MIEKIME I CIRRGZAYE HEPATIEE ME KORTIKOSTERQIDE TF KOMBINUAR O5R
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Me gjithe pérparimet e dukishme g8 jane béré gjaté kétyre vitevs 1€ fundit, cirroza hepatike
vazhdon i€ mbeiet srundje me progoozé shumé 1& réndé, e cila shpejt a vont shpie drejt
shviltimit 18 ascitit dhe sdemave, drejt ¢Fagjes of insuficiencés s¢ réndé 18 kéti} organi, hemo -
ragjive di-gjestive ose komdés hepatike vdek jeprurése.

T& nisur nga té dhénat e literaturés dhwe 1é bazuar mbi faktin se cirroza perfaqéson njé fazd
18 avancuar i€ procesove inflamatore ose distrofike kronike, té cilat shpien drejt sklerozés [2d
organit, ne ndodhemi pérpara njé situate t& 1ili¢ kv jo veiEm ndalimi 0se ngadalésimi 1 evoli-
cionit 1& procesit cirrotik, por ¢dhe pérmirésimi osc stabilizimi klinik, pérb&éjné nj& suksea
pé mjekimin e késaj semundjeje. C

Pér kété gilim njé rol & réndssishém lozin  preparatet kortikosteroide, pérdorimi i t& ci-
Zve filloi g atéhere kur Cattan R. dhe Vesin P., t€ bazvar mbi rezultatel qé patén nga ko
zoni Zoeckler 8.J. dhe Hegstrom G.J. (1953), tregnan veprimin ¢ dchta kortizomit né meta-
bolizmin e ujit dhe t& natriumit. Ky veprim, simbas Cachin M. e b.p., v konfirmua pga njk
seri autorésh t& tjeré si  Bickel, Bariety dhe b. p., Vachon dhe Lambert, Linguelte eti,

Sot @sht® e njohur se nén veprimin e koriizonikéve favorizohet proleinogeneza, vegand-
risht shtohen albuminat e heparit e & plazmés dhe si rrjedhim rritet presioni onkotik, gig q&
pengon gfaqjen & asciiit dhe edemave. Veg késaj delta-kortizonikét pak@sojné permeabilitetin
kapilar, rritin divrezén hidrike dhe natriuring, duke shtuar filtrimin glomeruiar dhe duke in-
hibuar reabsorbimin tubular & wjit & 1& natriumit me anén e njé veprimi direkt mbi sistcmain
enzimatil tubular. Si pasojé ulet nresioni hidrostatik, rritet volurni i plazmés qarkuflen jdse
dhe ndofta pir kété arésye, inhibohet sekretimi i aldosteronit. Kortizonikét kané njé veprnim
antifibroblastik, antiinflamator, stimulojné proceset e glukoneogienezés, favorizojné glikogje-
nopeksiné hepatike, marrio pjesé né metabolizmin € celulés hepatike dhe zvogélojné stazén
biliare intrahepatike, duke vepruar mbi procesin inflamator q& bllokon kanalin ¢ Herring gjafé
daljes nga lobuli.

Nga té dhenat ¢ para ié fiteraturés mbi mjekimin e cirrozave me kortikosteroide, viejnk
& pirménden punimet e vitit 1957 18 Cattan R. dhe Vesin P., Boulet P. dhe b.p., Cachin M.
dke b. p., De Gennes L. dhe b. p., Lainache A. dhe b. p., eti.

Q¢ atéhere kortizonikét filluan 18 pérdoren mé gjErésisht né mjekimin e cirrozave.

Né& nig purim 1§ vitit 1959, ne kemi véns né dukje rezultatet ¢ para té& miekimit me deltx
korten né 8 cirrotiké t& dekompensuar t€ m jekuar pé klinikén tong giaté viteve 1958 dhe pjesd-
rishi 1959. Sot do t& pérpigemi & japim njé pasqyrd i& shicurtér mbi mjekimin ¢ 109 rasteve
me forma té pdryshme cirrozash hepatike.

Ky material i pérket periodés 1958, .deri n& tetor 1964. Té ndaré sipas vitit 18 shtrimit
ng kliniké, kemu:

viti 1938 | 1959 1960 1961 ‘ 1962 1963 1 1964 Shuma
Nr. i rasteve 2 8 12 15 ‘ 14 29 29 109
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Parsa i parkst seksit, 60 ishin meshkuj dhe
49 femra. -

Lidhur me moshén e 18 sEmurdve tang,. mund
t& themi se ckziston ajé ghpérndarje shums a pak
uniforme gé nga 21 deri n€ 70 vieg, me njé ulje &
rasizve né dy eksiremet, d.mth. 20 vjcg e poshié
dhe mbi 70 vieg.

Kjo gj& qust qari® ng pasqyrdn e méposh

Eme:
HAEAR ME
N Ypas wElT
T R
Mosha \ 20 ¢ poshig {j21-30 31-40 41—50]51—60 §1-70} Mbi T \ Shuma
Nr. i rasteve 5 24 21l 18 i 17 3 \ 109

Nga 109 rastet, 301 pérkisnin cirrozés atro-
fike t& tipit Laenace {8 dekompensuar. 18 ishin
orroza splenomegatike 1€ cilat giald evolucionit
t¢ tyre oé ményre sekondare Kkishin shpéné ng
atrofi t& heparit dhe né detcompensim, duke ma-
ri€ pamjen ¢ formés Lasnnec. 41 qené sindro-
me hepatolienalg, prej L& ciléve 22 té kompén-
spar, kurse 19 t€ dekompensuar, me ascites, por
megjithaté hepari ishie akoma i reitur d.m.th.

gené cirroza hepatosplenomegalike. 15 18 sé- nw Ny Py
muré té tjeré vuanin ngs Morbus Banti, prej t& o U EPRSSR SPRA >
ciléve | né stadin e pars, 2 né & dytin, 9 gené CHRDOTIKETE MOEKUAR ME KORTIROSE

t& dekompensuar dhe i pérkisnin stadit t& TERGIDE NDARE - SIMBAS (GRUP MOMBE
tretd, kurse 3 1@ fundit gené dekompepsuar mbas o ) o
splenektomisé.

Dy pacienté patagitnin njé cirrozé hepatomegalike. Niéri prej tyre burrd 56 vjee npa
Fieri, rezultonte se a6 anamnezé kishte kaluar matarje. Kur u shirua ng klinik& ishte ng gjend je
& réndé me ascites, edeme dhe hidrotoraks bilateral, Ekzaminimi 1 likuidit ascitik tregonte
e degsi leti ishte 1011, gjé gé fiiste né& [avor t& sransudatit, por mbjelija né tevene Léwenstein
dhe Sula pér B.K. ishte pozitive. Versamenti pleural & kishte peshén specifike 1015, ndérsa
mbijellja pir B.K. ge negaiive. Naiyrisht gé para njé rasti 1 tilig auk mund t8 mohohet roli
i infeksioni) tuberkular mbi heparin, por nga awa tietér duhet pérmendur e ka dhe raste kur
asciti i cirratikéve té infektohsat né minyré sckondare nga turbekuiozi, pér shkak t& rezistencds
s& ulét gé paraqiinin kéta pacienté.

Rasti i dyi& ge njé grua 51 vjeg, € cila kishte kaluar malarjen dbe para 2 vjeg morbus Bot-
kin.

Nz dy L& sémucd t§ tijerd qe fjala pér cirrozé biliare sekondare & ¢fagur mbas koie o<
tomisé, Vien t& pErméndet njér prej lyrre Jonuz R. vieg 28, & cilit gjaié ndxny teT-
gjikale iu honstatus cirroza biliare, pov menjéheré mbas saj ra né giendje su . ove dhe iu
¢faq asciti; né giendje t& dekompsnsiar u transferua nga kirurgjin né klinikéa tong né tetor
1952, Prej katej del qarig roli qg loi narkoza dhe veld ndérhyrja kirurgjikale ng dekompensi-
min e cirrozave & stabilizuara oss {atente.- Rasti i fundit i pérket sindromit Cruveithier Baum-
garten tne spienomegali dari afér umbilikosit, kurss hepari kishie filluar té atrofizohej dhe nuk
prekej tobi i djathts, ndérsa 1 majti 3-4 cri nén precessus x¥phoides. Né regjionin epigastrik
dukej njé garkullim venoz shumé 1 theksuar qé ngjite] deri mbi sternum; sipér tij ndégjobej
ni¢ zhurmé vcRozo € vazhdugstme dhe prekej njé tirifl

Duke apalizuar i dhénat anamncstike & pacientéve tang, konstatuam s 48 veta ose 44%
t& rasteve kishia kaluar malacien, 24 veta osz 22% Morbus Botkis, njé prej keiyra té fundit
para se té shirobiej né Klinikén toné ge operuac pér njé kist ckinokok t& madi té heparit. 21
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& sémuré ose 19,26% (& rasteve pérdornin azlkoolin, & veta ase afro 7,34% kishin antecedente
tuberkulare, 3 kishin téré splenckiemi, 2 kolecistekicmi, 1 kishte kaluar brucelozé, njé ndo-
dhej nén mjekimin ¢ disparserisé dermratoveneriane pér lues. Njé i sémuré tjetér, nvk kishta
& dhéna klinike ose aramnpestike pér lves, wegjithaté resksicret seralogjike i dilnin pozitive.
Por sic diket, ka 1aste kur né citrotikét kito reaksione mund & jené pozitive, pa géng i s&muri
fuetik.

Neé disa nga kéla & sémuré jané gieter dy ose mé shemé fakiord ctiologiikié t& kombinuar

prandaj éshid vgshtivé da atriblicsh skhkakétimnin e cirrozés vewdm njéril prej {yre. Késhin 7
veta kishin kalvar malarie dhe Boikin, & malarie, Eoikin dhe pérderpin alkcol. Dulke qetué
se malarien o kané kaluvar disa viet mé paré, 1& kyijohel pleshiypja silkur citroza splenamega~
Tike eshié hwilluar gé né aé kob#, kurse gfagjo c hepatitit vival ka dhéné goditien e fundit
-4 Leensformuar kétd ciiroed latente rné t€ dekompensudr.
Ericté =e i dlse rasic mund t8 mwmoes ket qeépg fiala pér maerbus Bothia, por pér
ikterin ¢ plarmit t& cirre i cili gabimishr &shud interpecivar si epatit infekcios, Por nga ana
tictir nuk muesd @ mohchet éhe fakti. g& nieé pjesd e kéyre Lepatiteve zhvillchen pa ikie
Sidcgofld duke enalizvar materiaict tora, ne ma krijoliet pérshtypia sikur roli i malarics né
etivlogjingd € cirrozave, megjithése akowa shumé i larlg, ka tendencé pér tu uiur, ndérea ai
i hepatitit virusal ndodhet né neritie esipér, késhin g8 bronda njé kehe relativisht (2 shhurtér,
ae do t& ndodhemi para njé fakti kur kurbat ¢ kétyre dy sémundjeve do 12 hrygteohen ojéra
me tjctrén. )

Ketg pikpamie ne e gfagim mbasi kemi béré njé keahasim midis materialit {8 sotsh&m dhe
pjé punimi tjetdr t& béré né klinikén toné né vitin 1958, ku nga 198 cirrotiki t& shtruar né Spi-
talin Nr. 1 gjaté peséviecarit 1950-1934, kensiatuan se nga 89 raste g€ kishint 1€ dhina etiolo-
glike n¢ anamnezf, 50 ose 56,2% 1¢ rasteve kishin kalvar malarien, kurse vetém 8 ose 9%
 tyre kishin & dhéna anampestike pér hepatit infekeies.

Edhe né véndet @ tjera, viret e fundit vihet re njgé ngritjc ¢ rasteve me M. Botkin né anam-
nezé,

Pér ket mjafton t& kujtoimé se nd regiionin ¢ Puglia-s né ftali q@ &shté i afért me véndin
toné, Albano (0. dhe b.p. (1563} nga 103 cirrotiké gé kané studivar, kané gictur nj@ mbizo-
t5rim t& hepatitit jnfektiv pé anamnezé; kishiu 44 pacienté kishin kaluay kélg sémundje, kurse
26 malarjen,

Sideqofis, pesha spcoifike e malories vezhdon € jeid e lanid édhe o@ disa zona ku valéi
¢ hepetitit nfekcics jené ¢faqur shomé viet mé paré se sa nd véndin tong, Késhiu Mushkin
A8 cle Podiek E. 1. {1939), nga 70 raste cirrozash 1€ shirvar oé spitalet e Tashhentit, 25 kishin
kalear moalarien, kurse 20 morfus Boghin,

Mpga t& simurds e tferé 1 kontigentit ton&, 6 kishin kalvar malarie dire pérdernin alkool,
2 Botkin dhe pinin alkcol,  malarie dhe kelecistektomi, | malarie dhe lues dhe i fundit malarie
tuberkvlos dhe brucelezé.

48 veis ose 44% e yasteve, paragitnin ascit né anamaez€, kuise gjali shirimit asciti u kon-
statua né 82 ose 75,2%.

N& 45 t& semuré qarkullimi kolateral ishte i dukésh&m mirg, kurse ng 7 raste sasia c fikui-
dit aseilik jshte ag e theksuar sa shkaktonte hernie wmbilikale, -33 pacient ose 3.27% kishin
edeme t& andsive 1€ poshime, prej té cilgve nj@ kishte enasareq, kurse tjetri cdeme t& regjionit
hunbo-sakral. ]

29 t& sérauré ase 26,6% t& rasteve kishin hidroteraks uni ose bilatéral.

Pér hidrotorask flasin édhe Poinso R. dhe Chanas P. (1958).

Nga 79 rastet tona, 9 ose 31% ¢ kishin likuidin ne 1€ djathig, 6 ose 20,7% né té majtd,
kurse 14 ose afro 48,3% bilateral. Vlen té shérchet se shpesh herd hidretoraksi nuk vikei né
dukje as gjatd ekramicimit radiolegjik. Késhiu n€ 4 nga pacientér tang skopia ¢ toraksit ishte
nepative, kurse né auicpsi u gjend hidrctoraks bilateral,

30 nga @ sémurgt (ang paragitnin subikter gjaté sherimit, hurse % ikfer, ndérsa njé &jetri
ikteri fu cfaq ¢iaté mjckimit,

Dicta qé Lemi pérdorur né t8 sémurét tané, ka ¢énd
shurné a pak e ckuilibruar duke pérmbajtur proteina
shtazore né formé ejize t& freskét, mishi 18 zjerrd dhe
¢ dekioruipar,

Nga preparalet kortikosteroide kemi pérdorur dei-
ta kortenin per a5 né 1035 1€ sémueg, duke ¢ THivar me-
zatarisht me 40 gse 20 me!/dién, e drke e ulur gradoa-
Tisht. D& raste t¢ ralla ¢ komi zévéndEsuar me  ulira
Lortenol intramuskular ose introvenos, Dozat  totale
& delta kortenit kang giné: ndénd 500 mg. 44 vela,
501-1600 me. 38 raste, 100L-1500 we 17 18 tjeré,

Pehi

1§01-2{J(}0 mg. & 18 sémouré dhe mobi 2000 mg. velém Al 8,7 ;

ajé person. e A [ N
Nj& pacient Eshtd mjekuar vetdm me ACTEH, Do TG‘AL-%'.T;:LEU% HO

kurse nt 40 t&tjeré Jelta korteni éshié kombinuar o ©ONE A5 CEROTE



me ki@ preparat, Nga kéia 37 (£ sémuré kand marré ndéng 250 U ACTH, gjé g Lregor
56 ne shumicén dérmonjise 1€ rasteve, ky preparat sshig pérdorur me doza 8 vogla vetém pér
t& stimniuar suprarenalen, sidomos gjalé uljes s3 (uadit 1& dozave té delta kortenit, WE 2 t&
samuits sasia ¢ ACTI ka qfné midis 251-590 1J, kurse ngé dy & fundit midis 501 dhe 750 U.

Giaté pérdorimit € preparateve kortikosteraide, jerai kafizuar né dherien & dozave €
vogla e 9 vela, 1 cildt kand patur hemoragji digjestive né apamaszén e tyre, Nga kdta 3 -
matemesis, 5 melene dhe 1 t8 kombinuar: fematemesiz dhe mefena.

75 43 t8 stmurd ose 39,451, & rastevs, keortikoreraping @ kemi shogéruar me {ransfuzions
plazne, KEshiu 16 velz kané marrd mé pak se GO0 oo, 14 18 sémurd midiz §01-1200 co, karss
1% mé senér se 1200 ¢e.

Bardorimni i plawmds hriton hipovoleming & puraqitin kdta 1& sémurg, veganérishi ué ato
fortna tE dekompsnsuara Ku woeficienti albumina-globulina &shtg alar shomé, Yeprimi { plaz-
mis dshig i dyfishtd, qoitd direkl dulke shivar masén garkellonjéss, gofté indircks scpse me
shtinin e albuminave €3 gjakut, rritet presioni onkotik dhe {ikuidst kalojnd nga indel né qarku-
L. Voo kisaj luftimi i hipovolemis? palkdson prodhimin e aldesserenit.

Wi 12 pacients, vepanérisht néd raste Lampitkacionssh hemaragike, kemi biré transtu-

fants mird q3 ng barra, vegangrisht lur Loctizonikél perdoren pér kohd ¥ giatd, ko
mbas bohe pérves ACTH-t i hihet testosteron. Jo vetdm kagl, dor disn auiord sikurse Gi-
rolani M. {i958) rekomandojné pérdorimin e dozave t& medha té propionatit € teglosteronit
e 103 my. ditsn. Dora i€ tilla kemi pérdorur édbe n= né 13 18 sémuré t& kétj kontigjenti
pe rezuitaie t& LEaagPshune.

Nz 20 14 simnré preparatet hormonale jand komibinuar ms Klortiazid 1,5 gr. ditdn duke
g shogéruar me kalii chiorati 3 gr. ditén, mbasi ky Lrepa mund G cojé nua hipokaliemia e
thieshtd deri né komén elektrolitike. ME 23 ras! Vlaetiaxidl Biitd zovéndisuay ing hidroglor-
tingid 150 mgf ditfn. Ky ka veting g eliminon mé pak keiiumip nga crganizmi, T dy kéta

reparats jand chiénd me ndarprerje 3 ditg po, 4-3 pashim.

Gjaté pérdorimit té preparaleve tizziniké duhst kujdes i veganté, mbasi mund 8 ngjasin
turisllime 1€ amoniogjenezés dhs urogicnszés, @ cilat shpien né hiperamonismi, cocefalo-
pati portokavi dhe kom3 hepatika.

Kombiniml i koriikosleroideve mz dinrelics tiaziniks, bia g & rrifet diureza akoma mé
tepdr dhe favorizen tharjen e shpejté té versamonieve ng kavitetst scroza.

' Q& ns vitin 1953, delta kortenin e kemi shoyéruar ms spirolakton «3C 9420» i pjohuar
e evarin aldaktona, ng 26 &€ eBmurd t2 kit kontizjsat. Dozat ditore kan2 g3nd mazatarisht
400-609 mz. pastaj i kemi vlur gradualisht deri n& 100 mg. Dozat totale 13 kéti] preparati kang
gen® adéns 2 gr ab 3 raste, 2,1 dari 5 gr. o3 14 rasic, 3,1-16 gr. nE 5 & sdmuré dihe moi 12 gi.
né 4 13 tjeré. Kuptohet vetin se k&ta 6 fundit japg pécdurur gjaté 2 ose mS shumsd ciklave 1€
piradritura.

! Nén veprimin e €j diureza e pacicntéve rritet shumé, ndonjéhere nga 400-500 cc. g ata
elitminopin para mjskinit, arrin né 3-4 litra dhe mé shumé, aqé sa detyrohemi ti ulim shums
shpejt dozat proparatit pér § evituar nije dezidratim té madh pacientit, tromboza venoze
ose fenomene hiponatrismie. Diuteza rritet veganérisht shumg kur spirolaktoni shogérohet
me divteliké tiaziniic, mbasi veprimi i lij ushirohst mbi tubulat renale distale dhe vetfm pie-
i sirisht n# ato proksimale, ndérsa preparatet tlazinike veprimin kryesor e kang mbi tubulat

proksimals, kurss sekondarin ag distalet.

Shogsrimi i tiazinikéve me spirolakion ka dhe avantazhin se ndérsa t& parit ¢ojng o hipo-
kalemi dhe rezik pér lomé elektrolitike, spirolaktoui krahas diurczés hidrike e natrivrike,
pakison climinimin e K né uriné, prapdaj kaliemia normalizobet ose ka tendencé g8 8 rritet.

Niryshime £ tilla kané constatuar shumé avtoré! Vachon A. e b, (1561), Lockweod
C.EL (1961), Albcaux-Fernel M. dhe Romani J.D. {1962}, De Martinis C. ¢ b.p, (1962), Ghi-
ringheli L. dhe Comoali G. (1962), Runcan V. dhe b.p. (1962), Kukes V. G. {1963), Panaitescel
Gi. {1963} etj. si dhe punimet & klinikés tond ajatd kétyre dy vistive t& fundit.

Krahas terapiss hormonale dhs diuretike, t3 somuréve tand u jand birg vitamina G, Bl
FP dns sidomos doza 8 m3daa & vitamin3z B2 509-103) gamma ditén, metioning cth

Preparaizt hormonale § kemi bérs nén mbrojticn e antibiotikdve: peniciling ose sireptomi-
cins simbas mevojés dhe vecanérisit grupi i tetraciklinave g& ctiminohca me unén & rIUBEve
ibiiare. lpdikacionin mé t& madh kéto t& fundit ¢ gjejnd ng piendjet vrekomatozc, encefalo-
patii portokavale 085 nt komat hepatiks, sepsc atthere duhot t& shkatdrrohet flora protec-
litike & intesiinit, & cila merr piesé né procesin e amoniogenezEs.

3n veprimia e terapisé sd kombinuar, asciti u resorbud 08 46 npa 82 rastet, d.m.th. né
afro §6,1%, lkurse nuk u resorbua n3 36 osc 43,9%, por &dhe nza k&ta 18 fandil 0§ 7 mbeti
minimal, e 2 raste likuidi resorboh=j brenda disa ditasht kur pitves defta kortenii e klorti
agidit i shiohsj spirolakton, por mhbas ndirprorjes sé U rformonsi; kjo gid u pEssdrit katér
heré pér sejeilin. N2 uj5rin prej tyre gjaté kohds q& merrte spirolakton dhe klorliazid pa dela-
korten, w gfaq njé ikter, i cili 8ahtE vishtied ti thohot DE se i detyrohe} veté evolucionit & sémun-
djes, 8pe toksicitatit €& kBryre preparateve.
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Tek njé i sérauré i treté Hkuidi u gduk dy herg dhe i ritillol mbas adérprerjes s8 spirolakto-
ait. Edne né raste t& tjera ne kemi gad t£ detyruar 8 perdorim mé lepér se njg cikél spiro~
laktoni.

Pzrsa i pérket kohss s@ resorbimit 8 likuidit ascitil. nga 45 rastet, ng 17 u ¢duk ng mé
pak se L5 ditd, né 12 (& s@oyurd midis 16 dhe 3D ditd, a3 3 midis 31 dhz 6% ditg, né 4 midis 63
dhe 90, v# 2 paciznté mbi 92 ditg, kursz n¥ 3 auk g2 pireakiuar m2 saktisi kohz e rasorbimit.

N& njé nuinur rastesh, nin vaprimia e terapisd hormonals, krahas pi simit 1¢ gieadjes
s& pérgjithashme, konstatohen edhe ndryshime pirsa i picket dimemsi 7t hzparit e & lie-
nit. Kéto duken m3 garig nf format anascitics, kovausht sindromat aspatolienals, mbast né
format ascitike dimeasionst e vérleta 18 kKdlvre orgas Hzn nea lthoidi dhe meicorizmi.

292 mazinol
Megjithaté nz do 8 japim 0j# pasgyiré keahasonjdss 8 dimaasionevs para dhe mbas mjekimit,

Nr. § em g hepari e kalon Rariun brinjer pava dhe mbas miekimis,

Hepari né o e D ieye i | MukpBroakohst
om. Nuk preket | Deri 2 2,55 i 5,510 MEd 1D | ua a5citi
Giaté shirimit : i i 1
Neoitaseel 2 | 09 o oes 19 1 4 b 38
i . | :
Ng Dalje ! : | ’
Nr. i rasteve 2 | 20 35 1 4 | 3 -

Midis kétyre vlen i€ pirmandet rasti i pacientes Kasizni Zh. vieg 38, ¢ cila paragiste njg
cirrozE hepaltosplenomsgalike 18 kompensuar me heparin =i né fosse iica dextra dhe lienin
ot fossa ilica sinistra, Mbas miekimit m= delta korten hepari u zvogélua deri né 3 cm., kurse
splina deci né 4 em. Disa muaj ms voné pacizntja u shirua praps me heparin deri n8 umbilicus
e liznin nd nivelin e crista ifica sin. NER veprimin € terapisé hormonale t8 dy orgaiet u zvogé-
iuan brenda 2 muajsh.

Numuari | cm. gf Heni ¢ kalon hariun brivjor para dhe mbas mjekimir.

i i '}q N
248 | g0 Mg uk preket ibas
253 i 5,510 | MBLI0 | pga “asciii | splenektomisé

i
Lieni né cm. | Nuk prekat iDeri 2

Gjaté shirimit

; ‘_
Nr. irasteve | z | 8 26 ‘ 22 7 ‘ 41 © 3
i ol b ! .
N& dalje | ] ! , i
Nr. i rasteve 7 18 3200 3 18 8 ! 3

Nga 109 i& sémurét ¢ mjekuar prej nesh, gjaté qindrimit né kliniké vdigén (2 veta ose
11% e rasteve. Prej kétyre 6 ishin cirroza atrofike & fipit Laemnes, 5 cirroza splenomegalike
té dekompensuara g8 mermin karakter t& ngjashém me ato (& lipit Laennec dhe njé ishte
morbas Bauti, status post splenectomiam i dekompensuar.

Nga kéta 6 veta vdigén nga koma hepatike: njé u shtrua me bronkopueumoni bilaterale
ra né komé e nuk doli dot, i dyti mbas njé paraccateze evakuatore t& nes€rmen e kishte ndér-
gjegien t& erésuar dhe ditén e I1-t& ra ng komé; i treti 12 dité mbas ndérprer jes sé delta lorienit
pati shénjat e encefalopatisé porto-kavé dbe {8 nesérmen ra né komg, Nga k jo gjendje muadém-
ta axjersim, por pastaj u ¢fagén shénja 8 nj& insuficience hepatike t€ réndS me ikter, epistaksis
diateza hemorragjike, v pérséritén  shEnjat e ecncefalopatis? poriale dhe vdig nga
koma duke beré dhe njé hematemazé t8 vogil terminale, por gjaté késaj kohe nek merrte del-
ta korten. Rasti i katért paragiste encefatopati porto-kavé, ra disa her& dhe doli nga gjzndja
prekomatoze deri sa vdig, mé tepér nga insuficienca kardiopulmonare g€ & shogéronte, Mé dy
té tjerét koma u zhvillua pa ndonjé vegori dhe nuk vien 18 vihet ng dakje.

Gjashtg & semurd t& tierd patdn hamorragii digjestive: hematemsz2 osz melens, né &
giithé delia korteni u ndérpre menjéheré, Né tre prej tyre mbas hemorragjisé u gfag koma:
tek i pari qé t& nesérmen, tek i dyti 9 dité mbas ndérprerjes sé delta kortenit, kursa tek { treti
mbas 2 javésh., Kéto jans komat post-hemorragitke 1€ pérshkruara nga Cachera, (€ cilat dbz ne
i kemi hasur shpesh heré ng kiinikén tond, Ky &shtg shkaku g@ mbas hemorragjive t& cirroti-
kéve, krabas lofids kundér hemorragiiss, ne kérkojm# t& pe=rren masa pEr t8 prevenuar hipe-~

-
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ramonieming dhe pasojén & saj komén hepatike. Pér kilé gillim ndalojmé proteinat, pérdorim
ambramicing pér t& fuftuar florén intestinale proteolike dhe acidin glutaminik ose kripérat e
tij pér t€ neutralizuac superprodhimin e amoniakut.

Tre & sémuvdt ¢ fundit vdigén nga bemorragjia: n jérit in pérsérit ajo 40 dité pas ndérprer-
jes s& delta kortenit, dy té t Jerét vdigén nga hemorragjia giaté kohs q¢ merrnin respektivishi
70 dhe |5 me. delta korien, por né autopsi u gjend tek njéri rombozd e vens Henalis, kursé
tek tjetri tromboze e venave: portd, livealis dhe mesenteriea,

Pérveg kityre 12 rasteve, né klinikén tond vdig dhe njé pacient tietér me morbus Banti,
icili dy heré u pérmirésua nén veprimin ¢ terapist hormonale, por kur u shirua pér her t& tretd
pati kemateinesis e meleia, Mhbas ndérprerjes s& delta korieait fu ¢fagén shénjat ¢ encefalo-
patisé porto-kavt dhe vdig nga koma hopatike,

Mea té sémurét e tieré dy patén hemorragii digjestive gé u ndaluan mbas ndérprerjes s@
delta kartenit.

8 veta duallén né gifndje t& réndé me insistimin e tyre ose & familiaréve. Prej kétyre dy
gené né gjendje prekomatoze. 2 € {jerg twarrdm vesh se vdigén né shiping e tyre; njéri npu
kila gjaté géndrimil né klivikin toné Lishte shéniut e cncefalopatisé porto-kavé.

Nj§ 1 sémuré tietér me encefalopati porto-kavé ishite shtruar né repariin ¢ psihiatrisé, por
nén veprimin e terapisé v pérmitésua dhe yazhdon @€ jeté ng gjendjc (€ miré,

Dy & tievé, megjithise u pérmirésvan, ik uidi nuk u resorbua ploigsishy, por me kérkesén
e tyre u nrersén nga klinika pér t€ vazhduzr mjekimin ng spitalin e gyteiil ku ata banonin.

Nga manifestimet anésore 1& kortizonikve, duhet perméndur se 6 veta patén djerst &
shumta, 2 facies fumeta; tek njé v gfagén palpitacione, tek njé djegie cpigasirale dhe dhémbje
gé v pasuan nga njé hemalcmezd me rreth 100 ce.

Nga t& giitha k&lo gf thamé, del se nga 109 rastet e mjeknar me kortikosteroide, né 10
ose 9,17% té resteve u cfagin hemorragji digjestive. Por me périashiim t€ rastit & fundit,
né 9 té tjerél éshté vishtiré t& thuhet se sa dubict tia atcibuojmé delta J orlenit dhe sa veté sémun-
djes, mbasi hemorragiilé jané nje komplikacion ¢é konstatoheshin édhe para erés s& prepara-
teve hormonale.

Lidhur me k&& mjafton t& pérmendim se Popper H. dhe Schaffner F, duke folur pér shka-
get e vdekjes s& cirratikéve kang grumbulluar nga autord 1€ ndryshim 535 raste vdekjeje;
ng 229 prej tyre shkakn i videkjes ge koma hepatike, kurse ng 763 hemiatemeza, megjithése
té dhépat jané marré nga viti 1936 aé 1955, d.m.th. para pérdorimit & kortiicosteroideve né
cirrozat,

Sidegofi&, piképamjet € sotéshme jang sc me pérdorimin e preparatove hormonale éshité
pakésuar pirgindja e vdekjeve nga koma hepatile dhe éshié shtuar ajo nga hemomagjité ¢
traktit digjestiv,

Pérvec rasteve t& sipérpérmendura, tek njé paciente u detyruam fa ndérpresim delta korte-
nin mbas disa ditésh, mbasi u ¢iag njé glikozuri die hiperglicemi. Me sa duket delta korteni
vuri né dukje njé diabet latent. Duke géné sc pacicntja tond kishie njé ngiyré pak t& errét 1]
lékurss, dyshuam se mos kishim & bénim me n jé hemokromatoz&, por ekzaminimet € ndrysh-
me, duke npérfshirg dhe biopsing e I&korés, flisnin kundra saj.

Edhe Zherebcov LI A, {1963), giaté mjckimit & 64 cirrotikéve me kortizoniké, konsta-
tol 3 raste diabeti steroid.

Wga manifestimet anésore t€ spirolakionit, pérves disa rasteve gé mbas ¢karkesés sé madhe
& likuideve dhe NaCl, paraqitnin lodhje, képut je, vertigo, té cilat tek njé paciente gené age t&
theksuara sa u delyruam ti japin djeté me krigé, vlen t& pérméndet rast i t& sémurds Rike
K. vier 36 ai v cfagq njé pilozitet i theksuar né fytyré simbas tipit maskuolin, Kishte kaluar
Botkin para 5 vjei€sh, kurse 3 viet mé voné iu glfagén dhémsbje ng hipokondrin e djathtd, pér
(& cilat ishte shiruar disa her& né spitalin ¢ Librazhdit. N& janar 1964 u operua pér njé ekinokok
giigant t& melgisé, Gjaté ndériyrjes kirurgiikale u konsiatua se hepari ishte atrofizuar, kishte
mbetur vetém njé lamé e hollé, kurse kaviwti periteneal porsa evakuohej mbushej brenda pak
ditésh me njé likuid qé i pérngjiste birgs «0 zeze.

N& njé giéndje té tilé u trapsferva né Klinikén tond n& mars & 1364, Pérveg mjekimit me
delta korien. plazm#, diuretiké tiaziniké iu bénd dhe tre cikle 1& gjaié me spirolakton. Gjaté
eiklit & paré iu glaq pitoziteii i fytyrds, i cil vazhdoi 16 shtohet édhe disa dité mbas ndérprerjes
gt gpirolaktonit, pastaj u ndalua. i7 dité mé vons, spirolaktoni iu rifillua me doza mée t& vogla
se mé paré 300 mg/dién, gimet ¢ mjekrls dhe mustageve filluan i rriten pérsdri, megiithése
pacientia pjesérisht { kishte hequr. Pirveg kétyre, ditén e VITI-tE t€ ndérprer jes s€ spirolaktonit
né ciklin & paré si dhe giaté ciklit t& tret, iu gfagén turbuilime psihike: gante, bartiste, thoshte
sc do cajé barkun me gérshérg ose thiké, deshte t& ika nga spitali ety Ndérsa kéto turbultimet
e fundit &shté vishtiré t& themi né se duben lidhur me spirolaktonin apo jané manifestime € en-
cefalopatisé portokavale, pilozitetin ne ia kemi atribuar kétij preparati ¢ bén pjesé n€ hormo-
net androgiene, késhtu formula e tij &hié. 3(3-oxo 7 acctylthio-17-hydroxy-4-androstene-17
-t~ y1) propionicacid -y- lzctone,

Pérsa u pérket rezultateve t& largéta, t6 sdmurét tané n observuan nga disa muaj deri 6
vjetd, 20 veta u shiruan pérséri né klinikén {oné; prej kétyre 16 pér heré (& dyté, kurse 4 pér herg
& treté. Njé pjesé e kétyre gené ngd ala qé Jikuidi nuk u jshte resorbuar plotisisht; kurse




pjcsa tjetér pésoi njé recidivd 18 ascitit. Nga kéta njE me morbus Bawii (staius posisplenceto-:
smiarn), si¢ ¢ kemi pérméndur mé Jart, vdig nga hemorragjia dhe koma hepatike. Tre doin nga
klinika né giendje t& réndg, prej t€ ciléve 2 vdigéa né shidpi. Tre té tjcrdt doién me likuid, njé
prej 18 ciléve me minimal, kurse i dyt) giaté géndriout né kliniké paragiti shénjat e encefalo-
patisé, por pastaj u qetésua. 13 (€ tjerét doién né gjendje t& mirg, pa likuid ascitik.

Megjiths rezultatet e arritura né  mjekimin ¢ cirrozave t8 heparit, ne puk kemi mjete pér
4 shérvar kélo definitivisht, prandaj del e garté réndésia ¢ madhe qc ka profilaksia e késaj
sgmund jeje.

vrofilaksia o cirrozave, pérves luftés kundér faktorgve aliologiiks, konsiston né mjekimin
ga mé (& ploté t8 hepatiteve kroniks. Porsa 18 vihot diagnoza ¢ nj@ hepatiti t& tillé, pavarésishi
nga etiofogiia dhe stadi evolutiv né 1€ cilin gjendet, njé nga manet mé krycsore t& mjekmit
paiogienetik ¢ pérbén pushirmi i 18 sémuréve, 3imbas t& dbénave 1§ Buligencu L. dhe bop, (1964),
disa antard rekomandoing pushim 18 pdérprorg me shirim né spital 1 muaj} ¢de 3-4 muaj deri
sa t& shirohet, kurse 8 tjerf gelési absolute i-I vjet. Scholm [ (15662), ka arritur t& shérojé
hepatiter kronike hidropigjene veitm me anén ¢ getésisé absolute, duke i mbajiur t€ sZmuyet
n& kondita sanateriale 16-18 maaj dhe pa asujE medikament. Per mjekim sanatorial t& gjalé
#shté dhe Lupu N, Gh. (1962 et )

Prej kéte] kuptohet pérgjepiésia ¢ madhe g mhajng mijcket kuronjés dhe komisioner
& ekspertizés mediko-puntore ose mediko-ushtarake o pércaktimin e aftésisé &8 kétyre paci-
eniéve.

Té bazuar mbi {4 gjitha sa thamé, mund (€ arrijmé né kéto konkluzione paraprake.

1) Mg anampezén ¢ 1€ stmuréve t& mjekuar prej nesh me preparate hormonale, véndin
© paré ¢ ze nalaria, pastaj vien hepatiti infekeios. Por duke i krahasuar 18 dhénat e vitit 1950-
1554 me ato té sotéshmel, vihet re njé ulje e1asteve malarike nga 36,2% nis 44% dhe o pgritje
& alyre me morbus Botkin né anamnperd nga 9% af 22%,

2y MNén veprimin e terapisé hormonale & thjeshi€ ose (& Lkombinuar mc diuretiké tiazi-
niké ose spirolakton, asciti resorbohet plotgsisht né pjé pjesé t& madhe té cirrozave 1§ delkkompen-
suara (simbas (& dhénave lona ng 56,1% 16 razteve), kurse né & 1jorét nuk jep efekt oze rezul-
tatet jané & pagéndruésime.

1) Kombinimi i preparateve hormonale me diuretiké tiaziniké ose spirolakton bién g2
dinreza dhe patriureza 8 rriten shumé, késhtu edemet, hidrotoraksi dbe asciti resorbohen
breada njé kohe mé t& shkurtér.

4} Giaté pérdorimit € preparatevé kortizoniké vihet re pricja pér tu shtuar numurt i hemo-
rragjive digjestive dhc pér tu pakgsvar ai i komave hepatike.

§} Ndérsa nga preparatet hormonale, pérveg rescrbinyt 8 versamenteve, mund & presim
dhe nj& pérmirésim € gjithangshém & cirrozes, diuretikét kand vetdm njé veprim simptomatik,

&) Midis manifesiimeve anésorc té spirolaktonit q& pérshkrshen né lileraturén e konsul-
tuar prej nesh, vlen 1€ shtahet édhe nj& manifestim tjetér: hirsutizmi

(Paragitur né redaksi mé 25-X1-64),
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TREATIENT OF CTRRHOSIS HEPATICA WITH CORTICOSTEROID DRUGS,

{Summary)

A suevey 5 made of 109 pases of
ifte years 1953-1964.

30 &f the pationts head atrophic decos
mzgafic circhosts, wifcl dviag fis evelegion &

clerdosis freated with corticosteroid preparaiivug during

I cirrhosiy of the Lazmnze tpesz, 18 — splena-
wived the atrophy @ad desompenziton of the
dver and tad becomz simifor to the Sazanze formy 19 had desomazncats. hipaio-spleaomegatic
clrrlosiz, 15 were diagnosed as morbus Banti, 2 had kepatomeralio cirrhosis aid 1 Wy o syrdrom
avelliizeBaumgart o, T had secondary biliry civehosis, Analysing thz case histories of
. i ocair e ogeen thar A3 (A4 had had matavia in theie anaminesis, 22022% had
Srom vived hepatitis, 21{18,26%) fad beay  addicied o alicohol, B(7.34%) ha
lar procosses.
ted ont thar the poe of malavia, clthoush sell fmmoriaat, far g marked teadzne
aish, wihersai the pact vira! hepatitis plavs in this precess is Bezasiag, so much vo that
within q sdart iz it sl replace that of malaria, The auther comes to this contclusion by compa-
ring the presest situation wich that of the period 1950- 1954, wien 56.2% of the cirrhosis hepatis
eases could bz astridated 1o malaria azd oaly 9% had o hisiory of viral hepatitir.

4% of the cazes had ascitis in trooie history ond 75.2% had ascitis at the ifme of kospitalivas
mon; 30.27%% bad oedema, 26.6% hydrothorax on oie or both sides,

Lt VOB casas the hormonat trearmeat way applied with deftacortene 30-40mg dafly; one pa-
vignt was treated with ACTH oulp, F 40 pases deliacortene was combined with ACTH, but tn
masi cases ACTH was ised only for the siivedation of the suprarendl secretinn,

243 cases plasma transfision was used,

I 13 caves tiz rreatment with corticosierokds was combined with tzstosteron, in 20 with
cldarififatd 1,5 g dailv, in 23 with Bydrochiorthiazid 150mz duily with periodiz pauses; in 26 pati-
2als — with spirofacton. Together with the hormongl and  divretio therapy ware used vitaming
T, 8, PP, bt mostly Bi2 530-102) gamma daily, soie lypotrapic substances, av well as amstibio-
rics.

As @ consequsnce of thiv treqtment ascitis disappeared in 56.1 Yof the eases. During trear-
went in the elinipue died 12 patients: 6 in hepatic coma, 6 from internal hasmorrhages. In 3 af
these last cases coma hepatica came after the faaemorthoges,

One patieat with morbus Banti had two remissions, bnt aftzr the second ke fell into coma
and died from porio-caval eacepialopothy. 8 were refeased fram Fospital fn a grave siate.

OF 109 patients treared with corticosteroids 10(9.17%) had digestive haernorrhages. In one
case ehe reatment was intzreupted, since it way diveovered that he hat latent diabzter. A Wama,
36 years old, showed sigas of hirsutism uffer treatment with spirolacton (3 sicles).
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BISA TE DHENA KLINIKQ-STATISTINORE MBI PISEGPATITE E HIEKLUARA
ME SPITALIM E P, USHTARAR

EOL, DGC. HIGMET DIBRA
{Spitali P. Ushtarak — Shef. KOL. 5. IMAMI)

Dhimbjet & emesit» ose t8 belit apo dhimb jet lombosakrale, gé cildsohen me epitete 1@
adryshme mjekésore si lombaga, lombalgi, lomboiskialgi, radikulitie lombo-sakrale, rakial-
g e me ralle diskopati ose discitis et]. 2€0g 1 j& vEnd me rindési né mjckésiné ushtarake.

Simbas (& dhgnave statstikore L& Spitalit Pérgjithsném Ushtarak pér perindhin 10 vjecare
1854-1963, numri i ushtarakeve me lezions ¢ sistemit nervor periferik arrin né 31,1% kundrejt
numrit {3 pérejithshém 100% t2 pacientéve € shtruar dhe mijskuar pir démtme organike €

Neurglogjisé t& Fakul-

E=3

ndryshme 18 sistemil nervor né pérgjithési, Mga & dhénat & Klinikés

tetit Mijekisor, del se sémundjel ¢ sistemit nervor (8.M.) periferil pér o 13-20% t& t& gjithé
morboziictit,. Njé pérgindjs t8 1€ 18-20% kand lkonstatuar cdhe P.M. Sarzdzhishyili, 105,
Guger-Grig, 5.M. Petjelin, D. A, Shamburov, kurse demtimet e sistemit nervor periferik nga
té dhénat e Spit. P, Ushtarak arrijngé né 31,1% . Eshié pér tu thelsuar se auloeét o pérrnendur
kané konsialuar se, 70% 18 dimtimeve t€ sistemii nervor perilerik (3.N.P.) e p&rb&jné radiku-
litet lombo-sakrale.

Mea analiza e beérg historisé s& sémundjeve 18 260 pacieniéve ushtaraké té shtrvar né repar-
tin e peurologiist té Spit. P, Ushtarak gjaté periudhés 1954-1963 pér divimbje lombo-gakrale
{radikulitis lombo-sakrale, tombago, lombalgi, lembo-iskialgi ischias etj), del se 58% 2 pa-
clentteve t& k&tij grupi duehet (8 konsidershen «diskopatiras, mbasi 8 dhénst anamnestike dhe
Klinike flasin pir njé diagnoze té tillg, Diagnoza ¢ diskopative, si¢ rekomandon V.V, Maravoit
duhet mbeshtetur né tablone klinike, ndérsa metodal plotsuese t& kérkimil luajné vetém njé rol
ndihmés.

B.4A, Dubnov tregon se¢ ne analizén e 334 rasteve t& shiruar pér radiknlil lombo-sakral
78% paragesin shenja kiinike t& garta t& njé diskore. Ndérsa autore té tieré (A.K. Shenk, M.L
Kagan, L.S. Kadin, Z L, Lurie, Mikser, dite Barm) tregojné se nga ekzaminiimi i pacienteve (&
gérgnar ¢ shirvar pér ischias del se nji pjesé ¢ tyre kand deformime € ndryshme t€ vertebrave
e sidomos t& disgeve interveriebrale ng formé diskoze, osteokoudroze, protruzioni diskal, hernig,
4 cilat dvhet 18 konsiderohen si ediskopatiran.

Simbas (¢ dbgnave 18 L. Ectars, de Seze, Poresticr, Sicard, ctj. nga 77 gjer 2 %h té rasteve
me icchies kané lindur si pasojé e njé diskopatie.

Shumé autors & sotshém (0. Scaglictti, 0.5, Guber Giric, de Seze, T. Alajouanine si dhe
neurokirurgét Forestier, J. Guillaume, R. Desporges. 5. Gotierem, S.H.Jurmand, M. Maitre
etj.} jang t& mendimit se do t& ishte me sakte g& J0-8G"% t¢ dhimbjeve akule & menjéherfshme
lombosakrale gé lidhen né pérgjithési me njé lraume oss sForcim té kolondés vertcbrale, t8 cilé-
soben si diskopati osc diskoza, 1mbasi kéla kemi t& bEjmE me nj¢ patologii & diskut «interver-
tebraly Ndérsa De Seze, J. Guillanme, R. Desporges Gotteron 5. H. Jurmand dhe M, daitre ng
njé botim té tyre propozeiné termin esciatique paralisante» (nga kéta 100 raste w opervan 38
dhe n& 32 prej tyre u konstatva njé hernie diskale.

* A %

Ashtu si¢ rekomandojné awtorét Sicard, Lievre, Levi-Lchar, Ectois, Guber-Gric, etj. pér
1€ arritur né disgnozén e diskopatisé, jemi mbeshtetur né @ dhinat klinike ¢ paraklinike qé vi-
jojné:

Faklori traume ose sforcimi fizik i kolonés verlebrale &shté gjetur né shumicén € sasteve,
Wyga anamneza rezultoi se 15% e pacienteve kishin patur njé traume; 65% ankonin njé sforeim.
fizik (matrje keq e kryqeve, hap i gabuar, duke ngritur nj¢ peshié t& réndé, l8vizje e papntur
sreshgitje etj.) 12% ankonin t& ftohtit dhe lodhjen fizike: 8% e pacicnteve dhimbjet e tyre i€
men jéheréshme nuk i lidhin me asgjé.

Dhimbia lombo-sakrale &shté shkaku qe i ka detyruar pacientet t& shirohen né spital. Ajo
&shté né pérgjithssi 92% e men jéheréshme dhe e vazhdueshime me rrezatim né njérén nga andsité
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¢ pushtéme gjaté nervit ischiadigus né 11% & rasteve dhinbja éhid rrezatuar né 8 dyja ang-
sité né 7% dhimbjat kalonin nga njéra k&mbé 12k tjetra ndérsa ag 5% té rasteve dhimbjet mba-
80 15 lokaliznara nd «mss» pa asaji reezatim, duke dbEné pérshtypiza e njé lombango.

NE 40% 3 raslove grregullimst e sensibilitetit dualn? ng pah ng formé parestszish (8 lehta
tmpirje t& giunjve, kEmbIve). M3 diskonatits, hiposstezile t& tipit radikular jang simptoma
me randési dhe nz i kemi hasur ag 83% @ rasteve, ndérsa Gurbee-Gric po kéto simptoma i
ka gietur né B0% t& rasteve. Anestezing nf Tagen ¢ jashtme t¢ kévcirit dhe & kémbés ¢ kemi
takuar né §5% térasteve.

Cregnilims (¢ sensibilitetit t& thellé dhe termik jan& takuar né 4% té rastove sidomos né disa
forma & rénda diskopatie. Ne meadojmt se kétu kemi t& bEjmé me tepér me ¢rregullime sen-
sibiliteli 1& natyrés histerile, q8 ¢faget sin j& mbightresg funksionale, mbast njg simptom & tilld
nuk e kand obscrvuar antord € tievé dhe nuk ka se si t& spisgohet nga ana Idinike.

NE 950, & rasieve né parkusion #shté provokuar dbimbje dake shtypur pikat vertebrale
a8 nivelin e Ly-Ls—5, ndérsa 70" & tvee ankonin dhimbijc t§ t& gjithé kolonEs lombe-sakrale.
ME 75% (8 rastevc pikat ¢ Waleiksit ishin & dhimbSshme, kurse né 23% kemi konstatuar
dhimbje ng shiypjen t& norvit femoral. Simptomin e Lassegue e kemi gjetur né 85% t& rasteve
ndérsa, até & Bonanet nd 42%.

Maodifikimi t reflekseve, sidomos ai i akilian, &hid njé nga shénjat obizktive me 2 réndési=
shoie. NE 38% t& rasteve refleksi akilian ka qéng i dob&t, né 15% nuk provokohej fars dhe né
4% i giallé,

Nz diskopatité rdndési t8 madie ka vénia =n8 dukje e simptomave reflekiore-fonike,
si tendosja e muskejve ekstensore & shpinés, sidomos giaw lévizjeve aklive ¢ pasive. Té tilla
simptoma jang hasur aé 85% 18 rasteve, kurse autord 8 tjeré po kftoe simptomma i kané takuar
né 100% (& pacienteve {Scagletti, Dabaov, Guber-Gric etj). Simbas kétyre autoréve pikeérishi
né kito simptoma dubet € mbéshteteny pér t& veénd diagnozén e diskopatist.

Tendosja ¢ muskujve ekstensors 18 shpings né 20% té rasteve ka shkaktuar njé skolioze
1§ lehts, ndérsa lordoza éshié takuar vetdm nd 4% t& pacienteve. Kjo tendosje ¢ muskujve
ekstensore 18 shpinés hén koantrast me atonine muskulare t& muskujve glurel, sidomos &
anés mé t& prekur , gé né ¢ kemi gietur shumé té dukéshme né 42% t& rasteve.

Karakteristike p3r diskopatite &shtd ecja e 18 sémurit. Pacientet ecin si t& ngriré, marrin
poza antalgjike, duke u pérp jekur ta mbajné kolonén vertehrale 1€ palévizéshme ose tiu shmangen
{gvizjeve ge shtojné dhimbjen. 95% e pacienteve tand merrnin poza antalgjike, sidomos kur
wleshin sapo shtriheshin aé shirat, etj. K& vlen & theksohet se gadi 80% e pacicnteve, kur
; vinin t& ecnoin né majé t8 gishtrinjve, ¢ ndjeain vehten mé 1€ lirshém, sikur n pakésoheshin
dhimbjet. Kétij simtomi i kemi kushtuar njé véméndje L& vegantd dhe bile t& sémurét ishin
porositur t8 ecnin ne ma jé & gishtrinjve, duke i konsideruar k&to ushtrime si ojé mietodé kurimi.

Hipotonia muskulare e kofshés oé anén e dhimbéshme #sht€ hasur né 15% té rasteve, kurse
Guber-Grici né 33% t& pacienteve dhe Dubnov né 40% t& rasteve.

Nt diskopaiite me dekurs kronik dhe recidivues takoben atrofi muskulare, M8 15% 1€ ras-
teve p.sh, n& kemi hasur atrofi & muskujve gintei né 23% atrofi 1& muskujve cruris dhe 7%
atrofi 1& t& giithd artit.

ME T.8% t& rasteve u gjetdn simptoma nearclogjike bilaterale per me t& theksuara ¢ 1%
dukéshms oé anén ko dhimbjet ishin me & forta. Ndérsa V.V. Staravoit simptomat neurolo-
gjike bilaterale i ka hasur né 19.6% t& pacienteve me hernie diskale mediane né segmentin lom-
bar.

Kgto jand simptomat q& vérehen n# pérgjithési né diskopatite, por ato nuk ¢fagen gjithmong
né ményré t& dukéshme e t& garté prandaj del nevoja e kryerjes se ekzaminimeve plotésuese.

%i ekzaminime plotésusss jang pérdorur krvesisht ekzaminimet radiologjike, ekzaminimi
i likuorit cerebro-spinal, elektro-diagnostiku d¢he mielografia . 82% e pacienteve me dizskopati
i jané shiruar ekzaminimit radiologjik dhe tek 60% 18 tyre nuk » éshté konstatwar ndonjé
gjé me réndési; tek 16" spondiloze, 10% spondilo-artrit ose fombartrit, 3% spina bilida, 7%
sakralizim dhe 4% lombalizim. Puntura lombare i &shié béré vetém 60% t& pacienteve. Npa
fcita votim 1.9% kishin njé disosiacion profeino-citologjik té theksuar: mbi 1 gr. 0/00 proteina
me 2-7 celula pér mm3, tek 30% t& pacientéve proteina arginte nga 40-600/n, kurse tek &
tjzré liknori cerebro-spinal paraqite] normal ng ¢do piképamje. Prova Stookey --- dhe
Quickensteidt rezultoi negative nd t& gjitha rastet.

Elektrodiagnostiku Eshid pérdorur k&to pesé vietdt e fundit por jo né ményré sistematike
pér keid arésye nuk mund (& japim ndonjg t& dhénd statistikore t& vlefshme.

Pérsa i.pérket mielografiss, doke perdorur si mjet kontrasii lipicdolin, &shtd zbatuar
vetim né rasts & rralla (3.9% 18 diskopative); aty ku kemi pasur shinja t& kjarta pér hernie
diskale. Vlen i3 theksohet se edhe pas ristabilizimit t& gjendjes, kétyre pacienteve u mbeti njé
dhimbjs ng «bisht» dhe kjo me gigwri si pasojé € njé epiduriti té shkaktuar nga lipiodoli,

 Sikundsr ¢ theksva edhe me lart, vetém 3.9% t& pacieateve me diskopati kang paragitur
simptoma té dukéshme € njé hernie diskale kirurgjikale. Hernia diskale né dy raste &shis
gfaqar mbas njé trasme (dy ushiare u tranmatizuan né shping nga shémbja e dheut); né kaigr

raste mbas njé sforcimi & kolonés vertebrale (& t& katér oficere, dhe & kand qéad
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mjekvar edhe mé paré pér lombago ose fsefies). Phimbja mbas sforcimit Eshté gfagur menjg-
heré dhe i ka blokuar pacientét né vénd. Mga té dhinat e V.A.Dubnov rezulton se nd 334 raste
& shtrvar pér radikulit IJombo-sakrale 76% paraqesin shénia 8 qarta 8 nj2 diskoze; nga kéa
94,2% dualén t& shérnar ose t& pérmirésuar, ndérsa nga 5.8% gf dolén pa pérmirésim vetény
1.3% u diagnostikuan pér hermie diskale dhe in nénshtruan operacionit,

T& gjithé pacientdt me hernie diskale merrnin pozicios t& detyruar e paragesin njg skclio-
ze té kolongs vertebrale, MNE 2 rasle pacientét rrinin t& «ngrité si giti», dhimnbjet nd fillim lokali-
zoheshin né piesén lombrare si né lombago, mé vend ato u rrezatuan né formd lombo-krural-
gie ose lombo -iskialgie bilaterale,

Cfagjen e hernisé diskale ¢ kemi gjetur {8 lidbur me traumén ose sio
Schmorte, Ferestier, Thurel, Girgive, De Seze, Scaglietti ¢ lidhin giithmond
fizik. Guber-Gric, Dubknov, Osna fillimin ¢ hernisg diskale e Hdhin né radh2
pastaj me sforcimin fi.ik ¢ mé& rrallé me infeksione skule ose pa shkak.

Hernite diskale g& kemi hasur karakierizehen me njé dekurs pak a shumnd t8 zgjatur, Me
kalimin e kohés dhimbjet shpérndahen nga regjioni lombo-sakral ng trajekrin ¢ nervii iscii-
adigus mbas njé perivdhe getésic jané verejlur riakutiziny sl pasojé traumash t€ vogia, sforci-
nicsh fizike ose té ftohurit. Simptomi i Lassegue e Bonnet ka geng giithmond i pranishém, Pa-
cientét ankonin dhimbje me 8 midha kur shiriheshin pérmbys dhe & ndjenin vaten 18 lehifsuar
kur vinin jasteqe nén koké. Né shurat atyre ju pslkjente 13 rrinin me giunjét e mbladhar ng bark
mhbasi ky pozicion i gewecute. Likvori cerebro-spinal ha reznftuar giithmond me Jdisociacion
proteino-citologjik 1& theksuar (mbi 1 gr. O/00 proieina me 2-3 celula pdr mm3) Fedekset
akilizne t& ruajtura, bile & gialla. Kemi konstatuar n)é hipotoni mushaolare 8 theksuar @
muskujve gfurel dhe 2 raste me airofl muskulare né 8 dy artet, por mZ ¢ theksuar pé njerén ané.

Né diskopatite, 50% & rasteve, kemi konstatuar njé dobési t& dukéshne t& muskulit eks-
tensor t& gishtit & madh (& kémbes dhe 8 rauskulit #bialiy gaterior. Ky simaptora éshi€ gietur
gjithmoné né hernilc diskale. Edhe neurokirurgu Samotokin i klinikés neurckirurgiikale te
akademisé mjcksore t& Leningradit i jep pj# réndési t& madhe kitij stinptomi, 18 ciiin ¢ guan
¢shinja e gishtit té madh té MEmbesn,

Crregullimet e sensibilitetit kané qéné kurdoberd 1@ pranishme, por me (& dukshme of fa-
qen ¢ jashte t& k&mbes e L€ kércirit.

Hernite diskale duhet ¢ diferencoben nga grupi i diskopative mbasi po ti hedhim njé sy
lelérsisé mijekésore t& ditéve tena, shohim se ndérhyrjet kivurgjikale jang bEré rreguli pér
sradikultin disk.ogjens,

Disa autoré francezé (Alajouanine, Thurell. Gircire Forestier wegjithése 80% 18 isoffare
i konsiderojné si pasojé e hernisé diskale, ndéchyrjen kirurgjikale e rezervojng vetém né 8-
10% i rasteve.

Dubnev dallon dy forma diskozash, hevnite dhe protruzionet e disgeve, dhe se vetém
pér hernite dubet (€ neé hyet kirurg jikalisht,

Vien t& behet diagnoza diferenciale ¢ dhimbjeve € regjionit lombo-sakral, q& nga ankesat
¢ té sémuréve dhe nga simsptomat u pérng jasio diskopative,

MNdér i€ shtruarit pér dhimbje lombo-sakrale «té& padurveshme g u ¢fagen menjébers
pas njé traume (shembje tuneli, aksident autcmobili), kemi verejtur 4.2% lombalgita «histe-
rike». Kéto raste nuk mund & konsiderohen si simulim, mbasi u shéruan me njé psikoterapi
& thjeshié. Edhe P. Lance ka konstatuar se 5-6% t& dhimbjeve lombosakrale, me shenjs
subiektive t& njé diskopatie, ishin 18 natyrés funksionare si pasojé e njé simistroze histerike,

Spondiliti specifik ose morbus Pott i regjionit lombar round té simuleje fare mirg njé
diskopati, sidomos kur dhimbjet dhe rigjiditeti ¢fagen menjéheré mbas njé sforcimi fizik apo
traume, Ky gabim diagnostik theksohet edhe mé tepér kur reperti radicogjik rezulton normat
ose flet pér njé spondilo-artrit banal ose ngushtim & hapesirave intervertebrale, 4.2% & ras-
teve mc lombage ose ischias g€ né fillim paragesnin shenjat e njé diskopatie, me vong na rezul-
toan me spondilit specifik fnsipiens. N}& konstatim té tHl8 ka béré edhe M. Gaucher n&
4% t& rasteve & shiruar pér fschias vdiskogjen»

NiE vénd me réndési ze diagnoza diferenciale e diskopative me té ashtuguajturin areumav-
tizém veriebral», g& shkakion dhimbje t& forta né pjesén lombo-sakrale t& kolongs vertebrale.
Eshté fakt se gdo algi vertebrale ¢& nuk sqarohet menjéherg, cilésohet si resmatizém i kolonés
vertebrale. Spondilo-atttoza reumatizmale éshid e shpeshts, mé rrallé takohet spondilo-art iti
ankilozant, por kéto dy forma té reumatizmit inflamator vertebral pérbéjné njé terren té per-
shiatshémn pér diskopati, kur mbi t& vepron faktori traumatik. 24% e rasteve me dhimbj«
lombo-sakrale kané qéné € natyrés reumatizmale,

Njé vénd té posagém meriton diagnoza diferenciare me dhimbjet g€ shkaktojng malfor-
macionet e kolonés vertebrale, si sping bifida occulte (3%), sakralizimi (7%), Jombalizimi
{4%) ¢shté karakteristike s¢ dhimbjet ¢ «mesit» t& shkaktuara nga malformacionet nuk pushoj-
D& giaté natés, por perkondraz: shtohen. Shumica e kétij grupi (70% ) kang evokuar traumet
s shkaktar té dhimbjeve, Trauma, sig thoté M. Gaucher, mund t& lnajé njé rol 18 rénd@sishém
pé shkaktimin e krizave (& para t& dhi mbéshme.

in fizik, ndesa
tém me sforcimin
id pard mo irgumén
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Dhimbjet lombo-sakrale, megjithése jané studjvar qysh prej victesh, mekanizmi dhe
etiopatogjeneza ¢ tyre u sqarua veflm aty nga viti §930,

Punimet e Schmmorle, M. N, Shapiro, M. N. Kagap, Forestier, De Seze nga viti 1930-
1940 | kushtuan njé réndési ¢ vecanté diskut intervertebrat né lidhjen dhe zhvillimin e dhimbjeve
iambo-sakrale.

Nidérsa autorg t& tjer (Sicard, Liervre, Levi-Lebar) i kushioing njé réndési & madhe tra-
umes né lindjen e diskopative dhe & konsiderojné até si vendimtaré nd hernite diskale. Autorg
1 tieré (Falkoner, Mac George, Begg, Schenk, Kagan) dhe q€ pérbéjng shunicén, nuk e mo-
hojoé rolin e traumss, por e konsiderojné i€ tepruar.

Ajo gé ka me tepér réndési sol &shié spiegim & i japin disa autorg (F.A.[Lurie, J. Kol-
man, B.Y. Schmid, Scaglietti, Guber-Gric) etiopatogjenezés (& dhimbjeve lombo-sakrale, @
cilat pd 1@ kaluarén nuk spiegoheshin, Problemi u sgarva né sajé té individualizimit analomik
dhe radiologjik dhe ndérhyrjeve neuro-kirurgiikale n& kolonén vertchrale.

Shurnica e auiorfve konsiderojnd sot si faktor eriologliké @ ciskopative procesct degjene-
rative té indeve té diskut intervertebral degienerim ky q& vien si pascj¢ e traumés. Simbas
Scaglieitit diskopatite degjenerative dubet & konsiderohen si proges artrozik, qé prek indivi-
det né moshén 30-50 vijegare, Dcsporges Gotteron thot® se gysh nga mosha 30-50 v jeg shiohen
progesel arirozike, t8 lavorizvara nga njé diskopati ¢ vjetér e shkaktuar nga njé sforeim i ko-
lonés vertebrale,

Me kété fakior artrozik mund té spiegoimé shumicén e diskapative lona {ek ushtarakét
qé kishin kaluar moshén 30 vje¢ {82% ishin oficera mbi 30 vieg dhe 18% ushtarg).

a # %

Pérdorimi i termit «diskopati» apo «diskozes éshté relativisht i afént ne mjekisi dhe 50l
shérben pér t& cilésuar me 18 shumiat ¢ dhimbjeve lombo-sakiale, ¢& ¢fagen pas njé sforcimy
apo traume t& kolonés vertebrale.

Mendojmé se ky term shénon njé hap pérpara Si nga ana e etiopatologjizd, ashtu dhe nga
ajo & masave mjekonjése.

Megjithése dhimbjet Jombo-sakrale nga paragitia duken t& thjeshia; po t& shikohen nd
ményré t6 gjithandshme atéhere del né shesh se problemi €shié mé si kempltkuar | pérsa i
pérket mjekimit ashtu dbhe pér masat mediko-legale.

Nga grupi i diskepative duhet t& dallchen miré rastet me herni diskate g€ kand nevajé,
pér pdérhyrje kirurgjikale, ndérsa pjesa dérmuese € diskopative dubet 1& mjekohet né ményri
konservative (regjim shirati absolut, terheqje, fiskulture speciale, fizioterapi etj.)

(Paragitun né Redaksi mé 18.3.1965)
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SOME CLINICO-STATISTICAL DATA ON CASES OF DISKOPATHYIN THE
MILITARY HOSPITAL OF TIRANA (1954.1963)

{Summar))

The auwthor analyses for a perviod of ten years (1954-1963) the cases of pain in the lumbo-
sacral region, among which an bmportt quplace take the affecions of the verfebral diskax,
From 200 case histories (with radiculitis lumbo-sacralis, lmbag lumbo-ischialgia, ischias etc.).
153 (58 percent) should be considered as diskopathy. Only in 15 percent of themthe aramnesis
contains a rramaric jacior ; 63 percent had severe pressure on the backbone, 12 percent had

cald or fatigue, 8§ percent had no apparent cause,
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I alf the diskopathic cases the pains began suddenly and were continnoits, with radiations
along the ischiadic nerve: in I percent of the cases the frrediation of the pain wus in both legs;
i 7 percent the pain passed from one feg to the arker in 5 perceny the pain; remained localf-
sed, in &he Fumbosacral region without any Irradiation.

Sensory froubles in the form of lght paraesthesia were nated in 40 percent of ihe cases,
hypersesthesia of the radicular fype in 83 percenr. In 95 percent of the cases the pain could be
provoked by percussion of the vertebrac L4 LS and 1.

The author noted oherciions af the achilean reflex in 58 percemt of the cases Tonic re-
[flectory symapeoins with tenston of the extensory museles of the back were registeved i 85 percent
of the vaves; 23 percent hiad light scoliesiz; 95 pereent walked in an antielgic posture: 80 percent
velieved their pain By walting an fip-twe, eliminating at the same timez the need of the antinlgic
pasture, For this veason the awthor considers the tip-soe walk as a diegnostic test and as € means
af treqiment.

In 7.5 percent of the cases the ievrologic fenomena were bilateral.

The complomentary examinations gave the following results:

a) X-rav examination in 82 percent of the cases; 60 percent furd no apprecigble chamges;
16 peicent had spondvlosis, 10 percent spondvloarthritis, 3 percent spina bifida, T percent sacro-
lysis, 4 pevcent fumbolysis.

by Lumbal punciure in 60 percent of the cases: 3.3 percent had proteino-cytologic dissocian
rion with protzing over 0,1 percest and cells 2-7 per nm3; in 3 percent of the cases the proteins
atigined 46 perceni, whereas in the rest the liguor was normal.

&) Myelography was done in: 3.4 percent of the cases which had apparent signs od  diskal
hernia.

Of the patients that had insupportable pains in the sacro-lumbal region 4.2 percent had hyste-
vical tumthalgia, 4.2 perceni e beginning of tubercular spondylitis and 24 percent — veriebral rhe-
matisn.

In the author’s opinion the term diskapathy ov diskosls is of much kelp from the eticlopical,
diagnastic and medico-legal viexpoint.

From the group of diskopathy shomld be distinguished the diskel hernia, which should be
subject to newrosurgical intervention; according to the anatoms-pathological data they form 3.9

perceni of alf the cases of diskopathy.
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MEB] TERAPINE WE MIEKIMIN E SKiZOFRENISE

FROF, XHAVIT GFATA

(Klinika ¢ psikjatrisg — shefi § kiiaitds Xh, Gjata)

8 shumé probfeme @ tiera (¢ mjekésisé edhe mijekimi i skizofreniss ka  biré evolu
creniin e ver. Terapin @ virtetd ¢ séorind)sje gf biri revolucion né gjithe kompleksin
£ saj éshtd rorapia akiive ¢ cila ka rreth tof dekada jeté. Fdha ne, ¢ né viiin 1939, Lemi fiflear
i€ aplitojnit metoda aktive & miekimit & skizofreniss, 4 né até kehd kemi pérdorur rireto-
teraping me goencd lerchenting, et]. sulforingn, walaricteraping, kerdiazolterarin. ME vons
sidomios nga vit 1948, filluam aphkimin e instlinciciapis?, somnoterapisé dhe 18 elekiroshokut,
Giashté vietft e fundit vumé né jetd edhe metedst e o
vileve 1939 dari né 1948 mjekimi &shtd béd me met ; ijimin e repactit &
psikiatris€ né Spitalin e Tiranés m# 1948 dhe vegandrisht e krijimin ¢ klinikés s fakultetit,
fiijeam 8 b N3¢ mjekim kempleks 6 (8 sémuréve hoe skizofrent duke kombinuar njéra
mbas tjetrds iosulinoshokun, somnoteruping, dbe elekircshokun. Kemi béré né 8 njéjién
kehé izavlimcleripingd me elektroshokun, osc kombinim t3 kétyre metodave me preparatet
¢ rauvoifia serpenting dhi= psikoleptikét,

Mga 370 rastet fong, 310 jand mjckuar me elekiroshok, 218 me insuling, 108 me ravsedii
dhe serpazil dhe 172 me neureleptike si klorpromazing, Iargaktil, torazing, kompazing, siela-
ziné. Insulinoterapia Eshts pérdorur nga ve né k& ményié: Kura [Mlohet dy ditét e para me
nga dhjeté unitete insuling ne «ité, pastaj béhen vetém pesé unitete ¢do dité pjer sa bie né koma.
Té sémurét ndahen né dy grupe: njé pjesé e tyTe jané mjckvar me gjéndje komatore & lchta,
kurse shumica e pacientéve Eshté 18ng né koma (€ thelld g& ka zgjaiur nga gjvsém ore gjer dy oré
maksimum. Nurwi i gjéndjeve komatoze pér njé kuré 45 gjer né 60, dhe mé rrallé gier aé 70
seanca. Kemi ving re se kur kemi pérdorur metodén e komave t& thella zakonisht kemi palur
remisionc dhe pErmirésime mé t¢ theksvaré, ME 18 sémurél g8 kané paragitor gjaté terapisg
kontraksione muskulare, insulinén e kemi kombinuar me barbituratd, nié nais pérpara kemi
rekomenduar 6 wose 10 centigram  luminai, ngé rasict mé € rénda kemi injektuar
gr. 9.20 laminal intamuskular, N&é shumé raste pér getésing e kétyre kontraksioneve
kemi injekivar edhe adrenaling ose gjer né 5 awpule vitamina By nga 50 miligram, Pér daljen
+ pacientéve nga gifndja komatoze né kemi pérdorvr mugén nazale, duke hedhur me sends za-
kopisht shirop 200 gr. (sheger 6 pjesé dhe ujé 4 pjesé); kur pacienti nuk pgribel kemi bérg
30 cc glukazs 44% intravens. Kor &shid vonuar rgfimd jung injektuar gjer 300 cc, glukozs
4G%. Giaté kurés me insuling shtd patur parasysh puiimi & pér ¢do vnilet ipsuliné nevojitan
Zese 3 gr. shoger dbe kur sasija e insulings i kalen & 66 unitetet, atéhere jepet 1 gr, sheger pér
upitet ipsuling. Giaté mjekimit me incuimé pérmirésimi | sémundjes ke ardhur ne mépyré
gradeale, dbe pé mbarim 18 kur€s pacientét kané qéné shpesh heré né remision té plotg, Si
komplikacion: m& (¥ shpeshta pga insulinoierapia ne kemi patur peeumonira Lga aspiracioni
1 péshtymes ose i shiropit. Mea njeheré kur § sBmuri nuk e ka ngréné platésishe ushgimin ose
kur e ka vielld, ka ndodbur g8 w0 bjers pOséri o8 koma mbaz 2 gjer mé 10 orésh. Mjekimi edhe
né hétd tast behst me glvkozE intray end 0% | 8i gjalé chupericncés soné ashiu edhe n& literature
jané verejiur gaste vdekjosh Gra hona insulimke. IMsa avcoré provojné se pér cdo 500 18
wjckuar mgjet 1 véekie, fnde mbviel preblemalile vdehjz npa insulina, shkaku &shid iolsi
citetl § preparaiin, vija o forcave mbrojidse 8 org it ¢remma akuie e pa pritur e Grurit ape
mwilc okamoragiité, ME piéndiel komaioze insulintke 8 thells G& kand zgjatur mbi 24 aré, jang
aplikuar ghikoza 437, kardictonikét, antiticuikét meagnesium sulfurici 25%, solucion sko-
polamwing §% klerpromazina me injeksion, hurinali seh-kietan, vilaminat pp, By Bis, nora-
drenzlina dhe fobelins. Ko ¢ fundit n3€ subses 18 madh na ka dhéng ué kohén ¢ zgpjatar
hidrokortizoni intravenoz degi 160 milisram ne diws,
vind @ pesaghm nf mjekimin e skizofrenist ka
fai dshuf filleae nwe 60 volt, dhe rralld heré &gl
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o kemi béré giithésej 12 gjer né 25 seanca. Zakonisht kemi aplibuar ud qdﬂ dy dite nié seancé
elekireshoku. Gjaté kétii pljekini kemni takuar shumé rralig ko l\omphlacmne ])lsa. pacizntd
kané patn- Liksacione 1€ mandibelds, 8 cilat jane repotuar me njé herd; shumé 18 rralla kané
& innet e kokés s& humerusit njé rasi ka génd me frakiuré 1@ b.u,:mi. nj& me frakiuré
t# roi: fﬂ}. ric ¢he njé me rakturé 18 kelonds vertebrals, NE njé pacient mbaz nj? seance elek-
resheko v clrg  homipaveza transitore pér disa oré e shogérusr me afazi,

Rezuitatet 2 elektroshokut kané gén € mira, n& ményre 18 v..x;:mti né Iérmat katztonike
are prronside. Ky mjekim brénda scancave 8 para iep pérfundime (€ mna
plots por miaft heré ky remision &shtg tranzitor; pas disa javéve rififlojng p"rscn
feromeret r e, Kurse mw insulinoteraping remisicnst japé shumé (8 gjala; nig pig
(& il o Kemi ¥ iuat sidomos atéhere kur e kombino jmé elektroshokun (32 seanca) dhe
i aplikejme insulindn, ose kur vepérojmé duke pErdorer Iy berd né javé sismaiereping
giait burBs sé insulinoterapizé.

Féta auk po pérméndin mjekimer me bardiozolteraping dhe somnolerapr pér arsve se ng
kohén e sebme puthua) se jané 1éné si 8 pa vieféshme,

M™iE vind & rendbsmhcm n¢ anjckimin e shizoirenisé gl 3t giashid vietdve £ fond:
Lhinikén tond ka satur edhe terapia i i
edhe e derivatel e fencti Bz i
rezetpina jand nexdmr T s
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riva, stelazina. Serpazili ose
ur ger ng 6 mgr. nd diks,

doza mesatar: ku i té vazhduar erell 100 dite,
Nga mc Jelstes & tensionit arteridl die
singdro i, M k&€ rast si

m ovilaminat 8By Lafeipg, strikning, solucion gihikozE 40% dhe
deron acetat mie ané iojelksionesh. Disa auloré kand dihdnd gier 15 me.
. Pasl mburon kura themelore né spial, i sémurl ka varhduar miskimin ne
shtépint ¢ I!J i dy cse e migr. niE dilg, kio guhel kurd mbajtse (mantshimentis 2 cila vazhdon
eiashty muaj sjer ng dy viete. Di*a auto;c € g!cjnc':‘ té ncvoj e n2 k&to preparate & kombi-
achen e sasira 1€ vogla hipnotil sjekimit me derivatel o rauvolila secpetina nuk
keshiliohet n€ as njé ményré m_ickimi me c]ckt;oshcr!:, Nea obsarvacionet iona rezulton se kéio
preparate veproing né meEnyré poritive si ng formai aliut: ashtn edhe né aio kroniks t& skizofre-
pigé, Kéto medikamente kand tolsicitet € vogl dhe japin rexultate (€ mirs sidsmos kur péedo-
ren dozat mbajifse pBr njé kohé € ginté. Po ashiu pécdoren me sukses gjaté reniisjonzve pér td
parandaluar racidivat, : Co

Prej vitit 1258 v ményrd sistematike kemi [ifluar t& mickoimé t& sémurét shizofrend me
forma akule dhe kronike me klorprowmaziné dhe derivate 18 tiora B fenotinz'nds. Skeindh &
pf. orime né kiinike csht€ si viion: e fillojmE€ me 25 mgr. me injeksion intr?n*uskii]ar' pEr fjg
javE kur arihet né 30D mgr. ose 400 mgr, medikamenti jepet nga goja. )

Zakonishi ‘{Io.promazma Jeper ¢ 3 doza né dits. Kura vazhdon rreih 106 ditg, dle paj-
taj vazhdon p2r 6 gier 24 muaj kura e mbajtjes me 75 mor. gjer 200 mgr. nd dits Ka autoid
qé arrijnd edhe 800 mgr. e mil iepér kKlorpromaziné né 24 ové. Késhitu p.sh. Koldman thoid
se remtltate mE 12 mia ka arritur me dorg maksimale ditore 800 mer. largakol té vazhduar
pit 4 pier & muaj. Auntord t8 tierd kurén ¢ mbajlies e varhdojné 900 dité.

G_late nijekimit me neuroh:pnl\\. ne kemi paré edhe fuuomeue anésore, né shumicén dér-
mitese 18 pacicntive virehet njg erilcing ¢ lekurés ng vindet q& I prek dielli, n& dy raste kemi
patur hepatite toksike me ikter, Kur pacientst nuk kané géndroar shiviré dhe sidomos né fi-
Nim té mjckimit kand ¢fagur gjénd jc kolapteide, hipotoni (& presionit aricrial, adinami & rrallg,
gshté ving re vomitus dhe diare. Simptomimé tipik né rastin @ dozave t& médha &sht€ sindromi
périnsonil, i cili £ghté nil kensiatim po thua) né t& ajiihé rastel. Sindroniin tipik t&8 Delay
nvk s kel kKonsiabiar. k" sindrom konsiston né fillin me palévizmérd, pastal me sindromin
hipetkinatiik né FE, OB, 102 vond g,wqu andromt hiperkinetik i ploté | ngjashim me parkin-
SOBiEminDOTIe il pacienti ka ne t€ lévizé sl njé awomat, Kétyre sindromave o ngjitet
deopresiv &l edhe al mourovegijolatliv me péshiyms € shumig, djersé, bradikardi, hi-
Sike pErsa | pérket numnrit €€ sakt® & kitvre fenomeneve kollaterale do 8 1)cr~hk1\1-
0 :f* sludips tjotér t8 mévonshém. Vitet e fundit kemi prefernar kombinimin e psikoleptiké-
ve, duks pérfshird gropin e fenotiazings dhe t€ rauvolfia serpeniing, me insulinp. Shpesh
herd kemi shioar edhe cleblroshoken . Kor gshté mbaruear njé kurd éshté vazhduar tietra.

Shumé autord, sot jané € mendimit se klorplomarmd eshlf: né giéndje 71 spostojé
ka‘:‘t mig Insvlinorhek olf. nf mjekimin e skizefrenisé, Késhtu p. sh. Cade dhe Herich
shlirea ind se injekind me k,m:‘mmd/.m\.l skizofrenisg &sht? aq efikas 33 g€ nuic Fa m& pevojd
pér t€ pérdorur maindat ¢ Ljera. Phili pérkundrazi mendon se inselinoterapia dhe elektroshe
ke oivheten s1 kurat mf ¢ Fairn. Teras: oy Jt. K. mendon se siinsulina edhs klorpronrarina  japin
efelite (8 nojoshme reth 5070 rewisione 18 thells dhe péemirésime, Po késhio Swerajzki U. Ja.
dhe Galenln W, ¢ patur pirmi & (helsvara nga aminezina, Zhiskn $.G. Ra
fkm I i, T’: '“né né u iekion me am in &, jep rezultate (€ favordshme
né 1€ s& g sldzofrenie, Ashtin ! boné shirmar
cae se. form
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Nga 370 t& sémurét ioné 94 janE me remision, 33 me remision social 90 me pirmicdsim,
115 t& pa shéruar dhe 12'vdigén . Nga numri § pérgjithshém i t& sémuréve 103 kan# patur nga
njé recidivé, 43 me dy racidiva, 23 me tre recidiva dhe 26 mbi katér recidiva. 151 pacient jant
n8 gjéndje terminale (gjénd je pa Jékund je 1€ theksuar, q€ ka maré slabililet), Shuma mé e madhe
& & sémuréve toné pérbshet nga forma katatenike me 148 pacicni® dhe nga forma halucinators
parancids me 102 pacientd. Shifrén mé t€ madhe & remisioneve dhe 18 rBmisioneve socials e
pErbeind té sémurét me katatoni, 85 veta ng 148, ndérsa forma simnleks e skizofrenisg ks nu-
pturin md 8 larld, 42 & pa shéraar nd 50 pacient€.

a} Simbas eksperienciés soné rezulton se kombinimi i insulings me klorpromazing & apli-
tuar njéra mbas mbarimit t& tjetrds éshié mjafl ¢ clektgshme me qénd se njéra metods poten-
cializon veprimin e metodés ¢jetér,

b) Po & krahasohen i3 ndara kéto 2 mertoda mund 1€ themi se jand efihuse n@ 1& nj€jtén
minyré.

¢} Simbas sksperiencis sond insulinoterapia jop remisions 1€ plota dh 2 g jaia mé 13 mira
.. format eskizopinisé ms dekurs t& zgjatur dhe ng formal kronike.

¢} Nga njgherd kombinimi i insolings, peikoleptikéve ghe elekiroshokut na ka dhéng rezul
tate edhe me t8 rmira n# rastet persistente, kur metodatl ¢ veguara kang géng & pa fugishme.

d) N& format halucinatore paranocide, hebefrenike die katatonike insulina ¢ kombinuar
me neuroleprikét ose edhe me elekiroshok na ka dhénz remsione terale dhe sociale mijalt €
réndomta.

dhy Bfikaciteti i terapisé varet nga ybatimi i pérpikét i dozave t€ pérshiatéshme p.sh.
300 gjer 400 mgr derivate t& fenotiazings dhe 4 g jer 6 mpr. rezerping t& vazhdoara gjer né 100
dité, dhc pastaj me terapt mbajtéce pér 6 gjer 24 muaj, si edhe e 43 gjer 60 scanca giEndjeje
t& thelld komatoze lidhor me insulinoteraping.

(Paragitur n& Redaksi mé 5.X.1964)
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THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA
{(SUMMARY)

This article anwyses 370 cases of schizophrenia treated by differeni methods:

310 — with electroshock

218 — with iusulin shock

108 — with rausedvl and serbasil

172 — with neurolepties {chiorpromasine, thorasin, compasin, stellosin},

The conclusions of the author on the resulis of the treutment are the following:

&) The combination of chiorpromasin and insulin, given alternatively the one after Jinishing
the cther, has been sansfactory, siice the one drug potenrialises the other.

by The two methods compared separately fwve approximately the same effect.

£} We have the impression that the treatment with insafin gives mose complete and lon
remisssions, especially ln chronic and mare protracted cases. .

d) Sometimes the combination af insulin with psychefeptics and elecirosheck has given uF
beticy resuits in persistent vases, when isoluted methods have had no effect.

&) In the paranvid forms with hallucinations, hebephrznia and cathatony insulin  conbinad
with newroleptics and eleciroshock has giver; total remissions.

