
Makroskopikisht {ransudati né kistet asht nga njiheré mukoz, ngjyra =i gehli-
bari, ka shpesh kristale kolesterine, rrallé cpitel 18 deskvamuar, nga gjylpana dél
me¢ presion, me pika té shpeshla ¢se si curril.
Ne format seroze, transudati nuk asht kurr mukoz, ka ngjveé 18 verdh& {§
zihehié, nuk pnunban kristale kolesterine, ka shpesh epitel t& deskunamuar sidomos
ng sedxment vien wé zhiringé me aspiracion, nga njiheré pika pika.
Kur procesi inflamaior olupon gjithé kavileiin e sinusit, diagnoza diferencia-*
le véshtirésohet. N4 kito raste randési t&8 madhe ka simplomi i «currilil» gé ash
karakleristil pBr kistel e mmédha. Né kidto rasle nevojiten. dhe ekzaminiime 8 tjera
komplementare st rontgenograma me kongtrast e {jers. '

DIgA QESHTIE T MIESIMIT PE SEMUREVE ME DISFAGI, TE ZHVILLUEME
BE TERRENIN § ROMBUSTIONEVE ARUYE TEZOFAGUT DHE 51 REZULTA
1 STENGZAVE RRONIKE TE TIL

Prof. ¥. D, BUJEV
fVjostn. Glorinclacing. 1063, Nr. 8 [g. 30-D%)
e vadlel & keombuostioneve abute, keondicionohet nga  ezofagospazma  uyse

1 glenozat hroailke nga coofaeontenoza.
wN& kombustionet akuie disfagia shpesh nuk% ka karskter konsiant, né mvarlési
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nga giendja funksionale dhe tipi i SNC. Kjo disfagi mund &€ jetg krejt e Jehig, dert
né pamundési t& ploté pér kalim t'ushqgimit.

Perdorimi i novoksinés né keto raste, pakéson spazmén dhe influencon pogiti-
visht né organizém. Novokaina (0,25 — 0,5%) pérdoret nén 18kuré, né muskul, vens
ose kocka, Ka réndési individualizimi. Mund té pérdoret dhe bllekada vage-simpatike,
Mijekimi me novokaing duhet kombinue e preparate hormonale (kortizon, ACTELY
me rekonstituenté, simulanté. .

N& format kronike (stenozat) pérdoret buzhimi i ¢ili né stenozai mbas Fom-
bustioneve gr. II/1II dhe strikturat kalozs, bahet pér nji koh& mjaft {¢ gjalé. Né
crregullime t2 randa alimentacioni rekomandohet gastritemia gé lejon dhe buzhi-
min retrograd.

Stenozat shumé {# vjsira, shpesh, influenechen pak nga buzhimi.

Shumica e autoréve Lérkojnég sol ménjanimin e zgjerimit mekanik dhe zaven-
désimin me biologjiké, me pérdorim t& peritoneumit heterogen t& teutnterapisé, pér-
dorimin e aloe dhe placeniés).

Ti tjerd pérdorin me efekt kombinimin e Lidazés m2 ACTH. e kortizon (vepron

pak ma dobét se né format akuie). _
" Nga procedurat fizioterapeuiike pérdoret Jonteforeza me 0,5Y; novokaing.

Pérmbledhur nga Simon Fistani

FROBLEME AKTUALE TE KUREIMIT T SIFILIZIT.

‘M. P. de Gracfansky. .
Pres. Med. 72. Nr. 25. 23 maj {064

Aulori merr né studim efikasitetin e penicillinds né luftimin e formave (¢ ndry-

shme {8 stfilizit: -

Por siflizin praecox (gier né fund t& periudhés sekondare), duhet t'i pérmbahemi
iétyre principeve: :

1) Doza efikase e penicillinds € mos jetd mé pak se 0,03 1 pér ml serum: por
edhe ‘duke ndejtur brenda kétyre kufive, duhei patur parasysh se gdo sililiz nuk
Bshté i njelloité dhe se pérmbajtia ¢ penicillinemisé ndryshon prej njé paclenti né
tjelrin, Me njé fjalé duhet patur gjithmong nj# penicillinemi t& efz2igtéshme dhe
prandaj duhet vepruar né kété drejlim e jo vetém né njési penicilline 8 dhéné.

7) Skermat e ndryshme t8 propozuara jané (& vlefshme deri sa sigurojné njé
mbajtje penicilline né gjak simbas sasisé g& thamé mé sipr,

Preferencet g8 kané disa autord pér njerén apo ljetrfén llo] penicilline (aguosa
apo retard) nuk kané ndonjé mb#shtetie shkencors.

" Cdo sifiliz i trajtuar né periudhén preserologiile negativizohet me ¢do 1loj
skeme por negativizimi i plot& i serologjisé s& sifihizit gshilé ag mé i zorshém sa meé
voni 18 fillohet kura mbas ¢lagjes s& lezioneve. N& raslet e serologiisd pozitive unbas
kurimit), nuk duhet & shoet8sohemi sepse ashjeherd vérejig kilnike nulk ka vEng
n& dukje njé acarim t& sémundjes dhe kontrollet e likuovit e, n# kéto raste, nuk
kand tregue prelkje t& meningeve aq s3, kKEto kontrolle t8 furdit, na jang dulur 8
tepérta. Pérveg késa), pacientét me LEtd gjandje, kand lindur fEmijé i¢ shéndoshé
pa béré kura gialé shtatzanisé :

"~ Pa hyré né diskutime dokirinale t& shumé studiczéve gé ¢ konsiderojné sero-
pozitivitetin permanente si shkale t& géndrimit (2 treponemés n'organizms ose si njé@
difekt serclogjik st mbas t& cilit organizmi edhe i sterilizuar vazhdon i€ prodhcié
antikorpe st né shumé sémundje infektive, antori mendon se né kéta raste, s'ka
arésye t& vazhdchet mjekirni.

Penicillinolerapisé mund ti shtohet Bismuthoterapia pse simbas Gougerof, ka
ghumé t& ngjaré q& késhiu «ti jepet pacientit ni& muandisl e dyfishté shérimis,

Sifilizi 1 vonsh¥m. K&tu éshié shume i viéshtir® negativizimi [ kiétyre pacien-
téve. Simbas Huriez, negativizimi, shifel né 3-5%, L& rasleve me sifiliz & vonshém.
Vazhdon (8 mbetet ¢ pazgiidhur pérshiatshmeéria ¢ kohés s& zgjaties & penlicillino-
terapisé dhe e bashiimit me k&i& kuré t&€ cianure Hg. pér efcktin antiskleroz dhe t&
Bizmuth-it e jodit pgr efakiin risolutiv gé kang.

Sifiliz asimptomatik. Disa raste 1€ rralla & kétij 1o} sifilizi negativizohen shpejt
sepse pa dyshim jané & njé sifilizi t& hersh&m (recens} i pakonstatuar por shumica jané
jrreduktibél. Bshid interesant ngé k&té drejtim, konstatimi i Bolger-it mbi irredukti-
bilitetin ¢ Wassermannit né 80%, & meshkujve dhe 35Y%, t& lemrave né mes t& cilave
shum# prostitute t8 ekspozuara infeksionit. .
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Persa 1 pérket gruac shizizane, autori pohon se sifiligrafet, duke uw nisur rga
vérejtie personale dhe nga njohja e ekzistencés s€ spirnketés n2 formé granulare,”
nuk e vlerdsajné absolute pamunddsing e transmetimit 18 sifilizit né fetus pérpara
t& s& pestés javeé dhe se pranojné sifilizin patern. Par k&t8 g2lim ata {rajtajné me:
penicilling dhe sa mé pard, ¢do grus shtatzane zifilitike dhe bile edhe njé gria jo
sifilitike por g@ ka t8 shogin 8 infelktuar. -

Me lidhje me trajtimin profilakiik 1& nj2 personi g& ka patur kontalkt me nie.
sifilitik, autorl pohon se shumé studiczg késhillojng njg injekiin t2 velim me nje
dozé mesatare penicilling redard.

TEANSPLANTIME I DRGANEYE.

Idem. faqe 1525
A. Ravina.

Pengesa mé e madhe ¢ transplantimit 8shité sistemi antigienils g8 mpron £it-
pin kundér organizmave patogene: cdo person dukel se prodhon nid sasi antigenesh
qé luftoing ata (antigenet) «subversivés {8 organéve i transplanivar duke prodhuar’
antikorpe & shkatérroing gelizat e huaja dhe kishiu kentribuojné né largimin e
transplantit. . o

Megjith#se ng gjendjen ¢ sotshme t& mekanizmit biologjilt ne nulk kemi njohuri
1& plota, né kétsd drejiim e dimé se ~anligenet T- (antigene t& transplantimit) giin-. -
den n& & giitha gelizat me nukleus t& t& njejtit person. Meglith ks giendje erré-
sire, ka dalg njé farg drite nén mbroitien e specificiletit organik. Disa regjione jo. -
fort t& vaskulavizuara ose me drenazh limfatik t& dobét, jang mé t& Favarsshme pée
fransplantim késhtu p.sh. dhoma e pérparshme e syrit, spatium ndén kapsular rensl,.
trurl dhe testis,

Disa hinde nuk shiyhen (Iuftohen) prej organizmit. Kornea mund 12 transplan-.
tohet me qené se duke mos patur eng gjaku nuk atalkchet orej gelizave t& organiz-.
mit marrés. Hindi ovar, pér arésyera 1é panjohura, mund 18 gindrojé gjatd nd nja’
organizém {2 huaj. Késhiu ka ging e mondur 8 ndérrohet mesha e minjve duke.
grefuar ovarel ¢ t& rijve né plegig& dhe ta pleqve né t8 rioj. .

Ka patur sukses grefimi i kockave dhe i endve t2 giakut fa rterie) por wetdém
sepse homografi &shié shleatérruar dhe zévenddsuar sistematikisht e hind & fur-.
nizuar prej organizmit marres. )

Sulkseset mé t& dulshme jand virejt né iransplantimin e renit ts nit viei yni
vitellin (1€ formuar prej fertilizimit t& nj& veze té vetme dhe prandaj né gdo piké
pamje, edhe nga ana e antigjeneve e niejté) né njg tiatée .

