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SEMUNDJET RNGJITESE DHE GJENDRAT
ENDOKRINE

Prof. Dr. LASZED) MOSONYE

Instituti 1 perfeksionimit té mjekéve — Budapost.

Me sémundje infektive kuptojmé gjithé ato gé shkaktchen mnga
agentd i€ gjallé té jashtém si bakteriet, viruset, rickeltsiel — né kua-
- drin e njé progesi lokal ose té& pérgjithésuar.

Sé pari pérméndim gjithé ata faktoré, gé géndrojné midis sémun-
djeve infektive dhe aktivitetit endokrin. Semundjet infeklive kané ve-
prim t& drejtpérdrejteé dhe t& térthorte mbi funksionet endokrine. Ve-

* primi i drejtpérdrejté éshté at€here kur shkaktari vendeset né veté or-
ganin me sckrecion & brendéshém dhe ndron funksionin e tij nén efek-
fin e inflamacionit ose pasojave t& tij q& zhvillchen aty, Praktikisht bé-
net fjalé pér organet endokrine té médha: thyreoidea, ovarium, festet
dhe eventualishi surenet, ndérsa né té tjerat, megé jané shumé té vogla,
sakonisht nuk lokalizohet ndonjé proges patologjik. Né organet endo-
krine té médha si nd thyreoidea, né gonadet dhe né surend — agenil,
gé vendosel, ka efekt supurativ, t& tillé jané koket, qé shkaktojné thy-
reciditis me karakier septik. Si simptomé kryesore vrehel hypothyreosa,
e cila Bshté pasojé e kélij progesi, ndérsa né fazén e inflamacionit mund
té kemi dhe shenja hiperfunksioni. Né thyreoide mund t& vendosen dhe vi-
ruse, dmth mund t& kemi thyreciditis t& [ormés virale dhe gé& zhvi-
llohet né kuadrin subakut. Kjo e fundit &shté mé e shpeshté se sa men-
doliet dhe duhet t& kemi kujdes kur i s€muri ankon pér dhimbje 12
grvkés. Né kdlo raste, mjeku zakonisht ckzaminon fytin, por ai nuk
duhet 1& leré ménjané edhe ekzaminimin e thyreoides.

Shpesh kur njé i sémuré ankon pér dhimbje fyti né gélltitje, mje-
ku kérkon té pércaktojd vendin e dhimbjes, si né fyt, né limfoglandu-
let submandibulare etj. Por nuk duhet harruar se mund € kemi dhe
thyreoiditis t& izoluar. Zakonisht, né fillim ka njé faré hiperfunksion
tranzitor, gé klinikisht ¢faget me dobési t& pérgjithéshme, anoreksi, as-
teni, dhimbje koke etj. Né& kété rast, heré pas here. mund t& gjejmé
hiperfunksion tranzitor, i cili shpejt zhvillohet drejt hypothyreozés, qe
i konsiderojmé si pasojé e mbeturinave t& thyreoiditis nga viruset. Kié-
to progese nuk jané té rralla. Pikérisht pér kété, nd rastel me tempe-
raturé subfebrile, me disfagi etj. madje edhe né format mé t& heréshme
t# tonsilliteve nuk duhet neglizhuar ekzaminimi i thyreoides. Aty ku
ka mundési, t¢ behen edhe ekzaminimet [unksionale. _

Ng thyrcoide lokalizehen edhe progese infeklive t& tjera. si p.sh.
guinma. e cila mund t€ ngatérrohet me tumoret. Né kété rast ndihmon edhe
mjekimi me penicillin, g& jep rezultate té mira né gumma sifilitiké,
kurse mbetet pa efekt né tumoret. Pra edhe pérdorimi «©x juventibu-
lug> i penicillinés ndihmon né diagnozén.
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Po né kété grup pérménden edhe «tuberkulumats né thyreoide, i ;
nuk jand aq té rralla. Megjithdse T.B.C. né térési &shté né ulje, n& mo- .
gshén e kaluar vrajmé njé ngritje té késaj sémundje; T.B.C. pulmonar .
telk pleqté kap ata g8 vuajné nga cor pulmonare, bronkoektazi, pran. °
daj ky afeksion mund t& lokalizohet edhe né thyreoide. Ky lloj thyrea-
iditis ose tuberkuluma ni thyreoide mund t& japé njé kuaddr t& ngjaj- !

shém me gumma, t& zgjatur, me subfebrilitet periodik, me hyperemi
dhe me njé proces hyperthyreose, gé pérfundimisht mund t& skjarchst
me kérkesa histologjike.

Né thyreoide mund té lokalizohen dhe parazitet, kiéshtu p.sh. cyaia :

e ekinokokut. Cystal e ekinokokut né thyreoide japin kuadér klinik i
ngjaishém me turbekulomat por gé eosinofilla na térheg véméndjen
né drejtim té ekinokokul.

Grupi tjetér sshté tuberkulozi i lokalizuar né gonadé. Me T.B.C-n

e ovariumit dhe adnekseve shpesh ndeshet giinekologu, por edhe in-

ternisii né rastet gé paragesin subfebrilitet, dhimbje abdominale, ame-
norhe, dysmenorhe, sterilitet, kur nuk gjen shenja té njé sémundje

me lkorakter 18 pérgjith#suar, duhet 1& mendejgé edhe n& ki#td drejtim,
Dhimbjet abdominale mund té& orientojng drejt né progesi kronilt t& .
heparit, t& kolecistif, t8 pyelonit dhe t& vezikés urinare, por nuk dulist -
1éné pas dore se kéto mund té kené edhe origjiné ovariale. Nga ana

tietér, dysmenorhea dhe, né vecanti steriliteti, duhet t& térhegin vé-
méndjen né drejtim t8 ekzaminimit mé t& plot t& ovariumil., N& ve-
canti, né sterilitetin dhe dysmenorhet e grave té reja duhet t& Lemt
parasych edhe T.B.C. e ovariumit. Po kété mund té€ themi edhe pér
testet, ku ufeksioni tuberkular zakonisht 8shté pe aq i shpeshté dhs

vien si pasojd o T.B.C. renal e vesikal. Nga parazitet lokalizohet m& 3

shpesh né organet gjenitale bitharriazis. Né vendet subtropikale infok-
sionet parazitare jang t& shpeshta né traktin gjenital dhe kjo sjell pa-
soja té rénda, si mbylljen ¢ vijave limfatike (elefantiaza).

Organi i treté endokrin, gé duhei t& kemi parasysh jané surenet.

Volumi i iyre nuk éshté i madh, por shpesh mund té jeté vend 1 pro-
geseve inflamatore. Del pyetja, pse pikérisht né kéto vendosen bakte-

vict? & voné do t& pérménd dhe mbi raportet imunelogiike, por kétu 4

po e theksoj se prania e kortizonit né kété¢ ind, né sasi t& madhe dhe
koncentrim té madh shérben si predispozues 1 infeksionit, Zhvillimi i
hakterieve né substancén ¢ surcneve éshtd® meé i theksuar se gjetké,
git q& u dedikohet raporteve imunobiclogjike lokale, gé krijon kon-
cenirimi i kortizonit né& inde.

Pérsa 1 pérket hipofizés gijenden mé rrallé si gumma ashin dhe
tuberkuloma, qé mund té jeté pasejé e miningitit T.B.C.

Po kéchiu edhe pér parathyreoiden mund t& keté inflamacion e

izgluar pas infeksioneve virusale, g& cfaget mé tepér me thyreoiditis;

né raste t& tilla kuadri klinik nuk #shté akut.

Mendoj té pérménd edhe njé organ tjetér — pankreasin. Sistem:
endokrin i pankreasit né parim — sipas studimeve té vjetra, &shié 1
vecantd, sistemi i ishujve mund & ndahet plotésisht nga funksioni ekzo-
krin, por nuk mund té ndahe! nga mundésia e pérhapjes hematogenc as
edhe pre] shirirjes sé absedimit, madje sot dihet se jané né Iidhje fun-
ksionale. gé kélu nuk mendej & zgiatem, Sidoqofid, pankreasi &shte
nj& vend i shpeshté i inflamacionit. N& vecanti pérménd se né shumeé
diabetiké, midis simptomave fillestare, vihen né dukje dhimbje abdo-
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minale, gé lokalizohen né wvendin e panlreasit, g# shirihet majtas né
zonén Head t8 majié dhe gé shogérohet me subfebrilitet,

Wé prankreatitin akut dhe kronik, dhimbjet = ngjajshme me ato
- prekordiale mund té térheqin véméndjen né ké& drejtim, por nuk du-
hen neglizshuar ekzaminimet e fjere plotésuese si 18 diastazds, glice-
misé dhe {ransaminazés, qf n#é rast pozitiviteti, pérforcojné dyshimin
toné, Piképamja se pankreatiti mund t& zhvillohet vetém né kuadrin
2 njé nekroze lipoidike, né parim 8shté e gabuar, sepse pankreasi né
asnjé ményré nuk ménjanohet nga invazioni bakterial, si ¢de organ tje-
tér 1 organizmit. Nga nj¢ heré, né t& vérteté, ekziston nekroza lipoidike.
simptomat e s€ cilés me karakier shoku, ndryshojné nga ato t& njs
gmundjeje infektive akutc t& organit, me temperaturé,

Shpesh ne shohim se dhe diabeti fillon me dhimbje abdominale,
por térhegim véméndjen se dhe né infeksionet virusale t8 rrugéve 18
sipbrme t€ frymémarrjes ose dhe n& mononukleozén infeiksioze shpesh
zhvillchet pankveatitis pa e diagnostikuar. Ndérhyrja me kohé mund
& pengojé zhvillimin ¢ méicjshém ose kthimin ng gjendje kronike,

Pérveq kétyre, duhet t& dallojmé veprimin e drejipérdrejis id
agjentéve infektivé nga ai i térthortd mbi sistemin endokrin, Kétu pér-
Ishihet ndonjé ¢faqje endokrine, qé pason infeksionin, Kéto ¢faqie post-
infeksioze i ndajmé né dy grupe; organike dhe funksionale. N8 grupin
organik béjné pjesé pascjat inflamatore 1& bazés sé trurit, pas shérimit
t€ progeseve meningeale, atéhere kur shkaktari nuk &shts § pranishém,
si trashje e cipave t& trurit, mbyllie e vijave limfatike, qgé I vrejmé
né sindrometl necurcendokrine, né kuadrin e diabeijt insipid ose né kua-
drin e sindromit € diencefalozs me subfebrilitet, takikardi, obezitet,
evenlualisht dhe me shenjat e diabetes mellitus, Té gjitha kéto béjns
pjesé né lezionet organike postinfeksioze. Madje dhe pas shérimit t&
encefaliteve virusale, substanca e hardhé dhe gri e sistemit nervor mund
té pésojé ndryshime organike.

Ndryshimet funksionale jané mé t& réndésishme, ato cfagen né
kuadrin e dy grup sémundjeve; njéra éshta hyperthyrenza postinfelsioze,
tjetra hyperkorticismi postinfeksioz. Pra t& dy ¢fagjet endokrine jangé
pasoja funksionale t& inflamacionit.

Hyperthyreoza postinfeksioze gjendet mé shpesh nd t& rinjté, ku
zhvillohet tonsilliti, ose ndonjé sémundje e zgfatur me shenja simpa-
tikotonie si gyt2 t& shndritshém, {remor i vogél, djersitje, tension labil.
takikardi, 1& sémurét dobéschen etj. Metabolizmi bazal mund t& jets i
rritur -+ 20 — 24%, (sipas Krogh). Kéta t& sémurg jans getésuar me
sedativé. Kjo hyperthyreczé ka qéné nj8 ngacmim i thyreoides, si pa-
sojé e infeksionit. Lidhur me két¢ jan& béré edhe ekzaminime & tje-
ra me mjete moderne: me jodin izotop né pérmbajtjen e jodit, me pro-
teinat e serumit, me ekzaminimin e kolesterinds dhe vetém ns pak
raste mundém 1& pércaktonim hvperthyreorzin e vértets. Bshis vrejtur
se kéla t€ sémuré mé paré jané qetésuar nga hyperthyreoza me me-
dikamente pérkatése, me qéndrim né lartisi elj. N& kdta, né t& vér-
teté infeksioni provokoi njé hyperthvreozé postinfeksioze me rritje 8
jodit t& serumif dhe & kritereve t& tjera. Pérkundrejt késaj; né pjestn
mé t& macdhe u vu né dukje jo hyperthyreoza, por hipermetabolizmi dhe
né kété pérshkrim mund t& marrim edhe njg kategori 8 re — grupin
@ hipermetabolizmit, Dhe kjo, si kategori e re, né esencd, &sht sim-
patikotonia, geneza e s€ cilés bazohet né stimulimin e disa pieséve t&
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mjafl miré ndaj sedativave, p.sh. belloidit, g8 ndikon shumé mird mbj
tonusin vegetallv. Hipermectabolizmi post infeksioz, si kuad#r g& k.
ziston né té vérteté, shpjegon miré gjendjen ¢ kege pas sémuhdje've
infektive akute dhe & mund t& shérchet me mjekimin pérkatés.

Pasoja tjetér post infeklive éshté Kkortizieml, Sipas t& dhgnave &
literaturés mbi hyperkorlicizmin post infeksioz — respektivishl kopn-
eeptit 18 3elye, 8shté njé shprehje qé@ karakterizon gjendjen funksic-
nale ondulante t& surensve giatd® sémundjeve infektive

N& [illim vrehet njé aktivitet i shtuar, vespektivisht i realsioni:
glarm. mé voné ulet sekrecioni, mé voné pason stadi reparativ, pra s
reni e 1ifiton glendjen funksionale origjinale fillestarc. N& k#rd vo-
prim pra térhiget véméndja né fazin e dyté dhe t& tretd. Sipas litera.
turés krijohet njé gjendje e (il1é gé me nércaktimin e eosinoflilive (nu.
mért absolul) mund t& nxjerrim konkluzione mbi hypofunksionin e lor-
teksit 18 sureneve. Ijo eosinotill nuk #shlé e njgjté me até simpiom
klinik # vijelér, g8 Schilling e ka vrejtur né kuadrin e gjakul periferik
né shienjal © para {8 shérimit 18 sfmundjies. Sipas tij, eosinofilia pars
giste shérim. N& t6é vérteld vrejmé eosinofili pas zhvillimit té inflama-
cioneve. Interpretimi 1 ri 1 ve rénddsi korteksit té sureneve dhe vran
s eosinofilia paraget veprimin e ulur t€ kortcksit té sureneve, Por Ly
funksion i ulur nuk éshté moment karakteristik i shérimit. '

Eosinopenia e vrejtur né fazén e pard, shéndoshja kushingoide,
rritja e glicemis®, rritja celeminimitté 17 kelostevoideve jané si wfagis
hiperkorticizmi, pra hiperkorlicizmé post infeksior lransitor, Kété hi-
perkorticizrné post infeksioz ¢ kané vrejtur né institutsi q& kurojne
T.B.C. — pra né vende 1€ atilla ku kané observoar shumé té€ stmurg,
& vuanin nga infeksione T.B.C. subakute. Nga observimet e mija né
Shqgipéri, ku kam paré shumé brucclloza, vetém né njé rast kam vrejlr
giendje & 11l kushingoide transitore nga 60-80 raste. E sémura ishie
njé grua e re dhe e dimé se n& graté e reja cfagja kushingoide nulk
dshité e rralle. Shkolla e Ferenc Kovacs ka pérshkruar se izoniacidi
shkukton ngscmim t8 drejtpérdrejté mbi nukleozet hipothalamike i
sistemit nervor géndror dhe pikérisht pér kélé ekziston mundésis e
zhvillimit 1& njé gjendje kushingoide. Ekziston dhe njé interpretim
tjetér: streptomicina dhe mé tepér izoniacidi ul pérmbajijen e piridok-
sinés =& heparit. Sic dihet piridoksina &shig pjesétar i kompleksit t&
vitaminés B (dhe éshté i nevojshém g né kété t&€ zhvillohet progesi i
metabolizmit né hepar). Me veprimin e piridoksinés mund t& interferojé
isoniazidi dhe nuk &8shtd e pamundéshme g€ pér shkak té mungesés sé
piridoksinés t& zhvillohet njé crregullim i zbérthimit té kortizenit dhe
{8 zhvillohet hiperkorticizmi, pa ¢&né nevoja e stimulimit t&€ korteksil
surenal. Ky hiperkorticizmé éshté thjesht njé hiperkotizonizmé dhe pa-
ragel veprimin e kortizonit, q& éshté né gjendje aktive i pa zbirthyer,
i pa lidhur me proteinat né garkullim. Nga ana jme thekso], sc me-
giithése t8 dhénat e literaturés nuk mund t'i mohojmé plotésisht, duhet
t& dimé ce nuk ka réndési té vecantd, pasi ky sindrom dhe, sipas vet?
autoréve, cilésohet si njé fenomen transitor, gt zévéndésohet mé vonk
me gjendjen normale.

Veprimi | kundérté 8shté kur funksioni dhe gjendja e organeve en-
dokrine ndryshon receptivitetin pér sémundje infektive. Né radh# t&
paré dy grupe hormonesh duhet t& marrim parasysh — até té& funksio-
nimit t8 korteksit surenal dhe até té gonadeve. Nén veprimin e kortek-
sit surenal sintetizohen shumé hormone, por ne kétu po vemé né dukis
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veprimin e glukokertikoideve., Duhet t8 marrim parasysh veprimin fi-
ziologiik 1€ glukokortikoideve n# cfagjen e sémundjeve infekiive. Néa
radhd t& pard ato kané efekt glukoneogenetik, Pra rritin koncentrimin
indor t& karbohidrateve: s& dytf ndryshojngé karakierin e indit fibroli-
tik dhe gojné né fretjen e tij: & trefi pengoind altivitetin e hyallu-
vonidazés, g8 rrit altésin® invarive 8 disa bakterieve: s8 katdrti pen-
gojné fagocilozén dhe, ajo g& &shié md e véndécishmja, se shpicn né
ndryshime €& giendjes imuncbinlogjike t& organizmit. Isencin patoge-
netike dhe & pérpikté ¢ kéti] ndryshimi imunobialogjik nuk e njo-
him. Si shpjegim ndoshla mund 8 marrim reduktimin e volumit té
gistemit limfoid dhe, sip e dimé. limfocitet si colnlat e tjera meomocely-
lare, cetulat plasmatike pérgjigien pér prodhirin e imunoglobulings.

Héqoftése volumi i kélij organi ulet, atéhere cdhe sasiz e imuno-
globulinés ulet. Ky &shié njé nga faktorst qé ndilton né kétE kohd, Falk-
tor tjetér, g nuk &shlé lkonkretizuar plotésisht, &shitd veprimi i vets
glukokortilenideve mbi agentst patogend dhe gé rritin virulencén e disa
agentéve patogené. Mekanizruin e Rézai nuk e njohitn vetém me ek-
zaminimin melekuiar, histologiik ose ultra mikroskopik, Sot mund té
pércaktojmé se ¢faré ndodh né té vértetd né brendésing e viruseve oge
celulave, g8 fagocitojné viruset.

Si veprim reciprok midis agentéve patogend dhe giendjes s8 or-
ganizmit vien sémundja. Né giendje anergjie, veprimi i agentit &shte
i ndryshém nga ai né gjendje hiperergjike. Négoftése kortizoni ose glu-
kokortikoidet veprojnd mbi 18 dv, atéhere reflektohst edhe mbi mani-
festimet e ndryshme t& kuadrit klinik. Veprimi edhe mbi agentét sshis
njé fakt i dokumentuar me cksperimente ne kafsha,

3 Né kafshé kané observuar efektin e kortizonit para dhe pas injek-
:

timit {8 kulturave t& anthraksit. Me grupin kontroll &shté pércakinar
se nén efektin e kortizonii 2 dhéné me njé heré drejtpérdrejt para
kulturave bakteriale rritet letaliteti i kafsh&ve. Duket kjarté se gjendja
imuncbiologitke e kafshés nuk ndrvshon né dhénien e njékohéshme té
kulturave dhe kortizonit, por ma tepér ndryshon virulenca e agentéve,

Teorikisht rol lot edhe gjendja imunobiologijike e kafshéve,

Kortizoni ka edhe njé efekt ta drejtpérdreitd mbi indet inflamatore,
késhtu psh. nén efektin fibrolitik, antibiotikét, g& jepen si&bashku,
mbrijné mé miré n& kontakt me bakteriet dhe késhtu efekti baltari-
cid 1 tyre shtohet, :

T¢ gjithé kéta fakioré pra tregojné sc dhénia e glukckortikoideve
ndihmon organizmin 8 luftoj# infeksionet bakteriale dhe sémundjet
infektive, vecse duhet t& zgjidhet koha e pérshtatéshme e dhénies. N&-
goftese do t€ marrim pér bazé sémundjet virusale, ky reaksioni mbrojtés
i organizmit formohet ngadald dhe qé nga shumé ang e pengon mbroj-
tien e organizmit, mund & themi se né fazén fillestare dhéniy e tyre
€shté e kontraindikuar. Por ka raste, per shkak té disa komplikacioneve,
mjeku duhet ta peshojé miré kiété, Késhtu p.sh. né herpes cornealis, gé
kércénon me perforacion. Kétu béhet fiald pér herpesin lokal, kur or-
ganizmi €shté | sémuré nd njé zon& t& vogél, por duhet t&é kemi para-
sysh rrezikun e dhénies s& kortikosteroideve, sepse efekti antiinflama-
tor i medikamentit éshté¢ mé i réndésishém se sa eventualisht pérgjithe-
simi g& mund té japé, gjé g& duhet ta kemi parasysh, por q& shpétimi
i syrit né kétd rast éshté mé i réndésishsm, Njé komplikacion tjetir
&shié dhe encefalili, qé¢ mund to japé pasoja té rénda t& mévondshme
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dhe prandaj p#rdorimi i kortikosteroideve né kél& rast &shts i pérshiai-
shém dhe duhet t& fillohet sa mé shpeijt.

Pérvee kétyre, té pérméndim dhe pankreatitin. Progesi mund 13
shpjeré né formimin e diabetit. Késhtu q& mjeku mund 8 evitojg in-
~ flamacionin e pankreasit, pérgjithfsimin e infcksionit virusal dhe kowm-

plikacionet e tij me mjekimin e rregullié. £ réndésishme é&shig ajo g
duhet ta peshojmé miré se sa 8shié rreziku j pérgjithésimit t& infal-
sionit dhe sa éshté rreziku g& mund (€ vijé nga progesi lokal. Kéta ju-
né dy faktoré mé t& réndésishém, & duhet t'i ke parasysh ng mije-
kimin e sémundjeve inlektive me kortizon.

Bakteriet qé kang endotoksing, si¢ &shté grupi i salmonellave, ndér
to edhe salmonella typhi, shkaktojné gjendje toksike. Endotoksinat ka-
né edhe njé efekt g8 shpien né kollaps, krijojné njé gjendje sholu;
rénie e tensionit arterial, anoreksi, ¢rregullime t& qarkullimit t& gjakut
dhe t& frymémarrjes, pra njé kuadér klinik jo karakteristik dhe, me-
giithatd, themi se i sémuri éshté né gjendje toksike. Zalonisht € sd--
murét né gjendje tifoze jan# apatiké dhe me delire. Né kéto raste mije-
kimi me kortikosteroide &shtd njé ndihmés i miré. Ndryshimi imuno-
hiologjik nuk éshté aq i madh sa té rrezikojé organizmin, pérkundrasi
kundér endotoksinave ka cefekt 18 miré, Kjo mund 18 vErtetohet edhe
me rrugé eksperimentale: minjve, t& ciléve ju &shté injeltuar endotok-
sina, & né& i& njéjtén koh& jané kuruar me kortikosteroide, mund té
mbrohen. Kétu nuk béhet fjalé pér agentdt infektivé, por velém pér
toksinat, veprimin e t& cilave mund ta dobésoimé duke pérdorur koy-
tizonikét. Si konkluzion mund té themi se kortikosteroidet ndihmojng
mjaft né mjekimin e sémundjeve té shkakiuara nga endotoksinal, du-
ke pasur parasysh kohén dhe dozén pérkatése. Natyrisht mund & ndo-
dhé dhe perforimi i ndonjé ulteracioni né fifo, qé duhet ta kemi kuj-
des gjald mjekimit me kortizoniké Nén efektin ¢ mjekimit me korfi-
zoniké nuk cfagen simptome klinike té shpejta (peritonite).

Pra né bazd t& kétyre 12 dhénave, né rastin e infeksioneve viru-
sale, duhet t& presim até periodé kur kortizoni nuk prish gjendjen imu-
nobiologjike, kurse né sémundjet me cndotoksina, kortizoni né pérgfi-
thési éshtd ndihmés i miré.

Né grupin tjetér radhisim pneumoning dhe infeksionet e tjera
bakteriale. Megjithése efektiet foksike t& wvecanta 8 egentéve nuk i
njohim, pneumonia toksike &shté njé giendje shumé e réndé, g& ve-
pron drejtpérdrejt né zemér. Dihet miré psh. se pas prnieumonisé ja-
né t& shpeshta insuficiencat e garkullimit, ku nuk giejmé& baz& anatorno-
patologiike, ose nuk vrejmé endokardit, por g&€ dobésimi i miokardii
vrehet shpesh pas kalimit t& pneumonisé. '

Né pérgjithési, né mjekimin e pneéumonisé nuk &shté e nevojshme
té japim kortizon, sémundjen mund ta shérojmé dhe 18 pengojmé ka-
limin né gjendje kronike me antibiotik&, néqoftése mjekohen né mény-
vén pérkatése. Sipas pérvojés sime, detyrohem t& pérménd se né disz
raste miekimi nuk behet né ményrén mé té drejtd,

E réndésishme &shté se mjekimi me antibiotiké duhet & vazhdojé
derl né zhdukjen e simptomeve aktive t€ sémundjes, Rénia e tem-
peraturés nuk é€shi® kriter oricntues. Pérménd shémbullin e njg vaj-
ze me pielonefrit 12 réndd, g& u mjekua dhe u b mé miré né dukie
pas dy injeksioneve penicilling, por pas dy ditésh pérséri u kegésua.
Pra mjeku e mjckoi piolecistitin vetém me dy injeksione penicillin, of
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Sormundjet ngjitése dhe giendrar endolkrine b

flektohel edhe pér pneumoning, négoftdse t& sémurit me pneumoni,
- pasi 1 kemi béré njé ose dv penicillina, i ulet temperatura dhe per dy
dité &shié& pa temperaturé, nuk mund ta konsiderojmé té shéruar. Mjé—
- kimi duhet t€ zgjaté t& pakién njé javé dhe pikévisht pér kéte ritheksoj
réndésing e mjekimit t& ploté,
Né kéto raste, miekinin me kortizoniké nuk e pérdorim si ndih-
més t8 mjekimit me sntibiotiké, por pér ta nxjerrd & sémurin nga gjen-
dja e shokut. : ’
_ W& veganti, né pleqté. g% nuk jané né gjendje t& miré, nsg alkolis-
8t, né graté shtatzéna, né rast pneumonie gjith#njé japim pér 1-2 dité
kortikosteroide, né ményré qé té evitojmé& gjendjen e njé shoku. Na-
tyrisht mjekimin me anfibiotiké duhet ta vazhdojmeé mé tej, ndérsa kor-
{izonin nuk ka nevojé ta vazhdojmé gjaté, t8 shumtén tre dité, shums
heré dhe dy dité jané t& mjaftueshme dhe nuk ka kontraindikacion as
né diabetin, as né ulcera, as edhz né insuficiencén adrenale.

Grupt Ljelér i hormoneve &shté ai i gonadeve. Cfarg efekti t& drejt-
pérdrejté kané hormonet gonade? Dlihet se eunuk#t reagoiné mé keq
ndaj sémundjeve, nduj sensibilizimit allergiil, madje as nefritin Masugi
nuk mund ta provokojmé né ta. Anergiité, hiporergjitd, nd pérgjithési,
i njohim si hipogonadizmé me fenomenet & shkojné me té&. Prej vie-
tégh dihet dhe é&shté vrejiur gjérésisht se graté gjaté menstruacioneve
kané prirje pér infeksione. Mjafton té& pé&rméndim herpes labialis, q&
zakonisht vrehet né disa individd gjaté menstruacioneve. N& kétd rast
nuk &shté rritur virulenca e agentit por nén efektin e hormonit oestro-
gen, terreni ndryshon dhe rritet aftésia invazive e virusit, gf shkalk-
ton herpes labialis pér arésye t8 uljes s& rezistencés; follikulina, hor-
moni oestrogen, krijon njé gjendje t€ atillé né idet, g& ul receptivite-
tin e organizinit ndaj viruseve. Kéta dy faktoré duhen murré parasysh.

Sic shihet ekziston njé veprim i ngushié reciprok midis s&mundjeve
ngjitése dhe giendrave endokrine, g& duhet té kihef parasysh né prak-
tikén e pérditéshme,

ERTTTRR Ceren

Dorézuar né redaksi me 20.II1.1968

'L\ SUMMAR Y

INFECTIOUS DISEASES AND ENDOCRINE GLANDS.

In this work the author describes the relations that exist betwesn diffe-
rent infectious diseases on one hamd amd the functions of i1he endocrine glands
on the other.

He analyses in particular lhe Infeelious processes of the thyroid gland,
their elinical picture and ditferential diagnosis, the isolated forms of thyroi-
ditis, syphiloma and tubsrculoma of the thyroid gland, some parasitic infesta-
tions like echinococeal eystes of the thyroid gland.

In angther group he mentions the localised iuberculosis of the gonads, the
vvaria and their adnexes, bilharziosis localised in these glands, the differen-
fial diagnosis of these atfections.

Oiher important organs from  his point of viewsre the adrenal zlands,
which can often be the site of inflammatory processed, whersas the hypophysis
is rarely attacked by syfilis or tuberculosis {only in cases of meningitisy,

As regards the parathyroid glands, they are mostly atfacked by viral in-
fections. :

The pancreas can be the site of acule and chronic infections which offer a
very characteristic clinieal picture. .
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After that the endocrine manifestations are presentad ay organic or fune-
tional consequences of previous infectivus processes. Particular consideration i3
given to the functional {iroubles which can be divided inie two EUOUDAE: DOST-
infective hyperthyrecsis and posi-infective hypercorticism, describing in  detafl
their clinical pictures and their treatment.

On the other hand the state and Tunctions of the endocrine glands ary oa-
pable of changing the organism’s suseceptibility io infectinns,

Two groups of hovmovnes must be given a special  abttention: the gdre-
nal coriex and the gonads. The author describes the role of cortizone in the
tregtment of infectious diseases, its indications and counterindicalions in Dac-
terial and wviral infections and in the diseases that can affect the endocrin.
glands. The gonad secretion has ulso o direct influence on the infectious Ji-
seases.

The author concludes that the reciprocal action between the endoc
glands and the infectious diseases is very important, that in many occasic
these fackors have a definite influcnce on the patholopical manifestations b
of the endnerine and infecticus dizseases as well as on the whale Organisim,

ol

Bésume

LES MALADIES CONTAGIEUSES ET LES GLANDES ENDOCRINES

L'auteur iraife des rapporis existanl ontre les maladies contagicuses et lag
glandes endocrines,

I1 analyse en particulisr:

Les  progessus  infectieux  relalifls &  la  thyréoide, — 1a clinique  er
le diagnostic différontiel de la thyroidite isolée: des gommes syphilitiques. des
tuberculomes, des parasites, tels gue le kysie échinococcique, ete. dans la glande
thyroide.

Dans un auire groupe il &tudie la tuberculose loealisée dans les ovaires et
ies annexes; tandis que en ce gui concerne les parasites, 11 parte de la bilhar-
zinse, avec ses domnées cliniques et diagnostigues.

Parmi les avires glandes endocrines, l'auteur iraite les surrénales, qui peu-
vent étre Pobjet de processus inflammatoires alors que dans Ihypophyse on
rengontre rarement des gommes syphilitiques on Jdes tuberculomes comme enn-
séquence de la méningite tuberculeuse.

Les parathyroides peuvent &tre le sidge d'inflammmations isolées conséou-
tives 4 des infections virales,

Liauteur iraite brévement la pancréatite aigud el cronique, avee ses E¥IYl~
pltomes.

Il fait ensuite mention des phénomeénes qgui se manifestent dans les glan-
des endocrines a4 la suite de Vinfection et qui peuvent &ive organigues ou fone-
tionnels. L'autewr altache de ldimportance aux altéralions fonctionnelles, et cite
deux groupes de maladies: I'hyperthyréose post-infectieuse et Ihypercorticisms
post-infeclieux. 1] décrit en détail leurs données clinigues ainsi gue leur traite-
ment. I traite ensuite des processus inverses, lorsque la fonction et 1'&tat des
glandes endocrines modifie la Téceptivité & Yégard der maladies infecticuses.

Liauteur déerit les deux groupes d'hormones, dont 8 faub ienir compte, ecelud
du cortex surrénal et celul des gonades. A propos du cortex surrénal, Faugeur
fait une analyse détaillée du role de la cortisone dans les maladies infecticuses.
du mécanisme de son action, de ses indications et eontre-indieations, dans les
maladies bactériennes et virales.

Liauteur conclut enfin gue l'action réciprogue des maladies infectieusez et
des glandes endocrines est trés Importante et qu'il convient d'en tenir compte
dans la pratigue courante.
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TE SEMURET ME DIABETES MELLITUE TE
SHTRUAR NE KLINIKAT E TERAPISE NE TIRANE
GJATE VIETEVE 1964 -1966

~— Prgf, FEIZL JIOXTIA
Klinika ¢ Terapisé Hogpilaliere. Shef., K. 3hk. Miek. ¥, Dopa

Diabetes Mellitus &shté njé sémundje e shpeshté dhe gjithénjé éshis
suke u shiuar, Sipas statistikave t& shumta £ autoréve 13 ndryshim
(Joslin, Dwerot), morbiditeli i diabetes mellitus arrin ng 1.5-2%, (& t4
giithé popullsisé. Prandaj, né shumé vende t& botis éshié konsideruar
st njé sémundje me karakter shogéror. DHabelologjia éshid boré sot
3 njé degd o speciclizuar e mjekésisé moderne, Edhe né vendin tong,
‘“' vastet e késaj sémundje vihen re gjithénjé e mé t& dendura dhe po 8
béhe] njé depistim sistematik pér t8 zbuluar edhe format e lehia té
diabetit, ndoshta shpeshtésia e tij do & ishte shumé& mé e madhe ngs
emendohej. Organizimi meé 1 miré i shérbimit ambulator, kompetenca
e atyre gE merren me studimin dhe mjekimin e k#ésa] sémundje dhe,
mé né fund, depistimi i hershém dhe sistematik 1 sémundjes do 18 béjé
gé né t& ardhmen &€ kemi njé ide 18 ploté té pérhapjes s& diabellt
né vendin iong Pa dyshim, ne vemé re tani mé shumé rasie t& diabetit
ge 15-20 viet mé paré dhe propabilisht si shkak ndérhyn pérmirésimi
i faktoréve socialé, ptrmirésimi i ushqimit dhe i jetesés né pérgjithési
i popullit toné.

Né klinikal e {erapisé sé& spitalit t€& pérgjithshém té Tiranés gjaté
vietéve 1964-1965 jang shtruar pér mjekim 102 té sémuré me diabet.
Prej kétyre kané géné 44 femra dhe 58 meshkuj, 3 nga kéta paciente
jané shiruar nga dy heré brenda vjetit 1964. Nj& pacient &shté shiruar
dy heré né& vitin 1965. Por né statistikat tona kéta jang rcgjistruar ve-
tém njé heré

Njé kartelé déshté konsidernar e pavleféshme,

Nga 102 pacientdt me diabet, 71 kané géné nga Tirana, 5 nga Korca
e rrethi saj, 4 nga Shkodrs, 4 nga Fieri, 3 nga rrethy i Llbasanit, 3 nga
rrethi i Krujés, 2 nga Kavaja, 2 nga Saranda, 1 nga Durrési, 1 nga Ma-
murrasi, 1 nga Vicra, 1 nga Tepelena, 1 nga Gjinokastra, 1 nga Pérmeti,
1 nga Peshkopla dhe 1 nga Mirdita,

Té ndaré sipas profesionit ishin: 22 népunés, 21 gra shtépijake,
19 punétorsd, 14 punéltoré bujgésie (duke futur k&tu edhe grat€ fshatare,
sepse edhe alo merren me puné bujgésie), 8 nxénés e student&, 4 sho-
fers, 8 arcimtaré, 1 inxhinier, 1 artist, 1 kuxhinier, 1 robaqepés, 1 foto-
graf, 1 traktorist, 1 sanitar, 1 veteriner, 1 ushtarak dhe 2 pensionistg, té
ciléve nuk iu 8shté shénuar profesioni gé kané pasur para se té dilnin né
pension.

i e
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Té ndargé sipas moshave, diabeti &ghtp cfagur ndéns maoshén 14
vieg né dy raste {1.960/) ndérmjiet moshés 10 dhe 20 Viee ng 3 van
(2,94%), ndérmjet moshés 21 dhe 37 vier né 19 vets (18,6204

- - 31 » 35 . T - | §.8605)
. . 36 w40 . T - {6860 ]
. S 18~ (17.640)
» - 51 = BO . 26 =~ (2350 )

Mbi moshén 60 vjec né 20 veta (19,65), -
Megjithése &shié véshtire té peércaktohet me pérpikméri rosha e cfage
jes st diabetit, pasi edhe kur éshté bére diagnoza, nuk mund té thuhet
kur kishte {filluar sémundja me siguri, mund t& them; se sipas 18 dhg-
nave tona rezulton se né 31 veté, diabeti oshta claqur né mosha 18 re
ose relativisht t8 re; ndén 35 viee, kurse na shumicén e pacientive {na
71 vet€) sémundja &shté cfaqur mbi moshén 35 viec diie m& 18 shym-.
t€n mbi moshén 40 vjeg (né 64 pacienté sship cfaqur mbi 40 vieg e lart:
82,75%). -
Po t€ marrim né konsideracion anamnezén € pacientéve, diabet
fshté efaqur: né 8 veld njé muaj perpara se té shtroheshin pér mieking ,
né klintké; né 17 veta ishte cfagur mbi njé muaj der] na nje vjet ma .
paré; né 11 vetg nga njé deri dy viet ms paré; né 15 pacientd mbhbi dy
vict; né 8 veté diabeti ishte ¢faqur para 3 vietéve; na 8 bara 4 vietéve:
ng 9 veta para 5 vietéve; nd 8 ta tieré para 6 vietdve; né 5 pacientd
simptomat e sémundjes kishin filluar dhe diagnoza ishte bérd 7 vijet -
mé paré; né dy pacienté sémundja ishte ¢fagur para 5 vjetév_‘e; né njs -
para B vietéve; né 3 veld 10 viet ms paré; né nja para 13 vietéve; ng
njé para 20 vjeléve, né njé para 22 vietéve; njé pacient ishte diabetik
prej 27 vietéve dhe nji tjetér prej 35 vietdve,
Me gjithé pérparimet g@ jané béré né studimin e kézaj semundje, -
sidomos né kéto dhjets vietel e fundit, shkaget eticlogjike t& digbetit
mbeten shumé té panjohura. Fshis e sigurté se faktori | predispozicio-
nit ka réndési té madhe né ¢fagjen e sémundjes «Trashégimia pér kats ¥
sémundje &snté mé tepér njé predispozicion; &shtg njs trashégimi pér- -
caktuese pa dyshim shume kompleks, ¢4 eilin mund ta favorizojné shu-~
mé faktoré t8 tjerés. (J. Vague et G. Godefroy), :
N& anamnezén e té sémuréve vihet re se shumé heré diabeti gjen-
det né ndonjé nga prindérit ose nga far e fisi j pacientit, Kogan-Jansi
e gjen trashégiming né 1559, 1& t& sémuréve t& tij me diabet. Sipas
Harvey Knowies, diabeti pBshta gietur né familjarét e pacvientfve né
19-39%: n& 4-10t;, négoftése anamnezs kufizohet vetdm né prindérit,
M. Labbe (Derot) e gien herenditetin né 23%, o rasteve; Von Naoorden
e Joslin & glejné na 25%,. Pra sic shihet, interpretimi i pérgindjeve
varet nga stalistikat o ndryshme t& cdo autori, Sidoqoftéd askush nuk
e mohon sof réndésingd e madhe t& trashégimisé né cfagjen e diabetit,
Edhe Pomeranze shkruan se- «¢do njori g& ka na antecedentdi e tij njé
diabetik, 8<htd | dyshimis pér diabets. N& pacientés tang, duks u ha-
zZuar volém né anamnezén e prindérve, ne e gieimé trashigiming ng
9 raste — 8.9%. N& numirin e t8 sémuréve ashta gjithénjsd véshiirs
t& péreakiohet me siguri pérgindja gé ze trash&gimia, pasi njs hga prin-
dérit mund t& ketd vdekur nga sémundje zemre ose vaskulopati cere-
brale, ose sémundje tieter gé mund t& kets uéné njé komplikacion i .
diabetit; ose edhe NEQOTIESE Jetoing primddrid  ote oot o ponal




Té sémurét me Diabetes Meliitus 13

pénshtruar ekzaminimeve (& kujdeséshme me provat e domosdoshme,
pér té zbuluar néqoftése ndonjé prej tyre, cose far e fisi i afEért i tyre,
ka nié diabet latent. Mund t& ndodhi disa heré q& prindérit t& kené
vdekur né moshé & re nga ndonjé sémundje tjetér dhe nuk kishin
pasur akoma ghenjat e dukéshme té diabefit. Mé& shumé kjo ndodh
edhe né kushlet e pacientéve tang, ¢€ shumé prej tyre nuk e dinin
nga se u kané vdekur prindérit, 20-25 ose 30 vjet m# paré, kur
shérbimi mijekésor né vendin loné ishte i dobé|, dhe t& sémurét vdis-
nin pa njé diagnozé 18 saki€.

Pérvee irashégimisé, né cfagjen e diabetit ndérhyjné edhe fak-
toré té tieré predispozues: [aktorét alimentaré e sociald, jeota seden-
tare; gravidanca, stresset emotive, si dhe faktorét endokring né cfa-
gjen e diabetit, Por njé réndési t€ madhe ka sidomos adipoziteti.
Ndérmjet t€ sémuréve tané, 6 veté kané pasur njé nga prindérit c
tyre obezé; dy pacientd 18 dy prindérit i kang pasur obezé — 17 prej
pacientéve kang géné velt cbezé para ¢lagjes s& diabetit. Dihet sp né
diabetin e t& rriturve, sidomos tek 8 ciléf sEmundja cfagetr mbi mo-
shén 40 vijeg, adipozititeii &shté shkaku kryesor i diabetit. K&i8 e ki~
shte vEné re BPouchardat. Joslin e konfirmoi me i€ dhénat e tij dhe
kv aulor shkroi fjalét g& kané mbetur t€é njohura: -adipoziteti Zshté
njé rrugd gé 18 con shpesh heré ng diabefes mellitus». Xjo lashmé éshté
njé e vértel@ e padiskutueshme. Por edhe faktoré té tjeré predispozues ja-
né konsideruar shkak i ¢fagjes s& diabetit. Nuk jand t2 rralla rastet e
pérshkruara nga autorét e ndryshém, té cfagies sg diabetit gjaté ndo-
njé sémundje infeklive ose gjaté konvaleshencés s& saj. Ndérmjet pa-
eleniBve tand, né njé vajzé 15 viecare dhe nd njé grua 37 vien, diabeti
u cfaq respekiivisht nié 18 parén 3 javé dhe nd té dyién 4 javé pas njé
gripi shumé t& réndé Kursc, nd njé paclent tjetér, diabeti u ¢faq njé
muaj pas njé bronkopneurnonie; giaté konvaleshencés pacienti mbeti i
dobét, lodhej shpejt, pastaj iu cfagBn shenjat e poliurisg, polidipsisé
dhe gjithé simptomat e tjera i& diabetit; u konfirmua diagnoza e sé-
mundjes nga té dhénat e laboratorit.

Me gjitheé réndésing q& mund t& kené disa heré infeksionet e ndry-
shme né cfagjen e diabetit dhe megjithése disa autord pranojné mun-
désin? e ¢faqjes sé diabetit nga infeksionet akuie (Kogan-Jasni, Gev-
ilen}, edhe kur roli i tyre duket i padiskutueshém né cfagjen e diabe-
tit, shumé autort t¢ tjerd mendojné se infeksione; nuk b#iné wvecse
zbulojné njé furbullim metabolik deri atéhere latent (Derot), pérvec
ndonjé rasti shumé t& vrallé, ku faktori infektiv ka shkaktuar diabetin
nga njé agresion pankrcatik. H. Knowles shprehet se nuk ka t8 dhéna
pér 1€ menduar gé infeksioni mund té shkakioié diabetin. Sipas kétij
 autorl, 8shté mé e besueshme gé infeksionet zbulojng diahetin ose e
réndejné giendjen e tij, Ky &shté opinioni & pranohet nga shumica e
diabetologéve 18 sotBm.

Né njé nga pacientét e shiruar né klinikén {ong ng vitin 1865, di-
abeti u ¢faq né ményré té befasishme pas njé emocioni 18 madh, Fshts
rastii njé shoferi NXh, 36 vjec, shiruar mé 28 gusht 1965, me nr. kartela
6708, duke udhétuar nga Durrési né Tirané pésoi njé aksident dhe
njé nga pasagjerét q& lransportonte vdig. @Qysh atd mbrémije, shoferit
in ¢fagq njé etie e madhe, piu mbi 20 litra ujé dhe urinonte shumég,
thahej gjuha. Ditén tjelér u vizitua dhe né urinat iu gjet glukozg 8,8grdy,
aceton +++ cdhe glicemia 3,8 gr/1; u vu né dieté dhe né kuré me insuliné.
Nga spitali dolli- I ekuilibruar, me diefé {8 caktuar dhe kurén me in-
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sulin€. Réndésia ¢ faktoréve psiko-emotive ng kegésimin ¢ evolucionjt
té diabetit €shié e njohur dhe e padiskutueshme, Né shumé raste lem;i
VENE re se emocionet, preokupacionet e médha keqésojné dekursin ¢ gi-
mundjes, por &hié vEshtiré (& pranchet 9€ njé stress emotiv 1& ghica-
kétojé njé diabet né nj& njeri normal. Megjithate, n8 disa raste & rra-
lia, si né rastin toné, vihet re njé koincidencé e sigurté e cfagjes ga di-
abetit me stress-in emotiv dhe mjeku mbetet né dilems: mos vallé ne
kéto raste trauma psihike ka rénduar dhe ka véné né pah njé diabet de-
ri atéhere t& maskuar? Do 1a kishte pasur mundési tz shpreheshim mz
me siguri sikur pacientit toné shofer, para se t’i ndodhte aksidenti, ¢
ishin L&r€ provat e diagnostikimit ta diabetit. Natyrisht, sshis e pa-
mundur t& béhen kéto prova pér gjithé popullatén, prandaj edhe nuk
mund € thuhet né se pacienti ka qQéné ose jo m& parg diabetik Dge

prediabetik. N& rastel kur koineidon cfagja e diabeiit me traumén Dsi-
hike edhe néqoftése pacienti mund t& kishte pasur m& pare njé gjendje
prediabetike ose nj8 diabet latent, ne nuk kemi ta drejté té ref.
ZoJm& «apriori~ faktorin emocional si shkak ts diabetit dhe, nd Lo

vaste, dubet pranuar qéndrimi i Von Noorden, i ¢ili u shpreh: «dyke . 3

njohur lidhjet ndérmjet traumeve psthike dhe diabetit, mjeku pér-
mbush njé detyré té drejtésise njerézore, t& cilén nuk ka t& drejté g
refuzoiés.

