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Né pérgjithési, librat mbi pediatring fillojnd me konstatimin se
fémija i vogél nuk paragitet si njé i rritur né pérpjesétime t& vogla dhe
se sémundjet ¢ tyre ndryshojné nga {é njgjtat sindroma, si tek t& rri-
turit, po ashtu edhe tek pleglé.

Plegéria ka liziclogjind patologjike & saj, ajo ka disa vegorira,
té cilat e b&jné t& drejté studimin c problemeve té sencsgencés, gé for-
mejné njé disipling t& re té quajtur gerontologii.

Shumé fakte spjegojné domosdoshméring e rishikimit & ndryshime-
ve anatomohistologilke dhe funksionale t& sistemit kardiokaskular, pa--
s1 statistikat e ndryshme mbi morialitetin e ditéve tona déshmojns pér
rritfen konstante t& kurbés sé mortalitelit t& sémundjeve & aparatit
kardiovaskular,

Ndérmjet cilésive mé karakteristike t& indeve né mplakje duhet
theksuar ulja e aftésisé sé tyre regjeneralive, N& progeset sklerotike té
senesgencés né nivelin e bazés cerebrale ndodh ma shpesh sckrecioni
{megjithése i pérkohéshém) i tepruar i hormonit thyreotropine (T.S)i
shkaktuar nga stimulimi i hypothalamus «Corticotropine - releating
factar» (CRF), qé pérfundon né nji hyperthyreczé t& modernar. Késhtu
pra sasia e shtuar e thyroksinés dhe e hormoneve ta tjera thyroidike
do t8 shkaktonte né vet® vehte shtimin e aftdsiss regjenerative, por
mungesa e kétij fenomeni vjen si shkak mé tepér i njé stimuli géndror
5c¢ sa nga mungesa e pérgjigjes defektuoze e indit periferik, Ky kon-
statim ésht€ sidomos i vlefshém pér indet i qojtura nga Birger(l}
«bradytrophes~, metabolizimi i 1& cilave bshet me ang t& difuzionit t&
shpejté dhe jo népérmjet kapilarédve, Kétu périshihen kartilagjet, lents
e syrit dhe pareti i vazave; ky i fundit paragitet si mé i rénddsishmi
pér temén tond, pérkundrazi indet té ushgyera népérmjet kapilaréve
{(p.sh. testikuli) ruajnd pér njé kohé t& gjaté aftésing e tyre regjene-
rative. Regjenerimi i paretit vaskular béhet glithénje mé& { véshtire,
kur ai péson ndryshime n& sipérfaqe dhe volum. Linzbach mundi té
demonstrojé se volumi i arteries femorale rritet gjaté jets 25 hers, pér
kétd arésye ushgveshméria e paretit vaskular péson ndryshime me ka-
limin e kohés. Rigjenerimi | démtimeve mekanike s dhe biokimike, gé
paragitet gjaté mplakjes, béhet gjithnjé m& i véshtirs. Sipas Biirger,
mendohet se progeset metabolike né aortén e njeriut ngadal&sohen, nga
depozitimi i kolesterings, kalciumit dhe fosforit, pavarésisht nga deém-
timet ateromatoze, g& sjellin si pasojé pakésimin e elasticitetit vas-
kular. Edhe miokardi giaté jetés paraget fenomene degjenerative té
tipareve té ndryshme. Si pasojé e shtimit t& rezistencés s¢ vazave pe-
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riferike, muskulatura e ventrikulave t& zemrés hipertrofohet deri né
mosh&n rreth 55 vjec, mé pas gfaget nj& atrofi e ngadaléshme fiziolo-
gitke. Gjaté kélij procesi vihet re njé depozitim pigmentesh dhe zhvi-
llim i njé fibroze 18 leht#, g& e bén miokardin mé & lehig né t& prekur.

Ka (& ngjaré gé mungesa e aftésisé regienerative tek plegté shkak-
ton degjenerimin fibrotik té fibrave muskulare 1& démtuars nga disa
okiuzione minimale t& vazave. Del o qarté se miokardi mund té mbi.-
ngarkohet nga ndryshimet funksionale té claréde wvaze periferike, por
faktori mé kryesor mbetet pa dyshim wveshka. Pragesi degjenerativ re-
nal €shté i njéjti me até té miokardit, por veshka zvogélohet e béhet mé
alrofike, ajo éshté e forté né 1é prekur. Funksioni i dobésuar i sistemit
vaskular ¢faget né radhad e paré né pakésimin e elasticitetit & vaza-
ve. Ky fenomen mundet 1& zbulohet mé leht&, duke vrejtur shpejté
Biné e valés s& pulsit.

Né pleqéri edhe tensioni arterial si sistoliku ashtu dhe diasto-
liku pésoing ndryshime, por i pérmbahen gjithénja disa shifrave, g&
I quajmé si kufij normalé. Tensioni sistolik dhe diastolik i grave &shts
pak mé i larté se sa tek burrat dhe kjo diferencé midig dy sekseve vi-
het re miré sidomos né periudhén klimaterike, Velumi } zemrés tek
t6 moshuarit rriiet pothuaj 10%,, ndérsa puna e zemrés shtohet 2394,
Gjithé kjo provokon hypertrofing e mickardit, e cila ma pas zévéndé-
sohet me nj& atrofi, sikundér e kemi théns mé lart,

Vlerésimi i EKG &shié i ndryshém ndér {&mijt, t& rriturit dhe pleg-
té. Mund t& vrehet jo vetém njé devijim i aksit {vektori R migron nga
pérpara prapa - Unghvary,3) por seksionet PQQRS dhe QT zgjaten
nga pak, P, behet bifazik ose izoelekirik, Q thellohet,
T, shtypet dhe negativi VT, ndrohet né pozitiv (Birger (1). '

Té dhénat elekirokardioprafike tregojné ndryshimet <  terenit,
aga t& cilat nuk mund t& pércaktohen shkaget e tyre, si dhe cfagjet pa-
tologjike t& sistemit qarkullues tck i rrituri. Disa rrethana té jashtéme
- infeksione interkurente dhe faktorg negativé fizike dhe psigike kané .
rolin e tyre, ashtu sikundér edhe kushtet imunologjike t& parafituara
shérbeiné né uljen e reaktivitetit ta sistemit nervor.

Pér shkak té reaktivitetit t& zvogéluar, numér i sémundjeve 18
zemres reumatizmale né moshén e shkuar &shigé ma vogél dhe, pér
kété, clagja e veseve t& freskéta t& zemrés éshié minimale. Ky fakt nuk
nénvlefigsohet nga konstatimi i shpeshté i vegjetacioneve valvulare (&
reja tek & rriturit, pér t& cilét shpesh heré vihet diagnoza «endokarditi
i freskéi». Vrejtja e kujdesdshme kiinike dhe ekzaminimet plotésuese
do t& flasin pér njé organizém anergjitik, gé nuk reagon. Kéto feno-
mene vihen re sidomos pas njé pneumenie, njé gijendje septike, njé
enteriti t& rrufeshém, si rezultat i njé gjendje septike, bakteriale. Por
jeta e kétyre pacientéve &shis tepér e shkurtér, késhiy qé nuk arrin ié
zhvilichet njé ves kardisk, Nga ana tjetér, proceset septike, né fazén ter-
minale, atakojné jo velém valvulat e zemrés, si¢ jané p.sh. endokarditet ul-
ceroze, ¥ nuk jané edhe aq té tralla. Njé fenomen i tillé kushtézohet
me giendjen anergjike 18 organizmit tek & kaluarit nga mosha, Pérsa
4 pérket veseve t& zemrés «t@ vietéruara», dukel se ato nuk pérparofné
gjithénjé. Kur organizmi nuk éshig i ckspozuar ndaj infeksioneve,
lodhjeve fizike dhe psigike - sikundér &shts rasti tek gratd e reja 8
mbajtura miré - vihen rc se disa nga kéfa pacientd nulk cfagin insu-
ficienca garkullimi me gjithé zhurmén o tyre t& zemrés mjaft karak-
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teristike. Pérkundrazi. tek graté, né té cilat vihen re kriza premen-
siruale me retencicne té likuidit {asthma kardiake, aksese epileptike).
-gfaget shpeit dekompensimi i garkullimit - asistolia. Né pathogienczén
e lezioneve valvulare 18 njé& kohe t& mévonéshme, me origjiiné luetike.
kryesisht né ditét topa, arlerioskleroza me lokalizime aortike lozin njé
rol 1& réndésishém. Pércakiimi i diagnozés sé insuficiencés aortike si-
fijitike &shté mjaft | shpeshté, megijithése démtimet sifilitike primare
jané 1& rralla. Pikérisht njerézit e moshés 60-70 viec. t& cilét jané in-
Iektnar nga kjo sémundje para shumé vjctéve. me kalimin e kohds
paraqitin aortite sifilitike me insulicencé aortike. Lidhur me kété diag-
nostik, dua t€ theksoj se sifilizi nuk pérfundon kurré me njé¢ ngushtim
aortik, prandaj mund té pérjashtchet etiologita luetike kur konstalo-
het stenoza e saj. Nuk &shté vetdm zhurma sistclike dominonjése, qé do
té na ndihmojé pér péreaktimin e drejté té diagnostikut t& insuficiencés
aortike, por edhe simptome & {jera klinike si.pulsi, tensioni, pulsacioni
i kapilareve, 1€ cilét plotésojné tablloné klinike t& insuficiencés aoriike.

Lezionet valvulare aortike tek plegté flasin mé shpesh pér njé
pathogjenezé arteriosklerotike. Pér plotésimin ¢ diagnostikés mund &
mbéshietemi tek simptomat e tjera klinlke té arteriosklerozés perife-
rike (simptomi bronkial, arteriet temporale té forta, clandicatio inter-
mitens, dispraksia intestinale etj.), duke mos harruar proceset patolo-
giike me zhvillim 1&. shpejté febril, & shogérohen me lezione ti siste-
mit nervor géndror. Kjo éshté shumé e réndésishme, meqéngse prania
e etheve {é moderuara, veset aoriike dhe sedimentacioni i shiuar j
eritrociteve mund i€ interpretohen si c¢fagje 18 njé endocarditis lenta.
Duhet pércaktuar miré diagnoza pér t'u ménjanuar mjekimi intensiv me
aniibiotiké. & kérkon endacarditis lenta. .

Diagnoza diferenciale e proceseve arteriosklerotike m#& pak ta
rrufeshme b8het né bazé té shenjave stelakustike, sidomos me ndihmén
e fonokardiogramés. Mund & zhvillohen dy tone karakteristike: zhurmat
fiziologjike sa vete béhen mé té dobta gjer né zhdukjen e ploté, si pa-
50jé e dobésimit 1€ miokardit, nga ana tjetér pliakal e tendosura nga
depozitimi kalcik i japin zhurmés se mbylljes valvulare njé tonalitet
sonorik. muzikal. :

Midis ndryshimeve patologjike t¢ sencscencés, gé favorizojns zhvi.
Himin e njé asistelije, roli kryesor u takon lezioneve miodegjenerative,
té shkaktuara nga ateroskleroza, nga ushgimi i pakét me proteina dhe
elektrolite (insuficienca energjilike - dinamike e Hegglin). nga dhjam-
rat e tepérta, ndérkag 1é mos lihen n& harresé format reziduale (8 in-
farkieve t& zemrés pak a shumé té diagnostikuara. Nga t& gjithé kéta
fakioré etiopathogienetiks t& senescences, ateroskleroza ze vendin e pa-
ré. Ajo lot njé rol me réndési né pathogjenezén e infarkteve, gshté njé
fakfor negativ né ushgimin e indeve dhe pengesé pér rezorhimin intes-
linal.
_ Si pasojé e infarkteve t& quajtur «memecen {gjaté t& cilave nuk vi-
het re ndonjé démtim elektrokardiografik) zhvillohet mé tej senescenca.
Grada e dobésimit t& miokardit varet nga vendi i shtrirjes s& okluzionit.
Nga okluzioni i koronareve mund té& vihen re dy forma asistolije akute:
njéra me paragitien e njé krize asthme kardiake, tjetra me démtime té
pércueshmérisé (blloku 1 degés, fibrilacioni aurikular me bllok t& pje-
stshém). Kéta dy lloje jané mé t& shpeshta tck sklerotikét se sa tek ata
me koronaret t€ njé moshe mé t& vogél Me pércaktimin e sasisé enzi-
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matike né serum, ti transaminazave mund té konstatohet mirg se kemi
té b&jmé me démtimin pak a shumé t& pérhapur ta miokardit.

Nga komplikacionet e infarktit tek té rriturit duhet t& pérméndet
sidomos evelucioni i aneurizmes ventrikulare, Fugia e miockardit zve-

theksuar (sindromi i ndérmjetéshém i infarktit) si dhe shpérthimji i
njé goditje ekstrasistolike; zgjatja e tyre e shton dobésimin e garku-
Nimit: volumi pér minut et dhe ¢faget «dekompozimi nga  sipér.
(farward failure). Duhet the%ﬁ%ai‘ se jo vetém ekstrasisiolet heterotrope
mund & konsiderohen si patologjike dhe se ato shpesh kthehen n&
giendje {ibrilacioni aurikular, por edhe ekstrasistolat c «thjeshig. qs
¢ kané origjinén nén muskulaturén ventrikulare arteriosklerotike,
marrin pjesé né kéta patologji. Pra, mé miré &shia qé kétyre t'u dalésh

vjen m# shpesh, si pasojé e njé infcksioni pulmonar, bile edhe nga njg
faringitis i lehts,

Dekompensimi | zemris do 1€ jeté agé mé i réndd sa heré t& pér-
sériten infeksionet, Pér kété duhet té pérdoren antibictiket dhe sulfa-
nilamridiket si kuré profilaktike. N& vendet e Ruropés géndrore, n& pe-
riudhén e «mjegullis. (tetor-prili) rekomandohen Pér kété qéllim pér cdo
dité 200.000 UI peniciling ose 1 gr. sulfamide. N& rastet e intolerances ndaj
penicilinés, rekomandohet njé antibiotik tjetér me spektér i8 gjérs, Pér
vendet mec klimé (& ngrohté, si¢ #shté psh. pjesérisht Shqipéria, kjo
perindhg mund t& reduktohet pér kohén dhjetor, janar dhe shkurt, In-
feksionet e vijave respiratore jang mé & shpeshis tek ata gé pijnsd du-
han, tek bronkioektaziket dhe tek ata qé vuajng nga sinuziti. Nga pér-
séritja e lyre, pneumonit stazike dobésojné né nja ményré té konside-
rueshme fugingé e miokardit. Zbatimj Preventiv i kurés me antibiotiké
dhe mjekimi radikal j recidivés shérbejné pér to parandaluar krizat
¢ déméshme t& garkullimit, Sj konsekuencé e trombozave multiple ee-
rebrale tek arterio-sklerotiket mund té vihet re nj& prirje pér kolaps.
Evolucioni i ngadaléshém, gradual, simptomet fokale motorike etj. zbu-~
lojné shpejt karakterin e afeksionit. Tensionj ; mjaftucshém pér {8
siguruar njé garkullim cercbral mund & arrihet nga pérdorimi i infu-
zioneve i€ Nor-adrelinés, Hypertensings, megjithése mjekimi me anti-
koagulanté nuk duhet neglizhuar; infuzion heparine, preparate {8 Ku-
marinés, gé kontrollohen nga pércakiimi i shpeshté i kohds sa protrom-

réndési. Miokardi do té dobésohet shpejt dhe shenja e paré e kétij
dobésimi do t& jelé fibracionj aurikular., Dekompensimi renal me &aZo-
temi (& vérteté do t'u shtohet démlimeve té zemrés me pericarditis

nga pamja e pérgjithéshme & vihet re gjaté moshas 5é rritur. Megjith-
até ka disa cgaste t& zakonéshme, q@ lejojné  grupimin e tyre nga
piképamja terapeutike dhe sidomos profilaktike, Té tilla jans:

1. - Humbja e peshés s@ {rupit #shté na peérgjithési karakteristike o
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moshés sé kaluar, gjé q& spjegohet nga ulja e oreksit pér shkak i njé
arferioskleraze abdominale, Rivendosja e konpensimit zhvillohet shumé
mé lehté pér shkak té késaj, por pérsa i pérket origjings, cfaqja e
dobésimit irupor na le ta dyshojmé. Pikérisht pér shkak t& késaj vésh-
tirésie diagnostike flitet pér hj& formé kahektike t& insuficiencés
kardiake tek ata me moshé 1& kaluar, Arésye e kétij pércakiimi termi-
nologjik gjindet né faktin se pacienti tashmé i dobésuar nuk ushgehet
pér shkak t& gastritit kongjestiv: mjeku detyrohet t& kérkojg gjer né
fund njé proges maligne ose njé T.B.C. né moshé# t&8 kaluar, N& t& vér-
teté kemi 8 b&jmé me njé circulus viciosus. Pérsa i pérket terapigé,
pacient&t reagojné mjaft mire ndaj dozave 1& vogla me Digitalis, mje-
kim g& duhet té béhet ng ményré sistematike. Pér t& larguar pasojat e
kétij rrethi t& déméshém nga ushqyeshméria, kemi Pérvojé shumé &
miré nga pérdorimi i testosteronit tek burrat si dhe i produktit sintetik
anabolizues - Nerobol, Duraboling, Dianobol etj., tek graté aterosklerotike,
Rekomandojmé njé kuré tre javore, e cila duhet 18 pérséritet dy heré né vit,
Doza nuk duhet & tejkalojé caget oreksigjene, dm.th. t& mos kets njé
veprim eksitues seksual. Pérgjithésisht mund t& jepcn 25 mg. pér edo
javé. Pér rivendosjen e ekuilibrit nutritiv rekomandohet vitamino-
terapia (B dhe C).

2, -~ «Cor pulmonaris»: &shts njé nga format mé té& shpeshta & asis-
tolisé nga senescenca, i shkaktuar nga démtimi i njékoh&shém, por
i dyan&shém: démtimet miokarditike dhe insuficienca e qarkullimit té
vogél. Shumica e t& sémuréve paragesin né anamnezén e tyre bronkek-
tazi, asthma bronkiale, silikoze, fibroza-pulmonare ose t& paktén forma
recidivale t& shpeshta bronkitesh kronike.

Né kété rast, terapia do t& pérpiget t& pérmirésojé né ta njéjtén
koh& fuginé e miokardit dhe dilatimin e bronkeve. Gjaté periudhave
pa kriza dhe pa shenja klinike t& kétyre afeksioneve kardiopulmonare
kronike duhet t& zbatohet njé kuré profilaktike me theofilind dhe an-
tibiotike. Enfizema, g& vjen si pasojé e sémundjeve t& sipérméndura,
shtohet apo réndohet akoma mé tepér, sidomos pas bronkiteve ta pér-
séritura. gj€¢ qé e bén t& llogjikéshme dhe t& nevojshme pérdorimin e
mjekimit me antibiotiké dhe atéhere kur né dukje nuk paraget infeksion.

Gjendja asthmatike nuk mund té zgjidhet népérmjet preparateve
simpatikomimetike té zakonéshme, bile edhe kriza mund té mbetet sta-
b&l. N& raste té tilla, insuficienca e qarkullimit réndon gjendjen e pér-
gjithéshme, pra dhe detyra e joné éshta qé té getésojmé sistemin nervor
tepér 1é eksituar: duhet t& ndalohet menjéheré pérdorimi i preparatave,
‘g€ pérmbajné adrenaling dhe efedring, terapia optimale duhet t& kon-
siderohet ajo me tecfiling intravenoze, ampule papaverini dhe bar-
biturate. Me kortizon dhe ACTH nuk kemi gjithénjé rezultat t& favor-
shém, por né rast t& vecantd, t& kérkohet ndihma e tyre népérmjet
rrugeés parenierale. Dekompensimi i «Cor pulmonaris~ kérkon njéko-
hésisht njé terapi radikale me glikozide t& Digitalis. Pérvoja na tregon
se derivatet e strofantinés tolerochen mé miré dhe kand ofekte mé &
shpejté se sa ato t& Digitalis, Megjithaté nuk kemi rezultate t& mira me
derivatet e Digitalis Lanata (Lanatoside, Cedilanide, Isolanide, Digo-
xine). Kjo terapi plotésohet me oksigjen, qofté me inhalacion apo né-
pérmjet rrugés parenterale. Organizmi Iehtésohei shumé duke ploté-
suar nevojat me oksigjen, duke géndruar né vende t& larta mbi nivelin
& detit, népér vende té pyllézuara,
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3. - Pérsa u pérket démtimeve morfologiike nuk mund ts daliojmé

fenomenet e dekompensimit t& t&¢ kaluarve n& moshé nga ata meé t&
rinjté. Megjithaté, konsistenca e melgisé paragitet mé e forts pér shkak
.té njé faré fibroze, kurse odemat jané & pérgjithéshme me njé karak-
lerté buté pér shkak ta hypoproteinemisé, Megénése né parim kjo asis-
toli nuk ndryshon, vegse né pak gjéra nga ajo e moshave 18 tjera, digi-
taloterapia dhe sgluretike! duhet ta mos lihen né harresé né mjekimin
e asistolisé {e eqte.

. Cirhoza kardiake incipiens kérkon shpeshhers njé terapi q& tg gy-
nojé nga ana e méleisé, dm.th. vitamina dhe ckstrakte t& méleiss g8
gjalle. Lshté e véshtire qs terapia hormonale & ndalojé mundésing e
zhvillimit & njé hyperaldosteronizmi sekondar, t& shkaktuar nga njé
hypovolomi dhe hypoproteinemi, kurse me ndihmén e njé mekanizmj
«valvule~ stabilizohct né njé fars nivell, duke mos lejuar shtimin e
retensionit & ujit. Kjo «valvulad. (escape - nga anglo-saksonét) &shté e
njéjté me mcekanizmin q¢ paragitet gjate njé hyperaldosteronizmj pri-
‘mar {syndromi i Conn) me ndryshimin se ajo ¢faget aty gysh ne filli-
min e sémundies, megénése hypertensioni shogéron pothuajse gjithé-
njé dekompensimin e t& kaluarve ne mosh8, ndérsa né sindromin e
Conn ajo tshté e lidhur me sasiné e aldosteronit né gjak.

. 4 - Pér mjekimin o hypertensionit kemi dy detyra: t& luftojme
kundra encefalopathise hypertensive, e cila e ka burimin né fenomene
t€ ndryshme vaskulare, qé€ lindin né sistemin nervor qéndror, t8 cilét

zhatimit t& shpejté me infuzion to vazhdueshém me pika heparine (2
ml. pér tre ord), Pérdorimi i acidit glutaminik me dozg masive (16.24
tableté n& dité) jep shpesh suksese 1a& pa pritura. Kur oftalmologu kon-
staton démtime 1& rénda né Fundus okuli duhet t& ulet na ményré ra-
dikale niveli i ngritur i tensionit {grada e IV e hypertensiveve), Na katé
rast, pErvojd mé & miré kemi me guanethidine (ismeline), pérdorimi i
zgjatur 1 =8 cilés jep p&rmiresime deri né zhdukjen e ploté t& fenome-
neve pathologjike t& fundus oculi (njolla gjaku) degjenerim lipoidik,
simptomi i vazave né formé «Tel bakris etj.

8. - Pérsa i pérket frekuencés s& pulsif, mund t& ndahen né ményra
t2 garté né disa grupe. Disa arteriosklerotiké jang bradikardike, si
fasdojé e sklerozimit té indit specifikk t& pércueshmiriss intrakardiake,
Midis tyre gjejmé me bradikardi ta tepéruar 42-48 puisacione pé&r mi-
nut, pa bllok - t& tjerat paragesin kriza me fibrilacione paroksistike
aurikulare, karakteristike, sikundér e pérméndém tek hypertensivat,
Grupi i IIT-t& pérbehet nga pacienté, palpitacioni i zemrés 1 té ciléve
gshté konstant edhe sikur simptomet e tjere t& dekompensimit t& mun-
gojné: Ka shumé gé pérdorin si stimulues t& vazhdueshém thyreatro-
Piné kundra sklerozimit & vazave ta bazés cerebrale. Terapia &shié e

‘origjiné géndrore zhduken me pérdorimin ¢ sedativeve hypothalamike
{barbituralé, Rausedyl) ose nén veprimin e njé lerapie antithyroidike.
Kéta loj - palpitacione u ‘qojtén shumé kohg meg Paré syndromi hyper-
cinetik. R : ’

=18 - Aritmit e asistolive nga senesgenca jané té njs pathogena-
ze t€ ngjashme me afo t& pacientéve me mosha t& tjera - me pérjashtim
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Patogeneza dhe vetite semiclogjike t& =asisiolisi nga genesgenca

W pasojave t€ njé infarku septal, i cilj paragitet mé shpesh tek (& ka-
luarit né moshé, Diagnoza mund te véshtirésohet pér shkak ts ¢laqjes
ne€ & njéjtén kohé té njé aksesi asthme kardiake, i eili mund té maskajé
dhémbjet akute t& ckluzionit arterial. Mjekimi mé | arésyeshém n@
kété rast duhet t& jetd, pasi kalohet dobésia.akute e ventrikulit t& majté,
me marrje 18 gjakut, injektimi i 2 cg. morfing dhe 1/8 mg. strofanting
né zhdukjen e defektit t& péreimit intraventrikular me anén o 200 mg.
kortisone 18 pdara.né 4 injeksione gjaté 24 oréve. Té neséimen pér-
séritet kortikoterapia me 100 mg. dhe ditén tjetér 50 myg, Asnjs nga
kundra-indikacionet (ulceri, diabeti meclitus cse hypertensioni) nuk i
kundérvihet kétij mjekimi. N& rast takiaritmije & vazhdueshme du-
het sé pari t& ulet frekuenca e pulsit deri sa té arrijé né bradiaritmi, q&
lejon pér t& mbajtur njé garkullim té kénagéshém. Kinidina, faktor re-
gullues tek arithmiket. duhet t¢ pérdoret me kujdes tek t& kaluarit ne
moshé. Po ashiu edhe pérdorimi i elektroshokut tek t& moshuarit du-
het pasur kujdes. Kjo prové e reguilimit me kinidiné duhet & ndiget
me mjekimin me antikoagulants (Heparin€) pér té parandaluar embo- -
lite, g& mund té lindin nga shképutja e trombeve, 1& shkaktuara nga
kontraksioni i menjéheréshém muskular i brovokuar nga kinidina.

7. - Insuficienca kardiake e (& moshuarve paragitet shpesh me
pamjen e njé angina-pectoris. Pér mjekimin e késaj forme pérdoret di-
gitalizimi 1 shogéruar me derivatet e purinés (Agatheosen) dhe koh#t
e fundit me inhibuesit e enzimés monoamine oksidazés {Iproniazid) Co-
rontine, Nuredal). Rezullate t& mira edhe pér njé kohs té gjaté mund
%€ kemi tek burrat me pérdorimin e hormonit seksual feméror. N& té
njéjtén kohé ky mjekim synon né pakésimin e hypertirofisé sé prosta-
tés (si shkaku mé i shpeshié i retensionit urinar, i dhimbjeve nokturne
prekordiale} si dhe né zgjerimin e arterieve koronare. Posologjia éshté
s vijon: B0 mg. syntestrin® né 10 injeksione, dy kura né vit.

8. - Gjendja e shokut tek té kaluarit né moshé &shiz ma pak re-
versibile se sa tek t& rinjté, pér shkak t& ckuilibrit elektrolitik mjaft
delikat. Kur ky komplikacion rezikon letén 2 pacientit rekomandohen
infuzione té vazhdueshme hipertensine (pikat e infuzionit llogariten si-
pas nevojés pr t& mbajtur njé tension 1& miré). Disa herd lakohen ras-
te, gé paragesin shpejt njé rezistencs ndaj efektit tonik t& hypertensi-
nds (sipas gjuhés farmakologjike kemi té b&jm& me nj§ takifilaksh) né
kété rast injekiohet 1/3 mg. noradrenaline me infuzion. Pér. t'u stabili-
zuar pérfundimisht tensioni i Bkundéshém, duhet filluar njé terapi
kortizonike: tre dité rjesht dhénia e kortizonit jep fund lEkundssh-
mérisé sé cfagur.

Duke pérfunduar, jemi t& mendimit, megjithése parimet e patho-
gjenezés dhe terapisé sé asistolive t& shkaktuar nga senesgenca nuk
ndryshojné me ato {8 t& rinjve, prapé se prapé disa probleme speciale
meritojné njé konsideraté té véméndéshme dhe 18 veganté pér t& pasur
suksese kurative t# kénagdshme.
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DiSA TE DHENA MBI ELEKTROENCEFALOGRAFINE
NE TUMORET CEREBRALE

B. PREZA
{Shef | katedr&s sé neuropsikiatriss Prof, Xk, Gjata)

Vrojtimet e para t& t& dhénave elektroencefalografike gialé tu-
moreve cerebrale i ka bérd Hans Berger qysh mé& 1929, Delay dhe Ver-
deaux referojné se H. Berger m& 1931 pérshkroi kuadrin tipik elektrik
& neoformacigneve cerebrale. Kurse Maleci O, (1952) referon se pub-
likimi i Bergerit i vitit 1933 lerheq véméndjen né lidhje me ngadalési-
min dhe modifikimin n& trajté dhe né amplitudé t& valéve cerebrale,
4é paragesin diferencé lateraliteti n& iumoret hemisferike, Por, sig
thekson mé 1949 Baudouin dhe Fischgold, teknika e regjistrimit fron-
to-okcipitale, @ pérdorur nga zbuluesi i EEG, nuk ishic e pérshtatéshme
pér kérkimin e topikss.

Dy vjet mé voné, Foerster dhe Altenburger dhe pavarédsisht nga
ata, njé tjetér ncurokirurg i madh, Tonnis, treguan njé «fakt primor-
dial», q& neoformacioni cerebral &shié né vetdvehte { heshtur elelktri-
kisht. Kéta auktord, duke derivuar drejtpérdrejt nga sipérfagja cere-
brale, vrojtuan gjaté tumoreve cerebrale, mbi tumorin dhe ng aférsi
t€ t1], njé depresion t& theksuar & boiencialeve cerebrale dhe ndonjé-
heré heshtje 8 ploté clektrike, kurse njé vit mé vong, mé 1936, Gray
Walter, né katér raste tumoresh cercbrale, vuri re vals tg ngadalésh-
me né vendin e tumoreve dhe i quajti ato - vald delta, Nié vit mé voné
ai arriti t& pérshkruajé 15 raste tumoresh dhe ; diskutoi ato né ményré
mé 1& ploté dhe t& pirsesur. Midis tjerash, né aférsi té tumorit ai pér-
shkroi valé delta me kontrast faze, Prej asaj kohe, mund & therni,
filloi t& pranohet fakti se elektroencefalograflia ishte njé metodé e
dobishme pér lokalizimin e {umoreve cerebrale.

Mg 1941, kétyre punimeve ju shtuan edhe ato t& Scart dhe Ehan,
kurse mé 1946 ato t&é . Grey dhe t& V.J. Walter dhe po né kéts vit
shumé inleresant qe punimi i Puech, Fischgold, Lairy-Bounes dhe
Dreyfus Brisac, té cilét dalluan ritém delta polimorf dhe ritém delta
monomorf, duke pérshkruar njékohésisht réndésing topike t& Kbtyre
dy elementéve grafike patologjike. Né afé kohé kita auktorg, né se-
miclogjing elektrike t& tumoreve cerebrale, dalluan shilaté elemente:
1) sektori i deltas sé& izoluar; 2-rritje e lokalizuar e amplitudés s& ritmit
delia; 3- rrafshim i lokalizuar i ritmit delta; 4- delta e thjeshté; 5- opo-
zicioni | fazés «né kryg»; 6- abolicion i reaksionit & ndalesés; 7 rit-
met né distance.

Prej asaj kohe, punimet ng kéte drejtim jan& shtuar dhe po ja-
pin njé& kontribut t& miré né studimin elektrik té tumoreve cerebrale.
Késhtu p.sh., né 1951, Chavany, Arfel-Capdevielle, Guiot dhe Fischgold,
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né 1952 David, Fischgold, Lairy - Bounes dhe Talairach, né 1953 Lairy -
Bounes dhe Fischgold, né 1957 Floris dhe Maccagnani - studjuan ang
& ndryshme elektrike t& kétij problem, Njé kontribut i miré ng kets
drejtim &hté monografia ¢ Maleei-t mbi tumoret cerebrale, i cili
ndalet me hollési né t& gjitha elementet grafike patologjike dhe bén
njé paragitie kritike ta piképamjeve t& auktordve ta ndryshém, duke
pérshkruar né fund edhe 72 rastet personale, Delay dhe Verdeaux né
1966 paragesin shkurt, por mjaft miré, elemeniet kryesore patologjike,
q€ takohen gjaté tumoreve cerchrale: 1 - Titmi delta monomorf dhe
polimorf, & konsiderohen si shenja mé e rénds e démtimit cerebral;
2 - parcksizmat e serigs komiciale (majé, majé t& ngadaléshme ose
komplekset ~majé-valds. ta thjeshta osc t& degraduara); 3 - ritmi theta
i ngadalté 4-5¢/ i shogéruar me asimetri t& tij; 4 - asimetrité e ritmit
alla, gé paragitet mé i varfér dhe i gregullt né anén e lezionil {Bugght);
% - rungesa e reaksionit (¢ ndalesés né anén e lezionit {Dreyfus - Brisac),

Gjaté kétyre dy vietéve té fundit - tetor 1964 - tetor 1966, ne
patém rast 18 observajmé 70 pacientd si mé poshié vijon: aj tumore
supratentoriale - 32, tumore subtentoriale - 16, tumore té& vijés mediane-
hipofizare ~ 5, hematoma subdurale kranike traumatike - 1, hewmaicma
nga rupiura e aneurizmés - 1, abscese cerebrale supratentoriale - 2, en-
cefalite - 1, hidrocefali - I. meningit tbe. basilar e shogéruar me ence-
falomalaci masive né hemisferin e majié - 1, ca. pulmonar me metas-
taza cerebrale - 7. ca me metastaza ne basis cranii - 4,

Si kriter i zgjedhjes sé kéiyre rasteve kans shérbver n& raghe
t& paré operacionet né 25 raste brenda ose jashté shtetit, b - aulopsité
né 24 raste, ¢ -biopsite ng 4 raste, kurse rastet e tjera jané verifikuar
né shumicén dérmuese me arteriografi cerebrale ose né 2-3 raste me
pneumoencefalografi pérsa u pérket tumoreve supra - ose sublentoriale,
kurse né rastet e tumareve hipofizare jemi bazuar na grafité e sella
turcica dhe né ekzaminimin e fushave vizive,

Pérsa u pérket kancereve pulmonarce, jemi bazuar ng grafité pul-
monare, Pérvec kétyre. t& gjithé & sémuret kané béré disa heré me
radhé ekzaminimet e fundus oculi. fushat vizive dhe mprehiésing e
ramjes. Né njé rast jemi ndihmuar nga ekzaminimij otorinolaringologjik
st dhe nga projeksionet perkatése té kraniogramave ng pezicionet e
Stenvers dhe Schulier. Vetkuptohet & ekzaminimi neurologjik ka
a€né njé kusht i domosdoshém pér studimin e kétyre rasteve,

N& interpretimin e FEG. t& marrura né studim né kéto 70 rasie,
duke u bazuar né t& dhénat mé klasike te literaturés si dhe na ekspe-
riencén e vogél t& grumbulluar glaté k&tyre dy vjetéve, si patologjike,
kemi konsideruar kéto elementc grafike:

1 - valét delta monomorfe hipersinkrene né trajté bufésh, t& pas-
qyruara né dy pjesét anteriore ta hemisferave;

2 - valé delta monomorfe hipersinkrone pak a shumé té vazhduesh-
me 1@ pasqyruara nd {8 gjitha derivacionet;

3 - vald delta polimorfe 1-3 cfs;

4 - valé theta hipersinkrone né trajt€ bufesh osc t& vazhdueshme,
t& kufizuara né ndonjé nga regionet,; '

8 - valg theta hipersinkrone 4-5 ¢/s t& reflektuara né dy pjesét
anteriore 1€ hemisferave; : .

6 - depresionin e theksuar t& potencialeve elekirike ose «heshtjen
elektrike» t& lokalizuar: s :

7. - Asimetring e ritmit alfa ng frekuencé dhe amplitudé;
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8 - ekzaltimin e ritmit alfa, majézimin e tij;
9 ~ zhdukjen e ritmit alfa né zévéndssimin e tij me valé patologjike:
10 - mungesén e reaksionit i ndalesés;
11 - mungesén e reaksionit ts antrainemeni-it;
12 - ¢fagjen e potencialeve akute i lokalizuara;
13 - cfagjen e majeve ose majéve t& ngadalésuara si-edhe e kom-
plekseve té tyre;
14 - traseté disritmike difuze.
Regjistrimet EEgrafike jan& béré me aparat elektroencefalografi
& firmés Alvar me telé kanale, Zakonisht, né fillim &shtd béré mon-
tazhi orienfues i pérdorur na Spitalin e Pitié n& Paris, sipas Fischgold
¢ bashképunétors. Né raste kur ky montazh orientues ka dhéng shenja

- patolegjike, jan& pérdorur tets montazhe q& posedon veis aparati dhe

g& jané ato té shkollds marsejeze t& Gastaut. N& ¢do t& sémurs jan&
pérdorur né ményré sistematike dy metoda aktivizimi: hiperpnea dhe
fotostimulimi dhe ng raste ts vecanta, Eshid pérdorur edhe gjiumi me
barbiturate. Gijithashtu, né ato raste kur kg géné evident sindromi
hipertensiv endokranik, pacientéve iu &shte béré dhe dehidratimi me
solucione hipertonike ose diuretiké merkurialg,

_ NEé raste ta vecanta, kur &shté menduar pér njé proces, ose kur
&shté kérkvar ndonji proges shumé i lokalizuar, jans pérderur edhe
montazhe t& vecanta pér regione té caktuar, (& huajtura nga laboratoret
e Fischgoldif. Zakonisht t& s&émuréve regjistrimet u jané bér& na mé-
nyré sistematike dhe ia herépasheréshme pér t& pasur dinamikén e
progesit, vetém né& 10 raste ne nuk kemi pasur mundési te béjmeg mé
shumé se njé regjistrim, per arsye se pacienti ka béré exitus letalis
brenda pak ditéve tg géndrimit né kliniks, Té gjithé pacientéve u jané
béré regjistrime pérpara procedurave (& tjera, sidomos metodave té
kontrastit. Vetém katér pacienté jané marrur pér studim pas operacio-
heve, per t&¢ ndjekur dinamikén e zhvillimit t& progesit dhe eventua-

-litetin e zhvillimit & ndonjé recidive. Nga kéto, ng te gjitha regjistri-

met e béra, tre pacienté kang pasur trase normal. Vet8m hjeri, né
gjendje pas operacionit pér tumer cerebral, paragiste trase i shog&ruar
me v, alfa té zhdukur, t& zévéndasuar me potenciale akute dhe vald the-
ta dhe mé rrallé vald mikste me regionet anteriore bilaterale: po ashtu
né dy regjistrime paragiste mungesé t& reaksionit té ndalesds dhe t&
«entrainnement-it-, Kétij pacienti i qe rekemanduar ekzaminimi perio-
dik, ¢do pesé javé. Klinikisht aj paraqiste subatrofi t& nn. optici, ataksi
statike dhe dinamike, e cila qe e theksuar javét e fundit. Pas disa javéish
t& daljes nga spitali, pacienti vdiq nga njé infeksion -interkurrent né
qytetin e Fierit. Késhtu pra, ashin si¢ theksojné Fischgold, Delay dhe
Verdeaux, Viziali R., elektroencefalografia e béré na ményré sistematike
mund t& japi t& dhéna té vleféshme ng rastin e recidivave pas opera-
cloneve, bile ata theksojng se pas operacioneve né fossa cranij poste-
rior, persistimi ose ricfagja e disritmisé difuze, sic ndodhi nz rastin
toné té katérté, &hté shenjé e keqe prognostike.

Té dhénat e EEgrafike na pesé rastet e tumoreve hipofizare t&
observuara nga ne jané kéto: njé pacient jepte trase me disritmi globale
jo t& theksuar. Pacienti i dyts jepte trase me potenciale  akute, alfa i&
ekzaltuar. g2 shtrihej edhe né derivacionet anteriore, asimefri t& alfas
né amplitudé. R. | «entrainementits mungonte, r. i ndalesés, i mirs.
Klinikisht ky pacient paraget adenomé hipofizare kromofobe t# kon-
statuar prej vjet€sh, ka ambliopi t& theksuar né syun e majté dhe pe-
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riodikisht jep shenja hipotalamike. I treti baradet thjesht trase té
rrafshét. I katérti paraqet disritmi te lehié difuze. Pacienti i pesté
gjithashtu paraget trase me potenciale akute, majé dhe majé - vald si
dhe theta difuze 5-6c/s. Traseja dubhej konsideruar me disritmi difuze
mesatare. Edhe ky pacient klinikisht paraget adenomé hipofizarc ts
shogéruar me g¢reguliime hipotalamike.

Si pérfundim mund & themi se (& dhénat EFgrafike 15 pesg pa-
tientéve tané konkordojng me ato t& literaturés, 1& cilét vens ne dukje
se gjaté keéiyre neoplazmave:; trasets pér njé faré kohe mund té jené
normale dhe mé voné kyr fillojné (& komprimohen regionet e aférta,
¢fagen clementst elektrike patologiike. té cilat nuk jané specifike pér
njé lokalizim & vecants, :

N& katér raste kemi pasur mundssi q€ 1€ bEimé regjisirime pacien-
tésh me kancer té nasofaringsit, t& shoqéruar me pérhapje né basis
cranii. N& tre nga kéto raste kemi pasur t& b&jmé me sindromin Garein
komplet ose inkomplet. T dhénat, EEgrafike jané kéto: 1- disritmi i lehtd
difuze pa shenja fokale; 2- trase normal; 3- {rase normat; 4- bufé va-
lésh delta hipersinkrone na dy regionet anteriore, gé mé vong pérha-
peshin edhe n& dy regionet posteriore. Edhe kéio i dhéna, ashtu sic
béhet fjalé edhe ng literaturé, nuk ndihmojné pér t& dhena topike 8
pércaktuar miré,

Shtaié nga observacionet {ona ge€ i pérkacin kancereve pulmenare
me metastaza cerebrale - né gjashis kemi pasur té béjmé me metastaza
hemisferike, kurse né& njé me metastaza né ganglionet bazale dbe ce-
rebellum, Zakonisht, né raste t& metastazave solitare, qe e mundur té
béhet diagnoza e lateralitetit dhe ajo topike, kurse na tre raste me
metastaza multiple, traseté kané mundur té japin lateralitetin ose loka-
lizimin e njérés nga metastazat, por nuk kané mundur ts japin lokali-
zimin e t& gjithave. Edhe auktors ta tjeré nuk kané patur mundésing
'l zbulojn& (& gjitha melastazat si p.sh. Maleci etj. Vetdm Cuneo dhe
bashképuntoré kang arritur té lokalizojné me mjaft aférsi né njs rast té
studjuar nga ata katér nga Pesé nyjet tumorale & pranishme (sipas ci-
timit t& Maleci).

EEG zen njé vend t& posacém sidomos né lokalizimin e tumoreve
supratenloriale dhe mund 1& na orientoj& mjaft dreji né rastin e tumo=
reve subtentoriale, sidomos néqoftése do & kemi parasysh kuadrin kli-
nik e t& dhénat e kontrastit. .

. N Klasifikimin e t& dhénave EEgrafike t& tumoreve supra dhe
subtenloriale, pérsa i pérket Jokalizimit, ne jemi bazuar pjesérisht né
até (& Baudouin dhe Fischgoald, t& cildt dallojné lokalizim t& mirg, kur
tumori ‘giindet krejtésisht né vendin e presupozuar; i pranueshém kur
hapja opcratore duhet té zgjerohet disi dhe mospérputhje ose lokalizim
i keg, atéhere kur tumori nuk giindet né vendin e caktuar, Kéts auk-
toré ngrejné edhe dy eventualilete ts tjera: I- kur lokailizimi kufizo-
het vetém n& péreaktimin e latcralitetit dhe 2 - kur lokalizimi asht@é i
pamundur. _

Observacionet tona, pérsa u pérket tumoreve supratentorialé dhe
infratentoriald, ndahen si mé poshté: 1- tumore supratentorialé:

- &) me pérputhje t& plots diagnoze: frontalé - 2 - temporale - 2, pari-
etalé - 1, frontotemporo - okcipitale - 5, fronto-rolandik i thell® - 1 tem-
poro-rolando-pariental - 5, fosa alfatorig - 3;

b - me lokalizim t& pranushém: frontgle - 1, temporale - 1, fronto-
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ternporale - 1. pal'ieto—ten"lporo—okcipetale - 2, ventrikeli | ireté, corpus
callosum e nukjeuset bazale - 1, :

¢ - mospérputhje 18 diagnozés: okcipetaie - 1, fronto-temporo-pa-
rietale - 1, parieto-tempor'o—okcipita].e - 1.

Ashtu sig thekson edhe Baudouin dhe Fischgold, zakonisht mos-
pErputhje t& diagnozes konsiston shpesh heré, edhe né rastet tona, né
lokalizimin m& anterior. t& tumorit. Numérj i pergjithshém i tumoreve
supratentorial del 32 pér arsye sc midis tyre &shté futur dhe njé absces
me lokalizim supratentorigl.

Tumoret subtentoriale: a- Ie. péiputhje diagnoze - 8, me lokali-
zim t8 pranueshém -6, ¢ - me mospérputhje diagnaze - 2.

Si¢ shihet. gjithsej né kéts sep tumoresh subtentoriale bé&jné pje-
S€ 16 raste.