Ké&to raste jang i€ rralla sopse — né vastet e tjera — 8shts & domosdoghme 18
prishict ose 1€ dobésohet mekanizmi 1 mbrojtjes ndaj greleve nlogene, :

MNdonjeherg pér t& patur jetess 8 transplantimit, kur dhéndsi dhe marrdsi nik
jang L& ngjajsheém ngushiésishi ose dand krejt t8 ndryshém, jana pérdorur doza ma-
sive Trezesh X me qéllim gé t8 zhdulesh pargjegja imunclogjike dhe 18 vonohesl
eliminirni i grefeve. Por ky sterilizim absolut i marrésit, shdull mundésing e broj-
ties ndaj inleksivneve dbhe prandaj al vides nrej senticernie.

Edhe kemiclerapia ka ndérhyrg ng kéd drejiim me pérdorim t& subsianrave.
si steroidet, antimitotiket dhe né mes 1€ kghyvra sidomos 18 aktinomyeinds T, & clleg’
duke ndsrhyré né prodhimin e acidit desoxvribonukleilk na giendrat lmiaiike, nda~
lojné prodhimin e antikorpeve por vishlirésia e kétyre medikamenteve i# ndry-
shém géndron né dosazhin e tyre { cili, duhet t8 jeté i tillg, g& t& ndalcid <limini-'
min e grefeve dhe njékohdsisht, t8 mos prishg mbrojtjen e organizimit dhe giendjen’
fiziolnujike t& individit 18 trajtuar. ST

Me kéto metoda ka gbné e mundur & fransplantohet veshka n& raste ku dha-
nési @ marrési ishin krejtésisht 1€ ndryshém dhe t& ketd Tunksionuar pér ma fepér
g2 nif vil e gjvsém. .

Disa autoré. duke menduar se né grefet problemi imunelogiile do i& sgarchet,
mendoinéd qysh tashii pér gjetjen e organeve pér transplantim. N& qoftd se @éshtd
e lehi& i€ jetojé njeriu vetém me 1/5 ¢ kapacitelit renal, mund ta giinden persona,
gé t& Japin njé veshké pér fransplantim por organel e tiera st zemér, hepar nuk -
mund t& merren vegse prej kadaverash gjE g ngren shumé probleme legale dhe
teknike. Megjithats, thoné disa avtord, n? qolté se kadaverat do 18 héhen, pér pak
kohé, burime «pjesésh shk&mbimi» muond 18 studiohen masat qé lejojné konservimin . .
dhe pérdorimin e organeve. Eksperimeniet mbi kafshé kang tfreguar se pjesé tE .
wupil si an8sité, mund t&é mbahen t& padekemmporuara né fiohtési t&8 madhe p.sh.
né temperaturé minus 15°, -
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CILAT FANE INDIEACIONET B KORTIEOTERAPISE NE DERM A TOLOGIET
. M. B, Tomrain, Pres Med. 72, Nr. 49 20 Qerzhor 1984,

19 vjei pérdorimi t& kortikosieroive kané lejusr pErcaliimin e disz indikacto-
neve té viefshme por kand dhiné edhg shkas pérshkrinad 8 sai jo 1@ dreii€ ne disa
raste. Pér i{& evifuar kéta kegpérdorime, auiori § ndan né katér grupe indilzacionet
& kortikoterapisé ng Dermatologjl,

L. Indikgecione ¢ thjeshia.

Kétu pérmblidhen dermatozat akute, {8 agshpgra dhe me natyré reaktive si fjala
vjen ehzema akute e pérhapur, urtikariz e menjéheréshme, ervtema me natyré
alergjike {shpesh medilkamentoze) si dhe dermatozat hyperpruriginose. Doza n# léto
raste nuk duhei té kalojé té& 50 mgr. té deltakarienit g8 mund i€ pérdmet edhe me
rrugé intramuskulare ose intravenoze duke patur kujdes g& t& mos pérzgjatet shu-
mé dhe t& paksohet né ményré t& rregulll. jo t& menjSheréshme. N2 sifilizin sido-
mos né format € saja sekondare, né t& porsalindurin dhe né gruan shratzane, kor-
tikoterapia e shogérusr me penicilling gjen njé aplikim {8 pérshtatshém.

II. Indikacione i€ ploia.

Ké&to duhen njohor miré sepse kortikoierapia lejon né kéto raste, té ndrysho-
het prognostiku i sémundjeve té rénda o vdekjeprurise. Né mjekimin e kétij grupt
qe kryesohet prej pemfigus vulgaris né t& cilin koriiketerapla ka ulur vdekshmari-
né né 20V, duhet t& pranohen diza fakie:

Nuk ka ag réndési zgjedhja e kortikosternidit t& sulmit (mbasi {& giithg kané
t& njejién veprim) sa doza, qé¢ mesatarisht duhet L& jeté prej 80-200 mgr. deliakorti-
zon dhe e pérzgjatur (gjithnjé nén mbikgyrje té mjekut né Spital) deri sa t& cikatri-
zohen lezionet mukoze, mesatarisht 1-2 muaj. Rrjedhimet e kiéqia digjestive o trom-
boembolike té késaj terapie, jané {& rralla.

Pakésimi i dozés duhet béré né ményré t&€ rregullt, sa mé ngadal pa u influen-
cuar as prej aksidentéive t& shpeshta ¢ té ndryshme as prej atvre me t& rénda as
adhe prej glendjes s& miré t€ pacientit.

Doza e mbajljes sé kortikosteroideve. mesafarisht 8-12 muaj, &shté 10-15 mgr.
deltakortizon.

Pérsa i pérket sémundieve té iollapgenit, kétu indikacionet e kortikoterapisé
jané klasike. Késhiu piér Lupus erythematodes sistemik ng té cilén doza e sulmit
nuk &shid aq e larté sa né pemfigus por e njejté doza e mbajijes. Kétu terapia sho-
gérohet me antimalariké. Gjithé kjo terapi (korlikosteroide + antimalaril} pérdoret
asdhe pér Lupus Erythematodes Acutus por pér njs kohi shumé mé té shhurlir.

Pér dermatomyositis. nj& dozé prej 50-80 mer. &shié pergjithésisht e mjaftucsh-
me pér 16 ndaluar menjéheré sindromin kutaneornuskulsr sidomos né lokalizimet
e saja (€ rénda laringo-faringeale ose respiratore; né periarteritis kortikoterapiz
pérdoret gjithashtu né 18 njejtal doza kurse né skleroderminég e gjeneralizuar, me-
gjithése zhvillon njé veprim té favorsh&m né infilirimin e l8kurés dhe mbi retrak-
sionet muskulare, paraget shpesh kurndérindikacione. Sidoqoft? né k&t& rast, kura
dahet 8 jeté e pérzgjatur dhe e kryer mé shumé kujdes.

Sé fundi né eritrodermite kronike q& as klinika as ekzaminimet histecitologjike
nuk mund ti dallojné né se jané ekzema apo hematodermi dhe, kur 18 gjitha mje-
kimet e tjera nuk kané dhén& ndenjé pérfundim & kénagshem, mund té pérdorek
kortikoterapia. Né kéto raste né t& cilat doza ¢ mbajties nuk duhef t& jetd e pakét,
1& mos harrchei se insuksese eventuale mund t& shpieng n& nié retikolopatie té
1&karig

111 Indikacienet e arésyeshme.

Ma kéd grup, pérmblidhen gémundje ng 8 cilat koriikolerapia nuk 2shig = do-
mosdoshme por mund @ pérdorst kur t& giitha mediliamentet e tjera kang géné té
pasfelidshing, disa dermatora bulloze si p.sh. Dermatitis herpetiforme Dubiring kuv
mijetet & tjera hlasike (sulfamide, antibiotike, swifone) nuk kang dhéng pérfundime
5 Iénagishme. Hortikotevapia #shié o cfekishrie né raste t8 tilla por me kushte
qe t& paksehet ngadals. dhe t8 vezhdohet doza e mbajiles 3-F mgr, deliakortizon. Po
ashtu o efektshme 2shté kortikoterapia ng eriteimai polimorie i€ rénda 18 lékurss
dire 8 muloziés g eldodernma Fisssinger-Rends, Stevens-Jonson, sidomos el fémijét
dhe me komplikacione okulare.
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N'é hematoderrmte i mukosis fungoides mund (& pérdorei sa mé vong dhe
wmbasi 6 jend shfrytzuar mjete tjera terapeutike, sldomos radisterapia. _
N# retikulosen e lékurds koriikoterapia wmund & péidorel né dova t& Iarta 8.
shogiruar edhe me antimitotike; né leukosat mund t& pérdoret sa mé voné, NE&
sarcoidosat @ Besnier-Boeck-Schumann, kortiketerapia mund & pérdorst mbas désir -
timi t& isoniacidit. S& fundi koltlkotewpla gjen aplikim né Hypodermite, ng ..
waskularitet akute dhe né disa forma lichen planus akute & pérhapora dhe .lurper
iginise.
Exm.lx{gljmclrs.mdill:aclcane té pérdorimit té kortrkatetaplsé jané piortagis né & ciléa
pErmirésimi i perkohshém pasohet e nié keagsim qf kéthehet zhpeslh ng erithm—’
dermi, ekzemat dhe lepra.
Duke pérmbledhur mund t& themi se kortikoterapia éshté shumé e viefshme
ni Dermawlﬂgﬁ me kusht ¢é i& njihen iré indikacioast dule mos patur kundrejt
saj a8 entusinzém as edhe aversion £ tepruar. ’

TREAFOIMT ¢ BRI | ALOPECISE SEBORRJIKE. LIDHIA E ENEVE TE‘MPOMW ]
SUPERFICIALE o

Raymmond Mavechal (Bruxelles),
Pres. Med, 72 Nr.o 13 14 Mars 1964

- auteri mbast pérmend se ¢'fard traume psthike shkakton ramja e flokiéve dhe .
se i deri mé sof t& gjitha mijetet terapeutike kang géné t& pavlefsime né ndalimin
e riénigs 58 tyre, pérshkruan punimet ¢ fundit mbi rritjen dhe mirérritjen. fzis-palolo-
giingé e fiokut dhe sidomos zhvillimin e endokrinolegjisé gé ka lejuar perwhtunm :
e gtiologjisé s& seborrhoeas, pytiriasis dhe té¢ alopecias.

