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FEST | BELIEH-FRADE ACETAT BAKERS
ME SEMUNDJIET E MELCISED,

ANTONIO SELLEK ), ALEJANDRO DEL FRADE

Frovat = turbiditetit dhe t& flokulimit, pamvardsisht nga 18 metat e 1y~
e, kand njé vierd t& konsideruar pér djagnozén klinike t& sémindjeve 1B
mélgisé. Zipas profl. Lemaire {1}, ato jané mjafl pregize dhe interpretiny j
rezultateve 18 tyre né pérgjithési nuk krijon ngatéresa dhe konkiuzione ts
gabuara. Poper (Z) thot# se kéto prova, megjithse jo specifike, jang 18 vie-
#shrne pér djagnozén e sémundieve t8 mélgiss pamvarésisht se nuk mund
# pranohen si pasqyré besnike e funkeionit & mélgisé.

Né mbledhjen e Vi& bi-anuale t& shogérisé hubane t& patologéve,
mbajtur né Havana né dhjetor 1955, si dhe m8 voné {1956-57), ne kemi pa-
ragitur njé test t& ri turbiditeti dhe flokulimi, duke pirdorur si t& vetmin
reagent nji solicion acetat bakgéri. Né publikime 18 mévonéshme ne kemi
pérshkruar njé standart, njé metods kuantitative, si dhe nj& ultramikro-
metodé (3, 4, 5, 6).

Ky test ishte mé& i ndijshém se reaksioni Takata-Ara dhe i barabartg
me testet Hanger dhe MacLagan. Ai u pérdor né fillim n& nié grup 100
vetash t€ shéndoshé dhe 1000 8 sémuré jo hepatiké si dhe né disa t& 58
mur# me g¢regullime hepatike ku rezultatet ishin & gjitha negative pér dy
kategorit e para dhe 1009, pozitive pér & sémurét me cirrozé dhe hepatit
viral, 75%, pozitive né té sémurét me agjenezi té kanaleve biliare.

Cjaté 10 vjetéve (1955-1965), testet jané pérdorur né mijéra raste t3
sémurésh hepatiké dhe jané botuar artikuj vierdsimi né Shqipéri, Argjer-
4iné, Brazil, Kubg, Kolumbi, Kili, ShBA, Spanjé, Francs, Honduras, Ttal,
Meksiké, Peru, Rumani dhe Tajland. :

Studimet shkencore q& jan# realizuar né shumd vénde t& botés ldhur
me kétd test, pajtohen dhe plotésohen midis tyre. Mé& poshté p&rménden
falriet mé t& réndésishme 18 kétyre botimeve & radhitura kronologiikisht
sipas daljes nga shiypi.

Si pas Sanford (7), profesor i patologjisé klinike t& universitetit t& Mi~
nesotas, reakeioni #shté i viefshém dhe meriton t8 provohet, .

Wallenweher shénon se testi 8sht& i vlefshém pér arésye 8 thjeshts-
gig8 dhe sepse kérkon veiém njs reagent, al &hté i vlefshém pér ndjekjen
. @ zhvillimit t& rasteve me hepatit viral. N& cirrozén portale rezultatet e tij
jané t& ngjashme me ato 8 testit Hanger.

Fraga (8), profesor i Universitetit t& Meksikés, ka béré 1000 prova dhe
€ konsideron testin jo vetém t3 vlefshém, por edhe t& domosdoshim pEr

1) Artikull i dérguar nga vetd autorat népérmjet Dr. Orest Papadhimitrit DEr ta

hotuar né revistén ioné.
2) Drejtor i departamentit t& laboraterit klinik t& spitalit pediatrik «Pedro Bp-

Tas Astorge» néd Havena, bashképuntori éshtd serolog né po até gpital. 5



klinicistét, ai e gjen até mé 3 ndijéshém se reakelonet Takata-Ara, Hanger,
MacLagan dhe Kunlkel

Castillo dhe Lopez Fernandez, profesoiré t2 Mjekigies Klinite 3 Unie
versitetit 1€ Havands, kang studjuar testin n® raste (50) me cirrozs hepatike
t8 konfirmuar me ekzaminime histologjike, né iaparoskopi, ng nperacisne
kirurgjikale dhe n& autopsi. N& rastel me cirrosé portale dhe post-nekrotis
ke testi ka treguar menjghersd njé reakcion intensivicht positiy, dmth, pae
ra se 1€ ken& kaluar 5 minuta, Testi giet 1 vlefsh#m edhe ns diagnoznin
diferenciale t& rasteve me hemoragji n& pjesgn e sipérma t€ traktit Jigjes-
iiv. M& rastef me sfmundie 1& ndrvshme jo-hepatike tostl ka g8nd Inndo-
herd negativ, i

Profesor MacLagan (11} ng punimin e tij «Testet ¢ flakulimii nd furke
clonet hepatiker pérménd testin Sellek-Frads, dhe né njé kryeartikull ¢8

rivistés Britanike «The Lancats {12} n& lidhje me studimin e funkcioneva
hepatike thuhet se «Sellek dhe Frade kang ‘pérpunuar njé test 3 thjeshiz
dlie 1€ shpejté turbiditeli dhe flokulimi, me rezultute & duken shumé ia
iénagéshme dhe i krahasoiien me até 8 testit MacLagans,

Né mbledhjen e XIT 18 Shogaiés Ttaliane 18 Patologéve mbajtur né Pa-
termad, Faberi dhae Polini {13) deklaruan se aia Kishin aplituar testin wd 30
persona normalé dhe né 72 me ¢regullime hepatike. Aia kana gjetur nji
paralelizém t& afért me testet Takata-Ara, Hunger e MacLagan dhe pér-
fundojné kemunikimin e tyre me rekomandim cér apliimin e testit a3
Ttali. :
. Nguyen-The-bMirh (14} (shérbim i prof. Lemaire) n& spitalin Saint
Anioine {Paris}, komunikon sz né studimin e tlj 18 14 rasteve me cirrozé
hepatike ai ka gjetur 13 reakcione intensivisht pozitive, dhe intengiteti i
tyre korespondon me gravitetin e rasteve sipas vlersimit klinik. Aj e
ndon s ky test &shtd mé i ndijshém se testi MacLagan, Gross dhe Hanger,
W& 11 raste me cirrozé hepatike me origjing (e papircaktuar ka gieiur
8 reakcione pozitive, Mé 2 rastet negative, ku cirroza nuk ishte e dekome
pensuar, mélgia e zezd nulk ishte hipertrofike. N& 8 raste me hepatit viral
8 reakcionet ishin pozitive. Beakcioni pozitiv &shtd ose shums i kjarté ose
shimé i dobét dhe negativizohet njé javé pas zhdukjes s& ilrterit. W& he-
patitin dhe né cirrozat sensibiliteti 1 testit 8shtd méa | lartd se ai | tasteve
klasike; né 20 raste me ikter prej obstruksioni u konstatuan kéte rezul-
tate: N& 14 raste me ikter prej obstrukeioni, 18 shkaktuars nga litiaza,
festi ishte negativ né 12. 2 rastet pozitive ishin te komplikuara me angiokoli-
tis. N& 6 raste ikleri neonlastik, reakeion negativ u giet né 5 raste dhe reak-
sfon leht&sisht pozitiv nd njé rast. «8&i pérfundim», shiruan Nguyen-The-
Minh, «testi Sellek-Frade &shis njé reakeion i thjeshté dhe mi i ndijshsm
s¢ provat klasike. Ai &shté specifik pér rastet me cirroza, ku jep njé reak-
clon pozitiv & forté dhe & kjarté. Reakeioni éshié kjart&sisht pezitiv ng
hepatitet dhe negativ n# ikteret prej obstrukcioni. Ai tshté njé element i
viefshém pér diagnozén diferenciale 8 rasteve me etiologji t& papércak-
‘fuar, prandaj testi duhet 18 pérdoret gjérésisht pér diagnozén e sémundje-
ve {8 méleissa.

Castillo, profesor i Fakultetit t& mjekésisé t8 Universitetit t&8 Limas
{Péru), ka pérdorur testin n& 6.000 raste n& Spitalin 2 de Mayo dhe komu-
mikon: «Prej vitit 1957, kur doktorét Sellek dhe Frade, nga spitali pedi-
jatrik i Havanés patén mirésiné € mé nderojné me privilegjin e teknikés
8& tyre, ne kemj pérdorur regullisht testin e tyre, n& fillim me rezerva qé
shpjegohet me mungesén e eksperiencés me te, dhe duke e krahasuar me
testet e tjera t& njohura, gjer sa né fund arritém né siguring se testi Se-
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Hek-Frade &shtd i mjaftulshio veld pir t8 péreaktuar démiimet hepati-
fee n& gjiirdsi dhe thellési, sipas shkallés s& piestmarrjes 58 mezenhimds nud
prozes. Kjo meiodd p8nnbledh thjsehifsing, saklésing, kocten e ulét dhe
shenoming e kohds pér kryerjen e 1if, o dhe pérdorimin e njg reagenti gé
mund 18 konservohet pér njé afai t8 pakufishém ud kushtet o frigarviferits,

P& pundn e tij ng Departamentin e sémundjeve nervors dhe mendore
i@ Universitetll 12 Barit, Cazzato (17) studjon rezultatet « splicimit {8 resk-
cfonit né 30 pacients shizofrenik, ku ai konstaten reznliale me shkalls 16
nedryshine peritiviteti nd 66.66%,

Profesor André Lemaire {1

-

w

8 rasisve.
. hef i repactit 18 Torapiss Plinlke {8
Telubietit 18 Myekssiss (6 Univarsitetis 18 Farizit, né njs pund L& pérbash-
kit wme Nguyen-The-Minh, me titull «Les tests de flocilation on les man
ladies du folex shiprehet késhiu: Testi MacLagan timol, Reskeioni me ace-~
et bakéri § Sellek~Frade, Reakeioni kolsidal me t8 kua-nettral 1 Dusel.

Celei dhe Traevisin (18), n2 njé€ punim t& kryer né repartin e paré ta
Mjekssise Kiinike t8 Universitetil t8 Buenos Aires {F'rof, Bgidic 3. Mazzei)
me titull «Viefta disgnostike & realrionit Sellek-Frade ng sémundjet ho-
pato-hbiliares, ekzaminojné rezultatet e {estit n& 259 raste, ku ata kana gje=
e rezultabe pozitive né 87.20), 18 36 rasteve me hepaiit dhe né o488, 18
£5 rasteve me cirrozd, NE rastet me ikier prej obstrukeloni, & pakompli-
kuara, rezultatet ishin negative né 1009, t8 rasteve; por né ilteret e koms=
plikuara testi ishte pozitiv n& 87.5%, t8 razieve. Ky, sipas mendimit t2 tyre,
8shie testi mé i viefsh®m psr diagnozén diferenciale 18 ikterit dhe ka oilé-
3it€ 2 nevojéshme pér t'n pérdorur né hepatologji bashké me njg grup tes-
tesh g# béhen pér t& formuar «hepatograméns.

Solari dhe Zotiaro, nga spitali Galliers n& Genova (repart i dyté i
mjekésisé klinike) kan& béré njé studim me 100 pacients, duke provuar
restin bashk& me reakeicnet Takata-Ara-Domato, MacLagan, Kunkel dha
Wunderly-Wuhrmann dhe né shumicén « rasteve kand stud juar edhe fak-
yorét 2 ndryshém globuliniké me anén e slektroforezds.

Ata deklarojné se kan gjetur {estin me acetat baksr giithnié pozitiv
né cirrozai dbe hepatitet kronike, N& krahasimin e resultateve té testit me
provat e tjera t@ instabilitetit koloidal ata nuk kané gjetur nié paralelizém
& prerulisteve.

K&ta autoré viné né dukje se n# rastet me hepatite kronike me evolu-
cion fibrotik reakcioni &shi€ shumé i ndij#shém dhe jep rezultate pozitiva
né t& giitha rastet, ku reakcionel e tjera t€ instabilitetit koloidal nuk
kishin dhéné rezultate nozitive,

Solari dhe Bottaro pérfundojné raportin € tyre me kéto fjalé: «Ne ga-
rantojmé pér viefisn e reakcionit Sellek-Frade si prové pér cregullimin
e formulés proteinike dhe virtefojm# vleftén o saj pér diagnozén dhe pro-
gnozén e sEmundjeve hepatike; njékohésisht ne rekemandojmé q& ky
test t€ pérfshibet né grupin e reakcioneve t& labilitetit keoloidals,

Galmarini (20) paraqiti pérpara Shogériss Argentinase t& Gasiroen-
terologjisé (Buenns Aires, 1961) njé raport me titull «Vierdsimi i reakoig-
nit turbidometrik me acetat bakéris, ku ai thot& se ka studjuar reakcionin
Dér nje periodé prej dy vietésh dhe ka kryer 1000 prova. Ai vérteton se re-
akeiorni €shté negativ né njerzit normal, se éshis 100%, pozitiv né hepatitin
viral (n€ periodén e zhvillimit 18 plotd) dhe 77%, pozitiv né cirrozat, .

Né ikteret prej obstrukcionit ai ka gjetur rezultate negative, Reak-
cioni pozitiv ka lidhje t& ngushté me hipo-albumineming dhe hiper-gammma-
globulineminé. Ai e quan at& njs test t& vlefshém dhe praktik pir péreak-
timin e labilitetit {& serumit dhe rekomandon pérderimin e tij.
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Padolechia, Panaro dhe Majorans {21}, ngs Instituid Patalogjisé spe-
ciale dbhe Metodologjisé kliniice prand universiteit t& Barii, w8 artikuliin =
tyre «Physiopathological ivestigations relative to ihe new Sellek-Frade
tegt of colloidal lability», arrijné nd kéto konkluzione:

1. Realcloni Beliek-Frade, si reakeionet o Hera t8 labilitetit koloidad
8 serumit, shté njé fest aspecifik, rezultatet pozitive t& 8 eilit § detyrohen
shttmit 8 globulinave ta giakut, vecanérisht 18 frakeionit gamnoa-globg-
linik. 2, Ky lest ka njé paratelizém t& dukdsham e reakcionin Wunrderly -—
dhe Takata-Gross. 8. Resheioni Bshis gjithenjé pegaiiv nd personat e
shéndoshit, 4. Al ka njg vieftd 2 konsiderudshine pér studimin ¢ s
mundjeve 18 malzist. 5. N8 ikterat prej obstrukcionit kalluioz reakeinn)
Bshté gjithénjé negaiiv, prandaj 8shig i dohishiém EBér #2 adjekur zhviliie
min e gitndjeve (& ndryshme patclojike. 5i Périundim ata shprehin men-
d@min se testi £shié i pérshtaisshém PEr punén rutina & laboratoreve kii-

ika,

Vio {22), né Institutin e kirurgjisgé terapeutike dhe Hinike t& Unj-
versitetit 18 Bologna-s, ka b#ré prova né lidhje me tesiin me acetat ba-
kéri té Sellek-Frade né 84 pacients me ikter, me g&llim q8 t& studjojé pér-
dorimin e tij praktik pér diagnozén diferenciale t& iktereve.

Aj gjen reakecionin Sellek-Frade 100%, pozitiv né ikteret hepatocelu-
lare dhe 100%, negativ né ikteret mekanike, si dhe 100% negativ né ikte-
ret hemolitike, .

Testi Jirgl ka g&n& pozitiv né 97.8%) & rasteve me ikter mekanil,
negativ né 91.0% t& rasteve me ikter hepatocelular dhe 100%, pozitiv ng
ikteret hemolitike. Kéto rezultate, sipas Vio, provojnd se testi Sellek-Frade,
i perdorur vetém, nuk &shté i mjaftueshiém Pér diagnozén e diga tipave 18
ikterit, por se i kombinuar me reakcionin Jirgl vlefta = tij shiohet né
ményré t& konsideruéshme,

Muntoni {23), nga Instituii i Mjekésisé preventive ti universitetit &
Cagliari-t ka studjuar testin Sellek-Frade né 131 pacienté me sémundje
hepatike dhe ka gjetur rezultate giithénjé pozitive né rastet me cirrozé
dhe sklerozé t& shkaktuara nga staza dhe shpesh heré negative né rastet
me ikter. N8 fillimin e hepatitit viral reakeioni mund t& jetd negativ, N&
periodat € pérmirésimit rezultatet o tija jan® nj& kriter i vlefsham nér
diagnozén,

Victoritz (24) nga Hungaria ka studjuar testin ng 105 raste me hepa-
tit akut dhe kronik, me rcirrozé hepatike, me intoksikacione dhe kolangit,
né 59 raste ilcteri mekanik, né 18 raste kardiake ta dekompensuara; 100
raste me sémundje 1€ ndryshme, dhe arrin ng kéte konkluzione: 1. N&
hepatitin epidemik akut testi Sellek-Frade dhe reakeioni Mallen japin
rezultate pozitive para reakeionit me timol, Pérmirdsimi konstatohet gji-
thashtu mé miré me anén e kétyre reakcioneve. Rezultate negative mund
t€ arrihen né njé periodé mé& & hershme. 2. Né raste me cirrozé hepatike
kromnike testi Sellek-Frade jep rezuliate mé t8 sakta se prova me {imol.
3. N& raste me lezione hepatike té shkaktuara nga alkolizmni rezuliatet
be&hen pozitive njékohésisht me ato ta provés me timol. 4, W&
rastet me ikter mekanik testet Bellek-Frade, MacLagan dhe Mallen jans
kurdoheré negaiive. Kur ka lezione t& parenhimés hepatike ose kom-
plikacione t¢ shkaktuara nga infekcioni, vihen re rezultate pozitive me
intensitet t& ndryshém. 5. N& raste me dekompensime kardiake test jep
rezultate pozitive me intensitet té ndryshém

Baldi dhe Ferrara {25), nga Salernc, kané ekzaminuar 74 bacienté me

sdmundje 1€ ndryshme & mélgisé dhe njé grup prej 20 personash t& shén-
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doghs. N2 14 gilthe kéta persona atn kand baps wjdiohésisht dhe raakeio-
ret Takata-Ava-Ucko, MacLsgan, Kunkel dhe H: gev. Ata konslatojng se
né cirvowst hepatike dhe hepatiizt hronike reaksiont dchis giithEnii no.
zitlv, 198 kepatitin virzl atz gi=ing njd sErqindje 45 vopdl reakeiomesh PO
Ritive, me gjithe ss provat g tiera ishin negativs
Siopdrfundira studindt 8 iyre ata dekld =
est Iahili & meriton & pirfehihel nd gropin e reakoloneve
(Hangar, Maclagan) dhe vind ns dukje parslelizimin = tesiit me
preven Hanger, Thieshté€sia e kryerjes, o pregatities dhe mbajijes s&
repgentit, & Léind %218 reakolon 18 relomanduéshing pér gdo laborator,
© Papadhimitid 26}, n€ njd artikull me Hiuli «Testi e aceiet bekdrd
i Zellek-Frade n# hepatitet virale dhe wvlerbsimi i tij klinik=, botuay ng
Bulatinin ¢ Universitetit i& Tiran#s, arrin nd kéto konklum one, pas 2032
determinimesh né raste me hepatit viral (29 beninje, 52 mjaft t¢ rands,
1% 18 rénda dhe 7 18 zgiatura): «l. Testi Sellek-Frade Bshté njé reaksion
aspecitile i labilitetit koloida! $& serumit, i ¢ili shpesh heré pasgyron hi-
pergamaglobulineming dhe pjesérisht hiperbetaglobulineming. 2, Ekziston
njf paralslizém midis testeve Sellele-Frade, MacLagan dhe Wunderly-
Wuhrmann, 3. Ekziston njé lidhje direkie midis shpeshiésisé s& pozitivi-
tetit t& reakeionit me acetat bakéri dhe hepatitit viral. 4. Nj¢ numur ma
i madh reakcionesh pozitive konstatohen ns kulmin e procesit dhe njé
humur mé 1 vogél né periodén e konvaleshencés. 5. Na saje 18 meritave t&
tijs, 18 thjeshtésisé sé& teknikés dhe t& vleftés klinike festi Sellek-Frade
mund & pérdoret né shkallg ta gjéré né spitalet e Shqipériss, duke e
pérdorur, midis t& tjerave, si njé metod? pércaktimi té shkallds gé démtimit
ose € riparimit t& funkcioneve hepatike gjaté zhvillimit t& hepatitit viral
ose ¥ sémundjeve 18 tjera {3 mélgigd.,

Peg dhe Puyol (27), nga Zaragoza (Spanja), né njé artikull t& paragitur
18 Kongresin e pestd ndérkombétar ts Patologjisé mbajtur né Melsilka
1€ 1963, raportojné se ata kané pérdorur testin né 103 raste me gregulli-
me hepatike, duke krahasuar rezultatet e 1ij me ato {8 reakcioneve t& tjera
g€ pérdoren regulilisht né praktikén mjekésore: Cadmium, Weltman, Ta-
kata-Ara, Maclagan, Kunkel dhe gamaglobuling, Ata arrijné né konkly.
zicnin se prova Sellek-Frade mund . i& pérdoret me garanci té ploté, midis
$é tjerave edhe pér 18 pércaktuar labilitetin e proteinave t& serumit,

Profesor Schaposnik, kryetari i repartit t€ paré t8 mjckésisé kilinike n&
universitetin e La Plata-s (Argjenting) dhe kolegét e kané studjuar testin
ne 110 té s&murd dhe kané theksuar sa vijon: 1. Testi i acetatit t8 baképit
del negativ né njeréz t& shéndoshs, 2. ai &shi# pozitiv né shumicdn e rag-
teve me cirozé dhe atyre gé viajne nga hepatit. 3. Né ikterin obstruktiv
reaksioni del negativ. 4. Teksti Selek-Frade ka, s&bashku me tesiet e tjera
18 flokulimit, njé vleré indirekte 18 djagnozés né insuficencat hapatike
dhe tregon egzistencén e njé labiliteti proteinik né& gjak. 5. Ai jep vierén
prakiike té sensibilitetit & larts t& reaktivit, thjeshtésing o kryerjes dhe
everding e madhe ekonomike.

Pittera, Cassia e Ferlito (29), né Institutin e Patologjisé speciale dhe
metodologjisé klinike t& universitetit t& Catanias (Sicili) béné njé eksperi-
ment me testin Sellek-Frade né 204 {€ sémuré 18 rénddé (cirroza hepatike,
atrofia e verdhé akute, ikteri kolostatik etj.) dhe e krahasuan me testet o
tjera té labilitetit serokoloidal (Hanger, MaecLagan, Ducci, Cliose, Mallen
etj.) Ata arritén né pérfundim se, megijithéqé, u mungonin elementet e
péreaktimit t8 réndésisé biologiike 18 kEtij testi, pand se reaksioni i acetat
balérit &shté mé& i ndjesh&m dhe i lidhur shumé ngushté me funksionin e
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iadhur me ndjeshméiin e tij ky fest £shtd shums specifik né agza-
minimin e sémundjeve 8 malcisé s& rezd, Tedtet e tjera lané njé ndjesh-
méri shumé {8 kufizuar dke nulk jang aq epecifiké nZ egzaminimin e fime-
Esioneve t8 méleist sé zezd,

Sellek-Frade (31) kryen njskohosisht testin & acetal bakrit dhe par-
calitimin e transaminazave glutamino-vksalacetiks dhe glutamino-piry-
vike né serumin e {Brijve t& simurs ngs hepstitt dhe konstatuan se re-
zultatet ishin pérgjithésiaht 2 kfnagZshme. N cirrozal hepatike studimi
1 lrétyre enzimave ishie i panevojshém. Transaminazs glutamino~cksalaceti-
ke preliet nga démtimet celilare ni arganet e ffera si dhe nga sasitd & mé-
dha & pérmbajtjes né tamibin normal, sig trajtohet o8 punimei e Shinskiz,
Shegrannff e Cherry (22). Vlera e madhe = wtyre enzimave sidomos asaj
viruvike, 8shigé konstainar né fillimin e hopatitit viral dhe rezultatet e kie
tyre koincidojng ose jo me testin e acetat hakelt. Me zheiliimin e sémundjes
e ulin shpejt vlerén o tyre, Tek & sémupre 48 vuanin nga hepaliti vical
sertoz dhe nekroza hepatike, me shiimin e madh te gama-globulinave ai
€sht shumé pozitiv; ndérsa, transaminazs glutamino-piruvike iregon viefia
normale. NE lidhje me k&8 testi i acetat Lakeérit ka avantazhet € vijoing:
thjeshtésin, stabilitetin e reaktivave, kushton pak, pregatitien & lehts dhe
1€ shpejté t2 reaktivave, testi kryhet n# nii kohs 18 shkurtér dhe kon-
trolli klinik i sakt€ jepet brenda disa sakondave,

Testi i scetat bakérit 5chid mg | ¢leTshém n# diagnozin o sémundjeve
nepatike se sa elektroforeza, sepse 1& dhanat esenciala merren nga ky test
g ményrd 18 thjeshts, Da pasur nevojé pér metoda té ndérlikuara (Se-
llek e Frade).

Sellek e Frade kryen né 18 njejtén kohs iestin e acetat hakérit dhe
bromsulftaleines né 50 raste, né dultje normale, me qéllimi g8 2 identi-
fikojn# lezionet hepatike dho gjetén konkurence absolute midis dy fes-
teve. Por, sic dihet, testi 1 bromeulftaleines nuk ka vlerd ns diagnozén
diferenciale & ikferit dhe tregon rezultate 18 rreme e ancrmale n#& gofts
se insufigienca hepatocelulare shoqérohet nga crreguilime 8 garkullimit
2 glakut. Né pérgjithéei, testi 1 bromsulftaleines ésht mé pak a viefashme
né hepatologji se sa testi i acetat bakérit. Vlera kiinike e tij géndren
velém kur nuk ka ikter ose ¢rregullime t3 qarkullimit & gjakut ng mal-
¢i. Pérveg késaj festi i bromsulftaleinds &cht i papershiatshém dhe i dém-
shém nér jetén e pacientit (reaksione anafilaktike, vdelje ¢ paprifur).

TESTI I ACETAT BAEKERIT

Bealiivat, — 1. Solucioni 1 acetat bakvit pregatitet dulre tretur 200
mg (0,2 g) zcetat bakéri né 500 mi 1jé t& bidistiluar. Ky solucion duhet
12 ruhet nE& frigorifer. Solucioni vlen pér gjithnji ruan ndjeshméring e
tij njilloj, dhe jep rezultate té sigurta.

2. Reaktivi i pun&s pregatitet duke holluar 2,5 m! t& solucionit t& pa~
ré ng 100 mi wj2 té bidistiluar. Ky resktiv duhet & bregatitet gjithmona
pérpara pérdorimit,

Progedura, — Testi &sht shumé i thjesht dhe kryhet duke shtirg na njé
epruveté 6 ml solucion t& reaktivit gé i shtohet 1 m! serum t& freskst nga
pacienti, Kjo pérzierje tundet lehté dhe rezultati vrehet pas 5 minutash.

Né rast se reaksioni del negativ, pérzierfa mbetet transparente
ose shfaget njé opaleshencdé (e 1liré nga flokulat) q& nuk dug-
het 1& jeté mé e larté se 4 njisi kur krahasohet me standartet e Kins-
burgut @& pérdoren né testin e timolit t& MacLagan-it. N& péreaktimet
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sasiore, solucienet turkide t€ klorurit mund 48 p@rdoren pér vierdsimin
@ mzuilateve népfrimjet fofokolorimetrit ose spekirofotomnetric sipas re-
Ecmandimeve 18 Shark dhe Hoagland nd testin ¢ MacLagan-it. Precipitim
né serumet normale nuk ka. Rezultatet nza njshere jand mé 18 ulta te
Smijeér se sa 18 rriturlt, Shkells e pocitivitetit b8 realisioneve shprelen me
Erygs &1 vijon:

kErvget -+ ++ +4+ ++ -
Y 1o

Nitsite e furbuliirés 4 5-7 §-16 mbi 12

Rur péreieria béhet pir njé it (8 ord) né temperabiné dhome dhe
rezgsiond Bshtd shira pozitiv, atéheré <o 18 ketd precipitim komplet né
fundin ¢ epruvetds, kurse pjesa tjetir  lépgnt do & jelf e izthjellét. Shka-
Ua nezatare e flokulimit do 8 paragitet si + + dhe +4- +. N2 fBmijét
dhe tek 8 sémurs 18 rritur & 8shté vEshtird 18 merret sasia nevolishine e
ginkut e sidomos kur testi nevojitet 18 pérséritet shumé herd, mund {3
pérdoret njé ullramikrometodd: N2 nj& epruvetd me madhési 3 x 100 mm
futen (.5 ml solucion reaktiv t& acetat bakrit, shichet 0,00 ml serum i fres-
k&t i marrd nga i s¥muri dhe rezultati shiket njé lloj si né& reaksionin
standart. _

Testi i avetat bakrit nuk has kundérshtime né pérdorimin e tij as nga
8 stmuret, teknikdt labovants ose mjekét qé punejné né laborator gjersa
ata nuk vijné né kontaki me substanca toksike g8 pérdoren né testet
e tjera si bikloruri i zhivés, jodi, kadmiumi etj. Toksicitetl i kadmiumit
dhe i kombinimeve $& tij t& thithur ose té kaluar n& crganizém njihet mi-
ré ga dhe efektet karcinogjenike t& tyre (30). (Fot. 1)
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RONELUZSONEYT

Rezultatet e kétij festi t& v t8 labilitetit seralmleidal jand % pivdorira
n? djagnozén dhe prognozén e disa sémumnd 2ve té mEleisé, jang paragitup
PEr heré t& parg nga auiorét e t1j né kongresin e V-1& dy vjegar & sho-
gerise s€ patologfve kubant (Sociedad oubana de Medicos Laboratoristas
Medicos) t& mbledhur na Havana mad 1955,

Reaksioni £shté pérdorur gjérésishit dhe 12 dhénat mbi rezultaiat 2
iyre jand botuar 08 Shqipér, Argjeniing, Brazil Kuhs Kolumbi, ¥ili,
SHBA, Spanjé, Franci, Honduras, Ingari, fiali, MeksikE, Pary, Rumeani dhe
Tajlandé. Pérveg thjeshtésicd, sakiésis® dhe kohds sa shkurtd né té cjlén
realizohet Ky test, pérbén njs nga reaksionel mé 4 ndjeslune dhe specifiize
1€ labilitetit serokoloidal,

. Ry test nulk ka kufizime gjersa reaksioni mund t& realizoliet me sasi
8 vogéla serumi si 0,1 ml. N& test duhet t8 pérdoret kurdohoers uj 1 hidis-
tiluar, Statistikat e shumta kané treguar ndjeshmering e mache ta [54]
né cirrozat hepatike (96-100%), Testi éshtd kurdohers pozitiv né sémun-
djet e hcpatitit viral (100%). Ai jep njé ndihmé t& miré pér t8 dalluar
shérimin nga kalimi n# kronicizim t& sémundjes,

Shkalla e reaksionit lidhet me demtimin e celulés s@ méi¢isé dhe
ndryshon si pas evolucionit t& rastit me tendencs negativizimi tek atm
g€ reagoiné miré,

Tesli del negativ né {8 sémuréi qé vuajné nga obstrulesioni i pérkoh-
shém biliar. Reaksioni né njeréz t& shéndoshd &shis 100%, negativ.

Ky test &ht€ mé i ndjeshém se sa reaksioni klasik i Takata-Ara-g
dhe MacLaganit, Wunderly-Wuhrmann etj. Rezultatet e tij jané t& pérafér-
ta me ato t8 testit Hanger.

Testi i agetat bakérit nuk gjen véshtirési pérdorimi as nga t# stmu-
rét, teknikét e aq mé pak nga mjekét € puncjné né laborator, gjersa ata
gjaté realizimit nuk prekin ose nuk aspirojné substanca toksike q& pér-
doren né testet e tjera si bikloruri i zhivés, jodi, kadmiumi etj. Toksiciteti
i kadmiumit dhe kombinimeve 18 tij t& aspiruara ose & ngréna njihat
aq miré sa dhe efektot kancerogijene té tyre né njeréz (30),

Testi i acetatit t& bakérit &shtd shum i vlefshém pér diagnozén dhe
prognozén e sémundjeve 18 malgisé. Ai pérmbledh & giitha tipet e cirro-
zés, hepatitin viral akut, hepatitin infektiv, hepatitin né mononukleozén
infeksioze hepalitin lupik, hepatitin kronik, ikterin e thjeshté obstruktiv,
démtimin biliar si rezultat i obstruksionit biliar ekstrahepatik, démtimin
e mélcisE si pasojé e dietds ose hepatitit, démtimin hepatocelular si pasoj&
e hemolizés, stazén hepatike, sindromin Banti, agenezén e iraktit biliar,
hipertiroidizmin etj,

Testi i acetatit t& bakérit éshté shum i viefshém pér diagnozin e
shpejté diferenciale t€ sindromit hemoragijik t& bjesés sé sipérme té trake
tit gastrointestinal. Megjithse rezultatet e acetatit 18 baksrit jan& 1009,
1€ njéjta me ato t& testit € bromsulftaleinés né personat o SUPOZUar nor-
malé dhe n# njeréz me démtime hepatocelulare por pa ikter, ai nuk ka
té metal e festit t& dyté si rezultatet pozitive 1& génjeshtérta gé ndodhin
nga ¢rregullimet e garkullimit & gjakut dhe veprimi turbuilues i biliru-
bin€és dhe mundésia e reaksioneve mnafilaktike fatale.

Duke marré parasysh vleftén e testit t& acetatit t& bakrit, i sugjerchet
té gjithé klinicistéve, kirurgéve dhe specialistéve t& njihen me pérdorimet
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& ghumia té tij n& diagnozén dhe prognozén e sdmundjeve 8 mélkiss. Re-
gultatet mé (& mira & k&tij testi do i shtyjné ata ta aplikojné né praktikén
klinike t& p8rditéshme t& tyre.

Autorét e kétij artikulli disponojné njé seri raportesh mbi testin Se-
lek-Frade t€ acetatit 1& bakErit t& botuara nga shkencétarst o 16 véndeve
dhe 20 universiteteve amerikane, svropjane dhe aziatike g# theksojné né
vija t8 pérgjithéshme até qé u tha né kété artikull.

{Paragitur wé Redoksi m3 22-4-1966)
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SEZUVLTATET £ NJE DEPISTIRA TE T.Bj.ﬁ, ME RRETHIM
E PESHEDPISE,
LOC, KAND. SHE. MJEK. SH. Ndroai
(Hatadra e ierapiss g8 fakulletit — ghef J. & Adhamiy
Bretid § Perhlkopisg, 5 njé zonsd malors She larg nga qendra, paraciate
mjaft v3zhilrds nér njé depistiie nd mass, por ne e preféruein sspge nga

obsarves beve 12 vigliueme oie F shiziame né Sanatosiumin e Tie
Shltodeés, sshin dhe nga disn 18 dhéns té dispanse-

Tar
risk 58 Peshkopisg, kishim formue mendimin ze tuberkulozi né kdwd zons

paragisie disa karvalteristika 8 vecania. Ne kishim pErshiypien ce ai ishte
n# fazén cpidemika (18}, sepoe kishimn pa shumi raste nga Peshkopla me
brocese 14 randa T.B.C.; procese me mbizotrim té nekrozés kazeoze,
bronkadenite tumoroze kazenze ose komplekse primaré n& fazén infiltra.
tive jo vetém te fEmijét pe edhe te 18 rriturit; shumé forma tuberkulozi
ekstrapulmonare si polylinfadenite kazeoze, spondilite. ahsese 18 fiohta &
fistulizueme etj.

Gjendja elronomike dhe ajo higjenosanitare e késaj zone nuk ishie ¢
ndryshime nga ajo e disa zonave & tjera analoge. Késhiu qé kishim kri-
jue pBrshtypjen se T.B.C. po pérhape] rishtas né kété zona Q% deri vong
kish qéné si e virgjér. Prandaj depistimi né masé dhe studims i giéndjes s&
T.B.C. né k&t8 rreth do té kishte njé interes t& dyfishté pér lufiin kundra
tij i nga pikpamja teorike ashtu edhe nga ajo pralktike,

Puna g¢ kishim mendue me ba n& két rast ishte e gjané: Cdo njeri aé
do t8 paragitej nd vizits do t& regjistrohej e do t'iu bante njé skedé indivi-
duale. Aiyre prej 1-10 vjeg do tiu aplikohej prova « tuberknlinds (R.
Mantoux 1 :1003). Ato prej 10 viec e lart do ta kalojshin pér fluorografi,
kurse gjith fémijté nén 1§ vieg me reaksion mantu pozitiv do ts kalojshin
né radioskopi.

&lba, 98 nga ky ekzaminim radiclogiik do & rezultojshin £ dyshimto
do t'u bajshim ekeaminimet kornplementare pér t& vértetiig sEmundjen.

Njdlohésisht me kéts depistita masiv tuberkulinik o tHluorogralik do iy
baheshin dhe vizita klinike pEr m2 zbulue rastet e tuberkulozit ekotra-
polonar, :

Kio puné do t& zgjaste rreth dy nuaj dhe do t2 pérfshinte njé =opue
1at? prej 26.900 vetash t shpérndam@ né 4 Iokalitste ta rrethit 18 Pegh-
kopise.

Kéto 4 lokalitete ishin ma t& randésishmet o rrethit, kishin kryesisht
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DEPIETIMI FLUOROGRAFIE

Nga kjo popullatg, vetém ato mbi 10 vjec dukej me i kalue né fluoro-
graf, d.m.th. 72%, e tyre ose 19.352 veta,

Fatkeqésisht nga nurori i masipérm kané mujt me kalue vetdm 10.400
veta, dm.th, 54%,. Kjo pérqindje e paragitjes nuk asht e kénagéshme.
Té dhanat e literaturés tregoiné se pérgindja e paragitjes ns té tilla raste
leviz prej 40%;-989) (Bariety, Coury). Sa ma e nalté 18 jets kjo pérgindje,
8q ma e vleishme e ma frutdhandse asht puna e depistimit. Prandaj n#
disa vende asht ba e detyrueshme. Sigurisht né kété rast pérgindja ¢ pa-
raqitjes asht maksimale. Eksperienca jond né kété fushd kérkon qé dhe
né véndin toné t& merret njé masé e tillg, d.m.th. q& paragitja pér depis-
tim radiologjik 18 bahet e detyrueshme me ligj.

Sidoqofté n# rastin e ekspedités toné né rrethin @ Peshkopisé, na
intereson me dijté nése ajo paragitje ka qéné e mjaftizeshme Pér me nxje-
rré rezultate té viefshme. Na mendojmé se po. Mungesat Pér paragitje ng
fluorografi spjegohen nga véshtirésité e terrenit, largésia e gendrés s& fluo-
rografimit (duhej 1 ose dy or& me ecé na kambé), punimet bujgésore n&
8té kohé dhe né disa raste t& rralla neglizhenca ose mos vierssimi sa du-
het § vizités mjekésore, Megjithé kété déshira dhe entuziazmi gé iregonta
masa e popullit pér t'u vizitue nga ekipi i ardhur nga kryegyteti, len me
kuptue se pérgjithésisht ata qi kang gené t& dobét ose kané dyshue se ja~-
né t& sémundé nuk i jané shmangun vizités,

Pra nga ata qi jané paraqité ne vizité, nuk dubet t¢ kishim nji pér~
qindje ma t& vogél té prekun sesa ata g€ nuk jané paragits, e si pasojé
konkluzionet nga t& vizituemit sado Pjesérisht jan& mjaft t¢ vlefshme pér
me formue nji mendim 8 pérgiithéshém,

Nga 10.400 flurografi t& lexueme, 472 raste ose 4.72%, kané rezultuem
t& dyshimt&, d.m.th. me hije jo normale, qi kérkenin rikontroll pér pér-
caktim diagnoze. Kjo i afrohet t8 dhanave t& literaturés ku shénohet 3-
7% (Baryety e Coury).

Nga 472 raste i& dyshimta, jané paragité pér rikontroll 439 vetd, oge
93% kurse 33 vetd nuk jané paragits, d.m.th. 705 Por né nji rishgyrtim sa
ma té imté t& fluorografive t& kétyne rasteve t& dyshimta gé& kand mbets pa
2 pargqité rezulton se shumica e tyne nuk paragiste lezione t& hapuna
€ né dukje aktive, prandaj mund t& neglizhohen,

Nga 10.400 flurografi, 85 veté ose 0.83%, kané& dalé me ndryshime spe-
cifike né mushkeni. Nga kéto: 68 ose 0.65% ishin me forma pak a shuma
aktive {grupi I e grupi IT) }) dhe 15 forma inaktive (grupi III). Asht pér tu
shénue se kéto 85 raste t& zbulueme nuk ishin 1€ njohtun nga dispanseria,

Nga 68 raste t& zbulueme rishtazi me forma pak a shumé aktive 42
ose 0.4D9), ishin grupi i paré sigurisht aktiv dhe 18 raste oge 0,179, ishin
forma € hapuna (destruktive), ose bacilshperndarés, Nga kéto 7 ose afro
0.067%, ishin forma kavernoze e fibrokavernoze,

1} N& grupin e paré nénkuptoimé format aktive t& 'I‘.B.(:_‘. puh:nona_j:re, qg_fghin 1.;5_.
o forms t&§ hapuna ose jo, por & kané nevojé pér mjekim t& plotd. Né grupin e dytd
nénkuptoimé ato forma qf kané qénd aktive por tash__jane nié pé_::mzrémm, progesi du-
ket i getésuem e né regresion por rekomandohet t& va_zhdoj_r_;e dhe disa m_qej me
antibakteriale dhe & jeng ué kontroll miekésor ma t& afért. Péreaktim] i kétij grupi
(G 1Y, né rasi deplstimi n& masé, nuk asht agé i lehtd pa nji kohg observacioni, se-
pse ai mund t§ mos meritojé {8 konsiderchet formé a.kti.ve. Kjo do t& wvarat nga g;]y...
kimi i mjekut dhe nga eksperienca e tij, N& rast depislitni 8 tills grupi i dyté pér-_
mbledh zakonisht rastet g& kar# nevoj& t& jen n& observacion disa muaj dhe pastaj
do t& vendoset n& se do 18 konsiderchen ose jo forma alktive
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Fo 18 marrim parasysh t8 rritunit prej 15 vijeg e nalt, do t& kemi 52
veté dm.th. afro 0.60%, me forma aktive {grupi I 4+ grupi IT} kurse n& f&-
mijét e mitun (adoleshentd) prej 10 deri 14 vijeg qé kané kaluem na fluore-
graf kemi gjets 16 veté me forma aktive T.B.C. (I + IT), t8 cilét po t'i kra-
hasojmé me numurin e fémijéve t& ké&saj moshe q& kané kalue n& fluoro-

graf, do t& kemi 1.29, me forma T.B.C. akfive,

Kjo tregon se né gpérqidje t& lartd asht preké mosha 10-14 vjeg dhe
njikohésisht na ban me dijté se kétu kemi nji pérhapje t& Ireskst $@ in-
feksionit tuberkular ndar fémijét e mitun.

Sikur shifet pérgindja e t& prekunve si te t& mitunit ashtu edhe te t&
rritunit, duket pak e nalt® né krahasim me disa &8 dhana g literaturés dhe
{8 dhanat gi disponoimé na mbi disa zona & tjera t€ Republikés. P.sh. na
rrethin e Burrelit, nji zoné tjetér fshatare e melore, né kufi me rrethin e
Pashkopisé por ma afér me Tiran&n, na kemi ba nji depistim n& masé ana-
log dhe kemi gjeté gadi tri heré ma pak t& prekun nga T .B.C, Keshty nd
1963 nga 9000 ekzaminime fluorografike, kemi konstatue 0.20% me forma
aktive T.B.C. pulmonar dhe 0.10% me forma t& hapuna. Kurse morbozite-
t 1 T.B.C. aktiv pér gjithé Republikén nga rastet e denoncuara gjaté vi-
tit 1962 rezulton rreth 0.27% dhe pér vitin 1964 ka zbritd deri 0.21%,.

Thamé& se na kemi gjeté 0.60%, tuberkuloz pulmonar sktiv (grupi
I+ II} tek t& rritunit mbi 15 vijeg, kurse Bariety a Coury (5} tue marrd
mesataren e nji seri auktorésh 98 statistika me 4.500.000 depistime né t& rri-
tun, shenoin® se kijo péroindje léviz prej 0.006% deri né 3.5/, mesata-
risht 0.44%;. N& fushatén e Skocish (6) né vitin 1957-58, ku jané ba tek &
rriiunit 1.850.060 flucrografi, jané giets 0.23% me T.B.C. aktiv dbha 0.439/
me T.B.C. g& duhet t& mbaheshin n& observacion, NdErsa Profesnr Assect
{1) n& gyielin e Klinit afér Mosckés, nd vitin 1959-60 ns 33717 48 rritun
ka gieté 8.34% me T.B.C. akiive (gr. I gr. Iy dhe 0.12% me tuherkulos
Ja sktiv, ¥urse nB fshatarédi reeth Klinit ka gieté 8.549% me the alkiiv, Na
vitin 1961-1963 T, Golee {11} né fushatén e Zeyniinburni, qyeet afdr
Elambelily, raporton se né 75.900 18 depistuetn jané gjetd 26, me t.b.c, ak-
tiv, M8 javin e VII Mieksore Daltkanike (6-14 korrik: 1964) Ravs Lijubisavie-
vig {14) tue paragits remuliatet = nji depistimi né masé na Serbi, tregon
&2 n8 B17.605 fluorograli 18 nji popullate kryesisht (shalare, ka gjcté 2,048
t.b.c. pulmonar akiiv,

Pér T.B.C. akiiv {8 giithé aukforst nuk kand 1& njejiin péreaktim, di-
S8 marrin vetém format e hapuna ose ato me B, E. pozitiv, kurse disa 14
tierd kand ni kuptim ma 18 £iang pér TB.C. pulmonar aktiv. Me katd
atr pErfshijng i giitha format T.B.C. aktiv evolutiv t& hapuna ose jo,
me B K. poritiv ose negativ {grupi T i nomenklaturss toné} ashtu dhe ato
ué duken {8 getésueme, t& mbylluna né regresion e né rrugé pérmirésimi
{grupi ID. Kuptimi né kéta ményré i T.B.C. aktiv asht shumé ma i gjan&
dhe si konsekuence 0, e 18 prekunve né kélé rast asht ma e nalté. Kashiu
ke ngja dhe me rastet Yona. Na kemi gieté te t& reitunit 0.60% nga grupi
iTegrupiill Pots higen ato t& grupit t& II Q€ pér ne kand qéné krye-
sisht raste observacioni, do 18 kemi gadi 0.40%,. Kurse po té konsiderohen
veldm format e hapuna, kemi 0.17%. Késhtu pérgindja e rasteve tons t8
tuberkulozit pulmonar 18 zhuluem mund {& krahasohen me té dhanat e
literaturss 18 naltpérmendun megjithse & zbalueme me nji zon& ku gjen-~
dja e tuberkulozit nuk asht agé e miré n& krahssim me zonat e tjera té
vendit toné,

1I. Mdryshimet e pergindjeve pér rastel e reja t€ zbulueme me fluoro-
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tash ina se sa ma tepér 18 bahen depistime nd nji vend t8 caktnem dhe sa
ma shposh g ato i€ pérsériten ag ma e vogél do 18 jeti pirgindia e t8 ore-
kunve gé do t€ zbulohen dhe anasjelltas,
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EZchiu dha né rastin {oné, nd lokaliteta qe na vizituers 1€ ato zona 16
largéla. nuk ishin ba depistime radiologjike, prandaj dhe zbulimet tona
nénkuptobet do 18 ishin né nji U, ma 12 nalts.
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Ta deplsiuemit sitabas gyup-moshis, fovmés dhe seksit: Studimi § ras-
1t depiziveme simbas grupmoshés né krabhasim me € viziine-
i wCrligil jord Het na feegon giithasity

sshat pdrizaiis

2. Kjo

Tragon g2
{Fas/i.

Tue stndjue rastel e =bhulueme rishtaz me anén e flurogratit, simbas
formave kemi sa vijon:
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Nga kjo pasqyré dhe geafiku Nr. B shifet se aght T.R.O. primar gé
mbizotran drath, kompleksi primar dhe bronkadeniti, Eenkretisht pér for-
mat akiive 32 raste (§ komplekse primare e 24 bronkadenite ose 47.1%, né
Zrabasim me format e tjera.

Pastaj vjen T.B.C. infiltrative dhe ajo fokale me nga 11 raste th.e.
aktive secili, ose 16,20 th.c. kavernoz e Tibrokavernoz me 7 raste gse
16.3%,; t.h.c. cirrotik me 6 raste ose afro 9%. Kurse po t& marrim nga
nj& ang format destrulktive {11 rasie) bashk# me kavernoze iibrokaverno-
zet (7 raste) si forma 18 hapuns, do & kemi 18 raste ase 28.35%, né kraha-
sim me format e tjera aktive dhe 50 forma 48 ‘mbyluna ose 71.65%,.

Peérqindja e larté e formave primare dhe e atyre infiltrative e 18 hapu-
na iregon se né kéfo zona t.h.c. asht né fazén epidemike me njé pérhapje
i€ re me randési {8 infelsionit t.b.c,

Nga pasqyra Nr: 1 dhe 2 tue i shikue rastet ¢ konstatueme pér heré 4
paré simbas seksit, shiohim se né format aktive mbizotron seksi femér, kurse
n€ format inaktive seksi mashkull.

Pasqyra Nr. 2

Forma aktive Meaeshkuj 29 Femra 39
Forma ingktive e 12 = 5
Shuma » 11 . 14

Tue i shikue rastet sipas formave e seksit shohim se ng t.b.c. primare
{(kompleks primar — bronkadenite) e nd pérgjithési né forma aktive rahi-
zotnging femmnat, ashtu dhe ns th.e, infiltrativ; kurse né th.c. fokale, fihro-
kavernoze dhe cirrotike mbizotnojng meshkujt ¢shif pasy. nr. 1); ndérss
simbiss moshés e seksit {shif pasg. nr. §) shohim se prej 10-30 mbizoténor,

bz femdn, srei 30444 viee nuk kemi ndeyshims selsl, prej 40 o nalt
inGn sekal sashkull, Pra nd forma sekondare e ferdiare @ ng maoshe
alueme mbizotnon gseksi mashiull, nd forma primare 2 reja & 156 mee
sh¥ 1 = predominon sekei feradn.

Eéto serultaie tregoeing se nd femns the ka ;8 pérhapie wa%d pe
dhe jen ma tepér forma 18 reja aktive,

N& fund shohim se né ekzaminimet fluorografike nuk kemi gjets asnjd
rasi Ce pulmenar, asnjé rast silikoze dhe asnjé rast cisti ekinokok, '
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PEPISTIMI TUBERKEULINIE.

Prova e tuberkulings asht aplikue n& masé nga I vjeg deri 10, Kjo
gsht ba pér dy géllime: teorik dhe prakiik.

I. Teorik. Pér t& pa pérhapjen e infeksionit t.b.c. né kéto zona malore
simbas seksit, grup moshés, fshatit ose Ickalitetit.

I1. Praktik, a) Pér té seleksionue fémijét e vegjél nén 10 vieg g8 do t&
kishin nevojé pér ekzaminime radiologjike {ato me B. Mantoux pozitive)
b) pér té caktue kontigjentet g¢ do t& kishin nevojé pér B.C.G. ¢) Pér té
aplikue eventualisht kimioprofilaksing: I. N& fémijél e vegjél nén 10 vieg
me R. Mantoux pozitiv, pa alteracione {ndryshime) patologjike t& dukésh-
me né toraks, 2) N& té rritun me reaksione té forta tuberkulinike. Q&lli-
meve (¢ naltpérmenduna nuk ua kemi arrité si dubet kryesisht pér arsye
1€ mungesés s& kuadrit pér kontrollin e R. Mantoux-s&, T8 gjithe ata g&
paraqiteshin né géndrén e fluorografil bajshin R. Mantoux 1 : 1000 por shu-
mica e tyne nuk k8theheshin mé& pér me ua lexue. Zakonisht ktheheshin
vetdm ato me reaksione t& forta fuberkulinike, gjithashtu dhe f8mijét nén
10 vjer me reaksion pozitiv q& do t& kalojshin né radieskopi,
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Tue konstatue kéto 18 meta, nuk 1 morém parasysh pgr studim t8 gji-
ihé kéto rezuliate tuberkuliniks, pErvec dy katundevs t8 médhe afér
Q. Peshkopisé: Brechdan dhe Ushtelencé, ku mujiém me ba velé zontro~
ilin e ploté t& Mantoux-e& mbi 1438 raste. Xifo po 1 périnbledhim nsg pas-
qyrén nr. ¢ dhe grafikun Nr. 3.

Tue 1 studjue kéto rezuliate sitnbag moshés, del se infeksiomi t.lh.o,
thiohet progresivisht nga 1 deri 30 vjeg prej 1,57% n& grup moshé 1-4
vieg nd 35,3% né grup moshén 30-3% vjeq. Pastzj %) vazhdon 8 mes ngri-
het ma tepér dhe & géndrojé rreth 30-35%, gia gé tregon sz né 18 kalue-
men infeksioni nuk ka q&né ag i pérhapun,

Simbas seksit pérgindja ma e nalté e kutipozitivitetit shihet né fem-
na (shif grafikun Nv. 3 e pasg. Nr. 4}

Mesatarisht pér gjithe moshat pozitiviteti i R, Mantoux (1 :1000) ng
femra ishin 20.30%) kurse n€ meshkuj 17%, dhe pér dy sekset s&bashlku
mesatarja ishte afro 19%.

Tue pa reaksionet tuberkulinike simbas familjeve kemi vue re, se po-
sitivitetl paragitej né formé vatrash. N disa lamilje p.sh. kemi shums rag-
te pozitiv dhe né disa & tjera pak ose aspak.
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EXZABINIMED RADIGSEOPIKE,

Gjaté ekspedités tont né rrethgn & Peshlopizé, pirver ekzamigzimeve
fluoragrafike & tuberi{ulm}kef, kg_nu ha 710 R. pul:r‘rmr‘l‘ar?_.__l\lgz'a‘._ kéto ;4_3.95
B. Skopi pér rastet e dyshimia oé fluorcgrat, 177 pér 1Emij&t nén 10 viee
me R, Mantoux pozitiv g€ nul kanéd bamé Muorogra! dhe 94 R. Skopi t8
tjera fang ba né rasiet e (rz_dr;,»'shme‘,’ sidoinos aty bu ka pase'dyshunfe uga
ers kinike Fahi tek east] § NUI, g& parcagite] 1 dobst intoksikbuem, i zbe-
fe ¢ sstenik, Tel Xy ndonge né {luorcgral nuk ishte dallue gja, bahet njz
3 spi dhe §ehihet nj8 nladenit latero-traleeal i djathta. Pravidsj. u.
niar né evidened t€ dispanasrisé dhe ie vazhduen kurat
' 177 fémij2 nén 10 vjer me R. Manteux poritiv 3% ose 21.4%,
gité n# B 3k e ganglicpulmonsre svecifile. Nga

2 cima pak & shumé aletive, 20 raste ishin P28r grupin & L
sripin = K
wi € rvjedhin nd

stimi titberku-
pernd zhu-

the Tz tregon nd niZ ané ran-
iuk dbe radicskonlk) iek 18mi-
ndn e y 2 nalld = morbocitelit tek fEmijEt né rrethin e
2. Kje na shityn re rekomandue sa ma paré pérdorirain o B.C.0,
roné dhe sitirain e depigtimit tuberkulinik « radiologjik,

i tuberkuiinik teknikishi mund 18 pirdoret edhe nga ndihimés-
fermjeré € méstem. Ky depistim sidemos nd 18mijst do té igh-
te mjait i vielshém pr vu vazhdue me u bamé me njé plan £ cakiuem:
dhe n¢ katondet o larg8t 18 kétij rrethi. Ata 48 do 18 rezultojné pozitiv,
do t& dérgohen pdr koniroll na dispanseri. Kur né njs familje gjejmé shu-
m# raste Manloux pozitiv do 18 dyshojmé gé k&tu duhet t8 jeté si burim
ndonj? i prekun randg, dhe pér kété duhen rikonirollue krejt personat =
késaj familje n& radioskopi.

DEPISTIME I T.B.C. EKSTRAPULMONARE:

Sipas mundésisé na kemi kérkue me zbulue dhe raste me the el
strapulmonare. Kéta i kemi gjeté né mes t& 426 vizitave klinike q& kemi
ba personalisht sa heré qé& na jang paraqité, ashtu dhe kur giaté fluerogra-
fit dhe kontrollit t¢ mantoux-ve shihej ndonj# rast & nevojite] vizité kli-
nike né k#t8 drejtim.

Né kél8 ményré na kemi diagnostikue 29 raste pér her# i paré me for-
ma aktive té t.b.c. ekstrapulmonare. Nga ké&to (shif pasq. Nr. 7) 20 me lin-
fadenite, 5 me t.h.c. osteoartikulare, 3 me keratokonjuktivite specifike dhe
njé me orkite specifike (Pasg. Nr. 7). Me gjithé se vizitat klinike pér de-
pistimin e t.b.c. ekstrapulmonare nuk kané& qéné & plota, rastet e zbu-
lueme nuk kané& géng té palsta né krahasim me tb.c. prlmonare.

Shumica e formave t.b.c. ekstrapulmonare asht e dukéshme, e ndiesh-
me dhe e kuptueshme, prandaj popullata kérkonte veid t& vizitohesh nga:
ekipi mjeksor. Pastaj qé t& gjith& ata q& regjistroheshin, kalonin Dér R.
Mantoux e fluorografi, pyeteshin dhe kontrolloheshin nga personeli mjek-
sor pér ¢do formé th.c. ekstrapulmonare si adenite, ostecaririte etj. N@
kété ményré gati 18 gjitha format e jashtéme 18 tb.c. ekstrapulmonare gs
tshin paragitur pér depistim kishin mundési t& vizitoheshin e té zbulohe-
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Po 18 krabascimé tbh.c pulmonare me ih.e ekstrapulmonare do {8
ani:

T.h.c. pulimonare té depistueme 108 raste (£3 ngs depizi. finarogral. mbi
16 vieg e 38 nga depistimi tuberk. ¢ R. Skopik nén 10 vizg} one TH.8Y, n&
krahasim me t.b.c. ekstrapulmonare. Nga kéto 108 raste t.h.c. pulinonsis
43 ose 40% meshikuj ¢ 61 ose 60% femns. '

T.b.c. ekstrapulmonare t& depistuem 29 ose 21.50%, né krahasim me
t.h.e. pulmonare, npa k&to 28 raste th.e, ekstrapulmonar 13 raeshiuj
sse 38% dhe 18 femra ose 62%. Shuma glithsejt puimonart + ekstrapul-
monaré 135 ose 1009, Ndérsa pér rastet né evidencs 18 Dhspanserisé kemi:
t.b.c. pulmonare 426 ose 67,2%;, né krahasim me t.o.c. eksirapulmonare,
figa kéia me t.b.c. pulmonare 245 meshkuj o 191 femra Y {pasayra Nr. 8).

T.b.c. ekstra pulmonare 213 ose 32.80%, n& krahasim e T heo. pulimo-
nare: Nga kéto me th.c ekstrapulmonare 88 meshkuf ose 40,494, o 127
femra ose §9,6%,. Pérgindja e t.h.c. ekstrapulmonare me ato pulimonare, si
6é agta t& depistuem ashtu dhe té n johun asht relativisht ma e nalté pé kra-
hasiim me gytetin e literaturén dhe simbas seksit né t.b.o, ekstrapulmonare
predominon gjithmoeng seksi femén., Kjo asht prap karakteristiké g3 tre-
gor: s¢ né kéto zona tb.c. ashi akoma né fazsn epidemike (L'Eltore 13).

PERPIERIE PEE TR GIEFE ENDERICITETIN BEAL TF T.B.C. ME
LOHEALITETEY,

Pér 18 dijté ma miré giendjen & endemicitetit tuberkular ng kitd zona
ku kishim ba depistime né masé, studjucm dhe kontigientin e tuberkulo-
zéve 18 njohtun & kétyne lokaliteteve g8 ishin n& evidencsd (& Dispan-
serisé sé Peshkopisg. Kjo do t& ndthmonte Sispansering se ku ajo duhet 12
artenichesh ma tepdr né veprimiaring & saj ns t¢ ardhmen pér forcimin
e luftés kundra tuberkulozit né kéié rreth, (Pasg, Mr. 3

Pasgyra nr. § lregon gjéndjen e t.h.e. né evidencd 18 Dispanserizé, N&
k€18 pasgyre pérmbledhése del se né 4 lokalitetet, Tispanseria e Peshkopi-
# kishte n# evidencé 43§ & prekun me forma skiive dhe inaktive th.o.
pulmonare d.m.th. grupi I plus grupi I plus grus 11T dhe 345 veid me for-
ma aktive dnth. gr. I plus gr. 1T dhe 217 grupi I Po krahaznjmé me
format aktive t& gietuna per herd 18 pave nga depistimi né mass do 18 kemi-

62 forma nga dopistimi Hluorogralik mbi 10 viet,
7 T - - tuberkulinik plus B. Skopi.

106 gjithésejt (shif pasq. Nr. B)

Kurss nga kontjgjenti i k¥saj zone kemi 345 t& prekun né forma pak
a shumé aktive th.c. pulmonare né 8 gjitha moshat dam.th. asht zbulue
afro 1/3 e kontigientit tb.c. t& njohtun.

Po i krahasojmé vetém fémijit ndn 10 viee 18 zbuluern rishtas me
tb.c. aktive (gr. I plus gr. II) me ata n’evidence 13 dispanserisé do t& sho-
Bim se numuri i tyne asht gati i barabarts,

38 ose 47" forma aktive t& zbulueme rishias, 43 ose 539, forma ak-
tive né evidencé té dispanserisg, shuma 81 ose 100%,.

Kjo tiegon se puna e dispanserisé né zbulimin e f&mijéve t& prekun
ok ka géng e mjaftueshme. Ké&tu sigurisht kané ndikvem dhe konditat

i} Kétu jan& marré parasysh si format aktive dhe inaktive pér {& ba krahzsime
aé mes 18 t.h.c. pulmonare dhe ekstrapulmonare,
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e vendif, kultura sanitare e popullatds dhe wos ngulja kéinhé o dispanse-
rig p¥r 18 kryem depistiimin,
P 8 Erabasojmé 1€ rritunit mold 16 vjeq 1@ depistuem me at8 48 njoh
sum go 8 kemi: Mbi 10 visg 48 depistuerm 63 ose 18,1%;, mmbi 10 vieo 18
niohtun 387 ose BL.9%, shuma 375 cse 100%.
Fo t8 krahasojmé gra-

EBC_AATH HERERCE Shat Srde ) {ikun Nr. 1 e Mr. 2 i8 for-
Lt mave aktive t& t.b.e pul-
{IBC AT PRI BOWTIN 114 I Nsesiisciyny monare simbas grup mo-
shés & t.h.o. 18 depistuem

il a0 rishtas me ato 1€ rasieve

né evidencé té dispanseri~
s&, do t& shohim se t& s&-
murét e zbuluem rishtas
paragiten né njé numur
ma & nali# né grup mo-
shat ekstreme, né pleqg e
fémijét e vegi&l prej 1-10
vjeec dhe mbi 60 vieg,
kurse né tb.c. e njohtun
. né evidencé ié dispanseri-
PB PPN £ (0 Anfive (2 5%, vihet re njé pgrqin dje
ma e madhe e rasteve né
moshén 20 deri 35 vieq.
Ndérsa sipas seksit né for-
matb aktive t& depistueme
rishtas mbizotnon seksi fe-
mén:  0.80% (dhe pér
meshkuj asht 4.54%). Kur-
se ng format e njohfuna
né evidencd mbizotnon
: _ seksi mashlull (shil graf.
MNr. § e 8. Kjo tregon se duhet shive depistimi né femna.