Pérsu u pérket tumoreve subtentoriale, vien t& vihen né dukje
disa hollésira: né disa raste, tumoret subtentoriale jané& shprehur nga
piképamja elektrike me disritmi difuze ta theksuar, d.m.th, pa shenja
elekirike fokulare. Pikérisht pér t& mundur té béhet diagnoza topike,
ka qéné e domosdoshme qé t& béhet njé sintezé e (& dhénave klinike, ar-
teriografike dhe elektroencefa]ografike, g€ t& mund t& jepej njé diagno-
2€edrejté, Pér keta arsye, né interpretimin e kétyre elektroencefalo-
grafive ne kemi pasur parasysh shprehjen e Jasper qé: «elektrocnce-
jalografia e verbér éshté nonsenss. Al e konsideron figurén e elekiro-
encefalografistit si t& pa ploté négoftése aj nuk €shté né radhs ta parg
dhe njikohasisht neurolog dhe négoftése elektroencefalografist; nuk
8shlé me té vartets ekspert qé te dijé se sa m& i madh éshtg rendimen-
ti i késaj metode, kur njihet i sémuri dhe népérmjet t& studimit tz tij
1€ zgjidhen problemet q¢€ dalin ldhur me ta. _

Veié Gastaut ve ng dukje se elektroencefalografisti ashis njé neu-
volog, qé duhet t& dijg t& pérdorg, pérvec mjeteve t& tjera klasike t&
ckzaminimit neurologjik, edhe elektroencefalografing dhe qé t& dhé-
nat EEgrafike duhet t& dijé t'i integrojé me t& dhénat klinike dhe ti
interpretojé sipas tyre, _

Né pérgjithési, né nje piesé t& miré 8 tumoreve ia fossa  cranii
posterior, disa auktoré kang gjetur ose trage normale, ose disritmi difu-
ze, ose elemente patologjike simetrike, kurse ng njé pjesé tjetér mé ta
vogél ~ anomali unilaterale, Késhtu p.sh. Maleci, nga 18 tumore sub-
tentoriale, né gjashtd raste konstatoi trase normale ase me anomali t&
lehta {takirvitme difuze, disritmi, bufeé valésh theta), kurse na 12 raste -
valé theta e delta difuze na pesé raste, valé predominuese na regionet

timit kryesor.
Pampiglione, né 240 tumore subtentoriale takei ng 215 trase nor-
male ose me ancmali simetrike, kurse n& rastet e tjera, anomali uni-
laterale. Edhe ne, né dy rastet q¢ gabuam, kishim anomali unilaterale,
t€ cilat na béné q& ng interpretimin e tyre ¥i konsideronim kéig valé
unilaterale me prejardhje supratentoriale. Gjithashtu vlen t& thekschet
e né tre nga rastet tona subtentoriale jans konstatuar bufé majesh
dhe majé-valésh si dhe komplekse maj&-valésh né ta@ gjitha deriva-
cionet né pacientsd, qé nuk paragitnin atake konvulsive, Kéto ts dhéna
pérputhen me ato t€ takuara nga Bickiord dhe Baldes. N& 1g gjitha
. Tastet e tjera jané takuar elementst patologjike & pérshkruarg nga
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Martin L. dhe Martin F: 14 valsé delta me lokalizim infero-posterior
(cerebelar); 2 - okcipitale ta ngadaléshme q& zhduket gjaié hapjes sd
syve; 3 - ritdm theta bilateral me shkarkesa ritmike; 4 - valg delta
hipersinkrone monomorfe hilaterale frontale.

Né punimin {oné kemi fuiur edhe katér raste, 1€ cilat jané marrs
me géllim diagnoze diferenciale.

1. - Pacienti B.L., i eili nga piképamja klinike t& linte pérshiypien
& njé progesi ekspansiv supratentorial i shoqéruar me sindrom hiper-
tensiv endckranik, kurse né trase viheshin re disritmi difuze pa shenja
teé garta fokulare. Ky pacient u dérgua n& Rumani dhe pas ekzamini-
move pérkatése neurokirurgjikale u vértetua se paragiste hidrocefali.
Mund t& themi se EEG orientoi drejt pér njé proces difuz.

2. - Pacienti G.K,, i cili klinikisht paraqiste sindrom afaziko-aprak-
tiko-agnozik. N& arleriograti kishte t& dhéna t& pa kjarta. EEG bénte
fjalé pér njé proges t& lokalizuar - parieto tempora} t& majtd. Diagnoza
klinike ge: tumor parieto - temporal i majté. Koha njévijecare, gjatd
s€ cilés al u pérmirBsua, tregoi se kishim t& bénim me trombozé t& arte-
ries angulare (du pli courbe), degé e a. cerebri medig. Si pécfundim
miund té themi se EEG ndihmeoi pér topikén, por nuk dha asgjg pér
etiologjing e procesit,

3 - Pacientja T.S,, e cila u kurus Pér disa muaj né tri klinika. Pér
njé kohé, klinikisht u dyshua pér encefalit, pastaj pér proges ekspan-
8iv intracerebral dhe mé né fund perséri pér encefalit. ERG jepte valé
delta dhe theta t& tipit mikst n& t& gjitha derivacionet. Diagnoza kli-
nike pérfundimtare: encefalit me natyré {& padeterminuar. Diagnoza
patanotomike: encefalit me natyré t& padeterminuar, Périundim: EEG
gjithashtu orientoi drejt njé procesi difuz cerebral.

4. - Paclenti A.B. diagnoza klinike: tumor fronto-parieto-tempo-
ral sin. EEG jepte valé delta mjaft t& médha lc/s monomortfe ose mik-
ste né hemisferén e majté, mé evidente né reg, temporo-rolando-pari-
etalis sin. Diagnoza autopsike: meningitis basilaris the. Encefaloma-
lacia fronto-paricto-okeipitalis sin. Parfundim: edhe né ké&té observa-
cion diagnoza topike éshis e drejté, kurse eticlogjia - e papéreaktuar, me-
gjithése nga piképamja anatomopathologjike, meqénése nuk Eshté pér-
cakfuar nalyra e malacisé, mund ¢& mendohet ge kjo i atribuochet nj&
kaseome masive. :

Nga studimi i traseve EEG dhe i diagbozave klinike vihen né
dukje se nuk jané té raila rastet kur EEG ka géné metoda e vetme diag-
nostike qé ka dhéng alarmin e paré dhe e ka orientuar drejt njé pro-
gesi ekspansiv andekranik. Késhtu psh. pacientja P. g& mbahej me
ptake konvuisive, jepte njé vatér temporale mjaft evidente dhe né
autopsi u vértetua njé meningioné e lobit temporal té majté. Pacientja
3. gé mbahej né Jackson motor ts majté jepta maje, majé-valg dhe theta né
parietalin e djathté. N& operacion u vértetua njé meningcomé pari-
etale e djathté, Pacienti T., 9& mbahej me petit - mal, né EEG jeple
njé vatér frontale té djathté. Né operacion u vértetug njé¢ astrocitomé
e Kkétij regioni. Pacientja S, qé mbahej me epilepsi diencefalike, née
EEG jepte njé vatér temporale, e cila u vértetua ng arteriografi. Té
tilla shémbulla mund ts pérméndim edhe mé shuma,

8i pérfundim mund t& themi se:
1 - EEG né tumoret hipofizare nuk jep alteracione specifike, por
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fillor t& béhet patologjike kur interesohen regionet e aférta hipotalamo
~meso-diencefalike,

2 - N& sindromin Garcin neoplazik alteracionet EEG jané minimale
{he rrailé her& shprehen me bufé valésh delts hipersinkrone ose me
disritmi difuze.

3 - N& mefastazat solitare cerebrale EEG jep t& dhéna t& garta
Jokalizimi, kurse né metastazat multiple cerebrale ajo mund {& japd
wvetém lateralitetin, por nuk é&shté né gjendje ts ndihmojé pér lokalizi-
min topik 18 {& gjitha nyjeve metastatike.

4 - N& {8 32 proceset ekspansive supratentoriale ka dhéns kéto
rezuliate: pérputhje t€ ploté midis diagnozés klinike dhe EEgrafike -
né 23 raste; diagnozé t&8 pranueshme né 6 raste dhe mospérputhje né
13 raste.

5 - N rastin e tumoreve subtentoriale, nga 16 raste, ka pérputhje
né 8 raste; diagnozé 1& pranueshme ka né 6 raste dhe divergjencé diag-
noze né 2 raste,

6 - Elektroencefalografia e béré né ményré sistematike &shtg nje
mjet illumtimi i dobish&m né bérjen e diagnozés deiferencigle midis
progeseve ekspansive endokranike dhe hidrocefalisé, trombozés s& va-
zave cerebrale, encefalitit dhe inflamacioneve té {jera t& trurit.

T - EEG éshté njé mjet eksplorimi shum® i vlefshém pér diagnos-
tikun e hershém t& tumoreve cerebrale, sidomos kur kuadri klinik &shté
tepér 1 varfér dhe kur kemi té béjmé& me njé monosimptom, sic &shté
migrena, cefalea, ataket konvulsive, petit-mal, lipotimia etj.

8 - EEG e béré né ményré sistematike, né rastet e operuara pér
tumore cerebrale, ndihmon pér zbulimin e hershém t& fillimit t& re-

cidivave.

Paragilur né redaksi mé 2.I1.1967
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(Summary)

SOME DATA ON ELECTROENCEPHALOGRAPHY IN
BRAIN TUMORS

on which electroencephalography (EEG) was performed. The registrations were made
with an EEG apparatus of the «Alvares~ firm with & channels. In the beginning only
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the orientative montage was used as applied in the «Pitié» hospital of Paris, Later
were used the 8 montages possible with this apparatus, as used by the Marzeilles
school of Garlauf. .

The author makes the following conclusions: In the hypophysary tumors the
EEG does not present any speeilic alierations, which appear only when the
neighrbouring  hypothalamo-meso-diencephalic  regions become  involved in the
process. In the Garcis syndvome the EREG allerations are minimal and rarely give
delta-hypersynchronic waves or diffuse disrhithmiz In solitary brain metastases
the EEG pgives elear indiestions of the lLealization, wereas in multiple metastases
it shows only the lateralization of the process. Of 32 supertentorial expansive
processes was observed: complete agreement between the clinical and electro-
encehalographic diagnosis in 22 cases, acceplable difference in 6 and divergence
in 3. Of 18 subieniorial tumors in 8 cases thore was complete agreement, in §
acceptable difference and in 2 complete divergence.

EEG is a highly valuable exploratory method for the early diagnosis of bLrain
tumors, especially when the clinical symptoms are few or single, like migraine,
atiacks of convulsion, lipothimia etc. EEGQ, performed systematically in eases
operated for brain tumers helps considerably in the early detection of relapses.
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MDRYSHIMET ELEKTROKARDIOGRAFIKE NE
STADIN E PARE TE SEMUNDJES HIPERTENSIVE

— Hajro Shyt: —
(Drejtor i Spitalit P. Ushtarak Dr. Sinan Imami)

Studimi klinik i sémundjes hipertensive né& ushtri périagé€son njé
réndési té vecanté praktik, sepse ka t& b&jé me péreakiimin e gjen-
djes shéndetésore dhe aftésisé fizike té ushiurakéve peér kryerjen &
ghirbimit nén armé. Njé studim i pergjithshém mbi két&é problem
8shtd béré nga Doc. Higmet Dibra gjaté vitit 1953 - 1962 (1). Né puni-
min e tanishém jané marrur pér bazé ndryshimet e EKG 1& regjistruara
né 138 persona, gé kané paragitur stadin e parg & sémundjes hiper-
tensive. Ky punim né vetdvehte nuk pérfagéson gjé tjetér vegse vijimin
e studimit 1& béré nga H. Dibra, duke e paré problemin né aspekiin e
ndryshimeve elektrokardiografike.

Karakterisiikat e pérgjithéshme té té sémuréve: N& 1& giithé ras-
tet ishin burra, q& kryenin shérbimin ushtarak. Mosha e iyre ishte 17-
40 vijec, prej té ciléve: .

17-20 viec 23 raste
21-26 » 32 raste
26-30 ~ 33 raste
31-35 » 22 raste
36—40 » 2B raste

Simptomet subjektive & smundjes kangé munguar né 36 raste.
Tek kéta t& sémurd, tensioni arterial &shté zbuluar rastésisht, gjaté
dispenserizimit né komisionet ushtarako - mjekésore,

Ankesat e ndryshme jand paraqitur nga 102 t& sémuréd. Gjaté stu-
dimit t& anamnezés 8§ raste kan& paragitur dob&si t& pdrgjithéshme, 23
raste lodhje té shpejté gjaté stérvitjes, 10 raste djersé té shiuara, 15
raste pagiumési, 36 raste vertixhe, 60 raste dhimbje koke, 50 raste
palpitacione -dhe 18 raste ¢pime nd regjionin prekordial. Rreth 8G t&€
sémuré kané pasur ankesa me karakter i€ pérzjerd

Sipas zgjatjes s& sémundjes, rastet paragiteshin né ké&ie ményré:

0-1wvit 76 raste 3 - 5 vjet 17 raste
1 -2 vjet 8 raste mbi & vjet 10 raste
2 - 3 vjet 11 raste

Ekzaminimi klinik objektiv ka véné né dukje zhvillimin fizik t&
miré, rritje proporcionale dhe nutricion t& regullté. Para shfrimit né
spital, ata kryenin stérvifje t@ rregullta né reparfel ushtarake. 10 raste
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kané paragitur labilijet vasomotor. N& 20 (& sémurs éshié vrejtur pul-
sacion né regjionin e apex cordis, Kufiri i zemrés né 138 rasto e kalonte
vijén medio-klavikularc. N& 16 raste, tonet ¢ zemrds kand  géng
1€ shurdhéta. N& § raste zhurmé sistolike me karaltter funksional né
apex. Akcentimi i ionit ta dyté mbi aorié ka géné né 13 raste.

N& 88 raste nuk sshts konstatuar asnjé pathologji ng drejiim 8
organeve té brendédshme dhe, na vecanti, né drejtim t& zemrés. N kéto
raste, 1 veimi kriter Pér té gjvkuar mhbi gradén c zhvillimit t8 sémun-
djes ka ¢géné& niveli TA. Si nivel hipertonik pér presionin maksimal
gshié¢ llogaritur viefts 140 mmHg. ¢ lart dhe Pér presionin minimal
eshté llogaritur vlefta 90 mmHg., e lart. Matja TA &shts béré pér dits
né kushie getésic dhe mesatarja e tre matjeve éshta shénuar né kar-
telén klinike,

Karzkierisiikat e TA tek ts semurét lang giaté pranimit na spi~
tal kané @&né: Me tension sistolik 140-159 mmHg., 65 raste, 160-179
mmHg. 58 raste, 180 mmHg. e lart 15 raste, Me tensionin diastalik
80-89 mmHg. 75 raste 90 - 99 mmig. 40 raste, 100 - 109 mmtlzg 17
raste dhe 110 mmHg. e lart § raste.

Tek té gjithé t& s8murét sshte vrejtur ulje e tensionit arlerial deri
né shifrat normale n@ periudha 18 ndryshme nga koha e shtrimit né
spital pa mijekime me preparate hipotensive dhe dietd ta veganté, Né
97 raste TA éshté normalizuar brenda 3 - 5 ditéve, né 30 raste brenda
6 - 10 diléve dhe n& 11 raste TA ka géné mé i gandrueshém dhe éshié
mermalizuar pér dy-tre javé. Tensioni diastolik né 26 raste sshtd ka-
raklerizuar nga njé stabilitet méa i madh, nga {& cilét né 18 raste u ul
né 5 mmHg., né 4 raste 10 mmHg. né 4 raste 20 mmHg., kurse nd 5§ raste
tensioni diastolik nuk ndryshot. Nga t#& dhénal klinike dhe radiclogjike,
hipertrofia e zemrés ka pérbéré njé nga simptomat e heréshme té sémun-
djes hipertensive, e cila &shté ndeshur né 29 raste. Me metodat e thjesh-
1a t8 ekzaminimit nuk #shté konslatuar ndonjé ndryshim i funksionit renal,
Ekzaminimi i aparatit ta irvmémarries dhe organeve t& abdomenit nuk
kand zbuluar ndonjé ndryshim nga norma. Né ekzaminimin e fundus
oculi nuk jangd vrejiur ndryshime pathologjike.

Né kété ményré, duke u bazuar ne té dhénat e mésipérme klinike
dhe parakiinike, rastet e marrura né studim kana paraqitur veiém
brirje pér rritfen e tensionit arterial, ku hipertonia ka pasur karakter
franzitor. S5i té tills, ne mbéshtetje me klasifikimin e Mjasnikovit (5)
t8 sémurét jang radhitur né stadin e paré té smundjes hipertensive.

NDRYSHIMET ELEKTROKARDIOGRAFIKE

Regjistrimet EKG jané bére ne lidhjet standart, ng lidhjet unipolare
té anéve dhe n# lidhjet prekordiale né kushte qetésic, ¢clodhje fizike
dhe ambient 8 ngrohté 1€ barabarts Pér t& gjithé t& sémurét,

N& i& gjithé rastet sshis péreaktuar ritmi sinuzal. Bradikardia si-
nusale (mé psk se 60 14 rahurs na minut) &shté zbuluar ng 53 raste.
Tahikardia sinusale (30 t& rahura ngé minut e mé tepér) sshis vrejtur
né § raste.

Progeset e eksitimit né atriumet kané géng t& pandryshuara. Forma,
drejtimi i dhémbit P, lartssia dhe zgjatja e tij né EKG nuk kang pa-
ragitur ndonj& ndryshim nga norma. Koha e pérqueshmeérisé auriki-
loventrikulare, P-R (P-Q) nd 11 raste ishie 0.11-0,16 sek. n& 10] raste
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0.16-0,18 sek. né 22 raste §,18-0,20 sek. né dy raste 0,20-0,22 sek. dhe nd njd
rast 0,22-024 sek.

Ndryshimet mé t& mé&dha EKG jané vrejtur né kompleksin ventri-
kular. Kéto modifikime konsistojng n& devijimin e boshtit elektrik t&
zemrés, né madhtsing o dhémbit R, né zgjatjen o aktivizimit & ven-
trikulit 1 majté dhe kryesisht né ndryshimet e segmentit S-T dhe t&
dhémbit T né lidhjet standart, lidhjet unipolare t& aneésive dhe né lidh-
jet prekordiale. . '

Medifikimet e kompleksit ventrikular jané shprehur né 68 raste,
prej te cilave né 19 saste né lidhjet standart, né 26 rasie né lidhjet
unipolare té anésive dhe né 68 raste né lidhjet prekordiale, kurse né
10 rastc kompleksi ventrikular nuk ka parsgitur asnjé ndryshim.

Drejiimi i boshtii elektrik & zemrss, i pércaktuar né& ményré axo-
nometrike pér kompleksin QRS dhe i shprehur né madhsing o kén-
dit alfa, éshte paraqilur né kété ményré: Prcj 200 deri 700 né 81 raste,
prej 00 deri né 200 né 18 raste, prej 500 deri né 00 né 18 raste dhe prej
700 deri né 850 né 20 raste. Boshti elekirik i kompleksit QRS i péreak-
tuar né ményré té pérafért, sipas lidhjeve periferike, né 47 raste ishte
intermediare, n& 3l rastc horizontale, né 34 raste scmihorizontale, né
1 rast vertikal dhe né 17 raste semivertikal. Kurse pozicioni anatomik
i zemrés né 42 raste ishie intermediar, né 6 raste horizontal, né 30 raste
somihorizontal, né 19 raste vertikal dhe né 33 raste semivertikal.

Kompleksi ventrikular né lidhjet unipolare 1& anésive né krahasim
me lidhjet standart tek té gyithé t8 sémurét kaneé qéné mé t8 vogla, Me
72 raste lidhja a¥VL ka pasur ngjashméri me lidhjen I dhe lidhja aVy
mye lidhjen 1ll, ndérsa né 66 raste drejlimi i dhémbéve QRS ns aVL
dhe aVF ka géné i ndryshém respcktivisht me dhémbiét QRS té lidhjeve
I dhe TII. Kéndi midis boshtit clekirik t& kompleksit QRS dhe dhin-
bit T ésht& paragitur: prej 00 deri 90 né 26 raste, prej 100 deri 450 né
76 raste, prej 430 deri 600 né 17 raste dhe prej 600 deri né 1200 né 14
raste. N& kété ményré né 31 raste kéndi midis QRS dhe T éshté para-
qitur i zmadhuar, Né 41 raste boshli i kompleksit QRS ishte me ven-
dosje majtas boshtit t& dhémbit T, gjé qé flet pér prekjen e miokardit
& venirikulit t& majté (Tarjejev), prej tyre nié 14 rasie me kéndin mi-
dis boshtit QRS dhe T t& zmadhuar, né 20 raste me kéndin normal dhe
né 7 raste me kindin e ngushtuar,

N& 5 raste ku dhémbi T ka géné bifazik, pércakiimi i boshtit elek-
irik ka gén& 1 véshtiré.

Né lidhjet standart, dhémbi @ ka g&né pjesa mé pak konstante e
kompleksit ventrikular. Ajo ka munguar né 85 raste né lidhjen I, né
67 raste né lidhjen e II dhe n& %6 rastc né lidhien e HI. Dhémbi S ka
munguar né 60 raste né lidhjen e I, né 50 raste né lidhjen e IT dhe né-
73 raste né lidhjen c III. Dhémbi R ka qéné i lartd prej 1-24 mm. (me-
satarisht 12 mm.) né lidhjen e II. Thellésia e dhémbit @ né& asnjé
rast nuk ka kapérzyer kufirin normal t& saj. Kurse dhémbi 8 ka qéné
prezent mé shpesh né tidhjet I dhe II, ndérsa mé i thellé né lidhjen e IIL

Intervali QRS n& 136 raste ka géné 0,05-0,10 sek. Vieftat mg té
ulta t8 zgjaljes t& QRS 0,05-0,08 jan& ndeshur n& 96 raste, kurse vlefta
0,08-0,10 sek. né 40 raste. Zgiatia e dhémbit Q@ né asnjé rast nuk ka
kap&rxyer 0,04 sek.

Bllokada intraventrikulare, e shog@ruar me shkurtimin e interva-
lit atrioventrikular (fenomeni WPW) &shi# ndeshur né dy raste.
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Segmenti S-T ng& lidhjet standari dhe lidhjet unipolare t& anési-
Ve n¢ 131 raste ka géné né vijén izoelektrike. Denivelimi i scgmentit
S-T me zbritie (8 Uj nén vijén 1zoelektrike, qé nuk i kalon ta 6,1 mV
éshté regjistruar né 6 rasie, prej té cilave né (& § rastet né lidhjen II,
né 1 rast né lidhjen IIT dhe né 5 rastet né lidhjen aVF. Né 1 rast de-
presioni i segmentit S-T ka géné mé i madh se 0.1 mV qé &shté shpre-
hur néa lidhjet LII dhe aVF.

raste me voltazh t& ulét nén 0,1 mV dhe né 3 raste té tjera negative.
Ndérsa né lidhjen e III n8 28 raste ajo ka qéné negative dhe né 5 raste
bifazike. Prej kétyre t& fundit 12 raste kishin pozicion horizonta] té
boshtit elektrik t& zemrés. Dhémbi T ka 4€né nén 0,1 mV. né 24 rasta né
lidhjen aVL, dhe né 13 raste aVF Kurse dhémbi T negativ éshig re-
giistruar né 10 rastc né lidhjen aVL dhe n& 2 raste né lidhjen aVF,
Zona tranzitore (R3) ku forma r$ kalon né fermén qR, né 2 raste
€shté regjistruar né Vi, né 7 raste na Vs, né 18 raste midic Ve-V,, né
69 raste né V;, né 28 raste midis Va-Vy, né 11 raste né Vi dhe né 3 raste
né Vi-Vs. Né 35 raste Rvs-V; ka géné mé e madhe ose baraz me 25 mm.
Né 4 raste &shté shprehur né EKG tillimi | vonuar j defleksionit
infrinsikeid né mé tepér se 001 sek. mbt prekordiumin e majté.
Ndryshimet e pjests s& fundit t& kompleksit ventrikylar t&8 EKG
né lidhjet prekordiale pérbéjng giithashtu njg ¢fagje t8 regullté t& fazés

Vi, Vs, Vi), né 36 raste sship vrejtur ngritje e segmentit S-T ne Vi-Vz
mbi nivelin izcoelekirik né 3 mm dhe mé tepér. Ndryshimet e dh&m-
bit T jan# karskierizuar me ebritje t& ampliludes sa saj nén 0,1 mV.
Né lidhjet thorakale t& majté né 14 raste, nén 0,18 deri 0,20 mV, né
13 raste dhe me negativizim t& dhémbit T né 4 raste. Rurse né prekordiu-
min e djatht€ me cfagje t8 larts ta dh&mbit T prej 10-12 mm jané pa-
ragitur né 14 raste,

Pérdorimi i derivacioneve prekordiale ka premiuar té vihet mes
kiart€ né evidencs njs hipetrtrofi e ventrikulit te majté, N& Vs - Vi
dhémbi R ka qéné baras ose mé e madhe 26 mm. né 25 raste. N kéto
Jidhje né 11 raste jané regjistruar denivelime nén vijén izoelektrike
té segmentit 8-T prej 1.5-3 mm. Sheshimi i dhémbit T né 14 raste dhe
negativizimi 1 dhémbit T né 4 raste Né lidhjet Vi dhe V: dhémbi R
ka q#né i vogél, kurse dhémbi S né 12 rastc ka géné 24 mm e mé tepér.
Shuma e dhémbii R na Vs ose Vy dhe ¢ dhémbit § ng V, ose Vi i ka-
lejng 35 mm né 62 raste.

Defleksioni intrisekoeid (kulmj i R) ng 4 faste i vonuar ng
0,05 sek. e mé tepér pas lindjes QRS ne lidhjet V5 - Vv,

Zona o tranzicionit ng 27 raste Eshté gvendosur na drejtim nga e
majta (rrotullim kundra agrepave ta orés).

_ Né vlerésimin e giendjes funksionale té miokardit, tek té sémurit
me stadin e pargd (& sémundjes hipertensive, véndési t& njohur ka
platésia e kempleksit QRS-T. Kjo gjatési ka qeng na kufijt normale
me 131 raste, kurse né 7 raste gé kané paragitur ndryshime t& dhsmbit
T dhe segmentit S-T, zgjatia ¢ QRS-T ka qéné mé e gialé, prej t& cila-
ve né 6 raste rreth 504 dhe né 1 rast der; 209,
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Diskutim: Gjaté ekzaminimit elekirokardiografik té 138 ras-
teve me stadin e I {€ sémundjes hipertensive, né 60Y%, té rasteve kemi
ndeshur né ndryshime té kuadrit EKG. Variabiliteti né deformimin e
kurbés EKG pér rastet tona iu pérgjigjet edhe t& dhénave t& auktoréve
té tijeré. (B).

Sludimet EKG t@ sémuréve me stadin fillestar 8 S.H, pérfagésojné
njg interes klinik né kuptimin e zbulimit té ndryshimeve mé t& heréshme
EKG. gjaté 8.H. dhe né pércaklimin e gjendjes funksionale t& miockar-
dit né stadin fillestar t& saj. Té dhénat e literaturés mbi ndryshimet
EKG né stadin e paré t& sémundjeve hipertensive jan#é té& pakta dhe né
ményré t& konsiderueshme divergjente. Késhtu Giginejshvilli (1954),
duke analizuar EKG e € s&muréve né stadin e paré té sémundjeve hi-
pertensive né moshén e re ka vrejiur deri 410p tE rasteve prevje t€
Loshtit elekirik nga e majta. Djagillov (1952) ka zbuluar shenja t& insu-
ficiencés koronare né 42%, té rasteve, kurse Shuhtina (1958) nuk ka gje-
tur ndryshime té réndésishme elektrokardiografike tek kéta té sémuré. (&}

Sollevieva V.5, (1959) né punimin e saj mbi ndryshimet EKG né
¢tadin e paré {8 sémundjes hiperfensive né subjekt t8 moshés s& re i
ndan né 3 tipe: I. EKG normal, II tip i maji€ i GRS, r i vogél, § i thellé
né prekordiumin e djathté me T t& nalié (né V1, V2 nga njé herg dhe
né Vg), III, tip normal i QRS me ndryshime té dhémbit T dhe seg-
mentit RS-T. IV tip | majté i QRS me ndryshime t& dhémhit T dhe
segmentit RS-T. V. ndryshime jo tipike gé nuk pérfshihen n8 asnjé nga
tipet e mésipérme (8}

Analiza e materialit toné mbéshtetet né vierésimin e kompicksit
venirikular ¢ EKG, mbi gradén e ndryshimeve té kompleksit QRS 18
segmentit RS-T dhe dhémbit T né lidhjet siandarl, unipolare t& ané-
sive dhe lidhjeve prekordiale. Duke pasur parasysh kriteret e ndar-
jes 1€ béra nga J. Sova (6) na lejojné g& ndryshimet elektrokardiogra-
fike té regjistruara né stadin e paré 18 sémundjes hipertensive tek té
sémurét tané, #1 radhisim né dy tipe kirvesore:

I. Tip} fiziologjik i kurbés EKG me kuadér normal ié EKG né
lidhjet standart, unipolare 1& angsive dhe thorakale, pavar&sisht nga
deviacioni 1 boshtit elekirik, q& 8sht& ndeshur n& 70 raste, prej té ci-
léve né 53 raste me boshiin elektrik t& zemrés normal dhe T, pozitive.
né 15 raste me prerie t& boshtit slektrik nga e majta me Ty pozitiv dhe
Ta negativ.

II. Tipi i kurbgs pathologjike pak i avancuar, gé 8shté ndeshur
wé 68 raste. Kétu kuadri pathologiik 1 kurbés &shté i regjistruar né
26 raste né lidhjet unipolare té anésive dhe né 68 raste né lidhjet tho-
rakale. Kurse né lidhjet standarte EKG né 129 raste ka qéné normal
dhe né 9 raste pathologjik, pavarésisht nga deviacioni i boshtit elektrik
t& zemrés. Ndryshimel EKG kéiu jané karakterizuar me voltazh té lartd
t8 dh8mbit S né Vi n& 41 raste. N& 41 raste segmenti S-T dhe dh&mbi
T ishte me aspektabnormal né lidhjet Vs, Vi, VL respektivisht VF dhe
né lidhjen e ] dhe t& II (eventualisht né lidhjen e II e IIT) ku dh&mbi
T ishte pozitiv, por i sheshuar deri n& 1 mm osc bifide ose lehtésisht
negative, kurse segmenti Rs-T né t& nj&jtén lidhje ishte izoelektrike ose
@ zbritur deri né 0,56 mm. N& V1 dhe III dhémbi T pozitiv i larté dhe
segmenti S-T i ngritur mbi vijén izoelektirike. N& 22 raste éshts gietur
njé korelacion midis tipit t& majt&¢ EKG né lidhjet torakale dhe hiper-
trofis€ sé ventrikulit t& majté dhe né 15 raste midis tipit t& majté teé
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EKG né lidhjet standart dhe hiperirolisé sé ventrikulit t& majte,

Ndryshimet EKG tek t8 sémurét tand kansg pasur njé lidhje &
ngushté me nivelin e tensionit arterial, moshén e t& sémuréve dhe in-
tensiletin e ankesave, Sa mé e largét ka géné anamneza dhe sa mé (&
theksuara kané géné t& dhénat klinike mbi progesin e semundies hi-
pertensive aq mé t€ shprehura kané géné ndryshimei EKAG.

Lidhur me kété fakt vlen & theksohet se né 6 raste qé paragis-
nin meshén 35-40 vjec vlerésimi i dhémbit T negativ né EKG ka qéné
1 vishtiré t6 interpreiohet né se kjo mund ti atribuchesh mbi ngar-
wesds sé ventrikulit 18 majté pér shkak 18 S.H., koronarcsklerozéy sé
heréshme apo t€ dy faktorgve sébashku. Pér 18 dhénd njé mendim t8
sakté mbi kété argumen: paragitet nevoja ¢ njé studimi mé té nollési-
shém né t& ardhmen.

KONKLUZIOQN

1 - Ndryshimet e kuadrit EKG nga 138 rastet né sladin o 1 @
S.H. jané -ndeshur né 49.2%, té rasteve, nga té cilét né 6.304 né lidhjet
standart, 20.204. n€ lidhjet unipolare té anésive dhe 49.2% né lidhjet
prekordiale.

2. — Npga €3 raste né kuadrin patholigjik t& EKG, 81%, e tyre pa-
ragesin shenja rabi ngarkesé dhe hipoksie t& miokardit t& shoaéruar me
hipertrofi t& ventrikulit t& majtd, 30.1%, hipertrofi t& izoluar t& ventri-
kulit t& majté dhe 7.3%, turbullime t& sistemit kondulcior.

& ~— Ekzaminimi i EKG me stadin fillestar t& S.FH. périag@son njé
‘informacion t& réndisishém né péreaktimin e-aftésisé fizike pér shiér-
bimin ushtaral, prandaj ai duhel 18 praktikohel gitrisisht dhe me t8
giitha lidhjol.
Paragitur né redaksi mé 15 X7II1964
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(Summary)

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN THE FIRST STAGES
OF THE HYPERTONIC DISEASE.

The changes are discussed of the clectrocardiograms of 138 male patients aged
from 17 to 40 years, who were in the first stage of the hypertonic disease. In 50.98%,
ol the cases tha electrocardiographic data were normal and in 48.2%, thye presented
various changes consisting in: 1) singns of hypertrophy of the left ventricle (91.1%);
2) signs of overburden of the left ventricle and hypoxemia of the heart muscle —
61%; 3 disturbances of the transmissive system {7.3%3). The signs of overburden of
ihe left ventricle and hypoxemia of the myocardium were always accompanied by
biypertrophy of the left ventriele.
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Fig. 1,

I sétnuri HS. viee 23 nuk ankonte asgjé. Né kontrollin vietor periedik i u gjet
T A 150780 mmHg. prandaj u shtrua na spital né 25-11-983.

EKG: Ritmi sinuzal. Frekuenca To-B6/m. P—Q=0.16 sek. QRS =— §.08-0.10 sk
QRS-T = 0.38 sek. Ry — 5 mm, Ra = 5 mm, T =3 mm. T, = 3 mm. Ty e
sheshuar, Né& lidhjet standards tip I majié | QRS. Kéndi alfa i boshiit QRS=—30¢
{Boshti elektrik horizontal), kéndi i dhémbii T=-30° Kéndi ndérmjet boshtit
QRS dhe T =60° N& lidhjet torakale tip normal i QRS. Né V,: R—=15 mm,
5=3.5 mm. Raporti R/S reth 1 :2, T e niveluar R/S ni Va=1. (Rotullimi { zemrés
kundér agrepave t& orés) Ni Vsa dhe s t& vogla. R—6.5 mm., T==35 mm. R/T=rreth

2. EEG normal .
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- I sémuri R.G. vjeg 21 akuzonte marje ménish e dhimbije koke prej disa javésh.
T A 180/80. Té dhénat e tjera klinike e paraklinike normai,

) EKG: ritmi sinusal. Frekuenca 60-66/m. P — @ = 0.14 sek. QRS = 0.10 sek.
QRS — T *= 040. Kéndi alfa i dhebit QRS == 53°, kéndi i dhébit T = 55°
Svy+ Rvy = 4 m V. EKG fregon shénja t8 hipertrofisé sé ventrikulit t& majts.
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Facienti N2ZH. vjeg 28 shiruar né 4-V-1965 me marje méntsh, djerss, therje na
zemér. I sémurd prej vitit 1957. Objektivisht paragiste: TA MBI mmHg. e cila
mbas 7 ditéve géndrimi né kondita stacionare zbriting 140/70 mmHg. EXQ: ritmi
sinyzal. Frekuenca 75-86/m. P—Q=- 0.14 sek. QRS=0,08 sek. QRS-T = 0.34 sek. N&
lidhjet torakale tip i maité i QRS :r i vopél dhe & e thellé né Vo4 dhe R e nalte
né Vysg T ¢ nalté né Via Depresion i segmentit RS-Tvs dhe dhémbi T i ulur,
EKG paraqget hipetrofi 18 ventrikulil 8 mailé me shenja mbi ngarkesg té késaj ane,
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NDRYSHIMET E ENZIMAVE NE SERUMIN E TE
SEMUREVE ME CIRROZE HEPATIKE

Docent Jusif E. Adhami. Milto Kostagi
{Katedra e Terapisé s& Fakuylietit, Shef. Doc. J.E, Adhami)

Hepari &sht& nj& nga organet ma i& pasur né enzima. Démtimi j
celulave 1€ tij b&n q& t& lirohet njé sasi enzimash, t& cilat derdhon ne
gjak. Pércaktimet e aktivitetit 18 tyre né serum, vlejnd si teste fun-
“ksionale t& heparit,

Materiali & do té paragitim iu referchet 107 t& sémuréve me
cirrozé hepatike t& shtruar né klinikén e Terapisé s¢ Fakulietit gjatd
vitit 1965 dhe 9 muajve t& paré té vitit 1966, Prej kétyre, 72 ose 67,3,
té rasteve gené meshkuj dhe 35 ose 32,70 gené femra. Moshén e tyre
Po © paragitim né pasqyrén e méposhtéme:

! | | i
Mosha | 1e20 , 21-30 | 3140 41-50 | 5160 | s1-70 | wi 70
¢ _shprebur ng viet | | | i '
TR R S K S S ——
Nr. i rasteve | 5 | |

16|13J29i26|1553

Prej kétej del sc vendin kryesor e zens moshat 41-60 viec me 55
veta ose 51,4%, t& t& gjithé rasteve. Pérsa i pérket profesionit, né vendin
e paré qéndrojné fshatarét me 43 veta ose 40,1904 té rasteve, pastaj
punetorét 35 ose 32,71%, népunésit 14 ose 13,0804, shipijaket 11 ose
10,2804 dhe nxéndsit 4 ose afro 3,74%, 18 rasteve,

Sipas formés klinike ta sémundjes, 34 ishin eirroza atrofike t&
tipit Lagnnec t& dekompensuara, 23 cirroza tip Banti prej & cilave 18
té dekompensuara, 7 sindrome Banti, nga kéto 4 t& dekompensuara, 38
cirroza hipertrofike splenomegalike, nga t& cilat 9 t& dekompensuara,
4 citroza biliare sckondare t& dekompensuara dhe njé cirrozé alkoolike
hipertrofike.

Pér gravitetin e t8 sémuréve tans flet fakti se 70 veta ose 65,3%;
té rasteve gen# t& dekompensuar, 18 prej t& ciléve . pérfunduan né
exitus letalis, : .

Né enzimat e studjuara n& kets punim hyjné: transaminazat, fos-
fataza alkaline, aldolaza, fosfoeksoizomeraza, laktodehidrogenaza dhe
ornitinkarbamiltransferaza, por numéri i pakét i ekzaminimeve t& k8-
sa] 1€ fundit, nuk na lejon gé& kéto rezultate t’j analizojm& né kété pu-
nim. Ekzaminimet i kemi béré né laboratorin géndror bickimik, (drejtor
K. Shteto).
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Transamingzat jané enzima, té cilai, duke vepruar si katalizatorg,
lejojné iransierimin drejtpérdrejt té grupeve aminike. Sipas Fauvert
R. (1966), kéto mund (& jen& té& shumta, por né serumin e gjakut dy
péreakiochen lehtésisht: transaminaza glulamin -oksalacelike (SGOT)
dhe iransaminaza glutamin-piruvike (SGPT). Sipas Polonovski b. dhe
b.p. (1983), e para merr pjesé si katalizator né formimin reversibél té
acidit glutaminik dhe acidit aksalacetik, duke transferuar grupin alfa
amine té acidit aspartik né acidin alfa-ketoglutarik, ndérsa e dyta vep-
ron si katalizatore né formimin reversibél t8 acidit glutaminik dhe aci-
dit piruvik, duke tranferuvar grupin alfa amino t& alanings né acidin
alfa-ketoglutarik. '

Gijaté destruksionit té celulave hepatike, transaminazat rriten né
serumun- e gjukut dhe shtimi i tyre ésht€ proporcional me pérhapjen
ghe shpejiésing e instalimit té citolizés, S.G.0.T. giendet né sasi &
madhe edhe né muskujt, veganérisht né miokard, ku niveli i saj éshté
mé i larté se né hepar, gjendet gjithashtu né renct, pankreas eti. Si-
pas Fauvert R. (1966), réndési mé té madhe pér heparin ka rritja e
S.G.P.T. e cila lirchet mé pak se sa S5.G.0O.T. n# nekrozat muskulare
dhe vecandrisht né infarktin e mickardit. Prandaj né momentin aktual,
dozimj i transaminazave serike, sidomos S.G.P.T. pérbén vlerfsimin
praktik mé t& miré pér citolizén hepatike,

Reéndési mé 1& madhe kané né hepatitet virale, por ndryshime mund
& kemi edhe né cirrozat. Sipas Polenovskit, niveli"i SGOT nga 8-40
U Karmen/ml. q& éshié normal, arrin né §8-370 U, kurse ai i SGPT
nga 5-35 U. Karmen/ml. arrin n& 176-440 U. Schneiderbau A. dhe
Rettenbacher (1959), duke studjuar 30 t& sémuré me cirrozé, arritén
né konkluzionin se aktiviteti i transaminazave né kété sémundje rritet
rrallé dhe nuk i kalon 300 U. Kurse Wiltink W.F. (1960) thoté se niveli
i tyre né cirrozat hepatike nuk i kalon 200 U. Sipas kétij té fundit,
aktiviteti i SGOT rritet mé shum® se sa ai i SGPT. Lapis J. dhe b.p.
(1961) thoné se treguesit mé t& miré t& ekzistencés sé inflamacionit &
heparit jang rritja e aktivitetit t& S.G.P.T., pastaj 5.G.0.T. Loll H. (1861)
i jep réndési raportit SGPT/SGOT, sipas té cilit i ndan né dy grupe.
Ata qé e kené kété raport mé t&€ madh se 0,8, ku hyjné hepatitet kro-
nike, cirrozat e kompensuara etj. dhe t& tjerét ku raporti i akfivitetit
t& transaminazave &shté mé pak se 0,8. Brauner R. e b.p. (1961}, né
12 raste me cirrozé hepatike, ku mé shumé e ku mé pak, konstatuan
rritie té aktivitetit té transaminazave. K&shtu n& 6 pacientd predomi-
nonte SOPT, ng 4 SGOT, kurse nié dy té fundit, aktiviteti i transami-
nazave ishte i rritur njélloj. Raporti SGOT/SGPT né § raste ishteivlur,
kurse né 4 i rritur.

N& materialin toné, gjaté shtrimit & t& sémuréve né kliniké, lran-
saminaza glutamino oksalacetike &shté pércaktuar né 93 veta, sipas .
metodés Reitman - Frankel dhe éshté gietur mé e rritur se norma né

43 t& sdmuré ose 46,29, {8 rasteve té ekzaminuara. Kurse aktiviteti i tran-
* saminazés glutamin piruvike u pércaktua né 61 & sémuré dhe u gjend

mé e, larté se norma né 37 pacienté ose 60,607 1€ rasteve.
Shteto K. e b.p. (1966) n& 55 t& sémuré me cirrozé hepatike, kané

sjetur se vetém né 25%, t& rasteve SGOT ishte brenda normés, kurse
né 75%, ishte mé e larié. Pérgindjet tona qé jané mé t& vogla ndofta
duhen lidhur me fakiin, se ne kemi marrur pér bazé ekzaminimin e
paré té transaminazave t€ béré gjaté shtrimit né klinikd, kurse kéta
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mund t& kené mariur maksimalin, gje g€ nuk pércaktohet né punimin

e tyre.

Po té analizojmé rastct, té cilét transaminazat i kishin mé té larta
se norma, do t& shohim se numéri mé i madh i tyre i kishte nén 160U,
Késhtu pér SGOT 41-100 U. 25 veta, 101-200 U. - 13, 201-300 U. ~ 3
dhe mbi 300 U, - 2 t8 sémure. Pér SGPT 36-100 U. 23 pacientg, 101-200
U. - 11 dhe 201-300 U. - 3 veta.

Me géllim gé& té& shohim ndryshimei e trensaminazave né raport
me gjendjen e cirrozés, analizuam veg rastet e kompensuara dhe veg
cirrozat e dekompensuara dhe konstatuam se né format e Kompensuara,
para mjekimit, niveli 1 aktivitetii 1& SGOT ishte m& i larté se norma

 né 45,1604 té rasteve 18 ekzaminuara, kurse iek format e dekompen-
suura ishte mé 1 larté né 52,23%,. Vec¢ késaj, kérkuam té gjejmé se si
ndryshon SGOT pas mjekimit me deltakorten, substanca lipotrope dhe
vitamina, né t&é dy kélo forma dhe konstatuam njé ulje t& madhe &
aktivitetit té késaj transaminaze ek té kompensuarit, ku nga 45,18%
té rasteve arriti ng 31,250, ndérsa tck té dekompensuarit nga §3,23%,
né 47,50%. '

Kéto ndryshime jand mé té theksuara me iransaminazén gluta~-

tu, para mjekimit, aktiviteti i saj ishte mé i larté

minopiruvike. Késh
e norma né 57,899, té té kompensuarve dhe 61,9004 t& té dekompen-

suarve, ndérsa nén veprimin e terapisé komplekse, u vu re njé ulje e
theksuar e aktivitetit t& saj. Késhtu, pacientét e Kompensuar, ge¢ @&
kishin até mé t& larté se norma, nga 57,89%, arritén n& 12,5004, kurse
pérgindja e t& dekompensuarve qé e kishin SGPT mé t& larté se norma u
yl shumé pak, nga £1,80%, n& 58,8204.

Kéto vértetojné té dhénat e klinikés se rezultalel e mjekimit jane
mé t& mira né cirrotikét e kompensuar, se sa né t& dekompensuarit dhe
se mund@sité e frenimit té proceseve cilolitike jané mé té médha tek
¢ parét se sa tek t& dytét.

Aldolaza: Sipas Martoni L. (1983), éshté njé enzimé qe merr pjesé
si Kkatalizatore né formimin ‘dhe zbérthimin reversibél t& [ruktozo -
1,6 - difosfatit né dihidroksiaceton fosfat dhe gliceraldeid - 3 - fosfat.
Shifrat normale, sipas Polonovski M. dhe b.p. {1963), jané deri né 4,5
U. Sibley. Ato rriten 7-20 heré né hepatitet akute, kurse né hepatopa-
tité kronike jané polhuajse normale, prandaj gjaté kétyre té fundif,
rritja flet pér njé riakutizim té progesit. Brauner R. dhe b.p. (1961)
nga 12 té sémuré me cirrozé hepatike, konstatuan se’ aktiviteti i aldo-
lazis ishte i rritur velém né 4. Edhe Varay A. dhe Masson M. {1964),
e kané gjetur aktivitelin e saj né cirrozat hepatike normale ose pak
t& rpitur, mesatarisht 5,9 U, -

Né materialin tond, para mjekimit jané ckzaminuar 51 rasie
dhe, sipas metodés Bruns - Sibley, u gjend se aktiviteti 1 1,6-difosfo-
fruktoaldolazés &shté mé i larté se 4,5 U. né 15 veta ose 29,4%, (& ras-
teve, kurse pas mjekimit, ekzaminimi i aldolazés &hté béré né 14 té
sémuré dhe &shté gjetur mé i larté se norma né 5 ose 35,704 18 té ck-
zaminuarve. Duke i analizuar rastet me aktivitetin e aldolazés mé té
larté se norma para mijckimit, 13 t& sémuré e kishin 4,6-10 U. Sibley,
ndérsa 2 midis 10,1-15 U., kurse pas mjekimit 5 veta midis 4.6-10 U.