Ne dy t& sémuré diabeti y ¢lag gjaté kohsg 49¢ mjekoheshin  me
teraping hormonale. Njéra prej tyre ishte njs grus 36 vjeg, e cila kish-
te kaluar peritonite tuberkulare para 4 vjetéve dhe ishte mjekuar me
njé kuré té zgjatur me prednisone, Dy vijet ma paré ju fillug njé fu-
1€ tjetér me kété preparat dhe pikérisht gjatd kohsg qé ishte me kits
terapi, iu ¢lfagén shenjat klinike 1 diabetit: poliuria, polidipsia, humb-
je né peshé, dobési e theksuar. Prania e glukozés né uring dhe glicemia

Diabeti mbeti i géndrueshém dhe pacientja mbahet ende né kure me
insuliné. Pacientja tjetér ishte njé. grua e kaluar nga mosha, e cila isk-
te e shiruar né klinikén e dermatologjisé par njé prurit vulgar rebel
né kurat. Asaj iu aplikua mjekimi me brednizon nga goja, por pas dy
javésh, e sémura fillol t& ndjejé njé dohési ta pérgiithéshme, t& bihet
apatike dhe brenda pak ditéve ra na giendje komatoze, N& analizat =
urinés u gjet glukoze me shumicé dhe accton ++ 4+, Glicemia e saj
ishte 7 gr.L. U transferua né njé nga kiintkat e terapiss dhe dolli ng
giendje t& stabilizuar me dietén e rekomanduar dhe terapiné me insu-~
ling. Ushté njé fakt i njohur se kortikoterapia e réndon diabatin dhe
kjo terapi nuk rekomandohel né kéts sémundje. Ne kemj v&né re ndo-
njé rast dhe ka shumé komunikime t& avtoréve t& ndryshém ge terapia
hormonale mund té shkakélojd n& digs raste. glukozuri dhe hyperghi-
cemi t& moderuar, t8 cilat normalizohen brenda pak ditéve nga ndér-
prevja e terapisé; por jand observuar edhe raste t8 rralla t& diabetit
t¢ géndrueshém: diabeti kortizonik {Bastenie, Langeron). Ka shumé

I cili u rendua dhe u bé evident pas terapisé hormonale; ‘ndryshe nuk
ka si t& spjagohet g& diabeti i kétyre dy pacienteve té paragitej kag i
réndé dhe t& mbete] i qéndrueshim,

Midis 44 femrave t& statistikig song, 13 kané& géné vajza dhe 31 &
martuara ose té veja. Prej kityre, 16 kans pasur njé, dy cge mé shums
déshtime, pérvec lindjeve normale. Nja grua ka déshtuar 10 fémijé. Njsra
ka lindur 7 fEmij¢ me peshd (& madhe, prej i3 ciléve 5 i vdigén me

LT
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% njéheré pas lindjes, Mjéra ka lindur d}{ fémijé g& | vdigén me njé hel_’ié
pas lindjes dhe iani nuk ka asnjé fémijs. Tri prej tyre kand lindur té-
mije, g i kané dhe nuk kané pasur asnjé déshtim. Pér 9 gra nuk
© kané pasur shénime né Kartelé néqoftése kané pasur ose jo déshtime.
Tihet se gravidanca i ekzagjeron turbullimet e metabolizmit t8 gluei-
deve dhe mund t€ zbuloj&, tek gruaja e predispazuar prediabetike, njé
diabet t& dekiaruar, Gjithashtu éshtd fakt ; njohur se tek gratd me diu-
bet ose me prediabet ndodhin shpesh hers déshtime, lindje t& famij-
jéve prematuré, lindje t& fémijéve me peshé t& madhe oge vdekje neo-
natale.

Né graté gé ndodhin kéto fenomene, mijeku duhet t& kérkojé gjithe-
njé mundésing e diabetit ose t8 njé gjendje prediabetike.

Nga anamneza e pacientéve rezulton se: 9 brej tyre kishin pasur
pyodermite té& pérséritura dhe rebele né kura, para se t'y béhej diagno-
za e diabelit; njé pacient u shirua me diabet t& réndé, me aceton na
uring dhe paragiste njé abses perianal, 7 pacienté kishin pasur ose
vuanin skema nga ekzema, pesd nga pacientét kand pasur gengivitis
dhe njé diabetik u shtrua me abses submandibular pas heqjes sé njé
dhémballe. Clagja e disa sémundjeve t& 18kurgs s pruriti, egzems,
pyodermitet si dhe gengivitet jané té dendura né diabetikét dhe njihen
nga t& gjithé mjekst, Njé diabetikes iu ba diagnoza nga njé dentist,
¢ili vuri re se ajo kishte njé pyove rebele kundrejt kurave gé i apli-
keoheshin,

Né pacientét diabetiké sidomos jenz & shpeshta dhe t& réndesi-
shime démtimet kardiovaskulare, Ndérmjet pacientéve tans tensionj ar-
terial u gjet né shifra t& larta n& 18 veté, kurse né 84 ishte normal,
Mg dendur u takuan ndryshimei né zemtr- njéri nga pacientsdt § viet
me paré kishte p8suar infarkt té myokardit, ire vuanin nga stenokar-
dia, njé vuante nga arrythmig perpetua, 29 paragitnin - kardioaorto
sklerozis. dy wvuanin nga insuficienca kardio-vaskulare, 3 pacientd ki~
shin pésuar hermiparezi (dy prej t& ciléve kishin tensionin arterial nor-
mal}, 8 vetéve iu mungonin pulsacionet e arterieve né njérén ose né té dy
kémbét, 4 prej té ciléve vuanin nga endarteritis obliterans, 4 t& tjerd
kishin parestezira né kémbét, Tre pacient& kishin gangrena né angsi-
t8 e poshtéme. Ndérmjet (¢ sdmuréve me démtime t& arterieve &shts
pér f& theksuar se né& njérin u manifestuan mé paré shenjat e endar-
teritit obliterans dhe pas tre muajve u cfaqén simptomat klinike e
bickimike t& diabetil, N& pacienti g& kishie gangrens tg kémbés, simpto-
mat c diabetit iu zbuluan tre dité bas amputacionit té gishtérinjve t&
k&mbés dhe u transferua nga shérbimi j kirurgjisé né njé nga kiinikat
-tona. Sic shihet pra, pacientét tans diabetiké kishin démtime ta shpeshta
& enéve t& gjakut, t& lokalizuara sidomos né€ koronaret dhe né arteriet e
anésive t& poshtéme,

Kéto turbullime arteriale jané pothuaj t& njéjta me ato qé vihen
ve té zhvillchen né aterosklerozén, prej t& cilave &shté e pamundur
te dallchen. Zakonisht diabeti diagnostikohet shums viet para se t& je-
né ¢fagur démtimet e arterieve. Sipas opinionit t& shumeé autoréve, ns
pérgjithési, ka njé korelacion ndérmjet zgjatjes sé kohds ia diabetit
dhe kétyre démtimeve t& arterieve i médha, por kéto kans " lidhje
gjithashiu edhe me moshén e & sémuréve, me gjithése mund t3 zhvi-
llchen cdhe né té rinjt¢ dhe jané mé t& theksuara se sa ns rastet e
atyre pa diabet, pér moshat korresponduese (Hans Melin), Por nga shu-
mé autord té tjeré, kito ndryshime t& arterieve jané gietur shum#
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shpejt né diabetikét, madje, né njé numér t& madh rastesh, jand gja-
tur edhe para cfagjes sé simptomave klinike, para zbulimit tg diabetit, -
Kjo ka béré q& kéta autoré 8 mendojné se kito nuk Jangé démtime sa-
kondare té diabetit, ose si¢ jané quajtur — komplikacione ta diabetit
por jan& ndryshime primare, nga turbullime metabolike gjenetike, qé'
kané kéta pacienté. Pra si diabeti ashtu dhe démtimet vaskulare 3jana
bashké&udhétarsd ta ta njéjtit proges: té metabolizmit hereditgy & dém-
tuar né kéta (& sémure. :

Teté nga pacientdt vuanin nga nefropatia dhe 4 vets kishin kal-
kuloze té rrugéve urinare. Njé kishte shgelésime ne urinim nga hyper-
irofia e prostates. INé 84 pacienté nuk u gjetén ndryshima né uring dhe
as n€ funksionin renal. Nefropatia diabetike ashté gletur nga autorst
e ndryshém n¢ njé pérgindje shumé mé ts madhe se sa né pacientsi
tarné,

Sot, shumé studjozé démtimet e veshkave i giejns pothuaj giithz-
nje né diabetikét dhe ngulin kémbié se edhe né ato raste ku pacientst
nuk fané shenja té dukéshme t& démtimeve renale, né punksion bioy-
sin€ e veshkave kané gjetur, pothusj 8jithmong, lezione glomerulare i
tipit t& Kimmelstiel — Vilson (E. Azerad et J. Lubetzki),

Ndérmjet pacientéve tané, 13 vetd kishin retinitis diabetik - 7
paraqilnin shenja aterosklerotike ta tipit Salus~Gunni — 5 kishin ka-
tarakie né njérin ose té dy syté, 3 paragitnin hypermetropi. Né 62 ve-
€ nuk u gjetén ndryshime né sy. Eshie pér t€ nénvizuar s= né asnja
nga pacientdt e rinj nga mosha ndén 35 vieg nuk u gjeién ndryshime
ne sy. Edhe démtimet né sy autorét e ndryshém i kan& gjetur ‘shuma
ré 1€ shpeshts né pacientdt e tyre né barazim me ne. Sipas statisti-
kave francezc né mé tepér se 70% té diabetikive zhvillohet giaté jetés
S¢ 1yre mje refiniké diabetike (J. Royer). Pacientét diabetiks jané i
predispozuar edhe pér sémundjet e tjera t& syve, por mé e shpeghie
&shiEé retinopatia, e cila ka njé evolucion progregiv dhe t& réndsa,

Gjashié nga t& sémurét tang kishin shenja t& neuropatisé diabeti-
ke. N& dy t8 tjeré mungonin reflekset tendinozg né andésits o poshté-
me, pa pasur kéta asnjé simptom tjetdr asnjé shgetésim subjektiv ose
objektiv. Njé pacient tjetér kishte paralizi ta nervit facial, Nj& burrs
né moshé relativisht t& re dhe njé grua 31 vje¢ vuanin nga impotenca
seksuale. Neuropatité e lehta g8 manifestohen vetém me zhdukjen e re-
flekseve tendinoze ose me disa simptoma subjektive nd forma pares-
tezie, t& dhimbjeve ose t& krampeve muskulare na anésité e poshté-
me, sidomos natén, takohen dendur na diabetikét, disa herd edhe né
pacienté q& nuk kand anomalira objektive. Kéto neuropati nuk varen
nga mjekimi i mirg ose i keq i diabetit, Neuropatité diabetike konside-
rohen si rezultat i démtimeve & vasa-vasorum t& nervave, Sipas Stei-
ness, neuropalité diabetike nuk kané lidhje me ré&ndésing e diabetit,
por né pérgjithési kené lidhje me zgjatjen e kohds sé diabetit,. me-
glithése kéto mund t& takohen edhe n& ata q& vuajné prej pak kohe
nga diabeti ose né ata q& kand nj& form# latente ose njé prediabet.
Knud Lundbaek ndérmjet 157 pacientéve diabetiks to vietér (tek ta
cilét diabeti ishte ¢faqur mbi 1.0 .jet ma paré} gjeti simptoma subjek-
tive n& 5804 t& rasteve, por vettm gjysma e tyre paragiste turbulli-
me i€ reflekseve tendinoze. Turbullime t& rénda, né formén e sen-
sibilitetit 1€ paké&suar taktil, autori, nuk vuri re vecse né 5%. Mulder
i ka gjetur neuropatité né 43 pacientd ndé&rmjet 103 t& vizituarve.
J. Gravelean mendon se komplikacionet neurologjike gjenden né rreth
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80y t& diahetikéve. Sig shikohet pérdindja e neuropative diabetike vle-
réschet né ményra té¢ ndryshme nga autorét, pasi ata bazohen né sta-
fistika t& ndryshme. Sidogoftd kéto jané t& shpeshta dhe duhen ki
kuar sistematikisht né c¢do. t8 sBmuré me diabet. Edhe rastel « impo-
tencés seksuale nuk jané pérjashtime né diabetikét, por ato jané shu-
mé her? (& pérkoh&hme. Afo jang mé t& rénda atéherc kup shoqéro-
hen me shenja t& tjera t& neuropative diabetike.

Ndérmjet pacientéve tons, dy prej tyre kishin the pulmonae fi-

brokaveinoza, 9 paraqitnin proges tuberkular pulmonar té stabilizuar,
dy kishin né anamnezén e tyre pleuritis essudativa & kaluar disa vie
mé pard, njé paciente kishte kaluar 4 vjet mé paré peritonite tuber-
kulare. '
Njé nga pacientet né anamnezén e saj kishte kelecisiite kalkoloze,
2 vuanin nga kolecistite kronike, 2 paciente kishin kaluar hepatite in-
feksioza: njéri & vjet dhe tjetri dv viet mé& pard se tu ¢fagej diabeli
Njé paciente, e cila vuante nga diabeti prej 4 vietdsh, mé 1965 béri
mamectomia per ca mamma. Njé paciente paragiste struma té gradés
sé dyté dhe nj€ vajz€ 26 vjece vuante nga thyreotoksikoza. Nj& pacien-
te vuante nga otile media eronica dhe nj& fjetér nga ofite acuta.

Ndérmjet t& semuréve tang, pérveg njé pacienti i shtruar pér heré
t€ paré me diabet t& lehtd, té gjitheé pacientd{ e tjerd t& shtruar, kang
gtné né gjendje t& réndé ose shumé t& réndé, Shtatd pacientd u shiruan
né gjendje komatoze té thelld, 12 né gjendje prekomatoze dho 5 (&
tjeré me glicemi t€ lartd e trupa ketoniké né uring, por pa manifestuar
akoma shenjat klinike t8 gjendjes prekomatoze. Té sémuréf e shtruar
né giendje shumé té réndé (me koma té thelld, me prekoma ose me
trupa ketonike n& uring) ishin rénduar pasi: ose muk kishin respektuar
dietén, ose kishin ndérpreré kurén me inisiativén e tyre, ose pér shka-
kun e té dy kétyre sébashku. N& nj& grua, gjendja e acidozés deri ni
koma ishte shkaktuar pasi nuk dihej se vuante nga diabeti dhe i isht:
nénshtruar terapisé me kortikoide pér njé pruritis vulvar. Pesé nga
pacientét, megjithése mbanin dietén dhe vazhdonin rregullisht kurén e
insulinés, u suallén né spital né gjendje koma osc prekomatoze, pas
njé infeksioni t& mjekuar ambulatorisht si: grip i réndg, pneumoni etj.
Jhe gjaté késaj kohe t& sémurét nuk ishin mbajtur né kontroll. Nga
ié gJilhé t& sémurét e shiruar vetém 5 u kuruan dhe u ekuilibruan vetém
me dieté, 18 gjithé & tjer8f u mjekuan me insuling, Dozat e insulings
g8 jané pérdorur kané génd nga 15 U. 1. deri 120 U. I. nd ditg, sipas
rastit. Né té gjithé t& sémurét me acidoketozsd &shiti pérdorur wvetém
insulina ordinare, e kombinuar natyrisht me hydratimin e pacienteve,
duke pasur parasysh dhe rregullimin e elektroliteve, me toniket vasku-
lare, perfuzionet me glukoze e vitaminoterapi. Pasi jans nxjerré nga
gjendja e réndg, né shumé pacienté &shté pérdorur insulina me efekt
t& vonuar, N& 3 pacientd #8shté pérdorur né fillim insulinag dhe pastaj,
pasi &shi€ stabilizuar gjendja, &sht& aplikuar terapia me sulfamidikot
hipoglicemiante, N& njé pacient, megjithése insulina bthej me doza
gjithénjé progresivisht m#& t& médha, diabeti nuk po stabilizohej dhe
Pacienti vazhdonte t& elimincnte me urinat glukezd né sasi té madhe. U
va re se infermierja e bénte insulinén gjithénié né té njéjlin vend dhe
Pasi u ndryshua vendi i injeksioneve, diabeti u 'stabilizua shpejt ms:

‘doza t& vogla 18 insulinés. F pérméndém k&té fakt pasi ndodh diss herd

qé leur insulina tregohet me pak efekt, mendohet se pacienii ka insu-
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ling — rezistencé ose dyshohet nga mjekét se nuk respektchet dieta dhe
nuk kihet parasysih se shkalku mund t€ jeté nga g& puk ndrohep gdo
dité vendi i injeksionit té insulinés,

(Gjaté kurés me insuling &shié véné re né 7 nga pacientét njé hipo-
plicerni & lehtd, g& manifestohej me dohési t& pérgjithshme, me pak
djersé dhe disa heré me dridhje té lehta té duvarve NE dy pasientét
kito manifestime 8 hidroglicemisé u vuné re 2 herd, né nig tri herd
dhe né njé shumé herd. Né pérgiith#si 8 giitha kito raste kané kalusr
pa incidente serioze dhe shenjat e hipoglicemisé janéd zhdulmy shpejt,
pas dhénies s& shegerit nga goja. Vetdém né njé pacient u va rs njé
hipoglicemi pak mé e réndé Iu glicemia arriti deri 0.50 1it. dhe pacienti
pati cdhe disa lévizje konvulzive, por g8 dolli shpejt nga kviza pa dam-
time pas aplikimit t& glukozit intravenoz dhe pastaj shegserit nga goja.

N& 4 pactentd me gjendje komatoze ose prekomatoze 8shié takuar
gzotemia e ngritur ndérmjet 0,60 gr/L. dhe 0,70 gr/l.. Pas nxjerrjzs sé
tyre nga gijendja komatoze dhe pas stabilizimit 8 diabetit, azotemia u
normalizua. Nga analizat e pérséritura f& urinés dhe studimit t& fun-
ksionit renal, rezultoi se pacientst nuk kishin d2mlime né veshka. Kio
hypje e moderuar e azolemisé ishte ekstra-renale, lidhur propabilisht
me des-hydratimin, me turbullimet clekirolitike, si dhe me gjendjen e
inanicionit nga giendja e tyre e réndé .

Ndérmjet t6 sémuréve me gjendje acidozike, 7 snkoheshin pér dhim-
hje abdominale, disa heré té forta. Ky éshté njé fenomen gé vihet re
dendur né kéto raste, madje, ne kemi pasur disa vijet mé pard dy raste,
t& cilét paragitnin njé abdomen akut. Edhe kéto dhimbje abdominale,
né rastin e acidoketozés diabetike, duhet t& spjegohen, me shumé
propabilitet, me dezekuilibrin e véndé@ té elektroliteve, qé ptsojng kéta
t& sémuré.

Midis 102 pacientéve t& shtruar, megjithése shumica e tyre ishte
né gjendje 18 réndé, megjithése pjesa mé e madhe e tyre ishte nd mo-
shé t& kaluar e me komplikacione kardiovaskulare t& shumta, pati wve-
tém njé vdekje, dmth rreth 1%, Ky rast ishte njé grua, 77 vjegare,
nuk respektonte asnjé dietd dhe nuk bénte asnjé ferapi. NJjé javé para
vdekjes kalol njé gjendje gripale t& réndé me temperaiuré té larié, Aje
vdig tri oré pas shirimit né¢ dhomén e urgjencds &€ ambulancés s& spi-
talit, mec gjithe ndihmén g8 i dha mjeku i rojes.

Nga gjith8 sa mé sipér mund t& themi se mjekimi i diabetit tei
ne, edhe né format e tij mé 18 rénda, glaté vietéve 1864-1965 ka qiné
i kujdeséshém dhe korekt. Vrehet njé pérmirésim i madh né njohjen
dhe trajtimin e késaj sémundjeje n& kéto vietét e fundit nga mjekét
tand. Por dubet treguar akoma kuides mé t& mudh né studimin e miré
t& diabetikéve né klinikat tona, sidomes né kérkimin sistematik t& kom-
plikacicneve t& kétyre pscientdve nd organet e ndryshme.

Dordzuar né redalksi mé 5.XI1. 1067
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CASES OF DIABETES IN THE THERAPEUTIC CLINIC OF TIRANA
IN 1964-1965,

Cases of ditabetes melittus have grown more frequent during the lagt 15-20 years,
possibly ag a result of the improvement of the social voliditions, of the food and
the living eondilicn=s in gemeral. In the ilherapeutic clinic of the Tirans General
‘Hospital during the yvears 1664-1965 were admitted 102 patients with Jdizbetes:
58 male and 44 femala According to the age groups they can be divided ag follows:
¥ under 10 yenrs of age, 3-10 t0 20: 18-21 to 30 T-31 to 351 7-36 to 40: 64 (604003
were over 41,

The family historfes showed that 8 cases (89%) had diabetic parents. In
8 cases one of the parents was obese, in 2 cases both, 17 patients were ohess
themselves before dimbetes was discovered.

The author deseribes a severe casa, in which the disease began suddeniy
after a strong emotion: this is the rcase of a chauffeur. 28 years old, whe had
a road accident in which one of the passenders was killed. The chauffeur was
very much dislressed and the same night felt very thirsti and urinated abundantly,
The following day he wag examined by a doctor and the examination showed:
blood suggar 3.8g per liter, urine sugoar 6.8% and acetone in the urine (444,
He remained digbetic and had te be put on diet and Insulin irealment. (ases
when diabetes is aggravated by sirong emotion zfter being kept stable are frequent
enough, but it ean hardly bhe admitied that en emotional siress can provoke
diabetes in a normal person. Despite the apparent coincidence, in this case it can
logically be surmised that the patient had previously had a mild or syimplomless
form of diabetes, which was drammatically aggravated by the emotional factor,

In {wo cases diabetas appeared affer a prolonged treatment with adrens)]
hormones; one was belng treated for tubercular peritonitis, the other for a SEVera
pruritus of the vulva, in heth cases the treatment consisted of hormonal and
antibacterial preparations, )

Cardiovascular lesions were tfrequent and severe, especially lesionz of the
coronary and big lower limb arteries. '

& patients had kidney liseases, 4 had ealeulosis of the urinary tract.

13 cases had diahetie retinitis, 5 had cataracla in one or both eves, § had
dizbatic neurasis,

The patients treated in the clinic yere mostly severe Ccases, 7 were admitied
In comatous state, 12 in pre-coma, 5 had high  blond suggar level and ketonjo
bodies in the urine, but were comscious.

With the exeeption of g very aged patient, who was Brought in deep coms
and collapse and died 3 hours after admission, all the patients were released stabje
lised afler the lecessary ireatment and  were brescribed special mainfananes
troatments,
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Résume

LES DIABETIQUES HOSPITALISES DANS LES CLINT GUES
THERAPEUTIQUES DE TIRANA DANS LES ANNEES 1964-1965

Les cas de diabéle sucré sonl plus fréquents dans nolre pays au cours do
ees 15-20 dernidres anndes. Au cours des anndes 1964-1965, 102 rnalades de diahdia
ont ét¢ hospitalisés dans les cliniques thérapeutiques de I'hdpital geéneral de
Tirana. 58 d'entre eux étaicnt des hommes et 44 des femmes, La répartition
selon 'ge était la suivante: au degsous de 10 ans: 9 cas; entre 10 et 20 aps
3cas, de 21 & 31 ans: 19 cas; de 51 a 33 ans: 7 cas; de 36 & 40 ang
T malades. 84 d'entre eux, soit 63,74%, élaient d'un dge supérieur & 40 ans,

Dang I'snamnése l'auteur o irouvé Phévédité dans 9 cas, soit 8,9%,); 6 malades
avaient soit leur pére soit leur mere atteints d'obesité, 2 patienis avaient
leurs  cleux parenls obéses; 17 paticirts  Atalent  eux mémes  obéses avant
la manifestation du diabéte,

L'auteur rapporte un cas de diabéte grave chez qui la maladie s'est imal-
[estée subiterment aprés une forte émotion; il s’agit d'un chauffeur de 36 ans,
vietime d'un accident au cours dugquel un de ses passagers fut tué, Le chauffeur
subit un choe viclent et, dés le soir méme doe Vaccident, fut pris d'une soit ardente
et s mit A4 uriner abondamment.

Le lendomain on a trouvé une glicémio 3.8 gr./1, plucosurie 6,8 gr. ainsi que
de Vacétone + ++dans l'urine, Le malade devient un diab&tique ehronigue siahilise
par la diéte et l'insuline.

Liauteur a souvent mis en dvidence des cas d’aggravation du diahéte, con-
secutif 4 de violentes émotions, mais jl estime néanmoins difficile d'admoettre
gu'un siress émetif puisse occasionner le diabéte chez un sujet normal. En dépit
de la coincidence notée dans ce cas, on peut admetire que le patient souffrait
Jusqu'alors d'un diabiie occulte, qui s'est manifesté avee des signes  clinigues
prononees apres Uémolion dprouvée.

L'auteur a frouvé que chez deux parmis ses malades {une péritonite tubercy-
leuse et un prurit vulvaire) le diabéle s'est déclaré a la suite dun traitermnent
proiongé par les hormones surrénales et des antibacteriens.

Des complications cardio-vasculaires graves et fréquentes ont &té constalées,
principalement aux artéres coronaires et aux artéres des mernbres inférieurs.

Huit patients souffraient de néphropathie: quatie avaient des calculs  des
voles urinaires.

Dans irois cas on a conslaléd une rétinopathie diabétique; 5 soutfraient de
cataracte 2 un oell ou aux deux. 6 patients élalent atteints de neuropathie
diabétigue. Les patients hospitalisés étajient en pénéral dans un  état grave wuu
trés grave. 7 d'entre eux ont été admis en profond état comateux, 12 en étal
pré-comateux et 5 autres présentaient une glicémic trés eleve et avaient des
corps cetoniques dans Purine. Tous sont sortis de Phopital avee leur maladie
stabiliseé avec une diédte déterminée et un traitement appraprié: a l'exception
dune patiente Jd'un age avancé, qui avait été amenés dans un profond  état
comaieux, en £tat de cotlupsus, cl gui mourut 3 heures aprés Uhospitalisation,
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CILESITE BIOKIMIKE DHE TOKSIKE TE SHTAMEVE
TE C DIPHTERIAE TE VECUARA NGA TE SEMURET
DHE MBARTESIT GJATE PERIUDHES 1962-1967

BIOL. H. HAJDERT, 5. EOCE, 1L LULOCE, 7. VORPSE, I SARACE
(Laborater] géndror i prodhimeve dhe kérkimeve mikrobiologjike.
Drejtor: Biol. Hulo Hajdéri}

Punimi gé po paraqitim bén pjesé né kuadrin e planit t& Crrénjos-
jes s¢ difterisé né vendin tong dhe ka pér qéllim studimin e karaktereve
Mologjike t& C. diphieriae dhe, néd ményré t& vecant®, incidencén dhe
cilésité patogjene té tipave t& ndryshém ts bakteri{ difterik.

) lés. N& praktiken epidemislogjike, ky term pérdoret Pér uljen n& minj-
" mum (& rasteve té sémundjes dhe pér kufizimin né maksimum té gar-
kullimit t& mikrohit shkakétar,

Fiapat e para t& luftss Pér crrénjosjen e difterigs Périshijng sty.
dirmin e karakteristikave t& mikrobit difterik dhe studimin e giendjes
imunitare t& popullsisé né& vendin tong.

Dihet, se qysh né vitin 1931-1933 Anderson (3) dalloi tre tipa t&
bakierit difterik: tipat gravis, mitis dhe intermedius, gé¢ u quajién «tipa
1€ patogjenitetit-. Sipas k&tij autori, tipj gravis shkakéton difter; ta
réndé me letalitet t& larts (13,4%), tipi mitis Jep forma t& lehta me
letalitet t& ylet(rreth 2%), kurse tipi intermedius ka patogjenitet 1g ndér-
mjetém dhe jep njé letalitet prej B.8%. Pérveg vetive patogjene, kéta tipa
kané dhe karakteristika te tjera, né sajé té t& cilave mund t& dallohen
njéri prej tjetrit.

N& fillim, shumica e autoréve, si T. D. Robinson {14), 8. L. Sapiro
{19), M. P. Cluzman (") dhe shumsa ts tjeré pranuan ndarjen e Ander-
Sonit si njé nga kriteret pér t6é klasifikuar mikrobet e difteriss dhe, ka-
rakteristikal e tipave té ndryshém, i konsideruan si t& g¥ndrueshme dhe
té trashéguzshme. Por disa autorg, si A, F. Agafonov (1), kané vértetusr
se kéto karakteristika nuk jané ag té géndrueshme dhe se kg mundési gé
njé tip té transformohet na njé tjetdr, megjithése kito ndryshime nulk
ndodhin shpesh. Nga ana tjetér, &shté vértetuar se edhe virulenca éshté
njé karakteristiké gé mund ti ndryshojé nén ndikimin e faktordve ts
ndryshém (ndn veprimin e bakteriofagut etj.).

Pér punén toné, ne kems pranuar piképamjen e shumicss gz auto-
réve, e cila na duket mé e Hogjikéshme dhe qé& u pérgiigiet mé mire
fakteve t& konstatuara. Sipas késaj pik&pamijeje:

1) Korinebakterét difteriké mund té ndahen né ire tipe, n& bazs
¢ karakteristikave moriologjike dhe biokirnike, t& cilat Mund {8 ndry-
SHOINE. par 5rs mtafe FE a4
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2) Tipi gravis izolohet relativisht mé shpesh n& format e rdndy i
difterisé dhe takohet zakonisht ng tastet gé pérfundojngd me vdekie,

3} Tipi mitis mund t& giendet né pérgindje mjaft (8 larté ng formas
i& renda, por mé shpesh né té jehtat.

Studimi i cilésive morfologjike,  hbickimike dha toksike ka fillyar -
pref nesh néd vitin 1861 dho pérfundimet e para u botuan né +vitin
1962-1964 (10, 11). Psr ni¢ periudhé prej 5 vijelésh — 1962-1967, nga
studimi i shiameve t& izoluara, rezulton se tekk ne mbizotéron tipi gravig
toksigjcen, '

3I& poshté japim rezulutatet o studimit 6 shtameve 18 C. diphte-
riae né ményré té vecanid, ato t& péreaktimit ta tipave dhe cilésive ts
tyre patogiene.

Materialet dhe metodat. — Puna joné pérfshin 1381 shtame t& izo-
luara né gytete dhe fshatra glsté vietéve ta fundit: 452 jans izoluar nga
1€ sémuré difteriks, 280 nga mbartés né vatra epidemike dhe 549 ngs
depistiraet e béra ne grupe té ndryshme t& popullsisé (shih tabelén Ny 1y

Tabela Nr i

Tabelé pérmbledhéee o tipave t& C. diphteriae sipas vjetéve

i. Vil i T. Gravis T. mitis " T. Intermedius I
b e —_—

1962 100 42 .' 8

1963 : 12% 55 . 89

1964 73 _ 37 : 17
Y1065 72 . 43 ' 25
Poo19s6 ! 127 88 ; 21
1987 i 283 ; 152 | 4l |
| eiithseit | 163 - a7 T

Pér teknikén e identifikimit t& Nojeve dhe tipave, jemi mbdshtetur
né metadat q& rekomandohen nga Topley, Wilson, Wildfur, Gastinel dhe
g8 pérfshijné kéto kritere:

1. — Pércaktimi i morfologiiss mikroskopike;

2. — DPércaktimi i karakteristikave kulturale nz terenet: Liseffler,
Pope-Lingut, Clauberg, Tinsdal, Gundeltiety, Agar-gjak et

3. — Testet biokimike: a) fermentimi i karbohidrateve: glukoza. sa-
haroza, maltoza, levuloza, dekstrina, amidoni, glikogjeni.

b) Testet pér H,S dhe hemolizs ta eritrociteve t& lepurit,

¢) Testet e ureazés dhe t& fosfatazds, '

4. — Pércaktimi i cilésive toksigjene me anép e metodave in vitro
(B0 dhe «in vivo- {Fraser),

Konstatimel. — Nga 1381 shtamet e studjuara
763 (55.25)%, jané gravis, nga kéto:
311 jané izoluar prej & sémurésh
139 prej mbartésish né vatra epidemike
313 prej depistimesh jashts vatrave,
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417 (30.20%) jané tip mitis, npa kéto
81 jand izoluar nga té sémurét
91 nga mbari€sit né vatra epideniike .
245 nga depistime jashtd vatrave
201 (14.5505) jané t& tipit intermedivs nga kéts
80 jang nga t& sémurst
o0 nga mbarifs né vatrg _
91 nga depistime jashts vatrave {shih tabelsn Nr. 3

Tabela My, 2

NDARJA E TIPAVE SIPAS PREJARDHIES

| .
. Mbuartés nga var— . Mbartés jashig .

Tipi i Prej 1€ sémurésh ra epidemike | vatravs Giithsejt ‘
L - SR . I
Gravis 3101 i 139 : 313 P16 |
: . ! '
Milis : 81 , 31 l 245 e
Interm, 66 ! 50 i 9] Lz
H I

Gjithsejt 245 : 280 ' 649 1381 |

Sikurse shihet nga kéto té& dhéna, tipi gravis {35.25%;) mbizotéron
mbi dy tipat e tjeré si né té sémurét, ashtu dhe na mbarésit né vatrat
dhe jashi& vatrave, paslaj sipas shpeshtSsisa vien tipi mitis (30.204) dhe
né fund tipi intermcdius (14.55%,). T% tilla raporte vérehen edhe né 8 qhé.
nat e shumé vendeve t& tjera, '

Duhet t€ theksojmé se depistimet né vatrat epidemike nuk jang ku-
fizuar vetém né kontaktet e drejtpérdrejta, por kang pérfshiré njgé rreth
té gjéré kontaktesh si kolektivat e cerdheve, 18 kopshteve, & klasava
1€ para & shkollés fillore, prandaj pérgindja e pozitivitetit nuk éshté
shumé mé e larté nga ajo e depistimeve jashté vatrave. N& kontaktet e
drejtpérdrejta dhe né familjarét e té sémuréve, pérqindja e mbartésve
&shté shumé mé e larté. Késhtu psh. vatra e 18 sémurit 3. L., i shiruar
né spitalin e pediatrisé, dy muaj pas daljes nga spifali, rezultoi pozitlv ne-
tip gravis toksik: i njéjti tip u gjet edhe tek j véllai E. 1. N& fshatin
Bubg né vairén e familjes D. u gietén dy té sémuré (njeri pécfundoi me
vdekje) dhe 5 mbartés, Né Krujé na uji vatér H, u gjetén dy mbartés
motér e vélla J. H. dhe I. H. N& Lag, ng& familjen D, u gjetén tre mbar-
tés; né€ Thumang, né familjen K. 3 mbartds etj, T& giitha shtamet ¢ fzo-
luara nga konlaktet e drejtpérdrejta mec té sémurdt rezultuan té tipit
gravis toksike, _

Megjithése tipi gravis mbizotéron n& pérgjithési si né vatrat epi-
demike, ashiu dhe jashté vatrave (p.sh. né njé depistim na Krujé nga
38 shtame {& izoluara — 55 ishin gravis toksike, 25 mitis dhe 5 inter-
medius), né depistimet jashté vatrave tipi mitis rezulton relativisht i
shpeshté (Rreth 40%) dhe né& disa raste mbizotéron, si p.sh, na depisti-
min e kolektivit 1€ cordhes dhe té kopshtit né Gramsh u gjetén 12 shia-
me — t& gjitha t& fipit mitis. Té tilla raste jané vérejtur edhe né kolek~
tiva, & mund té konsiderchen si vatra epidemike.

Péreaktimi i cilésive toksigjene. — N& bakteret difterike, wvirulenca
éshté e lidhur ngushté me cilésing e prodhimit t& ekzotoksings, Sipas
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Frobisher {6} dhe Amiens (2), pér bakterey difterike nuk duhet t& péer-
doret termi ~virulent-, por «toksigjen~. Sipas Tasman (18), bacili difterik
konsiderohet avirulent, kur ka t& gjitha karakteristikat o Llojit, por nuk
formon toksina. Me fjalé t& tjera, nj¢ bakter gé nuk prodhon ekzotoksina
duhet {# konsiderohet si avirulent.

Kjo cilési, g€ pérpara konsiderchej si e géndrueshine, shérbente edhe
Pér njé iloj klasifikimi dhe mendohej se nga ana epidemioclogjike jan#g
1€ rreziksh&m vetém mbartésit, g& eliminojng baktere toksigjene. Por
mé voné u vértetua se kjo cildsi ishte mé pak e g&ndrueshme se ss
mendohe]j dhe se, nén ndikimin e faktoréve té ndryshém, shtamet atok-
sike mund ¢& biéhen toksike dhe anasjelltas. Studimet e béra nga Freeman
— (8), Hewitt (12, 13), Groman — 8, # Ciueca — (4) etj. vértetuan se
shtamet atoksike mund t8 transformohen né toksike nén ndikimin e bak-
teriofagéve homologé dhe heterogjend me anén e t& ashtuquajturit proges
té transduksionit ose t& transformacionit.

Pér pércaktimin e toksicitetit t& shtamave taé C. diphteriae u pér-
dorén paralelisht metoda intradermike né lepuj sipas Fraser dhe testi
EQF né teren Elek, U studjuan 998 shtame T2 dy testet dhani pak a
shumé t& njéjtat rezultate, t& cilat i paraqitim né tabelén Nr. 3.

Tabela Ny, 2

Numéri i1 shtameve toksike dhe atoksike ta tipave gravis, mitis dhe
intermedius me prejardhje té ndryshme,

__Té sémurg IMhartés nga vatrat ' Mbartés jaghté vatrave !

| Giithsej ratr

| | _
! Tini | ) | o
| P Toksik| Atoksik JToksik|l Atoksik ‘ Toksik | Ateksik | Toksik | Atoksik |

| -
| | [

| : .
| Gaavis 453 | 111 oo | o 83 o ote T
| Mitis 148 | 131 %] o 29 520, 7 79
[!lmermedr[ 86 8 |29 | o } 19 30| 38 [ 39 |

Né tabelén Nr. 3 vérehet se né t& gjitha tipat _mbizotéron varianti
toksik, sidomos né tipin gravis,

Tipi gravis toksik mbizotévon si né shtamect e izoluara nga 16 sé-
murét, ashtu dhe né ato nga vatrat epidemike dhe nga mbartésit jashte
vatrave (respektivisht 100, 75%, dhe 800%).

Tipi mutis toksik mbizotéron né t& sémurédt (100%), por jo né vatrat
epidemike (31%) dhe né mbartésit jashié vatrave (489/).

Tipi intermedius toksik mbizotéron né (& sémurst (100%), por né va-
trat (38%) dhe né mbartésit jashté vatrave (48%;).

Duhet t& shénojmé se ng 45 raste, q& ishin diagnostikuar klinikisht
si difteri, u gjetén shtame atoksike t& tipave t& ndryshém. Ne mendoj-
mé se né kéte raste, diagnoza klinike nuk ka géné e drejtd dhe se ke-
2l 1€ bEjmé me mbartés t& difterisé né ts sémurs aé kané sémundje t&
tjera. Prandaj né tabelé kemi raportuar si 100%), variantet toksike & shta-
meve, q& u izoluan né té sBmurét,

. Bije n& sy pérqindja relativisht e larts e shtameve toksike ta tipave
mitis dhe intermedius {respektivisht 3304 dhe 55%), ¢ cila né shuma
vende té {jera 8shté shumé e ulét.

Né shumé vatra nga t€ sémurét dhe nga kontaktet u izolua ; njéjti

;
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tip, si p.sh. né vatrat e fshairave Bubq dhe Valias dhe té gyteteve Lac
dhe Krujé.

Gjaté vitit t& fundit kemi pérshtypjen se tpi gravis &shté mé i pér-
hepur dhe tregohet mé virulent dhe mé agresiv. N& vatrat epidemike,
mbartésit kang g&né mé shumé jo vetém midis kontakteve t& ngushta,
por edhe n& njé rreth mé {é gjéré (né disa raste 23-28%), gj¢ q& per-
kon me (€ dhénat e Titovés, e cila ka gjetur né vatra mbartés deri ng
30%,. Sipas shumé autoréve, ky fenomen &shté karakteristik pér nje
popullaté qé& nuk vaksinohet né rregull; né t& tillg raste, ngritja e valés
epidemike shogérohet me ¢vendosjen e tipave mitis dhe intermedius nga
tipi gravis. N& njé popullaté qé imunizohet miré ndodh e kundérta: tipi
gravis pakésohel dhe zévéndésohet nga tipat e tjers,

KEonkluzione

Nga studimi i 1381 shtameve i€ izoluara nga njeréz t& sémuré dhe
nga mbartés prej vairave epidemike dhe jashté vatrave gjats gjashté
vietéve & Tundit (1962-1967) mund t& nxjerrim kéto konkluzione:

1. — Né vairat epidemike nga kontaktet e ngushta izolohet zako-
- nisht i njéjli tip qé ka shkakiuar sémundjen; né kontaklet ma ta largita
mund 1€ izolohen edhe tipa té tjeré: gjaté vitit 1967 né t& gjitha vatrat
epidemike &shté gjetur vetém tipi gravis toksik.

2. — Verehet se tipi gravis gjaté vitit 1967 (tip «epidemiogjens)
tregohet shumé agresiv dhe pérhapet shpejt n& vatér, ky pérgindja e
pozitivitetit ka arritur 23 deri 289,

3. — N& kolektiva jo epidemike jans gietur t& tre tipat, por kudo
mbizotéron tipi gravis, i cili paragitet me pérqindje t& larts toksik.
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Dorézuar né redaksi mé 28.11.1968
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Summary

BIOCHEMICAL AND TOXIC CHARACTERISTICS OF THE STRAIMNE OF
€. DIPHTHERIAE, ISOLATED FROM PATIENTS ANDB CARRIERS
DURING THE PERICD 1962-1967

In the Hght for the redication of diphtherla In cur country it is neecsssary o
study the characteristies of the diphtheria germs and the degree of immunity of
the population. A preliminary study if this Kind was stardel  in 1961,

From the more recent studies has resuited that the raport amonz the types
gravis, mitis and intermedius is approximateli 4:2:1 (or 55.25%,, 30.20%, and 14.55%;).

The sirains taken for sindy have been izolated from diphtheriz patients, tear
zontacts and mass survey carriers;

Among palients: gravis 65%, mitis 20%, intermedius 15%,
- contacts: = 509, = 3204, = 18%,
» carriers: » 42, » 400, ” 1804

- Toxigenic strains, determined aceording {o the Elek and Fraser methods, had
the fellowing disfribufion:

Patlents: toxic strains — 100%, . atoxic — 00
Contacts: b 4 550}‘0, w 540;{0
Carriers: » - s0%, - 0%,

The foxic strains, divided according to the types gravis, mitis and Iniermedius,
were respectively 1000, 75%, and 80%,.

In 45 cases, diagnosed clinically as diphtheria, were found atomie sirains;
for this reason ihe mentioned cases were considered as carriers suffering from
ordinary ionsilitis.

Comparatively many toxic sirains were found in the intermedius, group, which
does not correspond with the findings of most of the consulted authovs,

In epidemic foci from the near contacst was isolated the same strain; in 19867
in all the foci were found toxic sirains of the gravis type.

The graviz type in 1987 has ben very aggressive and was found in 23 to 23
percent of the near confacts.

Among non-epidemiec commmunities were found all three types but more often
the gravis type, of which many strains were toxic

Beésumé

LES PROPRIETES BIOCHIMIQUES ET TOXIQUES DES SOUCHES DE
C. DIPHTERIAE ISOLEES DES MALADES ET DES PORTEURS
FENDANT LA PFRIODE DE 1962-1967

Dans la lutie pour 'éradication de Ja diphtérie dans notre pays, il est utile
d'étudier les caractéristiques du bacille 2t le niveau de protection Immunitaire de
la populalion. Une telle éfude a commencé depuis 1981,

Deg sondages ultérieurs oni monirés que pendant lss quatre derniers années
les types gravis, mitis et intermedius se rencontrent dans ces rapports: 4:2:1 (ou
55,25%;, 30,2%, ot 1455%, respectivement).

Les souches étudiées ont été isolées chez des malades diphiériques, cher des
personnes qui ont eu contact avee les malades et chez des porteurs de germes.
Les différents types, selon la provenance, peuvent éire répartis comme suit:

Des malades: gravig 65%; mitis 25%, intermedius 15%;
Des contaets: » 500, = 3z, » 8%,
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Cligeits biolkdmike dhe tolsike 1€ shtmmeve i& €. Diphlerlas

gelon la toxiciis, déterminés par les méthodes d'Flek &t Fraser, les souchss se

n_partissent de la facon suivante:

Des malades : souches toxlques 1000, atoxdques 0%
45

Des contacts @ - e 55 . » A
Tres porteurs: ] ¥ T > 4000,

Les souches toxigues, reparties gelon les types gravis, mifiz et intermaedius,
présentent les rapports suivants: 100%, 75%, 80%, respectivement.

Chez 43 cas, qui présenlaient les symptémes cliniquaes de¢ la diphtérie, on a
isolé des souches atoxiques et on a conslderé ces cas comme des poTtews ogul
avalent des tonsiiites ('éticlogle non-diphtérique.

Les souches toxigues du type intermmedios, gui =elon les auteurs copsultds sont
assez rares, ¢he: mnous sont relativernent nombreuz.

Pans les foyers d'infection, on a isale le mAme type. En 1987, foutes ces souches
ge soni montrées toxiques.

Le type gravis en 1967 'est moniré irds agrésli et il s'est propagé viie dans
les foyers, ou le nombre des porteurs a alteint le 230/, & 28% parmis les
pErsoines qui ont 6t en comtact avee les malades.

Dans des milieux non-épidémiques, on a trouvéd tous les trois types; pius
souvent lo type gravis, qui 2 &té toxique dans la plupart des cas.
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KARAKTERISTINAT E VIRUSIT TE PAROTITIT TE
ZOLUAR MNE SHKODER GJATE EPIDEMISE
SE VITIT 19661967

{(Komunikina paraprak Nr. 1)

OO0 PAFAJANI, KEOL PEPA, ESMA VUL, MED_IH& MATT
iendra Sanitare Shled&r, Drejlor Sotir EKufo)

Parotiti epidemik, sic dihet, 8shié nj& sémundje infektive akute me
morbozitet té larté dhe letalitet 1€ ulét, e cila lokalizohet kryesishi n
gjéndrat peshiymore, por jep komplikacione edhe n#& disa organe té tjera.

Shkaktari i parotitit epidemik, ose Myxovirus parotidis 8shié njé
virus Tiltrues. Pér parotitin, si sémundje, ekzistojné té dhéna gysh nga
Hipokrati, 5 shekuj para erés soné, por prania e virusit né t& sémurét
u vérietua pér heré i paré mé 1934 nga Johnson dhe Gotpastare. Me
anén e inokulimi{ t& péshtymés prej t& sémuréve né ductus Stenonmi té
majmunéve, ata arritén té riprodhciné sémundjen né kéte kafshé Pas
11 kalimesh nga njé majmun né tjetrin, ata inokuluan péshtymeén e
majmunéve né 13 vullnetard, nga t& cilét 6 u sémurén me kuadrin kli-
nik tipik t& parotitit. Virusi u izolua dhe u studjua gjérésisht mé 1945
nga Habel 1 ciii arriti ta kultivojé né embrione veziésh dhe, mé vong,
mé 1955 nga Henle dhe Deinhardt, té cilét kultivuan virusin né xui-
tura gelizash HeLa. Mé 1961 Gresser dhe Enders vértetuan se ky virus
shumézohet miré né gelizat primare amniotike.

N& vendin iené né 18656-196"7 shpértheu njé epidemi parotiti, e cila
u ¢lag sépari né Durrvés né maj 1966, Né Shkodér epidemia kaloi né
gusht 1966 dhe vazhdoi deri né gusht t& 1967; gjaté késaj kohe u re-
gjistruan né Shkodér 1785 raste té moshave t# ndryshme, kryesisht prej
1 deri 16. viec,

Laboratori wvirologjik areiti té Izolojé wirusin né qytetet Durrés,
Tirané dhe Shkodér dhe studjoi cilsité e tij dhe karakteristikat e epi-
detnisé & Shkodrés.

Moterialet dhe metodat. — Pér studimin e pérhapjes s& epidemiss,
{& cfagjeve klinike dhe t& komplikacioneve t& parofitif u shfrytézuan re-
giistral e poliklinikés, t& gendrs sanitare epidemiologjike dhe kartelal
klinike t& spitalit. Pér izolimin e virusit u pérdorén embrione vezésh
18 inkubuara 7-8 dilé, té cilat u inokuluan né geskén amnictike me ma-
terial {péshtymé) prej té s€murédve né ditét e para t& sémundjes (sipas
metodis sé peérdorur nga Habel né 1945); materiali infektiv u inokulua
edhe né kultura primare té reja fibroblastesh 18 embrionit 1€ pulés dhe
né shtam — kultura <amnion 37w
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t¢ hernaglutinimil (FLLT.) sipas metodés Hirst me serume hiperimuze.
antiparotitis, N& kété ményré u arrit izolimi dhe identifikimi i virn-
sit té parotitit nga materiale prej t& sémuréve né Tirané, Durrés dhe
Shikodér. A

Karakieristikai epidemiologiike té sBmundjes, — NE kohén e sotme, 3
parotili epidemik ¢faget mé shpesh si sémundle sporadike, e cila rralis

merr lcarakter epidemik {sipas disa autorésh — epidemité e pavoiibit @
viind né formé valésh cdo 7-8 viet — Shublaxe, Bivers =ij) duke pre-:

kur kryesisht fémijet. 5

N& spitalin ¢ Shkodris nga vieti 1858 ¢ deri n& 1965 jané shicuar :
gjithsejt 14 raste parotiti — 10 nga qyteti dhe 4 nga fshatrat Duke #i-
ltuar nga gushti 1 1966, rastet e parotitit u shiuan dbe, né fund t& viet,
arritén numérin 1183, kurse né korrik 18 vitit 1987 ate u bEnsd 1785,
Nga kéta, 1690 ishin nga gyleti dhe 95 ishin nga fshatrat (sipas Pave-
locki 1958 dhe Sharapow 1858, parotiti né gytet né krahasim me aié &
fshalit giendet né raport 25 : 1, kurse né epideming e Shkedrés ky -
vaport ishte 17:1). Né ndarjen e rasteve, gipas seksit nuk vrehet ndonjé
ndryshim, sepse meshkuj ishin 51.4%, dhe [emra 43.8%, Numéri i raz-
tove t& parotitit sipas muajve, mund 18 shihet né grafitun Ifr, 1

Grafiku Nr. I

Numér] i rasteve té parclitit sipas muajve né Shkodér ng -
epideming 1966-1967
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Epidemia ka filluar né gusht 1966, ka arritur meaksimumin né
muajt néndor, dhjetor dhe janar, pastaj -né shkurt dhe mars 1967 rastet
fillojné t& pakésohen edhe epidemia ndérpritet krejtésisht ngé gusht 1367.