K& katdr lokalitetet e viziineme kemi rreth 7535 fémijé nén 10 vieg.
Né& gvidencd {8 Dispenserisé kemi velém 43 f8mijE nén 10 vjeg me the.
aktive gr. I dhe gr. II {ose 0.57%), d.an.th. simbas kétyne té dhanave t&
Dispanserisg endemicitetl ose kontigjenti i t.b.c. aktive € fémijsve i& njo-~
hun do t& ishte 0.57%, kurse nga depistimi i joné tuberkulinik e radio-
skopik jan& zbulue dhe 33 raste t.b.c. aktive {8 pa njohtun né 1865 f&mi-
j& ose 2.08%, Ndérsa po t& ishin depistus t& gjithé fémijét (7535 femi-
i€} = (1865 plus §670) e kétyne lokaliteteve do 18 kishim zbulue dhe rreth
115 fémije 1€ prekun.

Késhiu g& né& kohén e vizités ton8 do té€ kishim giithsejt nj¢ numur
fémijésh me 1.b.c. aktive (raste t& njohuna mé paré plus raste 18 reja nén
18 wviet baraz 43 plus 38 plus 115 baraz 196 ose 2.6%). Pra ky do t& ishte
afrsisht endemiciteti real  fémijéve nén 10 vijec 1 atyne katér lokaliteteve
1€ Peshkopisé,

Po me llogaritje té tilla do t& nxirrnim dhe endemicifetin e ploté pér
t& giithé popullatén e kétyne lokaliteteve. Né evidencén e Dispanserisé s
Peshkopisé pér kéto lokalitete figurojné pér té giitha moshat 345 veta me
ib.c. pak a shumé skiive dm.th. gr, I e gr. IL. Me depistimin n8 masé té
bamé né até popullaté kemi zbulué me t.b.c. akiive 38 fémijé nén 10 vieg
dhe 68 t& rritur mbi 10 vje¢ (38 edhe 68 baraz 106). Po t& vizitoheshin 12
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gjithé fémijét nén 10 vjec do t& gjejshim dhe 115 fémijé 18 tieré t& prekurn
si¢ thamé ma nalté dhe po t& vizitoheshin me florograf i€ gjithé t& rri-
tunit mbi 10 vjeg dom.th. nga 10400 osc 54%, o4& jané vizitue, tu vizitoj-
shin dhe 8952 vetlé ose 46%; g# kishin mbeld pa u vizitue do t€ kishim
zhulue dhe rreth 57 vetd me tb.c. pulmonare pak a shumé akiive.
Eéshtu gé té sémundgt me tuberkuloz pulmanar & aféresisht duien
njoht€ pér endemicitet real né k&t8 kohié (korrik 1961) do t8 ishin gitth-
sejt 343 nga evidenca e Dispanserisé pér té giith8 moshat, 38 pss famijay
nen 10 vieg i€ zbuluemn me an? & depistimil tuberlulinik t3 1585 f&iirim
Jéve, 115 f8mijé nén 10 vjeg nga pérllogaritia e 5875 €mijgve t8 mheiuc
pa deplstus, 68 nga - T T T T o
t& rritunit mbi 10 :
vjeg nga depistimi i
18400 florograléve,
87 nga t&

barid mé t=pdr nga al
I njehtun prej Dis-

@i

aer >

pansoyisé, '
Tue dijtg populla-
t€n do t& kemi dhe
indekse pirkatése ase ey
pérgindjel ¢  tyne. i e s
Konkretisht n# ats ffgz.ér@f/g ///
kohé, korrile 1951 kur
asht ba depistimi né /
masé duhet 18 kemi A 18C 1BC I8¢ iac s
pas€ aférsisht 2,319, MIEE  FOOM BRI dBREe Comgra
si endemicitet real % I ol (9 () (s
, 627

Pér t& gjitha moshat
din.th. pér rastet e
diagnestikuem rish-

TR
&
S

tas bashk& me rastet "
Y - 7 2477 i
e njohun ma paré, 2 B
Pér f&mijét me th.c. GRAS §
. - . RASIET L P A okFi TE DEPISTYE R AE £ IPRAGRAF
aktiv nén 10 vjec do MHEAS FIRUT NE D AE Tgiaiiw TI6r

& kemi 2,8%; dhe pér
t& rritunit mbi 10
vieg do t& kemi 2,20%,.
Endemiciteti real i dalun nga llogaritjet e t8 vizituemve dhe périlo-
garitjet ¢ atyne gé nuk jané paraqité né vizitd, nuk asht aqg egzakt, por
na jep njé ide t& vlefshme mbi gjéndjen e tuberkulozit né rrethin e Pesh-
kopisé,
Né pérfundim nga sa thamé mé sip&r rezulton sa vijon:
Endemicitet] nga té dhanat direkte | Endemiciteti nga t8 dhanat e Dis-
té Dispanserisé ose endemiciteti jo panserisé dhe ato 18 pérllogarituna
i plotd ose endemicitet] real q& aférsisht
duhet t& jetd mbas depistimit:
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par i.b.c. aktiv pulmoner gy thae aktiv pulmonar

1, Te femijét nén 10 vijeg 0.57% Te fEmijst aén 10 vieg g.ﬁﬂ%
9 Te 18 rritunit mbi 10 vieg 1,550, Te t& rritunit rebi 10 ?Jeg.z.‘ﬁﬁ%
3. Te fdmijét + 18 rritunii 138% | Te fmijst -+ & reitunit 2.31%

Mgs ko paagyré shibet kjavid diferenca nga 2 r:lhf.ma't'_e nj_-;hu:'}a
prej Dispanserie? me ato 12 p'e‘z‘l]agarlti.mq_‘mbaﬁ de}:;_1s-'t:.1i1|:;1"1t n# masé. Kjo
trogon nevojEn pir e foreue lufign kundse t.h. ng kétE zond (ue zhu-
lue g2 mé shumi dhe s5 mé heret raste @ reja pér me mujis e marcd
se tna shpeit masat kurative e profilaictike.

PERMBLEDIIE DER NONKLUZIONE TH FERGHTHEZHME

1y Nga depistimi Muorografik | 10404 vetdve jang gjstd 472 1*asi;e (RS
Yo, Mpo elizaminini i tyne isnd disgnestilrus 95 vatd oo

ire e dnakiive 8 thoe pulmoenare fgrupd I, 1L 0T

: . 0.55%,; ma forma pak g shumé aktive {gmpl I plus

i1} dhe 42 vetz ose §20% vels me fornia siguisht ektive prep katyne 18

veid ose 0.177%) ishin me forma 18 hapuoa dhe 7 ose 80670, foua Fa-

vernoze e librokavernoze, .

Stmban formés: 47% tho primas {12% kemplsks primar & 388
bronkaderite): 1.47%, th.c. hemalogen 1 dizeminuem; 18,2%; the. inliltra-
tive; 18,59, t.he. fokale, 10% th.. kavernoza e fibrokavernoze, dbe 8%
th.o, cirrotike,

Simbay moshds dhe seksii: W8 format postprimare ose ferciare e n#
moshé t& kalueme predominon seksi mashkull, nd format primare infil-
trative eksudative e né moshat e reja predominon seksi femén.

2y Ekzaminimi radioskopik 1 fémijéve nén 10 vjeg me Mantoux

1:1000 pozitiv ka zbulue 38 {Zmijé me fh.c. primare aktive (bronkade-
nite e komplekse primarg) ose rreth 294 Nga kéto m® shumé femna se
meshkuj. (16 meshkuj e 22 femna).
3) Depistimi tuberkulinil: Ka tregue se infeksioni t.b.c. né kete zond
- nuk &hté i pérhapun né masé por né formé vatrash. Pozitiviteti i B, Man-
toux 1:1000 n& grup moshén 0-4 vjeg 1.7%, 5-9 vjeg 5.8%4, 10-14 vjeg
¢ 10.7%, dhe né grupmoshén 15-19 vjee 12.6%), kurse mbi 30 vje¢ rreth
30-35%,. Simbas seksit infeksioni asht ma 1 nalté né& femna mesatarisht
20.2%, dhe 17% né meshkuj. Kurse pér t8 dy sckset bashk# mesatar-
ja ashi 19%.

4) Depistimi i t.b.c. ekstrapulmonare: Ka dhané 28 raste tb.c. ose

21.50% né krahasim me rastet € reja t.b.c. pulmonare. N& kéto ma shumé
femna se meshkuj, respektivisht 62%; femna e 388/ meshkuj,
5} Tue u bazue né numurin e banoréve té késaj zone, né numurin
e tuberkulozave té njoftun dhe tatyne t& depistuem dhe me logarite,
' kané dalé indekse t& vilefshme dhe orientuese mbi gjéndjen e tuberkulozit
né kété rreth, si pér endemicitetin e njoftun nga t& dhanat e dispance-
risé (kontigjentin) ashtu dhe pé&r endemicitetin real mbas depistimit ns
masé. Kétu shihet nji diferencé e shénueshme: Endemiciteti real mbas
depistimit né masé del gadi dhe nji herg ma 1 nalté nga ai gé& njihte Dis~
panseria, para depistimit,

Tue krahasue grafikun e tuberkulozave té depistuem simbas grup-
moshés me até 1& tuberkulozit n& evidencé t& Dispanserisé, del se nuk ka
paralelizém té ploté dhe se kjo diferencé asht ma e theksueme te pleqté
dhe te f&mij&t,
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6) Nga rezultatet @ hxjeryina nga ky depistim ng mass né rrethin
e Feshkopisé shihet se tuberkuloxi né kEt& zoné ka nji bérhapje 18 re o
né formé vatrash tue paragité tiparet e nji tuberkulozi ng fazén epide-
mike (13). Kétu shihet se kéto 4 lolcalitete kryesisht malore 18 k&4 rre-
thi jan& nga zona ku glendja 2 tuberkulozit asht ma e rands dhe ma pak
@ njohtun por pér fat i¢ mirs kéts gitndje nuk e kemi gjeté né vendet e
tje}ra g€ kemi pas# rasi me kontrollue psh. né Burrel {0.50%, forma akti-
ve),

7) Tue u bazue sa ma nalt duhet forcue lufta kundre t.he né hais
rreth nd kito drejifme: a) Tue aplikue sa ma shumé RCG. 4 Témijat e
te té rritunit deri 20 vjeg. b) Tue ba sa ma shumé depistirae:

1. Tuberkulinik te fémijét, 2. Radiologjik tek & rrifunit e sldomos fe
% vjetérit, te grate.

¢) Tue shirue dhe izolue sa mg paré t& gjithé rastet ¢ t.b.c. me for-
ma t& hapuna.

d) Tue kérkue me t& gjitha ményrat q& t&¢ varhdohen me rregull e
dgri n& fund mjekimi ambulator me antibakteriale nga 18 sémurét me
t.b.c

Késhtu do té ndikmohet me pengue hovin e pérhapjes sé tuberkulo-
git n& k&t& rreth dhe me luftue me sukses kété sémundje.

(Paragitur né Redaksi mé 1] X /1965)
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(Summary)

RESULTS OF A RASRE SYRVEY IN THE DISTRICT OF PESHECPIA

£ review is made of the state of tuberculosis in the distiict of Peshkopia after a
#nass survey conducted in 1961 with the purpose of discovering new and undetecied
eases and taking ithe necessary measures to determine the groups of the populstion
that should underge B.C.G.. vaccination and chemoprophylaxis. )

Flourugraphy was made of 10,400 persons over 10 years of age, X-ray examination
of 7i0; and 11,205 Mantoux {osis {1 : 1000} of persons of all ages, as well as 482 me-
dical examinations. This work was accompaniad by a seriss of lectures on hygienic
wnd sanitary subjects.

The fluorographie survey revealed 472 suspect cases {4.72, of all a¥amined). In
85 cases (R.03%) the didgnosis was confirmed: they had active or latent forms of lung
tubercizlosiz (groupt I; I and IXI); 68 of them {0.86%,) had more or less active processes
and were dasigned for further abservation (groups 1 and 11); 48 (0.46%) had more pro-
nounced processes and 18 (817%} hiad open lesions,

According to the form of the processes {hese patients can be divided as foliows:
primary iuberculosis (primary cofaplek and bronchadenitis) 479, disseminated tuber-
culosis 1.47%,; infilirative forms 16.2%,; fecal processe 18.2%: eaverncus and fibroca-
vernons tuberculesis 10%,; eirthotic tuberculosis 84,

The age and sex distribution shows that post-primary and izrtiary forms in adulls
predominate among madle pallents, primary, inlilirative and exsudative forms are pre-
valent among young female patienis.

The X-ray examination of children vnder 10 years of age with positive Mantoux
test revealed 38 cases with primary active tuberculosis (bronchadenitis and primary
asomplex) — about 2%, 16 of them were boys and 22 girls,

Tuberculin test: in all age groups — from 1 to 70 years — the tuberculin test sho-
wed that the tubercular infection in this district is not massive, but distributed in
geparate zones and attaine 1.7%, for the age group from G lo 4 years, 12.6%, for the age
group from 15 {0 1§ years.

The sex distzibution shows that the infection was prevalent among females: for
all age groups the test was positive in 19% of the examined 20%, female and 179, male,

The examination for exirapulmonary tuberculosis revealed 29 cases, or 21,5%,
compared with the puimonary forms. Here also the female sex predominsted,

Taking into aceount the number of the population, the number of known tuber-
eulous patients and the numbeér of newly discovered ones, valuable information was
obtained showing the state of the tuberéular Infection of the regiom. A marked dis-
crepancy tesulied between the number of cases registered in the local dispansary ser-
viece and the number revealed by the mass survay.

‘The survey showed that the Peshiropia district has a new form of spread of the
tubercular infection dispersed in separate foci over the whore region. This form is
not common In other regions investigated later by the author, such as the Rurrel dis-
trict, in which the survey showed that the nimber of néw cases was three times less
than im the Peshkopig region.
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Pasgyra Ny, 4

ezhdan dhe Ushtelencs
1)

me pérqindjet pirkatise

Rezultaief ¢ B. Manicux (L ; 1006} n& dy katundet Br
&€ rrethit {8 Peshkopisé {n& 135

simbas seksit dhe grup moshés

| Nummi i R, Manntoux—-ve §
ecatav Pozitiwv }
| Mosha . egn _._{_r__ — | S H
| M{t' Shuma'! M ’ {Shumag MJ % ‘ Foio% |’Shuma %I:;Shm
| t~4 936 7177 | 9 | 80 | 170 77" | 2723 a 17
5—9 12696 1 222 [ 112 | 89 | 204 |5 6.33 5 '5,2 ] 13 5.8
| 10—44 97 70 | 187 | ‘& [ 59 | 48 o192 9 lia'g i8 10.7
| 15—19 160 51 | 111 | 53 | 59 | 95 |6 |t 8 5.7 | 14 | 12§
20—-25 5379 132 ¢ 37 | &3 05 112 22.84 | 16 {20.95 | g 21.2
3529 156 53| 107 | 37 | 40 77 [18 |24 13 {24.7 26 | 24.3
3024 (49 64 143 | 26 | 3p 66 |42 1245 | 28 [57 40 | 5.3
/-39 13233 65 [ 18 | 20 38 112 37.5 | 10 i31.95 | 199 | 3.3
§0—44 3529 6% | 26 | 18 & (11 131.4 7 |24.1 [ 18 | 28°%
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TE DHENAT ELEKTROKARDIOGRAF'XKE NE GRATE
E SHENDOSHA ME BARRE DHE NE ATO ME VES
REUMATIZMAL TE ZEMRES PARA E PAS BARRES

HYSNI RUSI
{fztedra ¢ Terapisé Hospitaliers Shel. Prof. Fejzi Hoxha)

Ekzaminimi elektrokardiografik, s& bashku me metodat e tjera, sot ka
fituar réndési 18 madhe pér vierésimin e kardiopative gjaté barrés. Pér t8
evituar interprelimet e gabuara duhet té kihen parasysh mundésité dhe
kufijté e tij: Nuk jep t& dh&na mbi giendjen funksionale tz zemrés, mbj
gjendjen e kompensimit dhe té dekompensimit, as jep t& dhéna direlte mbi
prekshmériné e sistemit koronarian, por vetém mbi giendjen e miokardit
t&¢ ushger nga ky, nuk jep té dhéna mbi etiologjing e kardicpatizé. Duhet
pérméndur gjithashtu se njé slektrokardiogramé normale nuk pasqyron njé
zemer v doemaos normale, si dhe nj8 elekivokardiograme jo niormale
flet p&r nj8 zemér ma doemons 4 sdmourd. Duke patur parasysh k
na negative, mund t& thini se t2 dhiénar ¢f na jep elekirolard 0g

frarla jand
kag 18 shamia sa g€ ky ekzaminim 6shd bérd § domosdoshém per vilerési-
win e kardiopative,

Mga atudimet e literaturés s& huaj
arlikiniet e para =lek

t '[‘jé
argument, 1T ke
Json, Bibliing, Orilo

radryehimnet o shhk ;
auioed 18 ndryshém o interesunn
cioni i aksit elekiris nga o majts (4r T
ne, Galland hon, Verdun i & »ebh] gf béhet mé evident ud fre-
mujorin @ preid s, nve sheelirm nae lnver T oné dori-
vacionin o Il-té. Kéto ndryshime & i dutyrohen sposlimit t8 zemrds nga
ngritja ¢ diafragmeés, zhduken gradualisht na periodén e lehoniss.

Nga autord 18 ndryshém (Scheri-Boyd, Sista et).) jang vr
dindje 1€ ndrvshine dhimbs Q) dertvacionin e iI1-i8, dh
veriuara, g né pjestn mé & 1 e ja kushiojng pozicionii horion
ernrés. T8 tjerd kand viejrur, me njé {: vence, gjatd bar
djes, cregullime 18 vitmii si takikardia, clksirasistols ven rikulare, rall® herd
fhiter dhe fibrilacion atrial (Bellet, Eianchi, Debiasi otj.) ndoshta nga fak-
toré psihiké, reflektors, produkie meiabolitike 8 prodhuara siga barra, ane-
ini ety

s studimi 1 literaturds & huaj na rezulton se eksaminimi BIL.G.
gjaté barrés tek graté me sémundje organike 18 zemrés, Gshié bérd nga pak
autors: Sajkova né graté me barré me sémundje mitrale, né 367, £ rasteve
yurd re EK.G. tipik p8r stenozé milrale, dekstrugrami i véng re (€ né ja-
vEt e para té barrds mbeti deri né momentin e Iindjes. & raste té vecanta
I3 konstatuar mbizotérim 18 ventrikulit is djatht® me wvoltazh té ulur ts
dh&mbil P. N& shumicén e grave autori konstatoi levograma,

Ukraingeva né 12 nga t& 15 graté me ves mitral ta kombinuar me in-
suficiencé kardiovaskulare grada 11 dhe UL, krahas pérmirésimit e giendjes
pas mjekimit stacionar, konstatoi gjithashtu pérmirdsime né EKG-1& e béra

FL el
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nga fundi i barrés. Devijim 1€ aksit ngs e djathta ka ndeshur leyesishi
n# gratd me ves mitral 8 kombinuar dhe, kur ky devijim ka qénd 1 ofa-
gur mird, ka géndruar 1 {0 edhe pas lindjes (18 njgjidn gi3 ka konsta-
tuar the Novickii). Voltazh 18 ulur ka gleiur ng 9 nga 15 grat® me dekome
pensimy 18 gradés 1T dhe 1, Shpesh ka gjethur ulje 18 intervalit 8T nén H-
njén izoelektrike né perindén e lindjes dhe fill pas Jindjes, & mund té
interpretohet si tregues i urisé pér oksigjen dhe i proceseve disirofike 8
miokardit.

Raste sporadike bllogesh kardiake airicventrikulare, jané pershkruar
rallé her& n€ persona me ves 1€ zemrés ose pa lezione kardiake (Hentof,
Kerkovits, Deirehazy, Beboud dhe Mazark etj). Bellet referon se prognoza
e kdtyre bllogeve varet nga leziont kryesor i zemrés.

Garbagni, nd EKG e béra né graté me barrg me ves mitral, zaknnishi
ka gjetur kuadrin EKG karakteristik 1€ vet8 kardiopatisé nga e cila vuante
pacientia dhe se ndryshimet g€ i detyrohen barrés zakonisht ose nuk ishin
12 dukéshme ose ndérhynin né ményré shumé modeste né reperiin e dhéns
nga vetd kardiopatia.

Salonna dhe Vicino né graté me barrg ms ves miiral 18 kompensuar
kang gjetur shpesh herg, n& mbarim 18 barvés, takikardi sinusale me ndry-
shime & ritmit q& nganj€heré mund & jetd nodal. N& gratd g8 paragesin
dhe dekompensing 8 zemrés kang gietur shpesh heré né mbarim t€ barrés
ndryshime i& rénda 8 mickardil. N& period&n 2 lehonisé pjesa mé& 2 ma-~
dhe e kityre EXG u gjet e pandryshuar, vetfim né disa raste v vu re nj2
piymivgsim 1 shénjave (& miokardit.

Buke pérjashtuar rastel me simtornatolegii kardiake funksionale 8 -
dhura me giendjen @ barrés dhe, dulte marg ni konsideratd vetém sio for-
inia organike t8 diaguostiluara me siguri, kazuisiika ton® pdrgéndrohet ng
80 gra me barr® me ves rematizmal t8 zemrss 18 shiruara 08 Llinikd dha
elekirokardiografité ¢ 15 grave 1% sh2ndosha me barrs,

Nga graté me ves t& zemrés kané gené: Me insuficiencé mitrale 18 gra,
ves mitrai i€ kembinuar me predominim t& insuficiencés 285, me predomi-
nim 18 stenozds 27, stenozéd mitrale ¢ pastér 1 dhe me ves t& kombinuar
mitro-aortal 8 (pasgyra nr. 1}

Pasg, I
shkalla e insoficiences uksidentet gravidge {
Ne, 4 Lkardio—vaskulare kardiake
.. - B sE- - v i
Lloi § wvesit - edeme | azme |ifarkt
mure-t G..J iII—A |II--B| TIII pu[rﬂ.!kardi- pul-

e akute | ake 'monar|
WNumuri i t8 sémmuréve

Iusuficuées mitrale hta 18 — _ — —_— —_ —
Yeos i komb. mitral me predomi-
nim insuf, 25 18 i0 — —_ —_ — -
Ves i komhinuar meitral predom.
slenozes 27 G 13 3 - 2 2 2
SBlenoze mitrale i — — i — i — i
Ves i komb. mitro—asrtal 6 3 Z i i —_ —
Shuwna | 20 . A | 25 i1 - [ 4 2 4
Sig shihet nga pasg. 1 n# 45 gra (56.2%) baiva u chvillua pa ¢rregu-
Wime me réndésl 8 qarkullimit 8 giakut. Né 18 s8murét me insuliciense
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-:E._mlgre @ grad

nse kardio- 5ok
VIS vE

1885 lardio-
trales me n

mitrale nuk u vy re as njé herd hnsuticl
II A ose B. Forma 1€ rénda 18 ins

ufin
o

mé tepér né vosel ¢ kombinvara ¢
dhe ne radhé 18 4y1d né vesst o konibinus

i JU peEnshirven mje
shtin j

ular

floienss kardic-va

12 1€ konsiderushimes g
init {pe '

v rieton

it

vijim 18 aluil t€ zerrds {Doag

i Cennt 118 egnianimiia -
weoma
EN TR

I

sra t& shandushs men havee

!

i

] insuficienze mitrals [ i £ I — 7
osu. dhe gienoze miteals a5 oy s TR i |
Sten. dhe inenf. mituls i ! ! forn g 5
Stenoze mitrale S B — —_ i l .! _ o
Ves i koinbinuar miiro—aortai ) ' 3 i :-;” - i 3 2

51¢ shihef nga pasg. 2, devijim nga e majta 1 sksii elektrik 18 zomipos
8shig gjetur né shumicén e grave té shéndosha me barré dhe né ato me
insuficlensé mitrale ose me predominim & késaj. Devijim nga e djathta
vé aksit elekirik, te graté e shéndosha me barré, neve nuk kemi konstatuar
dhe kjo né kundérshtim me c¢ka &shté vrejtur nga njé séré autorésh nga
fundi i barrés ,Vicino, Salonna, etj.), qé referoiné se pas njé devijimi evi-
dent nga e majta né dy tremujorét e pars, vrehet né tremujorin e ireté
nj€ tendencé nga e djathia e aksit elektrik qé duket se i detyrohet, sido-
mos mé primiparet, uljes s& fundusit t8 uterit si rjedhim i impenjimit t&
ekstremitetit cefalik té fetusit ose te pluriparet hipotonisé s& murit té
pErparshém {& abdomenit. Pér 18 dalluar devijimin nga e majta t& aksijt
elektrik gé i detyrohet pozicionit transversal t8 zemrés nga devijimi qé i
detyrohet kryesisht hiperirofisé & ventrikulit 16 majté na ka vlejtur prova
me inspirim & thellé g&é né graté e ghéndosha ve né dukje ndryshimet e
aksit, Veg kEsaj ¢faget tek kéto gra né derivasionin e I dhémbi T itepativ
g# si¢ duket né pasy. 2 né graté e shéndosha me barré me aksin elektrik
# devijuar nge e majta dhémbi Ty éshté gjelur neg. ose i sheshté damn.th
f¢ mvarej nga pozicioni i ngritur i zemrés dhe jo nga iperirofia e ventri-
Lulit t8 majts, Pozicionit transversal 1 duhet kushtn

Py negativ e aleshie of ne e kemi giot .
02, ne mungesd sindromi anginnz, e jetur né

1 nespiratore modifilohet @ rjedhiog i sposiimiil n

Ealné ndesin !
3l nitrel dbe sidomos né ato e inbizol
stenozés dhe né veset e kombinuara mitro-aortale. Sic duket ky devijin i
detyrohet hipertrofisé s¢ ventrikulit t& djathts Destrograma aé u vrejt

dvesishl nié 8 sd-
Erira i
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. N# atfe roste Ky destrograma
un pas Hodjes nid deviiim
zemrés, ke vrejtur para
ve g insuficienad mitzale dhe
i 3 insuficiensés, ndérea

L
FrE E‘f}.lﬂ‘."f._'p P

HINE edbe paz lindje

2 lndjes v gist @
oara lindies nuk ge
dreit normograings.

jes posicion bor

Hou ngiit né
poricionii deajr
& sBpnrat e

A

Smrai
don horizontal
» lindjes edhe

i ogiet pa
o8 40%, dhe 1o
ryehime {8 rendis
i mres

; e Insuficien
F0tE ra insy

385 1 giel

naien né 44,14, voe yolacion nd o m dnndes slhrepate to
it die nd 58.¥% rotavion pormal. Pas lindies rotacion: kundra akpe.

Bave shiiti ng 41.2% ndévsa roteciond nd drejtim 18 akrepave. g8 para lio-
dies nuk u konstatua, v yrejt ng 2.9% & rasteve. N& {8 sémurét me mui-.
zotérim t3 stenozds mitrale u vrejt para lindjes rotecion kundra akrepave
t& sehatit né 45.4%, né drejtim 4.5%,; dhe normal na B0.1% 6 rusteve. Pas
lindjes pérgindja e rotacionit kundra akvepave u zvogélua né 31.8Y%,, ndér-
8a ajo e retacionit né drejiim dhe normal u rrit respeltivisht na 13.6%; dhe
54.6%. N& 18 sémurat me ves t& kombinuar mitro-aortal u konstatus para
lindjes né 60% rotacion kundra akrepave dhe normal né 40%, 18 rasteve,
Xjo pérgindje géndroi dhe pas lindjes. Pra sic shikohet edhe pérsa i pér—
ket rotacionit 18 zemrés barra ndikon deri diku né 18 dhénat ekg népsy-
mjet fakioréve mekaniké t& shkaktuar nga ajo.

PZrsa i pérket voltazhit t&¢ dhémbéve 16 ekg ¢ kemi gietur 8 ulur ne'
10 t& sémura (pasq. 3). N& kété grup kemi futur ato raste kit madhésija e
dhémbéve R dhe S ishin m& t8 ulta se 6 /10 e milivoltit, :

—_— — . __ _Pagyra3

o J Voltazh i ulet Demt'm i miokardit i
Topi Q48 egza- [T T T —— : | Pas o “Pis |
ing Tremujori Puer {remujori Puer | ]
mindArve ’ 1 1 | per | puer It || Pey | puer
__"___“_________[__ - . !_pEI‘IL i I perii i
Iizsuficience mitrs-{l I | ! | I |" : i"_’_i
e — _ —_ _— . L _ i :
Insuf dhe sien. ' ’ ] [ T ' o
mitrale v —_ 40 20 4 !
Sten.dhe Insof, | ' b J B | - - ' ! ‘l I
mitral _ l _ i 3 . i L

{ieneTe mitrale } — J Il ! — _f ; - pos ? i tH P
{ Ves § homb. mi. | i i i ! b S [
] tro-neval [ — ] { ! ! i i
! I £ B ; - i o 2 i
L LA S S ’ { T T
! ; — ]
1 Tin o {reig,

& L2 pUerporit, ndérsa ne
3 t-je;::.r_ vazhiled ndvojE 1 ulé edhe gjate '?aueziub D;LI]& 12: 1::.12;«:;
kista e fundit edhe Jisa kohs mbas pusrperit, Nga kéiter 42 d}qe nuje;a §
paragitur vf_a_zhd.imisht insuficiencs kardiovasindare & gradis sé "II“B N 1%
nga € shtatd pacientet ns t€ cilat voltazhi i ulét u gjet qysh né tnerﬁujén_
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rin e tretd, vuante nga stenoze miirale zne insuficlencé ko

2a] nuk uoarrli tH bihe] ekg mba

avancuar dhe aritmi perpetua, kés
ditén e dyté {2 lindjes nga tromho-emboli pulmonare.

NE# tre nga 10 graté me voltazh t& ulét, Sohitd gieter § 418 fill pas lin-
djes dhe, nga {undi i puerperit, u normalizua.

Studimi 1 kétyre grave na shpuri né konkluzionin se ekg me volizzh
té ulét flet pér ndryshime & miokardit dhe se nga pikpamia prognostike
&shté 1 pa kénaqsh&m. Gati t& gjitha graté e kétij grupi paragisnin 1njs
shkallé t& avancuar té insuficiensés kardiovaskulare.

Démtim 1& miokardit kemi gjetur né 17 gra me bharré dhe ves reinatiz-
mal 1€ zemrés: njé heré né njé grua me insuficiencé dhe stenpzsé milrale
n# ditét e para pas lindjes g# me avancimin e perindés puerpersle U nor-
malizva. Dymbiédhjetd herdé né gra me stenezd dhe insuficiencs mitrale: ni
katér nga kéto dBmtimi I mickardit u vu re gysh n@ tremujorin ¢ dyté
dhe, mc pérmirésime 1€ Ichta nga terapia stacionarc, vazhdni deri alor
mbarimit t& puerperit; né tre nga k&to edhe disa javé pas puerperii. Né b
nga t& 12 graté démtimi i miokardit u vu re né tremujorin e tretg, né 4
nga kéto zgjatl deri né fund té puerperit, ndérsa n& njerén u normalizua
né difét e para té kétij. Né 3 gra démtimi i miokardit v vu re 7l mbag
lindjes, né 2 u pérmirésua né ditét e fundit 18 puerperit, ndérsa né njerén
efthe diss jave mbas kétii. Te gruaja q3 u paragit né klinikd mo sicnozs
mitralz dhe insuficiencd kardie-vaskulare t& avancuar J&mtimi u vreit qé
né kohén e shivimit {muzil { teid), NE tre gra me ves t8 kombinuar mitro-
aortel démtimi u vu re né diti = para pas Undjes dhe u novm
avancimit & puerperit.

Hga kérkimet tona skg na rezulton so ndé
pensuera, berva, lndiz dhe oazrp nuk kané ndil
kardil, pérkundra-i te alo me subdekompensim dhe kand
shlralefuar njé thelksim 18 shenjave t8 vuajtjes 2 wmickardit, Tmemi i
miokardit Eshid vrejtur né elig me tepér né vesin o ombinnar 8 ¢ :
les me preds m 1& slenozés dhe me insuficlencd kardiovaskulare 18
avancuar, Né pjesén mé t8 madhe 18 grave t2 dekompensuara ndrychimet
mé 18 médha ekg jang vénid re menjéheré rabas lindjes, kané mbetur 18
tilla pér njé pjesé t& periodés puerperale dhe gradualisht jand zhdulur.

Ndryshime {é ritmit kemi pasur né 4¢ gra kardiopatiks.

Pasquro 4

TIA

Ndryshime t& ritmit dhe perenshmarise sipas Mojit vesi
TR - i ! i vesit
Rl bE = 2=l 2 [ 28
~ P . oo 2 = = =3 = -E_E
Grapi @ i egZeminuarave G & | = - = Eh s =
¢ _ = o
Z8 |52 g Ty | E5 = 23
M B BE P8 ] BT 2R = =T
I =g o pEE @ E m mE
. e - . .
Enzaf. witrale — —_ — — . -
Ipeuf. dhe sten mikral — — _ - . g9 y
Sten, dhe Insuf, mitral — i i 4 B
|
. . ;
Hienpre mritrale — — _— [ -
Ves mitro-—acrial 1 — — _— —_ - —
Slaurua i 3 i 1! 4 i z 2

Talrileardi sinuzale kerni gietur nd 27 gra, okstrasistola vencritalare
5E 8, shelrasistole supravenivikulare ng 1, fibrilacion atrial w8 3, Iibriln-
Huter nd 1 die bradikardl siouzale né 4 gra.
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Iars 18
1dancis,
oTes, akyg

U 1w

et -
. Ay wrdie
Ezhté ag
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o atria
s i

sije té glata si ungesé 18 lagio
Bevalli, Garbagni).
éndosha me barrg, 18 konirolluara nga ana e jo-
£ ce crreguliime t8 ritmit, megjithse k&to jand parshkriuac
a£ giitord 18 Hdhura me thalsinidn o distoniss

tabalitike, i)

{‘.‘rmg’ullgme me rEndési 18 sistemit specifik 18 péreushmiériss kardia-
¥e nuk kemi hasur né kazuisiikén tons. Na graté o shéndosha nuk ke
Basur né as njé lloj bliokw € zemrés, Nga autort t& ndryshém, megjithse
i# ralla, jané pérshkruer te grat? e shéndosha me barré blloke airio-ven-
irikulare pa lezion tjetér kardiak, Né kardiopatiket = Kaziustikés tons end
hasur njé heré bllok atric-ventrikular grad e I, dy heré blloge fokale dhe
dy heré blloge inkomplete t8 degiis. Megendse kéto jané gjetur si gjald
barrés ashtu dhe larg barrés pa ndryshime, i kemi konsideruar me origjing
reumatizmale. N& kto gra nuk kemi vrejtur ¢rregullime kardiovaskulare me
réndési. Nga 1 dh2nat e leteraturds, né rast se pérjashiohen rasiet ns 18 ci-
lat sindromi i bllokut atrio-ventrikular ishte shprehja e fundit e njé dekom-
pensimi akul té zemrés, né piesén mé 8 madhe 18 rasteve prognoza duhet
mbajtur sijo e kege dhe duhet lidhur mé tepér me faktorin etiopatogenstik
g% ¢ ka shkaktuar ose me kardiopating organike me t& cilén dehia shoqéruar,

Sig shihet n& pasgyrén 5, né graté e shéndoshz me barrs, nuk kemi
konstatuar as njé herd shenjat e hipertrofisg ventrikulare, natyrisht edhe
kjo fiet né favor t& faktoréve mekaniks si shkaktard ts devijimit nga e
majta {8 aksit elektrik te kéto gra.

_ Pasqyranr. 5

: ; .
J ;. Hipertrofi veatrikulare ’ Dhembi P ]'Dcr?b n dg;;_il;njen
Grupi i te egzeminuarve | I é’ I .i.-‘:_ _ﬂﬁT _Tg [| T _%__m_;___
. il B E: < |55
i W0 a8 |daidegl B f = _| __‘S; -
gra le shendosha me bare | {5 — — - ! S ‘ - _— —
Insuficience wmitrale 12 — — 6 | — ‘ 1 — — —
Insuf, dbe sten.mitral 8| 51 6 0 ‘ 72| - 1 g
Slen. dhe insuf mitrale . - 13 13 1 i 19 | 3 ‘ 3 & L3
Stenoze mitrale — i — R | — 1 1 1 —
VYez i kombinuar mi- 1 ‘ ‘
tro—aortal 2 - 3 4 ’ i — 1 i
Shuma | 22 19 22 17 ‘ 30 f 7 ‘ 4 ' 9 8 .




Hipertrofi t& ventrikulil ta majté, t& dijathie ose 1o dy veniriliajve,
kemil vrejtur né 63 raste dhe korespondojng me llojin 2 vesit. W& 17 raste
sk jané paré shenja & hiperirofisé ventrikulare inegjithse 48 dhdns: e
egzaminimit objektiv, radiologjia, otj., vérietonin diagnozén e vesit 13
remrés, Gati 18 gjitha k&to raste i pérkisnin grupit & duhej & paragiste 48
dhéna elektrokardiografike pér hipertrofi b ventrikulit 18 majts. Mga al-
sperienca e pérdiiéshme klinike vihet re se jo gjithnj& mundet & vrehet
njé raport 1 géndrushém ndérmjet ndryshimsve ekg dhe trashésisg t8 mu-
it te ventrikulit 18 majte. Njé eleltrokardiogram shums a alterusr mund
4 korespondojé nja hipertrofi e moderuar dhe pérkundrazi, yrehen hiper-
teofi 18 theksuara, t8 kontrolluara anatorikisht, me ckg gati krejt normal
{Fattorusso, Ritter).

Né lidhje me kompleksin QRS na giaté e shéndosha me barrs, nuk
kemi konstatuar as edhe ato modifikime & Iehta 18 vrejtura nga Garbagni.
Edhe né graté me ves & zempés nuk kemi gjetur ndryshime ime réndési
& kompleksit ventrilular me pérjashtim t& uljes s& voltazhiy pér 18 cilin
i fol mé lart dhe qé ka qén# lidhur kryesisht me démtimin e miockardit,
Pérsa i pérket ndryshimeve té distancés QRS kans gené té lidhura me hi-
pertrofing ventrikulare t& shkaktuara nga vesi i zemrés.

Ndryshime t& dhémbit P, qé konsistonin né ndryshime t3 madhssiza
dhe formés, u hasén ma tepér te ato gra me barré nd 1 cilat mbizotéron
sienoza e mitrales. N2 30 gra u gjet P mitrale. Voltazh t& uylur ta dhEmbit
P, né derivacionet e ndryshme, kemni gjetur ng 7 gra kardiopstike dhe kjo
ulje 8sht? vrejtur te ato g paragisnin voltazh 16 ulur dhe t dhémbéve
18 tjeré. Me pérmirésimin e gjendjes voltazhi u normalizua, N& pratd ¢
shéndosha me barré kemi gjetur na derivasionin e 1l kaiZr heré dhémb F
t& sheshté os2 negativ por, né derivasionet e tjera ka gené normal.

N& 9 gra kardiopatike, n# periudha 18 ndryshme ta tremujorii 18 tre-
‘& kemi paré, n# derjvacione (& ndryshme, trakiin 8«T ndén linjén izoelek-
irike. N& periudhén e puerperit pjesa mé e madhe gradualisht &shté nor-
malizuar. Ulja e traktii S-T konsiderohet nga shumica si njg iregus i uris
& miokardit p&r oksigjen dhe i procesevet distrofike 18 miokardit (Ver-

ropative nuk &shié e larté te graté para menopauzés. Ndoshta gruaja, me
ndonjé mekanizém 18 natyrés hormonale, mbrohet nga proceset arterio-
sklerotike, ké&shtu qg, te grate me moshé t& fekondimit, ndryshimet e ko-
ronareve me bazé sklerotike vrehen shums ralie {Garbagni, etj.). & ka-
astikén toné, né tre gra kemi hasur nefrepati gravidike me hipertoni dhe
edema 1€ lehtd, albuminuri modeste. Tek kéto gra nuk kemi gjetur ndry-
shime ekg me réndési si ato t& pérshkruara nga disa auiors {5iliguini, Re-
velli, Garbagni). Mos gjetja e ndryshimeve 18 réndésishme elekirokardio-
grafike né rastet tona besoj se i duhet kushtuar formave 18 lehta né t& cj
lat u ¢fagén kéto, N njerén nga kéto paciente kemi gjetur voltazh t& lur
t& dhémbéve dhe né njé tjetér ekstrasistole ventrikulare 8 ralle. Mbas
barrés kto ¢rregullime ekg u normalizuan.
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13 131 nga 15 gratd e shindeshs me bam, vheervoar nga ne. u gjend
ni8 devijim nga e inajla i aksit elektrik me dugmbin Ty negaiiv ose 18
sheshi®. N 4 nga k8o gra n gjznd dhémbi Prr negativ ose i sheshité dhe
néd 3 dhembi Ghir. 18 asnjs nga graid o shéndosha nuk u glet devijim i ak-

51t nga e djathia,
10 elekirokardiogramat & héra nd graté me barrd me vag valvolar 8sh-

1& gjetur né pirgjithésl kuadri ekg 1 kardiopatisé ngae cila vuanie pacien-
gat:y

& graté me insuficiencé kerdiovaskulare t& réndé &shié gietur shpesh
weré voliazh i ulur 1 dh&mbéve, né shumé derivacione trakii 5-T ndén Li-
njén izeoelekirike dhe grregullime t2 riimit. Eto ndryshime jané& gietar
ad tremujorin e tretd dhe me njéher& mbas lindjes, Me pérmirésimin ¢
fuadrit klinik kto pérmirésoher.

Fibrilasioni atrial, i gjetur nga ne né katér gra me ves kardiak dhe de-
kompensim, ka réndési t€ madhe né fushén obstetrikale. Ka prognozé té
keqe pér arsye t& rrezigeve qé shkakton. Dy nga 18 katér grat e observuara
pre] nesh vdigén nga tromboemboli pulmonare dhe cerebrale. Nga kéto
njera ditén e dyté inbas lindjes dhe tjetra mjaft koh& mbas lindjes.

Crregullime me réndésl t€ sisternit specifik 18 péreushmérisé kardiake
nek kemi hasvr, Ate t8 pakfa g€ u konsfatuan kané géng i€ lidhura me
veotd samundjen aysh pérpara barrés.

W& tre gra 08 paraqiinin toksikozd gravidike nuk y vrejién ndryshime
ekg me réndési, Ne mandojmé se shkaku &shté forma e lehtd ma t& cilén u
paraqit kio sémundje dhe zgjatja e pakie e saj.

{Paragitur 8 redaksi me 15-I-I968}
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Summary

ELECTROCARDIGOGRAPHIC CHANGES IN DEALTHY FREQHNANT WOMEN
AND [N WOMEN WiTH RHEUMATIC FEVER BEFORE AND A¥TER CHILEDBIRTE.

Electrocardiographic data before and atfter childbirth are discussed in 80 women
with heart troubles ezused by rheumatic fever and in 15 healthy pregnani wotqen.

The ECG of the healihy women showed marked changes during the last three
monihs of preghancy and consisted mainly the devialion to tha left of the 2lactrie
axis, in the negativisation of T, the teveling or inversion of Prir and in the appea-
rance of @i These changes are due mainiy fo the transversal position of the heart.
No zigns of venlricular hyperirophy were noled.

The SCG of the women with rheumatie lesions of the heart showed the uspal
changes of the corresponding heart discases. More marked changes were observed
&mong women with heart decompensation {lowering of the woliage, the 5-T tract
under the iscelectrle line, thythm troubles). These changes were intensified during
the last three rnonths of Pregnancy and immediately after delivery. In most cases,
with the sdvancement of the puerperal period the elinical picturs impraved, ag wel] tas
the changes of ECG. Arteria) fibrillation, observed in four cazes, had a bad progno-
#i8. Two of these women died from lung and brain thrembosis. No serious deffects of
fransimission wera noted.

In the cases with toxicosis gravidica and vitium cordis no important changes of
the ECG were observed, probably because in all of therm the leslons were not severe or
of long duration.
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PANDELT {INA
iEpitali Civil Derat, Deejtor: L4, Moem

Pardorimi § gluliozds, priasit dhe insuiings — i propomisr vite mé pard
pir mjekimin & sBrnudjeve 1€ aparatit k. vashkular ~ gien sa vien e g tepsr
pérkpahds. Kohdt ¢ fundit kéto barna u pérdorén né mjekimin e infarktit
yokardit, takikardisé parcksyzinale dhe aritmive, vecanérisht atéhere
kus kdlo b8 fondit shegérojng kardiosklerozén kovenarosklerctike {4, 8, 8,
in, 21

KE tepartin e s&m. brénd. 1€ spitalit toné administrimin 2 solucionif t8
glukords, potasit dhe insulings (sol. polarizonjés) né mjekimin e infarktit
18 inyokardit e filluam né {etor 1963. Qysh atEhere dhe deri né janar 18 vi-
it a8 vijim u trajtuan 14 raste, 13 prej té ciléve u pranuan me infarkt {8
freskdt dhe I me infarks t& vijetér.

\
2

METODA DHE REZULLYATEL:

1F prdor sol. glukoze 5-100; né sasi 500-1600 cc. me ECT 20-45 mEuy/1
dhe 10-2C ui insuling né rrugé endovenoze (40-80 pika/min.), ndérsa per os
KCI 3% 0,5 dhe 500-1000 ce sol, glukoza 109, si edhe insuling 10 ose 2% 1€
i néné 18kurs, ) '

Iu shmagém pérdorimit t& sol. polarizoenjés né rast démiimi t& fun-
keioneve t& veshkave dhe né gjéndje shoku. Al u pérdor né orét ose ditst
e para pas infarktit si edhe né njé periudhé mé & vonsshme & sémundjes.
Solucioni u administrua njé ose disa herg gjaté géndrimit t& t& sémurit né
spital. Né fillim e pérdorém ekskluzivisht né rrugé endovenoze, por mé vo-
né — pr arésyet gé do té shpjegnjmé mé {ej - kaluam n#& administrimin
per as. . . .

Né kéte artikull raportchen rezultatet gé u fituan n@ rastet @ mje-
kuara, disa prej t& cilave jang pérshkruar mé poshté né ményré mé té ho-
Uésishme.

Rasll 1. — Reperti ekgrafik i infarktit subendokardial (fig. 14) u fi-
tua ditén e dyté t€ insultit. Njé dit® me pard, ire oré past u ¢fag kuadri
klinik 1 ploté i infarktit t& myokardit me dhimbje t8 forta retrosternale, u
ghvillua shoku dhe gjéndja u zotérua vetém pas pérdorimit endovenoz té
nor-adrenalings,

Eshté pér tu shénuar depresionii ST, Ty Ekgrami i dyts {fig. 1B)
u b Ay dité pas pérdorimit t& sol. polarizonjés per os (sol. glukoze 109
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1000 cc me ECI 40 mEq/1) dhe fnsuling 2 x 10 ui néné 1hurs; aty dallobet
njé permirésim i ¢vendosjes 58 ST, STwr € 5Tving =i edhe pozitivizira
i Tp dbe veganérisht i Tyy dhe Tye.

Né két& rast ndikimi i sol. polarizonjés ishta i dulkshém, por reperti
gkgrafik pas nj& muaj nuk ishte identik me até a2 u pErftus pa: adminis-
irimit pér heré 18 paré té solucionit. Kjo vértston se afekti i solucionit po-
larizonjés ng kurké elgrafike éshté i padiskutueshém por nuk éshté i g&n-
drueshérm,

Rasti 2. —- Reperti ekgrafik i fillimit t# infarkiic & miurit t& prapséim
ifig. 2A) u fitua 5 oré pas akeesit t& pars {8 dhimbjeve prekordiale 16 cilat
u getésuan pas pordorimit t& morfings nens l3kurs, N Jé giysmé ore mé pas
u ¢faq njé dhimbje shumé e forté retrosternale e rila memzi u zotérua pas
administrimit t& morfings i. ven. dhe dolantings 3. . Na ekpramin e hérd
katér dité mé voré (fig. 2B}, dhe fill pas pérdorimit t& sol. polarizonjés per
05 {sol, glukoze 10%, 10600 cc me KC1 1,5 gr.) dhe 2 x 10 ui insuling nén 15
kurg, shquhet vala Perdee nd Dy, Dy e VP dhe ulje & STvL
STvsys siedhe praniae Q, Qm  dhe Qur. N& repertin ekgrafik njg
dité mé voné pas administrimit t& sol. polarizonjss (fig, 2C) nuk viket re
po thua asnjé ndryshim, por nga ai qé u pérftua pas 4 ditésh (fig. 2D) dilte
né pah njé ulje e 8Ty,  STwr  dhe ngritje der{ n& nivelin a vijés izo-
elektrike t& STvive, m& pars té deprirauvar; giithashtu dukej njé tendenca
pér negativizim t& TiLu; dhe Tye.

N& k&8 rast, ku rrjedhja e ndryshimeve ekgrafike 18 infarktit u ndog
prej fazés mé t6 heréshme t8 eémundjes, ndikimi i favorésham i sol. pola-
rizonjés ng komponentén e démiimit u vu re 4 dits pas pérdorimit t& tij.
Zor se kjo do t& ndodhte po ge se ndryshimet ekgrafilte do 34 zhvillpheshin
n¢ ményré natyrale,

Rasti 3. — Reperti ekgrafik i infarktit u fitua ne k&g rast ditén & tre-
Lé t& sémundjes (fig. 3A); po até dité u administrua sol, polarizonjés per og
(sol. glukoze 10% 200 cc me KCI 0,6) dhe insuling 10 11} néns 1ékurd, Né
ekgramin g& u bé 20 oré mé voné (fig. 3B) u vu re uljee STvivs  dhe ne-
gativizim mé i madh i Ty..

Si¢ shihet, megjithése sasija e sol. polarizonjés ishte ma e vogsl prapé-
seprapé 2i pati njé faré ndikimi né ekgram, ndérsa i sénuri = ndjeu vah-
Yen mé miré pas pranimit t& tij,

Rasti 4. — I sémuri u pranua né spital 2 oré pas akeesit t& dhimbjeve t&
forta refrosternale, n& ekgramin gé u fitua né kéts kohd {fig. 4A} shqu-
hen shénjat e fillimit t& infarktit. N jé dité mé pas ndryshimet ekgrafike u
zhvilluan mé tej (fig. 4B). Po atd dits, dhe 10 ord pas insultit, t8 sBmurit iy
administrua né rrugé endovenoze sol. polarizonids (sol. klugoze 10%, 1000
e, KCT 40 mEq/1 dhe insuliné 20 ui); né ekgramin gé u bé 15 ord pas
perfuzionit (fig. 4C} shequhet pozitivizim i Tvr, 18 cilat para pérdorimit
1€ solucionit ishin negative.

Né kété rast u vu re njé ndikim i drejtépérdrejts i sol, polarizonjés
né kurbén ekgrafike, gjé g&é u shpreh me njé efeki t8 dukshém né kom-
ponenten e ishemisé. Duhet nénvizuar fakti &, megjithése 8 dy TTUgét
e futjes s& solucionit ishin & efektéshme, rezultati mé i mirs u arrijt me
anén e rrugés endovenoze dhe kjo né fazén mé 18 herdshme & sémundjes,

PREMISAT TRORIKE:

Pérdorimi i insulinés né mjekimin e sémundjeve 18 aparatit k. vasku-
Iar &shté futur né terapi prej francezéve né viiin 1927,
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Laboris B, {4, 4) 1 ks Losbivoar vemendje ndryshimit 18 potencialiv
membraner w8 celulat & myokardit dhe sndve € giakut, i ill mvarst nga
ranorh midis koncenirimeve jonike brends dhe jasht® csiulés dbe vega-
nEvisht nga raporti midis polasit intracelular (K ) dhe potasii ekstrace-

N
tular (E. ), pra nga—-
T
Polarizimi diastolik (né qotdsi) i fibrés s& myckardit vaeai kryesisht

B u S ; )
niga raporti T” ku X, n¥ kushie normale éshid barazi mer 151 mEg/,
€

K, L

Abe . Bshié barazi me 4,8 mBg/l, pra % = 31 mEq/l. Po & aplikojmé
[
RT K

k#tu formulén e Nermst'it Bk = - log ﬁ{f‘.— rezulton se raporti normal i

el

B
82.8mY (6, 7, 8, L' & o ulje e pa's cizimit diastolih 1 thet t& ndiqet nga ul-

K; kushtézon ruajtjen e diferencés sé& potencialit né vlerat normale

ia e raportit _Ki- (8.

Q& celula 1 mund & ruajé funkcionin e veté normal duhet siguruar
ni% kémbim i géndrueshém midis pérbérésve joniké inira- dhe eksira-
selulard (26). For okl « 1 kor nar ;tut shiakion gr g Tlime shumé mé
t4 mécha né ¢kémbimet jonike midis k#iyre dy ambjanteve (22, 23).

Fas 12 orésh t& ligaturés s8 a. koronare tek genté koncentracioni i
¥i nd zonén e infarktizuar ulet deri né nivelin e pérmbajties & tij né li-
kuidin ekstracelular {Jennings, Crout, Smetters — cituar pas Selye H. —
1%). Varférim té zon#s sé infarktizuar né potas kan# konstatuar edhe Her-
les e Daurn (15), Nga piképamja bioelekirike kjo gj& shprehet me uljen &

_polarizimit diastolik t& fibrave 1 myokardit (8). N& zonén e démtimit

¥ ulet ni pjé shkallé mé t8 madhe se sa né zonén e nekrozés. Salmanovig
V. 8. {cituar nga Udelnov M. — 22} n& infarkiin eksperimenial gjen nje
ylje t& K+ nd zonéh. e ishemisé dhe rritjen e koncentrimit 18 kétij kationi
né zonéh perifokale.

Ckémbimi kationik, i cili zhvillohet njékoh#sisht me potencialin e ve~
priroit, cliron energjing g& pérdoret pér punén mekanike (26). Por rive-
ndosja e gradienteve kationiké — dhe né radhé té paré e gradientit —
ne vlierat e tyre t& méparéshme ka nevoi2 pér punéd metabolike, gjé gé
duke siguruar zbérthimin e sktinds dhe myozings kushiézon rivendosjen
e potencialit t& qetésisé (6, 13, 24, 25).

Pas administrimit t& glukez&s bashké me insulinén zhvillohet hypo-
kaliemia si pasojé e akumulimit t& K+ brenda né celule {17, 18).

lishté provuar n& ményré eksperimentale se prania e insulings né gja-
kun e garkullimit koronar 8shté e domosdoshme pér t8 siguruar kalimin
e glukozés né fibrén e myokardit ku mer pjesé né metabolizmin e celulés
dhe pérmiréson ndryshimet e strukturés si edhe potencialin biokimik 18
membrands celulare (11). Megénése migracioni i potasit né celuld lidhet
ngushté me asimilimin e glukozés me anén e insulinés krijohet késisoj
njé uré bashkimi midis metabolizmit t& celulés dhe ¢fagjeve té saja elek-
trike (8, 11}

Laborit H. {2, B), i cili e ka propozuar né reanimacion pérdorimin e
glukozés dhe insulinds pohon se ai &shté mjeti terapeutik mé fiziologjik
pérderisa vepron si repolarizonjés i indit specitk t& zémrés dhe ushgen
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myokardin — me Ijalé & tjeva favorizon futien e potasii né ogleld dha
axzit fosforilimet oksydonjése si adhe ngarkesin e ATE,

We vitin 1952 Thiodat I g shoké (7) e pirdoct !

dingn pir € mdekusr komplikacionst k

D zllares o)

= b, e 3

DI LTI

Pérdorimi 1 eolticierit 12 glukozés, notasit dhe insulings — adminis-
Truar 1€ riugé endovenore 092 pey oS — 1H kimin e I4 rastave touz me
infarkt 2 myokardit u iregua B pErgiithési | dobishim. INga pikéEpamja
elekirokardicgralike rezultate spektakulave u arcitén tek n i8 anrie mé ]
voriél syresh,

Pzra sé giithash solucioni polarizonjss nuk w shkaktol t& sémurive
ndonjé caetdsim 1€ vecantd, pirkundrazi pas administrimit t& tij iehifso-
hej shumé ose ¢dukej krejtésisht dhimbja né praccordium dhe 18 sdmurdd
2 ndjenin vehten mé miréd, N& ndonjé rast pati 1jé dobési té pérgjithéshme
por ajo ishie kalimtare dhe nuk shkaktonte asgjé pér tu preckupusr, Xito
vézhgime pérkojné plotdsisht me ato 1 autoréve té tjeré (7, 8, 9).

NE kurbén akgrafike administrimi i ssl, polarizonjgs ndikei né pjesén
mé& 18 madhe € rasteve né ményrd 18 faveréshme duke pérmirésuay ni
radhé t& paré komponentén e ishemis# dhe mé paké até 18 démtimit.

Sodi-Pallares (8) e shpjegon k&t me njé harxhim mé t& madh t& ener-
Biisg gjaté procesit t& repolarizimit t& ciklit elektrik t8 z&mrés,

U vu re se rezuliatet ishin m# bindése Xur sei. polarizonj#s adminis=
trohej né rrugé endavenoze. Megjithaté, né mé t& shumtén e rasleve, pre-
feruam pérdorimin per os t# solucionit. Duke e quajtur k&t rrugé si mé
té sigurtd u veprua késhin pér shkak té kushteve modeste laboratorike té
cilat nuk lejonin pércaktimin e jonogramés dhe sepse kjo ményré ad-
mjnistrimi e potasit nuk kitrkon mbikqyrje intensive kliniko-eligrafike. Nga
ana tjetér iu kushtua gjithmoné kujdes funkeioneve t& veshkave duko konsi-
deruar se dozab e pérdorura prej nesh (Mc Allen jep deri mé 10 gr. KCl
né dité i. venam, ndérsa Martin jep deri ni 20 gr. KCI né dité me {8 nid](n
rrugé — cituar pas Thiodet J, — 7), me njé divrezé normale, nuk japin
praktikisht komplikacionin e hyperkaliemiss (20).

Pérmirésimi i ndryshimeve ekgrafike nuk ndodhi Ejaté apc menjéhe-
*& pas administrimit & scl. polarizonjés porse u desh njé periudhé prej
njé deri né disa dit# gé t& manifestohej n& ekgram,

Né fazén e heréshme 8 sémundjes u fituan rezultate ms 18 mira nga
piképamja ekgrafike. Por edhe né rastet kur ato mungoenin apo nuk ishin
bindése u vu re njé efeki shumeé i miré nga piképam ja klinike., Késhtu p.sh.
né dy raste infarkti i komplikuar me insuficiencé k. vaskulare té cilat 1
trajiuan me sol. polarizonjés né njé fazé mé 1é vonéshme & sémundjes,
ndonése nuk gquhej ndonjé ndryshim bindés né kurbén elcgrafike pas admi-
nistrimit t& solucionit, u konstatua nj& pérmirésim i dukshém né giéndjen a
18 sémuréve gjé q& shpejt u shpreh me ¢dukjen e symptomeve té insufi-
dencés k. vaskulare dhe me daljen e tyre nga gjéndja e rénd8. Né shém-
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Buliin e katyre dy rasteve, duke e giyku_a}'_’(e_{_}ri’m_i_n.e selucionit nga pi-
kapamju kliniks duhet pranuar se njé mjekin i tillg z’k@; §;}&lle d-':)bl ely-
je zé myokardit. Ké&shin do 8 supozonim se moscedii 1 repertit ekgro-
#ik puk duhst t& pérjzshtojé pirmirésimin e strukiurés bivkimike 18 cee
Joliz s# myokardit pérderisa ky repert jo né *_cie‘ _gjitha rastet pasqyron ni
minyrd hesnike vlerat o périnbajiss s& potasit intracelulsr dhe gradien-

fin —;%i— {Lenzi F. — 28). Mgy sna tjetér edhe thellimin e ndryshimeve t&
37T dh:a 7, gt ndodh pas adminiztrizait & glukozes, Sotgiu 2, (19) e shpje-
gon tme faklin se né indin e shéndosh# rreth e gark i cili pérdor ngarke-
g8n metaholike gradienti elekirik mer njé shprehg'e mé intensive né kra-
hasim me indin e démtuar. Pér keté ardsye autori né {jalé e quan & ga-
tuer interprefimin e k8tyre ndryshimeve si «keqésim» 1% elekivokardio=

grm'nii;.

EONELUZIONE

Adrainistrirad i sol. polarizonjds né mjekimin e infarkiit t& myokardit,
i 1 tregua i dobishém nga piképamja klinike dhe elekivokardiografike
2t njé minyrd mjekimi g& meriton véméndje.

Doz adiministrimit 48 sol. polarizonigs jo né i€ gjitha rastet duhet pri-
wur njé pérmirdsim spelitakuiar i ndryshimeve elgralike. Foi edie aikhe~
re kur kéto 1 fundit ndryshoing pak€ ose nuk ndikchen fare ngs mjeki-
mi vetdm ni synopsis 1 18 dbénave 18 klinikés dhe 1 reperiit elekirokar-
dingrafik mound @ shérbeje i kriter vlerfsimi plrsa @ pickel dabis? € me-
Sikrmentit

Tahts & garti se materiall g8 boetohet né kélE kumiesd paraprake nuk
mund @ lejojé 18 prirren pérfundime pér fi pérgjithésuar, Ndérksg fus-
jn o késaj metode mjekimi né-arsenalin terapeutik t& infarktit i& myclkar~
dit kivkon ende mjafté eksperience,

(Paragiiur né vedakisi me LO/T1/1966)
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Summary

USE OF GLUCOSE, POYASSIUM AND INSULIN 1IN THE TREATMENT
OF INFARCTUS MYOCARDH

14 cases of infarctus myocardii — 1 recent and one old — were freated with s 100
solution of glucose, with potassium and insulin, given with intravenous injections or
per os the first two and with hypodermie injections the third, The electrocardiogra-
phic resulis of four of the cases are given more in detail. The method has resulted
fo rthe patients judeging from the ECG and the clinical improvement, The ECG sho-
wed a marked improvement in the state of the infaretus,
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e o LUINOE Ve Ool

% tjers ato mund i€ je

Shen ragte me tumnere cersbrale
& cfaqur vetén me njd simplom.
fillestare, giatd fumoreve teraiwals,

I-beulimi. i hershim 1 simplomeve
Bshis e rénddsishme pér disgnostikimin dhe pér Jeten e € sEmuril.