7y The effect of the treatment depends npon the accuracy of the doses thai shonld be combi-
ned, for example 300-400 mg phenothiasin derivates and 4-6 mp reserping to be continued for
100 days, and after that 1o follow with a maintenance therapy of 6-24 months with 45-60 sessions
of comaious siate caused by treatment with insulin
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FLORA MYCETARE I TRIHOMYKOZAVE NE QYTETIM
DHE RETHIN E TIRANES

MIHAL CARIDHA

(Katedra e Dermato - vencrologiisé — Shef Prof. K. Kergiku)

Studimut it mvknave né pérgjithesi, kohét e fundit, shumé autord i kand dhané randds:
1% madhe, me gerd se ashi vue re pérhapja e tyne, sidemos € epidermofitive dhe kandidomyke
zave t& Wkurés dhe viscerale nga pérdorimi i gjané i anlitiotikeve,

Nji kondité e randésishte pér uf tifin e trihomykozave (irihofiti, mikrospori dhe favus),
asht studimi § [lorts mycetare. Me and 1€ studimit zbulohen tiset dhe speciet e ndryshme  t6
képurdhave paiazitare, g shkakio iné kito sémundje. Asht e ditun, se semundjet parazitare
i [fkurss shkaktohen pga shumé Hoj myknash patogjene. Kuadi klinik & shkaktojngé kéta
parazité, esht shpeosh i niejté pér speciet ¢ ndryshme. Nga ana tjetér edhe me ané té ekzamini-
mit mikroskepik nuk mund & babet diferencimi i tyne. Kjo gja mhrihet duke bamé anafizat
pakteriolegiiks, Disgnoeza kulturale {eticlogiike) ¢ trihomykozave cakton qar€ edhe crngjinén
humane apo zoofile & tyne, gja g 1€ orienton shpejl pér burinin ¢ infeksionit si dhe pér masat
antizpidenike gé duhen marré.

Studimi shkencor i florés mycetare , ka [illue nga fundi i shekullit t&8 kaluem, themeluesi
i 12 cilit asht i, Sabouraud {1564-1938), TE giitha vendet ¢ Esvropls, ndérmjet tyne dhe ato
t& Bailka it, njofin tashma miré fiset dhe specict & parazitéve gé shkaktojoé irihomykozat
né vendet & tyne. Wjoftimet ¢ para mbi florén muycetare né vendin tond, jané dhang né studi-
min «Dermatomykozet né Shgipni», D& vitin 1955 nga prof. K. Kergiku dhe Doc, Z. Kakariqi,
qé asht pasue nga dy artikuit loné, Mendojmé se, edhe pér vendin ton€, ka ardbé koha gé t&
bahet 1ji studim shkencor i flords mycctare, Studimi i florés mycetare & trihomykozave n#
qytetin dhe rrethin e Tirands, bashké me depistimin dhe mjekimin ¢ t& =&munéve, ka fillue o
vitin 1969 dhe ka vazhdae deri né gershor t& vitit 1964, )

Grombullinu i materisleve patologiike, mbjeflja e tij, si dhe diagnostikimi i kolonives
jané ba nga ne, Bé laboratorin mykotik prang Spualit Rlinik Nr. 2. )

Bér kuktivimrn e kolonive LE pararitéve, kemi mhjellé floké t& sEmunc, skuama dhe thonj,
por ma rrailé pus nga elemcntét prefunde & bikofiiisg, Materjalin patologjik, para se me
e mbjellé e kemi coptue D€ copa 53 a W vogia, tue vendos 2-3 pjesé kE nji epruvetd, ng distan-
cé 2 cm. larg nga njana ijeirs. Mbjelljel i temni ba né terronip ushgyes agar glukoze Saburo,
Q@ té mos zhvillchen dhe keloni t& bakterieve (& ndryshme, simbas pérpunimit & Popov L 8.
dhe Mishgenlo L. T, k&t terreni i kenyi shiue dhe levomyeetime 0.1% si dhe Vitamin By tue Ilo-
garit 1 mig pér Hidr, Tér ziniilimin & kolonive, né kohd vere, epruvetat i kemi lang né tempera~
wrd 13 dhomés, kurse g dimdr i kemi vendosé jesérisht né termostat dhe nji pies€ tjetér né
ambizat tjetér & ngrohtd, Kobét e fundit 1€ gjithé mateiialin ¢ kemi vendosun né termostat

Gjaté perindhés o studim, nga 1€ sémungt e konstatuem né gytetin ¢ Tirands, mbjellien
¢ materialit pateloziik e kemi marré prej 338 veta. Prej kéiyne, kangé mbimé 211 her#, baras
me 62,3%, {ise dhe speoiz @ ndryshime 8 dermatofiteve. Prej 74 mbjelljeve té tjera, ose 21,8%
jané zhvillue koloni i8 tefa, kurse 53 herd, baras me 15,16%, nak asht& rrit asnji o} kolonije.

Nya 211 epruvela ni t8 cilat jané zhyvillue dermatofitet, 116 herd ase 54,9 %, ata kané gené &
pastiria, kurse 95 herd coe 453% bashké me ta jané rrit ¢he keloni t& hueja. Prej 13 @ sEmunéve
Jané zhvitlue nps 2 specte té ndryshme dermatolitesh, dhe prej 198 (& tjeréve, kané mbimé
nga nji specie. Zhvillimi i kolonive t¢ dermatofiteve asht ba simbas pérshkrimit gé ¢ japin
shums avtor: (Bruchus dhe Alexander, Pinstii etj.).
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Specien ma 18 shpeshtg g& kem diferencue, ka gené Tr. vickaceunm. Ajo ka fillue me 1abimé
sakonisht mbas 3-7 ditéve si asht mbjeltd dhe nga fondi i javés s€ tretd, koionia @ saj asht 2hvi-
Ilye kompiet, Ma vong osc kang géndruz pirnjifarékohd {ireth dy jave), pa u ndryshue’ose shpejt
kand pisue ndcyshims polimoriike dhe plzomorfike, tue u mbulue me push t2 gjaté, 18 hollg dhe
1@ dandur. N&epravetat g3 jags mbaji nd amoient 2 ngrohid, oor 1o konstan, keam konstaiue
fillimin e mbirjes mbas 10-15 dud oss ma vond, mbasi jand rabjelld. Shpesh koloniE fillestars
%an@ pas ngjyré si of t8 verdhE me nji pnancé 1oz dhe ma voud asht zhvillze pigmenti 1 iyne
karakteristik, qf ka ngjyré violet, pre] ku lolonii ka mawre zobe cmnin. Intensiietl 1 ngiyrés
sé pigmentit, ka ndryshus shumd, tus fillue nga ngjyra vivket ¢ zbehid davi nd vielet intensive.
Shpesh kolonité qf né [illim & mbirjes kané pas nziyté violet t& thelsucme, ¢ cila ka arghs
gradualishl tue u ba ma intensive dhe kang marc? noanca i crift. Kemi vérejt? die Loleni g8,
pé gendsr kishin ngjyré violet, kurse perifcria € tyne Lislite ngiyrd & verdhd si dylli. Vogorl
(6 tjera t& kolonive lona, sikurse ka vErejié dhe Pipert. kand gead mbulimi i tvoe me nji
velo 8 holld prej plulioni t8 bardhg, koloni 18 vogla apo ziigande ¢tj. Kolonitd kané gend
ghithmoné té ngrituns mbi nivelin & terranit, me kali & garts dhe pa degézims nd  thellési (8
terrenit. Forma e kolomive ka aead oval: oss e stfrgjatun, po shossh nf andt kand pasé theliime
1 shumta dhe Cimta, gé i ipoin kolonive panien ¢ licrdeve & becgut 18 detit, SipBrfagia
¢ kolonive ka qend ¢ lmuct apo me brazde 2 rralla, por shpesh kemi véreptd cdhe
shuma rudha tlimea, t& erregullta dhe zik-zake. Nga elizaminimi mikroskoepiic i kolonive 1€ .
vialaceum, konstatuem shumé micela 8 gershetvems nd forma Bamshesh, t€ cilat kishin pésue
ndryshimet pérkatése, simbas vietersis® sé kolonive. Mikrokonidie apo alauri vumé re rallé.
Varianti decalvans i késaj specis, si nga ana makio dhe mikyoskopike, ka pas karakteristikat
e tr. violaceum.: Té nj&jtat veqorl kan pas dhe kolonité tr. glbarum, vet@m se né to nuk asht
zhvilloe pigmenti ngjyré violet.

Kolonité e ir. ockrgesum, Q¢ Bodin {cit. Jirubus, Aleksandér e ka quji dhe &, verrucasunt,
‘ant fillue me mbimé mbas 7-9 ditéve dhe jang zhvilive komplet mhas 2-3 javesh. N& fillim
kolonite kans qend 18 sheshia, té thata, ngjyié t8 bardhd — gri die me pak brazda jo 18 thelia-.
Ma vons, ata jané zmadhue, kand marsé formé siysém sfere, me sipérfage t8 ashpér, & thaté
dhe me brazda & thella g8 & ipts pirshtypjen e nji verruce vulgare. Mikroskopikisht konsta-
tuem micela t& {rasha, t8 scpmentueme si dhe pak kKlamidospor.

N& materialin tong, kulturat e . gypsennt, kapé fillue me mbi mbas 3-4 ditéve dhe komplet
‘jang zhvillue nga dita e teté ded dymbédhjetd. Kolonitd kang gené né forni€ dhe madhés 1€
ndryshme, té pérbame nga aji plubun i bardhé, i imét, i ngjashém me pluhunin ¢ gipsit. Kemi
deferencus tipin asteroid dhe té granuluem. Kuado mikroskopik i fync, paracite] me micela
‘1§ deggzueme, dhe me shumé aleori. N& maign e micelave yumé te disa fije t& pérdrednuna n¥
Tormé spirali, Konstataem edhe makrokemidie, g& nga forma e tyne, kané marré emnin
masure (vereiena tusisht, §pindel-gjermanisht). Maja e tyne ishte {ehtssisht e mprehte dhe pér-
mba jshin 2-3 celula t& gjana.

Kologiié e #r. sulfurewm, kand fillue shpejt me mbimg dhe brenda dy javéve Lang pushtug
gjithé terrenin, tue dalé edhe jashts tij. Ato pérbaheshin nga nji push i hollg, i gjatd, ngjyrd
% verdhé si t& squlutit. Mikroskopikisht u vung re fije t& holla micelare me fryzje angsors dhe
terminale, si dhe masure dhe klamidospor terminal. (Gjaté fijeve micerale, Lishte dhe konidie
1 stérgjatuna apo cilindrike.

T¥. Schbnleini ka fillue me mbimé mbas 6-8 ditéve, Kolonité e tij kand tendence me u rrit
ngadald dbe mos u bamé t8 médha. Kur ishin sa nji kokér gruni, kishin ngfyré & verdhd si té
dyliit. Ma voné ato bahen t& thata, me brachda, prandaj duken si té rudhosuna. Kujturat
e vjetra shpesh jand mbutuem me pluhun t& bardhé. Nga ekzaminimi mikroskopik komnstatucm
micela té sepiueme, me miikronidie t& rralla dhe nie degézime né majé né forme «té brinjéve
& dreait i& veriut»,

Kolonia e mikrosp. Audovioi ka fillus me mbimg mbas 57 ditéve dhs shpzjt asht rrité
Kolonia e zhvillueme kishte kété paragitje: i gjithe terreni aslht i mbuluem me nji shiresé 1é
bardhé prej pushi mjaft & imét, me nji brazhdé & giati dhe pak s& gjani. Ekzaminimin mikro-
skopik t& késnj kolonie nuk ja kemi ba, me gené se asht dérgue jashté shtetit pér verifikim.
- K plonité € micr, gypsenm kané fillue me mbimé shpejt dhe pér njé kohé t€ shkurtén {i0-
12 dité}, kané pushtue gjithé terrenin. Ata kishin ngjyr& roze @ hapért — krem dhe me pak
brazda nE gendér. Mikroskopikisht kishin shumé fije micelaic & gjana, t& pasuna me konidie
jaterale, formé ovale si dhe masure té giana, & shkuriéna me 6-% cclula nd brendési.

Né pasgyrén Nr. 1 po paragesim fiset dhe speciet ¢ képurdhave parazitare, g kemi diag-
nostikue né qytetin e Tiranés.
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Sikarse shifet opa pasqyra, pérgindja ma € madhe ¢ specicve ag kand shkaktue trihomy-
kozat né qytet, asht ajo o fr. violacear me 67.7%. Po 1& shtojmé dhe pérgind jen (2.3%) t& vari-
antit decalvans, & cilin Rruhus dhe Alcksander, Pinetti, e Konsiderojnd si tr. violaceumn, até-
here kjo specie pérbap 70% 4 8 gjithé specicve.

NE stodimin e tyne Prof. K. Kérgiku dhe Doc. Z, Kakarigi, kété specie € Land kultivie
90%, nga & sémunét e gyteteve dhe rretheve té ndryshim, q@ jané shtrue ng spital. M& pupén
tond t& maparéshme e kemi diferencue 68,24% dhe 84,2% (Caridha 3,4). Autorét jug 8'a &
Grin E. 1. dhe Ozegovig L. né Serbi dhe Herwysving, tr violaceum e kané konsialue ob,B63%
Lurse né Magedhoni 48,3%. T. Filkov dhe P. Bocov ne rrethin e Bllagojegradskit ¢ kang dife-

rencue 52%.
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Nder speciet € randésishme asht edhe
poné 6.1%, kurse ma parg 526% dhe 3
né qytet kétd specie e kemi
ardhté nga rrethi
torit e sipérshenuem
bullgaré € rrethin e
kurse né Turqi asht

“Tiranés, Interesant asht fakt se
si p.sh. n& Jugositavi,
tit t#& Beogradit mbas
Magedhoni kéta autor® fr.
1%, Ziseman V.

mikrospori dhe gé né vitin 1960 ata pérbajshia 73
vetém nji

jokds. Micr. gypseun 0 € kemi diferencue

dhe jangé vendos€ né gytel. Ne republikat e pérmenduna
& kané diferencuemn kEté specie respektivisht 30,65%

Kollarovgradskit thone se
konstatue 39%. Ng pérgin
e fisit mikrosporos (0.9%), qé tregon se mikrosporia asht shumé pa
ky infeksion ka ardhe tue o
B.R.S.5. (Moské) eti, Nga 27% g ishte né fémijét © shkollave té distrik-
Tuftés sé parg, ka arrit né 01% mbas dultés sé 1€ (Grin, Ozegovig), ME
{micr.) ferrugineum e
E. né Bashkimin Sovjeiik (Mosks) ka verejté shiimin ¢ té sémunéve me

favusi pérban 50%
dje shumé t& ulét kemi diferencue dermatofitet

YORBOZITETE 5t MBAS TR FASEVE KFYESORE
TE DEAMATRFITEVE  Q¥FET

LIFRE I K.

Flore ¢ dermatofiteve & rrethit

1é Tiranés,

I ! i
0-—4 l 59 '10—14 '15—19 2529
b ! i

tr. Schiinleini, 1& cilin ne ¢ kemi diagnostikue né k€l
9 (Caridha 3.4%). Né krahasim me rrethin e Tiranés,

diferencue ma shpesh, sepse gjaté depistimit disa i# semuné kand

t& Jugosllavisé, au-
dhe 11,2%. Autordt
té rasteve me trihomykoza,

% e pérhapun né gytetin e
shitue kohst o fundit né disa vende

kand konstatue 48.3%, kurse micr. Audouini

% & t8 gjithé t& sémunéve me mikoza t&
herk (0.4%) kurse Alteras I, dhe Avram
A. né garkun e Bukureshtit 27%. .
Simbas klasifikimit klinik trihomikozat
né gytetin e Tirands, paraqiten né kéto ra-
porte: Fribofitia 92,6%, favust 6,9%, mi-
krosporia 2,4%. :
Prej té sémunéve & zbuluem né 1ie-
ikin e Tiranés, mbjellien € materjalit pa-
tologjik e kemi aplikue nga 364 veta, prej
18 ciléve 234 herg, ose 64,2% kangé mbimé
koloni t& dermatofiteve, Prej 65 t€ s€mu-
néve, baras me 17,5% jané zhvillee mykna
t& huej, kurse prej 65 t& tjeréve, nuk ashe
shvillue ashji Hoj kolonie. Nga' 234 kulti-
vime t& dermatofitove, 164 heré ata  kané
gend t& pastértu dhe 20 heré 18 kombinuems -
me keoloni 18 myknave té huej. NE& pasqyrén
Nr. 2 po paraqesim fiset dhe speciet e dia-
gonstikueme né frefhin ¢ Tiranés.

Oosgvrg Nr. 2 dhe diagrama Nr. 3
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Edhe né Rrethin & Tirands, specia ma € shpeshté asht {rich. violaceum (20.7%), t& cilés
Po t'1 shtojmé edhe variantin ¢ saia decalvans (7.2%) pérmban 27.9% . Yariantin decalvans é
ng yrelhin  Tiranés © kemi diferencue ina shpesh, ¢ konsiderojmé si 1€ vequntd pga trich. viola
ceum, pér kuadrin 1inik go ai sblkakton. Tnshké me simplomat & tjera i€ trihofitisé s& kokds,
t sipunét nga asht zhyiliue ky variant, kishin cdhe vala atrofike pa floks, G& nuk shicaktohen
nga trich. violaceum. . .

Trich, Schinicini, & ne o femi diag-
nostikue né rreth 4.2%, mendojmé (& kla-
sifikobet né fisin ahorjon, me qené 8e kua-
dei kinik ge ai shiakton ashi shumé i pdry-
ghém nga ai i specieve 8 { isit trinofiton, Ve-
tEm pesé hetd kemi diugnostikue trich. E¥D-
geum, qé asht parazi me 2.1%, por gé né
zonat fshatare Chmel dhe Buhvald & kans
konstatue 61.3% 1@ trihofitive.

Simbas klasifikimit klinik trinomylkozat
6 treth paragiten si vijon: frihofitia 95,25%
dhe Favusi 4.74% .

Prej materialit 1€ mbledhun nga kaf-
shét me trinofitoze né treth, kemi diagao-
stikue vetém dy specie zoofile: trich. verrd-
cosum dhe sulfarenm. Nga nji vig 1 koope-
rativés hujagsore Fush Treze asmt zhvillue
trjch. vintapem,

Giati perindhés ng studim, pre} té
MIRBOZITED) &1 b3S TRE FISSHE oiie o0 8§ semunéve 1& konstatuem né gytetin dhe
M Y1s

= ----rr—_—;-_-_.—;znr.';-g
= prethin e TiranZs mbjetljet i kemi apti-
kue né 702 veta. Prej tyne jané zhvillue
445 koloni 1€ dermatotiteve parazitare,
@ cilgt 430 heré kang qené  t& vetme,
kurse 15 herd té tjera kane mhimé nga
dy koloni té specicve i€ ndryshme.
Fdhe si gark, specia ma € shpeshtd
gé asht zhvillue, ka gené frich, violaceuns,
2 cita pérban 74.60% 1€ t& gjitha mbir-
jeve. Po r'i shtojmé edhe variantin . &
saj decalvans (4.94%) atghere kjo specie
zen 70.5% N vend t€ dyté vijen trich.”
Schonleini me 5.16%, pastaj - trich. gyp-
seum me 3.37%. Po rieshtojmé me ra--.
dhé speciet e tjera dhe pergindjes e tynet’

poyE SERE GEET ARETH
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Trich. crateriforme 2.0%9%, Verrucosum 0,67%, Trich. faviforme album ©0.67 Y4, Trich. acumina-
tum C,44% . micr, gypscum 0,44%, trich. Quinckeanum 0,22% dhe mier. Audouidini 0,22%.,
Prej 430 1& sémunéve nga & cilél ashi zhvillue nga 0 ji specic, 40t herd, baraz me 93.20,
rané mbimé dermatoiits té origjinés humane. Velem 29 horé, ose 6.7%, ata kand gené e ofi-
giing zaofils, prej & cileve vendin e paré e zEng trich, gypseum me 3.7%,

NE hazé t& Klasifikimit klinik, a& i pdan irihomykozal ne tre grups, né garkun o Tirangs
Rto paraqgitsn si vijon: trihofitia 93.72%, favusi 6.04% dhe mikrosporia 2.22%.

Konkluzione

1. Trich. violaceum asht Luitivue né aytet 67.7%, né rreth 80.7% dhe pé gark T4.6%.
2 Dermatofitet me origjiné humane i kemi diagnosiikue 93.2%, kurse ato me origjiné
zoofile 6.7%. Prej zoofileve vendin ¢ paré e zen trich, Eypscumn ms 3.7%, Mea nji vig kemi
diferencue nji heré trich, violaceum.

3. Kemy zbuluc pér herd tf paré né vandin tond kéto dermatolie: irich. viglaceum var.
decalvans, trich. glabrum, crateriforme, cershriferms, acuminatum, gypsounl, Yerrucosum,
faviforme album, suifureuwm, Quinckeapum, MmMIT. Audouint dhe gypseum.

(Paraqitur né redaksi mé 20/11L/65).
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THE MYCETIC FLORA OF DERMATOMYLCOSIS IN THE CITY
AND DISTRICT OF TIRANA.

(SUMMARY)

This work was done during the mass survey and weatment of dermatomycosts in the period
1060-1964, Material from the lesions was inaculated to the glucose-agar medinm of Sabouraud,
enriched with Ievomycin 0.1% aned vitamin By Img per liter.

From the materials from patfents of the city of Tirana were isolated 22\ cultures. The most
frequent type found was Trichophyton yiolaceum (67.1%), which together with ite variont de-
clavang (2.3%) reached 70% af the coses.
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{1961} takohel ma shpesiL ng familie 0-2 vieg. Me fitlim shumé axut, wolle, dispne, clanoe-
78, faringotrakeit zripal; viehtivési né (hithje t& giiril. MNE autopsi, zona {8 vogla té kuge 18
evrea 16 dendurn 1€ alfernuara pga zond §& paprekura. Histclogjikizht né mushkéri: Leoone
a6 jowersticioum, pareakima < trashur dbe e infitroar mc filliale limlfovitare dhe elernenie
& qehizave 18 reudic konshukiiv né cvolucion, cdemé akuie ipler<ticiale dhe hipersmu e paki&
{docedt Bttt nk meterialie iong), ose sepiet interalvoolare 18 trashuid pér st wepirmi, né disa
zona me parcie infiltruara dendzsisht nga elemzad moneonubkloar; vazal interseptale né disa
zopa & rzjervara 1 mboshura me eritrociie. Alveolct mis dimensione t8 ndryshme me sepie
1& ¢ara. Infiliraie 12 dendura mepontklears peribronkialc (Dr. esk Rroku me materialin
tong), Mi materialin ¢ Rernard Srcinbeig nistologjikisht ka patur zgjerim edemaio & sopteve
interalvcolare me infiltracien mononukisare dhe cdemé poribroniiale, dbe mé rrallé, grurmbullim
n# seplo | poll Ahe mononukisareve, alvenle 1€ Lkelabuars 088 iarading i lomenit alveolar nga
jikidi | edemas Ghe celules eksfoliate.

Eronkdpnewmotiite: Sidomos né fEmijét ¢ moshis sC gline me gilthé se pir efekt i€ anti-
hicliko-terapise proguoza e I¥re Bshig i e mir$, prap se prap nuk jané rraduar shumé pér
pér ardsye 1€ volit t6 madh g2 ae cfaggien < kisad semund jzje loajnd Takiorét debiiiton)és predis-
pozonids: ushaimi i pa péeshinishém. disteofi, poviaminozs vecandrisht rakitizém dhe sgmua-
djs ¢ ndryshme, grip e tjera dhs aid @ vijave té sipérroe respiratore reufd, faringo-trakeobron-
tite s ohe faktorgc bashkEvepruss & rastit & swbjentit L& jashifm, stina € diruis, té ftohtit,
yomplikacion sekondar te cilsve oshtd dhe wvetd beonkapueumonia sig dihet botrisht. Edbe
tronkopoenmonia né femijet ¢ kesaj mashe &shté oligostmtomaiike, {emperaturé € palkté,
dizpne, cianoze, kolle, dhe gati giilhmong veshtisisi osc pa qeif nf kapjen & giiny, kuadri
anatomopatologjik 1 keryre bropkopneumnonive hakterinfc puk ka pEsuar ndryshime substan-

giale, vey atyre Q8 i takoing gradds dbe shtrirjes s& progssit né kito raste nga té cilat asnjé nuk i

ishte nénshiruar antibiotilo-terapisé.

Dy fjalé vegas, per Bjé shmund je g vitet € fundit &shté vecuar si entitet nosologik 1 11
midis preumopative alate infektive {gé ne i lkemi konstatuat o raste). KEeté entitet au-
torél Francezd Bariethy dhe Choubrac, e quajné «Bronkopneumopati akute dispneizantg» 058
«Bropkioliti akut sofokant», dhe gé nd t& kaluarén njihesh si njé infeksion kataral ose puru-
1ent g€ shtrihesh deri ng hronkiolet, kurse tashti dihet se intereson dhe parenkimen polmonare
dhe né menyré shumé & pérhapus, & prek fémijét e moshés 0 deri 1 vieg dhe deri 2 vieg. Me eti-

ologji virnsale (virus sincial), bakterikemikotike, paraziiare, dine  simbas B.I. Ackerman,
né disa raste nga shkage alergjike, «Bronkioliti sofokant» cfaget né kéta fémijé mbas njé
ftohje ose mbas njé gripi me njé kuadér morboz t& réndé gé karakterizohet nga dispne me
tirazhe, cianoze, dispne 1€ thjesht, aritmi respiratore dhe komprometim serioz i€ gjéndjes
§& pergjithéshme, me mortalitet & madh (Bariethy Choubrac).

Né apamnezin e afértd, shcnja predominon jése ué rastet & pérshkruara nga B.D. Ackérman
2shité kolla dhe po késhtu o€ rastet tona {N. 19/64, N. 17/64, N 21/63; N 16{63). Temperaturé
febrile ¢ larté (G, Fanceni) ose dhe e pakté (8.D,Ackerman) ose pa shenja kimike (€ dikivnara
gic jané dhe disa nga rastet tona (M. 43/62, Prot. M. 20/64; N. 41/63; M. 66{62).

Reperti stetoakustik simbas kétyre autoréve ekspiracion i zgjatur sibile ekspiratore, rap-
toli £ holié ekspirator (-B.D. sD  Ackerman). Leukocitet né normé, respiracion superficial,
1evizje t& fletdve t& hundés, cianoze dhe zbehje (G- Fanconi, G. Froaiali)

Né disa nga rastet & pérshkruamé (45/62,29/64,41 163,2/63) ka patur cianoze dhe kouvul-
sione, Né autopsi: bronket € médha & enjtura os¢ jo, dhe krycsisht atelektazi polmonare dhe
pika t& verdha (eksudat) né shtrydhje t& bronkioleve. Bronkiclet respiratore me enjtje 1& du-
késhme t& mukozés, me vedukiim ose mbyllje 12 lumenit 1€ tyre me eksudat muko-purulent
Jhe atelektazi 18 alveoleve komunikonjés Histiologjikisht: «Mukoza ¢ deskuamaar, fenomene
inflamacioni & tipit proliferativ dhe destruktiv (G. Fanconi si edhe nE rasiet mé N, Prot. 19/63
dhe 19164 t& kazuistikés toné (F. Harito).

Kgyria rontgenologjike v& né dukje nid zmadhim 1lar (Bariethy dhe Choubrac) me shenim
18 traumés bronkiale vazale dhe pakesim t& tojdukishnérise parenkimes polmomare (G
Froniali),

Konditat anatomiko-lunksionalz t& pérmendura 1€ subjektit, mosha & t& tjera, kondita
debilitonjise faverizonjese. si dhe ato bashkevepruese 1€ rastit, jané ni bazé té shpeshigsisé
akoma té madhe & morbiditetit t8 vdekieve té paritusa 0ga bronkpneumonia, P cfagjen
& secilzs nuk mjafton vetém vepriny i agjentit patogjen veprucs, por kryesisht konditat e tiera
i& subjektit, Gjithashtu ndryshimit i fizionomisé klinike 1& tyre né kuptimin gé kéto zhvillojné
njé¢ kuadér olignsimptomaiik, ose asimptomatik, dhe né menyre t& heshiur, puk jep Dpérshty-
pjen ¢ njé giendjeje © réndé dhe té rrezikéshme per famiién, qé né realivet aghté 1 tille, duke
hequr kishiu mundésing e ot miekimi t& shpejié dhe 18 plots, dhe duke pérfunduar oé vdel je
ng mény1€ (& papritus.

Dhe pg fakt, ng shumogn € 1asteve O ne pérshkruajmé késhiu jani zhvitlear si bronko-
paeumonite, ashtu dhe bronkiolitst akute sofokante, NJE pjesg € miié & kétyre fémijéve pak
kohE para vdelkjes ka patur kollg, teshtima dhe mungess deshire ose mupdésie t& kapjes s&
gjirif, shenja kEto & kand gené shprehje e procesit patologjik n& zhvillim, por q8 nga prindérit,
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dhe né disa raste edhe nga mjeku vizitues jang konsidervar & paréndésishme, dhe jo t€ denja
pér observacion mé t& umté Kinik dhe rontgenclogjik qé né k&o rasic do 12 18 ndibmonte
shumé pér njé mjekim mé té pinté

MATERIALI YN Khi 315 autopsi mjcko-izjore 1€ :ra nga ne ré kufoma 1€ pir-
sonave té vdekur & 18 gjithé moshave 18 t& dy ghaive, nga shkage @ ndryslime, 183, baraz me
58,4% i takoiné atyre nga shkage té dhupgshme, ndicsa 130 bataz me 41,6% i akojpd videkje-
ve i€ papritura Dga procese patologjike.

Nga 130 raste gé i takojné vdekjeve té papritura (¢ (& glitha meshave, & dyia glimive.
dhc nga 8¢ gjitda shkaget. 70 baraz me 53.8% i tokome  femijéve. Nega (8 70
fémijét e wdekwt papritur, 34 baraz me 48,5% jané mioshku) ndfrsa 36 bmar we
51,5% japé feméra Kjo ¢ dhiiné adryshon nga ato & leicizkurés mizko-ligjore i huaj té
komsultuar (R. Cill, 53,3% meshkui, Weyrich-Thorner 34.9% meshkuiy ko predeminojné
meshkujt. Rastet tona jand t& pakia, & t# mund & shprehim mendim aofté edhe né formé
hipoigze Mga t& 70 fémijgt ¢ vdekor papritur, gi pérfagise ing meshat O-cleri 14 vieg 53 burax
me 75,7% jan® té moshis - derf | vieg- $Yhe nea kita $ fEmijt baraz me 77,3% jand @ mo-
shis O—deri 4 muai, @ digna kito ad paitohen plotésishl me alo e leteraturds mjcko-hgjore
té hmaj i ptrmendur {Richter 84,5% 1 Yoeyrich 75,3%., ) swski-Otkrycht 79,2%

Sirgbas shlagave, pérgindja mé 2 madihe € reaterialic topé i taken «Paormopsiise ulite
ipfelctives raste 32 baraz me 74,3%, dhe prej ketyre, wrvesisht broakopnernonise me &% raste
baraz me 76,9%. Noa kito 40 vaste bionkopieumoaie péc te giitha moshat, 3650 | takoiné
moskEs 0-1 vieg) 3 rasie boial

7 5%, moshis 2 vise dhe njd rast buraz e 284 mosiEs
3 vie¢. Bronkiotileve akutz sefokants G raste baraz nes 17,3% 0 takap
té gjitha, Posumonite inisrstici

mo-hés -deri 1 vieg
A raste baraz nw LBYG §talioind o
rast trakeobront it akimt barmz e 1.8% 1 takon mashe g

s 4 1 vjze dhe nig
-1 vjew. [ 2 div¥sa nd paitim

@ plotd me ate € antordve t2 huad 8 pérmendur, Mddiza ne Earaieib

Raven ka njé mi

nberg dhe
aminim 18 «Preumonive  inlersiicialen, ME kazuistikén ¢ LEiyre auioréve
nuk figursjné vog:
14,9% mbi shumin e pérgjithé

risht «Pronkicliter akuie snfokanter g8 nd malerialin tong figuromd me
hme t¢ t6 gjitha pneumcpative skute infokiive, M férm

0-1 vieg, mosha mé e nlekur &hiE ajo Goderi 4 wanaj me 41 taste buraz me 77,3%. WE femijet

e moshave Z-14 vieg, pé materiatin long giithsej 17 rasie baraz mo 2467,

a
ool

PESEA SPRCIFIKE E VBURJSVE TE PAPRITURA, ME AT T PR VOEKIEVE
nGA TE NJEJTAT STHIKAQE DHE NE TE N.;it.n'tN MOSHE TH DIAGNOSTIEUARA
DHE TE MJEKUARA NE QVTETIN E TIRANES,

Sic rezullon nga t& dhédat demografike dhe nga t& dhénat e Drejtorit t& Spitalit Wr. 3 Prof.
9. Bekteshi, pér t& njéjtén perindhé kobe, pérgindja e vdekjeve ngr 16 glitha shkaget che pér
t& gjitha moshat &shi€ vler né ményré té ndjeshme né& krahasim me vitet e kaltara, po galviy
edhe nga «Pneumopatite alkute iofektiver. Megjithék#té pérgindja mé e madhe e vdck jeve
i takon moshds O-deri | vjeg, dhe né kéta, asaj O—deri 4 muaj, dhe shkaku kryesor i kityre vde-
kjeve pér stinén e dimérit i dedikohet akama «Pnenmepaiive akute infektives. PEr vitia 1961,80%
1 fémijéve 1@ vdckur ishin € meshés O-deri 1 viet. (60% 1 tyre 0—deri 4 muaj) dbe pérgind jz
mé e madhe nga bronokpneumonia. NE vitin 1962, pérgindja ka gené 79U, pbr vilin 196,71, 7%,
Dhe né pesémujorin e paré 1€ vitit 1954 ka qgend .,

Giithashtu t& dhénat mieko-tigjore tonzt, edhe pitsa | pérket stinés sé dimérde, prapverds,
né 16 cilén kans adodhur vdekjet mé t§ shumta nga «Pnenmopatite akute infelktives 82,3% paj-
tohen plotésisht me ato t& klinikds pediatrise  dhe t8 zoterfve t€ huaj. Po 1€ marrim parasysh
pumurin ¢ madh t& fémijéve t8 mickvar pér kéto sémundje né spital dhe t& shérnar, doid dalé
akoma mé i qarté démi 1 madh i shkaktuar pér mungest aphikimi t8 mjekimit & dehor g@ mé
giguri do t& kufizonts pér sétepérmi k&g dém. Pér kufizivnin dhe evitimin n8 @ ardbwen 1€ k2-
tyte rasteve mendojmE se duhet B4 nj# koordimnim mé i kujdes@shém i pungs pér depistimin
e heréshiém dhe mjekim racional t& kEtyre semundjeve g zhvillohen me pak shienjs klaike
dhe né ményrd t& heshiur.

PERPSHKCRIMI [ RASTEVE. Duke agenf natyra dhe géllimet e k&t sindind jo vetlns
mjekedizior, por edhe mjekonjése profilaktike, mendoj se prshkrimi 1 nid numirl 1@ mité
18 kétyre rasieve do 8 vigjé pfr 18 vénd né dukic cdhe konditat e shindolii 18 momesicve t8
fundit t3 jetés g8 kan# preceduar vdekjen dhe vetd rretbanat e ndodhise 52 sa) nd kdta feamije.
K jo ndihmon t€ dalg mé ¢ garté dhe se ku duhet & drejiohct venéadia nd € acdhmen plc de-
pistimia dhe mjekicin me kohe 18 Letyes prieamepative akute infertive g8 savillchen edhe me
shenja klinike t8 pakt, cdhie n& mignyed 1€ heshtiy, deri né mormentio e vdekjes ose deri nf ise
minvia oz dhjetra minuta para g gdo poihmé &shté pa efekt

MaE shupicin e vasteve gé pirshkruajmé, gofshin kéle té preceduara nge sEmundje té
mépardshune t3 dikiuara 6 ananmezén e afErme, ose jo, clighsimptomatike, ase Gsirnpioma-
tike, ka patur disa she sohifrssi pé kacia 8 ajivit n o ¢ T8l Th
v vjelind ! i
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interpreluar drejt si 18 tilla, por si shenja 8 paréndésishme. Kishtu g8 nuk jang preokupuar nér’
*u dhéné ndihmd mjekésore 1& duhur, dhe si rezultat kané péifunduar né vdekje 8 papritur.
Pikérisht né drejtim t& interpretimnit |3 drejt€ 68 kEtyre shenjave «té paréndésishmer duhet
t& péréndrohet vEmendja dhe kujdesi i prindérve dhe i mjsknt dhe t& merren masat mjzkonjése-
orofilaktike né Xobén e dehur, pér kufizimin a¢ & ardimen € kityre vdekjeve.
; Pir lehtdsi paragitjeje ¢ rasteve, i ndamé né dy gripe: 31 Gropl | rasicve pa sémundje
i& méparfshme dhe pa shenja kiinike né anamnezin e tyre i afér ose (8 largét, dhe 23 Grup
i. rasteve me sémundje & méparésbme dhe oligosimplomatike.

RASTE PA SEMUNDIE TH MEPARESHME DHE PA SHEMJA KLINIKE
TE DMKTUARA NE ANAMMNEZEN E AFELT OSE TE LARGET TE TYRE

1} Liti D. 10 muajsh femer, Ne, § Prot, & gutopsisé 57/61: Asnje stmund je ¢ mépardshme
pé anamnezd, asnjé shenid klinike sénundjeje nd ditet o fundit & let¥s ¢ saf. ME ordn 3.0¢
1@ méngjerit 18 datés 21/3/961 prind€rit ¢ pjetén (& vdekur of krevatin ¢ sal. NG amopsh: Kom-
sistencs e shtvar e mushkérive, zmadbim i 1yre, wona enyzematoze éhe zonn t€ kugs 1€ ereé-
ta, pika hemcragjike néné pleurén visherale dhe né Tymus, Fistolagiticish {Gr. Cosk Rroku):
«Grnge abveclesh i mbushura me likuid koloidal 8 pérzierd me esitrocite dhe e elemente

coponiklerare, afér tyre zona e emfizeme 6 pekté, Deglenerim alveclir i hcpatociteve, si-
domes nE periferd,

2) Aff. B 4 muaish mraschiul Neof Prot. & qurepsisé 91(63: Fa sémundje t# nsiparéshme
n¢ anempesé, pa shemje klinike semund jeje ditét » fundit (€ jotis s€ ti]. Me 16/3/63, rrath ords
9,45 vidiq pa prittr né gerdhe N& awtopsit Né wrake dbe ng€ froafe sasi mukus, o€ suiifién:
rona 18 kune (2 erréla € fundosura, pika hemoragitks o plenten visherale. Kagvria Alsto-
patofogiike (Docent Pulivmb Bifr) vuri ng dukje: «iviushkidcitd: Lezione né intersticlume paren-
kima ¢ trashar dhe ¢ infiliruar me infiltrate limiocitare dhe eiements & celizave 1€ rendit konjuk-
fiv né evolucion. £dem ake imtersticiale, ipercrni e modervar; «Biugnezs histoparologfite:
«Pnevmoeni itersticialor,

3] Fatime S..., femdr, 3 muaizh, Nr. Prot. 1€ autopsizé 39/52: Fa sérunedjis 18 mPperishme
né anammnezs, pa shenja klinike sémundjeje né ditér e fundit 1€ jetés <& saj. Freth ords 4.00 €
méngiezit 16 datés 28/4/062 disa eninuta pasi kish piré gjirin, pati konvulsione dhe breada pak
minutave véiq. Awrapsic veri aé dulje: Kufomé fémije distrofilos, ™NE trake dhe nE bronke
sasi mukus, pika hemoregjiks néné plewren visherale, né muoshkéri zona € kuge € erréty dife
zoha gri-ndérmjet tyre. Histepatologii: (INr. F. Harito): Broriket wo mikus né mmenin e tvre,
edem & mukozds, geliza 1€ deskuvamuara. Alveclet me intersticicm shum@ 1 tperdimuar
né hapésirat ¢ tyre, eksudat me shumé elemente gelizore nevtrofil dhe shumé eritvcciten, Disgno-
2a histopatologjike «Bronkopnevmoni e tipit serohemoragjilo.

T& tlla jang edhe rasiet e fémijéve, Nar, P. 8§ muajsh me Br. Prot. & autopsisg 45762
me «Brorkiolitis akuta mbytésen; fEfjes pa emér, 5 ditesh, me Nr. Prot. i autopsisé 29/64,
me «Bronkiolitis akots mbyitse», «fémigs Aré. €. 3 javesh me Nr Prot t& autopsiss 4163
wie «Bronkilitis akuta mbysdw; Shkel. Gfi. .26 ditésh me Nr. Prot. t& autopsisé 16/64 me
«Bronkopnenrnoni», Lepon Ster ..t muajsh e Nr. Prot t€ autopsisé 66/62 me «Proakioliiis
akutar e shumé t& tjare.

RASTE ME SPMUNDIE THE MEPARESHMY NE ANAMNEZEN, DHE ML SHENJA
EIINIEE TE TAKTA TE SEMUNDJIES GIATE DITEVE TE FUNDIT
TE JETES Sii TYRE.

1y Shkelz, C..... 4 meajsh Nr. Prof. antopsisé B3/62: PBisrrofik pre] lindjes: giihémoné
rekonte, qante, grindesh shpesh; nd mbrémjen ¢ datés 4/11/52 rreth ords 23,00 e ema i dha ol
dho e vuri né giumé: Rreth orfs 200 (8 ménpjezit & datés 5/2/62 fEmija qante, pérpigesi,
grindesh; pati konvelsipne dhe brenda pak minutave vadiq. Awropsia viri nf duije: WushiErits
me konstisiencd ¢ paienkimes & shivar, ajrosje e pakti, zona € fundosore. € euda; Histo-
patologii Alveolet piesérishit t& mbushura me masé roze 1@ gelur g peérmban sash i pakéi gz-
Tizash & tpedlia 1 cpitelit alveolor 18 deskuamuara,. kouxbestion i scpimmeve, bromket dhe
bronkiolel paragesiivjé zomadim 1€ qelizave 18 mukozés gé vende vende, pawim pamje. spumoze.
Epitcli edematoz dliz hiperemik pfr rreth. Sepiet e disa alveeleve i€ ruptuara Dizgnoze histo-
pathologiite: whronlopnenmonis,

2y Sulef. Dr.... 8 s Foanashinf!, Ne, | Prot. 18 autopsizé 14/63. INJ€ javé para vdekjes
fémija ka gend sémuré me grip, dhe trakechronkit akut, 1 vizilua nga mjeku, ju dhané barnat
¢ dubura, pati njé pérmizgsim né duk je. ME datén 21/2/63 [Enija u kegésva pa pritmas, tempe-
ratura fabrils e farte, rajeku i thirrur ¢ vied (§ vdekur, Autopsia vuri né dukje: «NE trake ghe
bronks sasi t& miaftuesime mukusi; mushkérité e konsistencd € shtvar né lobet & poshifne;
Histupatelogii: «M abveclet e mushkérive cslkndat me karakter 8 theksvar homoraghik bronket
me epitel edemtor né gjandje ipersekreciom». Didgnoza bistologiike: «lironkopusurmenin,

Y Alfred Foo. 2 macdsh, moshhell Ne, i Prot, ¢ atiopsisi 4164 fasije diszrofik. '

MiE wdekjes pa meshiima die diate, noue disa cifdve u pirmirfsuas 1€ dukjes
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a& datén 10/1/64 creth orés 5.00 1& méngjesit fémija u keqésua, merrte frymé me zor, { [Evizmun
flegrat ¢ hund@s, kishte temperalurd febrile.

Prindérit menjherd ¢ transportuan ms makind né spital, Sa mbrijti né ambulancén ¢
pranimit t& spitalit viig.

Antapsia viri ad dikje; Mushicérité: me kousisteacs 18 shivar né jobet & poshiéme, me zona
1§ kulqc té crréta (blu), emfizeme n& margo, ajrim i pakét, pika hemoragiike n&né pleursn vi-
sherale.

Kayria histopatolngjike «Dr. CeslosRrokun vuri nd dujje: «Septet anteralveolare 18 traghura
g5 tepérmi né disa zona me parete t€ infiltruara dendésisht nga elemente mononuklears, vazat
interseptale né disa zona t& zgjervara. t& mbushura me eritrocile, alveolet me madhzsi € adry-
shrae shumé sepsic 1€ cara, grupe alveolesh ateleklazike, infilirate 8 dendura mononuldears,
peribronkiales. Diagnoza Ristopatologjite: «Pneumoni ingersticiales,

8i kéio g8 u pérshkruan ka dhe mjafl raste 1€ ijera famijésh t& vdekur papritur, por qé€ nf

anamnczén o iyre K0 afért ose té largét kang gend stmuré dhe gier ditki ¢ fundit & jotés s€ tyrs

¢fagen simpioma klintke & sémundjes t& pakia, ose 1€ garla. T& titla jang rasiet ¢ fémijéve
Min, Kr.:. Femer 6 muajsh me Nr. Prot, autopsic 11/63 vdekur nga wBronkiolitl akut mbytéss;
Ay § Don, Jon,. femer, 20 ditésh Nr. Proi. i auropsisé 1/63 vdekur nga «Bronkopneumeanias.
Ay i Hatixh. ... femer, Ni, Prot, autopsie 46]62 : viekur nga«Brovkopnenmoni serchemoragilés,
Sulejman Sp. . mashiutl, 8 muafsh Nv. Prof. antopsie 21/63, vdekur nga «Bronkiolitis akuta
sserodesk vamatives. Sk, Kro... dv mwuajsh Nre. Prot. autopsic 31/63 vdckur nga «Bronko-
preumoniay, Lida. H..... femer, 5 muajsh, Nr. Prat. i aniopsisé 1663 vdekur nga «Pneumond
serohcmoragjikes, Myrteza L.... mashkull, Ni. Prot. | autopsisé 15/64 vdekur aga «Bronkiolit
akut mbytéss. Stavri St.... mashkulf, 6 ruajsh, Nr. i prot, & auiopsisé 19/64 vdekur nga «Bronko-
preumonir. Shp. Ha...... mashkufl, 3 Javésh Nr. Prot. 1 autopsisé 19/64 vdekur nga «Bronkioli-
tis akut proliferativ deskuamative. flir. K. mashicall, 2 muajsk, Nr. i prot. autopsisé 31{64
vdekur nga «Bronkopnrsurnonian,

DISKUTIM MJEKO-LIGFOR. Nga pérshkrimi i rasteve, shifet se né ojé pérgind je
1€ mird té tyre (39,1%) fémijét para vdekjes i€ ndodhur né ményré t& papritur, nuk kané ¢faqur
shenja kiinike sémundjeje, as edhe s@mundje & ndryshme té njobura me anamnezén e tyre
18 afBrt ose & larpét. Kurse 60,9% t& rasteve, fémijét, né ditét e f undit t& jetds 58 tyre kang ¢fa-
qur shenja klinike t& pakia sémundjeje, si edhe sémundje & n johura me anamnezén e tyre &
afért ose t& largét (grip, rrufé, trakeit, bronkit akut et j.). N& kazuistikén ¢ R Gilli kjo pérgindje
gshté e ndryshme, 50% i€ rasteve t€ pérshkruara nga ky autor kané gené pa shenja klinike.
25% 1@ tyre kané patur shenja klinike 1€ pakta. 25% t& tyre me shenja klinike 18 qgarta. G jitha-
shtu vihet né dukje, (né materialin tong) se pérgindja me e madhe ¢ bronkopneumonive 6%,
jang ¢faqur né fémijé distrofike, fakt ky i njohur miré nga kiinika, si nié nga faktorét predis-
ponenjés t& réndésishém pér afekionet bronkopneumonike n& fémijé té moshds s - giirit, dhe
8 moshés pak mé & madhe, Edhe nt leteraturén mjeko-ligjore 1€ huaj ky fakt konfirmohet
pE 58% 5 rasteve & bronkopnenmonive R, Gilli 17, Prandaj, &sht€ e nevojéshme gé organet
sanitare dhe organizatat ¢ masave té térheqin vémendjen ¢ prindérve 18 f gmijéve edhe n§ kétd
drejtim, pér uljen ¢ morbibitetit dhe mortalitetit nga kéto sémundje, Po ashtn t& forcojmd
punén né drejtim 8 depistimit & herdshém 18 kétyre rasteve dhe mjckimit racional té tyre.

KONKLUZIONE TH PERGITHESHME

1. N& gytetin ¢ Tiranés pérgindja mé e madhe ¢ fEmijéve t& vdekur papritur i takon moshés
0-1 vjeg 75.7%, dhe ndér k& 77.3% né moshén 04 muaj.

2y Shkakn kryvesor i kityre vdekjeve jang «Paeumonite akute infektive banalen 74,2%,
dhe né kéto kryesisht «Bronkopneemonia» 76,0% & rastove «Bronkioliti akut mbytés» me
17,3% t& rasteve dhe «Ppenmonia intersticiale» 3,8% t& rasteve, trakeobronkiti akut 1,9%.

3) vdekjet mé & shumta kang adodhur né stinén e dimérit dhe t& pranverés 82,5%.

%4. Pjesa ms e madhe ¢ femijéve 1% vdekur papritur nga kéto sémundje kané qené distrofike
59%)

.3} Ng pérgindjen mé 1§ madhe t& rasteve (60,9%) kuadri klinik ka geng oligosimpto-
mat’, dhe me sémundje té méparéshme nd anamnezén ¢ afért, N& 39,1% t& rasteve kuadri
Klinik ka gend asimptomatik dhe pa sémundje té miparéshme i diktuar né apamnezén e atért
& f8mi jéve t& vdekur,

{(Paraqitur né redaksi me 2/X/1964)
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SUDDEN DEATH FROM ACUTE LUNG INFECTIONS [N CHILDREN (-1 YEARS
OLD IN TIRANA.

{Summary)

Some medico-legal observations are presented about the causes of death of ail the persons
that died in Tirana during the period from Jan. 1 1961 to June 30 1964, From them 41.6% had
died suddenty from canses unknown until affer auiopsy. 53.8% were children; 48.5% male and

1.5% female: 75.7% were under 1 year old, 24.3% from 2 to 14 years. From the children under
1 vear ofd 77,3% were under 4 months; the principal causes of death af these children were acute
lung infectons (in 74.2%), from which «bronchopneumornia» 16.6% «suffocating acute bron-
chiolitisn 1'1,3%, winterstivial prewmoniar 3.8%, and «acute fracheobronchitis» 1.9%,

Most of these deaths have occured during the winter and early spring (82.5). From all the.
chilndren dead from bronchopneumonia 63% were distrophic. In 39.1% there had been no clinfcal
sytmptams of the illnes, in 60,9% the symptoms had been very slight.
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NDRYSHIMET E PROTEINAVE TE SERUMIY TE GJAKUT
NE T SEMURET ME CIRROZE HEPATIKE.

MILTC K. KOSTAQI

{Katedra ¢ Terapis€ s¢ Fakultetit — Shef”i kaledrés Doc. J, Adbami)

NE kété punim, kemi marr& n€ studim 62 t& sémuré, ku jang béré 313 ekzaminime protei-
me metodén refraktometrike, me géllim g& 1€ shohim ndryshimet g pEsojné proteinat

totalg; albuminat, globulinat dhe koeficienti albubuna/globulina si para ashtu dbe mbas mje-
kimut,

Si rregull t& sémurive u béheshin ekzaminimet proteinike ng ditét e para t8 shirimit ose para
mjekimit, nj8 ose disa heré gjaté mjekimit dhe né fund t3 terapisé osc para daljes nga spitali-
Késhtu kemi patur mundési té shikejmé ndryshimin ¢ proteinave totale, fraksioneve proteini-
ke dhe koeficientit albumina/globulina né dinamiks,

Materjali i joné i ndaré simbas seksit pErbéhet nga 48 meshkuj dhe 14 femra, kurse,
simbas grup moshave kemi:

Shpérndarja ¢ cirrozave hepatike simbas grup moshave:

. | : N i f -
Mosha né vjeg 2030 i 340 4150 | 51—60 l61—70 [Mbi T0Shuma
. i

i |
|
Nr. rasteve 14 1 16 | 9 10 ‘ 10 1 3 | 6

Silcurse shihet pumuri mé { madh i rasteve i takon moshis 31-40 vje; me 16 raste ose 25,81%
pustaj vjen mosha 20-30 vjeg me 14 raste ose 22,58% dhe pastaj ata 1€ moshds 5i-60 vieg dhe
61-70 vie¢ me nga 10 raste seicili ose 16,13%.

Simbas stadit t& kompensimut ose t& dekompensimit kemi: 48 raste jand t¢ dekompensu-
ar dhe 14 t& kompensoar,

Nga t& 62 té sémurét tand ekzaminimet proteinike si para dhe mbas mjekimit jang bére
komplet vetém nét 32 raste, kuyse 30 1€ tjeréve nuk u jané pércaktuar para daljes nga spitali,
per jané DEré ditét e fundii té pérdorimit té terapisé.

Si mesatare p&r pércaktimin e proteinemisé, jemi bazuar né shifrat ¢ pércaktuara nga
Adbarmi J. (1963), i cili me t& njéjién metodé, proteinat totale | konsideron me vlefta kufitare
7,1-8,0 gr¥%, albuminat 4,51-5,5 gr%, globulinat 2,51-3,50 gr% dbhe koeficientin albumina/
globulina 1,50-2-49,

Keshtu nga t& 62 rastet tona 36 veta paraqitnin njé hipoproteinemi d.m.th. ndéng 7.1 gr%,
16 veta i kishin proteinat normale d.m.th. midis 7,1-8,0 g%, 16 veta i kishin proteinat nor-
male d.m.th, midis 7,180 gro;, kurse 10 t8 tjerd parzqitnin njé hiperproteinemi d.m.th,
mwhi 8,0 gr%. Prej kityre &8 fundit, midis 8,1-8,5 gr% ishin 8 raste, kurse mbi 5,5 g% 2 t&
sémurd prej t& ¢iléve njeri 10,30 grl.

Pér hipoproteinemi né € sémurét me clirozé hepatike flasin shumé antoré, Késhiu Gambi-
gliani Zoccolt A., Franzini C, {1952), thoné se raporti i zakonshém né rastin ¢ cirrozave hepati-
ke 2shi® nj& hipoproteinemi totale, me hipoalbuminemi dhe hiperglobulinemi,

Bondar Z.A. {1959), i cili ka patur nén obcivacion 110 1§ sémuré me sémundje kronike
t& heparit, thot€ se pérmbajtja ¢ proicinave né kéta té sémurd ka tendencE i€ rritet nd 80%
té rasteve & t{j. Kurse gjaté ascitit dhe edemave masive, proteinat totale nuk kalo jné 4-6 gr%.

Kurse Sarrazin A. (1964), tregon se né fazat ¢ para t& cirrogave proteinat {otale mund
18 jend normale, po ashtu dhe koeficienti albumina-globulina, Kurse né stadin ascitik shihet
hipoproteinemi dhe inversion i raportit albumina/globulina.
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NE & semurét tang oé 10 raste ne konstatuam njé hiperproteinemi. Pér njé gj@ & till3 fla-
sin dhe shumé autord t& tjeré. Késhtu Fauvert M.M. dhe Hartmann (1937), kan& vEn# re né
209 raste me citroz€ hepatike njé hiperproteinemi pamvarésisht se cila &shié ¢tiologjia ¢ tyre.
Po eshiu dhe Cachin M., Pergola F., Polet R, dhe bashképuntorét (1957), kané konstatuar
njé shtim i& proteinave totale n& 15 raste me cirroz€ nga 45 gi kishin nén observacion, Tare
jev LE. (1960) ng 40 1 sémuré me cirrozé hepatike ka konstatuar hiperproteinemi né 7 raste,
Kurse Szostak W. e bashkiépuntorét (1962), konstatuan hiperproteineni né 4 nga 28 & sémurét
me cirrozé hepatike dbe thoné s¢ hiperproteinemia ng kéié sémund je nuk &shté njé gié e rrallé
108 18 sémurét & tjerd proteinat ishin né normé. Simbas Gambigliani Zoccoli A., Franzini C.,
fiperproteinemia vrehet né 40% 1% rasteve, kurse nc € konstatuam né 24,2%,

Mbas mjekimit me preparate kortikosleroide t& kombinuar ose jo me diureiiké, d.m.th.
para se t& sémurét £ dilnin nga klinika, u béné ekzaminimet refralctometrike € proteinave to-
tale dbe fraksioneve té tyre né 32 t€ sémuré.

Gjaté kétyre ekzaminimeve ne konsiatuam njé pakésim £ rasieve me hipoproteinemi
dhe rritje (& nomurit me proteina totale mormale.

Po t& krahasojmé rezultatet e ckzaminimeve refraltometrike t& proteinave totale, vetém
né kita 32 18 sfmuré, ku jang pércakivar si para dhe mbas mjekimit, 40 & shohim kato ndry-
shime t& cilat ne i kemi shprchur né pasqyrén ¢ mé poshtéme:

Shpérndaria ¢ eirvozave hepetike simbos proteinemisé toiale para
dhe mbas mjekimit.

1

l ’ ;

Proteinat totale gr% Ndéns 5,0 5,1—6,0 | 6,1—7,0 | 7,180 : 8.4—9,0 | Mbt 9,0 ‘ Shuma
-' . <

1

i

Para mijekimit | 1 i 3

Mbas mjekimit } 1 ‘ —

11]8‘3!—Jsz
..

8‘17'4%2|32
|

Nga kjo pasqyré vibet re njé pakésim i rasteve me hipoproteinemi nga 21 para mjekimit,
né 9 mbas tij dhe njé shtim i atyre me proteina t& rritura nga 3 BE 6 raste.

Kéto ndryshime duken mé miré né njgé pasgyré t jetér ku pérveg numurit abso]ilt t€ rasteve
shprehet dhe pérqindja e tyre.

Numuri dhe pérgindie e cirrozave hepatike simbas pérmbajties sé proteinave
totale para dhe mbas nyekimii.

Té ulura E Normale Té larta l
Proteina . 'l - [ sh
totale grog Nr. Nr. ! W Nr. | »huma
; absolat % absolut ‘0 absolut % f
Para mjckimit 21 65.6 ‘ g ‘ 25 3 ‘ 9.4 32
Mbas mjekimit 9 28,1 ‘ 17 ‘ 53,1 6 ‘ 13.8 32

Rastet me proteinemi normale kané ndryshuar shumé nga 25 % para mjekimit ngé 53,1%

mbas terapisé. Kurse rastet me hipoproteinemi zbritén mé shumé se gjysma nga 21 para mje-
kimit ose 65,6% né& 9 mbas {j os¢ baraz me 28,1 %, Ata me hiperprotcinemi pésuan njé rritje
nga 3 raste ose 9,4% para mjekimit, v mritén aférsisht né dyfishin d.m.th. n& 6 raste ose 18,8%
té tyre.
Kjo tritie ¢ rasteve me hiperproteinemi mund t& shpjegohet se mbas mjekimit me sub-
stanca lipotrope, kortikosteroide t& kombinuara ose jo me plazmé, ndérpritet deri né njé fard
shkalle zhvillimi i procesit t& sémundjes, pérmirésohen provat e flokulacionit, shtohet oreksi
j t& sémuréve, pakésohen rastet me hipoproicinemi dhe hiperglob ulinemi. Kéio influencojné
dhe né pérmirésimin ¢ treguesuve (€ profcinave totale.
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2 — MNga Fraksionet proteinike ndryshimin mé (& madh e pésojnd alburainat, & cilar jané
‘t& pakésuara ng& 90,3%, pastaj vijné globulinat g€ jané mé € larta se norma né rreth 59,7% .

3 — Koeficienti albumina giobulina u gjend i ulur né shumicén dérmonjése 1€ rasteve,
n@ 50 t& s&muré {R0,6% ).

4 — Mbsas mjekimut, krahas pgrmirésimit t€ gjendjes t€ t§ sémurit, zhdulkjes € edemave
dhe ascitit, proteinat totale normalizohen, shiohen rastet me albumina normale, pakésohen
globulinat dhe si pasojé e tyre normalizohe koeficienti albuminafglobulina,

{Paraqitur né redaksi mé 25/X1/64)
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CHANGES IN THE PROTEIN CONTENTS OF BLOOD SERUM IN PATIENTS
WITH CIRRHOSIS HEPATIS

(Sumwmary)

A stndy af the blood serum profeius in patiens with liver cirrhosis was starded since 1958,
and 1518 prosein determinations were done, using for this purpose the AB refractometer and the
Zelss altrathermostate.

This worle surveys orly 62 cases with cirrhosis hepatica and prints out the changes undergone
by the blood serum proteins ir tote, in their differeint fractions and the albuminfglobulin coeffi-
cient before and after treatment.

As normal are taken the flaures of protein contents given by Josif Adharmi: toral proieing 7.1
8.0e%, albumin 4.5-3.5g%, globuliny 2.5-3.5g% , the albuminprotein coefficient — 1.50-2.49.

Hypoproteingemia was noted in 2 5% of the cuscs abserved. Another 35% showed slight hy-
perprofeinaemia.

The most improtant changes concern the proteinie fractions, Afbu min was found fow in 90.3%
of the cases; glebulin wes higher than normal in 59.7%. Dmportant changes were observed also
in the atbuminfglobulin coefficient, which was low in 39 cases - 80.6%.
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DisA TE DHENA STATISTIKORE MBI URCLITIAZER
ME VEMDIN TONE,

Kand. Shk. Mjek. PERPARTM TEPELENA

{Katedra & Patoclogjisé sé& Pérgjithéshme Shef Doc. P. Bitri)

Studimet klinike dhe eksperirmentale (& shekuilit t€ fundit kang treguar se né etiologjind
urolitizzes kand rend®si faktorét e ndryshém me karakter ekzo dhe endogjen, Rénd@si i& ve-
canté né etiologiing & k¥saj sémundje né vende dhe né kondua 18 caktuara kand nji seri faktorésh
ekzogjené gi démtojné metabolizrun ¢ kriprave, t& proteinave dbe t& wjit dhe veprimtaring
elskretuess dhe sekretuese t€ reneve.

Simbas t& dheénave & AP, Avicin (1963,1964) A, Batt (1936) LP. Pogoriellko (1960) A.J.
Duhanov (1962) et}., kjo sémundje takohet mé tepér né rona & caktuara gjeografike si nd
Epiipt, nd republikat Sovjetike t& Azis s& mesme, né Kaukazin Verior, né Brazil, ng& Siri, né
Konén Jugore etj. Simbas kétyre antoréve nji shpérndarje e tillg e sémundjes lejon 18 mendo-
het se né ctiologjing ¢ wrolitiazes nji réndési t& veganié duhet (& keng falctorgt biogjeotizikd
dhe klimateriké, )

Shumé autors t& tjeré si P.O. Eljou (19300 A.J. Mirkosimov (1929} Brod (1937) Mates
{1958) K.1.Takirov (1960) H. Fletcher (1961), A.J. Pite! (1964} etj. réndési t& dorés s& paré nd
prejardhjen e urolitiazes i japin faktorét infekiivé, né radhé té paré infeksioneve t€ rrugéve
grinare. Simbas pérkrahésve t& késaj teorije infeksionet dhe né€ radh# (& parg pielonefrit si sé-
mundje mé e shpeshté e reneve d&mtojng funksionimin pormal té aparatit urinar ., grregu-
llojné metabolizmin e ujit, 1& kriprave, proteinave dhe ekuilibrin acide bazik t&8 ambjentit
té mbréndshém t& organizmit, ulin forcdn e solucioneve koloidale mbrojiés, krijojné kondita
t&é favoréshime pér precipitimin ¢ kriprave 8 urinés t&€ cilat pé giendje normale géondrojng né
formé solucionesh 18 tretura. Por sa do | madh g8 & jeté roli i faktoréve infektive né prejardhjen
¢ urolitiazes, formimi i gurve urinaré nuk Sshié i lidhur gjithénii me infeksionin. Pér kéts
flet fukti se shpesh gurdt urinaré kand karakter aseptik. (G. Hommertsten N, Flotcher) simbas
M. Flotcher 1. Svufi (1961) urolitiaza aseptike takohet n& 20-30% t€ rasteve. Nga ana tjetér
reitia ¢ nivelit hygjeniko-samitar né veadet ¢ ndryshme 18 botés nuk i pérgjigjet sukseseve 1€
arvitura né profilaksingé dhe mjekinnn e késaj sémundje (1.V. Davidovski). Shumé autord si
PN, Jeltasnski (1950) A.L Pokrovskaja (1957} M.MN. Kovalovy (1957) N. Saby (1938} etj. rén-
dasi t& dorés s& paré ng prejardhjen e urolitiazss i japin shiimit 18 sasisé s& kalgiumit ng gjak
dhe né uring né rugd eprogjene.,

Por disa autors t& tjzré dhe sidomos ata & shkollés Franceze (AL, Pite) predikoind se kal-
¢iumi egzogjen i mard nf sasi t8 midha nuk ka réndési né prejardhjen e urolitiazes mbassi or-
ganizm komkretisht renet dhe trakti digjestiv kané aftSsi t8 madhe pér elinunimin ¢ kalgiomit
18 tepéri,

Disa antord st AP, Avicin, M.P. Pogejelko etl. rndési n2 prejardhjen € urolitiazes i japin
temperaturds s ambjentit rrethues si faktor g8 mund té shkakioj¢ dehidratimin e organizmit,
gcrregullimin e metabolizmit t& kriprave dhe proteinave AT, Avicin (1964) shlruan se giaté
iufi¥s s dytd botnore te ushtarakét ¢ ardhur nga vendet e ftohta qé vepruan né zonat me tempe-
raturé t& lartd &8 Azis dhe Afrikss ka pasur ¢fagje te nji uroliliaze t& shpeshtd,

K.M, Takirovi Z.1. Ikramov etj. i japin shumé réndési né& prejardhjen e nrolitiazes stazes
urinare 18 shkaktuara nga géndrimi n# pozicion shiriré ¢ cila ndibmon zhvillimin e progeseve
inflarnatore dhe infektive. .

Por nénkuptohet se influenca e faktordve (& ndryshém etiologjike ekzogjend t8 urolitiazés
dobgsojné aftésits fiziologjike dhe forcén e solucioneve mbrojtése t€ urinés, né radhd & paré
mukopelisahariteve, Matyrisht kjo nuk vepron ng mEnyrg t& izoluar dhe t& njéanéshms, por
né mvartésiné nga gjendja e reaktivitetit t& pérgjithshém 8 organizmit, sistemit nervor dhe
endokrin {A. Pitel T, Davovski J.P. Davidovski N. Fletcher dhe R. Chute S8.G. Greheshnikov
etj,
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Duke patur parasysh se né spilalet tona shtrohen me urolitiaze jané nji fenomen i shpeshté,
wumé si detyré vehtes té studjojmé gjendjen dhe disa nga momentet etiologiike 1& k#saj sémund je
né vendin toné si shpeshtésing e sajé né relacion me sémundjet ¢ tjera né rrethet e adryshme
té vendit; me moshén seksin dhe profesionin.

Pir kété qellim pérpunuam historité € semund jeve té t& sémuréve me urclitiaze {€ opservuar
nga ne né stacionin balnear € Glinés gjaté vjeieve (1938-1960) historiié ¢ sémundjeve té sEmuréve
e urolitiaze t8 mjckuar né spitalin e kirurgjisé t& Tirands 1961-1963, gjithsej 910 raste si dbe
kartelat e autopsive 18 shérbimit anatomomozfollogjik & spitalit N, 1 t& Tiranés i€ vjetgve
1661-1963, gjithsej 2100 kartella.

Rezulliatet ¢ pérpunimit t& kartellave 16 t& sémuréve me uroliazen t8 mjekuar ng stacionin
balnelogiik 18 Glings gjaté viteve 1958-1960 dhe né spitalin kirurgjikal t& Tiranés gjaté vjeteve
1951-1963 (gjithsej 90 raste) tregojné s¢ urolitiaza éshié ¢ shpeshi¢ né vendin tong. (Pér vitet
1961-1963) ajo ze vendin ¢ treté si pér morbozitet ashtu dhe pér operabilitet ndérm jet sémund jeve
té tjera. Kjo sémundje né vendin toné prek né méuyré t& ndjeshme moshén e 1c feminore
(31 % e rasteve me vrolitiaze jané kuruar né moshén 1 deri 10 vjec, nga té cilat 22% pé moshén
1 deri 5 vjeg dhe 9% n& moshen 5 deri 10 vieg.) Pérsa i perkel seksit 63% té rasteve kané gené
meshkuj dhe 35% femra, kurse pérsa i pérket profesionit nuk u gjindet asnji regularitet.

Me réndési jané ié dhénat & dalin nga pérpunimi i historive t& sémundjeve lidhur me fre-
kuencén e urolitiazes né rrethet e ndryshme t& vendit tong. Vihet re nji frekuencg e larié ¢ késa}
sémundje né disa rrethe t& vendit ton€: gi ng até t& Krujés, Burelit dhe pjesés jugore & breg-
detit (Sarandés), Késhtu p.sh. po t& krahasojmérethet e tilla si Kruja, Buceli dhe Peshkopija .
qé kané {8 njejtin drejtim sherbimi té kualifikuar (kryesisht Tiranén del se nga srethi i Kru €5
ka patur 42 raste, nga rethi i Burelit me aférsisht até popullsi & ka Kruja 31 raste, kurse Pe-
shkopija me popullsi shumé mé t& madhe vetém 4 raste. Nga gyteti i Sarandés g€ ka njé populisi
shumé mé & vogél se mrethi i Peshkopisé dhe té sémurdl perves gytetit t8 Tiranés mund té drej-
tohen pér ndihmé té kualifikuar dhe né gendrat e tjcra {Viord, G inokaster) ka pasur 12 rasie k
yrolitiaze. Wga fshati Borsh i Sarandés ka patur 7 raste kurse nga gendra e Ndrogit q€ ka po-
pullsi mé& t&¢ madhe se Borshi, ka patur vetém nji rast. Nga gendra # Petrelés t rrethit i€ Ti-
ranés q& ka njé popullsi baraz me 2/3 e asaj t& Borsh ska patur asoji rast.

Nga pérpupinn Lariellave té 2100 e autopsive {& shérbimit anatomopatollogjik & spitalit
Nr. 1 té Tiranés pér vjetet (1958-1962) rezullion se ndérmjet & vdekorve nga sémundje t& ndry-
shme né kété spital prezenca ¢ guréve urinar takobei 3.7% ts rasteve, 25% e sasisé s& kétyre
guréve jané gjetur né moshén G.1 vjec, 42% e rasteve né té cilat jané gjetur guré urine: kan€
patur diagnoyé klinike patanatonike dizenteri, dispe psi dbe sémundje € tjera t& raktit digjestiv,
97 bronchite, bronchopleumoni dhe pleurite, 21% piolonefrite, 10% stémundje t& tjera t€
ndryshme. 57% e rasteve té avtopsive né té cilat jang konstatuar guré né rrugét urinore kap®
qené meshkuj dhe 43 femra.

KONKLUZIONET E MUNDESHME PARAPRAKE:

1. Urolitiaza pirbén pér vendin toné njé sémund je t& shpeshté qé prek né ményvé & thek-
1 suar moshén féminore.
! 2. Shpérndarje ¢ urolitiazés né zonat e ndryshme & vendit toné kang njé karakter & thek-
' suar disproporcionale,
: 3. Sémundjet infektive 1& traktit digjestiv mundé té shikehen si burim i réndésishém etiolo-
gjik i urolitiazs né vendin toné,
4. Lidhur me seksin tek ne predominon uroliaza né bura.

(Paragitur né redaksi mé 5/4{635)
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THE DISTRIBUTION OF UROLITHIASIS TN ALBANIA

(Summaty)

The quthor presents a siatistical study of urolithiasis in Albania.
He reviewes 910 cases treated in the Tirana State Hospital during the period 1961-1963,
as vell as 2100 case histories of all the post mortems done I the hospital duving the some periad,

From this survey it

can be concluded that wrolithiasis in Albania is frequent, especially among

ehildren vears old, mostly in certain districes like Krija, Burel and Saranda.
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DISA TE DHINA MBI NEFRITET AXUTE NE USHTREI

HAJRO SHYTI
{Spitali Pérgj. Ushtarak — Drejtor Kolonel 5. Imami)

Nephritis acnta (Glomerulonephsitis acuta diffusa) #shté afcksion bilateral i glomeruleve
renale gé zhviliohet né forms difuse si pasojé ¢ reaksionit t& pérgjithshém t& organizmit karshi
njé infeksioni té caktuar, Progeset inflamatore karakterizoher ngz ndryshime morfologjike
gé gojné né pengesén e riedhjes s& gjakut né kapilaret glomerulare pér shkak t&é inflamacionit
té tyre, edemes dhe prolilerimit endotelial te kapilargve glomerulare.

Glomernlonephritls aenta diffuse ka etiologii infekcioze-alergiike. Ay lind né shumictn
e rasteve disa dit mbas kalimit t& njé inf lasnacioni faringo-tonsilar, kaiari t§ rrugéve (€ sipérme
té frymé&marries osc 1€ njf€ vatre tjetér infekciozo-mikrobiale.

S¢mundja n# pikpamje klinike manifestohet me hematuri, albuminuri, edeme, azotemi
1& ghtuar dhe hiperiension arierial.

Objokti 1 studimit pérbehet nga 30 1@ sEmurt t& mjeckuar né spitalin toné me glomerwlone-
phritis a cuta diffusa gjalé 3 v jetve t& fundit,

Ts stmurét kané ardhur né spital nga reparie & ndryshme t§ garaizonit t8 Tiran€s dhe gar-
nizoneve i tjera jashtd Tirangs. Midis tyre nul éshté gjetur asnjé lidhje epidemiologjike.

Shtrimi i tyre né spitale £shté bérg né 18 raste javén e paré t€ sémundjes, 5 raste javén e
dyté dhe né 7 javen e treté & sémundjes,

10 raste i takojné moshés 18-20 vieg, 13 moshés 21-25 vieg dhe 5 rmoshiézs 31-35 vieq.
Mgz ushtarét nd vitin ¢ paré t& shérbimit jshin 22 veta, né vitin e dyté 3 dhe né vitin ¢ tretd L.

Sémundja 8shié gfaqur:

né tremujorin e paté 10 raste
né tremujorin e dyté 2 raste
pé tremujorin e treté 1 rast
né tremujorin e katért 17 raste

Simbas anamnezés 19 (& sémuré 2-3 jave para fillimit t§ sémund jes kishin kaluar infeksiong
faringo-tousilare dhe katare t& rrugéve t& siptrne 18 frymémarjes,

Kuadri klinik 8shté karakterizuar nga njé fillim i menjéhershém i sémundies dize rendim
& giendjes s& pergjithéshms shéndeiésore o cila i ka detyruar t& sémurdt t& ndérpresin stérvitjen
dhe 18 kérkojné ndihingn mjeksore.

Caetésimet kryesorc g€ kané akuzuar té s@murét ditét e shirimit ng spitale kané qéné:
dispnea né 1&vizje (6 zakonéshme e akuzuar nga 14 £ sémuré. 15 raste me rendim ug epigastrium
dhe né hipocondrin e djathié 5 prej (& cilave kan€ patur € v jella dhe nj@ rast me sindrom pseu-
doapendikular. 19 raste me dhimbje mesi né formé rendimi, kurse 19 té tjers dhimbje koke.

w5 16 rasic fillimi i semundies &hté shogéruar me oliguri, n# 4 uripa ka patur ngjyre té
kuge. 22 té sEmuré kand akuzuar an jlje t& fytyris, angsive t& poshtme dhe tZ duarve. N& 10
raste fillimi i sémundjes ka gend me temperaturé.

2 t& s8muré jand sizll§ ¥ spital né giendje 1@ rénds komatoze me kriza konvulsive,

Elkzamuimi klinik objektiv i béré ditet e para té gEndrimit né spital ka véné né dukje ng
28 ¢ sdmuré edeme t& madhésive & ndryshms t& lokalizuara ng fytyré dhe n& pjesét e ndryshme
i@ trupit, Kéia t& sémuré kané paragitur nj8 pamje pastoze t€ fytyrés dhe amje té shiresés
subcutans t& giith? piasdve t& trupit. Bdemet ng prekje ishin té buta, t€ pa dhimb&shme ¢& me
adryshimin e pozicionit t& sémurit ndryshonin lokalizimin e tyre. Lidhur me LkEtg fakt, t€ s&-
murét zakonisht ne anamnzzé kang {reguar se nd mépgjes fytyrén e kishin mé t& enjtur se né
mbrémje, ndérsa njé piesé prej tyre kand trcguar se né mbrémje kEmbét tu ajeshin ma tepée
ndérsa né méngies kité gjé nuk e vininre.

Né 12 raste jand gjetur versamsnte pleuraie tek t& cildt Rivalta ka rezultuar negativ. 4
t# sémuréd kangé palur anasarca.

Té gjiths t& smurdt kand patur njé pam je & zheté t& fytyrés me giithé g8 figura eritroci-
tare nuk éshté gjetur e ndryshuar,
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Tensioni arterial ishte ritay (Mx 145-190, Min, 90-110 mm Hg.} 2 19 rasie. Fensionl
minimal ka qeng mé i qéadrueshém dhe né vlefta mé té ritura né raport me presionin sistolik.
42 11 raswt © tiera tensioni arterial &shté gjetur normal. Paralel me ritjen tensionit arterial,
aé 11 rastz kufit e zemrés kané gent € smadhuara kryesisht nga e majta, kurse ng 20 raste
gshté konstatuar akeeniim i tonit {& dyté mbi aorte, 198 14 raste kéto fenomene jané shogéruar
me shenja klinike t& insuficiencés kardiovaskulare.

NE 7 18 sémuré jané konstatuar fenomene staze ni bazat pulmonale, ndgrsa ng 15 raste
¢ tjera Hepari kalonte kufirin e arkut kostar.

N fillim sasia e urinés pdr shutnicén e rasieve ka qené mé pak se 1/2 litre 0é 24 oré. Pesha
specifike ¢ urinds ka gené ng limite & normés.

Hematuria ¢ konfirmuar mikroskopikisht $shi# gjetur né & giitha rastet, nga té cilét né

& eriirocite t& realla pér fushd, né 3 raste 10-20 eritrocite pér lushé dhe né 71 shumicé eritroci-

tesh pér fushé.
‘Albumnuria ka qené prezent telc & giiths té sémurét, 1N 22 rasic 0.5-4 gr.%o kurse 8 t&
tjera gjurma. Ng 13 raste jamé wrejiur cilindra hialine dhe granwloze,

Avotemia ka gené e ritur né 14 raste nga (8 cilét nd 2 0.41-0.50 g% 0, n& 3 0.51.-0.60 gr.%o0,
né 2 0.61-0.70 gr.%o0, né 3 0.71-0.80 gr.% o, né 1 raste 0.91-0.95 gr¥%o- Azotemia #shté gietur
e ritur pothuajse n€ ¢ gjitha Tastet me insuficiencd kardiovaskulare.

ERG ¢ regjistruar né 5 i€ sEmurs tregon pér té 5 rastet bradikardi sinusale (55-60/min),
a8 1 rast iskemi ¢ shtrcsés subendokardiale, ng 1 rast deformim i fazés repolarizuese ¢{sheshim
deri negativizim i valéve T né lidhje standard dhe lichjet prekordiale), né 2 raste voltazhi i ulét.
Té giitha kito reperte jang normalizuat mbas pérfundimit t& mjekimit & sEmuréve.

Né 20 raste aritrosedimentacioni ka qené i rritur (20-70 mmyoré). Kuadri i giakut nuk ka
paraqitur ndeonjé vegori.

Koutrolli tonsilar né 6 raste a konstatuar Tonsillitis chronica me rekemandim pEr tousk
yektomi, N kontrollin stomatologijik, ng 5 raste jané gietur jnfeksione denlare.

Ekzaminimai i fundus ocult vetém né 2 raste me hiperignsion arterial t& theksvar ka shé-
guar ngushiim 8 arterieve retinale ndérsa bé té gjitha rastet e tjera repectt okulistik ka qen®
normal.

Pir t¢ ilustroar rastet © observuara po japim njé shémbel 18 mjekuar né gpitalin toné!

1 sémori Th. M. 32 vieg, 20 dit mbasi kishte kaluar njé inflamacion kataral t& fytit, w anjt
nga fytyra, deart, kimbél dhe pjesét ¢ tjera t& trupit. 2 Git mé von iu ¢fagén dbimbjc né bark
18 lokalizuata ngé hypokoadrin ¢ djathté ¢he né regionin apendikular t& shogéiruara me ié viella.
Ditét e fundit ¢do méngjes ishte guar me palpebra i€ anjtura sa memzi i hapeshin syié. 4-5
ditét e fundit kishte vEnG re gt sasia e urinés ishte pakésuar. Ishte detyruar t& lirpnte rypio e
mezit dhe rypin e orés st dorés. Cizmet nuk € nxinin, Amjen e Tytyrds e kighin véué re edhes
sholkét ¢ tij ng repart. Pér kéto shqetésime mé 13/7/63 u shtrua né spital.

Pazienti & ndiente veien tz dobgt, pa fuqi, akuzonts dhimbie koke, dhimbje barku dhe i
mbahe] fryma.

NE ckzaminimin klinik objekiiv i s@muri paraqiste njE pam jo pastoze t& fytyids, tegumen-
tet té zbeta. Bdeme né piesét krurale té angsive té poshtme dhe D€ regionin tumbosakral.
Palsi i forté me frekuenced 60/min. Kufirl i majté i zemrés kalonte reth 2 crm. vijén mediolla-
vikulare. Teni i dyt& mbi aorte i akecentuar. TA 150/{00 mm He. Ng& bazin € hamitoraksit t&
djathté paraqgiste 3 gishta matitet me Zhdukie t& fremitus pectoralis dhe t& numurit vazikular,
Abdomeni 1 liré por i dhimbshém né prekje t& thelld né regionin apendikular. Hepari prekel
2 em, néné arkun kostar.

Ekzamiimi paraklinik viri né dukje kéto t& dhéna: wrina e turbulit, ditét e par2 mo sasi
deri 350 co. ni 24 aré me peshd specil iice 1022, Sedimenti n& nring pérmbante 10-13 eriiro-
cite pér fushé, leukocite 4-5 per © ushé dhe cilindra hialine dhe granuloze 1€ rralla, Albuminuria
0.76 gt%o, Azotemia 0.76 gr.% o, Kyeatininemia 2.10me. o . Skopia e toraksit vinte n& dukie
versament pleural t& djathté deri né ic. VI Punksioni pleural nxori likuor me pgiyré citrike
Y resksioni Rivalia rezultol negativ. Né EK(G paragiste bradikardi sinusals (me Frekuence
$6-60fmin) dhe voltazh té ulfi. Tlzaminimi otojatiik dhe stomnatologjik nuk i konstatuan
adonjé vatdr infekcioze, NE @ kaluarén pacicnti nuk Lighte patur asmjé sémundje.

Qysh ditén ¢ shirimit né spital i1 fillug terapia € zakoneshme. Pegjim shtrati, 3 ditgt
¢ para pa ushgim mandej diete pa krypé, caleivm chlorur, vitaming, penicitiin {me qéllim
protilakiik).

Brenda 14 ditve té gjitha fenomenct U likuidaan, diureza u rivendos né normé. TA u nos-
malizua, pulsi u bé me i shpejté (75/min); zeméra mbriti né kufit normale, versamenti plenral
1 resorbua. Hepari u zvogélua né madhsasi normale. Azotequa zhriti né 0,37 gre. %o, Peri né
kité kohé pé sedimentin € urinds persistonin 10-12 eritrocite pér fushé. Mbas 6 javésh edhe
reperti né urin€ u normalizua dhe i sémuri doli nga spitali né giendje té miré.

MNga format abortive té nefriteve akute kemi mundur t& izotojmé vetém 2 raste ti cilat jand
cadhitur né grupin e nefriteve i& thjeshta 1é tiplt repal  me hematuri 8 theksuar dhe atbuminuri
t& moderuar.

Diagnoza ¢ uefriteve monosimptomatike ashit e vishtirs, Veim prezenca € proteinurisé
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ghe € hematuris st izoluar pa llogarnifur anamnezén dhe simptomat ekstrarenale, nuk japin
bazt pér diagnozén € pefritit akut difuz (63 K&to forma abortive t& nefriteve pa Iritje 1€ TA
dhe pa edeme nuk mund t& dallohen nga nefritet insolare. Prandaj udhéhegés per kiétg duhet
i shérbejé eksperienca sipas t& cilés nefritet difuzc lindin mbas infeksionit (forma post infel.
cioze), kurse nefritet iosulare gjaté infeksionit (forma intrainfckeicze) (4,3)

Né 2 rastet tona radhitja e tyre né forméen hemoragjike & nefriteve akute difuse sahid mbé-
ghtelur né kito t& dhéna:

Tek té dy rastel sémunpdja fillol me dhimbie té lcwa né regionin lumbar, dobsi té pereii-
théshme. MNiéri prej tyre kishte véng re 0€ urinén e bénte & kuge. Fkzamunimi mikroskopik
i sedimentil 18 urinés konstatol shumicg eritrocitesh pér fushé, 4-5 Jeukocite, cilindra hialine
dhe granuloze 1arralla dhe gjurma albuminash. Pér k&to arésye u shtruan né spiial.

Nga anamneia € tyre texulton s¢ 2.3 javé pérpary 16 dy t& sEmurgt kishin kaluar inflama-
cion té rrugéve i€ sipérme (& frymemart jes pér té cilén ichin mjekuar n# Londita stacionare.