Mé 1875 Smolenskij shkruan se epidemité e parotitit ¢fagen mé te-
pér né dimér — né muajt néndor — mars, TE tilla observime kané béré
Rivers dhe Anrews. Per zgjatjen e epidemive, Rimarov dhe Shublaxe
japin 3-4 muaj, kurse epidemia e Shkodrés pati morbozitetin ¢ saj mak-
simal pér mé shumé se 5 muaj dhe zgjati njé vit.

Parotiti cilésohet nga infeksionistét si sémundje, gé prek kryesisht
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Waralieristikat e vieusit t& parotitit {£ izoleer n# Shkodér 2t

epideminé e Ukrainés, mé 1957, Pavlovski vuri re se 95.4%, e rasieve
ishin me moshén usn 15 vieg dhe 77.6%, me moshi 3-8 viec.
NE epideming e Shkodrés rastei sipas moshés wndahen léshiu:

i- 1 viec 54 raste (0.28%)

1-5 % 432 U (2867
s-10 T B9 T (33.4%)
§1-13 7 464 Y (25.8Y%)

wbii6 245 7 (1400

Fmadhimi 1 gjendrave parotide &shté simptomi mé i dulcéshém |
sérundjes. N8 rastet tona ai ka géné i njéanéshém né 268%, t% rasteve
dhc 1 dyanéshém n& 74%. Sipas Shageril, smadhimi 1 dyangshém vére-
het nd 80% té rasteve. Sipas Figman dhe Zajgemaher né 40.6" dhe si
pas Drahli ngé 42%,. Por shumica e autoréve shéncjné se rastet e dyané-
shme jangé mé (& shpeshta.

Nj& komplikacion i réndésishém 1 parotitil gshid orhiti, i ¢ili vé-
rehet mé shpesh né moshdn e rritur. Ky komplikacion pérméndet qysh
nga Golioni, Hamilton etj. né shekullin e X VI Né epideminé e Shkodrés,
ky komplikacion u vérejt n& 5.7% t& rasteve, kryesisht né djemté e
rmoshés mhbi 16 dhe nén 30 vijec. Zakonisht orhiti éshié efaqur 7-8 dité
pas zhdukjes s& parolitit, por né disa raste &shté ¢faqur edhe mé vong.

Pér shpeshtésing e orhitit, si komplikacion i parotitit, jang b&ré shu-
mé observime nga autoré té ndryshém; Troicikevi thoté se né cpide-
mité e ndryshme, orhiti mund t& cfaget n& 7.7% e deri n& 100%, t&
rasteve. Endersi e ka vérejtur orbitin n& 20%; té rasteve, Mirashenko
né 4.9%. Verneri tholé se né paclentét me moshé nén 14 vjeg, orhiti
sshtd vérejtur né 4.9Y), dhe pas moshés 14 vje¢ n& 18%, t& rasteve. N&
epidemini ton& t& gjitha rastet me orhite kané géné n& moshén mbi
16 vjec. Pér kohén e cfagjes sié orhitit, Koher pranon ditén e 6, Heilly
ditén e 7-8 dhe Elisejeva ditén e 3-5, Sipas Cen C'jan Tin, kur fempe-
ratura nuk bie pas dités sé shtaté dhe pulsi mbetet i shpeshid, duhset
t8 pritet komplikacioni (observacioni nga mjek&sia popullore kineze).

Komplikacione té rralla, t& vrejtura gjaté epidemis? s¢ Shkodris ka-
né génd meningo-encefaliti (1 rast), otitis-media, tonsiliti, gastroente-
riti elj. Té giitha kéto komplikacione jané c¢faqur 2-3 dité pas normalizi-
mit & temperafurés. Térheq véméndjen fakti se né rreth 70", t& rasteve
tona, 2-3 dité pas normalizimit i€ temperaturés, vérehet njé ngritje e
dyt8 e leht& e saj dhe né ekzaminimin objektiv konstatoh=t njé anginé
folikulare. T8 tilla komplikacione ka p#rshkruar edhe Remarev mé 1981.
Romplikacionet e sistemit nervor géndror, sipas Helfahi, Bromberg,
Yelimov etj, arrijné prej 0% deri né 55% dhe cfagen 2 deri né 10 dit#
pas zmadhimit t& giendrave parotide. W& té vetmin rast me meningoen-
cefalit. g8 pamé né epideming toné, komplikacioni filloi ditén e treté pas
cfagjes s& parotitit,

EKonslalimet laboratorike.-
Cilesits ¢ shiameve (8 virusit {8 parotitit € izoluara né gyietet
Tirang, Durrés dhe Shkodér

Me ondn e inokulimit té pdshtvmés nega té sBmurét, ne geskén
amniotike 18 embrioneve t8 veziéve u b8 e mundur t8 izolohet virusi i
At R DTireten o eltarretre 11 imedi1er chten e mars Ale 18 dvtd niac
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fillimit t& sémundjes, né disa raste u béné izolime edhe ditén e ka-
térte dhe 18 pesté, por jo mé voné Ihss auloré (Andrexs) kang izoluar
virusin edhe né ditén e nénté. Jults dhe Shved kané izoluar virusin
cdhe nga urina, por né orvajtjet wona, ne nuk patém rezultate,

Pér té vértetuar zhvillimin e virusil né likidin amniolik, si indeks
pérdorém aglutinimin e eritrociteve té giclit (fenomen i pérshkiruar
nga Enders dhe Levans mé 19435). N& shumicén e rasteve aglutinimi i
eritrociteve té gjelil u arrit me titér 1:10 dhe 1:20 né pasazhin e dyté
dhe té treté, por né disa raste duheshin mé shumé sc 5 pasazhe pér
té arritur kété titér. Pér t& arcritur koncentrime t& larta t& wvirusit, u
béné pasazhe té métejshme né geskén amniotike t& embrionit t& vezds;
né pasazhin ¢ 10 u arrit aglulinacioni i erilrociteve té gielit né titér
1:640, por né pasazhet e métejshme, ky titér nuk u rrit mé tepér. Nii
tonstatim té tillé pérshkruan edhe Shubluxe né 1953-1959.

Tdentifikimi | viruseve té izoluara u bé me serume hiperimune me
titér té& njohur, duke pérdorur reaksionin e inhibicionit t8 hemaglutini-
mit me 4 unitete antigjen.

NE dité té ndryshme pas inckulimit dhe né tempoeratura té ndryshme,
inkubimi né embrionet ¢ vezéve u konstatuan koncentrime té ndryshme
t& virusit, por koncentrime mé (€ larta kishte kur inkubimi b#hej né
temperaturén 353° C dhe kur kontroili béhej ditén e 4, 5, 6 pas inokulimil.

graliky Ny, 2

Konecentrimet e virusit né embrione voziésh sipas kohés s& inkubi-
mit (dit&s) dhe sipas temperaturéds,
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Cildsia g kand miksoviruset pér t8 aglutinuar eritrocitet e kafshéve
1& ndrvshme dhe & njeriut &shié pérshkruar nga Enders, Rivers, Selimov,
Shiblexe et].
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Me shtamet e izoluara prej nesh u bina prova pér té paré aglutini-
min e eritrociteve té& kafshéve & ndryshre, Pér krahasim, provat u
béng paralelisht odhe me viruset e gripit A dhe B. Remitster e ksa]
prove mund té shiben né tahelén q@ vijon:

Hemagluiinime té lrabhasuaza

l
I Llojel ¢ eritrociteve ‘ Titri 1 aglut, parolitit ‘ Paroiiti ' Cripi A2 l Gripi B
: I i | S AU
% Eritroeite gjell 1:252 + [ .
: . dashi 1256 + | - | —
. kavie 1:128 =+ i + -
i " lepuri ; 1:64 - : - _—
: .  njeriu 1:64 4+ | 4 +
grup O |

Nga tabela rezulton se eritrocitet e gjelit dhe {8 dashit aglbtine-
hen mé miré nga virusi i parotitit, se viruset e grupit A dhe B nulk,
aglutinojné eritrocitet e dashit dhe t& lepurit, por aglutinojne atp 8
wafshéve t& tjera. Kéto fenomene jané konstatuar edhe nga Andrews,
zaradovskt et

U provua aglutinimi i eritrociteve t8 ndryshme me shtamat tona
t& virusit t& parotitit né temperaiura té ndryshme 4°, 23° dhe 37°, por
auk u vu re ndonjé ndryshim né fitrin dhe iniensitetin e aglutinimit.
Sipas Zhdanovit, aglutinimet jan& mé 1& theksuara né temperaturé 47,
por kété gig nuk e vérteton Kliogka.

Té giitha shtamet e izoluara né Durrés, Tirsné dhe Shkodér u pro-
ouan me reaksionin e inhibicionit t& hemaglutinimit me serum hiperi-
mun té pérgatitur me chtamin e izoluar né Durrés. U vu re se shtamet
e izoluara nga t8 tre gytetet kishin t& njéjtin titér, gjé qé vérteton
se kishin té& nj&jtén strukture antigenikte dhe se ishin identike (shih
tabelén). :

Reaksioni i inhibicionii t€ hemaglutinimit pér gytetet
Dusrés, Tirang dhe Shkodér:

Shtamet ‘ Titri i aglutinimil
I I——— Rt - —— — - —
- Tia0 |0 | w0 | 60 | a0 | 640 | 1280 | 560
i Durrési - - - — — ‘ — + Fob-+
— | = = = | IEE
Shkadra ' : — 44 |t

+
_1_

Tirana ‘ ‘ — — .
‘ b b ‘ fr | A | R

Gl‘ipi Ag

tur né temperaturdg --4° vuajtén cilé-
citd infektive dhe agluiinuese pér ire mudj e gjysmé (iitri 1:643), né tem-
peraturé —307 derl né 6§ muaj dhe né temperaturén e dhomés B-7 dité.
Riversi shkruan se njé shtamg parotiti i mbajtur né 4° ruan cilésitd
infekiive dhe aglutinuese pev dy muaj.

Gjaté punés soné vumg re se aglutinacioni me eritrocite né kon-
centrim 9,69, ishte mé i shprehur- se né koncentrim 1%, prandaj kon-
cenirimi 0.5%, na duket mé i késhilluesh&m pér t8 bére kito prova,
sidernos pér ¢ véné ng dukje shvillimin e virusit kur gshié né koncen-
rime akoma té vogla, dmth né ditdi e para pas ingkulimit.

Shiamet e parotitii, té mibaj
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Shiamet e izolvara té parotitit u kontrolluan pér cilési infektive
sdhe me anén e inokulimii t8 tyre né camera aupterior t& syrit t€ lepu-
rit dhe 18 kavjes dhe n& testikulat e kétyre kafshéve; inckulimel hé-
heshin me koncentrime t& ndryshme 18 virusit, N& svié e kavieve, di-
tén e paré u cfag njé keratit né rastet kur kencentrimi ishte mé i larts
dhe mé voné atje ku koncentrimi ishte mé i uléf, Né syté e lepujve
nuk u ¢fag keratit. Keratiti géndroi giaté gjithé kohs sé observimit
ttre muaj) dhe né gjakun e kafshéve u gjetén antikorpe kundra parg-
#fit. Inokulimet iniratestikulare nuk shkaktuan asnjé ndryshim. Fene-
mene t& iilla ka observuar Shublaxe né vietin 1960,

U koutrolluan ndryshimet qé shkaktojne shtamet e virusit i€ pa-
rotitit té izoluara prei nesh né kultura indore primare prej fibroblas-
tesh amniotike dhe né shtam kulturé «amniont 57-, U konstatua:

A — Se shtamet tona t& inokuluara né kultura primare fibroblas-
tesh t& embrionit t& pulds dhe né shtam kulturén «A 37- dhané degjene-
rime t& gelizave gé filluan pas 48 orésh. Kéto degjenerime shkaktohe-
shin nga virusi i holluar deri né 103 (me titer aglutinimi 1 :320) dhe
vazhdoi deri né ditén e pesté pas inokulimit, duke shkaltuar njé prishje
gati 18 ploté té gelizave. Themi «gati & ploté», sepse gelizat fibroblasie
té embrionit t& pulés nuk prisheshin 1008}, por deri 80%4;, ndérsa pér
chtam-kulturén A 57kjo prishje arrinte deri né §0-70%,. K&to fenomene
jangé observuar sépari nga Henle mé 1954. Sipas Zdrodovskii, shiamet
e izoluara nga epidemi t& ndryshme shkakiojné degjenerimin e fibro-
blasteve, kurse me shtamet e vjetéruara né€ laboratoret, si ato gé pér-
doren pér vaksinén kundra parotitit, ky fenomen nuk konstatohet.

B — kulturat indore té inokuluara me virusin e parotitit u kontro-
lluan pér fenomenin e hemo-adsorbimit, duke u shtuar eritrocite gjeli
né suspension 1%, né sasi 0,5 ml pér cdo tub kulture, duke i léng nd
kontakt pér 5-10 minuta dhe duke 1 shpélaré pastaj me solucion fizio-
logjik (3-5 herd). Pas kéti] veprimi u virejt se eritrocitel ishin

mbulluar rreth qelizave (fenomen i adsorbimit) né formé ishujsh
(insulare). Ky fenomen u vérejt mé miré né mikroskop me zmadhim
56 her?, né kultura primare fibroblastesh dhe me eritrocite gjeli. Feno-
meni i hemadsorbimit u shpreh miré né hollim t& virusit me titér 10

(me titér aglutinimi 1 :320). Ky fenomen u pirdor edhe pér t& kon-
trolluar titrin e serumeve t& ndryshme.

C. — N& kulturé primare fibroblastesh u arrit izolimi i virusit
t& parotitit nga materialet (péshtyma) prej té sémuréve, Giithashtu
pér pdreaktimin e indeksit t& zhvillimi t& virusit u pérdor reaksioni i
hemoadsorbimit. Ky fenomen u konstatua né pasazhin e dyté té kul-
turés, kurse fenomeni i aghutinimit ¢faget né pasazhin e katérié dhe
mé voné, Por me anén e mbijelljes sé drejtépérdrejié né kultura fibro-
blastesh nuk u arrit njé titér i larté aglutinimi, sikurse ndodh né anén
e mbjelljes s& materialeve patologiike né embrion vezésh (né geskén

amniotike).
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Summary

CHARACTERISTICS OF THE VIRIjS OF PAROTITIS, ISOLATED
IN SHKODER DURING THE EFIDEMIC OF 1966-1967

An outbregk of mumps, which started in Dureés In 1966, spread over many
eities and rural districts of Albania, including Tirana snd Shkodsr. In Shkodér
the epidemic began in August 1266, atiained its pesk in December and subslded
in March-April 1887, counting in aill 1785 cases, maoastly at the age of 6 to 15 years.
Orchitis ag complication oecured in 5.7 percent of the eases; other complicatlons
were rare,

The virus was isolaied by imoculating the saliva of the patients ig the amnio-
tic sack of chicken embryos, fromm which it was passed on amniotle liguid in
series. Affer 2 or 3 passages the virzs agglutinated cock erythroeyies at the tiire
ef 1:10-1:20, but after the tenth passage the titre became 1:640.

The identification of the vims was confirmex by the Haemagglutination Inhi-
bition Test (HIT), which reached the fitre of 1:2580.

Erythrocytes of different animals {cock, sheep, guinea pig. rabbit and man)
were agglulinated at different titres, as shown on table 2, in which are Included
also the comparative rasults with the A amd B influenza viruses,

Incculation of the virus in the cauvera anterior of guimea pigs caused kera-
titls which persisted more then 3 months. Incculations in the camera anterior of
rabbits and in the testicules of both rabbits and guinea pigs caused no changes.

In cultures of young fibroblastes the virus caused degenerative changes, which
began afier the second day and affected almost all the cells of the culture on the
fifth and sixth day.

The tssue cultures were used for the frial of the haemoadsorption phenome=
ron with coeck erythrocytes; it was positive after a contact of 5-10 minuies,
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Résumaé

LES CARACTERISTIQUES DU VIRUS DI LA PARGTITE EPTNVEMIGTUE
ISOLE A SHEGDEER PENDANT I’EPIDERAE DE 1966-1967.

Une épidémie de parotite, partie de Durres en 1966, s'est répandue dans pla-
sieurs villes et villages de I'Albante, surtout & Tirana et Shkodér. Dans cette der-
nidre ville, Vépidémie s'est déelarée en anii 1966. Elle a atieint son maximmn e
décembre et s'est éteint en mars-avril 1967. I1 ¥ en a 1785 cas, dont la majorité de
V'sge 6-15 ans.

U'orchite a été observée dans 5%, des cas; les autres complications ont i

rares.
Le virus a €té isolf en incrulant la salive des malades dans le sac amniotigue
des embryons du poulst, puls, aprés des passages en série dang le liquide amnip-
tigue, on a essayé le pouvoir dagglutination des hématies du coqg, qui était du
titre 1:10-1:20, aprés 2-3 passages et de 1:640 les autres passages. L'identification
du virus a 6té faite avec le test d'inhibition de l'agglutination {EIIT) gui était pu-
sitit an titre de 1:2560.

Les hématies de dilldrenis animaux (cog, mouton, cobaye, lapin, homrng:
étaient agglutinées & des titres différents, comme se présente dans 1z table 2. A titre
de comparaison, on a fait la méme épreuve avec les virus grippaux A et B.

L'inoculation du virus dans la chambre antérieure de Foeil des cabayes a causd
der kératites qul omt persisté plus de trois mois.

Liinoculafion du virus dans le tissus testiculaire dn cobaye et du lapin n'a
vausd aucune altération.

Dans des cultures de jeunes fibroblasies, le virus a causé des alidrations dé-
génératives qui commengaient le deuxigme jours et en cing jours atteignaient
presgue toutes les cellules.

Avec la culture fibroblastique, on a reproduit le phénoméne d’hemo-adsoip-
tion qui se fajsaif apercevoir aprés un confact de 5-10 minutes.
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ATYPITE E SERQ - DIAGNOSTIKUT NE INFEKSIONE
ME SALMONELLA TYPHI SHKAKTUAR NGA
KLORAMFENIKOLE

— LLUEA DHIMITRY —

{Spitali i Rrethit i€ Durrésit, Drejtor F. Kéllici}

Zbulimi i substancave kimike me veprim antibakierik, si i sulfa-
mideve dhe mé vong i antibiotikéve, pér njé cast héri t& shpresohet
3e problemi i juftimit t€ sémundjeve infektive u zgjidh. Por shpejt u
vu re se kiéla preparate nuk ishin pa t& meta dhe mjaft autoré kané
referuar fenomene me intensitet dhe frekuence, gé ndryshon ngua nié
preparat né tjetrin: toksicitet, sensibilizim, démiim 12 florés intesii-
nale normale, zhvillim t& superinfeksioneve prej mikro-organizmave re-
zistente dhe, séfundi, gka &shté dhe tema e k&tij punimi, ndikimi i dis-
favorshém g€ ushirohet prej tyre né imunitet,

Mé 18937, G. Trelouel, duke studjuar efekiet e kemioterapisé né
infeksione stafilokoksike t€ mjekuara me P-aminophenol-sultamide, kon-
statoi se ky medikament, pas njé infeksioni, ka mundési t& ndryshojé
imuritetin e fituar pormalisht. M& vong, N. Pummer habiteshe me fre-
kuencén e rikthimeve né infeksione stafilokoksike t& mjekuar me pe-
nicilling, Kéio fenomene paragiten edhe pas {erapisé e antibiotiké t&
tjeré (R, Franza, T. Cook, E. Merrison etj.).

Zbulimi i Kloramfenikolit (KAF) dhe pérdorimi i tij sistematik,
sidomos né infeksione nga Salmonella typhi, ku ka dhéné rezultate
klinike 1& mira, ka véné n& dukje shumé& crregullime né fushén imu-
nologiike, t& gfaqura me anomali dhe atypi t& sero-diagnostikul.

Laport, Betourné etj. (cituar nga 8) kané konstatuar njé veprim pen-
gues 1& KAF né& shtimin e sasisé s& aglutininave, Autoré té tjerg sl
Claisse, Cavalotti, De Blasi, Bogdanov, Sosenko (cituar nga 7) kané ve-
rifikuar njé zbritje t& k&tyre aglutininave pas mjekimii me KAF; pa-
ralelisht Molavet, Morin, Saczez (referuar nga 3) konstatuan se per-
sistojné mé pak né té mjekuarit me kété antibiotik se sa ndér ata g@
jangé mjekuar me medikamente simptomatike. Reber dhe Berstein {ci-
tuar nga 2) theksojné veprimtaring e pafavoréshme t& KAF kundrejt
antikorpeve mbrojtése, sic provohet me serumin e konvaleshentéve, i
cili nuk ka fugi t8 mhbrojd minjté kundra t8 njéjtés sémundje (t& sal-
monellozss tifike). Nga ana tjetBr, autord si El Rooby, Gohas, Cheecacel
kané konstatuar pérfundime t& kundérta pérsa i pérket efektit ng for-
mimin e antikerpeve, sic ka raste me hypo ose a-gamma globulinemi.

Shénim 1. — Punimet laboratorike jané kryer nga Dr. Kogo Flogt ng ia-
boratorin Mikrobiologiik — Durrés.
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Fari (3) konsideron se ndryshimet imunologjike rjedhin nga efelti
KAF n& strukiurén e antigjeneve t& salmonellave typhi. Njé fenoman
gé paraqitet jo shpesh &shté se, né disa raste me hemokullurén POZs
tive serodiagnostiku mbetet pa pritmas negativ. Pér shpjegimin ¢ ka-
tij negaliviteti anormal, megjithése mund t& pérméndim njé hipotezs,
ng bazé t€ s¢ cilés disa persona nuk kané aftési te formojné antilop-
pe, opinioni se KAF ka veprim pengues duket se 1 pérshiatet mé tapgr
realitetit; né kélé rast nuk mund té pérjashtohet se antigeni i pérdo-
rur nuk i pérshtatet tipit té aglutininave; por kur pérdoren t& gjitha
tipat, atéhere ky mendim pérjashtohet. Nj& fenomen i tille &shtd kon-
statuar prej kohésh né terapiné e leptospirozave me penicilliné. Disa
autoré, midis t& ciléve R. Crosnier, kang shprehur mendimin se ndofts
ekziston njé fenomen lysis, mekanizmi i s& cilag mund t& jetd i dis-
kutueshém ose hipotetik dhe mund +t& provohet me vishtirgsi, Mshts
menduar se nga veprimi i KAF ka raste ku mund t& shkaktohet njs
vonesé né formimin e aglutininave, si ofekt rengimit dhe prandaj
né disa pacienté aglutinacioni behet pozitiv me voness Séfundi, Olive
dhe Bugiardini (cituar nga 2) pranojné elektin toksik t& pérgjithshém
té KAP né& organizém. Ky toksicitet mund t3 shpjegojé zbritien e sa~
sis8 s& aglutininave. R. Crosnier referon se ng salmonellat me hemo-
kulturén pozitive kur sero diagnostiku &shts negativ, arésyet jané: se
disa persona jané né pamundési té pérpunojné antikorpe té jnfeksio-
nit ose vaksinzle: se antigenet mund 1é béhen atipike ose t8 papér-
shtatéshme: se mund 18 keté pengim né formimin e aglutininave nga
KAF dhe se kortizonikéi, kur ato i bashkohen mjekimit me KAF, mund
té lozin rol antagonist ose bllokues.

Nga sa u tha mé lart, veprimi i disfavorshém né fushén o img-
nitetit, shkaktuar nga KAF, né disa raste me tifo abdominale, ve n#
drité¢ njé gjendje paradoksale, qé ¢faget me atipi dhe grregullime né
sero-diagnostikun. Njé ¢rregullim i tillé vihet re mé ; theksuar kur
pérpara. [fillimit & kurfs me KAF, pacientét jané mjekuar ambula-
torisht me antibiotikd 8 tierd, sidomos me ata qé kané veprim té gjé-
ré. Po kjo gjd vihet re edhe kur mjekimi me KAF kombinohet me hor-
mone kortiko-surrenale,

NE& njé& punim tonin (9), ku kemi studjuar nga ana kliniko-tera-
peutike njé numér t& sémurésh me tifo abdominale, kemi konstatuar
disa raste me negativitet anormal ta sero-diagnostikut: ndérsa ng kats
punim kemi pér géllim t& vemd ns dukje ¢rregullimet dhe atipité e sero-
diagnostikut. Pér kété arésye jané studjuar 66 raste me tifo abdominale
té seleksionuara me hemokultursn pozitive pér salmonells typhi, té
shitruar né repartin infektiv ts spitalit 1€ Durrésit gjaté vijetdve 1963-
1966.
Kétu poshté pérshkruajmé rastet mé karakteristike nga variantet
e ndryshme t& kétyre crregullimeve dhe atipive t& sero-diagnostikut.
qé kemi konstatuar:

L. — a) Sero-diagnostiku negativ — na u paragitén 7 raste — pér-
shkruajmé njé prej tyre:

L. D. vjeg 13, me Nr. kartele 5698,1963

Hemokultura pozitive dhe fillimi i terapis€ ng t8  12-tén dits
Sero diagnostiku Titri 1 O aglutinacionit Titri i H aglutinacionit

té 14-tén dité G O
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t& 22-48n dité 0 e
t6 30-tén dité 0 o
18 39-tén dité O o

b Agiutininat 8 penguar gjatd gfiths evolucionit 2 terapiss

Kemi pasur dy raste, pérshiruajmé njérin prej tyre:

Xh. L. vjec 18, me Nr. kartele 5215/1963 '

Hemokultura peziiive dire fillimi i (erapiz® n8 18 8 -t8n digs
Sero diagnostikm Titri i O aglutinacionit Titri 1 H aglutinacionit
12 12-t8n dité 1 : 200 1 : 100
té 20-tén dite 1+ 200 0
1€ 33-teén dite 1:100 H

2. — Ka njé vonesd né paragitien e aglutininave U paragit njé
rast: A. Z. vie¢ 14, me Nr. kartele 3264/ 1964 .
(8 1b-18n dilé

Hemekultura pozitive dhe fillimi i terapisé né & 7-tén dité

Sero diagnostikn Tiftri § O aglutinacionst Titri i H aglutinacionis
$é 15-tén dité 0 G
teé 27-tén dits 0 e
1& 36-tén dité 1:400 0
i& 47-tén dité 1:400 1:200
t& H3-tén dité 1:400 G
3. — DParagitja normale e aglutininave O dhe H me zhdukjen &

tyre ¢ shpejté. U paraqitén dy raste. P&rshkruajmé njérin prej tyre.
Z. T. vjeg 9, Temér, me numér kartele 50471964
Hemokultura pozitive dhe Fillimsd i terapisé ni té 6-tén dite,

Sero diagnostiku Titri 1 O aglutinacionit Titri 1 H aglutinacionit
té 15 dité 1:1600 1:800
té 25 dité 0 0
té 4¢ dite G (4}

4. — Paraqgitja vetém e aglatininave X dhe zhdukja e tyre e shpejti
U paragit njé rasi, H.C. vie¢ 38, me Nr. kartele 1164/1965.
Hemokultura pozitive dhe fillimi i terapisé né t& 8-fén dité

Bero diagnostiku Titri i O aglutinacionit Titri i H aglnfinacionit

té 12 dite 1: 40 1: 30
té 20 dité i-180 1:1280
té 35 dite 1: 49 0
5, — Kur {illimi i terapisé &shté i shpejig, frenimi i aglutininave

O é&shtd mé 1 theksuar. U paraqitén 3 raste. Pérshkruajmé njérin prej
tyre: J.M. vie¢c 7, me numér kartele 4277/-196%

Hemolmitura pozitive dhe fillimi i terapisé né t& §-tén ditg
Sero diagnostiku Titri 1 O aglutinacionit Titri ¢ H aglutinacionit

teé 10 dité 1:160 1:160
-t& 16 dité 1:640 1:640
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g 22 dite 1:840 1:640
tE 30 dité i:320 1:320
t& 37 dité 1:160 1:160
18 45 dilé 1: 80 1: 80

6. - Turbullime t& theksuara, kur miekimi me KAF ka fillear pas
ati] me anlibiotiké me veprim t& gjéré, ambulatorisht, para shiruar-
jes né spital. U paraqitén tre raste, pérshkruajmé njérin prej tyve:

P.M. viec 17 me Nr. kartele 4332/1964

Hemokultura pozilive dhe filtimi i terapisé 08 & i0-t8n dité

Berc diagnostilo Titri i ¢ aglutinacionit Titri i H aglutinacionit
i¢ 12 dite 1:200 1:200
té 20 dité 1:400 1:400
t€é 32 ditg 0 .0
té 37 dité ¥ i;
t& 44 dité 0 0
7. — Mungesé paraditje ose paragitje me titér té vogél i agluti-

ninave vaksinale. U paragitén dy raste. Pérshkruajmé njérin prej tyre:
V.M. viec 25, me Nr. kartele 4003/1986. ’
Hemokultura pozitive dhe fillim; i ierapisd né (& 5-t8n difs

Sero diagnosiika Thri i O aglntinimit Titri i # aglutinimst
€ 10 dité 1:166 1:1680
té 15 dite 1:160 1:320
té 27 dite 1:160¢ 1: 80
L& 35 dites 0 0

8. — Crregullime pa variant té theksuar. U paraqitén 5 raste. Par-
shkruajmé njé prej tyre, até mé karakteristike.

N.V. viec 8, me numér kartele 4316/1967

Hemokultura pozitive dhe fillimi j terapis€ né 18 6 dits

Sere diagnosiiku Titri i O aglutinimit Titri §+ H -agiutinimit
té 7 dité I: 80 1: 160
té 15 dié 1:1280 i:1280
t& 28 dite 1: 160 1: 180
té 37 dite I: 80 I: 80
té 47 dii@ 1. 80 1: 160

Pérvec kétyre atipive té konstatuara prej nesh, autors te tjeré ka-
né pasur dhe variante t& tjera, si¢ jané: aglutininat e frenuara né fi-
llim, paragiten pas njé rikthimi ta sémundjes, rritja ma paré e agluti-
ninave H dhe mé voné ta atyre O (Crosnier, Fari); ose zbritia e aglu-
tininave ¢& né fillim 18 sémundjes, kurse H mbeten lart (Cernoj), {&
cilat ne nuk na jané ¢fagur,

Ne na jané paraqitur 26 raste me k&to atipi dhe me negativitet
anormal — 7. Kosti¢ {8) referon atipi 599 dhe negativitet anormal ng
11.8%, kurse Kaplan (6) — negativitet anormal 4.4%. dhe Taverde. oo

o g
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. 88/, Pre] autoréve t& ndryshém si Kosic, Crosnier, Uhov, Giohar &shié
yéng re se sa mé shpejt fillohet antibioterapia ag mé tepér dhe mé
thellZ jané rastet kur ¢fagen kéto stipi. Kjo shpjegohet nga veprimi i
KAF né sasind e antigeneve, duke ndalusr shumézimin e baltterieve.
‘Natyrisht me sasin€ e vogél t& aniigjeneve pérkon pérpunimi amalog i
antikorpeve. Kur antibioterapia fillohei me vonesd, kélyre baltterieve
u jepet koha e shumézimit dhe késhtu prodhohen antigiene 8 mjaf-
{ueshme,

Kété fenomen e kemi vrejtur dhe neve. Prej rasteve tona me ati-
si, né 62% é&shté filluar antibicierapia né javén e paré dhe né 3 38,
— né javén e dyté, _

BEonkluzion

ton ndryshime imunollogjile, g& c¢fagen me reaksione aglutinacioni ati-
pike. Kéte ndryshime paragiten mé tepér né aglutininpat O se sa né H
aglutininat dhe takohen mé shpesh:

a) Kur antibioterapia fillohet né ditét e para td sémundjes.

b) Kur para mjekimit me KAF éshig béré mjekimi ambnulatorisht
ra antibiotiké me spektér t& gjéréd veprimi, -

2 — Kombinimi pér njé kohé té gjaté | terapisé me hormonciera-
pl korttkosurrenale ka mundési t'f shtojé kéto ndryshime.

Doréruar né pedaksi mé 20. XI. 1957
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Summary

ATYPICAY, SERODIAGNOSTIC REACTIONS IN INFECTIONS
CAUSED BY SALMONELLA TYPHI AND TREATEDR WITH
CHLORAMPHEMNICOL.

1

Many authors have cobserved the influence of the antibistic treatment on in-
munity. The author of this work discusses his observations on the infiuence that
chloramphenicol treatment had on the titre of ithe aggjutination reaction of the
blood serum of 66 cases of typhoid fever (confirmed by blood culture): of these
39.3% had atypical Widal reactions and in 10.4%; the reaction remained negative
throughout the course of the disease.

This kind of atypical immunological response can be considered as & bislogi-
cal reality in & microscopie world, in which antibiotics disturb the normal rhyihra

of life,

Résumé

LES ATYPIES DU SERQ-DIAGNOSTIC DANS LES INFECTIONS
DE SALMONELLA TYPHI PROVGQUEES PAR LE
CHLORAMPHENICOL

Liauteur, dtudiant linfluence défavorable exercée par les antibiotiques sup
Uimmunité, cite une série dauleurs dont les travaux sont particuliérement re-
marquables dans ee domaine,

Aprés avoir évoqué les diverses explications généralement donnges de cetis
influenece Il sxaimmine les afypies du séro-diagnostic dans les infections de salmo-
nella typhi provoguées spécifigquement par le chloramphénicel.

11 étudie les atypies provoguées dans 88 cas de typhus abdominal & homo-
cult{l}}re positive; ces atypies ont atteint 23,3%, des cas et la négativité anormals
10,4%,. .

Pour conclure, il estime gue ces troubles Immunologiques sont ume réslité
blologicue dans un monde microscopique oh les antibiotigues ont dérézlé le ryth-
ma de la via,
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FREKUENCA E FIBROZES SE SEPTUMIT
INTERVENTRIKULAR NE TE SEMURET ME
HIPERTENSION SIPAS TE DHENAVE Tk
ELEKTROKARDICGRAMES

-— YLLI P0P4 —
(Katedra & Terapisé Hospitaliere. Shet Kand. i Shi. Mjekésore Y. Popa)

N@ vjetét 1956 dhe 1960, Burch dhe D. Pasquale kané pérshkru-
s njé sindrom elektrokardiogratik t& karakterizuar nga mungesa €
ghémbit @ né derivacionet I, aVL, Vs dhe V. Duke u bazuar né njé
naterial & gjéré nekropsish dhe duke i krahasuar té dhénat mikre-
skopike me ato té elektrokardiogramave té regjistruara giataé jetés,
kété sindrom elektrokardiografik autorét e quajng st shenjd t& fibro-
zds s sepiumit intervenirikular,

Studimi i Burch dhe De Pasquale bazohet né 1184 nekropsi. Né
142 raste (120p% ekzaminimi mikroskopik vuri né dukje fibrozén e
septumit interventrikuar. Giaté jetés 83% e 18 sémuréve kishin pasur
krize stenokardie, ndérsa hipertrofia e ventrikulit t& majté u gjer né .
50", t& rasteve.

Nga t& dhénat anatomo- elektrokardiografike té autoréve, rezulton

sl mé poshté:

Fibroza e septumit né nekropsi 1294,
Fibroza e septumit dhe mungesa e
dhémbit Q né derivacionet I,

aVL, Vs dhe Vs 80%,
Fibroza e septumit, por dnémbi Q éshté

i pranishém n& derivacionet

I, aVL, Vs Ve 2093
Mungesa € dh&mbit Q naé derivacionet

1, aVL, Vs dhe Vs por pa fibrozé te
septumit né nekropsi 207

T& njéjta ndryshime u gietén nga Blomaquist etj. né vietin 1862 né
27 veté nga 100 t& sBmuré qé vdigén nga infarkti i miokardit-septal,
anterior dhe lateral, té verifikuar né nekropsi. Po kéta autoré kané kér-
kuar frekuencén e kétij sindromi elektrokardiografik né njerézit e
«shéndoshé- té 18 dy sekseve dhe € gietén né 200, & meshkujve nga
40-59 viec. Sipas tyre, frekuenca e kétij sindromi rritet me moshén tek’
meshkujt dhe zvogélohet tek femrat. .

Mungesa € dhémbit @ né derivacionet e 1 aVL, Vs dhe Vs &shié
R S TR A e am oshandosha, Ne stu-
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cimin e tyre, Gup etj., né vietin 1964, ndryshimet elektrokardiogratite
t¢ fibrozés sé septumit 1 gieiné vetém ng 0.48%, (2 raste) nga 408 f8mijsr
prej moshés 4 deri né 13 vjeg.

T& dhénat e autoréve té pérméndur mé sipér regoing se frekienes
e sindromit elekirckardiografik t& pérshkruar nga Burch dhe De Pasouale
rritet me moshén edhe tek njerézit qé klinikisht jané té shéndosha. -
het supozuar se fibraza e septumit né kéto raste shkakétohet nga ate-
roskleroza e koronareve, e cila, sikurse dihet, &shté njs sémundje oi
shtohet me moshén. Kéty ndoshta ndérhyjné edhe faktoré i tjerdé etiolo-
8iiké, si p.sh. infoksioni reumatizmal, por ne akoma nuk kemi t& dhina
mbi frekuencén e két; j sindromi ng& t& sémurét me kardiopati reurmatiz-
male.

Hipertensioni arterial #shta njé semundje q8 shogérchet me atero-
sklerozén e koronareve dhe favorizon zhvillimin ma ta shpejte ta saja:
né kété punim komunikohen t& dhénat mbi frekuencén e sindromit elelr.
trokardiografik 18 fihrozds sé septumit interventrikular ns ts semuret
me hipertension arterial. Pér kota qéllim u studjuan kartelat klinike 4 -
250 18 sémuréve t& mjekuar pér hipertoni né spitalin Klinik Nr. 1 prej
vietéve 1964-1966. Diagnoza klinike ¢ & sémuréve ka géng «morhug
hipertonicus», por nuk périashtohet mundésig qé€ né disa pre;j tyre, po
t& béheshin ekzaminime mé t& hollgsishme paraklinike, mund tg gjin-

luan, vetém 108 raste u gjetén t& vleféshme pér studimin tond, ta tem
rat U eliminuan, pasi nuk i kishin elekirokardiogramat té regiistruars

268 septale,

Nga 108 t8 sémurét me hipertoni, 27 vets (25%) kishin mungess
t% ploté té dhémbit Q né derivacionet I, aVL, Vs dhe Vs, Sindromi elek-
trokardiografik i fibrozés septale u gjet mé shpesh tek graté se ss tek
blrrat — respektivisht 329, (17 gra) dhe 18%, (10 burra). Nén moshén
20 vjeg kishte 5 gra dhe yetdm njé burré me mungesén e ploté {8 dhém-
bit @ né derivacionet e pérméndura mé sipér.

Qysh nga koha e zbulimit n& 27 ts sémurét, vietérsia e hiperten-
sionit arterial oshilonte nga 1 deri 17 vjet, mesatarisht 4.8 viet. Kjo

dhe nga ana tjetér, né nj& pjesé t&8 miré té rasteve ndryshimet atero-
sklerotike t& koronareve mund té »hvillohen mé paré dhe né ményrd
t& pavarur nga hipertensioni arterial,

Nga t& 108 rastet e studjuara, 18 vets (16.8%) paraqisnin kriza ste-
rokardie, ndérsa katér nga kéta kishin sindromin e elektrokardiografik &
{ibrozés septale.

Njé korelacion i miré u giet ndérmjet ndryshimeve rontgenoska-
pike t& zemrés dhe atyre elektrokardiografike-




Frekuenca e fibrozds s2 seplumit intavenirilmiay 45

; '? __! A wral
Ronivenoskopia Nr. i t& sémuréve __lt_lio._.m_{ e_ekm?ka_ld_m_él_‘“{k ‘
NP sEmwrEve | Pérgindja ‘
Narmal : ; 18 ) | 11
| Hiperteofi e ventrikulit 18 majz | a6 1 | 4 ‘
r. X .
. Hiperirofi & veniriinijt & majié ; | |
. dhe sklerozé ¢ aortés | 40 i 2 i ig
_; Corbovinum; aocrta e dilatuar dhe . i i
| sklerotike | 4 | 2 L
Lo _ __._r_ — = = — = __‘
Shuma | 108 27 25

Kéto t& dhéna tregoiné se me theksimin ¢ démtimeve t& zemrés
dhe i€ aortés, t& pakién sipas informatave rontgenoskopike, rritet edhe
frekuenca e ndryshimeve elektrokardiografike t& fibrozés septale,

Njé korelacion tjetér qé u muarr né konsiderats éshts aj ndérimjel
hipertonisg, insuficiencs kardiake dhe sindromit elektrokardiografik a8
fibrozés septale. Rezulton se nga 108 t& sémuré, 32 vetZ (29.6") pa-
ragitnin insuficiencs kardiake ta gradave té ndryshme, mé tepér t& gra-
dés s8 paré dhe f& dyté, Elektrokardiograma, karakteristike pér fik-
rozén septale, u gjet n& 9 t& sdmuré me insuficiencé kardiake (28%, t&
dekompesuarve}, :

Duke studjuer lidhjen ndérmjet ndryshimeve elektrokardiografike
dhe nivelit té& kolesterolit n& gjak, rezulton se vlera mesalare e koles
terolemisé pér 18 gjithé hipertonikét e studjuar &hté 218 mgl/,, viera
mesatare e kolesterolemisé pér ta s€murét, ¢ paragisnin - sindromin
elektrokardiografik t8 fibrozés septale &shts 230 mg%, ndérsa par t8
sémurét me hipertension, por pa ndryshime ewektrokardiografike, &shta
214.3 mpb%,. Nga kéto té dhéna shihet njé faré korelacioni ndérmjet ko-
lesterolemisé dhe ndryshimeve elektrokardiogratike, por kéto t& dhéna
duhen konfirmuar mé miréd duke pasur njé numér mé t& madh rastesh,

Konkluzioni kryesor i kétij punimi &shté se nga 108 ti sémuré me
hipertension arterial, né 250, 1& rasteve (27 vetd) gjinden ndryshime
elektrokardiografike, q& karakterizohen niga mungesa ¢ dhémbit @ nd
derivacionet I, aVL, Vs dhe Vs Kéio ndryshime konsiderchen ngs
Burch, De Pasquale dhe autorét & tjers si shenjé e fibrozés sé septumit
interventrikular, T& dhénat e mésipérme tregojné se hipertensioni ar-
terial e rrit frekuencén e kétij sindromi elektrokardiogra.fﬂi, bén qé
tek femrat t& vérehet ma herét, mé shpesh edhe pérpara moshés 50
vjecare, Fakti g8 ky sindrom haset vetém n& 0.48%, ts {EBmijve t& shén-
doshé dhe né 2% t& rasteve kur na nekropsi mungon fibroza e septumit
interventrikular, tregon se zbulimi j tij né njerézit e shindoshs dshts
i rrallé, Nga ana.tjetér, fakti g8 ky sindrom gjindet mé shpesh me rri-
tien e moshés dhe e ai mungon né 20%; s rasteve me fibroze septale
. t€ verifikuar né nekropsi, tregon se mund t& kets edhe shumé njeréz gé
. né fakt kané fibrozé té septumit, por & nga ana elektrokardiogra-
. Iike nuk mund {& zbulohen. Pra, e meta e k&tij sindromi, sic duket, nuk
. géndron né hiperdiagnozén, por né hipodiagnozén, at iregon mé pak
fibrozén e septumit se sa 8shtg né 8 vértets, Né kété drejtim flasin edhe
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¢ dhénat e kétij punimi, ku mungesa e dhémbit Q né derivacione I,
aVL, Vs dhe Ve gjindet vetém ng ¢ raste nga 32 té sémurét e dekom-
pensuar. Né hipertonikiét e dekompernsuar, ky ndryshimet fibrotike
miokardit jané mé ta shprehura, do té duhej g& ky sindrom t& ishte me
i shpeshté. Megjithate, gjetja e kétij sindromi elekirokardiografils pi--
bén njé shenjé té vieféshme pér diagnozén e fibrozés s septumit
terventrikular, sidomos né ato raste kur mungojné shenjat e tjera ili-
nike dhe elekirckardiografike té insuficiencds s& koronareve.

i
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Summary

THE INCIDENCE OF FIBROSIS OF THE INTERVENTRICULAR
SEPTUM DISCGVERED ON ELECTROCARDIOGRAMS OF
PATIENTS WITH HIGH BLOOD PRESSURE

The electrocardiographic changes of fibrosis of the interventricular septuin,
as described by Burch and De Pasquale, were studied on 108 patients suffering
from arterial hypectension: the age of the patients ranged from 20 to 84 years.
Of them 55 were male and 53 female. In 21 cases  (25%) the electro-
cardingram showed a complete absense of the @ dent with the I, avL, Vs and Vg
derivations. The electrovardiographic syndrome of septal fibrosis was mare fre-
quemt in female patients than in male, respectively 32% (17 women) and 1804,
{11 men),

Electrocardiographic changes of sepfal fibrosis were alse noticed in 220, of the
patients who had stenocardic attacks and in 22%, of the cases with heart failure.

The study of the relationship between the blood eholesterol and the electra-
cardiographic changes showed that the average cholesterol level in patients that
had the septal fibrosis electrocardiographic sindrome was 230 mg?,, whereas
in those with high blood pressure but without electrocardiographie changes it
was 214 mg/,.

Résumée

FREQUENCE DE LA FIBROSE DU SEPTUM INTERVENTRICULAIRE
CHEZ HYPERTENDUS I’APRES LES DONNEES
ELECTROCARDIOGRAPHIQUES

Les gltérations électrocardiographiques de la fibrose du septwm interventri-
culaire, selon les critdres définis par Burch et De Pasquale, oni été é&tudiés par
Panteur sur 108 malades d'hypertension arterielle, Agés de 20 & 88 ans, dont 55 hom-
mes et 53 femmes, Sur 27 malades, soit 25, des cas, Pdlectrocardiosramime ravalait




Treluenca e [ibrozés g& sepiundi intervenirikular

pabsence fotale de Iz pointe @ dans les dérivations [, aVL Vj et Vg Le syndrome
élecirocardiographique de la fibrese septale a &té constabé plus fréguement chez
1es femmmes gue chez ez hommes — vrespectivement dans 3207 (17 femmes ei 16
KoTnITi2sh, -

Les altérations électrocardiographlgues de la fibrose septale ont &é& constatées
chez 220, des malades qui présentaient des crises de sténoeardie et dans 28%, de
enux souffrant d'insufflsance cardiaque.

Btirdiant le rapport existant enire la cholestérolémie ai la présence d'aliéra-
tigns électrocardiographiques, on & constaté que la valeur moysnne de la choles-
térolémie chez les malades présentant le syndrome E. C. (@, de la fibrose sepiale
¢tait de 230 mglY,, tandis que des malades hypertendus sans altérations é&lecire-
eardicgraphicues Ja cholestévinemie atteint ie chiffre de 214 mgd.




HALUSINACIONET VIZIVE

— Prof, ZHAVIT GJATA —
(Eatedra e neurcopsihiatris®. Shef FProf. Xh. Gjata)

Shumé definicione jané dhéné pér péreaktimin ¢ halusinacioneve,
por asnjé nuk ka arritur q& t£ japé njé shpjegim me kuptim t& plots.
Ne na duket mjaft i goditur definicioni i dh&n& nga psihiatri frances
Eskirol né shekullin e kaluar. Ky autor ka théné se njé person &shts
né gjendje halusinacioni atéhere kur ai ka bindjen e patundur se per~
ceplon me t8 vérteté njé ndjenjé, ndérsa konkretishi nuk ka asnjd
chjekt nga jasht? gé t& vijé 1€ ngacmojé organin e shqizés s& ketij
ndijimi

Haluginacionet i takojmé né njé numér t8 madh sindromesh psi-
hik8, pér kété arfsye kéto kané njé réndési t& madhe né psihiatri. Ka -
autoré g& mendojné se ekzistojng halusinacione qé rrjedhim nga njé
crregullim i organeve td shqisave. Pacienti & ka k#to halusinacione ka
pérshiypjen e gjallé sikur kéto ndijime t& ekzistonin n& realitet, Au- .
toré té ijer# mendojné sc halusinacioni nuk ka asnjg ldhje me organect
e shqisave, por &hté vetém e vetém njé problem psikologjik, &shtd njs
crregullim 1 giykimit. T¢ gjitha halusinacionet nuk jané 18 njéliojta, Ka
halusinaciono ku elementi sensor mbetet fort i vogdl, i zhehtd, ndérsa
elementi psihik e zotBron skensn, ose e kundérta.