Simbas kétyre studimeve, prezenca anotmale né gjak ¢ androgeneve g shto;ne
aldivitetin e gjendrave sebacc dhe té gelizave epileliale t& lékurés s& kokés nga njs
ané (Hamilton, Montdgne) dhe grumbullimi, nga ana tietér, né fund t& g]endrav‘i!
gebace t& lyrés jo tE fretur (t8 rnetabolizuar} g& vien nga ushgimi dhe g& dallohet
nga lyra e g;endur né gendér té kélyre gjendrave (Behrman, Policard e Tntlmvich},
jané para s& giithash shkaget e s&mundjes.

Mijekimi i pranuar tek femra, nié ké&ta raste £shté pérdorimi i estroseneve oge
i inibitoréve hipotizare dhe né pérgjithési &shté i efektshém né zlopeciné seborrhioi-
ke por nuie lejohet gitthrooné, Tek mashkulli pérkundrazi, dhénia e hor-
moneve estrogene nuk lejohet pse shkakton humbjen e karaktereve -sec
kondare mashkullore dhe té libido-s. Duke géné pra késhiu, pér "1 hequr Ekures
88 kokiés veprimin e tepruar té androgeneve dhe t& lyrés jn & metabolizuar, autor
ka menduar té paksojé gjakimin e saj (i& {2kurés s& kokés) pér té patur mé pak
}yré dhe késhtu 1€ ndalohet ramja e Hokéve.

Duke u nisur edhe nga konstatimet kirurgiikale mbi mosvérejtjen e alopecieaé
ng rasle ndérprerje t€ qarkullimit t& 18kurés s&€ kok8s mbas travmatizmash ose.né
raste teknike neurckirurgjikale, mbas hemocsiaze {8 18kuriés s& kok#&s ose mibas a
teritis temporalis, né i& cilén sindromi garlkmllimit né arterien e 1€kurés t& kokés
gshié paksuar shumé bile ndonjéheré zhduk fare, auntori, me ang {é legaturés s&
endve temporale superficiale mbi arkatén zigomatike, ndéné anestezi lokale, ks
operuar 15 meshkui me moshé prej 18-31 vjeg gé& kishin, para s& giithash floké %
1yrid, skuama  dhe ramje flokésh té bollsh&m dhe tek (& cilét mjelkimet e zakuné~
shme kishin déshtuar.
. Simbas autorit mbas 48 ovésh, shumé mbas njé jave, flokét e kityre paclenteve
té operuar humbasin lyrén e tyre dhe béhen 1&é ihaté, hedbat zhduken mhbas 2-8
javésh ndérsa ramja e flokéve pakésohet me mé ngadalé: ato paciente & humbig-
nin cdg dité 100-150 fije flokésh, mbas {2-12 javésh, nuk i humbisnin mé.

GIENDJA AKTUALE DHE PRESPEKTIVA E APLIKIMIT TERAPETIK TE
GRIZEOFULVINES.

8. 2. Randazzi. A, Giardina,
Min. Derm. Vol 39, Nr. 3. 1564 fg. 81-85.

Autorét pérshkruajng pérveg rezultateve dhe efekfeve anésore gé kan#é l(orista;'

tuar me pérdorimin e grizeofulvinés né luftimin e dermaiomikozave, adhe mundé-
sinE e shtrirjes t& kéti} pérdorim né fusha eksira-fungine.
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. &) Patologii fungine. )
Rezu:tate té rnira jané vérejlé me prdorimin e grizovings aofté me doza ditore
njé gr. pér njé muaj mesatarisht qoflé me dozs t8 médha (5-30 ar. dil&n pér 1-15 dits
osz po me kété dozé né dy periudha 18 ndryshme 15 ditoréshe) né favus. mikio-
spori e trihofitl 18 kokés. 1Bkuris pa gime icutis glabra), t& adnekseve (qime e thoj;
dhe né trihofitidei. Pérfundime té mira jané vérejté cdhe né raste sporotricosis (nga
Sporotricum Schenkel dhe Nocardia brasilisnzis) ng nj¢ kohé prej 1-2 muajsh, Me
qéllim gé t& shpejtnhesh shirimi, bashké sne grizovinén, &shté kishilluar prerjz e
llokéve, e thonjve dhe aplikimi i pomadave Leratolilike dhe antirmikotile. :

I pérdorur lokalisht né vaj arachiclis me : 't grizovinag nuk ka dhéng pér-
tundime & mira pér pamundési shirirje 16 saj né keratineg, pér inaklivim nga ana
e enximeve & jEkurés,

Rezultate ncgative jané wBrejté n® erithrazimma. pityrissis versiliolor, né Kandi-
dosat dhe né mykosat e thella jo dermatofitike. :

b} Patodogiia ekstrafungine,

Autoré si Kaminsky kané palur efekt 18 miré né raste 1é psoriasit  ungeal,
Aleksander né pustolosa rme prejardhje prej kafshésh, né herpes zosicr: doza té
larta (5 gr. ditén pér pjé javi) dhané rantje (& etheve pér crisis, paksim n& fillim
dhe zhdukje mé voné t& dhimbjeve dhe 16 kuadrit kiinik aysh né ditédt e para,

Colen ¢ bashképunioré kané konstatuar efckt antiinflamatore ng singdrornin
shpatull dore, né reumatizmin neurotrop 8 andsive té epérm, pot asnjg cfekt ns
rastel e poliarthrilil kronik. Né doza (& foria (mbi 2 gr. ditén) grizovina ka dhéng
rezultate t& mahnitéshme né poutte.

Sere dhe Simon mbas njé studimi mbi 94 pacients, ¢ kang cmuar 8 viefshém
veprimin antireumatik té prizeovings né kéte forma; sindrom shpatull dore, periar-
irit seapoluo-omerale, reumatizém rizomelik ia plegve, né algodistrofitd rcflekse
postraumatike dhe né goutte. i

¢) Efekie anésore.

Dhénia e grizovinés pér os ka shkakluar té pérzier, (nausen), viellje, dizrre,
dhimbje abdominale, ckzantemé morbillo dhz skarlantinilorms (& pErhapura, cfagje
eretimatoze pamfoide, makuloze dhe petekiale t& pérhapura, urtikarie na persona
Jo alergjike pérpara, dermitis ekzamtiforme, likenoide, eriteme eksudative, furun-
kulose. Per pérvec kétyre, jané virejté edhe trazime ncurotoksike si cefala, vortigg,
nervozizém, depresion mental, pagjumeési, lodhie, Lrazime hemopoietike si leukopent,
linfopeni, eritropeni dhe shiim i& eritrosedimentacionit. .

PREVENIMI I KEANCERIT.
Chron, O.M.8. vol. 18, Nr. 8 Shtator 1964,

) Komiteti | ekspertéve t& O.M.S-it pér prevenimin e kancerit ka léshuar, né
Néntor 1963, njé raport mbi prevenimin e kancerit, prej té cilit pe marrim pikat
kryesore.

FPrevenim’ i kancerit quhet veprimtarija q& ka pér géllim eliminimin ose neu-
tralizimin e fakioréve t& njohur ose t8 dyshuar (& karcincgenesés dhe irajtimin e
giendjeve prekanceroze. Pérsa i pérket kétyre giendieve, duhen dalluar rastet e
kancerit i€ vértetuar nga ato & dyshimid sepse raporti né mes disa lezionesh dhe
kanceréve qé zhvillohon mé voné &shts shpesh | diskulucshém. N& kats drejtim, njé
vlerfsim sistematik dhe njié klasifikim anatnmo-palelogiik i lezioneve prekancero-
se tek mashkulli, do {& ishin shumé t& vleféishms. Duket o sigurté se kanceri i collus
uteri mund € njihet n# fazén pre-invazive ose iniraepiteliale. Gjiithashiu mund t&é
diagnostikohen si gjendje prekanceroze disa lezione osteo-muskulare ndérsa ato gé
¢ojné né limfome malighe cse né leucemi, nuk diagnostikohen knllaj. )

Eshté e domosdoshme g& menjdheré mbas disgnostikimit 8 gjendjeve prekan-
cerose, (& fillohet mjekimi dhe prandai mijekst duhet ti jené informuar miré mhi
t& dhénat e [undit né k¢ drejtim.

Né bazé studimesh dhe eksperimentésh t& nedryshim, supozohet se shurns aliera-
cione jo kancerogene né velvete, kan#é njg ndikim 18 forid mbi procesin e Kancpri-
zimit.
Pérsa | pérket fakioréve 18 kancerosenezds mé me réndési tek njerin ata jané,
né radh? 8 parg drita ¢ forté e diellit dhe kjo scpse jand vrejté shpesh epiteliorma
t& 18kurés sidomos né fytyré dhe né gatd tek popuijt o regiloneve g& kand shume
dielt dke sidomos né persona gé kané pak pigmente né lékurs,

Prej studimesh t& kryvers mafrikén ¢ Jugui, n'Australi dhe né Zelandsn e Ré
del se zhvillimi i melanoméve t¢ lékurés mund t& rriedhs prej njé ekspozimi *té
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fepruar ng dritén e diellit dhe se prandsaj evitimi i ké&saj i prevenon ato. ‘Fdhe Kremn
antisolare #shté e vleféshme. s

Roli kancerogen i irritimit mekanik akui ose kronik nuk &shi€ provuar por
ashté treguar 52 cikatrizimi i njé plage ndonjthers, mund {& lozd rolin e njé shives
a2 kancerogenezin dhe duket se po k&shiu vepron edhe irritimi mekanik. Djegéjet
nuk pérfundcjng ng lancer vegse neé shum#t pak raste por acarimeil melkanike o
termike muand 18 veprojnd s€ bashlm si falktoré leanecrogent prandaj duhet mpro
fiyrn nga gdo acarim mekanik sidomos kur ajo ka gen# eksporvar ndaj njé aksioni
lraneernZen. .

e pregiiene ku &shid pérhapur zokon! i 18 pértypbrit njg for pipari velém ose
t& pdrrier me gélgere e duhan, &shtd vreji zhvillimi i kancerit 1€ orofaringsit, pran-
daj duhai evituar périyoia e kétvre landéve (sdin. e duhanity dhe duhen marré
mass asepsie t€ gojés. Diyshimi se pija e alkolit né mEnvréd t& tepruar favorizeh
‘kantceret e golda, 18 laringslt dhe t& ezofagub. nuk éshté konfermuar ad menyré té
garts, por kur shogérohel me karencé ushgimorz mund t8 loz njé rol shpérihyes
{8 tyre prandaj luftimi i alkolizmit kontribuon né pakésimin e kétyre formave ié
ancerit.