12 katé punim ne i vurné sl detyré vetvehtes g 18 pirshkruajm? sim-
ptomet fillestare 8 78 rasteve me turnerc cerebrale, & jané shiruar ng

! Llinikén toné dy vietet & fundit.

Fenomene parkinsonizmi

] Sinptomi {illestar 1953 | 1964 I 1985 ! o
\ : i i

[ Dhimje koke 14 7 13 ! £3%

| Té vjella ] 10 | g | i 0% |
| Stazé papilare ] 14 19 i il i B7% !
‘- Atake konvalsive i 5 i 3 I 2 13% i
| Tucbullime psigike : - v | 85%

| Marrie méndésh i 10 6 4 , 5% ;
| Zhormé ne veshe I 2 3 : 1 : 8%

| Ulje shikimi | —_ — i ! : 1%

| i 1 : - i 1%

rocesi tumoral mund t& manifesto-

iga kjo pasqgyré del né shesh se p
m. Njé fenomen i€ iill¢ e pérsh-

het né fillim me njé simptom t& veté
 kyuajné né literaturén mjeksore.
Simptomi m# i shpeshtg, i ¢ili pér nje koh& té gjaté, mund 14 mos
shogéroliet me simplome 18 tjera 8 tumaorit cerebral, éshié cefalea. Si-
mbas Byot ky simpton takohet né 880/, €& rasteve, ndérsa simbas I Ja
Rasdolski, cefalea takohet né 86%; 18 rasteve, simbae 18 dhenava fona £y
gimpton 1 vérejt nd 59%, t& tyre (zakonisht njé gjé e tihlg ndodh né ditét
e para t& filimit t8 procesit neaplazik), Cefalen shpesh her: inderpratohet
' ; 138 shoggiruas jeie g.i
i 1313, mund 18 evitohst vetd
Sy in gevtor t8 kedi] shmplonad,
. eds rast ndibmin e ekzaminhneve faboratorike dhe it phaervacionit 1@
- vazhdueshm edhe nkr ato raste, kuy tarapija medikamentone nuk ka dhe-
_n# remultaiet 2 déshéruars.
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Po sjellim njé shembull nga & s&nurét fong ku Hilimi | tomorit ce-
rebral v manifesiua e celale,

Pacienti B, M. vieg 27,1 o)l né anamnezén ¢ vet tregon se: dhimbia e
kokés, e ka guyet€suar atd g8 nga mosha 18 viecare. Me kalimin ¢ kohés,
ndryshonte karakteri, intensiteti dhe pérhapja ¢ dhimbjes.

Alo gdo vit e mé {epér béheshin mé t€ forta, mé té shpeshia dhe ms
1€ padurueshme, agé sa né muajin mars t& vitit 1964 detyrohet t& shtrohes
né klinikén tongé, Deri né kété koh#& pacientt ishte wizituar dhe kuruap
vazhdimisht nga mjeké 18 ndryshém, por pa rezultzate t& kénagéshme. Elk~
zaminimi objekiiv neurologjik i pacieniit, nulk jepte {8 dhéna t& garia,
ndérsa rezultatet ¢ ekraminimeve laboratorike si: Le.s, ato oftalmologjike
dhe t& kontrastit, gjithmoné flisnin pér ekzistencén € njé procesi ekspan-
giv, por pa lokalizim 1& geulé, Paclenill pus precizimit {2 diagnezés 1 La
operacioni dine rezulloi: «ependinoma e ventrikulit 18 IV-a).

Njé tjetér simptom i hershém éshté viellja, t& cilin po e ilustrojmé
me njeé rast konkret,

Té viellat g& paragiste fémija 11 vjecar Y. B. njé vit rrjesht, interpre-
toheshin si té vjella me origjing gastrointestinale, pér 18 cilat u shiruz dha
u kurua né repartin e pediatrisé t& qytetit t& Koreés,

Me gjith& kurat e aplikuara dbe kujdesin e personelit mjeksor, gis-
ndja e fémijés pér gdo dité e mé tepér kegBsohe],

Mg 8 VLIS paclenti filloi 18 mas dallsjd t8 afdrmit = li; dhz ob-

jektet, & ¢ rrathen'n stE, DPér | m, ay trap:forohet prari Llini-
kés soné. Nga i2 dhénai 2 ekzaminimevs laboratorilce dhe atyre klinike,

s
6 vu nd dokje se chbalktar |18 vicllave ishie fumori cerebellar,
ilbundér dihet, (8 vjelldt giaté tumgreve cerebrale Bshis njd  ngs
cmai wmé 1€ shpeshta, g€ takoher po agl sa dhirehju ¢ kokés dbe sta-
a papilare. Kéig simpiom, kaqé 18 réndézishém dhe moe viers Klinike, au-
wrét e ndryshém e takejn? né njé pérgindje t& ndryshme, ¥éshin p.sh,
Jakebi (Jacobi) 2 takon i3 n8 33%, & rasteve, Puussep n# 90,1%,;, ndérsa
Rasdolski né 800 raste t€ studjuara prej tij e vérejti né £8% prej iyre,
ndérsa ne, e takuam né 409 té tyre.

Nga sa sipér treguam, lind nevoja e domosdoshme gé mjeku nuk mja-
ton vetém 18 konstatojé € vjellat, por duhel edhe ti diferencojé ato, du-
ke njohur mirs karokieristikat e vjelljeve me origjing centrale dhe ta
atyre t€ zakongshme {(sornatike).

Po ashiu turbullimet psihike takohen jo rrallé gjaté tumoreve cere-
brale, ¥éshtu p.sh. familjarét e plakut E. C. nénte muaj pérpara se t@
shirchej né& spital, v térhogi vemendjen ndryshimi i karakterit dhe i per-
sonalitetit g€ ata vuné re tek kryefamiljari i tyre. Ata konstatuan se ba-
baj i tyre nga nj& njeri aktiv, autoritar dhe i dashur, vuné re njé 1lloj
apatije, plogéshtije dhe indiferentizmi. Ay, tregonte i biri: «filloi {& rrijé i
mbyllur né dhomén e tij, nuk intereschej pér kérkénd dhe PEr asgjé, u
shmangej bisedave, nuk interesohej mé pér problemet familjare si mé
paré, nuk jepte késhilla dhe mendime rreth kétyre ¢éshtjeve si zakonisht
dhe 2 kalonte ditén duke piré alkool dhe duke e lagur kokén me ujs t8
fiohte. Nje gjé e tillé i ¢qetésol pér sétepérmi familjarét o tij, t& cilét u
drajtuan me njé herg tek mjeku, pdr t& marré ndihmeén e nevojshme,
BMjeku i =tij gyteti, duke pars kdte crregullime psihike tek pacienii e
shtrol né spital, me diagnozén: «Psychosis ceniliss, Mbas elzaminimeve la-
boratovike dhe klinike, rezulio], se twbollimet psihike g8 v virejtén iek
pacienti, nuk ishin t8 kavakierit senil, por t& lindura s} rezultat i 1jé fu-
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mori cerebral. Pér kéto arsye pacienti, me nj8 herd dérgohet prang ki
nikés sond, ku mbas § ditéve bEri exitus lefalis,

Repertt anatomopathologiik koufirmol plotEsisht diagnozén e tutnorit
fromiai té hemisterit cerebral t& djathis, Gjatd {umoreve cerebrale furhu-
Nimet psihike jan t€ shpeshia dhe mjaft polimorfe, Simbas t& dhenave 3
autcréve & ndryshm ato takohen né 60-90Y%; i& rasteve {Korst, Gozza=-
no, Popov, Preza — Vehbiu). Turbullimet psihike mund & jené shpesh herg,
paralajméruesel e para tés émundjes. Ato, n@ fazén e parg & zhvillimit t&
procesit tumoral, shpesh her? ngatrojné mjekun né pércaktimin e njé
diagnoze 12 sekib. Ne né rasiel gf pat&m né studim, turbullimet psihike
sl simptome fillestare 1 kernd takusr ng 6,5% t8 tyre, ndérsa si simplome
shogérugse nd §7%,.

Shpesh heré kélo glagie psihike interpretohen si simptome 18 njé se-
rmundje psihikke dhe si 18 till8 k&ta t€ sémuré gabimishi shirohen n& repar-
iet ose spitalel psikiatrike.

Turbullimet psihike, paragiten n# forma {& shuméllojshme dha mijalt
18 ndérlikuara, Nga mé t2 ehpeshial e tyre jand; turbullimmei o karakterit
{8 humorit, aktiviletii, emocioneve, vernendjes dhe intelektit, 8 cilat du-
ke u gérshetuar njéra me tjeirén, na japin pfrshtypjen disa hers t8 njé
giendinje depresive, herd 18 perz lmitojnd giendjsn hypomaniakales, psi-
kopating, skizofrening elj.

MNi# sitaptom tjetdr, ué takohet gjal twinoreve cerebrales jond konval-
gionel.

Epilepsi e quan semundjen & t1j 1 sémurl A, P, § cili ishie 1 shtrizar
né klinikén tondé mé 221L1364 ma NEK = 1323, sepse ashtu ajo manifasto-
hej dhe pér ni€ vit rriesht si e {ill# diagnostikohe] dhe kurchej. Bemu-
rwdja fillol pa prifur, e mpirje t€ dorss dhe (& kémbés e# majtd, atij i
dukej sikur kéto endsi i pérchkonte rryma elektrike ose sikur io gponin
gjemnbat. Né fillim, ktu kriza Ishin mjaft 1é rralla dhe i vazhdonin disa
gekonda deri n# njé minuts, .

Por mbas 3 muajve, ato u shpeshtuan dhe filluan té shogérohen me
konvulsione klonike n8 {8 njejtat angsi. Mbas 8§ muajve, konvulsionet
ndryshuan karakierin e tyre lokal, ato muar karakier 18 pérgjithéshém
dhe shogéroheshin me humbje té vetédijés, Kiéshtu pacienti né fillim u
mjekua pér epilepsi. Por vetém atéhere kur gjendja e & sémurit u réndua,
kur ay filloi & keté & vjella dhe dhimbje t& vazhdugshme t& kokés,
mendimi klinik ndryshoi dhe u pérgéndrua drejt nj& procesi progreduss
ekspansiv cerebral, Gjaté géndrimit t& tij n& klinikén tong, tek ay u vund
re¢ atake konvulsive t& karakierit jacksonian me manifestime sensitiva-
motore g€ pérgéndroheshin né anésit e majta. Rezultatet e té dhenave klis
nike dhe laboratorike, treguan natyrén e progesit iritativ, (tumor regio Ro-
landik i hemisferit t& djathté). Krizat konvulsive Jacksoniane, shpesh he-
¥&é jan# sinjalet fillestare, t8 cilat flasin pér lindjen dhe zhvillimin e pro-
cesit neoplazik, Karakteri i tyre mund i8 jetd i shumé&llojshém dhe mva-
ret nge lokalizirai i procesit patologjik. Konwvulsionet, mund t& jend disa
heré t¢ karakierit sensitiv dhe mé# shpesh mund 8 ken# karakier motor,

Simbas autoréve t& ndryshm, ataket jacksoniane sensitive, shpesh
heré kenfondohen dhe Interpreiohen gabimisht si kriza té anging pectoris
ose 31 pasoja wvaskulare efj. Ndérsa ataket jacksoniane motore, shpesh
%ﬁf)msiderohen ai kriza 18 apilepsisd. Pec t8 eviivar kéto gabime, gjithmong
auhet t8 orientohemi dhe [8 bazohemi né rezultalst e elektrocneefalogra-
fisé, pneurmoencefalogratisé dhe 8 angiografisé cersbrale (Arutjunov, Po-
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pov, Filimonov, Gozzano, Valobrav, Bavy), NE& 78 restet t2 studjuara nE
ana ¢ jond ndé kétd simpiom fillestar e takuam né 1305 18 tyre.

Shpesh jané rastet me tumore t& kZndil ponto-cerebellar dhe i2 tru-
rit {8 vogél ku fillimi i tyre ¢fagel me zhurns né vesh

Késhtu p.sh. pacientja . Gj., shiruar n3 kliniksn toné meé 30311584
me NK = 92605, iregon se sémundja i fillol gradualishi g8 njs vit pécpara,
me nj8é zhurmé shgstésonjsse né veshin e majt. «Thurma n# vash né fillim
ishte @ dobét dhe ¢fagej me intervale, por me kalimin e kohfie intensiteti
1 s2j u rrit dhe u bé e vazhdueshme., Zhurme i péruglisie asaj 12 gjinka-
1185 ose asaj 1€ ujit kur bije né zjarr». M& vond kété simptomé e shogéruan
dhe shénja 1& tjers, si dhimbja e kokés, 12 vjellat, & cilat e detyruan 18
shirohet né& spital. Nga & gjitha ekzaminimet e kérkuara, rezulici, se
zhitrma né vesh t&€ sémurds i shkakiohej nga neurinoma e kéndit ponto-
cerebellar {€ majt, gj€ e cila u vérletua nga rezultatet e operacionit.

Tumoret cerebrale, mund i€ fillojné edhe me shénja 18 tjera si 18 ma-
reurit méndésh, ulja e shikimit, ndryshimi pozicionit t& kokés, pasiguri e
ecjes, ndryshime 1€ pulsit dhe 1€ tensionit arterial etj. Té gjitha kéto sim-
ptome pérshkruhen nga autord {8 ndryshém pé forma dhe aspekie t&
ndryshme, ku né€ ¢do klinjké neurologjie tekohen né pérgindje t& ndrysh-
me. N& raste shumé 1€ rralla, jané konstatuar edhe tumore me simptoma-
tiké & heshtur, t& cilat jané zbuluar gjaté ekzaminimeve oftalmologjike
ku kané treguar praniné e stazés papilare té nervit optik, ose gjaté elcza~
minimeve elekiroencefalike ku jané zbuluar disa herd valst biocelektrike
patologjike ose gjaté ekzaminimeve té tjera 1% kontrastit, 13 cilat kané tre-
guar prezencén & tumorit cerebral.

ECHNELUBION

1. Sitribas ¢& dhenave té literaturés dhe observacioneve tona, simpta-
met fillestare t& tumoreve cerebrale, mé& shpesh vihen re ato & sindromit
hipertensiv endokranik: késhtu ne kemi takuar me cefale 59%, t& viella
mgf,, stazé papilare 57%, atake konvulsive 13%, marrje méndesh 25%,
ghurmé né vésh 8%, turbullime psigike 6,5%, ulje t& shikimit dhe fenome-
me parkinsonizmi 1% 18 tasteve. s e sathime BE

2. Pér t€ pasur rezultate sa mé té shpejta dhe € kénaggshmte pér
prognozén e t& sémurit, €shid e nevojshme gé kéto simptome fillestare t&
stiidjohen né ményré komplekse dhé t& verifikchen sa mé paré me anién e
wietodave 18 kontrastit.
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{Fumenary)

FEIRIAL STHMETOMATOLOGY IN EOME CA3IES OF ERATH TTMORE

From literature data and from the study of 87 casea of brain tumers in our olinke
during the two last years, our ftention was drawn by a broblem, which we find ng-
gpssaty to discuss.

From the studies made in this direction it resulls thai: cerebral tumors can pre-
sent dke following initial symptoms: headache 53%, vomiting 40%, pupillar stase 5704,
vertigo 2304, convulsive accesses 13%., psychic troubles 6.5%.

. Frome these data ii can be seen that even In cases with clinleal pleture resembling
3 that of some other discese, doctors sheuld bear in mind the possibliity of & bratn
HUInor. )




MJIEKIM? | MERINGITEVE PURULENTE

MYFTAR MUGC
{Katedra e sérundjeve infelktive-=pid. Shel Prol, W, Dashrike

Duke marré parasysh pasojat e ré&nda 18 meningiteve purulents & ver-
bim, shurdhim etj. dubet t& bhébet diagnestilsimi dhe mjckimi né kohén e
duhur (1, 2, 4, 5, 8, 12).

Letalitet] para serotemphp arvinte n& 70-80%, {7, 18), mbas
& paj né 30-50%; (18) dhe né raste £8 vecsnta nd 15-23%, {7), ndirs
pérdorimit t& vt“eplocidi,, 400, £1, 4, 14) dhe mbas i} nd 5-10% (7, J } ‘mt
letaliteti #shtd wur akewa mé shumé & rezuliat i érdorimit 3 penicilli-
iz dhe sulfamideve {143,

Sullamidet né mizkimin & ﬁeuin'fitﬂve epidemike che pwﬂu'ien“ce jani
pérdovur nga autoré t& ndryshém (1, 2,3, 4,5 6,7, 8, 14, 11, 13, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 18)). Késhtu psh. sulfiding, sulfasoli, sulfa dlmcsmo norsuiasoli
Jepen né bk(‘md. tn Ildl_{ul"mﬂ' nga auioré té ndxy.shem deri né raormalizimin
g liteorit (1, 2, 7, 9, 10), Dore & pérgjith¥shme e sulfadiasings, sulfatiasolit,
gulfasclit srrin né 26-35,0 ), kurse nm“;u'fdsall né forma 1€ rénda 40-50,0
(13). Temperatura bie ditén e dyté 18 pérdovimit 18 sulfamideve dhe norma-
lizohet ditén e katért, shuhen shﬂn]at meningiale dhe mbas 5 dité likuori
Qartésohet njékohésisht, shuhen edhe shenjat klinike (2, 9, 10).

MNé mjekimin e meningitit cerebrospinal epidemik dhe purulent gjeré-
gishi pérdoret penicillina {1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 9, 10, 1§, 12, 13, 14, 15, 18, 17,
18, 19). Penicillina éshié pérdoré me rrugé intramuoskulare ose endovenoze
né doza & ndryshme duke e ndaré dozén ditore né 3-4 porcione (2, 3, 4, 9).
Wé format e rénda doza ditore dyfishohet ose trefishohet (2, 10). Mjekimi
me penicilling vazhdon deri né shuarjen e shenjave klinike dhe né norma-
lizimin e likuorit cerebrospinal (1, 3, 4). Ka autoré qé peniciliinén e pér-
dorin edhe endolumbar dy ire ditét e para né doza té caktunars {1, 2, 4, 5,
¥, 10). Simbas M. Mesinit injektimi endolumbar 1 penicillings &shté leng,
phasi perveg reaksioneve alergjike dhe infeksioneve sekondare sasija gé
ghiiem nuk harrin koncentrimin e deshéruar e mund € sjell dhe kompli-
Lacione t& rénda deri né vdekje (15). Nga autoré t8 ndryshém rekomando-
het kombinimi 1 penicillinds me sulfamide (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14,
§5). Pér disa ky mjekim Zsht® bazé né meningitet purulente (12, 15),

Pérveq penicillings dhe sulfamideve rekomandohet dhe pérdorimi i
kortikopreparateve, sidomos né meningokokseming n®d doza t& cakiuara
mvartésisht nga graviteti | semundjes (8, 18, 16, 17, 18}, Ha autoré g& ka-
né pérdoré streptomicing, biomdieiné (5}, 'tet'faci]zline, terpamicing {2) le-
vorniceting {8) loramfeniicd me efclit 18 mivd (11) né mariogitin epide-
poiks, n@ meningitin nga peeumoxckn péudoret peniciling (4) ose eritromici-
né ¢ cila vepron edhe nd meningilet streploboksike {11},




RASUISTIEA

Studimi i materjalit tond bazchet nd 18 kartela klinike, raste kito i€
shiruare né klinik#n e semundjeve infektive t8 {2 rriturve gjaté periudhés
1659-1964, pérjashtohet viti 1881 gjatd t& ¢ilit nek kemi pasur raste um
menneit 18 gelbdzuar, Maierjali &shté pérpunuar simbas seksit, moshés,
ditéve 18 shirimit, formave klinike, ditéve t& qéndrimit, simbas grupeve té
mjekimit me antibictiké, 2) me antibjotiké plus sulfamide, 3} me antibio-
1ik& plus sulfamide plus kortizoniks dhe 4) me sntiblotiké plus kortizonil®.

Mé kliniksn e sernundjeve infektive 18 t8 rriturve 1€ spitalit eivil Ne, ¥
jané shtruar gjithésejt gjaté perindhés 1059-1964, 18 18 zémuré me me-
ningit 18 gelbézuar. :

Nga t£ 18 rastet kan# g&né burra § dhe gra 13, dm.th. n& pérgindje
respektivisht 27.78%, dhe 72,22%,. SBimbas moshave: 15-25 vjeg & raste,
%6-35 vijec 7 dhe mbi 38 vjeg B raste. Bimbaz vjetdve jang shitruar mé
1959 — 3 raste, né 1960 — 5, me, 1962 — 3, né 1563 — 1 dhe m# 1964 — 8
raste. Nga gyteti kan8 qené 13 rasie edhe nga rrethi O, :

Diagnoza meningitis purulenta &shté vEné duke u bazuar né anamnes
z8n = semundjes, kuadrin klinik {shif pasg. Nr. 1). ' s

Pasqyra Nr. 1
Numuri i t& Mumuri § ¢a
stmuréve t8 sEmuréve me | Jerainds
ekrawrinuar simptome par | PerAInare
Simptomet klinihke Latése ;
. e . | o
Fittimi § shpeje brask 18 16 83 a8 . ]
Temperaiura e lartd 13 i5 83.35
Temperaturé seblebrile _ 18 3 16.66 .
Te dridhura 18 15 77.97
Dhimbje koke iR i3 72.2%
Té viells |18 Lo 61.11
Dhimje muskulaiure e mezi ‘ 18 | i0 | 55.55
Hiperemi e [ytyrés 18 13 . 72,21
Fenomene L#tarale | 18 & 33.33
Shenja meningeale i iR 17 ! 94 44

AT

Diagnoza klinike u vértetua edhe nga ana e likuorlt cerebro-spinal, i
cili rezultol i turbulli né 15 raste me alieracione karakteristike, né ire ras-
te doli i kjari® si rezultat i fillimit 18 hershém & antibiotikéve. Likuorl i
8 sémuréve né hyrje kishte kéto 18 dhZna mesatare: pandi me 3-4 kryge,
albumina 2.200/, glukoza né t8 gjitha rastei brenda cageve normale ose
lehiésisht e wlur n& krahasim me normén, kloruret né shifra normale; ci-
10za e rritur né {& gjithé 18 sémurét me predominim t& polinukleareve.
Pérsa i pérket & dhénave té gjakut pér gdo té sémuré leukocitoza ishte e
laris mezatarisht 16500 me neutrofili dhe eritrosedimentacion i€ rritur me-
satarisht 33 mm. né oré. Theksojmé se eritrosedimentacioni ka vazhduar,
t& rritet né krahasim me shifrat fillestare né 10 raste edhe mbas fillimit t&
mjekimit, me gjiths se leukocitet kané pasur tendencé & ulen. Pérsa i pér-
ket shkaktarit etiologjik, mhjelljet e likuorit n& pesé raste g& u béné re-
zulfuan negativ, Faktordt q& kané ndikuar né rezultatet negative té li-
kuorit kang gené fillimi i hershém i antibiotikéve gysh né shtépi né tre
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vaste, ményra < marrjes sé lkuorlt dbe guarja né laborator hakiericlogiik
pér mbijellje (duke u nisur nga faktl se shkaktari &shté shumé =ensibéa

embjentin e jashtém). T s@murdt jand shivvar: ditdn ¢ 1-3-t8, kaide ras
te, ditén & 4-5-18 giazhts, ditén € §-8-18 pest dhe ditén ¢ 8-18 & mbi 18 88~
avundjes tre rasie,

- Rastet simbas rénd&sizd qend 4 Iehitd 1, 18 rénde 6, dhumd 1§ rénds
i1, m& gjendje subkomatoze 2 dhe nd giendje komwstozs B raste. TH sfmye

£€t jané trajtuar me antibictiké t8 ndryshén sulfa
Muk kemi pasvr zriand Erijonim prupin 23
me aend o L2 sernuret tonk va ardr 3 ogjend; il o ns Esiie
apshur & pérdorim menjéherd entibioiiksi, Actibiotikst o ndrvshim g8 oi-
tohen mé posht né grupet « mjekimit nuk i jons dhénd nd ményre -
boh8shme crdo t€ sEmurd,
o Bimbas grupeve & mizkimit (@ sgmurét § tomi ndas nd kaibr grope:
f. Crupi i mjekvar me antibictiké 1 pérbérd nza katée raste, praj 18 il
¢z njé né formé 18 lehtd, Ay 18 réndé dhe njé shum#é & réndd, M2 Laté grup
jend pérdorur {penicilina, sireptotnicing, biomicing, Klersmfenikcli dhe
tefraciklina). Antibictik&l me spelter 18 gjerd veprimi jané pirdorur me
rrugén parenterale 4-5 ditét e para me gené se gjondia 2 réndé o t3 sBmu-
rBve nuk lejonte pérdorimin pér os né doza i€ zokonshme, penicilina n#
deza 1.600.000 deri 2.400.000 unite & fraksionuar. Me pérmirisimin e gje-
ndjes 56 1€ sémuréve penicilina &shté ulur gler né 400.000 unite né dits.
Mjekimi me antibiotiké ka vazhduar mesatarisht pér ¢do t& stmurs 17 di-
. Pérmirésimi i 18 s8muréve &shté shprehur né normalizimin e tempera-
urés ditén e 3-8 1€ mjekimit, n# ndérprerjen e t& vjellave ditén e 3-4-t8,
& vhdukjen e shenjave meningeale ditén e pesté, ndérss dhimbjet e ko-
gs ditén e 13-18 1€ mjekimit, né njé rast dhimbja e kok#és ka vazhduar
Jer né kohén e daljes. NEé k&t8 grup vdes njé i sémuré ditén e pests t&
hirimit. Qéndrimi mezatar pér ¢do té sémuré 27 dité,
3y Grupi i mjekuar me antibiotiké e sulfamide pérfshin dy raste nga

8 cilét njeri me formé 1& réndé dhe tjetri me formé shumé t& rénds. N&
té grup jané pérdoré sireptomicina né dozé t& zakonshme, penicilina ng
doza: 1.600.000 — 2.400.000 unite né ditét e para dhe mé voné né doza
00.000 ose 500.000 unitete né ditd. P&rdorimi i antibiotikéve ka vazhduar

ezatarisht 21 dité, ndérsa sulfamidet nga tre dit& pér sejecilin né doza 5,0

orsulfasol dhe 2,0 sulfapirasel pér os. Njeri nga t8 sémurét u pérmiré-
58, kurse tietrl vdiq ditén e treté, t& viellat u ndérprens ditén e 3-té, she
njat meningeale ditén e 9-té i& mjekimit, 1 sBmurét kang géndruar me-
zatarisht nga 43 dité.

~ 3) Grupi i mjekuar me antibiotik& plus sulfamide plus kortizonik#
pérfshin fre raste me forma shumé t& rénda. N& k&té grup v pérdoer penici-
fina mezatarisht né diiétf e para 1.200.000 unite mé voné doza 400.000 uni-
tg, streptomicina né doza 18 zakonshme, sulfamidet (sulfatiazoli 5,0-6,0 né
ditd} mezatarisht 6-7 dité dhe kortizoniké né dy raste ultrakorten 3 ditét e
pard nga 2 x 25 miligr. né dit§, mé& voné deltakorten 5-6 tableta né dité pér
11-12 dité duke e ulur dozén gradualisht dhe né nj& rast ACTH nga 20 uni-
te pér dy dité. Antibiotik&t u pérdorén mesatarisht pér ¢do té sdmuré 21
dité. N& kété grup temperatura ulet mesatarisht ditén e 5-16, t& vjellat ndér~
oriten ditén e 2-3-t8, shenjat meningiale ditén e 4-5-t8 dhe dhimbjet e ko-
i;rgs ditén e 7-1€ € mjckimit. Qéndrimi mesatar pér ¢do té sémuré ka gené

‘dité.

. 4) Grupi t mjekuar me antibiotild plus kortizoniké pérfshin 9 18 sé-

anuré nga € cilét 3 me forma t& rénda dhe 6 me forma shumé & rénda,

T



WE ki

grup u pErdovén penicilins nd doza 2,400.000-2.2060.000 derd
3.000.00% unlic né dité giatd ditéve t& pars, a8 dy rasie we rrugd intrave-
nome me permirdsinan e gjendiers s pactentdve, dora e penicilings « paksua
né 490.000 unite. Penicilina &shitd pérdorur mesatarisht pir edo 3 sému-
vE 15=1¢ ditd; v pérdor giithashtu streptomicina, eritroamicing, vulkaricie
na, tetracikling, arebromizina g duza t8 zakonshme pér os ose paranterg.
lis simbas giendies t8 s¥murdve pdr 12 did mesatarisht, Péroa 1 o
tzonikidve v pErdorén prednizoloni, deltskorteni nga §-8 kol
nihe nitrakorteni B0 miligramé nf Jitd pér 8-7 4it8 :
nmalizohet dilin e 3.4 18 wisllat v

arli 3
Tk meningiale zhdvken ditin e $-12 dhe dhinbjel

driml mezatar pér odo 18 s&mursd 20

férdurio 1 penicilings endoluehale 8:hi® biré vetBm ad ive 18 sémi-
€, nga njé herd ditén e pars 1€ shirimit kur kemi b&d punksionin lunbar
pér géllime diagnosiike, né doza 50.000 unite. 198 kéte rasie 4shid perderd
peniciling ¢ kristalizaar,

Pérver antibiotikéve, sulfamideve dhe kortizonikéve né ié giitha ras-
tet Sshitd perdord mjekimi pér ngritjen e rezistencés, mjeliial simproma-
tik dhe mjekimi kundra komplikacioneve.

Kriteri qé &shtg ndjeltur pir 18 nxjerrd t& sdmurst nga spitali ks qoeng
shérimi i ploté klinik i tyre dhe normalizimi i likuorit cerebrospinal,

Vdekjel né 18 raste gen& 32.22%,. Auiopsia e béré nd tre rasie vuri
né dukje meningitin e gelbézuar.,

e 8-18 {8 mjokimit, @8

DISEUTIR:

Ne gofté se do 1€ krahasojmé rezultatet simbas grupeve t8 mjekimit,
duhet theksuar se mé t& mira i kemi pasé né grupin e katért, megjithése
t€ sémurét kané q&né né forma t& rénda. Té gjitha indekset ¢ pérmirésimii
té gjendjes sé pérgjithéshme si temperatura, té vijellat, shenjai meningiale,
dhimbjet e kokés 1 kétij grupi jan& normalizuar mé shpejt. Prej kéndej
del konkluzioni shumé i réndésishém n& mjekimin ¢ meningiteve puru-
lente, se rezultati i miré varet nga diagnostikimi dhe shirimi i hershém i
8 sémurit, si dhe nga mjekimi intensiv dhe né kohén e duhur.

KEONELUZYIDONE

Nga studimi i 18 kartelave klinike me meningit t& gelbzuar nxjerrim
kéto konkluzione:

1) Nga té 18 rastet kan& g&n8:; forma 1é lehta 1, forma & rénda 6 dhe
forma shumé 18 rénda 11, né gjendje subkomatoze 2 ghe giendje komato-
ze b raste,

2) Rezultate m& té mira t& mjekimit u paragitén né grupin e katért.

3) Rezultati ose suksesi i mjekimit varet nga diagnostikimi dhe shtri-
mi i hershém i t& sémuréve, si edhe nga fillimi i mjekimit intensiv né ko-
hén e duhur.

{Poragitur né redoksi mé 27-X]-1965)
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{Summary)
TREATMENT OF CEREBROEPINAEK MENIMNGITIS

18 eages of purulent meningitis, studied from case histories jn the Infectious sae-
tion of the Nr. 1 Tirana Hospital are discussed. From them 5 were man and 13 wo-
mei over 15 years of age. According to the severity 1 case ean be considered light,
¢ severe and 11 very severe. According to the treatment received they can ba divided
as fotlows: 1) patients treated with antibiotics; 2) patients treated with antibiotics plus
sulphonamides; 3) patients treated with antibiotics plus sulphonamidas lus eorti-
sones; 4) patients treated with antibiotics plus cortisons, In the author’s opinion the
best results are obtained in the fourth group.
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YATHA TE ANKILOSTOMOZES NME FUSHEN E TIRANES
{KOMILINIKIRA)

NIEOQ QJINT, JORGJI ADHAMI, FERASET GAGANI
{Laborateri @éndror I Prodhimeve dhe Kérkimeve Milwrobiologjike,
Drejior Eule Madérd,

NE vEndin t'oné jané pérshkruar vetém dy raste me ankilostomoze
{N. Dushniku 1956, 19568, diagnoza mikroskopike béré nga L. Benusi). Té
dy kéta raste kané qénd me profesjon bujq dhe nga fshati Hallias i rrethit
8 Tiranés.

Ky fshat &ht& i vendosur né fushé&n e Tirangs, né veriperéndim &
gytetit. Banesat jan& t&8 shpérndara népér fushd, 1& vecanta cse né grupe
t& vegjél. Popullsija meret kryesisht me kultivimin & perimeve. Tokat ja-
né té ulta dhe nén wjé.

Duke u nisur nga kéto t€¢ dhéna vendosém 18 b8jmé njé anketd pdr t§
sgaruar gjéndjen. :

Né dhjetor 1260 dhe janar 1961 u kontrolluan pér veze helmintash
shskrementet e 221 personave, natyrisht duke pérfshiré edhe dy familjet
né té cilat figuronin rastet e sipérme. Nga ky kontrell né 20 raste u zbu-
luan veze ankilostomidesh, dmth né 9,05%, ¢ té ekzaminusarve. Midis ké-
tyre pérfshihen dhe dy rastet e sipérme. U ekzaminuan parazitet ¢ nxjerrs
nga 6 vet? mbas dehelmintizimit dhe rezuliuan Ancylostema duodenale
Dubini.

Me 19864 dhe 1965 u kontrolluan pér veze helmintash ekskrementet e
popullsisé t& fshatit Laknas. Ky ndodhet né aférsi té Halliasit dhe ka té
njéjtat larakteristika 18 terrenit. Popullsia merret kryesisht me bujgési
{(kuliivimi I perimeve pérb&n njé sektor t€ r&ndésishém) cse me procdhimin
e tullave e tjegullave, né fabriké ose me doré, profesjon ky i irashéguar
nga brezat e méparshém.

U ekzaminuan 1.384 vetg dhe u zbuduan 19 raste me veze ankilosto-
midesh, ose 1,37, e t& ekzaminuarve.

Késhtu, né t& dy fshatrat 1 kontrolluan gjithésej 1.605 veté dhe u
zhuluan 39 raste me ankilostomoze.

T& marrd simbas grup-moshave rastet ndahen késhiu;

Mosha, vieq Raste Moshe, vieg Raste
0—3 5 21 — 30 8
6—10 6 31 — &0 10

11— 20 9 51 e laréd 3



T& invaduar nga ankilostomide pra gjejms né giithé grup-moshat, si
nd 18 riturit ashiu n# moshat shkollore & parashkollore. Bz moshE md &
ra kang gend dy f&mije prej 2 1/2 vjeg, me mosh md 18 madhe nid burd
£1 vijeg.

Simbas seksit kemd: meshkui 22, feora 17

Simbag profesjonit rastet ndshen kishiu: bujg Suitivinj¥e perimesh)
12, punétoré tullash #, me mosh? & koluar 1; shifpijake 1, nxiods 10, [E-
mijé t# moshés parashkollore 7.

T% giithd rastet e konsiztuar pérfshihen 1 9 familje,
né Halling dha 8 pE T, i dho 4 wrai aty-
ve 18 Laknasit banojnf alér ujera tjstvds, 1 = tiera {nja
pér odo fshiat} jand 18 vesdosura digkn mE larg por nd 12 njeitén lagje dhe
jo n# distaneg t& madhe prej tyre. Kemi & bEjmé pra me dy vsira, njera
né fshatin Hallias & p&rfshin 20 vaste nd 4 familje o8 merrer me kulii=
vimin ¢ perimeve dhe tjetra né Leknsas g# pérfshin 10 vests nd § familje
4€ meven me prodhimin e tuilave, profesjone 18 dy kéta g & wind njeriun
né kontalkt t& ngushiZ me tokin,

Po t& shohim shirirjen e infeksjonit brenda n& familje na rezulton:
né tri familje invazjoni nga ankilostomide pérfshin gjithd pjesétarét, ng
dy familje me 6 dhe 7 frymé u zbuluan pérkatésisht 5 dhe 6 raste, né dy

€ tiera me 7 dhe 9 frymé u zbuluan nga 3 raste, né njé familje me 7 iry-
mé 2 raste dhe nd njé me 5 frymé u zbulua vet¥m njé rast. Pra nga 80
drymé g€ pérbehen 9 familjet né t& cilat ka hyré infeksjoni, né 39 raste
nse 63,00, t8 tyre u zhuluan veze ankilostomidesh. Nga kjo vihet né dukje
edhe karakteri familjar i pérhapjes t& ankilostomozes né& kéto vatra:
mbassi ka hyré infeksjoni né njé familje, gjen kondita té& pérshtatéshme
pér t'u pérhapur brénda saj.

Né rrethanat konkrete kjo &shté e kuptueshme: truslli rreth bane-
save u gjet i ndyré me fekale njerézish. N& kété truall kontakti i njeriut,
sidomos i f€mijéve, me tokén e kontaminuar &shté i ngushté. Veld fakti
qé pérvec té rriturve gé merren me kultivimin e perimeve ose prodhimin
e tullave ka edhe ghumé f&mijé t&€ moshés shkollore e parashkoliore &
invaduar nga ankilostomide flet né favor t8 pérhapjes s& infeksjonit brénda
familjes.

Rastet e sip@rme, t& zbuluar né t& dy fshatrat, ankime té vecanta nuk
paraqgitnin, pérveg ndonjerit qé ankohej pér dhimbje jo t& réndésishme nit
epigastrium, disa paragitnin njé faré zbehje, por shumica ishin t& shéndo-
sh& né dukje, pa ankime,

Nga ana e Laboraterit Qendror t& Prodhimeve dhe Kérkimeve Mikro-
biologjike (N. Gjini, materjale t8 pabotuara) jané bé&ré rreth 14.000 ekza-
minime ekskrementesh pér helminta né& gytete dhe fshaira né rrethe 12
ndryshme, veg kétyre dhe né disa miniera, por raste t& tjeré me ankilo-
stomidoze nuk jané zbuluar. Raste t& till8 nuk jang zbuluar as nga t&
shtruarit né spitalet e Tiranés (ekzaminimet kryer nga Laboratori i si-
pErmé).

Nga sa duket pra, ankilostomidoza nuk p&rbzn njé problemn t& riénds-
sishém té& helmintologjisé, sikurse né disa vende t& tjera, por megjithaté
ka mundési qé t& kemi vatra t& tjera 1& késaj sémundje edhe n# rrethe t&
ijers, sidomos né& punonjés gé prefesjoni i tyre 1 ekspozon mé tepér kun-
drejt infeksjonit, sikurse punétoré t& tullave e tjegullave, kultivonjés t&
perimeve, minatoré etj. dhe familjet e tyre.

Prandaj duhen béré kérkime mé & imta n# kéto grupe njerézish.

(Paragitur né redaksi mé 12-II-66)
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SINDROMI] CROSTI - GIANOTTY,

{Acrodermatitis papulosa infantilis)

MAWNTHO WAKUJT
(Spitali Rrethit Durrds, drejtor F. Eéliei).

Acrodermatiiis papulosa injentilis ose dermatitis populo-eruptive oc—
ro-esposta infenium ose si njihet sot né literaturén mjeksore Sindromi-
Crosti-Gianotti éshi& njé sémundje gé paraget interes jo veiém pér der-
matologdt por edhe pér pediatrét, ndoshta edhe pér infeksjonistéi dhe fe=
rapeftéi. —

Kjo sémundje pér heré té paré &hté diagnostikuar né€ vitin 1953 nga
dermatologu i Milanos F. Gianotti, i cili m& 1955 e quajti até si njé sé-
mrundje sui generis. Mé voné Crosil e Gianotti (1865-1960) béné pérshicri-
min e sajé m#e {8 plotéd (3). 38mundja &shté béré e njohur edhe nga puni-
met e Kzlnan, Duperrat e Puissant, Reich, Bojanov, Contini, Braun-Fal=-
cc, Rupee etj. (&, 3, 5).

Duke u nisur nga 8 dhénat e literaturés ne, pérgéandruam véméndjen
né disa t& sémuré gé paragisnin nji kuadér klinik t& ngiajshém me até @
pérshkruhet nga autorét e sipérpérméndur. Nga ana tjetér, duke u nisur
nga réndésija e problemit dhe nga fakti se né literaturén toné mjeksore nuk
kemi gjetur ndonji publikim mbi sindromin Crosti-Glanetti € pam# té aré-
syshme t& paragesim shkurtimisht rastet g& kemi diagnostikuar kéto dy
vjetét e fundii né rrethin e Durrésit,

Crosti & Gianotti kété lloj dermatiti e kané vlerésuar si retikulo en-
doteliie (1, 3) me erozjone hamaiogene papuloide t€ natyr#s infektive, g8
godet fEmijst, shogérohet me nji limfopati superficjale sistematike, me pak
fenomene té pérgiithéshme, ¢ karakterizuoar me nji evolucion subakut be-
ninj, dhe mendohet i€ kets crigjing virusale (3). Shénjat kryesore jané:
1. ~— Cfagje e menjiheréshme e ekzantemés. 2. — Kufizimi i ekzantemés
né ményré apsolute simetrike né anésité. 3. — Ekzantemsa #shié e garté
monomorfa, 4. — Poliadenopatia e duké&shme ose e fshehté (2).

Mg shpesh preken fémijié 9 muaj deri n& 10 vjeg dhe rrallé mbi 12
vjeg. Shpesh shogérohet me rinito-faringite, tonsilite, inflamacione t&
bronkeve dhe crregullimeve gastro-intestinale (2, 8). Elementet g8 dalin né
1ékuré jané papula t& vogla sa njé thijerrzé (foto 1-2) me ngjyré t&€ kuge
vishnje, aé t& japin pérshiypjen e l8kurés s& leopardit (2). Nga ndonjéhe-
8 elementet ndizen aq tepér sa g& Reich (5) flet pér njé komponent hemao-
ragjik dhe anon ta quaj at€ si njé purpura Crosti-Gianottl. (5). Mélgia e
zezé preket shpesh me ké&té sémundje. (3). Ajo zmadhohet 2-5 ¢m. nén har-
kun e brinjéve. Disa heré shogérohet me ikter (3). N& serumin e gjakut vi-
het re rritja e transaminazave, SGOT dhe SGPT.
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TE sérurét e njé knadér klinik ¢8 till€ jang konstatuar edhe mé pa-
& tek ne, por janéd quajtur me emérz t& ndryshme si eritema infeksjosum,
eritemné skarlatiniforme ose dermatite me natyré i3 papéreaktuar.

Gysh nga gershori i vitit 1963 e deri n& dhjetor t8 vitit 1265, kemi
konstatuar 22 raste me sindrom Crosti-Glanoiilh Euptohet se né kushies
tona objektive nulk kemi pasur mundésing & n gdo rast 18 shiryiézojmé
1& giitha festet diagnostike, ME e véshtird ka géné kjo né fillim kur ns
mungonte literatura € mjaftushme, prandaj p8r vénien e dizgnozés jemi
srihéshietur kryesisht né kuadrin klinik dhe deliursin e saj. Megjithatéd nuk
na ka munguar ndihina ¢ anatomeoe-patologéve tané, t€ <il&i n# ekzaminimet
histologjike kan& gjetur ndryshime t& tilla g2 jané inferpretuar pér sin-
dromin Crosti-Gianoitl, M#e ng fund ne kérkuam ndihmén 2 vet# auto-
rit profesor A, Crostit, i cili 118 baz# 18 ekzaminimit histolagjik 18 Mopsisé
18 dérguar ngs ana jond, konfirmol plolésishi diagnozén dhe njdlcohésishi
na orieniol mé miré pér kéié probiem.

FEESHKEBIME I HASTEYS:

i. T sdmura F. B viec 3 1ga Shijaku, U paragit p&r viziié mé datén
/11565, N6 Lazsd #f ckraminimit t& pérgiitheéshém u-vu dlagnoza sindro-

il Giancbti-Crosil. Fhzaminimi hisiologjils moe Ny 3643 1 bérd mé da-
ién 16/71/1965 nga prof. A, Crosil me ngjyresje hamat + eoxing, {folo
3-4-3) shihet:

«Hiperkeratozé e lehté ortokeratozike me parakeratoze {okalare, Pje-
=2 piosé akantoze e leht2 me paragitje pseudospongioze. Né derm&n papi-
fare dhe subpapilare edetna 78 dukéshme. MNé vazet e gjakut endoielite lim-
fo-histoeltare 18 gart® me infiltrim perivazal t8 pérhapur, N2 disa pika ele-
menbe infiltrative linfohistocitare kané tendencd migrimi n# pjesén malpi-
giane qé paraqilet e ¢rregullt. IN& k&t€ zond kufiri dermoepidermik nuk
&shts i gartd, Progesi retikuloendotelik rezulton i garté edhe pérsa i pérket
anéve komunikante & gjakut.

Diagnoza histopatologjike: Acrodermatitis papulose Crosii=- Foto
3-4). I sémuri u ndog ambullatorisht prandaj analizat koplementare nuk
ju béng. : :

g 2. E sémura E. S. vjeg 3 nga Durrési, shtrohet né spital mé datén
28/3/1965 me diagnezé M. Botkin (observaejon). Nga anamneza rezultoi se
{&mija para 4 muajsh ka kaluvar M. Botnik. Gjéndja e pérgjithéshme e mi-
ré viliet re njé subikter, n& ekstremitetet shihen disa elemente eritemo pa-
pulcze, Melgla e zezé Eshté e zmadhuar 3 em. nén harkun e brinjéve,
shpretka 2 cm. nén harkun e brinjéve. Analizat Er. 3.780.000, Leuk. 6.400,
eritrosend. 7/mmy/oré. Formula, leokocitare: N 70%,, E 3%, B. 0%, L. 25%,
M. 1%, Sh, 1%, Urina: Alb, neg. Bilirubin neg. Urob. pozitiv. Gjaku pér
pigments biliare: Wan den Bergh direkte pozitiv i shpejtd, indirekte po-
zitiv 1 shpejté. Bilirubinemia 12.80 mgr%,. Mjckohet pér hepatitis viragliz
me solucion glukoze vit. B.e, Sirupus Simplicis dhe vitaminas. Mé& datén
5/4/1965 na thirrén pér konsulté né pediairi. Nga ana dermatologjike e
sEmura paragiste elemente eritemo papuloze dhe deskuamaidive gé lokali-
zuhan né elistremet ¢ poshigme dhe meé pak né krahé dhe ué Iytyes, HE
regionat mpuinale preken linfoglandulat 18 zmadhuara sa njé sacme, Mé#l-
plx 2 zewd preleet 2.6 om. nén Darkun e brinjéve, gjithashtu edhe shpret-
ka, F gdmaiya 123 4ité mi pard ishte paragitur ng poliklinikén e gytetit dhe

5 oetikuar nga ne me nje fuadér klinik 8 gartg {& sindromit Crog-
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li~GZianottl, por g2 mbas disa ditéve 8 sémurds i ishte cfajuwr aji wabikisr
pér té cilin pediatri e fcishte shiruar ng spital me M, Botkin, Pérveg fera-
pisE 28 marré i u shiua tetracikling ngas goja dhe miksture indiferente gf

1L

mjekim 1€ jashiém, Mg datén 10/4/1965 clemenist erito-populoze :
& zbeta. N2 fytyré ato jans zhdukur kreji. NE krahit duken gjuvimé 1% {y-
re. Né kémbé duket nji vegres i kjarts i elemenisve 2 lakurés. Limfoglan-
dulat jang zvogéluar gati sa nuk preken. Mélsia & zezh dhe shpretka pre-
ken njé gisht nén harkun e brinjéve. Analizat m& datén 17/4/1965: Bili-
rubinemija 3.2 mg%. Wan Den Bergh divekt pozitiv i leht#, indirekia po-
zitiv | lehté. Kadmium negativ. Takatz Ara negativ. Weltman -8, Anali-
zat daté 23/4/1985. Wan den Bergh dirckie negativ. Indirekis negativ. Bi-
lirubinemia 1,60 mg.%. Ikteri &shi¢ zhdukur krejt. Ekzanitema éshté zhelu-
kur gjithashtu krejt. E sémura del e shéruar mbas njé muaj. Né kiété de-
mosirim vihe! re gart® injé paralelizém i theksuar midis alonentéve 18 1&-
lurés dhe crregullimeve t8 funksionit t&8 méelcisé sé zezs,

Nga 23 raste qé kemi vrejtur gjat késaj periudhe 4 i kemi shiruar ng
spital, t€ tjer&t i kemi mjekuar ambulatorisht. Mosha mé e vogél né rastet
fona g& preket nga kjo sémundje éshié 8 muaj dhe mosha m& e madhe 16
vjeg. Sémundja takohet né gdo sting 12 vitit dhe pak mé tepér né Pranve-
ré, Nga ala jan&: 15 femra dhe 8 meshkuj. Mesatarisht sémundja u ka
zgjatur 2 deri § javé. Nga shénjat e pérgjithéshme jan& konstatuar tempea-
raturd subfebrile, ¢rregullime gastro-intenstinale, tonsilite, bronkite, kruaj-
tje etj. N& 5 1€ sémuré kemi konstatuar se prané zjarrit ekzantema inten-
sifikohet, né 1& ficht€ zbehet. N& 7 raste &sht& konstavar shpérthimi i vru-
lléshém i ekzantemés, né 2 t& tjers ekzantema ka filluar nga anésit e sipér-
me, kurse né 2 nga regionet gluteale. Né tre raste kemi konstatvar se sé-
mundja 1 ka filluar pas vaksings sé lisé. N& njé fémijé 9 muajsh, sémundja
filloi tre dité mbas vaksinds s lisé. Nuk jan# konstatuar ndryshime & rén-
désishme né€ gjakun periferik. Mélcia e zezé dhe shpretlca shpesh heré kané
gené i@ rritura. N& tre raste ¢& kemil mundur t& kérkojmé transaminazat
né serumin e gjakut kan8 ¢éné mjaft t€ rritura. SGOT nga 250 ufce deri
420 u/ce, dhe SGPT nga 236 u/ce deri 440 ujce. Ikberi &shié konstatuar na
tre raste.

Pér diagnozén diferenciale kemi patur parasysh si morbug Letterer-
Siwe dhe mononukleozén infektive. P&r t& parén jané karakteristike dekir-
si i réndé dhe kufizimi i elementéve kryesisht nd trup, pér té dytén jan#
karakieristike shenjat ¢ sémundjes akute infektivé, ethet, leukopetiija, (6).
Kéto sherija kang munguar tek 18 sémurét tond,

Né mjekimin ¢ t& sémurive jemi nisur nga t8 dhénat e letetaturts, N&
fillits kerni béré mjeldme simtomatike kurse mé vond sipas Mashkitlefeon .
kbemi pérdorur dhe antibiotike. {4)

Si péifundim mund € nixjerrim kéto konkhizione:

I Bindromi Crosti-Gianotti takohet edhe né véndin tons.

II. Megjithése sémundja né pérgjithési nuk kalon réndé, vien & kihet.
kujdes se shpesh preket méleia e zezé,

{Paragitur né redaksi né 25/1X}1965)
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{(Summary)

TAE OQROITI-GLANETY! STNDEOME
{#erodermatitiz popuiosa Imdaniils),

A ahort riview Is made of the literature data on the Crogti-Gianetti syndrame.
23 cases have bean observed during the period 1963-1985. One of thern was confirmed
histologically by prof. A. Tyestl. The suthor concludes ihat the disease exists in Al-
bania. He notes that in two cases the disease was preceded by viral hepatitis. One
of them had jaundice even during the development of the Crostl-Glanetti syndrome.
In a # monih 0ld child the eruption appeared three days after the smell-pox vacai-
nation. The author points out the mesd of an early diagnasis of the case, ag well s
of specisl care directed mainly o the normal functioning of the liver,



STUDIM MBI AKTIVITETIN NE SERUM T
TRANSAM NAZAVE GLUTAM NC-OKSALACETIKE
DHE GLUTAMING-PIRUVIKE,

EIEMEMNT SHTETDO — DONIKA HASA — ENIS BULETIAL -
Fim, YOJSAVA SINO
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ka pm Lal.um; ng SClle i aktivile!it 1§ transaminazave glutammo o‘nvllda,u
tike dhe glutamino piruvike. Transaminazat jané enzima g g¢vendosin
grupin amin nga njé alfa aminoacid tek njé alfa ketnacid: transaminaza
glutamine oksalacctike katalizon formimin reversib8l t8 acidil glutaminik
dhe vksalacetik me and (& kalimit £& grupit alfa amin t& acidit asparagm:}:
né acidin alfa ketoglutarik, kurse transaminaza glutaminoe piruvike kata-
lizon formimin reverzibél t& acidit glutaminik dhe piruvik me ang (& kali-
mit t& grupit alfa amin t€ alaninés né acid alfa ketoglutarik, Transaminim}
glutamino oksalacetik dhe glutamino piruvik deri sot njihet si transami-
nimi kryesor né indet e njeriut (38).

Tek njeriu normal aktivitetl i transaminazes cksalaretike né serum {qé
shkurtimisht shkruhet S.G.0.T.) &shté sipas Polonnwsky-t (25) 1040 uni-
iete. Bipas Pryse Davies dhe Wilkinson (36) 9-32 U, sipas Karmen (3) 8-10
U, sipas Nydick 5-40 U, sipas Wroblewski dhe La Due 5-40 U. {3). p‘érsa i
pérket aktivitetit 18 transamivazés glulamino piruvike {(ose S.G.P.T) ky
ndryshon midis intervaleve 5-35 sipas Pownowa{y -t, 7-26 sipas Davies dhe
Witkinson {5} 5~-35 1. Nt:. pér 5]11;](_:1 moerrel si normé pér SGOT 10-40 uni-
fote dhe péc SGPT 5-35 unil ek femijét nivell 1 tyre Bshié pak mé i
reitur vetém né 18 pors *T ;
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Agrees, Unbuesit {ciiue nga 8) Beathaut {1 Siderenkov (31 Trushingkey (34)
Wilkinson {38). ) ) o )
Afelsionet e tjera kardis-vaskulare si psh. inzufieienca lcotonars kro-

Lherorelerost

ul zheadrol

e & SGOT
k. N&é mio-
8 miokardit,
Dlewsky
=t2 edhe

t¢. emboli pulmonare, sholr 18 sgiafur, hemolizé intravaskulare, cor pul-
monale {36). Gjaté mjekimit me 18ndé actikoagilante nd sérmundjet kare
dig-vasiulare SGUT dhe SBGEPT mund t8 rrifen, sepse kéfo 18nds kané edhe
njé veprimn hepatotoksik.

Parsa u pérkel sérmmdjeve 18 mélgisg, aktiviteti | SGOT dhe 1 BGPT
mund t& rritet pér tri arésye: a) nga refluksi 1 enzimave prej bilés né gjak
giaté staxés biliare, 1€ vértelnar ng& eksperiment me mbylijen e ductus
choledocus, megjithése ka hyperbilirubinemi pa rritje t& enzimave né giak.
t) Nga mbiprodbimi funksjonal i tyre. ¢} Nga citoliza e shikakivuar prej
i8ndé toksike dhe nga infeksjonet, sic vérietohen eksperimentalisht me
tetraklorur karboni ose me inckulimin e viruseve hepatoirope nga Wro-
blewsky dhe La Due né 1955 (6}, Rritja e aktiviietit pérfshin 1& dy tran-
suminazat sepse méigia €shté e pasur si né SGOT ashiu edhe nd SGPT,
dhe ngjel né: :

1) Hepatitet infektive kryesisht né Morbus Botkin. Rritia e aktivi-
tetit enzimatik ngjel pérpara ¢fzqgjes 58 ikierit si edhe né format anilcte-
rike, fakt g8 ka réndést p#r depistimin dhe diagnostikimin e formave pa
shenja klinike. (1, 9, 12, 17, 18, 33,). Sa mé& shpejt t& behet analiza ag mé i
larté &shi& niveli i rritjes s& aktivitetit. Autoré t& ndryshém kané vrejtd
ge kéjo rritje mund 8 jet# deri disa dhjetra heré mbi normén (2, 18, 23,
24, 27, 29, 3@, 32, 33, 35). _ ' .

Pérsa 1 perket raportit SGOT/SGPT g& normalight €shté njé ose pak
mé shumé, shumica e autoréve si Rabitti, Cagli, Fumagalli, Gondar, Polo-
nowsky, Fauver! dhe Boivin, Darnis dhe Dubrisay, Farina etj, gjeiné vlera
mé té rritura pér SGPT dhe raportin mé té vogél se njé, kurse pak autordé
si Wilkinson, Tarantola, Visman, Manoliu gjejné SGOT mé té rritur.
Brauner (4) gjen né& morbus Botkin raportin 0,39-0,92. Pérsa i pérket zhvi.
ilimit t& mé voneésh&m, aktiviteti i rritur i transaminazave zgjat 2-3 javé
né format beninje dhe 5-6 javé nd format e zakonshme, Zgjatja & méetej-
shime flet pér tendencé Lkronicizimi ase tendencd drejt procesit cirrotik
(9, 10). Wé recidivat gktiviteti rritet pérséri edhe pérpara se 18 rigfagen
shénjat klinjle, .

2) NE cirrozat hepatike aktiviteti i transaminazave rritet né peri-
udh&n aktive t& cirrozés atrofike dhe né cirrozén biliare. (36). K&jo rritje
#shté e moderuar dhe e pa géndruarshme. Cachin dhe Pergola (i0) nxje-
erin sl rritje mesatare 38 unitete per SGPT dhe 124 unitete pér SGOT ng
78 vaste t& studjuara prej tyre. Autord t& tjers nuk giejné mé tepér se 100
unitete {9) ase 200 unitete (18). Farina (14) dhe Fumagalli (15) vénd n@
dukje se né cirrozé nuk ka asnjé paralelizém midis testeve t& labilitetit ko-
loidal t& serumit dhe rritjes sé aktivitetit transaminazik.

3} Pérsa u pérket sémundjeve & tjera, aktiviteti serik i transamina-
tave rritet né hepatitet toksike nga tetrakloruri i karbonit, nga klorproma-
2ina, morfina, kodeina, salicilati dhe ulet pas zhdukjes s& intoksikimit (36).
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EBritet né mononukleozé infektive (130-300 umitete). Ke rritje i mode-
ruar n# ikter mekanik, né 508 t& metastazave hepatike (75-100 unitete),
nié skizofreni (3), né toksemi, nd lcucemité akute, kurse jané gjetur nor-
male né leucemité kronike.

Sipas Popova (28} né& sémundjet e sistemit nervor, aktiviteti transami-
nazik né serum ka ndryshime tg& vogla. Né likuidin cerebro-spinal S5GOT
nga 7-15 unitete g8 &shté normalisht, arrin né [umorcl 86 uniiete dhe né
meningomieiitet né 28 unitete. Sipas B, Bruyet (7) rritja e akilviteiit i&
SGOT éshté 2-10 hers mbi normén né ndérhyrjet kirurgjikale gé psrishijné
muskujt ¢ strijuar. Rritje té lchia ka gjithbashtu disa oré pas rrezatimit me
rreze X, né infarkie splenike, pulmonare, renale ase intestinale dhe né
Ketoacidozg. Rritje t& lehté ka edhe né anemitd megaloblastilke dhe fal-
ciforme. Sipas Kost (22) né eritremi ka rritje t&é SGPT deri S0 unilete.

METODA E PEEDORUR DHE REZULTATET,

Punimi g8 po paragesini, ka si géllim té studjojé pércaktimet e aktivi~
tetit t&8 SGOT dhe SGPT (& krycra né laboratorin Biokimik Qéndror né se-
rumin e njerézve praktikisht & shéndoshé gé kané dhuruar gjak né gén-
drén e transfuzjonit dhe i t€ sémuréve t€ shiruar né spitalet Nr. 1 dhe
Nr 3 me hepatite virusale (M. Botkin ecirrhosis hepatis dhe infarctus myo-
cordii né ditét e para té semundjes, koh# né té cilén nuk ka filluar akoma
t& duket ndikimi i mjekimit. Pér té studjuar infarktet recidivues éshté
studjuar edhe dinamika e pércaktimeve,

Si metod8 pércaktimi e aktivitetit t8 SGOT dhe SGPT &shté pérdorur
meioda kolorimetrike Reitmann-Frankel 5. (1958). Metodat e pérdorura mé
tepér sot jané enzimatike dhe kolorimetrike. Meioda enzimatike ase absor-
bimetrike ¢ Karmen-Wroblewsy (1955}, acidin oksalacetik t& rezulfuar pér
SGOT dhe acidin piruvik té rezultuar pér SGPT, i redukton me DPNI res-
pektivisht n& acid malik dhe né acid laktik né& prani t& dehydrogenazave
pérkatése. Ky proces enzimatik ndiget me spektrofotometér né 340 mili-
mikron. Metoda &shté e thjeshté, por kérkon reagenta jo & géndruarshém
qé sintetizohen me vishtirési. Metoda mé e pérdorur éshté ajo kolorimetri-
ke e aplikuar pér heré t& paré nga Tonhazy, White, Unbreit dhe konsiston
né matjen ¢ té dy ketoacideve me ané t€ reakcjonit ngjyronjés me dinitro-
fenilhydrazinén.

Varjanti Reitmann-Frankel i pérdorur prej nesh eviton dekarboksili~
min me citrat aniline, nxjerrjen me toluol dhe centrifugimin pérpara foto-
metrimit, preferohet nga shumé autoré {13, 18, 2¢, 21, 26).

Nj& unitet (g& né sajé 18 metodés kolorimeirike i pérgjigjet aktiviietit
né nié mililitér serum gé& ¢liron njé mkg. acid piruvik né kushtet e cak-
tuera té ana_hzes) ashté gadi i barabartd me njé unitet Karmen 1& metodés
enzimatike qé& i pérgjigjet zvogélimit prej 0,001 pér minuié té densitetit
optik nga aktivitet] transaminazik né njg mililitér gerum gjaku. (5 eit.)

DESEUTIMI I REEULTATEYE

Jané bird pércaktimet e slkiivitetit 18 SGOT dhe SGPT né 44 dho-
rues g laku, nd _1 V78 semurt me murbls Bolkin t8 shtruer giatd peri-
4““<=hu1* a DiE SGOT @ 4 18 sémure ;

shtriee giaté periwdnds janar-shiator 12635,
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inforcius myocerdil racens t€ shiruar gjaté periudhés shiator 1964 — shta-
f Y
i 1‘2?&}{@ té 40 dhuronjésit e giakui: NE t€ gjithe niveli 1 aktivitetit &
SGOT pérfshihet né mes 10-35 unitete/ml/serum, dhe i SGPT n& mes té
8-28 unitete/plserum. E&fo viera pérfshihen brenda kufive t8 gjetur nga
shinnica e zutoréve.