Qysh prei kohéve mé t& vietra, & sémurét psihiké jand konside-
ruar s njerés q& kuné arsvetime (& gabuara. Trubullimet psihike si
dhe halusinacionet e tyre jané pasojé e pavulinetéshme i njé truri, gé
funksionon né ményrg jo t& drefta.

Né kéte paraqitje ne do 1€ flasim vetém pér halusinacionet vizive,

Halusinacionet vizive ndahen né disa lloje. Ne na u duk i pérshtat-
shém klasifikimi i béré nga H. Baruk, t8 cilin e kemi adoptuar.

L — HALUSINGZA VIZIVE SENSORE

Kétu bhet fjalé pér njé halusinacion thjesht senscr. Pacienti sheh
. gqartd njé send ose njé fenomen, q& mund {& pérshkrnajé formé&n, kufijté,
ngiyrén etj. Kété send ose fenomen e ka pérpara syve dhe &shtd i ve-
tédijshém pér até gqé sheh, N& ké&té rast dhe né kéto rrethana nuk mund
té béhet fjalé pér ide delirantie. Fakte t& tilla konstatohen n& aura-n -
- epileptike, ku halusinacioni viziv cfaqet befas dhe pér nj& cas{ shumé
t& shkurtér menjé heré pérpara se té shpérthejd kriza epileptike. Ky
fenomen &shtd njé sinjal-simptom, qé flet pér praning e njé lezioni né -
lobin oksipital ose n& lobin temporal. Halusinacione vizive thjesht sen-
sore takohen edhe né lezionet e kiazma optika dhe né lezionet e vetd

4 — Buletini 1 Shkeneave Mjekésora IT
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syrit. N& alteracionet e lobit oksipital konstatohen halusinacione me fi-
gura, por mé shpesh vérrehen halusinacione elementar (fotopsi, {fosfenal.
Neé lezionet e lobit temporal vihen re sidomos halusinacione me objekte,
njeréz si dhe skena, t& cilat jetohen, Huglings Jackson kéto skena i
gquajti me emrin dreamystate {gjendje endérimi). Po ashtu edhe n&
komprimimet e kiazmés optike mundet t& lakohen halusinacione Vi-
zive. Baruk pérshkruan rastin e njé & sémure me tumor %8 hipofizés,
g€ shihte figura 18 vogla njerdzish me ngjyra t& ndryshme, & loznin
pérpara syve té saj. Claude dhe Vervack kané pasur njé té sémuré me
keratit intersticial luetik, g& pati halusinacione vizive. N fillim kita
ishin té thjeshta si ngjyra pa formé& mé& vond u vizatusn koka géniesh
ie gjalla, g& mé voné muarrén formén e plota té trupit. Pas njé kohe
fjlloi t& shohé shtépi, fshatra, panorama me ngjyra. Kéto halusinacione
luanin sipas ¥vizjeve 18 kokés sé pacientit. T sémuri ishte i vetédijshém
Pér natyrén patologjike t&é kétyre q& i dilnin pérpara syve. Elementi
sensor né kéto raste nuk mundet & vihet né dyshim.

Halusinacione me karakter sensor jané pérshkruar né lezionet e
ndryshme & syrit: né keratitet, né ckolitjen e retinés, né glaukomén,
né€ katarakt,

M. Lhermitte i jep njé réndési t8 vogdl faktorit periferik, iriti-
mit periferik 1€ rrugéve optike (cituar nga Baruk). Ai mendon se Pér te
paré objekte, forma, njeréz etj. duhet té ndérhyjé njé element géndrar,
njé clement psihik. Irritimi periferik i rrugéve optike lot rolin e njé
gjeémbi ngacmues, gé nuk mund t& mohohet né krijimin e halusinacione-
ve, por roli i ij nuk éshté ag i madh sa elementi psihik,

Ne kemi hasur katér pacienté gé kané paraqgitur halusinacione vi-
zive 1€ thjeshta sensore, Tre nga kéta shihnin né njérin cse né t& dy
syt vija né formé spirali ose me kénde t& thyer. Né fundus oculi 4
konslatuan leczione té lehtd 1& retinés. I sémuri i katértd, me moshé t3
vietér, shihte anash né syrin e majté nj& drite qé i pérngjet njé vlii
qé ckfputet né giell natén. Kjo drité zhdukej menjé herd, Ky halu-
sinacion ishie mé i garté né errésiré. Ky fenomen nga okulisti u spje-
gua si pasajé e aterosklerozés né zondn oksipitale. T& Lkatér pacientét
tané nuk kishin as shenjén mé té vopél t& turbullimit psihik.

Té sémurél qé paraqitnin halusinacione me karakter sensor jang (&
garté, normalé nga ana mendore, nuk jané as né éndér dhe as nuk kans

grregullirne psihike,
I1. HALUSINACIONE ONIROIDE

A. — Halusinacione oniroide té pastértn

Né éndrat patologjike, pacienti sheh imazhe, qé lévizin njésoj
si né éndrat normale. Shumé karaliteristike jané éndrat me halusina-
cione vizive gjaté helmimeve. N&é kéto rrethana, t& sémurét jané té de-
zorieniuar. ashiu si ndodh edhe tek njerézit normald kur jané natén né
gjumé. Disa 1€ sémuré, si bie fjala né delivium tremens, shohin sende,
figura, génie 1& gjalla sikur té ishin kreji t& vérteta. Kéta pacientd
éndérojné, duke paré me sy hapur halusinacione vizive, flasin, lévi-
zin, rendin, tregojné me gisht shtazél q& i ndjekin, pérshkruajné as-
vektlnn nETvren., TOTmer o FUPe  Perrioen 5 urooin abi o yraobe s e
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hyta delizum tremens, ku t8 sémuréve u dalin para gyve njeréz, gé
ayjné e dalin nga shifpia e tyre. gé punojné marrin sende; pacienlét
géndrajné si spektatoréd. _ _

" I sémuri yné J.K. pati halusinacione oniroide 18 pastérta. Al
kallzonte se njé dité kishte dalé pér shétitje nga ana e malit t& Dajtit.
Wé njé cast al pa njé fabriké, e cila ishte né funksionim {mé& t& vériete
nuk ekziston asnjé objekt i 1ili8). J lindi #deja g8 nga oxhaku i fabrikées
s dilte tym; me njé heré ajo g8 mendoj u b& realifet, {ymi dilte ose
ndérpritc] sipas déshirés s¢ tij. Né kétd kohé dy punétord duailén nga
tabrika, iu avitén pacientit me shumé pérhulje e respekt, Ky i pérgézai
e 1 tha t& ktheheshin né puné. Njé dité tjetér po géndronte ndenjur
nén njé pemé, kur iu ¢faq prané tij njé breshké; kété e mori né duar,
e kayri nga t€ gjitha anét pastaj e l&shoi pér tok&; né g¢ast Kjo shtazé
u zhduk. Njé heré tjetér ai pa dy persona, té cilét hodhén grepat e tyre
pér 18 zéné peshk, Pacienti né ményré t& heshtur kérkoi gé grepat té
kapnin peshk; nuk vonoi asdisa sekonda kur pa se ata nxuarrén nga
ujet njé peshk t& madh. Megénése gdo déshird e tij plotésohej aty pér
aty, i lindi bindja se ai ishte i pajisur menjé fuqi mbinatyrore. Kur ne
vinim n& dyshim i& thénat e pacieniit, ky duke u betuar pér vértelé-
siné e atyre gé na kallzonte, na ftonte me kémbéngulje g& té shkonim
sthashku me 1& pér té pard néd vend fabrikén etj.

Té sémurét i shohin halusinacionet jo vetém natlén, por edhe gja-
i ditds, duke qéné t& zpjuar. Ka raste g& ata t& ken& edhe konfabu-
lacione,

Njé rast tjetér shumé interesant me halusinacione onircide t& pas-
térta ka qéné dhe ai i pacientit Gj. N. Ky njé dit€é u shgetésua fort
né chorin e spitalit. Me shokét ¢ klinikés duallém p#r té paré se ¢po
ndodhte. Pacienili i egérsuar, me djersé dhe fytyrén e skuqur, shante
me fjalé t& uldta, sulmonie me duar e kémbé pérpigej té qéllonte
ose té kapte nj& génie. M& né fund i képutur nga lodhja dhe duke qaré
me loté pse nuk ia avriti qéllimit, v térhog. Fasi e muarrém me té€
mir#, e shpumé n# shirat dhe atje na tregoi se ai shihte dy gra t& ve-
chura me rrobe shuméngjyréshe, té cilat e fyenin me fjalé t& rénda.
Ky natyrisht iu pérgjigjej, shpesh heré ai u orvat gé t'i kap€ por na
thosh se sa u afrohej gjer dy metro, ato zhdukeshin, pastaj i ¢faqeshin
pérséri., Pacienti dégjonte zérat e kétyre dy grave dhe i sh€konte t& gja-
lla veprimet, fytyrat e trupin e tyre. Ne o ndogém kéts skeng deri ng
fund. Pacienti na dha pérshtypjen se po bénte nijé duel té& vérleté me
shumg gjalléri kundér kundérshtardsh imagjinaré, Ky i sémuré kish
disa javé qé ndodhej i shiruar, pra ishte ng mjekim e sipér, késhtu
pra pérjashtohej mundésia e inioksikacionit allolik ose e infeksiomit.

Njé rast i tretgé éshté ai i njé djali 5 vjegar, 1 ¢cili v zgjua natén
i frikdsuar né kulm duke bértitur me t8 madhe dhe me sy té llahta-
réshme, t& celur fort, iku nga shtrati i tij dhe u ngjit pas trupit t& sé
jémés, duke treguar me gisht njé gen té madh, g& e kish sulmuar. Ek-
zaminimet klintke dhe para klinike nuk vuné né dukje asnjé element
patologiik. Pacienti kishie gézuar dhe gézon edhe sot shéndet t€ mirs,-

Rasti | fundit me halusinacione ¢niroide t& pastérta &shté ai i t&-
voglit 8 viecar Y. T, té cilit disa heré né dité i dukej se i hidhej né
fyiyré njé mace e térbuar. Pacienti ikte me vrap i tmerruar dhe i hip-
te né gafé me vrull ¢do njerin g& takonte nga personeli 1 kliniké&s, duke
thirmir e qaré dhe duke e shtrénguar fort. 1 vogli vuanie nga ekuiva-
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lenca epileptike dhe kjo skené nuk ge tjetér Ve se njé aura e shogéryar
me elemente prokursive,

Né kéta katsr shémbuj, halusinacicnet jané 18 karakterit aniroid
t& pastérta. Dy pacientét e paré jané mjekuar ng klinika pér skizofregj,

B. — Halusingcione oniroide imagjinative

Po japim disa shémbuj, ku halusinacionet nuk hyjné né kuadrin
e éndrave, por mé tepér né& até té imagjinatés, Pép Hustrimin e kétyre
halusinacioneve po japim tre raste: E sémura Gj. O, vieg 70, ns vjetst
€ fundif sa heré g8 nuk e ka ndjeré trupin miré, ose kur ks pasur njé
giendje gripale me pak temperaturé, sj ditén, Por mé tepér natén, shi-
ken figura njerézish gé ecin, gra t& veshura me fustane ta shkélgyer,
dhomé ku mbi tavoling jané t& radhitur service prej kristali, drita +s
bukura shuméngjyréshe, stiva me dru, ushtara gé parakalojng, parmaks
hekuri t€ Iyera me varak, ose e ka paré vehten ta veshur me xhyhe
i€ gindisur me ar. Kéto i sheh edhe kur i ka syté ts hapur, por kuar §
mbyll syté, i ka ma ta garta. Vetéddijen ¢ ka ta ruajtur, Kétu ka kombj-
nim t& gjumit £8 pérciptd me giendjen e zgjuar,

E sémura e dyté h. A, vieg 75, kur nuk bén rehat naitén dhe
ndjen dobési e mungesé apetiti | dalin pérpara syve njeréz 18 veshur
né meényré té guditéshme me mjekra, fytyra t& frikéshme, me dy
dhémbs t8 médheni, 8 péremuara gé 18vizin, q& zhduken o cfaqen péc-
sérl. Paclentja i hap syte qé t'f shrajé kéto pamije g8 € ngacmojné, o
trembin, e tromaksin, si¢ ihoté ajo vetd; por ajo vazhdon t'i perceptojs
vdhe pér njé kohé té shkurtér, Natén kur fle e le dritén e ndezur,
Ineqenése né drité kéto figura i duken ma t& zbehta se sa ns erri-
sivé. Kéto skena i sheh pér dy ose tri dits, pastaj] me normalizimin =
giendjes fizike 18 saj, zhduken edhe kéto. Edhe kjo paciente vetédijan
e ka té& konservuar relativisht né kéto momente, megenéze kito feno-
mene i ndodhin ng castin kur menjghers zgjohet nga gjumi,

N€ t& dy kéta pacienté ekziston skleross @ gjeneralizuar, tensioni
arterial gé lévis nga 150/90 deri n& 200/100 me aparat urinar t8 kom-
promentuar (verifikuar me ekzaminimet e laboratorit). Jlalusinacionet
ka mundési té lidhen me njé autointoksikacion, i cilj ve né prové ié
réndé sistemin nervor géndror me qarkullim defektuoz t& gjakut pér
arésye t€ arteriopatisé qé& ekziston.

Rasti i treté &shté ai i L&Y, viec 25 (shtruar me 1966), i cili pas
njé pune intensive fizike bujgésere tregonte se na mes t& ditds i dolli
njé gafore ¢ madhe, e cila po ecte pérpara tij, kur kijo u zhdulk i dolli
para syve njé vajz8 me njé brez ts shkélgyer n& mes. Kété e guante
«peri», dmth g& sjell Tumtéri ose fatkegési dhe g& nuk preket me dorg,
sepse zhduket kur i afrohesh. Klinika dhe analizat e laboratorit nuk
vung asgié né dukje. Mendojmé se alusinacionet q& Pati ky pacient,
kan& pasur si origjiné lodhjen fizike t& tepéruar dhe géndrimi né
diell pér kohé t&8 gjats. N Jé tjetér pacient F.K. lexonte parrulla nd mur,
ndérsa nuk kish asgjé t& shkrvar,

Ne k&t& kapitull t6 halusinacioneve oniroide imagjinative b&jnc
pjesé edhe halusinacionet liiputi. Pacientst shohin personazhe 18 ve-
giél me giatési rreth 10 centimetra, ose shtazg, objekte giithmong me
‘madhési shumé& & reduktuar. Kéto halusinacione jané t& shumta, me
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ngjyvra si né njg teatdy kukllash, g& ecin, rendin, lozin, punojné, lkana
relief, duken afér, larg dhe japin pérshiypjen e realitetit, Me fenomene

¢ {8 filla né klinikén toné u mjekua njé vajzé 14 viecare nga rrethi j

Delvinés. Pacientja shihte njeréz g vegj€l sa gishtat ¢ gaj t& dorés, gé
& trajtonin keq, gé e rihnin. Kéta njeréz shums ta vegial kbreenin rreth
dhomés, ose anés shtratit t& t& sémuréds, ose loznin mbi trupin e gaj.
Ké&to halusinacione liliputi mund t&8 takohen né disy sémundje infek-
tive, né alkolizém. né intoksikacione me kloral, etér, kokaing, kanahis
indika, n& mos funksionimin renal, hepatik, né uremi, né& epilepsi,
né lues, né demencat, né keratitet interticiale, né tumaret e hipofizés,
né psikozat, né c¢rregullimet cerebrale organike. Halusinacionet e ké-
tij Hoji mund t& observohen edhe né subjelttét normald kar jang &
lodhur, né koh&n kur fillojné t& dremitin,

Iil. — HALUSINACIONE SI RIEDHIM 1 THERMIMIT MENDOCR

Né kéfo halusinacione, elementi sensor éshté fort i zvogéluar, pér
arésye se turbullimet psihike jans t& thella, Halusinacioni nuk formon
vecse njé piesé 18 corganizimit té te gjithé personalitetit. Tek kita. pa-
cientd, mendimi copétohet né fragmente, qa ecin seicil pér logari té
vet. Kéto mendime t& coptuara jan# t& varura pak a shumés nga halu-
sinacionet vizive, t& eilat jang inkoherente. Kéto forma halusinacionesh
vizive konstatohen né prodromet e skizofrenisé, me disa ide delirante
pak a shumé t& rénda me disociacion té personalitetit; kéto mund te
guhen edhe halusinacione skizofrenike, p.sh. pacienti yné V.P. tregonte
Se nga njerés, q& nuk i njihte, i vinin fjalg pa tinguj, qé nuk i ndahe-
shin, megjithé pérpjekjet e tij pér t1 evitwar. Fjalét i hynin na syté.
Fill né k&té cast, ai ndjente fishkéllim né +& dy syt té cilét i dilnin
jashtd npga orbitet., Pér t'y mbrojtur, ai i mbyllte, por mé kot. N& ksts
kohé alij i lindnin rrahje t& forta te zemrés, me dobési t& madhe fizi-
ke e marrje méndsh. Pér tu ‘getésuar, ai pinte duhan dhe tymin e
nxirrte nga sytd Ng& kits ményré ndalente l8viziet o grregullta dhe
daljen jasht& orbiteve & kétyre 18 fundit. Nj&kohssisht duhani e cliron-
e, 1 getésonte ankthin, i siabilizonte gjendjen fizika. Personat e pa-
njohur i thoshnin pacientit se kéto mundime ia shkaktonin me g&llim
qf ushqimi t& mos i kalonte miréd dhe ta bdnin t& fliste ato q& do
i thoshin ata. Dhimbjen dhe daljen e syve e spjegonte me kriprat, té
cilat né vend gé t& kalonin né gjak e t& shkriheshin n& t&, ata ngjiite-
shin n& syta,

L. B. M. nj& dil& mori njé enéd me ujé dhe ia hedh mbi trup njé
té sémuri. Kété e spjegoi se ky i fundit ishte thare dhe kishte nevojé
gé 1€ vaditej. Ne realitet i sémuri géndronte na shtrat, i zbehté dhe
mjaft i dobésuar. Pacientit ky i sémuré i dukej si nj& bimé g8 kishte
filluar 18 venitej.

O.B. shihte shokét e tij t& hipur né kuaj, g& i kalonin pérmbi
krevatin e 1ij dhe dilnin nga dritarja. Ai ndjente né disa castesh ersra
gazesh toksike. N& njé rast kur mjeku po bénte vizitén e thiri kéts pa-
cient me emér. Zéri i mjekut i tingélloi fort né veshét, ashtu si ndodh
ne€ njé faltore ku zéri kumbon tepdr, bén jehond. Né kéte moment atij
lu duk sikur mjeku u zvogélua né trup dhe in fut né tru me anén ¢
ballit. Pacienti vazhdoi t& dégjojé ende pér njé kohé zérin e mijekut
qé sa vinte béhej mé i largét.
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2.LJ. thoshte se shihle mendimet e tij & folografuara. Kur ky
mendonte, ia fotografonin idetd dhe menjéhers ia paragisnin gé t’i shi-
konle si né film.

D.B. thoshte se kishie lindur nji fémijs me krahs ZOgW, g& kishte
moshén tre vijee. Me duart e saj. [&mijés in kishte bore 3768 blu, Po
kjo e sémuré tregonte giithashiu se nj¢ heré ndodhej jashti shielir
Pér t'u kthyer né Sheipéri rrugen e bEri me anén e detit duke 1.
tuar, Gjaté udhélimit arminté e giuanin nga ajri; ajo u shpétonte Tre.
zigeve duke u rzhytur né ujg sy hers (& sulmohej: thoshie i kishts
raste gé edhe {2 fluturonte.

EH. shihte né muret tvivia, qé i dukeskin g labllo, gz nuk
éviznin. Kéto figura ishin té njchura, t& njerézve t3 largét,

E.B.H. shihte nga dritavel e pavionit né lkopshtin e spilali
njé génie gjigande me dv dhémbi & médhenj gé hapte e mbylilte go-
¥n. Pér ta zbutur k&t pérbindésh. pacientt « merrte me {8 mirs, duk-
i théné me »8 «t'u béfsha uni-.

L.5. shihte dy burra t8 gietd, g& ishin me shiat to larts derl né ta-
van, ¢ nuk i ndaheshin pér asnj? cast. Shpesh heré thoshie se atn
venideseshin né pjesén e pasme 18 kokés s3 gaj,

N.B. shihie mbi kokén e infermicreve nga njd kurord me diamante.

M.I’h.P.thoshte se géndronte laku rig, duke mbishtetur regjionin
gluteal t€ saj mbi fylyvar e disa burrave ié zhveshur dhe ata lakurio.
Mé voné mbante nd shirat njé jastdle ta pérputhur me harkun né ms-
nvré q& ¢ fshinte njé penis, i cili i kishte mbirs prej pak kohe; pir
k&té i vinte shumé turp dhe nuk donte qé t& merrte vesh njeri.

K.F. shogéroi njé shogen e tij tek njd mami psr vizitd. Pacienti
géndroi jashté portés sé ambulancds, N njé moment, kurioziteti ¢ shiy-
ri gé t€ celte pak derén pér té paré se cpo ndodhte. Yuri re se vajza
kishte lindur nj@ fémijé, Mamia g# duhej t&¢ mbante sekretin mé t&
madh, kur pa se pacient] mori vesh kéts ngiarje, pér t& mos l&ng as-
njé shenjé dyshimi pér kété lindje, e futi pérséri foshnisdn né barkun
€ nénés. Pacienti kur na kalléxonte ngjarjen na bénte adhe pyetien: «a
ka njeri g& ta mohojé nj& gjé t& tillé kur ma pang vetd syté e mijf-

B. 5. na tregonte se shihle me sy zorrét e tij duke hyré nga goja
e duke kaluar népérmes stomakut (halusinacione autoskopike),

Ka t& sémuré me halusinacione 43 formuara né njé terren thérmi-
mi mendor, gé thoné se ata nuk shohin drejtpérdrejt sende ose fenoe-
mene, porse jané persona té tjeré gé ua tregojné pacientéve né for-
mén e njé filmi me ngjyra té ndryshme. P. sh. rasti i S, Y., cituar
mé lart. Pér kété arésye ka autord, g€ jané t¢ mendimit se halusinacio-
net vizive nuk jané reale. Ata thond se i sémurl nuk i konsideron ké-
to halusinacione si objektive q& ia sheh syrl, por jané njeréz t& tjere
qe i paragesin skena, tabllora, t& cilat nuk jané t& vérteta dhe g@ vetd ;
sémuri nuk i ndjen, nuk i njeh si t& vérteta, H. Claude i identifikon
halusinacionet né kéto raste me idets delirante,

Tek kéla pacientd ekziston nja disosiacion. i psihikss, njé clhurje,
né té cilén nuk béhet fjalé pér halusinacione té vérieta vizive, por
pér pérshkrime vizive simbolike, té lidhura me idets delirante ta ty-
re. N& pacientét tang nuk kemi konstatuar asnjé fenomen histerik,
demencé ose proges infektiv ose ndonjé element gé té fliste Pér lezione

cerebrale,
Dorézuar ni redaksi mé& 15.111.1868
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VISUAL HALLUCINATIONS

Visual Dallucinations can be ancountered in a mumber of psvehie syndromaes, .
The author gives the definition and a clagsification of the dilferent kinds of
nallucinations, dividing themw infto three large groups: visual semsory hallucinoses,
oimin or imaginatory oniroid hatlucinations and hallucinations resulting from mental
vrumbing. He distinguishes the sensovy visual hallueinoses from the deliricus ideas
and describes the diseases in which they can be observed. He mensions alss the
organic lesions that cause hallucinatory froubles, excluding the mental disturbances:
in these cases the palients are capable of analysing and eriticising their troubles
and recognise them as resulting from the lesions of thelr erganism, Organic lesions
of the refina were discovered in 4 cases,

In order io illustrate the gimple and imaginatory onireid hallucinoses the
author presents a scheme of the psychic statc of 8 patients, who presented the
€lements of open eye dreaming; they can watch as spectators the scenes they
imagine to be seeing or watch them and at the same time take pari in them, He
expiaing also the behavicur of 12 patients, in whom the hallurinations result from
psychic erumbing. In regard to these hallucinations the auihor thinks that the
patients are not really convinced of seeing the hallucinatory seenes, but have the
impression that these scenes are being shown to them by others as pantings or
fitm pictures or that they are symbolic visual deseriptions linked with their
delirtous ideas.

Résumé
LES HALLUCINATIONS VISUERLLES

Dans cet exposé, lauteur parle des hallucinations visuelles qu'on rencontre
gvee heaucoup de fréguence dans un grand nombre de syndromes psychiques.

Aprés avoir domné une définition sur les hallucinations, il fait leur clas-
sification. Ti les divise en hallucineses wvisuelles sensortelles, en hallucinations onil-
roides franes, en hallucimations oniroides imaginaiives et en hallucinations
gui sont le résuliat de la  désagrégation mentale. Les  hallucinoses
visuelles gensorielles, il les distingire des idées délirantes, en mentionnani en
méme temps leg maladies o0l on les rencontre. 11 cite un certain mombre de maladies
organiques gui provoguent ces troubles hallucinatoires en excluant les désordres
mentaux chez ces sujets; ces derniers ont conscience de leurs troubles et ils recon-
naissent qu'lls sont le résultat de Iésions qul exlstent dans leur crganisme. Sur
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guatre patients o a constaté des jésions de lg retine, ophtahnologiquement. En ce
qui concerne les hallucinations onircides francs et imaginatifs, i donne un tableau
de l'état psychique de huit de 3¢5 malades, o0l il met en &vidence leg élémenis du
réve éveilld et oy les malades assistent en spectatewrs devant les sténes qu'ils
volent on hien ilg prennent part aux événements qui se déroulent devant eux, Ep
dernler lieu, il déepit la clinique de douze cas qui pré

comme conséquence d'une désagrégation psychique. Pour ceg sortes d’hallucinations,
Pauteur est de lavis des psychiatres qui pensent gue leg inalades ne veient pas
en réalité ces hellueinations, mais ils croient que ce sont dlautres Dergonnes qui
leutr présentent des tableaux, des scénes, des sortes de films, ou bien las hallueing-

Hons sont des descriptions visuelles symboliques en Tapport avee leurs iddas
délirantes.

P L
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KOMPLIKAGIONET KUTANE NGA KLORPROMAZINA

ULVE VEIBIU
(Katedrs e Psthiatrisé e neurclogjis®. Shef Prof, Xh. Sjata)

Sipas té dhEnave tE literaturés, klorpromazinag &shté njé nga 1é-
ndét psikotrope, qé jep mé shumé komplikacione né lgkuré, né kra-
hasim me preparatet e tjera neuroleplike (3).

Dermatitet e shkaktuara nga ky medikament kané origjing aler-
gjike {1-4), ose toksiko-alergjike (6). Ato ¢fagen jo vetém n& t& sému-
rét, por edhe né personelin mjekésor, sidomos né infermierét, qé me-
rren drejtpérsédrejii me shpérndarjen e preparatit.

N& Kklinikén e psihiatrisé, aminazina ose Xklorpromazina filloi 1€
pérdorej giérésisht nga fundi i vitit 1957. Me q& ky preparat u pér-
dor kryesisht né formé pluhuri per os, u vuné re dermatitet né infer-
mierét, gé punonin pa doréza.

Shenjat e dermatitit u c¢fagén né javén e dyté ose t& treté (& kon-
taktit me k&l medikament, Brenda gjashig muajve dhané reaksione
alergjike né lékureé 56%, e infermieréve (9 nga 16 vetét). Femral u dém-
tuan shumé mé tepér se meshkujt. Midis 11 infermieréve, 8 prej iyre
(dmth 82%4) dhang dermatite t€ formave (& ndryshme, kurse nga mesh-
kujt vetdm njéri nga 1€ shtatét ¢lagi njé formé té lehté dermatiti, Dém-
timet kutane pér heré té paré u vuné re né graté, sidomos né ato g€
kishin pasur edhe pérpara manifestime alergjike né lékurg, ose gé
ishin démtuar nga ekzema. Ng dy infermierét e klinik€s, g& vuanin
nga ekzems, dermatiti alergjik 1 shkaktuar nga aminaza, jo vetfm qé
u cfaq pér heré & paré né to dhe ishte i formés meé t& réndé, por kra-
has tij, u vu re edhe nj8& acarim i métejshém i ckzemds,

Né pérgjithési, acarimi i dermaliteve alergjike u konstatua né
muajt ¢ pranverés dhe zbutja e tyre — né dimér, ose zhdukja e tyre
e pérkohéshme ndodhte kur infermierja shkonte me lejdn e zakoné-
shme. Dekursi i k#tyre dermatiteve ésht& me dallgé — ata heré
zbuten herg acarchen.

Giaté vietéve 1953-1959 dermatitet alergjike tek infermierét ishin
t& thoksuara, sepse aminazina jepej né formé# pluburi, Mg voné, kra-
has futjes n& pérdorim t& tabletave 1 klorpromazinés, shenjat klini-
ke t& dermatiteve filluan t2 zbuten, por jo t& zhduken plotésisht,

Sot akoma 56%; e infermieréve kanté dermatite alergjike, g& ria-
kutizohen c¢do heré kur lékura lagel me solucionet e ampuleve té klor-
' promazinés, ose me ujin e shiringave, g& jangé pérdorur pér té injck-
tuar preparatin.

Né pérgijithési, dermatitet kané filluar né ményré akute dhe jané
shogéruar me prishje jo té theksuara t& gjumit e nervozizém {& lehté.
Asnjéherd ato nuk kané géné ag 18 rénda sa gé té detyronin punc-
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njésin & diite ne invaliditet, ose t& ndérpriste punén, qofié edhe pop
njé dite,

Dermatitet kloropromazinike tek personel; mjekésor pEr here
paré jang pérshkruar nga Delay (3).. Mé vons y analizuan ngsy Diemj-
dova (4} dhe Gombos {9).

Delay | emérton kéto si dermalite profesionale, Sipas Ui, ki
dermatite Iokalizohen mé tepér né duar dhe Joné & {ipit 4¢ ckzen
s€ thaté, ose 1@ shogéruara me sckrocion e prurigo.  Gradualisht
mund t& pérhapet ng Iytyre, duke u shogBluar me reaksione coriten
tozer  edematoze dhe prurigo. N& rasie tg ‘ecants, mund 8¢ fakokes
ekzoma leukoze o Trtyrds. Né disa infermiere vihel re urtikarje o -
glithésuar, vse thjeshl prurigo e pérgéndruar ps organet  gieniizis
dhe kémhét,

N& 9 infermieret tona, dermatiti lokalizug n& tre vende: n#
siptrlagen volare {3 duarve, ne mollézat e fageve dhe pd palpebrat
Supicriore.

1. — N& duavt, dermatiti me lepér démioi 1kureén e giishtrinjve
8 IV sidomas t8 falangeve tz dyta dhe i& pard. Né ményrs té vecants
u prek 1ékura e anéve is giishtrinjve. Shenjat o dermatitiv 1 para-
qiten dhe né mesin e dores. por ate ishin mé t& sbehta, '

Eéto dermatite o karakierizuan me skugle t& lehté ta J8kyris
prurige té theksuar tendosje dhe trashje te lékures, shkélgim  jo nop-
mal t& saj. Naganjihers shodéroheshin edhe ma ndjenjén e ‘djegics.
Vinde vende vihej re tarje shumeé e lehts o 18kurés, por gé nul: sho-
dérohej me sckrecions, Kita lloj dermatiti e dhana giashtéd infermiere,

2. ~— N 1iri infermiere] e tjera, dermatitin e Zieimé ns palpebrat
superiore, pothuajse me bo ato shenja si edhe ng duar, por me des-
kuamacion dhe Pa 1€ cara té [ékurés,

3. — Né& dy Infermiere, & kishin duart t& démtuara, dermatiti u
cfag edhe né& mollézat o tageve, duke shkaktuar skugjen dhe trashjen
e lékurés e mé vond edhe deskuamimin, Edhe kétu, té kruarat zinin
njé vend t& réndssishém.

Midis dermatiteve, mg | géndrueshm| &shts aj q& lokalizohet na
duar, me q& kéto ta fundit jané né kontakt t& vazhdueshém me pre-
Paratin.

Ne te sémurst, dermatitet alergjike hga klorpromazina jana me
t€ rénda. sepse ata u nénshtrohen mé& shums rrezeve {& diellit sp sa
personeli shérbyes. Sipas autoréve tz ndryshém (2,10), kéro dermatite

takohen nég D-170% 8 g stmuréve, gé e pérdorin kéla Preparat, Tek
graté jané tri heréd ma ta shpeshta se né burrat {3). Brezet e dieliit
ndihmojné ne ¢lagjen e kétyre dermatileve, e sa mea shumé t& sémug-
rét t¢ géndrojné né diell ag mé € shpeshta jang dermatitet (5,7,8,11,12)).
Me ké&té spjcgohet edhe pérqindja e larté e dermatileve (67.2%,), g&
gieti Ivanova () né (g $Emurél o gaj kronikd, (& eilat shumicén e ko-
hés e kalonin na kopshi.

Né literaturé jane pérshkruar format kryesore & kétyre dermati-
teve alergjike (3.4.6,9). Ma shpesh takohen fotosensibilizimi ndaj rre-
zeve {2 dieilit, eritema, gé né rasie té veganta, komplikohen me mani-
festime makulo-papuloze g temperaturé té larts, edemg e Quincke,
reaksionet e tipit urtikaria etj. Nganjéherg, dermatiti, i pérqéndruar
né fytyié, merr formén e erizipelés (pseudoerizipela 3,9). Kohét ¢ fu-
ndit éshté pérshkruar edhe dekolorimi i pjesévo ta lékurés 5 ekspo-
zuar pérkundrejt diellit. Ky fenomen u takua na ata té gémuré,
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g€ Fishin marr® doza & médha t¢ klorpremazings psr mé tepér se njs
vit. Ne kéto raste, Iekura merr ngjyré gri ose blu, si pasojé e depozi-
fimit & melaninds né dermé (1),

Delay (3) ka pérshkruar ng t& sémusdi edhe renksions & tipit =k-
zematos, s edhe thjesht prurige t& lokalizuara ne organet gjeniiale,

Zakonisht dermatitet ¢fagen né ato pjess t6 lékurés qé jané té rra-
hura mé shumé nga rrezct e diellil, por ato mund b2 lokalizohen edhe
né sipiriagen mediale 3 parakrahéve nd Léreinjte, kurris oze gijoks (4).
Zakonisht lindin midis javis 58 trete dhe ts katiris t& miekirni¢ (3,4,6,}.

Midis 215 & sérnuréve té mjekuar ine aminazing e klorpromazing
né giysinén e parg € vitt 1958, rne sbudjuam 20 veis, gé kishin dhénd
dermatite alergjike pak a ghum?® t28 theksuara,

Nga studimi i kétyre 20 rasteve vezulfon se:

i, — Mosha dhe floji | sémundjcs nuk luainé rol ng sfagjen & der-
matiteve, 10 nga t38 sémurét tané kishin moshén 20-30 vieg, kurse 10 t€
tierét — 30 — 40 viec,

2. ~— 3a mé e madhe 4@ & jetd doza e preparatit, ag M3 e mundé-
shme &s3hté lindja e dermatiteve. TP sémurét tsns moreén 300-400 mg.
né dité, '

3. -— 8a mE bepr g& i sémuri 1€ géndrojni né diell, ag mé 18 shpash-
ta & mé 18 rénda jan® dermatitet,

4. — N& t& sénrél e dobét fizikishi dhe ata g kishin posur edhe
pérpara reaksione alergjike, dermatitet efageshin mé shpejt dhe ¢ kalo-
nin 1€ forma mé t& rénda.

Iy nga (& sémurét (ané dhané edema t8 lokalizuarg 16 tipit Quincke
né anén e majté 8 fylyrés. Kjo ademsa shogérohe] edhe me dhimbje
koke. NE ditén e pesté t& ndérprerjes sé medikamentit, edema 1 zhduk.

NE ire raste u vrejtén reaksione t& pérgjithésnara té ipit urtikaria
t& pérgéndruera mé tepér né gioks, kurris, parakrahét dhe Kercinjté.
B&to reaksione u shogéruan edhe mé temperaturé subfebrile. (Kartelat
Ny. 1471, 1413, 1601).

N& 15 t& s€murét e tjers, reaksionet u lokalizuan krycsisht né fy-
tyré dhe mé pak n& parakrahét. Ne pesé prej tyre u konstatua eritema
e lékurés s& démtuar e shogéruar me prurigo, :

NE 7 t& sémuré {g tjeré, pérvec eritemés me prurigo, u vérejt edhe
edema e Jékurds shogéruar me dhimbje e ndjenjén e tendosjes. Né dy
1€ sémuré fenomenet e pérméndurs ma sipér u shogéruan edhe me
vezikula e hemorragji puntiforme ndéné Iekuré. E sémura AK., e shtry-
ar né shkurt 1958 (Nr. i kartelés 1103) dhe e mjelcuar me aminazé né
mars, dha njé dermatit t& ngjajshém me erizipelén. Zbufjg e reaksionit,
pas ndérprerjes s& medikamentit, tregoi se dermatiti ishte shkaktuar nga
aminazina. Infeksionisti konkludoi se kishim t& bénim vetém me njé pse-
udoerizipelé. :

Né fillim, kur ne vumé re skugjen e fytyrés dhe t& duarve tek kéta
& sémuré, menduam se kishim t& bénim vetém me njé diegie i& zako-
néshme t€ shkaktuar nga rrezet e djellit. Por mungesa e deskuamaci-
oneve ne periudhén e pérmirésimit, si dhe tendenca pér périéritje i€
shneshta, sado herd gé té sémurét = tepéronin me géndrimin e tyre né
diell, treguan se kéto dermatite lidheshin ngushté me aminazinén.

Pér mjekimin e kétyre dermatiteve jané pérdorur calei cloraci, ose .
ealel gluconaci né& veng, dimetroli per 0s, adrenalina nén 1ékurd etj. N&
pérgjithési dermatitet e lehta largoheshin disa dita pas ndérprerjes
38 medikamentit. Si masa profilaktike, disa autoré propozojné qé pre-
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;

parati t¢ injektohet sébashku me 10 ce 0.25%, novokaing (). For pere |
sonelin infermier késhillohet mbajtja e syzave dhe e dorezave né atg

raste kur dermatitet jana persistente e recidivants dhe e pengojns per-

sonelin t& punojé normalisht.

KONRKLUZIONE

1. — Tek personeli gé merret me shpérndarjen o aminazinés gge
klorpromazinés mund té lindin dermatite alergijike, Ng materialin tona :

8lo u takuan né 569, tz personelit infermier, q& merreshin me shpép-

ndarjen e klorpromazinés. Kéto dermatite prekin mé shuimé femrat (8204

né mollézat e fageve ghe palpebrat superiore. Ato karakterizohen mé
skugje t& lékurés, prurigo & theksuar, tendosje e trashje t& saj. Nga-
njéheré konstatohet carfa e lékurés né disa vende, deskuamacioni i saj.

2. — Ng& t& s8murét &€ mjekohen me aminazing, klopromazing, dep-

mundésia t& lindin kéte dermatite.
N& 20 té sémurét tans u konstatuan edamng ta {ipit QRuincke, reak-

sione t& ngjajshme me urtikarjen (8 lokalizuara na gioks, kurris, para--

krahét dhe kéreinjié, eritemé e Igkurds e shogéruar me prurigo, edemé,

3. — Pér largimin e dermatiteve t€ lehta ose mesatarisht +8 thek-
suara &shi€ e nevojshme vetém ndérprerja e neuro]eptikgt. N& rastet

né dermatite nga klorpromazina, duhet g€ né raste t& vecanta t& punoj-
né me doréza dhe syza. Si mass profilaktike pér kéto dermatite shérben
edhe mos ekspozimi i giaté né diell i pjeséve ta ndryshme t€ trupit.

Doréruar ng redaksi ma 15.X11.1987
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Summary

SKIN COMPLICATIONS BY CLOBPROBMASIMNE

Alepgic denmatitls has been observad among nurses oceupled in the distribution
of sminasine and chlorpromasine among the patients. Such cases were chserved
in 56 percent of ihe nurges, more often among female nirses (82 percent). The
dermatitis s more freguent in spring and recedes in winter; the skin appears
and itching, tense and thick, at fimes it can desquammate and mresent small
SrQELONS, ' i 4
Dermatitis is observed alse among patients treated with chlorpromssine or
sminasine, This dermatitls is more severe than the one observed among the
nurses. It can appesr in the form: of the Guincke oedema, 48 an urtiearial reaction,
as an erythemsz accompanied hy punctiform haemorrhages and fesicules, as
peeucerysipellas efe. :
Tha {reatment and prophylaxis of these dermatiles is discusszed.

Résumda

COMPLICATIONS CUTANLEES PROVOQUEES PAR LA
CHLORPROMAZINE

Lauteur analyse les dermatites allergiques auxguelles gonit sujefs les Infenmiers,
ani soccupent pour la distribution daminazine ou de chlorpromazine, Belon lui,
on les rencontre plus souvenl chez les infermiéres qui donmnent leurs doins aux
malades de sexe féminin. Les dermatites se manifestent pluy fréquemment au
printemps et se calment en hiver. Elles sont légéres et se caractérisent par des
phénoménes tels que rougeurs, de Uépiderme, prurii, épaississement de la peau et
parfols méme des desquamations ef pelites gergures,

Ces dermatites aftelgnent également les malades solgnéspar la chlorpromazine
2t Vaminozine, ces dermatites sont plus fréquentes et plus graves gue celles dond
sont atteints leg infermiers. Elles se présentent sous forme doedéme de Quincks,
drurticaire, dérythéme accompagnés de vésicules ef d'hémorragies punciiformes
soug-cutanées, de pseudo-érysipéle, ete.

Larticle décrit enfin le traitoment de ecey dermetites et leur brophylaxie
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PERHAPJA E TRIKOMONIAZES NE QYTETET
KRYESORE TE VENDIT TONE

FERASET GAGANI (LULA)

(Laboratori géndror i prodhimeve dhe kérkimeve mikrobiologiike Tirans

— Drejtor Hulo Hajdéri)

Trichcmonas vaginalis sshts njé protozoar parazit, g bén pjesé né
klasén e flagelateve, né familjen e trichomonadidae. .

Pér heré t& parg trichomonas vaginalis u pérshkrua né vietin 1837
nga Donne, 1 cili e konsideroi si protozoar jo patogjen. Mg 1916 Hoehne
pérshkruan rastin e paré t& kolpitit trichomonial tek graté, t& paragitur
me sekrecione t& verdha dhe flluska si shkumba sapuni, Ky autor e kon-
sideron irichomonas wvaginalis si protozoar palogjen. Me mendimin e

Hoehne mé voné bashkohen edhe autors ts tjerd, si Wagner dhe Haes,

Rodecurt, Schmid dhe Kamniker, Jirovec dhe Peter, Trussel, Plasg et].
{Jirovec 19564),

Mg 1945, Peter e konsideron trikomonazen si sémundje seksuale
parazitare, Femrat infektohen zakonisht me anén e kontaktit seksual
dhe shumé rrallé me anén e kontaktit me materialin qé pérmban para-
gitin, si p.sh. né WC, me anén e ndérresave ose t& sendeve t& larjes,
peshqirave etj, t& ndonié personi t& infektuar, t& kontaminuara me sekre-
cione t& freskéta q&é pérmbajné trichomonas vaginalis. Edhe meshkujt
infektohen me anén e kontaktit seksual, Kéta jané bartés t& parazitit, Né
shumicén e rasteve, infeksioni né meshkujt kalon pa shenja klinike, Né
vajzat e vogla, virgjéra, prepuberale dhe puberale, trikomoniaza mund
té shpegohet me anén e perversionit seksual -ante portes», kurse ng té
porsa lindurat me anén e infeksionit gjaté lindjes.

Pérsa i pérket marrjes sg infeksionit gjatd larjes ng det, lumenjt
etj. dhe me anén ¢ ushgimeve ose t& ujit t& pijshém, sipas opinionit gé
mbizotéron sot, nuk éshté e mundur, pasi ky protozoar nuk formon cista
dhe, né ambientin e jashtém, forma vegjetative zhduket shpejt: nén
veprimin e drejipérdrejté & rrezeve 18 diellit nulk reviston mé tepér se
48-60 minuta, kurse né ujé reziston vetdm 30-40 minula.

Kohét e fundit, né shumd vende & botés, kjo sémundje po studjo-
het me kujdes, prandaj na literaturs gjejmé shumé studime, gé na japin
te dhény mbi shkallén e infeksionit 18 grupeve & ndryshme, kryesisht na
gra. T& marrim si shémbull disa t& dhéna nga autoréd {8 ndryshsm,

Né femra: nga ekzaminimet e béra né spitalin e gjinekologjisgé dhe
obstetrikés né Beograd rezulton se 76,08%, e pacienteve jang t& infek-
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tuara me Trichomonag vaginalis, kurse sipas Kostieit (1957}, nga ekzami-
nimet e béra na nj& fabriks ambalazhi, Trichomonag vaginalis u gjet ng
2/3 e punétoreve.

Nié Turqi me kit parazit jang (8 jnfektuars 18% e grave ¢ shéndosha.

Sipas Jirovee (1954) né Cekosliovaki trikomoniazg &shis njé nga
sémundjet parazitare ma ti pérhapura dhe 30-40%, e grave qé vizitohen ng
konsultoret gjinekologjike vuainé prej saj. Robageskij (1961) ka gietur
Trichomonas  vaginatis n 42% & grave me afeksione giinekeclogjike,
kurse Stepanovi ng 34.7% t& tyre (Spirov etj, 1965),

Sipas Trussel (Spirov etj, 1965) na SH.B.A, vuajna nga Trichomao-
niaza rreth 10 milioy gra, kurse sipas Wileor, na Angli rreth 259, o
frave gé bEiné jeté seksuale vuajing nga trichomoniazs dhe atje ka rreth
1-3 milion gra né moshén 14-54 vjece Q€ vuajné nga kjo sémundje (ci-
luar nga Caridhra 1962).

Trichomonag vaginalis &shté gijetur ng pérgindje ta ndryshme edhe
Né graté praktikisht 1z shéndosha. P.sh. Jakovlevs gien Trichomonas vagi-

nalis né 10-15%, 1z késaj kategorie grash, Stepanov (1957) na 5943 gra
& ekzaminuara gjet; 13.9% t8 infektuara etj. :

Né meshkujt Ashaysk: dhe Shamina (1955) kana gletur se 199/,
uretriteve jo specifike kané etiologji trikemoniale; pér Leg (1944 kjo
pérgindje arrin na 36,9 kurse pér Porudominskij (1960) n& 20-3p pér-
qind (cituar nga Spirov etj, 1965).

Né vendin toné puk kemi pasur t& dhapa mbi pérhapjen e trikomg.
niazés. Ngg sa dimé, deri mg 1063 8shié kryer veism njé sasi e kufizuar
ekzaminimesh ng tg sEmuré ta dyshimié, nga té cilét janz zbuluar raste
trikomoniaze, gi na gra ashtuy dhe na burra, disg brej té cilave trajtohan
nga M.Caridha (1962),

Detyra per ta studjuar pérhapien e trikomoniazés ng disa gytate t&
vendit foné u muary PErsipér mé 1963 nga Laboratori Qéndror PiX.
mikrobiclogiike.

shéndosha, kurse njé pjess nga gra, t& cilave y éshté maprrur materiali,
past mjekst kana dyshuar par trikomoniazg; ma na fund njé sasi ku-

sultoren e Tirangg dhe gendrat e punés, materiali gshtg marré ngs ana
€ joné me t& hjéjtén ményre, Diagnoza éshté biva pas ngjyrimit me giemsa

Materiali qé€ po irajtohet na k&8l& arikul]l éshts mbledhur qysh prej
vitl 1963 deri na tetor t& vitit 1967. Rezultatet e kétyre ekzaminimeve j
vérmblidhen né tabelat Nr, 1, 2 dhe 3.

Nga tabela Nr. 1 shihen se pérqindja mé e laris e pozitivitetit re-
zulion né Shitodér, pastaj né Tirang, Korgé, kurse ng rrethet e tiera dhe
gidomos né Flbasan dhe Giirokastar kio éshts mes e ulét, :
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Tabela Ny, 1

Ekzaminime 18 kryera né konsulloret giinekologjike
{gra me sisksione giinelkologijike;

e :

M, Qytetd Ekg’;ﬂf;éﬂj : i Pozitive ! Péraindja ;
| Tirang e % | 1§5

A Dumrés 878 i 55 ; 8,1 !