Fkzaminimi klinik objektiv nuk vinte né dukje ndonjé ndryshim nga porina, me pérja-
ghlim & simptomit Pasternacky qg ishte leteisht poziiiv Dé t& dy anét. TA pormal. Edemet
mungonin. Prova & PP, Van Slyke, radiografia e aparatit urinar, cystoskopia, urografia de-
scendente nuk vuné né dukje ndonjé ndryshim nga norma. Kontrolli radioskopik 1 pulmoneve
4i dhe kontrolli olojatrik stomatologiik nuk zbuluan ndonié vatir infekcioze. Fuadsi 1 gjakut
ishte mormal tek té dy & semurkt. Eritrosedimentacioni i shtuar 15-25 mmforé. Fiotacioni
urinés pér B.K. negaliv. Urokultura pér bakteric negative. Kurba termormeirike normale.

Reperti né uriné persisionie i njgjté me gjurma atbumsne dhe shumicé eritrocitesh né
sediment edhe pEr disa javé té tjera.

Né& kéto rrethana t& dy rastet u konsidervan gi nefrite akute difuze forma hematurike dhe sf
té ilié v trajtuan deri sa reperti né uringé u normalizua.

Nga komplikacionet & nefriteve akute kemi observuar 2 raste tek té cilét semundja Eshte
Zhvilluar we njé dekurs 16 réndé me ¢fagie té sklampsis si pasojé e fillimit me vonesé t& terapisé
dhe 18 regjimit hospitalier.

Karakteristika 1€ pérbashkéta pér & dy kéta 16 sémuré ka gené oliguria deri anuria e plott
edome 8 fytyrds dhe t8 anesive. TA i nalté {sistoliku dhe diastoliku), kriza kloniko-topike
18 pjeséve t& ‘ndryshme t& trapit, t& viella, bradikardi, simptome meningeale, rigiditet & qatés
shtim simetrik 1 teflekseve osteotendinoze, klonus, yerbim i pérkohtshém, turbuilime akustike
dhe giendje deliri, atbuminuri 3-4 e Yoo, Ponksioni lumbar né 8 dy té sdmurét ka nxjerré li-
kuor i€ kjarté me disociacion albumino-citologjik. Kéta dy raste dallonin nga njeri tjetri me fak-
tin se ndérsa njéri g€ paraqiste edeme té generdlizuara me hydrotoraks, azoteming, e kishte
0.31gr.% 0 kurse tjetri me edeme mé& té moderuara azoteming e kishis 0.60 gr.%o.

i semuri R.L 21 vjeg, sualf g spital né giendje t& rendé me 6.1.193% Tshie i zbeté, sOMmRO-

jent, me ndérgjegie & erésuar. Fdeme Ic fytyré dhe né anésit ¢ poshtme. Anamneza ishte
yaghtiré 18 merej, Shogéruesi tregomnte 5S¢ prej disa ditésh i sémuri kishie gené pa qejf, 2 ditét
e fundit ndjen dhimbje koke té shogéruara me t& viella dhe kriza epileptiforma.

Ekzaminimi klinik yuri ne dukje edeme te generalizuara. hiperemi te fytyres, miose, parese
e anesive ge here pas Here kalonin ne spasma kloniko-tonike, cianoze 1& buzeve dhe 18 thonjve.
Gjuha e anjtur € gjakosur. TA 170100, pulsi bradikardik 60 min. Reflekset osteotendinoze &
shtuara. Simptomet meningeale pozitiv, klonus, azotemia 0.60 gr. Mo Urina & paket 120 cc ©
mare me kateter, me peshe specifike 1024. Albumipuria 3.5 gr.0ip. Ne sedimentin ¢ urings
eritrocite me shumice pér fush?, cilindra hialine 1€ rralla, Punksioni lumbar nxeri likuor me ngpreé
& kiarté ng t& cilén pérmbaheshin alburnina 0.43 g1, %, Pandy pozitiv i lete, glucosa ©.03 gr.%.
Citosa Sné 1 mm?. [ axuar 10 cc likuor CS dhe mbas kesaj i semuri u letesua.

Té ssmurit in aplikuan kompresa t& ftofta né koké. 3% sol. chioralhidrat 3¢ ¢cc me Juminal
0,05, Venepunksion 400 cc giak. Lobelin, glucos, calcium chiorur, penicillin. Mbas kisaj terapie
gjéndja e t& sémurit i pérmirésua dhe mbas 60 ditéve doli nga spitali i shérupar.

Si¢ rezulton nga té dhépat e mé sipérme, forma kryesore € nefriteve akute t&¢ o jekuara né
gpitalin toné kané qend nefritet albumtnurike dhe edemaiose me hematuri mikrospopike dhe
cilindruri, azotemi té letd, hipertension arlerial dhe né njé pérgindie {8 rasteve me insuficienace
xardiovaskulare.

Vetém ne dy raste jang ndeshur format frusie hematurike t& nefriteve ndérsa n& ? raste
te ticra format komplikuara me eklampsi.

Simptomet Kryesore & pefriteve akuie nuk kané gené & shprehura me & pjgjtin intensitet
tek té gjitheé t& semurst toné. Ato kané gené & kombinuara né ményré 18 ndryshme dhe jané
gfaqur & zhdukur né fazate ndryshmetésémundjes.

Keashtu psh. né 14 raste kané predominuar format e nefriteve akute me cfagie 18
inguficiences kardiovaskualare, Q& @shté karakterizuar me dispne, cianoze, rritje & TA, edemo
& shumta, né 9 prej té cilave me azotemi t& nalté.

Né 5 ragte formal & pefriteve jané paragitur e edeme, hipertension arterial, azotemi
{& rritur; hematuri dhe albuminuri njeri prej € ciléve me cklampsi.

NE 9 raste forma & pefriteve me edeme, hematuri dhe albuminuri, pa sritje t& TA dbe pa

a zotemi 1€ shiuar nieri prej té ciléve me eklampsi. )
2 té sEmurd vetém me simptome renale pa edems, pa TA t& Tritur dhe pa azoteml i# shiuar
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Ky variabilitet né simptomatologjin Klinike t& nefrileve akute adodh Per faktin se nefritet
nuk zhvillohen i cntitete mosboze definitive. Ato ndryshojné nga njé moment 0& i jetrio, prao-
daj simptomet © pdryshme né kuadria klinik & nefriteve nuk pérfagésojné njé formé definiiive
njg moment t& cakivar né historin € semundjes (2)-
M jekimi § € sEraurive éshté filluar me uri 12 plots 3 ditét @ para. Né format e leta dshié
fejuar 1/2-1 liter leag pemésh né formé komposte per 24 oré. Regjim chtrati pér B)8 kohé mesa
tare piej ! muaji. 3 javét ¢ pard sghié peérdorur calcium chlorur aé doza 1& médha pér o8
Glucos iv. vitamita. Penicillina &shté aplikuar né dozén $€0.000 un. né 74 ;e pér njé koh#
tej 7-10 ditésh pamnvargsicht nea aktiviteti 1 vatrés inlckcioze. ME raste € vegania ajo &shté
aplikuar prej 0jé kohe mé & gjaté, Mbas regiimit t& urisk t& sémurét jané fuiyr pé distén pa kry-
& me nié pirmbajtie te latille: proteind 60.1 gr,, yndyrna 47.7 g, Karhohidrate 395 gr.
giithiseit 731% kalori. Mbas shduk jes s€ edemeve, aocmanzimit & TA dhe 7hduk ies sé shenjave
& insuficiencés kardiovaskulare, me giithe prezencén € albuminurisé reziduale dhe hematurisé
mikroskopike, & sErmurdve i sghté shinar né dieig 4-3 gr. krypé. NE fund té kurés éshté héré
mjekimi i fokuseve néné mbrojtiene penicitiings.
Dekursi i semundjes né pérgiithéei ka peiu karakter ciklik nd 8 rilga jané daluar dy
periudha kryesore:
}# periadhén © paré (koha € pérfshirg mudis datés st shtrimit né stacionar dhe datés kur i
gemuri #shié lirnar nga edemet, insuticienca kardiovaskulare dhe normatizimi i azotemisE
diureza &shté sntuar, T gemurdt kans elimmuar sasi 1€ madhe urine (2.5-3.5 jlira né 24 oré).
Edemat jang zhdokur the $& hasbhku me to ashte péfanduar resorbimi 1 versamentit plenral.
Ralet statike na pulmons jané zhdukar., Ms Zhdukien € edemeve el normalizuar tensioni
arte rial. 0¥ i@ njéign kohé jang ~hdukur shenjat & insuficiencés kardiovaskulare. yaufit e

zemrés jané kthver 08 normé. TE gaparst mbas kisaj periudhe © kané ndier veten mité Pa
dispne dhepa tarbutlims 1€ tisra.
Miveli i azotemisé ka [ iHuar t8 zbics?d qysh m2 T Jliimin ¢ darezés & madhe dhe normalizimi
i saj &shtd pérfunduar pg kohen € zhdukjes sé& ploté & edemeve, (€ normalizimit
1 TA dhe t& #hdukjes 58 sheajave 18 insuficiencés kardiovaskulare.
K jo periudhé né rastet tona Xa zgjatur 7-14 dité. Mbas pérfundimit & kasaj periudhe nuk
Bshtd vrejtur asnié komplikacion lidhur me rritjen @ pérséritur i

por

i# tensionit arterial osc 18 insu-
{iciencss kardiovaskulare. Recidivat ¢ edemeve mo karakter nefrofik puk jané ndesbar.

Mhas mbarimit tg periudhes s paré ka ndjekut periudha & dyts & dekursit té& agraund jes
{koha ¢ picfshirg 0sa mbarimi i perindhds s& pavé deri a& zhdukjen ¢ 1€ gjithéa simpromeve
glinake dhe paraklinike té semundjesh Kio perindhé né pikpamje linike éshié warasterizual
cén e proteinutiss, hematurisé nmiikroskopike dhe ciliadrarisé hinline dhe granaloze
né sedimentin € wringés, Me Zhdukjen e edemeve dhe norpalizimin & TA nd 1f3 e rasievs éshid
vapé re g8 hematuiia piérkohésisht gshié shtuar, mande]j tisblas ka silluar t& pakésohet deri sa o#
fund t& mjekimit ka aritur limitet & NOCmES.

Té sémurét 0é kité periudhé e kané ndier vehtenl mé miré, dhimbjet ¢ kokgs dhe t& mezit
jané zhdukur dhe pérves repertit né uring té gjitha té dhénat e tjera klinike dhe paraklinike
kand qend normal.

Zgjatja mssatare © géndrimit o stacionar i t& sEmureve ka gené 4-6 javé Brenda késatkohe
jané zhdukue 8 gjitha simptomset renale dhe ekstrarenale 18 semundjes.

Mbas daljes pga gpitali & ushtarakéve i€ shérbimit t& delyruar, giendja e tyre shéndetésore
puk shid ndjekur nga ana € jong, pér shkak té vend panimit t& tyre ng zond t& ndryshme dhe t&

largéta.

me prezen

KONKLUZION:

1. Glamerulonephyitis acita diftusa ‘pérbén njé nga format © shpeshta & nefropative né
ashtri. Nega kjo semundje preken kryesisht ushtarakét e vitit 1& paré t¢ shérbimit 8 cilét 2-3

javé pard Fillimit t& sa} kalojné nje inflamacion faringo-tonsilar ose katar t& rrugéve té sipirme
e frymémarrjes.

. Nefritet akute 18 ohservuara o ushtri né pikpamic Klinike i takeing formés s& perzier
qé karakterizohet me simptome renale dhe ckstrarenale, me hematuri, alouminuri, oligor,
ederne, hipertension arterial, azotemi 1& shtuar dhe simptome & insuficiences kardiovaskulate

Vetgm 6% 18 rasieve i takojné nefriteve & tipit 18 thjeshi renal me alburinneri dhe hema~
turi pa simptoma akstrarenals,

Kompiikacionet kryesore t& nefriteve akule kané gené ekiampsia ¢ cila &shid manifestuas
me té gjitha simptomet Llinike dhe gé me mjekimin raciopal kané pérfunduar né shérim 8 ploté.

3. Hosprtalizimi 1 hershém 1 € semurdve si dhe mjekimi kompleks { tyre ka siguruar o€
& gjitha reset nji dekors & favorshém q& gshté shprebur me zhduljen e simpiomeve renale

dhe ekstrarenale brenda njé kohe mesatare prel 4-6 javésh.

(Paragitur n€ redaksi me 20/12:64)
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SOME OBSERVATIONS ON ACUTE NEPHRITIS IN THE ARMY.
(Summary)

This work surveys the clinical aspect of 30 cases of acute diffuse glomerulonephritis, obsers
ved in the military hospiral of Tirana. The patients were all young ien, doing their military
service, who contracted nephritis after acure attacks of inflammation of the pharynx or tonsils.

From the clinical poimt of view these cases vepresent mixed forms of nephtitis with renal and’
extrarenal symptoms: haemaiuria, albumintria, oliguria, high blood pressuve, ocedema, whick
in 50% of the cases were aggravated by heart insufficiancy.

The author describes briefly the treatment, which in alf the cases vesuited in the rapid reco-.
very of the patients.
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STUDIME DINAMIE I OSHILOGRAFISE NP TE SEMURET

ME ENDARTERITIS OBLITERANS

DOC. FIQIRI BASHA

(Katedra & Anatomikistologjis®@ — Shef 5. Cigo)

Miekimi kirurgjikal dhe konservativ i endarteritit obliterans kérkon njé varg analizash
dhe elzaminimesh fizike, sepse, pa kéto shpesh her& ésht véshtiré (¢ péreaktohet grada e obtu-
racionit dhe niveli i tij. T&é dhéna mé té& siguria mbi ¢rregullimet funksionale ose mosfolo-
glike jep oshilografia.

Oshilografija (ose edbe oshilometriay #shié njé metodé ekzaminimi shumé e thjcshié dhe
gjithmong e mundéshme pér tin aplikuar o€ ¢do vénd dhe prandaj vien té shirytézohei mé gjé-
résisht duke filluar gé nga ekzaminimet e para ambulatore (ku diferencohen sémundjet vasku-
lare nga sémundjet e tjera) dhe deri né ekzaminimet e pérséritura Klintke me qéllim gé& t& nxj-
rren né dukje ndryshimet dinamike t& mundshme n& indeksin oshilator. Pér kété arsye metoda
¢ oshilografisé q& pérdoret gjétésisht né klinikat kirurgjikale dhe terapeutike, pér diagnostiki-
min e s&mundjeve 1& vazave dhe t3 zemrés, mori njé réndési 1€ veganté edhe né té sémurét me
endarterit. .

PZr t& regjitstruar t& dhénat oshilografike, ne kemi pérdorur oshilografin «serkin» dhe oshi-
lometrin e tipit «Pachon». Si¢ dihet oshilograma &sht amplituda ¢ shkruar gé pasqyron madhé-
siné e valvitjes pulsive t& murit arterial. Kéto valé & regjistruara automatikisht jan& té
ndryshme dhe varen nga kemprimimi qé bén mansheta e oshilografit ose ¢ oshilometrit mbi
indet dhe murin arierial. Gjaté ekzaminimit duhen marré parasysh t€ gjithé faktorét gé influ-
encojné pd indeksin oshilator, sikurse elasticiteti i arteries, kalibri 1 vazés, sistemi mervor,
zeméra etj.

Pér sa i pérket elasticitetit t& arteries, ky ulet nga qendra n& periferi, ashiu sikurse edhe
kapaciteli & rmvaref nga kalibri i vazés, dhe vjen duke v zvogéluar distalisht né ményré grade-
ale,

Gaté ekzaminimit duhet marré parasyshé edhe grada e kontraktilitetit t€ arterieve, tonusi
apo spasma etj. Sikurse dihet arteriet ¢ marrin tonusin kryesisht nga nervat vazokonstriktore
t&ggushtojné me anén ¢ muskulaturés cirkulare 1 1émuar lumenin € arteries (L1, Fogelson)

Pér kété arsye metoda e oshilografisé sé pérsEritur qé ne kermi aplikuar para dhe mbas
provés funksionale me ngarkess, nxjerr indekse t&8 ndryshme oshilatore g& reflektojng, tonusin
E.E.{.mal’ gjendjen spastike ose lezione t& thella meorfologjike,

Ndryshimet ¢ indeksit oshilator dokumentoing gjithé dinamzinin e procesit obliteronjés
dhe tregojné njékohésisht edhe shifrat € presionit maksimal, t8 mesém dinamik dbe minimal
né arteriet e ekzaminvara. Xéto t& dhéna plotésojné ekzaminimin € pérgjithshém té aparatit
kardiovaskulare, Metoda éshté ekzakte dhe mjaht e ndjeshme,

Mg figurén e paragitur mé poshté vihen re ndryshime & dukéshme n& indeksie oshilator
ku n# regjistrimin ¢ paré amplitudat ¢ vogéla reflektcjng njé gjendje spastike & murit arterial,
kurse n€ té dytén indeks’ oshilator ésht pak a shumé normotonik.
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Fig. Nr. 1. Dy oshilogrfi 18 rregjistruara para
dhe mbas ngarkesés né 1/3 ¢ mesme 1€ keérci-
it té té sémurit K.P. ku amplitudat né pozén
e paré jang té greeguilta dhe koincoidojné me
gieadjen spasiike té arteries, ndérsa pé pozén
e dyté paraaiten amplituda t& rregullta dhe ade-
kuate me gradén e shtypjes sé andsisé nga
mansheta e oshilografit gi& qé korespondon
me njé indeks normotonik,

Pra duke komprimuar murin arterial me
manshetén e oshilografit regjistrohet automati=
kisht edhe ndryshimi né shkallén ¢ presionit ar-
terial. Studimi dhe viergsimi i gradave t& kétyre
ndryshimeve, lejon g& 1& zbulohien né kohén &
duhur crregullimet & tonusit té arterieve perife-
rike si edhe grada e zhvilliimit t& qarkollimit
kolateral kompensator t& gjaknt. Pérveg kiisaj
elczaminimi oshilografik né (& stmorét me e
udarterit obliterant pérpara dhe mbas mieki-
mit konservativ dhe kirurgjikal, na dha mun-
dési & 18 vlerésojmé mé drejié progonozén €
nijekimit pérkatés.

Par 18 gjykuar mé miré imbi giéndjen €
murit arlerial, ne bémé oshilografing bilate-
ralc d.m.th. krahasimin e oshijlogramave {¢ ma-
rra nga arteriet petiferike, s metrike né nivele t&
ndryshme. Nermalisht arteriet simetrike kané
i kalibér & barabarté dhe rreguilisht japin  po-

Fig. * thuajse oshilograma identike. Kur oshilogra-

mat paraqesin asimetri t& vogla d.m.th. kur

indeksi oshilator nuk &shté i njéllojté pér & dy anésité, kéto ne nuk i kemi marré pa;asysh

aF shumicén e rasteve, ndarsa diferencat © médba kané vértetuar se jané reflektimi i lezioneve
t# thella endarterike ghe sémun djesh té tjera vaskulare,

Né jnterpretimin € ashilografisé ka rénd@si madhésija € indeksit oshilator. Duke u bazuar
né indeksin oshilatord 1& njerinl normal gé arrin rnt_asetansht rreth ‘20 mm. né kércirin dhe
3-4 mm. né k3mbe, atéhere del shumé demostrative ¢ bindése edhe oshilograma e rregjistruar nd
Yircirin e sémuré nza endarteriti, ) ) .

Per t& vierésuar mé drejté giéndjen fuaksionale ose morlologjike té arterievet té anésist
s& lezionuar, ne jemi bazuar edhe né mekanizmin e regjistrirpjt sepse s_ljlpcgh _hcré oshilograma
paraget hé disa t& sémuré vetém njé vijé & drejté, ndérsa g_]end ja e pérgjithéshme e {yre eshti
o miré dhe aa nuk ndjejng ndenjé ¢rregultim € madh. Né kéto raste ne nuk kemi menduar
gjithmong se vaza asht e obliteruar plotésisht por velgm ne njé pjese, sepse sig ¢ }ca‘ treguar mé
voné edhe ckzaminivi acteriografik, kétu jan& zhyilluar kolateralet, me anén ¢ t€ cilavet g Jaku
kalon né segmeniin distal.

Par t& giitha rastet duhet mareé parasysh edhe giéndia e t?las.ticiu?tit‘:é kapsulés s& a__paratit;
ku disa kapsala japin zmplituda mé & médha, ndérsa disa t& tjera japim valvitje mé t& vogia,
Ne, pér kété géllim, Lemi ekzaminuar sistermn arterial prlel’lk né njeréz pr_gk_uklsht & shéado-
shé dhe kite indeks qé ka gené né disa aparate mé i vogél se 20 mm. né kérci e kemni mars€ s1
hozE pér té vierfsuar crreguilimet arteriale né i& sémurétl.

Ekzaminimet ng t& sémurst u kryen né klinik# dhe né njg punkt & tipit dispans:crial pranéd
spitalit Nr. 2. Mansheta e oshilografit vihet né segmentel mé dlsta:lé dhe graduallgh_t kalohe
né pjesét mé ceniralé, duke marré nga njt oshilogramé pér ¢do nivel dhe ¢do angsi vegmas

Késhtu u bé e mundur g€ té udiget dinamika ¢ procesit mb_renda n jé peril_:dh_e pak a S_.:f]u‘l‘l‘.l.é
1¢ gjaté, Amplitudai normale ose patologjike té mc]eksevet“eshliog,raf ike, ra japin ¢dhe & diné-
pa t& viefshme pér L& gjykuar mbi giéndjen funksionale & zeowes, t& tensionit arterial dhe té
vazave arteriale magistrale. )

Gjaté ekzaminimut § sémuri rrin ndenjur os¢ i shtriré né shtrat dhe apatati vihot né ajE
pivel e shiratin, Kondité e domosdoshme pér t& marre Joshilograma t& mira &sht poziciom
horizontal g& duhst & rabajé anésija dhe evitimi 1 (_;do __levlzje_}c. ) o i .
Pir keté géllim té sémurit i propozohet gt ta shtri _leukémbfn__dhe ta l_ere‘_fare t& lirg. K jo arnl}ct
mé mird kur § séoaurd i shirin t& dy kémbéi, Té g,]ithé i€ _;emurét jané ckzaminuar ne kgn@rga
1& barabarta. Ne kemi pérdorur si vend matjele ne shumicén e rasteve 1/3 ¢ mesme t& kErgirit
pértédy anésité e poshtéme, . . L .

Pér & difevencuar spazmén e vazavet nga lezionet III(_JI‘fOlOg_]IkE oshitogramal jané ﬂpi:‘rse»
prtur mbas pesd mmuiash, deri sa u arritén (& merren indekse oshilatore kogstanie. Format
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spastike ose disa momente t& caktuara sparme, kané dhéng indokse oshilatore t& ndryshme gjaté
tre-katdr ekzaminimesh me rradhé.

Autoré & ndryshém sikurse Troupjanski M.S,, Zbyikovskaja L. A. Pllotkin F. M. etj.
thont se oshilografija nulk mund ta diferencojé spazmén nga lezionet € thella organike.

Duke u bazuar né té gjithé kompleksin e shénjave klinike 1€ cilat v plotésuan edhe me t&
dhinat e ekzaminimit fizik dhe laboratorik, t& sémurét u ndané né grupe gé i pérkisnin fazave
té ndryshme 1@ zhvillimit & procesit. Ne dalluam tri forma dbe tri faza {simbas klasifikimit
té Berjozov-Zajcev G.P.) né t& cilat u ndang t& sémurét gé ne ekzaminuam, me endarterit obli-
terant. Né & sémurét qd i pérkisnin fazés sé paré t€ zhvillimit t& procesit, vihet re diecsitie e
shtuar, Mohje & pjeséve distale € gjymtyréve, lodhje kémbésh gjatd sforcimeve fizike, pares-
tezi, dhimbje periodike giymtyrish, galim 18 herépas heréshém (clandicatio intermittens), do-
bésim pulsi ose mungesé periodike e tij né art. dorsalis pedis ose tibialls posterior, zvoglim oshi-
lacionesh arteriale d.m.th. njé indeks i vogél oshilografik ose oshilometrik dhe njé numur i
vogél kapilarEsh né njé mm. linear t¢ observuara me kapilaroskop.

Ni fazén e dyté vérchet diersitje e madhe, ftohje e vazhdvarshme, mungesé pulsi né arfe-
rien dorsalis pedis et tibialis posterior, zhduken pothuaijse fare oshilacionet né pjesét e poshtéme
t& kercirit ose indeksi oshilator &shig i vop8l né 1/3 ¢ sipérme t& kireirit, pakésim i madh { numurit
té kapilaréve q& jané cdhe ié deformuar dhe té zbehté, ndryshime trofike lokale etj.

ME fazeén ¢ treté pérveg atyre @ u pérmendsn mé lart, ¢fagen carje dhe ulgeracionc t& 18-
kurés e cila pérgjithésisht cahet kurse né disa vende nekrotizohet duke filluar né ltozhén e tho-
njéve, kémba fillon t& edematizohet, kapilarét zhdoken krejtésisht né pjesét periferike ndérsa
amplitodal oshilografike ose oshilometrike paraqesin njé vijé té drejté pa asnjé valvitje.

Q2 nga fillimi i vitit 1956 dhe deri né tetor t& vitit 1964 u ckzamipuan me oshilograll mé
shumé se 3000 t& simuré, g paragisnin sémundje vaskulare sikurse Mocbus Raynaud dhe
syndromat e saj, trombollcbite, varice, syndrome postflebitiké, acroervthrocianosis, syndrom
Leriche eti, Mg kéa v ekzaminuan edhe 387 & semuré me endarterit obliterat qé jant mjekuar
mit paré né klinike dhe diagnostikuar g& né punktin dispanserial. N& rnes t6 tyre kishte edhe 8
gra. MosJ ishic nga 18-60 v).

Edhe nga studiny i oshilogramave, pé shumicén dérmonjése té rasteve, U gietén rreaksione
tié mjeita vaskulare karakteristike pér fazat dhe gradat ndryshme 18 insuficiencés vaskulare.

Cirupi 1 18 sémuréve me endarterit obliterat gé i pérket gradés sé paré 1€ insuficiencts vas-
koare pérbshet prej 108 vetash d.m.th. 37,6%. :

Grupi i 18 sémaréve q€ paraget njé insuficiencé t& gradés s& dyté, pérbEhet prej 90 vetash
d.m.th, 31,3%.

Grupt i t& sémuréve me insuficiencs 4 pradés s& tretd, perbéhet praj 9 vetash d.m.th.
31,01%.

Silcurse vihet re edhe ng shifrat g€ u paraqitén mé lart, shumica & té semuréve (duke pér-
fshiré t& dy grupet e fundit sibashku)paragiten pér ckzaminim dhe mjekim né faza t€ avancuara
t& pocesit, atéheré kur Esht veshtiré 1& atrihen rezultate mé € mira terapeutike, mbasi vasku-
larizimi &sht + pamjaftueshém, atéheré kur pengojné ndryshimet trofike pér njé mjekim t& efek-
téshem dhe indekst oshilator Eshr njé vijg ¢ drejtd, ose vetdm njé deri dy milimetra,

Pak mé shumé se U/3 & té sémuréve jang paragqilor pa ndryshime t& theksuara trofike, me
puls t& dobgsyar D& arteriet magistrale me dhémbje & ndérprera dhe me indeks oshilator t& ké-
nanéshdm ose mbi 6-8 mum.

Ti dhénat oshilografike né t€ gjitha rastet u jané pérgjegiur edhe t& dhépave subjektive
¥linike arteriografike, kapilaroskopike etj.

AV, Kizelova shkruan me plot t€ drejté qé kar ekzaminohet i sémuti ku supozohet ndonjé
sémundje e aparatit kardiovaskular, dhe veganérisht me endarterit obliterant, oshilografija
tanimé duhet t& jeté e domosdoshme, meqenése ndryshimet kryesors té amplitudés oshilogra-
dike merren pikérisht kur lezionohen arteriet. :

Vightirési paraqet interpretimi i indeksit oshilator kur lezionohen vazat e imta. Késhtu
L.A. Zbyikovskaja shkruan se né kéto raste indeksi oshilator zvogélohet 08 1/3 ¢ noshiéme
distale, ndérsa ng 1/3 ¢ sipérme t& kércirit ky indeks ruhet,  Edhe pe kemi pasur raste té
k&tij lioji dhe shumica jang mjekuar me sukses pa amputacion, Ne nuk kemi pasutr ng pergji-
thasi raste me indeks oshilator t& madh mbi 6 mm., q& i pérgjigiet pak a shumg insuficiencés
& gradas s& pard {2 pajisjes me gjak g& 1& ket& pérfunduar g amputacion, por g Jithmond kur
jadeksi oshilator ka gené me 1 vogél se 2 tom. 05¢ njé viig e drejté, kijo ka treguar me saktési se
procesi shkon drejté amputacionit, né rast se nuk merren masat ¢ duhura terapeutike. Ma
né fund. kur indeksi oshilator tregon zero ose njé vijé t& drejté dhe Klinikisht vihen re kjarrie
fenomenet o gangrenés, atéheré kétu masat e mjekimit ndongse mund ta ulin nivelin e amp-
tacionit ose ta kufizoiné nelccotoming, megjithate intervepimi pér amputacion ose nekrotomi
sshté i pa evituarshém. )

Si ilustrim pdr kété g3 u thant mé lart mund té shérbejné kiéto raste & observuar:

I sémuri $.K. vieg 47, me profesion punétor, u shtrua 1é& kliniké me 11/I[/1960 me enda-
rterit obliterant, me insuficiencd vaskulare t& gradés 58 dyid, ng njd fazé akutizimi dhe me
¢fzqje tromboflebiti migranl. E ka ndjeré vehten t& s€muré para disa vijctésh kuar i u cfagén
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dhimbiet n2 kémbét por né janar 8 vitit 1959 filloi t6 ndj&jé dhimbje dhe lcdbje ¢ rache ng
¥émbén e majt, ndérsa gishii i pesté i saj filloi 'l ulgerohet.

Staius praesens: Mbulesat e jgkurés sé gishiave t& kémbéve kand ngjyr2 clencile, korse
18kura e gishtit t& pesté ka pgjyré t€ kuge dhe &sht uvigervar. Pulsi mungen » a0 qersclis
pedis ng t€ dy apét. Tensioni artecial me sfigmomanometer gsit 120/00, & njéiler shifra mund
t& lexchen edhe né oshilogramén. Tonsioni i mesém dinamik ésht 100 mm t3 He, dbas mjeki-
mit pregatitor konservativ dbe mé vopg€ mbas sympatektomisg, giendja ¢ € sémurit v pérmiré-
sua, gjd qé u reflektea edhe 8 zmadhimin e amplitudés oshilografike.

Fig. Nz. 2. Oshilograma o t& sémurit S.XK. me endarterit oblitevant 1€ formés trom-
bangitike me insuficiencéd vaskulare t¢ gr. IT 18 fuzés trofike. Shifrai tregojnd tensio-
pin arterial né mm. t& zhivés., Anpash jan& paragitur oshilografité e & dy  kZmbéve para
oparacionit, me indeks 18 ndryshém oshilator, NE oshilogramén e mesit indeksi  cshilatord
i marré nga if3 e mesme e kércirit t6 majté &sht dicka mé i madh né Krahasim me indek-
sin aty prand para mjekimit,
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Shembulli i sapopérshkruar i historisé s& sémund jes, vérteton faktin s¢ kétu kemi 18 bEjmé
me lezione t8 varave 18 imta, mbasi né arteriegrafi trungjet magistrale ishin t€ kalueshme plo-
t2sisht ndonése kishte afieracione trofike né gishiin ¢ kémbis, Kéte e vérteton mé shumé edhe

fakti se amphtuda oshilografike u zmadbhua mbas operacionit gj& g8 nuk ndodh kur lezicnchen
vazat magisirale, por vetém kur k&o jané nd gjendje spastile.

Ne kemi patur 12 raste t& kétilla nga 36 t€ sémur€ & kéti] grupi té ekzaminuar me oshilo-
graf, 18 cilét jang mjekuar me sukses pa amputacion,

Duke ndjelur rrexultatet e largéta edhe me metodén e ekzaminimit oshilografik, vibet re so
& gimurét ¢ gropit 1& insuficiencds vaskulare t€ gradés s€ dytd, jang & predispozuar nér altera-
cione mé t€ thella morfologjike dhe né rradbé +& paré ata 18 formdés trombangitike, nd rast se nuk
i behet mjekimi i duhur periodik dhe ai kirurgjikal & cilin & refuzojng shpesh herd kéta t8 sé-
muré,

E titlé ésht oshilogralija ¢ t& sémurit /K., i cili u shtroa me cadarterit obliterant, né njs
fazé akute me edemd dhe skugje t& kémbés, Indeksi oshilator arrin derf né 2 mm. Ekzaminiroi
arteriografik tregol ndryshime né 1/3 e poshtéme (€ arteries sibialis posterior. Ekzaminimet €
pérseritura oshilografike dbhand (8 njCjiin indeks oshilator. (Fig. nr. 3}

80




I—"gff M. 3 wmsfijz ¢ ® dunt LR, e
pérpara asifiecke aibrs m (.;I"J!'J’all."

Formal spastike me mmauficieact & pr
rike (€ theksuara‘; dhe kjo vihet re mivé n
mbas mjekimfr.

2 mm. s

dvig, paragesin Iévizje dina-
u reglistruan shumé koklg

T,
S v”_ s

%

G -3,
g

HF
2
%

o

fehp iy
i .%yfi‘i’s Kievy
- 9‘% Q\w&%ﬁp e
v eaten Q’i @»\g“’“ A R Ut
ww :ssW ¥ m@ wm‘*“‘z s
*ﬁ&

ssws WM
%WM .@&% Shy

M%‘% xwm‘ ew' w% <

. v@“‘ i S
i i EX ko w%‘”’ ¥
: i et S »visf;,‘i"ﬁ w‘*
3 8 U "
R e
..... L A o T P b 5

Pér ilustrim po vémé né dukje oshilogramén e t& sémurit 1.Z. i cili u paragit pér mjekim
o€ njé gigndje t& atillé kur indeksi oshilator jepte vetém oshilacione t& vogla deri né dy-tre
mm., ndérsa mbas mjekimit dhe shumé& muaj mé voné kur ai u paraqgit pér kontroll o€ punktin
dispanserial, ekzaminimi oshilografik tregoi n]c indeks oshilatové té npgritur deri né 10 mm
fig. Nr. 4).
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Fig, Nr. 4. Oshilografija ¢ t& sémurit J.Z. me ndryshime t¢ indeksit oshilator t3 k&mbés s&
majté, N& dy rregiistrimet e anéshme duken oshilacionet arteriale me amplituda € ndryshme
para dhe mbas mjckimit

Disa nga kéta té sémuré té operuar jo vetdm & kané pasur ndryshime t€ dukg-
shme objektive dhe subjektive, por edhe indeksi oshilator ka treguar mbas disa javésh
njé rritje t& amplitudés oshilografike. 8i shembull mund 18 vlejé edhe oshilografija e 18 smurit
S.J. ., i cili u shtrua me ¢fagje klinike t& theksvara dhe me indeks oshilator pothuajse njé vijé
t& drejté. Mbas mickimit operativ dhe mbas ekzaminimu oshilografik postoperativ, indekst
oshilator u zmadhua deri 08 dy mm. zhivé. Fig. Nr. §,
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Fig. 5

Fig. Nr. 5. Oshilograma e pacienit 8.J. e formés spastike ¢ gradés s& Il para dhe mbas
simpatektomisé,

Ne kemi observuar 13 té sgmuré t& tillé, nga 39 gé jand ekzaminoar edhe me oshitograf,
t& cilét i perkisnin formés spastike 18 gradés s& dyté me pérourésime (& indeksit oshi-
lator vecanérisht né favat ¢ mé vongshme postoperative.

Duke studjuar oshilogramat e t& sémuréve t& formés spastike ¢ endarteritit me insufi-
ciencé & gradés s& paré, rezullton se amplituda ¢ marré para mjekimit €shié shumé me e vogél
se 52 ajo qé u rregjistrua mbas mjekimit. Reaksioni nda} provés fizike 8shié né kéta t& sémur
pothuajse gjithmoné normotonik dhe né raste t€ rralla indeksi oshilator zbret m¥ tepér sc 4 mm.
Kéto 1&kundje tregojné se kétu nuk jané zhvilluar ende ndryshimet morfologjike.

Par & sémurét e formés skierotike éshté karakteristike edhe ulja e indeksit oshilator deri
né 0 mm., nga shifra maksimale gé muend t& arrij€ deri né 4 mm. dhe né 1€kundje i€ tjera 2 mm.
ose 1t mm. Kjo né oshilograme regjistrohet me zigzake té vogla respektivisht me shifrén dhe si
njé vijé e drejté kur indeksi éshig 0. Mbas mjekimit t& dubur konscrvativ apo kirurgiikal,
indeksi oshilator né kéta té sémuré éshté ngritur. Ne nuak kemi observiar né kéto forma &
endarteritit asnjé rast kur indeksi 18 jeté mmadhuar mbas intervenimit operativ.

Ne kemi pasur 61 t& s€muré t& kétij loji q& i pérkisnin formes sklerotike, 1 cilét u ndogén
per ajé perivdhé nga 3-7 vjet pér 8 marrd reczultatet e largéla, duke ciizaminuar edbe me anén
e oshilografit ku shumica e tyre u mjekuan ms sukscs, por pa ching asnjé zmadhim 8 indeksit
oshifator. Fig. Nr. 6.

52



Tg sémurét e ekzamimuar me oshilograf me formé dhe grada té ndryshme:

'- Grada T Tag, Gr. I} ins. | Gr.JII ins.
Spastike ‘ 9 35 20
Trombangitike _ 37 36 | 16
Sklerotike g 2 i5 44

Fig. Nr. 6 Gshilograma ¢ t& sémurit HLM. (i formés sklerotike) bilaterale me indeks
1 vogél oshilator dhe pa adryshim  mbas  mjeldimit,

TG

PO
EP o

S

7 #34

BF G iy gy
bty i

. Pl T By ag
T g s g g

i iy LT B b Lt @
% LT RCE T PRy
'M»-\:,‘:;ne:h,\%%}

Ay

PR
Bt g (A eh
g mn i Bt G d

Mungesa e ndryshimeve né madhésing ¢ indeksit oshilator né t& sémurét e formeés sklerotike,
mbas operaclonit, shpjegohet edhe me transformimet ¢ médha apatomike qé kang ndodhur
né muret e vazave periferike nga procesel obliterative nE to, Pér kélg déshmojng edhe arterio-
grafité 18 cilat tregojné ndérprerje t& kalueshm&nsé se vazave magistrale si edhe t€ dhinat mikro-
skopike q€ u muarrén né€ angsil ¢ ampuiuara it disa 1€ sémuréve né faza 1€ avancuara té s€émun-
djes.

Kéto g& u pérmendén me lart mbi rezultatst ¢ ekzaminimil oshilografik na lejojné gg 18
vijme né kéto konkluzione:

1) Rezultatet e ekzaminimit oshilogralik né té sémurét me endarterit tregoiné fo vetém
njé indeks oshilator t& vogél dhe & ndryshem ndérmjet angsis€ s& majt€ dhe t& diathi€, por
mbas mjekimit ai ndryshon né disa té sémuré & formés spastike dhe trombangitike t8 gradés
séparé dheic dyte.

2) Indeksi oshilator i t& sémurdve (& Tormés sklerclike, nuk rritet mbas mjekimit konser.-
vativ ose kirurgjikal, por mbetet né shumicén ¢ rastove konstant, ose bie né pakicén e rasteve né
shifra € uita deri né njé vijé 18 drejié.

3) Ekzaminimet periodike me oshilograf lejojné & t& gienden ndryshimet dinamike eventu-
ale, t€ cilat jo vetém o& verifikojng diagnozén, por ndihmomé né pércaktimin e formds, té gra-
d¥s st pajisjes me gial pér mjekim. Kjo mefodé lejon gé t€ vlerésohen drejt edhe rezultatet e
largéta t& o jekimit.

(Faragitur né redaksi me 7/11/1964}
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DYNAMIC Q3CILLOGRAPH!IC STUDY OF PATIENTS Wil O2LITERATING
ENDARTERITIS.

(Susmmary)

In this work the author discusses the value of the method of oscillography in the dicgnos
of ondarieritis oblitzrans. In the numerous examizations he has made with and withowt supple-
mentary charge the awthor fias noticed some dynamic changes of the oscillatery index after treai-
ment in the first and second phases of the spastic and thrombungitic formy of the disease. The
resuits of the esciflographic examination showed that in general the oscillatory index iv insigni-
ficant and ever different in the sick and heulthy linbs,

In patients with selerotic processes the index docs not inerease after rherapsutic or surgical
treatment and does not indicate the state of the collateral cirenlation,

A great importance is attributed to the aviue of the oscilioory index, but theva are many
cases, when the osciliatory imovemenis are considerable and the clinical maonifestations show a
grave state; these patients have mostly the thrombengitic form of the affection. On the other hand,
there are cases when the oscillographic momvenets are insignificant and the clinical state of the
Umb is yood, without any apparent clinical symproms that could speak in favor of o profound le-
sipn, these patients have generally the sclerotic form of endarteritis. Boih the conservative and
surgical methods of treatment give no dynamic change of the oscillographic data.

Excluding these cases af the thrombangitio and selerotic forme, the patients with endarteritis
could be divided according 1o the oscillographic examination in special forms and phases: for exam-
ple, the patients of the first phave present only slinght diminutions of the oscitlographic amplitude
those of the second phase show pronounced dimiautions, while the patiznis of the third phase pre
sent only a sivaight ffne.
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TE DHENA MRI XURININ E 43 INSUFICENCAVE KARDIARE
ME DIGITOKSIME,

THOMA MELE
(Spltali i Pérgjthshiém Ushtarak, drejlor ; Sinan Tmaeni}

Vitet e fundit, né& lerérsins mjekésore ndérkombétare Jané shumézuar pikpamjet ¢ reja
rreth pérdorimit t8 digitalings (¢ njohur qysh nga fundi i shekullit 18 XVIII-1g), nga njéra ang,
si mjet kurariv efikas kyndér insuficiencave kardiake — n€ kundérshtim me mendimin ¢ dikur-
sh&m mbi toksicitetin e saj g fepéruar — dhe, nga ana tjetér, sidomos si myjef profilakiilc ti
sigurt kundér dekompensimeve eventuale t€ pérssritnra [Levine, S.A. ( 1957}, Lang,” G.F. (1958),
Rothlin, E, ditc Tacschler, h. (1959), Lenci, F. (1959) Pondi F. (1850% Féiix, H. dhe Dupré,
N. (1962}, Chirone, E. {1962) Lerner, 1P, (1962}, Slama, R. {1952), Ostapjuk, F.E, (1963) dhe
té tjeré].

Sng shprehet bindja se pérdorimi j digitalings na insuficiencat kardjake shéuon fillimin
€ Nj€ ere € re né teraping ¢ kardiopative, era 4& mued & krahaschet me ats & ingulings né
mjekimin ¢ diabetit dhe me ats & antibiotikéve ng iuftén kundér sémund jeve infektive. [Chirons
E. (1862)].

KEth njohuri 4 pErpogmé ' zbato imé gjaté prukiikes sons terapeutike, dhe né k&t punim
paragitet analiza & 41 insuficiencave ti trajtuara me digitaling, kryesisht gjatd vitit 1963,

RASTET:

Té sémurét karakterizohen, g vijon, nga;

— (& dhénar anamnestife: a) d&mtime me Kngata reumatizmale 21 vita, b} me preumo-
kardiosklerozs 14, €) me ves kongenital 2, ¢) me etiologji & Pagarti 4. v

— shkallz e insuficiencoy kardiake: 1§ gradés s& treta 14 veia, 16 gradss sg dytg 15, t& prades
88 parg 12; 7 pacientd me ves kongenital manifestonin insuf. icicncé kardiake vetem pas lodhjeje

— mosha: prej 16-30 viet 13 vela, prej 30-50 vjot 17, prej 50-70 vejt 5,

= seksii 36 fernra dhe 7 meshin .

U konstatua se, pé vijim is afeksioneve primare, shénjat e para i@ insuficiencave kardiake
Jang ¢fagqur pas njé perindhe g zgjat nga 1-18 vijet,

METODA E ZBATUAR BHE REZULTATET:

Té stmursve u &shi caktuar né fillim regjim shtraii me pushim 1 ploté, disté me viers
kalorike t& uldt, por q& ruan sasins normale t&8 karbohidrateve,

NE kurimin e pacientéve kemi patur parasysh kurdoheré shkalién e dekompensimit, reci-
divat, gjendjen e sub Jjekctit, mjekimin e méparshém, funkcionalitetin e organeve, sidomos (&
mushkérive, 18 veshkaye dhe t& mafgise. Cdo & sémuri § éshid apliknar qysh né krye egzaminimi
elektrokardiografik me Q€Mim q&, s& pari, t& njihe J situata kuadri klinik dhe, s& dyti, 16 ndigej
zhvillimi dinamik sémundjes dhe koutrolli i terapisg.

Té gjithe 1& sémurat Jané mjekuar me {digitaling), njérin nga glukosidet e digitalis purpurea,
Pavaresisht nga lashtésia ¢ pzrdorimit, digitalina, edhe ng dita tona, mbetet mjeti ms 1 fugi-
shém dhe mg | Smuar e duart e mjekut, bari i pakapérxyeshém dhe ; pazévéndisnarshém
gijer mé& sot pa kurimin e insuficiencave kardiake.,

*) Digitaline Nativelle,
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Kohét e fundit jané béré hapa té médha né prodhimin e digitalings s& kristaiizuar, kimi-
kisht t€ pastér, népérmjet vegimit kromatografik 18 glukosideve ié ndryshme. Digitaling q&
kemi pérdorur ne Eshié e standardizuar né ményré taiillé yé dihet me pérpikméri pérmbajtia
né miligrame ¢ glukosidit kardiolonik mé 18 pérshtatshem, té perfshiré te solucioni ose te table-
tat, t& cilat mund 1€ jcpen per os apo pé rrugé parcnterale; giaté hospitalizirnit, t& sémurét
jaog kuruar, sipas rastit, me rrugén e paré ose té dytén, gjaté njé perindhe q& ka lévizor prej
1 gjer o€ 2 muaj. Ké&shty bie fjala tck pacientét me dekompensime i& gradés sd treté, tra j-
timi &shté pisur n€ rrugd endovenoze me dozeén 0,2 t& miligramit, (& shogéruar me solucion
40% glukoze 10 ce. dy herd ditén; kjo ka vazhduar prej 2 gjer mé 7 ditg, pas késaj kohe &shtg
kaluar n€ dhénien per os, & cila ka ndryshuar prej 5-10 pika, qé jané baras me 0,1-0,2 & mili-
gramit. Né rastet e tjerd, kur marrja &shté porositur per os, posologjia maksimale pro die nuk
€ ka kapérxyer 0,5 ¢ miligramit, ¢he &shig paksuar gradualishi gier né dozén kompensonjése
— mbajtése, e cila u &hié rekomanduar t& sémuréve né kushiat jashté spitalit, si mjet profi-
laktik pér evitimin e ridekompensimeve t&8 mundéshme.

Dibet se, n& krahasim me glukesidet ¢ digitalis lanata, ato t& digitalis purpurea kané njé
rreze veprimi mé t€ gjaté, mé 18 vazhduarshme dhe, si t6 tilla, jang pra, m& me efekt, vecans-
risht pé rasiet ¢ kurés kompensonjése-mbajtise, se ato & digitalis lanata, t& cilal kané veprim
tepér tmediat dhe mund & késhillohen — ashtu sikurse kemi vepruar edhe ne nden j& heré —
krycsisht né raste ndiime t€ shpejié [Chirone, E. (1962, Félix, H. dhe Dupré, N. (1962} e 1&
tlerg].

t]i pérgind e € sémuréve kang pésuar 1€ viella g& mund 8 imterpretohen si shin Ja intoksi-
kacioni, por kontrolli nuk vérteloi shénja hiperdigitalizimt né elektrokardiogram, si¢ jané
zgiatja ¢ sistoles elektrike, depresioni i segmentii $-T ose ulja e dhémbit T. (Fogelscn L.
1957, Zuckermana R. 1937). Pérsa i pérket kaliumit, edne né gedre: -~ ‘el [ larté pér mhikoncen-
tracionin normal, kjo nuk do i€ thoté se metaboliemi [ tij ési e gulluar né miokard. Dy
1€ sémurg, pas precjes s& digitalings, paraqiing takiaritmi, komplikacion fort i rendé, gé keér-
kon nidérhyrje urgjente, Kjo na dha té kuptojmé se viclifa par rrjedhor kryesisht nga irrita-
cioni i stomakut pér arlsye se digitalina ge marré me bark & zbrazél. Kém kemi 12 béims, pra,
mé shumé me njé fenomen intolerance, i cili s'mund ') aribuohet ndonjé efelti toksik & digi-
talin€s. NE rastin konkret dubet pohuar se tek t¢ gjiths pacieni&t tané nuk u vu re asn Jeherd
ndonj¢ fenomen toksik i vertetd, I miréfilig. Me qéllim prevenimi (& ndonjé cfagjejc té tillg
anésore ne kemi pérdorur sidoqoflé solucionin 5% kalium chloratum, 5 herd ni ditg nga njé
lugt gjelle, i cili shérben s antidot kundér hiperdigitalizimit: sipas njoftimeve & letérsisé miekE-
sore, pirja e ketij solucioni késhillohet gysh né krye 1& mjekimit dhe thuhet se sa mé e rénds &
jett shkalla e dekompensimit ag mé i nevojshém &shté pérdorimi i tij 1 menjéhershém, Té sé-
tnuréve tan€ u £shié dhéné kalium chloratum, me ndérprerije, dhe duke u patur parasysh kurdo-
heré diureza ¢ 24 ovédve. [Selye, H. (1961), Qstapjuk, F.E. (1963)] Késhillohet gjithashty, né
ndonj€ rast me efelt m€ & mird, edhe kaliumi glutaminatum Sikorov M. die Cowerilles 14—
Ne literaturén pérkatése zihen o€ goj§ efekie toksike, & varen nga lloji i preparalit, nga sensi-
biliteti individual, nga mbisundimi i ndryshimeve irreversible organike ne mickard, nga prishja
¢ balancit t& elektroliteve t€ plazmis s8 gjakut dhe vecaurisht & ioneve t& kaliumit iniracelular dhe
eksiracelvlar, por kryesisht, né raste thithjeje dozash té larta glukosidesh digilalike, qoflié edhe
pérnjé kohs jo t& gjats.

Pér té luftuar edemat jané pérdorur preparate diurctike merkuriale ose sulfamidike, sipas
indikacionit: chlorthiasidi tri her# n& dité nga 0,5 gr. gjat 3-4 ditésh ose hvdrochlorthiasidi
3 heré né dité nga 50 miligram, me ndérprerje po ag t& gjata, apo metopironi 3 herd né dité nga
0.5 gr., i percjellé me 50 miligram chlorthiasid. Pavarésisht nga pérdorimi 1 tyre, né té fiitha
rastet @shté vénd re faz€ refrakiare, pas njé faré kohe.

Si analiza mé orientonjése kemi zbatuar ato proteinoprecipitonjéset dhe elektroforezen
né letér, t€ cilat nuk jané specifike, por, t& marra né lidhje me dekursin klinik, ndihmojné ne
vlerésimin & gjendjes sé € s€muréve dhe ng kurimin e tyre t métejshém.

Duke u bazuar o€ sa u pohua mé lart, jemi nisur nga dy kritere: sé pari, nga caktimi i elek-
troliteve né plazmén ¢ gjakut dhe sé dyti nga ndryshimi i elcktrokardiogramit fillestar dhe t
mévonshém. Pér sa u pérket elskiroliteve t8 plazmeés sé gjakut, ato, né fillim 18 dekompensimit
nuk paragitin ndonjé alteracion, por me kalimin e kohés, né stadet e mévonéshme té deke-
mpensimit, €shi€ véné re njé pakésim i ioncve t& kaliumit qé ka 12vizar midis 13-17 mgr. M tel
afro njé ¢ treta e numurit té pacientéve.

Né pjestn mé t&€ madhe, dekompensimet tek subjekict e moshés s8 re (18 cilét né rastin
toné jang 10 veta) shogérohen me glendje aktive té infekcionit reurnatizimal, & e bén dhe mé
t& vightird mjekimin e késaj kategoric 18 s€murésh, Eshis konstatuar sc ndryshimet e gjakut,
t& rrjedhura nga infekeioni, normalizohen relativisht brenda njé kohe t& shkurier, ndérsa gjen-
dja aktive e infekcionit reurnatizmal mund & vazhdojé me muaj. Ky kuadér klinik e ve shpesh
mjckun kuron jés né gjume,

Nj¢ kujdes i vecanté | duhet kushiuar periudhés kur i sémuri zé 18 kalojé nga regjimi &
shtratit n€ regiimin e lird. Ky interval kobe tek t& sémurét tané ka zgjatur 20-30 ditg, me pir-
jashiim t& ndonjé rasti 1€ rrallé, g€ ka vonuar edhe mé shumé. Periudha e regjimit t& ré pér
pacientin ka njé réndési shumé t& madhe, scpse lidhet me stérvitjen graduale t8 zemrés s& cénuar,
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Ata 1§ sémuré g€ kang palpitacione dhe marr je t& frymés n& ecje Jjang akoma 2 pakompensuar
dhe shpejt mund € dekompensohicn pavarésisht nga mjekimi, prandaj pér vierésimin e késaj-
periudhe duhet (& kihet parasysh pjéndja funkcionale ¢ organeve dhe, né radhé 1§ par€, & vesh-
kave dhe ¢ méicisé.

NE njé 1€ tretén ¢ numurit t8 {& s€muréve gshta vérejiur diurezé e reduktvar n€ fiflim, dhe,
pas 3-4 ditéve 1€ kurés, divreza gshee rmitur, por pesha specifike e urings ka mbetur giithmong
¢ ulét né shifrar 1012-1015. Na qof1€ se pesha specilike e urings nuk arrin masat normale pér
njé kohé 1€ gjaté, prognoza e kompensimit mberet e dyshimté&: kjo muend i spjegohet jo vetém
sga ndryshimi & kans pésuark veshkat giaig dekompensimit, por edhe nga ndonjé faktor ¢t Jetér,
sic mund t& jeld njé nefropati e méparshme (Tarejev E. M., 1958), N& analizat e yrings sasia e
albumings ka l&vizur nga gjurma gjer né 0,50/0. Sipas autorésh t€ ndryshém persisienca e pro-
teinurisé, gofté dhe me doza i@ vogla, shté njé shenije negative pér kardiakét, [Majer (19313,
cituar nga Cerviakovskij, N A, {1964)]. Dy t& simura 1e késaj natyre, pasi kang dgla prej

spitalit jané dcko_mpensuar‘ pérséri,_pas disa javésh, Ky dekompensim, Nga njera ané, round

mbingarkesg tjetdr, &8 mund t¢ kets rrjedhur nga lodhja fizike, shgetésimi shpirtéror, pagju-
Toésia ose prishja ¢ dictés.

30% e numurit té 1& sEmoreve € mjekuar, sidomos ata e stenozé mitrale, kang paragitur
ariimi, si eksirasistole, tibrilacion, flitfer na formé permanente dhe paroksismale. Gjaté:
faziés fillestare 18 kyrés meo digitaling, si paso jé e efcktit dromotrop negativ & sa §, format laki-
sistolike v transformuan né forma bradisistolike. Tek 2 t& sémura cfekti bradikardik y ¢fag
disa dité pas dhénies sg digitalings, dhe t# rrafurar € pulsit zbritng nén 60 pa deficit periferik,
femomen qé na detyroi ta ndérprisnim pérdorimin e digilalings. Kéto s sémura, 24 oré pas
ndérprer jes ¢ digitalings, manifestuan takiariimi ng Tormé paroksismale. N& (& dyja rastet u

mé tepér rrezik pér tromboemboii,

Si shémbell parashtrojmé rastin e t& sémurds N, 44 vieg , me kartelé klinike N, 50,
€ cila ge shitrvar me diagnozé koliké repale me 26/11/19672,

E sémura né hyrie ankonte dhémbje né hipokondrin e djathié dhe né lozhén renale t& asaj.
ane, kishie t& vjella me gjak, temperaturd dhe dhembje koke. Nga ni¢ egzamimim klipik wé
I imté rezpitod se pacientja paraqiste zbehje 18 fytyris, lodhje & pérgjithishme dhe mbajtje
t& frymids,

N& perkusion: kufiri | ma jt& I zernrés paralel me linjén aksilaris anteriore, né auskultacion -.
zhurmé presistolike ng vatrén mitrale, galop protodiastolik dhe takiaritmi 140 pa minuté me
deficit periferik t& pulsit gjer mé 80 n& minuté, Ne t& dy bazat ¢ mushkérive dégjohbj ndonjé
ral staze. Hepari dhe lieni brénda caqeve normés; e sémura nuk kishte edema, kishie njg
akrocianozd (3 lehts, Gjéndra tiroide jo zmadhuar. Nga anamneza difte s¢ pacientja kishie
vuajtur prej ujé poliartriti reumatizmal né vitin 1945; 6.7 vietet e fundit ndjente shqetésime,
si rmarrije t@ frymés, sidomos pas sforcosh Tizike, gjaté té cilave 1€ sémurén e mbyste njé kollg
me gjak.

Perveg késaj, dhentbjet lumbale ; kishte prej 7 ditssh, U konkludua se gjendeshin
pErpara njé vesi mitral s kombinuar, me origjing reumatizmale, té shoqéruar me takiaritmi.

. Perpetua.

Té sémurés | nisme teraping me digitaling rj her€ nga 5 pika né dité, papavering 0,03 x 3;
eufiling 0,23, Pas ir ditésh pacientja zuri ts ndjenle pérmirésim, frekuenca € & rrahorave
t€ zemrés arriti gier mé 95-100 né minuté me deficit 18 vop#l t& pulsit periferik, Ma S/HI/1963
d.m.th. pas Fillimit g kurés me preparale kardiake, e sémura u ngrit nga shirati dhe dolli &
koridor; oé (& ocur, ndjeu njE dhémbje 16 theksuar né kofshén e djathté dhe pésoi nje mpirje
& kémbés, Mieky | rojés, i thirrur urgjentishi, e vizitoi pacienten dhe konstatoi se &jo vuante
nga dhembje & artit tis o Jathté inferior dhe sc nuk mundte ta |&vizte kémbén, Egraminini vére
tetol se kémba e djathtZ ishte mé e fiohté nga k#mba ¢ majté, sc ajo kishte ngjyré cianotike;
@rieria femoralis popliteq dhe dorsalis pediy nuk prekeshin,

U mendua se kishte ndodhur nig tromboembolj ¢ arterjes femorale 1o d jathté, Kjo u
konfirmma dhe nga t& dhénat ¢ oscilograliss. Ju zbafua kura me heparing 4 heré 10,000 unitete
Intravenoze, me solucion novokaine 0,5% 2w [0 cc, me evfiling 3% 0,2, me antibiotike dhe bor-
st ngrohta, Gjendja e t& sémurés y pérmirésua gradualisht dhe mé 7/H/1963, 20 ore pas:
fillimit t& m jekimit, arterja preke) mirg,

Te njE numur i3 s€murésh ritmi Eship rregulluar dhe pa pérdorimin ¢ kinidinés.

Tek disa pacients efekii bradikardik shkakiohe J shumé shpejt, t3 rahurat e pulsit arrinin
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2€ 60 né minutd dhe dhma ¢ méte jshme e digiialinis véshlitésohe . N& keto raste 1& s€inuréyve
& kemi pakésuar shumé dozén, por asnjiéheré nuk ua kem: ndérproré,

Hepari, sic dibet, Iuan nj& rol shums & madh veganirisht n¥ qarkuliimin e gjakut 18 vete
zemy€s, prandaj giéndja e kétij organi gjatd dekompensimit &shig njé tregonjés gé pércakion
0é njé fari shkalle perspektivén e pérrairdsimit.

T& mbéshtetur ns fakiin qi tek i€ sEmurst, (8 cilat praragitin edema me etiologji i ndryshme,
PEr njé keohé 18 giaig edhc pas pérmitésimit klinik, vihen re ndryshime 16 metabol izrmit, dhe
posagirishii @ atij t8 proteinave, kemi perdorur % dhlnat e elekiroforezzs ng leigr kryesisb
tek pacienrdt me dekompensims {5 gradés sé teots, N2 (& gjitha rastet koeficienti albamina-
-globulin nuk ka kaluar m2 shams se 0,5, g3 shprehat me ulien 2 frakcionit 13 albuminave dhe me
rritien ¢ frakzionit (& slobulinave, sidomos t& gama-globulinave (35.6%7} dhe, nz miayré 18
moderuar, t3 alfa-globalinave (8,8%) dhe bia-giobulinave (1e,8% ).

Elekiroforeza ng lotér shirben dhe s mjet diagnostikimi difersnsial pér t& cakiuar etiglo-

Kemi mjeluar vetém njg pacient, gé u shirua me dekompensim t& Zemirés, por gjaté hospi-
taliamit, dskursi Kinik ndryshoi dhe lindi ideja se edema tek ay mund & kishte ctiologji hepa-
tike, sepse 08 1€ vErteld i sémuri vuante prej njé ciroze t& vietdr g hoparit t& formés atrofike,
nga e cila edhe vdiq. Flekirolforera né rastin konkret liiste mé shumg pEr nj8 hypo dhe dispro-
teinemi prej origiine kardiake,

Hypo dhe disproteincmia jané pasgyra g8 reffektojnd ndryshimet né indet, prandaj
egzaminimi i proteinave 16 plazmés lejon t8 vlergschet biotonusi j indeve dhe organeve, reakti-
viteti 1 pérgjithshém i organizmit (& 1a sémurit dhe, rrjedhimishl, Ly dshts n j€ tregon jés me shuma
réndési prognostike,

sado qé t& rritet doza e tyre ng rrugé parenterale. Sipas autordve (g huaj, mjekimi me aoti-
biotiké ng form2 acrosoli shté mé | pérshtatsh&m dhe mé efikas, (Lerner 1P, 1563), por ne,
auk e Kemi pérdorur,

KONKLUZIONE:

1} Nza 41 t& s&murst me insufigience kardiake me Dalyré 1& ndryshme, nén veprimin e di-
-Bituksings 30 ose 75% jans kompaesuar plotésisht, kurse 11 & sémuré ose 27% jané pérmirésuar,

2) ME rezisiente kundrejt terapis€ jand paraqitur 8 sé€murét me cor puimenale,

3) 12 & gBmuré ose 30% ¢ rasteve paragitnin furbullime 8 ritmit prej kityre né 10 veta
-aritmia  #shi& zhdukur pa Patur nevojé qé digitoksina 8 kombinohet me kiniding ose prokai-
-namid,

(Paragitur né redaksi me 10/T{65)
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TREATMENT OF 43 HEART CASES WITH DIGITOXIN,.
A GLUZOSID GF DIGITALIS PURPUREA

Summary

This work analyses the rreatritenr of 43 kzart cases with digitoxin « Digitatine Nativelii),

The eases : different degress of cardiovarcular fnxufficiency,

Tie method: the treatment was applied alnpsse exclusively witl digitoxin for 15 to 60 days,
with diffevent doses that ranged from 0.5 iy fa 0.2my daily, per os o by injeciion.

In some cases the mearment way daceonpanied With ecalcinm chioratum 3g daily in selution,
with the purposs of preventing some foxie sides ffects, ebserved in some cases of prolonged admini-
stration of digitoxin.

e purpose of the freatmant was, fiestly, Io gechieve full compensation, secondly, to deteriming
the doses needed for compensarion and maintenance.

Conslusfons: . Digitoxin in ics compensating-maintenance doses does not cause toxie side
gifects, as belleved previously, but it showld be taken wnder periodical control,

2. The ohservation of the patfens during the treaiment should be constant.

3. The ireaiment is safer i applicd under the control of electrocardiography,
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DisA TE DHENA MBI FREEUENCHN E SIMPTOMEVE RADIOLOGJIKE TE ULCERES
PILORIKE DHE DUODENALE

LAavDIM H. GJORCA

(Spitali Pérgjithshém Ushtarak. Kabineti Raatpendiagnostikés
Shei”i Kabinetit Major Mjck Tio Kole)

s&mundja ulgerozé ze nji vénd me réndési né sémundjet e traktit tretés. Diagnoza e pét-
pikté ¢ saj ka réndési praktike. Né kité drejlim rol me réndési luan egzaminimi radiologjik.

Francezi Cruvelé, né iridhjet vjetét ¢ paré t¢ shekulit té kalvar, qe ipari & e pérshkroi
si semundje, dhe pét shumé kohé u quajt me erarin e tii. Deri né zbulimin dhe futjen né prak-
tikén mjeksore (€ rrezeve Réntgen, kopsiderohe] shumé e rrallé, por mé voné u morrén ¢ dhéna
18 plota mbi pérhapjen dhe u studjua mé imtésishi.

sémundja ulgeroze takohet né ¢do moshé, por mé shpesh prek moshén e rritur. Simbas
P.K. Meshnikov-1953, V.N. Grinjevski-1960, 80-86% 1& rasieve takohet n& rmoshén 20-40 vies.
Prek njerés té profesioneve ndryshme, mé shumé meshkujt se femrat duke ruajtur afgrsisht
raportin 9:1.

N jé mbishietje e forté pér diagnozén e uglgerds &shté radiologjia, ¢ cila bazohet né simpto-
mat dirckie dhe indirekte. Nisha gshié simptom mé tipik dhe mé i sigurt radiologjik i péishkruar
pér herd (& paré nga H. Haudecke né 1910, Simbas V.A. Fanardxhian — 1951, V.A. Dia-
genko — 1936, né kondita spitalore, nisha éshté gjetur né 70-95% ; né konditat e poliklinikés
45-60% . Misha z& vénd né pjesé té ndryshme t& stomaknt dhe té duodenit, Pér sai pérket lokali-
zimit té saj né duoden lakohet né 74.4% té rrasteve simbas G.T. Grigorjan dhe A.M, Dxham-
pollag nga kéto aé mourin e pérparshém t£ tija 32.1% ; né murio ¢ pasém 51.6% dhe nisha
qé ju takojné té dy mureve 16.3%,

Pér diagnozén, topikén, evolucjonip si dhe pér t& orieniuar radiologét né gjetjen ¢ nishés,
kapné réndési t& madhe deformimet e bulbit i rezultat i retrakiimit 1& tij nga ulgera. Simbas
t& dhénave té P. Selenicés 1961 simptomi Colé takohet né 27.7%, ai i Hart-it n& 30% dhe simpto-
mi Akerund né 20%,

Ndryshimet e reliefit & mukozés se stomakut pé uigerat e pilorit dhe t& duodenit, e gjith
se jané morfologjike, simbas mendimit t& L.G.Shlifer ~1935, 1. M. Llazofski-- 1943, V.4 Fanar-
dxhian, ~-1951-64, V.A. Djacenko- 1956, LA. Shehter — 1959, kang karakter t& thelié funksional,
ato varen pga shumé faktoré dhe nuk kané karakter té géndrushém.

"Té dhEpat e literaturés per sa i pérket ndryshimeve funksionale jané shumé kontradiktore,
1.T. Kurcin — 1953 ka kopstatuar 80.85% i& rrasteve me shiim té Lonusit dhe té peristaltikés,
evakuacjoni-normal; Ndérsa S.N. Popova — 1954 1& kundértén, dobsim t& tonusit & & peristal-
ikés né 64% t& rrasteve me pgadalsim t& zbrazjes té siomakut. 5. A. Badilkes dbe LF. Loric
kang konstatuar shtim & sekrecjonit, Funksjoni motorr-evakuator simbas TN, Sosina 1935,
0.5, Parhmenko — 1957, V. M. Kogan - 1956, 1.M. Gagan - 1959, varel nga topusi, perisial-
tika, sekreciomi, por rolin kryeser ¢ luan pilori; ngacraimi i tij me rrug mekanike, kimike dbe
reflektore shpejiom  os¢ ngadalson até,

Ndér simpiomet indirekt béjné pjesé dhe pilorospazmat dhe jokalizimi i dhimbies gjat
palpacjonit mbi ducden; V.A. Fanardxhian dhe G.A. Zedgenidze ju japin nji réndési 18 veganté
Ky re simptomeve.

* * X

Pér nii studim & gjithanshém té késaj sémundje nga anz radiotogiike, bémé studimin e
historive te sémundjeve 8 ulgerave pilorike dhe duodenale né ushtri 1€ mbéshtetur né mate-
tjalin ¢ spitalit toné.

Materjali i marré né studim pétbén 507 traste t& shtruar me weus pilori dhe duadeni, pre}
té ciléve 7¢ Jon€ operuar 1ek ne dhe diagnoza radiologjike &shté konfirmuar plolésisbt bile né
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ghumé raste dhe topika e nishés. Matcriali i takon viteve 1958-1963 (pérfshi) dhe _Eshli !?etero-
gjen mbasi 112 raste gé i takojné viteve 1958-1960, jané egzaminuar nga m jek radiolog:té odry-
ghem, ndérsa 395 raste i takojné viteve 1960-1963 (& egzaminuar nga 1. Gjonga dhe 1. Kole.
Né materjal nuk pérfshihen ulgerat ¢ stomakut, . o

N& repartin € terapisg, té spitalit tong, sgmundja ulgeroze perbén 4,4% & nurnurit 1€ pér-
gjithshém & sémuréve dhe 6.9% né repartin e kirurg] is&, N& kabinetin e rafho]o__g jisé smundja
nlgeroze pErbén 34.2% té personave qf egzaminojng traktin e tret jes. ‘_(tc dhénat tqna-l9§3}

Shpétndarja e rasieve gimbas moshés gshté si mé poshté: Rastet mé té shumta 137 i takojné
meoshés 21-25 vjec d.m.th. 27%. Mbas saj vien mosha 31-35 vjeg me 99 rasie ose 19.5% dhe mo-
sha tjetdr ka shpérndazjen dhe pérgindjen si nd pasqyrén dhe grafikun Nr. T. Ashiu si dhe né
Jiteraturén € konsultuar, edhe tek ne rastef mé t€ shumiz i takojné moshés deri né 40 vieg.
(82.3%). Duke u mbéshtetur né t5 dhiinat ¢ anamnez€s dhe pjesérisht né paérshkrimin radiclo-
gjik 22.2% 18 rasteve jané akuto dhe i takojné moshds sé re.

SHPERNDARJA E RASTEVE SIMBAS MOSHES

Pasqyra Nr, 1 Grafiku Nr. 1
|
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Nisha, (fig. I) &shté gietur dhe pérshiruar o8 352 raste; 69.65% t& rasteve terapentik dhe
14.28% & atyre kirurgjikals, nga kéto nisha duodenale 308 ose 87.1%; nisha pilorike 26 ose
7.3% dhe nisha postbulbare 18 ose 5.6% (fiz. 2). .

Pér sa i pérket lokalizimit bulbar vindin e paré e zéné nishat ¢ rurit €& pasém me 116 ose
37.6% i& rasteve, n& murin e pérparshém 78 ose 25.5% dhe nisha g€ ju takojoé 1& dy mureve
16 ose 5.2%. NE material 98 ose 31.7% ¢ nishave nuk gshid pércaktuar se ku jané vendosur.

N materjal japé pérshkroar 8 ose 33% t& rasteve me nisha nd stomak dhe duoden. 12
ose 3.4% 8 rasteve me tisha dupleks (Kissing-ulcus) nji rast ose 0.28% me w#leus dhe pro-
laps té mukozés sé stomakut né duoden. Ndérsa nisha me gardh inflamator 13 ose 3.6%
i& rasteve (fig. 1) dhe nisha radiare 6 ose 1.2% & rasteve.

Simptomi tjetér direkt i sémundjes ulgeroze, deformimi i bulbit, éshté takuar ng 480 ose
04.6% t& rasteve nga Kéto vetém 26.4% e tyre nuk Sshtd pércaktuar. 8i simmptom Colé (fig. 5)
£shlé pérshkruar né 25.8% @ deformimeve, me defekt né kurvaturén laterale ng 63.5% dhe né
ai® mediale n8 34.5%. Si simptom Hart né aspektio e xhepit ose té pseudodivertikulit
Zshié takuar ng 24.4% t& deformimeve duke pasur 4% ni recesis lateralis dhe 46% né até
medialis. Simptomi Floltzoecht &shig pershkruar né 10,9% té deformimeve. Simptomi Akerlund
dshté takuoar ng 9.5% 18 deformimeve, Microbulbus oso «phthisisbulbi €shié pérshkrnar ng3%
1& deformimeve.

Eshite vrejtur se ndryshimet e karakterit hipertrofik t& reliefit té mukozsés 3¢ bulbit nga niji
heré simulojné simptlomin Colé, prandaj dubet pérmendur s¢ né vlerésimin real ti kétij simptomi
duhet i& kihct parasysh dhe kjo. '

Pér sa i pérket ndryshimeve t8 relicvit t€ mukoz€s slomakut né ulcerat e pilovit dhe t€ duo-
denit me plika hiperirofike disa heré rigide, serpingiforme t& Tokalizuara mé shumé né regjonin
antral jané pérshkruar né materjal né 58.8% t¢ rasteve, Raste me hipotrofi nuk jang pérshkroar,
Nuk jané marré né konsideraté rastet kur aspekii ¢ reliefit &éshig ndryshuar giat egzaminimit
ose né ekzaminimet ¢ pérséritura. Eshi€ vrejtur ué disa raste tel t& sémnrst wgeriké se megjithéqe
radiologjikisht nuk &shté konkluduar pér ulger dhémbiet dhe ankesat ¢ tjera t& sgmurit vazhdoj-
né pér deri sa 1& normalizohet aspekti i ndryshimeve t2 reliefit t& mukozds.
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Ndér ndryshimet funksiopale € stomakut stmundjen & vlgfyés réndisl 18 vecanié ka
funksioni motor evakuatoricili varet pir veg t& tjcrave dhe nga pgaemiimi 1 pilerit we rrugs
kimike mekanike dhe reflektore. Fenomeni i pilorosparmcés gé ppadalson Lkélg funksjon ng
materjal &shig pérshkruar nd 37.7% € rasteve, ndérsa mbuchje shumé e shpejié o bulbii, g@
né porcjonin ¢ paté, né 25.8% & rasteve. ) —

Pér sa i pérket ndiyshimit t& tonusil t€ stomakut jené pErshikivar me kipoloni 31.5% t& ras-
teve, hipertonia &hté vrejtur né 16,5% mé karakteristike pér moskat e reia. 0.4% e rasieve
kané pasur heterotoni, ndryshim t& tonusit gjai egzaminimit dhe ne egzamnnimet e pérséritura,
Normotonija gshié vrejtur né 51.6% té rasieve.,

Me gjith sc ¢ dhénat mbi peristaltikén jaué simbas pérshkrimit aproksimativ {é
géve dhe jo t& kronometrizuara mund (€ themi se peristaltik ¢ tipit t& ngacmuar &shté vrejtur né
5.7% t€ rasteve; e tipit t& ngadalsvar {dembele) 15.2%; e tipit 18 frenvar (surerficiale) 15,3%
dhe peristaltik & tipit stenozant 4.5%. Peristaltika e valé dhe thellsi normale gghté vrejtur
né 59.3% i€ rasteve,

Me hipersekrecjon jangé pérshkruar 57Y% 8 resteve.

Pér sa i pérket evakuacjonit (& stcmakut, pé materjal me cvakucjen normal 70.4%, me
evakuacjon t€ shpejtuar 19% cdhe me evakvacjon & neadalsuar 10.6% t8 rasteve. Nga kéta
& fundit me insufigenc cvakuatore 1& gradés pard 4.8% (& rasteve, & gradés dytd 1.9% dhe
me insufikicne evakuaiore 18 pradés tretd 3.3% 18 rasteve, Me to dhénat e avtoréye té tieré ka
diskordanc 18 mache pér rastet me insuiicencd evakuaiore, kjo mundoj se vjen pér faktin g&
n¢ rastet ¢ avancuara (¥ sémundjes vlgerose mie insuficenc evakuatore nuk mbahen né apita-~
lin toné,

Ndryshimet funksjonale 1€ stomakut né materjalin tons sig shifen dhe né grafikun MNr, 2,
nuk véné né dukje vagotoning, por kand mji tendenc t& Jehtd hipovagotonike me dobésim té
~eht& té tonusit dhe & peristaltikés,

MNdér ndryshimet funksjonale t&
o bulbit duodenit jang pérshkruar spa-
w4 v zmat ose «inzizuratbulbares (fig. 9) n&
) i 3.7% {8 rasteve Zbrazjet e shpejta @
[l bulbit n& 25.8% t8 rasteve. Gjithashtu
5 jan€& pérshbikruar raste té retropulsio-
nit (mbushje retrograde) t& bulbit
dhe bulbostaza. Raste t& motilitetit
tipit duodenal Kretzfux jang pér-
shkrvar. o8 0.8% t3 rasteve. =
Komplikacjonet: Petidudenitet
jané takvar né 7,7% t& rasteve
Stepozat e pilori t& gradeés pars 4.5%
té gradés dytd 3.3% . dhe té gradés
i tretg 1.9% 8 rasteve. Raste té mali-
P njizimit, té penetrimit n& organet
e ; S fginje nuk jan& pérshkrvar né mater-
' U a jgl. Rastst me perforacjon nuk u
i . B O o I PN rmorrén né studim mbasi nd kartellat
. t ishte béré egzaminimi ra-
Grafike Nr. 2. Ndryshimet funksionale 18 stomakut Eic,’i'f,egj,i’(f’kpfﬁtit:,eurfae‘g,its?dcma s
né ulgerat ¢ pilorit dhe duedenit né ushtri. studjoj né keétd mater jal hemorragjits
nga ulgera,

i3

AL 3 - i
T R R e |

KONKLUZION,

_ 1. — M& spitalin ton# rasiet m& t& shumta t& ulgerave té pilorit ¢he t& duodenit takohen
né moshén 21-25 vjeg dhe mbas saj né moshén 31-35 vieg. ME shumé né ushtarét e vitit 18
ayt€ dhe n& ushiarakét e karjerés. 22.2% t8 rasteve jand akule dbe i takojpé kryesisht moshés
s re,

2. - Simptomi i nishés éshtd konstatnar né 69.65% 12 rasteve terapeutike dhe né 74.28%

térasteve nd kirurgji.

3. ~ Ndryshimet cikatricjale t& ulgerds s8 pilorit dhe t& duodenit jané takuar ng S4.6% 13
rasteve dhe jand shumé & réndésishme pér vénien e diagrozss.

4. - Ndryshimet e reliefit t& mukozés s& stomakut jané t& karakterit hipertrofik dhe takokep
si t& tilla n& 58.8% & rasteve. .

5
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g 1. Afér Laz:n se buion, nje depe bariomi {nisha
= Handecks) ms uji Zond $2 1irs piy reath (gavth infla-
matary, au face.

Tig. 2

. ME njé té tretén € mesms it bulbit,
né 18 dy kurvaturat dithen dy depo
bariumi. Jiens duplex {Missing —ulcus)




HaitE roauie vér diagnozéa kans Jdhe simpto-
at dhe zhraziet = shpojta té hudbit.

& dhe v jedhinaisiy, v
gjat paipacjonits pliorospaz

by
maat = ajowalizimit 18 dhimi

* . ' . . A .
5. - Mdryshimel Mpksicnale & stomakut karakterizohen ngz poriztaltika e tinit t5 nga-
dalsuar, biporioni ng 31.5% 18 resieve dha hipersekrecjon né 57% 1€ rasieve.

(Paragitur né redefsi mE 20/10/1565)
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THE OCCURENCE OF X-rzj SYMPTOMS OF PILORIC AND DUODENAL ULCER
{Summary)

From the examination of 507 case histories of piloric and duvodenal wlcer in the milivary hos-
pital avehive, the author reviewes the frequency of rontgenclogical sympioms of these diseases,

The «ariche» wos observed in 69.65% therapentic coses and 74.28 % af surgical cases. Afer
that the author discusses the other symtoms. The bulbus deformations have been met in 84.6% co-
ses, and the changes in ihe mucos reliev of a hypertroplic chareeier have been met in 58.8% of
the cases. Among others @ case is deseribed of duodenal ulcer, in which there was a prolapsus of
the gastric mtcosa in the duodenum,

The atthor points out that the localisation of the pain &y ihe patient in the duederal regiox
is of a particulari diagnostic importance. An equail greate importance have the piloric comrgetions
and the rapid evacuation of the bulbus. The fumeticnal changes of these cases , accerding to the
case histories, ave characterised by a weakening of the peristaltic, hypetonia, hypersecretion
and poreal evacuation.
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MJIEKIMET E DERMATOMYKOZAVE ME MJETE POPULLGRE
NE SHOIPNL

K.5. KERCIKU
(Katedra ¢ Dermato - Yenerologjisé — Shef. Prof. K. 5. Keérgiku)

M jekimet popuilore nd vendin toné jang mjaft & vjetra. Disa nga kéto pErmendén edhe
né kohén antike prej Plinit (C.P. Plinius secundus 32 deri 79 t& erés toné.). (13). Albanalogu
Di, Nopeza i cill asht orvat me i lasifiue mjckimet popullore shqiptare, shprehet se kélo
juné me prejardhje t& ndryshme, ilirjune, romake, bizantine etj. (14} Edhe ne jemi t& mendi-
mut se nji pjesé ¢ tyne ka ardhé nga jashté, por ka edhe nji pjesé q¢ asht e trashigueme nga ko-
hét e vjetra prej té parve ton€ dhe asht zhvillue né kushte & kohé ma € reja. M jekimet tona
popullore jané t& shuma dhe interesajné sémundjet ma 1§ zakonshme 19 popullit 1ong. Ldbe
pér nji sémundje & vetme ka mjekime 18 ndryshms, dhe kjo, pas mendimit tong, deshmon
pér nji zhvillim & pandérpremé & mj:ksisé empirike. Por cila ka gent piknisja e kétlj ose
¢ atij mjekimi, cils ka gené rruga e ghvillimit t& tij, nuk ka mundési t& thuhet. Mund t& themi
velém se origjina dhe zhvillim i kityne mjekimeve asht ba né kushtc konkrete dhe né raste
reale, né bazé t& shumé provave dhe vrojtimeve gjaté shekujsh. Késhtugeé mund ¢ pérfundoj-
me ge ata ashtu si kangé mbérrijté deri tek ne, jand fryt i shumé gjeneratave.

Delyra e joné sot konsiston, né grumbullimin shkencor t& tyne, ashtu si kang veprue edhe
popujt e tjerg; me i pastrue ato nga disa mjcte t& njobuna t& damshme, nga bestytnité e
mystikat religioze dhe thelbin e pastért q& mbetet, me € studjuc o€ ményré t& holiésishme, Né
rendin toné shogrot, mjeksija popullore bahet objekt studimi i mjeksisé shkeacore. Me kité
studim, mjeksija popullore i jep shkences fitoret e veta, t& cilat vihen vazhdimish n& shérbimm
 popullit. Shumé mjek & huej kané majt me pérfitue nga mjeksija popullore dhe kant nxjerré
medikamente me vierd pér terapiné moderne (16}

Mendojmé se, me pasuniné e padiskutueshme (& mjeksis€ song populitore, me fitoret e saj
qé jané ng themel 1& eksperiencés shumg shekullore, me veganli t& ambjentit toné dhe t& po-
pullit toné, edhe mjeksija joné shkencore, do t& keté mundési me veprue ¢ me nx jord rezuitate
& kénagéshme,

Tani, me shumimin & kuadrit mjcksor, t&8 pasunuem me mjekét e rin}, ka ardhé koha gé
t& interesohemi pér ket problem dhe t& krijohet bérthama e paré ku t& marrin pjesé t& gjitha
disiplinat & ndryshme té shkencave matyrore.

Kitij q@llimi i shérben, si prove, adhe ky artikull modest, mbi ato mjekime popullore &
dermatomykozave, gé deri diku, kané edhe baza shkencore. Mjekimet jané mbledhé nga kra-
hinat ¢ ndryshme té Shqipnisé gjaté ekspeditave t& shumla t& ndérmaruna mbas glirimit pér
lufiimin ¢ sémundjes shoqnorte té  sifilizit.