Aktiviteti i aldolazés para mjekimit ishie mé i larté se norma n€

15,79%, t& cirrotikéve té kompensuar dhe 40,6204 té t& dekompensuarve.
g1 oot gt 2 el nareliar k1irea DOrsa
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iu pérket té kompensuarve, numéri i pakeétl i rasieve, tek {6 cilét u hé
Péreakctimi, nuk na lejon t& nxjerrim pérgindje,

Fosfataza alkeline: vopron mbi esteret monofosforike s katalizator
né progesin e transfosforilizimit dhe né até t& zbérthimit hidrolitii,
Metoda mé e pérdorur éshté ajo e Bodansky dhe shprehet né U, Bodan-
sky. Konsiderohet normal 1,5-4 TF. (Polonoveki M, e b.p.), por sipas (&
dhénave t& laboratorit biokimik géndror, ka rezultuar se ndér ne, shil-
rat normale t& pércaktuara mbi nj& numér dhuruesish t& giakut gon-
drojng midis 1-2,5 U. Bodansky. Po kéto shifra iepen edhe né udhézi-
min pér folometrin Pulfrich (Arbeitsvorschriften fur dus Pulfrich -
Photometer. Sammlung. 1. Jena 1956). Kjo enzimé vritet mé pak né&
hepatitet infekcioze dhe mé shumé né ikterct obturaiive. '

Sipas Erlinger dhe b.p. (1965). né cirrozat alkoolike, fosfataza al-
kaline €hié mé e larté se norma né 38%% t& rasteve, kurse né ato raste
qé paraqitin edhe ikter arrin deri né 42,59,

Brauner R. dhe k.p. (1961}, konstatuan se nga 14 rasle me hepatit
kronik, fosfataza alkaline ishte e rritur né 3 dhe mesatarisht e rritur né
4, ndérsa nga 12 cirrozat hepatike ge e rritur né 4 pacientd, meé lepér
né 1 prej tyre t& shkaktuar nga kolestaza. Po kéta auktord citojng pu-
nimet e Sherlok dhe Wollsh, sipas té ciléve rritja jo e madhe e fos-
fatuzés né cirrozal dhe hepalitet kronike mund té spjegohet me dém-
timin e celulave hepatike, t& cilal nuk jané né gjendje ta absorbojné
foslatazén nga gjaku né ményré 1& mjaftueshme.

Né i€ sémurét lané gjaté shtrimit né kiiniké, péreaktimi i fosfa-
tazes alkaline u bé né 69 raste dhe u konstatua se 35 ose 50,7204 e tyre
& kishin mé 1€ ulét se 2,5 U. Bodansky, ndérsa 34 ose 49,280, mé té
larté se norma e laboratorit toné biokimik. Kurse pas mjekimit, dozimi
I tyre u bé né 36 pacienté dhe u konstatua se 12 ose 33,33%, e kishin
brenda normés, kurse 66,6705 mé (& lartg sc 2,5 U. Bodansky, Natyrisht
negoftése do 1€ marrim si normé shifrat e dhéna nga Polonovski M.
e bp. (1,5 - 4 U), pérgindja e rastevc q& e kané fosfatazén alkaline
mé {2 larté se norma ulet. shumé: né 13 raste para mjckimit ose 18,34
dhe né 7 pas 1ij ose 19,44Y,. Megjithése pérgindja e rasteve ka dalé mé
e larté pas mjekimit, vlen té pérmendet se ndérsa shifrat maksimale
té fosfatazds gjaté shirimit né kiiniké arrinin deri ng 12 U. Bodansky,
ate pas mjelimit nulk arrinin as ng 8 U.

Edhe me fosfatazén, sikurse dhe me enzimat e tjera, e konside-
rojmé t& nevojshme té vemé né dukje ndryshimet e nivelit t& saj tek
cirrotikél e kompensuar dhe té dekompensuar.

Pércaktimi i aktivitetit t& saj para mjekimit u b& né& 26 cirroti-
k& t& kompensuar dhe u konstalua se ishte mbi normén né 46,150,
kurse pas mjekimit né 7 u gjend mé e lartd né 42,85%, t& rasteve, N&
té dekompensuarit para mjekimit dozimi i fosfatazés alkaline u bé né&
43 raste dhe u gjend me ¢ lartd se norma né 48.84%,, kurse pas mje-
kimit né 29 dhe u giend e rritur né 699, & rasteve. Prej kétyre pér-
gindjeve dukei qarté, se ndérsa né grupin e t8 kompensuarve pas mje-
kimit ulet aktiviteti i fosfatazés alkaline, né té dekompensuarit, me-
giithé terapiné e b&ré, ai shkon duke u rritur. Pa tjetér g& né kéto t&
fundit kané ndikuar rastet qé pérfunduan me exitus letalis.

Fosfoheksoizomeraza: merr pjesd si katalizator né reaksionet re-
versibile: glukozé-8-fosfat £z frukiozé-6-fosfat, Sipas Bruns dhe b.p.

(cituar nga Martoni L. 1963), aktiviteti i saj shtohet 10 deri né 40 heré
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né hepatitet virale, ndérsa né ikieret obstrukiive dhe né cirrozat péson
ndryshime i vogla, Branuer R. dhe b.p. {1061}, nga 9 raste me hepa-
tit kronik, gjetén se ishte shumé e rritur nd 8, me pak e rritur ngé té
ijerét; kurse nga 12 {& s&muré me cirrosé hepatike, ge ¢ reitur né 10,
por né 4 prej tyre ishie shumé o rritur. Kéto rezultate nuk korrespon-
dajné me 1€ dhénai tona. Gjaté shirimit ng klinike, aktiviteti i fosfohek-
soizomerazés u péreaktua né 25 cirrotiké sipas metodis Bruns dhe u
giend mé 1 jarté se norma vetdm nd § 18 sémuré ose 23,079, t& rasteve
i€ ekzaminuara, kurse pas mjekimit u péreaktua né 12 veta dhe n gjend
e rritur vetém né 3 pacientd ose 25%, t& rasteve, Po ta shikojmé sipas
fazds cvolutive € cirrozés, para mjekimit ajo ishte mé e larts se 10 U.
. pé 42,85%, t& rasteve t8 kompensuara dhe 2104 18 atyre t& dekompen-
suara, kurse pas mjekimit ishte dozuar vetdm tek njé cirrotik i kom-
pensuar, prandaj nuk mund 1é japim pérgindie, kurse tek 18 dekom-
pensuarit, pérqindja w ngrit n& 25,45%;. Interpretimet c héra pér fosfa-
" tazén alkaline, mendojmé se jand 18 vieféshme edhe pér fosfoheksoizo-
merazén.

Laktodehidrogenaza: &shté enzimé q& katalizon dehidrogjenimin e
acidit laktik duke formuar acid piruvik, né prezencs t& difosfopiridin
- nukleotidit. Niveli i saj né serumin o giakut éshtd midis 200 dhe 680
U. Wroblevski; ose sipas metodiés Sevela ~ Tovarek, gé pérdoret ndér
‘ne, midis 4,4-7.6 mikromol.

Gjaté shirimit né kliniké, pércaktimi i saj u b& ng 27 raste dhe
u gjend mé ¢ larté se 7.6 mikromol né 11 ose 40,70%, t& rasteve t& ek-
zaminuara, kurse pas mjekimit 1 dozua né 14 t8 sémuré dhe u gjend
e rritur né 4 oge 28,070, t& rasteve, Pérsa i perket péreaktimit t8 Lak-
iodehidrogenazés né cirrotikét e kompensuar, numéri i rasteve dshié i
-pakét dhe nuk na lejon t& nxjerrim konkluzione, ndérsa tek t& dekom-
pensuarit u béné 23 ekzaminime para mjekimit dhe u konstatua se né
39,13%, ato ishin mé t& larteé se norma, ndérsa pas mjekimit nga 13 t&
ekzaminuar, pérgindja e rasieve g€ e kishin mé t& larié se 7,6 mikromol
zbriti né 25%.

Brauner R. e hp. e kané gjetur t& rritur nd 9 nga 14 raste me
hepatit kronik, kurse pér 12 cirroza, g& ata kishin né studim, thong se
laktodehidrogenaza &shté normwel ose e ulur, gjé qé nuk korrespondon
me t& dhénat tona, :

Konkluzione

1 - Niveli i aktivitetit t& transaminazave n# t8 sémurdt me cirroza,
gofshin t8 kompensuar ose t& dekompensuar, ralld i kalon 300 U.

2. - Aktiviteli enzimatik i SGPT, sipas t& dhénave tona, #shté mé
1 larté se ai i SGOT.

3. - Aktiviteti enzimatik i 18 dy transaminazave &shtd mé i lartd nd
cirrozat e dekompensuara se sa n& t& kompensuarat.

_ 4. - Nén veprimin e ierapisé komplekse, niveli | aktivitetit t&
transaminazave ulet mé tepér pér format e kompensuara, se sa t& de-
kompensuarat.

9. - Rritja e aktivitetit enzimatik t& aldolazés tek cirrotikét Sshis
mé e pakét se ajo e fransaminazave. Kjo rritje &sht& mé e theksuar per
format e delnamnenziiara ac e telr 18 brarm oo rame b
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6. - Fosfataza alkaline rritet na giysmén ¢ numérit 18 cirrotikive.
Niveli i saj &sht& pak ma i larté tek te dekompensuarit se sa tek ta
kompensuarit, por pas mjekimit, ndérsa tek kita te tundit ulet pak,
tek 18 dekompensuarit niveli i saj shkon duke u rritur.

_ 7. - Aktiviteti enzimatik i fosfoheksoizomerazés u giend i rritur né&
afro 1/4 e rasteve tona, por me ndryshim prej enzimave té tjera, niveli
1 saj ishte mé i larté se format ¢ kompensuara se sa té dekompensuarat,

8. - LD.H. rritet mé tepér né cirrotikét se sa aldolaza dhe fosfo-

heksoizomeraza.

Paragitur né redaksi mé 6.XI1.1966
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{(Summarcy)

CHANGES OF THE BLOOD SERUM ENZYMES IN PATIENTS
WITH LIVER CIRRHOSIS

The enzymatic changes were studied in ihe blood zerum of 107 patients suf-
fering fvom different forms of liver cirrhosis, who have been on treatment in the
Therapeutic clinic of the Tirana Faculty of Medicine during the vear 1965 and the
first 9 months of 1966,

The enzymes, which were. determined before and after the treatment. included
the iransaminases, aldolase, phosphohexoisomerase hasie nhoeih afaes md e e
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The activity of the transaminases, in compensated and decompensated cases,
rarely reached the level of 300 U. The enzymatic activity of SGPT resulted higher
than thet of SGOT (60.6% as compared to 46.2%). This activilty was higher in
compensated cases (53.23%, for SGOT and 61.90%, for SGPT) than in the decompen-
sated forms (45.18 for SGOT and 57.80% for SGPT); after tresimeni this activity
fell in the eompensated forms lower than in the decompensated ones.

The inerease of the enzymatic activity of aldolase is less pronounced than that
of the transaminases (20.4%). This inerease is higher in the decompensated forms
{40.62%,) than in the compensated {15.799%). '

Basic phosphatase had increased in about half of the cases. Its level was found
lower in the decompensated (48.84%) than in the compensated forms (46.15%), but
afier freatment il fell little in the compensated forms (42.85%,) and continued to
mount in the decompensated forms (89%).

.. Phosphohexoisomerase increased in about 1/: of the cases, but, in contrast with
the other enzymes, its level was found higher in the compensated {42.85%) and

- lower in the decompensated forms (21%)).

Lactodehydrogenase activity in cirrhotie patients was higher {40,70%) than that

~of aldolase and phosphohexoisomerase.
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TE DHENA TE PROVES JIRGL NE IKTERET
ME KOLOSTAZE DHE PA KOLOSTAZE

Klement Shtefo - Donika Hasa - Enis Boletini - Kim, Vojsava Sino -
(Laboratori biokimik Q&ndror — Drejtor K. Shicto)

N¢ praktikén mjekisore, krahas testeve t& retensionit biliar, po
zbatohet gjithénjé e mé tepér edhe testi i Jirgl-it.

Dihet se Vladimir Jirgl m& 1957 propozoi njé test pér 1@
béré diagnozén diferenciale né& mes (& iktereve hepato - celulare dhe
iktereve mekaniké ose kolostatikd. Duke studjuar 46 té sémuré me ikter
probabilisht obstruktiv, Jirgl vuri re se né pérzjerjen e serumeve té
tyre me reagentin Folin-Cokalltéu né 95%, té tyre prodhohej njé tur-
bulliré, g& kalonte né flokulim. Kjo turbulliré nuk prodhohej as né
serumin e 147 paclent&éve me Hepatit virusal, as né 26 rastet me ci-
rrozé dhe as né 8 rastet me ikter hemolitik. Jirgl e provoi gjithashtu
né dy seri minjsh me ligaturé 1& kolcdokut dhe vuri re se reaksioni
behe] pozitiv nga dita e 4-18 deri né ditén e 8-t& pas ligaturés,

Mg voné né pérfundime t& ngjashme arritén edhc auktoré t& tjers:

Iktere kolostatike Iktere jo kolostatike
Dajkos e bashk, . 1959 | 25 raste; 92% pozitiv| 29 raste; 90% pegativ
Padolecchia®? 1964 | 25 » 954 o a0 ,, 30% i
Ragno e Baldi 1961 ¢ 35 i 88% an o, 20% e
Meoni e Bani 1961 | 12 »  B68% 19 74% .
Alverno ¢ Bottaro 1961 | 44 s G360 30 . 73.3% .
Spallino 1961 | 17 w 100.% 14 78.5% "
Shimoaka-Firut 1962 | 31 »  B7% B4, 89% .
Penacchio-Straderini 1962 | 33 » 6% 54 . 96% "
Cisbotti 1965 14 % T 50% 53 .. 26% .,
Varay ¢ Masson 1965 | 18 ' 83% ., 3an ;, 86% -
Rosenthal-Douvres - 1865, 7 ,, 100% ., a7, T02% 53
Lemaire A.e bashk. 1965 | 38 . 84.2% 55 91% H
Sellek e bashk, 1964 | 10 s 100% h LI %

Nga t& dhénat e mésipérme shihet se ky rast nd shumicén dérmo-
njése té€ rasteve éshié pozitiv né ikteret mekaniké dhe negativ né ik-
teret hepatocellularé e né sémundjet e tjera.

Né ikteret mekaniké mund té kemi rezultate negativé: a) kur ik-
teri vazhdon pér njé kohé t8 gjaté, sepse gjaté kolostazés mund té
zhvillchet edhe njé démtim hepato-cellular, gé mund t& manifestohet
me alteracione t& provave funksionale t& heparit (2,5,8); b) - kur kolostaza
nuk &shté e ploté, sic ndodh p.sh. gjaié obstruksioneve litiazike ose
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ngs kolangjitet. sipas Fabre, Dajkos etj. {cituar nga 3). s€mundje né té
cilat obstrukcioni n& disa raste mund t& suprimohet. Prandaj rastet
mé pazitivé jané obstrukeionct neoplazike. Sipas Varay e Masson (cituar
nga 7) testi éshté pozitiv 100V, néd kacerin e hilusit hepatik dhe TTi00
né cholelithiasis.

Né ikteret hepato-cellulare mund & kemi raste pozitive, sepse
mund t€ instalohet njé stazé biliare intrahepatike, sidomos
nté  hepatitet virale t& zgjatura (1,24.57) si dhe né cirrozén
biliare (4) ose né cirrozén e shogéruar me regjenerim té theksuar (4).
Ciabotti n& 7 rastet me hcpatit viral, g€ kané testin pozitiv, né tre prej
tyre bén agobiopsing dhe gjen trombuse biliare né kanalet inirahepatiké.

Né pérgjithési, né sémundjet c tjera, testi i Jirgl éshte negativ, si-
domos né ikteret hemolitike, sipas Jirgl, Dajkos e bashképunétorét,
Padolecchia, Squillance, Lodi etj. (cituar nga 2), n& cirrozat ctiliké dhe
melaikteriké (2.4) dhe n# sémundje jo hepatiké Rrallé hera jané kon-
statuar edhe raste pozilivé, si p.sh. né njé rast me infarkt miokardi, njé
me pielit gravidik dhe njé flebit kanceroz {(4). kurse nga Dajkos etj.
€hté gjetur pozitiv njé me leshmanoisis (cituar nga 2) dhe nga Squi-
liace dy hiperbilirubinemi konstitucionale {2).

Né njerézil normalé, rezultatet kané géné gjithénjé negative, sipas
Sellek, Padolecchia, Squillance (cituar nga 2) dhe auktoréve ta tjers.

Mendohet se nuk ka paralelizém té vazhdueshém as me bilirubi-
nemin. as me fostatazén alkalinc ose me teste t& tjera, por me gradén
e obstrukcionit dhe me shpejtésing e formimit t& tij {2,4.5).

Pas precipitimit t& proteinave serike me acidin sulfosalicilik dhe
té mukoproteinave me acidin fosfotungstik, mekanizmi i reaksioni{ t&
Jirglit konsiston né flokulimin e substances anormale, ¢é cfaget né
serum gjaté Kolostazés, N& fillim u dyshua se kjo substancsd ndoshta
ishte njé mukoproteing, meqéndse rritet né ikteret mekaniké, por tesii
I dirgl del negativ né sémundjet q€ kané rritje t& mukoproteinave,

si¢ jané tumoret, hemoblastoza dhe infeksione t& tjera dhe kronike. Me-

voné u dyshua pér seromukoidin e Winzler, q& éshté njs alfas glukopro-
fteine, por né rastet me testin e Jirgl pozitiv alfa, glukoproteinat jans
gietur t& rritura vetém né 41%), té rasteve. Sipas Lemaire e bashk. {4)
dy fakte jan& me réndési; se reaksionj i Jirgl mund t& béhet pozitiv me
ané té bilés dhe negativ né atrofia flava hepatis. Kétg tregojné se kjo
léndé prodhohet nga hepari dhe gjaté kolostazave refluon né gjal.
Bila e freskét e njeriut normal Jep njé reaksion Jirgl pozitiv, dhe
t€ bén té besosh se &shté refluimi i pérbérve té bilés, q& spjegon po-
zitivitetin e reaksionit (3). Me ané (é elektroforezés, kromatografisé,
dhe - ultracentrifugimit sshte gietur se kjo l&ndé &shia njé lipoproteine
anorinale e pasur me fosfolipide (2,4) dhe & pérmban njé glukopeptid
pérgjegiés pér reaksionin. Teslj negativizohet gjaté kolostazés kur ka
démtime t& theksuara hepato-cellulare, pse ulet sinteza e késaj sub-
stance, ose kur zhduket staza biliare dhe nuk kryhet refluksi i bilés
né gjak. Megjithaté mekanizmi i testit nuk &shté skjaruar deri né fund.

Moteriali i studjuar

Eshté béré pércaktimi i testit sipas teknikés s& Jirgl (5,8.9) né 148
pacienté i€ shiruar né spitalet klinike Nr. 1, 2 dhe Nr, 2 gjaté periudhés
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T ‘dhéna t& provés Jirgl né ikteret mie kolosiazé dhe pa kolostazé 4t

12.8.1964 - 23.4.1965 dhe né 10 dhurues gjaku kemi pasur kéto rezultate:

1) Tktere kolostatiké 19 raste Testi pozitiv né 18 (94.704) Testi negativ
né 1 (5.3%).

2} Iktere jo kolestatiké 100 rasie Testi pezitiv né 6 (60%) Testi negativ
né 54 (94V:5)

3) Sémundjc jo jkterike 29 raste Testi pozitiv né asnjé (0%) - Tesii ne-
galiv né 29 (160%)

4) Phurues gjaku 10 raste Testi poztiv né asnjé (005) Testi negalv né#
10 (1009

Té dhénat e pacientéve me iktere kolostatike

V.K, Kaﬂela Nr. 2986 diagnoza: Cholecystitis caleulosa—pozitiv + 4 {u operus
R.B. kartela Nr 1266 diagonoza: cholecystitis calenlosa —pozitiv. - L (g operus

Tt + ++ EE]

h{LL. 13 ar 329 3] : 1 ) )
. ' o 2686 » ¢ Cancer pancreatis leaput) S - "
” »1 2139 oo a1 - . +--+-F {anrOPSi}
n . 213 [T L1 LE s +_|" = Il:u o]‘nerua)
» at 5474 R LI at i '+‘++
A O TEE o oper)
" . 2243, " '
1y L] 803!’ 13 . 3t T L __++
I v 2237 IR " n T B B
" . 8605 ., : Pancreatifis chromica fibrosa .
rinculisata v 4 (nekeopsi)
" ih54 ¢ Atresia Longenitale e rrugéve
biliare ekstrahepalike (fémi 2
Javésh] s -+
o o B00% v ¢ Atresia kongenitale e rrupive
biliare ekstrabetike (femi 2
muajsi) o +-+- (operohet}
. A ] v ¢ Ichierus mecanicus i +4++ ]
. kartela Nr. 5556 diagnoza: Ichterus mecanicus-pozitiy | .1
. kartela Nr. 5974 » : Cancer hepatitis me pozitiv_1-4 (ne-
. kropsi). metastaza
Z.M. kartela Nvr. 1073 - Cancer pancreatis (caput) negativ

DISKUTIMI 1 RASTEVE

Sic shihet nga tabela e paré, rastet jané ndaré né katér grupe:

1. - Ikteret kolostaiike. - Nga 19 rastet mc ikter kolostatik, né 18 prej
Eyre festi i Jirgl-it ka qéné pozitiv (94.70),). 'Nga tabela e dyts shihet
se midis tyre 3 jané me kalkulozé biliare, 10 me cancer capitis pancre-
atis, 1 me pancreatitis fibrosa riacutisatd, 2 jané f8mijé me atrezi té
rrugeéve biliare ekstrahepatike (kongenitale), njéri dy muajsh i operuar
-dhe tjefri 2 javésh, 2 me ikter mekanike, ndoshta nga canceri dhe njé
me cancer hepatis me metastaza,

N&é tre raste testi ka qéné shumsé pozitiv §--++--L 11 pozitiv i
theksuar. -, né 4 pozitiv . Mg pozitive kan# géné ata me
cancer pancreatis. Vetém né njé rast testi ka rezultuar negaiiv (M.
nr. kartele 1073)me diagnozé cancer pancreatis me metastaza vertetuar
edhe me laparatomi né i€ cilin provat funksionale t& heparit ishin mjaft
té alternuara dhe déshmonin pér lezione hepatocelulare difuze; kon-
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form me 16 dhénat e auktoréve te (jeré, gé me kété mund tg spjegohet
negativiteti i testit.

Né rastet me jktere kolostatike 1 studjuara, pérgindja  pozitive
ishte mjaft e larté, sipas t& dhénave L€ publikuara nga Jirgl, Dajkos e
bashképunéiore, Ragno dhe Baldi, Sellek etj. Spallino, Shimoaks =
Firat, Penacchio, Varay e Masson dhe Lemaire e hashk. N& § nga pa-
cientét, diagnoza éshié vértetuar edhe me laparatomi dhe né tre té tierg
me nekropsi, Edhe testit t& Jirgl i pérket merity g€ 8 prej pacientéve
i& operoheshin,

2. - Ikteret jo kolostatike. - Pérfshijné 98 raste me hepatile virale dhe
dy raste me ikter hemolitik, Midis tyre 94 raste kané testin e Jirgl-it nega-
tiv, d.m.th. 9404, konform me & dhénat e publikuara nga Jirgl, Pado~-
lecchia, Ragno e Baldi, Shimoaka dhe Firat, Penacchio, Ciabotti dhe
Lemaire e bashk. Nga 6 rastet pozitive, né 3 prej tyre béhet fjalé pér
forma t& zgjatura. Dihct se kito forma me evolucion ta zgjatur paj-
tohen me instalimin e kolostazés intrahepatike, q& mund & béjé po-
zitiv testin, mendim i shprehur nga Lemaire e bashk. Cachin, Varay a
Masson, Pancchio, Ciabott. :

3. - Sémundjet pa ikier. - Né kéto jané périshiré 4 raste me cirrozs at-
rofike dhe 25 raste me polyartritis rheumatica. Na té gjiths, testi i
dirgl-it éshié negativ, konform me té dhénat e aukforéve ta ndryshém.
4. ~ Dhurues té gjakut. - N& 10 raste nuk kemi asnjé pozitiv, konform

me té dhénat e literatures.

Konkluzian

1. - Testi { Jirgl-it &shté test i kolostazds. Aj éshté pozitiv né shu-
micén dérmonjése té iktereve me kolostazg ekstrahepatika.

2. - Aji éshi& negativ né njerézit e shéndoshd, na cirrozat, né sé-
mundjet pa ikier dhe né ikteret hemolitike,

3. - Hshté negativ né shumicén dérmonjése té hepatiteve virale,
por mund té béhet pozitiv kur kéto komplikohen me kolostaze intra-

hepatike.
4. - Eshté njé test i thjeshtd. qé lexohet dhe kryhet pa mjete f&

komplikuara.
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{Summary)

THE JIRGL TEST IN JAUNDICE WITH AND WITHOUT
' CHOLESTASIS ' '

The results are presented of the Jirgl test, performed on 148 patienis suffering
from viral hepatitis, Yiver circhosis, mechanical jaundice, diseases without jaundice
and in 10 blood donnors. The test resulted positive in the best part of the cases
of extrahepatic cholestasis.
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KARAKTERISTIKA TE SHKURTERA KLINIKE TE 363
RASTEVE ME HEPATIT EPIDEMIK

JAHJA PULO
Klinika e sémundjeve infektive, Shef i klinikés Prof. N. Dushnlkn

N& materialin toné paragitet studimi i 363 histori sémundjesh t& &
sémuréve me hepatit epidemik, t& shiruar né klinikén e sémundjeve
infektive gjaté vitit 1965. Té sémurét i kemi grupuar sipas seksit, mosha-
ve dhe shenjave klinike, t& cilat kané predominuvar si né periudhén
preikterike, ashtu dhe ikterike.

Pasqyra Nr. 1

Scksi dhe mosha e té sémuréve e hepatit epidemik

Nr. i 1045 vjer | 1620 (2130 [31-40 {4150 [ 5160 | 61 vieg
SEmuréve vieg | vjer [vjee | vijee {vieg | e lart
S e S
Burra 197 4 26 | 6 | 47 | 25 | 18 | 1
. ! |
|- —_— ——— L
Cra 166 F 8 128 ioex | s q 14l 44 | 100

Nga pasqyra Ni. 1 shihet sc numéri i burrave t& sémuré &shts pak
mé 1 larté nga ai i grave; megjithat®é kjo diferencé nuk &shts shumé e
madhe. Né materialin toné mbizotérojné t& sémursét e moshave preg
20 - 40 vjeg, t& cildt pérbéjné 57.50, t& té gjithé t& sémurévet.

Té 293 persona (85,5%) u gjet forma enterale e sémundjes, kurse
ng 70 t& tjeré (16.50p) supozohel g8 té jend (& formés parenferale ose
hepatitit serik. :

Diagnoza e hepatilit parenteral éshté véné duke u bazuar né anam-
nezén, me anén e 38 cilés tregohet se & sémurét, né periudhén prej
6-12 muajsh, pérpara se té sémureshin, kishin béré injeksione, tran-
sfuzione ose ndérhyrje kirurgjikale, roli i t& ciléve né pé&rhapjen e he-
patitit epidemik (siringeal) sot &sht& i njohur miré. Nga té s8murét
toné (74.2%) kishin béré injeksione, (11.5%) vaksina, (9.504) ndérhyrje
kirurgjikale dhe (4.804) transfuzione. Té sémurét kané hyré né spitale
né kéto kobé prej fillimit t& sémundjes: né ditén e 1-7 té sémundjes
(44.204), né ditén 8-11 (35.080)), né ditén e 15-21 {10%) n& ditén e
22-28 (4.804) dhe né ditén e 29 e lart (5.92).

Kéto shifra pohojné se diagnostikimi i hershém i késaj sémundje
éshté i véshtiré dhe, si rjedhim, shirimi i tyre b&het me vonesé, gjé kjo
ka réndeési si nga ans epidemiologjike, ashtu dhe p&r veté zhvillimin
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klinik (& séimundjes. Mdonjé ndryshim t& koh8s s shtrimit & sémuréve
me formé parenierale dhe enterale nuk ka.

Neé dekursin e hepatitit epidemik dallojmé tri periudha: periudhs
preikterike, ikterike dhe kovaleshenca,

Simptomatologjia e periudhés preikterike né Plesén mi & madhe
karakterizohet me képutje (93.6%), ulje 1€ orcksit (93.4%,), dhimbje
koke (13.704), ngritje t& femperaturés {5.9%); nga kita 47.6% 2 16 sé-
muréve kané géné subfebrile, 38.8Y; febrile dhe nd 12.4%, lemperaturé
1€ larté. Né 1104  t& rasteve t& periudhés  preikterike &shté parg
ckzanthema, ‘

Shumica e 1€ sémuréve né kélé pertudhé ka pasur ndenjen e ren-
dimit nié harkun kostal, (68.7%) dhe né¢ disa & sémuré prurit (11.1%.
Pérpara se té zverdheshin sklerel, pothuajse tek t& gjithd t& sémurét
éshté paré ngjyré e errét e urinés dhe ¢npgjyrosja ¢ materieve fokale.

Duke u bazuar né mbizotérimin e kétij apo afii sindromi, e ndaj-
mé né dispeptike, gripale dhe artralgjike, t& cilat jang lorma t& periu-
dhés preikterike.

Varianti dispeptik i periudhé&s preikterike (humbja e oreksit, nau-
ze, 18 vjella, konstapacioni, dhémbjet né regjionin epigastrik) jané gje-
tur né 64.194 1€ rasteve. Varianti artralgjik (dhimbje né artikulaciove
pa anjtéje té tyre) u gjet né 23.7%4. Ndérsa varianli gripal (faringite,
trakeite, u gjet na 3.9%, té rasteve. N& 1084 t& rasteve u paraqit forma
e peérzjerd, Periudha preikterike ka zgjatur nga 5 dité nd 1 muaj, me-
satarisht 16 dite.

Sipas formés sé& sémundjes, t& sémurét i kemi ndaré né tre grupe:
forma ¢ lehté, e mesme dhe e réndé. Si kriter objektiv pér kélé ndarje
kemi marrur gredén e bilirubin emise (sipas Bljuger F.A.). N& ‘grupin
¢ formés s& leht& t& hepatit epidemik bhé&jné pjesé ata t& sémuréd, tek
té cilét bilirubinemia nuk i kalon 4.9 mgd,. Né grupin me formé té
mesme bilirubinemia nuk i kalon mé tepér se 9.9 mgly dhe né grupin
e formés s¢ réndé bEjné pjesé té sémurét ku bilirubinemia Bshtd mbi
10 mg"/t_.

Pasqyra Nv, 2

Forma e s&muandjes

Nr, i_w 363 a lehts ) € mesme e riéndd
sémuréve l |

Enterala 203 125 (42.67%) : 130 (44.3%) 38 (12%)
Parontorale 70 2 (B76%) | 30 (42.22%) [ 15 (21 42%)

Sig shihet né pasqyrén Nr, 2, forma e lehi8 e sémundjes &shté paré
ngé 42679, pér formén enterale dhe 35.760; pér até parenterale, for-
ma mesatare né 44.4%; dhe forma e réndé né 1204 dhe 21.42%, t& rastove.

Simptoma mé e shpeshté e periudhés ikterike, q& #&shts takuar
s 975, 18 rasteve &shtd ikteri, i cili n& 8004 1& ¢ sémurdvet ka zgjatur
deri 30 dit8, ndérsa n& 18%, ka zgjatur 45 dité dhe vetém n& 204 t& ras-
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e 1ritjes s& tij ka qéné o ndryshme nga 1-2 em. deri 3-4 om. né variis
nga forma e sémundjes. Lieni u giet i zmadhuar ng 350, 8 sEmurcévet.
ndérsa prurili né 10%; € sémuréve na perindhén ikterike. Né kéta pe-

riudhé anoreksine kemi gietnr na 60%, & rastevet. Dhimbjet né hipo-
kondrin e djathié, t& eilat lokalizohoshin ns regjionin ’n.e;ﬂatﬂ{ dhe né
vegiionin e fshikés biliare, ng lillim 18 sémundjes u pang& nd 0.89, 1é
rastevel, dhimbje kéto, gé ta kujtojné kelegystitin akut, njé nga kéto
raste it nénshtrua dhe ndérhyries kirurgjikale; kéto forma i kemj ta-
kuar né fillimin e ikierit. Pérsa u pérket provave té labilitetit koloidal
1é heperit, analizal biokimike kané vénd ne dukje démtime té gradave
&€ ndryshme, duke filluar g& nga ato mé t6 lehtat deri né ato mé &
réndat. Kéto ndryshime sigurisht lidhen me démiimel e vet purenkimés
hepatike. Leukopenia mé pak se 5.000 leukocite né 1 mms3 u pa né §5.5%
i2 rasteve, pérmbajtja normale u giet né 36.2%, dhe vetém ng 7.5%;. leu-
kocitoze (mbi 8000) monocitoze u takua ng 200, té sémurdve. Perjudha
akute e sémundjes ka vazhduar deri 45 dilé n@ 93.204 t& t& sémurévet,
ndérsa forma e zgjatur prej 2-5§ muaj né 5.8%,, kjo formé u vu re shposn
né variantin kolastik t& hcpatitit epidemik.

DIBKOUOTIM

|

Né punimet e tyre mbi hepatitin epidemik, kryesisht pérss i per-
ket faktorit etiologjik, auktord te ndryshém kané paragitur té dhéna
jo 1€ njéllojta. K&shtu, nddrsa né punimet e Bljugé F.A. (1984}, Buija-
gina A.P. (1862), cituar nga Tarajejev E.M, dhe bashképunétorst e tij,
del se vendin kryesor e ze hepatiti epidemik. Késhtu Bljuger paraget
751 persona me hepatitin epidemik, d.m.th. 83.8%, dhe nd radhé {& dyté
vjen hepatiti serin né 145 vetd (16.2104), ndérsa nga 1& dhénat e Dobri-
nina J.R., cituar po prej Tarajejevit, dalin raste pothuaj té barabarté
hepatiti epidemik, 941 rasie dhe serik 962 raste. Nga t& dhénat tona re-
zulton se vendin kryesor e zen hepatiti epidemik né 83.5%/, t& rastevet,
dm.th, n& 293 persona, ndérsa hepatiti serik ze vendin e dyté ns
16.5%, d.m.th. n& 70 persona.

Pérsa i pérket kohés sé shtrimit n& spital, n& vartesi nga koha e
fillimit t8 sémundjes, t& dhénat tona korespondojné me ato té& Bljugen
F.A., pérsa i pérket numérit té té shtruarve ditén e 1-2 t& semunidjes,
por nuk konkordojné me numérin e té shiruarvet mbi ditén e 29. Késhiu,
pérgindja e shtrimit pér ne né kété periudhg &shté 5.3304, Bljuger F.A.
0.3% t& gjithe rastet, gié kjo q& sigurisht spjegohet me véshtirdsité e di-
agnostikimit té hershém té késaj sémundje. Shumé auktors flasin pr
rritjen e temperaturés n& periudhén preikterike. Sipas tyre marrin pérgin-
~ dje té¢ ndryshme: késhtu ndérsa Tarajejev E.M. et]. ¢ kan# takuar n# 25%,
t& rasteve, Bljuger F.A, n& 470, t& rasteve,: Bondar ZM. né punimete
. 8aj flet se temperaturén e ka gjetur né 50%), t& rasteve. K&té sindrom
. De e kemi takuar né 185 veté (dm.th. n& 5.99), t& cilét kishin matur

- temperaturén né periudhén preikterike.

Pérsa u pérket formave {& periudhés preikterike duket s né &
dhénat e Tarajejevit dhe té bashképunéloréve t& tij, Bunin K.V. dhe
Bljuger AF. vendin kryesor e ze sindromi dispeptik, i cili varion né
kufité prej 60-80%; k&t& sindrom ne e kemi takuar né 64.194 (& ras-
tevet. Sindromin artralgiik e kemi takustr ne 93 70/, Moo oan
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Bunin 20-30%; ié rasteve, ndérsa Bljugen n& 2.9} t& rasteve, Formén
gripale ne e kemi takuar né 3.9%, t& rasteve, ndérsa Bljuger n& 170
€ rasteve. :

Pérsa i pérket dekursit, vendin kryesor né materialin toné e zen
forma e mesme e sémundjes, e cila éshté takuar ng 44.3%, t& rasteve
pér hepatitin epidemik dhe né 42,820, pér hepatitin serik. gjithashtu
ne punimet e Bljugerit kjo formé ze vendin kryesor. Simptomat e pe-
riudhés ikterike né té dhénat tona, pothuajse korespondojné me (&
Bhénal e auktoréve & pérméndém mé lart.

KONKLUZION

1: - Forma enterale e hepatitit epidemik né materialin tong& u gjet
né 83.3% té rasteve, ndésa ajo parenterale mendohet se Bshté takuar
né 1650.,0

2. - Simptomat mé té shpeshta t& periudhgs preikterike jané ké-
putja, (93.6%5), ulja o oreksit (93.4%), dhimbjet e hipokondrin e djath-
{8 8.7,

9. - Varianti diseptik i periudhés preikterike takohei né 64.1% té
rastevet, rheumatizimale (23.704) dhe ai gripai né 3.2%, & rasteve, kurse
né 10% té rasteve forma ¢ pérzjerd. ' :

4. -~ Forma e mesme takohet n& 44.3%, forma e lehts né 42.69,
dhe forma e réndsé né 129, dhe peér formén serike respektivisht 43,8204,

36.76%, dhe 21.420,
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Bummary)

CLINICAL CHARACTERISTICS OF 363 CASES or
' EPIDEMIC HEPATITIS

presented of 362 cases of infectious hepatitis, treated in the
case histories it can be deducted that
gin. The main elinical symptoms

A brief review is
clinic of infectious diseases in 1965, From the
83.5% were of enteral and 185%, of parenteral ori
during the pre-icteric period ineluded Mmalaise in 936 of the cases, anorexia

. in 83.4% and pain in the right hypogastric region In 93.4%, During the same period
the dyspeptic type +was observed in 641%, the rheamatic in 2379
and the influenzal in 3.2%. About 109, of the patients had mixed forms,
Of the cases with enteral form 426%, were mild, 44.3% were medium and 12.1%;
‘Wwere severe cases. Of the patients ith parenteral form (serum type) the mild, medium

and severe cases were noted in 35.78, 42.82%, and 21.42%; respeetively.
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NDIKIMI | UJIT MINERAL TE GLINES
MBI GASTRITIN ARTIFICIAL TEK QENTE

MUNIR KARAGJOZI

{Katedra e Fiziologjis&# Farmalkologjisg, — Pérgjegjés M, Karagjozi)

Nga studimet e deritanishme dhe nga t& dhénat e shumta praktike
rezulton se uji mineral i Glings ndikon pozitivisht né mjaft procese pa-
tologjike, si¢ jané ato té traktit urinar, gastrointestinal etj. Lidhur me
kété né té kaluarén jané botuar njé seri materialesh kérkimore shken-
core dhe Eshté referuar heré pas here né konferencat e késaj natyre.
Té tilla jané disertacioni i kandidatit t& shkencave mjekésore P. Tepelena
(1963) si dhe njé numér artikujsh t& publikuar prej nesh ni# Buletinin
¢ shkencave mjekésore giaté vjeléve 1962-1965. _

Tema g€ do t& trajtojmé né kété artikull ka 18 béjé me ndikimin
¢ Kkétij uji mbi gastritin ¢ shkaktuar artificialisht tck genté.

Duke u bazuar né rezultatet e méparéshme eksperimentale né
aspekie 1& tjera, ne studjuam né té njéjtén kohé dhe efcktin antiinfla-
mator t& ujit mineral 1€ Glings, pér t& cilén flet jo vetém praktika, por
edhe velé pérbérja e tij kimike, ' '

. Dihet se né pérbérjen e ujit té kétij burimi me mineralizim & do-
bét pérmbahet njé sasi e konsiderueshme e kalciumit, prezenca e té cilit
e bén mjaft t& ngjashém me ujrat Krainka e Naftusja né Bashkimin Sevje-
tik {Aleksandrov 1956; Astashkina 1957, 1961, Migunov 1960}, me burimin
Contreccevil n& Franct (Lutringer 1961) dhe me até Viktoria né EHu-
mani (Struze 1958).

Pér i€ kuptuar rolin e yjrave t8 késaj natyre dhe pér té bazuar
shkencérisht pérderimin e tyre, para s& gjithash duhet njohur me ve-
primin ¢ kalgiumit né organizmé, koncentrii dhe gjendja e joneve
té té cilit né ujrat minerale ndodhet n# njé raport t& caktuar, Prandaj
ne pérdorimin e brendshém, ato mund t& shkaktojné ¢reguliimin e ekui-
librit jonik, ndryshimin e gjendjes s& koloideve dhe té zhvillimit &
progeseve metabolike (Rutenberg 1961, Prokopenkc 1956).

Né gjakun e njeriut, raporti normal i joneve kryesore t& Na:XK:Ca
éshté 100: 1:2. Kur pihet uji mineral, kjo gjendjc mund t& ndryshojé
né njérén ose tjetrén shkallé. Kur pérdoret ujé mineral kalcik, si¢ &shté
p.sh. ai { Glings, ka réndési t& vecanté rritja e joneve t& Ca né& organizmé
(né indet dhe né gjak), gjé qé shkakton ndryshime né membranat qe-
lizore dhe né kaloidet e tyre.

Jonet e Ca shpien né kompakiésimin e membranave gelizore, shtoj-
né veprimtaring fagocitare té leukocileve, favorizojné koagulimin e gja-
kut. Kriprat neutrale t& kalciumit bashkohen me bazat € tubit digjestiv,
duke formuar karbonate dhe fosfate t& kalciumit, qé nxirren pastaj jashté
me anén e zorréve. (Sokollov S.N.).
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Jonet e kalciumit veprojné mbi koleidet ¢ indeve si  dehidra-
tonjése. Kjo rrudhosje dhe ky pakésim i ujit né koloidet shogéroheg
me shiimin e diurezés. Ca vepron ng ményré aktive dhe mbi sistemin
nerver gendror duke ulur eksitabilitetin e tij.

Ujrat kalcike ndikojné mjaft edhe mbi trakiin digjestiv. Ato jo vetém
g8 e kompaktésojng mukozén e stomakut dhe 18 zarréve, por lidhea dhe ko-
Iinén. Ca ushtron mbi mukozén e tyre njé veprim konstrigjent dhe neutra-
lizon acidet e ulta yndyrore, & formohen gjaté degjestionit. Kur pihen
ujra me pérmbajtje kalcike, shtohet sasia e Ca né gjak; n& raport me
té pakésohet ajo e NaCl né indet, pér shkak t& eliminimit t& shumtg té
tij me urinén dhe njékohésisht rritet funksioni kolagog i heparit (Rutem-
ber, 1961). Pér kété t& fundit flasin edhe eksperimentet tona 1é botuara
né Buletinin e shkencave mjek8sore 1964, Nr. 2.

Ca ka veprim antinflamator, né bazé t& 13 cilit géndron kompakt@-
simi I membranave gelizore. Si pasojé e k&saj, pakéschet depértimi i
likideve népérmjet mureve té enéve.

Ke&to vecgori specifike té ujrave kalcike, si¢ éshté edhe ai 1 Glinds,
kan& je vetém mbéshtetjen teorike, por edhe até eksperimentale - prak-
tike. Shumé vrojt'me klinike dhe punime kérkimore eksperimentale
kané vértetuar ndikimin pozitiv té ujrave té késaj familjeje mbi sé-
mundje t& ndryshme 18 traktit digjestiv dhe atij urinar (Vasilenko
dhe Shollohov, 1961).

Metodike e punés

Ky studim éshté béré me katér gen me fistula metalike inoksi-
dab'ale 1€ stomakut t¢ operuar sipas metodés Basov. Giaté dy vietéve
té fundit né fa u kryen 37 eksperimente kronike. Né ¢do eksperiment
éshté béré pérczkfimi i perjodés latente, i sasisé né em?3, ph, i fugisé
tretése dhe i aciditetit t& l&ngut gasirik té mbledhur n& porcione té
vecanta ¢do 15 minuta gjalé kchés gé kafsha ka géndruar n3 stativ,
Pérveq kétyre, para dhe pas shkaktimit L& gastritit jang bérs 4 analiza
t€ gjakut pér seicil'n gen. Kushtet eksperimentale kané génsd té ba-
rabarta si pér kafshét e eksperimentit ashtu dhe pér ata koutroil,

Progedura e punés ka gémé e tillé: né {illim jané béré eksperi-
mentet pér t& pércakiuvar tipin ¢ sekrecionit gastrik. Pér kété, si ek-
sitant 1 gjendrave t& stomakut u pérdor sol. histaming 1¢/, - 0,2 cc pa-
renteral. Né t& gjitha rastet, stomaku ka géné bosh {(rreth 18 oré mbas
ngrénies sé fundit).

Pastaj &shté shkaktuar gastrit artificial me ujé ne temperaturé
600 dhe né sasi 1/2 litér, duke e hedhur me anén ¢ nijé sonde népérmjet
fistulés s& vendosur né stomak. Pas dy minutash, uji 8shté zhrazur nga
stomaku dhe kemi ndjekur dekursin e procesit inflamator cdo dité deri
né stabilizimin e gjendjes sé& kafshés. Si tregonjés pér kété kani génd
analizat e l&éngut. gasirik bashké me até té gjakut né 13 gjitha drejtimet
gé u pérméndén mé lart dhe giendja e pérgjithéshme e kafshés,

5¢ fundi jané pérséritur t& njéjlat prova me histaming pas gas-
tritit artificial pér t'i konfrontuar me ato t& fillimit duke béré n& &
njéjtén kohé edhe krahasimin me genté e kontroilit. Perioda latente
e sekrecionit gastrik né provat me histaming para dhe pas inflamacionit
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Eshté matur me kronometér prej momentit € injektimit t& histaminés
deri né c¢fagjen e pikés s& parg 1€ léngut gastrik. .

P h i sukusit éshlé pércaktuar me indikator universal vegmas per
seicilin nga 4 porcionet e mbledhura gjaté njé ore, nga fie cilat #shié
nxjerré pastaj mesatarja e pérgjithéshme e ¢do eksperimenti.

Aciditeti 3 liré dhe i pérgjithshém 8shté analizuar sipas metodés 58
njohur me NaOH Vi, N.

Fugia tretése (peptike) e léngut gasirik &shté pércaktuar sipas
metodss Mett, g& shprehet né mm. duke u bazuar né sasiné e pro-
teinés sé tretur nga té dy ekstremitet e cdo tubi kapilar t8 mbushur
me t& bardhén e vezés. _

Pas shkaktimit té gastritit artificial éshté ndjekur me kujdes de-
kursi, duke shénuar cdo dité si ndryshimet lokale ashiu dhe ato té or-

ganizmit ng térési.

Rezultatet e marrura

1 Sasia e sekrecionit té léngut gastrik né cmd pér 1 oré nen ndiki-
min e histaminés.

Te dhénat para shkakiimit té gastritit artificial tregojng se mesa-
tarja e sekrecionit & stomakut nén ndikimin e histaminés pér gente
e cksperimentit éshté 21, 25 cms dhe 38,6 cm3 pér ata t& konirollit,

Pas gastritit artificial dy qenu trajtuan me ujé Gline dhe dy 1& tjerét
me ujin e pijshém té Tiranés (kontroll). Né kété rast mesatarja e sekre-
cionit rezulton 30,8 cm? pér ujin e Glinés dhe 37,5 ecm3 pér kontroilin.
Po 1& krahasohen kéto té dhéna me ato gé kishim para gastritit delse
pé rastin e ujit #© Glinés ka njé faré shtese, ndérsa né ujin kontroll

ka pakésim té sekrecionit.
2) P k i léngut gastrik né eksperimentet pare dhe pas shkaktimit
té gastritit.