3 Shkoddr 424 81 12,3 :

4 Giirokasiar 105 ‘ 16 30 :
3 Yiorg ! 534, ; 49 ; 21 i

B Borat i SO0 2a 5,2 |

7| Bord ;o 133 14 0,8

K] Fier 302 ‘ 17 5.6

o Elbasan 102 5 .' 4.9 |
10| Tushnje 53 500 w4
Shuma i 404 : 44z e

Nga kéto té dhéna, duke i krahasuar me ato t& vendeve huaja,
rezulton se shkalla e pozitivitetit pér Trichomonas vaginalis né aytetet
g€ pérmitnden né tabeld &shité mé e ulét se né vendet e tjeva pér graté,
g€ vizilohen né konsulioret gjinekologjike.

Né tabelén Nr.2 p&rmblidhen té dhénat e nxjerra ngs ekzaminiri
i femrave praktikishi té shéndosha n& gendra pune t3 ndryshme ng 5
gytete: Tirané, Durrés, Gjirokastér, Fier dhe Flbasan.

Ndryshimi né shkallén e infeksionit, & vrehet né kontigjent, pérsa
i pérket Tiranés, ku kjo paragitet mjalt e lartd, sipas mendimit tong,
ivjedh nga fakti se ckzaminimet jané b8ré vetdm né njé konvikt dhe
g njé numur té kufizuar (vetém 60) dhe se ka mundési ¢ infeksioni td
ieté pérhapuar edhe me anén e kontaktil me sende ¢ kontaminuvara me
materiale infektues.

Tabela Nr. 2

Fkzaminime 8 bira né punonjésit e disz gendrave puna
{Femry prakiikishi ¢ shéndosha)

! Ekzaminime |

i N, QiEndra & punds ¢ fithseyt Fozitiw i Veraindja

: 1

t | Foovikii § komb. lokst. Stelin- Tiang | 60 12 oo |
- ; MNd&rmarje ¥ ndryshme Dorréa : 275 5 i3 ; 6% |
2 ! Mdermarje t% ndeyshme Giirokastés - G | 3 E 1.3 ;
: E} Ndérmarje t& ndryshme Fier 214 | Mz 6 I
| §_ Ndemmeric % ndryshme Plbasn O D R L
: Shuma g 0 A T4

Pérvec materialit g& u paragit mé sipér, gjalé késaj kobe jané biré
edhe 697 ekzaminime nga graté e sémura t& dyshimta pér irikomoniszé
té dérguara nga klinika dermoveneriane e !Tirans. Prej kEtyre, 145
ose 20,8%, kané rezultuar poritiv pér Trichomonas vaginalizs, Po me kété




kriter jané marré ne konsultoren e Vlorsg dhe

[ ¥erasei dagun; {Lula)

jané dérguar pér gkza-

minim 71 preparate, prej i& cilave 18 gge 28,3% kang rezultuar pozitive,

Gjaté késaj kohe, nga klinika dermoveneriane ng jand diérguar
225 burra té dyshimts pér trichomongs, gge se

ety

paraqiti‘n sl}enja.lkllnlke, 0S€& pse Né gralé e tyre ishte zhulusr Trichormse
nas vaginalis. N& 17 raste ose 75% e tyre u zbulua paraziti,

Né tabelén
moshave, Nga kjo tabels del s

26«30 vieg, Pér kéts grur moshe

Nr. 3 jepen rasiet

_me Trichomonag vaginalis sipas Zrup
¢ perdindja mé e larié gshis ng mo
Janeé DbEcd 1898 ekzamipime dhe j

ane

zouluar 224 raste pozitive ose 11,89,

Hdarja s

Tabela Mr. 3

ipas grup moshave

T T ————
| .. ' | -
[, | Grep-mosha Ekzaminime ’ Poritiv | Bévgindja
r S I - |

| -
| I 1923 ( 1537 | 111 7.2
b2 26-35 [ 1295 | 224 | 11,5
] 3 3645 ! 914 i 96 10,5
j 4| 460 lant | 169 | 15 | 8,8
—_— | _,__.,_.____}__. _—
o Shuma | asis | 445 9.9

Keoenkluzione

Nga ekzaminimet e hépa pér Trichomonas vaginalis reguiion ge:
1. N& 11,1% 2 prave t& vizituara né konsultore giinekologiiie

€ grtete t8 ndryshme u zbu
2. Gjithashtu na 549, t&
lua paraziti {ekzaminime né m

lua trichomonas vaginalis..
punonjésve né disa gendra putle u zbo-
asd),

3. — Pérgindja mé& e larté — 11,8 — i pérket moshés 26-55 viag
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Summary

IRCIDENCE OF THRICHCOMOMIASIS IN THE MAaIl JITIES
OF ALBANIA

A survey wae undertaken with the purpose of determining the zpvead of
trichomoniasis in some of the citics of the countiy amonyg different contirgents |
of people, Material was taken from: women who visited the genaecclogical consulting
center for pynascological troubles, from healthy wornen and from men soffzsring
from wcetritis or whose wives had been found with trichcmonas. The survey
includes material eollected during four Fears. in wormen with sdpurative Jdiseases
st the genital organs trichemonas was found i 1L1Y,. Among healthy women
— in 5.4Y%, in men in 7.5%.

Most of the women who had brichomoniasis were 28-35 yaars old.

Résumae

L4 PROPAGATION DE TRICHOMONIASE DANS LES VILLES
FRINCIPALES DE NOTRE PAYS (1363-1967)

Lrauieur presente une étude de la mialadie de Trichomoniase propagée dane
certeines villes principales de notre pays. Lauleur a fait le pratavaont  aux
femines atteintes de maladies gynécologigues. aux femmes salnes, auszi gu'auns
hommes atteints duretrite, ou qui vivent avec des Temwucs infectées de iriche-
moniase, : k

Lraukeur a etudié 404% cas pendant quatre ans (1963-1967).

Aux femmes souffrantes de maladies gynécologigues, lauteur & conziaté gus
11,1% avajent le Trichomoniasiz vaginalis. Aux femmes en appavence saines, ca -
pourcentage atteini & 54%. Aux homunes examinés, le ponrcentage de linfaction de
Trichomaniase a été 7,54,

La plupart des femmes infectées avaient Page de 26-30 ans.




BULETINI I SHEENCAVE MJIEKESORE

TE DHENAT PARAPRAKE MBI NJE MODIFIKIM
TE KURIMIT MEDIKAMENTOS TE MUKOZAVE TE
FLOKEVE PAS EPILIMIT ME RENTGEN

SHYQRI BASHA
{Eatedra e Dermaiologjis#. Shef Prof. Xadr Eézoling

Ndér tri metodat e kurimit t& mykozave té kokés me rentgen, me
8risoviné dhe epiling, ajo e para éshté sigurisht mea e efektéshme sa 18 tje-
ral. por pér ne edhe shuma mé e leverdiséshme Sepse nuk ka nevojé
per sjellie medikamentesh ts vecanta nga jashig,

Aplikimet e rentgenit kané veprim vetém epilator dhe jo parasi-
ticidg, si¢ tregon fakti Se mbjellja e copéve 1z flokéve gé merren nga
regjionet e rrezatuara, - jep kuliurg pozitive parazitesh, Lind késhtu
nevoja e mjekimit 18 kokds sa rrezatuar me géllim qg ta ndalohen
infektime t& reja N8a ana e germeve & izoluar dhe 1€ zhduken ato
ekzistuese né shiresat e sipérime {8 epidermisit, '

Dihet se mjekimi me Jod {fillon pas tri javish nga mbarimi i rreza-
timit dhe zgjat pesé jave, késhtu gé kurimj i mykozave t& kokés zgja-
tet mesatarisht dy muaj. Ta gjithd autorst e konsultuar (Aravinski,
Radaali, Evolceanu, Sution etj.) ndjekin pak a shume té njéjtén me-
tode, gé kemi pérdorur edhe ne deri meé sot, dmth o tillojné kurén

pér té filluar mjekimin antiparazitar, pse mos -ta fillojmg kits menjé-
herg pér ts fituar qoité edhe até periudhs kohe g& kalon prej mba-
rimit t& rrezatimit e deri né rénien e flokéve?

Kjo padyshim ka shumé an& t& mira: ne radhé t& pard na lejon
t€ kufizojmé burimin e infeksionit, ta dérgojmé pacientin e vogé] mg
.shpejt né shkollé ose na puné kur pacienti sghtz j rritur, fa  béjmé
kurimin e gereve mg pak traumatik si pér pacientin ashtu edhe pér
prindrit dhe, séfundi, t& mos shpenzojmé qofté edhe até pak material
medikamentos.

Duke u nisur nga kéto parashtresa, kemj marré né studim 19 £5-
mijé t¢ moshés 0-15 vje¢ (tabela Nr. 1}, i kemi shtruar pa kliniké pér.
t'1 ndjekur s& aférmi  dhe 1 kemi mjekuar me jod 8%, tri hers ditén
{jodi metaloidiei 9, spiritus vini 100.0) dhe cdo dy dité (nj& dita po njé
dité jo) u kemi praktikuar larjen e kokeg mé tepér me q&llim qé t&
largohen ndyrésirat, tg cilat e bengojné veprimin penetrues ts jodit
{Bastedo).



i) Shyqrl Basha
Tabela Nr. 1

Muméri i rasteve me Trikofiii ng raport me meshén dhe seksin

; - ; ]
[ 0 - 4 vieg S-9vieg 10 - 15 vjeg Shuma

M. | 3 7 | 3

Totali | 3 ! | 5 | =19 |

Pér 18 vértetuar prezencén apo jo té infeksionit dhe, rjedhimisht,
dobiné e k#saj metode 18 propozuar, kemi marré cdo ditd material
{ckuarma dhe flokg) dhe 1 kemi mbjellé pér td parg deri né ¢'farg di-
te pas kétlj mjekimi, kulturat rezultojné pozitive. Pérveg késaj, ke-
mi kryer ekzaminimei mikroskopike jo vetém né& fillim pér diagnosti-
kimin e paré, por edhe mé voné, herépas here dhe medoemos kur
kultural rezultuan krejtésisht negative. Ekzaminimet mikroskopike
dhe mbjelljet i kemi vazhduar edhe pér nj& javé pas negativizimit t8
fundit me q&llim g2 mos t& kishim ndonjé rigfagje pozitiviteti dhe
fkur kjo nuk na ndodhi, kemi shénuar ditén e paré t& pérfundimit
negativ si ditén e fundit t& mjafiueshme p&r kurim, si¢ rezulton né
tabelén Nr. 2.

Tabela Nr. 2

Numcrl i kuItumve & megativizuara gjaté kurimit
Panudim [ ncgﬂtmzimit té kulmravcl Mr, i rasteve

17 gdiig
B=14 »
15—21 »
22—28 »
29—36 »
I—44 »
i 45—532 »

Mbjelljet dhe ekzaminimet mikroskopike kand qéné negative pas
njé periudhe minimale prej 16 ditésh deri n& njé periudhé maksimaie
prej 52 ditdsh me njé mesatare dité kurimi 28.8 sipas Ilogaritjes sé
megaiares i€ ponderuar. (fabela Nr. 2). Kjo nuk do té thoté se (& gji-
thé pacientgt do t'i shérojmé brenda 28 ditéve sepse myekimi duhet
t& jeté i individualizuar pé&r ¢do rast, porse né pérgjithési mesatarja
e kohé&g s& shérimit éshté mé e shkurtér se sa pérpara dhe késhtuy me
kété metodé pérfitojmé t& gjitha 1€ mirat g& ky shkurtim kohe na jep.

Mendojmé se do 1é ishte miré g& edhe kolegét dermatologé té rre-
theve té aplikejshin kété metods mijekimi té qereve t8 kokés me njé
numér pacientésh pak a shumé té madh pér t& na dhéng késhtu mun-
désing gé t& kontrollojmé& m& miré té dhénat tona.

Bkzaminimet mikrogkopike dhe 1&ximi i kulturave jang& kryer né
bashképunim me Dr. Mihal Caridhén.

[ S IR N )

Dorézuar né redaksi me
20.111.1968
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Summary

PRELIMINARY RESULTS OF A MODIFIECATION OF THE
TREATMENT OF THE TRICHOMYCOSES THE
X-RAY DEPILATIONM

In corder to reduce ihe time of treatment of trichomycosis the author pro-
poses 10 begin the application of ihe antiparagitary treatment (iodine 5 percent
ir alcohol) immediately after the X-ray depilation, omitting the custornary three
weeks of waiting for the hair to fall off, This proposal is based on the ifavorable
results obfained hy the author on 19 patients, in whom the suecess of the
treatment was confirmed by the microscopic and cultural axaminations: the
average time for the treatment was 23.8 days.

Résumé

DES DONNEES PRELIMINAIRES SUR UNE MODIFICATION DE
LA THERAPIE MEDICAMENTEUSE DES TEIGNES APRES
DEPILATION RAYOCNS X

Afin d'abréger la durée de la guérison des trichomycoses, lauteur propose
de commencer a appliquer le traitement antiparasitaire (aleool & 5% d'lode)
aussitdi aprés la dépilation par rayons X, sans attendre gue sécoulent les ,trms
semaines habituellement nécessaires pour la chute des cheveux. L/auteur étaye
sa propositien sur les résultats qu'il a obtenu sur 19 patients atteints «e h‘:!rche_
myecoses. Les traités de cette manigre gsont soumis A des examens microscopiques
et de culture, ) .

La guérison a été obicnue en une période d’une durée moyenne de 28.3 jours
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PERDORIMI ! AZOTIT TE LENGESHEM NE
DERMATOLOG.J

~— MANTHO NAKTLCI —

(Spitali eivil | rrethit t8 Durrésit, Drejtor . Trebieka)

Vijetét e fundit i kushiohet nj¢ véméndje e madhe pérdorimit
t¢ azolit 8 léngishém né dermatologjiné praktike, Parimi né & cilin
mbéshietet veprimi mjekues i azotit t& léngéshém gshté ftohja e ma-
dhe gé krijohet gjaté avullimit té .

Miekimi me azot t& léngéshém pérbén nja bhap t& ri n& zhvilli-
min e kriolerapisé. Allington ma 1950, i pari, komuniko1 pérdorimin
€ azotit té léngéshém ne mjekimin e verruceve, hemangiomave, kera-
tozave.

Mg 1953 deri mé& 1961, Duperrat ka bére 25.000 aplikacione me
azol té lngéshém. Ai e ka pérdorur né verrucae vulgares, verrucae
seborroicae, né cheratosis, condylomata acuminata, molluscum con-
tagiosum, angiomat, leukoplakieté, Lihen ruber planus né mukozat,
papilomat e organeve genitale; neurodermitis, tatuazhe, acne rosacea,
e acne vulgaris etj. _

Circ dhe Endres, m& 1954, publikuan mjekimin e 100 rasteve me
vernce e kondilome akuminate dhe theksuan se kjo metods &shits shu-
mé € miré, e thjeshté dhe jep rezultate t& mira kozmetike. Ma 1460,
Fletcer-Hall komunikoi rezultatel e pérvoiés 4-vjecare té ferapisé
me azotin = léngéshém, q& e ka pérdorur né verrucet, keloidet, né ke-
ratozat seborroike, lupus erythematodss, naevug pigmentosus, hema-
ngiomet superficiale etj.

Kleine Natrop ka véng ng dukje se azeti | léngéshém ka efekt
1€ miré né terapiné e keratoakantomave, né disa forma 1& hozalioma-
ve, né acne vilgaris, ephelides dhe ng hiperpigmentacionet. MK,
Karapetjan e L.M. RHozentul kané pérdarur azetin e léngeshiém né mije-
kimin e verukave vulgare dhe verukave plantare,

Cilésité fizike t§ azotit t¢ léngeshém. — Azoti (azot — pa jeté,
nitrogenum N.} element kimik j grupit 6 V 18 sizslemit  veriodit 4o




74 Mantho Makugi

Mendelejevit, radha 7, me pesh® atomike 14,008, &shité gaz pa ngjyré
# shijé, q& géndron n8 molekuld me 2 atome {N2). Temperatura e
vlimit &shté — 195 “8, kurse perha specifike e tij &shté 0,808, Para-
gitet si léng pa ngjyré e pa eré. Nuk ndizet dhe nulc shkakton ndonj#
eksplozion. Puna me azotin e léngéshém nuk paraget asnjé rrezik. Pro-
dhohet n& fabrikén e N.I.Sh. oksigjenit Durrés, nd azotin e Fierit
dhe né qytetin Stalin. NE& end azotl i léngéshém &shitd gjithénjg n&
vliim. Avullon 80 ml p&r njé oré Nj& liter azot mund & pérdorat
pér 30-40 t& sémurd,

NE bazé t& veprimit kurativ t& azotit (& Iéngéshém si dhe ng iz
gjitha mjetet e krioterapisé, géndron temperatura e ulét, Disa hers
ngrirja shkakton shkatérritne té indeve, disa herg (sipas metodés) ve-
tém ngushtimin e vazave, uljen e reaksionit inflamator dhe zhduk ké-
shtu ekzantemat. Prandaj psrdorimi i ftohjes jep rezultate t& mira in
vetém né formacionet beninje, por edhe né sémundjet organike té 18-
kurés si dishidroza, neurodermitet, ekzemat etj.

Metodika e punds: — Merret njé shufér druri, ose shufér gelgi,
apo shufér metalike dhe né majé t& saj pérshtjelim njé tampon pa-
mbuku me trashésing e lezionit ku do t& veprojmé, Tamponi futet ns
termos (menjéheré ndihet vllimi i Iéngut dhe del njé tym i bardhé dhe
t ftoht&) e vihet mbi vendin g& do t& mjckojmé. Gjaté aplikimit azoti
giithénjé avullon, duke i8shuar nj& zhurmé ts lehts sikur zien, N&
fillim shkakton nj& ndjenjé t& lehts dhimbjeje, por menjéheré zhdu-
ket pér arfsye té anestezisé, Pag 107-157-20" vendi zbardhet, 18kurs
forcohet e béhet e forté si guri. Kjo gjendje kalon shpeijt. Pér 307-1°
lékura merr pérséri ngjyrén e zakonéshme. Por pas 2-3 minutash ri-
fillon njé ndjenjé e lehts dhimbjeje. q& zgjat deri né 30" ose edhe mé
tepér, por &shté e durueshme. Pas 8-12 oré fillon t& ¢faqet njé vezikul,
qé zhvillohet plotésisht pas 18-20 oré. Pas 3-4 ditésh vezikula fillon e
zvogglohet, e pas 8-10 ditésh ajo zhduket krejt. Né vezikul ndodbet
njé léng (eksudat) seroz osc hemorragjik, disa hers (n& kallo) &shtg
shumé viskoz ose si brumeé. Kelo shenja tregojné pér nje veprim té
ploté e me sukses.

Mé voné krijohet njé kruste, e cila bie duke 1éné pas saj nje lé-
kuré t& pastért, t& buts, té depigmentiuar, gé pér pak dité merr ngjy-
rén e zakonéshme t& lékurés.

Mesatarisht njé aplikacion mund t& zgjaté 10"-15"-20"-50" deri
edhe 90”. Pér njé seancd mund ta pérdoren 2-3 aplikacione nga 207
€ midis tyre me nga njé interval 2-10", Mund {g aplikohen 3-6-8 sean-
ca 1-2 herd né javé. .

Né praktikén ton8, shpesh hers kemi pérdorur aplikimin e azo-
tit vetém njé herd me nga 157-20"-40", rrallé dy heré vecanérishs
me njé interval 1| herd deri.né 10 dité. Pér t& evituar ndonjé infek-
sion 1 mundéshém, pas hapjes s& vezikulave kemi pérdorur bojrat
€ anilinés 1% né alkol ose né ujé. :

Rezultatet e punés song njé vjegare po i paragesim né pasgyrén
€ méposhiéme:




Férdorimi i azofit t& I&ng8shém n& dermatologji kit~

Té sémurél e mjekuar me azot té lEngéshsm

| ! i

s . Mr. i rasteve Shérv— | Pérmi- |Pa rezul-
: R p = — - — - & )
Nr'. BDiazanagza ey ‘ Fem Shuma | vatra- | ar résuar tat

ve | |

— _ . | | : | |

1
1 | Verrucae vulgares =&t ; |

planae 23 53 . 230 239 - J _

Z | Callus | 26 4 30 . 63 \ 63
3 ! Haemangyoma et tele- | i : | |

i anggicctasia O I - 220 4 It
4 | Achrochordon 2= 2 i 13 —
5 | Keratoma_ senils o I I T N YIS i
6 . Milinm eollojdale o — | 1 i 6 | 6 P
7 | Cystes dermales et athe- | ; | ; | |

i ! roma 7 9 8 1 9

} 8 | Keratoacanthema 4 | - 4 i 4 . 4 ‘ |
% | Cornus cutancum 2 — | N I |
10 | Tatuazhe Loz i ] 4 4 |

: 11 | Polip osc vegjetacion cu- ! _ | | i

| ‘ tan - i 3 3] 4 4 !

12 | Botriomycoma 1 | 1 i 2 1 | i |
13 | Koloide cikatriciale ! ! 2 2 T R '
14 | Koloide spontan — ‘ i 1 ‘ 1 1 I ‘
15 | Acne rosacea — 1 3 3 ‘ ;

16 | Nasvus verracosus 1 — i 1 i |
17 i Hyperirichosis — 1 | | 1 | — ‘ 1 ‘
18 . Neurodermitis 1 - 1 S | ! |
1% ' Lupus erythomatodes 1 1 2 9 . 1 8
20 | T B C Cotis, L vulgaris | — ( royos | 1 2 |
1 H . |
| Shuma | 87 | 55 142 ‘403 ‘3?3 ‘ 30 il
: . h 1

Duke marré t& dhénat e literaturés se azoti i léngéshém avullon
80 mL pér njé oré, do t& thoté se 1000 ml. azoti i léngéshém do té avullo-~
hen pér 16-17 oré. Nga prakiika e jond nxjerrim se 1 litér azot ne e
kemi ruajtur e pérdorur rreth 50 oré, dmth ka avulluar {1000 :50) =
20 ml. pér njé oré, K&té rezultat e arrittm duke mos e 16né hspur
grykén e termosit, por e mbyllém me tapén e vet, sé cilds i kemi ha-
pur njé vrimé shkarkimi 3-5 mm. diametsr.

Po japim dy demostrime: 1) I sémuri M.S, 30 vjec, pundtor, u pa-
ragqit pér ndihmé mjekésore mé datén 29.X.1966 sepse vuan nga njé
kok&rr sa njé géshtenjé, qé i ka dalé né k&ndin e hundés para 8 vie-
tésh. Eshté operuar dy heré, por prapé i éshté rritur.

Diagnoza ateroma: N&é tre seanca pacientit iu apiikua azot Iléng
nga 15-20” me njé interval 10”7, Nuk pati asnjé dhimbje. Pas 24 orésh
iu b& njé fluské, e cila iu ca dhe iu lirua njé léng seroz. Pas dy ditésh
tu krijua nié kore, qa pas 15 ditésh i ra dhe ndénd t& i dolli njé ma-
5€ ¢ bardhé si gjizé. Pas 25 ditéve, pasi iu aplikua azoti Iéng, 1 sémuri
U shérua plotésisht, duke lend njé cikatricé té lehtd, q& nuk bie né& sv.

. 2y 1 sémuxi M.D. 45 vjec, arsimtar. vuan nga kallo né gishtrinjté
g€ 1 kan& dalé qysh para 30 vijetésh. F. pengojné mjaft né ecije dhe nuk
tiban dot képucet. Ato i pret shpesh heré duke iu 1éné nga njé dritare.
Ka pérdorur té gjitha barnat antikallo, t& prodhuara né vend dhe t&
importuara, por pa rezultat.
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N& 3 seanca iu aplikua azot léng nga 15 seicila me njé  infervs]
107. Né 24 orét e para ndjeu pak dhimbje. Mé pas dhimbjet iu ulén,
fluskat iu can& dhe mhbi to u krijuan kore. Lokalisht pérdorém mjekinm
solucion bhlu metilen; 1% né& alkol. Pas 25 Qitésh kallot i rand dhe ;
s€émuri u shérua plotésisht. Nuk ka asnj¢ difekt, nuk ka asnjs shgeté-

Konkluzione

1. — Avzoti | léngéshém mund té perdoret pér mjekimin e t& gii-
tha neoformacioneve beninje t& 1ékurés dhe ti mukozave.
2. — Eshté njé metodé e thjeshté qé zévéndéson fare mirs déibn-

rén karbolike dhe termokauterin, sepse 8shté e lehtd n@ perdorim, nis-
ajanon  progeset pregatitore té anestezis? lokale me inieksion, nuk
len defekle kozmetike né vendin e semuré, fitohei mjaft kohg dhe
éshté kemode si pér mjekun dhe pér t& sémurin.

Dorézuar né redaksi me 25.1.1963
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Summary

THE USE OF LIQUID NITROGEN IN DERMATOLOGY

Llquid nitrogen, supplied by the oxygen factory of Durvés. was used on 149
nationts for the treatment of Vertucae vulgares or juveniles, callus ete. The resulis
were satistaclory, A description is given of the methnd of treatmoent, as wel as the
mode of Lhe keeping of the nitrogen.

The nitrogen cure is not o new method, buk in this country it was used for
the first time and with good resulis.

RHésumé

L’EMFPLO] DE L'AZOTE LIQUIDE EN DERMATOLOGIE

L'auteur décrit l'utilisation de lazote liguide fourni par la frabigue doxygtne
de Durrés, sur 142 malades atieinis de verrueae vulgares et juveniles, callus cie,
Les résuliats obtenus par Ilauieur ont été satisfaisants, I, arlicle comporte une
description deé la méthode d’emploi el de la méthode de conservation de l'azote,

L'usage de l'azole est bien connu, mais c'esl Ja premiérc fois dans notre pays
quil est employé aver succés dans ce domaine,
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HEPATITET KOLANGIOLITIEE

— FARJA PULD =

(Flinike ¢ stmuandjeve infektive. Shet Frof W. Dushniics)

Artikulli g8 po paragitim 8shié bazuar né studimin e 13 rasteve me
hepatlt Lolangiolitik t6 mjekuar né klinikén o sémundjeve infektive,
Nga kéta 18 sémuré, 9 ishin gra dhe 4 burra, Té ndars sipaz moshave:.
20-29 vieg——3 vaste, 20-39 vieg—d raste, 40-49 vjeg—3 raste dhe mbi 50
vieg 1 rast. Nga kéts § jané shiruar ns cpital ditén e tret& 4é cfagjes
s iklerit, ndérsa 5 t& tjerg ditén o 6 18 ¢fagjes =& ikterit, _

Gjaté perindhss prodromicle, 12 gjithe & sémurst jané ankuar pér
c¢himbije artikulare dke temperature, kurse 7 {8.sémurd né kéts periu-
dhé kané pasur dhe ekzanthemd ne ekstremitete. N& momenlin e shtri-
mit, tek t& gjithé t& sBmuorst dukej qarlé ikteri, né 8 vaste 16 sémurét
Kishin prurit, n& t& giith® t& sémurst materjet fekale ishin té cngjy-
rosira. N8 0 raste mélcia [shte reeth 1 e¢m. nén harkun brinjor, kurse
n¢ katér raste dimensionet e saj ishin me ta médhenj, rreth 2-4 em,,
ndérsa shpretkén e gietém 8 rritur na pesé raste.

Uiaté géndrimit nd spital, shenjat e mésipérme 1 bénd ms &
theksnara, t& krejturit ishte mjaft shqetésues. Bilirubinemia ishte ma e
rritur; megjithats, gjendia pergjithéshme e t& sdmuréve n® krahasim
me kdto ankesa, ishte o mirs, rénie na pesh& nuk kishin. Analizat bio-
kimike vinin né dukje kito ndryshime: bilirubinemia né § raste
ishte mbi 10 mgl, "neé 4 raste 15 meg.%, dhe né 3 raste 15 mg.0f,
N& t8 gjithé rastet mbizotdronte fraksion; i drejtpérdrejté i bilirubi-
nés. Provat e lakilitetit koloidal nd @ raste i batén t& padémtuar, kur-
se né 4 raste ato flisnin pér démtime ta lehta Kolesterinén e kemi
gietur t¢ rritur nga 270-375 mg.% né 5 raste, prej 230-280 mg.bi. ng
f raste, ndérsa né dy t& tjere e kemi gietur né kufité normale
180-220 mg.%,. Posfataza alkaline né 10 raste Ka qéné nga 1.8-5.4 un:,
ndérsa né tre raste prej 12-17 un.

Pra sic shihet, 8 dhénat e mésipérme 18 kétyre rasteve na japin
tabllong e njé ikteri ta hatyrés mekanilke dhe sidomos Ly, dyshim u
shtua pér 4 raste, ndér & cilét dhe mosha ishte mé e kaluar, fenome-~
net e kolestazés ishin mé 8 shprehura, Na to njéjtén kohs, giats vé-
nies s& diagnozés patém parasysh dhe variantin kolangiolitik 1& hepati-
tit epidemik dhe, pér qa&llim diagnostikimi, pérdorsm ngz t& giithd t&
sémurét mjekimin! me deltakortenin 30 Mg, pér 7 dité. Dit¥n e pests,
né § t& sémurd bilirubinemia v ul nga 10 mg. n& 5 mg, né 4 raste, nga
15 mg. n& 8 mg.%, n& dy raste nga 20 mg.% né 8 mg%, né nis rast
ulja e bilirubinemiss ishte shuma e ngadaléshme dhe ajo u ul vetém
ditén e 15 nga 18 mg.%, n& 12 mg.Yy, né njé rast tjetdr ikteri persistol
PEr nj& kohé ts gjatd dhe megjith? p#rdarimin e kortiko preparateve,
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rénia e tij ishte pothuaj e paréndésishme dhe megé mosha ishte mbi
50 vijeg, u mendua pér njé ikter mekanik, prandaj iu bé laparotomia,
por nuk u vu né dukje ndonjé pengesé mekanike Né rastet ¢ obser-
vuara nga ne, né 8 raste testi i Jirglit ishte pozitiv,

Nga t& sémurét tang, 11 prej tyre dolén & shéruar nga spitali,
nga kéta T veta pas 60 ditésh, 4 — pas 50 ditésh, njé pérfundoi né
c}éi_rosis biliaris dhe njé tjetir, si pasojé e insuliciencés akute hepetike
vdig.

Po ndalemi né pérshkrimin e njérit prej rasteve 1& paragitur né
klinikE. )

I sémuri 8.Q., vieg 40, me Nr. kartele 2218 hyri né& kiinikén ¢ 8-
mundjeve infektive mé datén 21.11.1966 me diaghozén hepaliiis epide-
mica, Sémundja i ka filluar mé datén 10111986 me dobssi 'é pergji-
théshme, dhimbje artikulacionesh, temperaluré 387, ekzanthemé né&
anésité e poshtéme. M& datén 15IL1966 urina iu bé e err®l, paslaj iu
clag ikteri né sklerat dhe mé voné t& Kruajturit. Ditén e 11 42 fillirnit
1¢ sémundjes dhe ditén e § t& cfaqjes =& ikterit, shirohet né spital, Nga
ekzaminimi objektiv vihet né dukje: ikieri né sklerat dhe lékuré, pulsi
i ploté rithmik 68, T.A. 135/80 mum/Hg. Hepari prekej 1 cm. nén
harkun kostal. Shpretka n& kufi normal. Nga analizat e gjakut peri-
ferik rezultonm: eritrocitet 4£.300.000, Hemoglobina 85%,, leukociiet
8500, sedimenti 25 mm/or8, neutrofilet 70%, limfocitet 29%4, mono-
citet 1%.

N& serumin e gjakut, bilirubinemia 102 mg%, Kunkel 28 .
Maklagan 1.8 Un. Sellek — Frade negaliv, Kolesterinemia 3500 mg.,
fostataza szlkaline 12.8 Un., S.G.OT. 144, SGP.T. 230 un.

Ditén = 8 pas hyrjes n& spital, iktert u bé mé Intensiv, bilirubina
arriti 20 mg.%y. Me gjithd mjekimin e béré ikteri nuk pak@sohej, ma-
terjet. fekale vazhdonin té ishin t& ¢ngjyrosura, urina me ngjyrad té
kuqe té crrét, t& kruajturit vazhdente. Kjo gjendje vazhdoi deri né
ditén e 21.IIL1966, Para kétyre t& dhénave, menduam se mos kishim
t8 bénim me ikter t&€ natyrés mekanike, por a& t8 nj2jtén kohé, pér
té pérjashtuar variantin kolangiolitik té hepalitit epidemik, vendosém
t# pérdorim delta kortenin 30 mg. né dité.

Shénojmé ge gjendja e te séwmuril jshte & mird dhe rénie né poshe
nuk kishte. Ditén e pestd t& fillimit t& mjekimit me delta korten, bill-
prhinemia 1 ul né ményré @ thekstar, nga 26 mgly ng & mg, ma-
terjet fekale filluan t& ngjyrosen, uring fitloi t& kjart€scher dhe né
k&ts ményrd pacienti filloi t8 trajtohet pér hepatit epidemil, v 1 s&-
muré del nga spitali me bilirubing 6,88 g5, Bunkel 30 an, Meklagan
1.8 un., Sellek — Frade negstiv, SO0, 55 un SGP.T. 45 un; Diag-
noza e daljes: forma kolangiolitike e hepatitit epidemik.

Diskutim: Dihet se giatt hepatitit epidemik takojm etthe atd
formé 18 hepatitit epidemilk, & cilin auloré 8 ndryehém si FPobLper,
Enpinger, M.I, Semendjejeva e long guajtur formé kolangioliiike @
hewatitit epidemik (cituar nga Tondar Z.A.). Turner dhe bashhépune-
qrdt e tij kang analizuar 4083 rasie (€ hepatitit epidemik dhe vuné
né dukje njé grup sémundjesh me ikter t& zgjatur, pa démiime té pro-
vave té labilitetit koloidal, Fenomenct e obslruksionif intrahepatik e
gradave t& ndryshme g}jaté hepatitit epidemik takohen né pérgindje
t& ndryshme nga 15-26%; t& t& g]ithé rasteve {Steigmann, cituar nga
Pondra 7Z.A. dhe Bljugev AT,

Kéte formd 8 hepatitit epidemik  gjaté vitit 1066, ne e kemi ta-
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kuar né 3.6%, & tg sCmuréve, {2 ghtruar né Klinikér tons (gjithsej ja-
né shiruar 369 raste),

Kuadri klinik i'késaj torme ta hepatitit epidemik sshia né vartési
nga grada e zgiatjes e cbstrulesionit intrehepatik, Tel nj& pjesd e té
stmuréve, kjo formé e hepatitit epidemik kalon si njz hepatit {ipik
dhe velém provat e heparit mund té tené té padémtuara ose pak tE
démtuara. Kété gié & kemi vrejtur edhe ne né {8 sémurst fané, Shenjat
klinike t& periudhés preilcterilte g temperatura, grirelgjits dhe ek-
zantema pérkojné si me t8 dhénal e Bonder Z.A dhe me ato ta
Blivnger F A, etj., po késhtu mund ts themi dhe pér formen me ik~
ter, Shumé autord s Sherlock, Bondar Z.A, Bljuge F.A- citojng si
né kulmin e sémundjes, diferencimi i késaj forme tg hepatitit epide-
ik prei iktereve mekanike &shté mjaflt i véshtirs dhe, pér pasojs,
mund & disa t& sémurs tj nénshtrohen dhe laparotomise, nga o oi-
la nuk vihet ng dukje pengesé mekanike. Kéto dyshime jané mg &
theksvara né ato raste kur mosha &shté e kaluar dhe se fehomenet e
kolestazés zgjatin PEr njgé kohd ma ta gjaté se dy javs (Stein — ci-
tuar nga Femendjejeva M.G. dhe Blijuger F.A). Kéto véshtires; i ke-
mi pasur dhe neve; késhtugé né& pérfundim tek njé 1 sémurs y ba
laparotomia, sic bémé Ijalé edhe né paragitien e gjith8 materialit.

Autorét e mésipérme theksojnd se duhet t& kihen parasysh, gjaté
vénies sg diagnozés. dhe analizat bickimike, 1& cilat na ndihmojné
derl né njé faré shkalle pér vénien e diagnozés sle jané kolesterina,
fosfataza alkaline, bilirubinemia, transaminazat etj.. t& cilat nuk kané
munguar t'u béhen 18 gdmuréve tang. Testi i Jirglit u pércaktua ng t8
gjithé rastet, por vetém né g raste dolli pozitiv dhe me mjekimin e hé-
v€, meqgé giendia o tp sémurit vinte dulke u permirésuar, ky test ne-
galivizohej, ‘o

Gjaté mjekimit t& hepatitit epidemik dhe pér qéllim diferencimi.
Bendey Z.A. eti. i japin réndési perdorimit 1& kortiko-preparateve me
dozé 30-40 mg. n& dite pér 3-10 ditd. Pérdorimi j kétyre preparateve
nég hepatitin kolangiolitik shpia na uljen e shpejits ta bilirubinemisé,
té cilén nuk e gjejmé né ikteret mekanike. Té dh&nat tona u péraii-
gien plolésishi kétyre thénieve, megjithése ng ndonjé  rast ulja e
bilirubinemisg &shté shumé e ngadalt®. Pavarésisht nga kjo, kv test
duket se vlen t3 pérdoret né praktikén mjekésore,

Kjo formé e hepatitit epidemik zgjat shum@, por né piesén mg t&
madhe t& rasteve kalon me shévim, megjithaté nuk jané té palkia ras-
tet, g8 mund 18 kemi kalimin né distrofi akute apo né cirozd  biliare
gié a8 edhe ne e kemi vEnd ve né rastet tona,

Konkiluzien

1. — Giatg kalimit t& hepatitit epidemik kemi takuar dhe for-
mén kolangiolitike, qé karakterizohet me ikier t¢ zgiatur. me démtime
ose pa démtime 18 provave t& labilitetit koloidal dhe w3 disa raste
me ngritie t& kolesterinés dhe fosfotazés alkaline dhe me giendje t&
miré t8 t& sdmurit. Kéts formé 1 hepatitit epidemik miund fa nga-
terroimé& me ikteret e natyrés mekanike,

2. — Pér t8 diagnostikuar k&ta forma t& hepatitit epidemil - na
ndihmon edhe pérdorimi i korti-preparatevet, t& cildt na dozén 30
mg. pér 6-7 diié shpien né uljen e nivelit t& bilirubinemis ni mony-
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18 t& ndijéshme, gié g€ nuk e gjejmé né iteret o natyrés mekanike.
3. — Kjo form# e hepatitit epidemik mund {8 kaleid ng formy té
rénda oze mund t€ pérfundojé né cirrosat billare sekondsare.

Dorézuar né redaksi mé

36JI1.1958
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Summary

CHOLANGIOLITHIC HEPATETIS.

13 capes ave presented of cholangiolithic hepatifis, treated in the infectious cli-
nic. Of these 9 were female and 4 male; 3 were of the 20-29 year age proup, 4 were
30-38 years old, 5 were 40-49 and one pver 50,

The clinical pileture was characterised by a prolonged jaundice with or with-
out pathological funetional tests of the liver: In some cases the blood cholesterol
and alealine phosphatase were increased; the genegral health condition of all the
patients was satisfactory.

These forms can be confounded with mechanical jaundice, especially in the
cases where cholestasis contlnues for a comparatively long period and the pa-
tients are of an gdvanced age.

As a method of differentiation the author recommmends the administralien of
deltacoriene at the daily dose of 30mg. for 8-7 days: this treatment brings about
the gradual diminution of blood Dbilirubine in the chelangiolithic cases.

Of the 13 casez treated in the elinic, i1 recovered completely, one developed
liver cirrhosis and one died from acute liver failure

Résumaé

LES HETATITES COLANGIOLITIOUES

L'auteur a &ludié 13 cas d’hépatite colangiolitique solsnés dans la clinique des
maladles contagieuses. Neuf de ces malades étajent des femmes et quatre des
homimes, L'4ge varlant de la facon sulvante: de 20 & 29 apz: 2 cas; de 30 4 329
ans: 4 cas; de 40 & 49 ans: 3 cas; et 50 ans et au-dessus: 1 cas.

Les formes cliniques étajent rarvactérisées par des ieléres pralongés, dont les
épreuves de la fonction hépatique ont &té aliérées. Dans certaing cag opn a con-
staté vne élévation de la chnlesterinemie ainsi que de la phosphotase zlealine avec
un &tat satisfaisant des malades.

Ces formes peuvent &ire confondues avec les ictéres mécanigues, en particu-
lier lorsque la cholestase pewsiste pendant longtemps chez des malades dun cer
tain Age. )

Comme methode de différenciation la plus efficace on POUrra avoir reecours
a ladministration de deltacoridne en dose de 30 mg pendant 6-7 jours, ce pro-
dult entrainant une baisse progressive de la bilirubindmie dans cette forme d’hé-
afite.

P Sur 13 malades, 11 ont quitié la clinique guérls, un cas a abouti &4 une cire-
hose biliaire et un patient est déeédé 2 la snite dune insulfisance hépatique aigué,
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TE DHEMNA EKSPERIMENTALE TE HEJA MBI
MDHCGMIN E UsiT MINERAL TE GLINEs NE
SEKRECIONIN E LENGUT BILIAR

— MUNIE KARAGIOEL
(Eatedra o fizinlogii — Farmakologiiss, Shet M. Karagiorzi)

Né pergjithési ujrat minerale pérmbajng njé sasi tz madhe suh-
stancash t& ndryshme kimike Por ujin mineral nuk duhet ta parafyty-
rojme si njé solucion t& zakonéshém kryprash. Né veté vehte a; paraget
njé solucion kimik mjaft tz ndérlikuar e sasi kongtante jonesh,
mikroorganizmash, gazesh, tg8 cilat ndodhen ns raporte i€ péreaktuara.

Nga pérbérja kimike, ujrat minerale t& burimeve g ndryshme ja-
n& i€ ndryshroe, ata kans vegorité e veta individuale dhe gjeiné pér-
dorim 1& gjéré ng njs seri sémundjesh.

Pérdorimi { ujrave minerale Pér géllime kurative sshts mjaft i
lasht, e

Uji mineral i piish&m vepron na Irugén nervore, duke filluar qysh
nga kaviteti i gojés e deri né zorré che pastaj ngacmimet mbrijng né
B.N.C, si pasojé e t& cilave shikaktoken spostime t& favor&shme ne
giendjen funksionale ta aparatit digjestiv,

Pérvec késaj, uji mineral deperton nd&rmjet mukozés g& zorréve pé
giak, me anén e tg cilit shpérndghet ns ta eMthé organizmin dhe ndikon
né drejtime t& ndryshme mb;j organet, indct dhe léngiet e 1ij.

Duke u bazuar ng sa u tha mée sipér dhe n& & dhénat e praktikes.
gjaté njé kohe prej mé shumése pesé vietésh, katedra e joné ka ekspe-

veprimtarisé sg traktit digjestiv.

NE té kaluarén ky ujé pérdorej fare pak pér géllime kurative dhe
né ményré emperike dhe t& pacrganizuar. Vetém pas clirimit, me in-
teresimin e vazhdueshém 1s pushtetit popullor, u morién njé seri ma-
sash pér shfrytézimin e mirs dhe studimin shkencor tg kétij burimi,
t€ ngjajshém me até 18 Contrexevil né Francé Krainks e Naftusja né
Bashkimin Sovjetik dhe Viktoria né Rumani (Lutringer 1961, Asta-
shkina 1949, 1957, '1961; Struce 1958: P. Tepslena 1963).

Studimet tona jang baére giithmoné né& ményrd #4 vazhdueshme
dhe né k&to drejtime:

1) Ndikimi i ujit mineral & Glings ne sekrecionin dhe evakuimin
e stomakut,;

2} Né sekrecionin e I8ngut biliar:

3) Mbi gastritet artificiale, :

FRerultatet ¢ arritura nga 597 eksperimente té kryera ng 18 gen
jané bérd t8 njohura n& botimet ona t& mévaréshme (shih bibliogra-
fin#).
Né kété artikull ne po ekspozojmé t& dhénat e fundit mbi ndiki-

min e vjit mineral t&8 Glings ng sekrecionin e l&ngut biliar.
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METODINA £ PUNES

Si test biologjik jané pérdorur gen meshkuj me fistula artificiale
prej metali t& packsidueshém, t& vendosura né vesica felea, duke Lirs
Hgaturén e ductus choledoei, Megjithe véshtirésité e saj nga ana tek-
nike dhe kujdesin e vecanté g& duhet treguar ngé kafshén gjaté gjithé .
kohés sé operacionit, kjo metodé preferochet nga shumica e autoréve pér
faktin se bila derdhet jashté, krejtésisht népérmjet fistulés dhe né kété
ményré eleminohet mund#sia ¢ rénies =€ saj né ducdenin. N& rast te
kundérts mund t& kriiohen dyshime lidhur me =asiné totale dhe ek-
zakle t& sekrecionit biliar.

Pér zhvillimin e progesit té digjestionit tek kafshét né kushie sa mé
fiziologjike, bila e sekretuar u #shié dhéné atyre bashké me ushgimin
pas ¢cdo eksperimenti.

Eksperimentet jané béré rreth tri javé ngs dita e operacionit, pas
shérimit t& ploté t& plagés, e cila né t& giitha rastet #shté mbyliur
pér primam,

Cdo eksperiment #shté kryer rreth 20 oré pas ngrénies sé fundif
nga ana e kafshés, mec ¢éllim g€ veprimfaria e trakiit digjestiv t&
reduktohet né minimum.

Genve iu &shté krijuar refleks g8 para cdo eksperimenti t8 uri-
nojng dhe té defektojné jashid. N& kété ményrd jané evitvar shgetési-
met q& eventualisht mund t& ndodhin kur kafsha géndron né stativ, né
njé pozicion t& detyruar prej katér orésh. Né pérgiithési, kjo proceduré
ka pasur vEshtirési 3-4 ditét e para, ndérsa mé voné krijohet nié
stereotip 1 géndrueshém dhe kafsha shkon vetéd né vendin e eksperi-
mentit,

Kushtet e ¢do eksperimenti kané aéné gjithénjé té barabarta si pér
gentd e punés dhe pér ata té kontrollit. N& t& gjitha rastet, qenté jang
marré nga shkolla e genve, duke i zgjedhur té tipit sanguin. Para filli-
mit t& eksperimenteve &shté pércaktuar tipl 1 sekrecionit t& léngut bi-
lar pér seicilin gen veganérisht.

Por kil gEllim jand marré né studim 4 gen, me & cilét u kryen
giithsejt 300 cksperimente. Seria e pard e eksperimenfeve Eshtd béré
me ujé Selite (ujésiellési i Tiranés) pér t'iv shmangur fenomenit e
«~pas veprimit- 68 ufit mineral,

Uji ng sasingé 500 cm3 dhc me temperatwén 1§ ose 37° (sipag se-
ris#), 8shis hedhur né stomak népérmjet sondés. Pasiaj me anén e go-
te 18 fiskuar rreth fistulés 8shté mbledhur né porcione té vecanta cdo
15 minuta, sasia e Wngut biliar tg s-lvetuar gjaté katér oréve, gé kaf-
sha 1 #sht® némshtruar cksperimentimit.

Pérvec ands susijore & sekrecionit. jané analizuar dhe acidet bili-
are t& marrura vecmas pér cdo org si dhe bilirubina totale.

REZULTAYET £ PERFTUARA

1. — Sasia e léngut biliar

Nga 50 eksperimente t& béra né két@ drejtim dhe té ndara né seri
té vecanta rezulton se mesatarja e pérgjithéshme e sekrecionit t& 1€n-
gut biliar gjaté njé ore pér ujin mineral t& Glings &shté 7.37 cm3, ndér-
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sa pér ujin kontroll £shté 613 cm? (Fig. Nr. 1), 8ig tregojné shifrat, kemi
pra njé diferencé prej 1.24 em3 ose 16,87 mé shumé nd ujin e Glinés,
Ei€ Kjo g& konfirmohet edhe nga eksperimentet o méparéshme 18 bié-
ra prej nesh mbi veprimtaring kolagoge 8 kitj uji

2. — Raporti i sekrecionit i IBngut biliar ng lemperalurén e
ajit 18 dhe 37°.