B) N& té 157 t& sémurét mz morbus Botkin, Rezultatet & pércaktime-
ve 18 aktivitetit 1€ 3GOT dhe SGPT né kéte 18 séraur? pérmblidhen né pas-
gyrén ¢ mé poshime:

Pasgyra e akiivitetil 8 SGOT die 8 SGPT né 18 sfmowit me m, Bethin

: mbi norméni

ezt | 16300 | 201--400 4011400 |
unilete I unitete b unitete uniteie !
. [ . |
[ nr, o [ nr. 5 nr, o ar. % I
sErmuréve ’ is&m uréve SEmMUrEve ; sémuréve
S?UT B . 5.1 If g 42 (3 55 3204 23 117.80 1'I deri 35 herd
J mbi norménl
LSGPT I . 62 | 40 25,50 5% 24.80 60 :39.07 T deri 40 herii{
; : . | :
i

Vierat e paragitura jané ato {8 diléve {& para t& shtrimii. Mg voné
kéto vijng duke zbrifur nén efektin e mjekimit dhe gjaté pérmirésimit t&
sémundjes,

NE pérgjithési vierat e SGPT jang mé 18 larta se sa t8 5GOT né akord
me autorgt Fauvert dhe Boivin, Polonowsky, Darnis dhe Dubrisay, Cachin
dhe Pergola, Farina, Rabitt] etj. Kéto rezultate do {& ishin dhe mé & larta
né qofiése t8 sémuréve do tu pércakichej aktiviteti transaminazik gysh n&
periudhén preklinike t& cilén e kalojné disa herd pérpara se t& shirohen
né spital.

Niveli 1 SGOT dhe i SGPT shtrihet respektivishi deri 35 dhe 40 heré
mbi normén, né akord me autorét Tolentino, Tarontola, Todor, Maneliu,
Ponomariova, Rebenck, Borisova, Gondar, Nisevig, Farina, Rabitli.

C) Né té 55 té sémurst me Cirrhosis hepatis. Rezultatet e pércaktimit
té aktivitetit t& SGOT pérmblidhen né pasqyrén e mé poshtme:

__ Pasqyra e péreaktimii 8 aktivitefit & SGOT né cirrhosis hepatis

! 10—40 unitete 14100 unitette | 100—169 unitete

or; simuréve | % inr. sdmuwdve] % m-_sﬁnmréve‘ %
1

SGOT 14 24.45 26 47,25 15 27.30
I :

Sig shihet nga pasqyra afro 25% 18 rasteve jand brenda normds dhe
aira 0¥, mbi 100 unitete, Niveli mé i laris i gietur arvin 169 unitete. Pra
rritia Eshtd e moderuar dbe e pag@ndrushme né pérputhje me 12 dhEnat e
auisréve Fauvert dbe Boivin, Cachin dhe Pergoly, Cagli, Gondar etj.
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) NE £8 13 t8 sémurdl me infarcius myocardii recens. N2 pasqyrén e
mé poshime pérmblidhen p&rcaktimet e aklivitetit 8 SGOT dhe dinamils
@ Lyra:

Pasgyra e percakilmit 8 skfiviietit 8 350T of Inlaveins myocaridii recons

Diti e péreakiimit 13 aktivii

was fifltimid {3 Lyizls

L iim ln,’ VI ViU X S ONTOOT Anfnry X FX |
| | i ! P ! . ! .
'. : U U E L U S S
la.z. I B 93T — ¢ — 4686 — — 230 — o guirs
[H_M |47 —1ag — et .w: e ke
R e N T P ey

LoD 248 — 03 =53 | — § 33 — —~ - —  — . lag

B U0 — lee—m i b

0.6 |~ 6 — == | —‘ ! — = | — =4

DK 118 — _i_im:—__ 8= =

1Q.H. | —| 61 — 5955 72 | — 171188222256 270 08 . — ; — !exilus
EN. faliszios s o e [

MM | 282 301f293'_i— S ‘ — . — lexrrus
F.D. im___.u - __:_'_ U RN 7 QO L 2 I N i —
H.B. | il it e Al LA B L RN

8.6 e = i i Rl B \_ | - |

1} Sig shihet nga ké&jo pasqyrs niveli i aktivitefit t&8 SGOT né asnj# rast
nuk ka vlera brenda nermés nga dita e paré gjer n# ditén e gjashté, né
pérputhje me t& dhénat e Wroblesky dhe La Due, Karmen, Umbreit, Agrees,
Ostrosky, Wilkinson, Berthaut, Siderenkov, Trushinsky.

2) Dy rastet me nivelin m# té larté 301 unitete (M. M.) dhe 308 uni-
tete (@. B.) pérfunduan né exitus,

3) Né dy rastet me ngritje t& thekésuar 1€ nivelit i& SGOT pas peri~
udhgs gkute té fillimit ishte £jala pér njé infarkt té ri (recidivonjés} me de-
kurs fatal (A. Z. dhe Q. R)

RONKLUZIGNE

1) Oshilacjonet e akfivitetit 1€ SGPT gysh né fillim 18 sémundjes s&
hepatitit virusal kang nj& amplitudé mé (& gjeré dhe mé specifike se oshi-
lacjonet & aktivitetit t8 SGOT.

2) Pércaktimi i aktivitetit t€ SGOT dhe SGPT né dhuronjésit e gjakut
vlen pér depistimin ¢ hepatitit virusal,

3} Pércaktimi i alktivitetit t& SGOT né cirriinsis hepetis Eshté njé test
g€ ndihmon né pasgyrimain e pérparimii t& s&émundjes, megjithése rritja
éshté e moderuar dhe e pagendrushme.

4) Aktiviteti i SGOT &shté i rritur n8 ditét e para té infarktit t& mio-
kardit dhe shérben si test me réndési pér vendosjen e diagnozés dhe pér
prognozén e sémundjes.

{Paraqitur né redeksi mé 10/11/1566)
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fSummary)

A §TUDY OF THE ACTIVATION WITH SERUM OF THE GLUTAMIN—-OZALATE
AND GLUTAMIN—PYRUVIC TRANSAMINATZE

The activity has been studied of SGOT and SGPT in 40 blood donners, in 152 pa-
tients with viral hepatitis and SGOT in 56 cases of cirrhosis hepatis, as well a5 in 13
patienits with infarctus moyeardii recans.

The deiermination was made with the colorimetric method of Eeitmaonn-Franksal,

From the presented materials it can be seen that the sctivily of SGOT and SGPT
s increased considerably in patients with viral hepatitis. In the cases with cirrhosts
hepatis the activity of SGOT was more moderate, while in those with infarctus mye-
cardil it was increased during the first days of the disease and rcan be used as a diag-
nostic and prognostic criterion,
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MJEKIMIE KIRURGNKAL 1 SEMUDJEVE TE GEEMDRES

TIROIDE.

SPIRC DEDJA

{Spitali P. Ushitarak — Drejlor SBinan nanai)

(:jat viteve 1858-1964, né repartin e kirurgjisé i8 spitalit t& P. Ushta-

vak, jang shtruar 241 t& sémuré me patologji & gjendrés tiroide, nga 18
eilit 199 jang operuar dhe 42 i jané nénshiruar mjekimit konservaiiv. Si~
inhas viteve, t€ s8murét ndahen né kété ményré:

1958 -—20
1959 —22
1966 — 40
1961 — 36
1962 — 3D
1963 — 30
1864 — 45

Gjithsejt — 241

nga kéta 8 sémuré 45 jand femra dhe 196 meshlhuj.
Simbas moshés ndahen:

Deri né 20 vjeg 20 t& sémuré, nga 20

deri né 30 vje¢ 152 nga 30

deri né 40 vijeg 30, nga 40

deti n#& 50 wvje¢ 16, nga &0

deri né 60 vjeg 11, mbi B0 viec

3 18 sémuré.

Pér studimin e njé t& sémuri me struma ka réndési jo vetém konsta-

timi 1 ndryshimit t& madhésisg 1€ kétij organi, por dhe réndésia qé& ka ky
zhadhim pér kéta 18 sémurd. Strumat nuk duhen paré si mjé problem
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thijesht kirurgjiksl, por ope-
racioni duhet t& shihet si njé
moment i mjekimit té kétyre
t& sémuréve. Nga ana {jetér,
kéiu mé tepér se kudo Kka
réndési pregatitia medika-
mentoze ose psigike preope-
ratore me vazhdim gjat ope-
racionit dhe asistenca e ploté
pas operacionit. Té gjitha ké-
to momente jang marré pa-
rasysh né kurimin e t& sému-
réve tané sidomos me struma
tireotoksike, kur pregatitja
preoperatore dhe ndihma pas
operacionii kané réndési ja-
shtézakonisht t& madhe.

Pér péreaktimin e madhésisé s& sirumés ne jem! udhéhequr nga kla-

aifikimi 1 O. B, Nikollejav-it. Mhas k&tij klasifikim strumai ndahen ng 5

gradée:
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Té sémurét tané, simbas klasifikimit t& Nikollajevi! ndahen né ka3
ményré:

Grada I—1I — 21 té sémuré
- I1 — a0 »
s 111 — 145 -
IV — al ¥
- v — 4
L3jithsejt Gl

Pér t€ pircaktuar taltikén e kurimit, ka réndési jo vetém madhdais
& strumas, por dhe ksrakleri i ndrysnimeve nd 2, Duke patur Parasvsh
£8t0 parime, & sémurél tomd Klinikisht ndahen nd £8t¢ wminyrs: )

Siruma parenkimatose — 80 8 sémuard
. mikste — a0 -
nodoze - - an -

Ciste sirumaic solifare — 56

Gjithsej;  — 241

Pérpara se 1€ flasim pér klinikén e strumave duhet théng s aio ngs
pikpamja funksionale ndahen né struma euiirecide, siruma hipertirecide
dhe struma hipotireoide. Nén rubrikén e distireozave hyjng struma me she-
njat e ndryshimit 1€ funksionit 1é gjendrés tiroide si n% angn e hiper ashtu
dhe n'até t& hipofunksionit.

Té sémurét me struma eutirecide nuk paragesin ndenjé ankesé, Ats
shpesh rastésisht e konstatojné sirumén, paragiten né spital jo sepse kané
ndunjé ankesé, por sepse nuk ju pélgen té rabajné strumén, me pak fjalé
ata 1 shtyn t& operchen vet2m kozmetika.

Por ka dhe 1€ sBmuré me struma, sidomos me struma 18 médha, 18 ci-
18t kang penges& né frymémarrjen, kryesisht kur lodhen, dispne, nga njé
herd paragesin disa dhimbje né zemér et]. Kéto kané karakier mé tepér
funksional se sa organik.

Krejt ndryshe paragiten rastet e tireotoksikozave. Ké&ta té sémurd né
fermat e tyre mé klasike kan# shqetésimet e méposhtéme; dhimbje dhe té
rahura zemre, dobési, pagjumési, djersitje, t& dridhura duarsh etj. Kéta té
sémuré jané mjaft labil, reagojné me ngacraimin mé t8 vogél, qajné shpeijt.
Objektivisht konstatohet struma, ckzolftalmia, takikardia, Mundet gé njera
nga kéto simptome kryesore t& mungojé. Gjithashtu mundet q& n& plan 1&
paré té dalin shgetésime né zemér, né aparatin tretés etj.Nga kdto simpio-
ma dslin t'ashtuguajturat forma kardicvaskulare, digiestive, neurcpsigike,
hipergenitale, adinamike dhe subfebrile 1€ tireotoksikorave.

Me tireotcksikoza ne kuptojmé sémundje 18 1€ gjithé organizmit €
shkaktuar nga démtimi i gjendrés tiroide, si rezultat béhet helmimi j orga-
nizmit me hormonin e prodhuar nga kjo giendér — tirotcksinén. Tireo-
toksikozat i ndajmé né primare, kur fenomenet tiveotoksike fillojné shpejt
ose ngadal, por njékchisisht me rritjen e giendrés lircide, nganjéheré para
strumés dhe né sekondaret, kur tireotoksikoza cfaget nid njerés, 18 cilét ma
paré vuanin nga struma nodoze. Nén ndikimin e ndonjé traume neuropsi-
gilte nse té ndonjé faktorit tjetér zhvillohen shenjat e tireotcksikozés.

T gjithé autorét jand dakort kur thoré se Ljo sémundje prek gratd
5-10 heré mé shumé se burrat. Sasiz mé e madhe e rasteve 1 takon moshés
20-40 vjee. Bimbas Shereshevsldt njé réndési pak a shumé & madhe ka in-
feksioni i gjendrés tiroide. Cdo infeksion mund 1€ shkaktoid tiveoiditetin
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alout, 1 cili si rezultat i hiperemisg i'nﬂs}gnatore nxit prodhimin e tepérte
18 tirotaksings d.m.th, shkakton fireotoksikozén. )
Me qgen# se né njé artikull t# till& nuk m}md & a}nalizohen [ gg:th.a
aspektet e strumés e né mENYIL i€ vegante i€ tireotoksikozave, ne po kufi-
zohemi rae analizén e pregatitjes precperatore dhe ndjekjen pas operacio-
nit 18 tireotcksikozave.
" aepmeat e thjeshta i fonmave t€ ndryshme stmbas shumd autoréve
{Wikellajav, Draginskaja etj.) ik ka nevojé per ndonjé pregaiitje _s__peciai{e
preaperatore, Dhe ne 1d shurnicén e rasteve, nuk keml__ p:;rdor-:fs asin]e-'medl—
Famient para operacionil, Ndryshimet sado 18 vogla né sisternin kardiovas-
- . pE sizternin nervor, pegiumési, Trikd etl, na kan? detyruar t né-
vojrmE t8 s€murdt pregatitjes nie preparate sedative & bl"{:l".ﬂ: valeria-
ns, hipnotil Joromural, luminal etf. 21 dhe me preparatet antifivecidike,
Ta sémurét me tireotoksilozén meritojng njd vemendje 1aé 18 madhe si pir
irriin konservativ, ashiu dhe pregatiijen para operacionif. K&t mjeki-
mi i jané nénéshtruar 95 8 sémurd me grada t£ ndryshm_e & tireotoksilo-
zave, nga (& cilat jané operuar 9 {8 femra dh.f_a 3 ;nesbl(u_]). ‘
Nz periudhén o hyrjes né spital, metabolizmi bazal ka gené -+ 4 denxi

na + 8l
Mg spitelin tong mjekini konservaliv i iirecicltsikozave dhe pregatitja

precperatore e tyre aghts bars sikuvrse ¢ rekomandon Bhereshevski. Simbas
fij jodi Bshié njd preparat mjaft { mirg pér tirecioksikozat, por al nuk ve-
pron né & gjitha rastet. Jodi né disa raste 18 lehta nuk jep asnjé rezultat,
ndérsa né disa rasie t& rénda jep rezultat mjalt t€ miré, Nj€ pérhapje 18 mi-
ré kané gietur pilulat e Sherestievskit. Pilulat jipen né kurse 20 ditéshe me
pushime nga 10 ditg, Té tilla kurse duhet & b&hen 3-4. Kéto mund t& béhen
dhé ambulatorisht. Mendojma se kjo ¢éshtje duhet t€ vendoset né ményré
individuale, né radhé té paré duhet t& udhshigemi nga kondifat e jetesés
16 té s8murit né shétpl. Ata t€ sémuré g nuk jané né gjendje 1€ sigurojné
njé getési t8 ploté psigike dhe njé ushgim t& miré duhet 1€ shtrohen né
spitall o o _ '

p Kombinimi i jodit me luminal dhe digitalis jep rezuitate té mira né
shumé raste. Pamia e jashtéme e 18 sémuréve ndryshon, ata e ndjejné veh-
te mird, metabolizmi bazal bie, takikardiz paksohet, zhduket tremori dhe
djersitja, 1 sémuri flen mé miré, shton né peshé et]. '

" NE qofté se metiltiuracili pérdoret pér njé kohé té gjaté, atéhere shi-
het ritje ¢ gjendrés tiroide me njé vaskularizim t& theksuar, gjé gé véshti-
réson shumé ndérhyrjen kirurgjikale.

¥¢ shtyp vazhdon & diskutohet problemi i anestezisé né strumat dhe
veranérisht né tireotoksikozat. Disa autor@ jané kryesisht pér narkozén e
pérgiithéshme, disa t8 tjeré jané pérkrahés t€ anestezisé lokale, me sol.
novacaine. Megjithatd, anestezia lokale nuk 2shté né gjendje 1€ pérjashto-
i8 momentin psigik, gjé g8 e b&n shumé miré narkoza. Por kjo e fundit ka
andt e saja ncgative, nga njé ané pengohet kirurgu gjat punés dhe nga ana
tjetér viellisi nga nurkoza me cier nuk jané té dashiruara pér t€ operuarit
nga struma.

Pérsa i pérket strumave té zakonéshme ky preblem &shté zgjidhur né
favor 18 anestezisé lokale iIne novocainén. KEté lloj anestezie ne ¢ kemi péy-
dorur gjer8sisht. Shumé autoré mendojné se narkoza iniratrakeale dhe né
kété rast duhet t& mendohet sl narkozé ¢ sé ardhmes. Me gjitha anét pozi-
tive narkoza intratrakeale, sikurse narkoza inhalatore me masks, pengojné:
kirorgun giat operacionit pér t& kontrolluar drejiésing e veprimeve té tij,
pérsai pérket evitimit 18 njerit nga komplilkacionet mé t& rénda mbas stru-
mektomiss, sikurse éshté démtimi i nervit recurens.
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Kohét e fundit {iiloj 18 pérdoret né shkalis & gjeré anestezia lokale
pérforcuar (Petrovski, Cepki). Pérdorimi I meiodés hibernacionit artificial,
€shté lidhur me emrai e shkencétaréve francezé Labori dhe Hygenard, t&
cilét mendojné se reaksiont nga njé veprim i jashiém {operacionil)) mund
t¢ kalojé jashté mundésive té fugive fiziologjike & prandaj duhet t& pakso-
het dhe kufizohet amplituda e reaksioneve té organizmit. Sipas tyre duhet
€ paksohet aktiviteti i sistemit nervor, dhe endokrin, gjithashtu t& pak-
sohet dhe niveli i metabolizmit celular,

Pér t& paksuar ose evituar reaksionet Fatologjike, autorét propozuan
qé t8 m&njanohet sistemi vegjetativ dhe vegandrisht pjesa simpatike & 15,
NEg chkallg & gieré pérdoren derivatet e fenotlazings: kioropramazina (amj-
narzina), izotiazina, dietizina, prometazina, (diprazina} etj.

Pér efekt me njé spekter kaq té gieré veprimi p#rdoret njé pérzjerie
preparatesh neuroplegjike q& mé paré, gjaté kohés dhe mbas operacionit.

Ng kété ményré hibernacioni artificial &shia njé metodé farmakologjike
g té shpije me ndihmén e mjeteve vegetative-litike na shlypjen e kontro-
lueme t# sistemit nervor vegjetativ dhe né paksimin e Funksionit t3 gien=
dravo endokrine me géllim q¢ té vendoset «jeta e ngadaléshmen.,

Pér kétd qéllim pérdoren skema té ndryshme, né spitalin toné pérdo=-
ref skema e mé peshtéme:

Natén para operacionit né orén 21.00 1) Iuminal 0,06 x 2, 2) Kloroprog-
maziné 1 amp., 3) Neoantergan 1 amp., 4)

Ditén e operacionit ora 7.30: 1) Luminal 0,06 % 2, 2) Kloropromazing
I amp. 3) Neoantergan 1 amp., 30’ para operacionit i b&het solucion panto-
poni 1 amp., solucion atropine 1 amp.

Kohét e fundit né vend té kloropromazinés dhe necanterganit pérdo-
r€m nj& preparat mé t# ri g& ka veti neureplegjike dhe antihistaminike ma
t¢ theksuara, Ky preparat éshté fenergani. Késhtu g€ skema e pérdorur
mé sipér ndryshohet né kéte ményré: Natén para operacionit né orén 21.00
i jepen: 1) Luminal, 0.06 x 2, Fenergan 1 cc. Ditén ¢ operacionit ora 7,30
1 jepen pérséri 0.06 x 2 Juminal dhe njé cc fenergan, 30 minuta para opera-
cionit i béhen 1 ce solucion pantopon dhe 1 ¢c sclucion atroping Me tuije
veprohet si né skemén e mé sipérme. TE sémurét e pregatifur né kété ma-
nyré gjaté natés flen& miré dhe jang ta qete. Gjaié operacionit jané giy=-
sém né gjumé, nuk béjné asnjs ankesd dhe pyetjeve lu pérgjigjen mirs, Pe-
riudha pas operacionit kalohet giithashtu lehts dho getd,

Nj& melodé ¢ tillé pregatiljeje e kemi bére jo vetém né strumat tireo-
toksike, por edhe né strumat o thjeshita t& médha ose né 18 sémurs iabil.

Né té gjitha rastet na ka mbetur peérshlypja mé e miré. Pérsa i pérket
metodés s& operacionit kemi pérdorur atd s Nikollajevit duke lidhur ve-
tém arterien tireoidea superiore. Karakteri i operacioneve Eshtd ky:

1. Strinmekiomia subtotale 23
2. Rezeksion koneiforme i strumave 73
3. Elstirpacioni i cisteve me pjesd t& indit glanduiar 59
4, Enukleacioni i cisteve 4
5. Hemistrumekiomitd ~ 580

Gjithseji 189

Strumeltomia subtotale &shté pérdorur né strumati tireotoksike dhe i8
degjineruara cistike, Pérsa i pérket operacionit té enukicacionit, ai konside-
rohet 21 jo radikal dhe ka mé shums Pergindje recidivash (Dreginskaja, Ni-
kollajev etj), prandaj dhe na e kemi pérdorur mé pak kété metods,
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Periudha post operatore e t8 operuarve nga strurat & zakonéshme ka-
1gn né pergjithési miré. Né ditén e treté higet dreni ndérsa 1€ 6 suturat.
Pér ndonjé kuré speciale nulk ka nevojé, Ikrejt ndryshe géndron puna me
45 sémurét tireotoksike. Megijithdse pérdorimi i neuroplegjikeve ¢ ka thjesh-
tuar rojafi periudhen pas operacionit, prap se prap kéto kérkojné vemendje
8 madhe n# radhé t& paré pér sistemin kardiovaskulare t& tyre. Tek kéta
t& simuré shihet e ashtuguajtura «<kriza lireotoksike» ose «atake iireotoksi-
Iea zakonisht ditén e dytg mbas operacionit, e cila né formén e saj mé té
rinds pavagitet me njé shpejtési pulsi 150-160/min, me temperaturé mbi
2g° e dispne, ariimi, skugie né fytyré, shoetésime, pagjumési, tremor eti.
wdhe ng ke patur njé rast t8 fi1i% 3 cilin po e pérshkruajmé mé# poshté:

camura T. SH. viec 25, u shtrua mé 3/1/1960 me dhimbie koke, dridhje trupi si-
rve, pa giumisi, t€ rrahura zemre, struma.

Kaip shaetésime 1 kang krijuar aysh para njé viti, pé& fillim behej nerveze, pastaj
1ol & dobéschej,  filluan ti dridheshin duart, t& keié dhémbie koke eti. Mhas pak
warl ve se kishte struma. Me kalimin e kehée kéto shgetésime u béné t& theksuara, sy-
& filluzn i shkElgenin dhe t dukeshin mé & mé&dhenj. Duke goné se simbas saj muk
mund i@ binte jeté normale atéhere kérkol me insistim i& shirohej né spital.

Nedonjé sémundje me réndssi nuk
ika kaluar. E martuar prej b vietésh,
pa frpijé B gjaté 1.54 em., pesha
47 kg me 18 paré té sémurén t& bie 0
nd sy njé person gé &shté né frike
o sipér. Ajo rrotullon kokEn nga té
giiiha anét. Syt e médheni té sgur- gy
Sullaar i1 shkilgejné, preljeve u pér-
giigiet menjcherg, ndonse mjaft mi-
18, pulsi rithmik i ploté 130/min., g
zemra 18 kufitd normale me lone té
kjurta, T.A130/10 mm He. Organet e &
tjera asgié pér t& shénuar, &

Giendja tireoide hipertrofike no- \
dulare, jo e dhimbéshme né palva- (g
cion. Fmadhimi i giendrés gr. III-TV, 22,
simplomet  Mebius-Greffe poziliv. ] \-\ﬂ
Mga elizaminimet e kryera né spita- el ddyi 0.3 3048 4g- —=
le del se gjaku dhe urina pa ndonjé . ot 1 ren i fjf, 4?, % ) Jo-sa 6o 7
wegori, B paraqet takikardi sinu- S N fe SEmicder :
sole, metaboliznt bazal plus 657%.

Gjat ofndrimit né spitale u pregatit me pilulat e Shereshevskit, vitamina dhe osmon.

& 2311171961 u mjekua simbas melodés sé me sipérme me neuroplegjike dhe ju
bé operacioni: strumectomi suitotale. Terapia e dil@ sg& paré mbas operacionit ishte;
peniciling 4 streptomicing, kardistoniks, strofantiné me osmon, kloropromaziné, panto-
pon, neoantergan dhe vit. ¢. Natén ¢ paré mbas operacionit e sémura né pérgjithesi
ishte mird dhe e qetdé megiithse ndonjéheré bénte 13vizje té duarve dhe & kiémbéve
pa ndonjié arsye, kur pyete] pérse hénte kit gjé pérgilgie se i digjeshin duart edhe
kiémbsi, Pulsi ritmik, 1 ploté 149/min., fenomene kompresive nuk ka, éshté pak cia-
fmt:._ike. Ditén ¢ dyié temperatura 38¢, pulsi i ploté 160/min. por e sémura vazhdon té
feté e qotd, ferapia mbetet ¢ njsjté. Mbas dités o treté giendja e pérgiithshme pér-
mirgschet, ternperatyra fillon t8 bjers, pulst vien duke u ngadalésuar dhe nE momentin
& daljes nga spitall ishte 80/min.

E
domos 8 dus

189
fadd

0

B sémura del nga spitali né gjendje mjafi t& miré dhe mbasi nuk ba-~
non nd Tirang, nuk mundem ta takonim. Mbas dy vieté&sh i shogi na re-
feroi se ajo e ndjente vehten mjalt miré dbe fare e getd, kish ghtuar mjaft
né peshd, vetdm se sytd 1 kishte po ashtu si i kishfe para operacionit, Ky
n}omant i fundit perputhet me t& dhénat e literaturgs & thon sz i vetmi
s;lmptom i tireotoksikozave mjaft rezistent dhe g# zhduket me véshtiré-
81 0se qé nuk zhduket fare mbas operacionit Bshié ekzoftalmia. Kompli-
i-:.-:zc-_sor.:.efc n& 18 gjitha format e ndérhyrjes kirurgjikale né giendrén tircide
mund 4& jend (8 ndryshme. Dy komplikacionet mé 1€ rénda si¢ jané dém-
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timi i n. recurens dhe hemoragji profuze mbas operaciomit ne nuk na ka
né ndodhur asnjéherd, Supuracioni i plagés na ka ndodh né Desd té& %
murd, ndérsa limforene né 16, n& njé rast kemi pasur psikoze postops
ratore. :
Pérsa i pérket recidivave & strumave, kéto ndahen ns dy Hojesh
né€ recidiva t€ virteta, kur recidivohet bjesa e operuar dhe né recidiva if
reme kur rritet njé nodul strumal i vogEl né lobin tfjetér, i cili nuk u i
gjat operacionit, Nga 18 operuarit tand ne nuk kemni paré ndonjé recidiva,
ka mundési t& jeng paragitur né institucione ta tjera, ndérsa kemi operug
§ 18 s&murd t& speruar para 3-14 vjetésh né sgpitale ta tjera 8 Republiks:,
e gendse kéto struma recidivante kishin karabtor B strumcs cistile, diy-
het menduar se qysh nz cperacicnin e pard #:zhié haruar ndenj® nodul
vogEl

Njé pjest e & sfmureve me tireotohsikors 8 rénda ngandonj&hera
trajloben si t8 sémuré kardiake. T2 15 8 Semuri paragiten n# spitale me
dekompensime kardiale 2i¢ gé 2 drejton mendimin = miekéve né rrugh i
shtrembér, Késhtu ishie rasti § 13 sémures tong R. D, 55 vieg gé 1 shirus
me n}é dekompesim kardial mjaft rende me T. 4. 205/105 dhe me njé puls
160/min. me arithmi. Metabolizmi bazal -+ 40%, Vettm njg studim i gjith#
ashém béri q& vémendia e Joné té drejtohe; na gjéndrén tircide. Mbaz
strumektornisé subtotals giendja e 18 sémures u pérmirésua miaft T. A, u
ul né 140/80, pulsi 80 n& min. rithmik.

Studimi i vecants histologjik i strumava ta ekatirpuara nuk u bg. N&
48 raste Eshié bérd ekzaminimi histopatologjik dhe rezultuan kélo pér-
fundime:

N& 32 raste struma kolloide (né shumicén e tyre mikrofolikulare},
né 12 raste cistike (adenomatoze) dhe né 4 parenkimatoze. N& 180 operg~
cionet e kiyera nuk patiém asnjé vdekje,

KONKLUZION

1. Pregatitja preoperatore e strumave lirectoksike dshis mjaft i rén-
désishém né vargun e manipulimeve qé kryhen né kéto raste: pregatitja e
miré para operacionit me pilulat e Shereshevskit normalizon sistemin ner-
vor, kardiovaskular dhe ndryshon metabolizmin bazal nis drejtim t8 nor-
malizimit & tij,

2. Pérdorimi i anestezisd lokale 18 Pérforcuar me substanes neuro-
plegjike, bén qé strumekiomia subtotale, nga nj& operacion mjafl i rénds,
té kalohet relativisht mirg, Hrizat tirectoksilre, & mé pars shpesh pérfu-
ndonin me vdekje, tani takohen shumé rralld dhe na forma t& lehta.

(Paragitur né redaksi me 30-IV_j 965).
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{Summary)

 EURGICAL TREATMENT OF THE DISEASES O FTHE THYEOID GLAND

-, An- gnalysis is made of 241 cases of pathological thyreid gland observed In the
gurgieal. seciion of the Military kospital of Tirana during the period 1858-1964; 193
of the céses underwent surgical opertions,

" Im this short work the author discusses the method of preparation of the patients
for opertimi, especially those with goiters and thyreotoxicosis.

- In such cases the preparation jz realised with sedative, hypnotic and antithy-
roid drus. Saiisfactory resulis have been obtained with pills containing iodine, lu-
faingl and digita is.

" Gpecid] care it given to the problem of anaesthesia.

7. For siraple goiters cases preference is given {0 ocal anaesthesia, but for cases
with thyrectoxicosis the problem remains unsolved. In all the cases, when the author
has fourd it necessary, he has used local potentiated anzesthesia. The results of this
method have been satisfaciory: the operation was tolerated well even in the rmore
severs tases. .

. The nature of the operation: Total strumectomy in 33 cases (168.7%), eunsiferm
resection of the gland 73 (36.6%), rcmoval of the cystes in the gland fissues 58
(30%y); enucleation of the cystes 4 {1.79%), haemistrumectomy 30 (15%). The postopera-
tive period has been sotisfactory. There were no relapses and no fatal cases,
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KORIGJIMI | DEFEKTEVE TE LINDUNA NE BUZE.
— CHEWLOPLASTICA —

STOMATOLGG A, BILALT
(Spitali i Shlodrés — drefior 8. Mborja)

«Tek njeriu ¢do gja duhet t& jeté e bukur: dhe rmendimet dhe shpirti
dhe fyiyra dhe veshja» A.I. Cehov.

Kur pér arésye & ndryshme njeriut i higet ndonjena nga mundési-
té e pérmenduna ma nalt, pér kontakt me njerdzit qé e rrethojné, ai e
ndjen vehten t& gjymtuem dhe inferior ndaj té tjeréve. N ji rol té tillé ne-
gativ lozin dhe defektet e linduna né buzé kur ato nuk korigjohen, oss
korigjimi i tyne nuk asht ba né rregull. Ka ma shumé se 150 vijeté gi
problemi i defekteve t£ linduna né buzé dhe né 1é gjithe fytyrén asht nji
objekt i kérkimeve shkencore nga nji numur i madh specialistésh. Mje-
kimi i kétyne defekteve sot, deri n& njé faré mase asht nji cashtje e zgji-
dhun. Theksojm# se korigjimi i defekteve t8 buzés asht nji operacion deli-
kat dhe pregiz, i cili kérkon nga kirurgu t& njohé me imtési patologfing
e sémundjes, metodat operative, t& ket nji shije t& holls estetike dhe eks-
perience personale. Nuk ka nji mendim unik pér kohén e ndérhymjes,
pér madhé&sing e saj si dhe pér vegorité dhe detyrat e metodave t& ndrysh-
me kirurgjikale.

Defektet e linduna né buzé e qiellzé z&jng nji vend té paré né kraha-
sim me defektet e linduna né pjesé t& tjera t& trupit té njeriut. Simbas
Bogorovit, ato pérfaqésejné 12,8%,. Shumé autoré kand péreaktuem se
numuri mesatar i fémijéve % lindun me defekte t& tilla léviz nga 1/700
deri 1/1500,

Pérsa i pérket etiologjisé sé kétyne defekteve autorét kané mendime
té ndryshme dhe japin shumé shpjegime. Teoria ma e drejté si pas men-~
dimit ton& pér prej ardhjen e kétyne defekteve asht ajo qé mbéshtetet né
veprimin e fakioréve egzogjene dhe endogjene. Roli i trashigimisé duhet t&
kérkohet deri n& nji faré mase tek invalidet, & cilét gérshetojné né muajt
e paré t& gravidancés influencén e faktoréve endogjene. Tue pasé parasysh
kéta faktord detyra e profilaksisé né sistemin tond socialist asht qé 8
zhduken t& gjithé kéta faktoré negativé si domos na hygjenén e barrés
né dy muajt e para.

Defektet e linduna sjeliln mjaft shrregullime funksionale tek fémijit,
shrregullohet progesi i thithjes sé gjinit dhe ai i kapérdimjes 8 ushqimit.
Inflamacionet né mushkni, rinofarengjitét, tonsilitét =i dhe sémundjet e
tiera shpesh heré shogrojné kéto defekte. Lindja e fémijsve me delelie
i€ tilla asht nji tragjedi e vértetd pér familjen e iij.

Shumica e auloréve mendojné se koha me e pérshiat8chme pér koris
gilmin e kétyre defekleve ashi atéhere hur fmija ba mbush & jove, Veau
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ha mé « pérshtatéshme ashi kur [Bmijét kan mbushé 4 ja-
a Fo késhtu mendojné Ernest, Le Masurier, Nedkov, Pichler etj. tue e
srealrtue se fEmija duhet 8 ket& arrijte peshen 5-500 gr. I_{origjlml i
styne defekieve gjer n& vitin 1960 asht ba nga linika & otorinolaringo-
“logiise né Tirans t& drejiueme nga prof. B. Zyma. Duke fillu nga ky vit
" {15hey abo né spitalin e rrethit ¢ Shiodrés filluen t2 baheshin 12 tlla
Kovigiime. Gjaté késaj kohe jang bam 11 operacione korigjimi né moshat
ngga muaj gier né 10’ vjeg. Me gjithe moshat e rrituna, sig do 48 shohim
- mé poshtd, korigjimi 1 defekteve ashtd ba shum# miré si nga pikpamja
- aoe o ole ashtu edhe ajo estetike,
“NB te sEmurét toné defelfet kang gené si vijon:
: #e cheiloschysis wnilateralis simplex 4 raste, 5 me cheiloschysis uni-
' jateralis, 1 me cheiloschysis bilateralis simplex, 1 me cheiloschysis bilate-
ralis complicate. Nga kéto raste 4 kishin né giellzé cheiloschysis palatos-
chysis. Asnjenl nga femijté nuk trashigonte prej prindérve ose té afér-
méve keto lloj defektesh. Prej kétyre 4 ishin vajza dhe 7 djem, 3 nga loka-
liteti i Shkodrés, 3 nga gyteti dhe & nga rrethet e veriut. Té gjithd & s&-
muréve u asht ba kontrolli paraprak dhe analizat pérkatése.

Po pérshkruejmé dy nga 11! rastet e operuem nga ne:

Rasti 1 I-ré V. P, vajzg, vje¢ 7, nga Guri i Zi, shtrue né spital me
11-X11-61 me diagnozé cheilognatopallatoschysis, kartela nr. 3056. Me gé
andlizat laboratorike, roengenologjike nuk tregonin ndonjé kentraindika-
sion, fémija iu nénshtrue operacionit me datén 14-XII pér korigjimin e
deféktit si pas djagnozés s& mésipérme. Operacioni u krye me sukses,
~ gjendja postopertore kaloi normalishi, ditén e 7 in hogén suturat, plaga

U sherua pér primam, shif foto n. 12 para dhe pas operacionit.

Rasti i dyté: A, 8., mashkull, 7 muajsh, lindun né Shkodér e banues
né Durrds, u shirue né spital me 20-X-1963 me diagnozé cheiloschysis bi-
lateralis simplex, nr. i kartellés 8010. Mbasi iu béné t& gjitha analizat dbe
kontrolli i pediatrit ambulatorisht, po até dité iu bé korigjimi i defektit
né t& dy anét e buzés né njé kohe. Ka autoré gé nuk rekomandojné kori-
giimin né njé etapé, por ne, té méshtetun né gjendjen e pérgjithéshme
t& fémijés shumé té miré si dhe né mungesen e komunikimit né mes té
vestibulum ores e vestibulim nasi si pas Veau-se e kryem operacionin me
sukses. Periudha pas operacionit kaloi pa kemplikacione dhe plaga u
sherua pér primam. Me datén 19-5-1963 fémija doli nga spitali i shéruem
plotésisht; (Shif foton Nr. 3.)

Pérsa i pérket frekuencés € késaj sémundje né gytetin dhe rrethin
tong, pér mungesé 18 dh&nash nuk jemi n& gjendje € japin ndonjé men-
dim. Mbetet pér té ardhmen nji detyré e jona mbasi t& kemi siguruem
ndihmén e materniteteve dhe konsultoreve pérkatése. Kurse pér kohén
e operimit t& kétyne defekteve ne mendojmé si me i€ pérshtatéshme kur
fémifa 1& keté mbushg 2 muaj dhe gjendja e pérgjithéshme & jeté ¢ miré.

sendon se Ko

KONKLUZION:

1. Defektet e linduna né buzé mund 1& korigjohen edhe nga ne, mjaft-
fon & njohim metodsn e operacionit dhe parapregatitjet pérkatése,
2. Pér Iémijét me defekte né buzé dhe qé gjendja e pérgiithéshme
nuk lejon cperacionin, duhet i nénshtrohen njé regiimi t€ cakfuar ng
cerdhet distrofike off. péir H pregatitd pér nji operacion & tillE,

{Peragitur né Redaksi me 30-1-189G6.)
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{(Summaiy)
CHEILGPLASTIO
. A number of cases of congenital deflects of the lips corrected by surgies,
vention are described. ) L } R
‘Btine typical cases are mentioned, as well as the surgical methods used
of therii For the correction of the meore simple casés the aithor used the o

‘method of Veau, whereas for the more complicated ones — the rnodified Karvz
4method. : . .
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KUMTESA

O INTOKSIKACION! AKSIDENTAL NGA BROMURL I METILIT

— BAJBAM PRE2ZA, YTLVI VEHBIU, RAMAZAN KRUJA -~

(Katedra e Neure-psihiatrisé — Shef Prof, Xh. Gjatay

" N& shekullin tené pérdorimi I Bromurit 18 Metilit né Industriné kimj-
Ke, né ekstintorét e djegéjes dhe né dezinseltimin ka dhéng& periodikisht
sEmatime hers té médha dhe 18 rénda, heré speradike dhe té lehta nd shu-
ende t8 botés, Por sidomos gjaté tri dekadave 1€ fundit, 8shté e pér-
ar me imtési simptomatologiija e tij, kurse 10 vjet®t e fundit jané
dime té réndésishme elektroencefalegrafike dhe jané arritor rezal-
mira né trajtimin kompleks té k&tij inteksikimi.
romuri 1 Metilit ose Eteri Metilbromik #ésht8 njé prodhim { halo-
- fizoar 1 serisé alifatike me formula CH:;Br. Ai éshté katér heré mé i

+EhE8 5o ajri. Prandaj ay pérhapet né sipérfagen e dyshemesé dhe 8shtd
“WBshiiré q& t& largohet (evakuehet).

7 Pasi u 2bulua mé 1884 ay filloi & pérdoret gjerésisht:

©- "1y N@é fabrikimin e prodhimeve ngjyrosése, derivate t& anilings dhe t&
ipirings, 2) N& indusiringé e frigorifereve pér arsve i€ velatilifetit 18
fiadh, si fikés zjaresh né lokale & ngushté. Madje vien t& pérmendet
o of fasti‘i paré i helmatimit u pérshkrua né prodhimin e an-
Kiikacionet mé t& shpeshta ay jep si fikés zjarésh. Prandaj
Babatier & quan-Até si <evokatrs i «sémundjes sé ekstinioreves. Mé voné
ey filloi t& pérdoret gjérésisht né bujgési pér dezinsektizimin dhe pér
deratizim. Tekslciteti i tij i larté lejon t& pérdoren doza té vogia pér kohs
shumé té shkurtra. Helmimi mund t& ndodhé gjaté mbushjes s& enéve ta
aparafeve {€ pérdorur pér dezinsektizim, atéhere kur puntorét nuk ruhen
dhe nuk mbajné maska mbrojtése.

Valade, né saje t€ njé vargu eksperimentesh n# kafshé, arriti né kéto

pérfundime, pérsa i pérket toksicitetit & tij:

N& koncentracion 5 gr/m® Asnjé turbullim

e e 10— Turbullime 1€ rénda me ngordhje t& ndo-
njé kaishe. .

w e 15~ Turbullime t& rénda me ngordhje t8 t&

giitha kafshéve,

Tek njeriu &shté véshtiré t& caktohet doza teksike, por Kohn-Abrest
referor; se jané konstatuar helmatime akute me njé dozé mé 1€ vogil se 10
Qr/m". Par s shénon Fabre tek njeriu duhen patur parasysh faktorét
individuale predispozues.

Rasti i paré i sigurté u pérshkrue nga Jacquet me 1901. Por gé me
1899 Schuller veferoi tre raste intoksikacioni tek puntorét kimistd. -Aj

% — Buletin] § Shkencave Mjekssore . 81



pérshkroi simptomatologjing e kétij helmimi, me gjithé se inxhinieper
e ndérmarjes nuk pranuan bromurin e Metilit si faktor ctiologjik t8 atij
helmimi, J deshén t& kalojné 10 vjet gé Bing, me 1210, 18 pérshkruante
dy raste t€ tjera dhe Zangher nj& rast. Me 1911 Manetsche referoi nje
rast, me 1913 Strassman dhe Floret pérshlkruan raste t8 reja. Me 1918 Stai-
gert pérshlkrol njé rast me prekje t€ sistemit nervor té& shogéruar me insu-
ficiencé renale akute. M4 1920 Goldsmith dhe Kuhn referuan disa rasts o
tjera. Kurse po né kété vit Opermann pérshkroi raste & shogévuars mo
turbullime psiqike. konvulsicne dhe koema. Adlerhermack (1927), Graser
dhe Meisener (1928), Teitze (1333), pérshlwuan nea njé rast. Tre vjet mé
voné De Mersier dhe Steinmann refervan dy raste. Njé studim tepér se-
rioz gé ay i Duvoir, Fakre dhe Layani (1837). Po né kétd vit u realizua
teza e Bertin. '

Té giitha kéto punime 1€ fundit dhané njé kontribut t8 miré né stu-
dimin klinik, anatumopatologjik, toksikelogjik dhe eksperimental t8 kétij
problemi. Mg 1941 Roger dhe Hauthen arritén t¢ mbledhin rreth 50 raste
ng literaturén botérore. Mé voné studimet e Gaultler (1944), & Michaux,
Lechevalier dhe Courchet dhe tezat e kétyre dy & fundit (1944-1947), pu-
nimet e Dochaume {1948) e pérecaktuan mjaft me hollési kuadrin lklinik
i¢ kétij helmimi. Me 1953 Rain dhe Smith konstatuan nekrezén e «tubeve
kontorte t8 veshkés». Kurse mé 1955 Corcos pérshkroi me hollési turbu-
llimet e frymémarjes. Mé 1958 Vallade vuri re né& eksperiment jo vetém
turbullime nervere, por edhe alteracione hepatorenale. Koh#dt e fundit
Reche, ka filluar t& pérdori me sukses kortikoterapine, kurse né vitet mé
1€ alérme né rastet mé t& rénda, 8shté aplikuar njé trajtim edhe mé i per-
sosur duke pérdorur trakectomine dhe aspiracionin e sekrecioneve, qé
grumbullohen né rrugét e frymé&marjes, dekonektimin neurovegjetativ,
adminisirimin masiv t& kloralit dhe luminalit, antibiotikét, rehidratimin,
respiracionin artificial etj.

Intoksikacioni me bromur Metili mund {8 jeté akut, kur mirret doza
t& menjéhershme dhe t€ médha, ose kronik kur merren doza & vogla
dhe té vazhdueshme, Ay mund t€ jeté i shkallés s& réndé, t8 mesme dhe t&
lehte. N& rastin e intoksikacioneve t& lehta kuadri klinik mund t& jets
mjaft i pasur, polimorf dhe i larmé. :

Me sa kemi patur mundesi t& konsultohemi me kolegé dhe me lite-
raturé, né vendin toné deri mé sot nuk jané botuar raste helmime me bro-
mur Metili. Nga ana tjetér duke ditur se ky pérdoret né bujgési, mendojmé
se nul éshié pa vend té& t&rhegim vémendjen e kolegéve toné mbi kété
helmim duke pérshkruar pesé raste té takuara giaté praktikés soné dhe &
ndodhura aksidentalisht (1).

1. — Pacientja U. A. Lindur me 1938, e martuar, gravide {24-25 ja-
vésh), e shtruar me 20-XI-1963 dhe doli me 25-XI-1963. Nr. Kartelés
8938/34.

Ajo tregon se pasi hyri né depo pér nj8 minut vuri re se njé sho-
ges sé saj i ra t& fikét. Né kété gast kérkol t'a ndihmonte, por filloi té
ndjente eré t& kege si t& D.D.T.-s&, i erdhén turbullime né koké dhe marrje
mendésh. Bashké me njé shoge tjetér, nxori shogen nga depoja. Kur doli
jashté e ndjente vehten t& képutur, i dhimte koka, i priteshin gjunjét,
i digjte fyti. Ndjente se i vinte njé si afsh i nxeht® nga mbrenda. E suallén

(1y Né fillim 18 Dhijetorit t8 vitit 1065, njeri prej nesh (Dr. B. Preza), pati rastin
t& referojé n& Spitalin 1Xlinik Nr. 1 té Tiranés disa raste helmatimi 1€ k&tij lloji dhe
pak mé voné Dr. Mit Vokopola né Spitalin Civil 8 Durrésit (né Janar té vitit 1988
referol dy raste helmatimi 18 tillg,
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urgjentisit né spital.‘ Eft@lsi '5_{} t8 rahura né minut, 1 ploté ritmik, T, A.
100765 mm/Hg. Sensibiliteti 1 ulur n& t& gjithé organizmin. Hiporefleksi
esteotendinoze. Tremaor dlgltor‘mn, dismetri, ulje t& pérgjithéshme t& for-
cés mushkulare. U mjekua me Sol. Glucosae 40% — 20 ¢cc n& vend, sol. Na-
tri chlorati 10% — 10 cc n& veng, vit, C.
. - Mbas-dy ditésh e ndjente vehten disi mé miré, por ende paraget dhim-
bj'e..__koges marrje mendésh, dhimbje mezi, mpirje t& duarve, pickime dhe
diersitje 18 gishiérijve, 18 ni{ehta dhe 1& ngjethia né anesite, Pulsi 70 té
wibitra né minut, T A, 110_/ 60 mm/Flg. Hypeestezi distale t#é anesive, hi-
fieksi tendinoze, ataksi statike dhe dinawike, forea muskulare e re-
tuar, vazhdon e njejta terapi.
. Mbas katér ditésh, pacientja ankohej pér marrje mendésh, mpirje
"o duarve, dhimbje né kyce, né€ mes dhe né muskuj, fytin e ndjen té thatg,
 paragitei apatil;e. I%_I_ypoesteg-i né anesitd sirabas 1ipit distal periferilk. Hy-
" pereflelisi teadinozé. Atalsi statike dhe dinamike. I u vazhdua i njeji
mjekim.
. IMbas 6 ditésh pacientja e ndjen vehten mjaft mé mirg dhe mé déshi~
rén e saj del nga spitali. Objektivisht asgjé me réndési,
. Analizat e gjakut: Giaku periferik me 20/X1/1963; Eritrocite 3.720.000,
leuk. §400, Neutr. 80, Eoz. 2%, Limf. 30%,, Mon. 2%, Shkop. 4.
- Me 33/X1/63: Eritr. 4.300.000, Leuk. 8300, Neutr. 76%,, Mon. 4%,
Limt. 20%, Fozin. 4%. Urina me 21/X1/1963: normal.

2. — Pacientja E. K., dat lindje 1931, ¢ martuar, shiruar me 20/XI1/1963
me numur kartzle 8946/38. Ankesat né& hyrje: dhimbje koke, marrje men-
dash, tB ngjethta né té gjithé trupin, i béhet koka miza-miza. Kéio i u ¢fa-
gén mbasi géndroi disa minuta né depon e dezinsektizuiar me bremur Me-
tilk.

Posa hyri n& depo dhe kaloi né shkallét e dyta, ndjen mornica né fy-
tyré dhe pastaj né € gjith& trupin. M& von& e nxorén jasht& mbasi e ndjen
vehten keq dhe i ra té fikét. Pas 30 minutash u pérmend por e ndjente
vehten & turbullt dhe volli disa heré me radhé. Objektivisht u konstatua:
Gjendja e pérgjithéshme e k&nagéshme, vetédija auto dhe allopsihike e
konservuar. T. A. 190/90 mm/Hg,, pulsi 68 t& rahura né minut, i plotd,
ritmik. Pareze e lehté e nervit facial 18 majté, hypoestezia e majtéd, hemi~
hypostezi e majté, arefleksi kutancabdominale dhe akiliane, hyperefleksi
patelare, ataksi statike dhe dinamike {deviacion né {&¢ maji€}. zhurmé né
veshin e majtd. U mjekua me sol. Magnesii sulfurici 25%; — 5 cc infrave-
noz, sol. Nafrii e¢hloratt 109/ — 10 cc intravenoz, sol vit. By, vit. C.

Pas tri ditésh pacientja e ndjen vehten disi mé miré por vazhdon té an-
kojé pér marrje mendésh, dhimbje koke sidomos né tamtha, dhimbje mezi,
1€ muskujve, sidomos né krahét dhe kofshét, Objektivisht paraget hypore-
fleksi patelare, arefleksi kutanoabdominale dhe gkiliane, ataksi statike dhe
dinamike. Vazhdon i nj8jti mjekim.

-~ Pas § ditésh nuk paraget aznjé anlkes8, por vazhdon t& ket? hypore-
fleksi patelare, dhe pothuajse arefleksi akiliane. Paraqet ataksi statike dhe
dinamike pak t& theksuara.

Analizat: Urinat 21/X1/63: reaksion acid, albumina gjurmé, leukocite
me shumicé. Gjaku me 20/X1/63: Leuk. 9300, formula normal. Me 20/X1:
Leuk, 5500, sed. 8 m/m né oré, Urinat me 21/X1/63: Leukocite 3 pér fushs,

3. — Pacientja N. L. e datélindjes 1938, o marivar, v shtrua me
20/X1/63 me kartel klinike Nr. 8963.

) Ajo tfregon se mbas 2-3 minutash géndrimi 1€ depo, i 1 errén syté,
! u muarén mentd, i erdhi si 1€ fik& dhe 4 ul pér iold. Memzi 1 kujiohet
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se e ngritén dy veta po nuk mban mend se si e nxorrén jashtd. Po-ashtu
auk mban mend gé i ishie lutur shoqeve t& tjera q& t& mos e dérgonin
nd spital. Gjaté rrugés pér né spital, volli dhe u leht&sua pak.

Ankesat né castin e shtrimit ng& spital: dhimbje 1€ forta koke, marrje
mendésh, asteni té pérgjithéshme, prerje gjunjésh, réndim e dhimbje n&
stomak, tharje fyti. Ndjente t& ftoht&, sidomoes né pjesét distale 1€ anesive,
dhimbje mezi, réndim 1& kapakéve té syrit dhe i vinte gjum. '

Ekzaminimi neurologjik: Ka hypoestezi deri tek bryli né anésit  siper-
me dhe deri tek gjunjéi né ato t& poshtmet. Hyporefleksi akiliane, tremor
digitorum, tremor 1€ lehté intencional, ulje té forcés muskulare, ataksi sta-
tike dhe dinamike. T/A. 100/80 mm/Hg., pulsi 40 t& rahura né minul. Tre
oré mbas shtrimit i fillol nauzea dhe hypoestezi né formé& gorapesh dhe
dorezash, i vjen si vilani, ka dhimbje né grykg, e ka & véshiiré t&€ pijé
ujin. T. A, 120/80 mm/Hg. Pulsi 72 né€ minuié,

Mbas dy dité&sh ankon marrje mendésh, dhimbje mezi, dhimbje né
muskujt e krahéve dhe t& kofshéve, dhimbje koke. Ubjektivisht konstato-
het hyporefleksi akiliane, ataksi statike dhe dinamike, T. A. 105/70 mm/Hg.
Mbas tri ditésh, pacientja e ndjente vehten mjaft mé miré, ankesa s’ka, pul-
si 58 né minutd, T. A, 100/60 mm/Hg. Hyporefleksi akiliane.

Analizat: Giak koruplet me 20/X1/63: Shkop. 8% t& tjerat né norme.
Urinat me 20/X1/83: leuk. 2-4 pér fushé, disa urate.

Mjekimi: Sol. Glucosae 40%, — 20 cc né vene, sol. Vit. € — 5 cc né
muskuj, serum fiziologjik — 500 cc subkutan.

4. — Pacientja SH. R., lindur me 1934, e martuar. U shtrua me
20/%1/63, me karteld klinike Nr. 8937/3.

Ajo tregon se porsa hyri né depo, menjéheré ndjeu njé eré (& ke-
ge, Mbas disa minutash i u morén mentd, prandaj doli jasht& Aty filloi
t& ndihmonte shoqget e tjera té helmuara duke i hipur né making, Mgé vo-
né filloi punén e saj, por mbas 45 minutash ndjeu marrjeé mendésh, tharje
goje dhe fyti, mpirje n& té giithg trupin, véshtirési né frymémarrje, té
ngjethéta, dhimbje muskulare, dhimbje koke, ju prené kémbét dhe u ré-
zug pér toké. Nuk mban mend si hypi né making, por u pérmend né rru-
gé. N&é castin e shirimit paraaiste hyporefleksi akiliane, ulje t&€ foreés mus-
Julare, dhimbie t& forta koke, t& cilat u béné 1 padurushme. Pulsi 44 t€
rrahura né minut, tensioni arterial 65/45 mm/Hg. Nj&koh&sisht vihen re
lévizje anormale, kontraksione té vogla té tipit mioklonik, sidomos né ané-
sité e sipérme, qé jané mé t& garta dhe konstante né tre gishtat e pargé té
dorés sé djathté. Gjaté lgvizjeve té vullnetéshme kéto I&vizje béhen mé t€
dukéshme dhe té médha dhe i pérngjasin mjaft iremerit volicional postlki-
netik klasik. ' :

Mjekimi: Sol. Natrii chlorati 109, — 10 ce intravenoz, sol. glucosae

80%, — 20 cc, Ultracortenol 20 mgr. né vene, Serum fiziclogjik subkutan
njé litér, oksigjen, vit. C, luminal intramuskular. Mbas terapisé gjendja
filloi (€ pérmirésohet dhe mbas dy oréve té shtrimit T. A. 150/100, mé& vo-
né 130/50, pulsi normalizohet 70 1& rahura n& minut. Levizjet anormale
zhduken.
Mbas dy ditésh pacientja paraget dhimbje koke, marrje mendésh,
réndim né kapakét 2 syve, thatési né gojé. Objektivisht ulje t& lehte t& sen-
sibilitetit superficial simbas tipit distal periferik, areflelksi akiliane ataksi
statike dhe dinamike. Pulsi 66 t& rahura ngé minut. T. A. 110/75 mm/Hg.
Mjekimi i njsllojté.

Anatizat: Urinat negativ. Leue. 4500, Neuir. 60%,. Eozin. 2%, Limf.
30%,, Mon. 2%, shkop. 4%. :
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5. — Pacientja T. ., lindur mé 1842, hegare, shiritar me 20/21/63 me
pumur kartele 8938. )
 Sillet né spital me vetddije 18 grrésuar, nuk &hté e mundur &€ mirret
- kontakt me €. Simbas {jaléve & shogéruesve, né ora 12, mbasi hyri e pa-:
ra né depo, mbas disa minutash i u morrén menté dhe u rézua pér toké.
Pagiaj e srritén shoget e punés fihe ) soll{én né spital. Ng castin ¢ para-
q{tje's-hé spital paragitet e obnubiluar, nuk éshtt_: né gjendje t& komunikojé
me. ambientin e jashiém, pupilat anizokorike, vihen re rotullime t& bulbe-
e okulare, kontraksione muskulare. Eshté e veshtiré & shirihen ekstre-
ifetet, PET shkak 1€ kontraksioneve té muskujve t& anisive & sipérme.
ihe mbas njé ore e gjysém vazhdon € paragesé lévizje anormale né ané-
“guperiore. Kéto paroksisma konvulsive pérsériten me intervale 1
rurira dhe midis tyre vihen re Jévizje t& lokalizuara sidomos né tre gish-
tal ‘e pera t& dorés s& djathté. Heré& mbas here vihen re lévizje miokloni~
2 jo t& regullia qf vazhdojn€ pér disa minuta né arésit e sipgrme. T, A.
410770 mam/Hg. Pulsi 45 t& rahura né minut. I fillohet mjekimi me Sol
glucosae 40%; — 20 cc né vene, sol. Natrii chlorati 10%, — 10 cc. inira-
venoz. Vit. C, 1 Amp. chlorpromazin 8% mgr., 1 ampnle Lepinal 0.2 gr.
intramuskular, i ampule ultracortenol 20 mgr. intravenoz.
~ Ora 1440 paclentes, adonése mé rallg, i vazhdojné krizat konwvulsi-
ve né anésit e sipérme, dhe midis intervaleve, lévizjet anormale né tre gish-
tat e para t8 dorés sé djathté, Vazhdon 1€ jeté né gjendje torporoze, nxjerr
shkuméE nga goja, nuk i pérgjigiet pyetjeve 1€ mjekéve, {ytyra éshié e ku-
ge e konxhestionuar, pulsi 45 t€ rahura né minut. Midis intervaleve ka
kontraksione muskulare, paraget ulje t& forcés muskulare, arefleksi aki-
lane, T. A. 115/75 mm/Hg.
Pacientes 1 p#rséritet 1 njejtl mjekim edhe dy heré 1€ {jera me in-
tervale 2 oré duke shtuar serum fiziclogjik 1 litér subkutan. Vetém mbas
kesaj terapije intensive arrihet t& kontrollchen konvulsionet dhe lévizjet
anormale. :
Mbas dy ditésh e s&émura éshié me vetédije 1€ kjarté, ankohet pér
marrje mend8sh, raskapitje, dhimbje t& muskujve, réndim né stomak,
véshtirési né pélltitje, dhimbje 1€ forta mezi. Objektivisht paraget ulje té
sensibiltetit simbas tipit distal periferik, hyporefleksi patelare, hypore-
fleksi akiliane, ataksi statike dhe dinamike, ulje t& forcés muskulare, foto-
fobi Pulsi 64 t& rahura né minu, T. A. 90/60 mm/Hg.
I cakichet terapia e ditéve t& méparshme, por pa Chlorpremazing dhe
Ultracortenol. Pas katér ditésh konstatohet gjendje somnolente, u pérgji-
gjet me pak viéshtirési pyetjeve, edeme palpebrae, hypoestezi né pjesén ¢
sipértme té fytyrés, ulje ¢ sensibiliteiit simbas tipit distal periferik. Hypore-
fleksi tendinoze, pasiguri né pozén Romberg, ataksi dinamilke, pulsi 86 t&
rahura né minut, T. A. 100/65 mm/Hg.. T vazhdohet terapia e njgjté.
Pas njé dite, paragitet pérséri né€ gjendje obnubilacioni me gjithse
mbas dite beéhet disi mé e kthjellét, ankesat dhe gjendja objekiive para-
"giten si ditén e méparshme. Pas dy ditésh e sémura paragitet disi mé mi-
ré, gjaté shtypjes s& muskujve ndjen dhimbje t& forta. Hypoestezi né pje-
8€n e sipérme té fytyrés dhe né dorén e djathté. Hyporefleksi akiliane,
tremor dogitorum.
Té nesérmen pacientja e ndjen vehten mé miré dhe kérkon me in-
sistim g8 t& dalé nga spitali. Ende ekzistojné zona 1€ veguara hypoestezie
né anésité inferiore. .
Anpalizat: Gjaku periferik: eritr. 3.850.000, leuk. 9400. Neuir. 6194,
Shkep. 11%. Urinat normal. Gjaku periferik dhe urinat e p&séritura mbas
dy ditésh paragiten normale.
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DESEUTIMI I RABTEVE:

Pesé rastet tona mund té€ futen midis formave alute t8 helmatimit.
Zzlonisht format akute fillojné me prodrome. Frodromet e helmatimit
mund {é zgjasin me sckonda, me minuta dhe me oré. NE rastet tona kiéto
kan& géné€ me minuta. Ato mund té jené t& ndryshme, kishtu psh. ng
rastel iona, mbas njé faze fare 1€ shkurtér latente, tre pacienie patén ge-
fale, katér raste patén marrje mendésh dhe marrje k&mbish; 2 rasie u
paragitén né gjendje subkomatoze dhe njé rast né gjendje lipotimie; 2 ras-
e paragitén kontraksione muskulare, 18 thelisuara mé tepér né andésitd sy~
periore; 2 patén vjellje. Pérsa 1 pérket kuadrit klinik {2 pacienteve gjaté
kétij helmatimi, kryesisht t& bien né sy turbullime t& karakierit nervor.
Nj& nga shenjat mé tipike jané krizat konvulsive, té cilat mund t& jené t&
karakterit 1€ pérgjithésh&m ose Xheksonian; ato mund t& pérsériten ag
shpesh sa q& pacienti t& bjeré né gjendje epileptike. DMidis krizave kon-
vulsive mund té ¢fagen I€vizje té tre gishtave t& paré t8 dorés s& diathis
dhe npgandonjéheré mund t& kemi sindromin e epilepsisé s& vazhdushme
t& Kashevnikovit, t& cilén e kané konstatuar Duvaeir, Fabre dhe Layani,
N& Z raste iona ne konstatuam kriza konvulsive té tipit micklonik, sidomos
né anésité superiore, dhe qé né intervalet midis tyre shogéroreshin me 18-
vizje anormale t& ire gishtave 1& paré t& dorés sé djathté. Sie referon Mi-
cheaux ky é&shig njé simptom palognomonik por gjendjet komatoze ose
subkomatoze gjaté helmatimit me bromur t&8 Metilit dhe mund té shér-
bejé pér 18 héré diagnozén diferenciale me komat me origjing tjetdr, sic
jané komat uremike; insulinike, me intoksikacion nga monoksidi I karbo-
nit etj. Po ashtu mjafi shpesh jané pérshkruar furbullitne cerebellare. N&
k&to raste, pérvee vertizheve, vihet re atakst cerebelare e vértetg, turbulli-
me {8 statikés, inkoordinim t& 1évizjeve gi kegéschet gjaté lévizjeve 18
vullnetéshme, Nga njé heré jan# pérshkruar dismetri ¢ hipomeiri si edhe
nystagmus. Edhe né té sérourdt toné ne vumé re turbullime cerebelare,
madje né 2 prej tyre kéto fenomene gené mjaft t& theksuara. Po késhiu
giaté kétij helmatimi vihen re turbullime psihike. Ké&to mund i# ¢fagen
né formé obnubilacioni t& pacientit, axhitacioni motor, depresioni mendor,
konfuzioni, N& rastet tona kéto fenomene jang ¢faqur n& njé person me
obnubilacion t& shkurtér, nj# tjetér me lipotimi epizodike dhe n# nié pa-
¢ient me obnuhbilacion, g zgjall pér dy dite.