Mesatarja e nxjerré nga péreakiimi i p h para shkaktimit t& gas-
tritit pér dy genté e paré del 4,4, ndérsa pér t& dytéi (1€ kontrollit) 5,3,
Pas shkaktimit & gastritit p h i 1éngut t& stomakut tek genté e traj-
tuar me ujé Gline rezulton mesatarisht 2,7, ndérsa tek ata t& kontroilit
4,5. Késhtu pra, ndérsa né rastin e paré diferenca éshté 1,7 mé e vogél,
né & dytén ajo &shid 1,2 mé e vogél.
- Edhe ky tregonjés flet pér gjendje funksionale t& undryshme &
mukozés s& stomakut.

3) Fuqia tretése sucus gasiricus pare dhe pas inflamacionit arti-
ficial -
Aftésia peptike e léngut gastrik para shkaktimit t& gastritit ka
géng mesatarisht 3,2 mm. pér genté e eksperimentit dhe 4,4 pér ala t&
kontrollit, kurse pas djegéjes respektivisht 3,1 mm. dhe 3.2 mm. Kjo
{regon se fugia tretése né gent e trajtuar me ujé Gline nuk pati ndonjé
ndryshim t& dukshém (gjithsejt 0,1 mm. m& pak), ndérsa tek ata &
kontrollit ajo u dobésua mjaft (1,2 mm.). '
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_ 4) Perjoda latente e sekretimit to lengut gasirip Para dhe pas
shlkaktimit to gastritif.-

Perjoda latente sship njé indeks tjeiér 9é flet sidomos pér fazién
neuroreflektore tg sekrecionit, e ¢ila Para gastritit rezulton mesata-
risht 2.3 minuia Pér gents e eksperimentit dhe 2 minwla pér ata s
kantroliit. '

Pas shkaktimit tg gastritit ariificial kjo arrip respektivisht 1,6 mi-
nuta dhe 4,1 minuta, d.m.th, Per rastin ¢ parg u shpejlua relativisht
pak: 0,7 té minutés, kurse pEr t& dyvtén u vonuy 1,1 minuta,

5} Aciditeti i liré dhe i pergjithshém para dhe ‘pas shkaktimit to
gostriid-. o

Pérsa i pérket acidiletit, t¢ dhénat e analizave tregojng se ng genlé
e lrajtuar me uj@ Gline, pas gastritit ks Pasur njé faré shtese & lehtg,
ndérsa tek aia g€ u trajtuan me ujin e prjshém té Tiranss (kontroll)
peérkundrazi ka pasur rénie ts theksuar, bile ick njeri nga genid shpesh
heré ka munguar fare, Mendojmé se kjo ka to béfé pérséri me proceset
alrolike, gé zhvillohen né mukozap ¢ stomakut tek gentd e kontrollit
(sidomos né gelizat g€ prodhojné acidin kloridrik).

6) Analizat e gjakut

51 cdo studim tjetér edhe analizat e gjakut jané béré para dhe
pas shkaktimit 1& gasiritit. Pérsy i pérkel critrocileve dhe sedimentacio-
nit (1€ cilat pérgjithésisht I'riten) rezulton se ndryshimet jang pothuajse
& barabaria si pér genté o eksperimentit ashiy dhe Dér ata té kontrollit,
hdérsa pér leukocitel té dhénat tregoiné njé shtim (& ndijshém  {ek
ata té kontrollit natyrishi duke i krahasuar gjithmoné me shifrat para
shkaktimnit t& gastritit. Késhiu psh. nga mesalarja  del se reitja pér
t¢ parét shkon nga 7100 leukocite ne 85300, kurse pér 1@ dytéi nga
7000 né 10900,

") Gjendja e pérgjithishme e kafshéve.-

Megjithése kafshéve u mungon sistemi i dyté i sinjalizimit, ne
kemi pasur mundési t& nxjerrim konkluzione te vleféshme mbi gjendjen

¢ pérgjithéshme t6 tyre, duke u bazuar ng sjclijen e tyre, gindrimin né

stativ, reagimin ndaj ushqimit, ndaj qenve 18 tjeré dhe personave qé kuj-
desen pér la, si dhe ne shumé vrojtime e tiera objektive. Késhty p.sh.
mosreagimi i genit kundrejt mishit, né rastin kur i pélgen ta hajsg bar,
8i€ g€ nuk ndodh kurré né kushte normale; flet pér cregullime dispep-
tike etj.

Pérvec kétyre, njé tregues i rénddsishém na kéig drejiim ka géns
edhe veté gjendja funksionale e stomakul e sidomos gjaté dy javéve
16 para pas shkaklimit ta gastritit. Nga té dhénat e késaj natyre, té
regjistruara ¢do ditg, rezulton se giendja ¢ pérgjithéshme, me pak ndry-
shime, tek t& gjitha kafshét ka qén& mjaft e rénds gjaté gjithé javes
58 parg: denté dobéschen, humbasin tepér né peshé, vrehet enollalmi
e theksuar, béhen mjaft adinamike 2q sa me véshtirési ngiiten dhe
zhresin nga stativi. Té shumtén e kohgs rriné shiriré duke vénkuar, U
prishet refleksi i orientimit, nuk reagojné ndaj ushqiniit, pine mjaft
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uyjé me etje t& madhe, st rezultat i dehidratimit té organizmit. Urinojné
pak, defektojné me vonesé dhe me melena, kané vijellje t& shpeshts dhe
sekrecion gastrik me eré t& keqge dhe me pérmbajtje té konsiderueshme
gjaku, mukisi dhe epiteli,

Pas lavazheve t& pérditéshme té stomakut népérmjet fistuldés s@
Basovit, klizmave pastruese me ujin pérkatés si dhe duke u dhéng
vazhdimishi t€ pin€ quantum satis gjendja gjaté javés sé dyté &shtd
pérm résuar né ményré té theksuar né té gjitha drejtimet.

Por kéto ndryshime kané géné gjithmon& mé té ndijéshme e veca-
nérisht mé té shpejta né genté e trajtuar me ujin mineral t& Glings,

KONKLUZION

Nga te gjitha t&é dhénat eksperimentale té lartpérméndura, duke
pérmbledhur mund té nxjerrim konkluzionin e pérgjithshém paraprak
se uji mineral i Glinés ndikon né ményré pozitive né procesin infla-
mator 18 stomakut.
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Summary)

EFFECT OF THE GLINA MINERAL WATER ON ARTIFICIAL
GASTRITIS IN DOGS.

The effect of the Glina mineral water on artificial gastritis of dogs was compared
with that of water taken from the general water distribution system of the city
of Tirana, :

For the biological tests were used 4 dogs with artificial fistulne of the stomach,
to which during the last 2 years were performed 97 chronic experiments, accompanied
by the following determinations of the gasiric juice: 1) The lalent period of
secretion, 2) the guantity, 3) pH determination, 4) determination of the acidity and
the power of peptic digestion. '

From the experimental data and the observation of the general siate and
behavior of the animals it results that the Glina mineral water has a8 beneficial
influence on the inflammatory processes of the stomach.
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NJE RAST PHYTOBEZOARI NE STOMAK

J. Koligi, I. Kole, L. Gjonga
— Spitall i pérgiithshém Ushtaralk — Drejtor S. Imami —

. Masat bezoare t& Inkuadruara né trupat e huaj t& stomakut pér-
béné njé kapitull t& veganté t€ patologjisé sé tij. N& vetévehte kélo
pérbéjné masa né trajté lemshi, gé formohen n& stomak apo intestin
nga substanca me natyré {¢ ndryshme, si mbeturina wvegjetale dhe
inorganike.

- Mé 1779, Badaument i pari ka gjetur n& autopsi njé rast trichobe-
zoar né stomak e njé né intestin. Studimi i paré radiologjik i tyre u
bé nga Holland, Ramsbotton dhe Barclaj né vitin 1913 (M.E. Meinardi-
R. Algranati 1965).

Pérsa i pérket frekuencés pér veté natyrén e tyre, masat bezoare
takohen ralié.

Masat bezoare marrin emrin dhe Kklasifikohen sipas substancés
qé I formon ato. Dallojmé kéto lloje bezoaresh: prichobezoar, phyto-
bezoar, tricho-phytobezoar, ortobezoar, kenkrecionet.

Nga ana fizike kéto karakterizohen nga volumi dhe pesha shumé
té ndryshme. Forma e tyre éshté e ndryshme, disa heré merr formén
e stomakut ose cilindrike, konike, sferike, ovale, semilunare etj. Tri-
chobezoaret zekonisht jané unitar, ndérsa Phvtobezoaret mund té gjen-
den mé& shumé se njé (Fanarxhian 1961). Nga pamja, kéto masa duken
si t& erréta, mund té jen& kompakte ose sponxhoze té veshura me mu-
kus. Pérsa i pérket konsistencés jané t& buta ose té forta. Trichobezoa-
ret takohen mé shumé tek femrat dhe fitobezoaret tek meshkujt e rritur.

Faktin g& trichobezoaret takohen mé shpesh tek femrat e reja,
shumé auktord e lidhin me disa teka gé kand ato pér té pértypur flokét
e tyre, gimet e leshin e veshjeve, ose disa q& pértypin thonjts, zakone
kéto, & jangé shprehje té njé shqetésimi psikonervor dhe degradimi i
personalitetit, megjithé qé né dukje konsiderchen 1& shéndoshé nga ana
psiqike. Epérsing e fitobezoareve tek meshkujt e rritur duan ta spje-
€ojné me kushtet e punés apo t& jetesés & predispozon bulemin dhe
sidomos tepérimin né ngrénie té disa vegjetaleve me pérmbajtje fibre
t€ madhe (P. Hillemand, M. E. Meinardi, R. Algranati 1964 - 1965).

. Patogeneza e masave bezoare &shté sa e kuptueshme aq edhe e dis-
kutueshme. Trichobezoaret formohen nga gélltitia e trupave té huaj té
patretéshém nga stomaku duke u futur né sasi 8 madhe.

. Kéta vendosen né plikat gastrike, rrethohen me mukus, nga pe-
ristaltika mblidhen dhe rriten duke zéné disa heré gjithé kavitetin e
stomakut. Shumé i diskutueshém éshté formimi i fitobezoareve. Sipas
mendimit & shumé auktoréve, prezenca e acidit kloridrik t& holluar



58 J. Koligi, I . Kole, L. Gjonga

t& stomakut éshté fakior me réndési ns krijimin e fitobezoareve si dhe
marrja e frutave me stomak bosh e bluarje té pamjaftueshme. pen-
gesal mekanike qofshin fiziologi ke, qofshin palologijike,

E. Berzeva e té {jerd e konsiderojné procesin e formimit t&8 fito-
bezoareve shumeé té shpejté né krye t&8 3-4 ditéve dhe né shumicén e
rasteve jo gradualisht, por me njé here. si njé pasojé o njé¢ ngrénie
me shumicé,

Lezionet anatomopatologjike, t& shkaktuara nga masa beznare né
mukozén c stomakut, pérfshin gjithé iritacionet gasirike q& nga erozio-
ni, iperplazia e deri tek ulgerizimi i mukozis me giithé komplikacio-
net e saja: hemoragji, perforacion dhe kancerizim, Vets kéio masa béhen
shkak 1 slenozave pilorike apo intest nale. Kur masat bezoare jang té
vogla mund t& nxirren pér gojc ose pér rckium,

Simptomatologjia e kétyre masave nuk éshts karakteristike, ajo
pérmban gj.thé pamén e ndryshimeve funksionale dhe organike fé
stomakut deri tek sindromet hemorragjike, perforacionet apo ckstruksionet.

NE palpacion rallé mund t& palpohet masa né abdomen dhe kjo
mé shumé pér trichobezoaret. Anamneza e hollésishme orienton deri
diku. Kuadri i zhvillim't 1& simptemave mund té jeté sub akut ose sub
kronik, por gjithmong i shgelésueshém pér té& sémurin duke simuluar
njé séré sémundjesh 1& tjera. Ajo gé éshi# kryesore dhe vendimtare
pér diagnozén &shté ekrzaminimi rontgenoclogiik.

Ng ekzaminimin rontgenologjik masat béhen té dukéshme pér hir

té radio-opacitetit & tyre t& rrethimit nga kontrasti., Ate paragiten si
defekte mbushjeje me strukturé jo uniferme, konture deri diku jo té
rregullta, me vija kontrasti, qé bile ngjajnié pak, edhe me relievet pa-
tologjk i& mukozés. Kané dimensione té ndryshme, zakonisht mbésh-
teten né kurvaturén e madhe ose né anirum, mund té jené té lévizéshme
0se jo.
Diagnoza diferenciale rentgenologjike kryesisht bthet me tumoret
malinje e beninje dhe ka véshtirési 1& madhe midis polipeve pedurni-~
koloze dhe fitobezoareve té vegj€l. Gastroskopia bén diferencimin mé
1€ miré dhe veld diagnozén,

RASTI YNE

Pacienti HL.H., mashkull, i datélindjes 1937, nga njé fshat i Bu-
rrelit, u shirua né spitalin toné (terapi) daté 22111965 me Nr. kartele
212. Diagnoza e hyrjes dhe ajo paraprake: gastrit kronik i riakutizuar.

Ankonte dhimbje t& forla né epigaster me pérhapje nga nj& heré
né shpind, qetésohej pak pas ngrénies por dhimbja i fillonte me &
njéjtin intensitet si ditén dhe naién. Kishte fryrje barku dhe gromsira.
E ndjente veten té sémuré qysh né gusht 1064: ng njé dité té nxchié
kishte ngréné eséll shumé rrush me eré. Pas 3 diléve pati dhimhje {8
forta né epigastér, gromsira, thartira, dhe pas njé jave urtikare rebele,
pér té cilén u shirua dhe u kurua né spitalin e Burrelit. N& néndor té
vitit 1964 pér shqetésime gastritike u shtrua po né t& njéjtin spital dhe
me gjithe mjekimet simptomatike q& morri nuk pati ndonjé pérmiré-
sim. Rentgenoskopi e iraktit tretés nuk rezulion t& jeta hérg,

Me gé simptomat e lart-pérméndura po béheshin nga dita né gité
té padurueshme, i sémuri u shtrma né spitalin foné Mé&é 1958 kishte ka-
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luar morbus-Botkin. Ekzaminimi klinik cbjektiv, me pérjashtim t& njé
sensibiliteti né palpacion té thellé n& regjionin epigastrik dhe - ajé
splenomegali té moderuar, nuk ve né dukje ndonjé gj& tjetér.

Haemograma: Eritrocitet - 4.200.000 Leukocitet 6.600, Neutrofilet
66, Euzinol.let 2, Limfocite 32. Eritrosedimenfacioni 3 mm, pér oré.
Grupi i gjakut O. Koha e hemoragjisé 2, koha e koagulacionit 5. Azo-
temia gr. 0,3504, Glicemia 1,20%;, urina asgjé. : o

Rentgenoskopia e toraksit ve ne dulgje lobus -axesorius venae axy-
gos. Rentgenoskopia e traktit té tretjes: kalueshméria né ezofag, kardias
dhe pilor e liré. Stomaku hipotonik. @& né porcionin ‘e paré té kontrastit
vihet né dukje njé masé me madhé&si dhe formén e limonit (fig. 1), e J&-
vizéshme anash dhe lart. Konturet e saj té rregullta. N& komnipresion
té dozuar vihet re njé arkitekiuré e vecants e sipérfages e ngjashume
shumé pak me aspektin e reliev.t. Relievi né pérgjithési me plika 1é
theksuara hipertrofke vende-vende jo paralele. Konturet .e stomakut
té rregullta, mbi t& gquhet miré peristalitika e tipit t& gjailé. Evakua-
cioni, sekrecioni jané normal (f g. 2). Bulbi i duodenit mbushet né kohg,
forma, pozicioni, konture (€ rregullta, duodeni né gjithé gjatdsing e
lij pa vegori pathologjike. Zorra e hollé, pas pushimeve mbushet
uniformisht, né formén e gjetheve té f erit, Colon pas 24 orésh: Masa
e kontrastit e grumbulluar mé shumé né ampulen rektale, kolona opa-
ke shihet né gjithé pjesét e tjera, haustrat, fleksurat normale.

Né skopin e pérséritur t8 traktit t& tretjes, pas disa ditéve u la pér-
shtypja se masa nuk dukej fare. -Atéhere i sémuri u shtri, iu béngé
manipuiacione né regjionin epigastrik dhe pas disa l&vizjeve té sforcu-
ara't& t& sémurit, u bé e mundur gé masa t& shihej té zbriste nga fornik-
si né anbtrum. NE pozicionin vertikal, kjo masé heré pas here palpohet
né epigastér né kété kohé, Diagnoza radio-skopike: phytobezear seu tricho«
bezoar ventriculi, ' .

Pér kété me datén 9.II1.1965 pacienti u operua nga Dr. Jul Koliqi
me narkozé intratrakeal e potencuar. Laparatomi epigastrike: né kon-
trollin e stomakut nga jashté e me palpacjon u vu né dukje intraven-
trikulare njé masé e lévizéshme sa njé grusht. Béhet gastrotom.a dhe
nxirret njé trup i huaj si brum i fortd. Nuk shénohet patologji tjetér né
stomak dhe regjionin piloro-duodenal. Qepja e stomakut béhet né tri
shiresa e mbyllje e paretit abdominal. Periudha post-operatore kaloi
pa komplikacione dhe i sémuri dolli i shéruar mé 19.11L.1965.

Masa e nxjerré nga stomaku (fig. 4) pérbénte njé konglomerat mbe-
turinash ushgimore me skelet kérthamé dhe lékura rrushi me eré {mislex
Hamburgust), amidon dhe fibra mishi. K'shte trajtén e njé iimoni me
pesh& 81 gram dhe dimensione 9x5.5x4.5 em. me gropéza karakteristike
né sipérfage, ngjyré jeshile t& errét dhe erén e brumit té thartuar. U
konkludua p8r njé phytobezoar me bazé bérsie rrushi me eré dhe me
njé dekurs klinik subkronik,

S'pas mendimit toné, rasti i pérshkruar mé sipér paraget interes
pasi &shté rasti i paré gé publikohet né literaturén toné mjekésore dhe
se klinika dhe kgyrja objektive pérpara dhe gjaté ditéve t& shirimit
nuk ka véné né dukje ndonjé simptomatologji specifike, gjithashtu mos
palpimi i masés me dimensionet ¢ dhéna spjegohet me lévizshméring
e sajé shumé té€ madhe prej antriumit deri né fornix e se pérbérja e
masés &shté nga rrush me eré e jo si pérshkruan lileratura zakonisht
nga hurma, pjeshké e t¢ tjera. '






Fig. 1. Masa tumorale n& porcionin e paré
té barit, i rrethuar nga ky.

Mg 2 — Masa tumorale n& Fornix Ventriculi




Fig. 3. Masa tumorale né antrum veniriculi,
stomaku ¥ mbhushur me kontrast.

Fig. 4. Phylobezoar i nxjerra nga stomaku
mbas operacionit me peshé 81 gram dhe di~
mensione 9x5x4,50 ¢m.
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KIST KONGJENITAL AERIAN, GJIGANT,
SOLITAR | PULMONIT DEX

— ISMAIL NOVA — ,
Spitali i Rrethit Lushnjé. Drejtor Hilmi Deliallisi

.. Pérshkrimet e para anatomike t& kistit aerian jané béré nga Fon-
tanus mé 1638 dhe nga (. Bartholin mé& 1687. Zbulimi i rrezeve rentgen
Jejoi njé studim mé té hollésishém té késaj sémundjeje, pasi me anén
€ ekzaminimit rentgenologjik mund t& konstatohen edhe format klinike
fi& heshtura (10). Ch. Coury mé 1958 shprehet se kisti aerian #shté nj#é
formacion intrapulmonar, karakteristika kryesore e t& cilit éshts skja-
rimi i kufizuar me konture té kjarta cirkulare. Mé von& auktord ts
ndryshém, si P. Galy, J. Delille mundohen ta spjegoiné patogjenezén e
tij. Nj& studim mé & plotd né kété drejtim, sidomos tek lémijét, e ka
béré J. P. Binet mé 1962 (2). Njé kontribut t& réndésishdm kang dhénd
edhe auktorét si Santy dhe Doufourt, té cilét, né kongresin e XXVI
té mjekésisé né Francé t& mbajtur mé 1947, béné njé klasifikim t& ploté
té kisteve aeriane (10).

_ Kistet aeriane solitare hyjn& né kapitullin e pneumopative kistike,
qé bashkojné njé grup sémundje 1& ndryshme g& si karakteristiks ts
Jpérbashkét kané paraqitjen e njé geseje me ajér né pulmon (10). Kéto
mund t& jené t& hapura (me ajér) ose i mbyllura (me likid). Kistet so-
litare i kan& muret t& pérbéré nga elemente t& bronkeve, sipérfagja e
brendéshme e t& cilave &shté e lémuar, e shkélgyer, e mbuluar me epi-
tele cilindrike dhe mucilagjinoze. N& muret e tyre kané gjithashtu
fibra muskulare, fibra elastike, ind-kartilagjinoz; kistat disa heré mund
#€ komun kojné me bronkun. Duke pasur kéts strukturd, ato nuk
shtypen dhe epiteli bronkial shkatérrohet me vashtirési nga infeksionet
dhe ripériérihet shumé shpejt. Pér kété arsye, kisti kongjenital nuk
mbyllet asnjéheré dhe nuk mund t& zhduket spontaneisht (P, Renauli)

Kistat zhvillohen gjaté jetés infrauterine dhe shkaktohen nga ¢re=

gullimet qé cfagen né periudha t& ndryshme t&é zhvillimit kongjenital
té aparatit respirator, Shpesh sto zhvillohen kur gruaja shtat-zéné pé-
son sémundje té ndryshme, sidomos lues dhe th.c. N& kétd rast kemi
ndryshime né zhvillimin alveolar, duke u formuar késhtu njé enfizemé
e lokalizuar. Krijohet nja malformacion, & nuk &shtd gjé tjetér vecse
njé zgjerim kistik i lumenit 4 disa bronkeve, né & cilat mungojné de-
gézimet distale. N& k&té pjesé t& pulmonit mungon zhvillimi i pa-
‘renkimit pulmonar.

. - Kiste t& tilla t& tipit bronkial mund ta paragiten nga ana radio-
logjike né dy aspekte & ndryshme: né formé kiste solitare dhe pulmo-
mi polikistik (1), _
V. Zhgenti shkruan se kistet aeriane kongjenitale t& pulmoneve mé
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shpesh jané né forma polikistike, ndérsa jané shumé t& rralla Kkistet
aeriane solitare (3). Maria Bungetianu pérshkruan 44 raste mp kiste
seriane pulmonare t& shiruar né Institutin e ftiziologjise sé Bukuresh-
tit, prej té ciléve dy kané qénd t& tipit gjigant {2).

Rasti yné éshté fémija H.C. { moshés 10 muaj, i cili shirohet n&
spitalin e Lushnjés mé daté 24.1.1966 me diagnozén bronchitis asthma-
tica me distrofi t& gradés sé dyté. : '

Ka lindur né shtépi né muajin e nénté, binjak (ka nj& motér), Ush-
gehel me giirin e nénés. Asgjé né anamnneziin familjare dhe fiziologjike,
‘Nuk ka pasur asnjé sémundje, po ashtu dhe binjaku. Néna referon ge
fémija deri né muajin e treté nuk ka ndjeré asnje shenjé sémundjeje,
mE voné fémija fillon t& keté kolig, temperaturé dhe ¢do dité vjen duke
u debésuar. Né diién e shtrimit fémija &shté dispnoik, cianotik. Tem.-
peraturé nuk ka, me pérjashtim té disa ditéve gé ka mbi 370.

Né ekzaminimin objektiv konstatohet: lskura e thatg, indi subkutan
mungon (distrofi e gradés s& dyl€). Thoraksi paragitet i deformuar né for-
.mé ‘gjoks pule, duke pasur nj¢& ngritje 18 brinjéve mé 12 theksuar ng
‘anén e djathté. N& t& dy pulmoanet aégjohen rale raumflante - sibilan-

tjera asgjé pér t'u shdnuar. T¢é dhénat laboratorike: ekzaminimi 3 gja-
kut mé daté 24.1.1966 shinon: leukocite 12,500, eritrocite 3.840.000, s&-
d'mentacioni 28 mm. né oré. Fermula leukocitare shénon: N.—. 119,
E—= 0% B— 0%, L.— 590, M.=004. Mé daté 28.1.1966 leukacitet ja-
né 8.900, sedimentacioni 3 mm. né oré. Analiza e uringg negativ, Re-
aksioni Mantoux dhe Casoni negativ, spuntum pér B.K. gjithashtu ne-
gativ. Ushgehet me ushqim mkst (gjirin e nénés —- ushgim art:ficial).
‘Merr ontibiotike dhe vitaminoterapi, Me gjithé insistimin tona, prindé-
rit refuzojné ndérhyrien kirurgjikale. o

Né ekzaminimin radioskopik dhe radiografik  konstatohet - njé
skjarim né formé sferike, gligante g& pérfshin pothuajse t& gjiths pul-
monin e djathts, i kufizuar mira hga mure t& holl§, me pérjashiim 18
Piesés sé poshtéme, ku ato duken pak 1& trashur. N& projeksion A.P.

ral dallohet mé miré aspekti kistik. Del nga spitali mé 25.3.1966 ng
gjendje t€ pérmirésuar. Rikontrollohet ambulatorisht herd pas here nga
ana e joné, ku shihet se aspekti rengenologjik mbetet 'i pa ndryshuar,
edhe gjendja e pérgjithéshme e fémijés mbetet o kénagéshme dhe nuk
jep asnjé shenjé komplikacioni t& késaj sémundjeje. Mé datz 7.5.1966
I béhet tomografia né shiresat 6 cm. dhe 8 cm. thellési ku rezulton i
njgjti sijarim sferik, me mure ta holla; né tomografi vihen ma mird
né dukje dimensionet e kistit dhe spostimi i mediastinit. Pér shkak t&
moshés s& vogél 1& fémijés, bronkografia nuk bahet. -

ndthmon edhe klinika. N& rastet me pneumatoraks sémundja vjen- me
njé heré, né ményrsé shokante, kurse n# rastin tons néna konstaton she-
nja ié lehta, pa i véné réndési, qé viné gradusalisht duke u rénduar, Gji-
thashtu né rast pneumstoraksi nuk dégjohen rale, si¢ kémi n& rastin tond.
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. Mundet té konfondohet edhe me emfisemén buloze, kavernat, ahse-
sin dhe té tjera kavitete me mure t& holla. Diferencimi i rastit tong bhé-
het duke u ndihmuar nga anamneza dhe klinika. F&mija nuk ka pasur
febrilitel ose subfebrilitet t& vazhdueshém, sedimentacioni dhe reak-
sioni Mantoux negativ, po ashtu dhe péshtyma pér BXK. Nuk ka pasur
kollé me pus dhe eré gé mund ta japin abseset; giithashty nga ana
rengenologjike nuk kemi observuar ndryshime. si¢ japin zakonisht for-
mat c¢he supuracicnel pulmonare.

Nga njé heré mukoza gastrike ose e ezofagut mund té futet na pa-
renkimin puimonar, duke formuar té& ashtuguajtura kista gastrogene,
té cilat, kur jand sclitare dhe me dimensione & médha, Japin aspekt t&
ngjashém me kistin aerian; vetdm se né kéto raste duken nivele hidro-
aerike nga sckrecionet intestinale, Pér. 16 ekskluduar njé kisté gastro-
gjene, fémijés iu bé dy heré ekzamin'mi i tubit digjistiv, ku nuk u
konstatua asnjé ndrysh'm. Mund té mendohet edhe pér njé agenezi,
aplazi ose hipoplazi pulmonare, por kéto zakonisht jané t& papajtuesh~
me me jeién.- ' ' ' ' ' B

KONKLUZION

1. - Kistet kongjenitale solitare n& pergjithési jan& t& rralla, ve-
ganérisht si ng rastin tond me dimension giigante; g& pérlshijna po-
thuajse t& gjithé pulmonin. :

2, - Diagnoza e sigurté e kistit acrian kongjenitale &shté e mun-
déshme vetém me ekzaminimin radiologjik (radioskopi, radiografi dhe
tomografi).

3. - Kistet aerike &shté véshtiré t& diferencohen me formacione t&
tjera pulmonarce 8 ngjashme. Pér kéts mund & ndihmojné t& dhénat
klinike, laboratorike dhe tomografia, qé pregizon diagnozén,

Paragitur né .redaksi mg 4.VI.1968
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Summary)

A CONGENITAL SOLITARY GIGANTIC AERIAL CYSTIS
OF THE RIGHT LUNG

The diagnosis of congenital aerial cystes can be confirmed only by X-ray
examinations (rentgenoscopy. rotgeography, tomography}, since the elinieal findigs

are not sufficient to deternine their {rue nature,
On the other hand, the aserial cystes are difficult to differentiate fro manalogous

formations of the lungs. The differential diagnosis, besides the clinical and laboratory
data, should be based mainly on tomography,
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RECENSION:
MBI MONOGRAFINE E DOCENT H. DIBRES
« AFONIA FUNKSIONALE (Histerike) DHE MJEKIMI i SAJ»

Punimi i docent, doktor H. Dibrés: «Afonia funksionale (histerike)
dhe mjekimi i saj», botim i Universitetit Shtetéror s Tiranés, 1965
perbéhet prej 194 fagesh, t& ndaré né 8 kapituj, pérvec hyrjes, Auk-
fori &shté marrur me kéts problem pér rreth 20 viet. Duke punuar né
spitalin e pérgjithshém ushtarak, ai ka pasur té béjé vazhdimisht, midis
& tjerash, edhe me t& sémuré funksional® ta sistemit nervor. Késhtu
qé pérvoja e madhe e tij, njohja e thellé dhe praktike me kété grup sé-
mundjesh, ndeshja e vazhdueshme dhe komplekse me clagjet mé té
shuméllojshme dhe t& larme t& neurozave, nevoja e pérditéshme pér &

Dihet se n& praktikén e pérditéshme neurologjike, sidomos ambu-
latore, pérpara mjekut neuropsihiatér praktik vazhdimisht del proble-
mi i neurozave, qofté na aspektin e diagnostikimit ts shpejtd dhe i
diagnozés diferenciale me njé varg sémundjesh ta tjera, sig jans sé-
mundjet organtke t& sistemit nervor, skleroza diseminata, ose sémun-
djet psihike, si¢ 8shis skizofrenia, ashtu edhe Pérsa i pérket mjekimit
& tyre,

Qysh né hyrje ndihet vula e origjinalitetit t& kétij punimi, kur
aukfori shtron piképamjet e {ij ng trajtimin e késaj geshtje, Dacent H.
Dibra nuk e trajton problemin né ményré t& ngushté, duke u nisur nga
pozitat e njé specialisti ta thjesht&, por ai e kap problemin n& katér ag-
pekte kryesore, qé jans t& domosdoshme né epokén tona 1& ndértimit
i€ socializmit dhe té revolucicnarizimit ts métejshém té vendit 'tona:

E para - Docent H. Dibra e ka trajtuar problemin, duke u mbésh-
tetur né metodén dialektike, n# materializmin historik,

E dyte - A e ka trajtuar problemin duke u nisur nga pozitat e
shéndosha klinike, biologiike dhe fiziologjike, duke ménjanuar dhe
kritikuar né ményre ta ashpér 1€ gjitha prirjet e psikologjizmit, idea~
lizmit dhe froidizmit, t& cilat nuk jang 1& pakta né fushén e neurozave.
. E treta - Ai e ka trajtuar problemin duke e konsideruar pacientin
jo t& shképutur, por si njé antar t& shogériss njerézore, & ka t& béjs
varhdimisht me ambientin e jashtém, me ndikimet ma t& ndryshme té
ketij ambienti. Ky aspekt e bén punimin qé t& lidhet me luftén mediko-
sociale dhe me’ mprojtien higjenike t& masave punonjése,

E katértg - Ai e ka trajtuar problemin duke e shikuay njeriun e
shéndoshé dhe t6 sémuré si njé organizém, si njé mikrokozmos, i cili
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Regension: Mbi moncgrafing e Docent H, Dibrgs
&shté i formuar nga ana subjeklive shpirtérore, si ghe nga ana objek-
tive, somatike e tij, duke e kuptuar até si njé 1& tara té pandashme.
Njé véshtrim i tillg, né katér aspekte té njeriut, sidomos t& pacien-
it neurotik e bén mé aktual punimin, sepse ¢do | sémuré neurolik pér--
bén njé boté mé vente, ku zhvillohen ngjarje ta cuditéshme, ku pér-
voja e zhvilluar gjals Jetés cfaget mec shumég gama té pasura dhe ku
diagnoza paiaget véshiirési t8 vecanta dhe mjekimi i tyre kérkon durim,
kémbéngulje dhe kombinim medtkamentesh, bsikoterapie dhe besim
ndaj mjekut, Gjats gjithé librit, me (& drejté auktori t& lon t& kuptosh
S€ nevrozal jane sémundje shogérore dhe se Dér mjekimin dhe zhduk-
jen e tvre duhen marrur njé varg masash kurativo-profilaktike. '
Né kapitullin e paré dhe ta dyt&, auktori bén njé pérshkrim 8
shkurtér mbi neurozat. Auktori i ekspozon Piképamjet e ndryshme né
ményré kritike, duke u ndalur né anét negative dhe pozitive 18 shko-
Have dhe t& auktoréve ta ndryshém. Ai ckspozon drejt piképamjet po-
zitive & shkollés s& Pavllovit, kr.tikon me & drejia piképamjet idea-
liste dhe rcaksionare t& Froidit, por sipas mendimit tong, aj ndalet pak
né ckspozimin ¢ froidizmit, Zhv.lFmi mé i gjers i késaj teorie do- 18

ndihmonte pér 18 véné ni pah mé miré kétd teori dhe thelbin anti-
shkencor, reaksionar dhe idealist t& sajé. Aj gjithashtu pérshkruan lin-
djen e neurozave né radhét e ushtaréve, duke f,lluar nga shekullj i1 XVII
dhe deri né luftén e Koresé sé Jugul, ku nga 18.000 t& shtruar Dér sé-

mundje t& ndryshme ns spitalet e ushtrive reaksionare, 45%, kishin

efektivi i ushtrisé sona gshté i ndérgjegiéshém Pér detyrat e larta Gqé i
ian¢ ngarkuar, né sajé {8 punés shumé ta ¢mueshém ideopolitike, g&
zhvilichet nga partia.

Mé poshté auktori ekspozon me hollés piképamjet e auktorgve -t
ndryshém, duke filluar nga Hipokrati dhe Galeni dhe deri né kohén e
ICharcot, Babinski, Pavilov etj. S'pas mendimii toné, midis auktoréve
dhe dokirinave t& ndryshme, auktori nuk duhej t& kishte léna pa Dér-
méndur krahas me Froidin, Adlerin dhe Jungun dhe njé tjetér auktor
té psikologjisé s& thella: Riversin, 1 cilj studjoi pér njé kohs ts gjafé
histering midis ushtaréve englezé dhe gé dalloi histering ‘civile nga
ajo e Iuftds, Po ashtu nuk duhej té kishte lana pa pérméndur pik&pam-
Jet e mjekésisé psikosomatike mbi histeriné dhe auktorai mé té njichur
% kétij drejtimi, sic jané Dumbar, Menninger, Aleksandér e té tjerd.
Po ashtu probabilisht nuk do té ishte pa vend qé 1& kritikcheshin pi-
képamjet idealiste ta «analizés ekzistencialiste ta& Frank..,

Né kapitullin e treté, docent H. Dibra pérménd auktorst kryesorsg,
Q€ jané marryr pa mEnyTé t8 vecanfd me studimin e afonisé funksio-

8t etiologjika:

1. - Faktoré: predispozues: Né 109, na ts kaluarén e tyre, guk-
tori ka gjetur njé komponent psikastenik; na 5.9%, nevrastening, npé
18.6%4; bsikopating; ng 24.3% manifestime histerike n& formg konvul-
sioni; né 904 creguilime funksionale ‘t& Z€rit, si mutizém, belbézim, lem-
z&; n& 27% afoni. Aukiori ve ng dukje se afonia takohot njé lloj si tek
femrat ashtu dhe tek meshkujt. N& pérgijithesi kjo &shté njd sémundie e
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té riut, por auktori ¢ ka takuar si né moshén 10 viecare ashtu dhe né
€0 vjegare,

Sipas 1ij, fakiorét qé ndikojné mbi etiologjing e predispozicionit
jané: 1) Trashégimia. N& 19.3% t&é rasteve, mad tepdr nga ana ¢ nénés
auktori ka gletur né anamnezé ¢fagje konvulsionesh histerike, né 15.99,
njé debilitet 1€ lehté mendor, né& 18.6%, tipare psikopatie.

2. - Kushtet materiale t& jetests. Man festimet neurotike ta tipit
histerik, sipas auktorit vérehen tek fshatarét, punétorét, intelektualét.

© 3. - Ambienti familjar, Auktori ve né dukje se amblenti familjar
lot njé rol negativ kur nuk arrin t& luftojs anét e dobéta, ¢faqjet ne-
gutive dhe t& déméshme tek njeriu. Al thots se na njé pjesé té rasteve,
pacienti &sht2 i rritur né nj& ambient me manifestime neurotike, me
¢fagje h'sterike tek néna ose grindje familjare, Né 51.404, t& rasteve,
auktori ka gjetur manifestime histerike qysh né vogli né gjirin e famil-
jes, t€ cilat dalin né skené sa herd gé& pacienti ndodhet para véshtiré-
sish ose ka ndonjé grindje dhe pas traumés ps'gike. Mungesa e har-
monisé né familje le gjurma ncgative, sidomos tek ata qé kan#é rrogese
té- dobta nervore, :
4. - Ambienti shogéror, Kétu béhet fjale pér ruajtjen e bestytnive,
paragjykimeve fetare, fantazisé s& sémuré si tek fshatardt et o

5. - Taktori kulturé. Duke v bazuar né Astore, Padovan, Densen,

Kreindler, Uzunov dhe ng pérvojén e tij t& pasur, auktori ve né dukje
se reaksionet histerike cfagen mé 1epér tek njeréz me zhvillim t& pa-
Ikét intelektual.
6. - Faktorét somatiks, a) S&mundje somatike t& kaluara, Pérveg
. sémundjeve t& féminisé, pacientét afoniks kang patur sémundje dobé-
- sueser 33.90; infeksione; 10%, tifo abdominale: 1.41% malarje kronike;
5.71% hepatit inkekcioz; 5.7%, kemocion cerebral etj. Pra, né njé per-
son me procese té dobta nervore, sémundjet somatke e predispozojné
até edhe mé tepér pér reaksione histerike. Auktori thekson se edhe njé
afeksion 1 leht& i par&ndésishém shérben si gjémb ngacmues. N& 500,
té alonikéve jané diagnostikuar laringiti ose tonsiliti kronik.

7. - Sémundjet somaiike debilitante, qé paraprijné afoning fun-
‘ksionale. Ashtu sic mendojné edhe aukioré i2 tjeré, edhe docent H.
‘Dibra i kushton véméndje gripit 18 shogéruar me dhimbje, me Kkollg
-dhe disa her8 me temperaturé, Edhe gripi shérben si astenizues i ar-
ganizmit dhe i sistemit nervor, duke vepruar edhe si irritues ickal, T&
njéjtén gjé vértetojné edhe Uzunov, Hakenberg, Grocz, Papenheim, Glas,
Roogen, dhe Rhodes, Speidel, Herzog etj. Auktori mendon se kéto fe-
nomene afonie postgripale kané origjiné neurogjene, duke u mbéshtetur
né kéto argumente: 1) Laringologét nuk kané véng né dulkje asnjé
lezion qé té spjegojé afoniné organike; 2} Anamneza flet garté se pa-
cientét kané ¢faqur giendjen neurotike gjats jetés; 3) Psikoterapia dhe
mjekimi me dominantin e dhimbjes zhdukin afoniné; 4) N& 409, &
rasteve pacientét kang pasur disa dité mé paré njé afeksion gripal; 5)
80%, & rasteve pacientéve u &shté marrur zéri menjéhers, dy-tri dité
pas gjendjes gripale; 6) Pak para afonisg, i sémuri ka pasur tronditje
psiqike; 7) Zgjatja e afoniséd me muaj dhe vite nuk spjegohet me fakto-
rin grip. Pasiaj auktori spjegon se ka raste me gjendje gripale, g& edhe
kur ‘kalon infeksioni gripal, afonia mbetet dhe merr karakter funksio-
nal. Auktori shton se kur afonia funksionale mjekohet menjéhersé, ajo
shérchet shpejt dhe kur neglizhohet, ajo b&het me rezistente ndaj mie=-
- kimit; 8) Semundjet somatike t& mpleksura me afoning, g &shté mbi-
shtresé funksionale, Auktori e ka takuar afoniné nd 24.304 t& pacien-
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téve me hipertoni & lehig ta shogéruar me shuma simptome neurove-
gjetative. Mé poshta auktori flet mbi ¢fagjet h'sterike dhe format e

tek 68.8%, e pacientsve afonia éshté zhviliyap Pas njé fakiori Psikogjen.
Al spjegon se para shpérth mit & afoniss ka njé periudhg prodromaie,
kur pacient&t e vuajné pérbrenda hidhérimin e tyre dhe kjo claget me
«globus hystericugss, 9€ e paraprijng afoning,

Sipas mend mit tong, aukiori i ka Spjeguar ng menyré {8 gartd,
bindése dhe me argumente t& holléshme faktorét predispozues ts afo.
nis€ funksionale. Cdo faktor ai jo vetém ga e spjegon né ményrs  ta
qarté, por edhe e illusiron me vézhgime klinike, ta vézhguara nga ai

NEé kapitullin e VT trajtohet patogenera e cregullimit t& zérit. Auk-
tori referon se Charcot, G'lles de 1a Touret, Grasset mendojné se cfa-
qjet histerike si lemzat, belbéz mi dhe afonia kané si bazs Spazmat ner-
vore, kurse auktorg ia tjeré si March, Douglas i lidhin kétg fenomene

me inflamacionin e ITugéve té sipérme ta frymémarrjes. Disg té trelé e

Spjegojné patogienczén e afonisé funksionale me até té emocioneve ia

forta, kurse ta tjeré me démiimin € gyrus praccentralis, pge me ane-

miné cerebrale, Disa t& katért si Davidenkov, Gorizonioy e lidhin me
refleksin e kushtézuar patologjik dhe disa ta pesté @ konsiderojng arg-
niné me natyrs histerike. Duke 1 bazuar n&. pérvején _ tij ta madhe
dhe t& pasur shumévjecare, auktori dallon ¢fagjet histerike ts kohés dhe
t& pages. Ai bén fjalé par cfagje mé t& buts fa histerist né koha page,
ai shton gjithashty e né véndin toné kato cfagje  histerike nga njg
etapé né {jeirén kana evoluar né saje {a ndérrimit te botékuptimit ta
njerézve, ta piképamjeve ts tyre, né sajé & revolucionit t& madh poli-
tik, ekonom k dhe ideologjiko-kuftural, 98 ka pésuar vendj yné. Duke
U mbéshtetur né kéto premisa f{eorike marksisic-leniniste dhe ng ts
dhénat e tija slatistikore, auktorj véren se cfagjet e ndryshme histe-
rike, duke pérfshirg dhe afon'né, kana ardhur duke u pakésuar ng
vitel 1950-1858 dhe na vitin 1458 ato Jané pérgjysmuar.

NE kaptull'n e VII-ts auktori bhén fjalé per «klinikén dhe gregu-
llimet funksienale t& Z8rit-. Ai ndan tg giitha simptomat ng ire grupe:

S'mptomatologjia & pérgjithéshme, Na kéié grup ai fut tre nén-~
Brupe simptome: simptome nevrotike, simptome ta Pérgjithéshme kli-
ke dhe vecoaniérshi neurologjike dhe simptome laringoskopike. Pasi
ndalet me hollssi na kéta grupe simptomesh, duke i illustruar me hijg-
tori sémundjesh, ai kalon né disgnozén dhe diagnozén diferenciala. Na
fillim ai ekspozon mendimet e aukioréve t& tjeré. gé jans pErpjekur t
paragesin. s‘mpiomet mé tipike (& afonise, bastaj duke u mbéshtetyr
né eksperiencén e tij t& pasur, arrip né konkluzionin se diagnosiikimi
I gregullimeve funksionale t& zgrit nuk &shtéd puna aq e lehté, ai poro-
Sit 8¢ pér t& pircaktuar diagnozén e nevojshme duhet t'y jepet réndési
té giitha momenteve, 08 pérmbun ekzaminimi komplet i pacientit, Au-
ke fillvar nga anamncza sa mé e ploig, ekzaminimi objektiv, kuadri
klinik neurnlogj 'k dhe neurevegietativ, ekzaminimi laringoskopik  si
dhe ekzaminimet paraklinike. Midis ta Ljerash ai ndalet edhe neé elek-
ftroencefalografing. Ne kots kapitull gjithashiy ai bén diagnozén dll_.’e-
tenciale me cregullimet e tjera t8 zgrit, g€ takohen sic #shta p.sh, dis-
fonia spastike, q& takohet tek pacients, qé kané profesion me té folur
shum&. D agnoza dferenciale duhet t& béhet me fonasteni, qa konsis-
ton n& dobésing e zérit né & folur, ne (s thirrur e (8 kénduar, si rje-
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dhim i njé lodhjeje t& tepéruar. Diagnoxa diferenciale me fibromaiozén
e kordave vokale, q& ¢fagen me afoni, me gregullimin e zérit te shkak-
tuar nga pareza e nervit rekurens. Auklori | Jep réndési sidomos diag-
nezés diferenciale me. diftering, s'domos ndér fémijt né fillim t8 sé-
mundjes, me ¢regullimin funksional fiziologjik 1& z&rit né kohén e pu-
bertetit dhe, n& ményré ta vecantd, ai ndalet né diagnozén diferenciale
me s'mulacionin gé ka .sidomos réndasi 18 madhe né ushtri, Auktori
fregon dy metoda {& pérshkruara nga aukioré t& ndryshém pér & di-
agnostikuar simulimin. Mé poshté ai bén fjalé pér vrejtje dhe dekursin
e ¢regullimeve té zérit né formé afonie funksionale. Aukiori ka véné
re se né 4179, t& rasteve zéri éshts Fikyr menjéhers. N& 5004 18 ras-
teve &shté ¢faqur pas disa kohssh g€ pacienti ka pésuar tronditje, kurse
né raste té& tiera ai ka vérejtur shuarjen e ngadalté t& zerit, gjé  gé
ka ardhur pas kalimit t& njé sémundje somatike. Docent H. Dibra ve
né dukje se afonia funksionale duhet mjekuar pa humbur kohs dhe né
ményré racionale e sistematike. Aj pérménd njé observim té tij klinik,
ku afonia funksionale vazhdoj Pér 8 viet dhe mjaftuan veiém 5 seanca
mjekimi t& rregullia qé t& shérohet plotésisht dhe citon nga literatura
njé pacient me afoni, g& zgjati 18 vjet.