Duke rritur temiperaturén e ujit nga 18 né 37°, pa ndryshuar ku-
shiel e tjera prej 67 eksperimenteve té ndara pérséri né dy seri dhe né
po ata gen, rezulton se mesatarja e pérgjithéshme e sekreci{mit té 18n-
gut biliar pér ujin mineral t& Glings rritet {are pak 0.6 cm® kurse pér
ujin kontroll 1,87 cm3 (Fig, Nr.2)

Roaperit 1 Sekrecionit & lenagut bilrar ale
100€ e veprmin @ it mineral ¢6 Gliads
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Ndryshimi i diferencés s8 selrecionit né k&g rast na bén t8 men-
dojmé se efekti kolagog i ujit mineral t& Glinés varet mé shums nga
veprimi i tij kimik. Prandaj né€ kéto eksperimente, shtesa e krahasuar
me t& parat Sshté veiém 6,9%).
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SQasiz £ selirecionit (8 lEmgui biliar gjat€ 15 minwtshit 8 pard nd
rapirt me 15 minuishin e dyt&, Té dhénal e nxjeira nga 92 eksperimen-
te fregojng se mesatarja e pérgjithéshme ¢ sekrecionit pér ujin e Gli-
ndg né 15 minutshin e dyté &shté shumé mé c madhe nga ajo & ujit
kontroll dhe konkretisht 4,3 ¢m3 pér ujin mineral, ndérsa 2,6 cm? pEr
ujin kontroll (Fig. Mr. 3j.
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Wdikind i ujin mineral t8 Gling:

Pra sig del nga llogaritjel ka nié ndrvshim prej 383
nEr Ljin e Glings,

Kjn vértcton edhe njé here ndikimih & ket & lun lit m& tepér nd
ményrs kimike, me qf sclwecivni Sshité miall 1 thekeps-s ne [azis neu-
rohumaorale,

v mE shumd

4. — Sasia s acideve biliare.

Edhe n& kiété drejtim né 1€ gjitha vastet ka njé diferenc® t5 ndij-
wne & favor t& ujit mineral p&r dka flasin pi i chifrar & nxjerra
rq 9N ek‘%pcl'im{,nle t&  ndara zi gjithmeng né seri ti@  vecanta, E
shrrebur né pérgindje, kjo diferencé &shig 31,7% mé shumé pér ujin
o (Chnts
Ritheksojmé se ky fakt i konstatusr prej pesh pér herdn o dytd
lta i@ réndési t& veganié prokiike, megéndse krinrat e acideve biliare
e mbaing kolesterinén n# solucion dhe rritja e kancentracionit t& fyre
né sémunciet inflamatore kronike t& rrugéve biliarc shérben si profilak-
el kundra s€mundjes s8 formimit {8 gurdve (Gollosaj 19624

£ — Sasia bilirnbings.

Lidhar me bilirubinén 2 dhénat tregoing se mesatarisht konce-
trasioni 1 saj 8shtd 5,7%, mi i pakst pdr njin miver. ' nd krahasim me
alg {8 kontrollit.

Eontlazione

1. — Nén ndikimin e wiit nineral t& Glinds shtohet sekrecioni i
iéngut biliar. v veprim kolagoy &shiZ mé § theksuar ns farén neuvo-
humorsle, gi& qd provon se. efelti i tij varet kryesisht nga pérbéria
kimilke,

2. — Eur uji merret né temperaturg 37° vrehet njg shtesg e pakét
né sekrecion né krahasim me temperaturén 18°. Xjo vérteion edhe nié
herg se ndikimin mé t2 madh uji mineral 1 Glings e krven n& minyre
neurokimike,

3. — Sasia ¢ sekrecionit biliar &shté miaft e theksunar gjats 15 mi-
nutshit & dyté dhe mé voné Kjo afirmon pfrséri veprimin e tij mé 8
madh n& fazén neurskimike.

4, — Pérdorimi i ujit minera] t& Glinés e rrit n& ményrd & konsi-
derueshme gssiné o acideve biliare, kriprat e t& cilave mbaind kole-
sterinén né sclucion, gj& qé ka nj€ rénddsi t& vecants praktike, lidhur
me proceset inflamatore né hepar, né€ rrugét biliare dhe n& vesica
felea.

Duhet pérméndur se pirmbaitia e konsiderueshme e ]ODEVE Ca
t& k&lij uji pergjithésisht e rrit efektin e tij antiinflamator pér c'ka
flasin t&8 dhénat e praktikés dhe eksperimentet e béra prej nesh mé
paré.

Dovézuar né redaksi ma
10.71.1968
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Summary

KEW EXFPERIMENTAL DATA ON THE INFLUENCE OF THE
GLINA MINERAL WATER ON THE BILE SECRETION

AR experimental work is presented on the influence of the minecral water
of Glina on the sceretion of bile,

For the biological test were uscd male dogs, on which were erealed gall
bladder fistulae with a ligature of the choledochus ducl

In all 300 experiments were performed. For the firsl serics was used drinking
water from Tivana, for the second mineral water from CGlina. In both series the
dogs were given 500 ml water at the temperatures of 187 and 370C. Portions
of bile were collected every 15 minutes for a period of 4 hours. Determinations
were made of the quantity of bile, its bile salt and bilirubin contendts,

The mineral water of Glina has cholagogous properties, which are more
pronounced during the neuro-humoral phase of seevetion, especially during the
second 15 mintie period and later. It increases the conceniration of bile acids

in the bile.

Resumé

RECENTES DONNEES EXPERIMENTALES

RELATIVES A L'EFFET DE L’EAU MINERALE DE GLINE SUR LA
SECRETION BILIAIRE

Ianteur expose les expériences effectuées afin de déterminer l'effet de Ucau
mingrale de Gline, sur la secrétion biliaire.

Comme sujets d'expérience on s'est servi de chieng males sur la vésicule bi-
liaire desquels avait 6t¢ créée une fistule avtificielle en [aisant la ligature avee
le cholédogue.

Ces expériences onl porté sur un total de 200 ecas. Lg premiire série d'entre
elles g été effectude avee de l'eau polahle de Selits {aqueduc de Tirana) alorg
gue la seconde avec I'eau minérale de Ghné L'eau a 6lé administrée aux deux
séries en une quantité de 500 ow® et & une températiee de 189 C ot de 37¢ C. Des
prelevements de la bile séorétée ont été effectudes loutes les 15 minutes durand
4 heures. On a déterming la quantité de bile, la quantité des acidas biligires st
la hilirubine. :

L'sau minérale de Gline a une action cholagogue plus marquée au cours de
la phase neuro-humorale de la séerétion. A Ig température de 37° cefte eay cau-
se un léger accroissoment de la” séerétion, Surtout au eours du second guart
d’hewre et par la sulte. Cefte eau accroit la quantité des arides biliaires.
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NJE RAST TRANSPLANTIM] TE KOCKES NGA
«08 ILIACA» PAS REZEKSIONIT TE
PJESESHEM TE MANDIBULES

— ABDULEA BILALY —

{KElinika Dentare — Shikodér)

Progeset e ndryshme pathologjike, & lokalizuara na mandibulg,
disa heré, e detyrojng kirurgun & b&jé rezeksionin e asaj pjese (& dém-
tuar t& kockés. Defektj i krijuar, pas rezeksionit, &shtd njé traumé e
réndé pér s sémurin, pasi ai démton térésing dhe formén e mandibulés,
crregullon procesin e pértypjes, kapérdirjes, té Tolurit, si dhe estetikén
e Iytyrés. Pér plotésimin o kétij defekti kockor, jané pérdocur proteza
t€ ndryshme fiksuese, g& mé voné u zévéndésuan me rmateriale alopla-
stike, : .
N& bazé té studimeve klinike morfologjike dhe rontgenografike,
shumé autoré kané arritur né pérfundimin se osteomieliti kronik {trau-
matik hematogen odontogen) mund t& konsiderchet si nja «plagé kocko-
re», & nuk shérohct pér njé kohé té glate (T.J. Arjov, J.V. Davidovski,
AV. Smoljankov, D.A. Emtin dhe B.M. Uvarov),

Ng kélé ményré, ndérhyrjet kirurgjikale, t& kryera pér té hegqur
gjith€ kockén e nekrotizuar, shpesh heré krijojné defckte na térésing
analomike t& saj. Pér zé&véndésimin dhe shpejlimin e progesit t& kon-
solidimit t& kockés si edhe té& shérimit 18 sémundjes &shié pérderur me
sukses metoda e transplantimit, N& vitin 1944, Kadbert (cituar nga
Kabakov) pérdori me sukses transplantimin e copave nga kocka spongioze
pér plotésimin e defektit ne mjekimin e osteomielitit traurmatik ns man-
dibul. Gorskij {1955) referon mbi 5 raste t& plotésimit 18 boshilékug
kockor té mbetur pas sekuestrektomisé, 4 nga 1& cilét ishin t& sémurd
me osteomielit né mandibul,

Pérdorimi i aniibiotikéve krijoi mundésing€ e kryerjes ng njé etapé
t& rezeksioni{ t& kockés sé mandibulés dhe té plasiikés kockorc, madje
edhe né ato raste kur ka komunikim me kavitetin oral. Kéts konfir—
mojné edhe cksperimentet e Aleksejeva t& kryera né 80 lepuj.

Duke n bazuar né kétg té dhéna, ne pérdorém autotransplantimin
e kockés nga «os iliaca» né njé rast me osteomielit odontogen pér
zévéndésimin ¢ defektit & krijuar pas rezeksionii té pjeséshém té corpus
mandibulae,




a1 Abdueila Rilali

I sémuri B C., viec3? [shatar nga rrethi i Shikzdrés, 1 shtruar ns
spitalin ¢ gytetit né repariin e kirurgjisd mé 24 X.1966 me Nr. kartsls
8292 dhe me diagnozé: Ostemielitis chronica corpus mandibulae sinisier
{diugnozé e pranuar dhe né bazé t& analizés histo-patologjile 18 prega-
vatil), Nga anamneza rezulton s= i sémwi vian nan kjo sémundje qvsh
nga viti 1962, qysh se kur ka hegqur molarin e peré né nofullén ¢ po-
shtéme né anén e majté qé ka gén# i infekiuar. Ka kaluar mjaft kohi
dhe vendi ku éshté hequr dhémbi nuk Eshe shéruar, prej aty kang
vashduar t& dalin sekrecione purulente, Pér kats arésye, 1 s8muri ks
insistuar t¢ higen dhémbét e ljeré afér, gié qé éshlé pranuar edhe ngn
dentistét. Pér kéié giéndje né vitin 1083 sshta shtruar né spital, ku J
éshte béré kyretazhi i plagds dhe klinikisht ks dalé i shéruar. Pas tre
victésh, { sémuri ka Tilluar ti ndjejd pé&rséri shgetésime dhe nga venci
ku ka hequr dh&émbét ka filluar i'i dalé seckrecion purulent. N& kdtz
koh& né regionin e kaninit dhe premolaréve né lEkurd éshté formuar
nit edem@ sa njé kokdr are q& mé vong edhe kin ka supuruar. Megjiths
miekim~t e krycra me antibiotiks (penicilling, sireptomicing) plaga intra
arale dhe ekstra orale nuk &shté shéruar.

Gjendja lokale: n& ekzaminimin ekstra oral shihet asimetri 2 fy-
tyrés e shkaktuar nga infillrati né regionin kanin-premolar & margos
st majté dhe mandibulés. Infilivati i 1&vizéshiém dhe i butd, né palpacion
ka dhimbiz, nga ky infilirat del sekrecion purulent me eré karakieri-
siike. T&kura rreth infiliratit e edemaiizuar dhe e skugur.

Ekzaminimi intra oral paraget: giuha e liré dhe e pastér, nofulla
kryen lirisht 18viziet e saj t& zakonéshme dhe mbyllet me artikulacionn
norrmal. Né regionin premolar dhe molar 18 paré t& majié t8 mandibulés
shihet mukoza ¢ edematizuar e skuqur dhe giaté shtypjes del sekrecion
purulent. Wgs analizat ¢ kryera resulten se i sémup nuk paragiste
asni& patologii 1€ organeve $& brondéshme. Ato treguan: Hb—86%,
eritrocite—4.420.000, leukocite 8800. sedimenti 10 mm/oers, trombocite
260.780, densiteti i urinds 10.026 etj. Radiografia 2 corpus mandibulas
fregon pér nj# proces osteomiolilik t& kockés na anén e majté g pér-
fshin ato nga kanini deri 1ok mojari i dvtéd dhe e e margn mandibila
ko komunikim me l8kurén. duke rrezikuar késhiy pér njé frakturs
natrlogiike {8 mandibulés. Pér kiéto arésye mentdherdé & sfmurit iu
punua nj& shind—uré metalike e fiksuar me dh&mbst: dy incizivé dhe
kaninin e majté me molarin e dvté, g8 mé vené sherbeu nr sigurimin
e stabilitelit dhe netésing e iransplantantit. Skopia e toraksit. B. (.G,
konsulta & patologut pérforcuan se ndjenia e pérgjithéshme ishte = miré
dhe lejonte njé ndérhyrie si ajo e rezeksionit (& pieséshém t& mandi-
bulés, Rez=ksioni i kockés s& démtuar nga progesi osteomielitik ishte
1 domosdoshém pér veté faktin se ai ishte i pérhapur né giithé terésins
e kockés nga kanini deri tek molari i dyté dhe g€ nga margoja e
mandibulés deri tek krista alverolare.

M& datén 12.X1.19686, pasi iu bé fiksimi inter-maksilar i mandibulés
me maksiellen, u krye ndérhyrja kirurgjike ng nj& seance: rezeksion
1 pjeséshém i trupit t& mandibules to majté dhe transplantiv i kockéa
‘nga os iliaca dextra,

Nén anestezi lokale me novokaing 0.5%, dhe morfins atroping iu
krye etapa e paré e ndérhyrjes, dmth zgjedhja dhe rezeksioni i kockss
nga os iliaca: zgjedhja e auto-transplantantitpér 1& z&véndésuar kockén,
9é do t€ rezckohej, mbéshtetej né & dhénat e literaturés dhe ng pér-
shiatje 1¢ kushteve konkrete t& rastit tons.



1 rast transplantdmi 12 kockds nga «0s iliaca- a1

Ajo u muarr né madhési prej 8 cm., drath dy cm, & e gjalsd se
sa Imendohe] defekti, q& do té krijohej dhe me kujdss u hedh 02 sslucion
té¢ ngrohur fiziologjik né 4 cilin ishin hedhur 40000 U. L peniciling
dhe 05 gr. streptomicing. Né plagén o opevear u hodhén giithashiv
antibiotik&: 400.000 . peniciling dhe 0.5 gr. streplomicing. U bé sutu-
vimi shiresé pas shtrese. Pas késaj u kalua né etapén e dyts, dmth na
rezeksionin e kockés s8 démituar & mandibulés qé u b& nén aneslezi
mandibulare me novekaing 2% me adrenaling dhe anestazi infiltrative
nte novokaing 0.5% me adrenalingé. Pasi v bd ineizioni nga regjiont
mental deri né angulus mandibule u liruan indet e buta nga kocka
dh2 me ndihmén e «giglit>= u bé prerja e kockés s démtuar. Duke u
wisur nga parimi se gjendja e llozhés do té ndihmojé né giallérimin e
transplantantit, u evitua ¢do traumatizim i indeve t& buta ahe e mu-
kozés orale. Pas Tormimit té transplantantit me madhésing e nevojshme
PEr té plottisuar defektin dhe pér té siguruar kentakt t& mird né meg
té kockés sé¢ mandibulés dhe t& transplantantit, u b& ostecsinteza me
suturg metalike né anén distalg ta transplantantit me kockén e ma-
adibulés, kurse né anén mediale u bhé suturé e periosieve ma koi-gut.
Flio sipurol nj& stabilitet obsolut té transplantantit. Pag pudrosies me
antibiotiké si mé sipgr t8 plagés si operuar, u krye sufurimi shiress
pas shirese t& indeve té buta dhe 18kurés. duke léna njé tub gome
pér dy dité pér té sigurvar evakuimin eventual 15 sekrecioneve. Gizndja
¢ 18 sémurit, pas operacionit, ishte e kénagéshme, ga u pdrmirésua
edhe né sajé 1& pérdorimit t& antibiotikéve té transfuzionit té giakut
dhe medikamenteve t& tjera plotésuese t& nevojshme. Plagst u shéru-
an per primam, :

Mé 25.X11.1966 nén vijén e incizionit t& lékurds, u cfag njé edems
e vogil. g8 mé vong fluktuonte prej noa dilte sekrecion seroz. Kultura
e kétij sekrecioni nuk dha zhvillim dhe brenda dy javésh u pérdorvén
antibiotiké t& tjerd (ravamycing, tetracikling eli). Giendja u pérmirésua
krejtésisht. Duhet t& themi se dv muaj pas ndérhyrjes, fiksimi inter-
malesillar u livva dhe i sémuri filloi t& ushgehel gradualisht, duke kryer
{lgviziet e nofullds n& t& giitha drejtimet. T sémuri dolli aga svitali i
shéruar mé datén 4,11.1047. -

Gjate kohds s& géndrimit né spital dhe dy mua] pas daljes s& tij,
né giysmén e buzés sé majtd poshtd, i sémuri kishte njé pavestezi 1@
lehté dhe devijim & saj, por né sajé té pérdorimit t& medikamenteve
t& nevaojshme, pas tre muajsh, kjo i kaloi, Pas operacionit, radicgrafia
tregon kontakt t& ploté né mes t& transplantantit dhe kockds €& mandi-
bulés. Ng rikontrollet e herépas heréshme, rezullon se 1 sémuri e ndjen
vehten mirg, ushgehet me lehtiési, duke 18vizur nofullén normalishi dhe
duke e mbyllur até né artikulacion normal :

Perioda g& ka kaluar dhe gjendja shumé e mirs ¢ té sémurit, na
lejon t€ mendojmé pér gjalldrimin e transplantantit, duke pasur para-
sysh ato q& thond shumé autoré. Kocka e transplantuar nuk plotéson
mekanikisht defektin kockor, por kryen edhe njé rol tietér t& réndssi-
shém-si stimulator regjenerues. Ajo hyn né bashkéveprim me Nozhen,
né t& cilén &shté vendosur, duke iu nénshiruar ambientit 18 brendéshém
t& metabolizmit dhe t& ambientit t& jashtém né formé to ngacmimeve
funksionale dhe mekanike (V. D, Caklin).

Dorézuar né Redaksi me
15.1.1968







Fig. 1
1 sémurl pas operacionit levis nofullén dhe e hap n#

madhésiné normale.



¥ s Bas operacionit mabyll gojdn na pazicion 1é artikulaeionit normai,
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MBI EFEKTIN E DIATERMOKOAGULACIONIT
TE SKLERES NE ABLACIONIN RETINAL

- AKDRES ARONI —

Klindka e olmlistikés. Shel. Prof K. Kristidhi

Interesimi i madh i oftalmologéve lidhur me aspektet = shumes-
ilojshme t& ablacionit retinal esencial, si dhe 1& kirurgjisé sé tij. &shté
i justifikueshém po t& marrim parasysh pérgindjen o madhe 6 ver-
bimit t€ shkakiuar nga kjo sémuadje, q&, sipas Arruga-s, arrijné né 2004,

Pikénisje pér kirurglune e késaj sémundjeje ish interprefimi i
Leber-it mbi rolin pathogjenik t& t& carave retinale né ckolitjen e
retings. Sot pranohet se mund (& ¢faget ablacioni retinal dhe pa &
cara t€ retinés (Potts), por parimi aperator i Gonin-it, i nevojés g8
obturimit t& (& carave retinale, mbetet njé nga parimet mé esenciale.
Obturimi i té carave retinale behat i murdéshém nga reaksioni lokal i
indeve, i provokuar nga ngacmime fizike ose kimike t& aplikuara gZjats
operacionit. Midis tyre, pérdorim t& gjérs, pothuajse ta pérgiithshém,
ka gietur teknika e pérderur pér heré t8 paré nga Weve, | diatermo-
koagulacionit t& sklerés. '

Horizontet e kirurgjisé s& ablacionit yetinal jané zgjeruar shumé,
nga aplikimi i parimit t& afrimit tz sklerés né retinén e ckolifur. Reze-
ksioni tofal { sklerés nga Lindner, rezeksioni lamelar i sklerés nga
Paufique, plombat sklerale nga Custodis, rrethimi i bulbit nga Schepens,
té cjlit 1 takon merita m& & madhe o formulimit dhe aplikimit mea
racional t& k&tij parimi dhe, m& nd fund. rrethimi i buibit nga Arruga,
rritén né njé pérgindje t8 konsiderueshdm rezuliatet e shérimit (Wilczek).

Kéto metoda kané gietur aplikim té gitré npa autord t&8 ndryshém
b enthuziasmuar, gé kufizoins tepér  indikacionel pér metodén e
diaterimokoagulacionit t8 sklerés. Kjo e fundit #sht® e thjeshid, nuk e
deformon bulbin dhe nruk le pasoja negative t& mévongshme, sin jand
nsh. ato té shkakétuara nga materisl? nlastik i lénd né sy,

Ng ato raste q& kjo indikohet, gjithmons éshté e preferueshme (Pannarale),

N& kété puné pérfshihen observacionet tona klinike. nga pérdorimi
I metodés sé diatermokoagulacionit t& sklerés sipas Weve, n& 48 raste me
ablacion retinal idiopatik. N2 materialin toné bdiné piesd forma t& ndry-
shme me ckolitje t& retinds: t& lehta e t& rénda dhe ¢'ka éshté interesante.
sipas mendimit tong, té pa seleksionuara.

Sipas seksit: 26 jan& meshkuj dhe 17 femra

Prei 11-20 viec 4 vets
21-30 vjec 9 =
3140 - T -
41-50 AL
51-60 . T -
B1-70 - 5w
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Nga kita nxénés jund 2, punétoré 18, fshatars 9, népunss 10 Vaia,

Sipas anamnezés, koha ¢ kaluar qy¥sh nga ¢lagja e simptomave 18 pi-
ra té sémundjes deri ni paragitjen e pacientéve ns klintled, sshtd si vi-
jon: 10 veta jané paraqitur brenda 3 ditéve, 11 vela brends dy ia-
véve, 6 vela jané paragitur pas dy che kalér javéve, 3 veta pas 1-5 muaj
dhe 3 veta pas 3-¢ muaj. 10 veta nuk jané né giendje & pércaktoing ko-
hén e Fillirmit t& sémundfes. Valim gjysma e Pacientéve tand jand para-
gitur né njé kohé (& favoréshme pér ndérhyrje. Sipas Arruga-s, lur ope-
racioni kKryhet me vonesg, ulet pérgindja e suksesit pé ményré té keonsi-
derueshme. E késhtu, pér vonesén 1-3 muaj duhet ogarilur vetém 63 ta
L& suksesit t& bazuar né formé&n e ablacionit retinal dhe pér vonesén Lrej
3-6 muaj vetém 40 9, ta tij. Autori i pérméndur nxjerr kéto konkluzione
nga rezuhtatet e mijéra operacioneve péi ablacion retinal, S simiptom t&
raré 21 veta japin uljen e mprehtésisé sé pamjes dhe 12 veta clagien
e njé perdeje, g& me kalimin e ditéve, i afrohej gendrés s& pamjes. Disa
12 tieré pérméndin cfagjen o xixave dhe t@ njollave té erréta para Syrit
t& sémurg,

Né té gjitha rastet tona, retina e ckolitur- kishte formeén e 1jé saku
té prominuar thellé ng corpus vitreum, gé pérfshinte njg, dy ose {re kua-
drate. Né t8 gjitha rastet jané Konstatuar & cara retinale me kéto for-
ma: Né 18 raste me formén e patkuas, né 8 8 fisurés, né 14 raste ato ge-
né ovale ose t& rrumbullakta, né dy raste’ kemi konstatuar desinsercion
t& retinés dhe né dy raste 1jé seri t& carash té vogla wen palissades (Du-
verger). Numéri i 18 carave ge: né 22 veta njs e caré, né & vata dyv, né 3
veta 3 dhe né 3 veta 4 18 cara. Madhcsia e t8 carave né 14 veia ish mé e
vogiél se 1 PP, né 18 veta mbi 1 DP, né ¢ veta mbi 2 DP dhe né 3 veta
mbi 3 DP, Dihet se sa m& t& médha jané!té carat, aq m# = ulét sghta pér-
gindja e suksesit.

Pérsa i pérket lokalizimit ta (& garave, mbizotéron kuadrali supero-
temporal né 29 rasie. Ky fakt p&rméndet nga shumé autoré (Arrugs.
Callahan; Duverger, Abramovicz, Shevalev, Schepens, Swiech etj.); por
né materialin tond del né ményré mé & theksuar, Shumica e ablacioncve
retinale, gé pérfshihen né materialin tong, 18 veta jané ¢fagur né sy me
miopi t& larté, Né 16 veta retina paragisle vatra degjenerative té g-
mentuara ose atrofike dhe refraksioni ish emetropik ose ametropik i leh-
té. Kemi pasur gjithashtu 4 raste ablacioni né sy afak, prej 8 muaj deri
né disa vjet pas ekstraksionit intrakapsular té kataraklit dhe 3 raste pas
traumss, '

Pas ekzaminimit okulitik & hollésishém, me njéhers pas shirimit
ré kliniké dhe pas analizave iaboratorike, pacientét kané kaluar jé pe-
riudhé regjimi shirati absolut me binoculus prej 5-10 dité Pas késaj pe-
riudhe jané lokalizuar té carat retinale me angé té perimetrit. Ng njé pjes
té madhe rastesh lokalizimi nuk ge I kénagshém, pér shkak {& mungpsés
=& fiksimit t& syrit t& sémuré. Na njé rasl, ekzaminimi qe i pamundéshén,
pér shkak t& nistagmusit t& theksuar.

N& lidhje me kvyerjen e operacionit, i cili na vija 1& pérgjithéshme
ish tipik, do té ndalemi né disa pika:

1, /— Meridiani § s& carés 8shie caktuar né shtratin e operacionit né
kété ményre: pjate oftalmoskopisé indirekte t& kryer nga operatori, asi-
stenti afron majén e bisturisé n& perifering korneale, ku koncentrohet drita
nga lentja. Operatori sheh té car&n retinale dhe njékohésisht majén e bis-
turisé, Kur k&to t& dyja shihen n& i njéjtin meridian, asistenti gérvisht
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epitelin korneal né drejtim 12 limbit. Kjo ngjvroser me fluovescein dis
sherben pér péreaktimin e meridianit né sklevé,

2, - Thatermokeagulacioni éshté kryer me aparvalin «Thermoflux
Special-, duke pérdorur si pol aktiv njé elelktiodé 18 mbavuar né forms
sfere me diametér 2 mm (pér koagulacionet superficiale) dhe njz tjetér
t& forrmvar nga sonda dentistike Miller (p&r koagulacionet perfaralive).
Reostatin e aparatit ¢ rregullojmé duke u bazuar ne efektin o koagulacio-
nit superficial ng skleré. Konsiderojmé si t& mirg, efektin e koagulacionil
kur sklera né vendin e takimit me elektrodén merr njg ngivré té lehte
boj hirl t& verdhs, duke u thurur lehtésishl. Ato superficiale oftalmosko-
pikisht jané 1€ dukéshme si njolla t& bardha me diametér rreth 1/2 DP.
Per evitimin e reaksionit korioidal, g€ na u ¢faq mjaft heré, né apeta-
cionet ¢ mévongshme kemi pérdorur elektrodén shums e hollé prej so-
ndés Miller, pa ushtruar presion. Oftalmoskoepikisht k&to duken s njolla.
bojé hiri té zbehta me diametér rreth 1/6 D.P. Mendojmé se koagulacig-
net t& tilla kané efekt té kénagéshém dhe nuk paraqesin irozik pér syrin.

3. — Kontrolli oftalmoskepik i koagulacioneve ish i pamundéshén:
kur nén relingé ka qéng grumbuliuar likid. Me pérjashtim & pak rasteve,
ng té cilat koagulacioni superficial qe i dukéshém oftalmoslopikisht, né
t& tjerat koagulacionet superficiale rreth s& carés fané kryer sipas lo--
kalizimit perimetrikk dhe jand pasuar nga koagulacione perforative pér
zbrazjen e likidit, kurse ng 25 raste me prominencé té retinés, né fillim,
kemi kryer koagulacicne perforative pér té pasur mundési ti kontrolloi-
mé oftalmoskopikisht. Por edhe kéto nuk jang t&2 dukéshme gjithémons,
Pranda] né pesé raste, maja e sondés Miller me gjatési 5-6 mm. dhe fund
1€ klhyer, éshté 1éné né bulbé pas koagulacionit. Eéto duken mirvs por
mund t& shkakétojné djegéjen e retings (njé piké e zezd né mes t& njé
zone t& bardhé koagulacioni). Nga ana tjetér kéto nuk e bllokojné plotésisht
zbrazjen e likidil. Céshtja e konirollit oftalmoskopik 18 koagulacioneve
mbetel, ¢ véshtirg pér t'u realizuar. Shtojmé se koagulacionct superficiale,
pas zbrazjes sé likidit, véshtirésohen nga deformacioni i bulbit dhe nga
lagéja e vazhdueshme e sklerds.

4. — Raste me hipotoni t€ theksuar gjaté operacionit kemi pasur 6.
N&é pesé prej tyre kemi injektuar ajér né corpus vitrewm dhe ng njé li-.
quor cercbrospinal. N¢ kété té fundit, kontrolli oftalmoskopik qe i miré,
por ditén tjetér pas eperacionit bulbi u gjend pérséri hipotonik, _

Komplikacioni mé i shpeshté postoperator, qé u konstatua né 11 veta,
ge reaksioni korioidal me intensitete té ndryshme. Né rastot mé 1é lehta,
€shté karakterizuar. vetém me turbullim t& transparencés sé vitrosit, kur-
se né ato té€ réndat 8shté karakterizuar me eksudat t& bolléshém né buibs
dhe fenomene inflamatore t& konjuktivés e & palpebrave. Po pérshkruaj-
mé reaksionin korioidal t& 1& sémurés K. L., gé u ¢faq ditén e dhjeté pas.
opcracionit: Edemé e skuqe e palpebrave, chemosis e forté e konjuktivés
bulbare, injektim ciliar. Kornea transparente, thellésia ¢ dhomeés sé pérpa-
réshme pa ndryshim, midriazé. Né corpus vitreum turbuliim i dendur, né-
pérmes t& t€ cilit vien njé refleks i kug i dobét nga ana suparolemporale,
ku u kryen koagulacionet, kurse né kuadratin inferonazal duket njé hije
e dendur shumé e errét. Pas disa ditésh, fenomenet inflamatore u ulén,
Né oftalmoskopi, népérmes t£ njé mjegulle t& dendur dallohet papila e
nervit optik dhe sektori superotemporal, madje edhe disa nga koagula-
cionet. Kur transparenca e corpus vitreum u ristabilizua, sa pér té béré-
njé oftalmoskopi t& kénagéshme,u konstatua se retina qe e ckolitur kudo,
duke formuar njé sak né pjesén infero-nazale, & prominonte thelld né.
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vitros, kurse né pjesén supero-temporale ge e shiriré na koricidén, Kats
fenomen, té ckolitjes sé relings jashté rektorit t& ndérhyrjes, nuk = kemi
gjetur t& pérshkruar né literaturé dhe € spjegojmé me raaksion té voné-
shém korioidal masiv nga ana e kovioides, ku nuk u bina koagulacione,
Operacioni i béré ga karakterizuar me njg numér mjaft té madh koag. -
lacionesh superficiale, t& kontroliuara me ekzakiési ofta'lmoskopikisht
dhe t& shtrira n@ gjithé hemisferin temporal ng formé vijs te térthari
né kufirin e retinés sa ckolitur, N& pérgjithési reaksioni koricidal u efag
né raste ku u kryen shums koagulacione superficiale.

Pér terapi kemi pérdorur midriatikg, antibiotiké, solucione hipertp-
niké, piretoterapi dhe kortizoniks pér os. Sipas konstatimit toneé, vetém
kéto t& fundit ulin shpejt fenomenet inflamatore té jashiéme dhe sqaroj-
né vitrosin, Pérdorimi i tvre me kohs mund té evitojé katastrofen.

Ablacionin koricidal e kemj konstatuar ng g raste, gysh nié ditét e
bara pas operacionil. Karakterizohet me prominencé, disa hers & theksuar,
pa rrudha dhe évizje retinale dhe me kontura t€ garta. Ndoshta po {7
ekzaminonim t& giitha rastet, qvsh ditét e para pas operacionit, do i
gienim mé shpesh katz komplikacion. Dekursi i tij ge beninj; prominency
¢do dité ulej gjer ne zhdukjen e ploti pas disa jave.

Pérvec hemoragjive kokale, t& vogla retinale, né aférsi ta koagula-
cioneve, gé | kemi paré shpesh, né tre raste kemj konstatuar hemoragji
né corpus vitreum, Nz njérin nga kéto, hemorragijia u PErsérit pas njé
muaj, kur gjaku ge resorbuar.

NE& njé rast éshté shkaktuar infeksion retinal nga plaga opetatore.
Tek i sémuri 8. K, ditén e dyt€, pas operacionil, pamé vatra retinale ta3
vogla, té rrumbullakta, té bardha né aférsi t& fushés operatore. Cdo diis
rrite] diametri dhe shtohej numéri i tyre. Pas disa ditésh vum® re tur-
bullime t& kufizuara né corpus vitreum afér fushés operatore. Viltrosi u
turbullua lehtésisht ne ményré difuze. Pastaj filloj vesorbimi i ngadali-
shém i vatrave, u sqarua vitrosi. Né vendin e vatrave retinale mbeti pig-
mentacion i hollé ng forms pluhuri. Sigurisht i sémuri u trajtua gysh
né {illim me antibiotika.

Nj& komplikacion interesant, qé nuk e kemi gietur nd Vteraturs,
kemi observuar né njé rast kur u pérdor gabimisht Frymé me amperazh
shumé t& forté, N& reting rreth fush@s operatcre, qysh 48 nestriven u
VUhé re pugmentacione té holla afér njéri tjetrit, g formonin rrathe
koneentriké me gendér vendin e koagulacionit t& pérméndur. Dikgt e tiera
numeéri i kétyre rrathéve u shtua, duke ju afruar polit posterior (koagula-
cioni u b# nz sektorin supero-temporal), kurse pigmentacionat ma afé
fushés operatore béheshin mé t& theksuara e m3 o gjéra. Pas disa ditésh
rrathét e pigmentacionit u shtugn akoma mé shumé dhe u formuan nga
ana nazale e papilés. Kéto t6 fundit gené té zhehta dhe larg niéri-tietrit.
M& voné filloi hollimi j tyre, shkriria e pigmentit & 1 bé si pluhur dhe
pas njé muaj konstatohej njé pigmentacion i shtuar i relinés né ményrs
difuze pa formuar. as aférsisht rrathé. Shtojmé se vetd macula lutes
nuk u implikua né kétg proces, t& paktén oftalmoskopikisht, por mprehté-
sia e pamjes pas njé muaji arriti ns 0.1, Muait e ardhéshim Ejo u rrit
gradualisht dhe pas njé viti ge 0.8 me koreksion. Sipas mendimit tong,
shkaku i alteracioneve t& pérshkruara ge djegéia me dekompozim kon-
sekutiv té nj& serie gelizash pigrmentoze.

Né& nj€ nga rastet tona ta operuar pa sukses, u zhvillua mé vons
glaukomé sekondare. Giaté ekzaminimit oftalmoskopik nuk u kenstatua
Ckolitja e retinés, ajo ge mbéshtetur plotésisht né korioiden. Megénése
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ottalmotonusi nulk ulej me miotiké dhe pacienti ankohej wér dh&mbje, u
detyruam té kryejmé operacion fistilizant, Gé dna rezultat 18 mirs. Abla-
cioni retinal u cfag pérséri me 18 o iEEn forme gt ka pasur pérpara
operacionit,

Meqgéntize rastel e pershkruara né materialip né jand shumg id
ndryshme midis tyre, pérsa i pérket formés, shkakut, réndssissé ghe s
rrjedhim pérsa | périet brognozés, mendojms ge rezultalet e arvifura
duhet 1 paragesim vecanérisht pér gdo grup, sipas Elasifikimit ta Arruga-s.
Autori 1 péeméndur merr parasysh aspekto esenciale, t& lidhua ngushté
me kryerion o operacionit, gg kondicionojné suksesin postoperator, Pér
¢do grup e néngrup do té pérméndim pirgindjen o suksesit postoperator
sipas autorit t& pérméndur,

1) Retina e ckolilur né gi¥smén e sipérme duke formuar sak, me
L2 cara té vogla, ekuatoriale, gé reaplikohet pas regiimit t& shtratit,
{Bipas Arruga-s shérim ng 94 % t8 rasteve) N materialin tens 5 ruste:
4 té shéruar dhe njg i pashéruar.

2) 8i ng& pikén 1, por g& retina nuk reaplikohet (Arruga 709, 3
vaste: 1 1 shéruar, 2 t& pashéruar, :

3) Té cara rztinale me madhési 1-3 DP {g ndodhura né givemeén
e sipérme,

a) Retina e ckolitur sipér duke formuar sak, q& reaplikohet. {(Arruga
B0 9%): 3 raste — 2 {8 shéruar, 1 i pashéruar.

b} Si né pikén {a), por gé retina nuk reaplikoheat {Arruga 70%,), 7 raste,
4 18 shéruar, 3 t& pashéruar.

¢} Retina e ckolitur duke formuar sak ng gjysmén e poshtéme, qé nuk
reaplikohet (Arruga 70 %), 1 rast i pashéruar,

%) Retina e ckolitur duke formuar sak, si ne gjysmén e sipérme ashtu
dhe né até t& poshtéme, qé reaplikohet (Arruga 90 %), 2 raste té shéruar,

) 8i né pikén {€), por gé nuk reaplikohet (Arruga 50 %), 8 rasto: 2
t& shéruar, 6 t& pashéruar.

4) Té cara t& médha ose t& mosme. multiple né givsmén e sipérme
(Arruga 25-30 %). 3 raste, 2 ta shéruar, 1 | pashéryar,

5} T& cara ta vogla né giysmén e boshtéme me prominencs 1 retints
s¢ ckolitur q& reaplikohet {Arruga 90 9} 3 paste té shéruar.

6) 51 né pikén 5, por g€ retina nuk reaplikohet {Arruga 700y}, 3
raste, 1 1 shéruar — 9 & pashéruar.

7) T& cara t& médha e t& mesnie né€ giysmeén e poshtéme {Arruga 33-
46 9%). 8 raste — 2 ta shéruar, 1 j pashéruar.

8) Ckolitje e retings, duke périshiré dhe macula Iutea, piér shkak
desinsercioni me gjatést mése 1/4 o periferisé s& retinés (Arruga 409
2 raste t& pash&ruar.

Midis rasteve t& p&rméndura kemi pasur 4 ckolitje té retings né 5¥
1faké dhe | me nistagmé t& theksuar ta svrit. Operacioni nuk ka pasur
“ukses né asnjs nga kéta 18 sémure,

KONKLUZION

1. — Gjatz diatermokoagulacionit t€ slileras, Eirurgu dunet is pér-
iget t8 Lajé sa ma pak koagulacione. na njé fushé sa mé te ngushié, dule
erdorur rrymé diatermike me intensilet sa mé 4 dobét, por gé t& kets
fektin e duhur ngacmues né korioiden. Kufizimi i kuagulacionevs éshti
amksion i jokalizimit t& mirs t& 1€ carave retinale dhe ky i fundit mund

~= Buletini ! Shkencave Miek&sore IT
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(8 jetd 1 mird vetém lour verifikohet oftalimoskopikishi gja
Detyrd e lehid kjo kur rotine mbéshietet né koviciden, ; -
shtiré kur nén retiné ka, qofté dhe pak, likid, P& kofizimain e fushés i
koaguiacionit rekomendojmé kryerjen o koagulaciomeve superficiale ma
sondén dentistike Miller, si elekirodé aktive. Kur retina éshié e ngrituor,
koagulacionet perforative lokalizuese, po me kétd sondsd, mund {8 shihen
oftalimoskopikisht, por zbrezia e likidit, gofte dhe € piesésiime vishiirés
son vazhdimin « operacionit.

2, — Nga studimi i dekursit postoperator né raste me reaksion ko-
vioidal, del se kortizonikét jané armé e forid pér luftimin e kEt1] kompli-
kaciont.

3. - Meinda e diatermokoagulacionit € sklerés raund 8 keté ro-
zultat t& miré jo velém né zblacione {8 sheshta cse gé reaplikohen. pov
edhe nié ato me prominencd ¢ refioks dhe 8 gara t& médha ¢ multipls
ose né formé potkol. Bezuliat £& miré kemi konstatusr gjithashiu ng abla-
clone retinale 8 c¢fagura né sy me miopl té lart® N8 materizlin toni
13 raste t8 kétilla jand operuar me sulkses.

4, — Rezultail 1 operacionit né sy afakd, me nystagmue 18 theksuar,

gi dhe pér shhok dezinrercioni 0 retinéds. nuk ge i mirg ne pergjtthésl

T
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“Summary

THE EFFECT OF DIATHERMOCOAGULATION OF THE SCLEBA
IN THE TREATMENT OF RETINAL DETACHMENT

A discussion is presented of 43 cases of idiopathic retinal detachmeni ope-
rated by the method of surface diathermocoagulation of the sclera. Of these 18
weve highly myuopic, 16 had degenerative changes of the retina, 4 had aphakia and
8§ were traumatic cases. In ovder to insare the ophtalmoscopic conirol during
the operatlon, the author applied, local diathermocoagulation, using for thiz put-
pose a dentist’s Millet’s probe, The surfaces coagulation caused by the probe pro-
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voles u Isvorable frritation of {he charold withowi ailewing

eotdd prevolic an undesivabla chagp Teaclion,
Of the observed post-operaltive complications, more detatied stention is gi-
cherold reaction and the retinal intest bierr 1= alag amade

of the eourse of a caze of refins) buirs cavged by a disthermical current of over-
shohZ Lmperaga.

The postoperative vesuliz are presenied separstely for sach
te the Arruge's Oassifization. Complete sure wos obtained 3, ich
included extenmsive mulifple fears, horse-shoe tesrs efe, O suecess was abieined
in the &g aphak pranounced nysiagmouz or dosingertion of the relines.

2oy accordilg
|

BEésuvmaea

EFFET DE LA DIATHEGMOCOAGULATION EN SURFACE DANS
LE TRAITEMENT DE DABLATION DE LA REOING

Ligutsur prdsente 42 cas d'ablation rétinienne idiopathicus, of
méthods de la disthermocongulation fransclérale on surface, Da e ¥
€taient aiveint: de myonie grave, 16 présentaient et altérations déwénipstives
de la réiine, 4 avaisnt des yeux aphagues, % avalent subd des froumsatismess, Four
g'aEsurer un hon confréle aphtslmoszopique  durapk Tinlervention, Tauteur con-
seille de pratiquer les coagulations parforatives loraliszpies a l'aide de 1a sonide
denlaive de Milier. Les cosgniations en gerfaces pratiqudes awvee cefte sonde
cavsent une {rritation favorable de 1z choraide sans  pormetive  des  britluces
trop torhes, qui menacersient de provoquer une réoction cheroidienne. Ties Jife
férentes complicationg Dosi-opd: ilres, Vawtewr dferit en délail la réaciion cho-
rofdienne 2t Pinfoction vétinientie. I1 fajt ensuife 1o description détaillse dun cas
de brilure de la rétins psr un courent disihernique dampérage trop &leve,

Les résuliats <de Popsration sont données séparément nowr chsque groupe
selon le slassification @'Arrugs. La suérison a &% obtenue dans %% cas, parmis
tesguels il ¥ & eu grandes déshirures raultiples de la réiing, des déchirurss em
fer 3 cheval efe.

Liintervention chirurgicale sur la rétine est regige dang lez abiaiicrs de o
réting chez les sujets aphagues, ave: nyzlagrous prononcd ou causdes par la dée
sinsertion vétintenne,
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MBI REZULTATET POST-OPERATORE TE
DAKRIOCISTORINOSTOMIVE TE KRYERA
NE REPARTIN OKULISTIK TE SPITALIT

TE RRETHIT TE KORCES

— GIERGY JFPA -~

Spliall 1 oreathit Korgd, Duwejior Dr. Sokrsi Vrein)

Nga viti 1904, kur E. Woti pér hevén e paré dha metodfn e tij &
dakriocistorinostomisg, duke krijuar njé rrugé té re eliminatore pér ka-
limin e lotit me anén e njé dritare t8 hepur pér né hundg, ka kaluar njé kohs
e glalé — e ndérkaq shté béré njé numér i madh modifikimesh, gé ka-
né sjellé pérmirésimin e rezultateve post-operatore,

Mund t8 themi se operacionet e dakrioecistorinoslomisé jangé t& tila
gé mjekut i japin satisfaksion. Mundet 4€ edhe pa njé gepje precize e pa
njé kujdes i€ posacém, Ioti ta gielé rrugén e tij eliminatore. Né librin o
tij t& kirurgjisé ckulare (botim i katért), Meller thoté: «.... Edhe atje ku
nuk éshté ¢ mundur t& vendoset njé suturd midis buzéve t& lambove t&
pasme duhet t& paktén té gepen t& pérparéshmet; rezultati pothuaj 8shté
nga hera i miré. Edhe ng rastet kur cdo vendosje suture &shté e pa-
mundur, reziltati mund {& jeté 1 mirés..

Ng vendin toné, prej 10 vjetésh aplikohet dakriocistorinostemia
giérésisht e kjo si frut i punés s& Dr. A, Aronit,

Duke géné se numéri i metodave operatore éshté i madh. menduam
t&¢ kontrollojmé punén tong te kryer. T& nisur nga kjo, muarrém 100
raste dakriocistorinostomish t& operuara né repartin okulistik t& spitalit
té rrethit t& Korgés, prej shtatorit 1965 deri n@ qershor 1967. Té gjithe
pacientéve ju kérkua té paraqiteshin pér rikontroll, Pér ata qé ishin né
pamundési paragitjeje, t& na njoftonin né se jané t& kénaqur nga ope-
racioni dhe né se iu Ioton syri dhe nése i loton a iu nxjerr qgelb, U ri-
kontrolluan 65 persona, t& ciléve iu bé edhe lavazhi i rrugéve lakrimale,
ndérsa 20 & tjeré nuk u paraqitén, por dérguan pérgjigiet e tyre duke
thén& se nuk kishin Jotim. 8i p&rfundim nuk mundém té marrim kontakt
vetém me 15 veta,

Metoda e kryerjes s& operacionit &sht& ajo qé kryhet né klinikén
okulistike & spitalit klinik Nv, 1 Tirang.

Para fillimit t& operacionit, pacientit i béhet njé ampuld vitaming
K. NE kavitetin perkatés t& hundés, ku do t& kryhet operacioni, vendoset
njé garzé e njomur me sol. kokaind 4% dhe sol. adrenaling 1%, ma
tej bihet njé incizion 1,8 cm. i gjaté n& formé pak t& pérkulur, duke
filluar qysh dy mm. sipér ligamentes palpebrale e rreth 5 mm. larg
kéndit 1¢ bréndésh&m t& syrit deri né kocke Pastaj me nj& raspator
pastrohet kocka né zonén rreth crista lacrvmalis anterior dhe os lacry-
malis nga indet e buta dhe periosti. Plaga operatore mbahet e hapur
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me njé zgjerues t€ Komanduar me njé vidhe, qé éshts shnmg praictils =
i nevojshém, sidomos pér t& bérd hemostazén Pastaj me dalté dhe
cekan ose me trapanin dentislik hapet njé dritare pér né hunds me
madhési Ixl deri 1x1,5 om. Kocka pritet pas ¢pimesh g& béhen ne
punts sferike Nr. 1-3 e pastaj bashkohen me njéra tietrén me ajs
te tillg cilindrike. Prerja nd anén e kurrizit t& hundés nulk Eshtd perfo-
rative. Pas késaj, kocka shképutet lehté me ndihmén e raspatorit ose
njé mjeti tjetér, 3i largohel kocka o pastrohen qelizai « ethmeoeidaiesg,
4é shpesh heré ndeshen mé# prapa, lirohet mukozg e hundés, e cilu
polhuaj asnjé heré nuk démtchet. négoftése lkocka e prere higet me
kujdes, Pastaj formojmé vetén njé lambo nga mukoza narale, e cilg
&shté e madhe e pritet sipér, prapa dhe poshté, duke léné njé bazs
pérpara pér nga kurrizi i hundse, Kjo lambo do i€ qepet me lambon e
pérparéshme t& krijuar prej incisionit veriikal, q¢ i béhet geses sé lotit,
ndérsa lamboja e pasme ose shkurtohet ose lihet si¢ &shtd. Qepja e dy
lambove do t& formojé njé mur t& Perparérshém, ndérsa ana e puasme
e kanalit kuptohet qé mbetet pér t'u shéruar per secundam. Qepja bihet
me ndihmén e dy suturave gé kalohen népér suturé. Pasta] vendosen
tri sutura kutane, q& béjné adaptimin e ploté t€ buzéve t& plagés. Me
k&té, akti operator merr fund. Vendosja e jodit né suturat dhe njé po-
madé antibiotike né gesen konjuktivale pasohet pasta] nga njé fashaturs
monokulare. Koha e operacionit zakonisht lekundet midis 15 c¢he 25
minutave, T¢ nesérmen e operacionit higet gazra nga hunda, vazhdohet
mjekimi me antibiotiké intramuskular (400.000 UT penicilin) e lokal né
gesen konjuktivale n& formé pomade. Mbi suturat béhet lyerja me
brilland grun, Pas 6-7 ditésh, si higen gjithé suturat, pacienti del prej
spitalit, pasi i jeld béré njé lavazh prove me sol. oftalmicetini. Cika-
tricja post operatore zakonishi pothuajse zhduket krejt, négoftése qepja
e 18kurés &shté biré e rregulltd, -

Pas operacionit mund t3 kemi epistaxis. N& njé rast té& tillé g& na
ka ndodhur ne, sasia e gjakut ge shumé e pakét e nuk krijonte asnjé
nevojé pér marrje masash.