Reaksionet senseriale: disa autoré kané pérshkruar hallacinacione vi-
zive fantastike, kriza konfuzionale enirike, gjendje inercije intelekinale dhe
melankolie me ide suicidale. Né rastet tona vetém tek njé paciente ne kon-
statuam apati mjaft t& theksuar 1€ shog&ruar me mérzitje dhe depresion.

Disa autoré b&jné fjalé pér turbullime motore deficitare, pér dobdsi
muskulare mé shpesh né& nivelin e andsive superiore (Jacquet, Marel dhe
Jeanneret) dhe nga njé heré né nivelin e té katér andsive {Bing). N& ras-
iel tona, sidomos né dy prej tyre, ne mund 18 insistojms se kel konsta-
tuar dobési muskulare evidente v (€ katdr anisits.

Disa autord flasin pdr turbullime objeltive {2 senaibiiitetit, Duvsir,
Tabive dhe Layeni biéjng fjalé pér uljen e rensibiliteteve superficiale dbe
profonde, né raslet tona noe komi kenstatuor kryesizht turballime 2 sen-
sibiltetit superficial sitnbas tiplh distal periievik.

d
hen shumé shpesh; disa ackohen pér krampe muskulare che péc pares-
izzi doloroze (Cade dhe Mazel). Edhe né rasiet Vona kemi vEng re dhimbjs
koke sidomoes né njerin prej tyre ka q8né shuymé e forté dhe intensive, por
nuk kemi konstatuar krampes muskulare.
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" .. Peisinger dhe Gaultier véng né clu.k_je- 88 ,g'jab'é olfm:x:nave"akute t8 g~
ﬁJ: intolsikacioni duhet patur }{H;!de:i né rasiin e f?l‘ﬂljve 18 porsghndur
dhies t8 femijve 18 vegjél, 1€ cilet jand shumé sensibél edhe kundreji kon-
. geniracioneve 1€ vogla té bromurit t& Metilit, koncentracione kéto & pér té

it shkaktojné helmat{me te shlzaliés s& mesme. TZ pesé pacienfet ©
ohserviara nga neve kané gené me mosha paa@hgre duke_ filluar nga 21
viec € sIpér, prandaj nuk kemi patur mundési g€ t€ mund t8 virejmé se sl

iikat kuadri klinik né pacienté me mosha shumé 18 vogla.

v

EONEKELUZ{ONET:

1. Rastet tona u pérkasin helmimeve akute; né pergjithisi t& gjendjes
mesme, dhe vetém né njé vast 1€ shkallds sé réndé.

" g W& 18 giitha rastet perioda latente ka gené prej disa sekondash ose
" disa minutash dhe pastaj &shié zévendésuar nga prodromet, gé shogérohe-
" ghin me dhimbje koke, marrje mendésh, tharje fyti, fenomene paresiezie,
dizestezic dhe nga njé heré vjellje.

3. N& dy raste u konstatuan konvtilsione né anésit e sipérme dhe né
intervalet midis kétyre paroksismave viheshin re lévizje anormale né ire
ichtat e parg & dorés sé djatht®. Kéto lévizje anormale konsiderohen si
shenja patognomonike t& helmimit me bromur t€ Metilit né rastet koma-
‘toze dhe subkomatoze dhe shérben pér t'a diferencuar até nga komat e

tjera.
{Pragitur né Redaksi me 15/3/1966)
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(Summary}
ACCIDENTAL INTOXICATIONS  WITH METHYLE BROKIDE

The authors have observed 3 cases of acute intoxication with methyle bromide, Al
these cases were of moderate gravity, with the exception of one case, which can be
considered severe. In all the cases the latent period iastet from a few seconds to half
a&n hour, then were followed by predromal symptoms consisling ut headache, verti-
go, sensation of dryness in the mouth and pharynx, paraesthesy and disesthesy, weak-
ness and nauses with vomitus in some cases,

The authors describe in detail the symptoms os these 5 cases. In ong cases was
osberved a state of lipothymy, in another — obnibilation lasting two days, in another
cases — acute depression. In all the cases there was loss of the rellexes of oxtension,
loss of the sensitivity of the distal periferie type; two rcases presented myoclonic
convalsions, The intervals between the pavoxisms accompanied by abnermal move-
ments of the three first flingers of the right hand., These movements are considered
‘pathognomeonic for intoxications with mathyle bromide; often they are accompanied
by a comalous or subcomatous state and can serve to differeniiate these intoxications
from other comatous stafes.
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MEBE! OY RASTE HELMIMI AKSIDENTAL
ME «METIL BROMID»

EAND. SHEENC. MJEKESORE MIT VOXKOPOLA

{Spitali Psihiatrik Durrés — Drejlor BL. Velopela)

vle zhvillimin o bujqésisé moederne dhe 18 degés s& mbrcjtjes sé bimé-
ve industriale dhe ushgimore £l duhan, pambuk, déllénjg, grosh et]. filluan
t& pérdoren edhe nd vendin toné insekticide 12 ndryshme si sulfure karbo-
. ni, metil bromidi etj. kundér démtonjésve t& produkteve bujgésore.

Njé prej kétyre insekticideve «metil bromidi» me formulé kimike
CH;Pr. dhe peshé molekulave 94,95 njihet dhe nén emrat: «metil bromid-
dhe brometan. Ky insekticid né temperaturén e dhomés paragitet si gaz i
pangjyré, kurse né temperaturén rreth + 4° C. kthehet né léng té pangjy-
ré, Ka nj@ erg t& dobét gé 1& kujton deri diku erén e dikloretanit. Né formé
gazoze dhe né koncenirime g€ pérdoret né insekticide {40 gr./m® nuk ve-
pron mbi metalet, ngjyrat dhe indet. Deperton shumé shpejt kudo né am--
bient t& mbyllur dhe largohet me njé heré né ajrosjen e lokalit. Degazifi-
kimi i ambientit t& mbyllur pér 24 oré arrihet mbrenda njé ore pas geljes
sé portave dhe 18 dritareve (Popov V. N., Efimov A. Ll Vashkov V. J.).

Toksiciteti i tij pir njeizit dhe kafshiét: Paragitet si narkotik 1 dobét,
dhe kelm i forté nervor. Jané pérshkruar raste vdekje t€ helmimit & nje-
rézve, pas njé koncentrimi t& metil bromid-it n€ ambient t& mbyllur né sasi
30 mgr. dert 35 mg. pér litér, po ashtu éshté vrejtur ngordhja e kobejve pas
22 deri 6 orésh dhe 6° — 42" n8 koncentrime 2 dhe 10-50 mg. pér litér té
metil bromidit. Koncenirimi 1 11j toksik &hité mé i vogél se sa konecentrimi
né té cilin ndihet era e tij. Koncentrimi i lejueshém né ajér &shté 0.005 g.
pér litdr.

Shenjat e helmimit: Shenjat e intoksikimit edhe né rastet akute shfa-
get menjéheré ose pas disa oréve dhe rrallé pas disa ditéve. Simbas gravi-
tetit té& tyre kéto dallohen né helmime t& lehta, t8 njé réndésije mesatare
dhe {& rénda.

N& helmimet e lehta vérehet: cefalea, verligo, nausea, somnelence, apa-
ti, dridhje giymtyrésh dhe dobési fizike t& theksuar,

& helmimet e njé graviteti 1€ mes€m, pérvec shenjave té njé helmi-
mi {& leht& vérehen dhe diplopia, disartria, ecja ondulante dhe lateropulsi-
ve, NE helmimet e rénda kuadri nosclogjik arrin deri né gjendjet komato-
ze. (Kevorlyan A. A, Sanocki J., Latavjati A. A)).

Né rastet e helmimit gjendja e té s&murit kegésohet ngpadal, por edhe
mé ngadal vien pé€rmirésimi. Pasojat ¢ intoksikimeve 8 mesme dhe t&
rénda. zhduken pas shumé muajsh ose edhe vjetésh,

Lezionet anatomo-patolegiike: N& intoksikimet e ndryshme, éshté

89



vrejtur demielinizim veganérishi t€ kornave laterale dhe posteriore € me-
dulla spinalis.

Ndihma e paré mjeksore: Largohet me njé heré e sa mé paré i sgmuri
prej ambientit t& mbyllur dhe nxirret né ajér. Pérdoret me njé heré anti-
gazi antidoti 1 metil bromidit, lahet trupl, i1 jepen pijc t£ ngrohta dhe ush-
gime t# pasura me proteina, i krijohen kondita gefésie, (Sosnovilk J. Ja).

Kazuistika jon# périshin dy raste g2 vijojné:

1. G. N. vjoe 28, lindur dhe banues ng Durrés, zooieknik me detyré
prané Komitetit Ekzekutiv t& K. P. t& rrethit, mé& 8/I¥ /1965, u paragit nd
poliklinileén e gytetit sébashku me njé shol pune, té cilét kishin hyré né
magazinén e agroeksportit né Shkozet, dyert dhe dritaret e sé ¢ilés para 24
oréve ishin {& mbyllur se ka géné disinfektuar me metil bromid me nj#
koncentrim prej 40 gr. pér m®, dhe duke pasé pasun aspirue pér disa minuy-
ta ajrin e ambientit t& mbyllur, {illoi t& ket& cefale, vertigo, nauzea, shi-
je t& hidhur dhe dobési té theksuar fizike. Me qé se simptomatologjia para-
qiste nj& kuadér t& lehté helmimi aerogjen prej metil bromid-i, u mbajt ng
vrejtje ambulatore prej dispanserisé neurclogjike té poliklinikés dhe u
trajtua me deza 18 médha solucioni hypertonik glukozi dhe vitarnina 2
kompleksit B. Brénda njé jave, pas kétij mjekimi, i gjithé lkuadri nosolo-
gjik u zhduk dhe gjendja e 1€ s&murit u normalizua duke rifilluar i sémuzi
punén e tij t& pérditéshme,

2. H. Q. vjeg 47, lindur né Kavajé e banues né Durrés, népunés na
IN. SH. Agroeksportit né Durrés, u shirua prané spitalit neuropsihiatrik né
Durrés, me karteld klinike Nr. 329/65 daté 29/IX/1965 pas njé dobésie té
theksuar fizike dhe turbullime t& karakierit, me idera ideo-absesive, T8
dhénat e tij anamnestike jané si vijojng: Né moshén 20 vjec ka kaluar hepa-
titis virusalis. Nuk na u referua gé té kelé kaluar ndonjé semundje tjetér
me réndési. Mé datén 8/IX/1965 duke ¢elur dyert dhe dritaret e njerés prej
magazinave t"Agroelsportit né Shkozet té disinfektuara dité para me metil
bromid né sasin 40 g. pér m3? dhe duke pas aspirue ajrin e ambientit té
mbylhun, ndjeu cefale té theksueme sidomos oksipitale, nause, vertigo dhe
humbi ndjenjat pér disa minuta, arrésye pér 18 cilén u shirua urgjontisht.
Gjat géndrimit t& tij né spital 1 u konstatua dysartri rokiore, diplopi né rro-
tullimin e globit okular prej 180°, ecje ondulante, ndonjiheré lateropulsio
dhe niikohésisht i s8muré ¢fagte turbullime t8 karakterit, késhtu, b.f, ishte i
eksitueshém dhe kuerilent, krahag késaj simptomatologjie cfaqte edhe ob-
sesione mendimi dhe veprimi. @¢ndroi né spital gati nii javé, duke u mje-
kue me detoksikante dhe vitaming, doli i stabilizuem, Mg di. 29.1%,1965,1
sémuri u paragité pér vizitim prané dispenserit psihonevrologijilk t& Polikli-
nikés duke u ankue pér dobésie fizike dhe frika t& ndryshme. 1T nis pérséri
né spitalin nevropsihiatrik t8 Rrethit, ku i u konstatuan: I sémuri ankohesh
pér cefale i€ forté oksipitale vertigo dhe nausea. N& ekzaminimin objekiiv
i sémuri cfagte dysartri rrokjore, diplopi né rroiullimin e globit okular de-
ri né 180°, lévizje nystagmoide orizontale bilaterale me pupila isokorike,
isociklike dhe me reagim normal ndaj drités dhe akomodimit. Nuk kishte
levione t€ dukdshme t8 nervave kraniale, reflekset abdominale né té tre
kuadrantet 18 prenish&m ato osteotendinoze 18 patellés dhe AL 8
theksuems per D = 3. NMuk c¢lagte turbullime sensitive ose sfinkterians,
Eurgja pér t'u shénue nd organet ¢ ndeyshme. T. A, 160/75 mm Hg. Ishie
i orientusim mird rE kohg dhe hapésing, por ¢fagte obsssione mendimi dhe
wveprimi dhe ishte kuerilent. U mjekue me doza té madha solueioni glukoze
hipertonike, vitamina i€ grupit B. Iu krijuen kondita optimale getésie dhe
i u pérshkruc kategoria ¢ ushgimit me sasina & mjaftueshme proteinash.
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“Ndérkoh# analizat € tij komplementare kan génun si vijojné: R, ?itoc‘hol
dhe Kahnn; Neg. R. Skopi toraksit; Neg. Pulmone et Cor. Erythrocitet
4,000,000, leukocitet 7.000, formmula IV : 699/, E: 1% B 0%, L : 28%,, M, 20/,
‘Shic. 2%; Erytrosedimentimi: 12 mm, Oré&, urina: negativ pér elemente pa-
tologjike. Provat e méleisé kané genun negativ pér R, Takata- Ara, Kadmiu-
mi dhe Wanderberg direkie dhe indirelkte, likuidi cerebrospinal ka qénun
krejt i qart, pa presion me B. Pandy: negativ; R. Weichhrodt: negativ al-
bumine: 0.19%, glukose: 9.30%°, klorure: 7%, celule 0.1 p&r mme, lloj i ce-

lleve: Iymfocite. I sémurl géndroi i shtruem rroth 10 dits dhe doli i sta-
izuemn. Shéndeti i tij u pérmirsue gradualisht dhe ng fillim u zhduk ce-
alea, vertigo dhe ma vond idenat ohsesive dyzalria e diplopia me ecjen
ndulante. I ndjekun prej dispenserit psihenevrologjik t8 Poliklinikss gjat
‘tre muajve qé kan pasue daljen e tij prej spitalit, nuk ka ¢fagun ndonji
ankin neuropsihik ose somatik, késhtu q& stabilizimi i tij ka genun i plots
- dhe riaftésimi né puné komplet.

DISKUTIMI I RARTEVE:

Nga té dy rastet i pari i pérket helmimit t& leht&, kurse i dyti helmi-
mit t€ nji graviteti mesatar. Asht PEr t'u vue né dukje se né kundérshtim
me sa njihet deri sot gé 18 dy rastet jané riabilitue mbrénda n Jji kohe fare té
shkurtén dhe duke u ndjekun ambulatorisht puk kan ¢fagun ndonji turbu-
llim fizik ose psihik né kohén e mavonshme, késhtu qé mund 4 thuhet se
pérdorimi 1 maskave, shpejtimi i manovrimit t& ajrosjes sé ambientit dhe
respektimi rigoroz i urdhénesave t& Qeverisé mbi «Udhézimet dhe masat
mbrojtése kundér-helmimeve nga l&ndet helmonjése me efekt t& fortén
{Botim i 1863), kishin me qénun faktors decizivé pér menjanimin e kétyne
helmimeve,

Me qe se n8 literaturén mjeksore, 8 pakten at qé ne kemi parasysh,
rraste helmimi me «metil bromids jané t& ralla dhe né vendin fong figu-
rojné si «aksident punes, si raste ta bara, menduam se nuk ki

preparate insekticide kundér damtonjésve t& prodhimeve bujgésore, nga
ma 1€ reja dhe ma efikace, t& cilat prej nji pakujdesie eventuale & pérso-
nelit t& ngarkuem me pérdorimin e tyne, mund t& shkaktojné intoksikime
aerogfene me simptomatologii neuropsihike.

(Paragitur né redaksi ms 25/1/1968)
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(Summary)
TWE CASES OF INTOXICATION WITH METHYLBROMIDE

The author describes iwo cases of accidental intoxication with methyle bromida.
The first iz a mild case, the serond is of moderate severity.

In the second ease were noticed dysarthria, diplopia, endulating walk, retropul-
sations in some moments, manifestations of troubled characler, accilacion. Some ma-
nifestations of obsession were noted of the processes of thought and action.

The zuthor concludes by pointing out that these imioxications may happen during
averyday life. and that it is necessary o know their clinieal piciure.
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CIRROZA CRUVEILHIER-BAUMGARTEN.

{Aplasis totale & venave hepatiksa)
Doc. PULLUME BITRI

(KEatedra = Anatomnis# Patclogiisé — shef. . Bifri)

Nga sémundjet e venave hepatike g€ kané réndési praktike né kliniké
Jhe gé lidhen me lezione anatomike me natyré t€ ndryshme n& k(& sistem
- yenash, pérveg endoflebitit obliterant (Stein H. et Isacson C), dhe trombozés

né 1o (Haeffmer A., Detrie Ph), njihet edhe aplazia ose hipoplazia kongje-
fitale e kétyre venave gé krijon njé kuadér kliniko-anatomik t& posagém
i njohur me emrin e sémundjes Cruveilhier - Baumgarten. {Orsel L. et
'Coll, Rosenblatt, Lanchou G. et Coll.).
- Ssmundja, pér 1€ cilén do t& flasim né kété punim, 8shté shumé e rra-
11& dhe rastet e pérshkruara deri mé sot né leteraturén botdrore jané ié
* punmtruara (Stein H. et Coll). Na do 1€ paragesim mé& posht€ njé rast per-
sonal t& hasur né praktikén toné anatomo-patclogiike.
sémundja njihet gysh prej njé shekulli, por pérshkrimi i saj nuk ka
qéné i ploté. Njé hap pérpara v bé vetdm atéhere kur nga analizat e hollé-
sishme anatomo-patologjike u konstatua se aplazia € venave hepatilke sho-
gérchej me persistencén e venave umbilikale. Por i errét mbeti shkaku i
persistencés sé vends umbilikale, sepse shpjegimet gé i béheshin kétij kom-
ponenti t& réndésishém né kété sémundje nuk gené ié kénagéshme. Baum-
garten (1873-1945) interpretoi rastet e tija st & lidhura me hypoplaziné
kongenitale té heparit, ¢ka simbas tij ka guar né persistencén komplete t&
vends umbilikale, kurse Reinhardt mendoi se duhet 1€ ishte mbylija e pa-
rakohéshme e ductus Arantii, ndoshta mbas njé procesi inflamator gé de-
{yron venen umbilikale ckzistente gjaté jetés intraunterine, g& mban lindjes
té zhvillojé komunikimet e sajé né venat epigastrale deri sa i@ arrijé ka-
" rakteristikat e saja t& m& vonéshme g& na do t&€ pérshkruajmé dhe demos-
trojmé né rastin toné. Bastai mendon se persistenca e venes umbilikale tre-
gon q# crregullimi i garkullimit duhet t& ndodhi bash né jetén intrauteri-
ne pérpara obliterimit fiziologiik té késaj vene né ményré qé gjaku portal
i cili nuk mund té arrijé mé zemrén népérmjet 1€ venave hepatike né ve-
nén kava inferior, devijon né degén e majté t& venés porta dhe prej andej
népér vensn umbilikale e cila ruhet e hapur si dhe népér anastomozat ¢
saj t& shumta arrin njélloj garkullimin e madh. Mirépo njé opinion i tillé
ka dy argumenta té kundérta: nuk &shté kenstatuar njé frekuencé e njéko-
héshme e persistenciés sé vengs umbilikale si dhe té ductur Araniii, nga
ana tjetér ekzistajné raste ié sigurta t& obliterimit t& venave hepatike, por
t& pa shogéruara me persistencén e hapur t&€ venés umbilikale (Bastai).
Sémundja né fjald njihet né leteraturén botérore edhe me emrin «cirr-
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hosis Cruveilhier-Baumgarten-, me gjithé se kusadri anai:omo«patologjn;
nuk ka karakteristikat € njé cirroze né kuptimin e vértet dhe klasik ti [
saj terme por mé tepér pér njé sklerozé cse fibrozé sckondare gé zhvilig-
het ng mélci. E vérteta éshté se autorét & pérmendur nuk béing fjalg pér
venat hepatike, por g t& dy véné né plan t& paré dimensionet e zvogélua-
ra té heparit, persistencén e veniéis umbilikale dhe zhvillimin e tepér 1%
qarkullimi{ venoz mbi paretin abdominal. Kohét ¢ vona leteratura mje-
késore mbi kété argument diferencon sémundjen Cruveilhier-Baumgar-
ten» nga sindromi «Cruveilhier-Baumgartern», Sémundja karakterizohat
me aplazing ose obliterimin e pjesBshme ose totale, & paralindjes, 8 ve-
nave hepatike, me hepar relativisht t& vogél jo cirroiik, ¢he me persisten-
cén e vends umbilikale. Ndérsa sindromi karakterizohet me njé hipertoni
portale gé Ashté konseguence & njd tromboze 18 vends porta ose e njé ci-
rroze gé krijon njé qarkuliim € pasur kolateral, i cili pérfshing kryesishit
venai para-umbilikale. 5i rastet ¢ sémundjes ashtu dhe ato 12 sindromit ja-
né shumé 18 rralla duke gjykuar nga ato komunikime t& béra deri mé sot
né leteraturén mjekésore,

Nga analiza e rasteve {8 komunikuara, nga pikparaja anatomo-patolo~
gjike ato me aplazi t4 vérteld dhe 18 ploté t& venave Lepatike jané jashts-
zakonisht t& rralla (Dominici). Bash me nj& rast & tjl1s jemi njohur na, dhe
dshid ky objekti i kéilj komunikimi:

Béhet fjalé p8r njé fémijé t& moshés 12 vieg, I trajtuar pér njé kohé
t& gjaté né spitale té ndryshme me diapnozén e cirrozés hepatike dhe sb-
fundi pérfundon né klinikén kirurgjikale ku mbas njé interventi pér anas-
tomozén spleno-renale vdes nga njé insuficiencé kardio-respiratore akute.
Nga ekzaminimi anatomo-patologjik qé ju b& kétij rasti u konstatua: he-
pari me dimensione nuk gshté i zvogéluar, ndérsa pesha e tij arrin 1.600 zr.
(makrofote Nr. 1). Nga ana e jasht&éme hepari paragitet me nodozitete t&
grregullia t€ dimensioneve té ndryshme gé mé miré viken re né lobin e
majté t& tj. Né pérgjithési organi nuk &sht? i deformuar shumé, konsis-
tenca e tij nuk i pérngjan asaj t€ cirrozave ¢ zakonshme. Ngjyra e kap-
sulés s€ heparit nuk &shté homogjene: vihen re zona kafe t& erréta, zona
hiperemike si dhe zona t& njé ngjyre mé té zhehté. Pérgjithésisht bie né sy
njé zhvillim 1 bollshém i vazave t& gjakut né gjithé sipérfagen e kapsulés
s¢ Glissonit. T# tilla vaza t& shumta t& zgjeruara vihen re mé tepér né
vendin e ligamenteve t&8 heparit si dhe né vendin ku inserchet kapsula me
diafragmén, kjo e fundit gjithashtu karakterizohet me njé zhvillim 18 boll-
shém t& vazave kolaterale, kolaterale té zhvilluara mbi sipérfagen e hepa-
rit {foto Nr. 2}: kolaterale té zhvilluara né véndin ¢ ligamenteve t& hepa-
rit. Mélgia lidhet me paretin abdominal anterior me njé kordon té trashé
relativisht mé& tepér se njé gisht, 1 cili nga pamja e jashtéme paraget sasi
t& médha vazash venoze t& shirembéruara dhe né thellési 18 +ij mbas prerjes
vihet re njé vazé e gjéré venoze me dimensionin pér t& futur né té gadi gish-
tin e vogél t& dorés, ky kordon éshté vena umbilikale persistente dhe e zgje-
ruar (mikro foto Nr. 3). N& paretin abdominal si nga ana e brendéshme té tij
ashtu dhe n# thellési vihen re kolaterale t& zhvilluara mirg, t& cilat me giji-
thése t& kolabuara jané {& mbushura me sasi 1& bolléshme gjaku. Vena cava
inferior kalon né véndin e saj dhe puthiset me indin hepatik, ajo ka ma-
dhési t& zakonshme por né nivelin e parenkimés hepatike nuk merr asnjé
degé vene hepatike né& lumenin e saj, duke pérjashtuar disa bira filiforme
g€ vihen re gjaté trajektores sé venés cave inferiore né vendin ku kio
mbéshtetet mbi sipérfagen e mél¢izg, por qé nga ekzaminimi i kétyre bi-
rave rezulten se ato jand disa gropéra g8 projektohen nd endoteliumin e
venés eqva dhe nuk jzné vaza gé komunikojné me parankimén hepatike

94



oto Nr. 4: aspekul i p-’érgjithéshém i vena cava inferior dhe makro-
M. 5:aspelkti i vega:gt.é 1wena cava in ferior ku vihen re bira filiforme
alls 1 lumenin e késaj vene).
anomalia e venave hepafike shpie né ndryshime strukturale t& mélgi-
8, megjithate lobulet hepaiike, ndonse thell&sisht +8 modifikuara,
2iné né zona & ndryshme vendosjen dhe orientimin e trabekulave hepa-
o rreih venés gendrore, po ashiu lobulet hepatike ndahen nga hapésira
date pak a shum@ normale, po né pjesén mé t& madhe struktura e orga-
<hté rrénjésisht e moditikuar: Jobulet hepatike jané 16 deformuars ose
shi § tyre mungon krejtésisht, ato orientohen si rreth venave cenirale
iu dhe rreth spaciumeve portale (mikrofoto Nr. 6 dizorientimi i lobule-
hepaiile). Venat centirale jané t& zgjervars, venat sinusoidale né shumi-
in & strukturés hepatike jané t& zgjeruara pér sé tepérmi kag sa kané krij-
uar ligej o komunikojné ndérmjet tyre dhe kané atrofizuar trabekulat
,-hepat-ikc' N& shumé preparate ¢elulat hepatike § jané nénshtruar distrofisé
& shkelidve t8 ndryshme ose atrofiseé sé theksudr., Spaciumet periportale
“jané 18 zgjeruara me zhvillim 1€ indit fibroz pa fenomene inflamatore t&
heksuar, dhe ng njé ményré 1€ grregullts, nga ndonjé horé kags té boll-
hms sz g8 Irethon lobulet hepatike né ményré té pérngiashme me até {8
pirrozds ~anulares ose «insulare», Edhe né spaciumet periportale vihet re
& disa zona njé sasi e bollshme vazash gjaku. N2 zona t& tjera njé struk-
wé hepatike kreji@sisht t& dizorientuar, ku lobulet hepatike gati nuk kon-
tatohen, bije né sy njé zhvillim { vazave n8 nj&é ményré i& tillé dhe né
jé sasi t€ till€ sa g& duke dépértuar né melginé e zezé hepatike né forms
ordonésh 1€ jepei pérshtypja se kemi t& b&jmé me spaciumet portale krej-
tésisht vaskulare,
Npa ekzaminimi anatomo patologjik i organeve té& tjera dhe ndryshi-
met e gjetura nuk meritojné pérshkrim té posacém. Duhet 18 theksojmé
ge venat e ezofagut jand mjafté té zgjeruara dhe té shirémbéruara. Né ko~
bén e autopsisé u gjet njé sasi e pakté likuidi ascitik, por simbas pérshkri-
‘mit 18 kartelés klinike, pérpara ndérhyrjes kirurgjikal ky likuid ka géné i
bollshém. Shpretka qé u hoq gjaté ndérhyrjes kirurgjikal, simbas pérshkri-
meve ishte relativisht { zmadhuar, por faticegésisht nuk i 8shié nénéshtruar
ekzaminimit histologjik.
. Esht# interesant t& dihet se shpesh kéta t& sémuré me njé sistem ko-
lateralesh shumé miré té zhvilluar jetojné pér njé kohé té gjaté duke
kryer shpesh dhe funksione normale. Vlen t& pérmendet né kété drejtim
rasti i pérshkruar nga Vanzetti i njé gruaje 29 vjecare g€ kishte lindur 4
féamijé (lindje normale) dhe mbas grumbullimit t& ascitit dhe té splencme-
galisg, vdig pér shkak {& hemoragjisé gastro-intestinale 1€ provokuar nga
staza poriale, N& autopsi qe verifikuar aplazia totale e venave hepatike ash-
tu si tek rasti yn& Ky rast tregon gart sikurse dhe shumé 1& {jeré se crre-
gullimi i qarkullimit mund #& kompensohet deri né njé ekuilibér i cili mund
& mbahet pérnjé kohé té gjaté (Corazza R. et coll, Morcozzi G. et coll.).
Rasti i yné, simbas t& dhénave & shkurtéra klinike tregon se fémija
fillon t& vuaj me simptome té duké&shme t& sémundjes qysh né moshén e
herét, né moshén 3 vjecare gjendja e tij kegésohet, fillon & duket rritia
€ abdomenit, dobésia e pérgjithéshme, anemia dhe cianaza, e cila filloi t4
zhvillohet, Nuk pérjashtchen dhe episode ikierike, t& cilat e kané rénduar
gitndjen e sémundjes sé lindur, Kolateralet venoze né paretin anterior ab-
dominal kané géné mjafié karakteristike pér sBmundjen ng& fjalé tek rasti
qé€ na pérshkruajmeé.

S8 ZEL

(FParaqitur né redaksi mé 5.11.1966)
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{Summeaery)

CIRRHOSIS OF THE CRUVEILHIER—BEUMGARTEN TYEPE

(Toial aplasia of the hepatic velns)

An analysis i3 made from the anatomopathothologieal point of view of a case of
cirrhosis of the Cruvellhier-Baumgarten type. The disesse is rare and must be diffe-
rantiated from other hepatozplenic syndromes accompanied by portal hypertension,

Toetal congenital aplasia of the hepatic veins and persistenice of the umbilical veins
rharacterise the case of a 12 year old child.
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H&8T LEVKOZE ,-‘f&'i{UTEFE CRAQUR GJATE

BARFER

Taw, MIKOLLA SHUREANWI, ALERD VESHOD
{Ketedra e prepodentilkés — shef N, Shuzbaniy

Kombinimi i leukozds me barrd nuk 8zhté aq 1 rrallg sa mendohej mB
pard, dhe statistikat, ndonse & ndryshme njera nga tjetra, nga vill ré vit e
kand rritur numurin e iyre.

Righlak [ takimnit 48 rrall8 & leukozss me barrén disa sutord (Fanovski
D. M, Akerman V. V., Easirski I, A) jané t& mendimit se nuk duhei pér-
jashtuar dhe chviliimi tek shumé nga kits t8 sBrouré t€ 48 ashiugquajturave
infiltrate leutkomike nd organet gienitale 1€ gruss, pér pasojé crreguilchet
gvulacioni e, jo rrallé zhvillohet dbe amenoren gekondare. Dihel gjithashtu
ge leukozat misleide kronike jand mé 13 shpeshta se limfedenozat kronike
dbe pér arsyen se t# parat ¢fagen si n€ mosha mé té heréshme, ashtu dhe
& vondchmne, ndérsa ato té dytat zhivillchen zakonisht mbas moshén 40 vjzg,
atéhere kur ka filluar dhe shuarja e funksionit ovarial.

T& ndryshme jané t8 dhénat e autoréve pérsa i pérket ndikimit {8 ba~
rrés né sérmundjen krvesore nga hjéra ané, dhe ruajijes, zhvillimit e pér-
fundimit 18 saj nga ana tjetér né terrenin e njé leukoze akute dhe kronike.
W& literaturé pérshkruhen raste leukoze kronike t& kombinuar me barrén
pér t8 dytén, 18 tretén, e mé tepér heré gé& kané pértunduar me lindje
krejtésisht normale dhe g€ nuk kané ndikuar keq jo vetém né drejtim t&
sémundjes kryesore por dhe né gjendjen shéndeiésore t8 nénés dhe 1& fé-
rijés (Kasirski I A}

Akerman V. V., né 14 raste me leukozé kronike, t€ cituara prej tij, né
7 wveté v ndérmuarr ndérprerja e barrés pér arsye indikacioni vital, njé
pérfundoi né abort dhe 6 12 tjera lindén normalisht. Ndérsa mbas lindjes,
u vuné re tri riskutizime, n& katér u zhvilluan hemoragji 18 shumta, pesé
{& tjera mbetén me ankesa té pérgjithéshme, ndérsa dy u pérmirésuan.
Krejt ndryshe géndron problemi né raste t& leukozés akute t& kombinuar
me barré. Javorovski L. J. dhe Fonarev G. A., pérshkruajné tre raste leu-
koze akute t& kombinuar me barré g€ pérfunduan me lindje lkrejiésisht
normale, me {8mijé t8 shéndoshé dhe pa komplikacione, por mbas lindjes
u vu re riakutizimi i sémundjes dhe t€ sémurat vdiqén disa oré ose dité
mbas lindjes. '

Akerman V. V., sipas Kermer D. né 25 raste me leukozé akute t& mble-
dhur prej tij, 2/3 e t& sémuréve vdigén gjate barrés ose shumé shpejt pas
lindjes, e sipas Nisert H., n8 30 raste t& mbledhura prej tij me leukozé akuy-
{e, po ihuaj se té gjitha nénat vdigqén gjaté 9 muajve t€ barrés ose pas i~
ndjes si pasojé e kolapsit ose emoragjive t€ shumta uterine, Pérsa u pérket
fémijve, né 9 raste lindja pérfundoi me abort ose iu ndérpre. 10 prej tyre

7 — Buletini 1 Shkencave Mjek&sore 1. 9%



widgén mbas lindjes ose pal
Aaptors g3 Shneider M. Z. e Hogie
M., e Stedmeister K., 98 medullz o
ganet hemopojeilke 18 SEmtuars 2
zé vepruari dhe alBherd prizhat

hel pé dekenlpensimi

mé plai se tre muaj.

Tyetjes ae derl nE gmasé nadikon ba
het 2 jeld géndring dhe faiitika ¢ ;
het 18 péhet ndérprerja & parck
{ishme, Dihet se ndérprerja e harrés riakutizen nundjen die
solutight e padéshérueshime, velfin ng rasi= Lur ka indikacion
herd cubet t8 veprohai nd ményré indivic zale duke patur paras

dien ¢ pérgjithfshme 18 sémurss, zhyillimin & procesit, té dhénat Jabora~
iorika dhe koha gjaté cilés periudhg &shie zhvilluar sémundja, dbe até-
here kur kondital jané 8 disfavoréshroe e ka indikacion vitel, ajo duhei

4% ndérpritet shpeit dhe pa humbur Eohi. N8 Hieraturd pershkruben dhe
raste lindjeie normale me f8mije krejte isht t8 shindoshé sig Zshif dhe
rasti ynd, % cilin po ¢ pérshkruajmé meé poahité:

F sémura H. K., vjec 25, me profesjon bujkeshé, shirohet né klinikén
¢ propedeutikés mé datd 28/1/1963, me karteld klinike nr. 750 dhe diagnozé
gnemi pernigioze. 198 hyrje giéndja e té sEmures ishte shumé e réndé, an-
konte dobsi 8 pargjithishme, lodhje t2 shoeitd, kishte dispne e palpita-
cione, marrje méndsh, 18 fikét dhe ternperaiurd, E konsideronie veten 1
sBmurd pre} afre 2 muajsh, sérnundja 1 filloi gradualisht me dobisi, ance
reksi, lodhje © prerje gjunjésh, martje méndsh ¢ t8 fik#t, nul ishte né
gigndje pune, i péigente t2 dergjei nd shirvat. Me kalimin e leohés, sa vinte
dobésohej, po zbehej shumé né fyiyré e nd lékuré dhe po binfe né peghe,
N& antecedentet, kishte kaluar fruthin dhe 1ing, mé vong ishie zhvilluar
miré. Menstruacionei e para n2 moshén 13 viege t8 rregullta ¢ {luks nor-
mal. E martusr, lindur 4 f8mijé & shéndoshs, periudhén e barxés, gjaté
lindjeve dhe mbas tyre i kishte kaluar mirgé dhe pa komplikacicne Kur
hyri n# kliniké ishie shtatzané né muajin e néntd, si periudhén e par? t8
harrés dhe atd t3 dytdn e kishie kaluar miré dhe pa komplikacione. L&-
vizjet e fetusit i gen# cfagqur né koh&,

N& ekzaminimin cbjektiv grua n& moshén 25 vijege, gjendja e pér-
gjithéshme e réndé, &kura dhe mukozat shumé t3 zbehta, ngjyré lehté-
sisht allabastér, me edema t& lehta @ fytyrés, kryesisht & palpebrave.
Sistemi limfatik periferik, palpoheshin vetém ato té regjionit aksilar ¥
majtd, 2-3 né numur me madhésing e fasules, t& cilat mé voné u rritén
dert sa njé lajtht & l8vizéshme cdhe jo t# ghimbéshme. Aparati respirator
pa devijacione palologjike; sisterni kardiovaskular tonet té garta, ritmike
me zhurmi aistolike nd 18 gjitha pikat auzkulatlore, pulsi ritmik 100 né&
minnts, Ta 110/80 ram Heg. Abdormeni, mbi nivelin e toraksit pér arésye @
gravidances mélgia dhe shpretks nuk palpsheshin Andsit? pozhitérne
i lira ne shtypje edema & lehta, Jgkura pa fenomens 8 diziezés hemic-
ragiike, pa epistakels dhe gjin voragji, akuzonle ghimbje ng shtyple 2
kockave 18 giate dhe & siernurmls Kemirolli giinekologiik vinte nd dultje
gravidance 38-3% javéshe . Giyibego). Tonet e f8mijds 140 1€ Frahusa he
minut ritmike.

Ekzaminime: paraklinile, 8 hyrje eritrocite 1.100.000 lenkorite £.300,
b 209, v.gl. 0,90, eritrosedimentacioni 80 mim/ors, formula leukocitars

+
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m‘ki.lcu].cc‘_-_-;
o, alde

Ermmirdsiun lehissisht Formula

fepuitare. _ . , i e
3 poitalin giinekolugiil e GEmirs, mord Qﬁﬂﬁcrj. gjak para lindjes e
: 13 sa). Lindja o zhvillua né kondits krejtéisisht aormals, nulk pati-
aku sg fenomene {8 insuficiencds kardiovaskulare, Fémija lin-
2 28 em. (M. Beltteshi), Ang-
i 2 rpiteti eritrocite 2.850.000, leukncite
040, eritvocedimentacioni 30 mm 1/oré, Mgz ana objektive asgié me
a5l
| B stmura rikthebet pérsfri né klinikén toné né gjendje relativisht 2
gnagéshme, dhe késaj radhe mjekohet me deltakorten, aeid folik. vita-
cminoteravd 1€ kombiniar me transfusione gjaku e plazme. Ziendia e 18 gé-
miirés shikal duke u pfrmir&suar, numari § globulave t& Iage nga 1,100.900
qé ishin n# hyrje, gradualisht u rritén deri nd 3.500,000, nérgindja e he-
roglobings nga 250 arrifi deri né 55%,, globulst e bardha pér njé %ohé
géndruan &idr normées, pastaj filluan t8 rriten gradualisht deri né 22,000
dhe péraérl i€ bien ne shifrat o {illimit, eritrosedimentacioni nga 82 mm
1/ord 18 bjerd mesatarishi 40-50 mm /oré. Formula leukocitare nga hiatus
Teucaemicus of ishte né fillim, +i shichen formst intermediare — hemg-
- citobllaste 829, miellocite 10%, metemiellccite 6%, shkopinj 19%, sapl
. mente 18%, Jimfocité 14%),, cozinofile 1%,. Pérmirssime pati dhe DR ans:
* klinike, filloi ¢& shtojé leht@sisht né pesh#, lékura dhe mukoza t& jend
mé pak & zbshia, 1€ mos ket3 dispne e palpitacione, 18 ushgehet miré dhe
sémundja i€ kalojé nga njé zhvillim akut né subakut, Pra né njg giendje
t8 tillé remisioni e sBmura dolli nga spitali dhe vazhdoi pér pesé muaj,
por mbas késaj gjendja kegéschet dhe ¢ sémura kthehei pérséri nd klini-
k&n tong né gjendje mé 18 réndé. Analizai — evitrocite 1.080.000, leukacite
4800, Hb 20%,, formula leukocitare — hemocitobllaste 809, stko-
pinj 10, segmente 10%, eritvosedimentacioni 66 mm 1/ord. Pérsée mje-;
kohet me detakorten (preduison) me doza i 16 médha, transfuzione gja-
kn 1500 oo, E sémura géndroi 7 mtaj né kliniké dhe pati pérmirisimae t#
dulshme duke beré késhtu nid remision & dyté Eliniko-hematologiik g8,
zgiati afro 8 muaj, ku pas késaj rifilloi t8 keu@sohet, 11 bien globulat e
kuge, 14 rritet erltrosedimentacioni, 1 shiohen gradualisht Ieukocitet dhe
forinuta Jeukocitare 48 marrs pérséri pamjen e hiatusit leukemnik, t4 rri-
tet temperatura dha me nijs giendje té ti118 ajo vazhdoi dhe pér dy niuay.
B s&oura wdes nga hemoragji cerebrale dbe me fenomens 15 diatezie
hemoragiike ni 1gkurs, gingivoragji dhe epistaksis.
.. 1 Duke ju referuar rasteve & pérshkrusra nd Jiteratiré, karakieris-
tike &shié se e sémura jond periudhén e fundit & barrés, ndonse né giendie
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(& réndé e kaloi mirg, nuk e ol até né lindje para kohe ose kjo 18 ndir-
pritej pér arésye indikacioni vital.

2. Lindja u b& né kondita normale, pa komplikacions st hemoragil &
shumta, gjendje shoku e t@ tjera.

3. 8 lindja dhe periudha pas lindjes 1 suportuan mirg nga ¢ s8murk
dhe pa kegésim t€ grullshem t& kuadrit klinik e hematolegijik.

4, Fémije lindi shéndoshé dhe gradualishf u zhvillua normal pdr
afro & mugj, ku u sémur nga pertusis i komplikuar dhe me bronkopnei-
moni ¢ pér pasojé té kétyre vdig, gjatd autopsisg nuk 1 gjendén ndryshis
e leukozike 1€ organeve dhe t& aparati’ hemopojetik.

5, Se terapia me kortikosteroide e shogéruar dhe me transfuzions
giaku tek e s&mura jong, veproi shumé miré duke dhéngé remisions pre]
airo & muajsh pér dy Lers cresht dhe pes Jne barvg aje jelol e fensr sa
1% muaj.

Me g eshié dhe rasti i paré né literaturéa toné mijekiscre, ne i Je-
$uam velites ta pérshkruajmé mé gjaté, duke e Husirusr dhe me shembu}
& warré nga literatura botnore.

(Paragitur né redaksi mé 15-I¥-1865]
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{(Summory )
CARE OF ACUTE LETCOSIS DURING PREGNANIY

A vase is presented of acute leucosis combined with pregnancy. which despite
fhe severe anaemia and extreme weakness got hrough childhirth and the peurpe-
enl period without seriocus complications and gave birth to a healthy child.

The treaiment, consisting mainly of blood transfusion tefore ard after delive-
¢, accompanied with corticosteroids, gave very satistactory results. The patlent
had two remissions of 6 months each, and her life was prolonged for over 153 months,



"M RAST REANMIMACION! VEGETATIV NJE ORE
E GJYSER MBAS VDEKJES.

RAMIZ HAFIZX

{Spitali i rrethit Shkodér Drejior 5, Hborjs}

_ Me 25 Gusht 1965, u suall né spltalm toné, né gjéndje vdekje klinike
- 4 shkakétuar nga godlt]a € rrufesé, gytetari R. Q. vjec 34 kariela kdinike
Nr, 8797

N& eckzaminimin e 1€ aksidentuarit u komstatua se pulsi mungonte,

- k#shtu respiracioni dhe t& rrahurit e zemrés, pupilat 1€ zgjeruara ne
makslmum reflekset nuk provokoheshin.

- N& bazé t2 informatave q&é mundém i€ siguronim gksidenti duhej ¢
shte ndodhur njé oré e gjysmé ma paré.

¢ Megjithése ndodheshim para njé rasti ku kishte kaluar shumé koks,

npozuam $¢ par nji faré periudhe koheje t8 keld pasor akoma nji fazﬁ
yeprimtarie jetésore tek ky individ dhe tue u nisur nga kjo vendosem g2
{8 ndérmarim disa masa pér reanimasionin e tij.

.+ 'Me njé her? filluam mesazhimin e jashtém 1€ zemrés dhe respxra.';jn-
pin artificial, mandej bémé intubimin e trakesé dhe respirasionin artifi-
cial me ndihmén e aparatit 8 narkozds tue i dhanun sasi. t& mjaftushie

oksigjeni. Meqengse nga masazhi i jashiém nuk po cfageshin kontra-

ksione t& zemrés, vendosém t8 kalojm# n€ masazhimin e mbrendshém 18

saja. Pér kété géllim u b& torakotomia nge e majta dhe u konstatua se

zemra ishie e flashkét e ndaluar né diastol. Mbas disa masazhimeve dha
injeirtimit né ventrikulin e majié t& 1,0 sol, adrenalini 1,1%; dhe tran-

sfuzionit t€ gjakut me presion né venai periferike, filluan t& shfagen ni»
fillim disa fabrilime t& pa koovdinuara t€ mickardit, té cilat ma von®
kaluan né kontraksione 1€ plota por t& rralla e té dobéia tB t& giithé

Zemras,

Ne vazhduam t& masazhojmé zemrén deri sa m& né fund kontrakti-
met e saja 8 b8né krejtésisht té plota, rithmike dhe u ¢fag nj8é pulsion 1
miré i arterieve periferike; ku tensioni arterial u ngrit deri né 120/80
mmm. & shtyllés s& zhivés, Shénoimé se 30 minuia mbasi ishie {filluay
masazhi fek i aksidentuari filloj edhe respiracioni spontan, i cili mbas
njé ore (aplikuam Lobelini 1,0) u ba i thellé 9-10 né minuté. Tue pasur
konstatime 1é kénagéshme t8 muskulaturds sé zemrés, si dhe respira-
cion spontan vendosém t& ndalojmé mesazhimet e m8 tejshme. Plagén
operatore ¢ mbyllém tue lané né kavitetin pleural & majig drena lastika.
Mbas 2 oréve, megjlthese pulsi, tensioni arterial dhe respirasioni isht:
né limitete e normés, koshienca e té aksidentuarit nuk jepte as nji she-
Dj# restaurimi, po késhtu reflelkset vazhdonin t4 mos provokcheshin,

Ne vazhduam té aplikojmé transfuzionet e gjakut, dextranit dhe

s



aplucion fiziolegjik, oksigjenoterapend, substanca karditonika oty Ria
giendje géndroi késhin giaté dy oréve. Ma von® u ¢fagén Isnomene 1
edemés pulmonare, prej tubés traleale, ma ndihmén e aspiratorit — thi-
thitém léng hemoragiik me shkumé né sasi € madhe. Me kdid fillol 8
Jobiischet pulsi, tensioni arterial u ul deri né shifral minimale, rasyivacion;

me zhurmé superficial. Ma gjithé masat terapeitike g€ ne apli_l«:uz[m gien-
dja vazhdoi 18 kegéschet né ményré progresive dhe ng orfn 22,45 dan.th,

uri mibarsi.

Botimi i k&tj komunikimi menduam se paraye} inieres pir Is
so tregnn gé adhe nd raste shumf 18 sbandonusrs, aig jzhte by i
mund {6 tentohet reanimasioni. Sigurishi suksesi ng kéto raste mumnd
mbrrihet vetém atéhere kur ferapija komplelse rsanimatore Lihel ng
minutat e para mbas slszidentit, mbassi anoksernia & trurit shume shpaj
con né zhvillimin e ndryshimeve patomoriologiike ireversibile 8 i)

mbag 12 ove e 45 minuiash i

[

tdshin sikurse ndodhi adha me 6 aksidentuarin fong,

{Paragitur né Redaksi me 5-1-19686)

(Summary)

. A CASE OF VEGHTATIVE REANIMATION AW EOUR AND A BALF

e : ’ AFTER CLINICAL DPEATH
. A ease i3 deseribed of plinical death causad by lightning.

Al though sn hour and a haelf had passed from the moment of the accident and
&i} the viia: function had virtnally cessed, reanimation was fried with direct heart
saasgage, ardd the patient veezind the lost vegelative functions, He died 12 houis
aiid 45 minutes later bevause of the irreversible pathomorphologieal changes cau-
sel to the brain by anoxia.



HiS8TOR! MJIEKESIE

SLIOFTIRGE WIB! NUE BROSHURE TE wiTiT
THOS PRES JAK DIKES

Frof KADRI KEERCIKW
(Fatedrs e Deripalo-venerologlisté « shaf W, Efepikn}

B8y mjekun shkodran Jak Dika ose Dika beu, sikur e guante populli,
Beini fole né librin iong kushtue zhvillitit ¢ shéndetssisd né Shkoder
giatg shekujve XVII-EX 1), Kohét e fundit gietim af Arkivin @éndror
Higtorik njé letér g& Dika beu i drajionte me 26 janar 1€ vjetit 1899 arhi-
pashlvit fm Zot Guerinit, nga e cils m&suam mbi pregatitjen nga ana e tif
njé broshuré me karakier divulgativ populler, pér ta botuar dhe pér i
ardhur né ndihmé gytetit dhe rrethit 18 Shkodrés,

14 librin toné pér k8 miek kemi shénue: «nul kemi 1€ dhana né se
ai ks bem& pérpjekje pir problemet shéndetisore t8 qytetit-. Sot, me k-
i letdr g8 kemi né doré, jemi né gi¥ndje t€ pchojmé se njé veprimtari t8
tillé al e ka zhvillue. Dhe, ajo g8 ka ma vand&st ashi se k¥t veprimtari,
siknrse e thoté ai shprelim, e ka zhvillue -ane déshirg gé, brinds sferés
55 njohunive dhe munésive t8 mia tue u sjell dobi bashkatdhetardve ié
il dhe, nafyrisht, megendse letra i drejiohe] nji arhipeshkvi, o
ndjente t& nevojéshme t& shtojé se ka déshiré 1¢ jetd i dobishém edhe
~p#r misionaréts, por kuptchet se, me punén e vet, don tu léshojé né do-
€ kétyne té fundit nji ndhéhegss pér ndihmat e shpejta gé do t8 kend
mundési 1€ japin né krahinat mé t& largta g@ ata shkojné, Ky kujdes dhe
shirimja & ai mendon t& ket broshura e tij mjekéisore, si mbas mendi-
mit toné, tregon serjozitetin e dashuning e kétij mjeku pér & vue shken-
cén né shérbim t& popullit t& vetd, né gjinin e 18 cilit sundonte prapambe-
tja dhe mjekésia empirike me rezultate disa herd edhe negative. Ai pran-
daj, tue u pérpjek t& vente n& shérbim {& popullit rezultatet e shkencés
mjekésore iregohet edhe né kété€ drejtim njeri pérparimtar sikurse u
iregue edhe né Iévizjet politiko t€ shoqnisé shqiptare té kohés.

N& k&t broshuré ka grumbullue «njohunité dhe instruksionet filles-
tare rreth sémundjeve ma té shpeshfa e té zakondshme si dhe rreth fat-
kegésive g& ngjasin ma shpesh, né ményré gé cilido me vullnet t8 miré
qé do ti lexojé 18 mund t& jeté né gj&ndje t& ndihmojé viktimat dhe i
rreshton k&to {atkeqési: rréximet, thyerjet, hemoragjité, plagét e arméve
ié zjarrit etj. Por me két& broshurd Dika ben nuk synon vetém né shéri-
min e plagéve, sepse ka rreshtue edhe njé séré sémundjesh nga mé t&
réndomta e ma demiueset né até koh&. Prandaj né k&t broshuré veg njo-
hunive ka theksu dhe mjetet shéruese pér sémundje t& tilla si apopleksia
tercbrale, sémundjet ngjitése (lia, skarlatina, tuberkulozi etj.). Veg sé-
mundjeve t& mé sipérme autori jep shpjegime edhe se si mund t& ruhen
#ta 18 cilét do té jend detyruem mme ndejun prané té sémunit.

1) Kérgiku K., «2hvillimd i Shindetésisé né Shkodgér giaté sh. XVIII-XIX, Tl-
Tang, 1062, f. 213.
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K8t broshurd, té cilén na nuk kemi mund me ¢ gjet as né dordshlrim
as t& batueme, mjeku i squet ia drejton arhipeshkvit, si njeriu i pérshiz-
tun i atyne kohnave pér ta publikue, Por me sa dihet, nji botim i 418 ruk
1 ba dhe na nuk jemi né gjendje ti dimé shkaget, n€ mos gofshin pdr tu
kérkue né faktin se arhipeshkvi nuk donte t& acaronte marrédh&niet
me autoritetet turke t& vilajetit g8, pérballd 18vizjeve shgiplare, shikonin
me sy t& keq ¢do veprimtari ge dilte nga konirolli shtetnor qofté dhe me
njé karakier ag humanitar si¢ qe botimi i broshurés.

Letra gé po publikojmé né fakt-simile ,duket se asht e shkrueme nga
dora e nji sekretari ose nji njeriu g€ zotéronte nji kaligrafi & pérshiaté-
shme, po nénéshkruhet nga veté profesor Dika gjithashtu me nji kaligra-
i q&, me siguring dhe bukunring e saj, tregon pér njé njeri 1€ vullnetshém,

Né librin tond kemi thani: «Pér két mjek thuhet se ka gené profesor
patologjie né Fakultetin e Mjek®sisé s& Istambollit» dhe se emnin e tij e
kemi gjet né librin e profesoréve té patologjisé e farmakologjisé t& atij
fakulteti. N& fakt letra ndrigon plotésisht edhe kété probiem duke mos
lané asnjé dyshim, sepse Dika firmos né fréngjisht duke pérdorun titu-
Hia ish profesor. . ' _

Shkodér me 26 Janar 1892

Shkélgesisé 58 tif Imzot Guerini Arhipeshkv ¢ Shkodrés.
Imzot! a '
Me déshiré q8, brenda sferds sé njohunive dhe t& mundé-
sive t& mia, tue u sjell dobi bashkatdhetaréve té mij dhe mis~
jonaréve katoliké qé i jam kushtue kultit né diocezet e ndrysh-
me té Shqipérisé Veriore, kemi kompilue dhe mbledh né nj&
broshurs, njohunité dhe instruksionet ma fillestare rreth s&-
mundjeve ma t& zakonéshme dhe rreth fatkegésive g ngjasin
ma lehtésisht, né ményre q& cilido njeri me vullnet t&8 miré g&
do t'i lexoje, t& mund t& jet€ né giendje ma leht& 1€ ndihmojé
_viktimat e rrezimeve, t& thyerjeve, t& hemoragjive, 1€ plagéve
té shkaktuem prej arméve zjarri etj., ose pér t€ lehtdsue ata.g&
jané 1¢ prekun prej sémundjeve t& paprituna si apopleksia ce-
vebrale, insolacioni etj., ose pér i€ ruejt nga infeksioni 1 s&mun-
“djeve ngjitése, si lija, skarlatina tuberkulozi etj. dta g€ jané t&
‘predispozuem dhe 18 gjithé ata q& do {8 jeng t& defyruem 12
jetojné né kontakt me t& tilla sémundje.. =~ .. "

" "Uné po. vij, Inizot, 1'ia n&néshiroj aprovimit t'uej két ve-
pér t& vogél dhe tia porosis mirésisé s'uej, me shpresé g€ t&
mund té jeté pér dobi té vérteté pér té gjithé ate o do t& duen

_ me i u kushiue veprés sé bekueme t& ndihmés sé. njerzisé gq#
_vuemd. S o

" 'Kam_ nderin Imzot & tregohem i shkélgesisé s'uej. .

. Diocezan shumé i bindun o

~.Dr. J. Dika. o S o
~Ish profesor i Fakultetit {8 mjekésis# té Stambollit.
o S (Summary)

. A MEDICAL BOOK WRITTEN IN 1803 BY PROF. JAK DIRA ., .. .
The author discusses a létter written by prof. Dika to ‘the archbishop of Shkodrs
Guarini, in which he asks the archbishop to help print a booklet with medical &d-
vice for the treatment .of a disease, which was very widespread in Shkodra and its
avironments at that time. T NI
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Facisimile e letrés sé Prof, Dikés
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KRITIKE E BISLIOGRAFL

REGENSION 1 LIBRIT «MANUAL 1| KOZMETIKESS.

ndén redaksing e pérgjithéshme té Prof. ML.A
Rorentul-it—Mosk& 1364,

¥shts e kuptuarshme q& njerézit mbasi siguruan nevojat mé t& thie-
shia t& jetesés, t& jené pérpjekur, gysh prej kohésh mé & lashta, t& duken
a3 mé miré e bukur dhe prandaj kané pérdorur lloj 1loj kremash e locio-
nesh pér floké e Iytyré (C. J. Caesar «De bello galico» vol. XIV). Me
zhvillimin e kimis&, kéto kérkesa natyrisht u ploiésuan sic na tregon edhe
«Manuali i Kozmetikés» gé pérbghet prej 337 fagesh té ndara né 7 kapituj
4 cilét po i analizojmé shlkurtimisht ve¢ e veq.

Kapitujt I dhe II qé trajtojng njeri, defektet e kozmetikés dhe masat
gé duhen marré pér largimin e tyre dhe tjetri mjelet mjekonjése qé pér~
doren n& pratkikén kozmetike, jané t& pérpunuar prej vet Prof. Rozentul.
1& kéta kapituj autori pérshkruan né ményré pérmbledhése (ag sa 14 jen#
ts Tuptushme edhe prej jo specialistéve), defekiet e ndryshme t& léku-
rés, ndalet pak mbi diagnostikimin, jep né ményré t& qarté teraping pér
secilén prej tyre dhe kur nuk ka kuré té pérshiatéshme, jep késhillat e
duhura, késhiu gé konsulenti mund t8 gjejé aty menjéheré t& giitha njo-
hurité gé kérkon pér sejcilin rast. Késhtu fjala vjen kur flet pér albiniz~-
min (£. 9), mbasi ¢ pérshlruan sémundjen shkurtimisht pohon se s'ka mje-
kim po megjithaté, rekomandon masat qé duhen marré per 18 TnOS € acas
ruar mé teper kété gjendje.

N& kapitullin e paré pérshkruhen jo vetém aio defekte t& zakonshme
dhe & shkakétojn& mérzitje e shgetésim te wazhdueshém sig &shté [jala
pér acnz vulgeris por edhe sémundje t& rralla si¢ ésht@ angiokeratoma.
Mibelli.

Autori nuk kénaget 1& b&jé njé pérshkrimn € thaté 18 defekteve dhe
{# japd késhillat e rastit, por zgjerchet né pérshkrimin & ndonjé teknike
operative t& viefshme sig ashid rast i ateromave (£ 11) ose kur flet mbi
komplikasionet e mjekimeve té zakonshrme, si¢c 8shié fjala pér antibiotikét,
ndalet hollésisht mbi késhillat praktike dhe masat qé duben marré pér
parandalimin e fenomeneve anésore (f. 94-102). "'

N& kapitullin e dyté pérshkruhen t& giithé mjetet g perdoren né prak-
tikén kozmetike duke pérmbledhur ato depigmentuese, antipruriginoze,
keratotitike qofshin né formé solucionesh, kremash ose pomadash té
ndryshme.

Né kapitullin e trei8 i€ pérpunuar prej Prof. Ostrovijerhovit dhe Na-
zorozoit behet fjalé mbi metodat kirurgjike té mjekimit 1é defekteve
-ozmetike. Kétu pérshkruhen me ané skemash & garta dhe me fotografi ¢é
iregojné rezultatet pérpara dhe mbas intervenimit, defektet kongenitale
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t8 hundés st nesus sellziformes, rudhst ¢ moshés 38 rriur, rénin « gitjve,
ghtim’i hindit adepoz 18 ohdomenit etj.

Mé kapitullin e katéri {8 pErpunvar prej Farapetion dhe Rowmantul,
flitet mbi progedurat kezmetike (vaporizim, inaska t8 ndryshme, masazh
dhe progedura lizioterapoutike) mbi efekiet e tyre duke i pérshkruar me
indikacione dhe teknikén e pérshtatéshme,

Né dy kapitujt e parafundit t& kozmetikés miekidsore (V-V} i pir
purtuar prej Prof, Rozeatulit. flitet me holldsi mbi profilalising o deiok
tave kommetike dhe jepon kEshille 8 vlefshme wmbi hygiensn & 38
gojés, Tleléve, mirbmbajtyen e kityre jo veldin ni t8 rriturit por odhe
né f8mijat pér t£ cilét nd kapiiuliin & VI flitet adite vér véndésind e inter
venimit Idrurgjikal mé t& pérshiatéshme ng rest defekiesh Fozmetile

N& kapitullin e fundit flitet pér fiskulturén, réndésing ¢ Lisaj pér
mirfmbajtjen e shiéndetit dhe me ang skemash 1€ kjarts pEzhkrahen 1z
vizjet fizike mé t& pérshiatéshme si pér 18 reitur ashtu edhe pér moshic
e re t& té dy sekseve.