N& kapitullin e VII, auktori ndalet me holiési né mjekimin e afo-
nisé funksionale, Aj ekspozon metodat kryesore, q& pérdorin auktors
t& ndryshém dhe ndalet me hollési ng rolin e madh gé luan psikote-
rapia. Al shkruan se pavarésisht nga metoda e mjekimit, g& do t& pér-
doret pér té arritur njé efekt t8 mird, duhet pasur gjithmoné parasysh
kéta tre faktors: mjeku gé e zbaton até, giendja psikologjike e 18 s-
murit dhe ambienti kuy ztivillohet mjekimi. Mjeku duhet té jeté psiko-
log i duruar, ai duhet t& sillet me takt me t& sémurin, ai duhet té& pér-
doré fjalé 1& embla, t& pérshtatéshme, na ményré qé té krijojé besimin
dhe té ngjalld shpresa tek aj Pér njé shérim t& shpeijts dhe & ploté. Kéta
& & njé ambient ts ngrohté, t& getd e rrisin edhe
mé tepér ef kacitelin e metodés sé mjekimit, Docent H. Dibra tek pa-
cientét ¢ tij ka zbatuar si metodat klasike edhe ato ma moderne dhe

al ka zbatuar n& pjesén e jashtéme t& grykeés galvanizimin, “faradizi-
min, narkozén me eter, me klorur etili, somnoteraping, sismoteraping
femorale e té tjera, por né fund &shté ndalur ng metodén e tij.
Miekimi i afonisé funksionale me dominantiy, e dhimbjes. Auk-
tori metodén e dominantit ta dhimbjes e shoqéron me psikoteraping.
Pas késaj pregatitje injcktchet pérpara grykdés nén lekurg solucion ste-
ril indiferent i pérziers me protozi t€ kuq, gé auktori e quan rubrum, N&
98%, t& rasteve ku arritur shérim ta ploté. Kété metodé mjekimi ai e
ka zbatuar né 166 & sémuré me afoni, 94 1 mjckuan na spital dhe 74
ambulatorisht. N& spital mjekimi déshtol vetém ne dy raste, ndérsa né
ambulancé né 4 raste. Kura béhet ng dy ose tri seanca, gjithsejt ka pa-
sur § recidiva. I gjithd punimi &shte shogéruar me njé bibliografi &
pasur, qé shtrihet nga -auktorét ma 1g vjetér, gé jané marrur me kéte
problem deri né ditét tona, Monografia &shté paraqitur me njé gjuhé
1€ pastér, t& qarté dhe té thjeshtg, Q€ lexohet me kénagési. Observa-
cionet klinike jans ekspozuar me njé mépyra ta giaile, t& kuptueshme.
Sidomos tre kapitujt e fundit t& monografisé pé&rbéjné pjesén mé ori-
giinale dhe {& gjallé t& punimit., aty jo vetém qé béhet njé pérshkrim
klinik dhe njé analizé e pérgiithéshme e rasteve personale, por njé-
kohésisht jepen mendime kritike mjaft t& vleféshme dhe t& dobishme



pér praktikén tons tg perditéshme. Por pjesa mé origjinale e téré pu-
nimit &shté mjekimi me ans 1& dominantit & dhimbjes, g& éshts me-
teda e pérpunuar dhe e zbatuar nga vetd docent H. Dibra dhe gé bazo-
het né t& dhénat tiziologjike dhe patofiziologjike shkencore, Gjithashtu
me réndési t& madhe praktike dhe shog€rore jané rekomandimet e auk-
torit né lidhje me masat profilakiike t& neurozave né pérgjithési dhe
1€ afonisd funksionale neé pérgjithési.

Duke trajtuar nijs nga ¢fagjet e histerisg, q€ bén pjesé né grupin e

éshté i viefshém jo vetém pé€r mjekét neuropsikiatér, por pér cdo mjek
prakiik, gé shpesh takohet me neurozat né praktikén e pérditéshme,
njékohésisht monegrafia duhet t'u interesojé edhe mjekéve ushtaraks,
psikologéve dhe arsimtaréve tang, gé né njg ményré ose tjetrén kand
1€ b&jné me kéto probleme.

Monogratia «Afonia funksionale (Histerike) dhe mjekimi i saj»
8shté njé kontribut i vieféshém na mjekésing toné shqiptare.

Docent Bairam Preza
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RECENSION | MANUALIT T& Doc. B. PREZES
SEMIOTIKA E SEMUNDJEVE NERVORE»-1964

Botimi i kétij manuali nga ana e Doc. Bajram Prezés shénon njé
sukses t& madh pér mjekésing e vendit tons. Botimi i tij &sht& pérfun-
dimi i nj& pune t& fruigshme dhe kémbénguldse t& filluar nga auktori
gysh né& wvjetin 1955,

- Manuali pérmban 18 kapituj, t& shkruar né 540 faqe. N& kapitullin
e paré bihet fjalé pér sensib'litetin dhe batologjinég e iij. Kritikohen
teorité e idealizmit subjektiv dhe agnosticizmit. Ms poshté jepet klasi-
fikimi i sensibilitetit, sipas Hedit, Edingerit, Arienzit, Brokut—IYAn-
tona dhe shkollés sovijetike, né ményré t& veganté sipas Sepit, Pasi
ndalet me hollési n¢ 1lojet e sens bilfetit superficial, auktori p&rshkru-
an sensibilitetin e thellg, até visceralin dhe @ komplikuarin, Ndarja né
ipérgj:thési e sensibilitetit né kater nénlloje &shié e drejté nga ana me-
todike dhe e vieféshme nga ana praktike. Me hollési Jjané paragitur
tt'()é'dhénat neurchistologjike dhe neurofiziologjike mhbi receptorel e sensi-

ilitetit, ' '

Njé& vend t& réndésishém né kéts kapitull ze ekzaminimi i Hojeve
té ndryshme (& sens bilifetit dhe turbullimet e tyre, duke u llustruar
me shembuj klinike. [ gjitha kapitulli &shié shkruar né 33 fage.

Né kapitullin e dvié (gjithseit 25 fage) flitet Pér réndésing e pro-
cesit té reflektimit, harkun e thjeshté dhe t& komplikuar reflektor, re-
fiekset e kondic onuara e t& pakondicicnuara. Pasi analizohet kuptimi
f'ziologjik i roflekseve, kalohet né pérshkrimin e tyre neuroogijik
fhe t& kushteve né té cilat duhet té ekzaminohen reflekset. N& formé
té ploté jané paragitur t& gjitha reflekset patologjike.

Né kapitullin e treté jepet sfera motore, g8 ze 25 fage. N& fillim
auktori ndalet né' fiziologjing e levizjeve dhe llojet e tyre, pastaj kalon
né pérshkrimin e fushave kryesore motore kortikale dhe, s& fundi, ana-
lizon traktin piramidal dhe até parapiramidal. Me hollési jand para-
shiruar edhe shenjat ¢ paralizés centrale e periferike, metodat e ekza-
minimit té sferés motore, duke u illustruar me njé varg fotografish,

Kapitulli i katért. g& i pérket ganglioneve bazale, &shté pérshkruar
né 16 fage. Eshté dhéné me hollési anatomia e tyre, pérshkruhen
lidhje* ¢ substancave subtalamike dhe mezencefalike me medulén spi-
nale. Pérmbledhtasi parashtrohet fiziologjia e subkorteksit dhe rclacio=
net me korteksin.
© " Kjarté jané pérshkruar sindromet kryesore patologjike ekstrapira-
midale,

Ngé 24 {faget e kapitullit te pesté  ekspozohet sfera koordinatore.
13 faqe i pérkasin analomisé, histologjisé dhe fiziologjisé s& trurit té
vogél. Me hollési jan& pérshkruar lidhjet aferente dhe eferente t& ce-
rebelumit me koren cerebrale, ndéné koren, trunkun cerehral dhe me-
dulén spinale. N& formé té ploté jané dhéné dhe simptomet e lezioneve
cerebrale, ményrat ¢ zbulimit té tyre, duke u illustruar edhe me njé
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seri fotografish. Kapitulli mbyllet me analizén e llojeve t& ndryshme i
lezicneve cercbrale,

Kapitulli géndror na manual, g€ ze 81 faqe, éshts ai i nervave kra-~
niale. Pér t& gjitha nervat kapitale jepet anatomia, shkurtim sht edhe
fiziologjia, ményrat e ekzaminimit & tyre neurclogjik dhe simptomet
gé lind n nga démtimi i tyre. Njé réndési e vecanié | &shié dhéna pér-
shkrimit t& bérthamave t& nervave kraniale, spjegimit ts lindjes s& njé
varg shenjave patologijike, sidomos t& sindromit Argyll - Robetson etj.
Kapitulli i gjashts éshts shogéruar gjithashtu me njé varg folografish,
Gé tregojné ményrat e ekzaminimit t& nervave kraniale dhe disa nga
simptomat e shumta ta démtimit t8 tyre.

Né kapitullin e shtaté, g& pdrbéhen nga 13 fage, analizohet medulg
spinale. 3i edhe na kapitujt e tjeré edhe kétu né fillim pérshkruhet
anatomia, pastaj fiziologjia dhe né fund patologjia e démtimeve t& me-
dulés psinale. Njé vend té réndésishém ze analiza e sindromit t& Broun
- Sekarit.

N& nénté faget e kapitullit t& tets analizohet trunky cerebral, bér-
thamat e tij t& shumta dhe traktet, qé kalojng neg t€, si edhe simpto-

Kapitulli i dhjetg, qé& pérmban 25 fage, ka ts b&jé me s.stemin
nerver vegjetativ dhe patologjiné e tij, Me hollési pérshkruhen meto-
dat e ekzaminimit te sistemit nervor vegjetativ, jepen sindromet e le-
zioneve 1€ sistemit nervor vegjetativ sipas Pol Kosa, sindromet vegjeta=
tive bulbare, pontine, mezencefalike dhe diencefalike,

Kapitulli i nigmbédhjets (27 fade) ka ta béjé me anatoming, fizio-
logjiné dhe patologjing e cortex cerebri. Krahas t&¢ dhénave t& shumta
mbi anatoming e f ziologjiné analizohen né brizmin kritik edhe teorité
ekuipotenciale dhe e lokalizimit t& ngushté. Kjarts gshté dhens doktrina
e Pavlovit mbi stereotipin dinamk. Hollésisht parashtrohet s'mptomato-

_risht i disa nervave periferike. Jepet metodiky o zbulimit t& simptoma-

ve, duke u pasqyruar edhe né disa fotografi t& sémurésh,

Ng kapitullin e katérmbédhjets, qé pérbéhet nga 50 fage, pér-
shkruhen menineset dhe likuori cerebrospiral. N& gjashté faget & para
jepet anatomia dhe fiziologiia e meningeve cerebrale a medulare, kur-
se faget e tjers i pérkasin likuor:t cerebrospinal. Vecanérisht e gnditur

éshté pjesa ku pérshkruhen ndryshimet na likuor- gjaté sémundjex_z_e té
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kurizore). Pér t& gjitha ekzaminimet e pérméndura mé sipér jepet tek-
nka e krveries s& tyre. ind kacionet, kundraindikacionet, komplika¢io-~
net, komentimet e rezultateve @ fitohen nga to etj. Kapitulli &shta
pasur me grafi {8 shumta te kranit, g& demostrojng rezultatet e pheu-
moencelalogralive, mielografive etj.
. Njé kapitull shumé i réndésishém &shté edhe al i gjashiémbédhjeti
(29 fage gj thsejt) ku june paragitur metodat e ekzaminimit elektro-
fiziologjik (elektrodiagnostika, kronaksimetria, elektromiografia, elek-
-troencefalografia, elekiroencefaloskopia, elektrokortikografia, elektro-
myelografia, gamaencefalografia, ehoencefalografia). Megj.thése njé pje-
s& e ekzaminimeve elektrofiziologjike akoma nuk pérdoren né vendin
tond. vénia e tyre n& tekst éshié me vend, qofté pér kulturén e péreji-
théshme € mjekut, qofté edhe pér faktin se mé voné ato do t& gjejnd
pérdorim (& ploté edhe né klinikat tona.

Né kapltullin e shtatémbédhjeté, né 12 fage, jepen disa njohuri
mbi veprimtarind mé & larté nervore dhe ekzaminimin e saj (metodika
verbalomotore dhe eksperimenii asociativ). Kapitulli i fundit éshte ai
i historisé sé sBmundjes. '

N& fund t& librit, n& 20 fage me gérma t& vogla, &shté dhéns na
form€ t& p&rmbledhur fjalori i termave mé t& pérdorura n@ neurolo-
gji. Manuali mbyllet me bibliografing prej 610 burimesh,

Para se té béjmé& vlerésimin pozitiv té kétij manuali, e shohim me
vend t& ndalemi né disa ¢eshije, 1é cilat ma tepér do t'i parashtrojmé
né formé diskutimi.

1. - Nuk ka asnjé dyshim se vlera praktike e kétij manuali éshts
e madhe, por né volumin g€ al &shtd paragitur me tepér i vien mje-
kut neurolog, se sa mjekut to pérgjithshém. Dihet se mjekét neuropsi-
hiatér né vendin tond jand shumsa t& pakét né krahasim me numérin
total 1€ mjekéve, Veg késaj, edhe pér studentét, studimi i neurologj sé,
sipas manualit, paraget njé seri vishtirésish, megénése jand dhénd né
formé & detajuar njé mori simptomash patologjike. Ne mendojmé se
“hkencés soné mjekésore i duhej né radhé t& paré njé manual mé i
vogel, mé { pérmbledhur, gé do f'u viente né & njéjtén kohé si studen-
téve, ashiu edhe mjekive g¢ punojné né specialitete ts ndryshme.

2. - Titulli i manualit nuk reflekton n& ményré ¢ ploté permbajtien
€ tij, sepse né libér njé vend té réndésishém zené anatomia, histologijia
ddhe fiziologjia e sistemit nervor, Miré do té ishte qé té flitej pak edhe
Pér embriologiing e tij. '

3. - T& térheq vemendjen synimi i auktorit pér té dhéné holldsi-
‘ra ¢ shumta, disa herg i€ panevojshme dhe q€ nuk kané ndonjé rén-
dési t& madhe prakt ke. T tepérta jan& sinonimet; p.sh, kur flitet pér
sensiblitetin e thells, pér ndarjen e (ij, pérmenden kinesthesia, ba~

- thyesthesia dhe myesthesia, gé shprehin polhuajse t& njsjten pérmbaj-
_tje. Me shumé detaje jané dhéné edhe sistemet e Granitit; teoria e £ij
mbi lojet e gelizave 18 cornua anteriora medullae spinalis. N& fagen
1255, pér emértimin e sistemit nervor vegjetativ jané dhéné 8 sinonime,
q€ na duken t& panevojshme, sepse nuk kand ndonj& lidhje organike
me pérmbajtien e t& giitha kapitullit. Me hollési ta panevojshme jand
pérshkruar disa arterie ts vogla t& trurit, qé nuk kang ndonjé réndési
prakiike pér miekun, pér ma tepér se nuk {flitet se ¢farsé patologjie lind
nga démtimi i tyre. -

4. - Nuk ka njé proporcion ¢ pranueshém midis kapitujve t& ndry-
shém dhe pjeséve t& vecanta té ta njéjtit kapitull. N& d'sa raste ana-
tomisé dhe fiziologjisé i jané dhéné shumé faqe. P.sh. ng kapitullin & -
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fshiré né kéto 12 faget edhe fotografits e t€ sémuréve), Fdhe anatomia
- € nervit optik mund ta jepej mé shkurt, Pa vend na duket pérshkritnj
-aq t hollésichgm § fizio'ogi'sé s& sistemit nerver vegjetativ,

Disa kapituj jané shkruar shumea #jéré, né krahasim me 18 tjerét me-
gjithé réndgsina e vecanté gg ata mund t& kens, P.sh. pér likuorin cerebre-
sp'nal jané shkruar 32 fage, pa futur katy sindromin hipertensiv endo-
kranial. Pér t& mund té shkruhej edhe ma tepér, sepse ka rénddsj ta

9. - Pothuajse né ta gjithé kapitujt « manualit, krahas pérshkrimit
té8 holl@sishém {a simptomeve neurologjike, héhet njé analizé g deta-
juar edhe e semundjeve ku takohen kéio simptoma. Kjo nuk na duket
e drejté nga ana metodike, sepse manualj 8shié shkruar pér semict kén
& sémundjeve nervore dhe fo pér nozologijité e vecanta, Nj& veprim
tllé ka sjells s basojé g& manuali t& dal; shumé i ngarkuar dhe né
d'sa raste i véshtirs p€r t'u pérveissuar. P.gh né kapitullin e katért
éshté pérshkruar me hollési klinjka e . Vilsoni, duke pérméndur edhe

mes hipof.zare, ¢ M. Icenko—Kush_ing, € lumoreve supraselare, e eni-
lepsisé diencefalike ¢ Davidenkova-Kulkovs dhe t& Penfildit.
Manuali i Doec. Bajram Prezés ashis njé vepér me réndésj t& ma-
dhe praktike. N& ta jané reflektuar punimet kryesore mpi patologjing
€ S.N., 9& jané botuar deri sof né literaturén botdrore, Veprat e kon-
sultuara jans té auktoréve sovijetike, amerikané, gjermang, franceza,
italiang, ceks, finlandezé etj, Manuali &ht€ i pari g& botohet né ven-
din toné jo vetém PEr neurclogj né, por i marrur né formén e Hi @

Me anén e tij do t& kualifikohen pér disa viet me radhé kuadrot e vietra
dhe t& reja t& neuropatologéve dhe psihiatérve.

Né manual &shia Pérshkruar shums bukuyr dhe me hollési
té madhe simptomatologjia e lezioneve t& sistemit nervor si dhe ana
praktike e ekzaminimit neurologjik & t& sémuréve. Bie né sy pérpjekja

ményré pasive teorits e ndryshme, por i komenion ato aktivisht, duke
béré vérejtjct dhe ndérhyriet e nevojshme. Ng 1€ jané reflektuar shumé
bukur kapituj ta rinj té shkencés neurologjike, si substantis reticw-
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laris, penumo, myelo dhe angiografia, elektroencefalografia, elcktro-
kortikografia, ehoencefalografia, radioizotopediagnostika, elektroencefa-
loskopia etj.

¢ Manuali u pérgjigjet plotésisht kérkesave & sotme i& shkencés
dhe t& specializimit {& kuadrove t& reja. Kapitujt jané shkruar me nj8
gjuh& t& rjedhéshme, t& pastért, literare dhe 1& pasur me terminologjing
latine. Vihet re synimi i auktorit pér i& zévéndésuar n& maksimum
me terminologji shgipe emértimet e ndryshime té béra né gjuhs ts buaj.
Lénda &shté paragitur e kuptueshme. Ajo pérvetésohet me Tehtési.
(Ndarjet e ¢do kapitulli jan& me vend dhe 18 vleféshme nga ana prak-
tike.

Reflekt'mi n& manual i mé se 300 figurave, nga t& cilat mbi 100
jané observacione personale, tregon se auktori nuk ka béré vetsm njé
puné t& madhe pér pérmbledhjen e literaturés botérore mbj problemin
g€ trajion, por ka marrur pjesé aktive né pérshkrimin e shumé kapi-
tujve, duke futur né ta edhe eksperiencén personale, Dhe duhet théné
se kjo e fundit béhet nga ana e tij me mjeshtéri té madhe, Paragitja
¢ kétij manuali né kété forms ia ngre edhe mé tepér vierén e pun mit.
Aty pérshkruhet jo vetém simptomatologiia e lezioneve organike {8 S.
N.Q. dhe S.N.P., por edhe fiziologjia, anatomia e histologjia e tyre.
Midis tyre ekziston lidhja e ngushté organike, lidhja e funksionit me
strukiurén, Ai ka treguar drejt se si prishja e strukturds anatomike
shpie né cregullime t& funksioneve t& sistemit nervor, né lindjen e le-
zioneve organikeo lokale,

Manuali do t'u shérbejé shumé edhe studentéve, sepse teksti i pér-
kthyer i neurologjisé né shuma aspekte &shté vietdruar, Vitet e fundit,
krahas pérparimeve ta degéve 16 ndryshme ta mjekésisé edhe neurolo-
gjia ka ecur pérpara, ka korrur suksese. Kéto zbulime e suksese jang
reflektuar mé s& miri né manualin Doc. B. Prezés.

Me kété punim, Doc. B, Preza e ka treguar veten si njé punonjés
i pjekur shkencor, pedagog i lalentuar, metodist { mira dhe klinicist
me eksperiencs & pasur.

Gjaté parashtrimit ts materialit, auktori &shté mbéshtetur vazhdi-
micht né metodologiing marksiste-leniniste, Simptomet dhe sindromet

jané& interpretuar duke w nisur nga dokirina e I P. Pavlovit mbi ner-

vizmin, mbi teoriné reflektore dhe veprimtaring ¢ lart® nervore né

pérgjithési. N& kéts manual ka gietur reflektim t& gjérd edhe patologjia

specifike e vendit tons. Kétu mjeku gjen té spjeguar miré ¢do problem

qé do t& takoié giaté ushtrimit t& profesionit, lidhur me patologjing qé

i pérket neurologjisé. Me ploté t& drejtd ky manual mund ts quhet en-
~ ciklopedi e voggl e neurologjiséa.

Doc. B. Preza né hartimin e k&tij teksti ka treguar njé kujdes t&
vecantd. Duke qé&né modest, ai sipas rastit shpreh né manual déshirat
e veta pér t'u thelluar n& problemet e ndryshme t& neurologjisé.

Dr. Bajram Prezén e pérgézoj me gjithé shpirt pér kété vepar té
madhe gé i dha neurologjisé s& vendit tons dhe i uroj suksese té tjera
né té ardhmen.

Ulvi VEHBIU
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TUMORET CEREBRALE INTRAKRANIALE"

i FENG Ch'UAN YI
(Spitali i bashlkuar i Pekinit, Akademia kineze e shkencave mjekssore)

Mg paré ng vendin toné, tumoret cerebrale endokranike dukeshin
we nuk ishin té shpeshta. Kjo gjé i detyrohej kryesisht mungesés sé
kushteve nga ana e pacientit pér t8 kérkuar mjekim dhe, s& dyti, mos
'vénies sé diagnozés nga ana e mjekut, _

Pas ¢lirimit, populli yn&, né& rast sémundje, mundi t& ketd kujde-
sin mjekésor me komoditet, propaganda dhe aklivitetet akademike i
kané shtuar aftdsisé pér t& diagnost kuar tumoret endokranike nga ana
e mjekéve né pérgjithési si dhe &shtd rritur né kéts drejtim mprehtésia,
vigj lenca diagnostike,

Prandaj, tani jangé t& mundéshme diagnozat mé t& heréshme t& tu-

moreve cerebrale; tani jané ma ts pskta pranimi i vongshém n@
spital dhe vonesa pérsa i pérket trajtimit. Me sukseset e arritura né
neurokirurgji, neurollogiji dhe specialitetet pérkatése né vitet e fundit, né
vendin tong, &hté rritur pérgindja e saktésiss diagnostike n& tumoret
endokraniale. Me p&rmirésimet né teknikat anestezike dhe kirurgjikale,
mjek'mi pre dhe posi operator, fusha e trajtimit kirurgjikal &shta zZgje-
ruar, rezultatet e operacioneve jang pérmirésuar dhe &shté ulur pérgin-
dja e mortalitetit, Trajtimi kirurgjikal i tumoreve endokranisle po shtri-
het tani m& jo vetém né gytetet e médha, por edhe né lokalitetet e lar-
gita,
- Neurckirurgét tané jang 1& mendim't se diagnoza e drejté e tu-
moreve endokranike varet si nga ekzaminimi klinik, ashtu dhe nga me-
todat ¢ hulumtimeve speciale, pa u inklinuar as nga njéra ang, as nga
tjetra. Pér t& véné diagnozén e heréshme dhe pér t& béré mjekimin
adekuat do t& duhej '] jepej réndésia e duhur e bashképunimit té ngush-
té 18 specialiteieve klinike pérkatése dhe t& institucioneve t& ndryshme
mjekésore, késhtu g& t& mund t8 transferohen me kohé nén kujdesin e
reparieve neurokirurgjikale rastet e tumoreve endokraniale. N& pér-
gjithési metodat pér lokalizimin e tumoreve endokraniale jané historia
¢ ekzaminmeve klinike t& hollésishme, ekzaminimi neurologiik kom-
plet, kraniogramet dhe disa ekzam nime speciale. Zgjedhja e metodave
neuroradiologj ke speciale ka réndési ta posacme dhe indikacionet pér
zbatimin e kétyre metodave duhet t& jend konformé dhe t& vecanta ng
ményré rigoroze. '

Né vendin tong, vitet e fundit, jo vetém gé metodat € ekzamin mit
neuroradiologjik jané zbatuar mé shumé, por gjithashtu ng ‘sajé teé pér-
mirésimit t& teknikés dhe né sajé té sht'mit t& pérvojés, u shtua per-
dindja e sukseseve, kryerja aktuale e progedurave &shié béré mé e si-
gurté dhe &shté rritur pérdormi i tyre né njé shkallé mé ta giéré. Pér
ato raste, gé nuk kané shenja fokale dhe qé shogérohen me fondus oculi
normal, kéto procedura do i& nd.hmonin mé tepér né vénien e diag-
—_—
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n0zés. Angiografia cerebrale kryhet kryesisht népérmjet t& punksionit
perkutan té arterig carotis, meqénése teknika €shté relativisht e thje-
shté dhe reaks onet anésore jané & lehta, Na $ajé t& zhvillimit 16 ren-
genografive né seri, gshia zbuluar gé faza venhoze e thellé e arterip.
grafisé cerebrale népermjet t& art, caiotis jep njé faré ndihme né dia-
gnozén e tumoreve Supratentoriale ta vijés mediane, Si¢ jané ato 8 re-
glionit pineal, Tcknika o punkturés perkutane té ari-vertebralis, ose
kateterizmi j arterieve brakiale ose subklavia zotérohen nga disa prej
brale, “neumoencefalopraf a mund té plotésohet me tomografing - me
rritje t& rezultateve Pérsa i pérket vlerés diagnostike, Tani ka pér=
mirésim t& teknikés ss Pneucncefalografiss ng pacientét me . presion

. N& njé& nga metodat € pérsosura veprohet késhtu: sasi ta vogla aji-i
injektchen né mEnyré t& perséritur dhe ngadalé, duke hequy pak liguor

paréshme & presionit intrakranial me ang administrimi intravenoz so-
Iucionesh hipertonike ts urea-s, pérpara se té injektohet ajri, Na kists
méryré ka me pak rezik ghe leht&sohet vénia e diagnozés se tumant in.
trakranial, duke inkluduar dhe ato ta fossa cranii posterior Ventriku-
logiafia pas drenazhit bersistent t& ventriculyg lateralis ose me ang
& punksionit ta pllakés supraorbitale PEr t& hyré ng ventrikulin iate-
ral &shté relaijvight mé e pérshtatéshme pér rasiet urgjente me pres.on
shumé t& rpityy intrakranial, R

lodoventrikulografia &shis e zhvilluar né disy ingtitute. Aj; ka
avantazhe mé t& médha na diagnozén e tumoreve té strukturave me-
diane té fossa cranii posteror. N& rasic ~diagnostike~ t& vishtira, pér-
dorimi i m& shume € njé metode speciale, ekzaminimj DPér t&é plotdsuar
njera tjetrén do ta favorizoj& pércaktimin e diagnozes,

Vitet e fund t &shia pérdorur mé gjérésisht REG si njé metodi plo-
tésuese pér lokalizimin o tumoreve intrakraniale, ‘Corganizimi i ritmit
fundamental t& EEG ghe pérhapja e valéve ta ngadaléshme mund a8
keté njé faré réndssie prognoestike pérsa iy Pérket dimensioneve t& rri-

Sidogofté, duhen pasur parasysh lezionet ¢ rremo, presioni intrakra-
nial i rritur ose hernin cerebrale, pér arsye se té gjitha kéto mund ts

vogél klinikash kané filluar ia zbatohen gamaoencefalografia dhe echo-
encefalografia si metods plolésuese ekzaminimi. Ekzamin'mj citologjik
1 liquorit cerebrospinal ka filluar t& ekzaminohet ne disa rastesi njg
ndibmé ng dozén e tumerit cerebral.

Né bazé & njé analize t& béré né njé referat na vendin tong mé
1959 n& nja seri Frej 1074 rastesh tumoresh intracerebrale t8 verifi-
kuara me ang reperti patanotomik gliomet zené rreth 1/3 e numarit to-
tal (ky numer éshia mé i vogél se sa ato 1&g pérshkruara né literaturén
e huaj). Midis tyre shumica jang astrocitoma, pastaj vijné si numér glio=-
blostomat muitiferme, ependimomat, medulloblastomat etj. Meningiomat,
adenomat hipofizare dhe reurof bromat (pothuajse & gjitha jané neu-
rinoma akust ke) beérbéing rreth 1/3, ndérsa 1/3, g& mbetet, Pérbéhet nga
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por mund & ndeshen edhe tek t& rriturit, Pastaj vijné cholesteatomat,
granulomat jané t& gjitha tuberkuloma, t& cilat kand filluar té vérchen
mé rrallé gjaté viteve té& fundit. Nuk jané vrejiur sifiloma {guma). Sé-
mundjet parazitare intrabraniale nuk jané inkluduar né kéro statistika.
Tumorel metastazike kané qéné ti {érs karcionoma, Mortaliteti operativ né
kéto raste ka qéng 21.1%,. Hemangiomat, tumoret kongenitale japin
pErgindje mé t8 larté mortalileti operaliv, ndérga meningiomat  dhe
adencrmat hipofizare japin pérgindje relativisht ta ulét mortaliteti ope-
ratliv. .
Releratet e disa klinikave neukirurgjikale né vendin tong tregoind
se gialé viteve {8 fundit &shta grumbulluar njé pérvoje e Pasur dhe
jané arritur rezultate relativishi t& mira ns mjekimin kirurgjik t& me-
ningiomave, t& tumoreve hipofizare dhe 18 kraniofaringicmave, Me-
ningiomat e vendosura né konveksiietin e hemisferave cerebrale ose
né regiionin parasag.tal né pjesén mé t& madhe mund & higen né mé-
nyré té plotd, ndérsa ato qé vendosen né bazén e trurit, né regjionin pa-
raselar ose né pjesén mediale tg kockés sfenoidale éshts e viéshtiréd &
ckstirpshen plotégisht, Na njé grup prej 119 meningiomash t& vendosura
né regiione t& ndryshme, pérqindja e mortalitetit operativ ka réna deri
né 84% nga 67 pacients( g€ jetuan pas operacioneve dhe gé u ndo-
gén, 8004 ishin né giendje t& kujdeseshin pér vehten e tyre dhe u kthy-

€0 NE punén e tyre t& pérditéshme. N& tumoret hipofizare mund &

ndedhin degjenerime ¢'stike ose hemoragji dhe (& prodhojné (shkaktojné)
turbullime vizive {8 menjéheréshme si dhe agravim ta simptomeve,

jes sé izotopeve radioaktive. -

Rezultatet e arritura né kéto raste duhen mbikgyrur (observuar),
mé gjaté. Neurinomat akustike, 4€ u arr té higen plotésisht, mund
té zejné 2/3-3/4 e ta gjithé rasteve t& k&tij tipi. Zakonisht &shté zbu-
tuar ndérhyrja népérmjet te rrugés infratentoriale unilaterale. Pgr tu-
mmorel gjiganté, sidomos pér ato neurinoma akustike, qé vendosen na
fossa cranii media et posterior jan#& arritur rezultate té mira né eks-
tirpimin komplet népérmjet t& kombinimit t& rrugés supra dhe suh-
tentoriale. Disa raste jan trajtuar me ané operacionesh na dy stade.
Disa i jan# nénshtruar ekscizionit total t& tumorit, pasi ge kryer hegja
primarc subtotale e tij. Nervi facial mund té ruhet né 10-209/, t8 rasteve
gjaté ekstirpimit & plots ta neurinomave akustike, Diagnost:kimi i
kétij nervi mund t& lehtésohet népérmjet stimulimit me elektrods giaté
operimit. Kur nervi facial éshté ley onuar totalisht, anastomoza akcesore
- faciale, hipogloso-faciale ose freniko-faciale do ta japé njé faré shka-

N& vitet e fundit, pér arsye té zbatimit ms {& gjéré t& kranioto-
mive, sidomos kur mendohet se pacienti mund 1& humb& mjaft gjak,
Pérdorimi mé i shpejté i hipothermisg dhe i anastezisé hipotensive ka
dhéné rezultate shumé ta mira. Disa tumore intrakraniale, g& pér arsye
t& vendosjes sé tyre 18 vecantd ose furnizimit shumé t& pasur me gjak,
ishin konsideruar mé paré 18 véshtira pér 'u operuar, tani né disa kli-
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nika operohen me sukses. P.sh, jané arritur rezultate ta mira né traj-
timin kirurgj k 18 tumoreve & regjionit cp.f zar, & disa tumoreye &
médhenj ventrikularé ose té regjionit t& foramen occipitale magnum,
Po ashtu jangé avritur pérfundime relativisht 18 mira dhe ta gjals né
tumoret e regjionit epifizar, né venirikulo-cisternostoring {operacioni
i Torkildsen-it) t& pasura nga Ro - therapi profonde.

Taktikat kirurgjike pér gliomat intracerebraie mund t& jené tri Nojesh:

1. ~ Njé ckscizion | gjéré do 1€ duhej bérs duke pérfshiré indin ce-
rebral, qé gindel rreth e pérgark tumorit me heqjen e nj& lobi po &
jeté e nevojshme. Kjo de & thot# té ekstirpohet kirurgjikisht na ményré
ajg kompiete sa & lejojné kushtet.

2. - Fkstirpimo & pérséritura do i& duheshin béré né rast nevoje
sa heré qé &shié e mundur. Afrimi né regjionin e tumorit duhet t& hihet
glithmoné népérmjet t& ta ashfuguajturave zonave t& «heshtura» t& tru- .
rit, kur &shis e mundur, né ményrs qé & démiohen sa ma pak regijio- -
met e réndésishme funksionale. Duhet e shmangen démtimet e vaztye
t8 médha, '

3. - Mund t& kryhet njé kraniotomi eksplorative, Pastaj mirret
material pér biopsi me ané ta eksciz onit parcial ta tumorit,

Pasi 1& pércakiohet natyra e tumorit dhe shirirja e pérgjithéshme
e tij, bhéhet nja dekompresion masiv, Pas operacionit, i cakiohen paci-
entid Ko therapi e shagéruar me Kemioterapi, po t& jet& e nevojshme,

Pérsa u pérket gliomave infiltruese ekstensive dhe rekurrente, diga
klinika kané grumbuiluar eksperiencé ns kryerjen e himisferkiomive,
Pasi ekstirpohet me rrugé kirurgjikale vatra primare e karcionomeve,
trajtimi intensiv i njé metastaze solitare infrakraniale do ta japé mun-
dési pér mjekim ose zgjatje 18 jetds sa pacientit, Ka artikuj t& veganfs
& shkruar nga neurokirurgét e vendit tona rreth tumoreve t& truncus
cerebri, tumoreve intrakraniale multiple dhe metustazave ekstrakra-
niale 18 gliomave,

Frekuenca e tumoreve ta {émijéve na Pérgjithési &shié me e wlét
né krahasim me até ta rriturve, por tumoret intrakraniale jané ato qé
hasen mé& shpesh ne fémini. Analizs e nje referati mbi 132 raste tu-
moresh intrakraniale ta fémijve tregoi se ato zené 18,804 13 t8 gjithe
tumareve intrakraniale ta takuara gjate t& njéjtés periudhé kohe. Nu-
méri mé i madh u pérkiste gliomave (66%,), t& dytét vinin tumore| kon-
genitale (1904). :

Shumica dérmuecse e tumoreve intrakraniale t& f&mijve zhvillo-
hen ng regjionin subtentoria] dhe n#é formacionet mediane, Mcningio-
Tnat, tumoret h'pofizare dhe neurinomat akustike rralls clagin hdonjé
simptom ng fémini. Tumoret cerebraie né {émijét zakonisht manifes-
tohen me cefale, viellje, me ndryshime ne fundus oculi dhe kana prirje
Q€ & diagnostikohen keqg si meningitis, sémundje gastrointestinale, ose
si gabime & refrakcionit t& syve né stadet e heréshme.

Meduloblastomat dhe astrocitomat né moeshén féminore  takohen
kryesisht né cerebellum, :

Medulohlastomat cerebelare kand prirje t& implantohen na rrugéf e
qarkullimit & liquorit cerebrospinal,

Ré therapia ekstensive post operatore (duke pérfshird medspinalis
dhe cauda equina) jep rezuliate ta kénagéshme, Prognoza pas ekscizo-
nit t& astrocitomés cerebrale €hté gijithashtu relativishi e miré.

Ng disa institute jané kryer induksione eksperimentale dhe kultura
e indit t& gliomave, si dhe kérkime t& vegorive biokimike t& tyre.

Paragitur né redaksj ma 2111967



BULETINYI 1 SHKENCAVE MJEKESORE 1967

CITOLOGJIA VAGINALE GJATE CIKLIT MENSTRUAL
DHE NE PERIUDHEN E BARRES
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N& koh&n e sotme, strishiot vaginale kang gietur njé pérdorim &
giéré né praktikén obsteirikale - gjinekologjike. Ato mund t& merren
per dy qgéllime: pér depistimin ¢ hershém & kancerit t& mitrés, si dhe
pér studime citoharmenale. '

Epiteli i vagings ka cilési t& theksuara rigjenerimi. Ai ripériérihet
né ményré t& vazhdueshme, Ndryshime mé ta& theksuara epitelj péson
sidomos gjaté ciklit menstrual dhe na periudhén e barrés.

Qelizat epiteliale, g& deskuamohen, bien né kavitetin e vagings.
Me studimin e kétyre gelizave merret citologjia - eksfoliative. Pioneri
@ citologjisé cksfoliative, pér sferén Benitale t& gruas, ka qéné Papa-
nikolau, Ai ka kryer shumé studime, si pér diagnostikimin e hershém
t& koncerit, ashtu edhe pér qéllime citohormonale,

Pér i& kuptuar drejt dhe lehts trajtimin e kétij problemi, #shté e
nevojshme t€ njihemi mé paré me ndértimin histologjik normal t& epi-
telit té vaginés. _

Epiteli i vaginés bin pjesé né grupin e epiteleve me shumg shtre-
sa t& sheshta. A1 &shtd i pérbérs nga katér lloje t& ndryshme gelizash,
Kéto geliza marrin pjes& na ndértimin e shtresave t& shumta té epi-
telif. Duke filluar nga thellésia e epitelit, né drejtim a8 sipérfages sa
8], ne dallojmé kéto Hoj gelizash:

1. - Qeliza bozale: Formojné shiresén mé t& thells ts epitelit. Qe-
lizat bazale kané formé kubike ose vezake me njé madhési 13-20 mi-
kron. Citoplazama e tyre &shtd bazofile, bérthamén e kana mjaft té
madhe, & pasur me granula t8 kromatinds dhe vendoset né gendér 18
saj.
! Né raste normale, strishua vaginale nuk pérmban qeliza bazale.
. Ato takchen né& rastin e traumatizimit té vaginés, gjaté nj# procesi in-~
flamator (Colpitis) t& saj, né rastin e dobésimit ose t& ndérprerjes sé
Ploté té veprimtarisé ovariale,

2. - Qeliza bazale té jashtéme: Quhen ndryshe edhe geliza paraba-
zale. Forma e tyre &shtg e rrumhbullakté, ovale ose lehtdsisht poligo-
nale. Kané njé madhési 15 - 25 mikron. Citoplazma e tyre éshté bazo-
file. Bérthamén e kané t& repullté, mjaft t& madhe (8-9 mikron) dhe
vendoset né gendér 1é qelizés,

Qelizat bazale t& jashtéme formojné disa shiresa dhe lidhen mi-
dis tyre me anén e urezave intergelizore.

Qelizat bazale t& jashtéme cfagen né strishion vaginale, kur ka mun-
gesé hormonesh, si p.sh. né rastin e amenoresé dhe né menopauzé,

Qelizat bazale t& jashiéme, Papanikolua i ndan né dy grupe: né
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geliza bazale té jashléme alrofike dhe né qeliza bazale t& jashtéme
hypertrofike. Kéto t& fundit mé shpesh ving nga epiteli i ekzokolit,

3. - Qelizat intermediare (ndérmjetése): N&é periudhén e barrés
kéto ndryshojné formén, prandaj i quajné dhe ndryshe: qeliza navikula-
re {Papanikolau). Qelizat intermed.are kané formé 1& rrumbuilakts ose
poligonale. Ato lidhen midis tyre me anén e urczave interqelizore,

Qelizal intermediare jané mé té médha se qelizat bazale té jash-
téme. Ato kané njé madhési 20-40 mikron. Citoplazma e tyre ¢shié
bazofile e kjarté. Bérthama vendoset né qendér té gelizés ose larg saj,
éshié e rrumbullaktd ose ovale. - : '

Qelizat navikulare jané té zgjatura, kané formén e varkds ose 18
guaskés sé detit. Citoplazma e kétyre qelizave &shté e pasur me gly-
kogjen. Membrana e qelizés &shté e dalluar miré, Bérthamén e kang
e shiypur, té zgjatur né formén e numérit 8 ose si luge,

Qclizat inlermediare formojné disa shiresa gelizash,

4. - Qeliza sipérfagore: Kéto pésojnd ndryshime tié theksuara gjaté
ciklit menstrual dhe né periudhén e barrés, Qelizat sipérfaqore formoj-
né shumé shiresa gelizash. Ate kané formé poligonale t& cregulltd, jand
mjaft t& médha, kané njé madhési 40 - 60 mikron. Citoplazma e geli-

zave sipérfaqore, sipas rastit, ngjyroset me 1&ndé bazike ose me léndé
- acide (né blu ose né ngjyré rose). Citoplazma éshté e ndritéshme né pe-
riudhén folikulinike dhe opake né fazén luteinike. Bérthamén e kané
¢ vendosur gjithmoné né gendér. Ajo mund 18 jett e madhe ose e vo-
@8l (piknotike). :

Sipas fazés s& ciklit menstrual, qelizal sipérfaqore mund t& jené
1€ shirira (i& tendosura) dhe té vecuara ose 1& palosura dhe t& vendo-
sura né grupe t¢ médha ose t& vogla, '

Dallojmé katér lloje 18 ndryshme {& gelizave sip&rfagore: a) Qe-
liza sipérfagore bazofile me bérthama ts madhe, b) Qeliza sipérfagore
bazofile me bérthamea piknotke, ¢} Qeliza sipérfaqore acidofile me
bérthamé piknotike dhe d) Qeliza sipérfaqore acidofile pa bérthamé.

N& kéto qeliza, bérthama éshté e padukéshme. Kjo déshmon pér
n{'é zhvillim anormal t& cpitelit, i cili shkon drejt njé karatinizimi té
ploté.

Citoplazma e kétyre gclizave ngjyroset me ngjyré portokalli.

Qeliza & tilla takohen n& rastin e leukoplazisé dhe né prolapsus
Colli uteri.

Pérvec qelizave t& pérméndura mé lart, né strishion vaginale mund
1€ gjejmé edhe qeliza endocervikale, endometriale, polinukleare, lin-
focile, histiceite eritrocite, bakterie té ndryshme, parazite si p.sh. (tricho-
monas, monilia) bac. Doderleni.

Pér studime. citohormonale. strishua vaginale duhet t& merret nga
fornikset leterale t& vaginds, PEr arsye sepse kjo éshté zona mé e ndi
iéshme, mé receptive ndaj veprimit (& hormoneve ovariale,

Né marrjen e strishios vaginale duhet t& kihen parasysh regulldt
& méposhtéme; : '

1. ~ Pacientfa nuk duhet t& ketd patur kontakt seksual 1& paktén
24 oré para marrjes s& strishios.

2. - Té mos keté béré ekzaminime gjinekologjike.

3. - Nuk duhet t& ketd pérdorur medikamenic dhe léndg disifek-
tonjése lokale n& vagina. :
4. - Spekulumi gjaté ekzaminimit nuk duhet t& jeté i ngrohts,

Faktorét e mésipérmé démtojnd mukozén vaginale dkhe késhtu ne
nuk jemi né gjendje t& krijojmé njé mendim té sakté mbi diagnozén
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citologjike hormonale. Nga ana tietér, pacientja duhet pyetur nzse ka
pérdorur preparate hormonale né periudhén kur i nénshtrohet ekza~
minimit citologjik. Mjeku gjinekoiog dhe ai i shérbimit citologjik duhet
té skjarojné se c¢faré hormone jané pérdorur dhe pérsa kohs,

Materiali pér t'u ekzaminuar merret nga fornikset leterale & va-
ginés me anén e njé tamponi ose spatule dhe ky shirihet me kujdes
né xhamin mbajtés (lamé) dhe, pa u tharé, fiksohet mcnjé-heré ns njé
ené, gé pérmban pjesé té barabarta alkoolj etilik 960 dhe aether.

Né fiksator strishion e mbajmé 15 minuts deri né njé oré, por jo
mé shumé se 15 dité. Pas fiksimit, strishion e ngjyrosim. Né kohén sot~
me pérdoren meioda té ndryshme ngjyrimi, si p.sh. ajo e Papaniko-
laut, Shorr, Rio Hortega, Magenti e Cator, Isaak Wurch Nr. 1, Nr. 2,
FPapamilliades, Pujol etj. N& rast se lzboratori | citologjisé eksfolia-
tive, g8 merret me diagnestikimin e strishiove ndodhet né distancé ta
largét, atéhere strishiot dérgohen me posté,

Né rastin konkret, veprojmeé né kété ményré: Pasi e fiksojmé,
strishion e nxjerrim nga fiksatori, i hedhim 2.3 pika glicering té pas-
tér né fagen e xhamit, gé pérmban objektin dhe, pastaj, e mbulojme
me njé xham analog. Té dy xhamet bashkohen, i lidhim dhe i nisim
PEr né gendrén pérkatése ta diagnostikimit. Kétu sirishion e fiksojmeé
edhe njé heré pér 15-20 minuta dhe pastaj e ngjyrosim. Strishua mund
&€ dérgohet edhe e thats mjafton g8 até ta kemi fiksuar.,

Tani le té shohim konkretisht se si peragitet sirishua vaginale
gjaté ciklit menstrual, : :

Né ciklin menstrual dallajmé tre faza:

I. - Fazén folikulinike (6 - 14 dit&)

II. - Fazén Folikulino-luetinike (15-28 ditg)
III. - Fazén Menstruale.

I. - Faza folikulinike ndahet né:

< = Periudhén folikulinike fillesiare qé shtrihet nga dita 8- 7

1
2.~ Periudhén folikulinike t& perparuar o€ shirihef nga dita 8-11
3. - Periudhén folikulinike terminale g& shirihet nga dita 12 - 14

dhe me grupe ta vogla, t& palosura ose ta papalosura. Pérvec kétyre,
giejmé qeliza intermediare si dhe shumé polinukleare, Qelizat sipéria-
qore acidofile me bérthamé piknotike arrijné 10 - 1504,

2 - N& periudhén folikulinike té pérparvar, krahas me ngritjen
€ veprimit aestrozhenik, ndryshojné dhe gelizat sipérfaqere, Citeplaz-
ma e tyre &hté acidofile (me ngjyré rozé), kurse bérthamsa zvogélohet
dhe shndrrohet ng bérihamé piknotike me madhési 5-6 mikron, Qelizat
kané veti g8 t& largohen njera prej tjetrés (vecohen), citoplazma béhet
mé e shkélgyeshme, konturet o qelizave dallohen ma miré, poliniklearret
viné duke u pakésuar, Pikneza arrin 40%,, kurse acidofilia 300/,

3. ~ Periudha folikulinike terminale quhet ndryshe dhe periudha
preovulatore. N& kété periudhd kemi njé ngritje té theksuar t& indeksit
piknotik dhe acidofilik qé né ditén e 14 arrin shifrat: piknoza - 80-859,
dhe Acidofilia 70-75%,.