PO

Ssmuadjet e ndryshme mycetare kang ckzistue vazhdimizht né vendin tong. Fjala qere asht
e vjctér dhe ka prejardhje greke antike. Kjo ljalg asht pérdoré pér t& parén herg nga Hypo-
krati (460-337 para erts tond), 1 <ili e quen «Kerion», dhe ma voné Galeni (201-129 para crés
tong) € quan me fjalén «Keriar. Me kéto fialé, ata kuptonin vetdm geren e vértets d.m.th,
favusin, sikur e njeh edbe populli joné. (13)

Sémundjet e tiera mycetare, si mikrosporine dhe trihofitine, empiriket tang nuk dijnd me
i dallus. Kéta vegoing infeksionet superficiale mycetare té kokés (Trichophytia superficialis
aphleg.) nga ate profundet (Trichophytia profunda—Kerion Celsi), dhe flasin pérgjithésisht
pir geren ¢ thaté dhe pér geren € njomé, Trihofytine e thellé ata e quajné, me t& denjts, adhe
«Qeria & vigaver, MNE disa krahina t& jugut quhet edhe «kacidhe» d.mn.th. qers me vatra (8 rrunt-
butlakia & shamia, si g {orme monedhe (kacidhe =monete ¢ VOg&l).
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Pér infeksionet mycetare & lskurds s& l3muet (Trichophyiia cutis glabrae), pérdoren nga
populli shumé fialé 18 ndryshme simhas krahinave. Ma tepér ndeshen [jaldt: urth, pa-emén
dhe bythe-pule. Mé disa lokalitele ndigjohen edhe f Jalét: pemze (Bica}), pa-emén o mijve,
bren j& min jsh, ur ije, hordhés, urdhja‘z? kege (KElcyrg), uraze ose uréz (Gramsh-Puli), pulle-giirje
(Kruc), pushia ¢ egér (Ishém), pushii Je, pugrretije, shpertize, shperketije, tesh, teshe, teshes,
lehine, lishe, lishanje (Tropojeo), zhele (Shengjerg)), rrethore (Xiber), rregoshe, rregoshe vigash,
arze (Guri i Bardhé), rrumbullake, rrethe rrethe ot j. Disa  fjalé kans preardhje silave si par
shembull lishg, Hshanjé ctj. 198 pérgjithdsi populli yng sémundjct mycetare i quan 18 udyta dhe
i pérdor shpesh cdhe par sharje si p.sh, «Hik moj teshmadhs {Kavaj2)n «T& Langért teshiy,
«Té rafté gerja», «Hik more qerosn, «Té rafté tenjan etj....

LR

edhe & pavlelshme, Ngandoujihers empirikét 1 pércjellin kéto m jekime me vargje kabalistike
ose me bestvini, Kétu, do & rradhisim ma tepér ato mjekime popullore gé na duken mgq t&
randésishmet dhe g& kané viers shkencors, pa prelendue se | kem mbledh t& gjitha ményrat
& mjekimit kundér infeksioneve mycetare.

Per gerent e vérteid «Tinea veras, favusin, populli nuk ka ndonji mjekim t& miré, sikurse
nuk ka pas asnji shtet tjetér ma pérpara se (¢ aplikohej epilimd i flokve &8 kokés mo anén e rre-
zeve «X» (Sabourantd - Nojre 1901), Populli yns, shérimin e favasit ¢ quen tz vishtirg, ose ma
miré me thané t& pamundun. Cisa empirik§, pérdorin shkuljen mekanike t& flokve t& kokds,
dhe 8 tjeré pérdorin nji pérzjerje prej dylli die camcakizi (Colophonin ), pErzjemje e ngjash-
‘me me ato t& mjeksisé moderne. Pér Pasirimin e gimeve t€ hollg & kokés ose 18 i8kurés, d.m.th.
t& pushit {lanugo), grate empirike perdorin sheqerin e ziem «akday, Kéto e ziejns sheqgerin,
e trashin, dhe si i keng fulun pak lang limoni ose limontoz, i a vendosin n& gjendje t8 vaket

mbetet gfithé pushi i kokés (Kjo metods pér pastrimin ¢ pushit t8 18kurgs pérdoret edhe ndar
vajza para martesés pér ti zbukurue fytyrén). Mbas kisa 1 procedure, aplikohet Katrami j thje-
shtt. Simtas prefesoréve Dr, Marchionini dhe Gotzi ng Anatoling e Turgisé, ky lloj mjekimi
pérdoret giangsisht nga empirikgt pér shrimin e qeres {flans Rieth 1952 13),

Par qeren e thaté ose 18 buts {Trichophytia superficialis et profupda capillitii, empirikn
i miténjoftun i kryeqytetit, Mahmuti ; Hasnajt, pérdorte nji pérzjemje katramt me va j dhe me
v&. Al merrte nji filkhan me katram, nji filkhan me vaj ulliri dhe mji & kug t& vesé. Kéto, i
ziente, i rrikte mird dhe pastaj i a aplikonte fémijés ng koks pér shtaté dité e rma tepér, deri sa
ti binin flokét krejtésisht. Me kété metads kérkohet, pra me shkalktne nga vatrat torpide super-
ficiale t& kokds, nji inflamacion t& forté reaktiv folikular a€ ka si rjedhim ramjen ¢ flokve,
ashtu si pat provue nji kohé Buschke dhe Klemnm {F. Fuhs 1934 1). Thuhet se késhtu rriten fak-
torét imunobiologjike telk i sémuoét, gia kjo e randssishme pér shérimin ¢ tyne, Mbas késaj
procedure, ai késhilionte me i a la kokan FEmi Jjés shpesh herg me vjé fin je t& ngrohtd dhe sapun.
Ky lloj mjekimi asht i ugjashém me ate L& D, Judejevit ng Maské, g€ né kohén e tif bani ag
bujé n¢ garget mjcksore (G. Miescher 1928 9. Kétu, si aniimykotik vepron, ndér t8 tjera,
sikur do ta shpjegojmé ma poshtg, kairami,

Ne qytetin ¢ Shkodrds, grate empitike ¢ pérdorin mjaft zhiven, & cilén e shtypin, dhe si
€ pérziejng me dhjam derri ose ¥ndyre, i a aplikojné pér ditg Fémijés né koké deri né shérimin
¢ plot té& tij (Metodu e empirikes Age Gurash Mallbaniy, Zhiva nijihet si mjeti ma i vietér anti-
parazitar dhe défion né vitro veti ungostatike (Hopkins Weild, dhe Kesten - citte nga H.
Rieth), vecandrishe pérkundrejt dermatofyteve dhe Caundida albicans {i8).

Ng Lezhé e Mirdits nuk n jofin adonji mjekim pér geren, sikurse e pohojnd edhe vets om-
piriket, por disa mundoher me e pérmirésue dhe me e lehtésue giendjen e t& sérnanit, dukei a
ferkue stipesh ber vatrat e sémune me raki rrushi té forté dhe mandej roe ja lidh koksn kre -
sisht me dhjam derri. Ky iloj mjekimi vien vetém D€ pastrimin e koreve dhe eventualisht par
evitimin ¢ infeksjoncve pyogene sekundare,

Pér infelcsionin mycetar 1 Iékurds, — urthin, populli vetd dhe empirikét pérdorin disa me-
tods 8 thjeshta e t& mira popullore, gé kané bazy shkencore. Mjetet e aplikueme kagg veti
antimykotike dhe si rjedhim o sherojnd praktikisht sémundjen.

MN& veri ¢ Shqipeisé, ma tepér, asht mjaft e pérhapun pérdorimi i katramit vegeial, 48

duktin e katramt & butd, gé shpesh hers e sillnin n& skelen o Lezhés qysh né& vitin 1570 pér
eksportim (Starine X1, 197), Ky zanat, ka gené i pérhapun edhe para ¢lirimit, Fshatargt e ve.
Fiuf mxirrain katrame nga reénfEt e degét e pishés dhe ¢ pérdornin zakonisht pér lyerjen e Geo-
rreve dhe pér Juftimin e rrignave & bagtive. Prodiimi, duhet t& keig qené mjaft I madh mbasq
eksportohesh né Shicup, Monastir die ng shumé krahina 6 vendit toné, Ng Sllave-¢ Peshkcopi
konstatuem, se pEr kEtg distilim, pérdornin krahjetén (Betnla verrucosa), qé shirihet ng majet
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e veriut (Shilitavee) dhe vazhdon & gjindet me pakicé deri ng& Shpat t6 Elbasanit (1M, Digg
krahing & tjera pérdornin per kété géllim déllenjgn (Juniperus oxycedrus) pishen (Pinus nigra),
bredhin (Abics alba), lajthine (Corylus avcliana), thanen (Cornus mas}, vidhin (Ulmus campes-
tris}, trandafilin e egér (Rosa canina) etj. {12). Sig shifet, njl pjesé e popullit pérdor edhe drunj
haloré nga 18 cilét, njiket sc nxirret ofesnr cadinum {18). Pér k&g g&llim pregatiten shkapinj
prej Juniperns exycedrus ose nga llojet e ndryshme té drunjve dhe i ndezin na njenén majé,
8i 18 ket marré flaké shkopi, Millon (& dali nji lang i hollg i uishém =2 hashky me nji pjesé viskoze
q¢ fshatarlt ¢ mbledhin ne nji pjats osc né sépalén ¢ woe. Mo kit lang 18 nxeh@t ata lvejns
varrat mycetare & lekurés dy deri tef heré né dité pér 3-5 die, Ky mjekim primitiv shkakion,
sikur e konstatueny edhe ne vets g Sllove, nji deskuamin 2 forte & l8kurés dhe njikoh&sisht
pra edhe targimin e parasiteve. Populli 1 jep tji randési 1 veganté fzktit g& langu i nxjerré nga
drunjt (Pix liquidal, ti aplikohet t& séniinve 0o gast, mbasi thong ata, se shérimi né kérd  mé-
nyré asht ma [ shpejté dhe i sipurté, Pér 16 dhané nji gjykim mbi k8, veimé re se, sig dihet,
¢do proces kimik shpejtohet mjait né giendje nxehiésije, por deri sot nuk njillcn pdryshimet
qé ndodhin gjaté aplikimil t& katramit, mbasi edhe substancat vepriese 1€ 1ij fand ende £ pa
pircaktueme miré. Fakt asht se, e anén ¢ késa} metode empirtke shkaktohel shumé shpeji
nji deskuamacion i lékurés t8 deshirucme nga ana mjekoniése, se sa me pérdorimin e katraralt
i¢ ftohté dhe t& distiluem, sikur pérdorct né dermatofogjing shkencore. Katranet vegjetale
kang nji pérzjerje subsiancash & ndryshme me veprime antimykotike dbe me reaksion acid,
Ato kang benzol, wolual, xylil, nafaling, 5aponite, metanol, aceton, fenel, kresol, acid acctik,
acid fenilkarboksilik etj, Fundrina viskoze e katramit ka hidrokarbure pacafinike dhe leofe-
nike (6). Drunji haloré nxjerrin oji lloj katrami q¢ ka edle vajna eterike dhe rréshine & nuk
mund t€ pertifoten nga druni i ahut (Fagus silvatica — ofeunt Jegi). dhe nga méshtekna (Betuls
verrucosa — oleum rusciy (18). NE pérgjithési pra, kalramct kans nji pérzjemje té ndryshueshme
(varfabel) dbe veproejné si rrjedbim dhe ng meényré & ndryshme (Perutz, Siebert dhe Winier-
Ditz ~ cilue nga Hans Rieth) (18). Katrami dhe pérbamjet e tjera té {ij kané veti aniimykotike,
veganérisht acidet, vajnat eterike, rréshinat, kresoli, fenoli et). Pérveg kisaj katramet vegjetale
kang edhe veti antipruriginoze dhe antickzematoze dhe né dermatolog;i jepen né formé pastash
oss pomadash dhe disa herg t€ kombinueme me sulfur, Kresoli asht tr hergé ma i forté se fenoli
si mjet antiparasitar, por asht ma pak helmonjés, Fenoli asht nji_hetm i forté i protoplasmés
dhe gjen pérdorim né miekimin ¢ dermatomykouve si solucion Castellani (4% fenol dhe 8%
resorcine} (18). Shkencérisht katrami vegjelal (Pix liguida}, dhe ai i mxjeré nga qQYmyT guri
{Pix lithantracis} kané veti antimykotike (H. Rieth), Historikisht dihel se n& Apolioning e vjotér
empirikét ¢ pérdornin nji pérzjerje katraini me asfalt pér mjekimin ¢ ekzemis ragadiforme té
give (Plinins scc. XXV 7 (25) (15), Edbe sulfuri g€ njihel me kohé si antimykotik, pérdoret
mjaft nga populli pérkundrejt mykozave, Disa herd empirikét e pérzjejng sulfurin me pjesé t&
barabarta me barut, pér t& pasé nji efekt ma & muré. Shkcncerisht dihet se sulfuri vepron vega-
nérisht kundér dermoiyteve dhe Candida afbicans.

Miaft i pérhzpup asht edlic mjekimi i urthit me hi duhani os¢ hi thengjilli, t&¢ ugjeshun
me béshtymé. Me k&€ |loj pomade, 1€ sémunét férkojné vatrat mycetare dy tre heré ng dite
pEr 5-6 dilé rresht die, né Tirans, asht zakon me e krye kéts o} mjekimi me shenja mystike
dhe me vargje kabalistike, invokacioni etj si p.sh.

Zhele zhele buba zhele

M jella dy ara me mel

Njana mbini dbe njana s'bini
NG se mbini. i ra hini, e lepini

Mé fshatrat & Lushniés i lyejné ma paré vatrat mycetars me ajkén e gnméshit dhe mandej
i férkojné me hinin ¢ dubanit. Kétu pra kemi té bajmé me nji irritacion lokal dhe me veprimia
antimykotik t€ kinit. Hini pgrbahet zakonisht pre} klorit, prej anhydriteve suifurike dhe fose
forike, prej kalciumit, magneziumit, sodés, potasit, acid sahcylikut etj, 6 cilét Lané na pjestn
ria i€ madhe veti antiparazitare (2).

NE malsing ¢ veriut pamé (& pérdoren eche mjaft bimé quméshtore si rryli ose reni (Euphoi-
bia} dbe giakauméshti (Chelidonium majus). Girkqumshti quhet cdhe tembla gjaku (Duka-
gjin) edhe bar jodi (Shiroké). Nea ropulli prakiikohet pér miekimin e urthit dhe Iytheve
(Verruca vulgaris), Bima, kot képutet, nxjerr né cast nji laug me ngjyrén e poriokaliit, pak
né 8 kug siai i gjakut, prej kah sigwrisii duhet té viji edhe fiala. Maisorél o aplikojné nd va-
trat & s€mueme menjihers mbast 1a kené képut, sepse thond se vetém késhiy langu i saj ka niji
shérm té sigurts,

Chelidonitm majus ka mijaft alkalpide si protopine, alokripiopine, kelidonin, kelidoksan-
line, kelirytrine etj. dhe asht mjaft kaustike, Lokalisht shkakion shpejt nji eryteme deri bula
né ikurt. Shkencérisht njihet se ka veti fungostatike. {Alkiewicz ¢ bashképuntoré — citue nga
H. Rieth{18).

Rryli (Euphorbia) njihct si bimé helmonjése, qumshti i bardhe i tij ka anhydrite t& acidit
euforbinik, cuforbone, rréshing, kauguk, acid calik, malik, acctik, vajna eterikc dhe ndoshta
dhe alkaicide, NE gjendje 1€ njomé si bima ashtu edhe quméshti, pérve¢ késaj kané edhe oleing,
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alkooli cerilik, fruktoze dhe Lripng € ndryshme (12). Si_mbas kol_:-‘:‘s sé dEndrimit 8 Qumshiit cg
bimés of kurip e sém_‘ueme, shkakr‘ohcg eryvteme, veslk}a!a deri blceraciona, Nga Jo ardsye
bra pérdoret nga popuj); edpe pf:‘rkunc{re It kalove, Prek;al e mukoza_ve dyc € koregs 58 syut
Bga quinshti 7 roylie, shigy, ton d:sﬂ_‘uksroqe £ thella me Ir JEth:n? mjaft g Ténda (verblm_} (3):
Substancat e tjera kimile, veCanéisht acidet, yajnat eteriks, rrdshing alkooli e VeProjng g;
antimykotike.

toné, pérdorin giandsiohy pér sherimin ¢ urthit badren - hather (Luaf),_ bathre, Prashojle
(Tirané - Fushkrajs;, pregh; Elrpai (Burrel), G¢ rritet kydo (Asphm_dehis Terocarpng), Empi.
rikEt o cané pry Bién e badpeg dhe, me sipérfagen e Pjesds sg Preme ( férkojre vairag e Irimby
liakta 8 urthic dy heps NE ditd pér djcs Oitd rreshy, Thohet 3¢ me sigurg’ sh_érohet s€mundjy,
Eranja ¢ badres asi; ¢ rrumbyily Et ng fadhdsing & i patate 1€ dhe prej gga J Bxirrag krvesisht
kole (qirish). Ka edpe sheger & nvertnem, glykoside, sheger ts redukier, Substancy nipe
rale, natrinm, ealitm, caleinmg Jerun, Iiacumn, sHfenng, pf’:ospfmms, Seelfur, chiorim, ragiesinm, calef.
um phosphoricmn dhe [z carbenicum (3), W mjeksing pepuliore badra, disg herg, Rérdaret
pérkundreji inflamacfoneve. Me s3 kam mubdun e U konssuflye mg literatureg Férkaitae,

Jjeve, kang, ky mé pak ¢ Ly Ma shumg, substanca px forty anlimykotike, Hans gjothy i quep
Kéto si burime ¢z vérteta per sigurimin o landéve autimycetare_. Megfithse derq 501 ik kap arriji
e Pas nji randas; terapeutike ng mjeksi, Ndoshta Veprojng ke hafogenet, Suluri, zing chlga
Turi (ZNCLg), heg ur oge lidhje kimike 1 ¢ jera, qofshin kgt eg be ne bérqindje 12 Paki, Me.

béron infeksionet mycefare, mendo IME se dither shikyie Muadésia & g it thellimi shkencor s ké-
tij mjekimi, dhe, ng disy Prova i bame pa klinike, myndet aé do ¢ vlerésohej efikaciter; ;

antispasmaltike dlie sedatiye, Si Substancy antimykatike Veprojog acidet, vajnat eterike, (ri-
metylamini, glykosidet €tj. N¢ se vitamina ¢ yepron si antimykotij nuk dikep, g Jo njiket se
ka vetj antiinfeksjoze, Me veii antimykotike njibet pa litoraturzy mjeksore vetéim Vi, K3 dhe
K5, it 132, evemtualisht vix Bi2, laky i ]

| ;

rid} qe BRitren nga ngjyrat e bimve dhe g€ jane fungostatike (18, 19, Atz penpg né it jen e
trickophyton TRERNGErophytoy dhe 1 mikrosporiss, Gleing edhe pérdorim 13 £76ré nz .oy Jekimin
¢ mykozave tz thella, N& torme tinkiure, ekstrakte etj. pérdoret edhe ng sémundjer o ZemrEs
dhe ng morpy ;’;ypertonims.

Po pg fshatarésing Tirangs pérdorin bEr mjekimin ¢ shperketjse _ urtiit, langun o nx jerps
2 kokrrat o kuge ¢a iFushkutiit (Ruscys acuicatus). Aghy nji bime e zakooshme né Shyipni
¢ pérmbag Iréshing, vy ina eterike, krypna potasi, kalcing ctj._ Plakat SMphike § §ajné kok.

67



Ko pérmbajné apsmonel, anemouain, acid ancmonik, acid izoansmonik dhe sapenine {rranjat
dhe shkakto jng né lékurd aji erytems, vezikula, ulcera dhe disa heré cdhe gangrene. Me mukozat
& hundss dhe t& avut, shkakton inflamacione t& forta kur vijné né kontak: me te. Mjihen shken-
ci-isht si bim@ ma veprims fungicide {Madans, Schindler die Mibus-citue nga X.W. Xalkaff),
vegangrisht veprojng mbi oidinm lactis dihe  aspergillus niger (3h

Nji metodé origiinale Kemi ndesh 0 Bicaj dhe Peshkopi tek empirikja & njohiun pér mje-
kimin e sEmundjeve (& lBkurés Giyle Dedja prej Palamani. Ajo gérvishic sipérfagen ¢ wvatrés
i urthit nd drejtime t& ndryshme me anén e nji maje 18 giylpands dhe mandei, pak larg kandit
t& vatrds sé rrumbullakét mycetare, gervishic pErstri po né até mdayre nji rreth & hollé prej
3.5 mm pir t& paogue zhyillimin e sBmundjes, qé rritct vazhdimisht n& periferi. Lokalishl ajo
pérdowd katramiu e nxehté vegjetal 8 nxjerié nga drunjté halore cse shkuorre té ndryshme.

W& Tropojé na térhoqi vdrejtjen nji miskim i barijve t& kisaj krahine. Barinjt. kur infek-
tohen dhe iu cfaget uithi nd 1&kurg, i lyejné vairat me krypé dho | fang & i&pihen me gjuhg nga
fopa pét disa minuta pir 2-3 diié rreshi. Ala jand tg sigurié sz shiérohen shpejt dhe me siguri.
ity kemi 18 bajmE me oji irritacion lokal t& 18kurés dhe ndoshia me ndonji veprim 18 dobét
fungostatik t& bEshtymis {Rieth, H.). NE jugé t& Shqipnisé pérdorin gurine katit (Cuprum
sulfuricum) pér shirimin e vatrave mycslare. Fihatardt ma paré ¢ shtypin mirg gurin e kalit
dhe me ptuhBnin ¢ tij sie njomin pak me béshtymg, i férkojné pjosét e infekiucme pér disa herg
deri 0 shirimin e ploté 18 tyne, ashin sikurse veprojng edhe pér shérimin e leishmaniosis cutis,
Kétu ala e lané plohnoin mbi plage (& lidhun pév disa oré. Cuprum sulfuricue pérdoret n& mjeksi
sl p1jet ms vati antimylkotike pgr shérimin ¢ sémund jeve mycatare (18}, Disa té tjeré e férkome
forl urthin me Janzun e hudrés (Allius sativum, var. vulgarc) g nithet si fungostatik, dhe anti-
septik mbasi ka vajna eterike, mc nji glykocid 1€ sulfuruem (Aliina), g shkaktojng lokalishi
irtitacione dhe iaflamacione (3% Mjete t& tjera empirike antimysctare pérdoren me siguri
né vendin tond, por veté nuk kam pasg mundési me i mbledh t& gjitha, vecanérisht ato 1 Shqip-
pist s& jugut, M2 interes do 1€ ishte me dijté né & ardhmen né se pérdoren né miekimet € tjera
popullore L& vendit, bims dhe ekstrakte drunjsh me veti antimykotike si psh, té renés ose krenes
(Cochisaris avmoracia) t& kerpit ose kanpit {Cannabis sativa), 16 Lotzojes (Convalaria majalis),
i# torbés (tarfa), t& lisres (Thymus), & shtogut (Sambucus nigra), 1€ lule biinit {Artemesia absi-
nthium), t& sherbelds (Salvia officinalis), & monaferrave (Rubus fraticosus), t& boromicave
(Vaceinium myrtillus), té bredhit 16 zi (Picea excelsa), t& vajnave t& ndryshme eterike (vaj ka-
nelle, sinapi, lisre, laboti, kikiriku, bidershaje etj) dhe t& langjeve i€ nxjera nga plepat (Po-
putus), katalpa (dru shulurimi né Tirans), limonat, portokalat, bizelet, gepér, hurdkat, do-
matet, (tomatin dhe tomatidin) €L}, g& njihen shkencérisht me veti fungostatike  dhe fungicide
(4. Rieth dhe K.W. Kalkoff) (8,15). :

Sot bahen pérpjekje té shumianéshme me diktuc sa ma tepér substancat antimykotike
dke ms i vue kéto né shirbim & popullit, gofshin L& nxjerruna nga himét, drunji, mineralet
ose sckretet ¢ ndryshms. Né ket drejtim njihen si anlimykoetiké: sulfuri, klori, fluori, bromi,
jodi, acid boriku, permanganati, uji i oksigjenue (FpOy), ozoni (Og), zhiva, formaldehydi,
alkootet, katramet, acidet lLarbonike alifatike, sapojt inverte, fenolet, kresolet, suolfidet dhe
diamidinet aromatike, ngjyrat e anilinés, derivatet e cykloheksanit, chinonet, vajnat eterike,
guifamidet, sulfonet, derivatet e chinolings, t& benzinidazolit dhe 12 acidit izonikotinik, hista-
minet, antihistamiost, hormonet, sekretet, Vii K, ekstraktet o drunjve t& ndryshms, barishtet,
frytat, rranjat bimore dhe s fundi antibiotikét e njoftuna sikur asht grizeofulvina, nysta-
diaa, trichemycina, amphetericina, actidioni etj. @ cilat dhang nji icontribut & vlefshem prak-
ti% pér luftimin € sémundjeve myceiare (Marré nga K.W. Kalkoff (5) dhe H. Rieth (18) Walf

(193,
Me kisto vérejtjc dhe t& dhana g& nxorrém nga nji pjesé ¢ mjcksisé popullore t& vendit
toné, mendojmé se asht me interes t& merren né studim serioz shkencore disa nga kéto mjelime.
M= kemi bindjea se piesa ma e madhc ¢ mjzkimeve empirike pérkundrejt dermatomyko=
zave kang veti antimykotike dhe mendojmé sc pga alo mjekime mund t& nxirren konkluzione

shlccacore me viers pralktike.

(Paraqgitun né& redaksi me 2/ITT/G5).
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TRADITIONAL FOPULAR METHODS OF TREATMENT OF DERMATOMY-
COSIS TN ALBANIA.

(Summary}

After mentioning briefly the imperfance of traditional medicine and its origius in Altania,

the author speaks cof the necessity of collecting the different empiric methods of trectment, using
Sfor this purpose the dectors and other specialists of the rutural sciences. He menticns also the
different names used by the population of different regions for favus, microsporia and wrichephytia,
as well us for the other mycutic infections of the skin, which names in many cases have a very old
history. .
After that the awthor describes the different empiric methods of treatment of dermatomyco-
sis in the country and in the cities. He begins with the local treatment of phiegmatic trichophytia
of the head with oil and tar and the method of epilation of lanugo hairs with boiled suggor, which
iz very similgr to that deseribed by professor Marctionfni and Gotz for Turkish Anctolia. This
method is used alse for cleaning the skin of the face of girls before marriage. In favus the empirics
use mechanical apilation after cleaning the skin with grape brandy. Different methods are used
in the treatment of mycotic lesions of the smooth slin. Widely used is resin extracted frem diffe-
rent trees, Mke Pinus nigra, Betulla verricosa, Abies alba, Coryius colurna, Cornus mas, Ulmus
campestris, Rosa canina etc. The vegetal resins were used hot, soon afier epilation, and by local
application. The most used resins were olenm cadinum, oleum fagi, oleum rusci, The hot resing
cause a more ropid desquammation of the skin. In the past the production of these resing was hi-
ghly developed, and many of them were used ay medicines by the populiation, Besides resins, the
empirics used ashes fram tobaco plants; from ruphorbia, coledonium majis, Asphodelus  micro-
carpns, Crataegus monogyna, Ruscus aculentus, Juglans nigra, Clementis recta, Anemone pra-
tensis, Anemone nemerosa, a5 well as copper sulphate ete.

Each method of treatment is analysed in detail, pointing out the antimycotic activity of the
planis, of the extracts from trees and shrubs, of different chemical substances, as well as the secrefs
of preparations used by the Albanian people for the treatment of myecotic infections, using sub-
stances with fungostatic and fungicidal action, which for this reasen could have a scientific basis,

Lastly the auther describes two ariginal ways of treatment of herpes tonsurans by rhe popu-
lation of the northern regions of Albania,

The shepherds of the North apply salt on their skin fesions and then expose them to be licked
by the cows. It seems that this method gives satisfactory results. In another region of the Narth
a woman, renowned for her skill in healing skin diseases, uses purncturing with a needie the surface
of the myeotic lesion as well as its cireumference with the purpose of «limiting the spread of the
infectionn; then she applies hot pifch on 1. :
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LEPTOSPIROMBARTSHMERIA NE KAFSHE (KUAJ), BURIM
INFEKSIONT PER MNJEREZIT

Prof. N. DUSHNIKU

(Katedra e s3mundjzve mlekiive — epidzmioiogjike — Shef N Dushniku.)

Nga kérkimet e derisotéshime né véndin tong rezulton se bartésit e lepiospirave t8 ndryshme
té depistuar janéd kafshét: lopét, derrat, vicat, dhitd, gingjat dhe minjté. (2,3,4,)

Nga kéto kafshe jang izoluar: :

aglutinina per shtamet L. ichterohaemorhagiae, L. grippotyphosa, L. sefro, L. heb domadis,
L. autumnglis, L. pomonae, L. mitis, L, ausiralis, L. bataviae, L. bathem dhe I, poi. (5}

Pér t vijuar studimin n# lidhje mc infeksionin prej leptospirave né kuaj, pérveg depisti-
Ineve personale, iu drejtova Institutit t& Kérkimeve Veterinare (& cilét mé dérguan 13 kampiong
giakeash marg nd kuajt nga bashképuntoré e atij Instituti: M. Dervishi dhe Aledin Ruseti,
dhe i dérgova né Tostitwlin e Serumeve dhe vaksinave Dr. I, Cantacuzino né R.P. t¢ Rumanisé,
Rezultatet o titrit 18 serumeve jané si mé poshté:

4 serume /100, 8 17200, 7 1/400, 3 1/800C,

Titulli dhe Noji i aglutininave pér leptospira, q§ kané predominuar né gjakrat ¢ kuajve
paragiten si mé poshté:

. pomonae 1/800, 1/400, 1/400, 17400, 1/400, 17200, 1/100
. australis 1/800, 1/400, 1/400, 1/200, 1/100, 1/100

. autumnalis 1,200

. ballum 17100

. poi 1/400, 1/200, 1/200, 1200, 1,200

. ichterohasmoragiae 1/800

fnteresanl &shi# se né seromin e kuajve ané numuri i lojeve t¢ aglutininave psr leptospica
ka qéng i levizshdm nga | deri né 4 lla] Uipe pér ¢do kalg duke predommunir mé tepér lepiospira
pomonae, aistrulls, mg pak antumnalis, baflum dhe poi.

Kuazjt infektoben zakonisht népérmjet plagéve & vogla, veganrisht né aférsité ¢ thundrés
58 kEmbis duke gérmuar dheun, népérmjet mukozss orale gjaté uwshaimit {1) né alérsité e shta~
llave 1& derrave t& cilét paragesin njé pérgindje 18 lartg t& infeksionit 37% (5)

Ng kuaj infeksioni pavagitet me manifcstime ¢ njé hepatiti ikterogien ose me njg irido-
ciklil ose n? forma (& felita 1@ cilat nuk diagnostikohen. H

Autoré & ndryshém si Gaspardis ng Ilali {cituar nga 1) ka diagnostikuar prezencén e L;
ichterohemoragiae né kuaj 8 kafshuar nga génig, né sa Hensser (cituar ngxa 1y né Byictr, kone
statoi se 95% e kuajve (& smuaré nga syt paraqesin aglutining pir leptospirgé 1/400 dhe disa t&
tierd 1/H000. NE disa 18 tjeré titulli ishie mé pak se 1490,

NE 66 rraste subakut dhe kronik pozilivited ishie 100Y% me il 1/400.

Aglutinina né kéto reaste kané qéné pér L. grippotyphosae. L. pomonae, L. austealis, 1.
sefroe.

Ng Amerik€ Jager, Gochenour e Wetmore (cituar nga 1) kané konstatuar prezencén e
aglutininave né serumin e kuajve.

Sémundja paraqitet gjithashtu né Bashkimin Sovjetik (Kuzmin e bashképuntorét) né 53
o€ Gjernani (Rimpau, Wagener dhe Kath cituar nga 1}

Vien té theksojmé se 1€ 13 serumet kané aglutina t8 ndryshme i€ leptospirave me titu] t8
ndryshém agiutinacioni, Kjo tregon se kéta kuaj gjat Jjetés s8 tyre kané psuar infeksione prej
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leptospirave disa me forima imé & theksuara per 1;j:':' lioji lepzqzls}?_irclose mé t;pér, Siisa. ne forma
[mé 18 lehia, disa pak koh$ para se tu merrssh gjaku, pérlkctc japin edhe titull 1€ larté€: 1,‘405).
1/800; disa t€ tjeré vijete mé paré duke dhéng titu) mé t& ulgt 17100, 1/200 sepse me faktoria
kohé apglutininat jané ulur, si rrjedhim edhe titulli ésht ulur (1). . o
Ka autord (5) g€ pranojné sg litnjt nén 1/400, 1200, 17100, mund t& konsiderchen si 18
jrmia.
dJsmli'érsa. i pitket ményrés sé pérhapjes sé infeksionit, si né gjithé kafshét ¢ tiera edhe kuajt
climinojné leptospirat me ang t& urinds. ]
Nijergzit infektohen duke puzuar zhathur né toké té infektuar nga urina ¢ kafshéve dhe
leptospirat hyjps né organizém népérm jet ulcevacioneve ¢¢ ndodhen ng _kémbé, nga trawmat,
ose infektohen: me ané t& rraktit gastrointestinal duke maré ushgime & infektuara nga unna,

oge me anén & ujit & jnfektuar ose nga koniakti direkt me kafshét e sémura.

KONKLUZIOME.

Pervee mbartdsve t& leptospirave ng kafshé, si derrat, vigat, lopét, delet, dhité, gingjat dhe
minjt, shtojms si burim infeksioni p3r njeriun cdhe kuajt.

Ni scrumin & gjakat t& 13 kuajve jané konstaiuar aplutinina pér ieptospira/: Pomonae,
australis, ballum, poi, ichtero haemoragiae,

(Paragitur ng redaksi me 5/3/1965)
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ANIMAL CARRIERS OF LEPTOSPIRAE AND THEIR IMPORTANCE
AS SOURCES OF INFECTION TO MAN.

(Summary).

The animals commmonly known to be carriers of leptospirae in our caumiry are pips, cows,
sheep (lambs,) goats and rats. It has been proved that these animals can be carriers of L. fctero-
haemorrhogiae, L. grippotyphosa, L. sefro, L. hebdomadis, L. auwtumnalis, L. pomona, L.
mitis, L. australis, L. bataviae, L. balium, L. poi.

Later it was supposed that the horse could alse be carrier of some laptospirae, and to that
purpose the author sent 13 samples of horse bliod to be examined in the Cantacuzing Institute fat
serums and vaccins in Roumania.

Two gave positive agglutination tests with L. pol ar 1:2G0 titre, fwo others at 1:100 with L.
ausitralis, and so on as can be seen in the accompanying table.

It is suggested that horses get infected from pigs; the way of entrance are usually some small
leslons the horses have near the hooves or Hhe wmouth mucoesa, especially when horses are kept
near the pig-sties. [t Iv a known fact that the carrier rate of pigs for leptospirac is very high -
about 37%. )

In horses the leptopsira infectian may present the clinical manifestation of an  icterogeneous
hiepatiris or iridocyclitis. i
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EMCEFPHALITIS PERIAXIALIS DIFFUSA SCHILDER
(NjEé rast anatomo-kiinik)

RROKU {ESK
— Shérbimi 1 Anatomisg Patologjike t& spitaleve — Tirans

Doc, PREZA BAIRAM
~ Katedra e neuropsikiairsé (Shef Prof. Gjaia Xh.}

Encefaliti periaksial difuz i Schilderit bén pjesd né grupin e leukoencefaliteve, afeksione
k¥to, gé karakterizohen me praming e procesit demielinizucs primar progresiv me Iokalizim né
Endén ¢ bardhé. Ky lokalizim ¢ ka shiyré Levadilin g8 ti quaj «leukoneuroaksite» (5). Boyd
W. (2) € Klasitikon né grupin e sémundieve demiclinizuese bashké me sklerozén nuitiple, cnce-
falitin akuat té diseminuar dhe encefalitin akuat bemoragjik nckrotizant, Sipas Merrit H.H.
(8) sémundja e Shilderit &shté mE e njohura dhe mé e pérhapura midis skierozave difuze,
karakteristiké kryesore ¢ t€ cilave €sht€ humbja difuze e mielinés né hemisferat cerebrale (Tevko-
distrofia). N& kéé grup a- fut: encefalitin periaksial difuz t& Shilderit, encefalitin periaksial
koncentrik té Balo, skierozén cerebrale progresive 18 Grinfeld {Greenfield), sklerozén cerebrale
Pelizacus—Merzbacher, sklerozén cerebrale Scholz dhe sklerozén cerebrale & Xrabbe,

Grinker dhe t& tjeré (6) veéné né dukje se klasifikimi { s8mundjeve demielinizuese éshté
jashtezakonisht i vEshtiré pér arésye & polimorfizmit € madh klinfk 18 tyre; ato mund 18 ndry-
shojné si pér sa i pérket fillimit, larmisé simptomatike, zhvillimit t& remisioneve dhe akutizimeve,
asl?it‘u dhe pérfendimeve. Kurse, nga ana tietér, reperti i tyre histopatologiik, paragitei shpesh
uniform,

Qysh n€ vitin 1939, Ludo van Bogaert dhe de Buscher, cituar nga de Morsier (10), i ndajné
kéto sémuondje né tre forma, Kurse Seitelberger, (12) it né grupin € s&8mundieve demsdelnizu-
ese giashté entitete nosologiike.

NE vitin 1912-1913, Schilder, n& dy ariikuj, izoloi nga prupi i sklerezave difuze cerchrale,
sgruundjen g8 mban sot emrin e tij dhe e quajti até «ecephalitis periaxialis diffusa» (citvar nga
Lereboullgt-13)

Kjo sémundje, né piképamje anatomo-patclogjike, karakterizohet nga njé proces deroie-
linizves i 18ndés s& bardhé & 8 dy hemisferave cerebrale, me rugjtje t&8 neuroaksonecve - prandaj
quhet leukoencefalit periaksial. Fshit¥ proces clemielinizues primar progresiv, sklerotizues gqé
shtrihet né t& dy hemisferat né ményré simetrike ose asimetrike dhe g2 nuk prek koren dhe ruan
fibrat arkuate né formé U-je. Kuadri morfologjik, I cili ndryshon edhe sipas stadit & procesit,
né fillim karakierizohet nga demielinizim difuz i hemisferave, me rvajtie relative t8 neurcakso-
eeve, manifestime & trupzave granulo-dhjamore, infiltrate limfo-monocitare t8  hapé&sirave
perivaskulare, geliza granulare, ¢fagje té qelizave té médha gliale hipertrofike si dhe prolife-
racion #& neuroglies. Sipas Draganescu  St. (5), de Morsier-G, Feldmann H, {9), Bednar B.
e té tjeré (1}, Cumings J, (4), Bouman L. {3), Poser J. {11}

Aspekti makro- dhe mikroskopik ndryshon sipas vijetérsisé € procesit. Né fazén akute
ajo paraget nekroza, material té bollshém sudanofil. MNé fazén subakute, krahas pro- -
cesit demielinizues, gfaget dhe progesi reaktiv pérkatés me elemente t€ proliferacionit glial, Ng
formén kronike vérehen procese proliferative né trajté pllakash me konsistencé té forté. Kur
hiperplazia e neuroglies nuk arrin € mbushé defektin e krijuar, formohen edhe pseudociste.
(ijithashiu jané pérshkrue edhe disa forma kalimtare ndérmjet sfmundjes s€ Schilder-it dhe
t& sklerozés multiple. Bednar B. dhe t& tjeré (1), de Morsier G. {I0}). Nga ana makroskopike,
p& raste akute, truri éshté i zmadhuar, edematoz; né format kronike vihet re forcimi i pjesés
e t& madhe € trurit, zakonisht i t& dy hemisferave.

Paragitfa ¢ rasiit. -~ Autopsia nr. 43/63, 4t.20.2.63.
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Ekzaminimi i jashiém: kufomé ¢ selesit femér, 32 vjee, me nutricion {8 mirs,

EBkzaminimi i bréndshém: Hapja e kokds: mbulesat ¢ bula, t& njoma, rozé, kalva pa ndry-
ghime. Dura mater lehtésisht ¢ tendosur, ¢ hollg, e pastér, Hipofizia 0§ norme. Baza e trurit
¢ paslér. Vazai e bazds 8 holla, t8 Bmuara, t& buta, t& lira. G jatd heq‘]cs g& trurit rr_]edp sasi
¢ shtuar likuori cercbrospinal. Hemisferat simetrike, giruset né madhési dhe konflgurac_lon @
zakomshdm, kortikalja e ruajiur. Ventrikulat né volum ié zakonshém, cpendima ¢ ventriknlave
lateralé, n& pjesén anteriore e ruajtur, né até posteriore & pirfshime né masén e zbutjes cere-
brale; pérmbajné likuid cerebrospinal lehtésisht t& turbullt, Truri, né lobet frontale nd & dy
anél dhe & lobet okcipitale po né t€ dy anét, paraget zona t8 médha zbut jeje, 1€ gijéra, t& cilat
‘praktikisht pérfshijné t& gjithé materjen e bardh&: né lobet olcipitale e ngivré rozd me npanca
gri dhe t& kuqe, né lobet frontale me ngjyré rozé-gri me pamje gelatinoze (Fig. 1. Zonat e zby-
tjes jan€ simetrike, né pamjen e fluturés me kraha 2 hapura. Mé regjionin ¢ ganglioneve ba-
zele t& anés s¢ majté e gjithd struktura e bardhd &shié e pérfshiré n& zbut jon e tipit 8 lartpér-
méndur. Pons dhe medulia oblongatat-pa adryshime. Cerebellum mé lobin e djathté pothnajse
krejtésisht ¢ perfshiré nga zbutja, ngjyra rozé-gri, me pamje t& gelatings (¥ig. 2}. Koriikalja
né {€ gjithe gigrésing ¢ saj & paprckur nga procesi né f; Jalg.

" Né& ekzamimimin makroskopik t€ organeve t& bréndéshme nuk u vund re ndryshime té viefe
shme pér tu shénuar me pérjashtim t& atelektazave 12 gjtra pulmonare bilaterale bazale. Eshis
pér tu véné né dukje autolizimi i thellé i organeve parenkimatoze dhe t§ muskulaturds me gjilhé
qé autopsia &shié beré vetém rreth 18 ord pas vdekjes, né stinén e dimrit dhe né kondita t&8 mira
{é ruajtjes sé kufomés.

Ekzaminimi histopatologjik. — (Hemat. — Eosin, Sharlah-hematoksilin, Bielchowsky), Co-
pa t€ ndryshme i& preleveara nga lobet frontale dhe ckcipitale dhe nga cerebeli,

NE t€ gjitha pjesét vihet re Tuajtje e substances gri, ¢ cila, paraget tek-fuk vetém vaza 8
zgjgruara, té mbushura me eritrocite. Struktura histologjike ¢ saj ¢ zakongshme e ruajtur.
NE zonat ¢ zbutjes vihen re: zona nekrotike me rua jtje t€ vazave, rreth disa prej t& cilave vihen
re infiltrate t& dendura limfo-morocitare dhe slemente ghale (Fig. 3). Rreth disa vazave t& tje-
1a materjal abondan! sharlak, i vendosur né geliza t& médba t& granuluara (Fig. 4). Flemenle
(¢ médha t2 granuluara shatlah-pozitive gjinden me shumicé né t& gfithé preparatin ku né sasi
shumé abondaute dhe ku mé pak. NMgjyrimi me Bielschowsky ven né dukje ruajtjen e neu-
roaksoneve (Fig, 5), né zonat me nekrora 18 dendura, bashké me rrjetén pericelulare fibrilare.
Shumé geliza giifale né zonat ¢ demielinizimit kané karakter th jesht spongioz me protoplazmé
i€ bollshme t& vakuclizuar (Fig, 6). & disa zona paretet e vazave paraqesin proliferim fare t&
lehig 1§ endotelil; paretet e tyre jané t& pluburesura nga material granuiar i imt& gé ngjyrosen
né blu t& crrét me hematoksiling, Edhe me ngjyrim t& zakonshem {(hemaloksilin-eosin} né disa
zona vérehet proliferim dhe hiperplazi ¢ asirogiieve fibrilare. Vérehen fenomene shumé té shpre-
hura 1€ stazés me mbushie t& vazave t& zgjéruara me eritrocite.

INé bazé té kétyre t&¢ dhénave makro- dhe mikroskopike u vu diagnoza: encefalit periaksial
difuz Schilder né fazén subakute,

Nga ana klinike: Pacientja L.GJ., € mariuar, e pesé fémifE, vieg 32, shirohet mé 24.1.963
né klinikén e neurologjisé, me nr. kartele 696, Pacient ja nuk &shté né gjénd jc té japd (8 dhépa
anamunestike, prandaj ato mblidhen nga i viiai i saj. Sipas tij, shenjat e para t&¢ sémundjes i
kang filluar para tre vjetésh me dhimbje koke t& durueshme. Mé voneé filloi t& keté ndryshime
né sjelije, ishte enforike, por heré-herd gante shpejt, geshte pa shkak, lévizte shums, fliste pa
ndérprerje. Ajo ankohej pér marrje mendésh dhe gjat€ ecjes paragiste deviacion nga ana e
djathté nuk i duronte f&mijét e saj. M voné shprehej me fiaié 18 papérshtatéshme cinike,
bénte shaka pa kripe. Gjaté Javéve t& fundic kishte filluar té shtonte né peshé, paraqgiste furbu-
flime t& vetédijes, defekonte dhe yrinonte né ményré té pavullnetéshme, Né ekzaminimin e or-
ganeve (€ mbrendéshme nuk paragiste ndonjs patologii 18 dukéshime,

Né momentin e shtrimit paragiste turbullime t& theksnara psikotike dhe meurologjike:
vetédija auto-dhe allopsigike ishte e aiteruar. Paraqests stereotipi verbale, koprolali, reagonte
me € thirrura ndaj ¢do [Evizjeje pasive dhe fjale q& i thuhej, vuk ishtc né giéndje t& géndronte
né kimbe, Vihej re ptozg palpebrale e majté, reflekset korneale t€ ulura, pupilat, izokorike,
reaponin shumé dobét ndaj drités, parezé faciale centrale e djathté. Reflekset osteotendinoze
p€ andsitd ¢ djathta t& vlura, po ashtu toni dhe forea muskulare mjaft t& redukiuara né &
njgjtn and, Vérchet tendencd pér Babinski. Korse né andsité e majta clonus pedis, hiperre-
fleksi osteotendinoze, hipertoni muskulare dhe Babinski. Vihen re reflekse t8 automatizmit
oral mjaft t& theksuara: refleksi bulldog, refleksi nasolabial dbe palmomental Marinesco-Rado-
vici. Gjaté qéndrimit n& kliniké gjendja e saj shkoi vazhdimisht duke v keqésuar, vazhdonts
8 ishte e ekcituar, nuk hante ushqimin, ouk flente miré, urinonte dhe defekonts né shirat,
Ekzaminimet paraklinike: eritrosedimentacioni 49mm/org, limopeni (12% limfocite) dhe
monocitozé (10% monoccite), L. csp.: Pandy + - - +, alb. gr 2,70/, celula 3/Imm, klorure
7,300, glukozz 0,700/ Fundus eculi: Papilla pa konture t& qarta, nga ana superonazale
dhe inferonazale konturet e dekolotuara, me shumé vaze t& ngushiuvara.

Diagnoza: atrofifillestare & papilgs sé nervit optik. Kraniogramat né dy projekcione-pa patologji.

Ditét ¢ fundit gigndja e saj v réndua vazhdimisht & me shumé, {illoi t& ket temperatusé
febrile dhe me 20.2.96% béri exitus letalis.
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Diagnoza kiinike: Tumor frontobazal me intaresim 5 dienc=falit, t2 lobit frontal t& djathe
me penetrima né lobin frontal t& majts,

Paraqitfa anatomo-klinike ¢ k&tij rasti po béhet:
1-se kjo sémundje nuk &shté ¢ shpeshté, prandaj nuk na dulet pa vend qé té térhegim véméndjen
e kolegéve mbi kété eafitet nosologjik. :
2-s¢ mosha tridhjetedy viegare e pacientes sond nuk &hté ajo e zakonfshmja dhe ms frekuentja
né & cilén takohef kjo sémund je. )
3-se tarmifa dhe polimorfizmi i simptomatikés puk Jejuan g3 18 vihet diagnoza ¢ sakté klinike.

Medje, né lidhje me diagnezén diferencoale, Merrit shprehet né kéte ményré: diagnoza
¢ sémuadjes s€ Schilder-it mund & jeté jashtzakonisht ¢ véshtire. Diagnoza diferenciale, sipas

kétij autori, duhet t& béhet me &y sfmundje: me sklerozén multiple dhe me tnmorin cerabial,
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A CASE OF PERIAXTAL ENCEPHALOPATHY OF THE SCHILDER TYPE.
(Sg.lmmary)

A case Is presented of periaxial eucephalopathy of the Schilder type in its clinical and mor-
bhological aspeet. 4 32 year old weman with an extremely confused clinical picture. The diagnosis
of the clinique was a «brain tumor», but during the autopsy was divcovered a symmetrical neerosis
of the brain in both hemispheres, whick did not interest the grey substance, as well a5 a large ne-
crotic zone in the right hemisphere of the cerebellum, In some places the necratic zones had
gelatinous consistoncy, elsewhere they appearsd like bright hard ribbons.

" The histological picture shows a recrosis with abundant sudanophil substance and i exien-
sive demyefinising process. Together with the swdanophilic matter there appear soms perivasculur
[ flommatory infilirates and proliferating zones of the glia, which pave the author sufficient ‘ground
to diggnose a cese of periaxinl encephalitis of the Schilder type. ’ .

Literature data on the classification of the demyelinizing processes are discussed, ftogether
with ‘their etiopathogenesis, morphology and elinical Picture, which are compared with these of
the discussed case. This case is considered a ravity, especially considering the age of the patient.
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Fig™1."Zona_té gjana zbutjeje & materics 8 bardhd 13 foheve frontale dle afvac oksipitals
hrucite 18 koriikales,

fig.”2. Lobi djathié cerebellar me zons & gjané nekroze.
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fig. 3. (Nejyrimi: Bielshovskii, Rueitic & peuroaksoneve né  zonat me nekeo™give,
hazhk& me vrjetin fibrilar periceflular.

fig. 4. (Ngjyrimi: Sharlah-hasmatoxylin). Material abondant sharlah poziliv, n& zonat
enekrozis,
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4 lig. 5, (Ngjyrimi: Hemat

~ Fosin). Hyperplasi dhe

proliferacion 1 astroglieve
fibrilare.

—
fig. 6 (Mg iyrim: Shfu:lah-
hematoksilin). Ruejte €
strulctorts histoljogjike t&
kortikales, nén le substanca
¢ bardhé me nekroza tE
gjana ruejije t& vazave.
T Rreth vazave infilitate t&
4 gdenduna iimfoplasmocitare
dhe elemente gliale.



DY RASTE ME PYLOROSTENOSIS CONGENITALIS h

FATOS HARITO

(Katedra ¢ patologjisé s& perg jithéshme; -
Shel i katedrss @ Dec, Pullumb Bitn)

Pilorostenoza kopngenitale &shte njé stmundje e rrall
t€ antopsive té tg porsalindurve. Gjaté vitit 1963 ne ¢ kem
mbi kéto raste po komunikojms,

Duhet thins g2 ng fillim se pilorostenoza dhe rilorospazma jané dy sdmund je 8 veganta,
me prejardhie dhe morfologji 18 ndryshme, por me simptomatologii t& ngjashme, gé puk duhet
& ngatérrohen me njéra tjetran, sepse mijekirmi i tyre Eshié | odryshém. Késhtu, ndérsa piloro-

ipazma i néndshirohet trajtirit konservativ, pilorostenoza duhet & trajiohet vetém me metods
kirurgijikale (6,12,15,18,19,21,22}‘

Nobecourt P.
né daoden (12):
1. Atrez kongenitale, si 0j€ vicium zhvillimi fort i rralie,
2, Stenozé nga hipertrofia muskulare,
3. Stenoz spazmodike {indipendente nga

& Sipas Jacoby ajo pérbin 0.4%
i takuar dy herd kéta sémundje dhe

ndap tre kategori t& véshiirgsiss & kalimit te masave ushgimore prej stomalug

heksi dhe vdek je,

Pérshikrimet e para mbi simptomat ¢ késg i sémundje i périasin Armstrong mé L777, 1 cili
regof se ad nji familje ire fémij¢ vdigen nga njé «hwmors i veeanté i piloril (cit; 15.17). Mz
| 887 Hirschsprung né Copenhague, studjoi sémundjen dhe n joftoi mbj karakteristikat anato-
npatologijike t& dy rasteve & tij, né shoqéring giermane & mjekéve pediatér ng Wieshaden
cit. 12-i7),

Sémundja takohet ma shpesh tek meshkujt né raport 80720 (15), por q& ndryshon pak si-
43 autoréve t8 ndryshen, Pilorostenoza takoher né té gjithe popujt, por Eshté véné re se raca
nglo-saksone ka n J€ predispozits 16 vecantd ng krahasinn me racat sllave dhe latine (123,

Mbi etiopatogienszin ¢ pilorostenozés jané diné mendime ts ndryshme dhe divergjente:
‘homson, Wernstadt dhe shumé avtors francezé jang t3 mendimit se pakalueshmérig pilorike
hkaktohet vetgm dhe veiEm prej Spazmes nervore, kurse trash ju ¢ muskulatuyrés pilorike éshte
kondare {cit. 11}. Sipas tyre spazma shkaktohet pga influeney toksjke e lipideve jo normale
- quméshtit 1§ nénés, nga ulgerat e traltit gastrointestinal, né terren té 1jé predispozite Heuro-
atike etj. Mz 1923 Skvorcov M.A., pasi i beri n jé& analizé embriologjike dhe studirm  morfo-
ogjik pilorostenozss kongenitale, arriti na pérfundimin se sémundja ka karakter kongenital,
ndja e kétij viciumi sipas tij, i pirket fundit & Mmuajit & paré dhe fillimit 1o muzjit ¢ dyta

jetés intrauterine (cit, 15). Kurse Frangkenberger Z, tregon se muskulaturs cirkulare & sto-
akut zhvillohet nz menyrg 18 dukéshme né mua Jin e trets t& jetds embrionale (7;.

Sot shumica e pediatreve dhe e kivargéve mbrojng piképamj )

,8,11,1?,19,23}. MNE favor ti késaj teoric flasin rastet me pilor

ve (& vdekur pak dité pas lindjes bile (& fetuseve shiats muajsime (shif mé poshes rastin toné
. 2.).

Letalle M., i cili ka patur raste me dEmiime inf lamatore subakute 13 paretit
D se pilorostenozg mund t& shkaktohet prej njE infeksioni ne myajt ¢ para té jetés ekafra
rine (10). Ndersa Cohen dhe Breithart thopé ge prejardhja e pilorostenozés  kang bazé
rgjike gastrike (cit. 15}, Vitet e fundit dolen punime qé béjné fials Pér ndryshimet distrofike
 nelrobiotike na pleksuse nervore dhe aelizat panglioze té pilorit (2). Rafa A. dhe bashikg-
1torét shprehin mendimin se ps patogjenezén e pilorostenozis, moment; kryesor 8shié mos

1) Falenderojme prof. 8. Bekieshin Pér ndihmén ¢ dh&né ns ko

pllorik, SHpo-

nsultimin ¢ materialit,
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zhvillimi i fijeve 1% pleksuseve nervore mienterike si né sémrrdjen Favalli-Hischspryng (14)
Herbst tregoi se degjenerimi i fijeve ganglionare, kurse hipertrofia e muskuiaturés pilorike
kompensatore sekondare {cit. 17). Steinicke-Nielzen kopsideron primare dhe kongenitale
hipertrofing e pilorit (20).

Termat «Hypertrophia pylori», «Pylorostenosis hypertrophica» nuk jané (& dre jta sepse nuk
pasqyrojné escncen dhe gjenezén e sémund jes . Termi «Hypertraphi» pérdoret zakonisht lidhur
me kuptimin e ngarkesés funksionale, Davidovski 1.V, thoté: «INé fund t& f undit ¢do hipertrofi
&shtt hipertrofi punétoren (4}, Veset kongenitale 2 zhvillimit béjné pérjashtim itga kuptimi i
hipertrofiss ¢1). Prandaj éshtg mé ¢ drejté g& sémundja & qubet pylorostenosis congenitalis,

PARAQITIA E RASTEVE PERSONALE

Rasti Nr. 1. — Nr. i protokollit A.P. 140, daté 20/VII/1963.
Lulzim L. nj& muajsh ni hyrje, shtrohet né spitalin Nr. 3 me 20/6/63 me temperaturs, i viella
menj€heré pas marrjes s& gumashtit o nénés, N& spital 12 viellat persistonin 1.2 OI€ pas pirjes.
Fémija vdig me 20fVIL/1963 dhe u pércoll ne autepsi me  diagnozén «pylorospasmus
Afrofia». Gjaté autopsisg u konstatua: Kufoma e gjinisé mashkull me konstitucien t& regulll,
Autricion shumé t& ulit, shtresa dhjamaore subkutane ¢ zhdukur. [ skura € pastért, ¢ zbeht?, e
fishkur. Truri pa ndryshime t& répdésishme. Vijat respiratore dhe pulmonet né normé. Ng
zemér, ndérmjet dy atriumeve, komunikim népérmjet foramen ovale, g€ mbulohet pérgiysém
ngA 1j€ cipé ¢ holle giysém transparente. Sistemi urogenital pa ndryshime t& dukéshme. Sto-
makn me konfiguracion té megullt, mjaft i zpjervar, pérmban sasi t& madhe leng ushgimor
me Ngjyr€ & bardhé. Pilori npa jashté ke formén e njE thi rigjid me kopsistence mjaft kom-
pakte, gaii kartilagjinoze. Mukoza ngjyré roze plikat e sa i 1& shprehura mirg, kalimi né kardja
i liré. Kalimi népér pilor shumé i ngushtuar, mezi kalon njé sonde metalike e hollé. Pitori me
Parete 1€ trashura g8 arrijng 0,6 cm.. me konsistence shomeé té forié, Duodeni, vezika bit jare
dhe vijat biljare ekstrahepatike pa ndryshjme. Hepari p&rmban shumé giak me ngjyré 18 kuge
té errét. Intestini pa ndryshime.

Studimi hisfopatologfik, - Pars Pylorica ventricyls paraqel trashje t& t€ gjitha shtresave t&
tij, Mukoza me ipersekrecion & gjéndrave (Mikro-fote Nr, 1}, Submukoza mjaft e trashuz,

vakuole. Nukleuset gjithashtu paragesin volum & shtuar (Mikro-foto N, 1-2). Pulmone,
zemér, rene dhe lien asgjé me réndési Hepari manifeston fenomene staze ng kapilarét sinuso-
idale. Diggnoza unatomapatologiike: Pylorostenpsis congenitafis. Gastroectasia, A¢rophia, Fo-
ramen pvales futens, : ) .

Rosti Ne. 2, — Nr, | protokollit A.M. 71, daté 21/X1i/1963,

roz€ e 1émuar, e pastér. Kalimi né duoden i hgushtvar. Pilori i trashar, i forts me trashési 3,2
mm. pé duoden kalon né formeé shkalle, Organet e tjera pa ndryshime me réndési,

Studimi kistopatologjik, - : Pilori m jaft i trashur né 1€ gjitha shiresat e tij. Mukoza
me gjéndra & zmadhuara, Shtresa cirkulare & muskulaturés pilorike shums ¢ trashur, miofi.
brilet dhe nukleuset e tyre € shivara né volum (mikro-foto Nr. 3}. Pulmonet: né to u konsta-
tean membrana hialinore né bronket & alveola si dhe vatra atelektaze masive, .
Diagnoza -anatomopatologiike: «S&mundja e membranave hyalinoren. Asphyxia. Adcrociano-
sis. Pylorostenosis. Preematuritas.

Duke patur parasysh se shtresa muskulare e stomakut tek té porsa Jindurit éshig ¢ zhvi-
Duar dobét dhe né pilor nuk ; kalon dimensionet 1-2 mm (13), del & garté se né t& dy rastet
tona, por sidomos né & parin, trash ja e paretit pilorik &shté shumé e madhe, Grada e trashjes
Telative pér & giitha shiresat e stomakut éshté gati e barabarté, dhe ky fakt, sipas shumé au-
totéve, flet kundér teoriseé spazmatike, sipas sécilés duhkej té hipertrofirohej vetém shtresa mus-
kulare. Njékohésisht, ky &shié njs argument né favor t& teorisé kongeniiale, sepse dihet gé pa-
tologjia nuk njeh shembuj t& veseve t& zhvillimit 18 njé shirese t& vetrpe,

N& favor té teorisé kaongenitale flet edhe rastj pilorostenozés né njg fémi j€& prematur qi
vdig 5 oré pas lindjes nga n J& sémundje tjetér (Rastj Ny, 2). Kétu ésht€ e pa mundur t& spje-
gohet trashja e pilorit nga pilorospazmat primare, sepse né kété mosh# sistemj nervor éshité i

villuar né mépyre & pa mjaftueshme pér t& shkaktuar spazmén (11), NE rastin toms Nr, 1
u konstatua nj§ atrofi eksireme, Kjo pajtohet me mendimin se pilorostenoza éshtd njé prej
faktoréve eticlogjik né prejardhjen e hipotrofiss | 18},

(Paraqitur né redaksj ma 5/111/1965)
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Mihrofaie N
{agirrimi hematel-
siine-eoming), glan-
dulat e mukazés né
gjendie hiperselre-
cioni, submunkurs e

ra shumé e trashuer,

fibrat € saj dhe nulk-

Jenset me volum g
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Mikrofoto Nr, 33
(bgiyr. hematoks. -
cozing). TE& gjiitha
shtresat e paretit pi-
lorik  paragiten t&
trashura por sido-
mos  muskolatura
cirkutare. Miofibui-
let dutkens t& zma-
dhuara,

shikrifét, Buskulatu-

Adikrofore Nr. 2
(mgiyr. hematoksili-
ne-eozing), Trashje
& konsiderueshme e

= shirasés cirkulare t8
muskulaturés  pilo-
rika,



BIBLIOGRAFIA

L. dbrikosov AL, Sirakor AT Fatollogicestaja anatomija, Medgiz, 1961, f. 172,

2. Alavoin A, Le altérations histopatholoziques Ju plenus  myenterique du  pylors
dans la sténose hypertrophique du pyiore des nourrissons. {pérmble-
dhje)

La presse medicale W. 26, 1957, £. 604,

3. Bednar B., Fingerland 4., Sedlicka V.: Fatologicka anatomie, dil II, cast I, Praha 1963,
f. 921,

4. Davidovski 1.V.: Obshgaja patologija geilovieka, Medgiz 1961, f. 264.

3. Dogliotri G.C.: Diagnosi precoce in medigina interoa vol, 15, 1936, . 52,

0. Dulicki 5.0.: Boljeznji rannjevo djetskova vozrasta, 1950, f, 178-181,

1. Frangkenberger Z. Embryologis, Praha 1952, f, 144,

8. Gabaj A.B.: Pedriatria. N. 11, 1982, f. 44-46.

8. Gavrilfov K.P.:  Qsobjennosti ragvitja d jetjei perioda novorozhdjenosti, 1951: £ 34-8%,

10, Letullz M.: Anatemie pathologique, tom I, Paris 1931, £, i44,

I1. Levin A.5.; Ogjerki po pediatrii, Minsk, 1961, f. 108-112.

12, Nohecourt P.: Precis de medecine des enfauts, Paris, 1942, f. 530-333.

13. Qsrrovskaja LA Anatc}mo-fiziollogiceskije osobjenntosti - djetskove  vozrasts, Moskva
1953, f, 125-131.

14, Raic 4., Curii P., dz Almeida 4.C. et Fry W, Le pathogenic de la stenose hypertrophigus
du pylore chez le nouveau-né et Iadulte.
La presse medicale N, 20, 1957; f, 453,

i3. Rozanava N.A, Vrazhdjonij pilorostenoz u grudnjih djetjei i jevo operativooje ije-
cenie, Medgiz, 1960,

16. Rozemial A.5.: Hronigeskije rastrojstva pitania i pishgevarjenia v ranjem djetskom
vozrastje, Moskva 1948, f 229-240.

17. Rnkovedstvo po patoliogiceskof anatomyi, tom IV, kniga 1, Redaktor toma Akad. AL
Abrikosov, f. 313-315,

18, Sikl H.: Pathologicka anatomia specialni, Praha 1951, f. 43-44.

19, Silcin N.I.: Sliugaj vrazhdjjonnovo pilorostenoza, Pediatria M. 7, 1959, f. 86.

20, Steinicke Nielsen O.: Lesions histologiques de plexus myenterique du pylore dans Ia sté-
nose pylorique infantile. Etudes sur des prélevements biopsiques chirur-
gicaux {pérmbl.)
La presse medicale N. 30, 1957, f. §%4.

21. Tirens 5., Pagliano L., Caproifi G.: Considerazioni cliniche e statistiche su dieci aani di

' chirurgia gastrica. Minerva Chirurgica, vol. 18, N. 10, 1963, f. 409,

22, Ternovskif 5.D,: Hirurgija djetskovo vozrasta. Moskva 1953, £, 271,

3. Tosovsky V., Vychyiil O.; Osirije processi v brushnoj pollosti pri vrazhdjonnik anomalish
u djetjei, Moskva, 1957, £, 27-39.

TWO CASES OF CONGENITAL PYLOROSTENOSIS.
{Summary}

After a short survey of the kistory of this disease, opinions of different authors are given o
v eftopaihozenesis. After that iwo Personal casey are discussed. Morphologically they present
 thickening of all the layers of the pyloric wall. This fact may serve as an argument agains the
pasm theory of pylorostenosis, according to which only the muscriar layer showld be hypertrophic.
ke quihor memions a cave of pylovestenoyis in a Prematuve child, which died from the wdisease
f hyalin membraness 5 fours after birth. This also speaks in Javor of the congenital theory of
viorostenosis. The author aecepis the iden that prlorostencsis can be one of the causes of child
virairopfy.
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EONTRIBUT NE STUDIMIN ® TE ASHTUQUAJTURIT «SIMDROM
LYELL» OSE «NEKROTLIZA EPIDERMIKE TOKSIKE»

QAZIM CERGA

(Spitali i shteut Fier—Drejtor Thimi Miltonashi)

M.N.B. viec 18, kartela klinike Nr. 679, daté 29/4/1962, kooperativist. Shtrohet na repais-
tin infektiv ditén e pestd & sémund Jes. Sémundja i ka lilluar me 1& mbérdhitura, temparaturé,
dbérmbje koke, pamundési, skugie té lékurés a¢ u pasua me ¢fagie t& makulopapulozave né
fytyré dhe ng trup, Kurohei amnbulatorisht me bipeniciling por pa efekt. Gjendja keqésohet
¢faqen hemoragjira &8 vagéla nga goja dhe hunda, flikiena dhe vezikula ng fyiyré, ttup dhe
ancsi si dhe njé bulé né gafé dhe ns tabanet e kémbéve. Nuk rezulton qé & keté pérdorur
ndonjé medikament para s 1& SEMurej,

Anamneza epidemike; N& fémi Jéri ka kaluar pertussiy, varicela morbille dhe prej 8-9 vije-
tésh vuan nga cpilepsia, I Jjati éshté me tbc pulmonar,

Ne hyrie giendja ishte impresionuese: Fylyra ¢ mbuluar me vezikula dhe fliktena, t& linte
pérshtypjen ¢ njé t& kombustionuars, Goja (bnzét, xhinxhivat), binda {naret) ishin & mbulyar
me krusta, kurse ¢ téré I8kura e fytyrés ¢ konxhestionuar, syté 2 skieposura dhe sklerat hi-
peremike, Né pushé si dke vende vende né kraharor dhe shping shiten petekje e sufuzione 1&
vogtla giaku, N& t& giithe 18kurén e trupit vichen {me pérjashtim & lekurés s5 kokés) vezikula
polimorfe mhi njg Wkars t& konxhestionuar (shif fig, 1.) Ng qaf€ shiket nj¢ buié e madhe plot
me likid serocilrine (shih fig. 2.) Té dy tabanet e kémbéve paraqesin bula t& médha t8 mbu-
shtra me kng ngjyré v jolle t& hapur, Shenja ¢ pickimit pozitiv. Nga anu c aparatit respiratoy
dhe kardiovaskuiar nuik paraqgiste asgji pér tu shenuar.

Barku me formé dhe volum normal, i buté pé prekje. Mélcia dhe shpretka preken rreth dy
centimetra nén harkun brinjor,

Sistemi nerver: Koshienca e turbuilté, pyetjeve u pérgjigjet me voness dhe pértaci, Pu-
pila izokorike, Tedgoiné mir€, refickset fololuminoze normaie, Shenja meningeale nuk parages
&sht febril.

Zhvifiimi i sémundjes dhe terapia: Q& n¢ ditén e paré t& shirimit ju aplikua njg terapi &
kombinuar me 1 gr. streptomicing dhe 1.200.000 u bipenicilmé gjaté 24 oréve, Gjithashtu
pacientit iu aplikua glukozs 40%, i vitamina C 5% dhe vitamina B; injektabile. Bashké me kitd
terapi fu dha dhe prednizon 200 mgr., vitamina K, vitamina P, kalcii clorat; etj.

T sémuri géndroi gjithseijt ug repartin toné 30 dité, Deluyrsi i stmundjes qe i kénagshém
dhe vetém ditén e 12 t& hospitalizimit pacientit filio; i bijeré I€kura dhe thoi i gjishtit 18 pesté
t€ kémbés sé djathié, Dy ditg m@ voné bie [Ekura ¢ t& dy kémbéve me gjith thonjét e gishté-
rinjéve.

Anafizai: 1) Hemograma 29/4/1962-Hbl. 40%, eritr. 3. 950.000, leukoe. 5.900, neutrofite
49%, euzincfile ska, bazofile ska, linfociie 48%. monocite 3%, erpiksed. 52 mm,

Mc 28/5/1962: Hbl 6G%, eritrocitet 3.900.000, Iekocilet 8.000 newirofilet 75%, euzino-
filet 1%, bazofilet ska, linfocite 26%, monocite 1%, crpiksed, 5 mm,

Urina me 29/4/62: Albumina pozitiv i leht&, hili. urob, ueg. sed. norm, Anslizat ¢ urinis
me 28/5/62 rezuituan normal. Azotcrnig me 3/5/62 24 mgr.%, apalizat e tjiera objektive rezul-
tuan neg. Kurse kultura e likuidit t8 bujave etj. pér atsye objeklive nuk a¢ ¢ mundyr té béhe-

shin,

LI

Vitat € fundit né literaturén mjckésore botérore jané pérshkrnar raste ¥ nje sindromi té&
i g8 U njojt me emrin asindromi Lyell ose nekroliza epidermike toksikes, Por me sa duket sin-
dromi nuk &shté cdhe aq i vi sepse gjéndet i pérshkruar edhe nga Sevill dhe Rusell (9-10 g8 me
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1831 (& cilét e kank pagézear me emrin ¢dermatitis exfolmiiativa epidermika» dhe ¢ Lonsideruan
kété sindrom si njé sémundje infckiive me etinlogji 8 pasjchur,

Mé fillim cdhe né rastin toné késhtu € pagézuam, Por duke u nisur nga 8 dhénat e Ieotera-
turés s& mévenéshme ¢ pamé mé € arsyeshme g ta quanim «sindrom i Lyells ose «nekroliza
epidermike toksiken,

Me 1956 Alan Lyell (7), pérshkroi k&8 sindrom duke ¢ quajiur «nekroliza epidermike
toksiken ervpsion g€ pErongjan né diegien e lékurés. Sindvomi karakicrizohet me erupsion
gé prek 1Ekurén dhe raukozat, Pacienii paraget bule 1& médha i& prodhuara nga shgitja e epi-
dermit qé i japin 18 sémurit pamjen ¢ njé 18 djegurit dhe gé karakierizohen me njé giendje
toksike té réndg, e cila shpesh mbaron me vdekje.

Pérshkrim i Bj€ rasti t€ ri sjell me veie edhe pikpamje t€ ndryshme, interpretime dhe
afirmime g& ndryshojné nga njé auvtor tek tierri, Késhin Garnier G. (6) e p&rmbladh k&t sin-
drom ni penfig akut ose subakut dhe béo njé studim (€ hollfsishém t& késa sémundje duke
pérmbledbur 30 rasie deri né 1962, Me (¢ drejt8 Gagliardi B. dhe Ricciardello P.T. (1} preten-
dojng s duke u nisur nga emérat e ndryshém & ¢ kané dhéné kétij sindromi autord (2 ndryshém,
rastgt duhct € jen shumé me tepér se sa ato gé takohen me kété emér dhe, pikérisht kétu lind
dhe vishtirésia né kérkimet bibliografike. Ky afirmim na duket sa i drejté po ag dhe me vend
dhe mendojmé se raste sindromi «Lyell» pa tjetér do té jend takoar edhe n& véndin tong por
gé me siguri jané pagéruar me eméra € ndryshém ashtu sic qe edhe dizgnoza jomé né [illim
ose sig &shié rasti i Debré, Lami, Lamotte {3), & ciléi e konsideroing két& sindrom 2 njejté
me rastet ¢ tyre, tf pérmbledhura mé paré nén emérin «critrodermia buloze me epidermolizén.

Sémundjet g& kané njé kuad@r Klinik té karakierizuar me erupsione né mukoras dhe l8kurs
jand t€ shumta. Kjo mjihet mird nga t&€ gjithd dhe, nuk &shté njé «zbulimp: i ri. Por sindromi
«Lyetl», paraget njé interes t€ vecants dhe ka ngjallur diskutime jo votém pérsa i pérket nichjes
& individualitetit t& k&tij sindromi, por edhe klasifikimit t& tij nozegrafik.

E I

NEé pérshkrimin q€ ka béré Lyell ka shumé ngjashméri me alé & béré nga Scvill dhe Rusell
{9-103, t€ cilét n€ publikimet e tyre kuadrin klinik t& kétij sindromi e kané futur né £rupin e
eritroderrive infektive akule 1€ karakterizuara me njg zhvillirg té ndaré né tre perisdha: Peri-
udha e paré fshié ajo papulo-eritematoze dhe g€ zgjat nga 3-8 dits. Periudha e dyté katakteri
zohei me vazhdimin ¢ proceseve eksudative. Kjo periudhé zgjat nga 3-8 javé, giaté késaj kohe
vezikulat dhe paputat shkrihen dhe péicasin. Periudha e tretd karakterizohet me kthimin gra-
dual né gjendje normale té pamjes s& [Ekurés.

Autordl pérshkruajng si komplikim né mes t8 {jerave edhe r€nien e thonjve dhe t2 flokéve.
Po ashtu autorét ¢ mésipérm kané nmundur t€ izolojné nga vezikulat e t& sémuréve njé diplokok
i cili nga pikpamja morfologjike éshté i ngjashém me stafilokokun e bardhé, ndryshon nga ai
né vetité biokimike,

Fardyce {5). Winfeld (12} kané publikuar raste 18 nj&jta me ato t& Savill-it e Rusell-it, kurse
A.T. Pospellov (8} 1903, né botimin ¢ nj& traktati t& sEmundjeve t& I&kurés e pérmend kétt sindrom
dhc ¢ konsideroni si njé entitet nosologjik 8 vegantd. Ky sindrom pérmendet edhe né botimin
¢ 1955 «Zaraznie bolezni gellovekan (1), kétu kéjo sémundje konsiderohet si njé entitet mor-
boz infektiv i rallé dhe i pa njohur miré.

Duhet menduar se rastet e publikuara nga Sabill, Rusell, Fardice, Wienfenld t8 mog jend
tjelér veg se t& ashtuquajiural sindrome «Lyells, por & pér njé periudhé kohe t& giaté ky
sindrom ka mart& eméra t& ndryshém pér derl sa mé 1956 Alan Lyell e pérshkroi dhe ¢ pércaktot
edhe nj& herd si njé cntitet noselogjik 1§ vecanté.

Na duket interesant dhe mendojmé se duhet pérmendur edhe njé ceshtje tietér gé ka (&
b&jE me etiopatogjenczén e késaj sémundjeje, Nga 1& dhénat statistikore rezulton se_né pjesén
tné 1€ madhe € rasteve €shté konstatvar pérdorimi i ndonjé medikamenti disa dité pérpara
shfagies s¢ sémundjes. Késhtu Lyell (7). né dy rasiet e pérshkrvara prej tij, kishte gjetar se
pacientét pérpara se t&8 sémureshin Kishin pérdorur aspiring dhe fenilbutazon.

QGarnier (6) né tridhjelé rastet e pérmbledhura nga ai ka konstatuar se pacientét ¢ i kishin
pérdorur pérpara se té s€mureshin medikamente t&€ ndryshme. Po ashiu ve n@ dukje dhe De
Toni Jr. {4) se né & s&murét ¢ tij ishin pérdorur sulfamide, N8 rastin € pérshkruar nga Gagliard;
B. dhe Riciardcllo P.T. (1), fémija kishte pérdorur preparate me pérmbajtje sulfamidi etj,
medikamente t& cilat ishin pérdorur edhe me pérpara por g& nuk kishin dh&ng fenomene ané.
sote,

Nga kéto del edhe hipoteza g3 sindromi «Lyefl» t€ jeig njé ¢fagie jashiezakonisht e rénd
farmakoalergjike. Né kété drejtim flet edhe observimi i Coricciat e Friggeri (2), 18 cilét né njg
rast sindromi «Lyell» me origling peniciline arritén 6 kené rezultate pozitive né bérjen e intra-
dermoreaksionit, Vlen té pérmendet fakt, ashiu si Garnier me t& drejté ve n& dukje, g& né ras-
tin e sindromit «Lyell» nuk &shtd fjala edhe ag pér njé intoksikacion £ tipit helmues ose 16 njd
indiosinkrazie, por duhet menduar qé sémund ja t& jelé pasojé e njé scosibilizimi t8 mé pacshém,
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Interesant na duket edlie supozimi i Dot © bashképuntord (3) & cilét pér rasiat kur
simdromi gfaget né perdorimin & paré té preparatit, sécheain vEmendien dhe orientojng gd
shkakun ta kérkojmé tek i disenzimopati kongjenitale qd gsheg vérejtur iani afér né rastet
e intolerancés individuale kundrejt agjentéve egzogjene.
Para se ta mbyllim problemin © etippatogienezés, do it ishte gabim t€ linim n& heshtje
=dhe disa vrejtie dhe konstatime @& kané t& béjné me karakterin infekiiv t& kétij sindromi,
Me q@ kéjo stmundje shkoi duke gtudjuar, duallné sdhe observime i reja gé shpesh
heré bien né kundérshtim njera me tjctrén. Késhiu p.sh. né rastin e Gagliardit B. ¢ Ricciardello
P. T. munden t& izolojné nga likuidi 7 bulave 1j@ stafflokok nga njé ané, Lurse Dga ana tjetdr
po kéta autord japin njé rezultat pozitly 6 fikeimit t& Yomplementit p&r adenovirus nga -F1/4 -
1/16 dhe me giithe keté, rastin ¢ tyre ata € konsiderojnié si njé favé farmakoalergile dhe,
mund & thuhet s& piesa mé & madhe g autoréve jang po & kétij mendimi.
N& rastin ton nuk mundem 1@ arrijmé né asnjé parfundim pérsa. i pérket shlkakut & shfa
qies & sindromit «Lyelbr sepse i sémnuri yné ook rezultol t& kishte pirdorur ndonjé medikament
grpara se t& semurei. Me gjith até, duke u nisur nga disa clemente Klinike (fiikten, vezikula
bul), Tenomene kEto qé takohen n& mijaft semundje & tjera infcktive si p.sh. erezipela buloze,
penfigus, varigeita etj.) nga njéra ané dhe nga ana tjetér nga t¢ dhénat t1aboratorike (rezultatet
e arritura nga autoré té ndryshém si Savill, Rusel}, Gagliardi etj.), na duket mé e drejté g€ kétg
gindrom la inkuadronim b€ gropin @ samuadjeve winfektive toksiko-alersjikex. Duke léné mé
njs and se kujt ; takon priovitetl & kété sindrom ta eté pérshkruar dhe t& marré emrin € tif,

(Paragitur 0% redaksi me 5131964
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A CONTRIBUTION TO THE STUDY OF THE 50 CALLED «SYNDROME OF LYELL»,
) OR «TOXIC EPIDERMIC NEGROLYSIS,

(Summary)

The ease is analysed of a 18 year old bay, recieved in she hospital an the 5th doy of tilhesiin
a siate of emergency & the face, covered wirk vesicules and phlyctene, §ave the impression of a
severe burn, The mowth and nose (nares) were covered by dried crusts, the skin af the face Wiis
congestioned, the sclerae — hyperaemic, the eves — sealed by dried exsudation. On the neck and
breast could be seen isolated petechiae. Over the whtle surface of the skin (with the exception of
the scaipy could be seen mureraus smatl vesicules. Larger vesicules were seen on the neck and
the skin of the soles. The pinch symipot was pazitive, The treaimelt began tWith Bipenicillin,
streptomycin, glicose 40%, vitamin C, vit. B, prednison. The patieni was released on the 34th
day of illness, after desquamation of the i and fall of the nails o the fingers and toes. It can
e concluded that this was o case of the wSvndrome: Lovalb,

“On the basis of many observations by (U7erent aiuinars and the available literainre, wé think
that the diagnosis of @ syndrome of Lvails correct, ymce werd hot ndications of the patient’s ha-
ving used drugs capable of giving intolerence complications. .

80







————— " ___———————————P-————'——______,_._.—-——'—'_"__._——._,_._‘__._.—
PERMBLEDH]E NGA LITERATURA E HUA]
o —— —-————-——-—___'_____._.—-—-—‘—_'_'_'_._'_—-_-—a—-_.——————_-— I

—_—

ot DHENA TE LITERATURES, MIFKESORE MBI RENDESINE KLINIKE
i PERCAKTIMIT T PEPSINOGJIENIT i URINME.

KLEMENT SHTETO

{Laborateti Biokimik Qendror)

Prei shumd yjzigsh prezencad e ketij fermenti 0 uriné ka téchequr vemendjen & autoréve
(i pdrysndm.

Veprimi proteoletik né uring Babté konstatuar gé me 1861 nga Brucke {citnar nga 10, 19)
me 1887 nga T.A. Vasiljevski (2} dhe me 1890 nga V. Bruner (2) dhe u dyshua qysh atéhere perf
orig]jindn gastrike t€ Lt fermenti. Fermenti u quajt nga M. Mya (2 dhe g, Belfanti uro-

cpsiné {citnar ngd 13,

Per njé kohé 1 mendua se k¥ ferment ndadhei né uriné si pérzjerje € pepsinés dhe € pepsine-
gienit s p.sh. nga A Ellinger. H. gcholtz. me 19580 {citvar nga 10 N 18 vértetd uropepsing
né& uriné rezultoi nga autoré tE t jeré si W. Sahli me 18g5, E. Golllieb., D8I Belfour me 1894,
g, Nadean me Y1956, W. Peak mé 1956 s¢ ndodhet né formén € profermemtit «pepsinogient (10)

Prezencd © pepsinogjenit né formé profermenti u virietua cksperimentalisht nga A, Mir-
gki, 1 cili duke injektuar pepsinogjenin nE rrugs endovenoze shkaktol climininin & tj n& uring
(cituar nga 1.

Ni s eshté veld pcspsmog]eni g¢ eliminohet ad uriné dhe jO ndonjé ferment tjetér mo
origjin€ ekstragastrike kjo konf jtmohet nga fakti se uropcpsina né uring zhduket pas gastrek-
tomist: N. Heaning (cituar nga 9} R. Calcar, A. Frouin, C. Fuld, Matthes, G.E. Bucherova,
AC. Ivy, B, Goiltlieb H. Spiro, 0. Gregor, K. Takeda, R Bicling, D.C.Balfour (cifuar nga
Nga ana tietér uropepsind cduket né uring dhe kur kemi semundje t& stomakut g8 cojné né
aggidsimin © t& giitha qelizave e prodhojng pepsinogjen sic jané disa forma 1& kanscrit , gastrik
dhe anemija pecnicioze. T& katij mendimi jané edhe autoréi C. Podors, H, Japowitz dhe O.
Gregor. .

Pepsinogjem sig dihet prodiohst prel celulave principale dhe simbas H. D. Janowiiz, P-
1. Hollander (cituar ng2 10) afro 1% e tij kalon né gjak, kalon n@ renet dhe eliminohet me anié
£ urings.