Parsa i pérket duhanit pranohet qi ky shkakton kanceret e mushkérijve me-
gilthése nuk njihet mekanizmi i njé veprimi dainlues ti tillé. Autorél porosisin né
rafa dreitim t8 mos teprohet né pirien e duhanit dhe njékohésisht i& héhen pér-
piekje pér i béré mé pal: t& daméshme cigaret, )

Mbiushoyerja mund t& favorizoj& shlagjen e disa kancerfive si atg 18 geses sg
w@mthit ndérsa ndénushgyerja favorizon 1llojé ijera kancerésh, sidomog t& heparit.

Ushgintet ltur hahen shumé & nxehta, duket sikur favorizejng shfagjen e kan-
cerit £ esofagut. Cilési kancerogene duket se kand prodhimet industriale q# i shio-
nep uvshoimeve {8 pregatlitura artificialisht.

Cirkoncisionl prevenon kancerin e penis-it dhe té collus uferl tek partneri:
femér, ndérsa ekzistenca e nié raporti n& mes {8 martesés s&¢ moshés s¢ re dhe kan
verit % rrllvns wteri, nuk éshié péreaktuar. )

Prodhime Industriale pé&r higleng e zbukurim shpesh her& jané tresuar kam
cerogene prandaj pérdorimi i tyre duhet té jetd 1 kujdesfsh&ém dhe nuk duhen len&.
né vende ngo ku mund ii marrin fémijét g8 jand né ményré & vecanté#, sensibél:
ndaj kancerogenéve. o

Raportl jep pastaj njé list¢ {8 kancerogendve {&€ dyshuar ose (& niobur 18 t1118
s p.sh. pér 18kurg e mushkéri jané té démshém: 1) prodhimet e distillimit 1& qy-
myrit duke périshi edhe ziftin, kresozotin, vaj antracenm, vajra zifti, procdhimet
e vaiourit dhe t& vajrave minerale t& hidrogenuara; p&r qesen e ujlf, benzidina e
prodhime analoge; pér 18kurd, kocka, mushkéri, sistermn hemato-limfopoietik, rreza
timet lenizuese nga rrezet X dhe elementd radioaktiv et}

" Prishia e ajrit nga tymra prej burimesh industrisle suiomjetesh &shi@ giithashta -
faktor RKancerogen. . ’

Rdhe disa medikamente si ormonet estrogene, substanca t& grupit {& thio-urea-s
q¢ pérdoren’ pér kurimin e sémundjeve t& gjendrés tiroide kané efekt kancerogen
prand=i duhen pérdorur me shumé kuides.

t2jithashtu me shumé& knjdes duhen p#rdorur rrezatimet therapeuiike g n#
doza t& larta jané 18 daméshme. o

Mbas pérshkrimit t& Jéndéve kancerogene, autort nénvizojné randésiné e masavi
g duhen marr pér tu mprojtd nga pérhapja e kancerit, N radh# & pavé ka réndést -
qé masat punonjsése &8 njohin substancat e rrezikéshme né k&té drejtim, t& keng’
vizita mjekésore t& herépasheréshme dhe mjete mbrojtése si tesha etj. _ -

Por pérvec kétyre masave, kané réndést t& madhe né nichjenr dhe pranda} né&
luftimin e kancerit, studimet epidemiolosjike dhe sidotos depistimi sistematik qé
pérmbledh ekzaminimet profilaktike periodike p2r personat mbi 30 vjec. Me két#
ményrd zhulohen jo veldm shumé gjendiz kanceroze dhe prekancerore por edhe
shum& semundije t& tjera gé kérkoingé trajtim t& vegants K&la ekzaminimme qé dshté:
miré 18 pérsériten sa mé shpesh (simbas mundésive t& cdo vendi), duhet € drejtohen.
né kontroilin e imté t& 18kurés dhe t8 18 gjithé birave naiyrale t8 késaj. & thoraksit
dhe ni kryerien e snalizimit t& urings t& rektoskonisé: né meshkujt t8 héhet ekzami-
nimi i prostatés né femrat ekzaminime mikroskopike t& materialit marré nga cerviksi
e rast dyshimi t& kancerit, do t& kirvhet ekzaminimi citologiik i péshiymés, radio-
grafia gastro-intestinale, pumurimi i elementéve t# gjakut, kolposkopia dhe né& qofté
se éshté e mundur, mammografia. :

Ka réndasi i6 vecant® pér zbulimin e kancerit 1€ uterus-it, ekzaminimi citologjik .
i collus-it gjg g& mund 18 kryhet si né konsultimet gjinekologjike obstetrikale pre
ose post natale ashiu edhe nié dispenserira & vecanta duke pérfshi t& giitha femrat
mhi 20 viee né njé perindh& t& paktén 5 viecare né& gofté se nuk &shié e murdur
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krye rdo vieti. Eshié ven# ré né Kanada njé paksim 45%, 1 frekvencés & kageeril
nb njé popullsi né té cilén giysma e femnrave éshiis vizitue rrogiillisht giaté & vietdve

MBI XANTHOMATOS!S NGA IPERKEOLESTEROLEMIS ESENCIALE.

M. Pisani, €. Biondi, M. de Luca
Min. Derm.

Autorét mbassi kujlojné vishiirésilé e nié Llasifikim 1@ lipidoséve ¢ prabusy
prej té giithé studiozgéve pér shkak se ky kapitull pérmbledh [orma morboze 6
ndryshme nga ana klinike, mortologjike, biokinike, Istomuoriclogjike, istokimike dhe
se prandaj & ndryshém jang edhe kriterét gé ndigen pér edi klosifikirn t8 propozuar,
pérmendin se si dermatologél ndjekin njé kriter t& baruar mbi té ahéna istokimike
dhe prandaj i dallojné lipidozal n& ekstra dhe intracellulars zinibhas selisé ss lipideve.

Xanthomatozat nga iperkolesterolemia dhie xanthomatimis ngz ipeilipemia goflis
esenciate ose sekiundare, me patologii gé zhvillohen 1é pjesén mé 8 madhe tre IBkure,
jané intracelulare.

NE grupin e xanthomaiosave iperlipidemike esenciale hyiné cihe kuadra here-
ditare si xanthoma nga iperkolesterolemia esenciale (xanthomatosiz ipercolesicrale-
mica familiare — Thannhauser}, gé nuk paraget giithnjé ierione xanthormalose dhe
prandaj disa autorg e guajné «ipercolesterinemia osenciale lamilizre-~ pil té treguar
se trazimi primitiv &shté né metabolizimin e Golesteralit.

Simptomatologjia pérbéhel prej manifestimesh me karakler xanlhomatos, tu-
beroz ose 1€ pérfushél, trazimesh kavdiovaskulare, nga lezions ateromatoge né endl
e gjaitut dhe né endokardium.

Xanthomatosis nga iperlipemia esenciale ka pérkundrazi karakier populvz q#
shogérohel me njé gjendje diabetike té lehts, epalosplenoinegali dhe dhimbje sbdo-
minale. N& mes kétyre dy formave, ka edhe t& tjera -t& pérziera~ {Borrie) ng t& cilat
shifer shlagje klinike qofté nga iperkolesterolemia gofté nga iperlipemia,

Mbas késaj hyrie né kapitullin e lipidosave autlorét pérshkruajné njé rast xan-
thomatosis nga iperkolesterolemia esencizle inleresant gofté pér zhvillitain e mani-
festimeve né 1€kuré qolté pse bashké me kéta paragiste edhe lezione tendine, kardio-
vaskulare dhe ndryshime té& metabolizmit lipidik. Pirvee késaj u konstatus edhe njé
shtim i kolesterolemisg né disa pjesétaré t& families dhe prandaj e guajién kéts
zanthoma nga iperkolestemia esenciale t& tipit familiar.

BEMUNIJE VIRALE TE LEKURES: FEEKUENCA DHE TRAJTIMI I TYRE ME
NJE AGENT ANTIVIRAL. :

M. El Zawanry
Min, Derm. Nr. 1564

Duke u nisur nga konstatimi se sémundjet virale t& 1&kurds paragilen né 3-4.1%,
ngé ambulancat dermatologjike dhe se shumé prej tyre prekin moshén ¢ ré, autori
mbasi pérshkruan pérpjekjet e studimtargve pér 18 gjetur mnii injel specitilk pér ti
Juftuar, ndalet mbi pérfundimel g€ ai ka palur me pardarimin e xenalamini-k g
kurimin e kétyre sémundjeve.

Ky medikament i »i antiviral, i pérdorur per os me dozé 4-8 komprosa ditén
dhe pér njé periudhé 2-3 diléshe e deri mé& nig muaj, ka dhing perfundime t5 rnira
né verruchie (vulgares et planac) dhe deri diku té kénagéshme né stomatitet aflnse
rikorrens dhe né& erythema pelimorfa.

~PAMJIE RADIOLOGHEE E LOKALIZIMEVE SKELETIKE NE LUES
CONGENITA PRAECOX:-.