Qelizat jané t& veguara njéra nga tjetra; citoplazma e tyre Eshié e
shké&lgyeshme dhe pérmban granulacione té ngjyroswra mirs, Foly-
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nuklearet dhe florg vaginale zhduken, Me njé fjalé, strishua Eshlg e
bastért, _ _

Njé tabllo e tillg korespondon plotésisht me strishion e periudhag

s& avulacionit, _

!

II. - Fazgq folikulino - luteinike ndahet ng 3 periudha;

1. - Periudha luteinike ¢ hershme, gé shtrihet nga dita 15-17, qu-
het ndryshe dhe periudha post ovulatore, Kjo karakterizohet nga njé
rénie e shpejté o aktivitetit folikulinik.

Indeksi piknotik dhe acidofilk mund t& qéndrojné akoma ne shifra

geliza sipérfagore bazofila me bérthamé tg madhe, geliza intermodiare,
Palosja e gelizave €shié mé e theksuyar, Polinuklearet jané me shumics.

3. - Periudha folikulino - luteinike vonréshme qid shirihet nga
dita 24 - 28, qubhet ndryshe dhe periudha premenstruale,

N& kéte periudhe s ciklit kemi grumbuj qelizash sipérfaqore dhe
Intermediare, Indeks; piknotik dhe acidofilik 8shté mé i vogsl se 1007,
Qelizat jang ta palosura dhe ta aglutinuars. Nga ana tjetér, n& strishie
VemeE re citolyze, bérthama ta ¢veshura, Tragmente cytoplamatike.

III. - Fgzq menstruale:

si shkumé, Né kéts periudhé gjejmé edhe geliza endometriale, eritrocite.
{ Cikli menstrual rregullohet nga njé kordinim Procesesh neuroen-
dokrine. :

Dihet se na glysmén e paré ta ciklit menstrual ng lobin anterior ta
hypafizés prodhohet gonadotropina A, e cila vepron mpi gjendrén e
Ovariumit, dhe ndikon na zhvillimin dhe pijekuring e folikulave si dhe
né sekretimin e hormoneve vestrogene. Ng kats koh# na vaging béhet
proliferimi i qelizave epiteliale ta shtresgg intermediare dpe sipérfagore
dhe deri né ditén e 14 kemi njé hgritje té theksuap t€ indeksit pikng-
tik dhe acidofilik,

Duke filluar nga dita e 14 e ciklit, kur béhet plasja e folikulit dhe
clirohet veza, vepron mbi avariumin gonadolropina B, e cila ndiken na
zhvillimin e Corpus luteum dhe né sekretimin € Progesicronit, Né jsita
periudhi kemj njé ngritjo t3 lemperaterés deri ne 376 (Botella) (M, kur-
fe s’pas Pundel (11) arrin 37,1 - 372,

Studimi { citologjisé vaginale na Periudhén e barrss ka térhequr vé-
méndjen e shuma auktoréve, si né 1g kaluarén ashty dhe né& kohén e
Sotme: Papanikolay {9) Pundel ¢ Van Meensel (11) Ham E. (3) Zidowskij
{13), Abrams (1) Hindman dhe bashképunators; (14}, Mcntalvo I, {6,7,8),
Lichtfus C.1.P. s bashku me Pundel J., Robert Gondar (5) si dhe au-
ktoré t& tjers, .

. Sipas Papanikolaut, 40 gits bas menstruacioneve tg fundit, morfo-




Citologjia vaginale gjat€ ciklit menstrual dhe ha perivdhén e barrés 83

logjia celulare e vapinds gradualisht péson disa ndryshime karakte-
ristike. Strishiot né pérgjithési pérmbajné geliza navikulare ts barrés
Punde! dhe Van Meensel kané vrejtur se gjaté barrés normale indeksi
piknotik &sht& mé pak se 2004, kurse acidofilia nuk duhet t& kalojé shif-
rén 60p. Megjithaté, auktorét e mésipérme kané pasur raste kur gjaté
3 muajve té barrés, indeksi piknotik arrinte né 50%, kurse acidofilia
deri n& 2004. Nj& fenomen té tillé e kand konsideruar si njé zhvillim
normal t& barrés dhe mundohen ta spjegojné me faktin se pavarésisht
nga ndérprerja ¢ menstruacioneve, aktiviteti 1 ciklit ovarial vazhdon
akoma.

Montalvo L. thoté se né ditét e para t& barrés, citelogjia vaginale
kb njé pamje Iuteinike, dm.th. n& strishio gjejmé mé tepér geliza in-
termediare 1€ palosura dhe t& vendosura né grupe, geliza sip&rfaqore
acidofile me bérthamé piknotike qé arrin né 15-30%, leukocite.

Me pérparimin e barrés, indeksi piknotik zvogglohet, gelizat zgja-
ten, buzét e tyre 1 kané ta kthyera (t& palosura), bérthama gjithashtu
zgjatet, vendoset jashté qendrés ose na periferi t& qelizés. Citoplazma e
gelizave pérmban glikogjen. Periferia e citoplazmés ngjyrohet ms miré
se pjesa tjetér e saj.

T tilla geliza lindin né muajin e dyié t& barrés dhe Papanikolau
1 ka quajtur «geliza navinulare t& barrésm,

N& mbarim t& muajit t& trets té barrés ¢fagen geliza intermediare
16 rrumbullakta me buzs ta kthyera dhe me bérthamg .ekscentrike,

Indeksi piknotik 18kundet midis 10-15%,, Rritet deskuamimij { ge-
lizave intermediare t& cilat jané t& grupuara né pllaka ié médha, :

Ashtu sikurse Pundel dhe Van Meensel, né muajin e dyté dhe té
fretd t& barrés Montalvo ka vrejtur njé ngritje tranzitore tg indeksit
piknotik dhe acidofilik q& arrin n# 40-5094 dhe q& nuk zgjat vegse dis
'dité. |: ) at.}".;r

Montalvo pérshkruan njé rast t& njé gruaje me barré né muajin
e gjashié t8 saj, ku indeksi piknotik u rrit deri né 5004. Nj& barrs e ti-
e mlegjithaté ka pasur njé zhvillim normal, fémija lindi né& terme dhe
i gjallé. :

Duke filluar nga muaji i trets 1 barrés, strishua vaginale paraget
njé tablle uniforme karakteristike: n& strishio dominojné qelizat na-
vikulare, 1€ cilat jané t&é vendosura ne -grupe. Indeksi piknotik dhe aci-
dofilik &shté baraz me 109, :

Né mbarim & barrés, sipas Lichifus, Pundel J. dhe Robert Gondar,

citologiia vaginale paraget ndryshime té réndésishme,

Tablloja citologjike e berrés né termé paraqgitet né kélg ményré:

_ Pliakat ose grumbujt e gelizave pakésohen né ményré t& theksuar
dhe vendin e tyre e zené gelizat e veguara. Kéto dominojng fushén e
t8 pamit né& mikroskop. Shumica e tyre jané geliza sipérfagore me ci-
toplazme bazofile ose eozinofile. Pérveg kétyre, ‘'ndodhen dhe geliza
intermediare me bérthamé té madhe. Qelizat navikulare jan& {8 rralla.
Mungojné qelizat bazale té jashtéme, ruazat e kuge t& gjakut dhe mu-
kusi. Ka bacile t¢ rralla t& Doderlein si dhe palynukleare,

Indeksi eozinofilik arrin 2-1504, kurse ai piknotik éshté mé i madh
se 100/0.' : o .




Neé rast se barra nuk mbaron né terme, atéhers ajo quhet barré e
Zgjatur ose scrotipe, N&é barrén serotine, citologjia vaginale merr nje

Né radhé t& paré humbasin karakteret citologjike t& barrés. Qeli~
2at navikulare mungojné. N& strishio bic menjéherd né sy zhdukja e
pllakave ose grupeve gelizore. Qelizat jané té vecuara nga njera tjetra.
NE barrén e zgjatur deskuameshen qelizat sipérfaqore, intermediare dhe
dbe bazale ts Jashtéme, Kéto & fundit mund (& jené t8 vecuara nga
njera tjetra. Ns barrén e zgjaiur deskuamohen -qeliza sipérfagore, in-
termediare dhe bazale & jashtéme. Kéto té fundii mund t& jené t& ve-
fuara ose né grupe g vogla me 4-8 geliza.

Disa gclizg intermediare dhe bazale ¢ jashtéme kang njé citoplaz-
mé eozinofilie (acidofile) "karakterist ke, Numeérj i leukociteve rritet,

Indeksi acidofilik arrin né 10-12%, kurse ai piknotik é&shig mé i
madh se 1094,

N& rhvillimin hormal t& barrés njé rol 18 réndésishém luajné hor-
Tonet placentare.

S’¢ dihet né placente brodhohen kéto hormone:

1. - 'Gonadotropma korioinike périagéson t& vetmip hormon pla-

. G(,u-zidc.tmpina korionike arrin prodhimin e saj maksimal né mua-
o e paré dhe t8 dyts t& barras dhe fillon ts pakésohet ne Mmuajin e nénié.

Placents mendohet ge prodhon edhe hormone kortikoide dhe ACTH.
Cdo ¢regullim ose desekuilibrim i kétyre hormoneve sjell pa tjetér edhe
ndryshime né tablions citologjike vaginale,

Paragitur né redaksi me 20.X1.1966
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Summary)

THE VAGINAL CYTOLOGY DURING THE MENSTRUAL AND
' IN PREGNANCY

The cytohormonal importanece is discussed of the examination of the vaginal
secretion on microseopic slide preparations.

At first the structure of the normal vaginal epithelium is described, thenk the
morphological changes of the epithelial cells during the foliculinic and luteinie
periods of the mensirual cyele.

A iable is presented of the vaginal cytology during pregnancy and especially in
prolonged pregnency serotine pregnancy). Finally a mention is made of the pla-
centary hormones which play an important role in the development of normal
pregancy.
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. DISA TE DHENA MBI EPIDEMIOLOGJINE E ETHEVE Q.
DIAGNOSTIKIMI I SEMUNDJES NE NJERES

EOCO PAPAJANI, TATIANA KOLEKA

Reparti i Virusologjisé pran# Laborotorit Qéndror 18 Prodhimenve
dhe kérkimeve mikrobiologjike — Drejtor H. Hodérs

Pas pércaktimit t& etheve Q, si njési nozologjike m& vehte,
mé 1935, kérkimet dhe punét e shumé auktoréve vértetuan se kjo sé-
-mundje ka nj& pérhapje shumé t& gjéré. :

Ethja Q &sht& nj& enzonozé e disa kafshéve t& egra, njé sémundje
me vatra natyrale, q& transmetohet né natyré nga rignat Haemaphy-
‘silis humerosa dhe Izxodes holoxylus, Ixodes crenulatus, Argas re-
fluxus, '

Disa lloj rignash e ruajné shkaktarin dhe e transmetojné né bre-
zat pasardhés né meényré transovariale, késhtu qé ata jan# jo vetém
transmetonjés, por edhe rezervuar i infeksjonit. Rignat e infektuara
e kalojn& shkaktarin n& kafshét shtépijake té trasha, t& imta dhe nd
shpendét gjaté pickimit pér t'u ushqyer si dhe me anén e feceve. N&
kafshét, sémundja kalon né formé t& lehts.

Né epidemiologjing e etheve Q, pér njerdzit réndési mé t& madhe
kan& kafshé&t shtépijake 1& trasha dhe t& imta, t& cilat eliminojné shkak-
tarin me quméshtin, me urinén, fecet, ujrat amniotike dhe placenten.
-Buhet véné nd dukje se pérsa u pérket kafshéve shtépijake, infeksioni
-zakonisht &ht¢ mé i pérhapur né dhentg, dhité, lopét (n& t& cilat
‘&shté izoluar shkaktari), kuajt, gomarét, derrat, ndérsa nga shpehdst —
ipulat, patat, rosat, papagajt. T S
" Rrugét me ané t& {& cilave infektohet njeriu me ethen Q jang: ali-

« mentare, respiratore; t& kontaktit dhe me anén e artropodeve, q& thi-
thin gjak. Té sémurét gé kand kaluar ethen Q fitojng imunitet, | ei-
Li vihet n& dukje me RLK (reaksioni i lidhjes komplementit), sipas
R.V. Riabova dhe t& aglutinacionit. Ky imunitet géndron 1-2 viet me
titér specifik pér RLK-én deri 1:8. - o i o
_ Pér kété sémundje jané té predispozuar njerézit q& merren me kaf-
-§hé ose shpendé ose ata q& merren me pérpunimin e lgkurave, & le-
shit dhe t& pambukut té ndohtura nga fekalet ose urina- e kétyre kaf-
.shéve. Epidemi t& ndryshme jans véné re né fabrikat e leshit dhe t&
pambukut. Atlo jané pérshkruar nga Olifant (1948) Zigel (1950}, etj,

Nga kéta fakie na lindi dyshimi se edhe n& Kombinatin e .feksti
leve Stalin mund t# jet& e pérhapur kjo sémundje, prandaj organizuam
depistime tek punonjésit e késaj gendre. Pér krahasim morrém dhe
.njé kontigjent t& barabarts punonjésish nga gyteti i Tiranés.

" Materiali dhe metoda e punés. — Nga gjaku i ma-
Trur nga punonjésit e moshave t& ndryshme t&8 Kombinatit t8 tekstj-
leve Stalin (g& punojné dhe jetojné atje), si dhe nga punonjésit q& pu-



a8 - Kogo Papajani, Tatiana Koleka

nojné dhe jetojné ne gytetin e Tiranés, u nxorrén serumet dhe u ruaj-
t&n né frigorifer. Par ekzaminim u pérdor RLK-ja me metodin &
ngrohté té8 Deben me antigen speeifik R. Burneti té shiamit Herzerling
€ marrur nga Varshava. 5j kufi minimal i pozitivitetit u caktua nga
ne fitri 1:10. Né tabelén e méposhtéme kemi nxjerrd rezultatet pér
punonjésit e Kombinatit ta tekstileve Stalin:

Mosha Té ckraminuar Paozitiva %
Deri ng 16 vjee i 4 _ — ! —
17-25 . : 19 : 5 26.2
25-50 " ! 27 | 4 14.8
mbi 40 ' : 50 ! 10 | 20
el e
Shuma ' L too o . ) 19 _ __i% .

Sikundér shihet nga tabela, raste me RLK pozitiv jané zbuluar
né gjithé grup-moshat mbi 16 vjec;, n_dérsa nén moshén nén 1§ vjeg,

Kjo tregon pérhapjen e kétij virusi ne kété rajon,

Né ekzaminimet e giakut t& puncnjésve té moshave t ndryshme
t€ qytetit t& Tiranss dolli nj€ pozitivitet prej 5%, kurse nga ekzami-
nimet gé ka béré né kats gytet mé 1958 Dr. Brezina ka nxjerrg nj&
pozitivitet prej 8.7%, por mendojmé se shifra e dhéna. nga ky auktor
Pér gytetin e Tiranés rezulton mé e larté, sepse kufirin o pozitivitetit
al e kish caktuar né 1:4

" Pérhapjen e kétij infeksioni na popullaté e kana péreaktuar shu-
mé auktora: Takarevic tregon se né njé uzing ta Leningradit, u sg-
murén 22 veta, pozitiviteti ne njerézit e shandoshe arrinte né 10.3%,.
N& Gruzing né njerézit e shéndoshé, vatrat endemike t& infeksionit
arrijné né 29.39,, Kurse sipas Vasiljevés n& njerézit e shéndoshs, na
vatrat e infeksionit i& etheve Q kemi njé pérgindje ta infeksionit prej
16.1. Néqoftése shohim pozitivitetin né popullatén e Tirands, kjo #shté
meé e ulét, dm.th, 5%, kurse na punonjésit e Kombinatit ta tekstileve .
Stalin kemi t& b&jmé me njé shifar qé korespondon me vatrat ende-
mike (199).

Klinika e késaj sémundje né njerézit éshté o ndryshme. Ajo
mund t& paraqitet né forma gripale, septike, bronko-pneumonike osa
sémundja mund & kaloj& n& forma asimptomatike, Dekursi j saj éshtd
4-10 dit8 (sipas Rivers) Kjo varet nga ményra e infeksionit, nga viry-
lenca e shtamit, si dhe Nnga gjendja e reaksivitetit 18 organizmit,

Nga kjo rickettsie, serymi I t& sémurit nuk jep aglutinacion me
proteus OX, me grupin tifo e paratifa si dhe me rickettsiet Provagek
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Si¢ u tha mé lart, né vartési me infeksionin, me virulencén e shia-
mit dhe reaktivitetin e organizmit, kjo sémundje paragitet né forma
‘t& ndryshme, gjé q& e vrejmé edhe ng te dy rastet, & po citojmé nga
kartelat:

I) I sémuri S.H., 17 vieg, numéri i kartelés klinike 132, shtrohet
né spitelin e Kombinatit té tekstileve Stalin me diagnozén «pnewmo-
hia sitiistras ng datén 24.111.1966. F konsideron vehten t& sémure qysh
mé 20.II1.1966 me kéto ankesa: dobési e peérgjithéshme dhe tempe-
raturé. Temperatura vazhdon né spital vetdm deri né datén 24, pas
késaj date ka qéné afebril, Nga t& dhénat laboratorike hie né sy leu-
kopenia (5000 leukocitet); analizat e tjera jané negative. Ma datén
1.IV.1966 i b&het RLK dhe del pozitiv 1 :20; né datan 6.IV.1966, dits
né té cilén pacienti del nga spitali, RLK-ja pérséritet dhe rezul-
“ten 1:840. '

2) E sémura N.L. 20 viee {numéri i kartelds klinike 139} shiro-
het n& spitalin e Kombinatit me diagnozén «bronchepneumonia sj-
mistras né bazé s njé ekzaminimi rontgenolegjik. Ankonte pér dhi-
mbje trupi, giymtyrash, dobési t& pérgjithéshme, aonreksi, Gjuté shtri-
mit temperatura deri né dalje ka géné gjithmoné nén 370. N& spital gén-
dron deri ng& datén 23.1V.1966 dhe i referohet dispanseriss antituberku-
Iare pér arésye se radiologjikisht nuk vrehej pérmirésimi | progesit,
E sémura nuk. paragitet né dispanseri; pas pushimit e ndjen veten
miré dhe fillon nga puna. Nga t& dhénat laboratorike edhe kétu bie
né sy leukopenia (3700 leukocitet); analizat e tjera jané negative. Mg
datén 18.IV.1966 i béhet ‘RLK-ja me R. Burneti dhe } del pozitiv
1:40; mé daténid.V.1966 pérséritet dhe i del 1 :1480.

Né t& dy rastet e sipérme vrejmé leukopeni dhe kjo leukopeni

shkrive,
Prandaj, né analogji me t& dhénat e Zdradovskit, kéto dy raste
mund ti inkludojmé né format e etheve Q t& veris, qé rakonisht pa-

Paragitur né redaksi mea
10.X.1966

Konkluziaen

1. — Né 100 punétoré t& Kombinatit t& tekstileve Stalin, RIK me
R. Burneti rezultuan pozitiv 19, kurse n& 100 punonjés i& qytetit te
Tiran&s rezultuan 5. —

2. — Diagnostikchen dy raste me ethe Q. Kéta paragiten me
simptoma pneumonie dhe bronchopenumonie, por nga zhvillimi Iklj-
nik i sémundjes, duhet t& konsiderohen 8i forma t& lehta t& etheve
Q. Pér t8 dy rastet éshié e pérbashkét leukopenia. :
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SOME DATA ABOUT THE EPIDEMIOLOGY AND DIAGNOSIS OF Q-FEVER
{(Summary) . o

g
A small group of textile workers have been tested for Q-fever infeetion, For
this purpose was used the' Debain Method of th__e complement fixation test, The titre

Among the textile workers the rate of Q-fever infection was found to be ag
high as 19, while in the control group — 5% Most of the positive cases wre
PUL”  im the age group from 17 o 25 years,

About the frequency of Q-fever infection in endemije focl different authors give
figures ranging from 10 to 200, :

- In order to illustrate the clinical and laboratory diagnosis of the disease two
cases are presented of patients treated in hospital with diagnosis of Prieumonia and
bronchopneumonia, )
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SIMPOZIUMI 1 MIKOLOGJISIHE MJEKESORE
(Résumés des Communications — Sympaosium Tnternacional de
Mycologie)

" (Nxjerr? nwga materialet e Dr. I. Alterash -Bukuresht- pjesémarrés ns Simpozium)

Shogéria franceze e mikologjisa organizoi, mé& 6, 7 dhe 8 maj 1986 n& Mon-
pelier, njé Simpozium mbi mikologiing mjekésore, ku morrén pjesd ' shkencétard
nga vénde t& ndryshém.

.. Né Simpozium u diskutuan temat:

'1) Origjina telurike e dermatophyteve;

2} —Epldeminlogiia e dermatomykozave;

3) Alergjia né kandidozat;

4) Céshtje t& ndryshme mbi mikelogjing,

Pér temén e pard u paragitén 50 kumtesa, vecanérisht mbi problemin e to-
kés si rezervuar i dermatophyteve keratinofile, mbi ndryshimet e flor#s mice-
tare t€ tokés né shiete t& ndryshém, mbi aspciktet e ndryshme té cildsive pate-
gene té kérpudhave keratinofile pér njeriun dhe kafshét,

»  Tema mé aktuale e mikologjisé &shta problemi i iokds si rezervuar 1 derma-
tofifeve patogene pér njerézit dhe kafshst, Pér ditd zbulohen fakte t& reja, qé
flasin pér ekzistancén e formave saprofite t& dermatofiteve na& tokg, t& cilat pér
arsye té ndryshme, béhen patogene pér njerdzit dhe kafsh&t, ose gjenden né to-
ké si forma patogene, g8 mund t& infekiiojné njerézit dhe kafshet me anén e
dontakiit t8 drejiépérdrejts, . .

- Nuk 8shié vértetuar me siguri né se ts giitha kéto jané forma saprofite, gé
kthehen: né patogene, ose forma patogene, g szhvillohen né toké. Deri mé sot
¥a nié shumé fakte né favor s teorisé sé& pard.

v Né Simpozium u theksua se metoda Vanbreuseghem (me disa modifikime
18 vogla) mbetet mé o mira pér izolimin e dermatofiteve nga toka. Midis t& tje=
Pave U paragitén kumtesa mbi kriterin e klasifikimit dhe identifikimii & lloje-
ve 1€ reja kérpudhash (Stocdale — Kew) mbi pérdorimin e kerafinds s& glare
perit, pér izolimin e shpejté ta licjeve t& gjinisé zymnoascaceve {Latouche —Le-
eds), ’ :

Disa guktoré fol8n mbi izolimin e shpeshté t& trikophyton mentaprifytes as-
teroideus (gypseum, mykzoofil} nga toka, t& dermatofyteve keratinomices—- mie-
Tosporum gyvpseum, trichophyion terrestre, Keratinomyees, microsporum Coochel,
trichpphyton evoleeanui, trichophyton indicum, microsporum  npanum, mierospa-
lum Vanbreuseghem — geofil,. . :

Coudert (Lyon) vuri ng dukje prezencén e microsporum nanum nié tokén e
aytetit Lyon, si dhe & microsporum canis (dermatophyt zoofil).

Pugh (Nottingham) komunikoi mbi izolimin e kétyre dermatophyteve kerntf-
nofile ng disa shpendé q& nuk kishin shenja té infeksionit mikotik, Ajelloi dhe
bashkdpungiordt e tij (SH.B.A) vuné ng dukje se izoluan nga toka {(Bolonjé —
Itali) disa kérpudha shkaktare t& mykozave t& thella si Histoplazma kapsulaturn,
Allescheria Boydi dhe Kriptococus neoformans. )

" Evol¢eanui e Alterash — Bukuresht — komunikuan se kishin izoluar n& to-
Kén rumune disa dermatofite keratinofile si trichophyton mentagrofites, trichofy-
ton quingeanum (zoofil), gé jané gietur mé rralld né tokat e shiteteve t& tjera.,
"' Trichophiton evolceanu (Evolceanu, Alteresh — Rumani, 1963) &sht8 izoluar
tani né shumé vande t& tjera t& tokas. N
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Epidemiologjia e dermatomykozave u bé objekt | njé diskutimi shumga i
gjaté. Druhet — Paris foli mbi réndésing e banjave publike dhe & pishinave né
epidemiclogjing e epidermofytisé. Ai ka izoluar po nga kéw trichophyton meqn-
lagraphytes interdigitale (Kauffman —wolf}) si dhe trichophyton rubrum ¢ epi-
dermophyton floccosum). Nj& komunikim ti Pasur né statistiké bay R, Evolceg-
hui mibi ndryshimet qé ka pesuar llora Mmicetare né Rumani na 20 vjeidt e fup-
dit. Trichophiton violaceum, i cili ma paré ishte nja nga parazitét me ta shpe-
shié, zat éshta zévBndésuur nga microsporum Quduini =i dermatophyt i shpeshts
aniropohil shums patogen., Mbi ta njélién temé {oli dhe Montero-Gei npa Kaos-
tarika, Balabanov nga Bullgaria,

Alterash e Kozhokarov |kang izoluar disa dermatofyie (nga llojet zoofilep
ng kafshét e egrg —— ujgér, dhelpra, arinj, dhi t& tEra, — & jané mbartds der-
fratofilesh pa lezione klinike. Po kétg auktoré folén mbj cticlogjing e onikomy-
kozés n& Ruman; dhe theksuan predominimin e irichophyton rubrium né kits
lloj sémundje. ) )

Mikozat e thella. — Sekretain  (Instituti Pasteur) dhe Palons kané jzoluar nga
nj# rasi, myeetome cutane njé saprofit banal té tokés dhe ajrit té gjinisgé fusa-
rium. Destombes — Paris— paraqili na njg studim shuma ts bukur mbi 100 ra-
gt mycetome, 0€ Kishte vrojtuar ns Somali, né & eilat shkaktgrs etiologjika
ishin. pérfagésues 1& ETupit  actinomyces dhe 1€ mykrave 1@ ndryshme. Fegur
(Bordeaux) bérj nji komunikim mbi rolin pPatogen & njg myku nga giinia Bea-
uveria si shkakiar i njEé rasti mykoze {a& réndé, Druje — Paris — paragiti disg
konstalime ts reja mhi etimiologling dha teraping e kriptokokozis. Montero-Gei
-pirshkroi Klinikén e disa rasteve antipike ta sporotricozis pa Kostarika, duke
theksuar edhe rolin 49& luan lraumatizmi, kafshimij i minjve dhe pickimi { disa
isekleve ng transmetimin e infeksionit,

T2 ndryshme mikologjike., — Meriton tg pérmendet komunikimi 1 Gatz-Essen)
mbi granulomen trichophytike 2 shkaktuar nga trichephyton Verrucosum, rast
i rrallé pér ksta lloj myku n& kots sémundje. Basset me bashképunétorét e tij
-Franeé- vuné ng dukje, se pas nja Pune shumé vjecare pér izolimin e shkalktarit
t& pitriasis versicolor (Malasesia furfurim) na kulluré & pastér, nuk arritén ts
béing kéts izolim, Shumé guktors (o tjeré theksuan mungesén e nj& terreni 8
pérshiatéshiém pér kultivimin e kétij paraziti, Vanbreuseghem folj pér sensibili~
tetin ndaj griseofulvines ia dermatophyieve na bazé te antibiogrames dhe arpi-
H né konkluzion sé ky éshte antibiotiku mé § fugishdm pér mijekimin e derma-
tomykozave, Pn k¥ auktor paraqiti njg punim interesant mbi  ultra—strukturén
e dermatophyieve. Mbi kété tems foli edhe Winer (Londra) dhe Macotela Ruiz
(Meksike), Ky { fundit paragiti jé rasl micetome me granula té shkaktuara nga
hocardia brasiliensis, . ) i

Alterash, Dimitriu, Reiter {Rumani) folén mbi provokimin e ndryshimev_e
gienelike té& dermatophyteve me anén e zbatimit artificigl té ADN dhe ARN Spe-
cifike né kultura, duke shkakttuar ndryshime macro dhe microskopike ta trichop-
hylon mentagrophytes asteroides {Eypsewm). ' '

Alergjia nega candidq — Né Bimpozium morrén piest nig grup alergologésh

Minella Papajorg ji

IZOFERMENTET E LARTODEHIDROGENAZRS NE DIAGNOZEN
E SEMUNDJEVE TR HEPARIT '

Muarkelior .M., Antonov V.B, Bellov B.4.
Kliniceskajn medicina 1965, 11, 88.

"~ Big kans treguar ekzaminimet e Wieland ns ¢do organ ka & izofermentf_;
!aktodehidrogenezash, porse aktiviteti i tyre #shts i ndryshém, Késhty, né zemér
mé shumg akiive jana LDH.4dhe LDH. 5. N& hepar 800, e ka izofermenti L.DH1,

Gjaté démtimit ta indit hepatik nea giak rritet aktivitet; i izofermentit hepa-
tik L.DH.1, . S

Auktorét kane studiuar aktivitetin e izofermenteve na t& sémurst hepatiks,
U ekzarninuan 9 t& sémurég me cholecystit chronie, 7 me hepatit chronie, 12 me
hepatit acut dhe ¢ ikter hemolitik,
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Tek € s8murét me hepatit acut ose akutizim 12 hepatitit kronik u vrejt rri-
tje e izofermenti L.D.H.1.

Hepatiti kronik n& stadet e remisionit nuk shogérchet me ndryshime t du~
késhme t8 fznfermentit, vetém ng akutizimin e procesil vrehet rritia e shpejté
e aktivitetit t3 tij.

NEé 18 sémurét me cholecystit chronic nuk u vrejtén ndryshime {a L.DH

Né t& sémurét me anemi hemolilike u konstatua rritja e LDTL;. Metola e
percaktimit t& izolermenteve ka reéndési Dér t8 bérdé diagnozin diferenciale dhe
pér 1é vler&suar procoset metabolike né organet e ndryshme.

Milto Kostagi

SINDROMI SOLAR I DHEMBJES GJATH ULCERES DHE GASTRITIT
KRONIK :

Mm;shamcovit; D.B.
Klinigeskaja medicing 1568, 10, 85,

Shumica e té sémuréve me ulgér dhe gastrit kronik ankohen pdr dhémbje
né regionin epigastrik, & spjegohen me retieksin viseero—sensor qé kondicionon
démtimin motor dhe sekretor ng progesin inflamator dhe ulceros t& membra-
néds raukoze.

Auktori ka studjuar 176 t& s&mure me morbus ulcerosus né fazén e akulizi=
mit t& dhémbjes dhe gjate palpacionit né epigastér u vrejt né 68,7%, dhe 655 (&
s&mnré me gasirit kronik gjatd palpacionit né 81,53%,. Mé¢ shumé ishin to SBMUrs
té moshés 58 re. N8 bazé (& dhémbjes né regionin epigastrik géndron refleksi vis-
Cero —-stusor, por mund té lozé ro]l dhe glendja e plexus solar

Shénja bazé e intlamacionitose e eksitimit t& plexus solaris éshié dhembja
né epigasirium e provokuar nga shiypja. N& normé gjaté palpacionit né regjionin
epigastrik (me plexus solaris} puk ka dhé&mbje,

Roli i plexus solaris né zhvillimin e morbus ulgerosus dhe gastritit kronik
lregon prezencén gjats kétyre sémundjeve ta démiimit me karakter funksional
vegjeiativ jo vetdm na stomak, por edhe né intestin, sistemin cardio—vaskular
dhe sfern emocicnale. Na eksperiment me démtimin e izoluar t& plexus soiar

Gjaté nickimit kompleks t& morbys ulgerosus dhe gastritit kronik zbatohen ghe
Mjete kundér neuralgjisé solare si procedura te ngrohia, jonoforezi, vitamin
By, mjete gangliobilokuese etj.

Milte Kostaqgi

PROCES.ET KOLINERGJIKE GJATHE SEMUNDJEVE TE SISTEMIT
HEPATOBILIAR . =

Anickov LI, I
Terapevticeskij arhiv 1966, 19, 2.

Vendi 1 krijimit dhe depozitimit t& ko].inestcrazés_ €shté hepari, prandaj kup-
tohet réndésia e  siudimit ta aktivitetit ta kétij fermenti gjate sémundjeve &
ndryshme ta heparit dhe Trugéve hiliare. ot

Ekzaminimel u béns né g4 L& slrnuré (20 burra dhe 64 gra), nga 8 ejlst
mekolecistit altut e kronik 50, kolelitiazi, 27

Diagnoza u bé né bazs 1& ta dhénave klinike, laboratorike, rontgenologiike.

. Crrezullimet diskinezike u vrejtén ngé 45 18 sémurd me kolecistit kronik. Nz
t¢ s8murt me kolecistik kronil pa diskinezi t8 rrupve biltare nuk u vrejtén
d8ritime 18 progeseve Lkalinergjik. Gjats hipotenisé dhe hipokinezisg né vezika
fele u vrejt ulja e léndéve t& ngjashme me acetilkolingn né gjak, ndérsa koli-
Nesteraza ¢ liré ishte pa kufiit e normés. Na akutizimet e kolecisitit kronik, g&
shogérohen me hipertoni dhe hiperkinezi, u  vrejt rritja e lEndéve 2 ngjashme
te acelilkolingn, ndérsa kolinesteraza ishte e wlur, '

Né Lolicistite akute dhe kolelitiazg gjaté kolikave hepatike u wvrejt rriffa e
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lEndéve t3 ngjashme me acetilkolinén dhe e kolinesterazas ndérsa n& format e
rénda, aktivitoli i kolinesterazss éshis i ulur,

Pas mjekimit kompleks té sémuréve u vrejt arritie né normé e kolinestera-
z¥s dhe e iermenleve ta ngjashme me geetilkolingn,

Milto Kostagi

DIAGNOZA DIFERENCIALE NE MES KORTIKOSTEROMES DHE
MORBUS ICENKQ — CUSHING

Kereman V.I, Kalinin AP,
Klinigeskaja medicing 1566, 6, 9¢

Ruadri klinik i morbus Istenke-Cushing (hiperplaziss s& surenaleve
dhe njerit prej tumoreve aktivé 18 kores sg suprarenaleve kortikosteromss, ésh-
té shumé i ngjashém, sepse kiinika kondicionohet nga prodhimi i tepért i hor-
moneve t€ kores 38 suprarcnaleve dhe né radhé té paré ta glukokortikoidave,

Nega 85 té sémuré t& operuar, vetém 25 u diagnostikuan si kortikosteroma,

Pér t# dy s&mundjet jang karakteristike vendosja e tepéruar e indit adj.
poz né trung, né bark, kémbét i kani is holla, fylyra e rrumbullakis e luge,
rritja e {ensionit arterial dhe cregullime & tjerg kardievaskulare, d&mtimi i
ciklit menirual, démtimi i metabolizmit tg karbohidrateve, zhvillimi 1{ ostenpo-
rozés, dobésia muskulare, :

T€ dhénat e literaturés dhe eksperienca klinike tregont se zhvillimi i shpejté
€ progresiv i sémundjes dhe hisurtizmij i theksuar é&shisz ma karakteristik pir
kortikesleromén se sa pér morbus Iscenko-Cushing,

Vrejtia e metastazave né pulmone &sht®  karakteristike Pér kortikostero-
mén malicre dhe &ghts njé shenjé mé e heréshme se oksi suprarenografia. Ka-
rakteristike €shté die pérealtimi iilumoerit t& suprarenit me anén e palpacioni:
dhe ¢vendosja e reneve, por q& jan& shumé té vonéshme, Héndési m& t& mp-

Kohét e fundit pérdoret dhe brova me metopiron, i ¢il gjatd kortikoste-
romés nuk jep rritje t& 17 oksikortikosteroideve ng& urina,

Margariia Vullkaj

MJEKIMI I TE SEMUREVE ME ULCUS VENTRICULT
ET DUODENI ME LIKUIRIT

Llarcenko ~— Doron N.T.
Kliniceskaja Medicing 1966, 11, 108

Krahas veprimit spazmolitik, ky preparat ka dhe veprim hormional mineral
kortikoid dhe n& balancin elektrolitik,

U pérdor pér herg s paré nga Revers, Me kétz preparat u h& mijckimi ng
18 t& sémuré me wuleus ventricull dhe 42 me ulcus duodeni, T& sémurét u nda-
né né dy grupe: 1) Atz qé€ pérdorén vetém likuirit dhe dieté: 2) dhe ata o@ pér-
cdorén likuirit, die{g, bromure ose novakain intravenoz dhe vitamina,

Shumica e t& sémuréve ankchej pér dhémbje na regionin epigasirik ose
biloroduodenal 1,5-3 oré. Bas  ushqimit, nauze, viellie, konstipacion. Simptomet
rontgenologiike t& yleerds u vrejtén tek t& gjitha Likuiriti, v pérdor 100 mg. 3
herg n& dité 30—30 minuiz para ushgimit. Kursi i mijekimit ng stacionar 2i—2%
dijts,

Tek shumica e t8  sBmuréve, gysh na fund t& javés sé para dhémbiet u
zhdukén dhe u péirmirésua gjendja e pérgjithéshme, Né mbarim t& kurés u vrejt
zhdukja e dhémbjes gjaté palpacionit, y likuiduan fenomenet dispeptike, u ul
acidifeti, u normalizuan proceset reparative {& membranés mukoze t& stomahut
dhe duodenit, & cilat u vrejtén me ana t& radiolagjisi.
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Mjekimi i Xkombinuar shkurton  géndrimin e pacientit ng 20—29 dité, Fe-
omene angsore giatis miekimit me dozat e pérméndura nuk yu vrejién, kurse
né dy t& sémuré né fund te Kurés u konstatuan dhémbje koke, kurse rritje &
fensionit arierial nuk g konstatuan,

Margarita Vullkaj

EKSTRAKSISTOLAT GJATE INFARKITIT TE MIOKARDIT

Gilmar 1.5,
Kliniceskaja medicing 1966, 8, 141,

Infarkti i miokardit né njé piesé te rasteve mund ts maskohet me dény-
e {8 ritmit dhe ta pércjellshmérisé, gi& aé vishtirssan diagnozén, Na& kéto ras-
te pér 1§ béré njs diagnozé té sakts duhet t8 mbéshteterni n€ simptomat plote-
suese t& Lij.

Mé 1942 Dressiar rérshkroi rastin jur blloku { degés =& majts i Hig—it
maskol infarkiin e mickardit, i ¢il; cfagej vetém na kompieksin ekstrasistoli-
tik. Raste t& tilla kana pérshkruar dhe Simonson, Katz etj.

Auktori ka vrejtur njé te s8murg, tek i cilj gjalé prezences sa infarktit mig-
kerdit u péreaktua ritmi idie—ventrikular dhe diagnoza u hé o mundur vetém
né baze & kompleksit elistrasisiolilk,

Bisteni tregoi na eksporiment se sé bashku me zonfn e infarktit krijohet zo-
na e eksitimit, e cjla prodhon ekstrasisiola me zhvillimin e Kkuadrit morfolo-
gjik 18 infarktit tg mickardit. N2 autopsi né shumicén e rasteve &shte parg
démtimi i septumit interventrikulap

Né bazé t& punss eksperimentale dhe vrejtieve klinike, Bisteni dhe aukto-
ré t€ tjer mendojné se eksirasistalat jand kyci i njohjes sé& infarktit t& miokardit ve-

Margariia Vullkaj

MBI SHKAQET E DIAGNOZES SE VONESHME TE KANCERIT
PRIMAR Tt PULMONEVE

Shkrob 0.8,
Klinigeskajo medi_cim 1368, 10, 98

Diagnoza e kancerit ta Mmushkerizd shpesh vihet me vonesé, né stadin a IIL-
v & sémundjes., s shkaget e diagnozis g vonéshme shumica e aukioréve
ven? mor drejtimin me kohé t& 18  samurit tek mijekwy, ndirsa shkak kryesor
konsiderohen gabimet diagnosiike N84 ang e mjekéve, mos njohja e sémundjes,
mos  drejtimi menjéhers pap ekzaminim radiologjik, gabimet o diagnozés dife.
tenciale etj.

Auktori ka analizuar shkaget e hospitalizimit ¢tz vondshém t& 500 ta sému-
réve me cancer pulmonar nga vit 1857—1964, g& jangé shtruar ne kitnikg, 8094,
2 fyte u drejtuan tek mjeku né 3 muajt e paré 8 sémundjes.

U shiruan na spital pas 3 — § muaj vetém 58,20 o is sEmurdvo,

Nga studimi i shkageve del 5¢ vetdm 245% e rasfeve u shiruan né spital
me vonesd nga kujdesi i pamjaftueshm | ta sémurdve, 15,2%, nga simplomat
@ erréta dhe 59,5%, nga pabimet taktike e diagnostike 13 mjekimit, Ké&tu hyjns:
1} mjekimi i giata simptomaiik i tg sémuréve pa analizuar ankesat e tij; 2
mos shikimi i drejts 1 dinamikés s sémundjes; 3) gabimet e diagnozés diferan-
cale lidhur me vierésimin e padrejtg t& kuadrit roatgenologiik,

Shpesh diagnostikohen s: TBC infiltrativ—produktiv, s absceces pulmonar
%3¢ pneumosklerozd e kufizuar,

NE fund auktori thots Se giatd ekzaminimit ts SEMUréve me moshs mbi 40
viee duhet t& na shkoj& méndja giithrnoné dhe par njé kaneep puimoenar, -

Margarita Yullkaj
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MBI HIPERBILIRUBINEMITE ENZIMOPATIKE

Siergieva LV., Davidik G.S,
Terapevticeskij arhiv 1966, 10, 9§

Dihet se derdhja e bilirubinés na gjzk, lidhja e sal me acidin  glukoronjk
dhe nxjerria e saj ashte njé proges fermentativ, Démtimi i kétij procesi ne
¢do ctapé shkakton grumbullimin e bilirubings né gialk. Gjaté démlimit t& me-
Ranizmit t& derdhjes na giak dhe lidhjes s& 5aj né giak grumbulichet bilirubina
indirekte (kolemia e Gilbert) ikteri Krigler-Nadzhar, hiperbilirubinemia post hepa-
tike, Negofidse kg patologii té sistemnit fermentativ, procesi i nxjerries s bilirg-
binds s& konjuguar né ductuset bliare, atghere ng gjak grumbullohet bilirubing
direkte (sindromi Dubin Jonson, sindromi Rotor, .

ME 1954 Dubin e Jdohnson efj. pérshkruan ikterin idiopatik kronik me gru-
mbullimin né giak (& bilirubinés dirckte dhe té njé pigmenti npe hepar,

Mé 1948 Rotor e bashképunétorét tresgoi ikterin kronik idiopatilk pa pig-
inent né hepar. M& 1865 Palcnesar mblodhi 100 raste me sindrom Dubin —John-
son dhe 20 raste me sindrom Rotor. Ejo patologii takohet mjaft rralls,

Kéio dy sindrome kans shumé giéra ta Dérbashkéta, Ikteri tzkohet na cdo
moeshé pic mé tepsr pa fémijéni e rini, Sémuren njélloj burrat dhe grata, Tkteri
ka njé karakier intermitent, shpesh éshid subikter. Né disa raste mund t& zhdg-
ket, megjithése pPérmbajtja e bilirubinés né giak &shié e larts, Ng periudhén e
theksimit ta tkterit, pacientst ankohen pér lodhje, dobési, nauze, vjellie dhe grre-
gullithe gastro—intestinale, Hepari rritet ne 800, & rasteve, Giaté Kkolecisiogras
tis# 1énda kontraste nuk e mhush ose ¢ mhbush pak kolecistin, Prova e ngarie-
585 s& bilirubinés tregon ngadalésim t8 ekskrecionit, Né gjak rritet bilirubina aj-
rekie. & uring ka pigmente biliare, ndérsa né Rotor ka njs sasi & madhe urohj«
lin. Fenomene & hemolizéis nuk ka. Proteinat nuk ndryshoing, Provat e Tyoiolit
iané normal vse lehtésisht pozitiv. Transaminozat dhe fosfotazat alkaline jané brén-
da normés. .

Mendohet se sémundja ka karakter familjar, pa démtim ta giendjes s& pér-
giithéshme dhe pa ndryshime t& provave hepatike, Eticlogiia &shtd e panjohur,
né 13% t& rasteve ka karakter familjar. Patogencza éshié e pa kjarté, mendohet
njé démtim i izoluar kongenital i funksionit ekskretor lidhur me insuficiencén fer-
mentative.

Prognoza #shitt e mirs. Mjekimi me vitamina B,.. e prednizolon, nulk jep ndo-
njé efekt té mirs, Gjaté akutizimeve rekomandohel vitamina dhe glukozg, Eshts
njé sémundje qé takohet ms shpesh se sa diagnostikohet,

Margarita Vullkaj

DEKURST KLINIK I SEMUNDJES ULCEROZE NE NJERZIT F KALUAR
' NGA MOSHA
Morduvinking T.N., Llatenina T.5.

Terapevticeskij arhiv 1968, 11, 39,

Sémundja ulceroze né roshén e. kaluar paraget njg rezik té konside:_'_ue-
shém, pasi tek k&ta takohen mé shpesh komplikacione dhe jep letalitet mé t&

heré mé shumeé né krahasim me moshén e re mund 18 jené: uleus penetrans, he-
tnoragjité, pérforacioni dhe malinjizirmi.

Auktorét kané studjuar 52 gra t€ mosh&s 60—76 vjec dhe 43 burra me moshdé
60-80 vieq.

Nga studimet e béra rezulfoi se ulcus ventriculi ishto dy heré m# i shpeshtd
se i duodenit. Dhémbijet bas hukés zakonisht mungonin, kyrse karakteri sezonal

rritur v pa vet¥ém né 18 pacientd. Proteinat ishin brénda normés, kurse pravat I_le-
patike i& pa alteruara, Né ckzaminimin e traktit digjestiv «nishas= u vrejt vetém
né 57 8 sémurs.