Kalimi i paps'mogjen.it né giak mendohet se ndodh né stornak nga sasija € jnkretuar prej
celuiave principale Kurse sasija © ekskretoar praj tyre ué kavitetin gastrik kthehet né pepsiné
nga achdi tlorhidrik dhe ushtron veprime proteolitike pér tretjen € wshgimeve. Bdbe M.
Langly L. Grober dhe M. loeper (cituar nga 7) mendojné se sasia @ pepsinogjcnit ase © pepsings
qé shkon né duoden ose 08 intestin shkatrrohet prej Leaksjonit alkalin & ketii amb jenti-

Metoda qi pérdoret né shums vénde dshié ajo e antoréve P.M. West, LW, Fllis, B. L-
Scott e cila pirdor st substrat quinéshtin € heomogjeniZuar- Metoda Eshté si vijon:

Moerret 2 ml. uriné € mbledhur prej pacjetntit 1n& njé kohé & caktuar dhe i shtohet 0.10 mh
HC! 21 dhe 0,03 b, metiloranzit 0.2%. Solucioni vihet n€ banjo Maeria 379 pér "' dhe pastaj
nga kjo uring gé pérmbal pcpsmogjcnin & kthyer né pepsing me ané té acidit Kloridrik, 21,
merret 3.1 ml i shiohet 0.2 ml. njé & destiluarl. 1.0 wml. pufer acetat me pH 4.6-Gi.D). Simbir-
cjeve pérdor { ml. pufer (19,200 ndgrsa LF. Greh dhe E.A. Crohnibov vazhdojné t& pérdorin
pea 1 ml. (8). Nead i ml, pufer perdorin edhe 0. Kusakcogly (smen Barlas dhe Jaicin Erkeiin
{1, ME tutje shtohet 0.5 ml. qumésht i& homogjenizuar dhe t& pérzjeré 1:1 me pufer acetals
shiypet sckundometri dhe matet koha deri né precipitimin € Kazeinds 1nga pepsina. Pérmbajtiz

e pcpsiuogjcnit ne uring jepet me anitete né oré simbas formulés.:
1 v 100 1.32
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ku T ésht& koha aé duhet per prerjen e guméshtit, ¥ volumi § urings & perdorur pér “precipitim,

Y - voluml total i urinds 5€ eliminuar ba pacienti g jaté njié kohe té caktuvar, ¢ €sale koha nE
oré gjalé sé cilés #shte mbledhur kjo uriné dhe 1,32 raporti * ne letegn logaritmike i rezabtear

aga aktiviteti i solucionit pepsiné né koncentracjone & pdryshme.
N& fillin pé vend t€ substratit jané pérdorur lende & ndryshre si [ibrina npa Bruck
nga 10,19) F.A. Vasiljevski dhe Y Bruper (citwar Dg2 10) edestina DE& PO, lsersen mié FWid
dhe Gotilisk ms 1925 {cituar nga 10y Pas Jufiés s& dyté bowgrore M.L. Apson ciivgar Dgs {16)
dhe G.R. Bucher me 1947 kané propoZuar hemoglobindn si substrat dule matuw aminorciid
tirozing qé clirohei gjaté veprimit {& fermentil. Meioda u perfeksionua mé 1932 nga A, Mists,
mé 1956 nga B, S, Hoar dhe LR, Browning (cituar nga 10) duke u bére e pesshtaigsiims pér 18
pércalctuar dhe pmfermemin ng plazmé, POr mictoda € propozuar nuk gieti pe! apje 1€ &
pEr shkak t& teknikés 28 saj L& Kokiavitur, Vetém me 1952 F. v. Ellis, P.0. west. DL 2ooit
arritén ié zhuloing duke perdorur quméshtin e momog jenizuar metodén qi pirdoret ot Bl
shkallg t& giéré dhe né laboratore & vogla pa qend nevoja pEr reagente té rralls dhe pajizle 18
komplikuara dhe gé éshig mjafi ¢ sakitg.

Kufijt € 00TmEs, shirihen sakonisht midis 12-35 unitete ng oré (13, 19, 2M ad niergzit @ ri-
jur. NE 18 posalindurit pepsinogjcni pfaqet & né ditén © dyts 3 jetds (1T): prej moshés 3 mue i
deri pé 3 vieg 1ekcundet midis 4 die 5 }Jnitcta simbas Grageves (cituar nga 6)- Simbas Koch dhe

Beckman gjaié moshiz shkollore gasia & DCpsinogjenit né uring arrin weaduaiisht aie & adultit

(20), N vajzat yonstatohet piE sast mé € vogél s¢ sa Te djemt {17

Ts dhepat € lireraturds mjekesoe trogojné se o€ semundjen  ulceroze vecangrisht n& wlens
duadent, vibet 1e paraletisht me chtimin ¢ sekresionit @ 1ngut gasitik dhe shiimi i pepsibogicnit
né uriné: C. Padore me 1948, P. Mazare . Webbe m# 1656 (cituar nga 0] H.D.Janowitz, W.
Sirens, S, Gray mé 1954, M. Howska, Aschety. A. Kamenik {cituar nga 7, A. Mirsky, Brob
TCann {19); LE. Smirpov e konsiaien né 56 rasie (22), 1.E Sofjeva né 36 rasie (2, V. K. Karaa-
uhov, gjen mezaiaren 46 unilete né 25 Tasie {19, &.D. Simbircjeva né 17 prej 29 rasleve né
wleus ventranli dhe ni 37 nga 47 me #lcus duodeni (213, O. Sizoy né 23 raste e wlens duodent
(21}, O. Gregor ajer mesataren 35,1 upiteie 0é 30 raste me M. ventriculi dhe 55 unitete né 10
raste me 4. dirodlent (7).

N& gastrites Gé Tean tendencé hypersekrecjonf {6 ngut gastrik shpesh ka dbe njé shiim
18 pcpsinugjcnit pé uripg. Késhta O.E.Sofjeva né 7 pacjente me gastrit iperacide ven re s¢ 4
prej tyre Lané mbi 44 uniteie né oré (23) L Smirnov konstaton shpesh me shtimin € Pepsinés
pé lEngun gastrik dbe shiimin € pepsinogjenit né uring né 68 raste me gastrit kronik dhe 21
Faste mie crregullime nervoze té stomakut (22).

Né gastritet me tendencé t¢ hyposekrecionit t2 lengut gastrik konstatohet njé vije ¢ elimini-
mit 18 pcpsinogjenit pé uring. O.ESofjeva né 9 prej 12 rasteve (23 ; L.L Tdelson ad 20 prej 24
rasteve (10) si dibe autoré 18 tjere si ¥_.H. Karpauhov {(12), H. Spiro {ciluar nga 10). M. Vovsi

24 mendon s¢ MiDgesd e pepsinogjenit né uring mund & ndihmojé né diagnosiikimin e aki-
lisé.

Mg cancer ventriculi konstat(_:het njé u_l jo ose njé mungesé ¢ ploté ¢ eliminimit 1& pepsino-
gjenit né uriné ng2 njaft autové sl p.sh.: Arfas Vallejo (2} G.D. Simbircjeva né 16 prej 18 rasteve
{is, 0.G. Sizov ot 14 raste (21), V. K. Karpauhov gien 2-6 unitete né 3 prej 7 rasteve (3. Por
Lezuitatet varen dhe nga shkalla ¢ démtimit & celujave principale prej indit tumorat. Késhtu
autors té tjeré konstato jné rasie me sast normale si psh. K. Strauss, R. I Goodman (cituar
pga 8) Sofjeva 23); J- Bondarski: né sast 1 shtuar {cituar nga 8) ose pa paralelizém me pécbérésit
¢ léngat gasitik si p.sh. 1 L Lorhior, C. Fossoul mé 1957, {cituar nga 19)

Te dhéna t& pelashme né afeksjonet € stomakut kouostatod edhe D, Kusakeogle (1).

6 guemine periicjeze konsiatohet gjithashtu njé ulje ¢ pepsinngjenit né urind nza E. G-
Oimstead, 1.5. Hisheck mé 1933, M. Aitken mé 1954 (sityar nga 10), nga A. Mirsky, Podore,
Broh Kahn {cituar nga 19), nga K.0. Japowitz, M. Levy, F. Holtander G.D. Qimbircjeva ¢ kono-
gtaton né 13 prej 16 rasieve 9. DE. Safjeva gien 15 deri né 11 umteic né dy rasie {23).1.
Tdelson ng 3 prej 4 rasteve. pér tu véns né dukie &shte mesatarja 2,01 unitcte, hd 131 1aste &
giud juara nga . Gregot (7).

N hemoragfité profuze té stomakue, kunuk gshté 3 mundur a3 sondazhi gastrik ag ekzaminimi
radiologitk, eliminimi 1 pepsineg jenit Eshi€ i shtuar né wulcer, pornal osc 1 pakésuar né efrftosls
fiepatis 0se varics esofagiale. A. Bateu (2), 8. Gray, N. Keller, C. Welss (cituar nga 7} G. Gregot
gien né 3 cirotike e hemalemers mosataten  16.9 unilete dhe nE njé wlews hemorragicis 5
Unitete kurse né varricet esofageale 9.2 unitete uE oré (3), NE ki€ pétfuadim arrijoé dhe au~
otk 8 tjeré si w. Sircus, H. Spiro {cituar oga 7k

Mbus pezeksjonit i€ smmakur‘mund té pdiqet evolucioni postoperativ ptpérmjet pﬁrcal{ti-
mit 1€ pepsinogientt né uring, sasija e & cilit palésohet nibas interventit (16) G.D. Simbircjeva
mjen s prej 18 rasteve ut 14 ulet né normt ose ndén normé (19). ©. Sizov € gjen pé 10 raste
ndén 10 phitete por ka dhe pérjashtime. Karpauhov gien tre raste mbi 16-43 unitete mbas

operimit. Sizo¥ shtimin € pepsinogjenit né uriné mbas operimit & gjen nd 15 rasic ¢he e shpje-
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on 0é jpfektimain © anAstOmaIis duke u krijuar yushte pér nié apsorbim mé 8 wach & fer
mentit {213 . o . .

Fshiié joteresaitt fakti se gigndeat endokrine sidomos giéndrat surenale influenco jné e jé-
heré e]immimin 2 pr:psinogjcnit pé uripé megéng  5€ hormonet kortikosurcnale dhe ACTH
gl dhimin ¢ lengut gastrile. ME 18 vertetd mjelini me ACTH dhe korlizon ose pred-
pizon shogérohet me shiimin € climipioilt 1€ gepslnogjenii 1E uring? R Beckman, F. ¥och,
§f. Gray 5. Filz (cituar GER 17) C. Ramsay cituar nga (193 1, walter; L Shwartz, M. Siler,
Vilaniue:d dhe Karpavhov (cicner TRd 23) (1.0, Simbircjevz € ven e né 15 raste {19 dhe O.
E. Sofjea né 16 nga 22 rastel 3%). Frapd iM, Cachip, M. Coute, 1. T. Frecman (23 rekoman-
dojui pﬁrcak\in‘.in = pepsineE jenit BE urise sl test qé ownt chirbejé per it preveRUar pard kohe
fgrmir;]iﬂ e ploerave csteroiden, OE. Sofjeva citem tre raske prej 22 pacjeniéve t& mjekuar
me rertikolde pi ti cilét nuk v uk pepsinogjeui né origé dhe pas ndgrpreries sé mjelimit dhe

o patvre tE EVE we nyEvin 2 gfan hemateme:d (23 M. Iancig ¢ ven v mnhas dhinies s& 23
mp. A€ 58 pqws'mcgjea_ né vriné qhtohet tre Leré me shumé né rasiéi normale dbe 3-8 heré
mé shund né Fasist e shilm (8 eljminimit t2 Ketid fermenti né uringé (1L

Disa autovg st p.sh. LB, ¥ritz, dhe 5. 3, Gray (citnar BIA 10, LV, Westfal (gituar LEd 7
mendofté gié t& Vievésoher ritia € pcpsinog]cuit & uviné mbas injektimit & ACTH si shénje

sy ol funksionit 1€ gjéndres aurenale dbe Ascher (cliuar DEd 73 & vierésch nielloj si
jeslin © Thornit ¢he riijen € climipinit 1€ 17 ketosteroidevet muss 2 TH.

shumé agtort g . H.Bleisinget, . M. Lewis, ™. Lipkin, Vierun cHuar DEd {23) HL. Spiro,
5, (iraf, 1.3, Wesifal, vy, Keiderting (cituar ng# 7y ving né dulje se né morbus Cuching sikur-
ge 0 mjekimin 1e ACTH elriskon paralelish: shiim i eliprinimit 1€ 17 oksikortikosteroida\re
dhe t€ pspsi.nog_‘;euit ré uring. &, Gray dahe Westfal {cituar nga #) iga apa tjeidy ot M. Addizon
Kostaioing nje pakésim paralel @ 016 né uringé. Edhe aé asmén bropkiale ku suppzohet Dga
B.G.Kogat dite 18 1jexé pE hypelunksion ié gjgndraye surcnzle, kopsiatohet wljc e urcpepsings
{citual neals).

Pir shkak @ chiimit 18 pcpsinogjenit 5@ uring M., Mogena dhe F. Arricta pt stmundjen
uleeroze supozual pér njé lidhie pang&netike midis njé hyperfunksioui t& surenalev edhe kisaj
ssmundjejc por kjo ook U viriciia nga fakii se 88 shemicin ¢ rasleve pi wlcer nuk  kemi nié
shiim paralel 1€ olsikortikosteroideve ne uring kiahas me alé i€ pepsinogjenit sic vené né
dukje M.H. Sleisinger, .M. Lewis M Lipkin, Wierum (cituar nga )R

Nga kio nenkuplohet se ¥a Ghe fuktoré 18 tjeré vee kélyre hormoney (¢ shlojng climinimis
e pepsinod jenit né urin.

i. Todorov cituar nga {&) vep né dukje 5¢ cdhe né diabetes meliitus konstatohet pjé shtim
i pcpsinogjcnit né yring, Shtimi paralel ng uring dhe i hormoneve steroidev  do 1€ pérbEnte
njé argumment tjetér ng favor & rolit me réndési & hyperfunksionit t¢ hipofizés dhe & gjéndrave

surepale € pamgjcnczén e kisaj gsemundje me réndési t8 metabolzmyt.

A.J, Frolova veD ne dukie sl_mmin ¢ uropepsinés mbas mjekimit me tiroiding ().

.1, Karnauhoy vell re shiimin € pepsinogjenit mesatarisht mbi 55 unitete né oré né cofitis
wleerozae. KY shtimn theksobet edhe mé shumé giaté periudhés 13 ekrarcerbimit 12, R
Zeits referon ¢ né femijt me diatezé hemoragjike ka fitje & uropepsings né akutizim dhe ulje
gjaté agravirnit (25). .

Ulja © elimpimmit t& pcpsinogjenit né uring Eshié konstatuar edhe pé fémijt me rachitis,
dhe distrofi {4,6,17}).

N& sémundie & tjera gasija pcpsinogjenit né uring nuk tejkalon kufijt e normés né pér-
gjithési, né studimet af jane hiré nga autoré € adryshém, D.E. Scfjeva konstaton sasi mormale
né 15 nga 20 pacjentét me vitiym cordis, reumatizém, pl. exudativ, infarkt mickardi, kapila-
rotoksikoze P2 komplikacjene renale (23). G.D. Simbirc jeva (19} gjen sasi pnormale né pac jen-
15t me nefrite dhe kolecistite- )

Eshi€ e késhillueshine q& né pErca'ktimin c pepsinogjcnit né uring té metret parasysh fakti
o nE pacjenté me lezjone renale, mund 8 influenco iné né sasiné < elimimmit & fermeniit giEn-
diag fupksjopit chekeetol.

Percaktimi pepsinog) nit né uriné adihmon pér gellime diagnostiike. PEr }eté mund &
pérmenden dhe1é dhénat e me poshtémée:

Tkrision nE patalelizém midis sasisé s& pepsinés gastrike dne pepsinogienit 18 oring
(7,12,14). Ekziston ni¢ paralefizém midis aciditetii pastrik dhe pcpsinugjenit e ueine (12,13)
3.1, Karpauhov © Lonstaton keté né 34 prej 37 rasteve (123 dhe L.L Tdeison né 35 prej 45 ras-
tove (12). Esbiee patyréshme g8 ky paralelizém i jelé me 1 wadh pérsa i parket pepsipés  sesa
pérsa i pérket aciditetit gastiik seps€ pepsinogjeni fE uring rrjedh drejt nga pepsinogjeni gastrik

Wok mond & mohohet kuxsesi réndésija diggnostike € dorés € pa€ (€ sndimit 18 1Engul
gastrik me ané 1§ sondés sepse studimi béhet direkt né pérbérisit e tengut gastrik qf Eshtd
marré «in situd.

Metoda € pércaktimit t& uropepsings auk mund € zevéndisojé ehzammimin e Engut gastril
(23). Por dhe né elgzammimn € jengut gastrik & marré me and ¥ sondés ckzistojné D€ seri
i metash.

Sondazhi gastrik #shté nié manipulacion jo fiziolog ik, procedura € sondazhit 1#
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shumé njerés neuror neurolabile shagérohet me njdé gjéndje eksitabiliteti 18 theksuar,me BjE
giendie vishtirésie né frymémarrjc dhe gensacioni 1% vjellash t8 cilat & bejng ekzekntimin
o 1 & pamundur aé disa raste. Verté sonda shicakton nié cksitim makanik heré né fundus,
heré né pylor dhe né pjesé i tjera té mukozEs aastnke duke axitor hare mé pak heré mé  shumé
sckreeionin € langut gastrik. Sondazi gastrik nok mund € hihet fare né rastet me hematemezé,
ng gjendiet € kangerit t& stomakut dhe & semund jes ulcerozs, ns apgurizoat € aortds,né 8-
mundijet & rénda 18 zirmrés dhe né gemundjet tjera & shogfruara e stenozd té ssofapul.

M™ga ana tietér, gjalé sondazhit mund & 1akojé shpesh heré Q@ té kemi njé hipersckrecjon
-tz mukusii 0s¢ njé refluks 18 biles dhe t& {gngut duodenal alkalin 1§ cilat mund té neutralizojné
acidin klorhideik dbe 18 fallsifikojng reruliatin. 1..1. jdelson citon 4 rasie qé kishin permbajtie

normate t& pcpsinogjenit néd uring ndérse ni lEpgun gastrik anaciditet dbe pérséritja & sondimit
tresol 9 anaciditeti Kishte karakiet funksjonal o

SQasija € pepsiﬂogjenit ni nring sikurse dhe ¢ lEngut Lané variacions piktemerale dhe post-
prandjaie ~ sig vejnd 08 dukje O. Fodor 12y, E.Gaottlish G.R. Bucherova, R Morten (gituar
nga 12) Por kéto variacione pér té nié jtin individ jané t& vogla: G.D,Simbircjeva igjen 1 deri
@& 5 unitets N8 disg (19). Ciigndrat pepsmoprodhonjése jané me chamé rvezisiente wundreit
eksitonjésve akzogjend ose endogjené 8§53 gjdndrat 4 prodhojné acidia Klorhidrik (12).
Mcndohet 5€ ashillacjonet individuale té pcpsinogjcnit ni uring jané specifike pér gdo individ.

(18).

Mz 18 dhénat e literaturés 18 paragitura mE tart rreth natycés, origlinés, eskretimit dhe
percaktimit i pepsinugjcnit ng wring dhe aplikimit (& kEtij testi né ulcus, gasteiie, gneming per-
nicioze, sPalus pusrresecr:’o ventriculi, giaté miekimit me ACTH dhe kortiko steroide etj. mut
1@ nxireen kéto:

K.ONKLUZIONE:

1y percakiimi i pepsinogjenit nié oring nuk mund t& zivEndésojé ekzaminimin g léngut
gastrik t8 marfun me ané t& sondés pér diggnozén & wleis duodent dhe semund jeve 3 fjera t&
stomakuf, mE gjithé anit pegative g paraget manipulacioni i sondazhit.
2 pircaktimi i pepsinogjcnit né ariné BohiE njé test i thjeshie € mund & kryhet pa qéné
nevoia DET paisie i& komplikuara.

3} Ay Zghté njé test jo {raumatik dhe i lehtd& peér pacjentit.

4 Testi mund & piérdoret me gellimn or jentoniés né vénd td elczaminimit & lengut gastrik
{& marran Me ans 1¢ sondes ur sondazht ik mund 1€ ekzckutohet 0s¢ Bshté 1 kundraindikuat.

5y Duhen akoma studime & métejshims per ¢ gjetar faktorét € pdryshém veg hormoneve

1 hipofizés dhe t& giéndeave f;urenale qE gejne ne shiirmn 058 pakésimin e gekrecionit t& pepsi-
nogjenit gastrik dhe né elimioimin & 1) né uring.
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KRITI

KE E BIBLIOGRAHW

EKSPERIMENTE NE WAFSHE MBI ETIOLOGJINE E
MIELOPATISE

(Animal experiments on the actjology myelopathy}

T. LEHOCZKY I. 505 M. HALASY Budapesl 1964

Punimi pérbihet prej 216 fagesh dhe ndabet né katér kapituj i médhenj. Sejcili nga kéta
kapiiuj ndahet né ninkapituj dhe gdo nén kapitnll né fund ka biblingrafing périkaiése. Libri
fillon me njg hyrje, né t& cilén autorét pershkruajné me hollgsi t& dhénat ¢ literaturés mbi mie-
lopating ¢ njeriut, gé nga punimet e pata t& Leichteim Nonne, Sandsr, Weil dhe Davison, Balo,
Juhasz dhe t& tjeré. Ata pérshkroajné tipin fokal t& mictopatisg, format marginale, cirkulare
ose subpiale 8 degjeneracioneve né mielopalité njerézore si cdhe format simetrike € degjene-
racionit spongioz. Pastaj ndaict me hollési mbi ferminologjing € mielopatisé,

Po né hyrje autorét plrshkruajné me hollést 1& dhiénat bibliografike mbi mielopatiné ekspe-
rimentale tek kafshét. Keshtu psh. Wintrobe ot al. prochol né deerat avitaminozé 1€ kom-
pleksit B dhe sir jedhim té& peridoksings dhe té acidit pantotenik, duke fituar né & njéiEn kohé
demielinizim t€ ncrvave periferiki & rrénjéve posteriore dhe € funiculi posterioras & palcés
kurrizore. Kurse Swoak dhe Adams duke prodhuar avitaminozé Bg dhs (& acidit pantotenik
arritén t& fitojné demielinizim komplel 1é funiku jve posterioré palcés kurrizore dhe degjcnerim
t& mervave periferiké. Den Hatlog, Jager prodhuan né kobeité lerione t€ theksuara (piknaozis,
satelitosis etj.) né brivét anteriore & palcés kurrizore.

Mellamby, Gildea et al, fifuan degjeneracion lek genté nga avilaminozad A Zimmerman,
Growgill dbe Fox observuan degjencracione 1& membranave riclinike dbe té aksoneve st dhe
sEvendésim té glias ng nervat periferiki giaté paleés kurrizore dhe sidomos para s& gjithash
nd funiculi posteriores, gjalé avitaminozés Bo ek qenté. Sidomos 13k minjté té dhénat patolo-
gjike jané fitnar me njé pelimorfizém dhe ‘ndryshueshmiri shumé té madhe edhe atéhers kur
simptomet klinike ishin mjaft {¢ ngjajshme si p.sh. hambja 2 peshés, ataksia, paralizat eti.

N& cksperimentet me minjté duke shkaktuar avitaminozé By, Brose B kompleks dhané kéto
rezultate. & nervat periferiké katér aatore ose puk gjetén ndryshime paiologjike, ose & jetén pak.

Tre kérkimtare pershkruajné hemoragiité dhe ndryshime neuronike né truukun cercbral, né
trurin e vogél, dhe né palcén kurrizove; tre aulord 1€ tjevé puk gjcten asgjé. Church puk gisu
asgjé né nervat periferiké, pov 8 jeti ndryshime 0e aparatin vestibuoiar, Kurse né paicén lurri-
zore vetém Dhavison dhe Stone kang observuar prishje 1€ membrangs mielinike dhe ng disa
trakte njé strukturg & ngjajshme me até spongiozen. For ato i konsiderojné kéto ndryshime
t& diskutuveshme.

Zymmerman prodhol ndryshims si pé nerval periferiké ashtu dhe né palcén kurrizore né-
pérmjet avitaminozés A. Einarson dhe Rinpstef gistén degjeracione spongioze (& ngjajshme
me ato t& m'elopatisd, degjeneracion (& nervave periferiké dhe degjeneracion té muskuive
gjat avitaminozgs E. Po ashtu mjaft inieresante jangé eksperimentet e Ferraro dhe & Lumsden
e ciamur 1§ potasiumil. Ferrarro ohservoi demielinizim né léndén e bardhé t& trurit dhe né
palcén kurrizare né macet dhe majmunét eksperimentalé, kurse Lumsden pérshiruan degjene
rim spongioz dhe d=miclinizim n& 1i8ndén & bardhé t& 1rurit, sidomos né corpus calfpsim t& minjve.

Antordt, mbas elkspozimit 1€ té ghénave ié leteratures mbi miclopating njerézore dhe até
t& kafshéve pérshkraan 19 serits e eksperimenteve té béra né minjté e bardhé duke shkaktoar
turbullime gastrike o0se avitaminozé B, Ba, H, E, duke pérdorur subsianca neurotoksike si¢
jand alkooli, teirakloruri i karbonit, fosfori, sulfamidet. Ato gjithashiu pérshkruajné ckape-
Timenict e tyre dhe ndryshimet pérkatéss nd wneduifa spinatis e disa herg né organet & brendsshme
dhe né trurin ¢ madh duke shkaktuar diabet me alloxan 0s¢ Lithizen ose me [Endé t8 tjera mieta-
bolike pér shembéll me acid antiglutaminik, me tiroksing me acid diklornfeno-oksiavetik. Ata
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TERRRE

gjithashin né seri 1¢ tjora minjsh prodhuan latiriznun eksperimental me anén & lathyrus odo-
ratys dhe beta — aminopropionitril.

Ni t¢ gjitha kéio seri eksperimentesh , autorét i vund vetes si detyré kryesore g€ té stu-
djojné ndryshimet ¢ shkakiuara nga 1&ndét & perméndura  mé sipéc ni medulla spinalis megjith-
g¢ ata disa herd $'kand munguar i€ studjojné edhe dryshimet né organet € brendéshme né ce-
rebrum dhe né cerebelium.

Megénése  dihet g€ sistemi gastro-intestinal luan njé rol € réndésishém né zhyillimin e
mielopative dhe t& newropative, autorét eksperimentet & tyre t&é para i bén€ pér t& veéné né dukje
rondésing e k&) sistemi né zhvillimiz e miclopatise. P&r kg qéllim ato u ekstirpuan dhjetd
kalshéve eksperimentals mukozén e stomakut né pesé pga ato u zhvilluan fenemens degjenerim
spongioz st dhe degjenerim i MOIONSUNONCYE 18 medulla spinatis. NE njE grup tjetér eksperimen-
tesh ato deshén té hedhin drité né rolin € vitaminave né shkaktimin e lezioneve spimale. Pér-
Kété arsye ata shkakioan avitaminozé B duke i privear kafshit eksperimentale nga vitaming
B; né ushgim, kurse né disa cksperimente (€ tiera ato fituan hipovitarsinozt P e cila duket
e luan njg rol t& rindésishém né fosforilizimin e vitaminés By dhe né meényré indirelkte né a vi-
taminozén Bi. N njg grup tjetér katshésh cksperimentale aviiaminoza By u kombinua me
ekstirpacionin @ mukozis pasirike dhe 08 njé tjetér me ate t& P-sg, Mielopatia u fitua né té gjitha
grupet dbe ndryshimet mé t& theksuara u vung re né grupin ko ishte bEré eksfir pacioni 1 mu-
kozés gastrike plus avitamninozé By si dhe né grupin e aviiaminozes B, + avitaminozés P,

Me kg grup cksperimentesh , autorit vupé né dulkje rolin & madh q& lot trakii gastrointes-
tinal si dhe vitamina f, dhe fosforl pér organizmin.

Roll | vitaminds Bo u studjua nga autorét népérmjet té intoksikacionit me acid monojodo-
acetik mpa & katfrmbddhjetd kafshét eksperimentale, tek gjashté U va né dukje njé miglopati
e thelsuar .

Njt grup tjetér eksperimentesh u b8 me avitaminoze nga biatina (vitaming H) Nga 3z
kafshet eksperimentale, tek 19 v vuné re ndryshime karakterisiike pér mielopatiné. Perve¢ ndry-
shimeve D medullz spingiis u vuné re ndryshime edhe né téré sistemin nervor qééndror.

Né grupin e avitaminozés E né gjysmén ¢ kafshéve ekgperimentals fakuan ndryshime

karakteristike pEr mielopating pérveg motoneuroneye spinale, ng disa raste u gietén ndryshime
edhe né gelizat ganglionare kortikale. Nga 14 minjt€ e intoksikuar me alkool né 61 vuné re adry-
shime t€ palcés karrizore kurse gclizat nervore spinale dhe Lortikale gené t& degjencruara pé
té 13 kafshét eksperimentale.
N# intoksikacionin kropik me tetraklorur t& karbonit né dy nga dhjeté Jafshét gksperi-
mentals o vuné re miclopati kurse né t& gjitha kafshéi v vuad rc niryshime 18 gelizave pervore
né palcén kurrizore, korteksin dhe trunkun cercbral. Al gjithashiu dia ndryshime né organst
& brendéshme dhe nelcroze i€ pankreasit.

N& intoksikacionin me fosfor u vuné re mislopati né giysmén lafshéve eksperimentale
kurse of ¢do rast pati degjenerim t2 theksuar t& galizave nervore spinale si dhe degiencracion
né organet parenkimataze mé shpesh né hepat.

{ntoksikacioni kronik me sulfapilamide dha ndryshims td thoksuara né ovganet @ brendésh-
me dhe né katér nga njémbédhjetd kafshét eksperimentate degjeneracion & palcés kurrizore.
Lezione né trurin e madh dhe né trunkun cersbral. W& fre rastet demiclinizimi 1 paleés kurri-
zore ishte i karakierit spongioz, Pérvep kétyre autorét kané shkaktuar dhe njé varg mielopa-
Hish té tiera. P. sh. né katér nga nindé kafshét eksperimentale & ushgyer me lathyrus sarives
&he beta — amino - propio — nitrile ¢ né grupin e paré nuak u g jet degjeneracion spongioz, né tre
kafshé nza grupi i dyté, u gietén lezione degjenevative spongioze, lurse demielinizimi i trak-
teve posteriore u observua né dy raste t& grupit t& pare dhe né 7 t& grupit & dyté. N& intoksi~
kacionin & 35 kafshéve eksperimentale e triortokrezilfosfat, u va né dukje se ky 8shté nig
heim jo vetém pér mielinén, por edhe pér newronet. Keshtu né katér nga atoc u vupé re mielo-
pati, korse né glysmen € rasteve degjeneracion i theksuar né neuyronet spinate dhe kortikale.

NE gjashté kafshé eksperimentale dhe dhjeté t& tjera u shkaktua diabet eksperimental me
aloksan dhe ditizon. NE katér oga 16 kafshér eksperimentale u ohservuan ndryshime né palcén
kurrizore. Né eksperimentet pEr hipertireoidosis duke dhEnd tyroksing né néndé kafshé eks-
petimentale u takua mielopatia né dy raste, kurse ndeyshimet né qelizat nervores né shkalié
t& ndryshms u vuné e n# reté raste.

Shiaté minjve in dha acidl antiglutaminik, fre nga ato u trajtuan me acid p-nitro-benzoil
—glutaminik, kurse katér me acid disuifuror alfa-tiopropionik pér 1€ prodhuar deficiencs té acidi
ghitarunik . Vetém né dy kafshhs t& trajtoara me Jéndén & fundit v vu e mielopatia,

N& teté  kafshé cksperimentale u dha acidi 2,4-diklorofeno-okso-acetik. Wuk u vané re
fenomene degjencracionit spongioz, por verém demielinizim evident D& trakiet posteriore
aeraie dhe anteriore t€ palets kurrizore té dy kafehéve

Kashtn pra autorét me njg varg eksperimentesh, duke aplikuar substanca (€ ndryshme
neurotoksike dhe duke shkaktuar avitamipozén u pérpogén qé & stueljojné ndryshimet pata-
natomike dhe & theilohen né mekanizmat patogienctike si dhe ctivlogjike t& miclopative ekspe-
rimentale pér t& hedhur drilé n& kéld mynyré né mielopatité njerézore.

N fagen 208 dhe 209 autordt midis t€ tjerave ve jné né dukje se «pBr mE t& shumtén € inier.
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vencioneve t& pérdotura nga ata, dhe pik@rishl pér ekstirpacionin e mukozés pastrike, deficien-
cés p — intoksikacionit t& acidit mono-jodo acetik, deficiencés s& biotings,  intoksikacionit
me tetraklorur té karbonit, intoksikacionit p—, intoksikacioni me sulfanilamide, diabetit ekspe-
rimental hipertirecidozés eksperimentale, trajtimit me acid antiglutaminik dhe acid dikloro-
fencoksiacetik, na ishim t& parét qé té shkaktonim sémundje t& meduila spinaliss, NE 1€ vértetd
s¢ paku pérsa i pérket intoksikacioneve sulfanilamide, edhe autor@ (€ tjeré pérpera tyre lang
amitur t& vejné re né kafshét eksperimentale ndryshime & meduflo spinalis.

M# né& fund, vlen té thkesohet se ky punim éshté i paraqitur me njé gjuhé miafl & qartd,
i ilustruar me klishé té pasura dhe i dokumentuar mjaft miré. Ai gjithashtu £shté | argumentuar
e t& dhéna mjaft t& pasura eksperimentale dhe bibliografike. Pér té gjitha sa u tha mé sipér,
kjo monograli &sht€ njé kontribut i miré cksperimental € fushfp e miclopative, t€ cilat vazh-
dojné endé t& kérkojné spicgime ghe interpretime mé t€ thella pér mekanizmat e tyre intime.

Doc. B, Preza

RECENSION OF THE BOOK OF T. LEHACZKY M. HIALASY
1. 808

«Animal experiments on the etiology of myelopathies» — Budapesr 1964,
This book, in 216 pages and 4 chapters, presents the dara published in the medical literature
on the subject of study af the authors and describes the focal type of human myelopaihy, the cire

culer meningeal forms of degeneration. Afrer that it describes a voluminous experimenial work
done by the anthors on labaratory animals,
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RECENSTON

i monogralist «Trichophyton violaceums (Bodin 1902) 1 Prof. P. PINETTI,
nga shiépia botonjése Rasegna Medica, né Cagliari, 1862,

W& veprém e tij Prof. P. Pinetti, g€ asht drejtor i klinikés sc dermatolog)isé dhe 1 gendrés.
sé studimeve mykologjike t&8 Universitetit t& Cagliarit, tregon se asht jo velém nj& njohtss i
thelfg i mikologjisé, por edhe njé kérkues né kéts degé t¢ dermatologjisé. Me studimet e tij@
ai ka mbéritd né disa konkluzione mbi infeksionin patazitar (& lekurds, Ky libér g ka 348
fage, asht ndam né disa kapituj dhe né shumé nénkapituj, ku trajtoben probleme t&¢ adryshme
té infeksionit nga parawiti fric, violaceuns. Materiali asht paraqité me njé gjuhé 1€ kjarté dhe té
kuptueshme. Libri asht [ illustruem e shumé figura 12 bukyra dhe (& k jarts, me gjithse jané
pa ngiyré. P& ¢do kapitull, avtori ka dhéns bibliografing, e cila asht ¢ autoréve té& shie-
teve t& Furopés perfndimore dhe anglo-amerikane, Bibliogralia ng pérgjithési asht shumé e
pasur, gia q& ia ngren edhc ma tepér vierén veprés, por mendojmé se do t'i shiohej viera
akoma ma tepér po t€ ishin konsultuem edhe autors & vendeve socialiste.

Autori, o€ k€€ vepsr me réndési 8 vecantsd pér mykologjing, ka bamé njé studim t& gjith-
anshém i€ frek. violacenm, i cili gati né & gjithé botén pérmban specien ma 1€ shpeshié 18 fisit
té trihofytoneve. Pér me € bamun  veprén e tijE sa mé (@ ploté, autori nuk asht kufizue veitm
me klinikén, ekzaminimet mikroskopike dhe bakicriologjike t€ kétij trch. por ka preké edhe
problemin & patogenezes, epidemiologjisé dhe t& miekimit.

Né qoft se do ti vihej si detyr dermatomyhologjisé studimi dhe botimi i t& giitha
specieve dhe fiseve t& képurdhave parasitare, né radhé r& paré duhej t€ studjohe] kjo specie,
t& cilén autori ¢ ka krvemé dhe i a ka mb&ritun gitlimit ma s& miri.

Férsa i prket epidemiclogjiss, autori flet nér réndésing e formave kronike t& trihofitisé,
sidomos € trihofitisé kronike t& kokés né té rriturit. Mo sa duket, ainuk ka patun rast me vérejt®
shumé t& sémunét me keté forms, pranda j ma tepér yEndési | ep infektimit 12 thonjve pér pér-
hapjen e kétij infeksioni né fémijg,

Trek, violacenm asht izolue pér heré té paré nga R, Sabovraud né vitin 1892, né Paris, i
cili i dha emrin «Trichophyton A eufture viclct fonceé», V. Mibelli né vitin 1895 e zbuoloi n&
Paimé dhe ¢ quajii «Trichophytor a culture rosso-violetian. E. Bodin e zboloi né Amerikénm
¢ Veriut né 1902 dhe i dha emrin gé mban edhe sot «Trichophyton violaceumv.

Auntori asht marré me siudimin e késaj specie t8 fisit t& trihofytoneve, e nené se nt vendin
ku ai punon {Sardegna), ky parazité konstaiohet ma shpesh {50%, 1941-1959).

Materiali patologiik 1 mbiellun n& terenin, Sabure, fillon t& mbii¢ mbas 4-5 ditéve dhe
kolonia arrin zhvillimin ¢ saji t& ploté mbas 45-50 ditéve, Né Fillim kolonia ka ngjyré té bardhs
gti ose t& bardhe-né t& verdhg, por shpejt fillen 1& marri ngjyrén e kuge-violet ose si purpur,
Ngjyra e kolonive t& zhvillueme komplet asht violet, prej nga ka marré edhe emrin, por kijo
ngjyré mund t€ ketd nuanca 18 shumta tae fillue prej violet & zhet deri né  wviolet-bojé qiclid,
violet 1€ errét. Shpesh periferia e kolonisé mund t&€ marre cdhe ngjyré (&8 bardhé né t& verdhé
NE kolomi mund té keté edhe zona pa pigment, ¢ cilat rriten ma shumé.

Kolonia ka konsisiencé t& fortg. Sipérfagja asht & ndame n# shumé brazda t& thella apo
superficiale, t# drefia apo ma shpesh 7ig-zage, prandaj ajo paragitet me protuberanca € vogla
ose gyruse t& holla. Kuolturat e reja {3-10 dit&} mrikroskopikisht paragesin nmiycela té holla, t&
Bjata, ¥ gérshetueme, me majé & rrumbullakét @ ngandon jtheré jané té fryeme si shkopaz
€ trumpetés. Kolonit€ e vietra kand mycela me shumée nyje afér njena tjetrés, me madhisi
& ndryshme. Mycelat jané zakonisht te shkurifna, né formé & ¢rregulltd. Citoplazma ¢ fyme
€shté e granulueme me pigment ngiyré roze-violet, Sporulimi asht i tipit endokonidie, nga
formaohen mikrokonidiet. :

Pér zhvillim ma t& miré & kolonive asht vlerésue temperatura 25-370 (Paldroch H)), Szul-
meister thaté se temperatura nén 17 dhe mbi 30¢ ashr aksolulishr ¢ pa favorshéme pér zhvillim,

Ndérmjel frek violscewm dhe disa bakterieve che mycetave t& tjera, zhvillohen relacione
té ndryshme, 1€ cilat stimulojné apo inhiboing njena {jetrén. Moszhvillimin e pyokokeve t&
zakonshém, Uri dhe Poljada e shpjegoiné me prodhimin pga mycetet e nji substance anta-
goniste. Catanei, Falchi thosg se shpesh zhvillohen microccocus pyogenes awreus, i cili inhibon
disa dermatofyte. Catanei ka konstatue se kur zhvillohet ky mikrokok, kolonia e trch. vio-
lacenm rritet ma keq, kurse Pinetti dhe Continj kané dokumentue eksperimentalisht ekzistencén
2 nji antagonizmi midis tyne. Dostrowsky dhe Raubitschek kang mbielle afér niema tjetrés.
knltura 1& trch. violacewsm dhe rreh, schonlefnf, dhe kané konsialue se | pari ka veprue si anty-
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.gonist né 1& dytin,  Trich, violaceum né k&€ ményré vepron aithe né epidermophyion flaccosum,
troh. megnind, tonsuras si edhe né aré veté (Vilanova dhe Casanova Ceppo). Fillraiet e asper-
_giftus clgvarus kané dbané clekt fupgistatik dhe fungicid né trich, violaceurn {Locventhal), kurse
né frich, onsurans, schonleing, mcr. canis dhe epid. floccosum ka akiivitet ma modcst (Spada).
Nga frich. violaceum nuk kané nxjerron ndonjé substanct me veprim antibiotik.

Perhapien ¢ sich, vielreewm antori e lidh me konditat hygjcno-sanitare, kiimaterike, &
ushgimit (mungesa e proteinave dhe ¢ vitaminave) me infeksionin kronik né famiije (n¥ thonj
apo né koké), me grumbullimin dhe denddsing e popullsisé etj. Wanbrenzeghem ka folun pér
mundésing se toka asht nji rezervoar i madh, nza ¢ cila nisen dhe né (& cién rik§thehea 18 pjithe
dermatofytet. Pér k&té arsve ai thot se krahas origjinés humane dhe zoofile mund 8 jott edhe
nié origjing geofite (toksore) e dermatofyteve. Megjithse jané {zoluar nga toka edhe dermato-
fyte & tjera, frich. vielesewn nuk kané mundun me & kultivue asnjéd heré.

Autori sjelté pirgindjen e morbozitetit nga trich. violaczum né shumé aytete t€ ndryshme.
Po sjell disa prej tyns: Roma 40% ., Cagliari 30% (1941-59}, Paris 73 4 €1957)., Lavonio (Bel-
giikd) 69% (1937) Bzograd 93% (1950), Tuzla 62% (1956}, Sofia 70% {1928), Bukuresht 80%
(19593, 90% (i960%, Athing 77% (1937), 93% (1939).

Zhvillimi | infeksionit né 16kuré ashié i lidhun me aftésing keratofile t& parazitit, por ky
kocept ka fillue mos ms i géndrue zbulimsove 1€ reja. Kufizimi i infeksionit ng gelizat ¢ vdekuna
ape né ato gé kand pEsue nidryshime t¢ médha, muend (€ tregojé se, nd mungesis t& aftésisé
5% tyne me reagus, ata kang mundési dhe gjejné teren me y #hvillne dbha me u shive pa u pérhap
né geliza ma & thella, me aftési vitale t& theksueme, Pér kIte artsye (lasin jo pér keratofili,
por pér «aszcrofiliz, E lidhim k& edhe me prezencén e hydrossiprolines o gelizat e thelia, &
zjalla dhe me mungesén e saj né gelizat & vdekuna (Pinetli, Lostia, Scheffer ctj.). Autorii librit
mendon qf nza njena and parazitét kané tendencé me penstrue thellé, kurse nga aoa tjetér
celulat e reja kané tendencé me u ngiit nalt dhe jashts, NEsaje (& kétyne dy forcave t8 kundér-
1a infeksioni géndron né nji vend (& caktuam.

Minyra e infeksionit simbas Kligman A.M.: Faza ¢ 1-r€ - faza kutane € pastér; faza e dytd
_ faza folikalare, stadi ekstrapiliar; Farza e [V-18 - faza folikulare, stadi inirapiliar,; Faza
& 1V-1& ~ faza pilars, siadi { invazionit; Faca e V1€ — faza pilare, stadi i arlrosporieve; Faza
¢ VI-i# — Faza e evolucionit,

Infekiohet m#® shpesh mosha nga 6-10 vjce, mé shumé meshkujt.

Kur autori flet pér format kliniks, wdalohzt sdhe né atd form? & trihfitisé gé shkaktohet
nga trich. violacenm varianti decalvans {Castellani, 1913). Kuadri makro dhe mikroskopik 1 Kétij
variantit nga ana bakteriologiike &shld identik me at? € frich. violeewm & linikisht konstatoben
rallime definitive 1@ flokéve, cikatrice 1# vogla ¢ diseminueme, deskuamacioa dhe TlokE & ké-
putun o periferd 1@ vatrave q& kané p@socm ndryshime atrofike-vikatriciale. Caslellani ¢ ka kon-
statue shpesh né Hindi tendencén poy cikatrizim (€ trihofitis superficiale t& kokss, sikurse edhe
Ota né Kingén Qindrore (1929) Kjo #sheé theksue edhe nga Acton dhe McGurie. Carrosce
{Portugali) pérshkruan njé rast me alopeci totale té kokés t& cikalizueme, e shkaktueme nga
trich, violacerm tek nji fémEa 54 vjege. Ballabanov dhe Neves sjellin observaciope t& ngjashme.

‘Autori konsideron terenin e Georg, Ajello dhe Gordon ma & mirf pér deprimimin e myk-
nave t& huej dhe t8 bakiereve, Ky teren permban: Glukoze 10 gr, Clorur & sodés 5 gr.m,
Peplon 5 gr., Agar 20 gr., Ujé t& destiluar deri 1.000 cc. Mbas slerilizimit shtohet Penicilling
40 Uljec, strepiomicing 40 pgammafee dhe cikloeksimide 0.1 ~ 0.5 og.fcc.

Infektimi | shkaktuem nga frich. violacewm ashté ma rezistent se infeksionet e tjera nga mje-
kimi me reze Rontgen, Degozr e bashlc. kané pasé sherim me grizeofulvin 80%, Rezuliate
_analope kang referue Desai, Grin., Nikolau. Midana dhe Zina kané pasé rezultate t& shkel-
gyeshme tue e pérdoré nga 20-40 mlg/Kg. pér 1-4 muaj., sikurse edhe Rinaldi q& ¢ ka pérdorus
S00-700 me. né dité pér tre javé.

Grizoefalvina &shté gjoté nd shtresat kornsale, ku arrin nga 18vizja e qarkullimit t& cele-
ave epidermale {Geatles ¢ bashk). Ky autor ka ekstrague ma tepir se gjysméan e sasisé s& gri-
zeofulvines té vendosun né floké (5-6 gamma pér 1 gr. flok#), me ujé t€ nxehtg. Kio flet pér
depoctimin e thjsshtd dhe jo pér kombinimin e saja kimik n# floké. Grizeofulvina ka veprim
mykostatik dbe ndryshimet nga ajo jané reversibil. ¥

Vepra ka nji interesé prakilk dhe shkencor pér dermatologét tond, sidomos pér myko-
logét, sepse do t& ndihmojé né punén e tyne té pérditéshme.

M., Caridha

RECENSION OF THE MONOGRAPHY OF PROF. P. PINETI «TRICHOPHYTON
VIOLACEUM», PUBLISHED IN CAGLIARI - 1962

In this monography , of great importauce to mycology, the auther stucies the most frequeni
species of the agents of trichaphytia. He analyses the clinical picture, the nricroscopic and bacte-
riological diagnosis the epidemivlogy and treatment of the affection, In this work the author
has realised completely kis purpose and has given a very valnable help to student of dermutology
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LAJME NGA SHTYPIL I HUA]J

COR PULMONAL KRONIK NGA EMFIZEMA: SHENIME TE
FIZPATOLOGJHSE DHE TE TiERAPISE.

Pino G., Anfossi F., Veronesi (., Marunetti L.
Miperva Medica 1963, 56,3-4,53.

Me zhvillimin gé kané martd kérkimet funksionale t& sistemit kardiorespirator, kang bird
gé té pércaktohen disa aspekte karakieristike t& insuficiencés sé ketyre sistemeve.

‘Autoriét thoné se duber 1€ diferencohet Lor pulmopal kronik parenkimal, sckondar, nga
kor pulmonal vaskular si rezultat i lerioneve primarc {6 vazave pulmonare,

Kardiopatia pulmonare kronike e cila vjzn si konsegnencé ¢ shtimit té rezislencks s¢ fluk-
sit t& gjakat nd garkuilimin pulmonar, In gé té shtohet puna mekanike né ventrikviin e djatht#
dhe si rezultat t& hipertrofizohet muni i tij. Késhtu shkakichet nji shtim i presionit nd arterien
pulmonare.

Kito ndryshime shikohen ng shumé sémundje ndsrmjst i tjsrave né emfizerién pulmo-
nare, fibrozén pulmonare, fibroza intcrsliciale, bronkiti kronik otj.

Emfizema pulmonare &hté pnesmopatia yé t& con mi shpesh né kardiopati pulmonare,
kishti sipas Sodemann 60%, Spatt e Grayzel 68% Emfizema pulmenare shkakton njé insu-
ficiencé respiratore i rezuliat i pakésimit t& shkérnbimit t¢ oksigjenit dhe gazit karbonik midis
alveolit dhegjakut.

Mé poshté autorét thoné se evolucioni i kor pulmenar béhet né shkallé & ndryshme, prei
té cilave né shkallén ¢ pesté hipertensioni pulmonar &shtd ireversibél,

Terapia ¢ kor pulmonar mwund & pérmblidhet né: .

1 — Terapi antiinfzkcioze & vijave ajrore: kjo éshié mé krvesorja dbe konsiston né zhdu-
kjen e shkakut q& bén nig pakésim t& ventilacionit pulmonar, Pér keté éshte i domosdoshém
pérdorimi i antibiotikéve t& cilét mund t& pérdoren dhe né forme aecrozoli. Pérdoret githashiu
erapia antiflogjistike me kortikosteroide sidomos n€ ato ge¢ shogérohen me bronkospazma
dhe akcese té rénda i@ astmés.

2 _ Terapia bronkodilatatore: ka afekt mukolitik, Késhly mund & prdoret tritoni q& ul
tensionin supecrficial. Kurse substapet me veti bronkospazmolitike &shté izopropilnoradrena-
lina.

3 — Terapia respiratore: kjo pérmiréson respiracioniz alveolar, favorizon oksigjenimin,
ndihmon né sliminimia e gazit karbonik, duke evitnar acidozén respiratore. Respirimm 1 cksigjenit
ms presion inspirator &hid piesdrisht efikas ng& emfizemé, dhe kjo l&n g& t& pérdoret oksigieni
né komcentracione té ndryshme. Aplikimi i oksigjenit shkakion o j& shtim imediat té saturirnit
t& hamogiobings me mundésing ¢ clirimit t& oksigienit né inde, pérmiréson proceset oksiduese té
muskulit kardiak, modifikohet refleksi vazokonstriktor pulmonar nga hipoksia me paksim t&
hipertensionit. Ndryshime vihen re dhe ng reme, ku nga aplikimi i oksigjenit kemi =njé
diurezé té bolléshme,

Autoré té ndryshém kané pérdorur proparate si Micoren, Romzllia t& cilat tolerohen me
miré kur pérdoren gutta-gutt intra vena dhe biiné gé t& mbahet géndta respiratore nin efektin
¢ stimulacienit pgr njé perindhé mé t& gjaté.

4 ~ Terapia ¢ hipertensionit pulmenar dhe e dekompensimit t& zemrés: acidi nikotinik
influencon né garkullimin pulmoenar, Digitalisi pak modifikime jep mbi ngarkeséne zemrds
sé djathté. Salasio nuk pakéson volumin né minuté por pérderet pér 1& pakésuar vizskovitetin
e giakut . Pérdoren diurclikét §i Diamox, acetazolamidet etj.

Réndési né kardiopatité pulmonare ka dhe profilaksia ¢ sémundjeve t€ aparatit respirator.

Margarita Vulikaj.
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MB1 DISA TREGUES EUNKSIONATL TE GIENDJES SE HEPARIT GIATE
INFARKTIT TE MIOKARDIT.

Salimon F. L, Bjcllous $, R. Usvatova 1. Ja. Klmigeskaja
medicina 1964, 7,109

Gijaté infarktit t& miokardit lindin demtime sarioze dbe t€ ndryshme 18 proceseve & meta~
bolizmit. Flepati s njé nga pjesmarésit kryesoré i€ DProceseve t& metabolizmit, nuk mund t€
géndrojé intaks glaté kétij procesi. '

NE jafarktin akut 1€ mickardit hepari sikurse dhe miokardi dhe veshkat ndodhen né gjendjen
¢ hipoksisé. Sclie yrejli giatd késa] zhyillimin e nekrozave Dé tepar. Plloc, Evans € lidhip dém-~
timin e funksionit i€ heparit gjaté infarktit me faktorin stres. Ndérsa 18 tiers e shpjego jné me
jnsuficiencén kardiovaskulare, 02 fenomenet ¢ stazés né liepar.

Autorét vrejtén 37 i€ serpuré me infarkt akut t& mickardit, D& moshé nga 30-70 vieg gé nuk
vpapin mé pérpard nga emundjet ¢ heparit. Tek t& gjithé diagnoza ishie konfirmuar me elek-
okardiogiam. Tek 11 té sémurd u ckzaminua bilirubina né gjak dhe urobitina né urind. Ne
10 prej 31 kishte fenomene té nsuficiencés kardiake. Krahas ngritjes sé temperaturés dhe leu-
kocitezés u vrejt dbe ngritja e bilirubings dhe urobilings né uring. W& dittn e 7 dhe 1€ 3 me uljen
e temperaturés dhe zhdukjen € leukocitozés 1 arrit normalizirm i pivelit 18 bilirabinés né giak
dhe atgéhere kur fenomenet ¢ insuficiencés kardiovaskulare raheshin.

N& 12 ié sémurk nuk U vrejtén fenomene t& insuficicncts kardiovaskulare por meyjithaté
u vrejt ritia ¢ nivelit t& bilirubinds dhe urabilinés,

Sipas opinionit té antoréve hiperbilirubipemia mund t& shpjegohet jo vetém me stazén
& hepar pse shénjat & hiperbilirubinemisé shihen dhe né infarkiin € miokardit me fepomene
té insuficiencés kardiovaskulare. Nuk pérjashtohst dhe mundésia e hemolizés giaé prezencés
38 vatrave nektrotike né miockard; Por pér rungesén ¢ saj flet sasia normale & retikulociteve.
Autorét mendojnE se dépmtimi 1 € nnksionit pigmentar t& heparit né periudhén alkute 18 nfarktit
mund t& spjegohet si rezultat i hipoksisé s& heparit gf zhvillohet né kvadrin & njg siresl.

MJIEKIM! 1 TNSUFICIENCES RENALE AKUTE

Kullakov B. P
Klinigeskaja medicina 1964, 8, 64

Insuficienca akute renale mé shpesh lind si rezaltat démtimit té kanaleve dhe indit inter-
sticial remal. ME shpesh jpsuficienca renale zhvillohet si rezuliat i shokut ose i veprimeve toksike
1& shkaktuara nga agjentd € ndryshém. Dekursi klinik insuficiencds akute mund & ndahet 28
katér peciadha.

Perindha titlestare 0t tg cilgn gfagen vegorité 8 veprimit 1€ fakiorit g@ shkakton insuficien-
cén akute {shok, hemolizé, intoksikacion, inicksion etj.)

Perjudha e oliguris, anurisé,

Periudba e rivendosies <& diurczes, ku ndodh jo vetém nxjerria € tepért ¢ njrave por dhe
humbja e elektrofitéve, pé té cilén mund € Zhvillohet hipokalemia.

Periudha e shérimit.

Tek 6 sémurit me sepsis post abort gé shévqérohen me anuri duhet aplikohen serume
antigangrenoze,; antjbiotiké, kryesisht peniciliné. G jaié hemolizés intravazale o€ shvillohet
shpeit duhet 1€ bihet transfuzion i § jakut i cili ndihmon & largimin e shokut, n& doza té mé-
gha 4-5 litra. Gjaté mungests s¢ hemolizés dubet té bhen sasira t& vogla giaku pér & stabili-
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‘zuar aneminé. NE ato raste kur nuk largohen fenomenst ¢ kolapsit rezultat jep aplikimi i nora-
drenalings me glukoze puia gut. . o

Sipas rastit g# ¢on p@ insuficiencé‘-q renale béhet lavazhi i stomahut dhe firfa e antidotit
gjaté helmimit me kripra t€ metaleve 1& 1énda, L ) L

Gia€ insuficiencés renale akute réndési ka démtimi i sistemit garkullues tenal, Pér kéts
géllim duhen apliknar mjete q& pErmirésojng garkullimin e glakut. Disa autoré propozojnd
dekapsulimin ¢ veshkds se me 5t8 metods nict presioni intrarenzl dhe pérmirésohet Iga_rkuli_m-z_!
i giakut. T¢ tjeré mendojng [futjen e sasive & madha té soluginneve kripore me géllim qe &
stimulohet diurgza nga njera ané dhe & trelet substanca roksike 0ga ana tjetér, NE kohén e
sotme &bt treguar reziku i késaj metode na lidhje me zhvillimin e edemss sé trurit, p_ulrnos
nare etj. Ulja e proteinave té karbolizmit &shig njé prej detyrave né mjekimin ¢ insuficie neg-
akute renale, prandaj @ sémuréve u jipen ushqime gi ok pérmbajné proicina.

KOMPLIKACIONET GJATE MJEKIMIT ME KORTIKOSTERGIDE

Shulcev G. P,
Klinigeskaja medicina 1964, 8, 145.

Dihet efeici i larts farmakalogjik i kortikosteroideve gjaté shumé formave & Sémundjeve,
por krahas me kEté njihen fonomenst anfsore, komplikacionet dhe efoki] Legativ i késaj terapie,
Autori péshkruan shkurt komplikacionst giaté terapisé s& zgjatur me kortikosieroide. Sipas
¢fagjeve Kitnike komplikacionet jané:

I, Reakcioni hipertonik ku maksimalja arrin 150-170 mmHg.

2. Démtimi i qarkuilimit kardiovaskular me cfagjen c dhémbieve na regionin ¢ z&mrés,
palpitacione, takikardi.

3. Edema pulmonare akute qé kondicionehet nga retensioni i natriumit . 1 uiit, edema
e miokardit,

4. Démtimet gastrointestinals me dhémbjz né regionin epigastrik, hemoragii gastrointesti-
nale, me hepatit & shogérohen me ikter,

3. Ndryshimet né kocka né formén e osteoporozés sé shprehur t8 kolonds vertebrale, shtimi
i kalciemit né gjak dhe pakésimi j tij né kocka.

6. Komplikacions infekcioze si cistite, riakulizime 3 perikarditeve, pleuritcve et].

1. Démtime neuropsigike, psikozat jang akute g& shoggrohen me eksitim psikomotor qé
vazhdon 20-60 dite dhe zhduket gradualisht,

& Sindromi i «hegjosy s3 preparatit konsiston né reaksionin e organizmit gjaté ndérpre-
rjes s& tij ose uljes sé dozés. Ka mundési zhvillimi i atrofisé s suprarenaleve.

9. Mund ¢ vrehen lenomens dermatitesh,

Mund € kemi démtim 8 pankreasit n& formén e pankreatilit steroid,  koraplikacione
septike et).

Esenca e komplikacioneve géndron & hiperkorticizmin. Baza ¢ lindjes s& kétyre komplika-
cioneve konsiston né fugizimin e aktivitetit fiziclogjik te preparateve glikekortikoide dhe mine-
ralkortikoide.

EKSPERIENCA E TERAPISE KORTIKOSTEROIDE Ni GLOMERULONEFRITE

Ratner M. Ja,
Kliniceskajz medicina 1564, 8, 26.

Medikamentet e aplilkuara deri kohgt ¢ fundit né glomerulonefritet kans dhéné cfekle
lidhyr me disa simptome t& stmundjes, kryesisht mbj hipertoniag dhe edemat, ndérsa veprimi
né precesin e sémundjes bazg mungonte,

N& vitin 194% Famnscurd konstatoi se aplikimi i ACTH né doza t& médha ndihmon né lar-
gimin ¢ sindromit aefrotik giaté glomerulonefrileve. Gjithashtu aplikimi i steroideve sintetikd
si prednizonit deksameiazon; ¢tj. né doza t& larta dhe Dér njé kohé t& gjatg siguron sukses &
dukésh&m. Né fillim jipen doza ACTH ta médha 200 mg né dité ndérsa prednizon 60-80 me,
giatd 3-4 iavéve, pastaj kéto preparate aplikohen me cikle tri ditéshe dhe nga 4 ditd poshim.
T tilla cikle vazhdojné 12-1% muaj,

Brad e bashképuntoret vrejti se gjatd glomeruloncfriteve pa sindrom nefrotik pakésimi
i simpromeve urinare nén influencén € terapisé hormonale héhet me 18 n iBjtén shpejtési sikurse
dhe  kur ekziston sindromi nefrotik,

Autori paragit analizén e sezultateve 1€ mickimil me kortikosterpide t8 180 12 sémurive,
Drej tyre 34 me glomeruloneftit akut dhe 146 me glomerulonefrit kronil. N& akutin zgjatja e
semundjes gé nga 3 muaj deri ne wje vit, & kronikun nga 1 vit deri né 12 viet. TE sémuorée
me nefrit kronik u ndans g e grups: o€ grupin ¢ paré me sindrom nefrotik, nd t& dytin né he-
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maturi; né 1€ fretn protcinuri 1 gr. né gné Jdhe hematuri. Tek e gjithé té serurit funksiont

renal 056 ishte 1 paderaiuar 0% pak i ulét, Deza mijelussc & prcdnimlcnit ishte 60 mg. De 24

oré per 3 jave, Ngérprerja e preparatit gshié bire gradualis.ht G jaté 7_14 dité. Gjate keti] mjekimi
u aplikuan angivioik€ si tairacikling, sintomicing, olsitetracikling, kalii kloratit pér prevenimin
e edemave gshie pérpupnar djera ku kufizohet nalriemi.
Terapia koriikostercide shikakton rerpisions, 1€ cilat shkakiojne shdukjen e sunpiomeyve
urinare, sindromit pefrotik, BEED Loncelrimin € [rowEinave & gjakut, ngrihet 1 ittracioni
glomcmlar, fNia € protcim:risé #ghie dhjet heré, € hematerisd 2.3 herd.

Kemisicnet si (& pjeséshime ashiu dhe L& plota jang dlie né gh:mcrulcnefritin akut ashiu
Jhe né até kronik, veilm s¢ né akupn jaré mé té lerta s¢ ©F Lroniud. Ginhachiu mupd &
thuhet se lerapia kortikosteroide 8chié efvktive e @ gjiiha clagjet € sindronit refotik Dé pig
shkallé mesatale, por &shté pa rezuliat né edemat anasarke. vgiatja € LETOSICTIEVE mund 1&
lekundet nga 2 muaj deri 0@ 3 viet, KEte rerphiaic Jand mé efekuive gialg kurseve & pevseri-
tura 18 terapisé.

Terapia Lortikosteroide ek t& seémurét e g_lrsmerr.}c-nefrii sbkakton fonemens ANESOr-
pegative si shtim né peshé, todhje, Daritie (e apeiiit grregullime t€ giumit, hemorag)t gastroe
inlenstifule, ngritje & presionit i gizkui etl.

sE NG GIEFDIEN FUNKSIDNALE T HISTE

INFLUBNCA E TOMSILAIL
ASEULAR

Kireiev J. % Fliricesk ja medivina 1964, 7, T9.

Réndesia ¢ problemit & tonsilitit kronik kondicionehet Lryesight me Jemtimin e sistemit
kardiovaskalar. Tensilckiomia ¢i metoda mé radikale € miekimit & 1 sémuréve me tonsilii
kronik ka marré njé pérhapie tE glére. Aunori ka studjuar 104 & sEmureé e tonsilit kronik
me moshé nga 19-24 vjeg para operacionit dhe 3-7 dilé pas operacionit, ndérsa 72 t& sémurd
pér njt periudhg t& largét mbas tonsilektoraié (2-22 moa))-

1 studjua gijithashin zEmra € sigtemit periferik i qarkuilimit & gjakut, u pércaktuan

shpejtésia © garkullimit & gjakul, B bE prova funksionale Shiange, n apiikua EEG,., ball sto-

kardiograma, rendtgenckimografia, osciiog,rafia etj.

Studimi 1 gjendjes funksicnale & sistermit kardiovaskular nt 0j¢ periudhd [& aitrl mbas
tonsijektomisé tregdd pér influencén favorizuese & kétij operaciont ni aparatin qarkullues.

INFLUENCA E STROFANTIKES NE ZGJATJEN E PERIUDHES st SISTOLES

Syjerckova T. 5. Kliniseskaja medicina 1964, 7, 53.

vitet ¢ fundit kané GIouar funksionin kontrakiues t& miokardit me anén © rrugds s& pér-
caktimit t& zgiaties s& sistolés, e cila sic dihet perbéhet nga perivdha & tendosjes dhe € 1&shimits
Disa autoré kang konstatuar se né normé zgjatia ¢ periudhave t& koptraktimit 1& ZEMEs
gshté e géndrudshme, ndévsa kufijt & pdryshimit t& saj jang t& kufizuara. M kondita patolo-
gitks ndryshimet ¢ zgjaties s€ perindhés s& sistolés varen kryesisht nga faktoré hemodinarmiki
(vese tE zemris) 05¢ 1ga démtime primare té miokardit (miokardile, kardioskleroza).

Gjaté miekimit t& insuficiencés kardigvaskulare njé aplikim & gjers ka gietur sirofantina-

Wirs &shté siudjuar influcnca & saj né proceset biokimike 1€ mickardit — ng metabolizmin &
fosfatideve, pi kiykesén pEF oksigjen, glukozEs, acidit Taktik. Influcnca € strofantings né zgja~
tjen € perindhgs s gistolés 088 {mbi funksionin Lontralktues & miokardit) éshié studjuar pak.
Autori ka observual 20 t& sémurd me insuficience kardiovaskulare & eradés s& -5, § vianin
nga vese 1 zémres, 7 e pneumosklerozé dhe cor pulmonal, 5 me yardiosklerozé difuze. Mosha
2 & sémurtye 15a 20-59, Mc strofaniing u mjekuan 14 18 séoré, me Lorglikon 3, digoksiné kR
Dinamika e zgjaijes s& periudhave 1@ sistolés u vrejt pas 5.10 miputash pas futjes &8 girofantings
pdrysbimet arritén aksimunnn pas 30-43 minuta dhe U ulén pas 1-1,5 oré. Kjo fregon s& Ver
primi i strofantinés zgial mé shume se nié oré e givsém

Tek (& sénmuét me pneumosklcrozé Ahe cor pulmanal pdryshimet € zgiaties 5¢ periudhés
b sistolés nén influencén & sirofantings nuk u yrejtén kjo shpicgohet si§ duket se jnsuficienca

Kardio-vaskulate tek keta & sémuré shkaktohet nga dobesimi 1 fuguss Kontrakinese 1§ ventrl

Kulit t& djathté.
Pastaj autori merfet Me pérshkrimin € njé rasti.
Neén influencén © korglikonit dhe digoksinds vrehen adryshime analogjike por mi pak &

shprehura §esa gjaté aplikimit i€ sirofantings.
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TEET AUERYE . £ KALUAR ME MORBUS
PPGMICHS (FORMA CERERHALEY MY LLHPOTIAZ DLE
RESERVIMNE

Mankovski N.B, Dragena Z. N, Valasiitok I B.
Khnjcoskaja miediciza 965, 1,42

Morbus hizertericns Tovina cerebrale mé shum@ takohet tek njerézit ¢ moshés sé kaluar
Mickimi i tyve shitd i véshiled se ajo shogdrohet me aterosklerozdé. Mjeict ¢ ndryshme vazo.
dilatatore tregojné pak sfekt.

A, Ll Miasmkov propezon kombimimin e preparateve hipotiasid, rezerping, dibazol,
aembutal nén emérin «depresioe, kjo shpejt ul tensionin avteriaf dhe né ate raste ku preparate;-
peuroplegiits puk kand patw veealtat,

Sipas Morison, Schroeder efj. n€ moshén mbi 60 vieg éshie i kundérindikvar aplikimi
preparateve gangiioplegiike. )

Autordt kané pérdorur kombinkmin e hipotiazidit me rezerping gjaté wmijekimil (8 t8 sémn-
réve mbi 60 vieg. Hipotiazidi u dha n& dorza (& ndérprera 12.5 mg. 1-2 heré ng ditd (méngjes
ose méngjes dhe ditén) Fererpina v fillua me 0.1-0,12 mg. nga njé her? ase dy  heré né dits (para
gjumit) 58 bashku me hipotiazidin jpet kalii klorat ose kalii aceiat, Gjaié kétij aplikimi u
arrit njé efekt diuretik vetém ditéu, u pérmirsua gjumi, t& sémurét v mjckuan ambulatorisht,
zgjatja e mjekimit nga 3-4 muaj desi né njg vit. Nén mbikayrje autorét kishin 352 t& sémure.
me moshé 60-73 vjeg me formé cerchrale t& morbus hipertonikus, prej tyrc 24 burra dhe 28 gra.
Tek 43 stadi i dyté i morbus lipertonicys ndérsa tek 9 stadi i treté, N& 38 ¢ sémuré sémundja
zhvillohej sipas formés cerebrale, ndérsa tek 14 cerebrokardiake. Skleroza e enéve cerebrale
uvrejt tek té gjithé t& sémurét.

Para mjekimit t¢ sémurét ankoheshin pér dhmbje koke nd regionim fromto-oksipital
pagjumési, vertige dhe nauze, zhurme oé veshg, dhémb je né regionin e zémrés dhe palpitacione.
Npa ana e ckzaminimit t& sistemit nervor tek shurnica ruk kishte patologji organike, vetém iek .
6 paraliza dhe parcza (& cksiremiteteve nga Insullet cerebrale t8 kaluara. Mg zemér zpjerim:
i ventrikulit t& majté dhe akcentim i tonit t& dyté, né E.K.G. ndryshime tipike pér morbus hipertow
nicks dhe aterosklerozg, Niveli 1 tensionit arterial mesatar 264/113 mmHg, N

U b€ mjekimi gjithashiu né 31 i€ s€muré grup Kootrolli, me mosh& nga 26-58 vjeg, atero-
gkleroza ishte mé pak e shprehur, tensioni arterial 195/118 mmHg.

Efelcti hipotensiv tek t& s€muét ¢ moshés s& kaluar ishte absolut tek t& gjithé. Presioni:
sistolik u ul rreth 41 mmHG dhe diastoliku 22,3 mmHg, N& giendje neurologjike nuk u vrejtén
ndryshime 1§ dok€shme. Tek shumica u zhduk dhémbja ¢ kokés, v vendos gjumi normal, n.
pakésua ose 1 zhdokén vertigot, dhémbja né vemér dhe palpitacionet. Edhe tek grupi i kontro--
lit w muarén t& njéitat rezoltate, Mjekimi tek t& dy grupet nuk dha ndonjé  komplikacion.

Prandaj kombinimi i hipotiazidit me rezerping mund t€ pérdoret me sukses né miskimin
¢ € sémuréve né formé cerebrale & morbus hipertonicus stadi II-1I3, 08 ato raste kur mjelet ¢
tiera nuk japin efekt, Kjo muad i€ rekomandohet dhe ambulatorisht. Dozat e vogla & hipoti-
azidit dhe té rezerpings né moshé t& kaluar japin t€ njéjtin efeki me doza dyfishe nd moshén
¢ re dhe mesatare,

LEKUNDJET DITORE TE GJENDJES FUNKSTONALE T  KORTIKOSUPRARENALES:
TEK TH# SEMURET ME ASTME BRONEIALE,

Alekperov M. A. Tarapevtigeski] Arhiv 1964, 5,90
Autori péreakiol eliminimin e 17 ketosteroideve dhe 17 oksikortikostercideve né ors 8
ndryshme € dités dhe natés duke e maré urinéa né 4 porcione {mengjes, paradite, mbasdite

dhe natén) Studimi u b€ n& 37 t& s8muré me astme bronkiale, 16 gra dhe 21 burra, 23 me formg.
té [ehté dhe 14 me forms 18 réndi,
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Ekzaminimet treguan se tek graté né formé té lehté, p&rmbajtjac 17 kewaterpideve [Ekundej
nga 30-35% né méngjes, 28,24% para dite, 23,4% mbas dite dhe 16.2% natsn. Kéto 18 dhéna
regojné pakEsimin ¢ eliminimit né t& giitha porcionet. Pas miekimit u vrejt rritja ¢ eliminirsit
18 17 ketosteroideve né orét e méngjezit, paradites dhe mbas dites.

Tek té semurét mc formé t€ lehts vrehet tritja e clirnipimit @& 17 oksikoriikosteromdeve
né té glitha poicionet pot mé tepér né orét e natés. Pas mjekimit u normalizua eliminimi.

Tek gruté me forma ts rénda ré astmés bronkiale etiminimi ditor i 17 ketosteroidayve ishie
shumé i ulur né povcionin e mengiezit, para ditds, mbasdites dbe natés. Pas mjekimit né & glithe
18 sfmuiét w pa rritja & 17 xetosteroideve né 1€ 4 porcionzt. Eliminimi dhe 8kundict ditore &
17 ketosteroideve tek burrat me astma bronkiale t& formés 53 lehté dhe @ réndé pak dallohet
nga graté,

TN& kohén € akatizimit kemi ulje 16 eliminimii 1€ 17 ketosteroideve dhe 17 oksikorlike
ideve dnz pjesa mé € madhe nuk elfiminohet né mingjes si 03 njerdzic aormalé poy pans
Pas mjekimit eliminimi i tyre fillon & normalizoist dhe pak dallohet nga njerczii narmals,
Ndérsa 17 oksikortikostzroidet eliminohen mé shumé gjaté akutizimit dhe sidlomo: mi por-
_gipnet natés. .

Giatg akutizimeve sig duket korja e surenaics ngré veorimtarin & saj dhe rmitja e 17 oks-
koriiko seroideve konsidsrohst si proges kompensator. Akcesi 1 dispnese mobilizon sisiSimin
hipofizosurenal. .

Neriija e 17 oksikortikosteroideve mund té lidhat me até q& grganizmi ndodhet né gjendjen
& mobilizimit & mekanizmave mbrojtése duke perfshit? né keté ménvre dhe koren syreiale.
Mbas mjckimit dhe ng kohin ¢ remisionit 17 oksikortikosteroidevt normaiizohen dhe ook da-
ilohen nga norma.

Tek & sémurét me astmé bronkiale pra ekziston njé regjim ditor i caktuar né krijimin o
hormoneve 16 surenales. Duke i studjuar alo, shohime g& lékundjel jand né oré & ndr_vshme

ts dités. Kjo bén g & pérdoret né reényré mé racionale horraonoterania.

STEROIDET ANABULIKE PROTEINIKE NE MIEKIMIN E INSUFICIENCES RENALE
AKUTE

Novikov Ju. I., Skagillova N. M. Tarapevuigesklj Arbiv 15904, 8,79

Aplikimi i steroideve anabolilke né mjekimin & insuficiencés renale akute paraqet interes
se prognoza ¢ késaj smundjeje mvarel Dga metabolizmi 1 proteinave.

Mbi efekiin e testosteronit gjatd aremisé eksperimeniale i pari ia lolur Selye 1940, Blagg
dhe Parsons pané uijen e katabolizmit proteinik nén influencén e testostcronit 37% dhe pro-
gesteronit 24%.

Disa autoré nuk kané marré rezultale pozitive 1€ hormoneve anabolike gjaté insuficiencés
akute dhe kronike (Gerber, Cotuler}.

Auntorét pérmendin rezultatel e m jekimit me steroide anabolik (& 20 i# sémuréve me insu-
ficiencé renale akute g€ ghvillohet si rezuliat i hemotransfuzionit, Hshié pérdorur testosteron
propionati dhe prodhimi i tij dianaboli, T& giithé t¢ sémurit ishin gra me moshé 22 deti 49 vieg

Hormonet u aplikuan ng 10 @ samuré né periudhén oligoanurike né ditén e reté dhe té
pesté té sémundjes me simptome t& uremisé gé rritesh progresivisht. Té sémurét oé kété periu-
dhé u mbajtén me diet dhe Tegjim hidrosalin, gjithgsej 1500-1600 kalori, jo mé& shumé se
26-28 gr. proteina.

UJ pércaktua ured, elektrolitét ngé giak dhe uring, presioni osmotik, EKG, rezervat alkaline.

Testosteroapropicnaii u aplikna né doza 25 mg.~130 mg. o 14 oré né perindhén e oli-
goanurisé, Kursi i mijekimit zgjat 5-14 ditd.

Metandrosteroloni né perindhén € oligoanurisé u aplikua né doza 20-30 mg. dhe né poli-
ari u uf né 10 mg. Ng ditét e para ky prepatat nuk pati efekt, ndérsa kur u kombinua me pro-
gesteron 20-30 mg- pati efekt té dukssham sidomos né uljen € azotemisé.

Hormonet anabolike u aplikuan tek & té semuré me insuficiencd akute renale gé ishin kom-
plikuar me procese infekeioze (peritonit, laringit urenik me asfiksi dhe trakeotomi, gelbézim
i plagés eij). Morén testosteron propionat 100-130 mg. dhe 400-500 ml. glukozg 40% nd 24
oré kombinvar me insuling. Nijgkohgsisht aplikua dhe hemaodializa. Pas mjekimit iu shtua
oreksi, shiuan ng peshé, a pérmirésua gizndja e pérgjithéshme & pacientéve, U rrit sasia totale
e proteinave pér llogari t& shtimit t3 albuminave dhe uljzs s€ globulinave ¢ cila u ruajt gjaté
gjith kohés.

Ké&to sieroidst dhang disa fenoimene anssore q& shpejt v zhdukén s5i ulja e timbrit & 2iérit,
hemoragji nga mitra. ndjenjé nxehtésie ns fytyed et

Dansboli nuk &shté pérdorur ni doza mé 18 larla se 25-30 mg. ng 14 ocs me fillimin ¢ pariy-
dhits s& poliurisé dozat 0 utén geadualisht deri né 10 myg. ng 24 oré. KegBsi i i fupksionit hepatik

sig citon Schnack dhe bashképuntorét, nuk u viejt.
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MBI FUMKSIONIMN E KORTEKSIT SURENAL NE SINDROMIMN NEFROTIE

GALEOQTTI I
inerva Medica 1963, 54, 194]

N& sindromin nsfrotik ka njé shtim t& selcrecionit ¢ natriomit, Gjithashtu &:hié parg $¢
tek nefrolikét kemi njé shiim (8 eliminimit % aldosteronit, Aldosterunija varet nga shtimi i
retencionit t&€ hormonit t8 kortekasit surenal.

3ol mendohet se hipovolemia stimulon receptorét ¢ vendosur ng karotidet dhe prej kéndej
impulset mervore shkojod ni «sistemin limbiks (gjendrat pineale, komisura posterior), ku
glirohet «adrencglomerulotrofinas. g& stimulon zonén glomerulare surenale pér prodhimin
¢ aldosteronit. Edemat nefrotike nuk mvaren vetdm nga hipo dhe disprotidzmia por edhe nps
njé absorbim i madh i patriumit né nivelin e 1nbulave renal: e shkakiuar nga hiperaldostero-
pizimi.

£. Fiaschi dhe L. Campanacci kané dozuar aldosterosin né uring dhs 17 hidrokortiko-
steroidet e liré t& plazm#s dhe ato g& eliminohsn ma uring, 17 ketosteroidst nd uring, dhe kaos
vrejtur se aldestenuria Eshig ¢ shtuar vetdm n3 sindromin nefrotik pa insuficiencé renale. N3
qofté se ka insoficiencd renale atéhere aldosteroni #shig normal. Autorit kang& vrejtur g€ ekuilibri
hidrik dhe elektralitik jang indipendent nga ekskrecioni j aldosteronit,

Gijithashtu ka nj2 shtim 3 climinimil urinar Jhe 1¢ adiuretings Ndérsa kemi pakésimin e
koncentrimit plazmatik 8 17 hidrokortikosteroidave t& lira gjé e cifa mund t8 shpjegohet ma
pakesimin e aktivitetit sskeator t8 gj2ndras 58 korteksit surenal, NE parsonat m: sindrom nefro-
tik pa insnficiencd surenale kemi njé shtim 8 eliminimit t& 17 hidrokortikosteroideve dhe 17
ketosteroideve. NE kéta 1€ sémucé kerni njé pakésim 1@ sekrecionit t¢ glukokortikoideve dhe t&
tormonsve androgenikd. N& sindromin nefrotik ka njé disekuilibdr t8 funksionit renal qé
karakterizohet nga pj8 predominim i minerlkortideve mbi glukokortikoidet dhe androgenikét,

ASTMA BRONKIALE DHE IKTERI
Rafes Ju. I. Terapeviigeski Arhiv 1264,9,114

Pér shumé vjet me rradhé autori ka vrejté kombinimin e astmss bronkiale me hepatitin
epidemik. Gjaté késaj ka vEné re influencé & kénagéshme n8 dekursin e astmss bronkiale.

Autori pérshkruan rastin ¢ 0jé & sémuré g i u ndérprené krizat e astmés bronkiale né pe~
rindhén e ikterit dhe u zhdgkén plotésisht pér 6 vjet pas kalimit té hepatitit epidemik,

Al pérshkruan gjithashtu rastin e n Jj& pacienti q& vuante prej 30 vjetgsh nga astma bronki-
ale me akeesz 1€ shpeshta dhe kur ju bashkuya hepatiti epidermuk iu zhduken giaté delcursit & t i
akeesst dhe 3 muaj pas kalimit t& hepatitit,

Pra ikterl vepron pozitivishi gjatd astmss bronkiale, paralizon faktorét qe vEnE n# 13vizjae
mekanizmat gi koodicionojng lindjen e atakeve,

Pastaj autori fiet se ikteri dhe mé miré hile tregojng efekt klinik gjaté ¢& tilla alergjive si
astma bronkiale, .

Yenulet, Kadiubovski flasin mbi veptimin ¢ shprehur desensibilizues t& bilds ns bazs té
eksperimanteve q& kang birg né kavie, Cilésiy antianafilaktike zotron njé prej pirbErésve krye~
soré 1€ biles acidi kolik dh: acidi deidrokoiik sintetik. NE eksperimeni Kadlubovski ka treguar-
se acidi dehidrokolik ka njé veprim shumé mé € dobét se bila.

Bila ¢ piotd frenon cfagjen e shokut histaminik mé miré se derivatet ¢ saj, késhtu dhe as-
tmén bronkiale. Pra réndési ng veprimin e bilgs ka jo vetém acidi kolik por edhe komponentd
1€ tjeré gé nuk dihen prej nesh,

Venulet dhe Kadiubovski mendoing se influenca e ikterit ka genezé hormonale dhe lidhet
me funksionin ¢ kores surepale, Mundet Gé bila forcon Funksionin e sureneve dhe sipas tyre
hormonet e kores surenale lidhen me bilén dhe me perbérjen kimike. Kéia {reguan variésing @
sckrecionit surenal me madh&sing e nx jcrrjes s& Gilis.
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PATOGENEZA T DHEMBIEVE TH KARAKTERIT STEMNOKARDIK
NE ATAKET E ASTMES BRONKIALE

Vasiljev P. N., Rovinski ¥, 1. Sovjetskaja medicina 1965, 1, 123

Wi disa pacienté me astmé tronkiale dhe krycsisht né atakat e rénda dhe & giala vrehen
dhémbje né regionine rémrds <5t prapd sterpumit dhe pganjéheré me iradim né shpatullén =
majié. Keié dhiémhje sidamos ne persora (T moshés s vjetér klinicistét ¢ kané shikuar si angine
pectoris 1€ kondicionuar nga faktorg emucionalé dhe lodhje [izike né kohén ¢ astmés bronkiale
dhe me refleksin pulm Koronar.,

Té tilla dhémbje mund i€ lLidhen me hipoksing e miokardit si Tezullat i hipoksisé s&€ pér-
gjithéshme gja démlimnit 1€ kaleshmérisé bromkiale né kohin e gjendjes astmatike. Njé prej
shkageve té hipoksisé sé mickardit japé ndryshimet g lindin pé arteriet e veté muskulit kardiak
né kohén e atakut asimatik. Kéto dhembje npanjéberd zhdvuken shumé pak ose ndérpriten
nga mitroglicerina dhe m& miré nga terapia me alisigjer.

Pa macé parasysh se ajo fshié vetérn komponect hipoksik alergijik, ndryshiet ¢ muskuti
t& zémres tek 1B sémurél me asimna bronkiale duke shkakar ndryshime € arterieve fiton njé
réndgsi 1€ vecanic.

Margarita Vullkaj.

STUDIMI § EFEKTIT SPAZMOLITIK Tii DIETIFENIT
CJATE STENOKARDISE

Levina S.A. , Gruzina E. A. Sovieiskaja medicina 1964, 12, 103

Ky preparat ka dhe emra (€ 1jeré si korargil, trimanyl et j. Bén zgjerimin & enéve keronare
si né eksperiment 1ek kafshét ashtu dhe tek zemra e izolvar, Autorét kang béré studimin mbi
53 t& samuré (25 gra dhe 28 burra) né moghé nga H-T0 vieg. Stepokardia mund (& shoggrohet
me morbus hipertonicus té stadeve L& ndryshrie, aterosklerozé, infarkt, Tek 18 u  konsiatua
ipsuficienica kardiovaskulare e gradave té ndryshme. 40 & sémurdé morién preparatin nga 0.025
gr. 3 heré né dité ng tableta, ndérsa té tjerst 0.2% 5 ml 1 heré né dité intravenoz.

Tek té gjithé & sémurét para aplikimit (& preparatit persisionin krizat e stenckardisg. Tek
shumica kishte ndryshime nga ang e EKG. Pas mjekimit kemi pérmirésim té indekseve t& EKG.
sidomos nga ana e kompleksit ventrikular, intervalit ST dhe dhembit T. Mé tepér efekt kand
ndryshimet ¢ EKG, fuija intravencze e preparatit pastaj perorale. Tek 32 pacicntd tensioni
arterial u ul. U rrit ick shumica e 18 sénuréve kapaciteti vital, prova ¢ mbajtjes s€ frymés.
Treguesit e kapilarcskopisé ng shumicén ¢ t& sémuréve tregojné per zgjerim & mjetls kapilare
nié membranat mukoze.

{Pérmbledhur nga Margarita Vullkaj)

KLINIKA £ ASKARIDOZES
Ilimahina M. A. Kliniceskaja medicina 1965,2,16

Sipas klasifikimit t2 V. F. Podjapolskit né klinikén e askaridozés duhet t& dallojmé stadin
e migracionit, inicstinal ¢he stadin e komplikacionit t& askaridozds.