G, C. Maggi — E. Grassi
Min. Ped. 163 Nr. 27

Duke gené se RW. n8 gjakun e fémijés me lues c.p. del shpesh negativ, té dhe-
nat anamnestike t&€ prindérve nuk janZg glithnis ¢ besuesime dhe se sRzamurirmer
serologjike t& muajve t& tundit 18 shtatzanist dhe né lehoni rezultojné ng nié pér-
gindje t& larté té drshimta, pér diagno:in e sifilizit c.p., duhet dhéné réndési elzami-
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ve. Ag ;¥ tepsr del viera e kétij ekzaminimi kur mendohet
se kuadri rontgenografik i kockave, pérben shpesh, t8 vetmen 18 dhéng pér té ven-
dosur diagnozin lues .9 Por ka autlor? si Me Lean {1831) dhe Coffery (1939) qé€ men-
dojné se vetém ¢ dhénat r_adiologjike _nuk jang t& rpjaﬂ;ueshme pér 18 vendosur
diagnozin L. ¢.b. dhe prandaj, simbas kétyre, ekzaminimet radiologjile t& knckave
nuk duhen pérdorur si bazé pér & vendosur ierapiné antiluetike. ]

T Liues c.p. & transmetohet prej nénés né fetus nga muajl V 1 shtatzanist si infelc-
sion ematogen matern-fetal, paragitet me lezione kockore né B0%, t& rasieve iLefort -
1950}, Shpesh Iiéta lezione pgraqiten né mes t& t& dytit dhe 18 [retit muaj t& Jetés

. fnrse mbas (& giashtit muaj ato jané té& rralia. K

Lezionict paragiten zakonisht né kockat e gjata t& angsive, shumé rrallé né kec
kat « sheshta dhe né vertebra, me osteocondritis, periostitis dhe osteomielitis.

Autordt paragesin disa raste pacientésh & vegjgl gi kishin gysh né lindja lezlone :
t#& oilat i diskulojné gierdsisht duke i barazuar t& dhEnat ¢ tyre me ato t& leteratyrés. |

Dstenchondritis apo asteochondrosis sic € guajné disa per L& fheksvar se kocka
nuk ta pésuar ndonjé maleim {inflamacion} nga spircketa por njé shndrrim me
karakier distrofik, shkaktohet nga njé absorbim i pamjaltuesh@m i zonégs s8 kocki~
fikirnii t& pérkebé&shém dhe farmim anamal 18 spongiosis primiliva nga njé aktivitet -
i paksuar i osteoblastive. Par shkalk té kétyre grregullimeve. né radiogram, nuk du-
ket st zakonisht, zona € porkohgshme e kockilikimit por njé rryp opak, mé i dén-
dur, i gjers, me kariilago epifisare si me ~dh3mbé t& sharréss, Pérvep késaj, pér
ghlkak t& Formimit t& njé hindi granulimi nga procesi pathologjik, né mes t& epifizif -
dhe 1& diafizii t& kockave t8 gjata, Tormohet nj& zoné hindi spongios gé duket si nja
reyp radiopermeabél.

Perinstitis q& vérchet edhe né t& porsalindurét, por me shpesh né fémijét e mo-
shis 2-3 viccare, mund & jeté diafizare primitive ose sekundare mbas pumash ose -
me destruksion 18 metaltisit kurse osteomielitis pérmbledh lezionet g& shiagen n@
diaficis sidomos né zonat diafiso-metafisare. .

Digctilitis g8 duhet dalluar nga spina ventosa me origjiné specifike, &shi€ njg
tietér shiagje karakteristike e lues congenita. :

nimi.r,.' radiplogjik t€ kocka

SHEAQE T8 VDEKIEVE: NEOPLASMAT MALIGNE. .
Rap. épid. démog. vol. 17, Nr. 5 1964. O. M. 5.

O.M.S. ka marrd informata prej auioriteieve shéndetésore t& 33 vendeve t&
ndryshme t& boiés mbi liojét e fumoréve gé gjatd vitit 1961 kané shkakiuar vdekje
mbas konstatimit t8 méparshém se n'Amerikén e Veriut, 1'Europg dhe n'Australi,
neoplasmat maligne né 1961 zené vendin e dyts 8 shkageve t& vdekjeve (Rap. épid.
démog. 1964, 17, Nr. 1-2). Prej kétyre informatave del se ndér meshxuijt vendin e
paré né mes (& tumorive g& shkaktoing vdekje m# 1& shumla e zend ato maligne e
stomakut, pastaj ato t& bronkeve, t& trahesé, i€ pulmeneve jo t8 speciifkueme =i
sekundare dhe vendin e tretd = zeng tumorét maligne ¢ prostata-s, ndérsa ndég
femrat vendin e paré e zend tumorct maligne & gjirit. co

Pérsa i pérket grup moshave t& ndryshme, twmori matign i stomakut &shté vrejté
{si shkak wdekje) me t& njéjtat pérpjesétime né mes t& meshkujve dhe fermnrave t§ -
grup moshés 0-34 vjeg (0.35 dhe 0.3 pérkatiésisht pér 100.000 banord), 1ne ndryshime
disi mé & thelsuara ng mes t& dy sekseve t& grup moshés 35-4¢ vieg (7 dhe 4 pér-
katgsisht pér 100.60¢ banoré), dy her€ mé lepér tek meshkujt se sa tek femval nd
grup moshén 45-54 vjec (27 dhe 13 pérkaiésisht gjithénjé pér 100.000 banoré) al te-
pér se (y herdé tek meshkujt se sa tek femrat né grup moshat 55-64 viee (8¢ dhe 40
pérkatésisht) gadi dy herg mé i lart€ tek meshkuit se sa tek femrat né grup moshén
65-71 viee (188 kundrejt 107 pérkatésishi). o

Té dhéna t8 tjera interesanie p¥rsz i peérket lokalizimit dhe shpeshigsisé sé
tumoréve maligne qé kané shkaktuar vdekje gjaté vitit 1961 jepen né shumé iabela

ckoqliése.
Sh. Bashs



MBY VLEREN PRAKTIKE TE DISA METODAVE TE ERZARMINIMIT
NE DIAGNOSTIKEN MYKOTIKE

Dr. 1. Shanlow, Dermatologische Wochenschritt viti 1964 volurni 149, Nr. 4, fq. 81-9p

Autorl pérshkruan disa metoda labaratorike pér diagnostikimin e myknave {é
ndryshime, t& cilal kand njé vlers praklike. Aj mmer né siudim: 1. ngjrrosjen e pre-
parateve native me bojé Parker, ¥ Ekzaminime: mikroskopiks t& kuliurgve mycetike
né tub-xhami. 3. luminoskoping, 4. lerrenct per 18 dallue richophyion tubmuin NED
trichophyton metagrophytes, 5. vertetimi i clamydosporeve ek candida albivans dne
8. rezirginnet fermentaiive 18 candida albicans PEr ngjyrosjen e prepacatave, relio-
mandohet boja Parker (Parkerink hlue black SUpor crom al). Pérzibai nji pjesé s
bojiis me 9 pjesé 16 KOH 3", si material shérbajné mé tepdr skuamat dhe thonjté ¢
infekivem. Materialit pér ekzamenim. i hidhet 1.2 pika € pérzivrjes ta bhojés ~«Par-
ker~ dhe shifet mbas disa oréve nse té nesérinen, Ma tepér rekomandolet tols pityria-
sis versicolor dhe mykeozel e kambéve. Pér sg i pérket egzumenimit mikroskopil 16
kulturave né tub té xhamil, autori ¢ rekomandon pér diferencimin e shpejié t¢ der-
mofliteve t& ndryshme, pa qend nevoja me pregatii preparale nga kullural e zhvi-
NMueme mykotike.

Tue fol pér pérhapjen e jashtézakonshém L& epidermofytisé ng kiwo 30 vjeiet o
Tundit, thoté se epidermophylon floccosum nul gshild | vetmi shkaktar i késaj si-
mundjeje, ajo pérhapet nga trichophyion rubrum dhe trichephyton memlagrophytes,
té cilat me veshtirési mund té diferencohen. Kjo béhet vetiuin me andn = pigmentit
Q€ lormohet nga trichophyton rubrun, Per keps g#lim ai pérdor terrenet me agar
dhe mjell misri dhe ujét peptenik simbas metodss 36 giirzit, Meiodén me anén e ajit
peptonik, D. Shaulow e quan 1é pa vletshérme par diferencimin o dy triholytoneve ta
nalt permenduna. Ky rekomandon mé tepér terene agarl me 2%, detroze dhe 4%,
mjell misri. N& tubg, zhvillohet nji pigment i kuq, kur kemi te b&jmé me trichophy-
ton rubrum. Pér diagnostikimin e 7-8 llojeve té candids albicans gé& jané patogen pPEr
njcrivn, autori pérdor terrene agari me mjell misri dhe me mjell orizi, Chlamydos-
poret vihen re né tercnet relativisht shpejt mhas 1-2 ditéve, por ka pasé rezuliate
mé & mira n¢ Lerrenet e orizit, Né shumé raste L@ Candida aibicans ndihmon pér
diferencimin e tyne edhe aftésia me fermentue glykoze dhe maltoze deri né formi-
min ¢ gazit. Autori tue u bazue né t& dhanat e literaturés dhe ne eksperiencén ¢ tij,
thot& se edhe saharozet e kans kété cildsi.

ZBULIMI DHE PERHAPIA NE TORE TP DERMATOFYTEVE NE BERLIN
Prej H. Bihme Dermatologische Wochenschrift 1964 volumni 149 Nr. 8 fg. 185-300

N& kété artikull jepet koha e szhvillimit & dermatolyteve t& ndryshme, vendet
€ maruna i€ provave dhe zbulimet e parazitéve pér ¢do vend né pErqindje, Shpesh-
mérija e g¢de lloji dermatofyti ndryshon simbas preardhjes sé provave tg tokés,
Micresporum gypseum dhe micresporum cookej 2jinden mé shipesh né toka 1& pa-
suna, kurse lrichophyton tereste né ato maé te varféna me lands organike, dhe cera-
tomyces ajellol nuk varet nga pérbiéirja e tokés. Té dhénat e autorit krahaschen me
ato & gyteteve té t{jera Gjermane dhe diskutohen problemet & pérhapjes sé kétyre

kérpudhave,

MBI MIEEIMIN E VITILIGOS

Prej K. Balabanev dhe Tv. Dogramadiev Dermatologische Wochenschrift volum 149
Nr. 8 iq. 200-203.