Né nj8 kapitull 1& vecant® t8 pBrpunuar pref Frof. Fozentul-it, pér-
shkruhen né radhé alfabetike t8 gjitha mijetet & pérdoran né kormetis
dekorative dhe g kané pér géllim 1€ bijné mé pak té dukishme defoltet o
i€kurés s€ fytyrés, cikairicet etj. oce pérkundrazi t& béjng mé 8 thek-
sueshme disa paraqitje {8 saj,

I analizuem si me thand, fluturimthi t& gjithe kapitujt g8 na i keral
lexuar me vrejtje dhe me interesim té vecantd pér t& dhéné aférsight
njé ide t& pfrmbajtjes t8é k&lij «Mannali 18 kozmetikass,

Libri #shtd i paragitur me shiyvp t8 bukur, i ilustruar me skemn e
fotografira & shumta o0& shpjegojn® pérmbajtien dhe tregojné se ¢'re-
zultate t& mira mund 18 arrihen me aplikimin e drejté té rregullave dhe
nermave té kozmetikés,

Ky manual &shi€ i vlefshém pér t¢ glithé punétorét e shéndetésiss
e né radhé t& pard, pér mjekst 18 ciléve do tiu plotésojé hibliotekén per-
sonale,

Té gjitha ato g€ e lexojné mund i€ gjeiné aty njohuri shumé 8 vief-
shme pér sémundje t& ndryshme pér t& cilat shpesh heré rekomandohen
kura jo té pérshiatéshme dhe natyrisht me rezultate jo té mira.

2

E.SHM. Shyqgri Basha

(Summary)
A MANUAL OX COSMETICS

The author points out the importanee of this manual inviling the doclors to show
more interest in its use
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REFERATE

SHENIME MBI DiSA ASPEKTE T& PUNES
MEUROGIIRURGHKALE NE KINE

PENG CRLAN Y]

(Spitali @ Bashkuor § Pefindt, Akademia kinezs ¢ shhencene wiehfzore)

Para clirimit, né Kiné kish njé numur shumé 8 vogél Elrurgdsh g8
merreshin me neurckirurgji. N2 ai kohé, né vEndin tong nuk ishie e
mundor g8 mijekdt t8 béheshin neurckirurgd. Késhtu g8 né kitd fushé
né arritur njé pérparim fare i vog&€l, dhe neurokirurgjija konsiderohej si
degn mE e dobét ndér specialitetet kirurgjikale. '
' Pas clivimit, pér njé periudhg 16-viegare, nén udhéhegjen ¢ PEK dhe
t# kryetarit Mao Ce Dun, n# zhvillimin e shkencave mjekiiscre, edhe
povrekivurgjija, né t8 njéjtén kohd, ka béré pérparime 8 réndésishme,
Tani, né t& gjithé vendin jané hapur spitale 1€ pajisura miré pér pund
neurokirurgjikale, sidomos né gytete t& médha dbe 12 mesme. Cdo krahing
apo rajon autonom ka sépaku njé gendér spitalore me kété specialitet,
Wumur; i shivetérve pér neurokirurgjing €shid rritur nd ményré té ndij-
shme. @ysh nga 1953, né ato klinlka neurokirurgjikale g& kané mundési 18
nijafiueshme, ka filluar specializimi 1 mjekéve kirurgé pér neurokirurgil.
Rradhét e katij specialiteti 18 ri filluan gradualisht t& shichen. Anélarét e
kiétyre kalektivave po puncjné me zell pér té rritur nivelin e tyre ifeknik
dhe ndérgjegjen e tyre ideologjike, né ményré gé i¢ sigurojné njé ruajtje
mé t& miré t& shéndetit té popullit dhe t& nxisin zhvillimin e punés neu-
rokirurgjtkale, pér plotsimin e métejshém i€ nevojave, gjithmoné n#
rritje 18 revolucionit dhe ndértimit.

Vitet e fundit, neurokirurgét tané kané arrité njé pérparim t& duk-
shém né trajtimin kirurgjikal t& traumave kraniocerebrale, t€ tumoreve
gerebrale, sémundjeve supurative endokranike, disa anomalive kongenitale
1% sistemii nervor, disa sémundijeve cerebrovaskulare, sémundjeve para-
zitare cerebrale, turbullimeve hiperkinetike, sémundieve t€ nervave kra-
nialé, traumave t& medulle spinclis, tumoreve spinalg, traumave t& ner-
vave periferiké si dhe 1€ disa sindromeve doloroze.

Eshts bérs gjithashtu edhe njé pund kérkimore pérsa u pérket kétyre
sémundjeve, Disa klinika kané shérbime ndihmése t&€ neuropatologjisé, 18
neurofiziologjisé, neurobiokimisé, neurcoftalmologiisé, neuroradiclogjisé,
neurootologjisé, né té cilat zhvillohen kérkimet pérkatése klinike dhe
shkencore. N& kryeqytetin ton#, Pekin, mé& 1958 &shté krijuer njé institut
neurokirurgjik, i cili zhvillon punén kryesore kérkimore né& kétd specia-
litet.

Mé poshté po japim njé pérshkrim selektiv t€ shkurtér t& pérparimit
neurakirurgjikal né véndin toné pérsa u pérket traumave kraniocerebrale,
tumoreve intrakranialé dhe t€ disa sémundjeve neurokirurgiikale,

1} Referat i mbajtur né mhledhjen e mjekéve 18 gyletit t&8 Tirands.
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TRAUMAT URANIOUERERRALE:

Traumat kraniocerebrale jang urgjencat mé & zakendshme dhe ch rragh,
beré t& komplikuara, Para ¢lirimit, neurokirurgét i kishin dhéné réndiej
t& madhe trajtimit t& stadit akut dhe neurckirurgéi tané besojné ss du-
het béré akcent né gravitetin e traumés, si edhe ng pérjashtimin apc vips
tetimin e traumés konkomitante dhe i& sémundjeve té Ljera intralraniale
ose sistemike, késhtu gé ¢do rast 1€ merret né studim na meényré adekuats,
duke u individualizuar.

Né kongresin kirurgjikal kombétar 18 VII 8 Shogatés mjekésore ki«
neze mé 1960, neurckirurgét tané proporuan gé iraumat kraniocere
brale akute té ndahen, né bazé t& njé studimi kliniko-patologjils, né tre
grupe dhe pikérisht: 1é lehta, t& mesme dhe t& rénda.

1 ~— Trauma t& lehta: kéto i pérkasin kryesisht komocionit cerebral
18 thjeshté, pa frakiura t&€ kafkés. Shumica e kétyre pacientéve paragei;
a — periodé komatoze mé pak se 1/2 ore. b — simptome subjektive si
dhimbje e lehté e kokés dhe marrje mendésh. ¢ — rezultate negative
nga ekzaminimi neurologjik dhe i likuorit es.

2 — Trauma té moderuara: I pérkasin kryesisht kontuzioneve t#
lehta cerebrale me ose pa fraktura t€ lokalizuara kraniale dhe hemoragii
subaraknoidale, pa sh&nja 1& kompresionit ecerebral. Shumica e kétyre
pacientéve kané, a — humbje t& vetédijés pér mé pak se 12 oré. b — she~
nja neurologjike té lehta—t& pakia; ¢ — ndryshime t& Iehta t& fenomenc-
ve vilale, temperatura, pulsi; respiracioni dhe tensioni arterial,

3 — Trauma t& rénda: kéto i pérkasin kryesisht frakturave t& médha
kraniale dhe kontuzioneve cerebrale, lezioneve t& frunkut cerebral ose
hemoragjive t&€ mé&dha intrakraniale. Shumica e kétyre pacientéve ka:
a — Koma t& thellé mbi 12 oré, ose ricfagje t& kom&s pas njé intervali
Incid. b — shenja t& theksuara neurclogijike, sic jané paraliza, sindromi
inkarceracionit tentorial € unkusit, rigiditeti decerebrativ etj. ¢ — ndry-
shime t& theksuara ¥ temperaturés, pulsit, respiracionit, tensionit arterial
ose turbullime t& tjera 1é sitemit nervor vegetativ.

Pérvoja ¢ disa viteve me radh& népér téré vindin, tregon se klasifi-
Hmi i mésip&rm nuk &shi€ ideal, megjithése &shié i p&rshtatshém pET
observacionin klinik 18 rasteve, plr asistencén, pér trajtimin specifik dhe
pér prognostikun. Ai lejon mbajtjen statistikore standarte mbj t& dhénat ¢
mbledhura népér téré véndin. : - :

Sipas njé referati t& mbajtur n8 kongresin e tetd kirurgjikal kombétar
18 Shogatés mjekésore Kineze, mé 1963, midis 4070 rasteve té traumave
kraciocerebrale akute, 16,3% ishin trauma t& lehta dhe pa vdalkje; 64,80/
=— trauma t¢ moderuara me 1,4% vdekje; 18,8%, ishin traurma t& rénda
nga 1€ cilat ishin t& operueshme 89,9%, ndérsa mortaliteti ge 47,69, Del
mjaft e garté se traumat e rénda luajné rolin mé t& madh né shkakbimin
e vdekjeve, Tabelat e dy viteve té fundit ié referatit & mézipérm tregojng
se mortaliteti né traumat e rénda zen 39,8%), (& rasteve. Referatet e ije-
ra japin pérgindje mortaliteti 35-40, p&r vitet e fundit; kjo 1 detyrohet
mjekimit aktiv & kétyre rasteve. Shumé nga kétc trauma jané trajinar nd
véndin ku kané ndodhur. Neurckirurgét shpesh ikin nga spitalet bazi pér
& ndihmuar né kété drejtim, késhtu gé pacienti nuk ka nevojé pér trans-
portim. N& disa qytete éshté krijuar njé rrjcté organizative pér preveni-
min dhe trajtimin e fraumave, Kjo &shté natyrisht, né favor ta ruajties
s& ghéndetit t& popullit. _ S

Nga neurokirurgét merren masa komplekse Pér trajtimin e traumave
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graniocerebrale. Gjaté viteve & Fyndit nd dise instituclone dshitd arritur
njé pérmirésim i dukshém n2 trajiimin e tyre. Kje ndodh sepgse nd pér-
pigemi g8 1 — T8 mbajmé t&€ lira rrugét respiratore né pecientd kome-
tozé, pér t& evituar anckseminé dhe komplikacionel pulmonare;

' - T8 mbajmé pacient&t né€ observacien rigoror pér i€ zbuluar sa
aré dhe trajtuar shpejt hematomat intraliranizle.

— TE trajiojms né kohén e duhur komplikaciones

4 — T8 marrim masa aktive p&r {2 luftuar edemén cerebrale.

— T béjmé njé trajtim 18 pérgjithshém fonizues 18 pérshiatshém
i pacientit, 51 1 1808, t8 shogéruar me asistence té kujdeséshme.

Pibajtjz e liré e rrugdve respiratore, né shumé razte varet nga
w3 o ieakenstomisE. Papcientdt rié kema 18 thelld, oge kur mendohet se
an 18 ket® komz & zgjatur, obstruksion parcial t8 traltit respirainr, trauma
konkomitante torakale, ose maksilofacizle gi shoggrohen e vishtirgsl
48 respiracionis — jané i gjithé kandid«t@ pér trakeostornl e horgshme,
Trakeostomia nul duhet 18 shiyhei duke prifur sa i sémuri 52 Léhel cia-
aotik. Aspiracionet e njéheréshme, bile dhe 18 pérséritura #shtd mird 18
hihen népérmiet t# trakeosiornisd. Hur ky veprim shkakton kollitje, kja
sshté edhe mé mird, N2 t& njéjtén kohd ndoshta do té jetd i nevojshém
respiracioni artificial oze té jepel oksigjen népdrmjel tubit endotraleal
apo t& trakeostoinisé.

M& qofté se do & rrijm# né pritje pasive t€ zhvillimit t& hemato-
mave intrakranisle traumatike, mund €& humbasg jeta = patientit nd njd
kohé relativisht t8 shkurtér, prandaj dvhet t& kemi vigjilencé shumé 1€
mprehté. Nga neurokirurgét tané &shté grambulluar eksperiencd e mjafié
pér trajtimin e hematomave intrakranisle té tipeve dhe lokalizimeve b8
ndryshme. Pavarésisht nése hematoma &shié intracerebrale, subdurale
apo epidurale; pavarésisht nga topika e tyre: frontale, okcipitale, né fossa
cranii posterior, ose né regionin mé té zakonéshém-temporoparietal, pa-
vardsisht nd se &shi¥ solitare ape multiple, uni-apo bilaterale, cé#shtja
kryesore pirsa i pérket hematomés akute intrakraniale, éshté identifi-
kimi i hershém dhe nderhyrja kirurgjikale né kohén e duhur. Pas traumés,
kur vihen re simptome dhe shenja progreduese, cse kur pacienti nuk ka
pérmirésim t& shenjave fokale pas njé periudhe kohe, dubet t& dyshohet
pér njé hematom# endokranike, .

Duke pritur ¢é t& manifestohen 1& ashtuquajturat shenja dhe sim-
ptome klasike, do t& shkaktonim mé shumé dém se sa t€ mire. Né qofté
s¢ gjéndja e pacientit e lejon, mund té béhet arteriografia cerepbrale si
mjet i sigurté pér diagnostikun. N& gofté se &hté e nevojéshme mund 18
béhet eksplorim urgjent nép&rmjet t& frepanacioneve multiple; Koma
e thelld dhe rigiditeti decerebrativ nuk jané né ményré té domosdoshme
kEundraindikacione pér intervent.

Pasi t2 béhet zbrazja e hematomés né sipérfage t& trurit, négoftése
shenjat dhe simptomet fillestare nuk pérmiréschen dhe zhvillohet sin-
dromi i inkarceracionit t& unkusit né tentorium, atéhere mund t& kryhet
incizion i tentorium cerebelli, né buzén anteriore t€ tij, pér té¢ reduktuar
hernien dhe pér té cliruar trunkun cerebral nga kompresioni.

Ndonjéheré, né periudhén postoperatore, mund t€ pérdoret drenazh
i vazhdueshsm i ventrikulit lateral pér té ulur presionin e larté intrakra-
nial. Né raste hematome intrakraniale me kontuzione kundérgoditje 1€
polit frontal dhe temporal, do 1€ mund t€ fitohej rezuliat mé i miré kaur,
pas hegjes s8 hematomé#s b&het njékohisisht dhe ekscizioni i indit cere-
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Hemalomat intracerehrale skute shiak tuwn "rym'ish'!; nga kund
goditja dhe chvillchen sidomos né lobst [ronictemporaie. Mortsliteti
operativ mund 18 jet€ mbi 500, Shpesh &shid 1 vEshiird diagnoetikim
i hematomave né fossa cranil posterior, madje ato edhe mund t&8 mne
diagnostikohen. Shkaku kryesor i tyre &shtd goditja direkts né regionin
ckaipital, :sh-r:nja’r gerebelare mund t8 mumgoiné. Sa do gé 1o t8 jemi vi-
giilenié pér njs trajtim 12 shpejtd, hematomat akute dhe subskute 18
fossa crani posterior japin pérgindje 18 larté morialitet,

Aférsisht gjvsma e traumave kraniocerehrale t& rénda shogérohen e
hematoma intrakraniale, prandaj trajtimi me sukses i tyre mund 8 ngre-
j& né ményrs 18 ndieshme rezultetet o e mjekimit {& tyre

MNE baz2 té analizave statistikore, neurckirurgét tand kané konstatuar
gz fraumat kraniocershiale jand & shpechta tek f8mijét, por, 18 kra-
haguar me grupin e 8 rriturve, ato t& tipit té réndé jans mé pak té& za-
kongshme, po késhiu edhe mbeturinat e tyre, ndérsa pérgindja e morta-
litetit &cshi® relativisht e uldt. Me fjald 1& tjera, traumat kraniocerebraie
jané mé pak {£ rénda te f&mijét. Neurokirurgét fani jand té mendimit z=
kjo varet nga kéto faktord:

¥ — Durg mater éshtd shumé mé adherents me karfk&n, ndérsa braz~
dat vaskulare durale jané 18 rrafshia, superficiale, késhiu gq& hemtemai
ekstradurale jang mé pak t€ mundéshime, 2 — Ndryshimet loksle vaskulare
kompensohen dhe stabilizohen mé lehté tele f&mijét se sa tek 8 rriturit.

3 — Volumi i spaciumit subaraknoidal éshité relativisht mé i madh
se sa tek i€ rriturit, késhiu gé njé shiresé mé e trashé e likuorit mbron
sipérfagen e jashime t& trurit.

4 — Kockat kraniale té& fémijéve jané mé fleksibél dhe lastikes, sy-
turat ende nuk jand plotésisht 1¢ mbylura, késhtu g# kang nj& aftési
amortizuese dhe kompensuese mé t8 madhe, Pér arésye t& kuriozitetit dhe
aktivitetit t& fémijéve njé gabim i vogél mund t& shkakiojé traumé 12
kckés, sidomos kjo ndodh n& rrézime, né akeidentet gjatd lojés, n¥ akci-
dentet yrugore-dhe kjo duhet 1€ térheqé véméndjen.

Hematomat intrakraniale tek & porsalindurit shpesh jand rrjedhim i
treumés s& lindjes. Disa karakteristika speciale né hemstemat traumatike
intrakraniale skute konsistojng né fillim brusk, t8 shpejtsd t& simtomeve,
me adryshime 1¢ shpejta dhe humbje progresive t8 vetédijes dhe shpesh
me ngritje {8 presionit infrakranial, me ndryshime 18 pupilave, me simpig-
me fokale neurclogjike nse dhe me rigiditet decarebrativ. Pér t8 shpitue
jetén e pacientéve nd kéto rasie, dshif i nevoijshém syu i mprehis linik
dhe intervenimi i shpejté kiruy gJLkal Hematomat intrakraniale t& fémijéve
prematuré nuk duhet konsiderue detyrimisht si kontraindikacion pér
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% - pérdorimi 1 hibernacionit ax ifivial — me mbajtie $& tempersiures
<3 irupit né 32-34° O pér 3-4 dert &6 due {(mjetet neurcplegiike me 1€

seura né neurckirurgji jané pérzjeria me Klorpromazing, fensrgan
dhe petiding), Kur ka depresion avident t£ respiracionit, petidina {dolan-
sin-dolnsal) duhst 18 pirdoret rae kujdes ose t& mog pérdoret fare, 3 -
perdorimi 1 dehidratuesve diurelikdve 18 fugishém sic jané glukoza hi-
pertonile, urea ose solucione 18 mentolit (& dhéna s& hashku ose té alfer-
musra, jans plotésishi t8 dobishém. 4 — Gjithashtu t& debishme jané dhe
masat e tjera si p.sh. dekompresionet eksteusive subtemporale ose su-
bolkeipitale giats kraniektomive. Hiperventilaciond artificial pér korrekhti-
i & anoksemisé ose suboksigjenin janeé perdorur ndenjéhers, ndémsa
hipetensioni 1 kontrollusr pérdoret rrallé,

Trajtimi tonizues i pérgjithshém pér pacientét né koma t& zgjatur
kongiston kryesisht ng t& ushgyerit me sonds nazale, pér t¢& mbajtur gien-
djen nutritive t& nevojéshme, né& kujdesin pér ruajtien e balaneit t& flui-
deve dhe té elekirolitéve, né prevenimin e infekcioneve (sidomos 18
prewmonive}, né pérdorimin e hormoneve {periods t¢ shkurtéra me korti~
zon ose kortikosteroidé jané t& dobishme edhe pér t& luftuar edemén Ze-
rebrale), si dhe mikrohemotransfurione 18 pérséritura. Piérveg kiss], asis-
tenca e pirpikts 8shté shumé e réndésishme né prevenimin & komplika-
cioneve, g8 kané tendencé té zhvillohen né pacient& komatozé,

Disa nga ié dhénat tona statistikore vengé né dukje g€ mbeturina
posttraumatike mund 18 zhvillohen né 15-20%, 1# pacientéve te irajiuar.
%ato ndonjéherd i shkaktojné pacientit vuajtje t& medha dhe humbje
1& aftésisé pér puné. Sidomos késhin ndodh me kontuzionst e fruncus
cevebri dhe né lezione 1é tjera ekstensive cerebrale. Trajtimi urgjent i or-
ganizuar né stadin akut mund t& jeté efikas pér shpétimin e jeids sé pa-
cientit, por né njé pjesé 1€ rasteve mbeten residua permanente si rigi-
diteti decerebrativ, zjendja e dekortikuar, ose shkall€ € ndryshme n-
validiteti. Ky problem mjaft i vishtiré mbetet ende pér tu zgjidhé, Disa
klinika § kané kushiuar studime & gjéra mbeturinave t& ndryshme. Ja-
n8 krver ekzaminime t& likuorit rerebrospinal, EEG dhe studime neurora-~
diologjike. Né disa klinika jan® arritur suksese né pérdorimin e seda-
tivive, fizioterapist gjimnastikés, & himé&ve mjek8sore kineze, 1€ axupun-
kturés etj. Disa raste kand nevcjé per irajiim Lirurgjikal, p.sh. colka-
tricat sdhezive meningocerehrale dhe defekiet kraniale kané indikacion
pér hegjen e cikatriceve dhe pér restaurim plastik 18 kalkes, Materislet
qé pErdoren mé shpesh pér mbylljen e detekieve kockore, pérveg transplan-
fateve kockore, jané réshinat akrilike, metilmetakrilat ose plexiglass.

111



Eranicplastika nuk pérdoret vetém pér leht8simin e simptomeve por edhe
pér t€ ruajtur trurin. Nga ana {jetér jang t& vlefsh&in pér pacieniin ngy
ana kosmetike dhe psikologjike.

Vitet e fundit, disa institute t8 véndit toné kang filluar studime eke-
perimentale mbi traumat cerebrale, Jané béré kérkime duke shkakiuar ns
eksperiment trauma cerebro-irunkale, duke studivar efektin & tyre rabi
respiracionin, mbi efektin e ureas, sukrozés, sorbitolit, mannitolit, diss
biméve mjekésore kineze né Iluftimin e edemds cerebrale, rreth hibor.
nacionit artificial, hipotermisé dhe efekicve t2 tyre nd organizém, si dhe
efekti i hipotermisé né trajtimin e traumave kraniccersbrale t3 rinda,
Eety studime rreth subjekleve g8 kané t8 bénd me mekanizmin e frage
mave Kraniocerebrale, jang t2 réndésishme. Purimel e mélejshmse
nedrckirurgéve tand pd kéid Pushé jans gonwhe 18 para té luleve gi po
gelin. pér studime t& srdbéshme, né meényré gé 18 relalizohen pérparime
{8 métejshme né irajtimin e fraumave kraniccerebrale.
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 DISA PROBLEME MEDIKO-PROFESIONALE
7§ PRODHIPAT DHE PERDURIMIT ?t INSEKTICIDEVE
FOSFO-ORGANIKE NE R.P. T KINES,

Wy Chinechurns, Chan

Fu-jusi., Wang Waep-yen

Aorsn pér herd 1@ pard né fushat

- onga provineat e vandit tong
Jﬁe fulm pr—*dm'm ityre ishie | k se kéto preparats impor-
tohashin, &1 ’I‘JPLH_ m | efaltit 8 tyre shuraé 18 mird mreparatet fosicorms
gani? 1 pnpuual_.,bm shpeajt midie puntordve 18 hujqésisé kishiu gf cdo
vit pErdorimi i tyre /:F,jemhe] N& i3 njeitdin kohé e zhvillimin e indus-
trisé dhe agrikuiturés né vendin tord, flluan prodhimet. e inzekticideve
fosfoorganile né sast 12 médha dha gysh nga viti 1963 né pérdorim vetém
preparaiet tona, duke siguruar nj2 shtim 1€ konsideruar 1€ prodhim*t &
pambukut cerenleve dhe frutave pér nevojat e popullit, Shtimi i p;oih.lw
mit rdhe p#rdorimii té insekticideve fosforoorganike gjaté kétyre 10 vie-
téve #shid njd pasgyrim i pjeséshém i zhvillimit t8 shpejté {2 industrisé,
acrnlrultdrnq, teknollogiisé dhe shkenes ng vendin ton# nén udhsheqjen
¢ P. K. té Kinég dhe Pushtetit Popullor né vijén & pérgjithéshme té ndér-
timit socialist, Bshtd rezultati i pirpjekjeve t& pérbashkéta {& puntoréve,
fshataréve, kimistéve sinfetike, inxhinjeréve kimisté, shkenc&iaréve {8
sgrikulturés té specialifeteve t{é ndryshme, gindra e mijra punonjis ng
frontet ¢ industilsé dhe bujgésisg t& cilét me pérpjekjet e tyre € pa kur-
gyera kontribuan nd zhvillimin e mélejshém.

Ghvsh nga dita e pérdorimit pér heré & paré té insekticideve fosfoor-
ganike né fushat e pambukut 18 vendit tong, mjekéve dhe punonjésve
té shéndetésisé i duallén pérballé njé seri probleme té& reja. Detyra e
joné &shté & mgmjme shéndetin e punétoréve té industrisé {qe e prodhoi-
ns) dhe fshataréve (gé ¢ pérdorin), duke siguruar shtimin e prodhimit buj-
gésor. E para mbi té giitha, personeli mjekésor e punonjésit e shéndetésisé
{¢ fabrikave prodhuese dhe té zonave rurale, mbajné pérgjegjésing pér
prevenimin dhe trajtimin e helmimeve profesionale. Pér ti sh&rbyer in-
dustrisé dhe bujgésisé, pedagoge 18 shkollave & ndryshme si fakulteti
miakesor i Shangait, Nu-han, Shen-ju, Hopli etj. zgjedhin pesticidet
pér tema t& tyre shkencors pér t& punuar né laborator si edhe né fusha
giaté sezoneve ié pérdorimit té& pesticideve, duke zgjidhur probleme
akiuale profilalktike dhe terapeutilze. Pa dyshim institutet e kérkimeve,
problemin e insekticideve e kand st temé kryesore. Punonjésit e instituteve
& kérkimeve t& specialiteteve t& ndryshme shkojné népér fakrika e fshatra
ku konirollojné dhe studjoing insekticidet. Heré pas here béjné propozime
konkrete duke u bazuar né 1€ dhénat e tyre, pér (& pérmirésuar konditat
hygjenike t& puntoréve e fshatardve q& merren me prodhimin dhe pérdo-
rimin e kétyre.

1) Referat 1 mbajtur me mjekét ¢ gytetit 1€ Tiranés.
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Mandej vet® masai e gjera #8 punonjésve me indziativin dhe Lidi
ring e tyre b2jné heré pas here propozime té vlel&shme raci i
t8 p&rmirésuar prodhimin dhe pérdorimin e kétvre fnzekticidrve
tinin dhe ndilmén e udhfhegésave & ndryshim eksy
Huar, shérben si njé burim i ps shterruar pér pérmir
hygjenike dhe proiilaksing e sémundjeve profesionale,
komune dhe brigada prochimi, gieimé njd grumbuilim
féshme pér to mbrojtur nga helmimet. Me siguri, nga nié eknpe

1

Hilg, personel mjekdsor dhe shéndetdsor ka shumé nér

STUBIRET TOESIRALOGNRE

Theza srale ¢ Uik dize dora @ pragui e disa preparateve

i fosionit srganik imgrkey

i Dezs & pragul @ Lalies- |

i | | T_.Dar:.l Sters ; 1 sl sho‘heli;ld ireﬂ%-
i Prapnrati [ ..____.. | . T | :

bomi b l"_"li‘] Pomi ot . | o

Ivoge! madh | madh kalsha dos | kajsha deza |

PN Imash | i | i !
— ) _ .
| ' i . . i
| Thimet (3314} , 4.8 || 2.8 | 1.4 ' mii madh Y - — |
1 Parsthion (F. G05) | 22,8 J - = - o 0.5 mi i vegél 2.0
1 AC—3741 (108 — 1w M vogsl 20 » 335 !
! DLVP 136 120 105 |5 madn, 5—3.5| ©  madh 7.5 |
| Regor 126 2o 1 2432 | ! ' 0.0, ™ * 15.0 |
| Dipterex l'6os | 6 | 354 | o v 49.01 L 700 |
i I I i )

Thimes 8shté shumé foksik, mbas k&tij &sht& preparati AC-3741, dhe
Pergthion Regor dhe D.DLV.P. jangé lehidsisht toksike ndarsa Dipterex-i
£shié mé pak toksik,

Kaviet pex feméra jaué mé t8 ndjeshme karshi Thimet dhe Dipterex
sesa meshkujt. Nuk ka diferencs seksi né kaviet pérsa i p&rket preparatis
Rogor ¢ DDVP. Pér péreaktimin e aktivitetit t8 kolinesterazss éshis pér-
dorur metoda kolorimetrike e Fleisherit, ndérsa pér studimin = akiivitetit
18 sisternit nervoz &shtf pérdorur metoda e reflekseve 18 kondicionuara.
Pragu i doz&s pér cilin do ngz k8to dy ndryshime u péreakiua né mEnyrén
g pérmEnddm dhe reziltaiet jané 48 shénuars nd pasgyréEn nr, 1.
it i sterazis, Thimet-i adhe Parathion-

gor a D
i t;'

jand mé
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Heabhuy me zgéa‘tj-'-*n =
18 43 médha shksl
1nd aenal 18 prew
e bl ..o,
DyVE dhe Ba-

'L{ai‘ifctj ' edhe
i ht ueF me

insvacione tFkI\Lte ealm mH amizim
honditad higjenthe mas 18 jené Lonformé 1“ lreas iit. I*J'atyrisht
pér niE fabriks g4 prodbon inscliicide fos! O—uigb n siciet £ lar-
i8, kérkeszat hl?’]\ aikke duhet {8 jﬂnﬂ aysh nga Iillimi mé sirikie sesa tek
njé fabrikd & zakonshme e indusirisg kimike. Mepgjithat? disa mungesa dhse
probleme exzistofng zeleonisht nd fillime, duke mos pérjashtuar edhe falk-
torin munges? € ekepariencds nga ana e joné

FProblerai kevesor né fabrikat q& prodhojng insekticide fosfo-organile
dshté mbrojija e shéndetit {€ puntoréve nga helmatisja. M& sajé 1€ eks-
periencés shumé viegare, Shoku CHANG Li-yen ka pérmbledhur mjaft mi-
¥& masat preventive t& nevojsivme ndér kéto fabrika si posht vijon:

1, T8 bahet cmos q& koncentrimi i substancave {oksike né ajér né
vendin ¢ punds t& jetd n8d minimum, prandaj t8 sigurohet hermeticitet i
maginerisé edhe paisjeve t@ tjera pér t&€ preveruar daljen e substancave
toksike né formé gazit ose likidit, manipulimi né€ distancé edhe kontrolli
automatik, ventilimi i mjaftushém etj. 2. Paketim i mekanizuar i prodhi-
meve, 3. Furnizimi i ploté i punioréve me pajime mbrojtése. 4. Ekzamini-
me periadike.

Pérveg késaj, n8 vendin loné masat preventive né ¢do ndérmarrje in-
dustriale mbéshieten né vetd masat e gjéra. Propaganda sanitare duhet t4
pérhapet gjérésisht. Administrata, ekspert&t edhe masa dubet t& bashképu-
nojng ngusht pér té konivolluar giéndjen, {& paragesin propozime dhe t&
shkémbejnd cksperieticg herd pas here.

Puna pér mbrojijen e zhéndelit né fabrikat q& prodhojné insekiicide
fosto-organike &shid e komplikvar dhe =« vishtirg sepse zakonisht nid fg-
briké prodhon preparste 8 ndryshme 8 cilat k "rTen < tyre, pro-
dukiet intermediare edhe preceset e prodhimit specifik, sipas Uejit £8 pre-
bavatic 18 prndh rar, Késhiu o8 né odo etapd 18 progeseve prodhusss, 1Endét
wisilre m'l“*“‘ 18 rrezilojnig shéndetin e puntordye dukes shhakiose helmge

situte oze he'mm‘a;e kranike.
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PROBLEMI 1 MBROJTILS SE SHENDETIT GJATE PERD. T INSEET,
FOSFO-ORG. NE FUSHAT.

Gjaté kétyre 10 vietdve {& fundit, jan& b&ré shumé kontrolle né kra-
hina & ndryshme t8 véndit dhe u arrit t& grumbullohet njg pérvaié a rén-
désishme. S5} rezultat, rastet e helmimeve paksohen ¢do vit dhe né bazé 3
késaj eksperience, né vitin 1964 Ministris e Bujgisisé dhe e Shindetésizé
botuan rregulloren mibi pérdorimin e prep. insskiicide fosiv-organike roe
toksiciten L8 lartd. ijo rregullore do té ndhsheq masat e gidra t5 fshatars-
sis€ tongé nd forimin mié ofilpg 18 insektcideve pér 15 ruajlur wvitjen 2
prodhimeve bujgésors pa déminar shéndetin e tyie.

N# fushat 2 pambukut, insekticidzi fosfo-organike pérdoren pér disz
nusaj me radhé gjaié vitit. N8 zonal e pérshiatéshme sparkaija mond 3@
béhet me asroplan, kjo me gjithése mié e kushiuur, &shié pa dyshin mé
: | i £ po ky mis! nuk dshid
¥ra fushave, pran-

.. g
i shitnde - T} S M

pak e rrezikéshme g
giithmené i pirdors

né ajir giaté spérkatjes s8 fushave
ma pambuk, &shid pa tjetfr mé i lart€ ze aa koncenirimi maksimal i le-
juar né ndérmerriet indusirisle. Por vha e kontaktit 18 atyre g8 spér-
Lasin gshid e shhurtér, Megiithaté studimet tona kané vértetusr se rreci-
ku mé § madh i helmimeve &shié si rezullat 1 kontakiit t& substancave
toksike me chstremiietel {kfmbé, duar) dhe absorbimi i k&tyre substan-
cave me and & IBkwés g8 zbulusr dhe né kontaict. Gjaté viteve 8 fundit
insekticidet fosfo-crganike u pérdorén me sukses edhe né fushat e mbje-
lla me cereale. Ndonjéheré kur ¢ lejojné kondiiet, spérkatja béhet me aa-
roplan, megjithse sikurse pérméndém mé sipér, kijo &shté ¢ mundéshme
shumé ralld. Pra spérkatja me doré mbetet mé e zakon&shmija. Miré po
né spérkatjen e kétyre fushave t& mbjella me cereale gé (ndryshe nga
pambuku) jané bimé ié mbjellura déndur dhe t2 larta nga 1 1/2-2 metra,
spérkatja me doré rrezikon spérkatésin dhe pér k&t8 u ndalua, u lejuan
spérkatjet vetém n& muajt e plantacioneve t& cerealeve. Me gjithié kéto
masa 1 vértetuan raste sporadike helmatisjesh, por ké&io si rjedhim i kon~
taminimit t€ sipérfageve t& ekstremiteteve, veshjeve si dhe pér arésye
té shkeljes sé rreguliores mbi pérdorimin e kétyre insekticideva.

Mé lehté dhe mé& pak rrezik helmimesh paraget spérkatja e vreshta-
ve. Rastet e ralla té& helmimeve né kéto vénde i dedikchen vetdm shkeljes
s¢ rregullores ose ndonjé aksidenti.

Dingnoza dhe terapia. N& vitel e para t8 pErdorimit t& insekticideve
tosioorganike né vendin toné, kur personeli kishte pak eksperiencé u
ndeshén disa vEshtirési para helmimeve akute, por u kapércyen me njé
heré. Brénda pak vjetéve personsli mjekésor 1 giithd krahinave t8 vendit
pérvehtésel njshurité themelore t& diagnozés dhe mjskimit t& helmimeve
me preparate fosfoorganike, Medikamentet e nevojéshme pér pacienté {8
til'¢ u shpérndant né krahinat mé 18 larg8ta. Kv éshté nj¢ shembull kone
kret i ndihmés qé i jep mjekésia industrisé dhe bujgisisé nd vendin tond.

Né saje t& masave preventive, numuri i rasteve me helmime akute nga
insekiicidet fosfoorganike paksobet nga viti n& vit. Karakteristie @shia
dhe mbizoférimi 1 formave t& lehta 50-70%,, formave mesatare shihen
30-40%, Manifestimet klinike t& helmimeve me preparate fosfoorganike
qé pérdoren mé tepér si Parathion, Sustox, Thimet, Rogor, DDVP dhe
Diptherex jané té ngjashme, periudha zgjat 12 ors.
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Manifestimet klinike: Format ¢ lehta paragiten me humbje i€ oreksit,
dhimbje koke, marrje mendsh, nauze, dobgsi, lodhje, shgetésime, djer-
sitje 1& shumté. I sémuri @shté megjitha até ni giendje t& géndrojé né
iémbs, aktiviteti 1 kolinesterazés mund t& zbresé nén 70%, i& vleilés nor-
male.
Forma mezatare: DPérveg atyre qé tham# mé sipér kjo formé mund té
weté zalivacion, dhimbje barkn, tibrilacion muskular, grregullime né kon-
traktimin e pupilave, hiperterision, turbullime té ndérgjegjes. I sémuri
nuk &shid nd giendje 18 qindrojé ng kEmbe, aktiviteti i kolinestorazés né
gjak zbret nén 50%, & vier&s normale.

Torma e réndé: Pérvee simptomave té formés sé mesme aia kané dis-
pne, cianoze, kontrakiim 1 dukshsm i pupilave {(miozis) edeme pulmonare,
koma, inkontinence e urinds dhe e fegeve. Temperaiura € trupit che anali-
zas ¢ gjakut: leukocitet shichen, diagnoza e helmimeve fosfoorganike né
pérgjithési nuk &3hté e vEshtired,

Marrja me kujdes € anamnezés dhe enaliza e manifestimeve klinike
e bin {8 sigurté diagnozén né format e mesme dhe € rénda t& helmimib

N& disa raste 18 formés sé lehté diagnoza béhet e vEshtiré kur nuk
péreaktojmé dot aktivitetin e kolinesterazes. Rénia e aktivitetif t& koli-
resterazss mundet t8 mos shkojé paralel me manifestimet klinike. Kur kio
diskordancé ekziston, marrim pér bazé manifestimet klinike si kriter pér
péreaktimin e diagnozés dhe dozén e medikamentit pér kurim. Né veré
format e lehta t8 helmimit duhen diferencuar me gasiroenteritet, influen-
cén dhe infeksionet e tjera, pér kété na ndihmon pércaktimi I kolineste-
razés, kur kjo e fundit nuk mund i@ pércakiohet, disa autord rekoman-
dojné pérdorimin endovenoz & atropings {1 mg) ose P.AM. (0.4 mg). Pa-
cienti me formé té lehté do t& pérmirésohet né 10-20 minuta. Ndérsa né
sémundjet e tjera nuk ka efekt.

Terapia:

N2 vitet @ fundit né vendin ton&, atropina dhe P.A.M. jang medika-
mente 18 pérdorura mé gjérésisht. Kurse T.M.B.4 dhe resktinatorét e tje~
ré 18 sintetizuar jané akoma né& studim. _

Mekanizmi i veprimii 18 atropinds géndron né bliokimin e acetillo-
lings t& grumbulluar né inde. P.A.M. dshtd sintetizuar né vendin ton& né
vitin 1958, dhe &shté nji nga reaktinatorét e kolinesterazés mé efikase, ve~
primi 1 tij si reaktinator éshté vértetuar né mjekimin e helmimeve akute
me preparate insekiicide fosfo-organike t& ndryshme (Parathion, systox.
thimet) ai nuk éshtg aq efektiv né helmimet me Pogor dhe Dipterex.

Pér format e lehta té helmimit administrimi i njerit prej dy medika~
menteve &shté i miaftushém,

Pér rastet mezatare dhénia e njerit prej medikamenteve jep efekt t&
kénagéshém né shumicén e rasteve. Kurse né nji numur mé té vogél rastesh
kombinimi i terapisé 8shié ma i efektéshém. Rastet e rénda duhen mje-
kuar me dy medikamente dhe me medikamente & tjera symptomatike.

Po japim tani dozat € medikamenteve pér 3 format e helmimeave.

N& format e lehta atropina jepet 1 mg kurse P.AM. 0,4 mg.

N2 format e mesme atropina (jepet) 2 mg. P.AM. 0.8 mg.

N& format e rénda atropina (jepet) 3-¢4 mg, P.AM. 1,2-1,6 mg.

Atropina administrohet zakonisht me injeksione endovenoze, né for-
mat e lehta mund t8 jopet edhe me injeksione sub kutane. Injeltimi endove-
noz iP.A.M. duhet béré ngadalé pér té evitnar vertigot, cse shgetésime té
tjera, Kur pérdoret vetém atropina né rastet e lehta, doza e dyté duhet
1/2-1 oré pas dozés L
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Nigé dozé {jetér mund té jepet pas njé intervali po ge e hevajshine,
per format mezatare ky interval asht 15-3¢ minuta. Par P.AM, doza 2 IF
mund {€ jepst 2 oré pas dozss sé I Fur pérdoren dy medikamentet dora
e atropinés duhet {2 jetd m& e vogs! g 14 evitohet superdezimi dhe hel.
matisja. & format e rénda +& helmimeve, né qofté se dhénia e 1-2 Age
zave 1€ P.AM. nuk &shté e mjaftueshme, mund 4 injektohet ¢do ors
nga (.4,

Format ¢ rénds me dispne e cisnoxzé duhen mjekuar me O dhe sti-
mulim t& respiracionit vee atropinés dhe F.A M, N2 rast apnoe duhat §i-
Huar menjiheré respicacioni artificial. Bur kans tempersiurd & larté je-
pen antibiotike dhe medikamente t& tjera simptomatike.

Ka dhe reakiinatoré 8 (jers t& Lkolinesterassis akema n3 studin,

T.M.B.: u sintetizue ng vendin tond né vitin 1962, Zfelcti terapeutik
8shté i kénagBshém. 1 ampul T.M.B.e (0,15 mg) 1 pérgiigjet 0.4 mg 1é
P.AM., paraget avaniazh pasi pérdoret imframuskular dhe endovenor,
efekti zgjat 4 oré. Mijckimi § pérgjithéshiém duhet vazhduar me hegjen =
rrobave, 1&8kura sidomos e ekstremitoteve (duart, kEmbED) duhet laré me
i€ ié ngrohét. Kjo &shié me randési vitale. Disa hers kur kjo lihet pas do-
re nga mjsku ose nga infermjeria rabasi jand 5 preslkupnar né dhénien e
medikamenieve specifike, mund t3 japé konsegtenes 18 rénda

Ng vitet ¢ fundit mjekimi i helmimeve me lénds insfo-organike né ra-
Jonet & vendil toné ka qend i kénzqishém. Format ¢ lehta dhe t8 meame
jané mjekusr t& gjitha. Pacienttt me formsa % lehta jang shérvar pér 24
org, kurse me forma & mesive pas 2-3 ditésh, Kurimi i shpejtg i kétyre
formave kordoherd éshif evauar prej masave dhe kuadrove 13 komunés
Ropullore,

Shérbimi me ndérgjegje dhe giith shpirt i Zuadiove mjekisore frur—
dohert i ka inkurajuar masat e gjéra t# fshataréve dhe | ka frymEzuar ato

né nddriimin socialist 3 vendis,

HONELUZION

Gjaté 10 vietdve 43 fundit, né sajé 18 zhvillimit t& shpeitd 12 industri-
sé dpe &€ bujgésiss, né vendin toné prodhimi dhe pérdorimi i insektici-
deve 8shté rritur nga viti n8 vit dhe ka kvijuer nié seri problemesh dhe
situatash i rejz pér shérbimet o shindetssisd Nén udhshegien e Partis
Komuniste dhe & Qeverizd populiore 8 Kinds, punonjssit & mjekes_zse dh.e
1€ shéndetésiss 12 vendil iong, duke u mbéshietur né politikén o shérkimit
né& interes € industrisé dhe 12 bujussisd, siudjoing népdrrajet kérkimeve
The pErgilthésimit t2 eksperiencds, problemot 2 s_émuudjgve 1c%1f1e.: démeve
profesionsls n¥ lidhje me prodhimin ‘dhe pérdorimin o insskiicideve ore
gano-fosiorike, o 3 _

Disa pga preblemes e réndésishme dhe urgienie jand zgiidhur, dhe
Yishtu garantojng mbrojijen e puniorsve dhe 18 fshatardve, poy cisa t®
tjera mbelen akoma 8 pa zejidhéshme plot€sisht. Késhiu p.sh. prohiemi i
helmimit kronik mbetet ende 1 pa kjart€, Nuk ashté zgiidhur gitthashin

P Tomnd P . oy R T S
dha problemi 1 helmimit me diza preparate o8 pérdoren pre} pek kohe
psh. me Rogor dhe Digterex. Wé t8 ardhmen de 2 dslin sighrisht prepara-
te & reja. Pér zgjidhjen e problemeve toksikelogiike, Ilinike tdhe mediko-
prefilakiike né lidhje me kéto prepsrate 18 ardhura do 18 nevojiten simdi-
ma 13 reja dhe puné e re,




TE RESA SHKENMCORE MGA SHTVE! I HUAJ

AOL 1 OVTOLDANEE EXSFOLIATIVE HE MAJENESL

SEENDER CLOO
{-Kétedr:—. = Amatorndse dhe histologjisé Shef 8. Tice}

Erahas metodave 18 tjera t8 okzaminimeve ilinike, radiclogjike dhe
Taboratorike, nid interes 18 vecanid paraget dhe ekzaminimi cyielogiik Me
dundimin o ngelizave $£ marra nga sipérizqia e raukozave 18 ndryshmes, 1%
cipuve Seroze 0S8 nNga peérmbajtje e likideve dhe sekrecioneve t8 organiz-
mit, merrel dega e 2 e mickésis, eylologiia ekefoliative, Mg ckzaminim
i 11118 cytologiik Eshi2 peh. clkzaminimi § strichiove vaginale, t8 colli alerd
etj.
Cytologjia eksfeliative lidhet ngushté me disiplina 18 tjera si peh. me
anatoming patologjike, biclogjing, obsteirilze-giinekologjing (kolpocyiclogii)
dhe onkologjing. Studimil cytelogiik ka ngjallur 1jé interss t& vecanié né
shumé shizencétars duke fillnar gvsh nga mezi i shek. 19-t&. Walshe (1843}
shuloi dica copza indesh i€ nxjerra jashte me ang t& péshivmés nga njé
masd tamorale e aparatit & frymémarrjes. Pouchet (1847} né veprén e tij
publikei elementet gelizore 18 strishics vaginale, Studimet e tij ishin pér-
géndruar vetém né cytologjing vaginale normale. Njé nga publikimet = pa~
ra lidhur me diagnostikimin e kancerit népdrmjet cytologjisé eksfoliative i
pérket Beal-it (1860). Ky zhulot gelizat kanceroze né péshtymén ¢ njé té
simuri me kancer & farinks-it.

Qeliza malinje né strishion e péshtymés u vuné re edhe né rastin e
karcinomes sé mushkérive nga Hampeln {1876-1887), Ménétrier (1886),
Betschardt (1895) etj. Metoda e studimit eytolegjik #shié propezuar edhe
nga Ehrlich (1891) pér gelizat malinje & bronkeve, Loeper dhe Binet {1811}
studjuan gelizat ¢ stemakut {cituar nga vepra ¢ institutit Guctave Roussy,
cancerologie, 1062). Siudirne me karakler eytologiik jané zhvilluar né I
kidet e ndryshme 12 organizinit pér diagnostilimin 2 kancerit. Sanders
£1864) ghulol né uringn g € sénuréve me kancer 18 fshikés urinare copfza
indesh me kEarckter malin. ME von shidime cytologjike ng uring jang
bEré nga Dickinson. Ferguson {(1882) propozon ckzamininin mikroskonik
5 sedimentit urinar sl rrugd mé & mirg (me pérjashtim £ cystoskopisé)
pér diagnostikimin e tumoreve 1€ fshilzds urinare, Luecke dhe Klzbs (1887}
zhuluan geliza malinje né strishien e pregatitur nga léngu ascitik né njé
rast me tumor malinj t& ovareve, Quincke (1875 dhe 1882), duke u bhazuar
né principin e mésipérmé, béri ckzaminimin né eksudatet dhe fransuda-
tet. Shumd shkencétard té tjeré me studimin & tyre cyltologjik té likideve
i3 ndryshme kané kontribuar pér vendosjen e kritereve mé 18 shéndosha
pér diagnostilkimin e herchém € kancerit.

i
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Aplikimi i sirishiove vaginale n& kéto vitet e fundit, ka ndihmugy
n€ pérmirésimin e njohurive tona mbi endokrinologjing glinekologike dhe
ka krijuar mundésiné pér njé vlerésim ma te drejié t& studimit eytohop
monal t& sferés gjenitale t& femrés. N& kéts drejiim, njé merité e madhe n#
studimin e cytologjis vaginale 1 pérlket Papanikolaut, Papanikolay {214
botoi punimet e para qysh né vitin 1923. Fatkeqésisht kdto punime nyl
gjetén mbéshtetjen dhe vlerésimin e drejté nga shumé shkencétars iz tje~
ré. Né vitin 1941 Papanikolau (GN) =& bashku me Traut {HF) zbuluan dhe
pérshkruan qeliza atipike g€ ndryshonin nga gelizat ¢ tjera ta shképiy-
tura t& traktit genital, Papanikolau (GN) mbas shumé studimesh ng vitin
1543 publikoi veprén e tij t& parg dhe & madhe qe titullohet: «Diagnosg-
kimi i kancerit t& uterusits.

Me daljen né driti & késaj vepre, diagrostilimi ertologiik i kanreriz
mori njé zhvillim t& madh, Mé& vons u boiuan shumé vepra nga autors
& ndrysh&ra: Frement, Smith, Graham, Sergen, Troisier, Brauet, Delarya
et], Me anén e sirishiove, né uterus muad té zhulohen njé seri lezicnesh
dhe ngs ana tjetdr mund 3 béhet diegrostikimi i hershém i kaneerit, b
kohén ¢ solme, studime cytologjike kryhen jo vetdm né sekrecionin e ute-
rusit dhe 1& vagings, por edhe né shumé likide dhe sekrecione & tiera (&
organizmit si p.sh. likidi pleural, perikardial dhe neritoneal, lkuori cepew
brospinal, likid i formacioneve kistoze, sedimenti wrinar, selrecion: prog-
tatik, i gjéndrés sa quméshtit, i hundés, aspiracionet, bronkiale, gastrike,
duodenale, rektale etj. Kjo tregon se fusha o cytologjisé eksfoliative dghiz
38 e gjéré aq edhe e vishtire,

Zhvillimi 1 kérkimeve biokirmnike, hormonologjike, imunoclogjike mund
t& sjellin né 1& ardhshmen & dhéna mé 1€ sakia mbi terenin kanceroz i
dhe mbi etapat suksesive t2 jetés s& kancerit. Njohurité cytologjisé eks<
foliative, p&r arsye t& vishtirésive teknike, né disa organg nuk jané té the-
Huara miré. Nichurité e kaneerit té hershém jané akoma 1 pjeséshre. I
vetmi organ ku jané béré studime ts avancuara éshté cerviksi. Né cerviks
mund t€ merret lehté si strishio, ashtu dhe biopsia. Studimi paralel {cylo-
logjik dhe histologjik) ndihmojné né arritjen dhe pércaktimin e drejtd t&
diagnozés,

Me gjithé sukseset e arritura né Iémin e cytologjisé eksloliative, ne
jemi larg géllimit final, g& éshté jo vetém grumbullimi gradual i ekzami-
nimeve né fushén e cytologjisg, por edhe zgjerimi 4 madh | njohurive tons
lidhur me maorfologiing dhe fiziologjing e qelizés. Nga pikpamja teknike
marrja e strishiove né pérgjithési nuk paraget véshtirési, ndérss trajtimi
i tabllove eytologjike Eshtd mjaft i ndérlikuar dhe kérkon bérveg té tje-
rave njé eksperiencé té domosdoshme praktike dhe njé studim kompleks
me t& dhénat kliniko-morfologjike. Diagnoza cytologjike e pasuron arse-
nalin diagnostik dhe profilaktik t& kancerit, Megjithatd diagnozs cytologii=
ke sot pér sot nuk ka arriré né até shkallg ea t4 zevendésojé ekzaminimin
histologjik.

Si té gjitha té dhénat e tiera laboratorike edhe té dhénat eytologjike
nuk jané t& vetmet pér pércaktimin e diagnozés. Kéto duhet 8 kombina~
hen me 18 gjitha analizat ¢ tjera si dhe me simptomatikén klinike té {8 gi-
murit,

Teé dhénat cylologjike e ndihmojné mjaft mjekun né pércakiimin e
diagnozés, por asnjé heré kito nuk duhet 48 meren i vendimtare, '

Cytodiagnostika e traktit genital t& femrés para =e gjithash &shts njée
metodé pér zbulimin ¢ rasteve t& heréshme 18 kancerit dhe jo &1 metods
pér péreakiimin e diagnozés pérfundimtare,
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8t APLIROMETY CYTODIAGKOSTINA HE PRARTIEE?

Marja, pregatitja, fiksimi dhe ngjyrimi i strishiove 18 aparatit genital
pér diagnoatikimin e kancerit me diss pérjashtime t& ralla mund t5 béhet
‘nga ¢do mjek gjaté praktikés 38 parditéshme,

¢ kobén e sotme, marrja e strishiove pér kontrollin cyiologijik t&
vaginés dhe t& cervix-it nuk paragesin asnjé vishtivési pikérisht pér léte
ersye ato z€né njé vend 1 réndésishdm na giinekalogii,

Kanceri mund t& njihet né vizitat giinekologjike awibulatare {8
behen pér géllime diagnostike cytohormonale.

Suksesi { diagnozés cytologjike mvaret nga nje séré faltorssh, Tek-
nika e marjes dhe e shirirjes 58 materialit na lamé (xhami g8 mban ohbjek-
tin) duhet 1€ béhet me kujdes kjo nénkupton se materiali i marra nga sek-
recionel 2 mukozds duhet t& jets i mjaftueshém dhe né t& rjejtén kohs aj
duhet té shiriliel né shiresa {8 holls. Etapa e dyté pas marrjes sé materia-
it Bshid fiksimi. Me t& pregatitur strishion nuk e 18mé 1& thahet por me
njé hevd e {iksojmé ne alkol dhe otor aa pér i5-25 minuta {minimum).

Etapa 2 tret¢ éshtd ngjyrimi, Kéto 3 iri procese duhat 8 kryhen
me jujdesin mé t& madhe mbasi kitu do t& bazohet diagnoza cyiologiike.
' Sot pérdoren metoda 1€ ndryshme ngjyrimi st p.sh.: Pepanikolau, Ma-
gendi dhe Cator, Isaze dhe Wurch 1, 2, Papamiliiades, Pujol, Shorr, Rio-
Hortega etj.

Principi i eytodiagnostikis gitnekologjike bazohet ni ndryshimet gé
péson erpiteli vaginal, cervikal ose endometrial.

Nga deskuamimi i gelizave epiteliale mund té zbulohet tumori ma-
linj i cili gjats vizitas giinekolegjike nuk diktohet akoma klinikisht,

NE rastin e tumoreve malinjg, strishua né pérgjithési nuk &shts e pas-
tért si né rastet normale, ajo paraget geliza atipike. Atipizmi qelizor ¢fa-
get né formén, madhésin, né membranén e saj. Ndryshime t& theksuara
péson bérthama, membrana dhe kromating e saj. Kéto ngjyrozen nd mé-
nyré t& theksuar. N& gelizé mund & ritet numri i bérthamave. Kéto si dhe
ndryshime 1é tjera duke u studjuar né kompleks e orientojné mjekun nHg
péreaktimin e drejté t& diagnozés,

Ne t& gjitha rastet e tumoreve malinje si bazé shérben zhulimi § ge-
lizave kanceroze. Me njé metods analoge mund 8 zbulojmé edhe karcina-
mat e stomakut, bronkeve, t& traktit urogenital etj.

Interpretimi i strishiove kérkon njé pérvojé dhe njé ushirim t& vazh-
duesh&m 18 profesionit n& kitsd fushé.

S'ka dyshim se pér vénien e diagnozés cytologiike duhet njé bash-
képunim i ngushté midis mjekut kurues, cytologut dhe anatomo-patolo-
gut. Pér 1€ gjitha rastet dyshimta, e s8mura mbahet 18 kontroll. Strishiot
mund 1€ pérsériten gjaté disa javéve ose disa muajve. Né rost se ekzami-
himet cytologjike nul paragesin shenja malinjiteti atéhere e sémura li-
het e liré nga evidencimi. . '

Néqofidse njé karcinomé &shté e dukshme me sy. kontrolli eytologiil
€siité | pa nevojshim. N& kéto raste studimet histologjike e péreaktojné
diagnozén me siguri.

Pér t8 evituar gabimet n& vénien e diagnozés cytologiike &shtd e do-
mosdoshme & respelitohen me rigorozitetin mé +& madh rregullat e pie-
mendura mé lart.

. Késhtu ne mund 18 véma njé diagnozé té gabuar né qottése materjali
PEr ekzaminim nulk meret né vendin e déshiruar dhe kur materiali i stiri~
shios thahet para se t& fiksohet.
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TE DHENA TE RELA MBS BISTEMIN KENMRAXK,

Prol, IIIWM BON HAN

Viesnik Alkademii Fenralk K.N.D.R, 1985, Nr. 2,

: Sig éshié pérmendur edhe né pérmbledhjen e mé parshme, 1y sistemi
- kenrak pérbéhet nga trupszat, duktuset dhe likidi Bonghan o2 garkuolion
‘0 to. N& materjelin e fundit, t& publiknar na Nj& numur special, autori ve
" né dukje se nd bazs 18 eksparimenteve té shuméllojshme 1 kryera me apa-
raturd moderne, u zhulusn formacione 18 Yera 1€ véudésishme 18 kiti] sis-
“temi. HKéshiu p.sh, pérvee duktusve intra dhe ckstravazale, u zbuluan dhe
dulzinse {€ tjera q& kalojné n8 hréncesi ta nervave periferile si edhe bréndg
vanirikujve €2 trurit dhe 2 kanalil central 1@ medulés spinale, Praj kitsj
“dulituset depértoing né vet? masén e sistemit nervor central.
Njé réndési 18 vecants né sgarimin e rolit s sisternit «kenraks- ka ndi-
cEimi 1 garkuilimit 18 iéngut Bonghan né organet dhe indet organizma-
ve 1€ gjalla,

Pér t# sqaruar konkretisht kats problem, aufori analizoi pérbérjen
bickimike t¢ léngut Bonghan, rruget e garkullimit € 4 dhe ndilimin e
ngacmimit ose t€ prerjes s& duktusve mhi veprimtaring e indeve t& organe-
ve pérkatése. N& I8ngun Bonghan pérmbahen mjafi proteing dhe njé sg-
si & konsiderueshme karbohidratesh o lipidesh. Gjithashtu t& térheq vé-
méndjen edhe falili se né té ka 25 her® mé shumé acid hialursnik se sa né
koagulin & gjalkut. Analiza iregon se hormone t& tilla =i adrensling, no-
radrenalina, kortikosteroidet etj. gienden né sasi t8 madhe, Karakteristike
dallonjése & I&ngut Bonghan kensiderohet pérmbajtia e shumté e acideve
nulleinike dhe sidomos e atij dezoksiribonukleinik (AD.N.). Sgarimi i ro-
it biologjik & njé pérmbajije t&€ 4118 ka shumé réndéci pér shpjegimin e
unksionit t8 sistemit kenral,

Duktuset Bonghan zotérojng aktivitet bisclektrik dhe kryeing lévizje
nekaniite. NAryshimet elektrile né duktusin Bonghan zhvillohen ngadalé
lhe kryesisht korespondoing me valét e trupzés Bonghan, Léviziet o tu-
it Borghan jans Pa ndérprerje (ciklike longitudinale dhe vibratore tran-
ersale). Foltet eksperimentale 8 pérmendura tregojné se né fitben Eong-
a5 ka kondita 8 miaftushme pér i8vizjen aktive 8 IEngut Banghan,

T& giitha gelizat e indeve jang 1€ lidhura direkt me sistemin kenrak
Epérmiet tubash terminale fare t4 hella qé hyjné dhe dolin ngs bértha-
rat celulare.

Me andn e injektimit t8 fostorst radicaktiv 22 nd sektore (@ ndryshme
 sistemit «Kenraks n konstatua si mé poshis vijon:

e
1} % mumuria 1 (1964) t& kiti} buletini dshté dhine 1 pénnbledhje mbi sigternin
Enrak, Kétu hihet fjalé kryesisht pér zbulimet ¢ fundit.



L

1. Léngu Bonghan duke dalé prej indeve drejtohet né trupézat gi;-
perficiale Bonghan dhe prej kétej né trupézat e thella.

2. Léngu Bonghan pasi del prej trupézave 1é& thella Bonghan kalon ns
ato brénda organeve dhe mbrin né qelizat.

Té njéjtat rezultate dhand edhe eksperimentet me injektimin = eyp.
stancave ngjyruese, Rrugét e garkullimit t& léngut Bonghan, ndryshe nga
rrethi | garkullimit t& gjakut nuk jané unitare. Ato duke u lidhur midis
tyre formojné shumé rrugé té qarkullimit t& léngut Banghan, relativisht
8 pa mvarur, Po ka mundési g& likidi t& kaloj€ nga njéra rrugé garkndlj.
mi né tjetrén me anén e rrugéve ndérlidhése, Elsperimentet e bérg nga
autor? kané vérietuar se ndryshimet e qarkullimit t& l&ngut Bonghen ndi.
kojn& mbi funksicnin e indeve. Késhtu Dsh. ngaemimi i tubit Bonghan ndi.
kon mbi rritmin dhe thurrjen e zemrés, ndryshon peristaltikén o EovPEve
dhe konfrakcionin e muskulit 8 lodhur, '

Mbas prerjes s& tubit Bonghan shkakétohet karioliza dhe vdekja ¢ gi-
lizave t& indeve & kans lidhje me t&, ndérsa brerja ¢ tukit Bonghan 4 njé
nervi periferik shkakton dobssimin e elksitabilitetit t8 nervit. Eshfs pro-
vuar se ngacraimi i pérséritur i njé nervi motor, & ka lidhje ma tubin @
preré, shkakéton mbas njé kohe t8 shkurtér ndérprevjen e thurrjes s& mize.
kulit pérkatis, )

STUMME EMBEIGLOGIIKE DHE EBAHASTESE MBI SISTEMIN -KENEAKE-

Sistemi «Kenrak» {ilogjenetikisht zhvillohet shumé heret. Studimst
embriologjike jan# zhviltuar né embrionin e zogutl i€ puiés, Né embrionin
e zogut 1€ pulés (mbasi veza ishte vendosur né ikubator} mbas 7 orésh u
¢iagén gélizat e para 18 duktusve Bonghai, kurse mbas 20-28 orive ato
ishin formuar plotésisht.