Né 100 operacionet e kryera, né 7 raste kishim $3 bénim me
dacryocystitis phlegmonosa dhe pasi U mjekuan konservativisht e giendja
regresoi, u operuan, Nga kéta, 5 raste mundam t'j ekzaminoimé e rezul-
tati post-operator ishte shuma § mirs (syté nuk lotojng mé&). Nz 5 raste
U operuan pacientg me dacryocystitis fistulisata, nga t& cildl u kontro-
Nuan ¢4, Gjithashtu rezultatet ishin shumé ta mira. Pjesa tjetér e &
operuarve paraqiinin dakriocistite kronilke purulente, té eildt kishin nga
6 muaj deri n¢ disa vjet gé shgetésonin pacientét.

Gjaté rikonirollit gé& iu b& pacient@ve t operuar, kryem lavazhin
e rrugéve lakrimale & 18 tre raste ato na rezultuan @ pakalueshme. Kjo
shifér pérfagéson 3,53 %, té pacientéve t& ekzaminuar. Pra, me ana t&
operacionit u arrit shérimi i t& sémuréve ng 96,47 t&é rasteve Né &
tre rastet, ku rrugét e lotit gen® t& pakalueshme, kuptohet se syri lo-
tonte. Shkak pér kétd ge rritja e indit & granulacionit, e cila blokonte
plotésisht rrugén eliminatore.

Edhe sipas t& dhénave té literaturés, rezuitatet tona jans inkura-
juese; kjo duket qartd né krahasimin me rezultatet o klinikave t& mirg-
njohura: si H. Arruga paraget 95%, t& rasteve shérime, L. Dupua-
Dutemps-96%,, H. Gasteiger-95%, Gomez-Marquez-98%, E, M. Ivanova-
95.8%%, J. G. Kirschmann-96%,, E. Kunz-95%, A. Mozon mbi 90, J.
Ohm-81,6%,, H. Potiquet-92%. W. Rauh-87 deri 93%,, C. H. Sattler-
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§1%, H Wewe dhe 8 H. Kentgens 979 oti, A, Aroni né 31 roste t
dokumentuara né monografing e tij paraget shirime nié 9895,

_ ’\L pe_lcient‘é[: tang t& operuar, diapazoni ! moshave dentd i ouadh,
Mé& i riv i fyre '[shtg? 11 wie¢ dha me { vialri 79 vjee. Pra. mosha edhe
el ne nuk ka géns nj kRontraindikacion pér kryerien = aperzcionit,
Eontraindikzcionet mund 1% jend deforrniine & mBdhs l:éckore né
piesft pazale. & raste to tilla, g% nuk i pérkasin prakiikss s& pardi-
teshme, nevojitei konsulta o mjekui oterinolaringollog. Tek ne tz tilla
nult ks pasur, sic nuk ka Basit as raste me gzema, shinils TAIL0SE,
gumé teé hundds ose tuberhuloz to sakusit lakrimal, gs jané sémundie
shumé 8 rralla, ‘ '

T& ndaré sipas moshés kzmji-

| faste | Vie ra shpeshiésia mé e inadhe Sshid mie
0 '] “__20_ ; dis .moshave 20 & 80 vieg né & cilat

a4 ‘ 230 | njeriu 8shté m# i eksporuar ndaj arabiers-

E%' j}:;’-g | t1t" 1€ Jafhfem e pluhurit, dheut et gjat_‘é

13 S1—g0 ocréve 1€ punés. Raste pa sukses kemi

4 | mbig pasur vetém 3: njé né moshén 43 vjeg, nj&

T — né 48 viec e njé né 65 viec.
Shuma 100 Pjesa dérmuese ¢ pacientéve-74%, jang
fshataré dhe 269, jan& qytetars. Nga
numeri 1 pérgjithshém 1 pacientéve-75 jané femra dhe 25 jan&
meshkuj. Té ndaré ng profesione: 59 punétoré bujgésie. 11 punétord,
20 shtépijake dhe 10 népunés, duke pérfshiré kétu tre ushtaraké, 6
nxénds dhe vetém 1 népunis zyre. Pra. nga 1& 100 pacientét. 70 prej
tyre jan€ t& lidhur me punén prodhuese.

Si pérfundim |, si shumé autoré té tjeré. edhe ne arritém né kon-
kluzionin se dalriscistiti 8shts njé sémundje qé kap kryvesizsht seksin
fem&r dhe m& shumé ata g8 merren me bujgési. ku gjaté oréve ta
punés ka plubur etj. fakioré kéts g€ ndikmoiné n& zhvillimin e infel-
sioneve kronike purulente & sakusit lakrimal. Veg késaj duhet 18 pérmé-
ndim se njé ndikim { zhvillimit t& késaj sémundieie jané dhe kushiet
klirmaterike. Nga t& 100 t& sémurét, 709, jané t& rrethit t& Koreés dhe 300,
jané t& rretheve 8 Pogradecit, Kolonjés e ndonjé tjetér,

EOMELUZION

Metoda qé kryhet tek ne &shts e vlefashme, pasi né 96,479/, na ka
dhéné rezultate shumé t& mira, éshts njé metodé qé kryhel lehté nga
ana teknike e brenda 15-25 minutave: nga mjekét e rinj mésohet iehtg,
pothuaj nuk ka komplikaciene post operatore dhe ajo gé &shtd e réndé-
sishme se nuk ka nevojé pér asistencé, négoftése plaga haper me njé
zgjeruese, g rreguliohet me anén e njé vidhe.

Dorézuar né redaksi me
20.1.1968
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Summary

POST-OPERATIVE RESULTS QF DACRYOCYSTORHINGSTOMY
IN THE OCULISTIC SEC%I(%I}T)I%];EHE KORCA DISTRICT

The description is given of the Dacryoeystorhinostomy operation and the re-
sults obtained by it during the period from Sept. 1865 to June 1967 in the ceulistic
section of the Korga Hospital.

The discussion eomprises 100 cases. In 65 of them the follow up control was
periormed by irigation of the lacrymal ducti; with 20 others contact was established
by mail.

The method of operation is & combination of the preparation (elevatlom) of the
nasal flap according to J. Basterra and the suiure of the Trant flaps according to
Kunz; the back flaps are left to heal per secundam. The post-operative results
were very satisfaciory in about 98 percent of the eases.

The method is technieally simple. The operation takes 15 to 25 minutes znd
ean easily be learned by the young doctors. If the operation wound can bhe held
open with a screw divaricetor, no assistance is needed. The resulis obtained by the
author compare favorably with those of specialists of other countries and the me-
thod can be recommended for most of the cases who need dacryocystorhinostomy.
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{Bésumé;}

DES RESULTATS POST-OPERATOIRES DES DACRYOCYSTORHING-

BTOMIES EFFECTUEES A LA CLINIGUE OPHTALMGLOGIOUR
DE LHOFPITAL B DISTRICT DE KORCE

Lautaewsr, arant déerit I2 principe de la dacryooysiochiiiosiomis, présenis  Iss
réoultnis des opérations effecindes de septerabre 15965 & juin 1967 & Jz clinigue
sphialmologique du disiriet de Hored

Lrarticle analyse 106 cas d'epéraiion, Bur 65 de ces &S, on 4 oToesde 4 un aou-

Cwel examepn of au avepe des volzs lacrymales, alors gue '8tat de 20 auire; mala-
des a Sté vériflé par correspondance Liartlele décvin la méthade emipioyée pour
cette opération, méthode gui conztitue elle-méme une combinsison Az celle de I,
Baosterra pour 'inelslon du lambezn naspl, et de celie de Eunz pour la suture des
lambesux antérieurs, alors gue Iz gudrisnn des lambasus postdrienrs oot obitenue per
secundam, Les rasuliats post-opsraioires ont eté excellanis dans 94,47 o, cont des
eas. i

La méthode est techniguemeni alsée, L'opération =3t {erniinse aun hout Je 15
8 25 minutes sans grande difficulid. En mainienant la plaie ouverts sd moyen dun
sxtenselr réglable par wvis, on peult pour ainsi ddive so passer d'agsistance Apjrés
avoir confronfd ses progres résulbals avec ceux de ses confréves dauires pars,
Vauteur abouatit 2 la conclusion gque cette manifre dfeffectusr 2 dacryocystorbino-
gtomie présente de réels avantagss.
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MJE RAST ATAKIMI HELMUES NGA
TRYGON PASTINACA

— AFQLLON 8H, GIEBREA —

(Spitadi 1 rrethit Lezhd Drejter Al Sh., Bushati)

Peshqit toksiké, nga piképamja mjekésore, ndahen né dy grupe
kryesore: né grupin e paré hyjné peshqit helmues, gé japin fenomene
toksike me ané {2 atakimit me organin helmues, g& ¢ kané té vendosur
né pjesé t€é ndryshme té€ integumentum commune, N& grupin e dyts
hyjné peshgit intoksikues, q& japin fenomene toksike kur pirdoren pér
ushgim. Ey grup ndahet né peshqit, tek t& cilét toksina éshtd njs
komponent i plazmés sé€ gjakut; dhe né peshqit gé jané periodikisht
ose gjithmoné toksiké pér shkak té helmit t& vendosur ndér inde
(Phisalix 1922),

Po japim njé rast nga kazuistika joné:

Historia e sémundjes, me karteld Nr. 446/146. — Pacienti F.J.B.
18 vjecar, nxénés-aksionist nga Shkodra, i shtruar né spitalin fong,
mé 10 korrik 1966 me diagnozé né hyrje: «Merbus animalis maritimi
non identifica». N& hyrje ankonte pér dhimbje t& fortla, t& vazhdueshme,
t8 kofshés s€ majté, dridhje té herépasheréshme t&8 muskujve $& sai,
gé i shpérndaheshin si valé né t& gjithé trupin, rjedhje té vazhdusshme
giaku nga plaga cpuese e shkaktuar nga pickimi i giallesés 36 panjohur
1€ detit, péshijellim (nausea), kishte déshiré pér t& fjetur, por nuk e
merrte gjumi, ishte i shgetésuar dhe ndjente dhimbje koke.

Anamnesis morbi: Rreth orés 11 duke u laré nié det, ng plazhin e
Shéngiinit, 256 melra larg nga dati, né njd thellési rreth 1.5 raetra,
ndjeu gé rreth trupit i sillej njé kafshé uji apo peshk, & cilin nuk g kish
paré ndonjéhert m& paré, Kishte njé kémbg apo bisht pak mé t& gjaté se
trupl dhe trupin st 18 rrumbullakté sa njg koké fémije rreth 5-6 vieg
E goditi kafshén njé heré me doréd dhe njé heré me shgelm, pasi ajo
i kishte kapur té mbathurat. Pas goditjeve, kafsha e pickoi né pjesén
e bréndéshme t& kofshés s& majté, nd njé té tretén e sipfrme t& saj.
I shgetésuar dhe i trembur niset me shpejtési drejt bregut.

Me njé heré sapo pacienti doli mbi nivelin e ujit, né¢ plagén e
shkaktuar nga pickimi i peshkut, filloi t& ndjejé dhimbje t& forta sa
kur doli né breg i ra t& [ikét. E shpuné n& ambulancén e piazhit, ku
adihmés mjekn e mjekol, Por megjithé ké&té, dhimbjet dhe shqetésimot
po 1 shioheshin.

Examen Objectivum Status Praesentis: Né shtéping ku u vendos,
né ¢astin'e ekzaminimit, pacienti ndodhet i detyruar né pozicion i shiriré.
Gjendja e pérgjithéshme nuk &shtd e mird, &shtd [ shqgetésuar, lévis
népér krevat. Syl¢ i mban gjysmé té mbylluwa. Nga pamja e fytyrés
duket si i pérgjumur, Vetédija e garté. Konstitucioni fizik noermostenik.
Lékura e zbeht&, ndérsa né fylyré hyperhaemike Gjuha éshté e veshur
lehtésisht me njé& cipé t& hollé t& bardhé Nga njé heré pacienti kryen
1&vizje té menjéheréshme té anésive gé na kujtojné «pavor mocturnuss.
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Gjoksi-simetrik me tingull perkuter pulmenar t8 garté dhe respiracion
vezikular, Zemra-né kufij, me tone t& garta, rithmike me zhurmé siz-
tolike né apex. Pulsi i mbushur miré 78 fr, goditjesh né 1 min. Tensioni
arterial - = 128/65 mm. Hg R. R. Barku — i butd i trajtusshém. Méle:
dhe shpretka nuk preken, Mezo e hypogaster Pa ndryshime patholiogiike
t€ dukéshme. Genitalja externa — po ashtu. Llozhat renale & lirg,
Pastern negativ. Reflekset mukoze, kutane dhe tendinoze jané prezents,
Paraget elszagjerira 18 patellardvet, kryesisht majtas. Shenja pathollogjike
t€ tjera nulr duket t& keté Shgisai pa ndryshime (& dukéshme, ves i
njé strabizmé i@ lehtd konkomitant konvergjent, p&r (& 'cilin pacient:
thoté se Bc¢hté operuar para disa vielésh né t& dy syvtd Orientimi ¢
miré,

Status Loealis: Né njg 13 tretén e gipérme 1€ brendéshme 8 kolshss
s€ majté vérehet nj@ plagé punktiforme ng farmén o gérmés «Dw 8]
gjysmé rrethi, g€ ka dimensionin gjatéser pez€ milimetra, F zmadhuar
me lente, kio plagé paraqet huzén e drejté 18 pErveshur nza brendn dhe
rjedh vazhdimishi gjak t5 pastér. Zona rreth plagés e fryréd rroth 3 dmd
N& kBtd pjesé, I€kura paraget hypossiezi. Shiypja ¢ késaj zone &shie
shumé e dhimbéshme, sa mé afér plagés g€ t aplikohet ajo. Shihen
me gy dhe ndjechen me doré fibritacione (8 muskwatures regional:
gé fillojné rreth plagés e pérgjithéschen n& anésipe tjetér dhe n3
{rup. Lymfonoduset inguinale regionale 1.5x2 cm. virshen t& zms-
dhuara, shumé té dhimbéshme (mé paréd pacienti i ka paré i@ zma-
dhuara mé pak dhe t& padhimbéshme). Cirkumforenca o kofshés si
démtuar, né nivelin e plagés, 55 cm, ndérsa e kofshis tjetér, né po
aie lartési, &shté 47 cm.

Pér kété giéndje u ndérhy me. 1) 2ol Glucosi 46", 10.0 4 Sol.
Vitamini C 5%, 2.0 -}- Ultracortene «H. 20 mlgr, 1. v. 2) Sol, Glucosi
40% 10,0 + Sol Calcii chilorati 10%, 10, + Sgl. Vitamini (' 504, 2.0
iv. 3} Inj. Neo-antergani 2.0 i; m: 4) Serum Antiviperinum 10.0
s.c.ex juvantibus. 5) Bipenicillimi 400000 1. U. i. m, 6) Sol. Analgini
50% 2.0 i m. 7) Bellasponi dr. 2xi. 8) Lokalisht bandazh steril.
9) Lokalisht borsa t& ftohla., 10} Triplex 3x 20 gtts. per os.

Pacieniit iu kryen kéto analiza & mundéshme laboratorike, #2
cilat rezultuan, Haemogramma- 4.160.000, leukocite- 11.400, Eritro-sedi-
mentacioni 7 mm/h. Formula L.. N, 74%, E. 2%, B. 0%, L. 23%,, M:
19/;. Haemoglobina 61%,. Glicemia-1. 10%,, Azotemia 0.24%, Koha e Hae-
mor. 1 min., e koagul. 2 min. Uregrama-reaks. acid, densiteti 1023,
albuminé vel i hollg, sheger e pigm. bll. negativ. Ekzaminimi mikro-
skopik-celula epiteliale, kristale t& acidit urik, cilindra granuloze 1-3
pér fushié dhe leukocite 1-2 pér fusha.

Pas aplikimit té terapisé, d.m.ih, rreth dy oré pas aksidentit, gjondja
filloi té& pérmirésohet menj&heré. Temperalura né fossa ax. e matur ne
orén 1700 shénonte 37° €. N& orén 2000 pacienti fjeti Gjaté gjumit,
disa heré pati fenomene té paver nocturnus. Fibrilacionel o muskula-
furés pushuan,

T& nesérmen pacienti e ndjente vehten mé miré, Alebril, ndjente
mé pak dhimbje né vendin e pickimit. Vendi rreth plagés ishte i skugur,
i fryré dhe i dhimbé&shém. Dhimbja ekzagjerohej né prekje dhe gjaté
lévizjes si aktive ashiu dhe pasive t& anésisé. Zhurma sistolike ishte
zhdukur. Hepari prekej pak, i dhimbéshém ne inspiracionin e thellé,
Lymfonoduset inguinale sin. mbeteshin té dhimbéshme, por mé t& vogla
1.6x 1.5 cm. Reflekset patellare mbeteshin & ekzagjeruara. Té sémurit iu
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aplikua Ser. Antitetanicum 2500 I U. s. . dhe pér tre pro die: 1} Bipeni-
cilling 400,000 L U.x 2 i m. 2} Streptomicint 500:000 1. U.x2i:1m. 3} 3ol
Glucosi 4089 10.0 + Sol. Vitamini € 5%, + Uliracortene «H» 20 migr. i, v,
4) 180, Glucosi 40 % 10.0 + Sol, Calcii -:hlolaLi 10 %% 10.0 + So! Vitamini
8% 2.01. v, 5) Neo-antergani 0.08 =z 3 per; os dhe 6) Sol. Campherae §;
1.2094 2.0x2 =s.c

Mé dat&n 13.VIL1966 leukocitet rané né 6.700 dhe eritrosedimenti
mbeti 7/mm/h, Fkzaminimi rontgenoskopik i gjoksit mé 18.VIL1963
shénonte: Cor et Pulmones-negativ. N2 ditét e tjera para daljes, pacienti
vazhdei 1€ mjekchet me antibiotikd im, dhe Neo-untergen per os. NE
dalje nga spitali, diagnoza klinike u péreaktua: «Vulnus puncium vene-
nosum ex anim, marit. non identifica cum phlegmone., M2 19, VII.966
doli né gjendje 1€ miré me fenomene hipoesiezija né rajonin kutan ié
inervuar nga nervas femoralis anterier sin.

WNig muaj mé voné, pasi mundém t€ konsuliojmé literaturén e nc-
vojshme, pacientit i bémé njé ekzaminim n& shtéping e tij né Shkodér
dhe konstatuam se né até rajon kishte akoma fenomene hypoestezie. U
késhillua t& vizitohet edhe njé heré tek neurollogu. Nga fotografitd e
peshgéve t& ndryshém helmues, & i treguam né kélé rast, pacienti iden-
tifikoi «bisht-miun~, TRYGON PASTINACA Linnaeus,

Ihtiologji, — Specia «bisht-miu-, TRYGON PASTINACA Linnaeus
1758, i pérket gjinis€ Trygon, familjes sé rajave 1& armatosura Trygoni-
dae (Dasyatidae), nénrendit té peshgéve rasiké Batoidei, rendit t& sela-
kéve Selachiiformes, nénklasés sé& pllako-volzoréve Elasmobranchii, degés
Chondrichthyes, klasés s& peshgéve FPisces, néntipit té nofulioréve Gna-
thostomata, tipit t& kordatéve Cerdata, sipas klasifikimit zoologjik té
peshgéve 1€ pranuar tek ne (9}

Specia dshtg disk né formé& rombi me ané 18 rrumbullakosura, me
giérgsi pak mé té madhe se gjatésia. Trupi i xhveshur i lémuar nga
njé heré ng kurris ka formacione té vogla té ngrifura dhe dy syt8 alér njéri
tjetrit. Bishti éshié me gjat&si t& ndryshme, i pajisur me njé thumb t&
forté. Turirin e ka shumé t& shkurtér, Gjatésia e pérgjithéshme e species
mund t& arrijé deri né 2.5 metra, por zakonisht &shté shumé mé e vogél.
Pesha maksimale pér femrén arrin 22 kgr., ndérsa pér mashkullin 12
kpr. Né Mesdhe &shté i zakonéshém. Jeton né ujra té ngrohta né thellési
mesatare dhe t€ vogla. Ushqchet me peshg té vegjél dhe kafshd jo kér-
bishiore. Shpesh heré zhytet né réré dhe le jashié vetdm syt dhe bishtin,
PPo té shkelet godet me bisht. Pjell né verég 4-6 kélyshé t8 gialé, Konsu-
mohet pér ushgim né giendje té freskét dhe t& kvypur (4,9,10)

Aparati helmues, — Aparati g& prodhon dhe inckulon helmin &shté
thumbi, i vendosur né njé té tretén e mesme {€ bishiit. Ky &shté njé
appendix kockor mbi pjesén dorsale té bishtif. Ka formén e njé& thike
me dy teha t& dhémbézuar deri afér majés sé shigjetés. Fagja ventrale e
thumbit g& ésht€ mé ¢ sheshtd se ajo dorsale ka dy thellime gjatésore
q& mbushen nga gjendrat & helmif. T gjithé thumbi mbéshtillet me njé
mbulesg shumé t& hollé epifeliale, qé éshté edhe mé e hollé mbi gjendrat
e helmit, Né ragt se ky thumb thyhet, rigienerchet njé& i ri, Gjendra o hel-
mit pérbéhet nga qeliza t€ médha poligonale, n& citoplazmén e t& cilave
ka shumé granula dhe vakuola me madhési t& ndryshme. Vetd thumbi
nuk ka ndonjé kanalikul, népér t& cilén t8 ekskretohet helmi pra si pasoja
viktimat, g8 goditen marrin sasi té vogla helmi. né rast se thumbi nuk
képutet. Prodhimi i helmit éshté i tlplt holokrin (4,8).

Farmakelogjia ¢ helmit. — Ielmi i peshqéve 18 né&nrendit Batoidei
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quhet Batoidotoxin (8}, N¢ vetévehie aj paraget wiZ ling iehtésishi -3
turbullt me reaksion neutral. Eshio mjalt i pagéndrueshém dhe puis
aga alkoli, eteri, Koroformi, zcidet, bazat, klori, permanganat) : potesit
dhe nga nxehtésia duke filinar uga +5C0°C (8).

Sipas Halstead e Mitchel] (1983} dhe Piguljevskii {19543, VEDriIn
e helmil 18 kétyre peshgéve mhbi kafsha 1z ndryshime e kané pivshlroas
Bottard (18893, Couliere (1388), Porta (1905), Faust (1908}, Calmetie (1907),
Phisalix (1822), Rusell & van Harreveld {1934}, Russel, Barritt of Fairohild
(1857), Russel, Panos, Kang, Warner, Colkel (1958).

K&ta autors kané provuar se helmi ; bisht-mivt & rrumbullakst Uro-
tophus (Urobatis) halleri i aplikuar i.v. nd doza t& vogla, pas 20-30 seko-
adave, macave u ka shkaktuar ndtyvehime ne ECG: bradikardi, zgiatjs
t€ intervalit P-R, bllok strioventrikular diw rhythma sinusal, Ngan jéhers
&shté virejtur ekstrasistoli ventrikulars, Dylishing | dozés s helmit ka
shkalttuar edhe ndryshimin e dhénibit i& intervalit 5-T, gé flet pér prakje
t& miokardit. Rritja e mélejshme e douds ka shkakiuar ndvyshiime & tje-
va né BOG t@ tipit 16 iscemis® s8 rmiokardii Ng kafshét mé t8 vogla 42
laboratorit jand vérejtur ndryshime t& ngjsjshme re ato (e v pérshkruan,
si ¢he ulje t& tensionit srterial deri né ndalimin e plot t& akiivitetit
kardiak cdhe respivator. Lekalisht dozat e vogla t8 helmit japin vazo-
dilatacion, 4é paschet nga vazokonstriksioni, Sa mé ¢ madhe ta jeté susia
¢ helmitl 2q mé tepér pakisohet mundisis e dilatacionit paraprak, Helrai
ka disa komponente, hasmoniyo-neurstrope {4,8).

DISKUTIR

Démiimevet nga peshqit, Déroberl u shion edhe aio q& shkakitohen
nga peshgit elekiriké si dhe kafshimet o peshgéve (1),

Rasti yné i shkak{nar nge njé specie e grupil t& pars té peshgévea
helmues paragiti shenja kardiovaskulotropizmi dhe myonewrstropizmi.
Graviteti ishte { mesém pér veté fakiin se edhe individi { species, shkala-
tari i démiimit, ishte i vogtl dhe 1 ri si dhe goditia q&llol né andési Au-
torét e konsultuar prej nesh thong se jang pérshkruar raste, g8 kang
pérfunduar me exiius letalis (2, 8, 10}, sidomos kur thumbi ka penctruar
né gioks ose né bark. Fenomenet morbose, té shkaktuar nga kdto thu-
mbime, nga njéheré mbesin pir muaj t& téra. Autorét e mésipErmé k-
shillojné pérpunimin kirurgiikal t& plagés, hegjen e pjeséve &8 thumbit,
€ mund 18 keté mbetur né plagg, vendosjen e njé laku dhe aspiracionin
{né rast se démtimi ka ndodhur brenda 5-7 minutash), bllekada me novo-
Eainé, injeksion ealeii gluconici, mjekim simptomatik, antibiotiké dhe
serum antitetanik (2, 4, 5, 9).

Ne mund t& mendojmé se n& t& tillg raste, pérdorimi 1 kortikos-
teroideve injekiab&l dhe i antihistaminikévet éshié i dohishém.

Deri tani mjekim specifik nuk ka.

Peshkaturét dhe banorét tané té bregdetit e njohin rrezilkun e hisht-
miut dhe mbainé ménd atakime prej tij. Tani, me shtimin ¢ numérit
giithénjé mé t& madh t& punonjésve 48 kalojné pushimet e lyre né breg-
det dhe me zhvillinin e madh t& industrisé 5€ pashkimit, n& vendin tons
rritet edhe mundésia e atakimevea nga kitta liof peshqish. Notarét nuk duhes
ta ngacmojné bisht-miun kur e dallojné até. Peshkatarét duhet ts punej-
ng me kujdes pér nxjerrien e bisht-minjéve nga rieta dhe i vrasin ats
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Euverld, pEr t8 eviluar s vl
pépdarm: ; 2ae per peshlararst, ata halojng né kuvertdn
& anij=e nadhuy kentigieniet o peshbul 8 zEnd

BKankiuzionsa
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L. —- Rastet 2 atakimeve helvuese nga peshait né vendia tond tijihen
pre} loldsl nga populli § zonave bregdetare dhe nga poshkatavét, porse,
nga sa kirkuam né Iterabimgo tong mjekeésore, nuk &zhid odeshkruar
ndonjé rast,

2. - Alakimet o Bishi-miut (Trygon pastinacs) jang 18 rrezilshiém
dhe paragesin interes pér miekét o pérgiithshém. e neursloght.

3. v— Duhen studjuar peshgit helmues € grupit 1€ pard, roundgeit
e trajtimit racional {8 démtimeve & ata shkakising dhe mundésitd
ruajtjes pre} atalimeve 8 fyre.
sraonell mijekdsor, lrvesisht 1 zonave bregdelare dha student3:

L

LI

o

mjekiszd duhet 18 njihen me ihtiofaunén toksilke.

Twawézuay ng redakst mé
1. 1887

Trygon pastinacs
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Summary
& POISONOUS ATTACK BY THRYQON PASTINACA

A case 13 presented of a poisenous attack on the leg of a patient by a lind
of {lsh idenfified as Trygon pastinaca Linnaeus.

The author describes the lesion caused by ihe bite. The poison of the fisk
seems  to  have a pronounced affinity for the eardiovasecular sysbern
and the neuromuseular structures, The case was not very severe, hecause the
fish happened to be small and the wound on ihe limb,

As redards the {reatment, the author thiniks that satisfactory results ean be
obtalned with corticosteroid and antihistaminic preparations.

Résume

UM CAS D’EMPOISONNEMENT CONSECUTIF PAR UNE
ATTAQUE D'UN POISSON DE L'ESPECE TRYGON PASTINACA

L'auteur expese le cas d'un empoissonnement par la pigiire d’un poisson de
Pespéce «trygon pastinaca Linnaetss.

L'auteur décrit les dimensions de Ia plale toute A la jambe, Lienipoison-
nement a enirainé des manifestations cardiovasculaires ef deg phénomeénes de
myoneuroiropisme; slles sont de graviid moyenne car Tempoisonnement a &té
causé Dar une espéce de petites dimensions et 2z porté sur le membre inféricur
du patient. '

L'euteur déorit le traltement employé dés le début qui sujvit Tattaque par le
bolsson venimeux Jjusqu'a la compléte guérison. 11 conelut que dan=s les cas sem-
blables I"emploi de corticostéroides et d'antihistaminigues donne de bons résultots,
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MORBUS SCHEUERMARNN - MAU

(@3¢ rast khinike — radiotogjik

- ISMAIL: NOVA

{Spitali | rrothit e Lushnjgs, Drejtor Vasii Huliy

Morbus Scheuermann-May njihet né letérsing mjekésore e cmara
& ndryshém si Epifisitis vertebralis, Kyphosis Juvenilis, Kypliosa ¢ dhe-
mbuyp e adaleghentéve: ndérsa Scheuermann, gé & pérehkroi 1 pari me
1821, e quajti Dsteccondrifis deformans juvenilis dorsi, dulke o kEonsideruar
nekiozé aseplike epifizare t& frupave vertebrale,

Sémundja cfaqet né moshén 12-18 viecare, ma trallé me hevét, por
asnjé herd pasi t& keté mbarugp zhvillimin e skeletjt {2) megjith#se jans
pershkruar raste edhe né moshén 5-8 viee (3). '

Né studimin e késaj sémundjeje, njd meritd 4 madhe ka Schinari,
Dara té cilii mhi etiopatogening dhe anatorming pathologiike (& saj. ka
pastit mendime t€ ndryshme,

Sipas Schmor] (2) procesit | interesoing disqet torakal 12 mesém dhe
ihferior dhe disget lombar superior, Sémumdja zhvillohet tek adoleshen-
8 g€ paragesin «ekspansione ta diskut intervertebral, né aférs; 12 nitk-
leusit pulpos, ku pligka kartilagiinozre &shté mé a hollg, mé e thjeshta...
Kur kollona &shié ngarkuar me puné t& rénda ose sporte, Erijohen leush-
tet ¢ hernimit intraspogioz me ana e fisurés sé pllakave kartilaginoze.
e kétd ményrs, disku humbet elasticitetin dhe trupat veriebraice ante-
riore afrohen, duke pakésuar hapésirén intervertehrale. Megénése pro-
cesi zhvillohet né periudhén e rritjes, ndilimi i presioneve, duke u kthyer
né pjesén anteriore, rritja e trupave veriebrale, n& kistg piesé, Eghia
paké&suar dhe, si pasoje, ¢faget vertebra kuneiforme, Ma voné disku pa-
raget nié infiltracion konjuktivo-vaskular, g€ shpie n# sklerozén e ti3
dhe né bllokimin e segmenteve motore, né kifoz.

Mé shpesh sémundja lokalizohet né pjesén torokale te kollong&s ver-
tebrale, mé rrallé Iokalizchet na regionin dorso-lombar dhe lombar.

Disa auatoré & klasifikojné kéts sémundje né kapitullin e osteodis-
trofive kongenitale juvenile, ndérsa disa t@ tjeré né osteoariropatits o
panjchura, _

Bojgev (1) shprehet se sémundja Scheuermann-Mau éshts e rralié,
NE& rrethin toné nga 861 radiografi t& béra prej vietit 1963-1967 ashis
i pari rast q& takohet.

I sémurj Q. Xh. me Nr. kartele 3961/ 9, nga fshati Hysgjokaj, né mo-
shé 18 viec, shtrohet na spitalin fong ma dats 20.XIL.1987 me diagno-

- -— . e
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zén M. Schevermann. Sémundja 1 ka filluar para njé viti, ne kohén kur
pacienti filloi t& punojé né ngritjen e traréve si ndihmés murater, Na fi-
1}im ndjente dhimbje kur ngrinte pesha té rénda, mé vong ndjente dhimb-
je né ecje dhe kur géndronte ulur. I thané se ka kurrizin e krusur si pér
kété dhe dhimbjet éshté vizituar disa herg, ka marré kura ambulatore.
por giendja nuk ndryshon. '

Né ekzaminimin rontgenologjik té kollonés vertebrale pars dozsalis,
né trupat vertebralé 8-9-10 né radiografing A-P resulton ngushtimi i hz-
pésirés intervertebrale, kurse né projeksion L.L. (fig. 1} vihen né dukje
vatra osteolitike, sidomos né margot superiore dhe inferiore, duke krijuar
késhtu koniure té ¢rregullia dhe formé lehtésish{ kunsiforme, sidomos
né vertebral §-9 si dhe kyphosis rrumbullake. Né vertebrat cervicalis
lombaris pa ndryshime. .

Giendja e pérgjithéshme e t& sémurit ka géné vazhdimisht e mirg,
afebril. N& aparatet e tjera asgjé pathologjike, Nga analizai laboratovike
rezultol: uring negativ, leukocitet 5500, eritrocitet 4.290.000, sedimenti
2 mm/org, Kalcemia 10,8 mgr %), {osforemia 4.76 mgr %), kalemia 3,73 7,
natremia 141 mgr %, R.Manloux negativ,

Trajtohet me vitamina terapi, testosteron dhe mé vond oranabol si
dhe calcii gluconici 10. Mé daté 27.1.1968 del nga spitali i pérmirésuar,
duke u porositur t& mos ngreré pesha té rénda dhe u késhillua té flej8
né krevat t& [orté prej drase, _

Nga ana radiologjike, rastit tong i &shté bérg diagnoza diferenciale
me spondilaritritin t b ¢ dorsal, meqénése né vjelin e paré t€ késaj sé-
mundjeje kemi ngushtim té hap@sirés interveriebrale, vatra destruksioni
dhe kyphosis. Por né spondilaritetin t bc zakonishi preken dy. veriehra,
paraqct imazhin e absesit (8 ftohté dhe klinikisht do té kishie tjetér kua-
dér me gjendje febrile ose subfebrile, me R.Mantoux pozitiv dhe né
anlecedentlet personale dhe familjare do té kishie pasur progese the
pulmonare ose eksira pulmonare.

Dorézuar né redaksi me
20, 1V. 1968
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Summary

MORBUS SCHEUERMANN-MAU,

In the district of Lushnja from 1963 to 1067 were performed 861 X-ray eza-
minations of the spinal column; in one c¢ase was diapgnosticated the Scheuer-
mann-Mau disease. It affected only the dorsal section and left free the eervieal
and lumbal vertebras, but the damsaged vertehrae were not completely cuneiform.
as described by many authors. '

It 13 recommended that young patients who present pains and deformaiion
of the spimal eclumn should he H-rayed in AP and LL positions, especially in
LE, since it shows more clearly the matuve of the process. In this way the di-
sease can be discovered early and measures can be taken to prevent the devolop-

ment of pronounced kyphosis.

Bésumé

LA MALADIE DE SCHEUERMANN — MAU
{Un cas clinigue radiologique)

Drauteur imdigue que dans le dislriet de Lushnjd, de 1983 a 1967, 1l a2 &ié of-
fectnié BBl examens radiologigues de 1z colonne vertébrale et consiaté un cas de
maladie de Schauermann — Mau, Do peint de voe radiologique ce cas esi des
plas commung La maladie touche la zone dorsala alors cque les zones cervicale
gt lomhaire sont intactes. Les vertébres lésdes ne soni cependant pas entiérement
cundiformes, telles que les décrdt 1a Hitérature spécialiséa,

Tiauteur conelui qwil est indigué de soumelire les jeunes gens présentant
des douleurs on des déformations & la colonne vertébrale 4 un examen radiar
lgigue en position AP, et L.L. ef surtout de cette Jderniére manitrs, celle-cl
permettant de faive ressortir le processus de fagon particuliérement An_egte. Alnsi
s maladie sera plus vite détectée et le jeune pattent aura la possibilité de volr
rédulve cette affection ou dlavolr uns eyphore peu marqués.
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E ARDHMJIA E PERSONAVE TE VAKSINUAR ME B.CG.
Anngles de Pediatrie, 1987, 8, 93-172

ME 4 gershor 196 nén kryesing e Prof. Ch. Gertez-Rieux u mbaji njd simpe-
zium {XV journée de Prneumo-phiisiologie infantile) me tinl] «& ardhmja & per-
sonaVe € vaksinuar me B.OC»,

MBI FUQINE MBROJTESE TE VAKSINES B.C.G.

Né simpezivm u pérménd data e 24 gersharit 1921, kur pér heré t8 paré né
boté, Weill-Hallé aplikoi tek njeriu vaksindn B.C.G, Inckuitetin dhe efikacitetin
e & cilds Calmetii ¢ kish provuar mé#é parZ n& kafsh& Sot inokuliteti i B.O.C. muk
mund t& kundérshtohet prej askuit pse milions vaksinimesh e kand vérfetuar, efi-
kaciteil 1 B.CG. disave ju duket mé& pak evident. Megjithése t8 dh#nat epidemicio-
gilke fregoingé uljen ¢ madhe {& morbozitetit né personat e vaksinuar, pak situdi-
me 1 jané pérgiigjur pyeties, g8 vetd Albert Calmetti lta béré ng vietin 1920 «[ishts
e réndésishme {8 dihet né se mund t& shpresoimé se imuniteti nga B.OG. do 8 ke
té fuqi t& mjaftueshme dhe t& zgjatur pér t8 mbrojiur dhe personat e vaksinuar,
por qé bashkéjetojng né familje e njé tuberkuloz t& hapts.

Referuesit e kétl) simpoziumi paragitén studimet e tyre mhi pro®blemin a sé
andhmes & $mijve t8 vaksinuar, t8 rikthyer n& ambientin infeltbues, Rezultatat
o kétyre studimeve i japin njé pérgiigje pyetics s Calmetiit,

Sigurisht se, nga studimi 1 dy grupeve fémijésh t& vaksinuar dhe in, t& ven-
osur m& ambient t8 njéllojté infekiues, do t8 nxirreshin konkluzione shkencérisht
& padiskutucshém, NE mungesé {8 njé eksperimenti 18 tillg, problemi u studjua
1€ njé drejtim tietér, duke ndjekur dy rrugé t8 kundérta: vézheimi pér shumé viet
_personave 18 vaksinuar dhe kérkimi i rasteve 18 pa vaksinnar, midis té rinjve dhe
Emijve tuberkuloz# ose & konsideruar si t& tillg. Nga {8 gjithé anketat del e gar-
e Bel

— N rastin e paré, kirkuesit rrallé kané konstatuar tuberlulozé né fFarmijst
> vaksinuar t§ kontakiit, kurse shumé shpesh né aia t8 pavaksinuar.

— Né rastin e dyté, péreodo 1000 fémijé {uberkulozé kand gjetur 3-20 raste 18
ralsinuar,

Pérputhja e kétyre rezultateve, megjithé drejtimin e kundért ia kérkimit, ga-
anton pér saktésing e konkluzicneve mbi efikacitetin e mird 18 B.C.G. edhe n&
gmijt, g pas vaksinimit rikthehen né kontakt me t& sémurét infekiues, Ey efi-
acltet nuk pérgénjeshirohet ngn konsiatimi relsHvishl | pak rasteve tuberkulozi
1€ t& vaksinuarit e wietér.

Kéto pak raste tregojnd veim se vaksinimi duhet 18 béhet sa ma shpejt gja-
& jetds, gysh né ditdt e para dhe ng ményré sa me korelte,

Frej kétyre anketave kané rezultuar dhe sa vijon:

— PRdhe né persona 8 vaksinuar ng ményré korekte dhe me alergil vaksina-
2, t& virtetuar dhe t& vEzhguar, mund (& zhvillohet tubcrkulozi. N& grupin e fié-
1ijve 1€ vaksinuar dhe {8 vézhguar &shié konstatuar se tuberkuloyi ka prognostil
5 miré, Né grupin e dyté t& fémijve tuberkulozé té shiruar, gé kané g&né me
arg t& vaksinuar, réndésia e rasteve t& tuberkulozit nuk ndryshon nga ajo e fié-
ujve t€ pavaksinuar dhe se pleuriti &shid forma mé e zakonsshme ns kéto ras-
>, Por duhet shénuar se néd pak nnketa éghtd folur pér njé kontroll rigoroz t& aler-
jisé prevalksinale.

Izolimi 1 paré pas vaksinimit rezultoi i domosdoshém, kurse céshijet e tjera,

C pevols @ konttallit neriod e 18 aleroiian wveod traleel e ale Al 4 ot e ay my
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E ARDHMJA E FEMIJVE TE VAKSINUAR ME BE.C.5. PAS
KTHIMIT NE BURIMIN E INFEETIMIT

Geoorges-Janet L., Dolfas-Odier E., ¥leim BRI

e k&t weferat studjohsi faii | 8321 Braiive 1€ vakeinuwar, g3 riednin nga L
milje Iy ekzislon 8 pakién 1jE 1 sbmurgé tuberkul aff wE 00, t&
ujg nga prindrit. FK&la 631 fémijd jand vakeimear né vietin e g
gasi jang hequr ngs kontakti fill pas lindjes dha
pas hohés g8 jand rikthver ng kontalkt. Nga 621 fomiis 3 vaksinuar ngll u s
mur asnjd giatéd mé se 5000 visidve (duke pirmbledhur vietEt 2 ndjekur 2 &3;
Emijve) observacioni kemplesiv, kurse né 880 2mii® 42 pavaksipuar vilazir
motrn € fBmijve % vaksinuar, gjaté 8 nigitds kohs ohservacioni, jmmg konsba-
tuar 159 raste Infelcioni 8 pard, ngs 2 clidt 3 rae soindmgit TBO. & e 5B
mlmonar dhe famijé s sht kan#d génd iE rilnfektiar rag vond pas nj
cidive i = i Vet 5]

s

lergi Lietdr oo lidiy
tnhah ol ginls pie deri sut onn

Love 1
LTy

mabrajticn um n3 it

aibsoivut

da 8 lubeskulozit, Eio nu 13 1t
mhro] s oonddr 1jE duberkulosi s 2 RE raste riinfektimi. Mundislz = -

Ajo paraset trath 5%,

infekiimeve me cfagje pathologiile 1 .
gla rastc ndérbying dy ele-

ig giithe tuberkylozéve & miohiw né Froned,
won BE  pari | toanesiv 1 koretalobt, dyvti kavakteri | imumitelit 18
ioijnar nga valsing, gf ndryshon pic shles £ shumed faktorsve, por Ioyesishi
t€ lejiv 8 valwings dhe t8 gjendjes fuiclogiile i nersonit néd castin e valeeini-
mit, M2 prafiikd kemi vetBm njd element 48 fregon gjendjem  Imunitare dhe 3
gahié uwlergia tuberknlinike pas valsinimit, megjithiss paralelizmi ndérmjel Tva.
gilimii 1€ alergiis® dhe palkdsimit & imunitetii nulk Bchis absolut, zoi pér sof
njg persan jo walergjill duhei 186 konsiderohet si i pa mbrojtur,

MBROJTIA E FEMIJVE NGA TUBERKULOZI ME ANE T B.C.G.

Eksperienea e Strasburgut (1955-1965)
Rohmer P., Burghard G, Jung C,, Lemy A.

Autorét raportojni eksperiencén e tyre mbi 5.197 fémijé ¢ moshés ¢ deri 14
vieg, b8 vaksinuar giaté vietdwe 1955-1965, lindur dhe jetuar né ambients & infalk-
tusra. Neé kéta fémijé, gialé kEsaj periudhe, jand konstafuar vetdm dy raste tue
berkulezi pulmonar #€ tipit rinfekcioni. Megjithi pohimin se mbrojtja me and
8 B.C.G. nulk éshté absolute, kv konslatim tregon gartd réndésing e kiésaj vak-
sine, pikérisht se u referchet fEmijve g giénden nE& vijgn e pard t# rrezilut pép
tu imfektuar dhe g pa u vaksinuar, ng njé pérgindje t8 madhe, jand t& destia
nuar & bien wviktim€ & sémundjes gjaté féminiss ose rinisé =& tyre. Auwiorst
shiojng se pér rritjen o efikkacitetit 18 mbrojties vaksingle &shii e nevojéshme g2 B.C.G.
té pérséritel né ¢do rest q& komstatohet dobésim | reaksinnit tuberkylinil.

MORBOZITET! TUBERKULAER NE FEMIFT E VAKSINUAR
ME B.C.G. DHE TE RIKTHYER NE AMBIENTIN § INFEKTUAR

Meimarm M., Sensult K. Manciaux BL., Stebhlin 8. Colienet 8., Delavenna F.

Aulord! jand pErpjekur t8 péreaktojng koelicientin e mbrojtjes me an@ tE
B.C.G. n8 B58 fémijeé 18 waksinuar, prej vitit 1954 deri né vitin 1964 ghe t& ri-
kthyer né ambientin e iyre familjar t& infelctiyar. N& rreth 0%, e rasteve, per-
senf | kontaklit ka gZng& njé nga prindrit ose té dy sébashiu. N& 8 nigjtin am-
bient familjar me k$ta fémijé bashkietojné dhe 326 vllezar dhe motra t8 tyre
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e paveksinuae, Glat® 10 vieldve {E& obgervacionif, G sa ngs bEta 326 femijs
jang infelluar 218 {115 virrsche t8 thjeshid, 7¢ infeksione (% pard 18 infel-
siome & para t& komplituvera, § minlngite, 2 millare dhe 4 tubstkuloze pulmo-
nave), prej 858 IBmijve i€ vaksinuer u konstatusn vetém $ raste riinfelctiml (7
me virraahe t€ thjeshi€ dhe 2 me shenja Klinike 1€ tuberkulozii primar). Pra 19
infskbtim! dha 0,26% vhvillimd n& nj% vroces tuberkular ng o vahsinuarit, kun-
90, infeletind dhe 329 zhvillini 48 nis toberioilozt of 13 pavaksinua-
i ekituar. Té k&Eto rrethana lomi-
; e vaksinuae 2 pie
d infelkilind lNopgaritet g B6.4Y, nZ nmun-

. 08 viazidrd dhe molrat e lyve 8 povalksinuar

FATI | FEMIIVE TE VAKSINUAR, TF RIKYHYER MF ZONTAKT

Masnde R, #iliastre O

Avtardt studjoing Iy falkbe: B perd
- pise postvaksinale, 1T
hisobet, K &
b i

R er e ihijesldd

infensifetit t£ aler-
1 fuie 3

ke me o
t tubsrkuling

; trobi 18
Jtin test dhwe mietodd tubeckulindzimi
F 12640 pesona 18 vaksinvar, HE LELE
ug T, 18 fgmijve, g ping nE loniask
& jetcin® 08 awbient t8 shindoshi gist? periuchis 1052-
: ] ; 365 diferenca ndiimjel dy srupeve &kt po ag - ma-
diie, por né pérgindie md (@ uldt {480, dhe 1.46%). Ky shiim i alergjizg, | pa
shoyggruar me shenja kiinike dhe vadicloghike shumé propabilisht gohté rezultatl
i njé ciinfektimi 33 dytl, pranchet se edha wersona & vaksinuar mé ményré ko-
refte mund 8 sdmuren ngh mbarkulozd, GHaté 16 victive vEzhgiml ng& 55535 48
vaksinuar jand konstatuar 38 raste tuberkulogi, Megiithése pre] gjithé fdmijve
vetdm 15% jetojnd né embiente t8 infekiuars, 50% e fBmijve & sémwé rrje-
dhin nga ky grup i kontaltit. Pra morboziteti el t& vaksinuarit éshts mé { lartd ng
ata & jetoiné né kontakt me t@ sfmud T.B.C. se sa nd ata a8 jelojné ng nig
ambient & shéndoshé respekiivisht 23 pér 1000 dhe 4,28 pér 1060 né€ 55,725 raste
t¢ vaksinuar i# observuar nga autordt. Kéta autorg kans konstatuar giithashtu
te forma dhe zhvillimi i sémumdjes mé +& valisinuarit, g8 jetojnd né ambiente 13
infektuara nuk ndryshoing nga ato 8 fémijve, g8 jetojné nd ambicnte t& shéndoshe,
dhe séfundl, & nd shumicdn e kbiyre rasteve 2 afeksioneve, TB.C. u zhulua
me ané € rritjes € intensitetit 18 slergjizé

FATI I 319 FEMIJVE TE VAKSINUAR ME B.C.G. DEE TE
EESFOZUAR NE KONTAKET FAMILIAR

Govmez-Rieux Ch., Gervols 3., Belbeeque H,

Autordt 1 pErgjigjen pozitivishi pyeljes =& béréd prej wetd Calmettit nd se
mun¢ & shpresojmé g€ mbrojtja me ané {8 valssings B.C.G. do t8 jois e efekis-
shme «he e zgjatur edhe pér té valiginuarit, g8 jetojn® mé ambiente t2 infel-
tnara, Prej vjetit 1947 deri 196§ kangé béré njé anketé mbi fatin e 1001 fémijve
t& elhspozuar nE kontakt familjar: (319 {8 vaksinuar, 247 anergiik 2 pavaksi-
nuar dhe 435 f8rnijé alergiiké). Data e marrjes nié studim Bshtd pikérisht data
gt u zbulug né familje personi bacilar infektues. Gjalé gjithé periudhés s8 oh-
servacionit: né t& vaksinuarit iang& zbuluar § raste tuberkulozi (1,7%), n& fémijgt
anergjike 37 raste 18%; dhe n& fémijét alergjiké 63 raste (14.5%).