Giaté lokalizimit & ulcerds né ventricul u vre}lén 116 komplikacione, kurse
né ato t& duodenit vetém 33. Stenoza e pilorit u vrejt ns 22 veta, aleus pene-
trans né 8. Por komplikacioni mé i shpeshté #shi¢ hemoragjia gastro—duode-
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nale, gé pérb&n dhe shénjén e pard te sémundjes, e cila kondicinnohet nga
skleroza & vazave (& ulgerss,

Mavgariéa Vuilkaj

PROFILAKTIKA PRIMARE DHE SEKONDARE E REUMATIZMIT

Trahtenberg 8.B., Elisejev LLL, Vorobjeva B.A.
Kiinijeskajia medicing 1966, 9, 138

FProfilaktika primare pérmbledh t& sBmurét me akutizime @ tonsilliteve kro-
nike, ala me dh&mbje né regjionin e zemrés, palpitacione ku jané vénd re shir-
dbitne & toneve Kkardiake, zhurmé sistolike né apcks. Té dhénat klinike jang
virteluar nie t& dhénat fono elekirokardingrafike, Bshté bérsé tonsilekinmia hi-
laterale dhe miekimi konservativ i vatrave,

Sipas t8 dhénave 8 literaturés, metodé efektive o profilaktikés sekondare
gshié zbatimi intramuskular | bilicings e kombinuar me antireumatismale {aspi-
rin, pivamidon, butadion). Kjo profilaksi éshis b&rs nga aukicrét 2 herg ng vit
mars — priil dhe tetor — néndor — duke u nisur nga ndikimi i anginave, fa-
ringiteve et} dhe nga kushtet metereclogjike pir lindjen e reumatizmit,

Profilaktika u krye n# kéta t8 sémyra 1} Tek t8 sémurdt q& kand kaluar
reumelaarditis, 2) Tek té sdmurét me ves 1& zemres dhe gt kanié kaluar atake
reumalizmale gjaté 5 vietdve t& fundit: 3) Pa vese t& zemrds por me gtake reg-
malizmale 8 pérséritura gjaté 3 vijetéve: 4) Me vese ose pa vese zemre qé
kané kaluar reumatizém. por me akutizime t& vatrave inickeioze streptokoksike.

Kursi profilaktik zgjat 6 javé. Njé her8 né dv jav& bshet G06.080 17 bi-
cilind dhe 2 gr. aspiring né ditd. N& bazs & studimeve del se ka efekt ta
lartd profilaksia e recidivave ta reumatizmit, g& zhvillohet dy hers ng vit

Margarita Vnllkaj

MBI DISA FORMA ALERGJIKE TE ASTMES BRONKIALE
Adrianova N.V., Akunc V.B., Poroshine Ju. A.

Sovjetskaja Medicina 1966, 9, 16

Takohen dy forma t& astmés: jo infekcioze dhe infekciozo-alergjike.

NEé etiologjind e astmés jo infekcioze n# té rritur rol Kkryesor luajnd aler-
gjentét inhalator®, me and t8 ajrit depértojng né membranat mukaze dhe kon-
dicicnojné progesin e sensibilizimit dhe mé von& reaksionin antigen antikorp.
Kjo e fundit con né démlimin e eelujave t€ murit bronkial, me prodhimin e
i&ndéve biologiike aktive histaminik, serntoning. Nga vrapimi i tyre kemi bronp-
kosparém dhe ndryshime té tiera & shkaktojns démtimin difuz ta& bronkeve
dhe kalueshmérisé sg tyre.

Diagnoza specifike e astmds bronkiale pérmblidhet n& 3 etapa: mbledhja a
knjdeséshme e anamnerzds alergiike, zhvillimi i testove alergjike kutane dhe tes-
tet provokuese alergjike. Anamneza duhet té mirret me kujdes dhe na ményre t¥
Loltésishém mbi & giitha reaksionet alergiike.

Teslet kutane jan& pa rtrezik dhe japin rezultat né diagnozé, Ma specifike
jané testet provokuese, gjatd t8 cilave béhat hyrja natyrale e alergjenit né orga-
nizém, P. sh. né astmién bronkiale rruga inhalatore dhe rezultatet maten: me ndih-
mén e kapacitetit vital

Nga faktorét etiologiiks piesén mi t& madhe e pérbén astma nga pluhuri dhe
Pasta] ajo e vjeshtss dhe pranverds (e stinave). )

Metoda mé efektive e mjekimit t8 astmés jo infekcioze &shié ndérpreria e plo-
t& e kontaktit me alergjenin, por néqoftése alergjeni &shté pluhur i shiépisg ose
i peméve kjo &shts e pamundur dhe duhiet bEré desensibilizimi specifik, qé& Lon-
sision né futjen né organizém t& dozave rritése ia alergjenit specifik, Kjo bén
9€ 1 s€muri t& mjckohet pér njé kohé is giaté. Kohét e fundit pérdoret test sen-
sibilizimi me depe 1-2 injeksione né kurs. Desensibilizimi presezonal jep gjitha-
shty efekt t& mirs.

3 L o R T NT T - o4 4 mr
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Aslma io infekeinze nuk fakohet rrails dhe éshis njg forms imunolagiili> ¢
veranté e sémundjes. Desensibilizimi specifik  &shtés e efektiv gjats dirgnozés os
hiréshime dhe mungesds si kompiikacionit, )

Margariia vul Shea i

AKTIVITETI 1 TRANSAMINAZAVE TEK TE SEMURET ME COR

PULMOIAL KRONIK
Pogecujeva ¢4,

Kliniceskajo medicing 1966, 11, 82

Pér i& zgjedhur njé terap: i8 drejti batogjenetike na COI' pulnional kropitk,
nié réndesi ta madh 1 japin dhe giéndjes funksiongle té heparit,

SBipas disa autoréve, pércaktimi ; aktivitelit ta transaminazave npg Serumin e
gjakut &shid prova mé e ndieshme pér studimin e Eiféndjes funksionale i€ paren-
kimés hepatike,

Furi dhe Vasavada Nga 35 18 sémuré me cor pulmonal ng 600, 18 rasteve kang
vrejtur njs Tritle (& akiivitetit i@ dy transaminazave, SGOT dhe SGPT, q&, si-
Das tyre, kondicionohen me fentomenet stazike né hepar dhe nekrozén qéndrore
t8 labuleve, na Eenezén e s¢ cilBs luan rol anslisia,

Sipas Refsum, ekziston njeé lidhje midig shltallés gé hipoksemiss dhe hiperfer-
mentimit, ndérsa A, Al Kattus, Killip, Payne tiasin per shifra hormale t& trape

2= vieq.

Pa insuficienes kardiovaskulare tshin 23 t& sEmurg, insuficiencn kardiovaslky-
lare grada e I—r8 — 32 1z gradés s¢ I[—ia 29 t& s8moré ghe 3 gEradés s8 1I[—ga
15 e semurs.

SGOT né ta SEmurét pa insuficiencs kardiovaslulare ishte 29, 5 U, SGPT ishte
18, 3 U. N& gradén e paré SGOT ishte 47, 4 V., SGPT ishie 37,8 U, N& EBradén e
dyté SGOT ishie 66, 6 U, SGPT ishte 50 U., kurse pé 18 sémuret & Bradés sé trets
SEOT ishte 103, 2, Xurse SGPT ishte 82, 2 U,

Mund 1& thyhet se hiperfermentimi dshid i rrifur s rezultat i rritjes gs per-
neabilitetit e membranés celulare nga hipoksia. Pag mjelimit, ng shumicén e ra-
steve vrehet prirja e uljes dhe normalizimit tg transaminazave né sajé {& uljes
si shkallds sa dekompensimis,

Margarits Vullkaj

PERDORIMT I PAPAVERINES GJATE STENOKARDISE N KUSHTET

E NDIHMES si SHPEJTE
Halluasov V.1, Pevzner E.S.

Kliniceskaja medicing 1966, 9, 137

Papaverina #shts nig¢ mjot efeltiv vazodilatator. Hshts konstatuar se pir-
dorimi intravenos i saj rrit shpejissina e garkullimit coronar, pErmbajtien ¢ oksio
gjenit ng giak, ul tensionin arterial,

Autorét kané ekzaminuar 207 te sémuré me kriza akute na regionin e zem-
1és dhe prapa sternumit, prej té cilé‘vr:: 69 ishin hurrz dhe 138 ishin gra. N& 185,

Tek 12 t& sémuyré 1 grupit té paré, krizat y zhivilluan ng kuadrin ¢ njé neuroze.
Kishin dhémbje ns zemsr, palpitacione, dobési, pagiumesi, dhémbije koke etj. Dhé-
mbjet & zemrés zakonisht nuk iradicheshin. .

N& grupin e dyté bénin pjesé 52 ta sémuré, ku dhémbjet nuk i_s}}in tipike
pér stonokardi, Dhémbjet pérhapeshin ne shpatullén dhe dorén e majts,

T% sémurét e grupit 18 tret®, me 143 raste, ankioheshin pér dhimbje prekor-
diale' dhe prapa siernumit me iradim 8 ndryshém, t& eilst u konsideruan si ste-
nokardi tipike.
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Para ndihmés s& shpejté, t6 ssmurét kishin marré validol ose nitroglicering,
por 6¢ nuk u kishie ghéné cfeict, Ta s8muréve iU dha papaverini hydroeblarici ant,
infra venoz me ngadald 2§ mlL né variési nga grada e krizés, I—4 minuta pag
injekiimit, t& sémuret kishin dispne, hiperherni té Iytyrés, ndienje nxehiésie, Kato
realsione vareshin nga shpejtésia e injektimit 2 bapaverings, pasi kur inicktohei
ngadalé, kéto fenormene nuk u konstatuan.

Krizal u ndérprené pas injektimit t& papaverinés menjEheré ose pas pesé mi-
nutash. Dhémbjet u zhduksn né 165 18 sémuré, u lehiisuan na 22 dhe nuk
u ndérprené né 20 '

Tensioni arterial u Rontroliug né 95 raste. Ne shumicén e iyre tensiori mak-
simal dhe minimal v vyl 10—2¢ ml. pavarésisht na S¢ u nddrpre ese jo kriza e
dhémhjex né zemér,

Margarita Vullkaj

ROLI 1 SEMUNDJEVE TH VIJAVE BILTARE NE ZHVILLIMIN
E ATEROSKLERGZRES

Liukozh N.V.
Kliniceskaje medicing 1966, 3, 32.

Duke genég se pa patogenczén e aterosklerczés njg prey faktoréve dshid dne
metaheolizmi i l1&ndive, aighere dhe sémundjet e vijave biliare, g& sijellin dism-
Hmin € funksionit s heparit, ndikoing si né  metsbolinmin e léndéve, ashtu
dhe né aterosklerozan,

T& dhénat e literaturis mbi kété problem nulk jang t8 shumita dhe ato pak
iané hontradiktore,

Bolkin kishte bérg & ditur lidhjen e insuficiencss koronare me sémundjet e
ugéve biliare, pérvee ndikimit reflekior, shumé auktiors nénvizojng se kemi njé
zhvilim 2 aterosklerozés té koronave. N& bazé t2 autopsive, Walch konstatef
se sémundiet e vezikés hiliare tek 1€ sé&murdt me ateroskleroze takohen dy heré
mé chpesh se sa tek ata pra atercsklorozd,

Auktori studjoi ndikimin e démtimit & rrugéve biliare né zhvillimin e ate-
rosklerozés duke pérdorur te dhénai eksperimentale klinike dhe ts 8hénat e autopsisa,

Studimet klinike u biné ng 65 g sémuré me kolecistit kronik, 42 me kolelitiazg
dhe 120 t& shéndoshd, Ta dhénat kiinike lejojng 1& konstatohet sa progesi inflama-
tor jo aktiv, por qaé jep disfunksion hepatilt oze t& rrugéve biliare, ndihmon nié
zhvillimin e aterosklerozés. Kolecistiti kronik dhe kolelitiaza ndihmon néd zhvi-
lHimin e aterosklerozss, Nga té dhénat e autopsive de] se ateroskleroza vihet re
mé shumé né personat g8 kanéd kolelitiazé dhoe 4@ mund t8 spjcgohet ge aterositle-
roza dhe kolelitiaza lidhen me démtimin e metabolizmit lipidik. Ndérsa n& lkal-
kulozén dhe infeksion rule jané vrejiur procese aterosklerotike t& theksuara,

Margarita Vailkaj

SEMUNDJA SCHOENLEIN — HENQC DHE KOMPLIKACIONET
E SAJ KIRURGJIKALE

Forafenova L1 N.
Kliniceskaja medicing 1966, 9, 118

Forma abdominale e sémundjes, e pérshkruar nga Henok 1874, kéto vietét
e fundit takohet mé shpesh, Etiologjia akema éshts e Dbagarté, por shumica men-
dojné pér patyrén alergjike t& saj.

Nén ndikimin e infeksioneve ose intoksikacioneve démtohet metabolizmi pro-
teinik dhe histaminik, inflamaeioni hiperergijik i kapilaréve dhe | vYazéve té
vogla & 1ékurds, artikulacionevet dha i organeve ta brendéshme.,

NE literaturén botérore deri né vitin 1932, Seneque e Cosset kan& mbledhur 145
Taste me purpura abdominale, Shkaku i sindromit abdominal &shtg hemoragijia nz
Parelin intestinal, mezenterium dhe abdomen, q# kondicionon dhe kuadrin klinik
t€ purpurds abdomingle,
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Purpura abdominaie Jo vetdm @& mund i simulojé nja appendicit acul, nje
ileus ose peritonit, bur mund i€ jeid edhe shkaku | veérteld i nid katastrofe abdomi-
nale,

Né literaturé jana pérshkruar raste té réndg dhe bile letale glaté komplika-
cioneve kirurgjikale ta purpurés.

Autori ka studjuar giaté 5 vjetdve 32 raste me  Morbus Schoentein-Henok
me mosheé prej 4 muaj — g5 vieg.

Telt shumica e t@ s€muréve, sémundja ka Illuar né vijeshté dhe dimér, N&
anamnezé kanéd pasur truth, skarlaling, inllamacione pulmonare dhe angina té pap.
séritura, kurse tek njé kishte alergiji alimantere,

Dhémbjet e barkut y vrejtén né 18 18 somure 18 lokalizuara ma shumé rreth
urbilikusit, fossa ilizea dexira, nganjéheré kishin t& viella dhe gjalk na feces, Dhi-
mbjet vazhdojna nga disa minuta deri na disa dit&, Né 5 & sémuré u zhvillugy
komplikacione kirurgitkale; na 4 invagninacion dhe ek njé nekrozé dhe pérfora-
cion i zorrés,

Nga pérshkrimi | rasteve del se laparalomin nuk  pérjashton mundésing o
komptikacioneve té tiera t8 mévontshme,

Margarita Yuilkaj

MBI PATOGJENEZEN F PANKREATITIT KRONIK

Savoshcenko 1.8
Terapevticeskij arhiv 1966, 5, 27

SBhumieca e autoréve mendojné se pankreatiti kronik zhvillohet gjaté  distro-
fisé ushgimore, si psh. giats pelagrés, 4prue, enteriteve kronike eti. dhe periudha
akui? € tij shpesh mbetet ¢ panjohur dhe diagnostikohet i koIelitiazé, kolecistit,
apendicit etj.

Zhvillimi i pankreatitit kronik éshis 1 lidhur me akiivizimin e iripsinogenit pé
tripsing né vetd giendrén dhe kalimi j sa] né gjak, Késhlu, aklivizimi | fermentove
protealitik dhe veprimi i t¥re né indet e organizimit Lkondicionon mekanizmin hags
t& zhvillimit 1a pankreatitit,

Anginspazms e gjéndrés kondicionon nfacmimin ¢  gendrave vazomotore dhe
kio spjegon dhémbjen. Pankreatiti kronik shogérohet shpesh me démiime {8
dundenit né forme duodeniti, ducdenosiazs eti. dhe roli i dusdenit né zhvillimin
€ pankreatit kronik spjegohet me veeorité funksionale dhe morfologiike dhe 13-
dhien e sgj ta ngushié me j6ts Ziéndje, me sistemin biliar dhe heparin,

Veprimi proteolitik i tripsinés na gigndér shoqiirohet me aktivizimin e lipazis
dhe amilazés, to cilat me  veprimin e tyre ¢ojnéd na tormimin ¢ toksinave dhe
dshté gjetur rritja e aktivitetit ta tropsings, amfilazés, lipagzés giaté periodave te
krizave dhe ulet sasia e inhibitorit ta teipsings, Tek ta SEMurét me pankreatit
krorik vrohet shpesh ulje o tensionit. arterial, 08 sie duket &shes rezultat i akii-
vizimit & tripsinas, )

Sipas t8 dhénave ta disg auktordve, tripsing aktivizon protrombinsn dhe plaz-
MOZenit né plazming dhe, né bazi ta sfudimeve, éshta Paré nié shpejtim i kohés
té rekaleifikimit NEa 135 n§ normé ng 07 sekonda. Vrehet rritle e vetisd s& kog-
gulabiiitetit 18 zjakut,

Pér spjegimin o mekanizmit t& zhvillimit t& panltreatit  kronik mé e pérha-
pur éshid ieoria o refluksit biliar, Opie 1901, sipas késai teorie, spjegon_ rjfe_gihjen

giéndrén e pankreasit dhe mund£sing & penetrimit ts tyre n& gjak, me brezencén
e ndrvyshimeve trofike na Eléndér né formé ishemie, Réndési kans stmundjet e
dundenit dhe 18 rrugéve biligre.

Margariia Vullkaj
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PASOJAT E DIURETIKEVE NE MFETABOLIZMIN MiNERAL

Votcall B.F., Kobakovr Al
Klivniceskaja medicing 1966, 6, 20

Divreza e bollshme ¢ shkaktuar nga diuretikét, sidomos 1@ radhss 5& klorti-
azidil, kondicionon pas disa ditfve nig climinim L& lheksuar & kaliumil, mhajtje
té palriumit dhe & wjit (Orloff — Beviiner). Ky ujé pérséri mund s eliminohet
me ndithmén e diuretikéve, Njé reaksior i #ille i organizmil ndaj veprimit t& diu-
velikéve lidhel me prodhimin o sforeuar té aldusteronit.

U ekzaminuan 34 t# sémure me msuficienc® kardiovaskalare ne moshé nga 24
T vieg (23 burra, 11 grab, )

U mat eliminimi i nafrivmit, kalinmit 1—3 dite para dhe 3—7 dits  pas
marries =& diuretikéve

Politiaziti u pérdor ns 12 {3 SEMIE nga 4 mg. intramuskular giithésejl 16 hepd,
Diureza u rrit né diién e raré 2 heré dhe v pakésus né ditdn e dyt8, arriti nive-
lin e méparéshdm nad ditén e 4. Kaliureza u rrit né ditén e dyté dhe & treté dhe
bile pas eliminimif t& preparatit nga organizmi.

Dilak—u ose Triamtereni y dha né 12 t& s&murd 14 keré, giithseit  100—200
mg. né dits, gjata tre ditéve. Kaliureza u rrit na ditén e dyt& dhe t& trots dhe
né dy ditét e para pas ndérprerjes s# preparatit ndérsa natriureza méa pak e theksuar,

Yeprimi i tyre mbi kaliumin, natriumin dhe pas eliminimit nga organizmi
spjegohet me ndryshimet e metabolizmit mineral, me eliminimin e tep#ruar
t&¢ kaliumit dhe rritjen o raportit kaifum Na,

Hipotiazidi u pérdor n& 10 {8 s8murd, gjtthsejt 15 herg me doza 75—200
g Novuriti né 10 ta Sémuré, 14 heré giithsejt né dozs 0.3-1 ml. i musku-
lar cse i. wvenoz, Nga novuriti dhe hipitiazidi vrehet njé rritie e keﬂiureziés,
a& pas dy ditdsh arrin nivelin e méparshém, Natriureza rritet né ditén e parg,
ndérsa pas tre—katér ditésh arrin mea posht€ se niveli i méparshém. Diure-
za 1rilet ng ditén e peré 2 herg mé tepér dhe pastaj krahag nairfurezgés paka-
sohet dhe né ditdn e trets dhe t& kafért &shté mé e ulur se para pérdorimit
té preparatit. Pra, kéto VEDrojné jo aq shumé mbi kaliurezén se sa mb; natriu-
rrezén dhe diurezén, Forcimi kalivrezés vrehet ma tepér pas dhénies s& politi-
aziodit dhe friamterenit, )

Veprimi jo specifik diuretikéve varet edhe nga sensibiliteti  individual
i orgznizmit ndaj humbjes s& ujit dhe ta kaliurmit. Ndryshimi i metabolizmit
hidroelektrolitik pas pérdorimit t& dinrelikéve nganjéheré shogérohet e dobésj,
etje, marrie méndsh, nauze, dispne, ekstrasistola.

Margarita Vullkaj

MORBUS WALDENSTROM

Bejer 7.4,
LD. Gorbatov
Kliniceskaja mediecina 1966, 9, 11¢

Kjin strnundje u pérshkrua Per heré t8 paréd m& 1948 nga Waldenstrom.
Duke u nisur nga démtimi i proteinave, al e quajti pupura  makro—globuli-
nemike. 8i njésl nozologjike sot ajo | pérket grupit t& retikulnzave. Vecor! ka-
rakteristike e s&mundijes &shis rritia e makregiobullinave, gé arrin ns8 gon e
sasisd 58 profeinave, Me makroglobuliteming lidhen ta iilla simptome paiolo-
giiKe si diatezat hemoragiike, epistaksis, gingivoragjia. diatezat n& 18kurs etj,
Trombocitete! jans normale, ndérsa koha e hemoragiisé dhe koagulimit ndry-
shon. Kjo makroglobulinemi kondicionon sedimentacionin e rritur, veaksionin e
farmolit pozitiv dhe krioglobulineming,

Maxkroglohulinemia iuan il né patogenezin e démtimil & veshkave, g& sho-
fi€rohet me proteunuri t¢ theksuar 10 — 15% dhe mendohet se tidhet me démti-
thin ¢ membranés sé glomerulit, si rezultat § veprimit toksik t& paraproteideve, gé
konsiderohen proteina t& huaja. Damtimet renale nga njé heré mond i€ jend aq
18 rénda sa g& t@ cojng né uremi dhe quhet «veshka makroglobulinemikes.

Ndryshime vrehen né fundus oculi né formén e «fundis paraproteinemicuss,

Makroplobulinat na sasi t& vogdl vrehen dhe ng serumin e t& gémuréve me
miellomé, cirrozs, limforetikulosarkomatozs, limfoleukozd tumore etj,
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Metoda me e mirg e péreaktimit pa giak e makroglobulingye &htd ultraeen-
trifugimi 1 serumit té giakut. Metoda tjetir &shiz dpe elekiroforezy, megjithiégs
jo fort e sakts, Test i thjeshig éshig dhe aji i Sia—s me ujé t& distiluar, ky M-
kroglebulinat nuk treten né uis 1 distiluar @he japin precipitat,

Dallohen tre stade L& sémundjeg: fillestar, i zhvillimit dhe final ose kahelktik,
Né fazin e paré mund t& viehet rritia o limfonoduleve cervikale dhe o splints.
Né pjak limfocitoza 40-45%, hiperproteinemi me beta dhe gama globulinern;,
Kio zgiat disa viet.

Né fazén a dvtd vrehet dobé&si, 1 umbje né peshi, hemoragii Nga hunda, gingi.
vat, zbehje, zmadhim i nyjeve limfatike, hepatuspleuomegali. NE giak anemi hipo
Ose normo krome, lenkncitoze e moderuar dhe limfoeitoza, sedimentacion & pri-
fur, N& punksionin sterngl viehet metaplazi limfoide dhe liml’oretikularé; né pun-
ksionin licnal dhe 1& nyjeve limfatike vrehet hiperplazi ¢ celulave limtoplazmatike
dhe refikulare. Rriten proteinat pét Nogari ta Zlobulinave, vecanérishi makroglo-
bulinat (50-60%0), N& kats stad, vdelija mund (e vi}é ose pgg hemoragjia oge nga
infeksionet interkurente, '

Diagnoza &shig o véshtird dhe duhet diferencuar me iimfoleukozén, mielty-
mén, retikuiozat 2 ndryshme dha diatezat hemoragjike, Prognoza nui aghtd
mitd, rgjat 19 = 13 vjet.

Mickimi éshig kompleks dhe varet hga stadi 1 s&mundijes, N& stadin o parg
pérdoren rikonstjtuentia', vitamina, kur kg hemoragiji koaguiants, Kortikolerapia 15-
20 mgr, vrednizolon né dits, Ng stadin e dyts, pérvee terapisi horronale pérdoret
transluzioni i masids eriirocitare, urelan, sarkolizini, Yilamina, Kyr ka komplika-
cione antibiotike, N& fazén kaheltike, terapia éshto simpiomatike,

Margarita Vallkaj

MJERKIMI § TENDOVAGINITIT KREPITANT ME ANE TR
BLLOKADRS NOVOKAIN -- PENICILIN

LD. Gorbator
Hirurgija 1965 2 124

Auktori ka mijckyar 355 1€ sémuré me tendovaginitis Lrepitans. Nga kéta, 134
L& sémure, qi i ka Pasur si grup konirolii, { kg michuar me wrocedura Lg ngrohta,
U. V. C. imohilizim me allei etj., ndérsa 221 I ka mieknar duke u héré bllokads
me novokain - penicilin, sipas A, v, Vishnjevskit

WNga {a a8muré{ o Erupit 18 Pare, kohz mesatare °  paaitisisd par puné ka
48né 9.8 dits Na muajt e aférts pas shérimil, tek 1%, e & sémuréve jand virte.
tuar recidiva. :

Né 18 sdmurds e Erupit 1& dyt#, koha mesatare ¢ paaftdsiss DEr pund ka qind
4,3 ditd. Tek €5 t2 sémurd, shérimi kg ardhur ditén e 11 pas  bllokadés, ndérss
tek 155 18 sémra ditén III-VI. N& K&t grup aulkiori nuk ka vrejtur recidiva,

ré dinamometrin e eksiremitetit s shéndoshé dhe 18 sémurg dhe kg Péreaktune
se fugia muskulare e ekstremiteteve superiore t& sémuré dhe g mjekuar me bilg-
kadé me novokain — penicilin ristabilizohel diteg e IMI--V. pas zbatimit t& hllcka-
dés sé paré.

Né t& 122 18 sEmuré sghis nevojitur vetém njé bilokad& tek tets t& sémurs
dy Dllokada dhe vetém né 18 & sémors 3 bliskada.,

Metodika e bllokadss 8shie e ihjeshta: Na hapésirén interfasciale s Fates
ventrale té Yy inferiore L& parakrahut ts 38muré injektohen 29 ml. sol. novi-
kaini 0,5%, né t& cilin kemi hedhur 206.000 U.J, peniciling,

Auktori konkludon se thjeshiésia e metodikis dhe efikaciteti i lart® miekizes,
na bén ne ta rekemandojmé né rrethin e mjekéve ta poiiklinikave,

Vel Zegn
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MBI MJEKIMIN E TETANIS GASTROGIENE KLORIPRIVE

GA, Tzmailloy
Hirurgija — 1965, 6, 21

Telonia gastrogene kloriprive iind pas s€mundjeve té ndryshme. g& - sho-
qéruhen me viellje dhe diarke to theksuar. Mg shpesh taitohet gijaté  stenozés.
pylovine ex uleera 48 dekompensuar, :

Auktori ka vrejtur se nga 562 1a sémuré té operuar p&r ulcus gastro -duo-
denal, 187 paragisnin stenoz prlorike dhe 7 mga kéta me tetani gustrogjens,

Tetania gasirogiene kondicionohet nga humbia e likidevet & klorit, zhvillo-
het alkaloza dhe rritet azoti reziduaf né giak Crregullimi i balanecit hidro—salin
& shpie n& prishje t& izojoniss dhe woosmisg, intensifikohet zbérthimi i prote-
inave, g 18 shpie né rritien e azotit rezidual jo proteinik. Nga zbérthimi i pro-
teinavet shtohef permbajtja e squfurit dhe [losforit né gjale dhe ky i fundit fa-
vorizon eliminimin e kalciumit nga organizmi, duke shkakiuar hypokalcerl.
Vielljet japin hypokaliemi sidomos né personat diabetiki,

Pér mijekimin e {etanis gastrogene ka mendime t€ ndryshme. R.A, Via-
selev et]. jané 18 mondimit se ns odo tetani t& shprehur duhet intervenuar me
shpejiés),

Auktor] &shi€é dakord me mendimin e S M. Bancidze, T, P, Vinogradov elj.
sipas (& ciléve mjekimi dubet (2 fillvhet me nxjerrien e & s&murit figa giéndja
e réndé die té intervenohet pas vendosjes s& njé diagnoze ekzakte, Me ITUgeé pa-
renterale, auktori u jep t8 s@muréve solucion klorur natriumi 0,85%, 2-5 litca,
solucion klorur natrivmi 160%,  100—200 ml, 2—3 heré né dité duke lNlogaritur
dozén ditore 20—70 gr. Kundar alkalozés jep sol klorur ammons 204, 150-—20n t&
ndaré né dy porcionc sébashku me sol. glukozé 5%, dhe sol fiziologfik. §i mijet
kundér intoksikacionit dhe pér stabilizimin e balaneit hidrik pérdor sol gluke-
z& 5% 2000 ce dhe sol. glukozd 400/, 50—100 ec.

Pér korigjimin e hypokaliemisé dhe hypokalcemisé jepet sol. calei chlorati
10% deri n& 68 cc, sol 0.3, calci ehlorati me rrugd parenterale deri né 4-8 gr.
ué dité vitamin D. 50.000,

Solucionet shogérohen me vitaming B, C. Jepen dhe l8ndé narkotike e fear-
dietonile, (Pontapon, bromure, klorahidrat, kamfor etiy, N& njé 18 sfmurd &zhtd
vendosur sonda né duoden dhe népérmjet saj éshté héprs ushegyeria e t& sému-
rit. Lavazhet gasirike kondraindikchen nga auktori, pasi thellojng tiumbjet e
klorurevet, Nuk késhillohet dhe pérdorimi I hormonevet surenalevet, :

Kur humbjet elekirolitike ihellohen dhe ballanei hidrosalin e azotik alterohet
shumé, tele Léta 18 sBmuré ciagen fenomene meningeale e psihike, prandaj t&
sBruuré té 1118 jo rralle pérfundojng né repactef e neuropsihiatrisé. Ndonjgher&
18 sEmurdt mo azotemi i3 shprehur mjekohen pér nefrit kronik, ndérsa t& sému-
rét me konvulsione pérfundojng ng repariet infekiive me diagnozén tetanoz.

Zhviltimi i alkalozés bén t& kondeaindikvar né kéta té sémurs pérdorimin
e sulfalit t& magneziumit dhe insulings, 7 42 s&murét e observuar nga auktori
1znE shidruar, I |

Veli Zogu

MJEKIMI I ILEUSIT DINAMIK NGA PERITONTTI

Profesor 1.D. Zhitnjuk
Vestnik Hirurgii 1965, 2, §

N& mjekimin e peritoniteve akute purulente. luftz kundér infeksionit, né saji
t& pérderimit 18 aniibiotikéve, ka marrur njé zgjidhje {8 fovoréshme, kurse In-
fta kundér ileusit paralitik, & komplikon peritonitet purulente na B0-85%, &
rastevef dhe q& shpesh b&het shkak i vdekjes, deri mé sot akema nuk ka ma-
rrur njé zgjidhje t8 favoréshme, ' .

Mjetet konservative si bllokada paranephrale, injektimi endovenoz i solueig-
neve hyperctonike t& klorurit t& natriumit Jané jo efekiive nd rastin e ileuseve
paralitike 18 géndrucshém. Enterostomia e suspenduar, sipas Judinit, gjitha-
shtu nuk e zgiidh kétd detyrs, pasi ajo evakuon vetBm ansat afér entferostomiss,
kurse pjesa tjetér e.zorrés mbetet o mbushur me gazra e likide,

Auktori ka pérpunuar njé metodike enterosternie, gé siguron evakuacionin
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e pérmbajties intestinale na njé giatési  mbi 150 em. W—860 cm. Ikranialisht
nra angulus ilio-coecalis béhet enterotemia, népér 18 cilén futet na drejtim  prok-
simal, né giatési 120—150 cm., ni¢ tub gome me diametér 7 — 0.8 o me g
viima Ialerale. Tubi fiksohet me zorrén me njé kiset dhe pastaj fiksohot né peri-
toneumin parietal. Tubi nxirrei jasht® n8pérmijet nit  wvrime suplemen}are né fe-
358 ileaca dex ose sin, Fyundi | Jasht€ém 1 tubit wvendoset ng njg end Kur tubj
obiurohet atihere shpélahet ‘me solucion fiziologjik.

Auktori dalien: a) ~Enterostomni primarc- kur e vendos ovsh na fillim giata
interventit p#r peritonitin; b} «enterustemi schondare 18 heréshimes. kur vendo-
set tre—katér dité pas opracionit primar: e} «enterostemi sektondare e vong.
shme, kur vendosel pas dilés 7 — HE

Auktori ka vendosur ta tilla enterostemi ne 25 1 sémuré. N& 4 nga kétg ky
vendosur enterastermi primare. Tubi higet ditén e 6-7. Né dy nga kéto fistula
éslté mhbyllur vet—vehtin, kurse ngs dy éshté lNkuiduar me rTugé operatore, N&
15 t& sémuré Bshid vendosur entercstemi sekondave e heréshme, Njé nga kéta
1€ sémuré vdig ditén e 923 nga colitis vleeroza, 14 t& semuyre t& ljeré u shéruan,
NEé 6 t& sémurd sshig vendosur enterostemia sekondare e vonuar. Nza kétg & s&-
meré shpétpan vetém dy, kurse katér ta tierét vdiqén né ditet e aférta pas rein-
terveniit nza toksemia,

Auktori konkludon se na format e rénda té peritonitit purulent jang t gli-
tha t& dhénat pér zhvillimin e ileusit paralitik, brandaj pér profilaksi duhet e
vendoset enterostomia primare.

Ne& rastin e zhvillimit {a paralizs intestinale post operatore. g& nuk likui-
dohet me terapi konservatore, duhet veidosur s3 ma shpeit enterostemig me fu-
tie né zorrs tg drenazhit té gjats

Veli Zogu

MBI TAKTIREN E KIRURGUT NE MJEKIMIN E TE SEMUREVE ME
ILEUS ARKUT INTESTINAL, QF NDODHEN NE GJENDJE SHORU
TE RENDE

Dacent 1,.M. Dederer
Hirurgia 1965 6, 42

Shumé 1& sémuré me ileus né gitndje t& réngs nuk operohen dhe kété mas-
ndérhyrie kirurgét e justifikojné me giéndjen e rénds {a pacientii, tek i pidi inter-
vent! velfm do t& shpeitonte vdcelkijen,

Zhvillimi i anestezialliogfis8, i njohurive mhi gjéndjen terminale dhe luftén
kundsr saj dhe progresi | piképamjsvet mbi patogenczén e jleusit akut bijng g&
njé takiiké e tills na koh&n e sotme ta konsiderohet e padrejta,

Auktori térheqg véméndjen se 4 jang faktorét kryesors, aé shpien ng videkjen a
pacientit me ileus,

1} Humbja e likideve dhe krypravet.

Y Humbiz e proteinavet dhe ndryshimi i pirbérjes proteinike ta giakut.

3) Pakésimi i volumit cirkulaior t& giakuyt,

4} Shoku nga dhimbja.

NE rast se do ta normalizoimé ndeyshimet e lartpérméndurg mund té shpéto-
het i sémur nga vdekja, porse ky vnormalizim nuls mundet t& arrihet ng rasi se
me rrugé operative nuk likuidohet shkaku | ty1e, Prandaj auktori nénvizon ge

nuk 1# shpie nd narmalizimin e treguesvet ti hemodinamiké‘-s, ndérhyrja operalore
duhel 1& krvhet za mé shpejt. Kusht i domosdoghém i suksesit ti operacionit
#sht& & vazhdimisht +& merren masa pér stabilizimin e ekuilibrit hidrosalin,
kempensim i giakut dhe i proleinave ta humbura, stabilizimin e aktivitetit kardio~
vasxular dhe t& luftohet energiilcisht shoky

Auktori ka intervenuar 12 1€ sEmurd me o akut né gitndje shumé t& rén-
48 preagnnale dhe nga kéta ka mundur té shpitojg 4,

Auktort konkiudon se t& mos intervenosh tek ta sEmurét me ileus akut do
té thait ta dévgosh até na vdekie 1& sigurts. Prandaj kryerja urgjente e interventit
né A% simuri me ileus akof dhe nigkohésisht marrjy e masave komplekse pir
nermislizimin e funksioneve 1§ réndésishme vitale duhet t& héhen Bo me até parim
siktirse tek 18 s8murél ns gitndie agonale apo vdekje klinike té shkakiuar nga
iraunmat mekanike,

Veli Zagn
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" HIPOTERMIA LOKALE E VESHKES NE KIRURGJINE E KALKULAVE
KORAL DHE KALKULOZES RENALE

K.T. Ovnatjgn, P.S. Sernjak, A.M. Bogomollov, V.V, Susliov
Eksperimentalnajn hivurgija i anesteziollogija 1965, 6, 50

Problemii veshkés s& «thaté. gshté i lidhur ngushté me studimin ¢ pasoja-
vet funksionale dhe morfologiike gé jep ishemia renale. Semp ka percakiuar se
ndérpreria e garkullimit ta giakut né veshka né kushtet ¢ normoetermisé, pér njé
periudhé prej 10—12 minutash jep né veti—vehte njé reaksion azolemijt, ge zZjat
4—5 dité. Kur garkullime ndérpritet mbhi 12 minuta, sjell si pasojs nja azotemi
t€ zgjatur dbe t8 lartg, oliguri dhe hurmbje t5 funksion:t koventrues 18 veshkavel,

Dallohen tre perindha té ishemisé remale:; 1) Ishemi shkurtér (deri ps 10 mi-
nutal, nuk jep ndryshime funksionale; 2) Tshemi (deri né 30 minutal 08 jep ndry-
shime {unksionale reversibiic. 3) Ishemi (mhi 30 minuta} jop ndryshime ireyvep-
sibila,

Nuk ka dvshim se hipotermia lokale DYeVeNnon pasojat negative 1é ishemiss
renale. Njé gie e tille eksperimentalisht éshis provuar né kalshé nga Senip, RBir-
keland e hashképurtorst, Sireber e bhashiképuntorét etj. Kjo shérben si haza pEr
ghatimin né kliniké & hypotermise lokale pér t& fitnar veshks (& «thaté pér nis
kohd t& gjats,

Né vilin 1960, Kerr me bashképuntorét kamuniloi mbi kryerjen e 15 opere-
cioneve ng veshka ndén hypotermi lnkale. )

Auktorgt hang kryer ndér hypotermi lokale rensle 27 operacicne nd hazd s
kalkulozds renaule Hypotermia &shig arritur sipas késaj metode: Béhel lumhutn-
mia, izolohet dhe luksoher veshka né plagé. matet temperatura e saj, & zakonishi
gshté 37° Me njé kiem t& buté kapet pedunkuli vazal renal dhe ndérpritet garkn-
Himi né veshké. Kijo e fundit mbéshiillet nga gese cellotani, q& pérmbajng akul]
steril. Terperzturg e veshkés pas S—i2 minuiash arris 2i=25¢, Temperaturs ma-
tet dhe para hegjes sé kilemil dhe si rregul) nuk  arrin  3g°, Rritja e temperatu-
rég s€ veshhis bieket ngadalé, prandaj ftohja suplementare na nevojitel piér rreth
¥y oré né ras' se ftohja fillestare ka gEng 2359 Kuor arrihet hypotermia e déshi--
Tuar nigen geset me akull dhe ‘kryvhet nephrotemia, Mbas hegjes s& guréve lipg-
bet kiemi @ pedunkulit vazal, vazat q¢ japin hemoragii pulsuese ligohen me ket
gut, kurse veshks sturcher me sutura né farmé «<U- —je. Ditét e ptdria pas opera-
rionit. ka njg hemoragii g# traitohet né ményré konservative,

Auktord| konkludejné se hipotermia lokale renale &shté njé mjet mbrojtés j
parenkimés «& arganit nga démitimi dérnfues i ishemisé giata ndérprerjes sg gar
kullimit né veshkd, sshts metodé e thjeshtg dhe e arritéshme. indikoher n3 mie-
kimin o kalkuzes renale e kalkulavet renal koral,

Veli Zogn

VEPRIMI HYPOGLICEMIK I REZERPINES

R.M, Fastot:slcaja
Problemi erdokrinollogji i Jormonnterapii 1966, 2, 36

NEé artikuil avktori paraget rezulatet e ndikimit tg rezerpinds mbi nivelin
sheqerit né gjal. ne thyrectoksikozé, Kio ka nié réndist praktike menénése rezap-
bina pérdoret gjfrisishi Pér mijekimin e ti sémuréve me thyreotoksikozé dhe se-
tek ata vérehen shpesh ¢rregullime i metabolizmit & karbohidraleve t& shka-
N&ve t3 ndryshm, i

8i prové tunksionale pér devijimet ¢ metabolizmit t& karbohidrateve ka shér
byer kurba glicemike e fituar pas ngarkesés.

Veprimi i rezerpings u studjua né 64 t& sémuré me thyrectoksikoze me grregu-
lime & ndrevshmme s melabolizmit & karbohidrateve, Té sémurét u ndang na dy
grupe. NE grupin e pard (21) iu dha wvetém reZerpingé pa preparate i tiera. Tek
@ giithe & sémurst e kEti] grupi marria 8—10 dilore e rezerpinés dha njs efekt
i€ caktuar pozitiv: y pérmirésua gjéndja e pérgiithéshme, u pakésua eksitabiiiteti
Motor dhe psigik, u palkésug, takikardia, u ul! metabolizmi bazal, . i

NE grupin e dyté e 43 t8 sémuré, q& kishin eresullime t& theksuara t& me-
abolizmit t& karbohidrateve, u pérdor rezerpind e kombinuar me dijndtirozing-
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dhe merkazoling. Kurbat glicomike, 8 marrury bara dhe pas mjekimit me rezer.
ping, déshmnjng mbi DErmirésimin ¢ metaholizmit t& karbohidrateve na shumicén
dérmuecse té ta sémuréve, Kur ka cregullime t& pakia ta metabolizmit 8 karbo-
hidrateve, rezerpina i normalizon ato, ndérsa kur ka cregullime  té theksuara, re-
Zerpina ' pakéson kéto cregullime, pra pSrmirdson funksionin e aparatit insular.

Rezerpina, né kombinim me preparatet antitireoide, e fugizon veprimin e tyre.
Por, ve né dukje auktori, »gjatia e veprimit té rezerpinés éshis e voggl prandaj
pér té pasur ofeis pozitiv duhet t8 merven dozat mbajtése ta rezerpings pér a.q
jave,

11 burime Horatyure
Gajergj Miings

VARESIA E GLUKOZURISE NGA GJENDJA FUNKSIONALER
E VESHKAVE TEK TE SEMURET ME DIABETES MELLITUS

V.V, Cirkov
Probiems endokrinollogii 1 gormonoterapii 1966, 2, 33.

Reabsarbimi | glukozés 18a veshkat krvhet me anén e fosforilimit dke 18 de.
fosforilimit 1& saj nd gelizat ¢ epitelit kanalikular. Kur shichet nparkesa e Filtrimit
t& glukozés, ritet aktiviteti i fermenteve t& epitelit dhe riedhimisht edhe reabsor.
bimi i glukozés. Por rritia e aktivitetit funksional ta sistemneve fermentative dshte
e kufizuar. N& nj& nivel t& caktvuar t& hiperglicemiss ato bdhen 14 pamjaftueshme
dhe elaget slukozuria, Ky wvivel i glicemiss apo pragu renal tek (& sEmurst mo
dialiet ndryshon shuma

W& shumis ta SEmMUTE, krahas hipergiicemisé ndodh dhe shtimi i filtracionit glo-
merular gig q& o rit ngarkesén o tiltrimit t& glukor&s, Nigkohfsishi ritet dhe reabh-
sorbimi 1 shegerit na kanalezat, Prandaj shpesh gur ka hiperglicemi ta theksuar,
glukozuria nuk &shis e madhe, N& t8 sémurs te tieré me diabet, filtracioni Bghi
i ulur, pra dhe ngarkesa e filtrimit t& glukozés tek ata shtohet mé ngadald se sa
hiperglicemnia, ndérsa glukozuria zvogilchet e bhile mond i3 lmungojé. gié g& ndodh
telk 1€ sEmurét me glomerulosklerozs diabetike, ™a shumé té semure vérehel ulje
e reapsorbimit 1& shegerit prej kanalézave renale, gié qé rrit glukozuring, Riedhi-
misht, intensiviteti i ghukorurisé te diabetikiat mund t& varet nga nivelj i sheqgerit
hd gjak, si dhe nga gigndja funksicnals e veshkave, '

Autort ka maré né studim ngarkesén  filirimit (na mgr./inin.j, reabsorbimip
{18 mgr/min.) koeficientin e reabsorbimit  (n& bérgindje) dhe ckskrecinnin
(N mgr /min). tek 03 té sEmuré dhe arin na konkluzionin se eregullimi © reabsor-
bimit t& shegerit prej kanalézave renale nuic varet nga seksi 1 to séimurdve, Wa
bazé t& t& dhénave aj Supozon se shkaila e glukozuriss nuk varet ag nga ngar-
kesa e filtrimit se sa hda ¢gi#ndia funisionala e kanalézave, Autori v8 re se tel
1€ sEmurét me forme réndé té diabetit me ngarkess to filtrimit ig¢ madhe, she-
geri u reabsorbua ma pak se sa tek ta sE€murét me forms ta leht€ apo t& mesme
t8 sémundjes. Riedhimisht tek ta sérourdt me forms s Téndd té s@mundies aftisia
p&r reabsorbimin e sheqerit cregullghet né nié grade ms g madhe se sn tele  ta
SEmurét me formd t& mesme ose t& lehfé t8 diabetit, Prandaj dhe eliminim; | she-
qerit me urinén tek ia parét paragitet shumé ma ; madh.

Meqénénse reabsorhimi | shegerit eregullochet mea tepér né formén o rénds te
diabelit, #shtd e natyréshme te supozohet se ai do t& crepullchet edhe mé tepér ni
kéto-acidoze. Prandaj tek kéta t& sBmuré aufori gjen njé glukozuri t& theksuar,

Autori. duke u bazvar né ta dhénat e veta dhe 12 auforéve t& tjerd thots se

miz. Por tek kéia 18 sémuré edhe reabsorbimi &shts shumé i vogsl, .

Duke u nisur nga t& giithé kéto t& dhéna autor konkludon se intensiviteti i
glukozurisé varet na nj# shkallé t& konsiderueshme nga gigndja funisionale e ka-
nalézave renale dhe mé pak nga vlera e ngarkesés s& filtrimit té glukozés, Vetia
e kanalézave renale pér té reahscerbuar gluknzén tek diabetikst varet kryegisht nan
graviteli | sémundjes.

il burime literature
Giergi Minga
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INFLUENCA E ACIDIT ASKORBINIK MBI GIENDJEN FUNKSIONALE
TE KORES S5E SURENALEVE TEK TE SEMURET ME INSUFICIENCE
TE QARKULLIMIT TH CJAKUT

PM. Ljashuls
Problemi endokrinollogi i gormoncterapii 1966, 1, 14

Shiresa kortikaie 2 suremalove 28 njé nga véndet e para pér mbajljen e aci-
dit askorbinik, duke géné késhiu njé depo pér kété vitaming Kjo iregon pér
njé lidhie t& rakiuar midis acidit askorbinik dhe funksionit t& surenaleve, Pér-
dovimi i dozave masive t& acidit askorbinik n& disa rasle ka shpéné né mickimin
o sEmundjes 58 Adison—it pa kortikosternide,

Fugizimi i aktivitelil i€ surenaleve pas injekiimit t8 ACTH shottérohet si re-
gull me ulien e pérmbajtjes s% acidit askorbinik na surenalet. Né eksporimentet
in vitro éshlé vértetuar piesémarja e acidit askorbinik na biosintezén e korlikos-
ternideve, Presupozohet s¢ kjo vitaming luwan njg rol to réndésishém ng proce-
sin e kalimil nga njt¢ kortikosteroid na fietrin,

Ka edhe mendime & kondsirta qf ihong se vitamina O nuk mer piess na
né hiostintezén e llormoneve sieroide. .