Diferencimi dhe zhvillimi i sistemit kenrak kryhet mé shpejt sesa ay
i enéve & gjakut, i sistemit nervor dhe i organeve té tjera. Sistemij «Ken-
rak» &shté mjaft i pérhapur, ay gjéndet si né vertebratet ashtu edhe né
invertebratet. Eshié paré gjithashtu edhe tek bimét. Né bazé té materjale-
ve eksperimentale shumé vjegare, duke u mbéshtetur vecanérisht né ta
dhénat e mikroradioautografisé, rezulton se skema e qarkullimit 8 l&ngut
Bonghan Eshté e tillé: Q&liza indore — trupéza supérficiale Benghan —
trupézat e thella Bonghan — trup#zat brénda organeve — trupézat termi-
nale Bonghan dhe pérséri né gélizén indore.

Sistemi «Kenrak~ dhe teoria sancle. Duke studjuar rolin fiziologjik t&
sistemit «Kenrak» jan& sqaruar edhe shumé progese t& réndésishme gé
géndrojné né bazé 1& fenomeneve jetdscre. Késhtu p.sh. u zbulua se ng
kété sistem garkullejné disa formacione né formé granulash & cilat u
quajtén sanale (Bonghan Sanale). Sanalet rriten dhe shndrrohen ng géliza.
Nga ana e tyre qélizaf e organeve té& ndryshme, shndrohen né sanale dhe
k#to 1 fundit futen né sistemin «Kenrak» dhe fillojng t& garkullojné du-

ke notuar né likidin Bonghan. Ky proges Q& pérséritet né formén e njé

cikli t€ pa ndérprers, #shté quajtur cikli Ronghan sanalgelize,

Duke studjuar hallkat e k&tij eikli autori vuri re se: 1, Ta gjithé ele-
meniet morioicgjiké 1€ organizmave 18 gjalla vazhdimisht rindértohen
{ripértérihen). 2. Procesi i vet8 rindértimit merr formén e ciklit Bonghan
sanal-gelizé. 3. Rindértimi i elementeve qélizore drejiohet nga sistemi
«Kenral-,

Kéto mendime pérfagésoing né vetévehie teoring sanale, pér verteti-




in e s€ cilés aufori ka zhvilluar njé sere eksperirnen"iesh. _fl‘u:-::orja sanale
gre céshtjen e rishikimit +& brincipsve thernalora 4 bioleaiisd duke nér-
shird kétu edhe teoring qélizore, o o
Pér studimin e sanaleve 8 veguara u desh gé 8 merrej likid Bonghan
ga dultiuset e sistemit «Fenraks, Kjo u realizus me and 18 p}}ﬂk;jﬁnit du-
e pérdorur mikro%nanipg}a'to:'iia, 'San_a]et £ Inarra nga ‘.‘_t:afshgef 81 dhe nga
bimét jans & ngiashme niéri me tjeirin. Ato_ kané fo'rme sferike oze ovale
me dizmeife I-1.5 milbren s para me mikroskopin fazokontrast né o
het nfé zond e ervét » vendooyy né géndEr feanalosom Bonghan) ai dke
zon€ o dartd o vendosur pdr preth saj (sanaleplarma Borghany, Sanalet
hdiomisht ng zie dhe IEvizjs o i¥re ndryshon ngd ldvizia hray-
* ndishme: karshi ndry. himave t& ambientii rrethes, Na
S sanalet levizin o visiit, kurse ndéndn tem 1€
rizje ngadalsohet, Mpi temperaturén 56°C formsg € samalit nd
hon dhs M8vizja ndérpriter, Nga veprimi i acideve, barayve g1ilan-
Y tove 15 proteinave, membrans e senalit shkatérrohet. N& bimét ganaie: 13-
vizia m# ngadalé ze nd kafshit,

P =iy

u-
¥

s

e

dhe Ina)

NZ pérbérjen kimike i sanaleve marrin pjegs proteing
leinike sl dhe substanes Inorganike (balér, hekar, magner
ging, kobalt eti). Awgtord jer giithashtu ns pasayrE pérmb
noacidave t8 lira e mononokleotiteva t4 jip
dhe karbohidrateve n# likidin sanal,
8i kryhet eikili Bonghan sanal-
sanalit né gelizg, sanali u mhajt
ku u vendos sanali kishte njg

Boaghan (né gjak, limfs ghe I&ngun qélizor sanalet nuk zhvilichen). Pro-

gesi 1 shndérimit & sanalit na gélizé &shte regiistruar me ané {3 mikro-
otografimit. Ky proces ndahet né dy faza: a) Fazs o shumézimi, b) Faza
bashkimit (ngjities).

Gjaté shumézimit viket re se ngs sanall mémé lindin sanale biia, kur-

, acide nuk.
Egled

S lUIIT,
=)

EHI e
a sl dhe {8 azgtit, kelesterings

.\
i1,

gelizg? Pér studimin e shndévirnit #3
nE kuituré jashid organizmit. Ambient
berbérje mjafts t& afért me atéd & likidit

nin e gelizés né sznale {sanalizimj i gelizés), Ky proces shkurtimisht kery-
1ef né kétd ményrs: Na njg moment 3 caktuay, né bérthamén o félizés
& kultivuar, fillojn& 18 lévizin disa formacione si pika. Dule i stityar la-
Tzjel o tyre, kéto forinacione zmadhohen dhe shndrohen na sanale, Mbag

atérimit 18 membranss 5¢ bérthamés, sanalet dalin n& citoplazme. K&ty

Evizi béhen akoma ma t& médha. Rritjz e sanaleve
€ né fund carjen e membrangs 53 g&lizag. Na
€8 miEnyré sanalet dalin si formacicne t& lira pér t& formuar Pérsérj
€lizdn. Mbag shkatérrimit & qelizés, dallohen vetsm mbeturina t8 me-
\brangs s saj,

Sanalet dhe ndarje e gélizés, Qelizat nuk formohen vetsm me rru-
N e ndarjes sé saj g zakonshme, por edhe népérmjet sanaleve, Autort
lekson se edhe ndarja e zakenshme = qélizés nuk #Eshis Bi& tieldr veg
' DJ& formé e vecantds & ciklit sanal-q&)iza,. Gjaté ndarjes sé zakonshme
Q8lizés aktivizohen edhe sanalet. Né fillim ato jand t& grumbulluara na
ndér 1 aélizés, kurse mé vong, duke u ndaré ne dy grupe, kalojné na dy



geiizés. NE sejeilin pol ato mgitten duke formuss hérthamazs,
alendn e bréthamss. K3t€ procos £ shogiron mé vons ediz nds
4 n& nivelin e ekuatorii 18 saj, Formchen késhin 2 qéliz;
i sanzleve gjatd ndarjes si gélizave havespondon e nu
kromozomeve € bErthamdés s& galizés, Gitthashin sejcili sanal ka
pU aqe acid dezoksiribonukleinik (ADI) sa edhe nj3 kromozon HE
8 kétyre eksperimenteve, autori ngre problamin 2 rishiltigit
gilizore, sipas & k the § i

cilis galiza Bhid njdsia mor
giith3 viganizmave 8 gjalla dhe ss aEt]
Ne&rsa duk

e 1 mbéghteiur 68 48 dhing
AnE E A1

. LS A . H
fe. we ahe funkalongls o

way, f

teoring sanale, autori arrin nd kits ko ikluzioneg:

- veld Apéridritia e organizmave 18 gialla merr formvgn e ciklit sy

. b

oL
- Sanalet giei® progesit 1€ rritjes shndrohen né o8liz8, Rurse odlizat
kithehen né sanale.

3. Té gjiths elemenist morfologjiké t& organizmave t8 gialla ringéy-
tehen (vip8rtérihen),

4. Progesi 1 veté ripériéritjes s8 organizmave 1 gjalla drejichet nga
sistemi «Kenrals.,

9. NE likidin Bonghan ekzistojné substanca ¢¢€ jané t¢ domosdoshme
pér rritjen e sanaleve,

N& bazé t& t& gjithé progeseve jetésore géndron 1&vizja e zanaleve, Stu-
dimi 1 ligjéshmériss s& késaj 18vizje, pdriundon autori, dshts detyra krye-
sore pér chkencén e biclogjisé.

M. Karagjozi, B. Cako
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pantress dhe nd serun: gUsiiiéd me sim E
kir fatin e globulinave, I ¢ fuaing niji roi he duke furnizusr APt T
pe fooling # misflueshme mér transformimin o linideve ng fosfatide o Ty,
pér jetén colulave, FPaindsimi § K&l grupi parzgitel né sdmundie kronibe te i}
dhte vepanirishi nd eirrocat ne fazin e dekompensimit, ng gsbeniis nrgan
Biéndjet kabeliike. Gjithashiu ks paksim na shok iraumatik ag dieghje L& g3 dire
né s#Emendje reumatike & shengrioara me inflamacion, K& raste intolesi {

T I 103~
for, altivileti | tvie zhdukes, ky Szhis 1@ element diaznostik nd rasie tirbaksileim
1€ pa péreakiuar. Shiimi i trre paragitet rralld, sl né zindroms neirilike, ko perban
il element diagnoskik midis nefritit dhe nefrozés, Shiimi { lehid paragitet dho ns
diza rasie me dinbet polineurit etilik nse arsenikal

Mdryshimi | sasisé s3 kkolinestorazava t& vérieta nuk ka asnjs lidhje me furbull-
et neurclogiike, po ashitu dhe na nmiasten, kurse né anem;j t8 Hpit Biermer dhe i«
domnos mé enoglebimunsi paroksistike t& natés, ndodhin ndryshime t3 sasisd s& tyre,

51 pErfundim auterit theksojné se njohurit Pona jand akowa shume larg Qi tX
skjarojnd krejidsisht aktivitetin e tyre,

MBI NJE RAST ME LIMFOSARKOME TR MEDIASTINIT

G. Provrvidenzg, 7T, Fompee, A, Martinel «Giornaie di Malattie infettive e
poraszitaries 1965, 2, 80,

ILimiosarkoms, ditiet, se Eshid nia neoplazi me origilng limoide dhe paraget mani-
festimc simbas vendit kyu shtd lokalizuar, gfaget né ¢do moshd dyks pérfshivg edhe
aid t& porsa lindur, megjithékais sshis njé neoplazi e rralle pPér moshién e vogel @
glindet midjs 4.6%~6.3%, nga t& gjitha tumoret @ kesaj moshe, nd kets moshd takohet
mé tepér midis 5-7 viet dhe B ana e seksit mé tepdr tek méshiujt. Lokalizime! o
késaj sémundie jans s ndryshine, por statistikat flasin p&r ato {# mediastingt 8 ja-
2% mé {8 shpeshls,

Linfosarkoma né filling msnifesichel nd lmlonodet 13 ¢il#t hypertrofizohen dhe
Pastaj abshiiohen me iesihe. it garl: fdluke shkairruar argilekturdn normala 1
limfonedes. Pag njE perindhe ga rdryshon midis disa ditéve deri disa muaj, sroin nd
stadin e invazioni sistematilk 2 organsve me tesui limfoid, sig jang medulla 2 kocitau
Ve, shprekthna, hepsri. M von#, aé disa rasie, arrihet faza e pirgiithisipuit e roge-
Sit e cile zgjat Dak fohé 2epse pacienti vdes shpegt.

Ner ane Kintke, Iy lenfosarkomn lokalizohet p8 jmrediag
W Lhatd gf ¢ »ode terapiio, ko giithaghiy fenomans @ nis
81 sipSrme, s sthotnd (B lehiy na walpshral, nie altgg o

in, | osEraur iy i
smipresiond 8 kaves
? Firlamil venoz 18




Lytyrés, gafés dhe toraksit n¥ pjes#n kryesisht t& sipérme. Kéto fenomene shpsit be-
hen mé t& theksuara, dalin pengesa né irake dhe ng bronke duke marce ni forme
mbyiése alarmante.
Antorét e kétij artikulli pershkruajng njé rast me limfosarkoma 8 mradisstinit
n# njé f&mijg 6 viecare. Provat biologjike, anameza dhe kundri radiclogjils mul kans
qerné 1€ garté pér njé diagnozé té tills, U mendua pér njé nooplazi o3e nj& oyat hedatin
Pacienti u operua dhe biepsia péreakiol nj& limfosarkoms,

VI.ERESIMI T REZFSKSIONIT TE MELCISE NZ TRLADINE & RKATRIIITORT
PRIMAR HEPATIKE

Hein Swi-Sheng, Teeng Helnrg-hei Wu Habu-lon dle Huang IToa-ciun
«Chilnese Medicol Jornal- i

30t beschat g nE Cs primare 18 ma3lcist mjskini me i mith shié vezc
por ka shrmé probleme (8 pa zgjidhura gf kand lidhjen kryesore & ng
fizpsar n# claplorimin e mElpEs, ginté racjonit, ashig dhe nd mundai
t8 rezelsionlovit L8 t) Mga ana tjat@r rezyltatet = Ll interventi ka
e fapse rechdivat ¢fagen shpejt.

Anterét o k] aritkolll kang obsorvuar 163 raste me Ca primare
45 pref tyre u bE eksnlorimi pas laparatomisé dhe veténs nd 11 y hé pe;
cimorra e mélgisd ndahet zakonisht né ire forinz-difuze, nodulare dhe mosiv
difze Eshi e rralld, né formén nodolare lezioned Jang i3 shpdrpdara »s gl
parin. K&io dr fomma jand 18 pa operueshme né formé masive lezionet jang 18
lizua=a,
MNiE praktikén kliniks klasifikimi i sipérm& bazohel nd obzervimin rmakrostonil 8
lezioneve t£ sipérfages s méleisd ginid operacionit dhe givkimi i operatorit basohet
né kéty t& dhéna. Nga ana kirurgiikale ky kiasifikim nuk 2shls i k&€naazhidm dhe nge
eksperienca rezulton se forma masive mund té ndahet né dy tipa; nd tipin masiv
& vetirn dhe né até K shogdruar me sotelitd it vegjél rrotull masés kryesore. Kéia
sztelité pfriaganing melastaza intrahepatike ose vaira kareinamatoze ne origiing mul-
tiple, Nga pikpamja e terapisé kirurgjikale kéta dy variarite paragesin ményea ve-
primi tié ndryshme, nf raste me metastaza intrahepatike, operirni 1 herrét mund 8 srvi-
J& né nj€ mjekim rrénjésor, lurse né karcinomat multi-centrike mjekind kirurgjilszal
niek vien. :

Bazuliatet e rasteve ko u aplikua rezeksioni | mélcisé (giithsejt 11 raske) kand ge-
n# 1€ pa kénagshme, pas operacionit t& gjitha rastet recidivuan pa mbushur xitin,

TRAJTIMI T HEMORAGJISE MASIVE AXUTE NE HYPERTONI PORTALE

Kueng ¥eo-Lir, Lan [Usi-Ch'un, Chu-Jen Wei dhe Ch'en Chih-Fing
«Chinese Medical Journal~ 1965, 4, 3713

Hemoragiia masive akute prej variceve 18 esofarui dhe t& stomakut &shté niz kom-
plikacion ssrioz i hypertonisd pertale dhe pérgindja e vdekieve 8shig e madhe.

Autorél e k&tij artikulli referoing rezultatet e terapisé a8 aplilzuar nd 99 raste
té mjeluara prej tyre. Mosha = ktyre pacientavet ka qeng midis 17-68 vjoo dhe nga
ana ¢ seksit ishin 83 méshkuj dhe 25 femra, jané shfruar né spital me hemoragii
masive né giéndie shoku. Nga ana etiologiike e konfirmuar me 44 raste 35 ishin mo
schistosomiaze, 7 me cerrozi poste-nekrotike, 3 me certozé Laennec dhe nié mo ge-
rrerid biliaré M3 29 vaste miekimi konservaiiv mund] 8 dominoi# hemorsgiing kurse
ns §9 hemoragiia nuk u ndalue me gjith&se né 30 prej tyre u pérdor edhe nilresing
TH 69 restef u operuan me legnturén e variceve nd fund & slemakut ose me andn e
kombinimit t& k#sal meinde me splenelitomi dhe omentopexy retro-peritoneale. INE
Wemnoragjilé post-splenektornike, w pérdor rezeksioni i plesés a8 fundil i esofagnt dhe
t2 fundit t& stomakut, W& njl rast u pérdor shumé spleno-renal.

Rezultatet paragiten nd kitd ményré; nga 290 raste té mijekusr me rrupé konser-
vative 51.9%, kané vdekur, kurse nga 69 18 miekuarit me rrugé kirurgiikale kan vde-
kur 30104, Rur funksionet e mélcisé jans komprometuar shumé dhe insuficienca
hepatike izhie e rénd8, mortaliteti ishte i madh. Késhiy né 98 raste, 44 rraj tyre ka-
né pator ikter, ascite ose t& dyja =8 bashku dhe mortaliter arriti nd §1.4%, W5 fakt
letalifeti i madh ndodh se shumica e 1 sémurdve jans paragitur me vonasg dhe ni
njé gigndje insuficience hepatike 1€ réndé.

Nga melodat e pSrdorura gt® 18 shunilit spleno-renal aulorét e lonsidersiné st
mé & preferusr, natyrisht kur e lejonr gisndia e té sémurit. Roli i pitressinil n3 nda-
limin e hemoragjis€ &sht# minimal, n& 3¢ raste & u pérdor, vetdm nsd njd mundi
ta ndalonte.




HEPATUTORSICITET! I SIIKAKTUAR NGA TETRACIKLINA ME DOTA
TE TEPBUARA

L. Wruble, A, Todman, L. Britt, dhe 4, Cummine «JAM Ax 865, Vol 1325, 6.

2irderimi § tetracillings né doze 18 midha kehdt e fundit ka sidtakivar aksi-
dents serivze. Schutiz ka pZrshlrusr 8 raste lefale né fermpa nd moshd 18 re, nga
marrja endovensze e ieiraciklings me doza 18 médha, Rastet vuanin nga py=lonefriti
zjaté barréz. Shkabm { vdekjes ks gens goditia e mélcisé duke krijuar lezioue in-
ititrative t& pérhapura. Barra dhe infelsioni kang luajtur nj# 1rql sekondar,

Aviorét e kEl] artikulii pirshiocuaind rasiin e ij# gruaje 56 viegare, e cilz u
shfrua n# spital pdr ileus, n miekua me peniciiing dha lelracikling Giaté 24 ordve
t& para mori 5 gr. indovenoz dhe 560 me. intramuskular, n8 72 ord mori dhe 5.4 £r.
Pas operacionit u pfag ikteri i shogéruar me dhémbje td {oria né kuadratin e sipSrmé
it djathté Provat € m#eisé rezulivan té lromprometuara me shiimin e fransaminazave
SGOT deri né 510 U, E sémura ditén e dhjstg vdiq.

NE& autopsi u giet méleia e rritur o buté dhe me ngjyré jeshil. Malkroskeopokisht
dulceshin depozitime dhjamore,

Civkimi se vdekja &shtd shkaltuar nga tetraciklina bazohet 1) doza ishie tre
norg mié o madhke se 38 rekomandohet, 2) dekursi ka géné 1 njétd me raste i8 tjera
letale 18 kétij tipl, 3) ngarkimi dhe pérhapja dhjamore ka patur t& njditin larakter
me 8 mjekuarit ma tetracikling si né kafshd dhe ng njerdz, prandaj 4) pariashtohen
arsye t tjera t8 depozitimit dhjamer.

Lepper n2 185%, pér herdn e paré, ka pérshkrosr 7 ragte me fenomene disfunksioni
hepatlk nga pErdorimi i gi&eé i tetracikiings verifikuar né sutopsi,

Patogieneza e hepatotoksicitetlt nuk éshtd ende e kiart dhe jané shiruar teori &
ndryshme.

Mg pérgiithsi duhet 18 ushirchet njé kentroll personave t& mjckuar me tetraciklingd
#he sidomos kur kemi njé rritje 8 mélgisg, kiéto raste duhet fu rontrollohen imtésisht

funizsionat e kétij organi
Lluka Dhimitri

MBI PENICILINO - REZISTENCEN E NEISSERIA GONOREHOEAR
DHE TE GERMEVE TE NGJASHME ME GONORKOXET

G. Argenzigno Min. Devm, 1965, 49-370.

Autori paraget njé kazuistik# prej 6863 rastesh me uretrite gonokokzike nga té
ell¥t 72 {rreth 11%) ¢faqen rezistencd ndaj penicilings dhe prandaj u kuruen me
tetracikling 152 mgr. ¢do ¢ ord dhe me pérfundime shums ts mira,

Mbasi pérshkruen pérbérjen kimike dhe wvetitd e telraciklings, autori ndalet
mhi patogjenezén e lenomenit t& rezistencés e cila, simbas 1], mund & keté 4 arsye:

1, Genokokn mund 18 ketd Fituar njd insensibilitet ndaj penicilinés me me-
zanizma t& ndryshme (insensibiliteti i vértet e njé piesé t& popullatdés bakieriale, Te-
Zistencd e fituar nga dozazhi 1 1l&t 3 medikamentit, etf.)

2) N#& sekretin uretral pérvec N. Gonorrhoze ndodhen tdhe germe 48 tjera me
aftést inaktivuese t& penicilings,

3} Muendésia e nratrimit t8 gonckokeve ma germe 8 njé soji tjeldr balterik
#l psh. Mimeaz, pseudogonokoke, t& cilét nuk jané t& ndjeshém ndaj penicilings.

4) Mundilsia e makroorganizmit té inakiivizojé penicillingn pér shkalk se 2 ka
pérdoré shpesh hors k8td3 t8 fundit

Autori mendon se rezistenes 2 gonokolul favorizohet nga pa pérshtatdshmevig
{pamijaftueshinéri) ¢ terapisé me penicilline rpe 8 cilén  jane mjekuar burimet &
infelksionit dhe ok pérjashion mundésing e zhdukies s veprimit 1€ penicilings pa
tiza germa pdr shkak se ky medikament &shis pérdoré shpesh pa ndonjé kriter
racional,

SHEEJTIMI T BHERIMIT KLINIK THE PLAGEVE MU PREGATITIE
TE KARTILAGOS,

S Prudden, I ). Allen, ibidews 7 252,
Givsh prej vitit 1257 jand kryer studimc aé kang freguar se Iartilago e kaf-
ihdve 18 adryshme pérmban njé ose m# shumé substanra qé shpejtoing shirimin e
plagive, Hshid véns re se kartilago e pérpunuar n'seid pepsing dhe o pluhurosur n&

2 -~ Bulelini i Shkenrava Mijck&sors T, 1 iy



ményrd & pérshiatéshme, shpejton shérimin né njé pérgindje t8 nmird t8, plagévs
abdominale tek minjté, Pluhuri né fialé &shté pregatitur nga materiali i karti-
lagos sé& trakesd ta vigave, buajve & rritur, peshkagenve, hardhucave dhe kartila.
gos sé giurit t2 njeriut. Pérveg moshés s kafshés, ka réndési edhe muadhésin pluhurit, o
cila kur &sht& rreth 20 diametér dhe #ghts pregatitur nga Lartilagoja o Eafghéve o
pérshtatéshine, jep njé maksimale sharimi,

Studimet histologjike t% kiétij fenomeni kans freguar se plagét e miekuar me ko
tlazo zhvillojné shpeit njé reticulnm i3 harshém kollagen dhe proliferim fibrob
tesih 1€ dukshém q& nga dita e treti Kartilageja e vendesur né niagé nuk pErbag
njé masé kryesisht aceiulare iollagene si¢ ndodh né cikairicet e plagive ta nn-
trajluara, por ndihmon né shérimin e tyre dhe stimulon fugitd natyrore pér nijd cpa
rm omé L@ shpejté té trupit.

Négoitdse ekstralkiet saline i8 kartilagos (8 kihyer na Plubur injzkichen subl,-
tan (nén 18knes) né njé vénd larg plagés ditdn e paréd mbas eperacionii, ato shéronep
shpeit ashiu sikurse ndodh me pérdorimin lokal, vetém g ofekti i kétyre injelsin.
neve pakésohet ¢do dité gjer sa nuk béjng mé asnjs sfelt,

Autori gé ka piévdorur materjalin ngé kliniled, komunsizon so Ia patur sukses no
miekimin e plagive té odo Hoji jo t& granulusra dhe se kur materiali vendoset 12
ingizimet kiruvgjikale fa mbyllura pér primem nuk shkakion efckie ta demslhioe
né asnjé rast

NJE RAST ARTERIOLITI ALERGJIK I LEKURES I SHOQERUAR
ME GLOMERULONEFRIT

£, Medon, G, Ferrori, Mingriug pediatrice, 1965, 28, 1509,

Autorét phrshimiaind rashn e njé timije § viec ¢ cfla, 20 gia para shirimit, kish
patur njé rinofaringit dhe § die mbaes u shfagén né Jakurén e piesive distale @
andsive té poshidéme =lemants makulopapuloze ma ngiyré ié kuge t# ansve e YHITS
nekrotike e krusta ta ngiitvra dhe ma madhési nga njé thjerés ng nj& monedhs dy
lekéshe. Dhjeté dité ma vond fBmijgs iu zhvillus glomeruionefril akut me albuminari
dhe edenmie, ipertension jo shumé té theksuar dhe hiperazotaimi,

Bippsia e njé vaire makulo-papuloze tregol akanioze & epidermit dhe dep-
mit me ndenjé folikul @ zgjeruar die mo enet e holla arteriale g# kishin lezionse
endoteliale dhe infillrate linfo-istiociiare,

Mbas terapisé me antibiotike, antiemorragiike dhe ipotensive, lezionet e 18ltyrés
u zhdukén pa lén& shenis, pérpara glomerulonefritit,

Clagia e patologjisé s& lékurés mbes nefropatisd i jep shkak autorit (& mendajé
pér njé lidhje 18 pérbashkéi etiopatologjike dhe brandaj merr n# studim, ns
baz# {8 {8 dhénave & leteraturés, arteriolitet alergjike t¢ l8kurés NEga ana isiolg-
giike dhe nga ajo eticlogjike e dulke u ndaluar njikoh&sisht edhe mbi patogonezén,

TREPONEMA PALLADUM DHE PENICILLINA JAMA 1865, 192, 1, 55
EDITORIAL,

Qysh prej komunikimit 18 paré né 1942 18 kurimii, t& sifilizit recens me peniei-
flin&. Kjo 8shié vlerésvar si medikamenti i prefervar né kurimin e sitilizit & ede
periudhe e forme.

Mirépo n# 1862 Callart e shokié komunilnan se kishin kuruar me penicilline 9
burra dhe 9 gra me forma té vonéshme sifilizi dhe se mbas kétij kurimi, kishin
vrejiur organizms né formé spirale & i konsiderojshin ireponema.

Kéto studime gé vinin né dyshim efektin e Penicillings kundrajt sifilizit, shtyn#
né kérkime t8 tjora, dhe treguan se n# 45 paclenid sifilitiks 18 kuruar rreeullisht
me penieilling dhe té rikontrolluar mbag tre muajsh, nulk u vrejtén trepomema. Au-
torét e kérkimeve & dyla, ndérsa pokojng se pacientst e kiitkimeve t8 me parshéim
Duk ishin mbajtur né konirsllin ¢ duhur dhe prandaj mundé {& [shin riinfekiuar,
viéné né dukje bashkd me véshtirésing o Rultivimit L& treponemes pamjon jo if
leht? edhe me metods jo specifike dhe ngjashmérina 2 sa) me disa treponema
sapilite,

Mos gletia e ireponemave néd kérkimet e tyre tregon ee penicillina mbetet me-
diltamenti | preferuar ng kurimin e sifilizit,
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KALFULA BENALZ DHE TERAFIA ORALE ME MAGHESIUM,

B Prien, Jama 1965, TV, I77.

Dl 0 nisar nga kéeliimer o Hio fenit mbi efektin shhrirds t8 magnesiumit
ndaj kalkulave, Gersehoff prodhof kaikula oksalat kalcium- né minj @ mbajtur
né dield 1€ vertér me pyridoksina (Vit. Va) ¢’ka ¢ shiyri t8 mendoid se minjié o
Hemaersten-it kishin marrd vshogim 18 varfér me pyridolsing g8 gier né até kohd nuk
izhte zbulucr, Geracholf konstalol s tirai i sojaftuechdm i megnesiumit nd dietén e
varlér me vik By 18 minj<vn, null § Stonte gurd PErsa 1 pErket hjerézve g voajng
prej kalkulave, mulr ka £ dhéna pér mungess vii. By Kalkuloza fshis miekuar me
magnesium me rezultate jo gilthnid 18 mire, ndryshe nga o'8shtdé kenstatuar né
kafshit e eksperimentit. Grasehoff dhe Prien kané pérdorur giaté 4 vietéve 8 fun-
dit 1t mee Vitg dh= 4 tablete magnssivm pro die ng 59 paciente ai zekonisht Tor-
monin kaikule oksilatesh lalelumi {14 poltén 2 né vit) Be kit trejtint shumica
e 1@ sérurdve e pakfzsuan formimin e kalkulave dne vet€m disa piej t¥re nuk patén
ndonié pErrmirdsi,

Mjckimi me Vilg dhe magresium, s'8shtd aspnk i démshém as i ba prahueshém
dhe kushton fare pak. 4 {ablele snagnesiom (2% 2 prodie), nuk prodhojnié efskt
lok=ativ.

LYMFPADENITIS NGA TOESOPLASMOZA
T. €. JONES, H. KEAN, A. . KIMBALL JAMea 1865, in2, 1; 87

Hontrullet e shoeshias me and testes serologjilte dhe festesh 5 Meluds, kané
tregtar oo né 17-30%, (£ raseve 1€ stndinara mw linfoadenit jans gietur parazite |8
tolsoplazmozés fondil megjithise deri mé sof, jand pdrshkruar giith3sejt me pak
sz 500 rasie t¢ kfsz] sfmundia.

Anivrdt preshkriajng £ rasle ku diagnora mund 18 kishts shpdtuar lehid po 2
mos ishin studivar imtSzight:

I pari, mashkuil 19 vieg, g& né mosken B viecars iu zhvilluan giéndrat cervi-
kzle me lodhje, shgstésime, ethe dhe & skuqura {6 JElurés, Té giitha skzaminimet
rezulivan negalive pérveg styre pér antikorpe nga toksoplazms. Parazibi w izelua
nga gjtndrat e gafds dhe nua ats i& gqelullave.

Rasti  dyt€ ishte i nj& mjek g& deri né moshén 34 vjec kishte gzné i shéndoshs,
Mg dhjetor 1963 ay vrejti disa npga gj€ndrat cervikale t& zrmadhuara bashkfi me i
lodhije g& nuk kishte ndonjé arsye 15 dukSshme. 1% giitha anslizat rezultuan nepati-
ve me pérjashiim 1€ testeve pdr toksoplasmozd o8 izshin me titra t& ngritura.

Rasti i treté ishic njé grua 24 vizcare & pati zmadhim t# gjépdrave linfatike
né gafd dhe né krahun e majté, 1€ shogéruara edhe kéto me lodhie e djersitie. G jén-
drat e zmadhuara mé voné supuruan. Analizat e ndryshme gené negafive por testet
serologiike treguan titra t& ndryshuara.

Rasti i katért i pérkiste nj& gruaja 20 viecare, e cila bashké me gjéndrat cervika~
le dhe 18 sgetullave pati 1& zmadhuar edhe shpretkén. Pérve késaj, pé&r dy muaj
pati shgetésime dhe temperaturé intermitente. TE giltha analizat negative pérveg
testeve i ngiyrosjes dhe & fiksimit t& komplementit gé pezultuan pozitive,

Rasti | pesté qe I njé gruaje 36 vjecare e cila vrejti zmadhim ta giéndrave cer-
vikale 1€ sqetullave, epitrokleare dhe inguinalo. Toksoplazma gondil u izolus nga
njé giéndér cervikale, ndérsa té gjitha analizat e tjera ishun negative.

Rasti 1 gjashté ishte nj& mashkull 24 vieg g& bashkd me temperaturd, patl
dhimbje né& krah dhe véshtirfsi frymémarrje. U diagnostikua pér perikardit, iu
nénshirus pericardiotomisd por pér shkak t8 vazhdimil té simptomatologjisé edhe
mbas kurés me kortikosteroide e terapi shogéruese, u dyshua pér toksoplazmozé. Né
nj¢ giendér limfalike u gjentén T, gondii dhe tesli Sabin Feldman i doli pozitiv,

Eéta 8 reste tregoiné se zmadhimin e gjéndrave limfatike, pérveg shkageve
t€ njohura (infeltimifshehtd, s8mundje virale, monoenukleozd, Jimfoma), mund 1a japd
edhe tolsoplazma. Ag mé tepdr duhet menduar nd kais drejtim kur kemi para-
sysh se zmadhimi i gj#ndrave linfatike dhe simptomat aé shogfrojng toksoplazmozén
rdgund ¢ jené 18 ngjashme me shenjat gt jep sejrila proj sfmundjeve t8 laripérmen-

ura.

Teksoplazmoza mund t8 jetd kongenitale dhe e fituar, Eijv form# & fundit,
simbag prekjes =& organizmii, ndalict ns ats linfoadenopatike, oftalmike, cerebrospi-
hale, ¢ ngjashme me tifon dha mickardiko,

Lynfuadeniii nga T. vlerésohet sot si tipl klintk i zakonshém dhe éshtZ konsia-
tuar ng& 5-8% t& rasteve me oticlogjl 1@ ra njohur.
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Lynfadenopatia nga T, gsht®  zakonisht = Dérhapur megjithéee diendiat
cervikale, supraklavikulare dhe suboksipitale jang ma te dukéshém, Edhe giendrnt
linfatike t& mesenteriumit mund t8 preken dhe ta shkaktojné sindrome abdomingle

Megilihése lymiadenapatiy Sghiz simnpiomi mé | dukésham i T., giéndral lip.
fallle mund € mos jenit prekur fare por mund € keté simpioma 4 ndrystme g8
mund il pérshiaten shumé sémundjeve t8 tjera, Kashiy fiala vien, mund 4 Heta
njé eryvicme pa 8 Lrofur dbe g# kalon shpejt, sindrome i8 nEjashme me std iz
tifos 58 zorréve, sindrome pulmonare, prekie t3 mickardii, mé rralld t& petikardip,
si dhe prekje {6 heparii apo 1% irsktit gastre-intestinal. '

Ekzaminimet laboratorike mé ié réndésishme Jané izolimi 4 parazitit me and g
nokuiimit t& indit & dyshimtd tek mijié dhe endontifilkimi mikroskopik : organizimiy
proiiferativ ose i cisteve 4 vérteta, kurse testi indirakt q€ tregon njé infelsion T, Ezh-
& ay i Sabin-Feldmanit,

N& njé pérgindie t3 madhe sémundja shérghet veivetiu. Pér rasiet = tiera éshis
pérdorur me sukses pyrimetaming 50 mgr né dozén 2 pard, 25 mgr § ord me Vons
dhe pastaj 25 mer, prodie per 2 dits,

NEUROLOGIA, NEURQRIRURGIA DHE POIHIATRIA ME KINEN I Be
Chao ¥i Cheng. Chin. Med. Joum 1965, 11, 714

Auvtori pohan se pérpara vitjt 1540, vetEm 12 nga 27 institutet mjekésore ekziz-
fuese, kishin katedes 3 veganta me kuadro 8 plotg 18 specialiteteve 18 Neurologjiss,
Neurchirurgiisé dhe t& Psihiafrisg,

Mbas 1943-cs, si 18 odo fushé t& mjekEsisd edhe ng k€ts, u bEnE pBrparime 18
mEdha. N8 shumé institute mjekésore, u hapén katedra t& vosagrme né kéto dezy,
me laboraore té neuropatologjise, nienrobiokimiss, neurofigiologiisE dhe 48 neups.
radiologijisé. N& 1955 u-formua, me inisijativén e shogatiés mjekésore ta Kings, Re-
vista Kineze & Neurologjisé dhe Psihiatrisé dhe na 3260, u hap né Pekin Instituti
i Neurokirurgjisé.

Te gjithd kuadret ¢ mesme dhe 1 larta g8 punoing né selrtorst 2 Neurslogjisg o
edhe ato w degéve ti tiera ta mjekésisd, kand freguar ndérgiegie t2 larts ng shee
bimin e iyre nd t& gjithé vendin,

Simbas t& dhénave statistikare & katedrés sé neuropsihiatriss ¢ spitalit 8 Pe-
Kinil né 1959, shpeslitdsia e Neurosifilizit né mes 4 pacientéve neurclogjike ka zbri-
tur nga 22.8%, n& 1.14%;, Giithashtn sémundje & ndryshme té sistemit narvor gi
neurasteni, infeksione parazilare, irauma, abe=se dhe tumore t¢ ndryshme benigne
ose jand paksuar né shpeshifsi ose jané vénd nén mbikqyrje me & miré. Trajiime
t& vietra si ajo ¢ izolimit ¢he e pengimil t& detyruar t& pacienteve me sémundie
mendore jan# véné prej kohésh Jashig ptrdorimit. N& shoglring e re, K stmurst me
sémundje nervore nuk perbuzen por pregatiten pér i jeid normale dhe si pér-
fundim té kétij trajiimi, ata tashti shérohen me shpejt.

STIMULIM 1 RRITJES 8F FLOKEVYE ME ANE T APLIKIMIT TOKAL
THE ANDRGGENEVE

Krigtefor M. Papa dhe Albert M, Klingman Jama 1855, 7, 521, —

Rénia ¢ flokéve megiithise nuk prraget ndonjé rrezik pér jetim, intereson pir
angn estetike dhe jand béré gjithnjé pérpicltie pér td gjetur fidonjd mjekim té pér-
shiatéshém gysh nga hohét e lashts kur egjyptianét pirdornin kreméra me lioj lloj
dhjamesh (1& korkodilit, giarperit, luanit et]), © deri ng kohén = sot8shme mo rujete
mé madernes (diatermi, ultrason cli). :

Sigurisht kEts nuk Sshté fiala PEr slopecing aereatas ose rénien o pérkohishme
té flokéve, por pér rénien e i Eiithé flokéve & kokas, g} g€ ndodh sidomos ndar
meshkujt, 43 rciléve, u mbetel vetdm nj€ push i hohlg,

Autoréi o€ kané studivar zhvillimin e Ezaj oiendie morbore Kand Lonstarusr
3¢ alo vien pas njé rudhje progresive 18 follikilave t3 [lpkéve, i cilat dat nga dald
bien dhe mé vong pdukén fare, Por cdhe né k€€ giendje mbeien diga {ellikula g2 me
gliiaé rudhien e (yre, kané gime shumé ta holla ag sa mezi durlgen,

Bénia e pirgdithishme e fiokiéve 3 kolkds vrehei né moshs @ LU, mbas o
kurisé seksuale, mé tepdr né disa race t& caktmara dhz jo né ato ag nuk kung gyri-
tur pjeltiring seksusle qofts pér insuficence té gonadéve ose pér kastrim.
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Dukz u nisur nga #&o konstatime dhe pér 18 pietur ndonisd mundasi t& rishfagies
s& flokfva 18 réné, aufersdt kand marr& né siadim 41 meshkuj me alepecia capiifs
vatalis, 02 pdrpara nuk kishin patur ndonjg sémundje ta veshkéve, miloisd apo td
prosiales né maoshé pre] 21-78 viec dhe i ndand ré dy zrupe. Né 18 parin {& pérbéré
prej 21 vetfsh, u aplikus mjekimi i pérditdshém me pomade hidrofila 1% testos-
terone croplonaie dhe n& t€ dytin 8 pérébrd prej 20 vetdsh, u pérdor pomade e
thjeshi¢ hidrofile. 6 vet® 13 grupit 18 pard u nijekuan pée 6 musj dhe § t& tjerét
HEr njé wvit,
F WM& IF pacienté auiordl kani onstatuar dalje # flokéve 1€ gjaid jo t& tipit
lanugo, mE tepér né reglone ku flokst kishin humbur me voné dhe pikérishi wate
parietale dhe oksipiiale.

Pa ¢ quaiiur E&& miekim njg zbulim, autordt mendojng s= kans gietor nié rru-
g& wér hérkime 8 reja nd WEE drejtim. .

8L Basha

VLERA £ AUTOFSISE NDER PREMATURET
8. H Eane — Jams 1964, 187, 11, 865.

Thalidomid] | dka njg shiytje interesimig PEr autopsitd e te-porsalindurve gof-
shin_ kéia & lindur prematuré apo né kohd,

Pér 18 studiuar shkaget o vdekjeve ndsr brematurét, autori ka marré nd stu-
dim 2700 rastz prematurésh, giiths vdekje t8 periudhés perinatlale duke i ndars né
dy kafegfori, m& ata t& cilave ishin kryer autopsitd dhe né ata ku autopsité s'ishin
kryer. Prej tabelash 18 komplikuara né bazé t8 s dhénave t& kétyre dy kategorive,
del se shpeshtdsia e malfermimeve kongeniiale né t& porsalindurii tek t cilét u
krye ckzaminimi anatomopatologjik, &shté aférsisht dy herd mé ¢ madhe se sa gjo
e fémijéve premalurd tsk t2 cilst by ekzaminim nuk u krye,

Travma ndér fémijét e grupit & parg, poithuaj se nuk ekziston si shkak vdekje
por gjo (si edhe palologila pulmonare e infektive), konstatohet si shlal vdelzje ni
nié pérdindje ¢ miré velém atshere kur ekzaminimet anatomo-patologiile ishin
irryer me kujdes t# veganid prej anatomopatologut.

Nj& vrejtje siatistikore mé réndési sshts fakti se anoksia intravterine lkonstata-
het me i€ niejtén shpeshidsi ng ta dy grupet pér arsye se ajo {anoksia) éshtd rjedhim
faktorésh matern.

51 konkluzion praktik nga Ky studim del se ekzaminimi anatomo-patologiik
#st€ 1 domosdoshém pér pércaltimin e drejid 18 shkakut té vdekjes. Opiniond sé {6
dhénat e ekzaminimeve anatomopatologiike jand iz varféra, muk i pérshiatet t&
virtetés. )

Konstatimet e vlefshme 18 aufopsive vérietojng se shgyrtimet post mortem tek
té porsalindurit (s.d.m. premature} duhen kryer prej anafomopatologéve qé jand ma
t& vérteté t& interesuar né studime t& hollésishme, Vetdm késhiy mund {8 zhulohen
cdhe Jdefektet e zhvillimit gt mund @ jené shkaktuar prej ndonjé medikamenti te-
ratogieT.

SEMUNDJA E ATELEKTAZISY DHE E MEMBRANES HIALINE PULMONARE
NE TH PORSALINDURIT PREMATURE

&. Bucct, Terapia 1965, 373, 116

Me nj€ herié mbas lindjes mund t8 ¢faget né 8 porsalindurit ima:turif kuadri
klinik i quajinr «sindromi respirators i karakterizuar me polipaea, térhegje pérbrénda
t&é toraksit, dispne dhe cianozé t& theksuar. Shksku mé i shpeshté 1 kétii kuadri
8shig e ashtuquajtura atelektazia dhe membrana hialine pulmonare fa-mip}.

Etiopatologiia ¢ a-mip né t& porsalindurit, duket se rjedh nga vel® prematuriteti
dhe faktoréve & veprojné nd castin e lindjes, n& radhé& t& paré asfiksia, Réndésia
e kélyre faktoréve &hté  ndryshme si mbas rasteve por me sa dukel, sa m# i thek-
suar t& jeté prematuriteli ag mé shpejté veprojnd n# shpérthimin e sémundies {1-
mip} asfiksia dhe vuajtja fetale, t8 eilat né ketd rast mund 18 jené dhe té& nj& gra-
de 1& lehid,

Simptomatologiia klinike ¢faget né tre stade: né 18 parin (nd orét para & jetés),
e vetmzja shénjé patologjike mund t& jeté frymémarria e shpejtuar; né té dytén,
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pérvee polipness dhe retraksionit gjate [rymémarries {inspiracionit) shihet dispre
dhe cianczs, ni td tretin Irekuenca e frymémart jes palsohat, ribmi hahot § e
gullt, dulten shénja 2 apnesg, theksohei risnoza dhe mbas olsigjenot N
thuaj né k& 72-t& ars 13 J=t8s giithmong, | sémuri vdes ni krizd apneje M
egzaminimi radiologiik tregon [fushat pulmoaare jo te thjcilia, t&8 mbuluars e
granuly gé jandé t& vecuara ose konfluente me madhssi deri 1 mm,

NE bazé 18 zkiperiencés mbi 38 raste, aviori vekomandon s profijaiss &
sindrorni, zhrazjen @ stomalkut dhe Jdhénie aksigjont 15%; gé na Trymémarrien & pas

Pérea | pérket terapiss, Eshié mird 2 ryhe femperstiurg e trupit N8 36-37° dhe
vazhdojé nlksizienot pia me pérgindic t& lartd, wa k&€ rEnyre auiori ks shipdiuar
89%, t& rasteve me ndrvabime {8 lohtg dhe 338, X alyre me ndryshime 13 rénda pui.
mionar:, Bokomandohot giithashin infuzioni i glulo koiinizuzsash, frym-
marrja mekanike me presion cndotrakeal intermitent ohe R

LAMBLIASTS DHE MJIFKTMI I Saf

fzar 4.~ Terapia 1965, 373, 113

Sdrundiz pérhapet sidomos né véndet e nxehta dhe shpesh shogsichet pre;
eniapmoeba hysielisica, nd kats rast terapia bihet dhe mé e vEshErd, Ajoa shitzliohet

nge njg protozoar g# quher Giardla ose Lambiia (Lambl 1858) gf meret e gpé {é
duarve ose zarzavaleve ts ba lova 8 jntelituera nga kisist o barazitit. Paraziti, n#p

veprimin e lEngjeve 13 slomakii, humb mbulessn dhe mbesi merr formén l&viz 3
vendosal né zorrén e halld ju Jeton pér psmosis, &ja shpjegon dlie shkalin o -
Besés s& lezioneve 18 muikoziy intestinale.

Sindromi klinil; i shkakiuar prej lamblias mund ta Jetd shumé i ndryshém por
glithénje mé | rénds né émiid me enovelsi, dispepsi, etic @ fortd, rdryshime 4
karakterit dhe ti licneve, nervorizém dilgn ns Kunddshiim me detsing e rmatis,
Edhe gjsndja » Ergiithéshme &shtd ¢ interesuar sepse PEmija Eshig | Zkehtd, me
sy & futur, i ladhur dhe nuk shion nd peshé Klikishi i sémuri ka dhimbie abda-
minale subtmbilikale, focel me ngjyrd 18 verdhs té qarté dhe rralld herd me giak.

Té ralla jané format dizenterilce me i0-20 dalje ditén, kurse format ecelone-
mike dhe nervors o8 shnien nd krizg té virtela epileptiforme jané mé @ shpeshta,

N& B rriturit, wliniks shianet me sindrome diareike, asteni mi 1é thelsuar ns
méngjes, nganjZhers, edhe me sindrome cnteropatike g8 i ngjasin ijé druadri 8 virte-
¢ kolezistik.

Diagnoza mbéghtetet ne gletjen e parazitit né fece (kio vlen sidomos pér ig
nichur efektin e terapisé) ka faza 5-10 diterishe g& nuk gjenden parezité, prosdaj
egzamimimi i fegeve duhet pérséritur,

Kurimi mé# i mird béhet me andn e nié preparati akridinil {atebring, italking,
kuinakring, omanakring) 030 pr na dita @ tableta 0.i0x 5 dité} té shogsruara me
likide 18 bolléshme dhs ushgim 2 mjaftuarshém mea Karbohidrate pér & ménjanuar
efeliiel andsore,

Ni rast se dyshohet gé i s8muri ka lokalizim duodennl nse hepatobiliar, kura
duhet shogéruar me 20-30 gram sulfat mapgnezi eséll e pilg vepran sl koleclstold-
netlke dhe né t2 ajsHen kohs shkakion rtilalssim t& sfinktes odli,

REZATTMI N UTTRIIS

JAMA — EDIT 1955, 182, 3, 1190

Raste demiimi {& @ porsalindurve (mikrovefall) jans vreilje prej kohésh mhbas
rezatimit {2 grave shtatrane {Golstain, Murphy 1529) ror iash se fondi &shid men-
doar se {8 porsa lindurii té ekepoTuar rezatimit mund ie ciagin edhe levkerni.

Thake uw niztir nga ledn parashtrosa, Burron = shoké, Kang jnarrs na gic dirn nis
grup {8mijdsh & ekspozuar rrezaliimil alomik n# Hiroshima dhe Tagasaki, ®atg
femifd g8 v mbajtin ns vrejtie pér nijE keohd 45 piats TPCEURN 52 nid numny
| tyre paragiste mikrovefnl o Fviliiny mendor 18 prapambetur. Pop g
saj, mbas njé shovrlirnd is 4 mg ¥ hujdestshing t& # nijEva i E0
rrezatimit nd barazim ine nja grup FE ish pe 18 usa; moshe pot jo t& ekspozuar
{rrezatimit), rezuiio] se Lérvee mikrocelaliss, fémijét & gropit 1a paré paragiieshin
edhe defekte zhvillimi fizik dhe kjo ishte m& e thulsysr Eur nanst kishin marrs
njé rrezatimm mbi 50 r.
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Keta siudime fregoiné ss -r-:t’el_{tc—;-t damivese & yrezatimit skzistojnd edhe foue
auk diden menjéherd dhe peandaj rrezatimi 1 sruss shistvane dubet pErdorir va-
ot ngd roste absolutlsht 4 doomosdoshme.

TE USIIQYERIT K PREMATUREVYE MI QUMESHT NENE 10 T HOLLU AR,
KRYSH WGA OBET B PARA TR JETES.

V. 8mallpicee, P, I Dovies «Tle Lascats 12485, 11, 1348, Min. Ped, 1865, [T, 1560,

Autorét japin rezultalet e ni#8 siudimi {5 Eryer mbi 111 prerasture me peshi
tndie nd mes t8 [-2 Kgr. 8 ushgysr aysh né orél o parg t& jetés ,me ansn & niE son-
de pelivenil] e fubm 18 stomak nga hunda, me gumé&sht t2 holluar ne sasi b ml /Kpe
ditén e pard, 53 ml/fEg nd & dyisn, 120 mlfEE ns td tretén dhe 150 milfkg nk t8
katértén muaj. .

Wié o freta e kityre fémijéve cfagl nxjerrje t& lohis 18 ushgimit, tri visllje n&
fllim dhe voncsg 8 nxjerrjes se mekonium-it. Mbas njé skzaminimi 1& vEmendésham
i€ 8 vegjélve, quméshii u dha simbas skemsg 5€ sipErme. Disrre nuk u konstatya,
Si kontroll u muarén 45 £8mijE me peshs {8 nittE (& grupit & pard) 4 cilét g ia-
né pa u vsheyer deri 4-32 or2 mbas lindjes. Bilirubinemia rezuling shumé mé ¢ pakts
nd fdmijél tushgver shymé shoajt (1001 merYy, kundreit 16.8 né ato 13 ushoyer ma
vonesé) dhe glicemiz mé o larté (48 merty kundrefi 31 mar¥y). Gilthashtu shtim] né
pezhé dhe nxjerrjs e meeoninmit, u Lonstatus ma shpajt né grupin ¢ paré cesa ng i&
dytin
C AuoMt duke v oniswr nga konstalimet o ivre (bilirubinemine « ipoglicermine,
simptomatike né rastet ng studim) dhe nga shikurtimi | keohés ni shtimin né pa.
ah#, gi# g8 pakson ¢fagiet me karalter neurologjik {dispiegic, spagiicitet) gé shifen
€ feénijét me peshd t'ulst, o shofin & mirshiatéshém aplikimin e nje torapie L& 1illa,

Xt BASHA

HEAKCJONI 1 JIRGL

A. Lemaire, J. Picard, B. Ilousset, PH. Samair dhe J. Dupuiis
La presse medicale 1963 T3, 4, 247

Krahas festeve té€ ndryshme 18 studimit is tktareve kolostatiks, kohst e fundit
po kenfirmsohet nga shumé publikime edhe lestl 1 Jirgl, Autordt kane aplikuar
testin e Jirgl nd 128 8 sBmuré 18 ndard né ke ményré:

45 t& s8murd jo ikterik (kontroll}

38 » » » me Ikter kolustatik inira dbe eksira henatik)

Ba»  w » »  jo kolostatik,

Tue gené se shumé pak studime eksperimentale i jan& kushive k&ij testi, aufo~
rét kané apliktue lidhjen e Auesus choledocus ne qen). Si metod8 studimi sshte pér-
dor@ ajo & propozuar nga Jirgl né 1957, Dihet se Jirgl tve studjue mukoproteinat s
serurnit, konstato] se nd rast ikteri kolostatik serumi turbellohej dhe jepte njé pre-
cipital o8 prozencé t& reaktivit Folin-Ciocealteu, Sipag intensitetit & turbullimit
dhe 1€ precipitatit reakejoni konsiderchet pozitiv nga + devi +4++4. Jirgl ne 48
rastet ¢ tija me ikter kolostatik e gieti pozitiv ng 44 dm.th 95%. Bdhe autordé ig
tierg kané studjue testin ¢ Jirgi ng iklevet kolostatiké duke u gietur pozitiv nga 63,67,
(Alverne dhe Batlaro) deri na 100%, {Spallino?,

Autorét n¥ 45 18 sfmurét fo interile thonirell) e gistin reakejopin e Jirgl ne-
galiv né& 42 t8 sémuré {53,4%" dhe porzitiv ni 3 (B.6%0); né 33 8 s8murst me ikier ko-
lostatilk e gjetén pozitiv nd 32 8 stmurs (84,2%,; dhe pegotiv n#t 5 8 simuve {15.8%
Realcjoni 1 Jirgl dolli pozitiv 100%, n3 kan hilar primar ase sekondar, ng T3%
né kancer i@ kokés s8 pankressit ma LY né litlasis ta rrugiéve biliare, né 2 razte
kolostaz infrahepatilea,

N& B3 & sémuré me ikter jo kolostatik e 2ieten nepativ né 51 dhe poziliv ng
& t& séEmurs,

Autorét nuk kang gjeté asnjs lidhje absolute nd mes t& posiviletit & reakeio-
nit Jirgl dhe rritjes s8 bilirubinemiss s& mukoproleinave t8 giakut, fosfataxzave
alkaline, kolesterolit dhe reakejonit Kunkel-fenol. N8 studimin eksperimental antorst
konstatuan se, & t& kemi reakcjonin e Jirgl pozitiv, duhet g4 kolostazy ia intere-
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20j8 sE pakut 2/3 e kolodokui dhe ge pozivitet; Sshtg me pozitiv tele genti s kizhim
pésue njs ligaturs komplete ts kolodokut ta shogéruar me kolecistokiomi,

Aulorét, fue u bazue né studimat kimilce, elekiroforetike gdhe kramatografige.
mendojné se reakejoni i Jirgl lidhei me prezencen né serum ta lpoproteinave LG
male shumé 3 pasura me fasfolipida,

Burime 7

DIAGNOSTIKU | CIRRCZAVE TEK FEMIJRT
La vie medicale, 1964, 45, 273 Bfichel Alizon {Dijaw)

Cirroza hepatike na 8mijét &shts e rralls, Kio rraliési si edhe evolucjoni ang-
tomik i shpejt i dallojné nga ehrrozat e 18 rriturve, Pirsa 1 pErket diagnozss klinike
Autor: ven né dukje s mund {# jeté e Ichts kur Paragilen heinorragii digiestive, rrij.
je e volumit ta abdomenit (lidhur me ascitin ose hupalomegaling) por kur fimijg
ka crregullime t& vogla digjestive, njé vonim 18 zhvilimit fisif {(nanismus -
patik) 2bulimi i cirrozés sshis njE surprizé.

Ekzaminimi klinik jep té nj&jtat t& dhéna sikurse telr +8 rriturit: Milein @ fortd.
hypertrofike ase atrofike, splenomepali, ascit, hipokratizam digital, rurpura, telen-
Blektazi stellave. Ekzaminimi biologjik mund t& tregojé ekzistencén e njé citolize
hepatike (transamingzat) ase 1& njé insulicence hepato—relvlare (Komplelsi protro-
mbinil, elekiroforeza, ecterifilcimi i kolesterolit), Ndihmé & madhe japin klearencs
hepatike B. 8. P. Binpsia hepatike ndihmon anketén ihologjike. Pérsy j péirket diag.
nozés etiologiike autor; dallon né plan ta paré cirvozat rme {kter dhe pastaj ig tierat,

Cirrozat me ikier, N& shumieén e ¥8steve cirroza éshis sekondare mbas hepati.
tit virusal, Kéjo mundé t& claget pas 1njé hepatiti me Virus A me njié ititerval prej
4-7 muajsh dhe & mundé ¢ vrehet feir latanti kur neng ka kalue hepatitin giatd
gravidancés, ose hepatit nga virus B g& evolnon drejt cirrozis. Por hepatit] | nénés
munde té jeté edhe Dérpara gravidancés,

Tek latanti munpde te  diskutohet edhe tcdcsoplazmoza, malformacionat o
Frugéve biliare, kolostaza intrahepatike, sEmundjet hemolitike, agenezia ¢ rrugdve
biliare etj,

Cirrozat e tjera, Autori pérmendd kryesisht ate g¢ lakehen na feémijiit, si¢ jana:
Mukovishidoza 98 jep hypertensjon portal shums ta réndésishi*m. Dozini i Iflorit na
djersé ka réndssi (& madhe. Fibroangiomatoza biliare kongeniinle Q€ mumdé t8 sho-
qérohet me démtime renale dhe g# jep zakonishi hypertension purtal, Jashtézakaonisht
rrallé cirroza mund # detyrohet njg sémundje nga mbingarkesa {Hand-Sehnller-
Christian, Morbus Hurbet}, njé tesaurizmoze (cystinosis, morbus Wilson, tyrosinosis)
08¢ nj& anomali kengenilale ts metabolizmit o shegarnave {galaktozemia konge-
nitale, intoleranca ndaj fruktozés, glykcgenoza).

Né fund autori pérmend disa cirroza t3 tjera: eirroza kongenitale Debre-Sem-

Diisa shkage jané ts pérabshiéta Bt fémijén dhe t& rriturin si p.sh. intoksiki-
met, partitozat, angiomatozat familiale, hemokromatozat,

Me pérjashtirn ts hdonjé mundésije terapeutike breventive, nuk mund i Hre-
venohet evolucjoni fata) j sémundjes.

AFTESIIA HISTAMING - MBROJTESE E SERUMIT
E. Orinstein La revue dy praticien 1965, Xv, I8, 2479

Me aftési mbrojiése @ serumit, kuptohet aftésija o disa serumeve njerzish, pér
t&8 mbrojtur kobejt ndaj veprimit toksik ta histaminss. Ky zbulim ka gjetur njs
aplikim terapeutik na kliniks. 8i materia] Bér eksperimentin éshta gjithnjé kafsha
£ nénshiruar aerosoleve me histaming.

Kobelt i nénshtrohen 4 seancave me aerozole, pastaj v Injektohet serumi ng
Studim dhe pag 7 ditésh kobejt u niénshtrohen Dérséri  aerozoleve me histaming,
Mbrojtja konsiderohet si «reale~ atéherd kur kafsha I reziston aercsoleve pEr njs
kohé t& cakiuar. Prova duhet té préséritet edhe diién e 7-ta 14, t& 21-1& dhe t& 28-t&
pas injektimit t& sepumit,

Matia e hjstemino-prote‘kcjonit llogaritetr nga ni# formulé dhe rezulfal] jepet
né keeficiente té proteksjonit, Konsiderohen hormale serumet me Koeficjent ma te
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madh 052 Daragt me 700 Nén Y0 iter My mbrojije ts BiusBshime, Mungess < [33EaT U
ties sillel rreth shifrave mé t2 ulia se 10,

Luke u nisur nga kéle t8 dhéna mond 18 klasifikohen serumst né tre kate-
gori: i} Serume aktive me rezistencs anti-histaminike naturale. Kdlo jané 18 pakat
{8-10"%) 2) Serume krejtésisht inakijve {t& astmatilkéve, ta atyre me urtikarie, ek-
Zerma eif) 3) Serwme mesatarisht ose lehtdsishi mbrojidse. Kato jand kangdidais pEr
tu ba astmatike eti. N& L&ts grup futen serumet e disa nijerézve mea bronkite kronikg,
enfizemaios etj.

Testi i mbrojlijes iejon me karalterizue njé ferren asimatogen, me vierdsne
frekuencén e kétij terreni, me kontrollue rezuitatet e trajtimit dhe me zhulues serumet
me aftdsi rabrojtése shumé ta larté dhe & afté me riprodhte né njerazig agtmatilké
dhe alesgjik nig mbrojtje ta nevojshme,

Testi | mbrojties mund 2 aplikchet ns {8 gjithé laboratoret pa ndonjé véshtirs,

DIAGNOZA BIOLOGJIIKE ¥ ESHEMIS TE MIOKARDIT

Clareance — M. Agress
La vie mediesle 1985,46 /993

Pérdovimi i enzimave né diagnozén biclogjtke t& ishemis t& miokardit po gri-
tet vazhdimisht. Pér diagnozén e infaretits t& myokardit jané studjue shums enzi-
me: trangaminaza glutamine oksalacetijze (GOT), dehydrogenaza laklike (LDH), aldo-
laza (ALD} dehydrogenaza glutamike (GDH), dehydrogenaza malike et

GOT dhe LDH duket se jané mé t& viefshmet, Na& 2927 raste infarkt miokardj
GOT u 17it né 97% & rasteve. Na 477 raste LDH u rrit na 45% i€ rasteve. Rritja «
GOT né 157 raste & studjuara nga Meyers ishte né 97% t€ rasteve kurse shenjat
elekirike ishin 18 turbulluara ne 61,0%. Dihet se LDH rrit aklivitetin m#é voné se
GOT. Por k&fo gjd ka réndési kur i sémuri baragitet me vones€, Megjithats duhet
theliésuar e kéto enzima nuk jané specifike iue gend se gienden edhe nE organet e
fjera. Prandaj mund t& mirren rezultate mé {& mira tue pérdorur iz zimat g8 kané
njé specificitet mé & Jarts, si¢ jan# psh. jzoenzimat e LDH. K&jo enzimé pdrmban
3 izoenzima: LDH-1, LDH-2, LDH-8, LDH-4, 1LDIH.5, Mélgia ka koncentrim mea té
madh t& LDH-1 dhe #sht e vacfér na LDI-5, kurse zemra nuk pérmban LDH-1;
k#shiu mund t& dallohen sermundiet ¢ zemrés npa & méleisd tue fraksjonue Léite
izoenzima, Infarkii i miokardit karakterizohet me rritje 18 LDIT-4 dhe ta LDH-5,

Elliot dhe Wilkinson mendojné se test mé | mira DEr dizgnozin ¢ infarktit @
miokardit &shi alfa-hydroksibutirat dehydrogenaza (HRD). Kontiinen dhe Balonen i
Japin réndési t& madhe HBD dhe CPK tereatin fosfo kinaza). CPK nuk 1ritet né gé-
mundjet e heparit por dozimi &shta i vishtiré teknikisht, Shume enzima t8 tjera jané
studjue, per asnjéra nuk ka Bleté aplikimin e GOT dhe ta LOH. Aktuslisht jan#
fzoenzimel g& mund t& ndihmojng ma tepér sidomos né rastet kur mélcia die zemra
jané 4 damiueme njikohsisht, Studimet e fundit vertelojné réndésin e enzimave ne
diagnozén diferencjale né mes infarktit 8 miokardit dhe insuficiencés koronare e pa
nekrozs, .