Gjalé stadit 18 paré oskaddozz maad t& zhvillehet pa simptome, né raste te tjera né pa-
mjen ¢ infiltrateve fokolare pulmerar: qé shogéroben me euzinofili, pnevmoni dhe bronkite
alute, urtikerie. WE rastin e infilrateve pulmenare ka zakonisht temperaturé subfebrile,
aphohen pér lodhje, treks jo 1€ mird, chémbie né gjoks, pak kol t& thaté. Perkusioni dhe
auskultacioni jep t& dhéra vet®m kur siptrfaqja e infiliratit &shté ¢ madhe, N& gjak vrehen
cuzincfili me sedimerntacion € rrifur. Sputimi pérmban shpesh gjak, euzinofile, kristale t&
Charcot-Lavden.

Té sénturét ankohen pir rreitie cse pakésim 18 oreksit, viellje, nanze, dhémbje né bark,
né epigastér cse rr.th kérthizés, rallé nd cekun, € cilal nuk lidhen me marrjen ¢ ushgimit,
& ciza vrehel kertipacion ose diaie, nganjtheré shogtvohet me temperaluré té lartd 400, Né
rasle 18 veganta ajo mnd siwntoj@ njé apendicit, wiger drodenale cse ventrikuli dhe semundje
td ticra.




. Shpesh kemi démitim t€ sistemit nervor. Vrehen dhifmpjc_koke,” elsitushméri gjom jo i
geté, lodhje e shpejtd, apati, uljc ¢ kujtesés, rénie c afi¥sist plc pung. Né disa raste mund t&
zhvillohet gjendje depresive, atake epileptike dhelhastcrike. simptomokompleksi _Menn_:r, lenc-
mene meningeale. Tek femijté disa herd forma té korea minor, Vrehen ndryshime 1& fundus
ocufi, anizokoria, ataksi etj. Edhe né két€ fazé mund 1€ kemi fenomen 16 urtikaries, “astmé.
bronkiale, bronkit astmatik, ) o . o

Nga ana € sistemwit kardiovaslkular mund t& kemi zradhimin e zemrds, zhurms sistolike,
tone té shurdhéla, bradikardi, wlje e presionit arierial dhe venoz.

Xomplikacionet ¢ stadit intestinal & askaridozés mund {€ jen# shumé t& rénda dhe t&
qojné né ‘vdekje. Komplikacioni mé i shpeshté &shté ileusi, o

Shumé auteré kand vrejtur askaridozé & heparit dhe té kolecistit, mc mungesg té ikterit
dhe prezencd té leukocitozés, NE& hepar mund t€ formoken procese purulente ose purulente
pekrotike. .

Eshié pérshkruar dhe rasti i askaridozés sé pankreasit. Nga 64 rastc t& askaridosés sé
rrugéve biliare t# pérshkruara né literaturé né 3 &shié vrejtur penetrimi ng ductus pankreaticas.
Gjaté askaridozls s€ pankreasit ka dhémbje t& forla & shogérohen mé kolaps, shpesh ka té

jella.

v Jané t& njohura tastet e depértimit & askaridit né rrugét urinare, vaginale, tubin eustakit,
né organe ¢ inde té {jera.

DHSTIREOZA NE ASPEKTIN E SOTEM

Wikolajev .V, Kasavina B.S,, Keolcinskaja T.A.
Kiinigeskaja medicina 1965,2,13

Gjaté studimit t€ patologjisé sé strumés nodulare, endemike ose sporadike dhe proliferimit
sekondar ndryshime regresive dhe destruktive, del se prishen proceset € metabolizmit 18 indit
té gjéndrave dhe sintcza e hormoncve t& saj,

Jan& vrejtur devijime nga norma né fraksionet jo proteinike t& gjakut né t& sémurét me sé.-
mundje t& gjendrés tiroide dhe sidomos gjaté strumeés eutiroide. Treguesi i aktivitetit t& gelizgs
s€ gjendrés tiroide sipas De Groot dhe Devis &shté pérmbajija e sukcindehidrazave, -Krahas
Jodit ekzogen réndési ka dhe hormoni titeotrop, miveli i elektrolitéve dhe kompleksi i mikyo-
elementéve 0 organizém.

Eshté e réndésishme 18 konstatohet ra porti midis ndértimit morfologjik t2 sektoréve t& andry-
shém € giend.&s dhe kimizmit té saj duke ekzaminuar me ané t& metoduvz bickimike, Ré&ndési
ka pércakiimi i heksaminave qé pasqyron sasiné e pérgjithéshme 1€ acideve mukopolisaharide:

Gjatd strumés nodulare eutiroide pé & gjithe t€ sémurét u vrejt rritje e pérmbajtjes s
heksaminave deri né 230 mg% nga 100 mg% qé &shté né normé. Srudimi i acidit ribonekleik
dhe dezoksiribonukleik ka réndési té madhe pér t& pércaktuar aktivitetin funksional & giendrés
dhe procesct proliferative (Mills, Prise).

Ekzaminimet kané wreguar se né stadet ¢ heréshme né pérbérje kimike & nvjes strumike
kemi rrit je & acidit ribonukleik dhe dezoksiribanukleik, ndérsa kolageni dhe mukopolisaharidet
né krahasim me normén ndryshojné, Kolageni ndryshon nga 6-24 mg%.

N¢ qollé se struma nodulare do ¢ shikohet si gjendje prekanceroze atéhere indikacionet pér
cperacion profilaktik kang shpjegim patogjenctik,

DISA CESHTJE TE DEKURSIT TE PNEUMONISE KRUPOZE NE VITET E FUNDIT

Rejvkin LA, Klinigeskaja medicina 1964,12,22

Morboziteti nga pnevmonia dhe format e veganta té saj gjaté dhjeté v jetéve t& fundit ka
ndryshuar né ményré t8 dukéshme.
sht€ ulur véndi g8 zen preumonia krupoze ud numurio e pérgjithtshém (& pneumonive
nga 36,3% me 1956 n€ 0.3-0.5% né kéto 3 vjetét e Fundit (NS, Molicanov). Ka ndryshuar pér-
béja ¢ moshés té t& sémurdve me pnavnicai krupoze, négoftése mé 1949 deri meé 1955 me & rinj
s¢ 50 vieg ishin 63,2% 70% vitet ¢ fundit arriti ng 44%,.
Pacumckeliu i ipit t8 paré haset 1,5 horé mé shumé né preumoning krupoza, ndérsa
letatitet 1wé 18 madh sjcl! pnesmokoky i tipittd 1 dhe I Ulia e pErgnd juve 12 pPrecmonss
krupoze me mbizoténm & bropkapocunoniss lidhet me udryshinin e katakterit 18 mikroflorés
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sidomos t& pneurnokokut gé dshié mé i ndjeshém ndaj antibiodkéve se sa € tjerat, Apliki-
mi i terapisé antibakteriale ka ndryshuar kuadrin klimkomorfologjik té sémundjes dhe shumé
beré pneumotia merret s§ bronkopncumoni.

Ni kohdn e sotéme, gjaté aplikimit té heréshém té antibakteriaicve, pneumonia krupoze
paraqei zakomisht karakter ssgmentar por jang dhc mbeten karakteristike edema mikrobiale,
infiltzacioni dhe mungesa ¢ ndryshimeve peribronkiale,

Terapia bakteriale dgmton zhvillimin ciklik t& simundjes, rrit numurin e formave @ lehta
dhe abortive, ul komplikacionin dhe lutalitelin, formai e lehta mund té cfagen vetém po te L illoher
mjckimi 48 o€t e para & sémumejes, ndérsa ate # pa mjekuarat kané simpiomaiotogil kla-
sike. Kjo terapl ¢on neé shkurlimin e peciodhds s& temperaturgs, rallg takcohst rénia kritike,
demtoniet dekurst ciklik i simptomeve kiasike lizike.

Simptoms bazé sot géndrojnd kolia, dnimbja né gioks, fillimi akui, temperatura, climi-
oimi i gélbazis, dispneja, rals krepitants, gélbaza ngjyré ndryshku, herpes. Diémtimsi hemo-
dinamike shprehen jo nf ményré & theksnar dhe kané karakter t& pirkohéshém. Leakociloza
Eshié jo e shprehur nE 30%, kurse leukopznia vrehet ng 10% ., NE periudhén akute vrehen ndry-
shims nga ana e Leparit, rénia € shegerit né gjak, ulja ¢ proteinave dhe ¢ albuminave, ngrilja
€ globulinave dhe ¢ fibrinogjenit, rritjs e azolit ¢ bilirubings, mbajtja ¢ klorureve, rritja ¢ uro=
bings né urind, 8 vj:tét e fundit tetaliteti nuk kalon 0.03-0,058%.

Me mjekimin racional qé u bihat t& sémuréve shirimi i ploté veehet né 64%, pnegmoskle-
roza né 10,3% , pusumopatia kronike né 25.6%.

DINAMIKA E C—R. PROTEINAVE TERK TE SEMURET INFEKTIVE
Bolshun L1, Bejlinkina B.M. Klinigeskaja medicina 1965,1,39

Proteina C-R reaktive né sérumin e gjakut t8 njerézve t€ shéndoshé mungon.

Ajo £shtd e lidhur me lindjen né organizém & proceseve patologiike gé karakterizohen
me ndryshime inflamatore dhe destrukiive né inde dhe nuk mvaret nga etiologjia e sémund jes.

C-R proteina ¢faget ng ditét & para té sgmundjes, pastaj ulet shpejt, zhduket nga gjaku
ghumé m3 shpejt se sa shétimi klinik. Koncentrimi i saj mvaret nga réndimi i procesit patolo-
gjik prandaj pércaktimi i saj né giak ka réndési jo vetém diagnostike por edhe prognostike.

C-R proteina u zbelva m2 1930 nga Tilet dhe Frensis. Nga ana e pérbéries kimike &shté
e ngjashm= me albuminat dhe ka cilasing e antigenit M.C.Carty (1947) ¢ mcri né gjendjen ¢
kristalts dhe kjo béri prodhimin & serumit anti C.R.P..

Punimz mbi pircaktimia e saj né gjak gjaté sémundjeve infektive kangé béré Ash, Havens,
&tj. Tang pak punim: né lidhje m: pércaktimin ng skarlating,

Autorst kans pércaktuar C.R.P. 08 serumin ¢ giakut t& 471 t& sémuréve me sérmundje
infektive (1560 analiza mz meiodén Anderson dhs Makart). T8 sémurét ishin m= infeksionse
1& ndryahm: pneamokoksike, virusale, rikezioza, infeksionz kronike et

N& perindhin akute té simandjes né @ gjiths t8 sémurbt C.R.P. u vrejt me t& njéjtén
shpeshtési, nga koket 69% pozitiv, infeksionet virusale 63% dhe bacilare 61%. C.R.P. vrehet
m# tepir tek té sEmurét me form@ @ Finds dhe mesatare t3 sdmundjes, né format ¢ lehta
pak.
G jats formave 1€ rénda dhe mesatare t& sémundjes C.R.P, pércaktohet pér njé kohé mé 1€
giaté s sa nf format e lehta.

Autorst kan® vrejts paralelizém midis intensitetit t€ Taksionit dhe shifrave t& larta t§ bili-
qubings, aktivitetit t6 aldolazés dhs transaminazds né gjak. Si reegull intznsitetit i veaksionit
wrehat dhe gjate shpzjtimit € sedimentacionit m3 shums? se 12 mm né oré. Gjaté dekursit kro-
pik 1¢ semundjss (dizanteri kronike, brucelozé elj). Yrehet reaksion negativ, gjatd akuiizimit
dhe recidivés pérsér cfaget C-R- Proteina.

ELIMINIMI ¥ UROPEPSINES GIATE MJIEKIMIT T ASTMES BRONKIALE
ME HORMONE STEROIDE,

Freakel G. N. Klinigeskaja medicina 1964,12,82.

Uropepsina éshid njg ferment proteolitik g formohet ng mukozén e stomakut. Sekrecioni
i saj rregullohet nga sistemi hipofizoadrenalik, Ndryshimet ng sasing e uropepsingés shumé
Autoré i shpjegojné me pakésimin ¢ punés sé korteksii surenal. Ka punime q& lidhia sckretimin
¢ saj me ACTH dhe kortikosteroidet.
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ME 1956 Fritz pércaktoi elimimmin € uropepsinés para dhe pas injgkcioneve t&8 ACTH'
dhe rezultatet & marra u givkvan lidhur me funksionin e surcnales. Gjaté késaj prove shums?
augtoré kand vrejlur paralelizém moidis uropepsings dhe 17 ketosteroideve.

Porcaktimi i sasisé sE uropepsings sé ekskretuar gjaté asimés brenkiale mund t& shérbejd
i 0jé naa testel pér giykimin e gjondjes funksicnale t& korteksit surenal. Sipas B.B. Kogan,
eliminimi i 17 ketosieroideve ulet n& kohén e atakut astmatik dhe ngrihet gjald remisionit (&
pas mjekimit me korlikosteroide, megjithése 1& fuadit frenojng funksionin ¢ kores surenale.
Af thekson me ulia e funksionit & kores surcnale gjatt astmés ronkiale lidket mec gjendjen
alergjike 13 organizmit gialgé késaj sgmundfeje.

Euteri ka stwedjua 76 t8 sémurd me astmé Bronkale nE moshé nga 18-72 vjeg, né 51 (& sé-
mure formd e réndé, né 10 formé o lehté dhe nd 135 gjendje remisioni,

WE 40 (& sEmurd (€ rind® nga 51, uropepsina ishte ndéné nivelin noramal. Per mjekim u
pérdorén doza t& vogla prednizeloni 5 mg. 3 horé né ditg gjalé 3 ditéve, pastaj 4,53-3 mg dhe
pas 3 ditéve 3.5 mg. N& periudhén ¢ atakeve dhe né tund té mjekimit me prednisolon nuk rritet
niveli 1 urepepsinés Ghe pas 3-5 ditgsh puk u vrejién ngritje @ géndrueshme dhe 18 gjata,

Rindési paragiinin pacieniél me astima brookiale dhe patologji gastrike dhe ng ato kv gjatd
mijekimit kemi fcnomene € gastritit. Tek @ gjithé Icéta pacienté u rrit niveli i vropepsinés.

Béndésia e testit 1€ uropepsinés si tregues i gjendjes funksionale t& kores suretlale tek t@
sémurét me astma bronkiale mund t8 jeld vetdm mbas ekraminimit t& holigsishém t& té sémurit
té gjéndies sé traktit digjestiv. Rritja ¢ urepepsings pé kohén ¢ mjekimit (& astmés bronkiale
me hormone steroide gjaté mungesés sé efektit terapeutik flet pér fenomenc apésore 1€ kortiko-
steroideve.

PIRTLENI NE KOMPLEESIN E MIEKIMIT TE ULKUS VENTRIKULE
DHE DUODENI

Krecetova E.P. Sovjetskaja medicina  1964,12,68

Studimet ¢ shumta kané treguar efektin e madh t€ mjckioit t& 1€ sEmuréve me wlous me pre-
parate ganglio-bllokuse {S.M. Riss, A. R. Lluzhis, Kay et].)}

Mjetet ganglio-blickuse njékohgsisht me adérprerjen € rymes s& impulseve krijojné kushte
{6 favoréshme pér funksionin e atyre organcve & cilét ndodhen nén kontrollin e sistemit vegje-
tativ.

Autori ka aplikuar né t8 sémuré me sleus ventrikuli dhe duodeni preparatin e i sintetik
pirilen, pak toksik dhe cfektiv né pérdorimin parenteral, né 35 t& sémuré (33 burra dhe 2 £I8),
3 e wleus ventrikuli dhe 32 me wicus duodeni. Té gjithé 8 sémurét mé pérpara kind pérdorur
mjckim kundér vigerés.

Mjekimi v b& nd doza 0.0025 gr. 4 heré né dilé ose 0.005 heré ditén dhe t& gjitht mernin
intra venoz 10 ml. 10% natrium bromati. Kursi i mjekimit 2-4 javé. Gjithéscjt kan¥ marrd
pé njé kurs 0.15-0,3 gr. 1 pérdor dieta e Pevenerit 1-2, né regjim shirati, Rezvltati i mjekimit
vlerésohet nga zhdukja e dhimbieve dhe e crregullimeve dispeptike, dinamika ¢ démtimeve
objektive dhe zhdukja e simptomit t€ nishis.

Pirileni dha ni¢ afaket t# miré 1& getésimit t& dhémbjes tek shumica e t8 sémuréve, né ditén
e JTT dhe 18 V-t& u pakésuan ose v zhdukén grreguilimet dispeptike, n arrit ulja e aciditetit 1€ lén-
gt gastrik ¢he mo ané (& ronigenologjist u regua se pdikmon né proceset reparative. Zhdukja
enishés u vo re né |2 té sémuré nga 20,

Qkkakton fenomene anésore si komstipecion, thatdsi 1€ gojis pakésim té shikimit, M3
tepér vrehen kéto ng ditéi e para & mjekimit dhe zhduken pas 4-5 ditésh. Jep (Ekundje t&
tensionit arterial gé shoqérchet me kolaps oricstatik prandaj pas marrics rekomandchet 43-60
minuta pushim. Kombinimi me brom jep rezultate shumé té mira.

KLINIKA DHE DIAGNOSTIKIMI I RETTKULOSARKOMATOZES
DHE LIMFOSARKOMATOQZES

Allutova G. T, Sovjetskaja medicina 1964,9,118

Té dhénat statistikore flasin mbi mritjen e mortaliletit nga neoformacionet né sistemin
linfatik dhe mictoid (retikulolimfo-sarkomateza, limfogranulomatoza, mielomatoza etj.)
Diaghozat ambulatore t€ kétyre sémundjeve Té asnjd rast nuk ishin vendosne drejt dhe
shumica e i@ sémuréve mijekoheshin pér limfadenita t¢ nyjave limfatike, gastsit, hepatit, radi-
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kulit, reamatizém dhe sémundie 18 tjera, késhtu, gé & s&murét drejioheshin né kliniké né stadet
¢ fundit 18 sémuadjes. :

Zgiatja ¢ jetds né keta t& simurd 18kundet nga 2-3 muaj deri né 2-2,5 viet. Sémundja
rakonisht zhvillohet gradualisht dhe pastaj evoluon shpejt.

Aol ka observuar 72 (€ s€murs prej vilit 1952-62 prej & ciléve 29 1 diagnostiknan pir
‘retikulosarkomatozé dhe 43 limfosarkomatot. Prej kityre 53 ishin burra dhe 19 gra. Mosha
& 1& sémurve ishic prej 2 né 60 vieg, 18 ishin né moshi deri né 15 vjeg. Né 8 18 sgmuré seraandja
filloi n& ményré akuie dhe karakterizohe] me dbgmbje né bark, nauze, (& vjella, temperaturg. Ng
3 té sémurd dbémbjet & forfa abdorinale guan né laparatomi.

Fillimi akat i sémundjes npanjéherd yrehet dhe me lokalizimin periferik 1@ sémundjes.
Késhtu do t8 kemi zmadhim 18 shpeji€ dhe dh@mbje té nyjave Limfatike periferike 18 qafls,
ternpe: aturé t& larlg derd 409, pastay kéto fenomene qeidsolen, nyjet fimfaiike zvoedloben dhe
it stmuret e ndjejné vehten mé wiré,

‘Autori mé poshtd (regon se jo gjithmong limfosackomatoza die sidomos relikulosarkoma-
toza paragitet me shinjat lokale t& tumeorit. NE 11 18 sgmurd p.sh. ajo Fitlol me leraperaturd
dobisi, mart i mendsh,

Fmadhimi + oyjave limfatike né a%domen shogdroher ma dhambie  barke, zmadnim te
abdoinznit, koastipacion, nauze, dhiriije nd dy regionst hipekondrits. NS 1otaks jep dh€majd
kraharovi, koliE, hemoptoc.

M shpash peeken pyjot lioafatiie 8 gafds, pastaj aksilarst | i
mediastinaler, ato aderojnd né mo3 LT wt konglemerace 8 md
palpim jang dolenle.

N& traktin gastro inlestinals  gfagan simtoima slnzas lokatizimit p.sh. nd stomsk oso
zorrd, ku kuadri kliniko radiciogjil 18 kajton kand: in. Ditgaoza e Lyre Csatd ¢ veshtir abe
vendossr veiém me ndihmén @ oparacionit dhs sk zamiainove histologjike.

N gjak, né shumicéa e 1€ simurave, Zhvillahst sl hipokrams ulet hemoplobi na, leu-
kocilet normale vse 1@ Erituca, neurrotilozs, né njg plesd € tE samureve euzinofill (3-13%)
Sedimentacioni i rritur 20-71 maiforé,

Pra diagnora e retikulozave £shié ¢ VaahLied dne ajo mund t3 vendosct vetém ni bagé té
puaksionii dhe ekraminimit histclog ik,

Mickimi me Rojterapi tek 18 siaardt q# ka patur nén ohsavacioa aulori ¥a dhéns efekt
18 shpajté terapeutik, romisioni zgjai pga disa rnuaj dari pd 1.5 vjat Oas 4-5 kurse  mjekimi,
zhvillohet rezistenca lkundrejl rrezevis ronizan, Mjekimi me sarkolizing mak ka dhénd reroltate
pozitive, kurss kombinimi i saj ms Rofsrapi piemirgson gjendisn, Lombimmi 1 Rojterapisé
me endoksan (50 mg 3 heré ditdn) forcon veprimin e reszeve ronts

iarlet, abdominalet due
rritzin shpejt dhe nd

VECORITE ¥ DEXURSIT TH VESHEVE REUMATIZMALE

Ni MOSHE TE KALUAR,

Nestcrov V. 8. , Konopljeva L. ¥. Klinigeskaja medicina 1964,11,133

Gjatd dhijetd visléve, autorit studjuan t3 sEmuré me vess reumatizmale me moshé mbi
45 vjcc (prej tyre mé shume se 60 vieg 40 veta dhe 260 1€ vdekur né po aid moshé, prej tyre mbi
60 vjes 102 veta), Simbas t€ dhinave (& literalurés mosha mesatarc & jetés p& 1@ sEmwrEt Mo sio-
nozé mitrale &shig 40-45 vieg. Pér kétd u morén dy grupe @ smurgsh né njénn bénin p jezg
160 veta dhe né grupin ¢ dyté 80, NE grupin ¢ paré 22 ishin me moshé mbi 60 vieg, kurse né gru-
pin e dyté nga 80 & stmurk 20 ishin mbi 60 vjec.

: 44% ¢ t& semuréve nuk dinin mbi senyendjen e tyre dhe «asnjéheré nuk kishin dhémbjc
‘renmatizmalor, Shumé prej tyre b&nin puné 18 rénde fizke dhe gjysina e grave pothuajse kishin
patur nga 3 lindje.

Diagnoza € veseve reumatizale té zemiés pe moshén e kalear nuk #chid e lehtd giithémoné,
Shpesh ate maskohen nga ateroskleroza, kardioskieroza, emfizema dhe pncumosilercza.
Véshtirtsi ka kuc i sémuri vien me insuficiencs kardiovaskulare dhe aritmi parpetea.

Sipas autoréve, diagnoza mund t& bazohel nd disa shznia kliniks prej 18 cilave mE mz2
réndési &shté pulsacioni ng regionin epigastrik, konuas pubmonar, pireaktimi i akeontit 1 tonit
té dyté né arterien pulmonars. Réndasi ka kur ms and t8 auskullacionit nok mund  té par-
caktojme ritmin e galopii ose hurmas diastolike. Fér ket gétlim prdoret ekzaminimi fono-
kardiografik.

1 réndésishém Eshtd ekzaminimi m2 ans t& R.K.G. sidomos 1k th sémurdi qé shogérohen
me miorbus hipertonicus, aierosklorozd t& shoreir, hipartrofi @ ventrikulit 18 majté.

. Pér percaktimin ¢ aktivitetit t& procesit randist ka karalkterd temperaluees, sedimentacioni
irritur, Jeukocitoza nae neutvofilozd, prova positive € difenilamainds, naritja e Ltrit & antistreps
tolizinds dhe antjhialuronidazes. Pozitiviteti | kétyre innekseve 1ok 13 ring dhe 8 vjstdc jans

n@ ghifra t& aférta ose t8 njéjla me pécjashtim 18 cedimzntacionit g éshié m i rritur tek 8 vietsit,
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Prognoza mund L& mvaret: 1 — Nga gé procesi reumatiz_mal alktiv ha.scl_: mé rralle tak 18
‘vjetrit 51% ndérsa tek 6 rinjtg 0%, 2- Nga mungeas ose sasia ¢ pakit e recidivave, 3 - Nga
fipeshtésia jo e macdhe e hipertonisé pulmonare. 4. - Ngushlimi ni shkall¥ & dakdshme i
vrimes venoze 18 maji€ tek € vjetlnit,

GIENDJA B VESHUAYE DI MAETABOLIZMI ELEETROLITIE

Shulga Ju. [., Belinskaja L), P, Terapsviigeski Arhiv 1954,8,74

rit due kalionmit. Sipas  Birchel,
3 médha, duke prbére 95% t2

prasaisd reansorbimi i nalriurmet
direkt rovaral aga aflucnca

Renct jand rrugé bazé e eliminimit t€ tepricds sé natriv
Bricker etj. patriwmi Jehi filtrohet né gloszruia dhe né s
pjesss s Filtruar, reasbsorbohel ng kaaale, NE konditat ¢ I
_pritet dive eliminiml § t0j ndérpritet Reabaorbiing aktiv | ooagiae
kormonale dhe nsurchormonale.

3zt pastaj sekretohat
imit, reabsoroimit diae
Ky k 13 orzeaizmit
faont ddatiing o adey-
s R raijtura, voag

3

17 nEasal
Iadkazaza hos aoais nd §
IR

eliminintit t8 kaliemnit dhe natciwmit i
dhe n# mas3 (8 cakiuar pdéreakioiet ng
“ghme resmalc edhs nE qofig ss mzkuaivmat e
petabolizmi hidrazlakirohtik,

Auvtorél péc két? gillim studjuan
linmit, koncentiinna plazmatik tek ¢ it kroaic dhs pislo-
gefrit kronik., U ckzaminuan 77 12 5 J . 11 pislanstrit kroaik
28 dhe nzfritkronile 8. W& t& giith# 43 s@mordt mo piolsasiie u vrejt bacilaria, sawms fzuxocits,
fenomens dizurike arj.

e ¢ koncentracionit remal u vegjt nd 17 2 sdmurd me piglonzfei.

Madhsia e filtracionit glomoerudar 2% shrw e 43 s3nrardys Az omoarbus Riperioafous
dhe pielonelrit Krandzs) 90-130 ml, ndirsa moz asivit kroadle 52-93 i Fillsimi, reabsocbimt
dhe elimininsd i natriumit dhe kalivsndl nga vesinbat €shié | ndryshém dhe varel nga progesat
o ndryshme Diologjilce,

NE & sBmuprst me morbus fipertonicus v vizii pdrm’ rizials ¢ natrinmit nf urnd
dhe plazém. N& fenomenel e nefrosldorozss reabsorbimii A ub= 54-95% ndirsa madhd-
sia e filtrimit niet, koncentrimi né piazim rritet dhe eltmineni ditar wls

Rezultatet & ekzaminimil t& sémardve me nelrt kronik trey: il u'isa e Filtracionit
glomeralar, kjo lidhet me zhvillioma ¢ insnfizizncds reaaiz Jdhe pakisiai 1 fikichinlt ¢ nacelumit
dhe kaliumit. Koncentrimi 1 lyre nd plazim &hié 1 lard, Eiiminimi ditor 1 elekiraliiéve pak
ulet, po laishin dhe reabsorbimi.

M2 tepér leékundjs t3 metabolizmit elektrolittk u vrejtdn tzk 8 sZ2murdt me pielonefrit.
Parmbitjija e Ilyre nd gjak (natriumi} m% ¢ ulét s2 ndé nofeitin Keonik Jdbe morbus hipzrtonicus.
Reabszorbimi 1 patrivmit mé i wlét. Glithashtu dhe eliminimi m2 { utén, Konzeatviml 1 kaliumit
né gjak ulet po ashtu dha reabsorbimi, eliminiml ditor i rritur gjé g pasgyron pakiésimin & re-
zervave elektrolitike. Ulet reabsorbimi 1 kaliomit dbhs natriumit ng periadhén e riakutizimit
té pielonefrilit sidomos tek té sémurét réndd dhe m: ufjz & funksionit koacenfrues renal,

MNdryshime 1€ reabsorbimit dhe eleminimit (& nairiw.nit dhz kalivmit mvacsn nga gizadja
e sektoréve t& ndryshém it nefronit. Tex t admuart mz morbday Riperionicas reabsorbimi dhe
eliminimi i patrivmit dhe kaliwmic @308 1 ddmtuar, N3 nedfritin kroaik kur pakdsahst masa
fonksionuese e parcakimés renale, ulet filtrimi i patrivmit dbe 1 kaliumit, et reabsorbimi,
ndérsa komcentrimi i tyre né gjak éshle né nivel (€ larte,

Piclonefriti kronik sidomos ng skutizim larakterizohet ms démtim & pjesds 52 kanalit
té nefronit dhe mé shumé né pjesén distale. Késhtn prishat reabsorhimi dhe elimiaimi i elektro-
litéve me hiponatremi hiponatriuri, hipokalemi dhe hipokaliuorei

Lékundjet e metabolizmil 18 natriumil dhe 8 Kaliumil sidormos 1ok (8 sl me nefric
dhz pielonslrit koadicionohen me proseset patoiozjike n# rzns. Ndryshimer e reabsarbimit
dha elipimit jan# studjuar né pacicntd duke | dhzas dictéa e zakonéshmes,

ia e patsigaur, ka- o

¢
f

IMFLUENCA E PREDNZOLOMNIT NE AXTIVITETIN KARIIAK
GJATE SEMUNDJEVE TE HEPARIL, RENEVE DIE REUMATIZMIT

Andreigev AL, Klinigeskajan meadicina 1963,1,79,

Dari m2 sot nuk ka mandime 18 nj3jta mbi inflozacin @ koviikosteroideve nf muskolin
kardiak. Sipas t& dbénave Kiniko-shsperimentalz, kortikosteroidst nzanjéhars wegoind influ-
0¢E negative mbi muskulin kardiak, (J. A, Kasirskl, Luiz, S=lys eqji,
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T 20 t& sémurét nga hepari morén mjckim me prednizolon kombinuar me vitaminé C,Bis
BEg, ritoflaving, me antibictské dhe dieté, dora € kursit mesatarisht 330 megr. prednizelen. .

Gjaté terapisé u pané disa ndryshime nga apa & zemrés (palpitacione, aritmi, 1on€ 1€ shur.
dhEta, nd ryshime né E.K.G.) dhe disa devijime riga ana ¢ hiiancit elekirotitik. Tek 10 t& sémurs
u vrejt ulje ¢ kalimumit né sasi jo t¢ kensidoiueshme.

Nidis & sémuréve 16 ishin me nefrit kronik dhe 4 me nefrit akut.

U bé mjekim me prednizelon, 8 1& sémuré g& kishin hipestoni kombinvar e rezerping,
Wé fillim v dka 5-10 meg. dhe pas 3.6 ditéeh rritej doza deri né 30 me. pér 15 dité me rraché,
U vuré re ndryshime nga ama € semnrds, TE disa raste diémbje né formd stenchkardie, palpiia-
crane, ndryshare né EKG. sidornos té ¢hémbit T gé fict pér lcncmene i bipelksizé 8 mickardit,
Ni chiet ditgshin e paré ¢ mjekimit vrehet rritje e Laliumit, patriomd oub niérreheil.

Té sémurtt me reumatizém u miekuan me prednizoton 617 me. masatarishit D€ kurs, kom-
binuar me saiicilat che antibiotiks gjat¥ 4-8 javé u pa nje ndikim pozitiv, dhémbjet né zémre
u zhduken u zhduk dispneja, né ata gé kishin ekstrasisiola, 1 vendos ritmi nermal, tek shumica
1 ndérprené palpitacionet dhe u vrejt inzklivizimi @ procesit reurratizonal  pér L€ cilin flet norma-
lizirmi 1 sedimentacionif, termperaturés dhe shkuttimi i intervalit FQ.

Né EKG iotervali g& ishic nén vijén izcelektrike u nglit mbi t&. Drémbi T. nga negativ
ose bifazik u bé normal. Bilanci elektrolitk muk pésoi ndryshime.

Prednizoloni né zemér ndikan poritivisht, ndérsa gjaté séenundjeve t8 heparit dhe veshkave
snfluencé negative, Por né proceset rcemratizneale gé rrjedhin bruske me forma recidivuese,
gjaté prezencls s¢ miokardiosklerozis dhe shéniave t& insuficicncés kardiovaskulare shpesh
vrehen reaksione negative 12 predoizolonit. Fenomenet antsore vrehen mé tepér tek t& sémurét
mesémund je renale.

Sipas auteréve gjaté mjekimit me prednizolon si rezultat i neritjes sé ndjeshmérisé ndaj
katekolcmrirave npa njera ané dhe grombuliimi § tyre né mickard nga ana tjetér, krijchen kondita
jo i& facoréshme pEr mickardin, katckelaminat rritin kérkesen pér cksigjen dhe gojngé né hi-
poksingé ¢ tij £jé q& géndron né bazé té {encmeneve anésors € kortikosteroideve.

MBI DISA VARIANTE KLINIKQ-PATOLOGOANATOMIKE T TETANISE
GASTRIKE,

Klejn E.G. Sheinis M. T. ¥ liniceskaja medicina 1963,2,58.

Vitet & fundit jang véné re njé pumur i madh punimesh dedikuar tetanisé gastrike. Né
pumimet ¢ tyre autorét kané paragitur studimin e tetanisé gastrike nga ana patologoanatomike
shogéruar me i& dhénal kiinike. Bazé pér kété shirbyen dy raste 6 tetanisé pastrike me dekurs
mortal,

Mé poshté aulorét paragilin hollésizht rastet e studjvara.

Tetania pastrike vrehot mé teptr né stenczat € pilorit nga ulgerz ose gjaté formave cirku-
late stenozants té kancerit pilerik 1€ stemakut dhe né disa raste & kuadrin e giendjeve psikone-
urolagiike né mungesé t&é ndryshimeve anatomike.

Stemaku zakonpisht Eshi@ i zgieruar dhe disa auteré kané mator Jistancén midis kurvatu-
rave minor ¢he major & cila amin 45 cm, dhe pesha € stomakut 300-350 gi.

Teé dhénst apatcmopatologjike tregojné se tstania gastrike nuk lind velém giatd slenorés
58 dekcmpensuar & pilerit per dhe gjaté formave t& subkempensuara Ghe se réndést vendimtars
ne zhvillimin & saj kané faktordi fusksionald (vielijet ¢ shpeshta, pilorospazmat dhe debisimi
i pérgiithéshém i organizmit). Mga ana apatomopateiogjike gjaté tetanisd gastrike vrehen
fencmenet € njé nefroze, me ndryshime distrelike dhe nekrotike né epitetin e kanaleve.

nBl ANEURIZMAT E ZEMEES TEK PEESONAT E MOSHES SE RE
Lebedjeva RN, Kun 1. 5. Terarevticeski Arhiv 1964942,

Vitet e fundit &shté vEné rc s shtohen rastet me infarkt mickardi tek € rinjté {M.N. Gure-
vig, Dufan etj). Disa autoré sjellin rasie t& zhvillimit & aneurizmés ick 1 rinj pas infarkiit #
miokardit t& kaluar, Nga 67 1€ sémuré me anevrizem 18 zemrés 18 vrejlur nga autorét né 11 ajo
u vrejt né moshé n0ga 1534 vjeg (pas infarktit):

Sipas A.l. Abrikosov dhe LL. M. Rahlin vénd me réndési né ctiologjing e infarkiit zn
spazma funksionale dhe kang wveejtur tek shumica aterosklerozén e heréshme.
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Sipas disa autareve rol midis faktoréve patogjenctiké g ndibmojng infacktin & moshé
re éshié lodhja [izike me lindjen e nckrozave né muskulaturén e zemrés giatd aterosklerozss
koromare.  Bipas Raab né lindjen e insuficiencés akule koronare gjaté lodhjes fizike réndisi
ka ogritja € _pi:'rmbla jties sé katekeolaminave, (noradrenaling, adrenaling) né gjak q& gon né
fiipoksiné € miokardit. ) ) ] )

Né rasiet e studjiara pea sufor statust anginoz tipik & shogérehe] me kolaps u vrejt né
tre raste. Ndérsa tek té Ljert u viejt dekursi | lehté i periudhis akute @ infarktii 16 raickardit,
: Diagnoza € aneurizmiés né & gjitha raster ishic véné né bazé 12 klinikés dhe metodave spe-
| ciale & ckzaminimil, N& rontzen njola ancurizmatike duken né formé fryrje t& konturit &
. ventrikulit 18 majtd. Me and t# clektro-rontgenc-kimogralisé u vung re pulsacione paradoksale,

Gabimet disgnestike konsistojng né ald i mfarkii s siiokardit zhviliohet né maoshé t€ vijetér,
mungesa tek kéta 1€ sémurd (€ periudhés s€ pre infarklit, mungesa ¢ amamnczes kardiake dekursi
i Jehtd klinik i infarktit @ miokardit,

MJIEKIME I ARITMISE PERPETUA.

' Cernagorov I, A., Terapeviiceski Arhiv,, 1964,8,9.

Sinteza dhe ndarja e iéndéve t& ndryshme ushgimore dhe transportimi népérmjet membra-
pave celulare lidhet me rregullimin e elekirolitéve, mé tepér & kaliumit dhe narriumit. N kétg
ambjent jonesh réndési ka kalinmi. Luan rof kryesor ng provesin ¢ eksitimit dhe freninnit
veganérisht 8 celulds s&¢ miokardit duke pércaktuar shkallén ¢ cksitimit t& celulés, Antagonist
i kaliumit né organizmin e gjallé &shté patriumi q& #sht& njé kation i réndésishém intercelular.

Lidhjet normale té kaliumit dhe patrinmit pércaktojné funksionin normal celular, Insufi-
cicnea e kaliumit bén ngritjen © eksilabititetit t2 cefulés ndérsa teprica e 1ij bén frenimin e celulés
muskuiare,

ME shumé réndési ka mjekimi 1 aritmisé sé pérhershme gt éshté e rrezikéshme pér funksio-
aint e zemrés dhe dobBson punén ¢ saj deri né insulicience, ose ¢on né emboli & enéve t& orga-
neve asc indeve,

Wenakebach i pari tregoi veprimin e favoréshém t& kinidings gjaié aritmisé perpetua dhe
Frey pérpunoi metodén e aplikimit t€ kinidings, Mé e arésyeshme &hté peérdorimi sipas Bider,
Goldberger ¢tj. 4-6-8 pr. né 24 org, )

Nga autorét jané mjekuar 45 raste me kiniding dhe kané arritur efekt né I3 persona me doza
0,8-3,2 gr. né 24 oré. Koncentrirni i kinidinés né gjak p&rcakton dhe cfektin e saj. Koncenirimi
i saj maksima!l arrin pas 2-3 orés aplikimi dhe gjysma ¢ koncentrimut arrin pas 8 oré. Ulja
& aritmisé shkon paralel me udryshimin e koncentrimit & kinidings (Sokolov, Adgard etj.}.
Prandaj kinidina duhet t& aplikohet gdo 2 oré,

Autori ka aplikuar kaliklorat 16%—40 cc 3-4 heré né dité dhe &hié zhdukur aritmia per-
petua né diién e parg dhe t& treté (me origjiné pas infarktit). Rezultatet jané amriter né lakia-
ritming perpetus & mjekvar me kiniding 2-3 gr, né dit€ gjaté dy ditdve.

Prokainamida &shié mé efektive pér té ndérprerd parcksizmat € aritmisg perpetua. Intra-
venoz ajo aplikohet n& raste t& rrafla p.sh. gjatd infarktit ¢ mickardit kusr aritmia pérpetua
keqéson prognozén dhe ¢on né zhvillimin e insuficiencés kardiovaskulare. Intravenoz aplikchet
0,2-0,5 gr. ¢he né qofld se nuk ka efekt pérséritet pas 20-30 minulash, Férdoret intramuskular
10% 5 cc ¢do 4 oré. Kursi i mjckimit 3-{8 dité, Autori ka mjekuar 24 1€ s&muré me lakiaritmi
perpetua dhe né 19 ka maré rezuttate 1€ mira. Né disa rasle per ndérprerjen ¢ parcksizmave
efekt té mird ka pérdorimi i kaliumit né formé kaliklorati,

NE 26 & sémuré éshtg studjuar niveli i kaliomit dhe i natriwmit dhe &sht& paré se jashtd
krizave kaliumi 8shid baraz me 16,9-19 mg. natrivimni 308,4-348,4 mg¥, né kohén c krizave u
rrit kaliumi 26,6 mg% dhe patriumi nuk ndryshei. Pérdoret sot dhe kolerment: kokarboksilaza
e cila nga autori u aplikua tek 18 t& sémuwé me aritmi perpetua 100-200 mg. intramuskular,
rezultati i saj ishte jo forté i miré.

(Pérmbledhur nga M. Kostaqi)
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NDRYSHIMET ELEKTRO-KARDIO GRAFIKE GIATE
HEPATITL VIRAL

Romzno V. Caputo A. Di Stasio ¢, Mansillo G. Matano I Sguame G,
«Ciiornale di Malattie infeitive ¢ Parasitarion 19344233

Gjatd hepatitit viral paraaiion raste me dimijme Lardfaks g8 ¢fagen m= ndivshims elekira-
kardio-gratile. Kéto rastz jand vons pi dukije mea chawid antord dhe pérgindja e paragitjss
88 tyre ndryshon sipas autorit. Lonis ka koastaivar 529 a8 rasteve, Abesadroth 79%, Lurse
Schenethen 9%,

Kéto ndrysnimes ek, grafike jang pethuajsz giithinons & kalusshme dhs ek, Srama nor-
malizohst né kohé 18 ndryshme nza gaati togf; .

Asaji shpizgim i sigurt nuk ésht (hens por KEHE iBvizie patalogjike, pPErveg 52 né disa ras'e
9¢ ka koastaiiar Siphire. Ky, né repertin istolagiik Fiste pir nji myokardit nga lokalizimi |
virusit né nivelin e elemanteove t8 tesutit muskular dhe n'ars specilik. N& fakt La shing mendime
Pér interpretimin e tyre. Kéto mendime konsisiojné: ng paragitjen anormals 13 keiprave bi-
lare n& sarkullim, né nji giendje disprotoinemice, ng grregullims metabolike 18 oksidimit 13
mycka dit 932 né nji gjendje ato-agresivz: imunitare {Dekitiz, Hsichert, Sicrung). Nea apa
tjetbr r en iimst Adeyshojod nam Karaktart, mekanizm; patogioaik ashta dhe nra ang etiolngiika,

Aulecét e k3] artikuili k studjuaar raste té tyre pir t8 pSreakiaar lidijea ¢ kéiyre ndry-
shimeves mo meshia, ma nivelin e disa enzimeve seriks dhe m= nivelin e bilirabinzmisé. Kéta
autorf kang studjuar 82 pacienta me hepatit viral me foring jkierike dhe anikterike, gjith ashru
dho dy raste me koma hepatike. —

Rezuitalet e tyre jand si vijon: 43 rasic me c.k. grame normal 2 ms ckatrasystole ventriku-
llare, 1 rast m2 voness konduktim atrio-ventrikular (P,0. =0,23), 27 ma ndryshime t& difuzionit
intra-venirikatlar dhz 3 rasie me Zgjatjen e traktic Q.T.

Nga ana e moshés ndryshimot sfagen ma tepér midis 1-19 vieg (70%), gjith'ashte paragi-
ten 3k né forma ikterike ashta dha anikrerike, gi€ q€ shpjegon se faktori ikter nuk ka nji rrol
aé k&to ndryshimes, edhe ato elekiralitiks nuk kané luajtur rrol. Antorgt né fialg shprehin men-
dimin s¢c démi q& i shkaktohat Myukardit dhe tesutit specifik, ka tidhje me sasing plasmatike
{§ enzymeve, t& shiuar nga nokroza e epatocyfove. —

NJI RAST ME KARCINOMA TE TYRGIDES NI NI FEMIJE
TE PORSALINDUR

E. Mcrues dhe M. Ross
«British Medical Jourpals 19644 Vol 1| Nr. 5377 224 -

Karcinoma t8 gjendrés tvroide ne lémifs 2 porsalindor jang tg rratla, me gjilh’se jang
‘pérshkruar disa raste t& tilla nga Winship, liavies ef].

Rastin g8 pérshkrouaing autorét | péricet nji femije 18 porsalindsr, i cili ka lindun né term,
me seksin femér, afrikan nga Rodezia; 1 aplikua scksio se paragiste placcila pravia e cita shkak-
toj hemorzagi paralindje, Paragiste gidmlrén tyvoide shums t& rriter ¢ cila e detyronle fzmijén
1€ mbanie gafen né ekstension. Pérpjelje reanimonjise rezultuan pa clekt dhe femija vdig,

Nena ¢ fémijés ka patar reitjen simety ks té tyroides pa nodule ose shinia hypertyroidismi,
Nuk ka patar asaji herz ekspozime radiologjike,

™NE autapsi v konstatns ga tra tyeobd= ishie shomg ¢ rritur (5.3 cm. pirmes lobeve
laterale). NE anén & majt t8 trokess shifei nii tumor @ bweé i cili oh kaklonte okluzionin ¢ saj.
Rotall saj tesuti f Iyroides Linhis nzjyré jeshile kure pjosa tjerdr nejyrd mavi,  Mushlkari 8
ishin ajreson mird, Anomali t3 tizra puk praragisis,

MNaga ana histologjike rezultoi nji adedo-karcinomé papilare
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Pa mundésija e femijs pér t§ qaré n& castin ¢ lindjes dhe paraqitja histologiike ¢ mushkE-

igive shp jegohen nga ohstruksioni i tr?.kes i cili pengoj ekspiracionin duke krijuar nji enfizema
obstruktive q€ wonsiderohet shkaku i vdekjes.

: Mg teritorin ku jeton néna e fémijés ka nji siruma cpidemike dhe rritja e tyroides asht e

[ gakonshma! thuhet se struma ka lidh je me karcinomen & tyroides, me giith'se pga shurmé autoré
auk pranohet. Faktor hormonal tyroido — stimulucs dhe shumé faktort i tieré mund 18 kend

-aji lidhjs pér & pércakiuar kéld giéndje.

RJEKIME I PORTATORVE TR TIFDS ADDOMINALE ME
AMPICILINE

AJB.Christiz «British raedical Journals 1984 VOL, I, ar 5338, 1603

Efslti | Chloramphicnicolit né raraping o tifos abdominate ¢shtd nid trinmf {erapaatik o8
fushin € aniibtotikiéve, por Ky mjzkim pas kalimel 1@ perindhés akuate, nuk siguron koavaleshen-
cin e licg nua infeksion dnh> nuk garanton gé pacientt t& mos hihel n3i portator.

Pper wjekimin ¢ poriatoréve jangd péedorur medikanments 8 ndryshms si penicillino-terapia
& bashkuar osg jo me sutfonamide, antibiotike t8 tjorg tF kombinuar ose jo ma kortizoopet, por
ta pjitha kéto fand rozultear pa efekt dhs kolecystelktomia mbelet, n kohén & antibiotikve,
moleda mé ¢ sizurt pér zhdukjen e késaj giendje.

. Autort ka mjekuar § raste poitatoresh, prej i citave 7 ishin t& sémurd psikike t& shiruar
ng nji spital paikjatrik, pdr fernra dhe i

e kohén e ospiializinut prej 7-47 vjet, prej tyre 9 shin
portaloi# 18 vjelér, depistuar prej 7-27 vjet ma paré dhe ishin mjekuar me perindha té ndryshme
me peniciling, streplomicing, sulionamids, farezolidone dhe klotamfenikol L8 kombinuara 0se
jo me kortizong, por D3 patur asnji efekl. Pacjentja & 7-ta ishte ospitalizuar para 36 vjetdsh
dhe si portatore u verifikad vont, me 1962

pacienti i 8-t& puntor n# kantinzn e nji shkelle, né kohéa e oulimit t6 tij si portator, ka
patur té sEmure me lifo abdominale dy pjestaré & familjaes 52 tij dhe nji nxendse i3 ghioflis
ku punonis veid, por pérsonalishl puk ka patur asnjé histori tifike.

Ti & portatorét jand mjckuar me ampicillinén e doza (& larta dhe pér nji kohé 1§ giatd,
pdr e mudj rrjesht me anén orale, me pérjashtim t& javés s8 paré, ku ampicillina asht pérdo-
run e anén parenterale.

Medikament paragiti n& dy pagjenta efekte toksike t& lipit erytematoz, mse elemente pete-
: kjale, por rjekimi vazhdol pa nddrpretjs.—

Rezultatzt o kisaj lerapie paraditen ng ki€ ményeé!

T § portator&t a negativizuan ditéa e trets dhe 7 prej tyre mbetcn vazhdimisht nezgativ
pér nji vit. Pacjenti i 817 mbeti né fillim pér tre muaj negativ, pasiaj u e powitiv pér nji muaj;
u negativizid piap pas nji cikel mjekimi me ampiciling pér t'u rikthyer prap pozitiv. Me nil
fjalé me kété pacjent mickimi ouk ka patun efckt, —

Salmonefla tvphi asht nji parazit intracelular dbe organizmi duhet 18 jetd pér nji kohd
shumé t8 gjaié nén influencén ¢ medikarm ]

entit; por dozazhi i nevo jshém dhe koba e zgjatjes

g€ toraplsé me ampicilling nuk jané ende t& caktuara. —
Vazhdimi i tcrapist pér ire muaj ka dhéné reznltale inkuiajLeses .
Amwicilling duket se ashl p ji medikament qé nuk jep kaq efekt & mirE sa kloramfenikoll
né format akute t& tifos abdominale, por asht i késhilluarshém & pérdoret si plotisues pas mje~

3 kimut me kloramlenikol.

NJI BARAZIM TERAPLIE MIDIS AMPICILLINES DHE
ELORAMFENIKOLIT N PARATIFO.

R. A, Sleet, G. Sansster dhe  J. Me Murdoch
«Briiish Medical Journal» 1964 Vol 1, Nr. 5376, 148

Roli 1 kloramfenikolit 8shtg skjaruar kéto 10 vjetet e fundit. Ampicillina nuk #shté pr-
dorur pér mjckimin e LiHos abdomiaaie nd nji stil 18 gicrg pér & vlerdsuar suparioriictin ¢ saf
eventual karshi kloramfenikohl.

Pir ki@ arsye jans aplikuar & dy antibiotikss oé nji epidemi, & u ¢’'fag pak kohd mé paré
me paratife B phage 1ipo Taui o né zonfn ¢ Edinburgut ka ka patur rreth 200 raste, Cinfek-

tuar pea nén produkict e rmellit. —
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Aktiviteti in vitro edhe né koncentrime té laria biliare rrefen se ampicillina vjent pas kig-
ramfenikolil, Autoré si Maddock, Frafford, Patel, kané referuar rezultate 8 mira o2 Pacjenia
me saimonclia Typhi, kurse n’iofeksione nza salmonella 1€ (jera efekiet ndryshojng

Barazimi direkt me doza té pérdorura dhe me kohén e zgjaties s¢ teragisé nuk asht ¢ mundug
por ampicillina asht pérderuy midis 50 che 200 mp/Kg/dité; dora skoma ma faria kaué
dhéné rezultate mé t& mira. —

T¢ dy antibictikér, si kohi zgialje e kurés Pazd jand pérdorun pir 14 dilg, me ndryshime
stnbus rastit, si doca pér kloramfenikolin ashl dhéng 2 kg, pér i@ ritur dhs 73 mz Ko pér
formije; doza prkatéss pér ampiciilingn ishte 6 gr. dbe 200 majke. né rast deshtimi t2 nji ang.
biotiku pas 10 dite, esht zavend@svar me antibiotikun tjetdr -

Jané mjekuar 14518 sémurd, praj t& cildv: 31 me forme % lehia, 88 t3 mesme dhe 13 1€ rénds,
giith’ashia 13 portatoré. Mosha ¢ tyre ishte midis 6 dhe 87 vjec, 51 lermra dhe 54 meshkuj,
Jané mjekuar me radhg pa seleksionim, 65 raste me Kioramfenikol dhe 20 me ampicilling,

Efekti i ampicillinds ka géné me i ngadalshém se sa | Kloramfenikolit dhe normalizimg |
temperaturés nuk ka qéng . shpejl. Mesatarja 3 diié normalizimi i iemperaiurés pér kioram.
fenikolin dhe 6 pér ampiciilinén.

Ndonse nuk ekzistajng kritere Idinike pér (& patur si bazé pér t8 ¢ mwar efektin ng nji bara-
zim midis t& dy antibiotikéve pér autargi paragesin kéto 16 dhéna: 1) ampicillina nok ka dhéna
rezultate tek nji i sémuré me 10 dité terapi, 2 recidiva Kiniko-bakteriologjike ndodhén tek
nji pacjest, mjckuar me ampicilinén dhe dy me kloramfenikol,3, vecidiva bakteriologjike ng
5 raste 1€ mjekuar me kloramfenikel dhe nji me ampicilling, 4. recidiva klinike né n Ji rast mjckuar
me kloramfenikol, —

Nga ana e toksicitetit, ampicillina me doza té médha mund (& shkaktofé sensibilizim & tj-
pit penicilline, me rrezige 18 njohur: kéto jané paragitur nji her né 5 raste t& mjekuara, para.
Ielisht, nga pé&rdorimi i klorarofeoikolit né rasie & rralla shkaktojng rreziqe sioashe aplazia
medulare,—

Paragitja e fenomeneve me sensibilitet kundrejt ampicillinés né mjckim me doza 18 médha
asht nji pengesé sidomos né raste portatoiésh nga ana biljare. Mjckimi me kloramfenikel
me cikle ose né ményré (& vazhdueshme jep nji siguri definitive. —

EMETINA NE TERAPINE E GIJENDJEVE SEPTIKE TE RANDA
P. DHE V. SYNEK

«Brilish Medical Journaly 1964,1,1550

Emetina, alkaloidi ipekakuanas ashté ¢ njehur si medikament kundér dysenterisé ame-
bike; giith’ashiu si nditmés pér mjekimin e alkcolizmit kronik dhe 1 herpes zoster,

Né 1958, Melchioz ka repertuar se ka mijekusr disa raste e giend je seplike t€ randa:
me emetime hydrochlorike, duke e pérderur até si medikament 8 veibm.,

Autorét e kétij artikvlii e kené splikuar kété medikament pé 10 8 sEmurk né giendje septike
t€ randé (i cilét kichin kito karakteristika; sémundja & tyre ishie kaktericlogjikisht e péreaktuar
dhe ruk u nevojiteshe terapija tietér si p.sh. kirurgjikale, ; paragitnin nji kuadér kiinik septik
t&¢ 1ancé gjithiashin emetina asht splikier ré pacienta né (& cilat pes piérdonimit sistematik t&
antibiotikéve t& pdryshém kéto 1 fvndit parzaitechin pa efekl. —

&i doz€ inicjale emeting askt pérderur 2-3 dilé né 30 mg. 3 herd nd dite intramuskuolare;
pastaj doza ashig paksvar né 28 mg, prap 3 heré né dité, kura vazhdon pér 16 dité, Gjaté kisas
terapije nuk asht pérdorur asnji medikament we pérmtajtje kimike ose antitiotike, —

Efekti i terapis€ ¢faget me sbritjen e temperatinés né t& dyvlén ose né té irctén ditg, duke n
normalizuar né (& kalértén dité, gfEndja e pérgiithshme pérmréschet dhe kultura pozitive &
giakut béhet sterile. —

Duke kementvar kéto rezultate 4& mira autorét shénoiné se pérderimi i emetinés s agjent
anti-mikrobial ashié | jashiézakonshém: mbassi mjekimi tne antibjotikét ashia nji rregutl dhe
rezultatet € tyre juné t€ njchura prandaj vé nji perivdké prej 5 vjelésh kand patur vetém 10
raste g€ plotésonin koediiat ¢ laripérmendura pér aplikimin ¢ lerapisé me emetine,

Mjekimi me kété medikament me doza & meédha mund t& shkakiojé toxicitet ¢faqur me
vomitus, arytmi, hypotermi; né disa prej kétyre rasteve ka shkaktvar vewm nause e cifla auk
u ba penges€ pér vazhdimin e (erapisg. -

Raste 1€ mjekuara me emetiné kané patur sepsis me otigjinén stafilokoksike, streptokok-
sike, E. Ko, Ps. aercgeni Gke prolevs. —

Efekti antimikrobial e emetings puk ¢’faget vetdm né enlzmeban histolytike (Vadder, 1912)-
Tani né fund asht studjuar efekti i saj né stafilokek, né nji koncentrim prej 0.0125 mg/nl, eme-
tinés (Eaza) ka dhéné inhibus né kolturd, -

Efekti antimikrobik divek: asht n& studim e sipér,
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PLEURITET ME ORIGJINE PANKREATIEE

1. WITZ DHE P1l. REYS,
«La Semaine des Hopitauxe 1954, 49, 1633

" plenritet me origjing Pankreatike konsiderohen ata q@ rriedhin s nji kornplikasion inj
ankreatitl akut ose kronilk; pérjashtohen rastel me plzurit hsmoraglik shkaktuar nga meta-
{aze £ nji kanssri pankreatik dhe ato sero-fibrinoze tuberkolars qé paragie1 giaté nji pankre-
atiti kroaik kahektile, ’

Gjaté nji pankreatit akuat paraqiten komplikacionz nga ana e mushkérive si atelekiazia
se edems lokalizuar n& regjoniv hilar ose & bazave, m? t# shpashia jand plauritdt nya nji o3
“pga t& dy andt m3 likuid 18 pakst ose n3 sasi o3 kita 8 funlit likaidi ms vaprim enrymatil &
" jart jep femomsne inflamatore dhe shirihet drejt parenkymss sd mushkérive duks kaluar késhiu
. gbarieren» e pleurés.

: Zakonisht fenomenc plaurale marrin nji randdsi t& dords sé dyi@ kundrejt atyre abdominale
por shacsi dominojaé kuadrin klinik dhe késhtu japia nji drejtim nt diagnozta. Likuidi shumé
heré jop shénja t€ origjinds pankreatike, asht i verdhé ose s:ra-hemeragiik albumina asht &
gritue dhe ka nji shtim 18 theksnar té eosinofileve. Por ajo qé ka nji randesi gshid pozitiviteti i
amylazas, 1 cili paragitet zakonisht m3 § larté se sa n3 giak, Kjo shénjé nuk asht giithmong
e besimit se ka raste ka amylaza né likuid &hié né shifra normals, gjithashtu paraqitet pozi-
tive né plaurité me origjing t& ndryshme si ¥ Hodgkin dhe ni meiastaze & kanscrit 8 tubit di-
gestiv. 05 bronkial. —

Diagnoza e ctiologjisé pankreatike la nji rand3si t8 vegantd pse lidhst m2 ferapind atiolo-

jika, -
& Mekanizmi patogenik i k&ti} kemplikacioni bazohzt: n3 pirhapjen hzmatogsne t¥ enzymsove
pankreatike si dhe me anin e rrugés Iymfatike, gjith’ashtu né brerjea g langu paokreatlk §
shkakton direkt kupolgs diafragmatike me giith’se nuk giindet asaji heré pérforacion i verteld
idiafragmds. —

Terapija m= gend se plewriti asht sskondar, i drejtohst kryssisht pankreatitit m= arsznalin
< njohun, dieta, anti-enzymatike dit> eventualisht ndérhyrja kirurgikal, Ka raste qi fexom:znst
pleurale zhduken pa asnji terapi 1€ veganté sidomos né raste t& nji pankreatiti 1& lehté por shpash
né teraping etioogfike dehst t€ shtoims dh= nji minyré tharjz t3 liquidit mz anén e ponksioneve
os= m: drenazhe. Bashkimi i anti-snzymzve ng likuidin pleural munid t& japi rezuitate 18 mira
ms gjith'se ky mjskim kuadérshtohst noa shum3 autors. Masa ¢ fundit pér raste t& rénda ashig
dekortizimi kirucgjikal i pleures, pér Uevituar surinfeksions dhe fistulz pleyro-puimonare.

ANEETE MBI REZULTATET E TERAPISE SE HEMOKROMATOZES
ME ANEN E HEQJES SE GJAKUT

M. Tutii
«La Semaine des Hopitaux» 1964-17-729»

Efekti i heqjes s2 giakut pir arsye terapeutike né pacienta me hemokromotoza nuk disku-
tohet por dubet pircaktuar ¢far rezultate mund t& presim prej késaj metods. —

Antori ka studjuar 76 raste ms k&g sEmundje trajtuar me anén e sallasos t'aplikuar perio-
dikisht. — ’

Sasija e gjakut té hequn dhe frekacnca ndryshon simbas autorit a8 pérdor kétg metodé.
Conte, aplikon sallaso ¢do 5 dité nga 500 ml, Denis 700 mi, ¢do 10 dit€, kurse Caroli 300 ml.
¢do javé,

Té sémurét rezistojnd mjafi né kétg terapi po t& marrim parasysh se Woward i ka hequr
nji pacenti 96 litra gjai3 dy vjctve, Davis dhie Arrowsmith 50 litra n& 60 javé dhe Lind 35 litra
ng 5 muaj. -

Gjatd aplikimit t& késaj terapije duhet vizhguar numari i globuleve t& kuad dhe dozazha
i protidemis¢; por mbi t& gjitha duhet t kiket parasysh sasija e emoglobinés té géadroié nd
1i-12 g. né 100 dhe késhin t& jepct mundésija e regenerimit 18 medull@s.

Kur ritmi i sallasos asht i arsyeshm (500 ml. n& javé) rreziku i ancmisg asht i rrallg, me
gjith'kété shkakiohet nji anemi relative; por qellimi i késa] terapije asht 1& krijohet nji anemi
duke synuar né nji mobilizim & shpejt t& hekurit nga depozitimet e tij n’organe t& ndryshme
dhe pErdorimi i 1ij pér henopoezén, Hypoprotidemia paragitet erallé, ng kEto raste ka mundési
t& korigjohst.
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Indikacionet e késaj terapije jané t& gjera me pérjashtio t€ rastevet kur ka damtime kardia-
ke dhe dekompensive cirotike (ciroze bronzi),

Rezultatet ¢ késaj terapije o€ fushén kiinike veiné né dukjc nji permirésim p& vEshtrim ¢
zhduk jes s& astenis dhe shtimin né peshé, gie qé arriing né 77% 1 rasteve, né veshtrim (8 paksj-
mit t& hepatomegalisé né 53, paksimi i prgmenlacionit arrin né 47%, kurse ekziston diabeti
veprimr i késaj terapije €shté 1 pakst. '

Nga apa biclogjike kemi nji pérmirésim né provat hepatike kur ekzislon fasuficenca he.
patike; sidoremia paksohet né 50% (& rasteve dhe né ményré specifike né rasiel kur hegja e gia-
kut ashi ma tepér se 30 litra.

Nga ana hisiologjike mc anén e ponksionit — biopsihepatik ashl konstatuar nji paksim §
siderozés hepatike i cili arrin né 73% (& rasteve kurse skieroza hepatike mbetet e pandryshuar.

Pérsa i plrket kohés qé duhet zgjatur terapija éshié veshtiré & pércakioher, si baze duthet
marrd eliminimi t€ paktén 15 gr. hekur (rreth 30 litra gjak) dhe mvaret kryesishi nga shpejté.
sija ¢ mobulizimit t& hekurit, —

51 kenkluzion autori mendon, se sot heqja e gjakut mbetet meloda ma e miré pEr injekimin
e hemnckromatozes me gjith'se kursi i evolucionit t8 sémundjes nuk modifikohet,

(Pérmbledhur nga L1, Dhimitri).
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TRAJTIMI I FRAXTURAVE TE DIAFISES HUMERALE ME ALLCI TE PERVARTR

G, Rocco Viscontini A. Magistroni
Min, Ort, 1964, VOL. 15, 285-290,

Autorét japin njé pérshkeim i€ literaturés, né mjekimin e frakturave & dializés humerale
me allci & pérvarur sipas Caldwell,

Metoda g8 &shté pErshkruar nga Caldwell me 1933 dhe e pérdorur nga autorél anglosak
son konsiston:

Ni¢ bandazh allgie i thjeshté cirlular g€ kap ekstzemiletin superior npa eksilla deri né dorg
duke |&né t& lirg pjesén radiale, Parakrahu mbahet né glysém pronazion me bryl té flekivar
ne 900

Nji unaze alicie fikschet né nivelin ¢ byzylykut 1€ dorés ku fiksohet njé fasho q& kalon
pé qafé.

Autorét me kété metedg kang mjekoar 34 fraktera diafizare 1€ humerusit, prej t& cilave
11 né & tretén superiore, 16 né 18 tretén e mesme, 7 nf & tretén inferiore.

T& gjitha rastet kangé pasur rezultat t& miré. 38 fundi konkludohet se metoda ¢ mesipfrme
né krzhasim me metodén torakobrakiale ka me shumé avantazhe né njé sherim mé t& shpejt
dbe funksioni mbas mjekimit do té jetd i miré. K jo metodé késhillohet 8 pérdoret né t& gjitha
frakturat e diafizés humerale,

33 burime

FRAKTURAT NER FEMIJET

P.A. Wade Amer J. Surg, 1964, V. 107/3,53]1-536,

Principet ¢ pérgjithéshme né trajtimin ¢ fraktwrave diferencohen simbas pacleateve q
trajtolen, né se jané fEmijé ose t& rritur.

Mungesa e observimit ose e mus njohjes i€ kétyre normave mund té ¢o jé né gabime terape-
utike me konseguenca (& rénda, Tipat ¢ frakturave si dhe indi kockor i fémijve jané t& ndryshme
prej atyre t& t& riturve dhe potenciali i rritjes nér fémijé &shté meé i madh. K&shtu 9¢ dhe njé:
spostim 1 konsiderneshém dhe shiurtim i ekstrermtetit € frakturuar nér fEmijét, mand & ko-
rigjohen nga kallusi qé rimodelon kotkén, sipas rrethit t€ saj normal. Edhe angolaci yaet deri
né 20-30° mund t8 zhduken, ndérsa deformimi né rotacion té fragmenteve mbatet i pa ndeyshu-
shim, Pér faktin se epifizat jané qdndrat e rritjes, démtimet e saj si vihen re shpesh né frakturat
e brylit b&jné mjaft pérjashtim nga normat e pérglithshme dhe jang shumé té rrezikéshme.
Rastel e mungesés sé konsolidimit jané mjaft & rralla nér {&mijé, me pérjashtim 1& rastove kur
jané pérdorur pHaka ose vida metalike, g tolerchen kcq nga kockat € fémijés. Pér kétg ndér-
hyrja kivurgjikale me fiksacion intern t& kockés éshié i démshém.

EEKSPERIENCA E PARE NiE PERDORIMIN E FERMENTEVE PROTEOLITIKE NE
PRAKTIKEN ORTOPEDIKE

I. I. Talke K.N. Veremenko
Ort. Trav. Protez. WNr. 1964,11 . 28-32

N& artikull paragiten rezultatet e studimit Llinik mbi pérdorimin ¢ preparateve € trypsings .
kristalike dhe himiotrinsinds né 30 t3 sémuvé me tuberkuioz ostooartikular, t8 béra né Institutio
¢ Ortepedis dhe TraumaloHogjisé né Kiev,
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Preparati i tripsinés dhe Kimiotripsings t& pregatitura pre} K.N. Veremenko jné pé&rdorus
08 kiété stedim, intramuskuiar, NE sludim jang marré 22 € sémuré me tuberkuloz 16 arricula.
tio cexae dhe t8 articulacioneve té tiera: 8 paciente me sémundje inflamatore akute e kronike
té artikvlacioneve,

Mga 30 t& sémore o 27 raste, veprimi i enzimés ishte i favorshém: antiinllamator, anti-
edematoz dhe antialgitik, NE rastet moe rigiditet té artikulacioneve si rezultat i 1€zionit tuberkular,
enzima e kombinuar me fizioterapl dhe giimnpastilé ka ndinmuar né restaurimin e lévizjeve,
Preparati ¢saté pérdorur ¢do dit nga 5 mg. pér 10-15 dit

22 burime fiterature

FRAKTURA E SKAFQIDES TARSALE

R. Garelli, G. Parenti
Min, Ortop, 1964, 10 511-516,

Autorér gi bijné njé pérshkrim té etiopatogenezés, Klinikés dhe mjckimil ng frakturén ¢
skafoidés tasale paragssin 32 rastet ¢ tyre me frukturén e lkisaj kocke,

Pér mj:kimin e lrakiurés t& skafloides tarsale kur nuk kemi spostim t8  fragmeznteve, aphi-
kohet gizme e shkurtér allgie e modzluar mirg, sidomos né harkun plantar, pir nj2 pariodg€ 20-60
dité, sipas réndésisé s¢ lozionit. N3 dy raste frakturé me fuksacion autorét kané pérdorur repo-
nim j> kruent mc traksion bipolar mbi os celeanus dhe mbi metatarse sipas Hoh'e.. Mé dy raste
frakture komiouitive kang aplikuar artrodezd mediotarsike, Gjashig muaj mbas mjekimit né
10% t# rasteve kang patur invaliditet, Autorst jané pér mjekim kruent vetém ng rasiet kur nuk
mund i reponohel konservativisht. NE rastet e frakturés 1& skafoidés & indikohet operacioni
pothuaj giithmong, béhet artrodeze mediotarsike pér t8 patur njé kémbé t& forté pa dhimbje
dhe i€ vieféshme pér funksion,

35 burime literature

DISA CESHTIE Tit MJIEKIMIT TE SOTEM KONSERVATIV TE LUKSACIONIT
TE FEMORIT NE FEMUJE

Prof, M,N. Gongarova Ort. Trav. i Protezir 1964, 10,9-14,

Autori né artikull i pérmbahet mjekimit t& hershém anatomik dhe fuksional (€ luksacionit
t& femorit of f8mijs, Kur kané raste t& lehta displazie ner fémij, pérdorin jastékun e Freikés,
ur fémija ka displazi & réndé dhe &ht& mbi 6 muaj pérdor pér tre muajimobilizimin me allgi
né pozicionin ¢ paré té Lorenz, pastaj po L& konstaiohet géndrimi i miré aplikon aparatio
funksional & Gnevkovskit. Tek fémijét mbi njé vjeg deri né 2-3 vjeg né fillim apli-
kohet ckstension pér 8-12 dité né peshé deri 2,5-3,5 kg. né ¢do kémbé. Ekstensioni vazhdoen
duke rritur abduksionin né 70-807, n& kété pozicion koka shpesh reponohet vetd, Mbas repe-
nimit vihet né aparatin & Gnevkovskit. Kur ka tendencé pér reluksim aplikojmé allgi né pozi-
cionin e paré té Lorenz pér tre muaj pastaj aparatin € Gnevkovskit. Mbi moshén 2-3 vjeg
pérdoret operacion.

Rezultati i keq i mjekimit mvaret nga: 1) fillimi i vong i mjekimit mbi 2-3 vjet; 2} reponimi
me forcé né njé moment; 3) imabilizimi i gjaté ng allgi duke mos funksionuar artikulacioni

NJE METODE E TRAJTIMIT TE FRAKTURHES SE DIATIZES
TIBIALE

R.R. Rix. Surg, Gyn. Obst. 1953, 117/5, 6476350,

Eshts pérshkruar njé metodé e reponimit (& frakturds s& diafizés tibiale pa anestezi.

I sémuri géndron ndenjur me kEmbé t& flektuar mbi kofshén e mwvarur. Pesha e kémbés
dhe e pjesés distale 18 kereirit té frakturés jané t€ mjaftueshme pér me arrijié njé reponim é
mirg 1€ fragmenteve. NE pozicionin e paraqitur pér t& zhdukur dhimbjen infitrojmeé lokalisht
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nevokaing, ¥ihet allgi poshts giurit, duke lejuar ekniniziog t8 kémb&s me qfllim g& t& arrijmd
njé dobésim t& theksuar t6 muskulaturds, Kur kéjo allgi ka béré ajé fiksim 18 mird & fragmenteve,
o zgjasim deri né kofshé, duke o mbajtur 3 sémurin nd k&mbé me ekstremitetin ¢ frakturuar
& mvarur dhe pesha mbi ekstremitetin tjetér.

nos konsolidimi ive anfa ¢ k#isaj metode ndodh rrallé dhe kallusi formohet njafté shpejt.

RONTGENTERAPIA HE MIEKIMIN B ARTROZES TE ARTIEULA-
CIONIT SKAPULOOMERALE

¢, Repossi Min, Ortop. 1964, Nr, 11, 522-323,

Autori ka paragitur rezultatet ¢ réntgenteraptsé t& béra né 156 t& sémurd me artrozé i&
articulacionit scapulo-omeral. Nga aplikirai i rontgenit 62% e t& sémuréve kand patur sherim,
35% pérrairésim., N8 artikull konkludohet se duke u kombinuar rontgenoterapia ms mjekim
antiartritik t& pérgjithshém, rezultatet do t& jens mjaft t&8 mira, R ontgeni ésht€ miré t& aplikohst
dhe né regionin cervical pse shpesh shoqerohet me artrosé cervicale.

i4 burime {iteratyrd

DiSA CESHTIE TE MIEKIMIT KIRURGJIKAL TE SYNDACTYLIS Nk
FEMIJHT.

F. Z. Fawullinga Ortop. Trav. Protez. 1964, 11,13-17.

N& artikult &shté pérgjithésuar eksperienca e mjekimit t& syndactylis nér famijet.

Autori ka pérshkriar metodat e teajtimit 1§ 46 pacienteve, tek & cilét jand keyer 109 opera-
cione pér ndarjen ¢ gishtave nga njéri tetrl.

N& 62 operacione &shif pérdorur plastiks e licé Blure. N& 24 syndactyli éshté pErdorur plas-
tike lokale e l8kurés & kombinuar né plastike t& Lir, - - Lo

Reznltatet mé & mira i ka dhéné kombinimi i plastikés s¢ lird me até lokale. Mosha m# e
preferuar pér operacion ka qéné 3-7 vje.

33 Burime literatyré

METODIKA DHE REZULTATET ELARGETA TE MIEKIMIT TE TUMOREVE
MALINJE TE, KOCKAVE ME REZEKSION BIOLOGMEK =

A. Gruca, T. Vitvickii dhe G. Leshek - Zapendovska  Ort, Trav, Protez. 1964, 9, 51-36

Autordt kané paraqitur eksperfencén e 64 rasteve me tumore maligne t& kockave q8 i kand
mjekuar me rezeksion biologjik. Rezeksioni biologJik né dallim nga rezeksioni anatomik [ kockss,
ruan vazhdushmering e kockés duke shkatéruar né t& njéjtén kohé sektorin e démtnar. Q&Nimi
i operacionit konsiston né slektrokoagulitiz kockés s démtuac. Kocka ¢ nekrotizuar lihet n8
vénd dhe qéndron si karkas n& bazén e gé cilés do té formohet kocks o re nga indet e buta pér
treth dhe kocka e shéndosh%, Pér kété pérdoret aparat me fored koreati 13-20 a.me dy elektroda
aktive (diamatde 2-10 mm) Koagulimi fillon nga kufiri i shéndoshd i kockss, duhet t& ruajmé
indet e buta dhs tuféa vazo pervoze. Indi kockor auk dubet djegur krejtésisht, pse psngon vap-
rimin e korantit ng theligsi, Mbas koagulimit kocka fiksohst ms shtift ose auto apo homotran-
splant dhe imobilizim né allgi rreth 3-6 muaj.

Indikacion pér rezsksion biologjik: sarkoma osteogene, kondrosarkomsg, fibrosarkomé,
sinovioma maligae, ostecklzstoma matigne dhe matastaza t& izoluara bréEnda organsve.

Kontraindikacion: Blzistonca ¢ mstastazave, shirirje e gjeré 03 indst ¢ buta, prekja e tufés
vazonsrvore, frakiura patologiike. Rezultatst ¢ kitsaj metode nuk kan? g3n2 me i€ k&Jiz nga
operacionzt gjymtoajsss. Par kétd autortt mendojué se ndodh aj& reaksion imunobivlogjik pza
thithja e produkieve i8 metabolizimit nga indi tnmoral i koaguluar, e cila frenor zhvillimio e
mietastazave ose recidiven lokale,

4 burime literaf;
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MBE METODENM E EESTEMSIONIT SEELETIK NE FRAKTURAT E
FEMORIT NE FEMLY

B. V. Domanskii Ort. Trav, 1 Proiez. 1954, 5, 41-43

Pér mjekimin ¢ fraklurave t& femorit nér fémijét deri né tre vieg preferohei Erheqja sipas
Shede. Deri né kété moshé gvendosjet aksiale osc gjatésore ¢ mund i€ mos korigjchen ngg
ekstepsioni sipas Shede, nuk merren parasysh pse mbas 3-6 muaj aio rregullohen veté, Por pér
korigjimin e dcviacioneve mibi tre vjeg &shté o véshtiré & béhet veté. Prandaj autori né két? mosha
rekomandon ekstension skeietil me spic Kirschner sipér epikondyleve, Femori me trupin e shirire
mbahet né kénd 909 Deviacionet aksiale i korigjojmé me térhegic andsore, Me k&€ metods jans
kuruar 12 fémijé,

MJIEKIMI KIRURGJIEAL I BUPTURES TE LIGAMENIT
KRUCIAT TE GJURIT

Prof. L, G. Shkolnikov, I. 4. Vitjugoy dbe Rostovskajaz Ort.
Trav. Protez 1964, 5, 16-21.

Auntorét propozojné mjekimin e rupturds sé ligamentit crociat duke e z8véadisuar me pjesén
mediale t& meniskut kur éshté rupturuar longitudinalisht. Pér két hapet njé kanal né kondylin
faterai, pjesa € bréndéshme ¢ meniskut pritet D& cornu anterior, Meniska futet nd kapalin =
kondylit s& bashku me njé transplant kocke. 4-6 javé imobilizim né kéndin 1400-1500, Autorgt
kan¢ operuar me kétE metodd 27 t8 sémuré mae ruphué & ligamentit crucial anterior. Vetém né

oy raste kané pasur rezultat t& keq.
19 burime literatyra,

EXSPERIENCE KLINIKE ME NJE PREPARAT TE RI ME BAZE TE
PIRAZOLONEPIRAZOLIDINE NE FUSHEN E TRAUMATOLOGIISE

A, Biondi Min. Ortop. 1964, 15, 403-41t,

Preparati me bazd pirazolone- Pirazolidin q# né shitje e gjejme me emrin Tomanol éshté
pérdorur me sukses dhe né traumatelogji. Autori ¢ ka pérdorur né tre grupe t& smurésh. Grapi
i parE prej 35 1€ sémuréshk 20 prej tyre me gjendje mbas haemorthrosis 11 mbas frakturave tié
patellés, 4 mbas meniscektomie. Grupi i dyté 20 t& sémuré me forma artrozike t8 gjurit, Grupi i
tretd pérb&het mga 20 raste t§ s€émurd me lombosciatalgi, 5 raste cervikobrakialgi, 7 raste periar-
trit €& skapulés.

Medikamenti 8sht& pérdorur njé jave intramuskular nga nj& flakon 2 em3 p& dité q5 pirmban
0.48 izopirin, 0.24 fenilbutazon. Javén e dyté vazhdeojpé suposte njé né dité. )

Nga pérdotimi i medikamentit né 1& sémurét ¢ mésipérme, v pa nj& efekt i mire antiflogistik
dhe antalgik,

Preparati ka kontraindikacion vetém n€ kardiopatite e rénda, leziope hepatike ose repale,
weerogastroduodenale dhe tendenca pér retension hidrik.

EONSIDERACIONE MBI EFIKONDILITET DHE TRAJTIMI I TYRE

B. M. Santolini 8. Furlanetto Min. Ort. 1954, 15, 388-391

Autori si flct pér efiopatogenczén e epikondilileve dhe simtomatologjing q& karakterizobet
uga dhimbje né fagen anterioeksterne, € brylit o0& vivelin & epikondylit dhe nga nigherg pak mbi
t&. Dhimbja shkon poshif né anén dorsale t& parakrahoi. Shpesh ka insuliciencé funksionale,
ndjen dhimbje sidomos gjat ekstensionii (& dorés dhe pronosupinacionit. Pamja e brylit pga
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j;isjlté normals, por kur ¢ shtyplmc doré epilga‘.:id_y]fn kfz_ §humé _dh;_mb_ic. }*ér ™ jekim Ipér_cforim
qelsi,._ap]ikacionc nxebiézic medlk‘am_ente ant;a.rirlp!-:e:, hzmterapz i ultratingu}, Rontgen, infra-
ruzh, fanghioterapi el]. Shpesh aphiko jmé dhe imobilizim me allgi . .

. IMga me efikaset &:sht€ rontgenierapia dhe ultratingujt. Me sukf;eaf_ pé_z_'_d'orct hldrokortisolni
tokal njé heré nd dy dit nga 1 cc shpesh ¢ shogéruar ne 2 € pm'olcame: W rastet qé kjo terapi
s’k sukses behet eperacion dekorticacion parcial § epikondilit ose fushictomi e thieshis,

Auntori ka kuruar 29 raste me epiliondilite, M2 24 rasic ka pérdorur me sulses teraping fakru-
entc dhe né 3 rastc terapiné krucnte, Rezuhtalel mjafi t2 rura. Dy viet mbas irajtimit asnjé s'ka
patur recidiv.

OSTEOSINTETA PEREUTANE [MF FRAKTURAT KOMIMNUITIVE
TE EPIFISES DISTALE RADIALE

biller G, F. Barbieri Min. Ort, 1964, Val, 15, 318-321.

Autorét tregojng se &shié mjaft e vEshtirg pér t& rmbajiur 8 reposuar njé frakturé kominui-
tive 1§ eksiremitetit distal t& radiusit kjo pér karakteristikat e sa i anztomike. Ndér medatat mid
i€ mira pér mjezkimin e saj, né artiknli preferohet metoda 2 De Palmas, e cila konsiston n# oste-
osintezén perkutane me spicén ¢ Kirschner, Pér kété behet anestesi lokale ose e pérgjithéshme,
Me térheqie reponohet [raktura, kur reponimi éshté i ploté kalohet o Jj& spic kirschner oblikishi
nga ana ulnare 6 gishta transversal sipsr procesit stiloid & ulnes me dre jtin nga lart poshié né
drejtim & procesit stiloid t8 radiusit deri sa t& arrij& ndén lekurs, Wjg spicé tjetér kalohet tran-
sversalisht n& nivelin e capitnlun ulrae. Ky miekim éshté pérdorur me sulses né 24 & sdmurd,
Mbas osteosintesés mbahet 30 dit allgi, pastaj higen spicat dhe fiksohet pér 20 dité t8 tjera nd
allgi.
i Referat n& Kongresin 38
té shoqérisé sé cortopedisé
italiane 19 maj 1963,

MBI TRAJTIMIN KIRURGIMEAL TE FRAKTURAVE T FRESKETA T
FARAKRAHUT ME ANEN E TRANSPLANTIT AUTOPLASTIK

G. A. Lievre V. Salvi P, Bogin Rastel Min. Ort. 1964, V. 15, 342-347 .

Autorét nd¥rmjet metodave 18 miekimit kirurgjikal ng rastin o frakturave t& parakrahut,

si mé & sigurté prefetajné fiksimin e fragmenteve me kocké & maré nga tibia, Transplanti meret
me gjatési 8 cm, gjetEsi 1.5 cm, &shié pjesa kortikale me pak spongioz, fiksohet nga jashte kockes.
sé thyer, duke u lidkur me fije nejloni, L
Transplanti sipuron fiksimin dhe ka njé stimul biologjik n& sa j€ t& spongiozés, Allgia mbas

10-12 ditéve ndrohét, Pastaj mbahet dhe dy javé. Autoret me kété metods kang mjekvar me
Tezultat & mird 15 raste. :

Referatet né kongresin 38 -

t& shogérisé Orfop. Naliane .