Autori i ka véné vehtes & detyré gé 16 studjojé influencén ¢ pgarkesés e
arid askorbinik mbi gjgndjen funksionale & kores s@ surenaleve tek 12 sémurst
me reumalizmé me vese kardinke mé& faxan inaktive, 1# shogéruara moe  insuficio
encd t& garkullimit t& giakut, pérderisa ns brogesel e adaptacionit 18 organiz-
mil gjaté insulicienceés s8 qarkullimil & giakut, kortikosleroideve dhe vitaminés
C u takon nid rol 1 madh, .

Al ika pércaktuar 17-ketosteroidet {17-KS) né  uring sepse  sipas mendimit t&
shumé autoréve pérmbajita e tyre pasgyron né njé shkallé @ caktuar giéndjen
fuksionale t& kores s& surenaleve (megéniise veg steroideve androgene, njgé pje-
sé& & plukokortikoideve transformohet né organizmé -né& hepar- né 17-K8, e
né k#td lovmé eliminohen me ané té urines), "

Péreakiimi 1 pErmbajties s8 17—KS& né uriné u bé né 22 t& shéndoshd ghe
né B85 L& sBmuré. Rleg@nise tek ti shandoshét ngarkesa me acid askorbinik (900
MET. Pér o8 né fre marje} tregoi se gvsh né ditfn e pestd pérmbajiin e 1T—KS
ritet shumé, ngarkess S—ditore u pérdor pér pércaktimin o rezervave ftunksio-
nale t& kores s& surenaleve, T8 sémurét gjaté elkzaminimit mernin nj& sasi mi-
nimale barmash gié g evitonte mundésing o ndonjé influence mbi rezuliater e
studirait,

K& bazé i¢ 1& dhénave t8 mara. auteri Lkoukludon se ngopia e organizmiit
me acid askorbinik influencon pozitivisht mbi gjéndjen funksionale t& kores sa
surcnaleve telr 1é shéndoshit dhe tek 18 sBmurél né stadet filleslare ta ingufi-
ciencés g8 garloilimit 68 giakut {grada o I dhe e II—&). Tek ata ritot pérmhaj-
tie ¢ 17-KS. Gjithashtu prova e ngarkesds me acid askorbinile mund ié pérdo-
rel krahas metodave t3 tiera né kliniks, pir studimin e rezervave  funksivnale
{& kores s& surenaleve. Kéto studime vértetoing plotdsisht dhe inFfluencén stimu-
luese 1& vitamings C mbi biosinlezin e kortikostcroideve, Autori supozon se ajo
shion ose fugizon proceset fermentative olksido—reduktive gé lidhen me biosin-
tezén ¢ kortikosteroideve.

25 burime literature
Gjergj Minga

KLINIKA E SINDROMIT THE CONN-it.
(Aldosteronizmit primar)

F.M, Egart, V.I. Kereman, LI G. Kecker, V.B. Zajratjonc,
Problemi endeokrinollogii i gormonoterapii 1966, 1, 3

Sindromi i Conn—it shkaktohet ose nga tumori i korteksit t&  surenaleve,
ose {shumé mé reall®) nga hiperplazia. Na t8 dy rastet ka njé prodhim te tepért
i€ horroneve mineralokortikoide, kryesisht té aldosleronit.

. P& pasoié do t& keté crogullime serioze t& balancit ¢ elekiroliteve, {8 ten-
sionit srierial dhe funksionit t&8 veshkave. Simptomet kryesore do t& lindin si re-
zultat 1 gregullimit t8 balancit t& elekiroliteve dhe eliminimit t& theksuar &
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kaliumit nga orzanizmi. Ky eliminim con ng pakésimin e rezervave € tij intry-
celulare dhe né alkalozén hypokaliemike, Jané karakteristike ataket, periodike g
koniraksioneve né Brupe té ndryshém muskuiaré, ataket o yastenisé, nilctupig
052 Mungesa © ndieshmiriss ndaj hormgnit antidiureijl dhe ndryshimet e Erxg
t# tipit hypokaliemik,

Laboratori jep kranas hypokaliemisg odhe shtim 18 eliminimit  t& Magine-
ziumit, gijé gs shpjegon dobésins muskulare, paresteziis dhe tetaning,

Hipernatriemia e moderuar vérchel g nié shenjé ¢ shpeshté por jo  &on.
stante, megjithése sasia ¢ natriumit t& metaboluar dhe pérmbajtia e natriumit
intracelular, duke gjvkuar tiga €& dhénat e biopsiss sa muskujve, éshis e shiuar.
8i regull, nuk ka edems. Eéto t€ fundit mund té lidhen me mbajtjen intracelu-
lara t6 natriumit dhe me hiperhidratimin intragelizor t& kondicionuar nga mun-
Efsa e nafriumit né hapésirat interqelizore, gjg 4 pengon mbajtjen e léngisve
né kéto hapésira. Ekskreeioni i shivar | kaliomit ¢on na pakésimin e rezervave
k& tij intragelizore dhe pnz zévéndésimin e kaliumit brénda gelizis me hatrium
dhe hidrogien, Imsulicienca e hidrogjenit & lié¢ dhe deticiti i joneve ig klorit,
té ekskretuar s& bashku me kaliumin, mung tg CoIné né uljen e sekresionit gas-
tril.

Insuficiency e kaliumit shkakton ndrvshime funksionale dhe me vong struk-
turale. t8 kanaliézave renate, Mg karakteristike eghts ulja o vetisa koncentruess
t& veshkave dhe mungesa e ndjeshimérisa ndaj hormonit antidiuretik,

Autori v& né dukje se megjithéqé shpesh mund & kemj njé iablio kiinike i
pike, ky sindrom mund & mbetet i padiagnostikuay sepse njihet pak pa botén
mijekésore. Ai pérshkruan hollésisht vastin e nje 18 sémure e cila mbeti e pa di-
agnostikuar pér 6 viet megjithése [ kishte té giitha shénjat e sipétme.  Ajo ishie
trajtuar pér poliartrit reumatizimal atipik dhe pér formen myodistrofike t& sindro-
mit diencefalik. Votém me né fund pasi bér oksig"renn‘:—rclroperiLnneo—rentgeno—
geafing u vy na dyshim pér tumor t8 surenales s& majté dhe i cilin e vértefoj
aperacioni. Pas heqjes s& tumorit u zhdukén shumicy e simptomgave {ver doba
sisé s8 pérgiithéshme) gi€ qi tregonte PEr virtetdsing e diagnozés,

12 burime literature
Gjergj Minga

MJEKIMI I SEMUNDJES ULCEROZE ME DEZOKSIKORTIKOSTERON
ACETAT (DOKSA) -

Z.1. Janushkevigus, I.P, Bashkis, A K. Shimbus,
Klinigeskajo medicing 1965, 5, 22

Metodat g8 pérderen sof per mjekimin e sémundjes ulceroze lané jo shumé efel-
tive. Preparatet ganglioplegiiké nuk i Justifikuan shpresat, T giitha kéto heéjns T3]
t€ kérkohen mjete mickimi 1€ reja mé efekiive,

Kohét e fundit theksohet se ndérmjet shuma faktoréve etiologjiki dhe patogje-
netiks t& s&mundjes, ka njs réndssi vecanérishi t¢ madhe giéndja funksionale e sure-
nd’eve. Mendohet & ¢regullimi  horomonal i kores sa surenaleve né  sémup-
djant  ulceroze cfaget me nje sekretim 8 Damjaftueshsm t& mineralakorti-
hoidéve dhe me njé sekretim t& shuar té  plukokortikeideve, Ky koncept pér-
puthet me & dhénat eksperimentale dhe kiinike mbi zhvillimin e sémundjes ulcero-
z¢ nén influencén e glukokortikoid-eve__ ACTH etj.

Gjaté p&rdorimit te DOKSA né eksperiment dhe né kliniks kg patur rezoltate té
mira,

Autori ka mjekuar me DOKSA 43 t& sémurs ulgerozé, ni spital dhe ambutzlo-
risht, 18 t& dy sekseve, me moshy s ndryshme. Ulgera ishte diagnostikunr klinikisht
dhe virtetuar rontgenologjikisht. 5 ti S&muré vuanin nga ulger hemoragjike. Mieckimi
Léhej sipas késaj metodike: jepel pér 5 dité rjesht solueion cleoz 8.5%, i DOKSA nga
2 ml intramuskular, njgé hers né dité. Mé voné injekiohef e nj&jta sasi por njé diié
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LIHN]

Efekt shiumé | miré u vu re dhe ne t& sEmuréy me ul¢er hemoragjilke.
Kontrolli i t& sémurédve edhe 1424, viet pas kurés tregoi se tek njé pjesé e i
sémuréve g€ kishin mard DOKSA, kur u prish dieta dhe regjimi, pati recidiva. N&
kéto raste u nevo)it pérséritja e kurés.

Fenomenc anésore dhe komplikacione autori nuk ka vérejtur. Si kondérindila-
cione shérbejné hiperionia e theksuar, gjéndjet alergiike dhe insuficiencs koronare,
Autori konkludon se DOKSA mund & pérdoret me sukises edhe n& kondita am-

kokortikoideve, Ka mendime g glaté cfagjes s& ulgerds hemoragjike té ghlkakétuar
nga glukokortikoidet ndécpreria e kétyre té fundit mund ta cojé né shok. Por vazh-
dimi i terapis& sé 1illé kondirionon progresimin ¢ métejshém t& progesit ulceroz dhe
shtimin e hemoragjisgé. #shig e garté sé né rasie t& tilla gshté mird t& pérdoret
DOKSA e cila tregon edhe njg aktiviiet antishalk,

1D burime literarura

Gjergj Minga

ATONIA AKUTE E STOMAKUT DHE VEZIRES URINARE
GJATE KOMES DIABETIKE

V.D. Sokellowskis, N.G. FPoljakov, A.G. Nazarevig
Problemi endokrinollogii i gormonoterapii 1966, 2, 57

Gjaté acidozés dhe komés diabetike vérehen simptome ahdominale gj dhimbja
barku, vjellje, nganjéheréd me gjak, tensionim i muskulaturés s& abdomenit, atoni
e stomalut et). Autori pérshlkruan rastin e njé kome diabetike & kombinuar me atoni
té stomakut dhe t& vezikis urinare,

Né fillim i sémuri u shirua ng repartin e kirurgijiss sepse ankonie dhimbje bar-
ku me fryrje te repionit epignstral, dobési ta pérgjithéshme, rénie na peshi, viellje,
anoreksi. Po até dité kish analizuar 1&ngun gasirikk dhe kish béré radioskoping e trak-
tit gastrointenstinal e cila kish véng na dukje se polusi i poshtém i stomakut ishte
3 cm. nén vijén biiliake 18 oré ma voné kontrasti nuk ishte eliminuar dhe nivelj i
poshiém { stomakut zbriti 9 em. nén vijén biiliake, Vetdém pas 41 oréve u zbraz sto-
maku. U diagnostikna si stenoze piloro-duodenale me origjing ulgeroze e stadit td
IV-i&. Nga mjekimet piéndja u pérmirésua pér pak kohé dhe perséri u kegésua. T
¢fag anuria dhe urollogu péreaktoi atoni akute ta vezikés urinare Analizat patén
treguar pér glukozuri dhe acetonuri. I s8muri ra né giéndje pa ndérgjegie. U vy diag-
noza komé dinbetike, atoni akute g stomakul dhe vezikés urinare dhe j filloi nja
rajekim aktiv me insuling subkutan dhe intravenoz, poligluking (1200 ml) hidrolizat
t& kazeinds (800 ml), sol. glukoza 50% (3000 ml) dhe 40%, (40 ml)}, strofanting, vita-
mina eti. U zbraz vezika urinare (3.8 Iitra uring). Gjsndja u pérmirésua gradualisht
deri sa pacienti doll p& giéndje t& miré nga spitali.

Autori mendon se na shpétimin e t8 sémurit luajti rol, pérvee pérdorimit t& te-
rapisé komplekse 18 komés diabetike, poliglukina dhe hidroliza i kazein#g.

Gjergj Minga

SI DHE PSE MPLAKET LEKURA
F. Serri Min. Derm. 1963, 6, 177-184

Progesi 1 t¢ mplakurit t& l&kurés ndryshon si makro ashtu dhe mikroskopikishi

né mes té pjc?séve té saj t& ekspozuara faktoréve ekclogjiké té natyrshém ose arti-

ekspozuara kundrejt kétyre faktoréve, )
Bshtd e natyréshme Q€ pérfundimet e studimit & ta mplakurit 1§ l&kuras, pér
iidhjen e ngushta € kfo ka me trupin mund ti referohen edhe organeve ts tjers,
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NE njé person t8 kaluar nga mosha, 18kura e tij jo e ekspozuar taktoréve {0 lart-
pfrméndur, paraget NEIYréE 18 hardhé si e limonit, pakésim gimesh, lhaiési dhe paké-
sim t& mbulesés lipidike. In toto, ajo éshté e helluar, ngrihet leht& pse ka ta paké-
suara lidhjet me indin subkuian dhe sepse paraget rrudha 18 holla dhe kanale.

Né vatrat e ekspozuara ne drité, lékura ka lidhje me indin subkutan mé tii pakts
dhe prandaj ngrihet m& me lehi&si, &shtd shumé# e thatg dhe me t& garg i shumtg
i€ shiresés korneale, Ngiyrén e ka si t8 portokallit né 1€ kug, me shumg rrudhia dhe
njolla t& pigmentuara dhe shpesh me neoformime, disg prej té cilave odhe maligne
{verruke senile, corny cutaneum, epiteliome bazg e spinocellulare ose & der mela-
nome). N& gafé shihen hendeqge q& duke u kryqézuar formojné figura lazangjike n#
nje 18kuré qé éshtd shums e trashur.

Né lékurén jo t& ekspozuar derma paragitet mecoptim t8 pakét 18 fibrave kolla-
gene, afrofi 18 papillave me fibrat elastike, g8 dallohen miré, ndérsa né dermén e
lékurég s& ekspozuar, fibrat kallogfene jané shumé ts copétuara, papilial shumé +is
atrofiuara dhe fibrat elastike té padukéshme. Por pérveg kityre, né 18kurin o ekspo-
Zuar ka pakédsien té gelizave me ndryshime véllimi, sidomos t& fibroblastéve, Gé
pérhéijng 50-80%, 8 popullatis gelizore t& dermiés. Nga ang ultramikroslmpike, fi-
broblastét kané mitokondra me strukturé klasike dhe retioulum endoplasmaticury n&
moshén 30-35 viecare, ndérsa né moshén e kaluar (80 Vjeg) mitokondrat cfagin ans-
malira strukturale dhe retikulum endoplasmaticum veailiular.

Studimet kimike kané treguar se vatrat e ekspozuara 1é 1okurss paragesin njé pa-
k&sim té enzimave té frymémarrjes aerobike dhe n JE shiim & atyre & irymémartieg
anaergohike. Po kéta studime kaneé véné n# dukje njékohésisht démin e rénds fé pa-

mesditd, sepse aldhere #shtd mé e pakét thithja e tyre nga rrypi i ozonit, ¢é gjindet
rreth tokss. Megjithatd, shumé nga démet, g i shkakton 18kuris ekspozimi i tepryar
i rrezeve ultraviclet, mund ta eliminohen ose pakésohen me ané té preparaleve ta

Bh. Bagha

KONSIDERATA MBI PERFUNDIMET E PERDORIMIT TR
GRISEOFULVINES. NE KURIMIN E QEREVE NE KLINIKEN
DERMOSIFILOPATIKE TR CAGLIARI-it

P. Biggio. Min. Derm. 1966, 7, 233-237

Té giithé kérkimtarét, Q€ jan& marrur me studimin e Eriseofulvings, jané t& njs
mendimi mbi vlefshméring o kétij preparati n& luftimin e dermatomikcozave, por
nuk fané t€ gjithé t& njd mendimi pérsa i pérket posologjisé dhe recidivave qé shkalk-
fon ky medikament.

Me 1& dhénat e veta, auktori don t& spjegojé mekanizmin e veprimit t& grisenful-
vinés dhe térthorazi arésyet e recidivave dhe ia déshtimit (né disa raste) t8 efelit-
shmérisé t& griseovinds, )

NE bazé té studimit t& 18 dhénave g€ paraget ng tabela ta ndryshme del se:

1) Doza optimale e griseofulvings éshté 20-30 mgr./kg. pesh& prodie pse alterng-
die pér 30-40 dits rjesht, e shoqéruar me prerje t& flokéve ¢do javé dhe me mjekim
lokal me alkol jode 1204,

2) N& format inflamatore {kerion, sycosis, folliculitis), griseovina, jepet si shiojc
dhe mé& tep#r si preventive. .

3) N&é format deskuamative superficiale, griseovina nuk kg vileré négoftése nuk
shogérohet me mjekimet klasike lokale.

4} N& epidermofité me lokalizime epidermike t& thella dhe n@ onychomycosat,
trajiimi me grisecfulving edhe me dosa t€ larta dhe pér njé kohé t& gjaté, nuk jep
rezultate m& 18 shpejta dhe ma & mira se sa ata qé jep terapia kiasike tradicionale.
Grisecfulvina pérbén njg shtoje@ plotésues 18 késaj terapie.
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EMOTIVITET DHE Ca PULMGNUM

Da Kissen. Il Policlinico, 1865, 38, 1319

Neé nje studim mbi 930 pacient€, 480 prej t& ciléve ishin te prekur prej Ca pulmo-
num, aukiori vrejti se mé t& prek&shém ndaj kisgj sémundje jané ata gé | mbajné né

Shkage té tjera prekshmérie ndaj késaj sémundje jané, sipas auktorit, njé féming
e keqe, pakénagésia e vazhdueshme né puné, véshtirdsité ekonomilke etj. Relarionet
pé€ mes & emocioneve dhe kimisgé s& organizmit nuk jané 1€ qgarta, por mund ts dy-

Sh. Basha

METODE E RE PER TE LUFTUAR VESIN E DUHANIT

A. Schmidt
Munch, Med. Woch. 1966, 108, 915

e vrejtje e rastit vuri na dukje se diuretikét nuk kishin déshiré t& pijné duhan.
Auktori morri né studim 24 pacienté 1€ shéndoshé, por Q€ pijshin shumé& duhan dhe
iu dha nga 3 tabletz ditén esidrex (idroclorotiazide) duke pakésuar dozén dora dorss
g#& ata pijshin mé& pak cigare. Vetdm dy nuk ndryshuan aspak nga zakoni i tyre kur-
s¢ 12 1€ {jeré, pas 8 javésh e lang fare duhanin, 10 pijné velém rastésisht dhe gjitha-
njé mé pak se gjysmén e numeérit 18 cigareve, qé pijshin pérpara se t nénshtrohe-
shin eksperimentit,

Sh. Basha

MYCOSIS PULMONARIS
C. Demay «Le concours médical 1366, 88, 4397

Mykozal pulmonare, q¢ jané mé {a shpeshta se sa mendohet, nuk japin shenje
& vecanta karakteristike, por ato t& pathologjisé s& mushkérive, si fjala vjen, shenja
1€ njé asme bronkiale, té njé bronkopatie emoftnike, t& nj& benumopatie obstruktive
ose shenja t& njé tumori, apo sindromi kompresionl mediastinik. Edhe pamja radio-
logjike nukt tregén vegse ndonjé theksim bronko-vaskular ose opacitet lobar t& tipit
penumatik ose atelekiasik me ndonjé shenjé interesimi splanik ose mediastinik. Edhe
dekursi i pneumopative mikosike #shia shumé i ndryshém sepse mund t& Jeté akut
me vdekje 1& menjdheréshme ose me shérim spontan, por mé shpesh dekursi &shté sy-
bakut, recidivues me pérfundim t& njé insuficense respirator. Agentst shkakiaré ja-
né mé tepdr saprofitdt natyral t& aparatit tretés.

Infektimi béhet prej kafshésh pas tfraumave «per ingestionem» ose winhalatio-
em, Prandaj né raste pacientdésh me pneumopati atipike & né anamnezs kana
pasur traumae plagé, qé merren me rrahje 1& grurit ose jané ng giendje & vecanta
lje rezistence (shtatzani lodhje etj), duhet menduar pér origiinén mikaotike,

Diagnoza e mykosis pulmonaris béhet ngé bazé t&: 1) kérkimit t& mikroorganizmit
1# ekspektorate; 2) provés sé sensibilitetit epidermik me njg eksirat mycetik tg dy-
hitar; 3) bronkoskopi, gé mund & tregojé njé bronkitd mykotike granuloze nse mu-
10 — membranoze dhe, po me ané t& késaj, merret nj& copé ind DEr biopsi. Megji-
hat®, diagnoza e vértetd éshid.e véshtiré: béhet vetdm me ans ¢ biopsisé dhe ve-
ém kur ka lezione bronkiale, Mykozat mé t& shpeshta jan& shkaktuar nga aspergi-
lus, mé rralld aspergillus niger, candida albicans, Hetinomyces bovis, Nocardia as-
eroides, geotricum candidum, cryptococeus neoformans,

Mycormicosi éshi nj& micosis i rrallé, shkakiuar nga parasit i tipit Mycor
bsidia e Rhizofrus, g& pushfoin® muret e enéve ta gjakut dhe shihen kryesishi né
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persona diahetikd oge leucemike, & kund marrur antibiotiké e Lortizonike PEr e
Roh€ (B gjaté. Diagnowa bohet histologfikisht ose no aulopsia,

Sh., Basha

LUFTA KUNDER S5EMUNDJIEVE NGJITESE NE BOTE
Red. Min. Derm. 1966, 8, 72.

Sipas njé raporti t& organizaés bolérore 1a shéndeidsisé, perfundimet e pérpjei-

jeve per t8 luftuar sémundjet nypjitése né boté, jané inkurajuese:
. Tubevkulozi eshts luftuar mé miré pér shkak ta pérmirésimit & cilésisé oo
valsinit B.C.G. dhe pregatitjes sé ké&tif né forme ta thaté, ashtu sic nevojitet, sido-
mos nét vendet ¢ nxehta. Né drejtim te suksesove mé & mira ka ndikuar giilhashtu
edhe organizimi i sistemit 1 mjekimit dhe né shispija ti pacientéve.

Pér sifilizin gé tani po pérhapet me hov né shuma vende, mundésia e pre-
Zatlties sé shpejté e njé vaksine, qé ka géné i efckidshém pne kafshét e eksperimen-
tit, fep shpresa pér njs lultim mas 18 mird t& ki#saj sémundje.

Gript éshis konslatuar pé 865, né formé 16 lehtd ng Europé dhe Australi.

Lepra né 11 milion t& sémurs ka 18n€ 4 milion invalidg Rezultatet mé (& mira

e B0.000.000 vetéve,
"~ Sh. Basha

MBI DISA CFAQJE POLISINTOMATIKE TE LIKEN RUBER PLANUS

M, Depaoli
Min. Derm. 1966, 8

Pas pérshkrimit (& tre rasteve me Lrp. t8 formave pérkatésishi sklero-buloz:
vesiko-buloz dhe verruko-buloz, té shogéruar edhe me ndryshime né thon Jté, auktori
bén kéto vrejtje:

Forma buloze, @& shiket zakonisht né L.r.p. akut ekzantematik mund ts vérehet
edhe né format kronike, kur kang cfagje t& reja(poussées éruptives). Né kéia raste
vérehet eosinofili (¢ka nuk éshid e zakonédshme né L.rp} dhe njé efekt { miré | ar-
senikut. Nga ky konstatim i fundit dhe duke ditur se po arseniku &shis ; vlefshém
Goltd né manifestimet buloze, gofté né ato papuloze t& L.rp., auktori mendon se ke-
mi {8 béijmé me dy forma t& ndryshme lezionesh, qé shkaktohen prej (8 njéjtit agens,
i eili, sipas Dego e shoké, mund t& jeld ioksiko — dermik ose viral.

Sh. Basha

PERCAKTIMI I AKTIVITETIT ALDOLASIK NE EPIDFRMIS
DHE NE SKUAMAT E PSORIASIS

Q. Barduagni e shoké
Min. Derm. 1966, 8

Auktorét kané marrur né studim 13 pacienté t& sémuré me psoriusis pér té pér-
caktuar vlerén e aktivitetit t& aldolazés né skuama dhe né lakurs t& shéndoshé, po
té kityre pacientiéve.

Aldolasa #shté nj& enzimé shumé i pérhapur né indet dhe né likidet biologjike
dhe tani s& fundi 4shté konstatuar edhe né lékuré Ky enzim merr Pjesé né progesin
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e demolimit anaerobik {8 glikegientt, duke katalizuar né manyré reversibal ndarjen e
fruktozés 1.6 difosfat ps dioksimcetanfosfate dhe 3 tosfo-gliceraldeide.
Me kérkimet e tyre ng kita drejtim, auktorét kang korstatuar se nuk ka paka-
sim aldolaze né epidermis 18 shép doshé, kurse nivell | 8aj, né skuamat, &shté i ngritur,
Nga kio auktori nxjerr si konkluzion se niveli [ ngritur i aldolazés ng lékuré dhe
né skuamat e psoriatikéve, Pasqyron njé§ sktlvitet metabolik ma & ngritur,

Bh. Basha

TRIKOMONIASIS UROGENITALE TEK MASHKULLY

M. de Luca, G. Argenziano
Min. Derm, 1966, 9.

Aukiorét pasi pérshkruajns shkurtimisht historing dhe gi#résishi biologiing, epi-
demioclogjing, patogenezén, klinikén, diagnozén dhe teraping e T.v., arrijné né ket
konkluzione:

Kjo sémundje duhet konslderusr si venerigne edhe pér réndésing shogérore qé
ka. Ajo zhvillon aktivitetin patogien jo vetém na uretdr, por pérhapet mé tej, sig
tregojné komplikacionet & jep: vesikulitis, epididimitis, cistitis, cistopielitis etj.

Liagnoza nuk béhet vetém meekzaminimin e thjeshtd, por me njochjen e & gij-
tha melodave t& k&rkuara si dhe ta bioclogjisé dhe morfologjisé s& T.v.

Kuyrimi mé i efektéshém deri mé sot béhet me Flagyl.

Sh. Rasha

KONTRIBUT KLINIK NE TERAPINE LOKALE TE ULCERAVE
TE LEKURE_S ME PANTOTEN CIKATRIZUES

F. Giacometti
Min. Derm. 1966, 9,

: Terapia e ulcerave 1 igkuras ss kércinjve, me dekursiln e tyre gjithénje 2 nga-
daléshém, &shté nj& prablem i véshtiré klinik dhe kjo sepse, shériml qé arrihet pas
shumé pérpjekjesh me pérdorimin e lloj lloj mjekimesh, Bshta lidhur ngushté me
faktord etiopatogjenstik kompleks, me karakter anatomik e funksional, qofié lokal
ose té pérgjith#shsm, por q& ndryshojné nga njé paelent na tjetrin.

Pasi bén nj# klasifikim t& ulcerave t& kércinjve (me etiologji infektive e kapiila-
rike, varikoze e post flebitike, arteriale e me deficit arterial ose me efiologfi tjetér
bost traumatike, decubitus, kombustio}, aulktori pohon se dekursin e ngadaldshsm 53]
tyre e favorizojné sémundjet shogdruese si ekzema, piedermitet, kapiilaritet eti., jep

tieré té shkélgyeshém, ndérsa ndér 34 raste t& mjekuar me Pantoten shkumg eci-
katrizues jané konstatuar 3 pérfundime negative, 10 mjaft t& mica, 15 t& mira dhe 8
shumé {& mira. B

Auktori pérfundon duke véng ng dukje vlerén e kétij preparati, q& ushtron nji
proliferim né fund t& plagéve dhe njé epitelizim t& shpejts, t& lémuets, uniforms
dhe definitiv, - : :

Sh. Basha
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MBI ROLIN E DHEUT NE EPIDEMIOLOGJIINE E SEMUNDJ EVE
NGA KERPUDHAT

Prof. AB. Tivozof dhe K.Sh. M. L.A. Macisherskaia
Viest Derm. 1966, 4.

Duke ndjekur hipotezén dhe meiodén e Vanbreugezen mbi jetén saprofite t& der.
matofitéve né dhé, auktorét morreg 163 mostra dheu né gytetin Baku dhe né zona
t& ndryshme i Aze;baxhianit. Né 139 mostra (82.9%,), alo izoluan micTosporon gy¥p-
scum dhe né 8 (5-4%) keratomyces Ajello. N& mes ti keratofitéve t& izoluar, nuk u
vu re ndonjé preferencé par ndonjé dhé {E vecantd (loke Pemishte, zarzavatesh apg
toké e thjeshtd). U izolyan giithashtu kérpudhat Fusaria dhe Allerniaria tenuis. Ng
njé kulturé u vu re njekohsasishi Microsporen gypseum dhe larva té parasitit inles-
tinal Strongyloides intestipalis.

Sh. Basha

KERKIME VIROLOGJIKE DHE Th DHENA KLINIKE NE
SEMUNDJET BULOZE ERUPTIVE TE FEMINISE

A, Crosti, F. Giannott!, E. Hahn
Min. Ped 1966, 34

Epidermolysis bullosa congenite gravis (tip letal distroflik apo erpetiforme), der
matitis herpetiformis Duhring, erytheme polimorfum dhe epidermolysis necrotica
acuta (Syndrom Lyell) ng fémijét kané c¢iagje klinike ma pak se sa né moshén e rri-
tur. Kéto sérmundje cfagen me bulla subepidermike dhe shogérchen me trazime té
pérgiithéshme si ethe ndjenjg mosmirégenie etj.

Sipas eksperiencés zé auktoréve, dermatitis Rerpetiformis Duhring cfaget jo pér-
para giashtgé mujoréshit t6 parg 18 jelds, zgjatet me muaj pse ndonjé vit dhe kalon
pa dhéné recidiva; erythema polimorfobullose cutaneo murosa cfaget pas vitit 18 pa-
ré & jetés, zgjatet ndonjé javé shérohet dhe mund t& recidivojé; epidermolysis ne-
crotica acuta (syndrom Lyell), claget rrallé né fémijét pas ta dytit 6 mujor t& jetés,
gJithénj& né meényré spontapre {(ndryshe nga sa mendohet pdr moshén e rritur tek e
cila ¢faget p&r arésye toksike nga medikamente nuk reecidivon dhe, shpesh, con
né vdekje.

Auktorét kang marrur né studim 6 férmnijé me dermatitis herpetiformis Duhring,
& me erutheme nolimorfum 18 18kurds dhe 16 mukozés, 12me epydermolysis bullosa
congenita dhe 2 t8 tierg me epydermolysis necrotica dhe kané izoluar nga gjaku likidi
I bullés dhe nga Liquor cs. i kétyre, me ané gelizash KB. dhe BS. Ci, njé virus q&
nga ana imunologiike dallohet ng tipa t& ndryshém: reziston PEr dy oré né tempe-
raturé 60°C, Bshta pathogjen pér lepurin, né té cilin prodhon degjenerim makrova-

kuolar t& gelizave somato-sensitive té giendrave spinale.
)

1

Sh, Basha

PAROTITIS

Prof. G. Izar
Minerva Médica 1966, 57, 77, 3085.

Auktorl, pasi flet pér formén tipike té parotitif, pérménd format abortive, format
e zbutura, format e rénda me sindrome pseudotifoide ose septicemnike, Parotiti nuk
suporohet kurrg; konvaleshenca &shtd e shkurtér, recidivat jané pérjashtime dhe jang
takuar 20-26 dité pas shérimit kiinik.

Pastaj auktori bén fjalé pér lokalizimet ekstra parotitike:

1} Orchitis parotidica: ésht® forma ms frekuente né adoleshentst dhe adultét,
kurse pérpara pubertetit haset rallé, zakonisht fillon ng& té 6-8 dita t& s8émundjes, Fi-
Ilimi éshté { menjehershém. Temperatura ngrihet pérséri deri 409C. Dhimbja né tes-
tikul &ht8 konstante, volumi 2-3 fishohet. Orchitis shérchet pas 8-10 ditésh, Zako-
n'sht sémuret vetém njé testikul, Si konseguencé ndodh atrofia e organit. e ¢ila arrin
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progresivisht, maksimumin né& 2-6 muaj. Atrofia unilaterale nuk ka leonseguence fi-
ziologlike; orchitis bilateral jep sterilitet ose azoospermi vetdm nd 1,5% t& rasteve,

2} 5i lokalizime 18 tjera gienitale p&rménden: urethritis, prostatitis, ovaritis, por
sterllitetl feméror nga parotiti nuk &sht® demonstruar.

3) Pancreatiti parotidica vihet re vetém ng adultét na 4-5%, t& rasteve. Shérimi
vjen 2-10 dité pas, por ka mundési t& mbetet si pasajé diabeti.

4) Mund t& vihet re kuadri i njé thyroiditis,

5 Jangé vrejtur shenjat e interesimit t& Cortico-suprarenaleve dhe ts hipofizés,

6) Meningltis pavotidice: po t& lHogariten reaksionet e shpeshta meningeala, g&
shogérajné parotitin mund t& obsrrvohet né 20-30%, té rastove né 1& 4-7-i&n dité té
simundjes. N& rastin e nj& meningjiti t3 vérteté, fillimi &shté brusk. sindromet me-
ningeale jané komplete. Pastaj aultori pérshkruan me hollési ndryshimet g& ndo-
dhin né likuorin cerebrospinal,

7} Encephalitis parotidica observohet rallg& mé tepér shts Tjela pér njé meningo-
encephalitis, Ndodhin Coma dhe alteracione vegjetative, q& kané gjithmon& prognozé
infausta.

4 8) Auvktori pérshkruan lezionet e nervave craniale: N. apticus, facialis, aurikuleris,

) Pérveg lokalizimeve 1€ tjera, pérshkruan dhe format e mickardilit nga parotiti.

Pastaj auktori bén fjalé pér diagnozén diferenciale dhe pér terapiné e saj dhe t&

komplikacioneve,

" flmas Lapt

REPERTE TE BIOPSISE INTESTINALE NE NJE RAST SPRUE PERPA-
RA DHE PAS TRAJTIMIT ME ACID FOLIK

G. Astaldi, R. Pennda dhe F. Ceretto
Minerva Medica 1966, 57, 81, 3290

Auktorét pérshkruajné repertet anatomo-mikroskopike t& mukozés dundeno-jejuna-
le né njé rast me sprue pérpara dhe pas trajtimit me acid folik. Pérpara trajiimit,
ata gietén atrofing e vileve intestinale, ndérsa né tunice propria observuan dilatacion
dhe stazé t¢ kapilareve linfatike e sanguine, edemé intersticiile t& theksuar dhe plaz-
moragii; nga nj& heré infiltracion celular 8 kufizuar. Epitell nga njé herd ishte nor-
mal dhe nga njé herd paragiste fenomene degjenerative 8 gradave {8 ndryshme. N&
disa zona t& tjera, epiteli ishte shképutur nga shtresa bazale,

Reperte t8 tilla patologjike jang zbuluar tani s& fundi edhe nga Swanson dhe
Thomassen (1965) né Sprue trepice. Megjithaté nuk éshts fjala pér nj& zbulim speeifik.
Auktorét kané véné re njé repert t& tillg edhe né disa raste té hepatiiit viral. Pas Le-
rapisé me ac. folik (50 mgr. né dité me rrugé imm. pér gjithsej 2 gr.) alteracionet u
pakésuan né ményré té ndijéshme, por nuk u zhdukén komplet, duke rezistuar sido-
mos ¢fagja e edemés dhe e stazés. .

Lezionet e observuar, sic deklaroing vets auktorét, nuk duket {8 jend té njé en-
titetl morbos 1& pércaktuar e t& vegantg, pasi jan& hasur né afeksionet e natyrave té
ndryshme si Morbus Coeligeus, stectorrea idiopatica, Enteropathie nga gluting, sé-
mundja e Crohn, anemia pernicioze; sémundje infektive si hepatiti viral, Colere Asia-
ticz, enteriti banal etj. Xéto na b&jné té pranojmé qé shkaqe t& ndryshme si psh.
kongjenitale, ‘ karenciale nutricionale, ambjentale, Hogistike, infektive, parazitare,
tolisike etj. mund t& shpien né alteracione anatomiko-mikroskopike t& mukozés duo-
deno-jejunale.

N& nj& kazistik t& gjérs,nga Portorike, Sheehy dhe Floch (1964), kan& observuar
Be vetém rreth gjysma e rasteve — dhe né vecanti né individét e ushgyer mird para
fillimit t& sémundjes — alteracionet zbuten shpejt deri né zhdukje, pas nja periode
prej tri jave derl né tre muaj trajtimi me acid folik dhe vitamina Bie. Pérkundrazi
né shumé raste t# tjera sshtd e nevojshme njé terapi intensive dhe e zgjatur pér
612 muaj para se 18 arrihen pérmirésime ose regresione (& lerioneve intestinale;
ndérsa né té tjers akoma, lezionet e dhéna zgjatin né ményré kronike té pandry-
shuara pér vjete.

Elmas Lapi
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VIRUSCLOGJIA
Izolimi post-mortem { virusit nga fémijét me fruth Kongjenital
F, FEQ

Minerve Medica 1966, 57, 87, 3612

Neonatorét e lindur nga néna, gé kané géné {6 sémura prej fruthit brenda =
muajve t& paré té gravidancés, paragesin shpesh malformacione kongjenitale Kéw
anomali mund t'i detyrohen veprimit t& virusit mbi fetusin gjaté periodds delikate tg
organogjenezfs, ose mund t& jenié t&8 dorés se dyl8 nga persistenca e virusit né tesyu.
tet né zhviliim,

Té& lindurit me malformacione nga fruthi mund & vazhdojnd t& eliminoing me fe-
¢e virusin pér shumé muaj.

W.E. Rawls e bashképuntor&t kané bsrd studime interesante kérkimore «posi
moriem» né fémijé té lindur me malformacione nga fruthi. Nga 10 fémijé t& vdeikur
me malformacione té fruthit, virusi u izolua né 2 prej tyre: pérkundrazi nuk u giet
né indet & 8 fémijve 18 pa infektuar me fruth, t& vdelcur né t& njgjién periudhé kohe,

Kéto kérkime treguan g8 fémijét me malformacione nga fruthi vazhdojng, né njé
pérgindje té larté té rasteve, té jend & infektusr me virusin deri né vdekje, Nga
mamenti i marries s& infektimit, gysh nga muait e paré té formimit {& embrionit,
mund t¢ konkludohet q& agjenti infektiv persiston té paktdn 6-9 muaj. Nuk Sshte
e njohur sa zgjat kjo persistencé né persona me malformacione, & nuk vdesin me
njéherd pas lindjes. Eshté interesante té pérméndet se guktorét nuk kang gieiur vi-
rusin né medula essea t& njé personi né moshs 92 viecare, qé vuante nga malforma-
cione tipike t8 [ruthit.

N& bazé t& sa u tha mé lart, mund t& konkludohet se Taktorst g8 e lejojné virusin
t# persistojé nuk jané njohur, ashtu sic nuk &shis njohur roli eventual i lojtur nga
rezistenca celulare.

Elmas Lapi

TRANSPORTIMI I TE SEMUREVE ME AEROPLAN TE LINJES
INDIKACIONE DHE KUFIZIME

G. Dal Fabbre
Minerva Medica 1966, 57, 87, 3573

Auktort, pasi p8rshkrusn kushtet optimale, g8 jandé krijuar pér udhtimet me ae-
roplanet e linjave & socme, jep t8 dhénat € 171 rasieve té tija t& mbledhura nga
transportimi | & sémuréve giaté vitit 1965. Duke analizuar rezultatet e punés s& tij
dhe né pérvojén e t8 tjeréve. avktori arrin né kéto konkluzione:

1) Transporti ajror me ajér né presion &shts mijeti mé i pérshtatéshém pér & ga-
murin, qofté pér rrugé t& gjatd t8 mesme apo té shhkurtér, sidomos né lartésira té
médha, ku mungoiné turbullimet atmosferike.

2) -a- Si indikacione pérménd; Pertussis, asthma bronchisle, anoemig normo-
hypocromica, sinusitis chronica.

-b- 8i kundraindikacione p¥rménden: Insuficientta cardiaea grave, [krlzat
anginoze

— Inferctus myocardii, pérpara 18 8-12 Javésh.

— Pacientéve, g# iu #shté futur gas si psh. pneumotorakset e freskita, ventricu-
lografia, pneumoperitoneum, puneumoren etj.

— Pacientét me haemoptoe dhe procese purulente t& pastabilizuara.

— Hemoragji dhe trombozé cercbrale t& freskét,

— Pacientét, q& vuajné nga sémundje psigike dhe qé nuk dominohen nga me-
dikamente qetésonjése, duhet t8 jend ta shogéruar.

— Raste & rénda té otitis medie me okuluzion t& tubit {& Eustachit,

~ Sémundjet ngjitése.

— Gravidanca mbi 32 javé (disa prancjné deri 36 javé).

— Persona g& nuk kané mbushur muajin,qé kang kaluar poliomyelitin,

— Persona me tumore & médheni té toraksit etj.

- Raste Kirurgjikale t& freskéta kur plaga nuk éshis forcuar et].

Elmas Lani
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EPIDEMIOLOGJIA DHE PROFILAKSIA E HEPATITIT VIRAL

G. Visce
It Policlinico 1966, 73, 31, 1025

N& fillim auvkiori thekson se megjithégé po behen gatl 30 viet gé& shumd kérko-
njds. t€ pajisur me mjete dhe durim t& madh, pérpiqgen té pércakitoing né laborator
agjentin misterfoz t& hepatitit, nuk kané arritur identifikimin e iij plotésisht. Ne
mungesé té t& dhénave me réndési mbi etiologjing e hepatitit viral, vlers t& vegan-
t& marrin t& dhénat g8 na jJapin observimet epidemioclogjike.

Pastaj aukiori analizon njohurité akiuale mbi epldemmlnnge & sBmundjes, nén
dritén e rezultateve t& studimit t& tij anamnestik né 181 t& sémuré me hepatit viral.

Frekuenca e rasteve 1€ hepatitit t&¢ deklaruar né boté mund 18 skernatizohet
késhtu:

1) — Veride né té cilat morboziteti i sémundjes &shté né ngritje (si p.sh. Itolia)

2} Vende me morbozitet konstant (p.sh. Hungaria).

3) Vende me morbozitet né ulje {p.sh. Danimarka).

Né Itali vihet re nj& prirje € morbozitetit pér té prekur moshén infantile dhe
‘gytetet, kurse n& Jugosllavi vihet re pj8 prirje migracioni té frekuencés s& larts,
nga regjionet veri-peréndimore té industrializuara ng ato jugé-lindore rurale,

Iidis faktoréve epidemiologiiké, sipas auktorit, duhet 8 kené réndési mé té ma-
dhe, nga njé and kontakti i drejtpérdrejtd midis individéve & bashk&jetoing, nga
ana tjetér pérhapja me ané té ushgimeve té infektuara me virusin c hepatitit. Midis
hepatiteve nga inokulacionl vetém njé pjesé ka origjiné fransfuzionale; njé numér {
mir# 1 rasteve duket se rjedhin nga kontakti intra ose ekstra hospitalier, népérmjet
instrumentave t8 ndyra me virus. Auktori jep mé né fund disa nga masat kryesore
t& profilaksisé s& hepatitit viral dhe thekson se transfuzioni [ gjakut &shté duke u
konsideruar si njé masé terapeutike e rezikéshme, gé duhet zbatuar vetém né rre-
thana kur ka réndési vitale.

Eimas Lapi

IKTERI NGA NOVOBIOCINA

Luciano Pergice
Il Policlinico 1966, 73, 48, 1607

Pasi ve né dukje véshtir#sité q& hasen sot né& diagnostikén etiopatogenetike té
iktereve dhe pasi analizon arsyet, suktori psrshkruan njé rast t& ikterit prej novo-
bioeinés té observuar personalisht prej tij.

Né ekzaminim merren modalitetet, me ané & té& cilave njé medikament | till&
provokon nga njéherd sindromin e ikterit, gfagja e t& cilit, sipas kérkimeve t& béra
deri tani, duhet t'i referohet:

t) Nj& pengese t& penetrimit t8 bilirubings s& liré n& hepatocitet.

%) Nj& defekti t& glicuronizimit t& bilirubinés s& lir&, shkaktuar nge inhibicioni
i glucuroniltransferazés.

3) Njgé pak#simi t& ekskrecionit 1 bilirubings s konjuguar nga anz 6 celulave
hepatike.

Auktori n# fund llustron karakteristikat klinike dhe bickimike t& késaj forme
& rrallé t& ikterit nga medikamenti, prognoza e $& cilés, me pérjashtime t& rasteve
té diskutueshrme, rezulton zakonisht e favoréshme,

Elmas Lapi
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ASPEKTI ODONTO-STOMATOLOGJIK I STENQZES AORTIKE
SUPRA VALVULARE

R.M. Frank, M. Levy, — R. Sacres, F. Kiein
Revue de Stomatologie, 1966, 67, 4-5 223-232

Lidhja e anomalive kranio-faciale dhe kardio-vaskulare #shté e njohur prej ko-
hésh. Raste t& koincidences kardio-pathive kongjenitale me anomalité buko den-
tare jan& studjuar nga Vilensky Bara Cler Regis (1957) dhe nga Monika (1961). N#
kéto anomali mund t€ vihen re disa sindroma si gargoylizmé, mongalizmé, displasia
chondroectodermike ose sémundja d'Ellis van Crefeld, sémundja d'Apert, dysostose
mandibulofaciale e Franceschetti etj. Kjo tregon pér rolin e réndésishém gq& mund ta
luajé stomatologu né anomalité e shrméllojshme t8 kombinuaraz me deformacione
kraniofaciale. Ky rol mund 8 luhet kur nuk bshet njé ekzaminim ruting, por ek-
zaminim | pérgjithshém sistermatik i té sémurit,

Kéto mund té vihen re mé tepér né stenozén e aortés. Kétu kemi njé facie karak-
terisiike, gé &shté elementi kryesor diagnostik, forma e kokiés dhe e fytyrés éshté
ovale, syt€é mund té kené njg strabizém konvergjent, faget t& fryra, nares & drejiuara
para dhe té hapura, mjekra e futur brenda. Né artikull skjarohet imtgsisht pomja ka-
rakteristike ¢ regjionit kranio-facial. Pérvec késaj, né gojé vihet re njé mikrodorci
e pirgjith8shme, por mé e theksuar tek kaninat e molaret. Folikulat € dhémbéve te
pjekurisé mungoiné. Ekzaminimi oral del i gartd nga mulazhet, radiografité dhe,
po ge e mundur, nga telenrengenografia.

Auktorét spjegoing imtésisht metodikén e ekzeminimit dhe paragesin raste, ku
vihen re korelacioni i kardio-pathive me defektet kranio-faciale dentare, ku shpesh
i shtohet njé hypercaleemi idiopatike e réndg me njé  prishje t8 metabolizmit fos-

forocaleik, nefrocaleinnze eti.
Zenel Kokomiri’
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