Autord#l Bullgaré t8 klinikiés z8 Dermalo-venernlogjiss si Sofjes, japin rezultatel
€ tyne 1& mjekimit me ammimajus Line (Meladinite) dhe me Cu-Lyt gé ka substahcsé
kuprim. Pér t& dy medikamentot pérdoren rezet e djellit ghe rezet artificiale ulirs
violet. Kéfa kané Lkonstatue pérmicrésime, por ni pérgiithési nuk kané mbet té k-
nagun. Mé tepér shpresé simbas tyne napin banjut e djellit pér 45-60 -75 dita ni
plazh, ku t8 sémurét gradualisht mund ta zgjasin radiacionin derl ng 2 oré dhe &
lahen edhe 4 heré né dité, Ata kané mjekue nd kétd ményré ne njé periudhé prej
12 viel8sh, 16 fémijé, 9 gra dhe 6 burra. Nga kéta 14 u shérusn miré (i thuesh), 5
n¢ t€ gjithe trupin, por patén né vitin tietdr vecidiva g& u repigmentuan shumé me
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-"5an3£ 5 tE semuré qe vazhduan nljeldmin per 3 vjet feshi u sheruen deﬁmtwi

Inrse njg fEmijé pér 2 vjet banja u shérug dhe tecldnm mé voné mbas 9 muajv&g
‘Aatorét rekomandejnd mjekimin me reze t& djellit, si mjekimin mg & miré Rezul
taiet e Cu-Lyt-it vijn& ma tepér nga banjat e djelllt né plazhe, mbasi ky mjeking
kombinuem me UV, nuk nep ag nii vezulial. Edhe mjekimet ms substanca totosefi:
gibiluese (mel:mm} nuk € késhilinjné pér komplikacionet dha gezultatet e pakéta té_
tyne. Miekimi i vitiligos i rekomanduem prej shokéve Bullgarg, nulk &shis gji t]eté} :
veese 0jé kihim né metodat klssike 8 mjekimit tc késgaj 5emurﬂ:i1e]t=

INFEESIONE LESPERIMENTAL I NIERIUT ME TRICHOTHT TN GTicsRRAN
LDHE MJIEKIMI ME GRIZEQFULVINE.

Prej Jajdﬁfiga Schwann Dermaiologische Wochenschiifft, 1964, volumi 149,
Nr. 12, In. 302-308

Sic dihet trichophyloni quinskeanwn ka prejardhje shtazere dhe prek 1ékur@t}1
e Bmuet melanugo, rallé kekén ose béhet shkak pér tu ¢fag sikerion Celsi, Shum@ °
rrallé mer forma {8 infeksionit 18 pérgjithshém, Strehues i parazitit asht miu, por’
dhe genté, macat, dhelprai, zogité etj. Infeksione artificiale ndér njerézit njihen me
Loh&. Mjekimi me pomadé antimykotike asht i lehté. Autori i ven harré vehtes mé
axjer t& dhana mjekimi me grizeofulving tek nji rast i infektuem artificialisht. K¥F
konstaton se gjatd mjekimit me grizeofnlving, u ¢faq njé reaksion lokal nlergjik dhe
se intoleranca e grizeofulvinés (18 vjellét, diare e dhimbje koke mungesg apetiti etj.
ishte intensive dh2 e gjaté me gjith sasiné e paktd 18 medikamentii té pérdorun,
Autori mendon se kjo lidlije me intolerancén individuale t& sBmuréve perkundteji
edhe medikamenteve 1€ tjera (sulfamida, auromicing, cloromyceting etj.).

MUNDESITE TERAPEUTIKE TE GRISEOFULVINES N FUSHEN ANTI
TUMORALE DHE ANTIVIRALE

Pre] S8 D Raudazze me A. Giardina. Dermatologlsche Wochenschrift 1964, volumi 15¢
Nr. 27 i{g. 3-6, .

STy

Autorét italjan, vejm‘s né duk;e rezultatet ¢ arrifuna né mjekimin e rcumatizn‘di-
dhe t¢ Angina pectoris me anén e kétij medikamenti. Kjo i shtyri ata me provus né
se ka edhe mundési t& tiera p8r t& provue k&t medikament edhe né sdmundje &
tjera. Pérdorimi i griseofulvingés ng format e ndryshme t& reumatizmit, spjeschet
me efektin antiflogestik direkt n# wvatrén e inflamueme die né veprimin -nervor té
sympatikuesit. Po késhtu mendohet edhe psr anginén pektorale. Asht virtetue' sa
griseofulvina ka-nji veprim antimitotik dhe e shton potencén toksike i& Colchizin#s
Dihet se veprime antimitotilte kané edhe antibiotikét. Autorét, tue dhan disa njohuri
18 literaturés té pérdorimit t& antihiotikéve si mjete antivirale dhe vetlit e griseo-
fulvinés vejné hypolezén se griseofulvina né& nji tardhdme duhet t& veprojé edhe
si antibiolik antiviral dhe antitumeral. Nga praktika e tyne, ata paraqesin nji rast"
me Herpes Zoster {& randé me temperaturg, dhimbje dhe leslone wvesikulobulloze,
gé e kané mjekue me doza & nalta t& griseofulvings, fue pas rezultate 16 Imrmqeshme
(5 gr. griseofulvingé pdr 7 dit® rjesht).

1

SYNDROM! CIANOTITI — CROSTI

Prej H. Reich
Der Houtarzt, volumi 14 Nr. 7 fg. 315-318.

Ng vitin 1953 dermaiologu i Milanos F. Gianotfi konstatol nji pasqyré klinike:
t& pércakiueme 'g& e paraqiti si s&8mundje sul generis né witin 1955. Ma von u pér
shkrue edhe né gyletet ¢ tiera t& Iialisé dhe té vendeve {& tjera (London, Paris,
Lausanne, Bretagne dhe né Jugosllavi). Né vitin 1960 u pérshkrue nga Gianotti-Crosii -
né Gjermani edhe raste t& tjera (Acrodermatitis -papulnsa infantilis cse evuptive
papulose infantile acrodermatose) me rastin e ujé mbledhje 18 shogatés s& dermato=
logéve glermane né Hamburg. Autori pérshkruen 3 raste klinikisht dhe histologjic
kishi pgr t& parén horé né Gjermani dhe vjen n& konkluzion se duhet iheksue ves -
canérisht purpura hemoragjike e Gianotti-Crosti. S&mundja prek zakonisht ekstre-
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mitetet né formé simetrike n& pjesét ekstensore, tuz pérfshi edhe shuplakat, shojet.
mishrat e trasha, gafén dhe tytyrén né moshén {éminore prej 9 muejsiz deri 9 vijet
Shenjal klinike [illojné distal dhe hypin shpejt né pjesét e sipérme. 8& fundit preket
Ityra. Ajo paragitet me papula edematose lithenoide, g m& von fi-
llojné ie deskuamohen ose kané& njé pamje hemoragjike. Ekeantema cduket brenda
4-6 javéve. Smadhimi i gjendrave né aksillat, qalé dhe inguinal konstatuhet giith-
mong (P.5. U dha ky pérshirim i shhkuriér klinik simbas autorit, mbasi éshig njs
sémundje e re gé &shté konstatue né poliklinikén ¢ Tirangs dhe té Durisit nga der-
matologét tané pér t8 parén hers).

MFERIM1 ME VIT.DZ DIE BREZIQET & MUNGESIIME
Prcj M. Diirr, Dr. Baufarzt, 1983, volumi 14, Nr. o, Lo, 227.250

Autori prshkruan njé rast me acne vulgaris, g8 u mjekue pér & muouxj me vk D2
(600 tabl. nga 1 mg) me doza t& nalta. Té stmurit ju glag njé Hoj ekzemoe dhe nje
kegisim | acnes né formé té njé deimatose acne-thermatose me hypercaleemnis dhe
insufience 1& funksionit ¢ veshkave. Kélu p&rshkruen mijekimet mo sukses té Vi 1
~— terapisé né patologie, pediatri dhe né dermatologi. Lo tepsr éshré pérdoru:
terapia me vit.D2 né tuberkolozin e 18kurés, por dhe né eXzemat akuic me shpér-
thencé, psoriasis etj. Gjalé kétj mjekimi me doza té nalta jan® vu re depozitime te
caleiumil né veshka, skelet er). N¢ ckzeinat jané dhang 30-60 mg VitD? né fillim,
mandej pér 6-7 dité 15 me.iv. Té tjerd kané piérdor pér tre dité reshl nga 00,000 U,
intermusicular pEr té pengue eksudatin, Kjo dozé konsidorchel e nalis pse jané
ebservue disa hert hypercaleemie, cregullime & weshkavo dhe 18 metabolizngs
gélgeror.

PERMBLEDHJE TE SIIKURTER A MBI DERMATOMYEOCGZET MARRE NGA
ZENTRAL — BLATT FUR HAUT — i GESCHLECHTSERANKHEITEN
Volumi 114, Nr. 12, 4, 5 viti 1963

Christina Schinborn duke folur mbi (richophyton verucosum & prek njerézit
dhe shiazét, thoté se ky lio} paraziti #shtd shkakétari kryesor i geres sé vigave.
Njerézil infckiohen ma tepér prej shtazéve dhe kérkon si shumé autord té tjere g
t& meren masa urgjente pér mjekimin e shiazéve megiith se kéta nulk démtohen
dhe agé shumé. S& fundi pérmend se shtuzét ka mundisi té jens infeltue nga ioka
oge nga materiet bimore si kashta dhe mjelet e {jera té ushgireit 18 shtazive. (Heft-13.