19 Maj 1963 o

SIRROMI XOMPRESTV I NERVIT MEDIAN TE KANALIT KARPAL Ni FRAETUREM
E COLLES TH EONSOLIDUAR KEQ,

G. F. Manzotti Min, Ortop. 1964 Vol, 13, 351-354,

Sindromi 1 kompresionit t& nervit median né kanalin karpal mund (2 fet? akut nga 0i8 traum
q8 menjghers provokon komprimimis ose kroniic mbas disa muajsh ose vitesh, si¢ udodh rralis
dhe ré frakturén e COLLEY 8 konsoliduar keq. 5i rezultat i konsolidimit t& keq, nervi median
mund 1€ komprimohet dhe (& lezionobet veganérisht giats fleksjionit dhe ekstensionit ndérmjet
radiosit té thyer dhe licamentit karpal transvers. N& simtomat e para & kompresionit kemi pare
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stezi dolorose 8 dorés né vendin & inervoar nga mediani dhe o€ veganti mbi pulpat e tee glshtave
t¢ paré. M# voné kemi hipoestezi t& shog@var me njg pakesim € 1€vizjes sé pollicit q¢ véshtiréson
fonksionin e dorés. Mé von manifestohet hipotrofia ¢ eminencias fenarae,

Pér mjekim me sukses b&het prerja longitudinale e ligamentit karpal transvers dhe shenjat
e kompresionit do t€ zhduken. Autori ka paragitur dy raste me kéig, sindrom,

Referat né Kongresin 32
té Ortopedeve italiane
19 Maj 1963

FRAKTURAT E HERESHME DIAFISARE TE PARAKRAHUT

C. Rinaldi Min. Ort. 1964, Vol 15,294-314

- Autori ka paraqitur studimin ¢ 291 rasteve me frakturé t& parakrahut t& mjekuar prej vitit
1549-1962, Mbassi jep t& dhéna statistikore, klasifikiomn dhe simtomatologjing, autori ndaleg
né mjekimin e rasteve die konkludon: frakturat jo i€ plota t& paralzahut, q8 ndodhin ndér
f&mij€ kané gjithmon# prognozé té favorshme pse i néndshirohen plotésisht mjekimit ortopedik
duke i mbajtur né allgi pér 4-7 jave,

Frakeurat kompiete 18 té dyja kockave, qofté dhe ndér fémijé, paragesin giithmoné nj€ vésh-
titdsi mijekimi. Reponimi konservativ i tyre &shté gjithmong i pasigurté dhe shpesh jep spos-
time sekondare ose callus t& vonshém, Mjaft i véshtiré #shté korigjimi i disiokationit «ad
periphoriam».

Kur nuk kemi rezultat té miré reponimi konservativ, atéhere bEjme reponim kirurgjikal.
Si metods me té prefernar pér osteosintezé, autorl rekomandon fiksimin me tel t& Kirschmer.

Tema ¢ mbajinr né kongresin 38
té shogéris€é Piemontese-Ligune-
Lombarda -19 maj 1963

MBI FAVORIN E SHOQERIMIT TE TRANSPLANTIT AUTOPLASTIK ME
TELIN E KIRSCHNER NE TRAJTIMIN E FRAKTURAVE TE
PARAKRAHUT

F. Agrifoglio F. Rettagllata P. L. Nai Min. Ort. 1954, VOL. 15, 315-317 .

Autorét paraqesin véshtirésité e mjekimit t& frakturave 1€ € dyja kockave t& parakrahut,
veganérisht né t& tretén ¢ mesne pér mos insetimin e muskujve né kété pjesé dhe si rezuliat i mos
ushgyerjes s& mirg me giak.

Me géné se sipérfaqja e kockave t€ frakturuara jané t& vogla k&to mund & largohen shpesh
dhe lour i kem: imobitizuar né allgi, st rezultat i 1évizjes s&¢ muskujve, Pér kété né shumicén e
rasteve mjekimi i frakugave t€ ¢ dy kockave té parakrahut bEhet kirurgjikal, duke i fiksuar me
tel Kirschner.

Teli i Kirschner, si gdo fiksator tjetér metalik, vonon formimin e callusit dbe késhtu mund t&
kalojé ng pseudoartroze. Pér kité autordt rekomandojné q¢ dhe né mjskimin e frakturave {&
heréshme t& pacakrahut, si n pseudoartrozén e tyre, t& pérdoret transplant kocke i maré nga
tibia ose kresta iliake, duke u shogdruar me telin intramzdular, nddesa transplanti vendosst

anash. Rezultatet jangé mjaft t€ mira.

DGITUS V VARUS : KORIGJIMI KIRURGIIKAL.
A Minione G. Giambelli Min. Orcop. 1963, v.14, 660-663.

Autorét ekzamisojng metodat kryesors kirurgjikalc 13 mjekimit t& varizmit t8 gishtit &

pestd, sl atd t& Campbell, Lelievrs, Lewin dhe Zanoli Nzgrl. . .
W - Duks w bazmar mbi rezuftatet € 17 pasismicve 3 opsuuar simbas metodave € maSsipirm®
konlkludojn2 s2 m=toada mz efikase nga ana funlksionalz di=z 2stetice &3 ajo & Zanoli-Nzgri
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té cilép e kané aplikuar né 9 paciente. Metoda konsiston ng kapsulotomning mediale metatar-
sofalengeale ¢ shogdruar me tenodesén e ekstensorit {8 gjaté 5 gishtit V-t& 02 abdyktorin e té
njajtit gisht,

21 burime literat.

MBI TRAJTIMIN JO KRUENT TE FRAKTURES ACETABULUMIT ME
LUKSACION CENTRAL TH KOKES FEMORALE

T. Canpagna Min, Ortop. 1963 V. 14, 646-651

Autorét flasin mbi etiopatogenezin ¢ késaj frakture dhe diskutojng pér m Jekimin kruent dhe jo
kruent € saj. Duke paragitur anét negative t& mjekimit kruent si rigiditeti i artikulacionit, artroza
deformante nekroza e kokés fernorale dhe kalcifikacioni | artikulacionit, rekomandojng mjekimin
jo kruent.Pér k&€ mé e preferuar &shté ekstensioni skeletik {me narkoze) suprakondylar t& femorit
me pak abduksion ose né drejtim t& gafés femorale. Pastaj allgi coksit pér dy muaj.

Duke ju referuar katér rasteve pérsonale, t& mijekuar me kétd metodE, ka pasur rezultat ¢
mir? né 3 raste dhe rezultat té keq nd njé rast,

8 burime literat.

MBI LEZIONIN E MONTEGGYA

A. Mincione Min. Ort. 1964, Vol. 15, 355-164

Autori pérveg studimit & Jiteraturés bazohet edhe na eksperiencén ¢ 23 vasteve me frakturd
Monteggiai 1€ trajtnar n€ institutin ortopedik té Milanos. Lezioni i Monteggia qé karakterizohet
me frakturén e ulnés né 1/3 supéricre ose t& mesme i shogéruar me luksationin e capitulum radii
akoma sot pérbén njé problem & véshtiré né m Jjelimin e tij, pse shumé heré mbas njg reponimit
pérfekt anatomik, duke géné e imobilizuar ng allgi do t& kemi spostim & fragmenteve t& ninds
dhe sekondarisht reluksim t& radiusit, Tek [émi jet e vegiél zakonisht mbas njg reponimi pérfekt
komservativ sherimi éshté i plotd, por tek adultet shpesh kemi recidive. Pér %&i& rekomandohet
primgrisht reponim kirurgjikal i ulnés duke i fiksuar me spic metalike intramedulare dhe reponim
konservativ t& capitulim radif. Kur fragmentet ¢ ulnés nuk spostoben, dhe radiusi zakonisht nuk
relukson. Po ge se mé voné kemi reluksim t3 radiusit béhet reponimj kirurgjikal § tij me plastikén
kapsulo - ligamentose. N8 frakturat e vjetéra ose reziduale veprohet sipas rastit: né luksacionet e
vietéruar 6 radiusit béhet rezelsioni | capitufum radii. Nuk rekomandohet rezeksioni§ capitu-
dum radii pE frakturat e froskéta.

Né& pseudoartrozen e ulnés béhet fiksim me smc intramedular i shogéruar me autotransplant
kocker. Né konsolidimet vicioze & ulnés béhet osteotomi me osteosintezs. Pér kalcifikimet peri-
artikulare nuk preferon operacion pse recidivon, por i trajton me fizioterapi, .

NEKREKTOMIA INTRAARTIKULARE ME HOMOTRANSPLANTIM
NE GONITIN TUBERKULAR

Prof. G. Kovalenko, E. M. Milovanova dhe A, V, Salcenco
Ort. trav. { protez. 1964, 9, 14-19

Autorét kané paraqitur mjekimin me sukses né 37 15 sémuré me gonit tuberkular, duke bérg
nekrektomi intraartikulare dhe defektin e kané zevéndésuar me homotransplant, Kité ¢ aplikojng
ur éshtd njs vatér e kufizuar né kondylet & femorit ose tibies. Béhet rezeksjon i kapsulgstd ddémtuar
sinoviale, higet indi fibroz i démtuar dhe béhet rezeksion koneiform t vatrés tuberkulare. Defekti

z&€vendesohet me homotransplant né (& njé Jtén formé dhe me sipérfage kartilaginoze, Rezultatet
post operatore kang ¢éné t& mira si nga ana kurative dhe fupksionele,
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SEMUNDIA & DUPUYTRE
G. Rcopossi - Min, Ortop. 1964, V.15, 186-193

N& artikull vihet of dukje etiopalogeneza e sémundjes, té pérshkiuar nga Zhupuytran né
1931, tregohet klasifikioi i saj n& katér stade sipas Myerding dhe vecunérishi flitel oér ieoring
patogenetike 1€ Vornon Luck., Autordt pér mjekimin e sémondjes pérshiruaing mctodat lerapeti-
tike silizinteraping, injeksione lokale me kovlizon oss Tontgenierap, t8 cilat tashii pérdoren hyy-
esisht né periudhén postoperatore, M2 mjekimin kirurgjital kemi dhe tre grupe ndérhyriesh:

1) aponevrolomia : b} aponevrektomia pacciale, ¢) aponeviekiomia iotals,

Aponevrektoming parciale kryesisht ka punuar Tselin, 1 cili heq vetém pjesén e retralctuar o
aponeurozes.

Sol shumica 2 autordve rekomandojnd aponevrekioming totale, autorst ok n jBzet  pacientef
¢ tyre kané bé&ré aponevrektommsé totale sipas metodes Me. Indos. Pér k&t héhet njé incision
transvresal ng pjesén palmare t& dorés né nivelin ¢ kockave t& metakarpeve, Hiqet e gjithié apone-
uroza palmare duke filluar nga pjesa ¢ shéndoshé, Kur né proces marrim pjess falanget, bahet
incision né formé zets né falangén proksimale dhe higat pjesa aponeutroiike. L8kura e praré né
formé zete nuk Icjon defekt. Lékura duhst t2 gepet me kujdes. Fashatura duhet t& kontroliohetl
mbas 43 oréve. Po t& ket# hematome t& ponktojme. Lévizjel i fillon shpejt, gishtat mbas 4 ditéve,
dorén mbas 2 jave,

28 burime

PER MIEKIMIN FE EPIKONDYLITEVE TE KRANUT
V. A, Potkin - Posadskii - Ortop. Travm. i protez. 1964, 8, 51-33

Autorit paragesin ekspericncén ¢ tyre ng 41 té sémuré me epikondylit, t¢ cilét i kang m jekuar
me hidrokortizon -~ acetat, Pér kétg né véndin me (&8 dhimbshém t& epikondylit, fusin né periost
1 ¢c, 25 mg, hidrokortison, Pér t2 patur mé pak dhimbja tek 13 t& sémuré e kang shogéruar 1 cc
2% novokaing, injeksionin € pésérisin po & jeté nevoja mbas 7 deri 15 dité. N 11 (& sémuoré kand
béré vetém 1 (mje) injeksion, NE fund autorst konkiudo jué se tek asnjé i sémuré s'ka patur kegé-
sim os¢c komplikacion. Tek 30 pacientd éshtg artijlur shérim i ploté, NE {8 tjerét pérmirdsim,

MIEKIMI OPERATIY I MORBUS SPRENGEL.
V/L. Andranoy. Ortop. Travm, i protes 1964, 5,27-30,

N& artikull paragitet eksperieaca e mjekimit kirurgjikal t& 24 rasteve me morbus Sprengel
Autorét japin shkurtimisht metodat e ndryshme operatore pér K&tE sémund je si metado e Puitit
he pasiaj pérshiruajng metodéne 5.D. Ternovskit gé kané pérdorur né 22 raste. Metoda konsi-
on ng prer jen ¢ musku jve rreth scapulés. Oslecloming e procesus acromialis g bazé dhe zbri Ljen
Yoshié 18 skapulgs. Pastaj muskujt e preré gepen perséri, muskuli serariy anterior gepet & kéndin
~ poshi&m & skapules, ndérsa muskuli rrapecous dfhe rombaid fiksohen né kéndin o sipdrmé medial
& skapulés, Mbas operacionit allgi torakobrakial me krah t8 abduktuar né 900 p3r tre javé. Mbas
heqies s allgisé pér 4-6 muaj vazhdohet gjimnastika. Rezultati postoperator ka qéné mjaft i
miré tek 20 paciente g jané observuar 8 muaj deri né 7 vjet mbas operacionit.

KONSIDERACIONE MBI DISA SINDORME NERVORE NGA
PAGET YERTEERAL
L. Ranieri, G. Cecchieri Min. Ortop. 1964, V. 15 {(Nr, 10), 454-460,
MNe artikull paragiten ndryshimet anatopatologjike dhe histologjike & ndodhin né Paget

vertebraie dhe jepen me hollést karakteristikat radiclogjike.
Autorét paraqesin tre raste me Paget vertebral prej té cilave dy kang simtomatologji mono
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radikulare g€ ka eimulvar njg protrusion disksl, Diskutohet makanizmi patogenctik i crreguilimeyve
nervore dbe i jepet prioritet mé tepér feromeneve 13 pakimeningiiit & shiréngojosd formacionat
nervore né murel e kanalit vertebral, ze kompresionii divekt nga ana e vertebrss s€ diémtuar,
Rastet & Pagetit vertebral ¢ japiu sindrome nervore me tepdr lokalizohen né regionin torakal,
Rastet & paraqgitura jané né kolondn Jombare, Par mjekimin ¢ grregullimeve nervore, autorst
kang aplikuar me sukesss lammskiomins,

22 burime literaiyre

LOKALIZIMI PRIMAR, KLAVIEOLAR | TUMORIT T EWRNG

A. Mrea. Min. Oriop. 1964, V. 135, 469-474,

INg artikull trajtolct problemi ; oti opatonegezds dhe diagnoza diferenciale kiinike dhe histo.-
Hogjike g8 paragiter mjafi ¢ véshtiré né stadet ¢ parz. N& pérshkrimin e evolucionit, prognozss
dhe terapisé, autori rekomandon intervent radikal §i amputacionin, Irradiacioni i thjsshté me
Rontgen sic rekomandon kryesisht Schinz Jep shpesh recidiva. Kur operohet né fazate para dhe
i béa rezeksion subtotal t& kockes e shogdruar me iradiacion me dozé 3000-4000 r, ka mjaft
rezultate 1€ mira. Rasti qé paraqitet ng artikull €shi€ mjafl i rrallé pér lokalizimin né kiaviikul dhe
ka filluar menjcherd mbas nj8 kontusioni t& shpatuligs. o L

Aspekti Klinik { ngjante osteomielitit fistulizant t& shpatullés. Rezultat mjaft i mirs kfinik
¢ funksionat v arrit me rezeksion sub-total t& shpatuli¥s i shogéruar me rontgen terapi,

LUKSACIONI KOMPLET T TALUSIT

L. De Poati, A. Sartori Min. Ortap, 1964, Nr. 10, 267-469

dajné operacion, W& rastin & paraqitur éshté bérs me sukses reponimi konservativ, duke e kryer
shpejt imbas traumes kur s’éshta formuar'edema dhe organizim; | hernatomés. Pér kétéd &shid birs
kurarizacioni i t& sémurit qg t€ arrike j njé relaksion iplots i muskujve, Pér reponim, gjuri flekio-
het dhe ushtrohet térhegia mbi kalkanensin me hipérflcksion plantar dhe shiyhet talusi ng hapsira,

14 burime literatyra.

(Pérmbl. P.Karagjoz.}
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APENDEETOMITE GJATE NDERHYRJEVE GHNEKOLOGJIIKE UR-
GJENTE

R. V. Gorbuncova, F. G. Dehtjar Hirurgia 1964 3, 98-101

Problemi mbi lidhjen e sémundjeve genitale dhe t& appendixit &shté gjerésisht i njohur,
Hartmann i cili n§ ményré sistematike higte procesus vermiformis gjaté operacioneve giinekolo-
gjike konstato] o€ 46% té rasteve ndryshime,

Domosdoshmeéring e kontroflimit t€ appendixit gjaié operacioneve gienitale avtorii flustron
dheme njé shémbull ku njé grua u operva pér njé cysie ovari dhe vdia pas 6 ditésh; n’autopsi i
gjend peritonitis nga appendicitis gangrenoza perforata,

Autorét kané grumbulluar materialin e spitalit Nv, 27 t& Moskés pér 5§ viet e giysém {1953
1939).

Gjaté késaj kohe jané béré mé se 13.000 operacione nga té cilat 462 jané béré pér shkage
t& sérund jeve akule gjinekologjike, né 333 & sémurd éshié beré né t& njéjlén kobé dhe apendek.
tomia,

N¢ 159 pacienta ishte véné diagnoza eppendicitis acuta dhe u bé incizion Vollk avig-Diakonov,
né 68 u konstatwan sémund je gjenitale dhe u kalva né incizion pararekial dekstér.

NEI rastet ¢ tjera ku diagnora gjinekologjike nuk kishte dyshime u kalua né incizion Pfa-
nénshiill.

Nga apaliza q& 1 b&jné autorét materialit konkludojné s& apendekiomia e njékohéshme ne
opetacionet pér sémundje akuté giinekologjike nuk keqéson dekursin postoperator, operacioni
rgjatet pak, né disa t& sémuré ky operacion &ht€ i domosdosbém. Apendektomia nuk béhet
vetém o€ rastet q& giéndja e t8 sémuréve Eshité shomé e réndé osc nié kondita té vEshtira,

Pacienti duhet lajméruar se i v bé dhe apendektomia.

Literaturz 27 burime

REZULTATET E LARGETA TE MJEKIMIT KIRURGJIKAL TE CANCER
INTESTINUM CRASUM

L. D. Ostroveev. Hirurgia 1964, 8, 55-61

Nga viti 1945-1962 v mjekuan né stacionar 146 t& sémuré me Ca & infestinum crasum.

Ndérhyrjes operative radikale i u nénéshtruan 101 18 sémuré (69.1%), operacioneve palia-
tive dhe ndérhyrieve probatore 32, u konsideruan inoperabél pas ekzaminimeve klinike 8 t&
sérmurg, refuzuan operacionin 5 t& sEmuré,

Nea 101 {€ semuré q& u operuan né ményté radikale vdigén 12.8%. Autori né artikull jep
kohén q& kan jetuar & sémurét pas ndérhyrjeve kirurgjikale si hemicolonhek tomia dextra, sinis-
rra, rezektion segmentar, kolektomi segmentare e tjera,

Pas analizés s# materialit arrin né konkluzionet e méposhtme:

1. Rezultatet e largéta pesévjecare & mjckimit t& kancerit intestinum crasum pérbéjné 60%,
26 nga 42 pacient¥t & opervar radikaliebt rro joé 5 viet dhe mé shumé,

2. Prezenca e metastazave né Iymfoglandulat regiopare ul rezuitatet € m Jjekimit. Rezultatet
me 1€ kéqia i kané format endofite t€ kancerit solid dhe tnmoret me metastaza me Tymfoglandulat
regionare. M& e miré &hié prognoza e té sémuréve me forma eksofiie 8 adenckarcinomave.

3. Nj& nga faktorét kryesoré nga mvaret rezultati i mjekimit &ht€ diagnostika e heréshme e
sémundjes ku ka kondita mé t& mira pér kryes jen e operacioneve radikale.

120

L
E;




4. T&sémurét gé rrojné 3 vijet pas operacioneve né mé 18 shumtén e rasteve duhet & konsidero-
hen t€ shEruar praktikisht nga Lancer Infenstinum crasum.'
pga 2618 sémurk g8 jetuan 5 viet & mé shumé 2 vdigén né vitin o shtaté dhe njé i sEmurE

11 vjet mbas operaciomnit, ‘
Literatura 22 burime

pDEFEETET ¥ ZHVILLIMIT DHE TUMORET E REGIIONIT SAKROKO-
CYGEAL TER FEMIJET

A. F. Zverev dhe Z. A, Shuvalova, Hirurgia 1964, 6, 62-67

Regjioni sakrocygeal Eshté vEnd ku shpesh ka difekte embrionale pga té cilat kemi anomli=
& zhvillinit dhe fumotre. Tumoret e kétij regioni jané 1€ rdryshm si nga geneza, siruktura histo-
logjike dhe nga dekursi klinik.

Midis 33 Témijve g€ jand shtruar pér 20 vjet né klinikén e kirurgjisé infantile né Sverdliovsk
kané qEné me tumore & regjionit sakrocygeal si mé poshté: 1) Denigne-kiste unilokulare 2, mulii-
tokulare 3; kiste epiteliale-dermoide (1), apendazhe kaudale (1); diverticutum (1). 2) Té perziera,
teratoma 18, embrioma tumore organizmoide {1); 3) maligne serkoma {#), adenckarcinoma etj. (2).

Tek fémijét midis tumoreve 18 kétij regjioni, mé shpesh takohen neoformacionet e pérziers
sdomas teratomat dhe mé rrallé embriomat. Tumoret mund té jend me dimensione té ndryshme,.
ngandonjeherd arriné dhe sz koka ¢ f&mijés. Konsistenca zakonisht nuk £shté & njéjté: oé sfondin
e masés elastike ose T lukivante mund t& palpojmé vénde vénde masé me konsistencé t& kércit ose
kockés, gjithashtu dhe forma mund & jeté e ndryshme, Né krahasim me gluetealet masa Eshté
asimetrike, 1Ekura mbi 1€ pa ndryshime mund t€ ketg zgjerim té rrjetit venoz die hipertrikoze.
Pér té véné diagnozén ¢ sakit na pdihmon ckzaminimipét rectim ose rontgenologjik. Funksioni #
ckstremiteteve té poshtme zakonisht &shté i ruajtur.Me angn ¢ ekzaminimit rontgenologjik duhet
t& sqaro jmé né radhé € parg lidhjen e tumorit me kanalin e medulés spinale. Teratomat nuk jand
{& lidhura me kanalin e medulés spinale, ng grafi mund t& vEmé re vénde vénde kérc dhe kocké.

Autorét i konsiderojné teratomat dhe tumorct organismoide si neoformacione midis atyre
benigpe dhe maligne. Midis turmoreve maligne mé 1€ shpeshia jané sarkomat, mé rralié adeno-
karcinomat.

Autorét jang me mendimin e F.G.Ugllovit dhe R.A Mursallovit qé «Reziku j operacionit
Eshté mé i pakét seaii pritjes»

Nga 31 t& sEmuré g€ u operuan vdigén 7. Suksesi i ndérhyrjes kirurgjikale mvaret shumé nga:
pregatitja pre dhe post operatore. Réndési & vegants kané masat antishok.

Literatura 14 burime

PRINCIPET E TERAPISE ME A.C.T.H. DHE KORTIKOSTEROIDE
KE PREGATITJEN PREOPERATORE DHE Ni. PERJUDHEN POSTOPORATORE

Docent A, L Pulatov, Hirurgia 1964, 7, 117-120.

Hormonei bipofizare- surenale né kohén e sotme kang gjetur njé pérdorim t& madh né prak-
tikén klinike, Pregatitia © & sémuréve pir operacion me A.CT.H. dhe kortikosteroide ngre
rerjstencén e organizimit karshi traymes operaiore. Autori ka studjuaré g 400 & sémuré né mé-~
nyré dipamike giendjen funksionale t& korteksit t& surenales deri D operacion, me metodat €
ndryshme 1€ anesiezis, dhe né perindhén postoperatere. Né tidhje me influencén e kétyre apo
atyre preparateve pé gijendjen fupksionale té koricks surcnales pregatitja e t& sénuréve per ope-
racion mund té jeté aktive, ose pasive. NE metedat aktjve t& pregatitjes preoperatore mund t&
futen masat qi kant lidhje me ngritjen ¢ aktivitetit funkstenal t& kerteks surenales dhe rjedhimisht
me mobilizimin e organizmit. Metoda pasive pérfagéson pérdorimin vewEm 18 kortikosteroideve
egrogené kortzon dhe analoget ¢ tij. o

T& semurét gé kan pérdorur pér n j& koh# té pjate AC.T.H, dhe korticosteroide pér té mig
kuar sémundjen bazé, duhet t& marin doza plotésuese Cortikosterpidesh pér profilaksiné dhe
mijekimin ¢ shokut probabel operator. NE ményré qé té eliminohen fenomenet ¢ pa pelgyeshime
& Tidhura me marien € giaté té hermoneve kortikosterclde duliet q€ té sémurt té marin pre-
paratet por jomé shumé se 3-4 dité. - :
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NE djegeiet termike, kur kemi gjendje terminale, niveli i 17 oksikorlikostoroidevs g gjake
ngrihel. Sipas mendimit & shumé autersve né giéndjst loitike t& organizeng kue injeksinn i kortj-
kostersideve mik jep efekt rerulate 1@ mira jep pérdorimi LY. i ACTLH. { ali mund (8 pérdorar
né fuzione guta-gut,

Eiteratura 4 Burime,

KONVULSIONET GIATE ANESTEZISE
. G. Zhilis. Flirurgia 1964, 7, 55-60.

~E vitig 1927 Willson konstatof vdek jon e 4 1€ sémuréve nga atake konvulsive gjaté nar kozes
me eter. M& voné fosenov, Tovelt cij. pérshkruan vdekjen ¢ té sémuréve nga «kontraksionet e
SIETILN,

Autor ka observuar 17 i sémuré me «konvulsions steriken (& cilat u ¢fagen gjaté metodave
t& mdryshime t& zneslezist. Ataku fillon papritur ose si; thoié Pinsen pas njé fare gregudlimi 18
frymémarjes ¢ cila mar njé karakter sterloroz, fillow (&vizja fibrilare e qepallave, pas disa seko-
ndash fillon fibrilocioni i muskulaturgs 8 mimikés dhe kalobet n& muskulutarén = ekstremi-
teteve t& sipérmé dhe t& poshtme. Pas 20-30 solondash fillojng konvulsione t& pdrgjithéshme,
spazmat tomike zen giith teupin dhe vazhdojné 2-3 minuta, pas disa minuta getésie ataku fillon
pérsér nga e para.

Frymémarja greguliohet qofiE sikur né trake i€ ndodhen tubi, pupilat zgjerohen ose kané for-
mé jo 16 regulli, presioni artetjal ulct. ctj. N j& aneslezist pa eskperiencé mund 18 ngatérroj fenome-
net konvulsive me simptomat @ stadit t& eksitimit, shiimit i dozés mund t& shpjeri n€ cfagjen e kon
wulsioneve t8 virteta. G jaté aarkozds me eter konvulsionet vizh nga superdozimi i eierit dhe cli-
minimi | tyre béhet duke ndérprer narkotikun dhe duke dhéné doza t&€ médha Oksigjend.

T& ashtnquajturat konvulsione etertke mund & vijné nga metodat e ndryshme t& aneslezisé,
Hipoksia € trurit, ¢ cila mund & vij pér shkage t& pdryshme, &shid shkaku mé kryesor i kétyre
atakeve,

G jaté narkozds intralrakeals konvulsionit mundt t€ shiagen nga bllokada e pulmenit prej
futjes sé thell t& tubit, Fenomene konvulsive u konstatuan dhe né t¢ sémurét anemikd giaté admi-
nistrimit t& dozave (& mEdha 1& adrenalings. Konvulsionet gé gfagen nga anestezia lokale zhduken
.duke injcktuar Tiopental Intravenoz.

Literatura 19 BURIME

REZULTATET F MJEKIMIT TE KOKSITIT TUBERKLULAR
F. Lelik Hirurgia 1964, Mr.7, 55-40

N& kohén & sotme, rezultatet e kurimit t& tubrkulozit t& artikulacioneve jand mé t& mira.
Sipas mendimit t& shurad autoréve shkaget jans: 1y Mctodat kirurrjikale dhe konservalive nuk
jané me antagoniste por plotésojne njéra tjetrén. 2) Zgjerimi i operacioneve me ndihmén e trans-
fuzjonsve, narkozes intratrakeale, profilaksija dhe mjekimi i shokut. 3). Pérdorimi i efekishém i
medikamenteve antituberkulare.

NZ institutin e autorit pga viti 1935 deri ng 1961 jan? mjekuar 114 18 s#murg me koksite
.b. ¢ mc moshé nga 5 deri 58 vjeg € gjithve iu bE njé mjekim senatorial. Ndérhyrja kirurgjikale
u b vetém kur ishie prezenca € t.b.c. lokal dhe shénjat ¢ pérgjithéshme 12 t.b.c. Operacioni bthej
pas rhdukjes s¢ shénjave akute, 1 operuan 33 1é sémuré.

Autori pasi analizon rastet vjen p& konkiuzjomet ¢ mépashtéme, Né kohén e sotme koksiti
t.b.c. mund t& mjekohet pothuaj né té gjitha rastet me ndihmén ¢ njé mjekimi kompleks sana-
torial, ortapedik, operativ die medikamentoz.

NE& golté se i sémuri shiong né kohé né njé institucion kurativ special pothuaj gjithmon
arihet gg (& fitohen [évizjet e artikulacionit. P& fal & keq nga vEshtirésia e diagnosiikimit ose pér
shkage té tjera, t& sémurét paragiten me vanest dhe diagnoza Kiinike vihet né stadet e vonoa &
sémundjes, zakonisht vijné né stadin fibrokavernos té sémundjes, né shumicén e rasteve &shié
démtuar dhe kartilagua gje q8 lejon brjen veiém ¢ operacioneve fiksuese, Dhe ng& proceset
destruktive me t& rénda pas njé mjekimi t& miré, & sémurét mund t8 fitojng 1evizjet. Eshté e
domosdoshme t¢ perfcksionohen metodat ¢ diagnostikimit né meényré @ mjekimi t& filloj né
stadet mé té heréshme né ményré qé t& mos mbeten 1@ sérourét invalidé.




KLINIKA DHE BOMTSENDIAGHNDETIEA )2 TLHOREVE NEUROGGEVE
. T MEDIASTINIT TEE TEMEIET

E. A. Stepanov Thirurza 10516, 27-1

Tumoret REUTOESOS mediastinale tek fEmijE: nok jane & rallg. Ata pérodjng rreih 29% &
{nOTeYE HIS karakter neurogen g takohen né mediastinin g t& ritarve. Miglis 8 tizrash tumaoret
peurogene tek femijét né krahasim mo tamaorst € tjera primare & mediastinii 18 f€mijéve zEné
vendin & paré. Sipas t& dhénave te aulorit, turnors: novrogena zéad me se 50% 18 t& giithe tumoreve
mediastinale t8 famijve, nga 50 té€ operuvar tek 31 u konstatuan neoformacione 1€ tipil neurogen,
Tabiloja klinike ¢ tumoreve mediastinale nesrogene tek fémijé gshig shumd e ndryshme dhe
pothuajse asnji ber€ nuk ka simptoma patognomonike. Ajo né mé & shumlén ¢ herés varet jo
yetém REa véndi i lokalizimii por nga mosha e pacientit si dhe nga pirbévja patmorfolegiike e
masss, Simptomat Kklinike ndahen nga autori ng tre grup: a) N& grupin e parg hyjné simplomat
q8 vijné st rezuliat 1 kompresionit t& rumorit né organet jetésore & kavitetit torakal. Réndgsi &
madhe ka inspcksioni 1 toraksit i ol mbnd e vijé né dukje deformacionin € mureve torakale né
fegjionin € lokalizimit & tumorit, Prezemca e paketave limfatike 18 zmadhuura né regjionin
gupraklavikular duhet ta kujtod kirurgun pér njé tumor mediastinal peurogen (@ malignizuar,
shpesh kv &sht# si mptomi i vetém per té cilin fémijét drejrohen nga prindi & mjeku.b) NE grupin
& dyté pérmtlidhen simptomet me karakter neurogen, pre7enca e Lyre kondicionot me prishjen
ose komprimimin e npoduseve ose fibrave mervore nga té cilat tumor shpesh heré merr zhyillimin
e tij primar. Mund 1¢ konstatohen Ghémbje, pareza té ekstremiteteve inferiore, ‘ndryshime ng
sy etl- Ngandon jéheri konstatohen ndryshime 1& dermografizmit t&lidhura me Frikjen & spazmave
1@ enéve té gjakut € cilat kondicionohen nga lezioinmi i trupavet simpatikg. € INé grupin e trété
bashkohen simptemat g€ karakterizonjé gjéndjen e pérgjithéshme (& t& sgmurit, ato lidben me ina-
toksikacionin e orgenizmit nga vet? tumori oge me prishjen e repularitetit t& 5.N.C. Nga simp-
tomat ¢ fundit mé & shpeshiz jané humbija né peshé, dobési ¢ pérgiithéshme, fenomene
dispeptik, temperaturé ngritur etj. Shpesh hert vihet re dhe dekursi pa simptoma icili véshti-
réson shumé véniene diagnozés pa metodat ndihmese.

Literatura 42 burime.

PERITONITET AKUTE ME PREJARDHJE JO ARENDIKULARE TE
FEMISET

9. R. §lf ckaja Hirurgia. 1964,6, 4246, .

& klinikén e autorit prej vitit 1946 deri mé 1960 u observuan 75 t& s¢mur€ me peritonitis
diffusa purnlenta me prejardhje jo apendikulare. Shiaku i peritoniteve nE 6 raste shie nga infla-
macioni i diverticu! Mekkeli, né xatér raste nga mesadenitis purilenta non specifica, 2 raste nga
salpingitis purulenta acuta, 2 raste nga ileus dhe gangrena e sorrés 58 hotlg, pérforcioni i ulcerés
tifoze tté katér raste nefroza lipoidike 4 raste, - pérforacioni  zorrés nga trupi i huai njé rast dhe
né 51 raste peritonii nga dipfococcus.

Peritonitet akute tek fémijét kafojng mé réndé dhe jand ajé komplikacicai réndei sBmund je-
ve gkute té kavitetit abdominal.

Shumica € t& sEmuréve ishin me peritonit nga diptokok1, kjo sémundje takohet pothuajse
vetém tek fémijét, shumica e té sémuréve ishin nga mosha 3 deri 8 vieg. Deri ng pérdorimin &
preparateve sulfanilamide dhe antibiotikdve dekursi i kisaj sémundje kalonte rénds, letalitet
pothuajse ishie 100% . Semundja zakonisht fillon pa pritur né gfagjen < dhémbisve & forta né
abdomen, temperatoré 18 ngritur, @ vjella, 1 sémuri giéndet of gjéndje intoksikacioni; i zbeht,
pulsi i shpeshig, gjuha ¢ thaté e mbaluar. Abdomeni i kontraktvar dhe i dh&mbéshém né gjithé
regjionet, por mé shpesh dhémbiet lokalizohen né fossa ifiaca dextra, Diagnoza éshté e véshtiré
me gjithé se mund té vihet edhe para operacionit. Mé klinikeé 19 td simurgve i u v diagnoza
appendicitiy acuta, 20 appendicitiy acuta me peritonitis dhe 13 peritonit diplokoku. Ng¢ kohén e
sotme t6 sémurét operohen jo vetém né rastet e dyshimta pér appendicitis aculd dhe pér peritopit
por dhe atghere kur peritoniti nga diplokoku gshté diagnostikuar dhe para operaciozit,- Nga 75
& sémurd vdigén 3, njéti nga peritoniti pas diverticulum Mekkeli i pérforuar, dy me tifo abdominale
nga pérforacioni i nlgergs tifoze dhe dy nga peritoniti pre j nefrozés lipoidike. Nga peritonitit
diplokokal klinika puk pati asnjé vdekje. Pregatitja preoperatore né té giftha format e peritonitit
ka pji réndési t& madhe. NE klimké Zshté pérpupuar metoda € méposhiéme: Kur pacienti ka
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temperaturé t& larté i injektohet 1% solucio piramidoni, intravenoz béhen antibictiks, gjak dhe
plazmé, ¢do dy oré matet temperatura, mbas 2—4 orésh pacienti merret pér operacion, Péndéss
1& madhe ka perioda postoperaiore duke pasur sidemos parasysh masat kundér ileusit paralitik,

Literatuia 7 burime,

DYSPLAZIA FIBROSE KOCKORE TEE FEMIJET.

Frofesor T. F. Gauzhulevig. Hirurgia 1964 6, 80-83

Prej marsit 1957 deri nk néndoer 1962 u observuan 16 té sémuré nga mosha 3 deri mé 6 vieg
me peoformacione té ndryshme kockere, né 5 prej tyre u konstatuan displazi fibroze.

Mg shpesh kapen kockat € giata tubulare, sémund ja zakonisht fillon né metafizé dhe gradu.
alisht shirihet né diafizg, Dallohen forma menoosale e displazisé fibrose me lokalizimin € progesit
patologiik né njé kocké né forméD e njé ose disa vatrave organike dhe forma poliosale mc loka-
lizimne né disa kocka. Sémundja fillon pa u véné re, © sémurét zakonisht drejiohen tek mieku kur
ka ndryshime kockore, nga ndonjeheré ankohcn pér dhémbije té lehta g& kalojng, jo rrallé ndo-
dhin fraktura patologjike. Giéndia e pérgjithéshme e i& sémuréve nuk ndryshon. Pérmbajtja
e fosforit die kalciumit né serumin ¢ giakut éshté né normé. NE urinén mungojné ndryshimet
patologjike tablloja anatomopatologjike karakterizehet me prezencén e indit lidhor o€ kanalin
intramedular; ky §° &shté ind lidhor 1 zakonshém, por ind osleogen, diferencimi kétij indi ouk
gshié | mundur deri ng ¢fagiene strukturés kockore t& pjekur.

Indi lidhor i marré né € D jéjtén kocké por né vatra 1€ ndryshme ka strukiuré jo t& njéjté.

Tablloja rontgenologiike né t& gjitha format e displazisé [ibroze karakierizohet nga njé
polimotfizém i theksuar, NE kocké dallohen njé ose disa vatra t& ndritura né form-é ovale jo i
tregullté me madhési & ndryshmc gé rrethohen nga njé zoné sklerotike. Né rastet gé ka vetém
njé vatér patologjike diagnoza diferenciale mc usteoblastoklastomén, ostecide - osteomen
cystin kockor, t.b.c. né kockoré behel mé e véshtirg, Dekursi beninje i sémund jes nga ndoajéheré
bihet malinje, Pér 1€ véné diagnozén e sémund jes duhet njé observim dinamik.

M jekinn i displazisé [ibroze dshie vetdm kirurgjikal, reseksioni i kockave né kufité e indeve
& shéndosha. Indikacione pér operacion mund té shérbejné deformimi i konsiderueshém i
ekstremitetit, vatrar ¢ médha ose {é shumia, nga ndonjéheré ankimet pér dhimbje, giithashie
sreziku pér frakiura patologjike.

Literatura 9 burime.

MBI EANCERIT MULTIPLE PRIMAR TE VENTRIKULIT

v. M, Voslkaja. Hirorgia 18464, 8, 61 -65

¥

stodimi i pamjaftueshém i kancenit primar multiple i ventriculit, véshtirésia diagnosiike

gjithashtu interesi pér m jekimin dhe prognozén ¢ késaj forme 1& sémundjes ¢ kané shtyré autorin
t& studjoié materialin 18 vjecar (1953-1961) t& jnstitutit té onkologjisé Hercen.

Jané studjuar 117 18 sémuré nga t# cilét 55 kishin kancer multiple, 32 polipozé dhe kancer (&
¢faqur né bazén polipozés, 10 t€ sémuré me wlews callosum muftiplex g ka kaluar o€ kancer, i3
& sémurd me polipozé dhe me ¢fagje profiferimi dhe enterizimi, ! i sémuré me kancer sinhron té
pjests abdominale t& esofagut dhe kancer kardial t& ventrilkulit dhe 1 i sémuré me kancer sinhron
1& ventrikulit dhe leiomyomé 1€ ventriluolit.

Grupi i t& sEmuréve me polipozé dhe me cfagien ¢ fenomeneve té proliferacionit dhe enteri-
zirnit u fui né artikull mbasi né asnjé nga ekzaminimet & mundéshne nuk 1 bé i mundur ekskla-
dimii kancerit deri ng kohén ¢ gperacionit.

Autori konkludon si mé poshié:

1. Tumoret multiple t& ventrikulit takohen mé shpesh se sa mendohej deri voné. :

3, Simptoma kiinike warakteristike qé ta dallojné kancerin multiple nga ai solitar nuk ka.

3. Ekzaminimet ronigenclogjike pér turnoret muitiple t& stomakut sipas té dhénave t& autorit
lejojoé t& vendostsh diagnozén e dreji€ né 46.1 % t€rasteve,

§. Polipoza nuk &hié fond 1 domosdoshém pér kancerin multiple t& ventrikulit por shpesh
Zshif paraardhés i tija.

5. Me metodat € sotme diagnostike dhe me miekinun radikal, rezultatet € mjckimit t& t&
sEmuréve me carcinoma multiplex primar  ventriculi nuk ndryshojoé nga ato & mjekimit &
kancerit solidar. :
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wBi RENDESINE E PARIETOGRAFISE SE STOMARUT Wi ELINIEEN
KIRURGIIKALE.

L. Sh. Rozenshtrauh dhe H. M. Pushkareva. Hirorgia 1944, 8, 65-70.

Pamvarésisht nga réndésia e madhe e ekzaminiemnit rontgenologjik me kontrast & ventrikuli,
ky i fundit ka njé sérid té metash se lejon veiém studimin e munt 1€ bre:.ldshém_‘té stomakut kurse
pér sipérfagen @ jashtme dhe trashésing e mureve t& ve_ntnku!tt nuk jep asnjé t& dhing, Kéto té
meta ulin mundésing € nd_ihmés qé mund té japl radioskopia e stomakut ngé rastet e tumorave
gt infiltrojnéné muret etija- . ] o .

& vitin 1933 shkencgtarl japonez Makoto Saito propozol studimin e mureve té stomakut
vetém me ndibmén & gazit, K jo metodé {parigtografia) gjeti pérkrahés mbasi Racchins dhe Procher
propozuatl stndimin me shtresa t& stomakut. .

Artikulli &shté shkruar né bazd t& 57 abservacioneve ku parietografia u b8 pér géllime diagnos-
tike né sémundjet e corpus, sinus dhe & regjionit antral t& ventrikulit, né 35 1 krye interventi
igrurgjikal. M& poshté autori jep teknikén e parietografisé me futjen ¢ dyangshme & ajrit si né
feavitetin peritoneal dhe né stomak, M jé réndgsi t6 madhe merr kétu dhe kombinimi me tomografi.
Autorét konkludojné si mé poshté: 1) Parictografia &shié ¢ vetmja metodé rontgenologjike ¢&
fejon studimin si & sipérfages s& bréndéshme ashtu dhe asaj 8 jashtme t& stomaknt. 2) Pérdorimi
i parietografisé pér qéilim studimi 1€ piéndjes sé mureve t& korpusit, sinusit dhe regiionit antral
¢ ventrikulit nuk gshté mé pak efektiv se gtudimi i mureve 1& regjioneve té sipérme té stomakut,
3 Me gjithé se né kondiia {8 zakonshme muret @ regjioneve dalése t€ stomakut jané mé té
trasha se muret € korpusit dhe veganérisht 18 kubes? gjaté parientografisé kéto mure jané (& njéjta.
4) Parictografia né shumé raste mundet t8 pereakiojé karakterin e nisheve t& médha dhe ni veganti
12 ndihmoié né diagnozén diferenciale midis nisheve ulgeroze dhe kanceroze. 5) Metoda ka réndési
né diferencial diagnostikén ¢ stenozave t& pjeseve dalése té ventrikulit kur metodat e tjera s’kané
ofekt. 6} Parictografia mund t& japé njé ide né lidhje me gigndjen € stomakut karshi organeve
1é tjera, por ajo zakonisht nuk purd t€ dallo j& n@ se &shté rritje konceroze apo aderenceé. 7)-Parie-

wografia &shié D j& metodg e vyer plotésonidse ¢ metodés rontgenoclogjike t& stadimit & stomakut

Literatura § burime.

SINDROMI POSTINTUBACION

7. D, Satin dhe D. Dejanov Experimentalna ja Hirurgia i anesteziologia 1964 5, -BO-B2

4

Pérdorimi i narkozés endotrakeale pér shkak t& t€ metave i saj mund t& shpjeri né

‘njé séré komplikacionesh me shpesh lidhur me rrugét e siperme respiratore. Nga kéto komplika-
cione mi e réndé Eshté edemi i wordave vokale, Nj& kemplikacion tjetér irreziksh@m éshté gfagja
 granulomave t& vonshme postintubatore t& cilat duhet pa tjetér t& operoben. Kéto komplikacione-
jané & realla; autorét né 2240 narkoza endotrakeale edemé 18 kordave vokale, g& soili si- pasojé
bérjen ¢ trakeotomisé adeshén vetém njé heré, granulomé postintubatore nuk Konstatuan asnjs
heré, R

Shums t& sémurd ankohen pér ndryshimin e zérit né 2-3 ditét ¢ para pas intubimit, P& i€
koordinuar lidhjen midis ankesave subjektive dhe ndryshimeve objektive, autordt observuan
200 16 sémuré nga mosha 1 deri mé& 74 vis¢ me sémundje t& adryshme kirurg jikale. Mg ‘ankas
subjektive u futén dlambjet né goié, gryke, gélititja e thaté dhe dhgmbja giat® ngrenies dhd té
folurit. Ndryshimet objektive ¥ B 1é gjaté faringoskopisé dbe laringoskopisé indirekte, t&
rsEmuréve g8 i u b jntubacioni nga hunda iu bé dhe rinoskopia. Té gjithé t& sémurét u ndandn
4 grupe, Né grupm e paré u futén té sémurét pa ankesa dhe pa ndryshime né rrugét e sipgrme res-

iratore, né grupin e dyté t& semurét me ankesa dhe pa ndryshime, n& grupin e tsetd té sEmurét

a ankesa dhe me ndryshime dhe né grupin e katértd t& stmurit me ankesa dhe me ndryshime
pbijekiive. NE grupio & paré 1shin 1.5% e pacientiéve, n& grupin e dyté 60,5%,n¢ grupin e treté 2%
G he nf t& katértin 30 %

Autorét konsiderajné se ndjeniat subjektive 1& pacientéve dbe ndryshimet né z&, t& cilat
zakonisht znduken pas 48 oréve vijné si rezultal i démtimeve 18 terminacioneve t§ nervave perifes
2iké t& mukozés dhe nga sdema £ 1ehits e kordave vokale nga intnbacioni intratrakaal. Konkludohet
e ankesat subjektive i lidhara e démtimin e rrugéve té sipfrme raspirtore dhe me ndryshimin
o zérit nuk dubet t& konsiderohen si komphkaciene 1€ intubacionit intrairakeal por si sindromé
postintubacion g konsiston né njé shaetésim né grvké dhe me nj ndryshim 18 tchitd & zérit,
pér elimmimin ¢ tyre $'ka nevo jé pér masa speciale.
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PMJERERT KIMIOM BUBGJIKAL 1 CANCER VENTRICU: RS
LoV Feliabjuk, AL v, Tallallajews, & M MNemija Hirurgia 1964, 8, 217

Sig dibet rezulratet © largfla 8 Cancer Vesrrfork sidomos 1@ siadic 1@ tretd dhe 8 katéree
nuk janéE i€ mira, shumica ¢ & sémuréve vdesin brénda pak vietve nga metzsiazat dhe recidivag,
Sipas materialeve 18 institutit onkallogjik Hercen, té bazuera né revuiratet e observacinoneve &
bErE né 449 té sémurd 1& operuar radikalisht pér cancer venirienli, pir 5 vjet e sipir, rezulion ge
jetojn€ brénda 5 vielve né gjithé stadet 37.9% e o opervarve, pé stadin ¢ pard dhe i dyts 7%,
pé stadin e tretd 22,5% .

Efekiiviteti I operacionit nti cancer ventricnli eshté i vozgl dhe kryesisht mvaret nga stadi,
NE Institut &shté provuar efcktiviteti i njé s¢ré preparaieve: Lintef, spiraziding, ciklofosfan (endok-
san) dhe kombinimni i ciklofosfanit me tiotel, M& ¢ fund rezultol se tiotefi éshié mé pak toksik
dhe jep njé efekt t& miré klinik.

Mjekimi béhet duke kombinuzr tiotefin intramuskular, intraperitoncal ose pér os duke bérs
né t€ njijtén kohs ciklofosfan intravenoz. Té sémurét marria preparatin pre dhe postoperator
ajékohésishi dhe gjaté operaciomit. Dora ditore 20 mgar, doza totale 300 mgr. Preoperatord 1&
sémurét marrin 100-160 mgr. tiotef. NE kohén e aperacionit 13 mgr, hidhen né lcavitetin abdominal
dhe 15 mgr. injektohen né ndonjé nga venat ¢ vogla i€ mezenterit 18 zorrés s& hollé, Mbas o pera-
cionit tiolcFi pérdoret 20 mgr. mé inlerval njé dité deri né fundin e mjekimit. Dy muaj pas opera-
cionit rekomandobet njé pérséritie e kursit t€ mjekimit prej 130-160 mygr, (pothuaj gjysmén e
dozés sé parg).

NE rast se konsiatojmé recidiva ose metastaza mund t& behet njé lours i tred mijekimi me
gjysmén e dozés ndén kontrollin e vazhdueshém té kuadrit & gjakut. Autorét studjuan dhe sene
sibilitetin ¢ ndryshém t& lojeve & ndryshme istologjike & cancer vemtriculi karshi preparatit,
perveg kisaj grada e regresimit € tumorit mvaret nga doza dhe afati i mijekimit, Auio-
rét konkludojng se mjekimi kimiokirurg)ikal i cancer ventricufi me pérdorimin e tiotefit muad &
rekomandcohet né kencer té stadit t8 treté 5i 2jaté operacioneve paliative dhe radikale, vecanérisht
né kanceria solid dhe adenokarciromén,

Literatura 13 burime.

RRUGET E ZHVILLIMIT DHE KU KA ARRITUR SOT ANESTEZIOLOGJIIA

Prof. T, M, Dorbinjan. Hirurgia 1964, 7, 8-12

Pérdotimi i miorelaksantéve mund t8 japi komplikacione 1€ lidhura jo vetém me influencén
€ kéiyre substancave né organizém por dhe nga njé plan taktik jo i drejts i perdorimit té tyre,

Autori éstité dakord me vendimet e simpoziumit & janarit 1963 par anesteziologét, i cili u bé
né Moské. N& 18 theksohej t& mos pérdorim kurré miorelaksants t3 tipit depolarizues mé shumé
se 1000-1200 mgr, deri né kéto doza & pérdoren pé operacionet qé zgjasin pér njé kohé deri né
dy oré.

Observacionet klinike t§ autorit kan& treguar se kur pérdoren mbi kéto doza disa heré n&
fund t& operacionit gfaget nid dobési muskulare e (heksuar n€ kartinén e njé blloku antidepoia-
rizant.

Kur operacion: duhet & varhdojé 2 deri né Sord &shtd miré t& pérdoren miorelakasante t tipit
antidepolarizonjés - (deri 10 mprjkg. diplacing). Pérdorimi j miorelaksaniit depolarizies pér
lehtésimin e intubimit kur g2 né fillim t& operaciopit dihet se do t& pérdoren antidepolariznesit
ka nj€ efekt antagonist. Efekti antagonist i tyre pas 3-4 oréve zhduket, né k&t ményré round 8
Hitet pér njE sinergfizém 14 preparateve depolarizuis dhe antidepolarizues, Kjo gjé e lejom
autorin 1€ rekomandojé narkozén e kombinuar ku lehtésimi § intubimii t& béhet me ndihménp e
miorelaksantéve antidepolarizues, Kur operacionet Zgjasin mé shumé se 5 oré mund 3 pérdorcn
kurarei depolarizuese né filim pasiaj ato antidepolarizuese, né gofié se operacioni duhbet 8
vazhdojé akoma pérdoren pérséri depelarizuesit. N& disa raste kor operacionet jané shumé
traumatike dubct (& ¢frytézohet dhe efekii ganglionobllokonjés i miorelaksapiéve, Njé oga avan-
tazhet mé (& shkélgyeshme t8 miorelaksantéve &shié narkoza supéieliciale e cila  duhei 18 shogé-
rehet me amnczing refrograde dhe me rruajijen e autoregularitetit reflekior 16 organizmit. Né
kohén e sotme nuk ckziston njé Klasifimim precizi stadeve (& narkoxzés me pérdorimin e mrorelaksa
Tiéve, Klasifikimi i Gredellit pér nerkozén me eter nuk dshis i pérshiatshém pér parkozin me
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L osopss nvk pérmban njd seré vecantish tE kSsa ]
nas Klasifikimit i¢ Gredellit né tre grada: 72 e paré shogérohet me analgesi pa
grads e dvid analgezi dhe pjssrizlt amnesi dan grada e tiet? gnalgeri dhe ampesi [

8 Pundit, Arivzio e ndan stadin o pav

Litzratura 4 burime.

RETLITATET E Lf:RGETA TE MIEKIMGIT KIRURGJIIKAL, TE CANTER
VENTRINULL NE LIDIJE ME LOKALIZIMIN E TUMORIT DHE
REMNDESIME FINTURYENTIT

A, A, Cel dhe L. M. Sidorenko. Voprosi onkelogi 1964, Volum i XKotg, MNr. 2

Duke studjuar t& dhéoat e operacioneve radikale t€ bEra né institut pér cancer veniricul nga
viti 1947-1958, auvtorét v pérpogén té bEjné anaiizén krahason jése 1€ reznltatove t& largéta
gastrektomisé tofale dhe resercionil subtotai.

Ng k&té periudhé né institut jané bers 121 gastrektomi totale dhe 435, rescctione subtotale
{é veptriculit.

* Pér té marsé & dhéna krahasonjése t& smurét v ndans né dy grupe: né€ té parin u futén 115
té sEmuré q& béné rezection subtotal dhe p& grupin e dytd 70 té s2muwrd 18 ciléve i u be me sukses.
gastrectomia totale, ' '

Autortt né tablica t8 adryshme japin pradén e shtrirjes s8 progesit tumoral, formén e rritjes-
8¢ tumorit, zgjatjen ¢ jetés s& (& sémurit 08 kang bire ta dyja ndérhyrjet kirurgjikale t8 mé sipérine
etjera.

8i rezultat i analizés 8¢ observacioneve vetiake dhe & 18 dhénave {8 literaturés autorét kon--
kludojné se rezultatet ¢ largéta t§ gastrektomis (giithasirtu duke pérjashtuar aié «& detyrua-

tumore me pérhapje t2 njgjte. :
Gastrectomia totale éshté e indikuar jo vetém né perhapjen e madhe t& temorit, kur operaci-
oni &shté « I detyruary, por dhe n Ca jpfiitrative &€ shirihen né regjionin proksimal t& ventriculit
1€ quajtura gastrectorni «té pevo jshmen. :
Gagsiretoming totale «t8 detyruar» né cancer Jjo rrallé duhet ta Kkorsiderojné si intervent
paliativ. : . S
Duke paré rezultatet e largsta 18 gastrektomise totale duhet ta ndajmé kété t& fundit né tre-
Itoje né mvarési nga ¢fars gastrektomie 8shits béré g e detyruar», «e nevojshmes, «me indikacione:
principialen, : - S

Literatura 27 burime, -

MELANOMA PARA PUBERTETIT

F, Klaudio, G. Laria Minerva Chirurgia 1964, Nr, 21, Volumi 19, 735-739,

Melanoma malinje né prepubertet nuk konsiderohet sot njé sémundje ¢ rralle. Duke rish--
ayrtuar statistikén ¢ melanomave t8 repartit kirurg Jjikal t'institutit t& tumoreve & Napolit (127
raste) u gjetén 6 rastc me malanomé né fémijé ndén 12 v jeg.

NE kété moshé nuk kané ndedhur akomsa ata transformacione endokrine & b&hen shkak-
taré t& modifikimeve eventuale malijne t& n J& mevusi 1€ pigmetuar. Mé posht® autor] raportow
shkurtimisht pér 6 rastet me melanoms duke dhéng t& dhénat kliniko.~terapeurike me esenciale,
Ekzaminimin histologjik t& béré ng t& gjitha rastet ka treguar né katér rastet melanoblastoma dhe
88 dy rastet melanosarkoma. Lokalizimi n& tre raste ishte n€ anésité inferiore, 1€ dy raste né koké
dhe njg rast né gjenitalet eksierne 1& femrés, INea t& 6 pacientét 4 ishin portaiore té nevuseve &
cilat kishin pdsuar transformacione mali ine.

NE & rast u bé rontgenoterapi preoperatore si né metastazat ashia dhe lokal, mé vond
ndérhyria kirurgiikale, né 4 raste u hé rotgenterapi postoperatore, né nje rasi nuk v bé ropie
genterapi postoperatore, né njé rast nuk n be fare rentgenoterapi,

Nga té 6 pacientét ¢ vegjél 4 jané 18 gjallé dhe gézojné shéndet t& ploté respektivisht 9,7 6 vjok
dhe 15 muaj pas paragiijes s€ paré te mjeku. Dy vdiqén, njeri ishie portator i njé melanosarkome
& syrit dhe i ayti i Djé melanoblasiome 18 labbivm maior.
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Antor#t konkludojn® se nevuset ¢ [&mijve duhet t& konsiderohensi ato & t8 rriturve me po_
sibilitetin ¢ evolucionit melanomatoz t& kétyre té fundit. .

8i dhe né t& rriturit midis shkageve gé muad t¢ determinojnd njé transformacion malinj
& neuseve jand traumat, Agjentdt traumatiké mund t€ japin transformacions malinje t8 nevussve
-te f&mijét pothuaj né njé pérqind je i€ vjéjié me t& rriturit duke marré parasysh zgjatjen ¢ shkurtar
t& jetds sé fEmijve né krahasim me até t& (8 rriturve,

Mjekim &shié ablacioni kirurgjikal.

Duke marré parasysh t& dhénat e leteraturds sipas autoréve mendimi mbi dekursin beninj,
46 mefanomave t& fémijve dohet modifikuar.

Literatura 21 burime

PERDORIME [ MASAZHIT INDIREKT TE ZEMRES ME PRAKTIKEN
KLINIKE

A. 8. Ermolloy, Ju, 2. Krejolir, I. V. Egorov, O. 8. Bocarcy, I. 8. Kalter
Hiruegia 1964, 7,36-39,

Ndalimi i menjéhershém i zemrés béhet shpesh herg shkak i vdekjes { i€ s8muréve me sémun-
dje t& ndeyshme kiruegjikale. NE njé pjes t& rasteve, kjo mund 18 vij si rezultat i njé sémundjzje,
kurse ndonjgher si rezultat i manipulacioneve té ndryshme me géliim kurativ ose diagnostik.
Sipas t& dhénave t& Milsen ndalimi i menj2hecshém i zemrés né operacion &shtg [:1000, sipas
Dzhudsu [;5000, po kéto t€ dhéna japin dhe Jude, Konwenhovene etj.

Dert kohét & sotme pérdorej si metod efektive pér rastaurimin e funksjonit kardink masazhi
transiorakal direkt i z8merés I shogéruar me respiracion artificial (A.N.Bakuljev. V.A. Negowski,
Beck.Hosler, F.G.Ugllov).

Sot shurn autor pérdorin «masazhin indirekt t& zémrés» ose «masazhin o mbyliur 68 zémrsss.
T metat e magazhit direkt t& z8mres jand: 1) Torakotomia &shi€ operacion traumatik, 2) Humbja
& kohss pér bérjen e torakotomis, 3) Mundésija e demtimit t& zémrés gjat masazhit direke,

Pérdorimi { masazhit indirekt t& zemrés pothuaj eskludoa ato {8 meta. Sipas obisrvacioneye
18 autoréve nganjéher mosazhi indirekt ¢ ngre TA jo mé shumé se 60-80 mm- dhe né rastet e
rBnjes se theksuar té tonusit té miokardit ky masazh nuk éshié i efektshém. Autorét rekomandojné
perdorimin ¢ masazhit t& mbyllur né gjendjet agonale, né funksionin = dob8t t& zimeEs né vdekjet
klinike g& zgjasin jo md shumé se 1-2 minuta. Jepet nd artikull tekaika e masazhit indirekt ¢
z8mrés, Pér efektivitetin e masazhit gjvkohet nga ndryshimi i ngjyrés sé mukozés dhe lgkures,
ngyshtimi i pupilave, restaurimi i frymémarjes dhe veprimtaris reflekiore. Autorét kan pérdorur
masazhin ¢ mbyllar t& zémrés ng 8 raste té ndalimit t& menjéhershém 1€ saj dbe ku nga vdekja
Klinike deri nd momentin ¢ ngjalljes nuk ¢ kalua 1 minu€. Ky lloj masazhi mund t& bé&het si
& konditat ospital jerc dhe ambulatore.

Literatura 8 burime.

SEMUNDJA PORFIRIKE

Profesor B. HA. Brajcev Hirurgjia 1964 7,125-127.

Né praktikén klinike shpesh heré ndodhin raste t§ sémundjeve t& ralla njohja e t& cilave
yashtiréschet nga mosnjohja e simptomave, kKjo gjé shpije sapesh heré néd bérjen e laparatomive
£ kota.

Forma neurc-intestinale e s&émundjes porfirike éshié njé nga sémundjet ¢ rralla. Porfirinat
egzogene njeriu i merr nea mishi dha ushgimet bimora nga inwestini ato shkojod n& hepar ko
transformohcn ng koproporfirinz dhe dalin ma anén ¢ bilés, njé pjesé kalon né gjak dhe eliminohst
me anén 2 urinds, Poclirinat endogons formohen &1 produkte shtes gjaté biosintezes s€ hemoglo-
binés dhe pjesérishts gjaté shkaiérimit t& hamoglobinés, mioglobinés dhe tekromit, nd organizém
ato ndodhen nd formé protopotfirine: kompoaim pa ngjyré. Kur ka shums po:sfirinogen ky ndén
efeltin e driids Ithehst né porfiring ¢ cila { jep urin®3 njs agjyré t& kaga, Semundja porfirike ka
dy forma kongenitalen (m.tlunder) dbe akuten. Forma akute jep démtime neurointestinals. Njé.
rol I& rAndésishdm né zhvillimin ¢ Tormés akote ka alkoolizmi, péedorimi pa kriter i sulfanilamidevd
barbiturateve, kootakti me benzingn etilike etj. Sémundja mund t& komplikohot ma aofrit 1<1




" N& kohén e ataicut dhZmbjet e forta s abdomsn, nauzea, t& vielat elj. mund I8 simulojed tablen
g aj& abdomeni akut, Presjoni i lart arterjal mund 2 ngatérej mjekun pér prezencén e feokrargo«
citomes. Prognoza ng rastet e lezioneve #shid keqe, vdekja viné nga paraliza ¢ frymémar jes.
Ne kohéu & s otme mjekimi mé kortizon e pirmiréson progiozén e sémundjes o€ qofidse kje
diagnostikohel herét, Rekomandohet pécdorimi i acidit folik, riboflavinés, vitamines By dhe
rezarcines.
Autori & Hustvor artikullin duke demostruar njé rast me sémuadje porfirike.

MBI TAKTIEEN ¥ KIRURGUT GJATE PHMEUMOTORARSIT SPONTAN
ME ETIOLOGJI O TUBERKULARE

V. LI Manevi¢, T. ¥, Stepanova Hirurgia 1964. 113-119

WNé artikull analizchen & dhénat mbi 37 pacientd, 33 burra dhe 4 gra me moghé nga 19 deri
né 70 vjeg me prneumotraks spontan ko etivlogjia nuk éshié tuberkulare,

TE 37 (8 sémurét deri né zhvillimin ¢ pneumototraksit gézomnin shéndet t8 ploté; né 33 pheumo-
trakst u ¢faq né qetési, né disa giaté gjumit, né 4 ¢fagja & sémundjes rmund & kidhet ine ngarkeséiv
fizike, kurse njé pacienti i u ¢fag né kohén e fluturimit 10 kilometra lariési, vetém njé i stmurd
kishte n€ anemnezé T.B.C. pultmonum 18 shéruar shumé v jet pérpara,

Tablioja klinike ¢ pnecmatoraksit spontan kondicionohst me kolasp 1€ pulmoneve, ajri
hyn né kavitetin pleural duke ¢vendosur me diastinin o8 anén ¢ kundérig, gfaget sindromi i
dhémbjes prishja e-funksionit respirator dhe e veprimtarisé kardiovaskulave.

Ne¢ ko raste né toraks ¢fagen dhirabje @ forta, dispne, cianozé takikardi, Kito. simptoma
vijo# befas.

Cfagia e késaj apo asaj forme t& pneumotoraksit mvaret nga madhésia dhe forma e defektit
t& indit pulmonar, prezenca e aderencave pleurale, nga grada ¢ zhvillimit té emnfizemés,

i hkaku mé i shpeshié | pnenmotrakit spontan éshig carja ¢ bulave emfizematoze ose i cysteve

me ajér pulmonar. : ’

Né kompleksin ¢ masave g& merren pér shérimin e sémundjeve hyn dhe futja e gjyipérés
né kavitetin pleural dhe kryer ja ¢ respiracionit aktiv ose pasiv. )

Né rastet g8 kjo nuk jep efekt duhet ndérhyrja kirurgjikale, Graviteti i nd&rhyrjes kdrurgji-
kale duhet t€ jeté minimale dhe mvaret nga shkaila e ndryshimeve t& indit pulmonar, Kistet solitare
geped, né kistét multiple t& periferisd bdhet rezeksion periferik; kur démtimet jané me t& shprehura
béhet Jobektomia, Té sémurét me pneumotraks spontan ku etiologjia &shié jo tuberkulare, duhet
t& mjekohen ng stacionar né repariet kirurgjikale dhe té jeng vazhdimisht nén kontrolline kirnrgut.

MBI DIAGNGZEN DIFERENCIALE TE MORBUS BENE-BEK SHAUMAN

M. V. Rogosking dhe B. M. Zuntov. Hirurgia 1964, 10,126-129

Shumé autoré e quajnd kété simundje sarkoidozg, etiologjia deri tani sSshid e pa njohur,
Disa konsiderojné shkak t& sémuend Jjes tuberkulozin t& tjers pranojng natyrén virusale, disa =
fusin sémund jen 0é grupin ¢ patologjisé s& sistemit retikwloendoielial me predominiitin & loka-
lizimit & moduset lymfatike pulmonare, I&kurg dhe rrallé né organet e tjera.

Bene-Bek-Shauman nga disa autoré ndahet né tre stade. M8 stadin e paré t€ progesit kapen
lymfoglandulat e mediastinit sidomos grupi bronkopulmonar, mé rrallé ai paratrakeal. Nuk ka
simptoma klimike t& qarta dhe zbulohet rastdsisht gjaté egzaminimeve rontgenologiike, Né Lats
stadé sémundja mund t& shérohet vets.

N& stadin e dyté procesi pérhapet né indin pulmonar, rrugét e pérhapjes jans hematogene dhe
lymfogene. TE sémurét mund & kens temperaturd subfebrile, kollé dhémbje i gjoks, dobési
té pérgjithéshme.

Kur pérhapja e procesit béhet me rrogé lymfatike kemi njé forcim 18 Irjetit pulmonar né
ekzaminimin rontgenologjik, né rastet qé pérhapja &shi@ hemalogjene mund 1| ngja j& njé tuber-
kulozi hematogen i€ disemintar t2 pulmonit ose me n j8silikoze,

NE stadin e freté ¢fagen hi jo né forma dhe déndési 18 ndryshme: ¢faqet fibroza iniersticiale,
Emfvzerna buloze & shprehur mund t8 ¢0j& né pneumoiraksin spontan.

N proces merr pjesé dhe pleura niediastinale dic ajo interfobare, mé voné behet ciroza
pulmonare dhe vdekja vjea nga insuficienca kardiorespiratore. Para s& gjithash duhet bérs diag-~
noza difaranciale e sarkoidozds me Iymtograaulomaiozén lymfosarkomatozén, tuberkvlozin dhe
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me kancerin central pulmonar, Véshtirésité ¢ diagnozés diferenciale lehiésohen kur ka lymib.
glandula nén lgkuré ose lymfoglandula té tjera, biopsia ¢ té cilave jep diagnozin, Aniorét japin
dhe karakteristikat rontgenclogjike & sémundjes dhe konkludojné se njohja e miré e mjekive ms
tablon Klinikomorfologjike (& sémundjes dhe pérdorimi i gjithé metodave diagnostike mung
1& ndihmojé t& vendoset diagnoza ¢ drcité, sakiésishl diagnoza vihet vetém pasi t& bihet ekzarni-
nimi histologjik.

Litcratura 9 burime.

KOMPLIKACIONET BRONKOPLEURALE POSTOPERATORE
DHE PROFIL.AKSIA ETYRE

1. Z. Badretdinoy Hirurgia 1964, 10,12%-134.

Deri sot 08 mjekimin kirurgjika! tg8 sémundjeve pulmonare nj€ nga céshtjet qé mbelet & pa
rgjidhur &shié profilaksia dhe terapia e komplikacioneve bronkopleurale postoperatore.

Autori ka observuar 778 1é sémurd t& ciléve i v bé ndérhyrje radikale nga viti 1956-196i,
Komptikacionet postoperatore bronkopleurels u konstatuan ng 106 1& sémuré nga & cilat fistula
postoperatore né 77 t& sémuré. Prej tyre né 62 u konstatuan { istula té kultit 18 bronkut, né 15 fistulz
bronkoalveclare dhe né 29 emfizema pa fistula.

Mosha e t& operuarve nga 9 den 70 vjeg

Nga 778 & sémuré v operuan 319 pér cancer pulmonum, 283 lidhur me procese purulente,
171 pér sémundje té tjera.

Nga t& sémurit & v operuan pér cancer fistulat postoperatore u konstatuan né 9.3%
Autori jep tabela ku krahasohet shpeshtésia e fistulave posioperatore lidhur me karakierin e

ndérhyr jes kirurgjikale.
Fistulat jang mé freknente giaté lobektomive dhe bilobektomive inferiore sesa pas ndérhyrjeve

anaipge né regjionet superiore pulmonare. Sa mé ¢ gjaté anammeza e pacientave aq mé t€ shpeshta
jané fistulat, Autori mendon se kéio t& fundit ¢fagen ire heré mé shpesh né 8 sémurét mikroflora
¢ t& ciléve puk &shig ¢ ndjeshme ose &shté pak e ndjeshme karshi antibiotikéve. Njé nga faktorét
g& kiigeson konditat e regjenerimit dhe g& shpie né pagéndrueshmériné e kultit bronkial &sheg

prezenca e ndryshimeve inflamatore-destruktive né muret afér vatrés.
Pér profileksing € komplikacioneve postoperatore réndési t&€ madhe ka pérpunimi i tekmkés

kirurgjikale dhe kryeria e interventit me eleganck, réndési ka sidomos pérpunimi i elementeve &
itusit pulmonar gjaté kohés sé operacionit. Pra analiza e komplikacioneve postoperatore bron-
kopleurale &shté aktuale. Aktualitcti diktohet né radhé t& parg se kéto komplikacions jang t&
shpeshta dhe né radhg 18 dytd nuk ka metodé qé€ « garantojé profilaksing e tyre.

Literatura 28 burime,



PERDORIMI 1 LEKURES HOMOPLASTIKE TE KONSERVUAR NE
BETAPROPRIOLAKTDN’E PER MJEEIMIN E EOMBUSTIONEVE.

Janosh MNovak. Zofian Zaborski Hirurgia 1965, 2, 77,

Mundesia autoplatikes &shté © tufizuar sidomos kur €shté démiuar njé pjesé ¢ madhe ¢
1ekurés, kur giéndja ¢ t& semurit nuk lejon kryerjen ¢ intervanteve 1€ médha kirurgiikale, kur
gshté aplikuar njé terapi ¢ giaté aniikoagulante {né rastet & embolisé pulmore ose té trombozes s
endve koronare), giitbashtu dhe ng rastet q& #shté kunderindilkuar narkoza.
Tzaliml i sipérfages s€ plages behet me adibmén e fashave té zakonéshme, gjithashts, me
anén & heterotransplateve (vittells). E meta e kétyre mctodave éshté se nuk i japin  njé ndihmé
aktive proceseve biologjike cpitelizucse {8 organizmit.

Trasplatim1 urgjent i lékurés s& donatorit paraget vightirési ekonomike dhe atganizative.
Pir djepéjei e médha t& gradés s€ TH (deri m& 400/ t€ sipErfaqes s& trupt), gjithashtu dhe me
kombinimin € tomoplastikés dhe autoplastikés duhen jo mé pak se 12-20 donatore, per keté
né repartet kirurgiikale gé meren me mjekimin e diegéjeve duhet patjetér 1€ ketd Jékuré homop-
lastike t& konservuar. _

PEr sterilizimin € 1gkurés & maré pa ulur vlerén biclogjike, pérdoren njé ser komponimesh —
betapropriolakton, azoipzit, fenol et], mé i mir sipas Le Grippe dhe Brandstela etj. éshi¢ i pari.
Ni repartin & iraumatologisé s& spitalit géndror t¢ Budapestit, prej néndorit 1960,u pérdorén
jembo homoplastike lekure t& konservuara sipas metodés s& dhéné né artikull n€ djegtje té
ruidha (né 16 18 sdmurk), gjithashtu dhe pér mbulimin e defekteve t& [Ekurés pér shkak té traumave
mekanike nd tré t& sEmuré.
Né té gjithé té séraurét g8 né ditét e para u vrejt nié pErmirésim i dukshém. Atyreiu shiva
apetiti, ra 056 T ulé temperatura e trupit, pas 10 ditésh v pérmirésuan freguesit tabelés s& gjakut
dhe albuminave té sérumit & tij.
Perdorimi i 1Ekurés homeplastike t& konservuar nuk kérkon kondita té vecanta, marjs e
1&kurés nga trupat puk ka véshtirési; metodika e sterilizimit dhe e Lonservimit eshté e  thjeshté.

Literatura 18 burime

EKSOSTOZAT MULTIPLE KARTILAGINOZE.
Hirurgia 1965, 2, 113.

Eksostozat multipie takohen rallé prandaj §'jané & qarta t& gjitha géshtjet.

Né Klinikén ¢ autorit prej vitit 1959-1960 u shiruan 6 t& sémuré ( 4 bugra dhe 2 gra) me egzos-
tozé multiple. Mosha e t& sémuréve ishte si mé poshig : nga 5-10 vieg 2 1é sémuré, nga 11 deri
15 vieg -2, nga 31-40 vieg 1, nga 41-50vieg 1.

Egrostozat cfagen g€ & moshen e vogél, rritja mé e madhe e tyre harrin né moshén 12-15
vieg.

Autori, pasi jep 1€ dhépanga literatura, hacrin né konkluzionet & mé poshtéme:! 1) Egrostozat
multiple jané sémundje t& moshis féminore me ndalimin € tritjes 34 kockés ndalcn dhe rritja €
egzostozis dhe gfagja e egzostozave té reja nuk i vihet re.

2) Bgzostozat muttiple kartilaginoze vihen re né t& gjitha kockat e skeletit, por me shpesh
né kockat tubulare.

3) Tablloja klinike € egzostozave multiple gshté e ndryshme dhe mvaret nga madhésia,
Tokalizimi i egzostozave dhe grada e kompresionit 1€ organeve dhe indeve fginje.
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4) Egzostozat muitiple Kartilaginoze duke u rritur of dimensions pér ajg kohs & gjats
shumé rrallg kalo jog né trasformime neoplastike té kockés,

5) Pérdoret mjckimi kirurgjikal né rastct ¢ cgzostozave t& medha ose @ mesras, 0s: ps
alo raste kur e deformojné ose komprinoiné organet dhe indel Myinje.

Literatura 11 burime

PLAGET KONTUZIVE TE EKSTREMITETEVE DHE MJEKIMI 1 TYRE,

Hirurgial96s, 2, 68,

M jekimi i plagéve kontuzive paragel viishtirési sepse siipesh komplikohet me nekrozén e
indeve fginje. Mikroflora gjen kendita i€ mira p&r tu zhvillnar, ¢fagja e inflamacionit purnizn:
zgjat afatet ¢ shérimit. Ky kapitull i traumatologjist, pavarfsishl nga réndésia praktile, dshs
studjuar pak.

Ne artikull jang marré né analizé 820 persona me plagé kontuzive t& pjeséve (8 ndryshme ta
trupit, nga aia, me plage kontuzive & andsive q€ dhané ajé pérgindje t& madhe gelbézimi ishin
476 ose 56,4% . Auiori né fund & artikullit jep konkluzionet e méposhiéme,

1) Plagét kontuzive t¢ angsive gé€ japin njé pérqindje 1€ madhe gelbéziom dhe kirkejng
njé mjekim (€ zgjatur iakohen nd 51% (& numuril t& pérgjithshém t8 plagéve kontuzive, 31.5%
e iyre kané si shkak traumen.

2) Rezullaii i mjekimit t& plagéve kontuzive 1€ apdsive né shumé raste mvaret aga pérpunimi
primar kirurgjikali plagéve, lloji i anestezisé dhe pérdovimi i antibiotikeve.

3) Me pérdorimin e anestezisé intrakockore dhe injekiimun intrakockor té aniibiotikeve,
krijohen kondiia t§ mira pér pérpunimin primar kirurgjikal & gjéré i plageés dhe pér operacionet
plastike.

4) Me pérdorimin intrakockor 1€ antibiotikeve dlie novokaines né kohén ¢ operaciomt dhe
né ditt ¢ para pas 1ij dhe me pérdorimin ¢ metodave plastike ngé 100 ¢ s8muté me plagé kontuzive
mulliple t& anésive u muar nd 86% shérim pér primem né 4% pér sekundan, Pérgindja
e komplikacioneve i ul 3,9 heré.

5y Kur plaga éshi¢ shéruar pér secundam né 12% u konstatua nekrova e kofive t8 lembove
dhe vetem n& 2% gelbZzim atje kv mikroflora ishte pak ¢ ndjeshme karshi antibiotikéve,

Literatura 6 burime,

MBE INFLUENCEN E GLUKOKORTIKCINEVE NE DEKURSIN E PLAGEYVE
ASEPTIKE OPERATIVE.

Profesor G. M. Sellovjev, Q. I. Kutakov. Hirurgia, 1965 2, 91,

Gjaté studimit mikroskeopik t€ njé fushe inflamatore mund t€ shahen ndryshime eksudative
dhe alterative, shkuku i tyre nuk €sht€ vet€ém veprimi i agientit démtues mbi indin, gé jep
inflamacion, por dhe veprimiagia ¢ produkteve té metabolizmil, q& bien né fokusin & démtuar.

Pér t& luftuar proceset cksndativo-alternative pérdoren shumé metoda die medikamenie,

Mj# réndési 18 madhe né praktikén kirurgjikale kohét e fundit ka maré pérdorimi i hormo=
neve, para sé gjithash I glokekortikodeve qé kang pérveg cilésive i& tjera dhe njé efektiviter 18
theksuar antiinflamater, NE praktikén kiinike shpesh pérdoven cilgsité hormonale gé t& influ-
eocojné mbi [azén produktive t& inflamacionit kur predominojné ndryshimet Fibrozo-sklerotile.
Mjekiini me kortikosteroide i plagéve (&€ pastéra operalore &shté pak i studiuar. N¢ bazé t8 t8
dhinave cksperimentale 8 disa antoreve g€ perdorin doza (8 midha té glukokortikosterordeve,
shum avtore nuk i pérdornin kéto € Mondit ne- mjekimio e plagéve t& pasira mbasi mendonin
s¢ voirchej regenerinii plagés.

Mussgnuig, Vilain, Perdu mendojné se rdvokortizoni dhe analoget ¢ tij forcojng epitefi-
zimin e plagéve @ pér nié kohd t8 gjaté nuk jand shérnar. Pérdorimin ¢ hormonave steroide &
rekemandonte edhe P,A, Kuprajnov gé kishie veng re shérirn e shpejté (8 plagéve operatore
pas pérdoriimit i kortikoideve.

Pérdorimi ng doza jo t& médha i hidrocortizon acetatit ndalon zhvillimin & inflamacionit

132




alteraliva-eksudativ dhe duke ndryshuac karakierin & proceseve biokimike né plagé shpije ne
epitelizim t& shpejté, Hegja ¢ shpejt ¢ suturave ¢ Klurés (né ditén e 2-3) duke pérmirésar
vaskularizimin ¢ indeve béhet shkak pér @ shpojtuar procesci regenerative 8 IEkurEs.

Literatnra & burime,

EESPERIENCA E MJEKIMIT TE OSTEOMYELITIT.

Kish, Kadani Jozha, Tashnadi Lagjo. Hirurgia 1965, 2. 94,

Ne kiinikén e IT kirurgjikale t& universitetit mjekésor t& Debrecentit prej vitit 1952-1962
i mjekuan 117 t€ sémuré me osteomyelit, prej tyre 30 ishin né fazén akate dhe 87 n&ato kronike,

Sa me shpejt€ 1€ fillohet mjekimi i sémupd jes aqé me e miré éshid edhe prognoza. Kur epzis-
son absesi subperiostal démtirm § ushqyerjes s& kockés Juan njé rel me réndési né dekursin e
métejshém 1€ sémunnd jes. N8 kété periodé p&rdorimi i antibiotikut nuk mund t& preveno] zhvillimin
# procesit lokal. ]

Koncentrimi i antibfotikut né palcén e kockave né kondita fiziologjike éshié mé { pakét se
né organet e tjera 1§ bréndéshme, kjo gjé theksobet né rastin e konditave patologjike.

Shumé autoré pesi marin  antibiegramat injektojné antibiciikun intra muskular, t&

tjeré intraarierial dhe inflitrojng indet pér reth me antibiotike.

Né rastet € absesit subperiostal autorét kané pérdorur hapjen dhe mjekirun lokal me anti-
biotiké. Nganjéher dhe proceset inflamatore purulente t& theksuara 18 kockés mund t& shérohen
dhe mé nig hapje 1€ thjesht® &€ vatrés pa pérdorimin e interventit kirurgjikal radikal. )

Sipas t§ dhénave & literatords kalimi i procesit n& Formén kroni-ke ndodh né 10-45% t&
rasteve - nga t& s€murét g€ observuan autordt veiém ¢ kaluan né forrmén kronike., Shpéshigsia e
sgémundjes né kohét e fundit ghté shivar, tablloja klinike shpesh na kujton ato gé ka géné para
erés s¢ antibiotikeve, kjo €shté e lidbur me shtimin e shtameve bakteriale rezistente karsh anti-
bictikéve, prandaj del si detyrg & kérkohen rrugé & reja pér kurimin e sémundjes,

U muarén rezultatet e roéposhténe t8 kulturés s mikrobeve: né 71% v izolua siaphylococein-
areus, né (& tjerat pseudomonas pyocycane B, proteus, B, colli, B, paracollf dbé flore e péizier.

NE 70% té rasteve u konstatuan rezistenca karshi penicilines, karshi polimiksines né 85%
t§ rasteve, aurcomycines né 40%, streptomycine, kloromicetings, teramicings, eritromycines ng
20-30%.

Duke maré parasysh recidivet e shpeshta pas operacioneve radikale ata konsiderojné mé té
miré mjekimin konservativ, vetém n& ato raste kur operacioni &shié i domosdoshém kryhet

interventi kirurgjikal.
Literaiura 13 burime.

MJIEKIMI § PLAGEVE DHE DJEGEJEVE ME HEMOPASTE BAKTERIGSTATIKE.

V. P. Sinkevic, Hirurgia 1965, 2, 81-85.

 Autori studiof rezultatet ¢ mjekimit t& t& sémuréve me plagé t& infektuara dhe djegéje he
bemopaste bakteripsiatike sipas metodés sé Profesor M.F.Kamajeva, Baza e preparatit &shté
ekstratii gjakut t€ donatoreve, placentar ose umbilikal. o )
Sipag t& dhenave, t8 KdmaJeva, gjaku shérben pér ushqimin e indeve si njé preparat kompleks
Biologjik, si stimulator i proceseve regjenerative,
" Shtimi i antibiotikeve 0 preparatét e gjakut pérmiréson né ményré t& dukshroe eféktin terd-
peutik- Njé réndési 1€ madhe pér proceset regéherative ka prezenca e fibrines né plagé prandaj
preparati i shtohet dhe Calcii chlorati, Metodika e pérdorimit 1€ medikamentit €shté ¢ thjeshté:
shiresa gaze vihet njé shires pisie prej 0.5% cm trashési dhe vihet mbi plagé e cila lidhst.
Antori paraget rezultaiet e mjekimit 1€ 216 t& sBmuréve nga & cilét 102 u mjekuin me hemp-
past bakteriostatik, dhe 114 € tjeré me medikamente & tjera (solucione hipertonike : mikrocide,
gramicidine, furacilin rivanol, dhe me pomad vishn jevski}.
_ Ne plagét & u mjekuan me antiseptiké dhe antibiotik& pa pérdorimin ¢ hemopastes faza
degjenerativo inflamatdre ishte mé e zgjatur. )
. Disa yilage 1§ infektnara, t& mjekuara giaté me preparate t€ tjera dhe ku proceset regeneri=
tive ishin t& ngadalta u shéruan shpejté pas mjekimit mé hemopast. Né mjekimin ¢ ulderdve
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trofike mjekimi me hemopast shérben si masé paraprake p&r mjekimin e métejshém kirnriikal.
Autori konkludon se mickiny me hemopast i plagéve (& infektuara dhe i djegéjeve gshtg efekiiv,
krijon kondita t& mra pér regjenerimin e plagés dhe zgjat efcktin bakteriostatik t€ antibiotikeve,
K jo metod mund t& rekomandohet gjithashty mc pregatitjen e sipérfageve 1€ plagéve pér oporaci-
one plastike.