Pérsa i pérket prognozés pérgjith&sisht duket se kg nj€ rapert né mes réndésiz
88 imfarlitit dhe rritjes sé altivitetilt enzimatilc.

Burime 71

STUDIMI I AKTIVITETIT HYPOFIZO—SARENAL NE CIRROTIKET
J. Besangen, Cl Lacicke, A. Heana, R. Cogquet, J. Thirelsix, 5. P, Petile,

B, Auperin ef Ph. Laudzst,
La s¢maine des hopitaux 1965 9672293,

Pér t& studjuar funksionin e aksit hypofizo-surenal, autorde aplikuan provat e
kombinuara ACTH me Metopirone né 26 cirrotike {17 burra d‘he 9 gra}). Si metods

8 t& kompensuara. Pér testin e Thorn #shté pérdorur metoda me perfuzjon intra-
venoz (25 UL ACTH né 500 mi. serum glucosae 50, pér 8 org). Ni shumicen e 8 s
muréve stimulimi me ACTH nuk ka dh&né vegse njé rritje ta vOgel t€ vierave abso-
lute 6 17 K. 5. dhe 18 17 OH. K. 5.

Testi me metopyrone u aplikua sipas Liddle: 4 gr, &1, 4.885 né 24 oré me nga 4x 1.
Eram. Pér vler&simin o pérgiigjes diencefalo-hypofizare ndaj metopyronit u muarr
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parasvsh péraindja e jr €8 58 17 K. 8, dhe 17 OH K. & urinare, T konsiderus 54
normale pérgiigia ne rritje sspatut bl hers ma lepée, i 19 pacienté pérgjigi--
ishin normale dhe n& 17 ¢ pamjafiushém, N& ractet e fundit %€ nuik ju
stimulimit me metopyren, kishim BEjmE me 13 BEITITE Ime shenja té @ itmieve
diencefalo-hypnfizarc; Derkundrazi 1ek 15 o SEMurst o fjers cirrotike péroiigisl ndas
metopvronic freronin nlE altivitet hipofizzy 6 Lénagnhin, .

HElo t8 1 : dregning ge antehvpofizn dhe i riurenslja rugind fei shiz-
miza e cirroliiove i afiési sekreiusss Imjaft t8 mirs.

D—XINAZA IR DIAGNO7ZEN © INTARKTIT T MIGHARDYT

LKRPATIN—FOS
11 peliclinico, 1545, 73, 974,

Autoret kang krye dorimin e kreatin — fosto —Kinazés mE oo s&muré dha ng 1o
persotia 13 enéndoshs g kontroll, me géllim qé me verfelue vlerén o késal snzimn
néd infarkt # miokardit. To sBmurdt e ekzaminygar ndaheshin né kées MBNYTE:

25 18 sEmurd me infarky miokardi {& vertetpar me B K. dhe Ilinikishi, 15 na
stanokerdi pa nekrozi t8 miokardit, 10 me jnsuficjencs cirlulatore nga EKardiopati i
ndryzhme dhe 16 me hepatil virvsale,

Bezullatet & marruna tregoing se péreaktimi i kreatin — 10580 ~—kinazis pae
diagnozén e inforkit mickardit, ka vierd veigm PG aé kryiiot mbrends njé kohe
W Unar af nuk duhet {5 kaloit 38 ordt pas fillirmit 1€ krizig,

€ 18 giithé rastet infarl riokardi nd fazén akute ka dals ZilthéEnis pozitiv dha
nzgativ kor s'ks neirrozé 48 miokardit,

Karalderizificg hrvesore e kétij alteracioni biokimiy eshils: OTZaI-spect otz
witia ¢ hershme dhe tranzitore. Réndési t madhe diagnostike ky test ka sidomos
n€ orét 2 pera Lur edhe sheniat elektrike jana nedative, ndérsa pags 3648 ovdve npx
fillimi i krizés, vlera = festit ulet shuméa, Késhiu & pas 26 aréve nuk mund i3 bazo-
hemi vetdm ng kElE enzima Fir diagnozén e infari; & mickardit, por duhat 18 Lo
pletojma CNZHTNZTAREn,

Enis Zaleting

RRIZAT EPILEPTIKE SI CFAQJIE E KRIZAVE HIPERTENSIVE CEREBRALE
E. 8. PROHOROVA

Ehurngl] acvrollogfi I psihiste, 1965, 85, 10, 1461.

Mendimi | dikursh&m se krizat epileptike nuk takohen Lyur ngrihet tensioni arte-
rial n& 18 sfmurét me m -hypertronicus, nuk ishie | drejté. Vilet e fundit shumé ay-
tord Lkang pérshkrvar kriza fokale kortilcale ose i pérgiithshme tek & emurét hj-
pertonilie né kohién e krizave né vazat cerebrale. N& fatogmezén e kétyre krizaye
géndron creregullimi i garkullimit vazal.

Nga 281 t& sémuré me T. At lartd, 8 komplikuar me Eriza cerebrate pna 12
{46%) kriza vazale cerebrale v ofsg me konvolsione epileplike. Interval] krizave
Bshté i ndryshim, ato u takuan no mosha dhe sekse ta nhdryshme, ditén e natén, Kri-
zat u ¢lfagén né kohén kar T A. géndrocte »3 shifra to larta, =io u ndérprensg me
ulien e tensionit.

Clagjet klinike t8 konvulsinneve =pileplike ishin {& ndryshie, kriza ta 1ipit kor-
tilal, ose kriza me konvulsione té pErzjithshme dhe hkumibje t& ndErgiesics. Telr njE i
s€muré me krira vackulare cerebrale {8 rénda u cfegdn nd seri kiina epileptike (stg.
tus epileptices)... Até mundén 1a ndalonin vetSm me Injeletim Intraveroz 2 ml. 24,
0], pagaverhydrochloribe, e eila 1! T. A. dhe pos saj y ndérprend lorizat, Vepaniia e
bapaverinds géndron né uljen e T, A, por rrit velumin e carkullimmit & gizkut na tira,
ndirsa preparalet e tieca st eufilina, re rpina elj. ulin T. A, por njikohfsisht shipien
né uljen ¢ volemik t# aarkullimit {5 g i né i, ndsrea preparatel 2 {jera si =nfili-
na, rezerpina eif ulin T.A, por njikeidsisht shpien #a vlien & volumit & garluliimis
18 giakut nd {ry,

ME 8 giithe {8 sdnnmwat me T A g6 kishin kriza apileniike gigtd o e vaglki-
rebrate nulr izhin Lonetstuae i pard kriza dhe Ego nulr kKishie fhe
ZiE DB Drevencdn o epifepsiad tolk B 98 M paréd. Shamd sutoes Hle
52 ¢fagja @ krizave epilagt 2 ik 18 sEmurdt me hyperioni arteriale Gshig ghinjs
prognostike @ kege g& et pEr ardhjcn e shpejté & insultit gerahral, Aviori, n3 bygs
18 clisperieiicds 58t dhe 2 suiopdve 8 Heré arin 1 fronkivzior se: Ciéndjs = 7. 4,
telr 18 sdmurdt me kriza epileptike £ lindura no kohén o crregullimit akut 18 garko.
1Hmit 18 gjakur ne tru, pércakton teraping, Verim pérdorimi | shrejis | preparateve
vazodiletaiore, hypatensive me terapins antilonvulsive, mund té prevenoid hrizat
‘hipertonike cerehrale dhe mund t& mbrihet ndérprerja o atalkeve epileptike.

lare oe
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HLINIEA B CREBGULLIMIT TE QARKULLIMIT TH GIARLUT NE
AORTEN APDOMINALE

HF HANARREISHII DHE ¢ KILILBENED

-l

Zhurnall nevrallogii i psihizivi 1885, 65, 15, 1493

gzhls e pii-

Riiriks e tranboezis  ghe ripiurgs skule 2 aortds ahdmmin
shlrusr miréd, AU & pdrgdndran studimin e 4ij nd raglet ma Fak & studjnar nd
trom s abdominale 12 ahviihar o radualishl, Pasi prrshloruan 13 dhénat
v ouloréve {8 tizrd, pEr liBis raste antor peradudroliet 18 obssrvimet e s, Al ka vrej-
e 18 5 sdmuy =hvillim gradual 13 stenorée e mol 3 18 tromiozds 2 aoctdz ab-
doteingly, Tek kifta t8 sfmw€ u vrejtin dhe ereesullime (8 gGarkuilimic s grakut né
trur ose atalke stenkokardie ¢ infarki mickards

Observimel ¢ biva tregean ss ng trebozén ¢ a abdomingle 2 zhvilluar nga-
dal, »& plan B paré dalin erregullimet viceernle radikulare dhe stinale, {3 cilat né
analogji me trombozén e piesis ekslekraninle t2 n. caroiis fntersa, Kur delyrsi eghes
[ kedq, crregullimet bEhen 16 g@ndrueshme, Crreguliimel viscerale jand miaft tipike
sl ndjenja e presionit, e réndimit na bark, dhimbje ti papéreaktuars né episastrium
t& shogéruare me ajtie barky, me ndzlesén e feceve dhe gazrave Wéip crreguliirne
vizeerale ik shogérshen me grregullime dispektik=. Té dhinat para klinike né kéto
raste jant {& varféra Crrepullimet viseorale mE trombozsn e a, abdominale rralle
ndadhin (£ izoluara, ain shogrohen me simpioma radikulare o spinale,

Tek th sBmurét & chserbusar nga autori zakenisht b wrejt Ihatje @ theksyz) a
T. A Aulori presuzozan g8 kiig luhatje Kondicionahen ex ndryshimest e fumis irmif
w0 gjak 18 kavam abdominal, s rezuligt zhvilloket sindromd i hgacemimit 18 plexus
solaris. Trubullime! tramzitore t8 pérshkruara mé lart, sakonjshi lindin pa ndonjs
shkale 18 jashidm dhe shikohen platé tensionit fizlk oge psihik. N& disa rasle aio u
sovilluan pas ndonjs sémundis infekiive,

Ththet theksuar se shkalla o zhviliimit 48 fenomaneve klinile ns trombozin e
a. abdominale varet shumé hga zhvillimi § garkullimit kolateral. M3 tej autor] bEn
rershkrimin e hollésishém té disa rasiove g2 ai Ka observuar dhe jer konklusionet
& nxjerra nga studimet e tij.

Bibliografi ¥1 burime,

SCLEROSIS DISSEMINATA DHE RHABUMATIZIMI
SH A ASKAROV

Zhumall nevrollogii 4 psihiatel, 1965, s3/11 1853

Eohét e fundit né shumé punime antord 2 nd rysh#mm e lidhin sklerozén disemina
me rewmatizmin dhe me gjendjet e tjera alergjike si dhe quregullimin o giakut né
.
Autori shpreh mendimin e shkencataréve t8 nidryshém né lidhie me eliologjing
e sémundjes. Shumica e sutoréve e ldhin zhvillimin e sklerozéy sé discrminuar me
giandjet alergjike, na vecanti me reumatizmin, por giithénjé kio sémundje ngel njé
nozolgil & vegant®, Bisa autord thons qé leziomimi reumatile 43 vazave to trurit dhe
medulds spinale mund 8 cfaget s sindrom i sklerozés 3 diseminuar, =i rezultap
ndodhin shpesh gabime diagnostike

Veld autori ka mijekuar T € sérmurd {4 burra e 3 gra) gé voamy nEx reumalizmi
dhe tel 18 cilét nitkehésishi o vrejt kuadrt klinik tipik pér sclerosis disseminzia.
ilosha 2 {8 sémuréve ndryshonte nga 24 deri 37 vieg, Diagnows reumatizmad u vy na
bazé té mngmnerds =8 legioneve Fenmatike né zendr ke rezullaters iaboratorike.

Prsi bén pérshlvimin ¢ holldsishim té disa nga 18 sfmurit e observuar prai 1],
autori mbrin né pirfundim se 8zhts vEshtird 8 vetdm me 7 racte i xirrel ndonjg
lkonkluzion me réndési, por ine sa duket, mé disa raste muond ta8 gominimi i
scleresis dlsserainata me revmatizmin si dy sémundje (& veganle g shple ng kegisi-
min & dekursit 18 sclerosis tisseminatn, NE rostet o biera mo dimatimin reumstik t&
sistemit nehvor central feasktnlis cerehral e spinal me Ischismi 4 DiesEve té vapania
otrurity ¢fagst sindromi i skleroréz s% desiminuar. Auton rekomendon miekimin
antireumetik nd 42 siitha wastel, kur ka dvshime sado 18 vegéla pEr renmatizém,

Biblicgrafi 12 burime



RADIKVLLITET LUMBO-SAKRALR FUNIRULITET: SEKONDARR
GJATE PROSTATITIT KRONIIC

< ZRurngl] nervellogit § ngihigir; 1865, 65,8, 1191

Me gjitheé se radikuliteve lurmbg sakarale i jans kushiyar shums punime, giétshijy
e eticlogjiss, Datcgenezds, diagnostikss dhe terapisé ngelet akoma € pg zgidhur, pa
eliclogiing e radikuliteve lumbo-sakrale sekondare nga sémundjet o organeve (g pal.
Vis minor § sh#é kushtyar réndési vetim orpaneve genitaje ta grave dhe fare pak
inflamacionit ta Organeve genitnle burave. Autor] ka ohservuar 123 {a SEmUEE me
brostat kronik, nga §3ty, & tyre u vrejt kuarp Hpik 1 funikuligit lumbo-sakral, Veeg
Hétyre tek 72.6%, u konstatua sindromi doloroz i shppehuop i€, i pa shogéruar e
erregullime metore dhe sensore dhe vetdn 23 ng kishin gh inbie e crregulline motape,
NE shumé g sémurs, vee simptomave tipike pap Oypertrofits Prostates, jans
vrejtur dhe dhimbje me funikulit me lokalizime ta ndryshme, Bor jo tipike pér Toni.
ulit, kéto dhimbje Qiga autord i kané quajiur feurasteni seksuale, 1 tieré i kang
shikuvar si dhimbje reflektore, g nisen nga vawat dhe nervgt e brosiatés s& inflg.
muar. Aulori mendon se pa bazé 18 lindjes s kétyre dhimbjeve tgéndron pérhapje o
tyre né ményré reflektore, Dhimbjet na Pérgiithési kishin karaicter ta hddryshueshim
ate getésoheshin periodikishi sidomog ms qetdsi. Mjekimet o zakonshme neurgpatolo.
glike nuk jepnin efektin e dubur, né 43 Ejitha k&to raste tusheja relkiale konstaionge
ndryshime nié pros tate, ’
_Autori ka vrejtur objektivisht na kéto raste acarim tg dhimbjsve kgr shiypen
pikat paravertebrale, pikat gluteale, simp, Laseg dhe Gara, gati pe 1€ giitha rasie;
u kangtatuan crregullime & senstbilitelit, Autor; 1né kélo raste rekomandan mijelkim
antiinﬂa.mator, € antibiolike me Spekter tg Eiére, duke LErg ma parg anti'biog-raméf-
a sekrecmne\{elte Prostates ghe glndrave seminifere, bllpkad sekrale me novokaune
€ streptomycind 81 df_le kortikosterside. Eshté pirdgrap Eidrésisht vi+ By, Bys, et l‘-iti
g;gti-aste kur ;tlcﬂcggia dhe patogeneza o funikuliii; lumibo-sakral ashis e Ha d_:’art{a‘,
2 & nevojshme @ 6 SEmuréve meshkyi &} amint ik pir ta pe
jashtuar sémundjetqe prostates, i behet ekzamlmm urolog)ii P per-
. g _}m-rimin e funikulitit lumbo-gakral sekondar & lindur na sfondin o inflama..
cignit. 1.@_ Presiatves dhe Eindrave seminifere véméndjen krvesore duhet tia y J;UE'!‘I-
ojme kétyre 48 fundit, par iz biré kuren etioralogenetif. ' o

Bibliegrars; 13 burime

STATUS! EFILEPTIK DREE PROFILAKSLA E TIy
E V. PADJaKOY

Zhurnalt nevvollogii i psihiote 1965, 65 9. 1377

Para pérdorimit ig luminalit status ¢pileplik ishte nje ¢lagie e zakonshme.

Zhvillimi 4 n¥étejshém i metodave t# mjiekimit (s epilepsisé  pe pakésoi etagien
€ Stalusit epileptik, por edhe sot me giithé pérdorimin e preparateve té reja anti-
epileplike vrehen raste vdekje,

Pér disa viet autori ka vrejtur statys epilepiik tek 40 iz s€murd, né disa raste
bile t& pérséritura, Nap kuré kana qgeng 384 t& sémurdé ipe epllepsi (199 burra, 185
gra), tek 18 gra n clag status) eptleptilk, nga ato vdigén 4, ndérsa néd burat u pa né
5 raste dhe pati vetam njé vdegje. Brauning mendon se Prognoza e epilepsisa éshté
ME e miré né burat, ndérsa autori né rastin konkret e shpjegon me faktin e pérdo-
rimit ¢ aminazinés na skemén ¢ rajekimit tels burrat dha prognozé mé & mird,

Sezoni n& 1& cilén keqésohet tiendja e 4a& sémuréve me epilepsi &shts pranveré-
vjeshid. T& sémuréve me evitepsi mund tn shpeshiohen krizat nén ndlkimin e fakte
réve t& tjoréd (frakiurat, dhimbjet e forig akute, riakutizim j infeksioneve kronika
pas vaksirimt otj.). Pra reaksionet imunalergjike ta organizmit qé ulin tek i sEmiri
rezistencén e tij. Nga 23 t& sémurs g kishin epilensj vetém njeri ishte né gjendje
t€ miré shéndetésora na kohén gz paragiti status,

Me gjithé se kita ts s€muré mernin Dreparate amikonvulsive, {8 eilgt Jepnin
efekt {86 mirs bara se 18 pilsonin ndonjé sémundije konkomiran-te‘

Preparatet antikonvulsive ulin pragun e eksitimit s qelizave nervore, por nuk
e ulin reaktivitetin e pérgjithshém s organizmit, prandaj disa démtues suplemen-
tare t& organizimit mund € japin status né kéto kondita,

Autori bie njg shembull se g veproing njeri te tietri fakterst démiues suple-
mentaré, gé mund s shpien ng cfagjen e statusit epileptik me sfondin e kurimit me
Prejarate antiicontulsive,
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Tek nji i sémuré me epileps] g paragiste kriza 1£ shipesihla
igréve 18 jas avtori mundi t& ndalonte krizat duks
dari nd 2 mgr. né Jitd Veprimi | aminarings ns =

pEreakivar,
Zimbss elsperiencés s (1} aul ‘win epilentik
nf formd t8 pleté nd gollé se voo r v te Isive do 48 shionte
5 i : natyrisht Juke 1 roodr ménisnimin o fakto-

ghe T5-150 mar.
réve dEmiuds, ta 12 shpojtoing ardhien e statuais
{ivifetlin e giithshBm t4 organizmit,

Mg tri vietdt e fundit sutori ka mjetmar t8 sdmurd 8 s8ndd me epilepsi me pro-
pavate @ pérziera antikenvulsive s bashky me aminazinene dhe 18 az WiE rast nmk
u pa ¢fagie e statusit epdleptils,

coliepiik, Aminazina ul reak-

Hibfisgrafi 1

Rexho Herdhashi

EONSIDERATA MBI 16 RASTE 'TETANGY] BOST SERI1K
I Bards, Andreoni ¥.

Giornale di Malattie Infettive ¢ Parasilarie, 1064, 16, 12, 723,

Prej 838 rasteve me lelanos, §1 ishin me formén post serile, ata kishin pérdorur
1500 ui (€ serumit aniitetanik, Letaliteli ishte rreh 10%; mé i madh tsk ata g€ kishin
pérdorur seroprofilaksing. Kjo ndodhi se pze lezionet ishin shumé mé t& gjéra dhe
gravileti tetanogfen u shtua. Letalitett mé | Izrt ndodhl tek ata qé kishin lezione té&
shumtz, kurge ala g& kishin njg lezion 18 veiZm mE pak. Forma 18 pbrhapura (té
Zieneralizuara) ishin 52 mbi 61, 35 me parcksizma gpastilze, ndérsa forma té lokali-
guara ishin vetém 9. Zgjatja e periudhés sé inkizbacinit ka réndé&si pér prognozén. Né
48 raste 12 mjekuara shpejt me serum antitelanik 49%, kané pasur lstaliiet, kurse
né katér i€ tieré gf serumi iu béd vona vdigén 3 prej tyre,

Autarét konkludoing si p8riundim qé sevoprofilalisia prevenon, na nj# pérgindje
i€ miré & rastove, burimin ¢ sémundjes ose zbui simptomatologjing, nuk shpreh ns
raste 12 tjera mdonje efekt mbrojtss. :

ELINIKA DHE TERAPIA E SALMONELLAAVE
Toscane F, ibidem, 1984, 16, I, 48,

Autori flet pér klasifiltimin: 1) Forma gasiroenlerike, 2) Forma septilie, 18 gione-+
ralizueme ose fokuse parenterale. ‘

1. Forma gasireenierike, g& zhvillohet né formé & Ishid mesatare, t& rénds, tok-
sllze si dhe forma septike. Diarea mund t& filloj& me hemoragii sa 8 mund t& hthet
fjalé pér nj2 enterocolilis diszemleriforma. Né fémijé c¢faget md shpesh né forms té
réndé, me delturs mE 18 gjaté e me inkubacion t& shkuriér. Forme infantile nga tok-
gikoza e ralmonellave t& detyron t8 mendosh pér n3é forné scpticemike dhe ralet e
hipofonezia D€ bazat 8 shiying t&8 mendosh ose t8 dyshosh pér digka pulmnoars dhe
kjo arrin né nj8 pérgindje gati 840, t& rasteve,

2. Fouma fololare paventerale: Po thuaj se t8 gjitha organet jand objekte loka-
lizimi i€ mikrobeve, Laoksalizini i salmonellave jasht aparatit digjestiv paragitet me
Dlogjeni € pErgiith8shme dhe jep formén supurative akuote, me njé polimorfizém 5
EjérE t& Ekuadrit klinik ng& shumé organe dhe vénde, Nuk paragesin asnjis karakte-
ristike dallues me pérjashiim t8 diaresd ¢ eila mund 8 na shiyie té& orienioherni pér
njd diaznozé ezzakte.

a} Osteomyelitls: kap kryesisht kockat ¢ giata dhe mbi 18 giitha pjesa proksimale
£ humerusit dhe sjo distale e femurit, ma pak Lkolona vertebrale =€ cilids i shlzalkten
deformime €8 ngiashme me ato 15 spondilitit tuberkular, Regjoni meiaepifizar prin
pak drejt sEmundjes, goditet diafiza dhe mé shpesh &shid ¢ interesuar epifiza, e reila
mund t& komplikohet me njé osteoartrit 8 galbézuar, Kap ffmijét 8 moshés s8 hers-
shime dhe bryesisht latantéi. W8 f¥mijet ka nid zhvilim & shpejté dhe shkairim 6
thelld {intensiv) 4 kock#s, N3 fillim Iezioni mund iZ shiroliet shpejt @ né ményrs
8 nlotd,

D) BMeningiti: Mund (8 ndodhg si kamplikacion i form3s sepiike ose gastroente-
rike, por zakonisht manifestohet si digka priemitive klinikisht. Kéjo sémundia kap fa-
mijgt dhe kryesisht fataniét, Wé & porsalindurit roere zalonisht nié karakter epide-
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mik. Likuori ésht® 1 qarti me reaksion histocilar dhe hiperalbuminezd, prognozs
gshig e réndd. Rallé prek dhe sistemin nervar qéndror, né kéto raste fep kuadrin e
encefalopatisé,

¢} Apendisitl dhe pseudo apendisiti: Sindrormi i apendisitii shihet rmeth 1.9
Apendisiti i vértetd shogérohet me lzukocitaze neutrofile, mund t8 gangrenizohet dha
t& perforchet. W& pscudoapendisitit shihet integritet i apendiksit né tavolinén e GpE-
ratorit si dhe n}é proces i ilickolitit nga salmonaliat, disa hers j shogéruar ky prej
adeniieve mezenterike,

d) Lokalizime t& tjers ehisira inteatinagle: Veo lokalizimeve qé péErméndém mung
{8 ndohin p.sh. edhe pnevmopati, sbsese, kolecistite, endo dhe perikardile. parama-
trite, pielite, pielonefrite, selpingite, rincfaringite, otite piedermiie, hepatite eoff.

Terapia: Kloramieniloli mbetet mé i pérdoréshmi dhe 18 me efeliy. Al jenet
per o5 nd doza ¢ zakondshme 35-50 mgr/ky pro die. Ka nié sensinilitet ts pérgiith-
shém rreth 60% dhe 13 pjesfishém rrath 23%,. Terramicina lta njé sensihililet 18 PDET-
giithshiim prej 85%; 8 rasteve dha piestshém re 129, Berultate t& rmira jané arritmr
me bashitimin = kloramfenikolit dho tetraciklinds. Kéto japin rezuligte t& mira dhe
¥ shpejta n# rast Rur njé antibiotik | vetdm nuk p€rmirBcon giandjon,

Bashkim] I neomicings me bacilracingn iapin gjithashiu nid rezuliat t2 dylishiz
pérmirésues. Ato jang bakteriostutike dhe balkteriocide, jang gjithashiu lehtésisht {5
abanrbueshme nié  intestin, Kurse Penbritine ka  efekt baktericid  kunclir
Erammegativeve dhe grampozitiveve né doza 50.100 mprske pre die 2-2 herd nd it
N8 rrugén oraie Ky antibintik dshig vecanérisht | efektshéinm ns portatoridt 2 salmo-
nellave 18 vijave biliare. Pararomicina ka efeki (8 giaté bakteriostaii e baktericid
mbi enterchakteriacer patozjene gramnegniive dhie mbi amebat. Jopet per os 50-100
mgrikg né ditd & ndaré né doza 3-4 hed nd dis né eikél prej 5-7 ditésh.

RUADRI I TOESIKOINFEKSIONEVE ALIMENTARE T5 SHEAKNTUARA
NGA EALMONELLAT

Viseni &. Cenni A, thidem, 1604, 18, 1, 70.

Shpesh shiaget me kuadrin tipik 16 intoksikacioneve alimentare. Inkubaciont bi-
het nga 5-12 oré. Dekursi klinik &shis 5.0 dité,

NE 18%, t¢ rasleve kuadri paragitet i ngjash&m ine tifon kn Fllimi shfaget me
nj8 gasiroenterit toksik, temperaturé té larté, diare, & vjella, kurse dhémbjet ¢ bay-
kur jang t& paka ose mungoing fave. Delursi zgjatet deri né 36 ditd. Disn raste para-
giten me kolaps dhe dizidratim, {8 tjeré me sofercncé renale, hepatike tranzitore.

Diagnoza diferenciale L&het rme intoksikacionin e stafilokukut enterotoksik gé
paracntet me kolaps t8 hershém dhe me intensitet, por simptomat shduken shpeit.
Terapia b&het me kloramisnikol, polivitamina, elkstrat to kortikosurenaleve dhe né
radhg t& dyi& hypodermoklizma dhe fleboklizma me klorure e glukozé st dhe mjets
sumptomatike. Brénda 6 ditéve 46 shérimit Klinik behet sterilizimi i feceve.

STUDIME KLINIKEE DHE TERAPEFTIKE TE 133 RASTEVE ME TETANOZ
F. Postighione, V. Galioro, L. e Tomimassis, L. Nappi. ibidem, 1964, 16, 12, 751,

Auterét 18 18 ghitha rastet kané pérdorur teraping me penici’ing kristale 1.000.00¢
ui n& dité, miorelaksante, antihistaminiké, klorpromazing, vitamina, ekstrat kortikal,
analepiiké dhe né raste t8 nevojéshme kardiotoniks, N& 72 raste, késaj skeme té te-
rapisé ju shiua vetém serum antitetanik né doza unike, N& momentin ¢ shirimit ké{o
u bEnd nd 100 000-200.000 iu (mbasi u bé ma paré desensibilizimi si pas Bezredkses)
ndérsa né 59 t& sémuré me doza minimum 100,000 ui, dhe nj& maksimum prej
SG0.000-T00.000 ui.

N& 27 t& sémuré, serumit iu bashkua dhe anatoksina antitefanike (2 ee pé ditén
e shirimit, 4 cc n& 7 dits, 6 cc nd 15 ditd), N& 24 te sEémuré i€ ijerd anatoksina éshts
shooéruar dhe me prednizon 20-30 mgr pre die. B kétd ményré autor®t kand arrit
shérim né 62.6%, duke hashlkuar anatoksinén dhe serumin né doza 18 larta o t& frak-
gionuara, prednizonin e kansg shogériar me antihistaminiké (pEr t& prevenuar inko-
venieniet ¢ rénda t3 sdmundjes g serumit), pér kéts arésye ata késhillojng pardo-
rimin ¢ skemts 58 mésipérme té mjekimit,

&, Mykeyri.
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TERAPLA E ANGIOMES PLANE NE AFLIEATORE TE JASHTfm TE puz
G. Vegerond, G. Beggio Bobbuwti, Minerva Chirurgiea, 1965, 7, 241,

Terapla e angiomés plare paraget vishiirSsi ohe retedat & shamta tregoing pér
mungesdn o njé mjekimi efikas. Deri sot nga maelodat mé té pérdorurs jané keio-
terapia, hoagulacioni dermmoabrazjoni, metodat sklerptizante, terapin tradicionale ra-
diante me aplikimin e radiumit ose cikls t& rongenierapisé.

TE gjitha k&to metoda, shpesh shumé 8 dhémbishme, kand dhéns rezuitate 18
pieséshime, né veganti terapia radiante nul: ka ¢héné rezullate 12 mira kur dshis
pérdorur me doza 1€ vogla, dhe ko dhéné lezigpe i idryshme {digskrosai, iperlcromi,
atrafl & 12kurés o)) Eur 8shié pirdorur me dosg 18 média, ME posh’é auforst japin
karakieristikal fizike 2 izotopeve radicalitve té perdorur pér k248 gétlim, /

U muargn ne sludim 42 2 sBmurg ne moshé nga §-49 viee. Disa prej tyre u
rabajtén nén konlroll 4 vjeté pas mickimin, Avlorét jang pér pérdorimin = aplikaio-
réve t& P32 né miekimin ¢ angiongve plane, duke thelsgar fevojén ¢ nj8 egzami-
nimi histelogjik para fillimit & mjekirnit.,

Litergivve § Gurime.

MBYLLJET INTESTINALE PREKCKSE PAS OPERACIONIT

O, Laceronca. Mineairvg Chirurgiea, 1966, 7, 254,

Auiori | ka viné vehtes pér detyré 14 analizoj né artilull, né hazé 13 eksperien-
cés pevsonale, njé nga komplikacionet ms te shpeshin dhe mé t8 rezikéshme: mbyll-
jet intestinale & ndodher n& periudhén fill bas ouperacionit. Né bazg {8 etiologjisé
Lkito wbyllje ndahen né tre grups t& médha: 1) Mbylije {ckluzione), mokanike té
thjeshta, 2) Mbyllje mekanike q# vijnd si rezuliat i njé démtimi dirkalator, 3y Mbyli-
je funksgionsale,

Né& grupin e paré hyjné & gjiths mbyliljet intesiinale postoperaiore i viing si
rezuilat i aderencave, N& grupin e dyté {uten t& giitha mbylljet gé provokohen nga
njé strangulim i intestinit. N2 Erupin e tretd parmblidhen 8 giitha mbyiljet g2 e
gjeiné shpjegimin né nj& prishie t& dinamikfs intestinale nga njé flogoze & TEndé e
kavitetli peritoneal. Béjné périashtim restef e rralla t€ ilensit paralitik & verifiko-
hen disa heré nd mungess & njg progesi inflamator intraperitoneal dhe qi vien nga
ndérhyrje q& nuk e interesoiné kavitetin abdominal,

N@ vazhdim t8 artikullit jepet anatommia patologjike e 1€ {re grupeve, simptomato-

logiia dhe terspis.

Literature 22 burime.

BIAGNIZA DHE TERAPIA E HIPERTENSIONIT ARTERIAL NEFRO-VASKULAR.
L. Possati, A, Martolli, A, Picrangolli, Minerva Chirurgita, 1965, 245.

Hipertensioni arterial, gé pasohet nga njé bakésim i fluksit t& giakut né njé ose
nE t¥ dy veshkat, &shté tanimé | studjuar dhe i analiznar nga shumé aspekte.

Kérkimet eksperimentale 18 Janevay, Fahr dhe vegunérisht t8 Goldblatt q& sqa-
rojné raportet g8 egzistojnd midis stenozds sé arterjes renale, shiimit t& presionit ar-
terjal, riedhimisht izolimi dhe pregatitja sintetike e agjentit Yazopresor pérgiegiss
DEr spazmén e arterjoleve angiotensing II, e kaluan problemin nga faza eksperimen-
tale né até klinike.

Shumé ipertensione arferiale ¢ kang origfinén ng nj# pakdsim t& fluksit arteriaf,
ng njérén cse t8 dy veshkat, t& provokusra né€ shumicén e rasteve nga njd estruk-
sion mkomplet me prejardhje arterio-sklerotike t& arterzes pérkatdse. Problemi ta-
nimé i sqarvar nga ang etio-patologjike ka marré njé interes kirurgiikal pér korj-
giimin e kétyre leziomeve, Shkaku g€ provokon njé stenoze té arterjes renale ésghta
njé pllaké ateromatike me origjing nga velé vaza n& T5%, t& rasteve, por dhe legiona
t& tjera mund te japin njé pakésim t& fluksit arterjal, Midis kétyre shkageve jang
iperplazia tibro-muskulars, aneyrizma, fisiula arferio-venoze, kompresioni ose tor-
sleni | arteries, N& vitet e fundit #shté sinjalizear nga shumé autors mundszia @ iper-
tensionit arterial nga vazat aberante. Braun-Menandez kans provokuar {partension
arterial duke komprimuar ven&n renals,

. Simpilomat jané t2 lidhura me giéndjen hipertensive: cefale crregallitme 18 pam-
1e8, vertigo, dhdémbje t& natyras anginoide, takikardi, Presioni maksimal ndryshon
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31 paz moshave, por ni# presion disstolijc Q€ &shig mbi wg D Heg dulst s konsida.
rohet anormal na oo mogha, & Pas mendimit ta 2LLOrEVE, hipertengion; renal me

origiing vashulure duhet g ndryshohet e kemi nja gifndia hipertensive ig =hfagur
nE ményré bruske né njerdz rz rinj dhe gg shogdrohet mp modifikime +4 arteriaye
retinike t3 tipit Spazmatik; njé réndim { befosishém i njg hipertensioni Eronils; g3
gidndje e sugjestionugr NZa né aksident vaskular i ri; nja hipertension
Progresiv qf pa lindjen tij; njs fronditje o vazhduar Q¢ i korespopgdar
perolaterale 4 abdomenit; nié diferenca mridis volurqit dhe funlksionit s
n#d nis Dielogvafi deshendento,

Sindimi J Aj8 sy hipertansiv pérfshin €EzZaminimet klinjge dha labrg..
torike t& shumtg si dhe radiologjile, midis # cilave rolin kryesor o lot BOrtograsis
Trajtimi kirurgjikal mung & jeis demolitiv {nefrektormi oga rezelsion j pjeséshéém)'
052 reparativ ky tentohet peg rivendosjon vasknlare ia veshkés Iskemifra, E?.ezuli.af;e';
Kirurgjixale jand m# ta mira mé# format e hiperirogigs fibro—muskulare

Literature 24 Burizne

KIRURGJIA ABDUOMINALE URGJENT® T PLEQT
P, De Matieig, Minerva Chinu‘gica, 1885, 3, v7.

Ndérhyrja Efrurgjikale tek vlegtd né kohén o soime nuk shogérehet me e fri-
kén e ndodhive ¢ DA Prituta gé pasuhen me jé numur ta madh viktimagh, Rénda.
i & madhe BEr rozultatet s operacionit ka péreaktimi i reristeuols 55 e
ganizmil 18 t8 sdmuris gf Eshté | kaluar Nga mosha, i eili ngle VUAT veiln nga gi.
mundja pér ti cilen crerohet por dhe NEA sémundje ta lera 1% lidhura me moshéy,
ngda disfunksione & vreaneve dhe aparateve ts Adryshme, Nija rEndési s maidhe kg
sidomos sistem] kardiovaskular dhe aji respirator, ti gilat PEsOjné ndryshine me kg-
imin e moshas,

Aufori insiston A& dhe né rastet mé urgjenta tj bBhet e s€murit njs pregotitje
preoperatore. W& pjesén mé & madhe t& 12 s8muréve gshig PeErdorur anesiazig e
pérgjithéshme, sidomos ajo intratrakeale, e cila lefon nja ventilacion t& mirs dhe jep
mundési t& kontrollchen sekrecianet e arborit respirator na mEnyré i 3 ketd g i
vaké kemplikacione bionkopulmonare Pas aperacionit,

Premedikacion] imediat ka qené I ndryshém: te disa u konstatug njé efelitd § mi.
*€ i morfings, te o Ljeré sidomos te ta SEmMurét qi vuanin nga kolecistopatia, U vrej-
ten kolika b4 forta ts lidhura me ¥eprimin farmakologjik & 58) g mund s PTovo-
koj sparzma ts sfinktler oddi.

hté preferyay giilhmong atropina né dogzs 0.5 mg. Njs réndési e Vegantd duhet
i jepet lultes kundra sholgt dhe desidratimit, por té Iihet Parasysh g# mos mhbi
Dgarkohet organizmi me likide sepse do té ndikojé na funksiomin kardiovaskulay
dhe mund t& sh pieri deri ng kompy ikacione shumeg serioze sig dshis edema pulinonara
akute, K& kohén e sotme me Pérpunimin e metodave {8 ndryshmae kirnrgiika)s me
ahestezim moderne, s€émundje t8 iilla s aterusklereza, hipertensiong dhe kardepatita
€ ndryshme nul jan& ma & rezikéshme si mé pars DEr 18 sémurip aé operphet,

Dhénia a likuideve na pérgjithés] ose i gjakut aé fillen Q& me ardhjen o {& ga-
murit ne spital, duhet t& Vazhdojé dhe giate Speracionit, mhagi koha para apara-
clonit nuk Zehts o mjaftueshme PEC 18 Lorigjuar disfunksionet hidrosaline dhe nro-
Leinike, PEr 1 njéjtén arsye dhe né diigt e D&ra pag operacionit, te s&murii § jepen
likuide, elektrolite, broteing dule pasur vazhdimishy ndilimén e laboratorit PAr do-
zZimin = Profeinave §8 giakut, elelctrolitet et Porta mbajitr n J& «bilane ta elnililiriars
duhel ta Hogavilen na IMENYTE precize gasia e likuideve t& humburg REa organizmi
{urina, fece, ts viells, likide & asgpiruara, hemnragjia, djersitje ati.)

HYPOTERMIA R CEGANIT
3. Meita, I, Fresn, Mincrva C‘hirurgica, 1985, 8, 20,

Tksporienca a autordve né fushsn o hipotermisé gz rganit dhe analize Iu:if:i}gfs
& rezultateve 3 tyre dhe ¢ i tierre kang shpurd nz perfundimin e nevajiy 53 nf#
koniTolli na teknikén o flohjey endovisecrale shuma & ndjezhma, Tefrexhiraciond
konsiston ng njs ulje t& temperatiurss lokale t8 stomakuyt dhe ezofagut 2 bahetr g
mundéshme duke kaluar masé likide 1% flghur DEpérmiet skambiatoréve spociat elas-
Uk ¢é futen n& umenin e ts dv organeve,
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Né bazs 18 ligjeve 1@ tﬁ-r:mtimamikéas BT 18 pagur 53¢ shitdmbim @ik midis

ikidit @ Fohur dhe slidriages ea prendésiume s Wrganit, fshig o nevojshme gi
konialkti midis pareiit 4 holls s skambiator]s fhz organit 18 fot 30 ma 2 ngushts
dhe uniforme pér giitne kohién « Iratamsntii, na DIREHKE duhet $& Tespaktohen tre
kondita; 1) Mungess o fbeiurinave slimen 2 ilhe & selresionaye glandulare, 2 .
ngesa e bulavs t£ airit pe brenlisin o Skambjatorit, 2 niE voluy alegust i miush-
jag =4 ij,
g Autorét propozojng songden BB {ro0zofagaie 8 iyre, ¢ plly #ahid e gitndje ta ush-
4el 1€ githé tipei e skambjatorive Q8 pErdoren Dér format g Ndryshme i hipoter.
mise€ gasirike che Bostrozrofagentoag 1P lermnin Basiviie lokale ta mﬂderuar_, lpetermi.
né Fastrvezofageals ta INGHSTUAY, ipntermin lokale gaztrike profunde, ME ariiku) Je-
pet dhe shama - SOREs,

; i LEiteraturs i burime,

MBI DIASNCOZEN DEE TERAPIMR EIRURGIIKALE TE KANSERIT
TE RZOFAGUT

4. Baslle-s. Mavarmaz -— . Rodotics {Caianis), Minerva Chivungics, 1565, 1%, 494,

Diagnoza e kanserit t3 exofagut ravaret NEe niE egzaminim niré klinik, radig.
logiik dhe endaskopik, Ng rastet e dyshimin kérkimet citologitke dhe ratdiobiclog)ike
mund t& luajng 1j8 rol e réndésishém ns VETistimin e sérmundjes, Simptomat =
karcinomes s& ezoisgut Variaing shumga Jo votém noa stady i s€mundjas, por dhe nga
lokalizim;, Hpi anatemik dhe ngs raportet a neopiszmés me Organet ¢ aférts. Dalle-
hen 5 grupe simptomash lrvesapa: 1) Bimpiomat @ tirbullimave 3 kalushmérigs H:
ezofagut, disfagia, rigurgit-acioni, rymémarie me ré {3 jrega, 2) Simploms t& reflek-
Ve nervoze, dh imbje, shialore, Iakri-macio.n, singulius, turbullime dispeptike. 3 Sim-
ptomal e lidhurg me gidndio o PErgjithéshme: Ténja na poshE, astenia, AneInia, lem-
perafura, kahelzsia, disidratacion;, 1) Simptoma +& lidhura mae -komplikacionet: he-
maoragiia, Dérferacion] i kal'cilmmes, sindromi oltupimit 1e mediastinit: invazion j
trajeas, brcmkeve, Pleures, Builmoneve, berikardit, Zenrds, vazave ta médha, mediag.

Disfagia ashia simptomi mea 4 shpeshtd pér ta Cilln § sEmuyri drefichet te mjeky,
E¥ simptom g THm i s8mundjes cfagset na 0.5004, & reseve Bor giithmonea tregon
s¢ sémundjg dshié e avancuar,

luticionit, ts eshiuquajturs ~disfaziz mingpes Q€ mund g Dasohet pas disa ohe nga
disfagia e Vértet, Eksploracioni radiollagjilze Eshvts nja Nga mé g réndésishmit jal:Jy
vendosjen e fiagnozés o4 bashicy me 2zofagosloping the hiopsing e citodiagnozén

, Nj& nga CEzaminimet gg akoma &shid na fazén fillestare por g@ dits par dité 4
njé réndési me % madhe @shi a3 i radionuklesreye (032), Awmiopst japin na artikyl!
avaniazhet o késaj metod,

TRAJTIMI KIRURGHERATY, 1 KEANSERIT Tf BJESER CERVIKALE Dup
TORAKALR T8 EZOFAGUT,

G. Fegiz (Roma). Minerva Chirurgica 1865, 11, 494,
Rezultatet trajiimit Krurgiika) s kanserit ta szofagut nuk jang ¢ mira goftd
ersa { pirket moartalitetit  aperator ashiu edhe par rezultatet e largsts, Vetdm gia-

8 viteve ia fundit jans arritur rezultate optimiste, X
Autorf ka marg né studim 191 Yaste me kanser pri_mar t# ezofagut dhe 124 raste

~- Buletinj { Shkeneave Mickésope 1, e




TRAJTIMI BIRVRGIIEAL BADIKAL I KANCERIT TH BROFAGUT
SUBDIAFRAGMATIE

B, Wenture, Minerva Chirurgics, 1585, 11, 485,

N& Udhje tne trajtimin e kancerit 18 ezofagni egzistojnd opiniope t8 ndeyshma,
gldomos pér plesén torakale, kurse pérsa i parket atij 18 plesfs gastroezofagele &
gHthd kirurgdt jand unanimisht pér rrugén creratore. Megiithats ke kentradiicts pir
metodén e operacionif, = do & aplilohet nj€ operacion i giEré apo i ngushid,

Sindimi 1 autorit ke pér g@ilim 18 grumbullojd i@ dhEnet kryescrs 18 matodare
1% ndryshme 1& cilat jané krshasuar p8r té gletur njé drejtim  Kiraegiikal sa mE W
drejtd. Nuk mund (€ merret pavasysh frajtim ca esofagal subdinfragmatik pa § bash-
kengjitur dhe ea 16 piesés kardiale dnke nénkuptuer nén kétg emdy zondn e kalimi;
% ezolggui pé stomak.

Ky lio] kanceri éshité mé i shpeshté né burrat se sa ng gratd dhe prek moshEn mid
70 vieg dhe jep si simpiom konstante, ngandonjéheré tardiv, disfaging Kur fumori ks
arigilnén e 4ij né ezofag ka natyré epidermoide, ndérsa kur 8shig n& piestn gastiike
#shis adenckarcinomé. Shpesh njé kancer i kardias invadon ezofagun se sa e him-
dértz. Rrugt & pérhapjes jané intraparietale (epitelioma malpinghisns), itmfonodulet
estrinseke dhe alo pdr kontinuitet. Megendse tumorl £shid i lokalizuar nd Ekufiid = gy
segmenteve 8 tubit digjestlv, g& i pérkasin kaviteteve & ndryshime, né krygézim ku
rrugét Himfatiike kang drejtime t& ndryshme megjithse jan té anastomozuara me npera -
tietrén, operacion! ka mundési, ag mé tepdr kur tumori né pérhapjen e tij mund 1€ iap
stacione lirnfatike proksimale mé shumé se sa dizlale Brugst ¢ hyrjcs pir slsiemin
gastroezofagal Jand abdominale, toracike t& majta, abdomins-toracile £ majta cae &
djathta, seicila slpas indikacioneve.

Disave u bhet asporiacioni 1 giéré n¥ billoke 1 tumorif dhe i pjesss nrgano-linta-
tike t8 invadusz, t8 tjeréve u béhet rezeksioni i ezofagut 4-5 cm n8 hufi 1# indeve t&
shéndosha me asportacionin kemplet 8 stomakut me gjithé stacionet linfoglanduizre
kp?gi()lilalle q# akoma jand 18 pa prekura nga neoptazma bashlké me shpretkn dhe pan-

easin. .

Autort mendon se ezofagogastrorezeksiond, megjithse dshtg ng kundérshtim me rre-
gullat e kirurgjisé onkologjilse, sidemos kur shogérchet me hegien ¢ kurvaturés minor
qd &shi# véndl mé i shpeshté | metastazave linfatike ia harrin ggllimit, Nuk mund t&
thuhet se ky operacion nuk béhetl radikal kur t8 dhénat statistikore pér 18 sEmurédt g2
roiné mbi 5 vieté jand mé& t8 mira se s& pér gastrekioming iotale 18 eleksionit, sido-
goits &sht2 biologila dhe jo kirurgile alo g@ de i@ thotd fjalén e saj 12 fundit

TERAFPIA KIRUBGJIKALE PALIATIVE E KARCINCMES SE EZOFAGUT

A, Basties, B, Lafterl, G. M. Bomeo Minerva Chirurgies, 1965, 11, 428,

Pavardsisht nga rezuliatet « arritura vitet ¢ fundit né mjekimin e kancerit ¥ erte
fagut nd rrugé girurgjikals, sl pas shumicds =& statistikavs, mg se 2/3 e 18 pmnidve
jané t2 pa operuarshém. 7€ k&té rast kirurgu detyrohet t8 jap# ndihingn e tij.

QElimi kryesor 1 njé operacioni paliativ &shté ky q& po pérshkruajms mé poshid:
a} realizim] 1 ménianimit permanent 1€ disfagiiss, b) zgjatia e jetés, ¢} heqia e pér-
shtypies tek i sémuri se #shid inkurabél,

Ndsgrhyrjet paliative t& kancerit inoperabil & ezofagut jon# klesiflkuar si mé
poshtd: 1) zgjerim, 2) gastrostomira, 3) intubacione permanente # ezofagut, 4} rezeksio-
ne paliative, 5) ezofagoplestike g8 ndahen ng segmentare {anastomoza paliative), subta-
tale dhe $otale, 8) progedura 1€ kombinuars radio-kirurgiikale, 7) kimioterapi antiblas-
tike,
Indiknacionet e terapisé pallative né kancerln e ezofagul ndzhen n£ relative dhe
absalute, midis kétyre 48 fungit hyjng difuzioni ! neoplazisé ng organet jet#rore, e
tastaza né distancéd, gjendja ¢ pérgjithéshme e t& sémurit et

Autorst pasi ilustrojng holldsisht mEayrat ¢ ndryshme operative, komplikacionet
dhe rezuliatet, mendoing se metoda qf ka avaniazhe mé t& shumta =i nga ana tekniks
dhe funksionale #shtd ezofagokolonplastika me colon dexiva.

Eksperienca personale e autorfve géndron né 70 raste me kancer 18 pa operue-
shiém 8 ezofagut, né té cilin #shté biérd ezofagoplastika subtetale, ‘anastomezg palia-
Hva, 7 rezeksione paliative, 19 intubacione ezofagu i pérheréshme dhe gastrostomira.
Mortaiitet] operator ishia 7,19, rezultatet pér jetén té mira. Rezultatet mé 18 mira pér
on 18 pjesis sB poshidme 12 ezofagut i jep esofagoplashika segmentare, po aghtu edhe
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oy,

pEr op 18 Karddaz; ndérsa pér ea ¥ piesBs =8 sipéruwe osé medleie BE ezofagul  du-
hat BETE subtoizly ose tofale,

Hadloterapia dhe kimioterapia mund $2 shogBrojod ndérhyriet o ndrpshme ki
giizale pér t8 shtvar jetlin e 18 s8muréve. N8 qofté se fdo t§ pérdoret me vind misking
griiaiv, rivendosed kalueshmdéivia o ezolagul, zgjatet jeta 2 14 s¥muorlt dhe 1 fop ai]
lurianin e 5% nmundésie shiriml,

TIAGNQZA T HERBESHME £ ENDARTERTTTT OBRLITERANT
DHE ATEROSELEROZA NE KONDITAT B POLIXLINTLES

Fu. V. Bhaneer, ¥irurgia, 1935, 0, I8,

Ehtim! | numurit 18 8 sBmurlive me endarterit obliterant dhe mungesa e njé me
rode mijekimi radikale, e bEiné aktuale vendozien ¢ djagnozis 53 herishme. Kjo gid ks
rindiésl sidomos n& kushtet e poliklinikés ku shpesh drejtohen t8 sémurét me ankime
i# formave fillestare por gabimisht vihet djagnozé jo e sekis Wga 156 gf paraget au-
tovi {71 me endarterit obliterant dhe 83 me aterosklerozd), n8 78 (50,89 n& fillim u
vendos djagnazé e gabuar, Shkaku kryesor 1 gabimif né kétd rast ishie se dhémbjset
nuk ishin karakterisiile, puk ¢alonin dhe pulsin 2 kishin nd rregull.

IMjé rénd2si 1% madhe i jep faldorit etiologjik. Tek shumica e ¢8 sémurfve simpto-
mi fillesiar ishte dh8mbja e eksiremiteteve e cila kishte lokalizime t& ndryshme. TE gi-
murd galojid mé shpejt kur vuajng nega ateroglileroza oblileranie se-sa kur kand en-
darisrit,

Rezulintet e palpimit t& putsit nuk duhel t8 merren st kritere absolute pEr vendos-
fen e djagnozds. Diagnoza e démtimit obliterant t& vazsve 18 snssive duhet 1 vihet
nd bazé i€ njé studimi kompleks dhe nié observacioni dinamik. Njé réndési t& madhe
i niE kde rast oshilograma sidomos kur t€ dh8nat jang ssimetrike, Disgnoza e be-
réahing e endarteritit obliterant duhet 18 béhet né poliklinikd.

IGIERTMI VARIKOZ T VENAVE GJATE BARRES DHE MJIEKIMI I SAJ
Doc. . #Eellogs, Hivurgla, 1965, 5, 38,

Té dbénat e ilteraturés pér mjekimin e zgjerimit vartkoz t8 venave gjaté harris
1am® t€ pakta, al problem ka njé réndési t£ madhe sipas & dhénave i€ autorit m& se
2804 e grave me bared vuaind nga kjo stmundje dhe komplikacionet e saj. N& lidhje
me kétE problem, autori jep eksperiencén e 1ij 15 viecare nép#rmiet konkluzioneve is
mEposhidme: 1) Ndryshimet g€ konstatohen né sistemin venoz t# gruas me barré duhet
té shinen dhe & konirollohen vazhdimisht nga mjeku. 2) Ni& zgjerim jo i theksuar i
venave duhet t& mjekohei me rrugé konservative. Pirdorimi i solucloneve skierctizue-
g¢ mund 18 démtojé venat e thella dhe tZ jap reaksione alergiike, kurse pérdorimi i
tyTe né pjesdn e dyté i€ barrés shogérohet zakonisht me nj# rikanalizim 18 venss vari-
koze 1# sklerotizuar, 3} Venat varikoze t& médha i n&n&shtrohen mjekimit kirurgiikal
(deri n€ muajin e 8 i& barrés). Kic ndérhyrie pakéson vuajljet gjaté barrés dhe mé-
njanon tromboflekitin mbas lindjes. 4) Barra nuk #shté kontraindikacion per mjelkimin
lirurgjikal 8 zgjerimit varikoz t8 venave,

Literstura 3 burime

MBI DIAGNOZEN DHE MIEKIMIN E INSUFICIENCES HEPATIKE.
E. L. Gelperin, M. M., Bokolina, Hirurgia 1965 Nr. 29 75,

N# artliull jan# paragitur i€ dhZnat e 62 t& sémuréve me insuficiencé hepatike
nge vifl 1851-1982, pre] 18 riléve 55 vdigén, dhe u bE krahasimi 1 tablos klinike dhe {2
dhinave anatomo-patclogitke.

Nga 18 55 & sémurél qé vdigén diagnoza e insuficiencés hepatike u vendos né 18
# sBmuré, ndérsa né 14 u kenstatua koma oge simnpioma t8 tjera q@ tregonin njé in-
suficiencd 8 theksuar hepatike. M2 shpeshé kéta ishin 18 sémurs me cirroze hepatike
use me kanser t€ organeve td mdryshém té kavitetit obdominal. Te {8 sémurét me kal-
kulozg billare, t€ komplikuar me kolangite, insuficienca hepatike sl 1regull nuk u kon-
stajua,
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Bipas Larskierst t& sdmundes ek, i giihe Mt U mdand pd Erupe, Ne
Brupin e pard v futén 29 t s&nied 18 pa operuar, NE 19 prej tyee u ronstatua njg 1k
ter | theksuar, gé zgjay pre] disa dive deri né diga mual, n€ § 18 sEmuré ¢ kénstatus
alja e tensionit arterigl & shpuri na kolaps. T& sémurst € Opervar u futéin npa grunpin
e dyt¥, ns 8 tretin & sEmurdt qé vuaingd nga necformaclone 8 organsve té Kavitetit
abdominal, né té katértin ata me civoze hepaiike dhe né 1€ pestin u inkluduan iz BE-
murét 12 oilét 2-7 viete PETDara kishin bers anasiomoze portckavale DEr ciroze hepasi-
ke me hipertension portal. Diagnostiks e Prishies s# funksionit hepatik &#shts o véshtirn
dhe ¢ pa pérpunuar mirs,

M3 vlerdsim drejté klinik dhe 1 18 dhénave t& laboratorit 1 lejojné ausordve i
dallajnd format e méposhtémea i insuficiencds hepailks; 1} Insuficenes hepaiike me
predominimin e bipofunksionit e heparit. 2 Insuficienca hepatike me Fredominimin
@ démtimit t& veshkave, 8 Inswficlenon hepsiike me predominimin démtimeve 4
S.N.C. Kjo ndarje 1 lejon rnjelut praktik 48 bejs teraping raciotiale ng bezé 18 formes
58 sémundijcs, Par Konsiaiimin ¢ formaye t& fzhehura {2 sémmmdive bihet nrova g
ngarkesés me sheger & hepartt, rekomandohen itjélcohEsisht siudimet dinamike 8 ppa-
trombings dhe pérbirssve 1 tisrd té sistemit 14 giakyt pas miekiimit 4¢ vitamings 7,
sasla e urobilings né Uring, bilirubinemia, aldolazai dhe transapmarat 5i dhe pravsa:

Mé poshti radhiten skemat o mrofilaksis® dhe miekimit ta imsufleencés hepatike
NE t# sEmurét kirurgiikalz, Slkems e masave proffjakiile t& melrick 58 zerd dhe rey.
géve biliare: glukozs A — 30 ml me vitaming 5%, 2.3 ) iniravenam, Vitamina
W grupit B (BiBsBy3). Vikasol intramusiculay, ALTH 1 J1, 2 heré pa diid, lipo-
kaing 0,1 3 heré na dib¥, transfuzione giaku 156-700 Er 2 dité para operacionit, si pas
indikacionit s SEmurit § bohet dhe plazmd

Slema e mijekimit insuficencés hepaiike: Giuliozé 409%, — 10p gr me vit. C 5%,
2-3 her& né dita Intravanes, Mg 2 njéitdn kohé nen lekue | pahen 10 Ty nsuling,
kampolon 4-§ g int'r-amuskulare, 2 herd ps dité, vitarning By, By, Big.- Hidrokortizone
25-35 mer intravenoze né dité = lombinuar me ACTH, Fuzione me solucione fizig.
logjlke Doori (duke pasé lontrollin 2 elektrolitéve g DlazmEst  Acid glutaminik
(100 ml, 1%, solucioni na 5% solueion glikoz8). Iipokaing 0.1,3 herd na dits, koliklo-
ride 20%,; 10 m] ne 250 m] golticien fiziologjii:, oksigjenoterapi, nd acidord injeltohet
dhe karbonat nairitmd 40, 200 m] intravenoze ipregatitet menjéherd parp injakiimit,
intravenoze 0,25%, solucion novokaine, bllokada paraneirals, Hipotazid 0.05-01 g,
anﬁpiotiké, medikamente & DErmMirisojna giéndjen o Sisternit fardioveskulap {kordia-
ming, kerglikone eti.), glats oliguriséd dhe brishjes s& bilaneit b= elektrolitéve, b#het
lavazhi 1 stomalmut dhe | zorrave,

Terapia komplekse hepatike duhet ts filloj# nga momeng i shirimit 1& sémurit dhe
# vazhdojé derl na ditdn ¢ pays P23 operacionit edhe na a0 raste fur MUNZOINE sha
njat Klinike t& dEmtimit s méileisa

Literaiora § burim e
Z. Maiaibia
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Mé 28.V, 1966, mbas njé sémundje & réndé, u nda nga giiri yoi Dy,
Pérparim Tepelena, Zv. Dekan i Fakultetit té Mjekésist dhe antar i re-
daksisg s& Buletinit t& Shkencave Mjekésore. Vdekja e tij € parakohéshms
pregu jo vetém familjen, por edhe shokét e tij pedagogé, siudentét e gjiths
ata Q& e njihnin,

- Dr. P. Tepelena lindi mé& 4.11.1931 n& katundin Mezhgoran t& rrethit
t€ Tepelenés. Né vitin 1956 mbaroi me sukses studimet e larta, Po 1né kit vit
U emrua pedagog né Institutin e larts Mjekésor né 1éndén o fiziologjise pato-
logjike dhe nga viti 1957 pedagog né Universitetin Shtetéror & Tirands Pak
mé voné u caktua Zv/Dekan i Fakultetit 1& Mjek&sisg, detyré té rilin e
mbajti deri né ditén e fundit t& jetds sé tij. N& vitin 1965 mbrojti diser-
tacionin dhe fitol gradén kandidat i shkencave mjekésore,

Dr. Pérparim Tepelena si pedagog kishte fituar zemrat studentéve,
leksionet e tij, té cilat pérshkoheshin nga filozofia e materializmit dialek-
tik, i zhvillonte me pasion. Béri pérpjekje 1€ médha pér hedhien e bazave
té njé laboratori elesperimental, bérthama € réndésishme pér zhvillimin
€ métejshém t8 punés shkencore-mésimore 18 shkencave fiziopatologjike
dhe 1& Jéndéve & tjera t& aférts me té,

I shtyré nga déshira e zjarrté pér ta lidhur sa mé shumé DUnEn e tij
me problemet e médha 16 shéndetisise D€ véndin tong, studjoi me durim
t€ madh disa nga ujrat minerale ts vendit toné dhe né ményré t& vegants
ufin mineral t& Glings, Studimet ¢ tij né kats drejtim i kurorézoi me
mbrojtjen e disertacionit «Mbi pérdorimin praktik ta ujit mineral t& G-
TS

Giaté aktivitetit ta tij t& shkurtér shkencor, Dr. Tepelena ka shkruar
njé seri artikuj me karakter eksperimental dhe praktik g i kang shérbyar
mjekésisd soné & re,

Si Zv/Dekan pér anén shkencore ka dhéné njé ndihmé efikase pér
zhvillimin e punés shkencors ne fakultetin tond, pér organizimin e sesio-
neve shkencore dhe té aspiranturés,

Dr. Pérparimin e rriti dhe e edukoi Partia. Aigjithmoné e kombinonte
punén e tij si speeialist me aktivitetin shoqéror.

Qé né shkollén e mesme pranohet si antar partie (1948) dhe mé vons

Redaksia e kéti] buletini e njeh Dr. Pérparimin si njé antar t& saj té
pa lodhur, parimor dhe t& piekur né mendimet e tij.
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Dr. P. Tepelena do t¢ mbahei mend nga Lolakiivi Y€ sl njert | ma-
tur dhe i geota, 98 i peshonte shuma filalét & tif. Aj ishia nje keshilléfar |
mité si pér studentst ashtu edhe pé pedagogdt. Vaek J2 e puralichéshme
shkatérraj pergjithémons déshirén L] t& zjarrtd pér 43 stud juar proble-
min 2 urolitiazés ns vendin tondé,

Me vdekjen o tij kolektivi { fakultedit humhbi njé shok 2 vietshiim,
rtudentdt njg Pedagog 8 mird e 18 piekur, redaksia buletinit ja aniay
t€ ¢muar,

Kolektivi yng do ta kujioj2 D Pérparimin g njer] shempllor na
puné dhe besnik ta Séshtjes s€ popullit = t Atdient

Kujtimi i 4 do 5 ngelet i pashuapr na Wendizi fons.
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