Payl Receruto flet mbi pérhapjen e dermatomykozave né regionin anegenitale,
t& cilat 51 i pérshtkruan shkurtimisht (epidermophytonet moniliasis Erythrasia) thoté
ge mé paré duhet ekskludue ndonji diabetes melitus ose ndonji vatér infeksioni né
kété zond dhe mandej té mjekohet me 1-29%, t& njé solucioni gentianoviolet, 3%,
jodochlotrhydroxyin ose amphtericin B-Locio (fungizone-Lotic). Ey mjekim ka dh&né
vazhdimisht rezultate t€ kénagéshme. Né rast se konstatohet njé rezistencs e terapise
atéheré mund t& pérdoret peroral grizeofulviné gse Nystatin sirnbas virtetimit me
anén e lereneve kulturale té parazitit. (Hefl 1).

P, Pinetti dhe A. Lostio pérshkrvajn mekinizmin e veprimit té grizeotulvings
né teraping e dermatofylozeve né lidhje me marjen e medikamentit né manyra té
shkEputur. Autorét kand maré né shgyrtim njé grup t8 sémutésh qé hkané patun 28
Tinea trichophytica, 8 Tinea lavosa, 4 Tinea microsporicy, 1 Sycosis irichophytica
dhe njé rast me trichophyti superficiale. Gjithseit 15 t& sémwnd, Ndér kila u pérdo-
rén 4 skema mjckimi t& ndryshém me grizeofulving, Pér grupin e paré u pérdorén
29 mg/kg 2-3 heré né dité. N& grupin e dyté u pérvdor po kju dozé po duke ¢ mayrun
3 heré né javé. Né grupin e trelé (¢ sBmurdt morén 25-30 mg/kg. 2-3 heré né dité
— dy her& né javé dhe né grupin e fundit u pérdor 36-35 mg/kg njé heré né javé.

Rezultatet e shérimit u ngadalésuen né srupin e paré dhe né grupin e katér.
por t& gjithé grupet u shéruen deri né 97%, né& katér grupet.

Xavier Vilenova dhe J. Pujol béné prova klinike duke pérdorun njé grizeoful-
viné 18 re g€ ka vetém 125 mg, me granula t&€ imia n& mjekimin e lojeve L8 ndry-
shime t€ dermatomykozave dhe pérfundojné tue thané se me kéto tablete t& rejo
mund 1é haribet shérimi si me tabletet prej 250 mg. grizeofuiving por shtojné se
rezultatet mé i& mira ishin atéhere Kur u pérdorén dozat e plota t& tableteve 1
vietra. Autor& t&¢ tjeré kand pas rezultate mée t& mira por kandé pérdor preparcate
grizeofulving me granula shumé (& imta,
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Tyteve né toké 2i mbas té dhénave i@ shumé auioréve dihet g2 dermatofyiet né to
shkatérohen nga veprimi antagonist i mikroorganizmave, Autorét provuaan veprimf_
= krimbit Dipluecapter Coronata mbi trichephyton rubrum, irichophyton tereste dhie
microsporam gynHeun W& proval e hamuna né terrenet e ushaimil ms agar siodl
né tertenet stevile & iolés mme floké njeriu, treguan se krimbat i jujné mycel
parazitarc dhe ushgehen prej tyne. Shperei mbeten dhe ishin né gjendje me u £if
ni agarin me glykoze. :
Jon D). Foley: Auiori thoié se njé sehucion procaine 29, ka wvefi antibakterialé®,
aniifungale, por edhe i mbyt mykozat. L
4,R. Memmeshelmer, L.G. e Ngll dhe T.H. Sternberg: Autorgt dulke bargum
7 prova té ndryshme ving pg pérfundim se securmni i gjakut i@ rjeriul ka nji veprimk
tari antifungostatike. i
A. Avrgm: autori pérshkruan katsr familje me infeksione mycetare nga tricho-
phiyton rubrom, ¢é u kostatuan ndér kambg né 2-6 pjestaré t§ familjes s& prekuny
Kto pjestaré u infektuen nga i sémuri brenda $ muajve deri I vit. Pérhapja e Iniek
sionit u ndérmjeiésue si¢ dulket nga pérdorimi 1 pérbashkél 1 papuceve, banjés, pesh:
qivéve, ¢argatéve dhe gérshéréve (Heft Z). i
1. Scheulow: autori jep & dhanat e Klinikés sé dermatologjisé sé Plovdivit i
Bullgari prej vitit 1954 deri 1961, N& ket periudhé jang izolu dhe identiliku 310 Hise
parasitésh. 55.8%, kishin trichephyton menta grophyvies, 39,7%, trichophyfom roabrumg

N, Hejrmainkom ifRrovs dhe A, Hanelosa fiasin mbi destruksionin & Gerrn

4,5%, epidermophyton floceosum. Né mykozén e kambive u gietén ma tepér trichos
phyton metagraphytes kurse né mykozén e duarve trichophyton rubrum ishte 4 .heré
ma i shpesht& se trichophyton metagrophytes. Né mykozén e thonjve u gjet trick
phyton rubrum ma tepér si edhe né epidermophytin inguinzle dhe né l8kurén
mhbushun me floké lanugo. N& tre raste u konstatue edhe prelja e Enlikulit té flo
nga epidermofytija. (Heft 2) o
" A.M. Arievig: autori ven disa pyetie reth Elinikss, diagnostikés, mjekimit &
profilaksisé s& mykorzave 1& ftambéve dhe thotd se shumica ¢ dermatologéve anojnd
me i konsideru syndromet dysidrotike i& durve dhe t& kembéve si epidermofyti.. Si
tnbas 1& dhénave t& i 1,3 e 1& sémuréve kané epidermofyti kurse piesa ma & madh
vujn nga dermatozet & ndryshme. Kur procesi lokalizohet n# palat interdigitale m
mareracione t& lékurés, me erozione, ragade dhe té& krume ateéhere kemi ma tepér i&
bajm me ekzemén dyshidrotike, me pyodermit ose me infwksione stafylokoksilk
banale.. Né pranveré dhe né viesht# konstatohet ndér té rinjlé Dysidrusis lamelloss
sicea. N& kto vitet e fundit konstatohen psoriasis me lokalizim né shuplakal e durve
dhe né shojet e kémbéve g8 kané nji formé & that# hypeckeratotike g8 t& kujto
robrofytin ose ekzemén tylotike kurse forma eksudative {psoriasis pustuloza) i ngj
ckzemés dysidrotike. Kto gabime diagnostike, té shpien shpesh né insuksese té ter
pisé. Telk ekzerna, psoriasis dhe keratodermija asht tipike symetriciteti. Nji randé
5 madhe ka lokalizacioni. Diagnoza e epidermophytisé Koufmann-Wolf vihet m
unén ¢ vezikulave, erozioneve dhe deskuamimave gé shifen né pjesén dorsale 1
kambés dhe 1& gishlrijnve, né kandin e pérparshém té shoilés dhe té thundrés né pika
aksilare dhe né regionin e axiles. Disa heré konstatohet epidermophytija dhe ekzemy
njikohésisht né kambé. Randési ka aplikimi i provés infra-dermale me epidermd
phyting, Pér mjekim pérdoren pasta dhe pomada me mjete fungicite dhe desensi
hilizimi né koncentracione té vogla. Kur kemi rubrofiti do i pérdoren nié meny.
snergjike mijete keratolylike. Rubrofitija puk &shtd e pa shérushrne sé paku as
nevoja té pérdoren tre kura dhe mbasi konstatohel se mjelet fungicide zhvilloin
nji rezistencé kundrejt parazitéve, késhillohet g kto preparate ti ndrysheimé vazhi
dimisht. Autori késhillon & nji preparat té mos pérdorsi ma lepér se 10-14 di
Disa heré asht neveja q& kto preparate té jené fungieide dhe balktericide. Mjaft
veéshiiré &shté mjekimi 1 onychiomykozave. Rezultate & mira kemi kur pérdore
grizeofulvina nji kehésisht me mijete fungicide dhe keratclvlike., Grizeofulvin
aulorl e jep pér 6-8 javé nga 4 tablete né ditgé prej 9,25 Cr, 58 fondi jepen mas
profilakiike pérkundreji infeksionit té -mykozave dhe cfag nevojén e domosdeshme
15 dizinfektimit té pérditshém t& banjave dhe t& dhomave. _
F. Rimbaud dhe J.4. Bione: Auloedl pérdorin pé& mjekimin lokal t& pilyriasi
versicolar njg pomadsé me grizecfulviné 5, dhe 2.5"%, solucinn alkooiik. Fjesa e
mache u ghérue por v vuné re edhe recidiva pa shikaktu kompiilsacione sl acarink
dlie reaksione alergjike. Autoréi besojng se kiu nuls lemi vetém nje veprinn [ungista
il por duen t8 Juajn rob edhe mekanizma 18 ijera pér shérimin e sénundjes. - .
C. Sohivron: Autori pérmend se dermatomykozet viben re F lel shiazél ash
zdhe ek njerézit dhe se infeksionet e shiazéve jané ¢ shpeshia. Eéta shérbejmo
shipezh s burina infeksioni pér njerézit. Infeksioni kryhet me ndérmjeldsing e shi
zéve shiépijoke sikur asht macia. genil dhe shiazéi 2 tahoraterit. Filo 18 fundit shi



e st

kétojnz infeksione edhe né qofig se skané ndonjs shenja ia duléshme klinike. par
1 sigurue pastértina e terrenecve Eulturale pr. ¢ Sehirren rekomandon me i fut
ktyne cyeloheximid, ga fundi thoig ge mjekimj i mykozave na shtazg me grizegfilvins

D, Janke: rekomandon terrenin a thata Me agar maitpsa iz Saboraudit iz firmeés
Merk pér Kultivimin e mykozave, Par vértetimin e parazitave mikrﬁskopikisht, autori

solucionit hydroxit ta kaliumitl, Ma solueionin ¢ Amannit Ngjyrosen mira dhe pre-
paratel e pityriasig versicolor, Par mjekimin e infeksioneve sekondare bakterigle ts
mykozave, késhillon g& 13 pérdoret nja lloj  peniciline © e né minyré grale
(a-Phenoxyn-n-propyl—penicillin—f{alium Bayer), mhasi vk stimulon ritjen ¢ para-
ziteve, :

piestrisht ambulatorisht. Sasija e grizenfulvings nulk mund ia jepet ng MENYTE ske- .
matike por do ia veprohet ng ményrg individuale. Disg herg a8 SEMurét mung té
shérohen me dozg t8 vogla kurge né raste tas ljera doza e grizeofulvings do t& ritet
1,5-2 gr. Réndgsi 1€ madhe ka qé para nji mjekimi me grizenfulviné, té héhet diagng-.
Z3 me anén e terrenit kulturals” dhe ¥ mos bazohen vetdm me njas diagnozé ey .
juventibus. . ’ :

8 preparati | Pérdorun deri ot I grizeofulvinsg ka nja madhésj prej 10 u dhe né
rast se kjo madhési zbrat ns 27 1 atdherg medikamenti ky mundési te rezorbohet
edhe me miré, prandaj rezuitatet ng 1g sémuriit & lartpérmendyg Ishin ta kénagé-
shme, Mickimj Zgjati 6 jave, Rekomandohet pra qé 1& pérdoret grizeofulving a imat
me giysmén e dozes 2ér mjekimin e dermatomykozave.