Literatura 1| burime.

MIEKIMT 1 TE SEMUREVE ME KOMBUSTIONE TE RENDA.

M. V. Kollokoleev, N, L. Atjasov. 8. P. Pahomov, M. A, Ponomareva,
Leontiev. Hirurgia 1965, 2, 85.

Prej vitit 1953-1962 né institutin ¢ traurnatologjisé dhe ortopedisé & Gorkit u mjckuan
517 & sémuré me djegdje, né artikull jepen té dhéna mbi mjekimin ¢ 83 (& sémuréve t& djegur
rendé.

Té gjith® & sémurét u paragitén o2 stacionar me shok, ata g€ u paraqitén né ditét ¢ para
pas djegéjes, pér kété mjekimi filloj me marjen e masave antishokale.

Prej vitit 1962 u abandonua metoda e pérpunimit primar t& sipérfages s& djegur sipas Vilbu-
shevicit pér shkak t& traumés s& madhe dhe inefektivitetit t& sa j.

Mjekimi i djegéjes fillon pasi i sémuri t& dali nga gitndja e sholut. NE pavjoa lcu shpihet
i sémuri vazhdon terapia anti-shok duke pérmbledhur dhe oksigienoteraping, terapiné medika-
mentoze dhe né radhd & paré pérdorimin e fuzioneve.

Ma tre ditét ¢ para t& stmuréve me djegéje té réndé u injektojng ; kur nuk kang shénjat e
dekompesimit kardiak, gutta-gutte 3-4 lit lengje {250 m! gjaké. 250 ml. plazme, i litér poliglukine,
1-2 litra 5% solucion glukoz me kokiein shtes g pérmban 30-50 ml 0,25% solucion novokanini,
10 rml. 33% solucion tyosutfat natrii, 10 rl. 10% Solucion nateii bromati, vitamina (& grupit B,
vitzmna C. Autorét njé réndési shumé t& madche pér shérimin € plagés i japin plastikés sé lgkurés
e ndihmén e transplatateve & maré me dermatom. Zbulimn i dermatomit dhe mé voné i elektro-
dermatomit hapen njé epeks 18 re né zhvillimin e ferapisé komplekse t& djegéjeve.

Literatura 6.

CFAQJA E DIABETIT MELITUS 51 KOMPLIKACION I PANKREATIT AKUT.

A. A, Zakaraja. Hirurgia 1965, 1, 34,

Shpesh gjaté pankreatiteve akute, sidomos gjatd formave destruktive, vihen re shamé kom-
plikacione adérmjet € cilave dhe diabeli malitus. Ritja e nivelit t& sheqerit né gjak né shumicén
e rasteve ka njé karakter t& pérkohéshém dhe pas geidsimit t& fenomeneve akute nd pankreas
bielﬂé normé. Nganjéher nuk bie né normd dhe k=mi zhvillimin e tabllos tipike t& diabetit
melitus.

Autori ka maré né studim 574 t& sémurd t& shtroar né klinikén e tij dhe g vuacin nga pan
Lreatiti akut. Shegsr of gjek 1 vu re né 138 t& s€murg, né 25 prej tyre u vu re niveli i lartd.

Semundja kalon réndé, Konstatohet zverdhja ¢ mukozave, lskurds, cianoza ¢ buzéve dhe ¢
gishirinjéve. Kant dh&mbje 1€ forta né abdomen, shpesh ndérojné poziciont né krevat, nauze,
1€ vjella g nuk e pushajné dhe gé nuk e pérmirésojné gignd jen e té sémurit. Vihetre njé shpecjtim
i pulsii kur temperatura ¢ trupit shté ose normale ose subfebrile etj. rritet diastaza ng uring.

U vure glukozuri n& 5,9% 8 18 sémuréve.

Mjekimi konservativ pér pankreatit akut 1 bé ng 21 18 sémurd, ai kirergjikal ng 4. Vdigén
dy t& sémuré pamvarésisht nga ndérhyrja kirurgjikale; njeri nga pankreonekroza totale alkute
me intoksikacion & shprehur, tjetri nga njé pankreonekrozé hemoragiike.,

Pankreatiti akut te personat a3 vuajné nga diabeti kalon me rende dhe n& njé shkallé t&
{arté keqéson dekursin @ métejshém 1€ diabetit melitus (R ossak, Joelson, Rose).

Dihet se treguesit normal t& sheqerit né giak nuk eskludejng prezencén e démtimeve sekre~
tore (& pankreasit, Pér te diktuar Cormat ¢ lehta & diabetit melitus dhe veganérishig gjtndjet
prediabetike duhet patjetér & cgzaminohet gjaku pér sheger pas ngarkesés me sheqer (prova
Shtabtraugotta).
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Hiperglicemija dhe glukozurija né€ diabetin melitus kan réndési prognostike pér kétd kryerja
2 egzaminimeve laboratorike ka réndési pér pércaktimin e terapisé dhe dietes pas daljes nga
spitali.
P Rekomandohet q2 t& s€murdt € vijod né koatroll né ményré q8 8 mund t& pércaktohen
foraat ¢ dehta (& diabetit dhe tu vihet njé regjim dyspanserik,

Literatura 20 burime.

KORTIZONOTERAPIA E IMSA SEMUNDIEVE TH APARATIT LOKOMOTOR,

K. V. Vladimirov, Ja, 3. Semukov. Hirurgia 1965, 2, 74.

Mjekimi i disa sémundjevc t& aparatit lokomotor, vegangrisht { artrozave deformante, ashié
1 viéshtiré dbe jo giitthmoné i harin géllimit & duhur, Metodat e m jekimit me té péchapura, fizio-
terapike dhe balneoterapike, japin nj§ efekt t& shkuriit dhe jo & vazhdueshém, Prej vitit 1961«
1962 avtorét patén nén mbikqyrje 83 & sémuré ( 62 gra dhe 21 burra) me moshé nga 22 deri ng
67 vie¢ me sémundje t& ndryshime 8 kockave, muskujve, artikulacionave, té& cilat u mjekuan
ing kortizon dhe kortizon acetat,

T gjithé t& sEmuréve fu bé njé egzamiuvim i pérgjithshém para tnjekimit, Sipas 18 dbénave
t& Jiteraturds mjekimi me hormone kortikesteroide &sht j kundérindikuar né weas vensriculf ef
duodeni, tuberkultor, diabeti melitus, morbus hipertonicus, epilepsia, njékohesisht edhe né gravi-
dancé. Midis t& sémuréve 41 vuanio nga artroza defrormante (osteoartrite) t3 artikulacioneve f&
ndryshme, té cilat m€ shumé veshtirési mjekohen dhe b&hen shkak i paaftésia né puné,

Dhémbjet periodike né kété sémund je shpesh jané t& lidhura mé ¢fagjen né artikulacion osa
periartikular t& proceseve inflamatore. Hidrokortizoni i injektuar né kavitetin e artikulacionit
ngadaléson zhvillimin e procesit inflamator. Pas disa injektimeve (¢ hormonit né artikulacio-
dhémbjet 18 shumicén e rasteve zhduken ose paksohen shumg, ristabilizohet |8vizja e artikula-
cionit, M jekimi pas kurés me kortizon, me fisioterapi dhe balneoterap forcon rezyltatet ¢ haritura.

Lidbur me efektin béhen 1-5 injeksione me ajé interval 2-3 ditésh, Rezultati mé& t8 mird u
harit me pérdorimin e hidrokortizonit sesa me kortizon-acetat. N& 1 {3 e t€ sémuréve pas in jektimi
t€ preparatit u ¢fagén dhémbje té cilat u getésuan pas pak ditésh, Rezultatet o mjekimit u gfagén
pas disa kohe dhe mvaren nga shirirja edhe thellésia 2 pracesit patologjik né artikulacion: sa me
18 theksuara t& jené démtimet aqd mé véshtiré shté t& harihet efekti 1 medikamentit,

NéE 4 té sémuré me artroze deformante pas 9-12 muaj u cfag riakutizimi me dhémibre (&
forta, pérdorimi i hidrokortizenii dha efektin e duhur.

Literatura 10 burime,

ILEUSI AKUT INTESTINAL TE TE SEMURET NE MOSHE TE KALUAR,

R. M. Nurmuhamedov., Vestnik Hirurgii 1964, 12, 17,

Prej vitit 1954 deri né vitin 1963 n8 Kliniké u mjekuan 356 t& sémurs me ileus akut intestinal,
prej i cilave 143 (40,2% } ishin me moshs mbi 50 v je¢. Bura ishin 74 dhe femra 69, Tablloja kiinike
e & sémuréve qf kand moshs t8 kaluar ndryshon Lga ajo e atyre me moshe t& re,

Shpesh konstipacicnit & pleqéve nuk i Jjep ndonjé rénd8si ¢ madhe nga mjecket se ky éshtdi
zakonshém pér ta. Dhémbiet e forta né abdomen te mosha e re vihet re né B3% to pleqid ns 60%
pauzea dhe vjellja nd t& parét viben re 75-80% ng (& dytét n& 45%. Konstipacioni te & rinjté u
konstatna ng 92% te pleqt n8 98% & rasteve. Simtormi i skl Jjarovit u gjet né 58% simptomi Valja
n€ t& 13% simptom,i spitalit t& Obuhovit (ampuia bosh) 12%, simptomi i Bajerit (abdomoni
asimetrik) 20% dhe gotai ¢ Klojber né 68 %, me 52% u konstatua leukocitozé ms devijimin e

formulés majtas. :

Dianogstika véshtirésohet mbasi t& sémurét vi Jjng vong né stacionar dhe se simptomat kiinike
nuk jand té shprehura miré, nga $43 18 sémuré vetdm 15 u drejtuan te mjeku dhe w hospitatizuap
ué 6 orét & para pas fillimit & séraundjes dhe 27 né 12 orét ¢ para.

. Pérqindja e pérgjithéshme e letalitetit né fleus aeut & intestinit ishte 16,3%, te mosha e el
- 9,8%, te pleqts 25.9% midis ié operuarve 44,6% t& paoperuarve 11,4%.,

Autori e pérfundon artikullin duke n&nvizuar t& mos priten té gjitha simptomat e sémundje-

dhe t& humbitet shumé koha né metodat konservative. Percaktimi i diagnozés, metodat konservas
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vative dhe pregatitja e 18 sémuréve per operacion nuk duhet t¢ zéné mé shumé se 11/0-20ré. Gjats
kesa; kohe duhet t& jetd vendosur dhe cshtja mbi indikacionet e operacionii, Qéndra ¢ vemend jes
né periodén postoperatore dubet t& drejtohet te sisteri kordio-vaskulare, sisiemi 1espirator,
tufta me intoksikacionin dhe infeksionin,

Duhbet pa tjetér t& muren masa pér t& megultuar ekvilibrin ¢ matabolizmii € démivar £ albu.
minave, karbohidrateve dhe bilancin hidrosalin t€ organizmt,

PLASTIKA E HERNIEVE TE MEDHA POSTOPERATORE DHE RECIDIVANTR
ME RJETE PREJ FIBRASH SINTLETIKE.

v. A. Kestin, Vjestinik Hirurgii 1964, 12, 37,

Rezultatet ¢ iargéta & operacioneve pér hernie, 1éné shumé pér 1€ déshiruar. Plasiika
defaktit aponeuruzomuskoiare u b& me njé rieté kopron polililik me Nr.2-3.

U opernan gjithseji 211 & sémuré, midis tyre 140 ishin ¢ moshés s& kaluar, te té cilét sig
dihet reaktiviteti 1 organizmit &shté i ulur dhe pdryshimet lokale jané me t§ evidencoara.

N& artikull jepet teknika operatore e plastikés me kapron t€ lokalizimeve t& ndryshme,

Dekursi postoperator kaioi miré, penjté uhogén né ditén e 8-11, pér disa dité u pirdovén
antibiotiké. Plaga u mbyH pér priman né 198 t& sémuré, né 13 u konstatua ematomé subkutane,

Txhen rezultatet ¢ largéta t& 173 16 sémuréve, prej tyre 42 kané 6 muaj g€ japé operuar, 33
nié vite, 45 dy viete dhe 53 deri né 45 vjete. & asnjé rast nuk u konstatua recidiv ¢ hernies. Shumé
& sémuré kryejné punén e tyre t& maparéshme, disa meren dhe me puné fizike.

Autori e rekomandon aloplastikén me kapron kirurgjikal ligaturjal si njé metod gé prevenon
recidivat hernike. Rjeta ¢ kapronit kontribuon né regjenerimin e plagés dhe drejion formimin ¢
cikatrices e cila nuk ITitet né ményré kaotike por sipas hojzave té rjetés né gjithé sipérfagen e sa i-

Literatura 2 burime,

MBI DISA CESHTJE TE ETIOLOGJISE, PATOGENEZES, DIAGNOSTEKES DHE
MJEKIMIT T, PANKREATIT AKUT.

V. Velicenko, K. X. Ivanov, BE. G. Epshtejn, V. 1. Bogdanovig G. 8. Klimov
Hirurgia 1965, 1, 98.

N& vitet e fundit né literaturép botérore shpesh rihen, probleme mb: eticlogjiné dhe patoge-
nezén e pankreatit akut, Egzistojné njé séré teorish pér patogenezén e késaj sémundje: teoria
infeksioze, vazore, alergiike, neurogene, e «kanalit & pergjithshém » dhe teoria ¢ hipertensionit
intraduktal.

Pasi atalizojnd t& dh&nat e literaturés dhe t& tyret autort japin konkfuzionet ¢ méposhtme,

1) Ritja e vazhdueshme e presionit intraduktal te té gjitha kafshét eksperimentale japin
zhvillimin ¢ edemes akute pankreatike.

2) Mbas lidhjes sé venave pankreatike u vi1 re zhvillimi i edemés akute dhe pankreonckroze
e réndé. Gjysma e kafshve agordhén.

3) Zavillimi i infeksionit t8 pérgjithshEm t& organizmt nuk shpije né ¢fagjen e proceseve
purulente 18 pankreasit, NE qofté se flora bakteriale bie n& gjak ne periodén e edemes akuis,
atéhere 8 rreguli ¢faget pankreatiti akut purulent,

4) Pankreatitin akut duhet ta shikomé si njé proces dinamik. Zhvillimi i keti} procesi pa-
tologjik mund t& vijé si rezultat i faktoréve t& méposhtém : a} gjaté sensibilizimit albuminik, Dse
pas inpulseve nervore intensive té vazhdueshme {nga ana ¢ pleksusit solar) & ndryshon  tonusin
e vazave té pankreasit, Kjo mund t& shpjeri né iskemin ¢ organit dbe né ndryshimin trofike ose
né ¢fagjen ¢ stazes dhe i€ edemes indore intersticiale. b) nga ndryshimet patologiike pé sfinkter
Oddi {spazma & vazhdueshme, papilit stenozant etj,) & periodikishté ose n& ményzé t& vazhdue-
shime ngren presjonin intradukial dhe atéhere edema intersticiale e indeve mund té vijé si rezuliai
i kompresionit t& kapilarve vazale.

5} Dagnostika e hershine e pankreatitit akut ka veshtirgse.

6) N8 shumicén absolute té rasteve t& pankreatitit akut n jé efekt 1€ mir¢ jep mjekimi konser-
vativ qé konsiston né pakésimin e sekrecionit dhe né eliminimin e lengut pankrealik, # Jithashtu
rnasat pér pérmirésimin e garkulhirit t§ gjakut t€ pankreasit,
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Autordt njé réndési t8 madhe i japin pérdorimit tE kalci‘ch{gralit dhe dimedyolit, T¢ dya kéto
medikamente japé mjete desensibilizonjss, Dlnledroll Esh!e g_uihagh_lu dhe mjet aut’Lhistamn_:uk.
P& rastin e pankreonekrozavg dhe ['Iegmoqcs 8¢ pankreasit éshté { indikyar opetaciond urgjent
me pérdorimin e metodave i& tjera konservative.

Literatura 43 burima.

MIEKIMI KIRURGIEAL I EOLECISTITIT AKUT.

A, M. Shabanov. Hirurgia 1965, 2, 53,

Pér njé koh& & gjaté kirurget jané interssuer per mjekimin ¢ kolecystit akut. 198 kongresin
e I té kirurgéve ruse ng vitin 1962 PP, Djakonov rekomandonie hegien e kolecystes né stadet
& hershme jo vetém gjaté s€niund jes por dhe né raste ataku. )

Shmé kirurge midis tyre A.T. Lidski dhe B.A Petrov mendojné se taktika e mijekimit &
koleeystitit akut nuk mund (& jetd e mikjte me atd 1 apendesitit akut, ata mendojng se nuk duliet
18 behet ndérhyrje kirurgjikale né & sémuret me kolecystit akut gjaté atakut & paré kur dekursi
€shté i kénagshem shpesh pas atakut t3 parg dhémbjei nuk pérsériten me ose pérsériten pas pjé
afati té gjaté, Giaté vjeteve t& fundit numri | pacientave me kété sgémundje éshi# shtvar shymg,

Né klinikén ¢ autorit n& 11 vjetét e fundit u shituan 667 té sémuré me cholecystitis goutu nga 8
cilét u operuan 241, 40, 6% e tyre kishin moshén mbj 60 vjet.

Ne 30-60% 1 rasteve ataket akute shogérohen me pankreatit deri né zhvillimin ¢ pankrea-
tonekrozave, Njé komplikacion i rénds i sémundjes &shit€ nekroza ¢ mureve t8 vezikes fele me
pérforacionin ¢ mevonshém q& sjell peritonitin biliar dhe nganjéher formmin e fistulave biliare,
Profesor B.A Petrov i ndan ndérhyrijet kirurgjikale pér eholecpstitits né iri llo je:

a} Operacione ekstrerme.

b) Operacions té hershime 18 béra 7-12 djtz pas qetésimit ¢ atakut dhe <) Operacione t&
nevojshme né rastet e komplikacioneve {8 rénds 18 sémund jes.

Auntori mendon se t& s&murét me kolecystit akut dubet is hospitalizohen né kolecystitet
recidivante t€ akutizuara, sidomos né aia mé moshé & kaluar duhet t& pErdoret ndérhyria kirog-
gjikale.

Duhet t& pérdoren operacionet e hershme pas getésimit {8 atakut akut ta kolecystitit pai
nxjer 18 sémurét nga stacionar, )

MBI SEMUNDJET HEMORAGJIKE ANGIOEMOFILIKE,

G, Manaj. - Minerva Madika, 1965, 56, 60.

Né vitin 1926 Willebrand pas njé studimi t& kujdeséshém né disa familje fillandeze té ishujve
Saland vendosi se karakteristikat e sémundjes eredo-famitjare ishin n Jj& shirim i fragilitetit.t8
vazave dhe njg zgjatje ¢ kohés s emoragfisé; ndérsa p jastrinat, koha ¢ keagulimit dhe retraksio-
nit t€ koagulit ishin normale,

cione 18 wromboplastinogenezes. Adeziviteti i piastrinave éshté i alteryar né angioemofilite, késhtn

gjené §hpjégime zgiatja e kohés s& homoragjisé né kété sémund Je. .
ME poshit€ paraqitet nj# revizionim kritik i t€ dhénave akutale mbi angioamofiling, jepet

'ekspeﬂ'em_:a bersonsle e autorit, precizime mbi karakteristikat genetike, simptomet, profilsksine



MUNDESITE E TRAJTIMIT KIRURGEAL TE CA MAMMAE,

G. Verinezi, Masa, Spitali Santi Antonio e Slagio Aleksandri,
— Minerva Medika 1965, 156, 127,

Midis tumoreve malinjé te grave Ca colli uleri se hashku ne até mamar jané nga mé frekuen.
tet g& sjellin vdekjen e 18 sémurdve, pér kg del urgjentisht problemi i studimit t& trajtimit
sémundje, P& Ca mammae mé shumé se pér ¢do neoformactor tietdr &shif e qarté se
kurt interventi kirurgjikal behet sa ma shpejt 1 sémuri mundt & shérohet definitivishiz,

M jekim terapeutik ndodhet akoma né farzén kerkimore, mjekimi radioterapik konsiderohet
si njé mjekim ndilmes si ng fazén preaperatore ashtu dhe né até postecperatore, Statistikat e
Atkins dhe Haringan japin na 97% recidiva Iokale, pas kétij trajtimi ai shums rall munds t3
domino pér njé koht t8 gjaté tumorin primar.

Radioterapia jep shumé favore né m iekimin e recidivave, né metastazat lymfoglandulare si

t€ mastektomisé, t& kompletuara né svuotimun e kavitetit aksilar omolateral, ¢}  Mamektomit
e béra né subjekte me neoplazi t& avancuara té ulgeruara bile dhe me difuzion né dislance

d) Reintervente t& kryera me géllim eliminimi t& recidivave lokale ose dhe ne distancé. Autorgt
jané pEr marjer e biopsise extempore dhe kryerjen e menjéhershme té operacionit, ata vend re
se fané shtuar shumé interventet kirurgjikale pér Ca mammae Gé¢ z&¢ mé shumé moshén mbj
mesatare,

" Naartikull parashiro Jné ssatistikén ¢ t& operuarve nd 24 v jet & fundit (1940-1963) ng spitalin
e Aleksandrisé dhe japin disa konsideracione mbi urgjencén e vendosjes sé diagnozds prekokss
dhe mbi efikasitetin e tratamentit terapentik.

Literatura 41 burime,
(Pérmbledhur nga Z.Matatha).

MJIEKIMI I EOMBINUAR I DIABETIT TE SHEQFERIT ME PREPARATE
SULFANILAMIDIKE DHE ME INSULINE

N. M. Mordkovskaja - Kliniceskaja Endokrnollogija 1954, 5,3;

Preparatet sulfanilamidike kang Ejctur pérdorim t8 gjérs né m jekimin e diabetit & sheqgerit;
por mekanizmi { veprimit t& tyre nuk difet.

Autori ka observuar pér 2 vijet 44 pacient® me forma & ndryshme ti diabetit, Preparatet
sulfanijamidike t& tipit BZ-55 u pérdorén duke filluar nga 1,5-2,5 gr, n& dité 12 tipit D-360 ngal gr,
me paksimin gradual deri n§ dozén efikase minimale,

Férdorimi i sulfanilamideve ng& pacientét gé kané marra insuling, béhet pas stabilizimir (&
sheqerit né gjak, eséll ns meéngjes, Efekii fillon né 7-10 ditdt e para, pakésohet hiperglicemija
dhe glukozurija,

Kura e kombinvar mund & aplikchet edhe ns prani i€ acidoziéés né anamnezs,

Né qofté sc me insulinén né doza 12 médha paksohet hiperglicerija, me sulfanilamidet e
pérdorura pér kéte qéllim, paksohet doza e insulinés, Né qofté se sasia e sheqerit n& gjakun asél]
géndron né nivel & larté edhe me aplikimin e dozave t& médha t& ingulinds, atéhere indikohst
mjekimi i kombinuar me insuling dhe sulfanilamide. Sulfamilamidet favotizojné ¢frytézimin mé
1€ ploté n¥ organizém té insulings endogenc ose t8 ardhor nga jashts,

Kura ¢ kombinuar éshté mé efikase sepse efekti zgjat pér shumé kohsd mbasi solfanilamidet
eliminohen ngadale, aio kané efekt kumulativ ng organizém, Kjo gjé lejon t&  bihet m jeKimi
ciklik, Pér ¢do 1%4-2 muaj kuré me insuliné shiohet sulfanilamidet pér 3-4 javé n& dozat minimale
elikase; 0.23-0,5, pr, né dite Pér tipin BZ-55 dhe 1 gr. pir D-860. Me kété rast n€ intervalet ndér-
mjet ciklave me teraping sulfanilamidike iepen doza té vogla 12 insulings t3 cilat paksojnd né
mignyré té theksuar hipergliceming, N2 teraping e kombinuar paksohen edhe fenomenet anésore
t¢ sulfamlamideve & konstatchen né pérdorimin ¢ veguar t& tyre, t& zgjatur,

16 burime literatura,
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QLEANDOMICINA NE PMIKEIMIMN E SEMUNDJEVE 1MFLAMATORE
PULMONARE

L. B. Riskina, I. K. Llagert Terapevticeski Arhiv 1964, 12, 102.

Cleandomicina 8shlé antibiotik I grupit t8 majrolidéve dhe preparat efikas kryesisht mbi
hzkterigt gram-pozitive, mbi disa bakterie gram-negative, viruse t& médha dhe mbi rikeciet.
Oleandomicina vepron aktivisht mbi stafilokokét patogené gé jané rezistente ndaj shumicfs sé
antibiotikéve.

Autorét pérdorén oleandomicin-fosfatin, n& mjekimin ¢ pneumonive, né 100 raste, t& formave
akute ose kronike té riskutizuara, me ndryshime t& theksuara né pulmone, Klinikisht, pacientst
paragiteshin me kollé e sputun, dispue me sforcimet fizike, respiracion t& véshtirésuar, lodhje
té theksuar, hipértermi, ndryshime klinike, remtgenclogjike pulmonare, leukocitozé dhe sedi-
mentacionin & shpejtvar. :

Preparati u aplikua nga 23.000-500.000 U.V., 4 heré o dité, pér 7-10 dit&, Doza pér kurs
2.000.000-7.000.000 ULV, t& shiqoruar me teraping simpomatike,

Rezultatet e mjekimdt u nxorén né bazé té paksimit 1& kollés dhe sputnit, zhdukjes ose pak-
simit 18 ndryshimeve fizikale n¢ pulmone, normalizimit t¢ temperatyrés, tablios s& gjakut, dhe
t& dhénave remigenologijike.

Pérdorimi i oleandamicings infuluncon pé spotum, ng pérmirésimin e dekursit t8 pnewinoniss,

Fenomenet anfsore, nga pérdorimi i preparatit takohen rrallg, si nauzes, emezis, urtikarie etj,

Autorét konkludojné se preparati oleandomicin-fosfat jep efekt 18 miré n& mjskimin ¢ poeu-
monive akute dhe kronfke, Pérdorimi isaj me dozén nga 250000-500.000 U, V.4 heré né dits
tolerohet miré nga pacientét. N& marjen e 500.000 U.V.cleandomicing, koncetracipn: bakteri-
ostatik né gjak ruhet pér 6 org, po kaq arrin edhe koncentracioni né sputum,

Pér evitimin e formimit t& oleandomicino-rezistente, preparati dubet té jepet pas pércaktimit
té sensibilitetit t& mikroflorés s& sputumit dhe antibiotiku t& mbahet si rezervé.

Literatura 9 burime

ZHDUKJA E EFEKETIT TOKSIT TE GLUKOZIDEVE KARDIAKE ME UNITIOL

Masljuk V. 1. Pogosjan L. A. - Sovjetskaja Medicina 1964, 11,89

Ne pérdorimin ¢ zgjatur t€ glukozideve kardiake p& t& sémurdt me insufuciencé t& gqarkulli-
llimit t§ gjakut, pa mvardsisht nga marrja e klorur-kaliumit, shpesh lindin fenomene t8 superdozi-
mit g€ shprehen me bradikarding e theksuar dhe ekstrasistoli.

NE klinikén e terapisé (& fakultetit, t¢ uvdhdhequr nga prof, V.N.Vinogradov, me propozimia
& F.Z.Meerson u béné eksperimente lidhur me zhduk jen e efekteve toksike té glukozideve kardiake
e anén ¢ pérdorimit 18 unitiolit -donatorit t& grupave sulfhidrike,

Unitioli pérdoret pér mjckimin e helmmimeve akute dhe kronike nga komponimet e arsenikut,
zhivés, kromit dhe bismutit, Kéto komponente né bashk&veprim me grupet sulfhidrike t8 fermen-
teve proteinike dhe i inaktivizojn€ ato. Unitioli pérmban 2 grupe sufifhidrike i cilat byjné ng
reaksion me nakieusst tiolike, duke formuar me to komplekse jo toksike, Lidhja @ toksinave
{helmeve) sjell né rigjenerimin e funksjoneve t& sistemeve fermentative t& organizmit.

Unilioli v pérdor né 16 pacienté me vese kardiake, kardiosklerozé aterosklerotike, etj. @
shogéruara me insuficience t¢ garkullimit t& gjakut.

Gjithé pacieniét, krahas glukozideve kardiake, kan® mamré edhe klorur kaliumi nga 1 gr,
4 heré né dité, ose ky preprat iu injekiva intravenoz si solucion 2% nga 20-40 ml. Megjithat3,
né kéta t& s¢muré u ¢lag bradikardija e theksuar (me frekuence 56-42 goditjc né minutd) ekstra-
sistolija ¢ theksuvar, bile edhe bigeminija. N8 E.K.G. ulet segmenti S-T, negativizohet ose
béhet bifazik dhémbi T né lidhje standarte dhe torakaie,

Efekti toksik u# konstatua pas futjes s8 glukozideve me dozat totals, strofanting (.00075-
0,0075 gr., kergiukoni 0.0036, gr. digitalis 2-8 gr.

Solucjoni 5% 1 unitiolit & aplikua intramuskular me dozén ¢ njéhershme 1 ml, né 10 kge.
peshd t& pacientit dbhe. ng 2 ditét e para t& mjekimit u injektua nga 3 herd né ditd, né 2-3 ditst
pasonjése nga 2 herd né dits, kurse né 3-4 ditét e fundit nga 1 herd né dits,

Rezultoi sz nd shumicén e pacieatdve bradikardija dhe ekstrasistolija u zhdukén 2-4 dité mbas
fillimit t&¢ mjekimit me unitiol, u normalizua timti dhe né E.K.G.u konstatuan ndryshime Qe
fregojné pér paksimin e intoksikacioneve ma glukozide.
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Fenomenet anésore 18 unitiolit, D& kéta pacients, u manifestuan me relension Jéngjesh ne
organizém, gje qé u korigjua me dhénjen e diuretikéve (hipotiazid ose novurit) dhe futjen ¢ njé
kohéshme né organizém t& klorur ose acetat kaliumit.

Bllokimi i grupeve sulfhidrike t& fermenteve té membrunés miokardiale Tuan rolin kryesor ng
mekanizmin e veprimit t& glukozideve kardiake. Késhtu mund t& supozohet se futje e donatarit
t grupeve sulfhidrike- unitiolit, sjell né paksimin e sasisé si grupeve sulfhidrike & bllokuara
dhe né kétd ményré paksohet efekti toksik i glukozideve kardiale.

Pérdorimi i m8 tejshém i unitiolit Pér zhdukjen ¢ efektit toksik té glukozideye kardiake
duhet & studjohet me kujdes ns kondjtat ¢ klinikés,

Rezulion se donatori i grupeve suif, hidrike-unitiol mund & pérdoret n& klinjks pér zhduljen
@ bradikardiss, ekstrasistohsé dhe fenomeneve 1€ tjera @ kondicionuara nga veprimi toksit i glu-
kozideve kardizke,

{ Pérmbledhur nga §, Galanxhi )
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MBI MEKANIZMIN B REAKSIONIT EGZINOPENIK GJATHE PROVES € TORNIT
G. Kudraveev, Problemi gematologii i perclivania krovi  1962,3,55-59.

(jaté provés s Tornit ulja e nrumurit 18 corinofileve né 50% dhe me shumé, {illon mbas 4
qré t& injekrimit t& A.C.T.H. Njé reaksion i tillé nga ana e eozinofiteve né gjakun periferik mund
& ndodhé vetém giaté funksioaimit t& mjeftueshém & gjéndrave soprarenale, Prandaj prova ¢
Tornit perdoret gierésisht né klinikd si tregues { gjtnd jes funksionale @ korlesit 1& suprerenaleve.

Dihet e eozinopenia gjaié injektimit t8 A.C.T.H. lidhct me mitjen ng gjak & kortikosteroi-
Jeve (hidrokortizon, kortizon) por mekanizmi 1 kéiij reaksioni mbeiet akoma t pa garté,

Zhdukjen e shpztjé ié eozinofileve né gjakun periferik gjatd provés sé Torpit, altori e spjegon
pér kéto arsye:

1. Frenjmi i maturacionit t& cozinofileve né palcén e kocks osc mbajtja e tyre prej palegs
&6 koskés. 2, Lisis i eozinofileve né gjak oge inde, 3. Kalimi ieozinofileve nga giaku ng inde,

Bibliografia 2! burime,

SPLENEETOMIA DHE HORMONOTERAPIA GIATE MOBRUS WERIHGF

F. A. Efendijev A. M. Alundov. M. M. Abdyllojev Problemi gematologil
i perelivanija krovi 1964,3,11-15

Autori studjoi sistemin koagulues dhe aktivitetin fibrinolitik tek 3Q paciente me morbus
Werthof dbe simptomokopleksin ¢ Werlhof, 16 pacient® u mjekuan me prepatate hormonale
(kortizon, prednizelon), kurse 14 t& tjer€ ju nénéshtruan splencktomisé, Preparatet hormonale
u dhant né doza mesatare; kortizoni nga 100-150 mg. pér 2-4 javé me ulje graduale 18 dozimit.
Remisioni kiinik dhe hemofagjik mbas mjekimit hormona} filloi kryesishi tek pacientét me
¢& ashtuguajturin simptomokompleks Werthof g ishte zhvilluar mbas disa s€mundjeve té tjera
(grip, angina infeksione gasirointestinalg). Né rastet me morbus Werlhof me dekurs & zzjator
{nga §-6vjet) ferapia hormonale u tregua mé pak efektive, oo

" Mjekimi hormonal pérvec uljes s& pérshkushmérisé sé kapilareve, me kohé jep edhe ndryshi-
me cilésore tek rombocitel, ata pérmirésojng aftésité e tyre funksionale pEr t8 sekvetuar faktorin
tromboplastik dhe serilininZn. ) .

Nga 14 pacientd’qé ju nénéshtruan splensktomisé, 2 vdigén nga hemaragjia cerebrale, ‘Tek
16 tjerst recediva u parsérit vetém tek 2. Ndryshimi i sistemit koagulues t& gjakut ‘mbas splenek-
tomisé, sigurisht q8 &shig i lidhor mé heqien e«frenés licnale» gjé qé shpiend normalizimin e
progesit 1€ formimit t& trombociteve dhe né pérmirésimin ¢ gjéndjes sé tyre funksiobale:

Autori mendon se mjekimi i morbus Werlhof patjetsr duhet fifiuar me hormonu-leraping
dhe vetdm kur njé mjekim i till# i gjaté 8shis 1 pasuksesshém, dubet t€ kalobet né splenektomi.

Bibliografia 16 burime.

TROMBOCITOPENIA AKUTE GJATE MORBUS BASEDOW
V. R. Kovalenko Problemi gematollogii i perelivanija krovi 1964,3,53-56

Autori i artikuilit paraget nj rast t& rralié t3 uljes sé tromnbociteve né shifra minimale tek
ajé pacientc me strume Hverectoxicas.

Pacientja me moshé 40 viege me diagnozén e mésipérme i nénéshirchet operacionit t& sirunek-
tomisg subtotale. (3jaté operacionit kishte hemoragji kapilare. Mbas operacionit hemoragjia
vazhdoi népérmjet drenazhit dhe suturave. Ju dha vikasol, kalcium, -Klorat, xhelative, por bemo-
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Tagiia nuk u pakésua, Numri i rombociteve 10.000, indeksi i protrombinés 83,4% . Hematoma
subkulane pérfshiu gad gjithé gafén. Ju fillua ritina me acid askorbinik, Xompleksi i vit. B, pred-
nizolon, glukoze, antibiotiké dhe trasnfuzion masash evitvocitare dhe irombocitare. Dilgén je 0
mbas operacionit aurnuri i trombociteve filloj t& rretej dhe ditén e 10 amiti né 169,000, Koha &
hemoragjisé u normalizua. Mbas njé viti gjéndja e pacientes paraqitej e miré. Trombocitet 202

CITOGENETIKA DHE RENDESIA F SAJ E SOTSHME NE PATOLLOGIE

S. Pavelski Problemi gematollogii i perelivanija krovi 1963,11,3-10

G jat viteve t& fundit me shpejtési po zhvillohet citogenetika, njé nga degét ¢ genetikés, gi
merret me studimin direki té kromezomeve me ndihmén e metodave cilologjike.

NE vitin 1956 u pércaktua se numuri i kromozomeve né qelizén somatike t& njeriut & shén-
ndoshi nuk Sshid 4% sikundér mendohej mé paré por 46 (Tio dhe Levan). Ky numur pérbéhet
nga 22 cifte autozome dhe nga dy heierozome penilale. (Tck gruaja 2 kromozeme tek burri
kromozomet x dhe y). Cdo gelizd genitale ka 23 kromozom# (pjé numur haplioid), kurse geliza
scalomlaticllce normale ka 46 {(njé numur dipiieid kurse ¢do gelizé somatike normale ka 46 (nj@ numur

iplioid);

N& gjéndje patologjike, vérehen ndryshime né kromozomet. Mekanizmi i kétyre ndryshimeve
akoma nuk &shté studjuar krejiésisht. Ausori greeguilimet kromozomale t paraget né 4 grupe:

1. Ndryshimi i numurit & kompleteve t& kromozomeve. 2. Ndryshimi i sumurit 8 krome-
Zomeve- mungesa e njé kromozomi ose prezenca e disa kromozomeve suplimentaré, 3. MNdryshimi
né strukturén e kromozomeve. 4. Ndryshimet e strukturés dhe numurit € krozomomeve.

Ndryshimet e grupit t& parg mund & japin aborte sipas Delharty. Né ndryshumet & grupit
18 dyté autori pérménd sindromin Ultrich-Turner ku kerm muanges€ 1€ aj€ kromozomi genital.
Tek kéta individs vérehet mos zhvillimi organeve genitalc dhe muungesa e shénjave sekondare
né periudhén & maturimit. Gjéndrat e tyre genitale ndodben né gjendje rudimentare dhe nuk
funksionojng, shiati { voggl. N& sipécfagen anésore t& Iékurds st qafés virehen palosje 18 gjira
suplimentare (pterygivm coll).

Shumica e pérsanave me sindromin Ultrich-Turner kané vetém 45 kromozome {krokozomet
genitale xo), Jané pérshkruar edhe rastet e variantit maghkull t& kétij sindromi gé ka xy kromo-
zome {(Chu)/.

Kromozomi i tepért x(xxy) klinikisht ¢faget me sindromin Klinefelter, qé karakterizohet
ms hipoplaziné e testikulave dhe atrofing e kanaleve t€ spermés, me aspermi, gjinekomasti, pra-
pambe jte mendore dhe me rritje t& sekretimit t& hormoneve gonadotropé.

Ndryshimi i formés 58 kromozomeve Eshié takuar né gélizat e t& sémuréve me mieflole vkozE
kronike, ku kemi ndryshimin e formés t& kromozomeve té ciftit 21 (ph- kromozomet), Mungesa e
ph- kromozomit né miclioleukozén kronike flet pér nj# dekurs mé & miré t& sémundjes. Ky
kromozom patologjik nuk duket gjaté leukozave eozinofilike, levkozave gE lidhen me rrezet
gi dhe n# disa variante atipike t& micllolenkozés kronike. Mdryshimet ¢ formés s¢ kromozomit
1é 21 béjné té supozosh se kém ndodhet géndra ose qéndrat e rregullimit i€ lenkoposzés.

Ndryshimet n# & njéjtén kohs t& formés dhe numurit t& kromozomeve mé shpssh takohen né
leukozat aknte. Mdryshimi i numurit konsiston né shtimin e kromozomeve nga 46 deri 54 bile
deri n& 97 {sipas vrojtimeve t& Sandberg). Kéto ndryshime shikohen vet®m n& gelizat e palcds sé
kockds dhe t& gjakut. Ndryshimet kromozomale puk shogérojng vetém leukozat. Ndryshimet
18 tilla kemi edhe né disa raste t& makro-globulinemisé gjaté anemisé Adalison- Birmer si edhe n&

gelizén kanceroze. ]
Zhvillimi i shpejié i citogenetikés do t§ zgjerojé njohurité tona mbi patologjing.

BibYografia : 34 burime.

NDRYSHIME 1 NUMURIT T£ LEUKOCITEVE NE GJAKUN E NJEREZVE TH
SHENDOSHE

E. R. Guglin, L. I. Najman Problemi gematollogii i perelivanija krovi 1963,7,29-32

Autorét kané studjvar pdrmbajtjen e leukociteve nd gjakun e 14,758 njérézve té shéndoghd.
Studimet jané bré nga viti 1958-1961, N& vite t& ndryshme shik ohen ndryshime n& pérmbajten
mesatare t& leukociteve. Duke ju referuar N.A.Shule, Z.A.Sengishgev et} autor¥t e artikullit
flasin pEr mvartésiné ¢ p8rmbajtjes s& Jleukociteve né gjak me ndryshimet ciklike nE aktivitetim
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e diellit, Cikli diellor zgjat 11 vjet. Maksimumi i aksivitetit & ciklii 18 fundit Tka ndodhur gjaté
Jiteve 1957-1958. Pikérisht né kgié periudhg aatoré: e citnar kané paté ritje t& rasteve ¥

leukopenisé funksionale, Gjithashlu antorét kané véng re se gjaté mua jve 1& verds shibet nj& ulje
relative e leukociteve, kurse g jaté vjeshtés njé rritje. Shkaget e lekundjeve sezonale & leukocis

teve janété pa kjarta.

MEL PERMBAJTJEN MORMALE T# LEUKOCITEVE NE GJAKUN E NJERIUT.

L. Geller, V. Suhaneva Problemi gematollogii i perelivanija krovi 1964, 2, 25-27

Sot pérmbajtja mormale e leukociteve né giakur e pjeriot &hié akoma € distukueshme,
Ka autoré gE sasiné e leukociteve né normé e konsiderojné 5000-8200 pér mm? (Vlados.Fajshtejn).
Veituk, kur levkocitet zbresin nén 5000 e konsideron leukopen dhe shton se leukopenia e késaj
natyre né 2.5% 1€ rasteve, Kosirski, duke cituar edhe autoré t§ ndryshém thoté se kufiri mé i
vogél i leukociteve né normé &shté 4000 pér mm3.

Autorét nuk pérjashtojoé edhe rundésing e influencés s& ndryshimeve gjeografike. Kufir
maksimal i leukocileve né sajé té studimit t& gjakut 18 439 njerézve 1 shéndoshe rezultoi t& ishie
jo mé shumé se 9000 pér tam3.

Bibliografia 4 burime

MBI HEMOGLOBINURIN PARADOKSALE

J. 1. Lorie Problemi gematollogii i perelivanija krovi 1962/6. 52-54

Hemoglobinuria shté simptom i giéndjeve 1§ ndryshme hemolitike o€ vijné si tezultat i
shkatérimit t& eritrociteve (intravazal), si p.sh. gjaté hemoglobinurisé post-transfuzionale etj...
N& té gjitha kéto raste hemoglobina del né uring mbasi kalon njé pérgindje t& caktuar a@ gjak.
(100-125 mgr.%).

Autori tregon dy raste intevesante (néné dhe bir, né mosh& 10 muajsh) ku hemoglobina del
né uriné pa e kaluar pragun e saj né gjak dhe pa patur shénja 1& shtimit t& hemolizés. Pér kit
ai propozon gé kjo formé t& quhet hemoglobineri paradoksale. Autori éshté i mendimit sz ¥kjo.
ngjet nga hemoliza e eritrociteve divetk né Tené, né sajé 18 ndryshimeve neurevazale ose fermenta--
tive, ndryshime kéto g& mund € kené karakter familjar té trashégueshém,

Permbledhur nga B.Cako

‘LIDHJET KLINIKO-BIOLOGJIKE NE MES TE VIRUS-VE DHE BAKTEREVE
NiE INFEKSIONET BASHEEEKSISTUESE : VARICELLA-DIFTERITE

G. Laterza Min, Ped. 1965.1.,41.

Raportet Kinike né mes t€ agentéve patogené infektiv, ¥ stndiohen me géllim zbulimi té
shkageve & patomorfozit t& sémund jeve infektive, kané treguar in vifro se interferencat (ndérhyr-
jet) ¢ agjentéve patogent né € j&jtin teren, gojng né& ndryshime genetike t& cilat, mund t& shpje-
gojné modifikimet epidemioclogjike ose shfagien e sindromave & reja. Shumé nga kéto fenomene
biopatologjike, mund t& sqarohen e njé studim 8 vEmenddshém t& raporteve biologjike né
mes & virns-ve dhe bakteréve dhe & veprimiarisé sé tyre specifike, kur kontrollohen né 5j€ teren
organik. Kéta raportote shprehen, nga njera ané, me inferferencén ose veprimtarin mbrojtése
q¢ infeksioni i paré len n’organizing dbe nga ana tjeiér, me fugizimin reciprok né kuptimin gé
bashkimi i dy aktiviteteve patogene pérbén njé proces simbiotik ¢he prandaj t& fugizuar.

Fenomeni i interferencs (g€ duhet dalluar prej atij € antagonizmit bakterik), mund 1&
gtudjohet ng raportet né mes virus € virus dhe virus e baktere. Qysh nE 1935, Magrassi, duke
injekiuar n§ ményré 1€ fraksionuar, né trurin dhe nén 1€kurg ose né korne 1€ lepurit viruse herpes-i,
mundi ta zhduké berpesin dhe tregoj me k&té interferencén, qé sikurse &shté vértetuar mé voné, nuk
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&shté njé proces imunitar specifik por q& bén pjesé ng kuadrin e gleré t& imunitetit aspecifilk dhe
q€ shprehet me clirimin nga ana ¢ qelizis 38 infektuar, e njé substance q& quhel inilerferone, Kjo
substancé &shié veguar né 1957 nga Isanc e bashképuntors dhe paragitet si njé proteine me p esha
molckulare € vl&t, &sheé aktive kundrejt t& gjithe viresve né mes 12 & cildve ato ma sensibél jzpE
virus-et e vegjél encefalotatogjen adérsa, ato té murtajés dhe t& herpes simplex, jané mé rezistents,

Interferoni nuk ka hyré né praktiké pér shkak se, duhet pérdorur pérpara se t& cfaget infek-
sioni dhe sepse, &shié véshtiré t€ mblidhet né sasi t& ill8, sa qé t& ndalo i€ shumézimin viral,

Kétu duhet t& kujtojmé edhe procesin e interferencés 8 baktereve kundre it virns-ve, procag
qé pérfitohet ia vive, me introduktim 68 haktereve osc 13 estrakieve iiposakaride & kétyre, Megjithi-
se kéta studime jané ende né [azé eksperimentale, me sa dukel, shtimi i rezistencss antivirale ;
dhéne nga liposakaridet, i detyrchet fenomeneve imanitare aspecifike q€ shkaktojaé aktiviteg
mbrojtés dhe me efekt 18 kufizuar (! milion heré mé pak se interferenca né mes virus-ve - Wag-
ner 1959).

TE shumta jané sémundjet me fuqi interferenciale ng patologjing infektive; késhtu vrehet
njé ulje reciproke e cfagjeve t& sémund jes né mes 8 frothit e shytave, fruthit 1 lisé s& dhénéve s
dhe paksimi, i akseseve t€ kollés s¢ miré mbasi pacienti merr edhe liné e dhenve ase frathin, Gijin
thashtu &shié treguar fuqia interferenciale nga infeksioni poliomielitik mbi infeksionin € roxsakie-s,

Problenu mé § studivar dhe mé i garté nga ana eksperimentale dhe kiinike gshig a; | lidhjeve
sincrg jike € fugizuara ng mes & virus-ve dhe baktcreve dhe g& klinikisht gfagen me superrinfeic.
ciomet bakicrike gjaté zhvillimit t& sémundjeve nga viruse cka mund té lregohet né ményrd ekspe-
timentale edhe né kafshe.

Aulori, mbasi pérshkruan ndarjen e superinfekcioneve né tre grupe prek sfudimet e shuemtg
n¢ lidhje me infekcionin e pérzier 18 adenovirus-it ose virusit influencial me stafilokok un, infek-
cionet & pérziera t& aparatit gastrointestinal dhe pérgéndrohet né bashkéekzistencén e infekcioneve.
varicelle difieri,

Simbas vretjeve 18 Verzner (Padiatria 1960), infeksioni varicelloz provokon shpesh infek-
sione difterike akute né portator ose né pacientd me forma té thjeshta riniti sero-ematik kromik
dhe se difieriti, né rast varicelle, qofi¢ edhe né shdukje, jep shkas zgjaties s& perindhés t& elimi-
nimit t& bacillve né konvaleshentét, Giithashtu shfagja ¢ njékohéshme e té dy infekcioneve, jep
njé kuadér klinik shumé té réndg, shpesh vdek je prurés,

S&fundi autori pérshkruan rastin e njé fémie ¢ vjecare me presencé n& é n jeftén kohé, mani-
festimesh infekiive nga varicella dhe difteria, 1 vaksinaar dy vjet pérpara pér difteri dhe gf meg Jji=
the kurat e rastit (penicillin sireptomycin, sigmarnicin, Vit B, Bia, C, Kortikosteroid, strikning,
oksig jen, emotransfurion), vdiq mbas tre ditésh gqéndrimi né spital.

VELLIMT I ZEMRES SE NENES DHE PREMATURITETL

E. H. Bishop. M. D. Shila, LAM.A, 1964 15, 500,

Duke qéné se zhvillimi bile, dhe veté ekzistenca e fetusit né pérgjithési, mvaret prej integri-
tetit dhe eficencés sé sistemit garkullues matern dhe ns meényré i vecanlé, prej sasisé dhe cilésiss
g€ giakut t& uleru-sit, &shié logjike té kérkohen cénime eventuale Dé sistemin garkullues si shkak
ilindjeve premature, Rahia ¢ shoké, duke punuvar né kete drejtim qysh mé 1956, matén postpars
tum, villimin ¢ zemrés matere né njé numér t& vogél pacientesh dhe gjetén njg ngritje t& dukéshme
té lidhjeve premature né gra, gé kishin madh&sing ¢ zemrés me & vogél se mesatarja.

Duke u nisur nga kéto t€ dhéna autori ka matur radiwologjikisht, véllimin kardiak, 300 paci-
enteve giatd periudhis prenatale dhe pérfundimet e nxjerra i ka studmar ng lidh je me frekvencén
e lind jeve premature dhe peshén ¢ lindjes. Ai ka konstatuar késhiu se fémijét e grave me véllim
zeowre t€ vogtl, jang nép normé me peshé dhe shumé prej tyre prematuré, Mga ana tjeldr, femijét
e grave me vellim zemre (& madh, jang né pérgjithési me nje lind je mbi normé dhe ralléhers,
prematuré.

SHENIME TE KIRURGJISE INFANTILE,

L. Bussi. Min. Ped. 1964. 16, 25, 992

1} Pankeeatiti iraumatik nd foshn jéri.

Megjithése lcohét e fundit &hté shkruar shumé mbi léadimin traumatik @ prankreasis, (ag
so, shumé awtoré mendojné gé duhet marré parasysh né diagnozén diferenciale 1& sipdromave
abdomen akui), kjo gjendje mbetet ende njé problem i vishtire bérsa 1 pérket diagnozés dhie
terapisg,
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Duke v bazuar mbi vjé rast pankreaiiti travmatik tek njé fémijé 7 viegar, autori pérshkruan
simptomatologjing dhe icrapiné pérkaiése. ] ] ]

Simptomatologiia paragitet né raport t€ drejté me lezionet ¢ pankreasit veté dhe & orga-
neve té tjerd, si mushkéritg, hepari, shpretka, zorrét dhe veshkét. Po pér shkak 8 travmas pam-
kreatike, pérveg njé sindromi t& lehtd gastrointestinal, mund té kemi rupturé i€ kanaleve me der-
dije 1€ amilasit dhe lipasit né indet intersticiale & tij. Kjo shkakton procese aufotizi vaskulare
e parenkimale dhe nekrozé t&€ indit dhjamor. NE rast traumash & lehta, pacienti nuk paraget
pdonjé shenjé lezionimi i€ dukéshém por, né qofté se irauma fillestare 8sht€ e réndg, shkakion
rupturé t& trupit 1€ pankreasit dhe nj€kohésisht, eliminimin ¢ lengjeve tretése me hemorragfi ma-
sive né indet pérqark: né kéta raste, fémija éshi€ né gjendje té réndé qysh né fillim dhe né pa-
mundési 1€ béh=t diapnora duke u bazuar vetém né i& dhénat kiinike. Nga kjo del ¢ domosdoshme
& percaktohet qofté edhe shpesh herg, amilasa né serum, né ¢do fEmijé me trauma abdominale.

NE rastef ¢ dyshimta késhillobet ndérbyrja dhe kura pérkatise.

2) Biopsia perorale ¢ zorrés s& hollé né foshn jet.

N& raste diarreje kronike dhe steatorre, indi { marré nga goja, pérbén njé ndihms diagno-
stike sepse lejon t€ kryhen kérkime enzematike pér té pércaktuar né se karenca e disakaridasit
gshté shkaku i diarreas-

Sonda intestinale ¢ Schiner-it ¢ Rubin-it dhe kapsula e Crosby-it, kang dhéné deri mé sot,
pérfundimet mé t& mira né k& drejtim.

E. Kauder dhe T. M. Bayles («Am. J. Dis. Chiidren» 107, 582, 964) € kané modifikuar kété
strument duke pérdorur njg sondé gastrike polivinilike gé nuk acaron aspak mukown intese
tinake € f8mijés. Me két& ményrg, autorft kané ekzaminuar 32 foshnje me diare me ctiotogji té
ndryshme dhe né 80% 1€ rasteve, kan patur reperte biopsie t8 garta. Nj§ procedurd e tillé Gé
zgiat mesatarisht tre oré, nuk jep komplikacione (hemoragji, perforacion) ng gofté se kryhet
prej dore t& stérvitur. Pérqindja e sukseseve &shté mbi 90%.

FARMOKOLOG/IA E ANTIBIOTIKEVE NE TE PORSALINDURST
F. Sereni, L. Perletti, N. Manfredi, A. Marini. Min, Ped. 1964. 16, 755,

Autorét, né 5 t¢ porsalindur ! ditésh dhe n& 6 fémijé té moshés s€ gjirit (3-6 muajsh), kané
studinar ményrén e absorbimit, & shpérndarjes népér inde dhe cksiretimin e antibictikéve re
ndryshém dhe kang ardhé né kéta konkluzione:

Tetraciclina ( duke ¢ dhéné pér os 7 mgr. kg ), u konstatua né plasmén ¢ t& porsalindurve me
moshé én 48 or€, né njé nivel shumé mé € larte se n'ate mbi tre muaj dhe kjo, pér shkak t&
vierés shumé (€ ulét t€ filirimit plomerular né ditdt e para 8 jews. Gjithashtu pwund @ thuhet
edhe pér streptomycinén dhe penicillinén megjithése ky anatibiotik i fundit ekskretohes edhe
nga tubulat renale né sasi shumd t8 pakét,

Sig diket prej shumé pediatréve, mund té injektojsh né té porsalindurin penicilling G sodike
me intervale shumé mé t& gjata se sa né t& rriturit duke patur po njé soj koncenirim té larié tera-
peutik té antibiotikut né gjak.

Studime po & kétyre autoréve mbi sasing e kalimit té antibiotikéve nga shirati vaskclar né
inde {interstitiven) kané vértetvar vrejtjet e studiozéve t& tjeré mbi akumnlimin e tetracikiinave
né indet e t& porsalindurét (pérveg sisternit nervor), né sasi mé té tarté se sa né té rriturit, G fithashtu
patogenezén ¢ disa efekteve toksike (8 tetraciklinave (sindrome ipertensive endokranike trapsitore
dhe inhibim t€ rritjes s& kockave né imaturg), autorét e spjegojné me dhémien e dozave 13 larta
ose mesatare 1€ kétij antibiotiku ng fémijét e moshés 58 gjirit ose né imaturé. K&ta sindrome mik
lené démtime permenent. T tilla démtime ¢fagen pérkundrazi né zhvillimin dhe strokturén e
dhdmbéve kur antibiotiku { jepet dhe t& porsalindurit ose ninés antepartum, NE rastin e fondit,
sutorét pérméndin edhe efektin teratologjik 8 antibioti kéve, S

Sa me sipér, dhénia ¢ tetraciklinave duhet 1€ jet8 e kufizuar né fémijét dhe, kur &shté e do-
mosdoshme té jepet, t& paksohet doza (4 heré mé e pakét se sa ajo e té rriturit, duke marré sj
bazé peshén e trupit.)

DHENIA E AMINAZINES Nif FEMLIET ME PERTUSSIS.
AL S_hvaitko, Vap. ohr. Mat, 1 diet. 1964, 9, 73,

Duke géné se pertussis €shté njE nga sémundjet mé té rénda t¢ fémijéve dhe duke u nisur nga
falkti se efikasiteti i mjeteve terapeutike &shté i pakét pér kété sémundje, autori ka marré pEtsipér
8 tudimin e efektit t& aminazings né fémijét & vuajng prej pertussis. Pér kété qéllim ka studjuar:
90 femije gjysma ¢ € ciiéve me komplikasione inflamatore 1 pertussis dhe i ka trajtuar me Kior.
promazine giaté javés sé paré, & dyt€ dhe 1€ treté, mbas fillimit t8 kollés spasmodike.

10 — Buletini i Shken. Mjekésore 1 ids



Autori pohon se megjithé g8 Témi (8 vuajshin prej nje pertussis ié réndg, (48 raste) dhe mesa-
tarisht t& réndé {32 raste) t& kuruar me klorpromazine, né injeksionei m.me njé doz& 24 orésh
nga 0.6 (né solucion novokaine) e deri né 4 cc (simbas moshgs) pér njs periudhd 6-10 e deri 12
dild, pati rezultate t& mira sepse gjéndja ¢ pérgjithéshme u pérmirésua, me pakésim t& kollis 18
vielljeve dhe té konvulsioneve dhe ajékohésisht u vre jt shérimi klinik i komplikacionpeve inflama-
tore. Pér kéto arésye autori rekomandon pérdorimin ¢ kétij medikamenti né raatet me pertussis,
sidomos né fémijét e moshés 5€ njomé,

{ Pérmbledhur aga Xh. Basha.)

TEST'I THIESHTE PER TE DALLUAR IKTERIN MEKAMIK NGA AYi
HEPATITIT (M. BOTKIN)

S. Ilca, C. Dodica, Z. Joaznovici. Presse med. 1964. 43, 17, 765

Autorét kang eksperimentuar testin & pérshkruajné mé poshté dhe ¢ kang gjctur gjithnjg
pozitiv, 08 ikteret e heparit dhe negaiiv, ng 58 raste me Tktere mekanike ndér 59 raste t& eksperi-
mentuara gjaté 5 vjetdve. Vetdm né | rast té kétyre iktereve & fundit (mekanik) testi rezultoi
lehtisisht pozitiv dbe kjo pse pacicati kishte lezione hepatiti kronik.

Autorét kand vrejié se né 98.4% 18 rasteve testi dshté ekzakt kurse Rothemund ¢ ka konstatuar
t# tlie ns 100 % té rasteve.

Prej sa mé sipér, ata konkludojné se testi i tyre &shté gjithn}jé poazitiv, specifik ng lezionet
parenkimatoze t& heparit dhe negativ 0é ikterst mekanike.

Testi ; N& 1 ml. sol. wjor 0.2% citrat ammaoniom dhe helkur /I1} brum né lamele, hidhet 0.t
ml. serum gjaku jo i hemolizuar; pérziehet s& bashku dhe pastaj iehet pér 30 minuta, Pastaj kon-
trolichet gartésia : né ikteret mekanike, pérzierja mbetet ¢ qarté ndérsa turbullohei né ikteret
me origjing parenkimatoze aq mé shumé, sa mé ¢ déndur (& jetf prekja e parenkjmés. Autordt
kané pérdorur ammoniumeisen/ III/ citrate/ braun Lamellen Merch g qéndron pa u prishur

pér 10 dits.

VEPRIMTARIA TERAPEUTIKE ANTIFUNGINE E NS ANTIBIGTIKU TH R

P. Pagna - Min, Derm. 1964, 39, 11,295,

W& klinikén dermatologjike t& Universitetit t& Padova-s &shi8 eksperimentuar nj antibiotik
iri g8 ka treguar njé veprimiari t& theksuar antifungine « in vitre » dhe «in vivor, Ky prodhim
i i ~ lucensomicina - éshté nxjerré nga metabolilet e a8 shiame streptomyces dhe karakterizohst
prej pérmbajtjes né molekulén ¢ sa j&, t& njé grupi kromafor tetracnik. Af pérfshihet né katcgoring
¢ antibiotikéve policniks ashtu sikurse edhe anfotecitina A, antimicoina, fungicidina (nistatina)
etj.
Autori e ka pérdorur kété preparat & ri né form# pomade {lucencomicina 5000 U; vaseline
aphydre g.s. per 1 gr.) 08 32 pacientg (9 1€ shiruar dhe 23 ambulant), me mykoza (& kémbéve,
ekzema marginatum, pitiriasis versicolor dhe gransloma trichaphyticum.

Autori pohon se pranueshméria e kétij medikamenti nga organizmi ka qend ¢ miré né 29
raste ndérsa né $ ka patur reaksione té lékurés me formim bullash,

AMPICILLINA NE DERMO-VENERECLOGJIL.

G. B, Cottini, C. Lazzaro Min. Derm, 1964, 35, 196

Autorét, mbasi pérshkruajng karakteristikat kimike (& ampicillings, pohojné se ky antibiotik
ghvillon veprimin e tij si kundér mikroorganizmave gram pozitiv, ashtu edhe kundér atyre gram
pegatiy ¢he ka ané 1& mira pse absorbohet shpe jt nga organizmi, qéndron pér njé koh# relativisht
té giaté né garkullim, (rreth 6 or&), kalon edhe pengesén ematoencefalike, Pérsa i pérket sominis-
trimit tE tijé, rezultatet kané géné gjithnjé 1€ mira qoft€ duke e dhéné gdo 6 oré, sig Eshté provudr
0@ infeksionet e aparatit urinar e t8 frymémarrjes, qofté ¢do oré, si¢ &shté konstatuar né progeset
sfektive 18 rrugdve urinare, gjithn jé pér os dhe nga 300 mgr, ¢do herd,
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Aatorét e kang kontrolluar efikacitetin e kétij antibiotilu n& dermatoza t£ ndryshme dpe kang
agritur kéto pérfundime: L
Lues 1 300 mmgr, ampicilline x 8 or& x 10 dit§ ;

N& t& 20 pacientét (me LI scronegative) dhe ng 44 (me LI seropozitive), u vrejt zhdukja

& spiroketés nga sifitoma n& njé kohe prej 8-12 orésh mbas dhénies s& antibiotikut, cikatrizimi
nga 14-22 dité dhe negativizimi serologjik e Nelson Mayer mbas 60 ditésh (pérveg njé rasti me
pormalizim 32%).
Uretritis gonokoksike 500 mmpgr. x 8 oré x 2 dité — ose x 1 dité

Né 36 raste pacientésh t€ trajtuar késhto, sekrecioni u pakésua shumé mbas 24 orésh dhe
gonokoku nuk © konstatua. Ndryshimet ishin t& duk#shme mbas kisaj kohe, edhe né paragitjen
e sekrecionit g€ ishte katarral dhe me shumé pak filamente t8 lehita,

Rikontrollet mbas 8 ditésh negative.

Uretritis bakterika (jo gonokoksike) - 500 mmgr. x 8 oré x 5 ditd).

Ne 22 raste, kontrolli mbas 24-48 oréve rezultol me zhdukje t& flords bakterike,
Pyodermitis dhe ekzema mikrobike 500 mmgr. x 8 oré ose 250 mmar. X 6 oré & dité simbas proces.

WE 42 raste u pané pérfundime t€ mira sidomos kur medikamenti v dha né doza té8 médha.

Pérfundimisht autoré poho jné se né sémundjet e lartpérméndura ampiciliina &shtée viefshme
pér pragimin, lehtésing e pranimit ¥ saj nga organizmi dhe pér veprimtaring e gjesé g8 ka.

KONSIDERATA MBI NJH RAST NEKROLIST EPIDERMIKE TOESIKE OSE
SINDROME LYELL.

B, Gagliardi, P. T. Ricciardelic Min. Med. 1964, 55, 40. 19 1616

Sindromi qé¢ njihet me erria e Lyeli-it, pse ky e pérshkroi pér hers t& pard, si nekrolizi epi-
dermike toksike: shpérithim gé duket si njé djegéje e ¥kurss, ka shtue kapituilin i dermatozave
bulloze dhe ka dhén€ shkas shumé diskutimesh pérsa i pérket pércaktimit 1& shenjave dhe kla-
sifikimit t& saj.

Stmundja duket se prek mé tepér femérat (2/3 ¢ rasteve), con o mé té shumtén ¢ rasteve ne
vdekje (49 mE 30 rastet & Garnicr-it dhe 6 né 20 rastet e kazistikés pediatrike t& pérshkruar), dhe
né shumicén mé t& madhe t¢ tyre rezulion se pérpara shiaqjes s& sindromit, pacienti kish marré
ndon jé medikament t€ cilit edhe veté Lyell i atribucnte shkakun e pekrolizit,. Medikamentet aé
kishin marré pacientgt ishin, né 2 rasiet ¢ Lyell-it, aspirina dhe fenil butazoni, né ato té Garnier-it
(30), feroftaleina, antipirina, vaj i kenopodinm-it, aktinomicina, pericillina, sulfamidikét, serumi
antiskarlatinez, vaksina antipolio dhe sulfamidet me veprim t& vonéshém. Pir kéts arésye, éshtd
¢fag ipoteza ¢ nj€ forme shumé € réndé farmakoalergie. Kétu duhei shivar se shumé autord,
kangé véné né dukje se shfaqja e lezioneve né shumé raste €shté konstatuar jo men jéheré mbas
marrjes s& medikamentit t8 pandehur si shkaktar i saj por, mbasi ishte pérdorur pér njé kohg té
giaté dhe me périundime ¢ kénagéshme. Pér kétd arésye, Garnier mendon se kemi t& béjmé-jo ma
me mioksikim né formg helmimi o idiosinkrazie, por me njé proges alergjik sekundar, mbas
ni& sensibilizimi t& mé paréshém,

Shfaqja e paré ¢ sindromés pérbéhet prej njé exantheme morbilliforme o skaralatiniforme
por me ngiyré mé té errét, me elemente purpurike dhe me Iékurén qé merr nga ndonjéhers,
njé pamje erytemato-skuamoze. Mukozat preken gysh né fillin : ajo e gojés paraget enanthemd
& ngjashme me até t€ skarlatinés; buzét dhe gjuha kané erozione g& mbulohen shpejt me mem-
brana e krusie; ajo e konjunkives &shté e skuqur me sekrecion mukopurulent, Ndonjéherd shihet
edhe Kerarifis. Mukeza vilvare gjithashtu éshté e skugur e deskuamuar dhe e dhémbéshme,

Eryima pérhapet menjéherd né 8 gjithe trupin duke pérfshiré edhe shuplakét e duerve dhe
shuajét e kémbéve dhe mbrenda pak ditésh, formohen fliktene karakteristike jo shumé té nderz,
dhe me njé likid g8 [éviz mbrenda tyre simbas gravitetit, Shpesh Nikolsky &shi# present. Gjéndja
e pérgjithéshme e pacientit &shié e rénag, me ethe dhe kolaps késhtu ¢é ky dekurs mund t& ¢0j& né
vdekje mbas njé kohe 18 shkurtér por, né qofté se mund t& kapérxehet kjo fazé kritike & sé-
mund jes, epidermisi zévéndésohet shpejt pa 12né cikatrice. Sipérfaget e 16kurss g& nuk ishin
transformuar n€ bulla, paragesin pigmentim qg vazhdon pér njé kohé 1@ gjaté, deri 7-8 muaj,
mbas fillimit t& séroundjes.

Ferveg kétyre shenjave, konstatchet shpesh edhe rénia ¢ thonjive té duarve dhe 18 kémbéve,
mibas dy muajsh nga ¢fagia e sémundjes por mé voné, ato daléngadal, zévendisohen me thon jé
t€ ri e normalg,

Autorét, mbasi japin elernentet pér diagnozén diferencialc me pemfigus acuiis Jebrifisy epider-
molists bullosae, dermatitis herpetiformis Duhring, sindromin Stevens-Johnson dhe Fiessenger—
Rendu apo ectodermosis erasivae pluriorificiale, pérshkruajné rastin & tyre: Fémi 4 vjecar gé
kishte marr® pér ¢& pestén heré vaksing antipolic dhe medikamente t8 tjera {sulfamide dhe suposte
bismuti), ¢faqi mbas 24 orésh elemente tipike 1& dermatozés s& pérshkruar dhe g& pér fat, shpéto-
nga vdekja, m basterapisé sé pérshtatéstme.
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MBI SARKGIDOZAT.

Ramos ¢ Silva. Min. Derm. 1964. 10 - 257,

Autorgi, mbasi pérmendin sc studimet e para mbi Sarkojdozen jaué kryer prej Besnier-it.
Boeck-ut dhe Schaumann-it, theksojné se kélij ié fundit i pérket merita ¢ 2bulimit t& riperkusioneve
sistemike t& sémundjes. Sarkojdoza éshié njé sémundje sistemike, kronike & ngan jéheré, paraqgi-
tet me «pousses» akute dhe remisione, me etiologji dhe patogeneze ende t& paujohura, me lezio-
negé vendosen né gigndrat limflatike, mushkerijté, eshirat e kércinjéve, l8kurd, sy & tjeré. Ato
jané 1& pérbéra prej ncoformime indesh n€ formé nyjesh (me infiltrate gélizore epitetioide),
specilike edhe gé, pga aua imuno alergjike, paragesin shpesh Mantoux dhe reaksionet tjera t&
kétij Uoji ncgativ por gé mund t¢ kené pozitive provén dspecifikes té Kveim-it.

Autordt [ japin réndési faktit se struktura sarkoide mund t& haset edhe né gjendje (& tjera
morboze sikurse ndodh shpesh né lebren toberkuloide dhe prandaj, vetémprejsaj, (strukturés),
wuk mupd t& formulojmé diagnozén e Sarkojdozis. Ata véng né dukic se meglithéqé e pérgji-
théshme ose sistemike, sémundja mund (& paragitet me lokalizime 18 vecanta si p.sh.:
Sarkojdoze e J8kurés dhe ¢ mukozave,

» ¢ gjéndrave, e kockave {sindrome Perthes - Jungling),

» » hindeve t& vecanta si : mushkéri, gjéndra parotide, gjéndra té lotimit, me cEnime
né sy, né nerva ose né organe t€ tjeré si hepar, lien, muskuj t& miokardit dhe 58 fundi forma 18
garko jdozés si sémundje sistemike me prekje t& njékoh&shme té shumé organeve sikurse :
2y 18kuré — gjéndra linfatike — falange,
b) gjéndra mediastinike, lékuré (erythema nodosum),
e) gjuhi e buzs — sindrome Lafgren, Melkerson — Rozenthalt
d) sistemn nervor - sy — gjéndra té lotimit e 1& p&shtymés - Sindrome Heerfordt etf.

Se fundi autordt, mbasi theksojné se siruktura linfoide {qiliza epiteliode, rrallé hecé giliza
giigante Langhans, pa degjenerim kazeoz), nuk &htd specifik por njé element diangostikimi
me réndési, paragesin tre pacienté me elemsnta tipike papulatuberkula, t& vendosura ng pjesd
t& pdryshme (€ fytyrds,

ARITMIA NE SARKOINDOSIS.

EAM.A. - 1964, 87,25 671,

Vietét e fundit &shtt véné né dukje gjithnjé e mé tepér se sarkoidosis prek zemrén me zma-
dhim t& késaj, me gfagje grregullimesh elektrokardiografike dhe forma 18 ndryshme aritmis té
pérkohéshme,

Rrahjet premature multifokale jang ¢rregultimet mé t8 zakoshme i ritmit. Jané pérshk-
ruar edhe tekikardi i& sinusve, atriale, t& nodusve, ventrikulare si dhe shenja ¢ Wenckebach-ut.
Disociacion-i atrioventrikular ka géné gjithashtu njé shenjé frekuente dhe shpesh bashké me
té éshté konstatuar vdekja e men jéheréshme e pacicntit.

Megjithése rastet ¢ pershkruara deri mé sot me sarkoidosis 1€ miokardit me kurim t& pérzgia-
tur jang t& pakta, ia vlen t& kérkohen sa mé paré shenjat e sipérireguara pér t& vendosur njé
kuré me kortikosteroide duke mos haruar se sarkoidoza shkakton hyperkalcemi dhe steroidet
hypokalemi,

NDIHMA E MYKOLOGUT Ni DIAGNOZEN E ALERGJISE NGA MICE-
TET.

A. Green. LA MA, 21 Mars 1964, 187, 12, 28,

Ndihma q¢ mykologu ekspert mund t8 japd né diangozén ¢ njé alergic nga micetét me ané
studimesh té sensibilitetit, 8shi& shumé e réndésishme. Al, pérpara sé gjithash, duhet t& njohé
pérmbaitjen micetike 18 atmosferds sé zonés ku gjindet pacienti. Simptomat alergiike té aparatit
t& frymémartjes stinore dhe post-stinore g& jo rrallé mendohet se trjedhin nga t’ashtuquajtur
faktor X atmosferik, i detyrohen né mé (& shumtén e rasteve, micetéve.
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Por pérveg késaj, njé grup i madk képurdhash patogjenike q& pérmbledh #richaphyton
aspergitlus, candida, coccidiodes, blasiamyces, hystoplasma dhe cryptococcns Japin ¢rregultime
pulmonare pér t& citat pérpaca mendohqsh_ se shkaktari ishie gjithnjé bacili i Koch-ut. Tashti,
me ané testesh specifile q& tregejnd sensibilitetin e 18kurés ndaj kétyse képurdhave, &shts treguar
se edhe kéta mund té jené shkaktare t& greeguliimeve pulmonare prandaj dubket patur gjithnjé pa-
rasysh edhe ky faktor,

Micetet atlergenike g& gjinden n'ajér, Jjapin mauifesiime né lékuré dhe né mushlesri, si
asthma bronchialis, ekzema por edhe rinitls & konjunctivitis diagnoza e t& cilave, né rastet ¢ dy-
shimta, kryhet mbas 0jé anamneze (8 kujdeséshme dhe me ané testesh sensibiliteti t£ interpretuara
miré.

Lagéshtia, presioni barometrik dhe erérat jané faktoré me réndési ng zhvillimin dhe pérhapjee
¢ sporave t& miceteve gé gjinden né toké né bimét rreth e rrotull shtépisé, né pemé si limoni,
portokalli &tj., ng sallam & pérpunuar, djaths, buks, né tekstile, n¢ mobile t& mbuivara dhe dy-
sheké prandaj, mjeku duhet 1€ jet€ né dijeni té8 burimeve t& perg jithéshme & micetéve n& ambi-
entin ¢ pacientit dhe, kur shpérthen ndonjé formé alergiije, t¢ marré parasysh edhe faktorim
erd, Al duhet t& dyshojé pér ailerg)i nga micetet n& ményré & veganté kur gjindet pérpara njé
agtme ose rinopatie g& éshié keqésuar mbas aéndrimit 18 pacientit né njé vind té lagét si qylaré,
shtépi 1 vjetér, né ndonj§ vend ku rohet bari i that® ose aty ku rrihet grori.

‘Diagnoza ¢ alergisé nga micetSt kryhet me ané testesh & veganta,

(Pérmbledhur nga Sh. Bashs.)
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JETA SHKENCORE E FAKULTETIT

U MBROQJTEN DY DISERTACIONE

Né sallén ¢ madhe t& fakultetit 18 mjaké-
sis€, o€ pjesén ¢ dyi€ 1€ muajit mars, u
mbrojt nga kirurpu i i Besim Elez diserta-
cioni me temen «Rezultatet e larpéta €
mjekimit t€ ekinokokozés puimonaren.

Mg auditor, perveg anétaréve t& Kashillit
Shkencor t& fakulietit, ndodheshin dhe njé
pumur mjekésh pedagoge e studente. Ndo-
dhesh gjithashiu dhe ministri | shéndetsisé
shoku Ciril Pistoli etj.

Pasi u lexua dosja personale ¢ disertan-
tit dhe urdhéri i dekanit t& fakultetit q& lejon
mbrojtjen, disertanti paragiti shkurtimisht
rezultatet e studimif, Aj demostrol se megji-
théqé ekinokoku bén pjesé né grupin e
semundjeve infeksiore-parazitare dhe prej
vjetésh ndodhet i pérhapur n& véndin tong,
nuk kish patur mund@si t& béheshin studime
serjoze pér kufizimin ¢ pérhapjes sé saj.
Njé gjé e tilld u b& e mundur vetém vitat
¢ fundit né kiinikén e kirurgjisé ospitatisre té
deejtuar nga prof. P.Cani. Autori vuri ng
dukje divergjencat q¢ egzistojngé midis dy
tendencave né literaturdn lidhur me rrugét
mé $é raira né mjekimin e {& sémuréve me
ckinokok pulmonar, Disertanti wvuri né
dukje se polemika zhvillohet midis atyre
qé€ pérkrahin rugén e operacioneve konser-
vative dbe atyre qé pérkrabin rezeksionin
pulmonar, megjithse i€ dy tendencat kriti-
kojné njera tjetrén,

Disertanti i mbéshtetur 0é 126 t& opernar
nga ekinokoi pulmor dhe 11 t& pa opervar
studjon t& gjithé ndryshimet & konstatuara
dhe i paraqiti kéto me radiografi, bronko-
grafi e skica t€ ndryshme. Studimi i llojevet
1€ ndryshme t# operacioneve $& kryera né
126 t& sémuré i dha mundési t& verd né dukje
fazat e ndryshme (& Idrurgjis s& ekinokokut
putmonar né véndin tong. Kétu ai jep shpje-
gime pér ¢do fazé t€ operacionit t# kryer
duke justifikuar dinamikén e njvelit gjith-
njé né rritje 1& shérbimit kirurgjikal tek ne.
Ajo Q€ ka munguar né t8 kaluarén dhe gé ka
véshtirdsuar studimin &shté mungesa e té dhe-
nave postoperatore. Me kjartési u  ekspozua
puna © kryer mga autori mé té sémuréi pér
té zbuluar ndryshimet e ndodhura tek ata,
pér t& par€ rezultatet e largéta 1 operacionsve
1€ kryera. Késhtu p.sh, ai béri pércaktimin e
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kapacitatit vital, volumin respirator né minut,
aspirografing, radioplanimetring, provat e
Farkut proven e Shtange, oksthemometring
etj.

Né rezultatet ¢ arritura népérmijet egza-
minimeve t& kryera, v vuné re shfagie ose
simptome t& tilla gé né autorét e konsyl-
tuar nga disertanti nuk jané konstatuar,
ose t€ pakitén nuk perménden.

Lidbur me klinikér dhe aftésing pér
pung t£ i€ operuarve nga ekinikokoza pulmo-
nare, autori thoté se do té ishte ¢ njsaneshme
dhe ¢ pa mjaftuer pamja vetém nga ana
radiclogjike e funksionale. Ai nénvizoi
s¢ mevojitet marrja né kowvsideracion 8
giéndjes  Klinike, sepse ngandonjéhers
ndryshimet anatomike nuk reflektoben plo-
Isisht né psigike dhe ng aktivitetin keijonjés
té pacientii,

Pasi jep holigsira mbi simptomet por-
toperatore € gjetura tek té operuarit, nxjer
konkluzione me njé vleré t& miré teorike €
praktike ng kirurgjiné e ekinokokut pulmonar

& &
&

Gijithashtu n& pjesén e dwie ta muajit
prill mjeku ftiziater Dhimitér Lito mbrajti
disertacionin ¢ tij me teme: «Vegorité e
zhviilimit dhe karakteristikat e tuberkulozit
né qytetin ¢ Shkodrés gjaté periudhis
1950-1960%.

Tema ¢ paraqitur trajtonte njé problem
shum aktual dhe t& réndéshishém pér véndin
tong. Nga statistikat e cituara gjaté mbrojtjes
prej autorit dolli se the ka géné né @ kaluaréna,
0j¢ & keqe e madhe shogérore si nga ana
epidemiologjike ashtu dhe ajo kurative,
Késhtu p.sh. mortaliteti né k&8 1reth né per-
indhén paraclirimit ishte 32.8% kurse pé&
vitet 1958-1960 zbriti ng 7%, Bshté kreit ¢
kjart® se ky ndryshim j madh ng drejtim
1€ wljes s¢ mortalitetit v arrit né saj@ 8
kujdesit t€ vazhduar t& pushtetit popullor
si né drejtim kurativ ashiu edhe né até hi-
gieno-sanitar,

Disertanti e ka studjuar problemin mé
dy aspekte; Dinamizmi biologjik {organizem-
mikrob) dhe dinamizmi shegéror, Aspektet
trajichen sipas etapave népér t& cilat kalon




et

v T

T T e TR AT R LA R

fenomeni tuberkular, kjo sikurse pé‘_r_;nendém_:
pér njé periudhé 10 vjecate n& njé vend t@
caktuar né Shkodér. Pra, si duket, problemi
mer 6jé Karakter lokal, meg_]t_th_a_tte" k_ﬁ)
nuk do 18 thotd se nuk ka rendési t& pérgjl-
théshme. Al fare nird mun'c[ t&8 merrel si
pikénisje pér studimin ¢ kétij probleml_ né
rrethet ¢ tjera ose né t& gjithe Repub!1k§n:

Me disertacion bie n€ sy zhvillimi i
tuberkulozit né dy faza: rénie dhe pérséri
ngritje & kurbes st infeksionit. Pra, né
periudhén dhjetévjecard studjohet, sé-
prandja bén njé terhegje t€ theksuar ne
krahasim me gjéndjen alarmante né t& cilén
ndodhej mé pare ky infeksion. Kurse ng
fazén e dyté infeksioni pérséritet, Kétd feno-
men & duket si paradoksal autori & spjegon
drejt & n8 ményré bindése, Nga argumentat
qé ai sjell jané: Perfundimi 1 véshtérésive
t& kohds s& rind¥rtimit dhe rritja e luftés
antituberkulare, aplikimi i antibakterialeve
dhe rritja & vazhduar e nivelit ekonomik dhe

kultuvalo-sanitar t& popullsisé, Disertant,
sqjaron me fakte se pér 1960 pérséri tuberku-
lozi fillon t& bjerg progresivisht. Xiété diser-
tanti e argumenton si pga apa teorike ashto
edhe ajo prakiike. Megjithat&, aufori si njé
specialist i mir8 i rrugéve 8 frymémarrjes,
térheq véménd jen né faktin se me gjithe rezul-
tatet ¢ arritura vigjilenca e organeve t8
shéndetsisé nuk dubet t&8 bjerd né gjums,

Materiali i pérpunuar pér disertacion
pérbéhet nga 227.567 depistime 29.351 vizita
patronazh, 53.250 reaksione tuberkulinike
dhe 27.324 wvaksina B.C.G. né 18752 t&
sémuré té shiruar né dispanseri dhe né sana-
toriumin e Shkodrés,

Oponentet zyrtare dhe diskutantet vuné
né dokje vlerdn pozitive 5 disertacionit,
prandaj késhilii shkencor hodhi né votd
kérkesén e Dh.Litos, rEa numurimi i votave
u vertétua se ai ¢ fitonte gradén e kérkoar
pasi té aprovohet edhe nga komisjoni i
Tart€ i atestimit.

SESIONI SHEEMCOR I STUDENTAVE

Seksioni mjeksor i shogatés shkencore
té studentéve organizei, si pas tradités,
sesionin ghkencor 1€ zakonshém gjaté muajit
mars,

Sesioni vazhdol punimet dy dité dhe
degjoi 10 referate m e karakter klintk dhe
eksperimental g& pérfagésonin punimet mad
té mira té studentave pjestars té rretheve i@
ndrysh meshkencore, N sesionin, veg studen-
tave e mjaft mjekeve ndodheshin zévéndés
rektori i Universitetit dhe dekani i fakultetit,

Eksperienca ¢ gjertanishme ka treguar s
kéto sesione i kané dhéng njé impuls punime-
ve t& pavarura t¢ studentave, Kéto puiime,
jo vetém q& ndihmojng pér sgarimin e disa

problemeve  klinike dhe eksperi mentale
por studentat fitojné népérm jet kétyre puni-
meve, shprehité ¢ njé puné t& métejshme t&
pavarur,

Referatet mé i€ mira u nderuan ngs zha-
ria me cmime, Nga referatet qé u ¢gmuan si
mé té mira mund té pérmendin 218 t2 A.Kon-
dilit «Veprimtariae ujit mineral t8 Mapu-
rasit mbi sensibilizimin», i Adrian Qsmaanllint
¢ bashképunétoréve mé temen «Té dhénat o
grupeve t& giakut aé hipertoni, diabet melitik,
leukoza dhe veset reumatizmale té zemrésy.,
«Radikulitet lumbosakrale» t8 Ram Meto-
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