(Pérmbledhz nga doc. K, Kareiky)
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. _JETA

¢ MBROJTEN TRE DISERTACIONE

Krahas punés pedagogjiko-mésimors né fakultet njé zhvillim & k&
naqshém ka marré dhe puna shkencore. Ni& pjesé e temave shiencore u.
paragit nga autorét si materjal pér disertacion. Né vijim té kisaj pune t&’
vemendéshme nga ana e disa punonjesve & fakultetit két vit u lejuan:
& mbroheshin tre disertacione. _

" Disertacioni 1 paré u mbrojt nga dermatovenerologu me eksperience
Shuguri Basha me temen «Sifilizi né garkun e Beratif». Autori né diser-
tacion paraget pérfundimet e tij 10 vjecare né studimin dhe luftén kund&r
sifilizit q& né& garkun e Beratit ishte me njé morbozitet té theksuar gier
para paké vietésh. Sh. Basha &sht& pérpjelur né studimin e tij t& zbulojé
rrugét e prejardhjes sé& sémundjes nga pikpamja historike, pérpjekjet
¢ pamijaftuarshme pér kurimin e t8 sémurdve gjaté regjimeve antipopu-
Yiore dhe kujdesin c thellé gjer né cdukien e sémundjes gjate pushtetit.
popullor. Pérsa i pérket prejardhjes ai nuk arrin né pérfundim lidhur me
lashigsiné e sémundjes por nga Takt se vendi yné nuk ka aéné kurré i
jzoluar duke filluar g€ nga periudhat mé £ lashta, kané egzistuar mundé-
gitd e pérhapjes sé sémundjes. Format gé autori ka gjetur i ka ndarg né
dy: N& gytet, si rjedhim i prostitucionit t& toleruar né té kaluarén dhe
nga mungesa e njé mijekimi & pamjaftuarshém, sémundija paragite] né
forma primo-sekondare, kurse né fshat predominonin format terciare
destruktive si rjedhim i mungesés apsolute té& mjekimit. Shtaté kapitujt
e tjeré té disertacionit Sh. Basha i a kushton pungs <& madhe pér depisti-
min e sémundjes dhe masave kundér saj ng periudhén 1048-19567. Al jep -
chifra e fakte pér rezultatet e harijtura dhe pérfundon duke theksuar se '
sshié vhdukur krejtésisht sifilizi genital dhe ai ekstrogenital. NE diserta-
cion béhen njé séré rekomandime interesante pér zbulimin dhe Tuftimin
= rasteve latente e kongenitale gé eventualisht mund té rezultojné né
persona pasardhés té sifilitikéve. . .

Pattiziologu Pérparim Tepelena mbrojti disertacionin me teme: «Disa
(5 dhéna mbi veprimin meataholik dhe pérdorimin prakiik té ujit mineral:
t& Glinés». Nga kjo temé& autori studjon disa aspekte 1€ veprimit metaho-
lik té kétij uji mineral né mjekimin e urolitiazave. Meqensse faktorét
kurortologiike (balnealogi.) dhe ujérat minerale jang né vetvete nié uré .
q@é lidh miekésiné proflilaktike me alé kuralive, studjot efektin ¢ ujit mi-
neral 18 Glings dhe mundésité praktike t& perdorimit t& tij. Nga pérfun-
dimi i materjalit t& tij eksperimental disertanti virtetol se uil mineral i :
Glinés e shton diurezen né krahasim me ujin e zakonshém t& Selifds tek
génté e lepujt ¢ marré né eksperiment. Nga pérpunimi 1 t& dhépave t&

sasive té Klorurit t& natriumit dhe azotit & eliminuar né uriné nga t& .
sdmurét me urolitiaze gé i jané nénshir

uar miekimit né Gling, rezulton sé
ky i fundit jep nié ngritje t& vogé

1 & sasisé sé klorurit 18 natriumit t&:
dhe azotit t& eliminuar giaté dy oréve f& para pas marrjes sé ujit. L

Nga krahasimi i t& dhénave me ujin e Pashkopisé afér Glings dhe g&
pérdoret si vj i sakonshém del se diferenca e klorurit t& natriumit dhe
azotit vien nga shtimi i diurezes me ujin e Glinés. Autori i disertacionit
nénvizon se nga 125 i€ sémuré me urolitiaze t& observuar, 12 prej iyre
kan# eliminuar guré urinaré. Veg késaj, né '

disertacion jepen edhe njé nuo-
mur t& dhéna mbi pérmirésimin objektiv t& atyre {8 sémuréve gé kané
vazhduar kurat.
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Ne disertactonin e Josif Adhamit me temé: ~Poliserozitet tuberkulare
{etiopatogjenezén, klinikén dhe mijekimin si mbas t& dhénave té spitalit
klinik t& Tiranés}), ka marré nd studim 71 8 sémuré & ¢ilst pasi kand pdr-
funduar kurat ka vazhduar t'i mbajé n& ohservacion ned afro 1-5 vjeté,
Pas pérfundimit 18 studimit, autori ndérton skemén e tij té klasifikimit
té peritoniteve, qé& ndryshon nga ato egzistuese, Ai konkludon se polisero-
zitct jané polietiologjike, por faktori kryesor etiologjik 8shté tuberkulozi,
kétu duhet t& mos harohet roli i bacilit t& tipit bovin i cili shirakton poli-
serozite g€ jané mé té zgjatur e recidivante. Docent J.E. Adhami nénvizon
né disertacionin e tij se poliserozitet primare t& i ose kronike ku rolin
kryesor e lot komponentja linfonodulare e kompleksit primar. Bruga krye-
-sore e shpérndarjes &shté linfoematogjene, kurse drejtimi i pérhapjes mund
té jeté ashendent dhe transversal, koncentrik ose eksentrik. Barra dhe
laktacioni, megjithse jané procese fiziologjike, ndikojn& shumé ng zhvilli-
min e manifesiimeve patologjike, prekja e organeve genitale t& femrave
&shté bashkiudhétare e shpesht® e peritonitit tuberkular. Aufori i diser-
tacionit ka paragitur rezultatet e mjekimit me preparate antibakteriale té
kombinuar me kortizonike dhe tregon se eksudatet e serozave t& ndryshme
resorbohen shumé mé shpejt se sa atéhere kur mjekoheshin vetém me
preparate antibakteriale. Kjo ka njé réndési {8 dorés sé paré pér 8 evituar
aderencat, vecangrisht né rastet me perikardit. .
Ng fund J.E. Adhami nxjerr njé numur konkluzicnesh shumé té rén-
désishme e me vlerd & madhe praktike n& luftén kundér késaj sémun-
djeje. o
A. Rapo

SESION SHEENCOR FER NDER TE XX VIETORIT TE {LIBIMIT

Késhilli shkencor i Fakultetit t&8 Mjekésisé, pér nder 6 XX vjetorit
t& clirimit t& Atdheut, organizot nj& sesion shkencor t8 rand@sishém. N&
sesion muarné pjesé ve¢ punonjésve té Fakultetit, institucioneve shénde-
tésore t& Tiranés dhe t& ftuar nga rrethet e tjera t€ vendit. Sesioni i zhvi-
lloi punimet né& 8 seksione t& ndryshme ku u dégjuan me vemendje 85
kumtesa né profilet e ndryshme mjeksore.

Ndérsa sesionet e organizuara né t& kaluarén nuk kané patur karak-
ter problematik pér vet# kushtet objektive t8 nevojave urgjente né prega-
titjen ¢ kuadrit dhe eksperiencés sé pakst, né kété sesion u dégjuan refe-
rate e kumtesa pér prebleme t& parashikuara né planin e gjaté 1é punés
shkencore t8 fakultetit. T% tilla kumtesa mund té pérmendim mjaft si:
Strumen né vendin toné, ccrozat hepatike, ekinokokozat, urolitiazat, tuber-
kulozi etj. Me njé fjalé u paraqitén rezultatst e pjeséshme ta punonjéeve
mésimoré-shkencoré efektiveé dhe t& jashtém t& fakultetit mbi probleme g#
preokupojné organet tona té shéndet@sisé pér ruajtjen dhe forcimin e shén-
detit 1€ popullit. Niveli i kumtesave t& paragitura né seksionet e ndryshme
nuk tragoi vetém karakterin problematik 18 planifikuar mbi & cilin punoj-
n¢ shikencétaréi fang t& mjekésis€, por dhe pérpiekjet e suksesishme pér
analizg, pérgjithésime dhe sinteza interesante lidhur me studimet qé kané
né doré, Ky éshté njé hap i madh pérpara i punonjésve tans mjekésoré
fé cilét nga etapa e paré e grumbullimit t& materjalit eksperimental, kli-
nik apo dhe statistikor dhe pérshkrimi 1 tij, filluan ¢ béjné analiza &
thella dhe pérgiithésime {eorike e praktike si faza t& domosdoshme ta njé
pune shkencore {8 frytéshme. '
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