Pra, grada e mbrojtjes me ané (& vaksings B.C.G. né persomat e wvaksinuar,
né krahasim me té pavaksinuarit alergjiké ose anergiiké, &shté treth B8,5%, Nja
konstalim fjetér me réndési &shté dhe zhvillitnl 1 alergiisd tuberkulinike gjatd
kohés =8 observimit. Pozitiviteti tuberkulinik, t8 paktén pas 9 viet observacioni
ka vazhduar 18 ekzistojd né 67,30, t& fémijve 18 vaksinuar me sukses, né 85,19,
té fémijve alergiik# spontan, kurse u kthyem né& alergiiké& 54,50, t& fémijve, t&
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cilét n# fillim kané génd anergjikd Ns fund, autortt rekomandojng vaksinim sa mé
& shpejia, gqvsh né ditét o para ta Jetds, organizim mé t& plotd ta depistimeve pir
zbulimin e personave hacilaré dhe lavgimin e menjéhershém pas lindjes & fe-
mijve t& kontaltit,

STUDIMI I TUBERKULOZIT TE VREITUR PAS VARSINIMIY
ME B.C.G. EKSPERIENCA E MONTREUIL (1948-7985)

Fourestier Maw

Deri sa imuniteti ﬁga B.C.G. nuk &htd absolut duhet prainchet se mund
be sén"{uren che persona 18 vaksinuar ng menyre korelite, Megjithé kété na (& valk.

rit, progesat tuberkulare, g& mund i@ cfagen né 18 vaksinuarit jané mé & pakia,
mé pak & pérhapura n& orgamizmin dhe me -dwualitet histelogjile» t& ndryshém
nga ato gf shihen nd t# pavalksinusarit, Q8liml 1 anketds &shia Dikérisht g 8 ve-
ré né dukje kétdé vecori t& prageseve tuberkulare n# fémijt e vaksinuar, NE 23275
18 vaksinuar né& ményré lkovelte dhe me alergji post-vaksinale t& konstatuar,
giaté 10 viet observacieni {1848-1965} jané zbuluar 35 rasie tuberkulori me oo
relkboristiiat g8 vijojn#:

== 34 t& s¥imré u sh¥ruan me miekimet e zaltondshme;

— Mbizotgrojng lokalizimet pubmonare {80%);

— Mosha mssatare né castin o vaksinimit 11 vjef, kurge mosha inesatare n
gastin e abulimit rreth ig viet (pra sémundja Zshts cfaqur 7 viet pas wvaksini-
mit);

— N& 1B raste, zhulimi i sémundjes ka géné i rastit, nga depistimi radiclo-

ik (51%), fillimi i s&mundjes ka géné i fshehtd, jand sémurur mé shums femry
(21 e 14) dhe, sétundi, brimi! i infeksionit no Tamilje Bshtgs gietur 1/3/ e ras-
teve dhe ka géné masiv dhe i pérséritur,

NE kétd mnast, autorsi ¢faqin bindjen & tyre se ményra mé e miré e vézhgi-
mit & alergiise® post vaksinale dshis aj0 me ané té kuti-B.C.G. ose B.C.G. test,
¢ aplikuar né muajin e trefd pas vaksinds dhe e pérssrifyr pas  1jé vietd ghe
pastaj ¢do dy dre viet giat® moshés s& mitur, B.C.G, test shérben jo vetdm pér
vézhgimin e alergiis& por pErbén edhe njid mikrovaksinim t8 vértete

STUDIM MBI 75 FEMIJ% TE VAKSINUAR DHE J0O, QF JETOJNE
NE 20 FAMILJE, KU GJENDET NJE 1 SEMURE BACILAR

Despierres ., Phelip H.

Autorét studjoing faiin e t& vaksinuarve me B.C.G. dhe & rikthyver né kom-
talt. Prej 75 f8mijtve a jetojné né 20 familje, ku bashkdjelon njé i sgmurd ba-
cilar, 26 jané t& pavaksinuar dhe 48 18 vaksinuar. N8 ti pavaksinuarit jans ciagur
1i primo-infeksione me shenja radiologjike (42%,), kurse né t& vaksinuarit vetdin
1 me shenja radiclogjike (2.1%,), kurse dy 8 tjerd vetém me 1vitien o intensito.
tit 18 alergiisd, Provat tuberkulinike, t& aplikuara gjalé kohgs s observacionit,
kang ving né dukje ge t8mijét e pavaksinuar ose Joané mibeiur anergiiké ose kang
rezyulfuar shum# pozitivé né rastin e kundértd, Wurse ni ta vaksinuarit jané kon-
statnar realksione shumé pozitive ns 55% 18 f&mijéve,

Pra, kéta femiié jane riinfekiuar dhe kans shpétuar nga infelssioni | parg
ng sajé t& B.C.G. Kéto ritnfektirne si normé jo vetém & nuk jang 48 rrerikésh-

mit, se sikundér veprohet péy edo rast virazhi 4é freskBf, nd 2 nj&iten ményré
duhet 2 mjekohen dhe 18 vaksinuartt, né 8 eildt konstatohet njs rritje e inton-
sitelit & alergjisg tubevkulinike pas kthimit ng kontakt, Perfundimisht, autorst
konkludojng se cfagjet e njé infeksioni 8 paré jansd 12 tralla né 48 vaksinuarit,
megjithése superinfektimet, qé dikichen me and té njE  alergjie té torlé, janéd
relativisht t& shpeshta né ata.
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FATI I TE VAKSINUARVE BME B.C.G. MNE LIDHJE ME METODEN
E VAKSINIMIT TE PERDORUR

Edvards B,

Autori brahason dy metodat e vaksinimit: intrademmike dhe s me skapi-
Hkime dhe arEsveton preferencén e tij pér intradermiken, Sipas autorit, kio a
fundit Jep njd numsr mé t8 madh alergjie post-vaksinale: alergjia g&ndron mi
giaté, jep njé pérgindje 10 fish g 18 vogd reaksionesh glandulare satelite dhe
supuracione, aplikohet mé iehtésishi dhe, s& Tundi, ka mé pak inkovenienté pir
té vaksinuarin (Jen mé pak cikatrice, nuk ka nevojé 18 fashohet vendi i valksi-
nés dhe | vaksinuari mamd 8 Jahel).

NE diskutimet rreth referateve pér fatin e personave ta vaksinuar me B.O.0O.
clagin mendimin e tyre:

Meyer A Mendon si Fillastre, se duhet treguar kujdes né cildgsimin o njé
hyper-alergjie post velksinale, si rast riinfektimi edhe se kur cilésohet si o TilE,
por nuk ka shenja kiinike dhe radinlogiike, nuk duhet {6 mjedcohet (8i vekomamn-
dojné Despierres G. dhe Philip H), veg ardsyeve t8 tiera edhe pse né kushte en.
demie {uberkulare ts njéllojta me ato t& Francés, pérforeimi i alergjisé post-
vaksinale n#é personat g€ rikthehen n& komtalkt, shpeft ose voné do t& ndedhi n#
pjesén mé & madhe 8 borsonave t€ vaksinuvar, pra do 8 duhen 8 mjekohen fé
EJithe kéta. :

Mande R.; B©dhe ky &shté | mendhnit se nuk duhen mjekuar Personat & valk-
sinuar, n& 48 cilsét rritet intensiteti i alergjisé, por mjaffon q# t& jets -
jashtuar elkzistenca o njé progesi tuberkular ase 8 njé intoksikacioni tuberku-
lar, & mbahen p@ vézhgim PEr nié kohg pak a shumé ta giaté, duke marre itempe-
raturén, peshén dhe duke | bérs njé radiografi pulmonare. Kits mendim e
robéshtet 18 faktin se giendja e personit t& valsinuar a8 riinfektohet, nuk kra-
hasohet me ats t& pereonit jo alergiik, q& kalon infektimin e pard. Né {8 valk-
gtomarin, ripfektimi me bacfle virulente, né shumicén e rasteve, p#rfundon ng
njé¢ shumézien # kufizuar dhe ts bérkohéshém t& bacileve pér ofekt & imuomni-
tetit tuberkular.

STUDIM MBI 100 OBSERVACIONE NE FEMIJE TE VAKSINUAR
ME B.C.G. DHE TE SHTRUAR ME DIAGNGZEN E NIE TUBERKULOZI
PRIMAR (1954-1964)

Gerbeavx J., Herbert Jouas J.

Duke studjuar 108 persona t& vaksinuar dhe t& shirvar aé repartin o pedia-
risé {8 spitalit t8 Trousseay prej wvielit 1954 deri n& vietin 1964, me diagnomén:
tuberkiloz primar dhe g€ né dukje pdrbEné raste déshtimi te profilaksised ok
sinale, autorét provojng se nga kétaz 100 raste, volm 10 muond 6 konsiderchen
si déshtime 8 mbrojties vaksinale, kurse 90 rasted e tiera ose nuk kang gind
raste luberkulozi (45 fiémijé jans diagnostikuar gabimisht si tuberlrloze duke u
mbéshtetir vetfm ng reaksionin pozitiv t8 tuberkulings), ose kur u vaksinuan
kang qéng nd periudhén pre-alergiike (11 F8mijg), ose pos vaksings nuk ka géna
vertetuar krifimi { alergjise (31 mijg), ose alergla Kish zbritur ng vlera mi-
nimale né kohén e infektimit {3 raste). Pra 909 o rasteve, qé€ jand konsideruar
si déshtime @ B.C.G, jans shkaktuar nga mungesa e kujdesit né eastin e wak-
ginkmit dhe nga moskontrollimi dhe vézheimi 1 alergjise neé muajfté dhe vijehit o
mBvonéshém,

TUBERKULOZI NE FEMIJET E VAKSINUAR ME B.C.G.

Gaudier B., Ronie .

Autorél pérmendin mendimet o kundérshtaréve t& B.C.G, nga 8 cilét disa
ekzagjerojnd réndésing e reaksioneve lokale dhe té& pérgiithshém ose e guajné
te tepérté prolilaksing vaksinale né epokén antibalteriale, kurse i tierg, duke
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véné ng dukje déshlimet, ulin vlerén e B.O.C. Aulordl iu pergjigien: «kur tel.
nika e vaksinimit 8shi# e kujdesdshme jané t& rralla reaksionet Iokale dhe le.
cegiste t¢ pErgjith&suara, se edhe ng epokén ¢ antibakterialeve, akuma elzigtei-
né rasie 1€ rénda rhortale 8 tuberkulozit, lorvesisht nouro-meningesie, se déshti-
mei e virteta t8 BC.G. jang shumé 8 malin dhe shumica ¢ rasteve s tubarle;-
lozit posi-vaksinal rrjedhin nga njé¢ vaksinim jo korvekt. Autorst studjuan  §ig
famnijé tuberkidozé t& shtruar ne apitalin Calmette nié vietiy 1055-1885, Praj kg
Ui giupl, 25 f&mijé kand génd 8 vaksinuar me B.C.G. (3%). Nga Lita jané ps
Jashtuar 5 raste, n& £ cil&t nul u ghend asnjé element gF & stguraid veriotési
€ voksintmit dhe 5 18 fjerd ng 48 cildl tuberkulozi primar u efag né nj
mE 18 shkurtr se 3 mua] pas vaksinimit, (Me k&is rast, sulopEt nénv
kur vaksina aplikcher giats perindnés  pre-alergiile, 8 njE infelzioni RALYFIer vi-
rulsnt, nuk ndikon asvak as mibi réndising 2 propesit as edhe mhd delursin e
gemundjes). Prej 15 fémijee it rezuitojng t& v smuar, né 13 raste nuk mond (8
etohel, né se né€ gastin 2 infolrtimit naiyror virnlent dhe ci pjedhimn 18
mundies, ka gEné akoma 1 viefshEm imuniteti giral, bishiu g2 pérfund] i
vetdm ud 2 raste mund # vihet né dyshin efikaciietl 1 veksings., Pra dighiimat
e Drofflaksis® vaksingle jong jashilészalonisht t&8 rralla,

TRE OBSERVACIONE TURERKULOT F FLLESTAR NE FEMIIET
B VAKSINUAR ME E.C.G,

Robrowelski £, Kaplen Y.

Fer auterdt, fakli se midis femijve @ o {Bavar i nberkulozé, pak fEniié ka-
8 gEnd mnE pend 18 vakeinuver dhe nga ana tjetdr, si ks treguar Lingren edhe nd
raalet e clagjes (& tiberkuloxit pulmonar, né njé person fé valrsinmar,  propesi
specifik ka volum minimal «dhe kufizohet vel@m né pulinene, tregojng aart? efi-
Facitetin & vaksinZzs, Magiithd késd autorst pohoing we adhe n& t2 valsi narit,
nié & cllét dshtd ruajlur = Ploté alergiia post-vaksinale deri ns castin e riinkelr-
Hmit, megijithése shyms rvallé, mund 18 glenden 48 giltha foremnt e tuberkylozit,
por n& ghumicén dérmuyose 46 Létyre rasteve #chig gjetur njé kontakt shumé 1n-
felfives. shwrné {1 afértd dhe Ppirséritur, Bindjen e tyre mhi elikacitetin & furics
mbrojigse td B.C.G. autordt e bazoing mbi faktin se numér] i fémijve #38 shiru-
ar né spital pér tuberituloz primar ka shkiuar duke u pakésuar pér efokt t8 Pro-
filakeisé vaksinale dhe sé& dyti mbi vrejtiet e grumbulluarg ng njs grup prej 750
fEmijéve me tuberkuloz fillesiar. Né kété srup fBmijish kana qéné t& valsinuar
velftn 11, Prej kétyre: 2 u sBmurdn né perindhén prealergjike, 3 pas tre-katdr viet
nga valksinimi, n& njé kohé g# kuti-realksioni ka géng negativ dhe 4 fémijé mhe-
tén amergiiké pas vaksinimit, n& ményrs gé pérfundimishi prej 750 f8mijéve me
tuberkuloz fillestar, raste t& vaksinuara dhe me alengji Dost-vaksinale t& plotd
né castin e infektimit, jansd wvetém 3, gé€ pérfaqésojns 04% e & gjithéd rasteve.
Pra nj& pérqindje jasht®zalonisht t& voRél, g tregon se tuberkulozi eshid njg
ngjarje tepér e rrallé né personat e vakginuar né ményré korekte.

FEMIJE TE CILESUAR &I TUBERKULOZE DHE TE VAKSINUAR
ME PARE ME B.C.G.

Couve Ph., Picavd D,

Refevati ka q8llim i theksojé réndésing e mbajties &8 vigorozitetit ng tek-
nlkEn e vaksinimit, ng kontrollin post-vaksinal né nevején e rivakeinimit dhe ng
vierdsimin e testeve tuberkuliniks posi-vaksinal Aulorét referojué: Pre} 3335 18-
mijéve t& moshés 1 deri § viee, t& dérguar gijaté vietbve 1947-1063 ma gendrén e
f&mijéve pér tuberkulozé fillestaré, 98 kané géng me paré 18 vaksinuar, Nga kéta
vetfm 55 raste pezuliuan me progese ivberkulare, por edhe pér kats asnjé rast
nuk mund 1€ lonsiderchet si déshtim i vénMetuar i vaksinimit, péi ar@sye se né
€ gjitha rastet dshié kanstatuar ose tekniks o kege né vaksinim, ose mungesé e
kontrollit post-vaksinal, ose mos izolimi i fémijve giatd periudhés pre-vaksinale
dhe prealergjike, PEr t8 njéitat arésye nuk mund t& konsiderchen si déshiime
té BC.G. dhe 31 raste mbi 378 Témijé, té shtruar né sanatoriumin Roe-des-Fix,

. M e mr ket e e
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fqé lan® génd mé parg & vaksinuwar. Breth 1000 vajza t& moshés 17-24 viee. gé u
prantan né njé shizolle puerikuliure 16 ancksuar né gendrén fiiziologiike infan-
tile Bullion, u shérbyen f&mijve tuberkulozg pér nid Vit nd 15-40%, t& & ciléve
u gienddn baclig, ose freltuentuan laborstore Kindke dbe hakteviologiike né re-
purtst e bronkologjisé, Hete kursani€ jané valsinuar dhe tvivalsinuar né ményri
torekie dhe t& detyrueshémm dhe 8shi® kontrollusy voazhdimisht gjendia e aler-
gilsd tuborlmlinike. Pra né 17 viet wvEzhgivnd, nuk Eshitd konstatuar asnig oast
jrfekilimi ng éte 1600 vajza 8 "*’-]c Fio eksperiencd fregon gartd vierfn e v
gintrnic Che wa lejon W mend s ge diEshbtimet e wvelsinie ahlt I
Eir nul mhahen mwe vigoeomiter novioas fE Baekonr alli calosindinit, honimeo
poat ralainal ke vivahsinimi,

MENYRA F VEVRIBIY, KUR LARGEMY NGA RONTARTI NUXZ
ESHTE 1 MUNDUR 0SSt ESHTE I VONESHER

5. Berush — Haguenaner

Tur nf njg valér depistohet wif tuberluloz, nevaja o izolimdt 18 fémifve
valminuar &shif e padizkutueshme, Fémija o du T8 lind# nga pi& Zrua ar «n-me
pasi 8 izolohet, £l pes Tindies, -uu’nﬂn vikthehel ng valinr
vatdm pas elabilizirdt & gZlendjes sé ; N fonilje me Fmiid T" -
Alsivuar zhnlohet vast tuborkilosi dhe r\uk 3 i mundur as largi i
sitrnurit dhe 58 1 0 L leftn rrethana nul relomandoadiet volssinimi 1 fAmidj-

v anergjild pse nén maskén e B.OG. mund 18 fshihet n
rindhin iz e LEto rasto vendosat kemio-n ioni Tne TITH dhe

Tcotwbroll nE edo 15 4itE WE ato raste ke ks oaaocdosi largrnet Breifa. bEhet
rpnvé e tuhorkulir naz dy rruaive dhe n# rast famija vezhdon 8 jel2 aner-
zil. ai valksinohet duke vEzhguer me kuides zn iz e alergiise o
le. NE atn Tashe kur nul kea mondds jmalimi, e menigherd memio-pre
ecirnl dhe pas 3-4 javE kithet valsinimi me B.C ironiazide-rezizstenie. Zhuiimi
i mig reaksiont BB shpejté Iokal rreth ditBs s& pesté nga vaksinimid, tregon == ky
1 bd nd njé periudhg antialergiilee. ME kélo rasie lroniazidl dubet (& shogérchet
gdhe me antibiotikd 48 tjerd. Virazhi i ¢fadur vetém pas 5-6 javesh tregon se
fémija ka shpétuar nga infekiimi natvror.

M diskubimin rreth efiltacitetit 12 vsksin®s dhe nié personat e kontaktit
ndarhyng me vrejtjet e tyre:

Weil J.: W& raste (£ jashidzalionéshme ka konstatwar tuberkulozé né per-
gona 8 vaksinuar dhe pErkrah mikro-riinfeltimet me ané & BOG. pEr forel-
min e alergjlsé post-vaksinale. Rekomandon izolimin e kontaktit dhe vaksinimin
me BC.G. jo vetém 1B f8mijve, por dhe t€ rriturve anergjiké, gé gienden né am-
blentin e mjg 18 sémuri t& zbuluar rishtas.

Canetti 7,; Nulk dshté dakord me kritik&n 2 referuesve, & i héng raportit
té komitetit elispert 18 tuberkulozit & organit botéror 16 shéndelfsisg, gé nul in-
siston né nevoidn e nijé kontrolli periodik t& alergjizsé post-vaksinale dhe g# le-
jon 18 kalojé njé kohé 48 pgjald ndérmjet vaksinimit dhe rivaksinimit, N& fakt
raportl rekomandaon g& pér vendet me aq incidencé ié fort& tuberkulozi, gé jang
né rrugé zhvillimi dhe g8 nuk kan# kushte i8 mira, vaksina duhet b&ré shumé
shpejt dhe se cildésia & miré ¢ vaksinimit mundet & Ykontrotlohet me ané
té sondazheve velBm ng& grupe té€ dufizuara 8 1€ veksinuarve, kurse rivaksini-
mi & biéhet rreth wmoshés 12 deri 15 viee. Ké&to rekomandime 1 pérgiigien sensit
{& mireé dhe bazohen né faktin ze kwr valmina &shig e mird dhe teknika e vaksi-
nimit éshtéd korekie krijon nig alergji ng 90%, t& rasteve. Njgkohésisht sot beso-
hat se mbrojija vaksinale vazhdon e pa ndryshuvar pér 5-10 viet, gj@ of alimi-
non nevoign ¢ vaksindmit t€ shpeshté Nga ana tjetdr, referoesi nuk e konside-
ron 8 padrejld lontrallin imodiat, konirellet periodike té alevgjisd it t8 gjithe
t8 vaksinuarit si dhe rivaksinimet né ato vende ku ka mundési t& kryhen kélo.
por i gé pa kéto kushie duhet 8 amendohet se vaksinimi 1 B.C.G. do 8 jané pa
tietir rezultate t8 Lkéqgia. Canetil nuk &shié dalkord € kjn statisfiké e déshti-
meve 18 valkeinimit t8 higen rastei mé 18 cilat nuk 8shtg kohatatuar fillitmi 1 aler-
gjiseé post-vaksinale ose nuk jané béré kontrolle periodike pér t8 konsiatvar vazh-
dimin e saj. Pér autonin odhe kéto raste hying né dsshtime. Ai Kkritikon edhe
cuding aé shprehet né disa nga komunikimet pér cfagjen e rasteve 18 tuborkulo-
zit dhe n& personat g& jan# vaksinuar ng meényré koreclkie, Kjo habi shpreh mos-
ninhien e natyrés dhe & kulijve (€ imunitetit tuberkular. Lindgren, né awiopsi 8
personave i vaksinmar dhe jo, t8 vdekur jo nga tuberlnlezi, shomé viet pas vak-
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sinimit, ka konstatuar edhe mg té vaksinyarit vatra rulmenare 18 njé infelrsiom
tuberkular latent, por kéto vatra lkamé géng mé i rrallp, mé e pakia dhe ns
t& vogla né 18 vaksinuarit dhe t& shogéruara mé rralld me komponentin glandao.
lar, s sa n€ 18 pavaksinuarit.

Kjo #regon se imuniteti vakeinal nuk mund ¥ pengejé né ményré absolute
g€ barili L& nos zerd vend né organizmé. Kéto konstatime {regoing se mbrojtia
fé jep B.LC.G. ka kufi, por njékohZsisht kjo mtbrojiie &shié e viiptets Merjndse
vatrat tuberkulore latente 12 8 vaksinuarve slerilizohen, me sa duket meé shpedt

pérhapjes 88 tyre me t& pakét, ka shumg mundssi Q€ tek 2 vaksinuarit, pPEives
mbrojties ndaj rrezikui t& infelosionit ekzogjen, & kemi dhe nj& ulje té réndésish-
me té riaktivizimit t8 infeksionit erlogien. Késhiu edhe ng vendet gd shpeit do
1€ merreshin né até shkallg ag t déshéruar g& t8 mos kemi transmetim bacilesh
tuberkuloz] né t& shéndoshét (infeksiom ekzogjen), vaksinimi me B.C.C sot PET
sot prapg do & ishte i vlefsham, sepse do 8 pakésonte shpesht&sing e 18 samurs-
ve tuberkulozé 18 origjings endogiene, qé mund té prodhoheshin nga mbeturinat
¢ nj& giendje epidemiologjike 18 go kaluarés, do t& shérbejé of mbrojtés pér nja
faré kehe akoma pas zhdukjes s& cdo Infekiimi (& ri.

Dhimitév Litn

ORGANIZIMI | EXZAMINIMIT MASIV PROFILAKTIR PER
TUBRERKULOZ DHE PERDORIMI I FLUORGGRAFIVE ME KUADER
TE MADH PFR MBIKGQYRIEN E DINAMIRKES

N. 8. Sirahov
~Problemei e Taberkulowit-, 19484, 1, 11-16

Autori tregon se né kushtet o sotme, midis t8 rriturve dhe adoleshontéve,
fuberkulozi zbulohet lryesisht me ekzaminim masiv Rontgenclogjik, késhtu DéT-
gindja e formave minimale {t b ¢ fokale, infilirative ta lokalizuara, tuberkuloma
Ghe diseminaciona lokale) midig personave (& studjohen shiohen olo vit, Kéto
forma 17allé shogérohen me fenomene intoksikacioni, madie né& disa raste, ndond-
se dinamika radiologiike mwiryshon, gjendia e pérgiithéshme mbetet e mirE, reak-
siont Mantoux 1 rmoderoar. erftresedimeniacioni — normal, Ag mé tepfr se nié
kushte dispanseriale, analizat o ndryshme sl ato serologiike etl. mund t8 bihen
me véshtirési, Késhtugé dinamiks e progeseve tuberkulare do 18 ndiget kryesisht
me ekzaminimet Rontgenologjike, Ndér kéto, ekzaminimi fluografik &shté meto-
da mé& ekonomike, Pér rudjtien e fluorcgramave antori | vendes ato né zarfa,
% cilat ruhen n& kartotekén personale té pacientit,

Pér fluorogramat normale: duhet tg ruhen ng kartotekié t8 vendosura me in-
deks aligbetik, Awfori propozon ndarjen né 8 grupa:

1) Persona me ndryshime tuberkulare jo aktive (haleifildme, skleroz, indu-
racione).

2) Persona i hequr nga evidenca, por e mundssi renidivash,

3) Persona me patologjitorakale jo specifike (inflamacione o specifike, {u-
more, imeuficiencia kardio-vaskulare eti.).

4) Persona me stmundje profesiongle,

5) Persoma me diabet,

£} Persona me resksion Mantoux hypereralgjik (mbi 20),

7} Porsona pa ndreyshime ng fluorogramé, por qé jamé ne lontakte me pa-
clenté B.E. pozitiva.

8) Persona gé marrin emioprofilalosi pér {8 skjaruar sktivitetin e procesit.

Kartoleka e fluorogrameve lejon studimin ¢ tyre periedik, keshiu pércak-
tohet gradm e aktivitetit t& procesit, giithashiu diferencoben rastet e reeidivave
nga stmundjn e re ¢ lindur né pumon intalkt,

Autori propozom g ekzaminimi masiv fluerografik t& béhet jo e rralls e
nji heré né viet. N& pervioda ¢ff vihen re ndryshime né dinamiks 42 bahen edhe
ekzaminime plotdsuese.

Auteri mendon se pér kushtet e gotme, superinfeksioni eckzogjen né patoge-
nezén e tuberiulozit pulmonar ng té rritur lot 1ol té paréndssisham, Zhvillimi !
formave aktive t& sémundjes lidhet kryesisht me aktivizimin e vatrave iatente t&
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infeksionii endogien, g2 lokalizohet kryesisht ne pulmene. Kjo vérteton edhe njé
herd rolin e fluorografisg né& zbulimin e hershém ta proceseve tuberlbulare, Késh-
tu psh. m& ekzaminimin e pérséritur né 24.000 persona me fluorogramé npormals
u zZhylusn vetEm 5 raste me sémundje. Kéta persona 1und ## ekzamincohen njg
berg né dy-tre vjet, ata me progese jo akhive duhet ig ekzaminohen 8 pakién

njg heré né& wjet.
Hekior Qogold

MBI SELEHSIONIMIN E GRUPIT TH LI TFE PERSONAVE
TE EVIDENCUAE NGA DISPANSERIA ANTI-T B ¢ JO ARTIVE
GIATE EEZAMINIMIT FLUCROGRAFIK

8ir. A, Tabidze
Problemet e Tuberlulozit, 1867, 5, 15-20.

Mbi rresikaun e zhvillimit #8 recidivave né persona gé kané kaluar mé pard
{ b ¢ pulmonar flasin shumé autersd (Steinbruck, Mahr, Kalenda, Shebanov, Ase-
gdev, Oifebah atj),

Auvfori tregon se meq# akoma nuk jand pErcgkiuar mird kriteret o aktivizimit
t& procesit tuberkular mbahen né evidencé si grup i tretd persona me formae ak-
tive ote persona ¥ nuk duhet té jend nd avidencd,

Ng 1362 raste dyshimi pEr t b ¢ pulmonar té stodjuara me anén e fluorogra-
fimit u zbuluen ndryshime tuberkulare m& 858 ose 63%,), prej tyre 237 (27.6%))
ishin né evidenes dizspanseriale {150 grupe i I e i 11 dhe 78 grupi i ITI3.

Pér seleksionimin e grupit 48 III v studjusn 699 raste me giurma t& 1t h ¢
pulrnonar né t8 kaluarén, Dule i kushtuar réndasi anamnezés, autori referon p.sh.
se né 49 18 ragteve pacientdt kishin loalusr grup & zgjatur, ose pnewnoni, pas
8 cilave, mér njE koh& t& giats, u mbelej adinsmi, kollé e thals etji. 1.8Y%, kishin
kaluar £ & e pulmmonar, por nuk ishin né evidencs, MNa 22 persona kishite ndryshime
steioakustike. Fjo tregon edhe se valeat folale t8 pérhapura nE segmentet sups-
riore japin ing& shums residiva se mg lokalizime: e fjera (MNewmand.

Né 19 persona (ose 204) hijet fokale ishin t8 midha oze 8 Zranuarg dhe
ishin marrd na evidencd si grup 1 ITL Né § i3 rind (15%) 5 moshds 12-18 viae,
pErvee gfurmave t# £ b ¢ pulmonar, né té kaluarSu v va Te reaksioni i fieksuas
tuberlulinils, Ng k&2 grup, sutorl proposon L# mnerren masa specifile spegiale.

Autori dregon se ndryshimet pulmonare me snén e Tluorografisg zbulohen
me shpesh se né radinskopi Pomelcov etj.), zhulehen 8 shumé rasts odhe kur
mangoing ghenjat e intoksilibmit,

Gijithashiy, aulori thekson se veldm me asunén e ronigenogramss &shis vish-
firk {8 caktush n# se procesi fokal dshté me karakter eksudaiiv, fibrotik, kazeoz
etj, (Fjithashin mungesa e shenjave fizikale apo t& intoksikimit tuberkular nuk e
zgiidh ceshtjen, kishtu né 187 porsona g& ishin kaluar né urupin e IIT n# 38.3%;
v pané progcese folkale t8 kufizuara me ndryshime fibrotike, n& 16% pothuai nuk
0 pané gjurma t8 sgémundjes.

Duke pérfunduar, autori thotd se megd format akiive 12t b c pulmionar po
pakésohen, duhet t'i kushiohet mé shuma kujdes punés profilaktike, giithashiu
t't kushiohet shumé kujdes edhe personave 8 zhuluar me progese jo alktive, pa-
s ata nuk jané n& mbikqyrie dhe progesi tuberkular mund +& aktivizohet m# lehts.

Hektor Cogoli

DISA CESHTJE TE MJEKIMIT TE EDEMES PULMONARE
GJATE INFARKTIT TE MIOKARDIT

Zejgke A. P., Buba M. Ja.
Kardielogia 1968, 2, 2%

Nig meej komplikacioneve t& rénda 18 infarktit ¢8 milokardit &shi® edema
pulmonare. Mjekimi 1 saj duhet t& drejiohet né hallkat e pathogjeneszds: na
forcimin e aftésisé konfrakiuese t8 miokardit (me futjen e glukozidewe kardia-
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ke etj), pak&simin e masss garkulivese t8 giakut salasa, preparate diuretike),
Pérmirésimin © oksigjenimit 1€ indeve {chsigjenoterapia eti), pakésimip e pu-
nés s& kryer nga zemra mjetet gangliobllokuege etj).

Autordt ekzaminuan 37 t& sémure me infarkt miokardi ti komplikuar me
edem® pulmonare. Tek 237 L& sémurd, edems pulmenare u zhviilua na kuvadrin
e shokut té rénde kardiogen. Luisada dhe p. pérdorin mjete, Q& nlin «shky-
mén-, dmth )énds q& me cilésing o tyre limko-kimike ndilngojig pea pérhapjien
e =shkuinds. (eksudzacionit), Pér ketd povdorin avnjt e alkolit. Thithja e olegi-
gjenit #shtd gjilhashtu e dobishnwe, por mé topér efelst ep ne aviit e sub-
stancave qgi pakdsojné «wshkirmdn eksudacionin-. Pas thithjes s8 aviujve t3 gl-
koolit, efekti mund té arrihet pér 10-15 minuis, Kjn &shté njs metodé  simple-
malike, pérmiréson vantilacionin  pulmonar.

Né kohét - fundit, p&r mjeitimin e edemés pulmonare, aplikohen gisrs.
sisht mjetet diuretike dhe, ng radhe ta Dard, saliksi q& jep efelct té& shpejle din-
refik gjaté dnjektimit intravencs, 20-60 mg. tntravenos. U aplilkug ng 19 t& si-
muré, fenomens anésore nuk u vérejtén,

Tek shumica e ta admuréve u vérejt efekti diuretik, ndérsy tek 5 48 sd-
mutr€, aplikimi i 4] nuk pati rezultat & mirg, Efeklin e pakét té lasiksit, auto.
rét e shpjegojnd me dy faktoré: 1) tek Lély té sémurd, ederng pulmonare u
zhvillua né kuadrin e njé shoku kardiogen, ku aminopresorét nuk béng rritjen
e duhur t8 tensionit arterial; dhe 2) aplikimi i tyre intravenos né doza 20-40-60
mg. mund & ishte | vogsl,

Nj&¢ metodd e re ns mjekimin e edemis pulmonare akute Eshté injektimi
Intravenos i uress q8 ka wveprim dehidratnes. Doza € uresé 1 gr. pér kilogram
peshé e t& s&murit intravenos me pika ¢ shkpirs né solucion glukes 5%, p#r 1-1.30
aTé,

Pér korektimin e ekuilibrit acidobazik intravenoz futet bikarbonat i na-
triwmit, Kjo u aplikua 23 heré ng 18 t& sEmMUTé e infarkt miokardi, Kjo ndi-
kon né pakésimin e ciapozés dhe dispness, zhdukjen e frymémarries me zhurmé
20-30 minuta pas injeksionit. N& 4 8 sdmurd efelti ishte disi i miré, kurse né
3 mungoi,

Gjaté disa ditéve pas injeksionit intravenos t& uress 8shid vrejhr rritie o
azotit né gjak dhe ma o rritur ke qéné kreatinina.

Sipas  mendbnit 48 quitcréve, aplikimd i uresd tek  s@murét me edems
pulmonare nga infarkti i mickardit #shté shums me elekt. Mekanizmi | VeEpPri-
mit akoma #&shig | ba qartd, Disa ita dedikejng veprimit diuretik, por ky muk
Eshid véné pe npa shumé {8 sémurs, Nj& prej mekanizmave éshté dhe veprimi
inotrop né miokand. Na veprimin e saj mund t8 mirren parasysh dhe disa mao-
mente sl: veprimi dehidratues, sidomos ns pulmone dhe pakésimi i edemés =8
frurit dhe, lidhur me kitE, pakésimi i edemés =a indit frunor dhe pérmirésimin
e Tunksionit 18 gendravet varo-motore dhe respiralore.

Margariia Vulikaj

MBI YECORITE F SINDROMIT TE DHIMBJIES GJATE
INSUFICIENCES KORONARE TEK PERSONAT E MOSHES SE RE

. R. Aronov
Kardiviegia 1968, 2, 29

T¢ dhénat = literaturés mbi infarkfin & mwiclkardit telr 1a rinjtd janié e
shumia, (Gertler, Whilte, Castagnet eotj). Pér Ldts gig duhet t'u kushtohei rén-
sl 8 gdnmucEve nd pérshlrimin e sindromit anginos, dhe E. B G, g qelést
dhe ng mbingarkesin firike 42 mattr g vellosrgo-metér, Ng mbingarkesén rg-
fufési ks posha, seksl, giatésia dhe stérvitja.

Doz | ombingarlkesée na valloergometér u b ng ala té simurd ku sindro-
22 nus kislite haralicrin tipik té sfenclardizéd dhe né EX.G. & za-

1 constatiar ndrvshime nga norema. Pas mibingarkesss fizike
LG g8 lonsistojnd ns cvendosien woshid 8 inter-
abit P,

LonEsnme nuk
da W kemi no
velit 2T

g 18 ankesave t2 & g@-
£ I A
dbiz pead tyrs
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15 me appurizlm t€ zemmds pas infarktit t& kaluar. Tek 80%, né bazé shtrihe}
aterosklerora koronare.

NE baze ¥ ankesave, 12 sémurdt u ndans:

1y Telr 85 persona u vrejtén dhimbje tipike e stenckardie gjat® efortit dhe
ndryshime ER.G. pér infarkt anterior,

2) T8 s8murét me dhimbje jo tipike, g& i ngiajnd mé tepér 1njé qwelroze tE
zernriés me ndryshime 18 lehlia EK.G.

2} T& sErourg me dhimbje glipike dhe n8 diagnoza vihet nd bazé t& BER.G.

M2 shumicin e rasteve, dhimbjet telt & rinjté kand karakter atipik dhe
mund t# diagnostikohen si newrosis, disteni neuvovegiotative, miorit, pleurit etj,

Fo de se tek njE person i 1l konstatohen dhimbje atipike prekondiale, té
dhénat e E, K. & sidemos me wbingarkesd fitojnéd njd rénddsi t8 dorés SE pang.

Margarita Vidlkag

NDRYSHIMET NE TEAETIN DIGJESTIV GJATE INFARKTET
TE MIOKARDIT

N. P. Karllova, M. F. Gusenkors,
Wardiologia 1968, 1, 51.

Shumica e autoréve nénvizojnd se ulceracioni i mukozis s& ezofagut, stoma-
kut dhe zorréve, shogérusr me hemoragii dhe perforacion vrehet mea tepEr telo
b& stmurét rEndd, né 18 cilét Infarkt i miokardit komplikohet me shok Jdhe
kolaps. Ké&to komplikacione takohen rrallé.

Nén mbikgyrien e autordve kang géné 50 t8 sémuré me infarkt miokardi
dhe gjithashty jang analizuar 139 protokolle 18 autepsive, t& vdekur nga infarkt
mickardi,

— Eomplikacione t& 4illa =i hemorragjt gastrike, uleeracione t& mbdha né
lravitetin e gojés dhe parezé o shprehur Intestinale u konstatusn vetén né tre
i€ sémurd me infarkt mickardi,

Dl;iga 133 autopsi mdryshime né  traktin gastrointestinal u gietdn né 2g, dm|th

15.9%,. !
Mbi mekanizmin e zhvillimit (& uicerave akute dhe erozicheve té tralitit
gastroinlestinal ka mendime {2 ndryshme. Katz dhe Daniljah i japin réndési
démiimit t& funksioniy t& hipofizéés dhe surenaleve aé lindin nén ndikimin e
stressit glatd infarktit €8 miockandit,

Liukomski P.E. e bp. dallon disa momente pathogjenatike: ancksing e murit
té stomalut gf lind giaté démtimit ts agarkullimit 18 giakut nd infarktin e
mickardit, aleroskleroza e vazavet, démftimi i veprimtarisé ss sistemit mervor,
grregullime neurotrotike, Réndisi 12 macdhe { japin resksionii Stress.

Sipas studimit 8 autordve, rali i Téndésishérm 1 pérket anoksisé, e eila ul
rezistencdn e mureve pagirike dhe ndihmon né wvepmmin e léngut eastrik. Rrit-
la & aclditetit & l8ngot gastrik (si rezultai { Siressit), ndryshimi i veprimta-
risé sé sistemit nervor luaing rol t& madh, megjithése jo wvendimtar. Ndryshimet
2 giuhés tek 8 sdnmrét me infarit mickardi, Iromplikuar me shok dhe kolaps,
lindin si pasejg e grreguliimeve garkulluese, metahbolike dhe veganérishit { azo-
temise.

Margarita Valllai

SHOXU GJATE INFARKTIT TE MIOKARDIT

P. E Flukemsld, M. A. Craclanski
Kurdiologis {968, 1, 3,

18 rupterds s& wemrés, sholu &shid Lomplikacioni mé 3 rén-
it 8 aviokardit, o8 shpie m2 shwms Plet.
e sl kunda pokul, tels & -

drejt a e tij.

By 4& 1
Teadi. cobier b




128

Lajme shkencore nga shiypi i huaj

interesuar ¢éshtja se kush shérben sz fakior bazs na lindjen e insuficiencds
akute kardiovaslkulare: dobésia kardiske apo  kolapsi vazal?
Wiggers mendon se Insuficienca e qarku]ﬂimjt_ € giakut gjats démtimit 2

gull, rezisteneg Dariferike jo vetém € nuk ulet, Por pérkundrazi ngrihet, Kétg
t€ dhéna elisperimentale dhe klinike shérbyen ai bags Pér dise autord se na zhyi-
Himin e shokut kandiogen gjate infarktit fs mickardit ka réndési vetdim insufi-
cienca aknte kardiake, giendjen e vazove periferike nuk e kané vierdsiyar,

e volumit +8 zompds dhe presionit t& giakut, Por rezistenca periferike gjaté shoku
nuk &shté e rritype gilthmoné, pér kaps Hasin 128 dhéna eksperimentale dhe klinike,

Agress, si dhe Autoré 18 glerd, giaté studimir 1s 8 smuréve me infarit
miokardi dhe shoka kardiogen n& ify & & s&muwrdve nuk  kans vrejtur
rritjie t& rezistenceas periferika, Kjo rritje nulk &shit e njsjts ns & giitha crganet,
g€ g8 ndihmon né shpérndarjen e giakut ne OUganet me rénddst jetésore s trud
dhe zemra pér Hogar s ngushtimit 18 vazavet 18 orEaneva abdeminale, Tt
ali. Ngushtimi theksuiar mund ¢4 shpjerd na zhvillimin e ndryshimeve shpesh
ireversibile tg lidhura me hipoksing,

Faktor i réndésisham Ppathogjenetily 4é shpie nit Vazokonstriicsion gjaté sho-
It dEshtz hedhjs pa Efak e sasive t& médha e kateknlaminayet, {Cannon 1923,
Rrichardson 1885),

Lillehei & bp, na viet&f e fundit ka boluar & dhiéng interesante mpj natho-
genezén dhe mjekimin o sioket, Sipas tif, spasma pérhapet na arteriola dha vena,
Ejs von na mbylljen & lozhis kapilare dhe anoksing jndore, Démtimi | Metaher-
lizmit n& inde, zhviilimi i aeidozds con na dobésimin e sfinkterevet Drekapilars,
kur ng ts Ni&jlEn Lohs sfinkteret posthapilnrg jang na glendje 42 kontralkinar,
Kéghtn na kapilaret mhbetet gjakn. Pregiont hidrostatilc ne kkapilare rritot, nlazmsz
fillan i3 dnle pe indat per iTeth, volumi § gjalut garkullnes pakésobet. Diss men.
dajié ze k¥ liof sholq nuk ka lidhie me shokun koronar,

freaman, i pari mé 163 » Propozol aplikimin e adrenclitiksvet giatd shola,
Bawmbii dhe Lillehei ms 10§54 Bropozuan aplikimin e dozave 8 madha & hormo-
neve steroide, Py & rivendosur volurmin w giakut, pérdoren Hkuide 8l delslrang
me molekuls 13 vogdl, ME Lohit e fundit aplikohet zomroterenol oze iznpreii,
Sitmulator adrenergii i B receptordvet — Elukozidet kardila, vesanédrisht stro-
fantina indikohet na rénlen e wvolumit t8 zemirds dha rritien & presionit VENnZ
Qéndror, Noradrenalina Ushlé preparat 10 vetdm VAZORIESSor por me VEPring ino-
trop na miokard, :

Alegjithats terapia do {8 aplikohet na Dershiatshmar] (& rastit konlkest ne
do t# mjekohet,

Margarita VTilikzj

TE DHENA KLINIKO-STATISTIKORE MBI EFEKTIN R
SHTRIMIT NE SPITAL TE HIPERTONIKEVE

Campus 5. Fabrig F, Gagna ., Rappeti A,
Minerva Medica 1963, 59-23, 1239,

Tek 18 sémurét me hiperiension arferial ia shiruar n& spital, shpesh herg
vérehel nj& ulje spontane e presionit arterial pérpara sa t& aplikohet ndonjé
Injekim,

’ Megjithdse ky fenomen ishte konstatuar nga shumes studjonj.?s (Aman 4,
Bock K.D., Dorget YD, Freis ED, etj} deri sot nuk &shté bérs njé studim siste-
matik pir t dhens problemit nj& vierssim 8 drejtd shkencor,

Autorét kané ekzaminuar 224 18 sBmuré me hipertension arterial 8 natyrave
18 ndryshme (esencial, renal, aterosklerotika)., Na bazd t8 {& dhénave té perftuara
del se shirimi ne spital shkakion tek paclenti hipertonik njg ulje t& ndz;ghn}e
t& presionit arterial, brendy diga kufijve, pavarssizht nga pi i hipertensionds,
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Fenoeni Sshia 5 dulrdshim pa ditdt ¢ para s Ellritnit, paghaj stabilinchet. Tclesy-
shimet tengive interesoing af Presionin sistolik ashtu dhe giz diastolil, Kain V-
raciele paragesin 1718 zhvillim analog ng (e oy selzel die muk ndodben na vavtési
e iashissisd gz hipertensienit. 4 wtorit iapin shyms: shpjegins or ulien sponione
t¢ presionit arierial g rezutbat § shivimit ng Epital.

Yushimi fizik dhe pathik, largimi DED nNgacmime! dhe mocionet ¢ ambientid
ku jaton & bBunon, raporti ga vendose: A8 mes miekut dhe Bacieniii 51 dhe vets
faltl i praniss S& pacientil pg jE vend (g Predestingay L& njelkim dhe shérim
Jang fakiord pak o shumé (& TEndEsishim dhe t¢ ndjojshin, 0% ndiloins pozitivising
né uljen e tensiontt arterigl,

Rigmes i¥ibra

SIMPTOMATOLOGJIA E ANEURIZMAVE ABTERIALE
INTRAKRANIALE

Paiilag JE., Combalbers A, Pellet w.
Revue dn praticien 1967, 14, 073

Clagjet klinike ta aneurizmave Intrakranikd jana mjaft & ndrysiime, Shmplo-
matologjia o iyre ndryshon sipas lokalizimit dhe stadit i evolucionit. Aty mund
€ ndahen ng gy grupe t& médha-

a) Cfagje murhoze, si PASOIE e roplards $€ ancurizmis, Simptomatologiia
REtE rast varet nga lokalizimi i anerizmss, Aneurizmat subaraknoidale tg poligonit

aneurizinat subtenloriale to afterieve  verlabrale dhe & trungut Dbazilar béjng
piesd Dé grupin e aneurizmaie subaraknoidale dhe prokaimale, Ruptura e kétyre
aneurizmave shkakion 1j8  hemoragii meningiale me simptomatologjiné & sa§
klintke, q& ashts karakteristike. ANneurizmat distale L& vendosura na thelldsi ta
njg cirkovolueioni realizojna kuvadrin e njé hemorragile cerebrale pse ma rrgllé
até cerehrale, Ndérsa BOEUrZmat vendosura na aférsi t& arterjes carotim, ni
piestn e gaj intr.akavemoze, mund 2 péseing nj€ rupturd na peligun venos dhe té
shkaktioing nja ekzoftalmi pulsante,

B Cfagjet morboze {& (ipit kemypresty; lour nié anewizém zhvillohet na njg
hapbsireg {3 ngushté né mes ts bareti!t kockor dhe Nervave hranigls ¢fagen para-

Aneurizma e caretis intrakavernoze, sipas  lokalizimit, mung & japs tre
sindrome 13 tdryshme; 1) & formén posteriore (hyrie e caredis né giiuy kavernos)
kem! nevralgjing e ganglionit 18 Qagser me hipoestezi ta givsmeés s# Iytyrés, paralizg
tE {8 Vi-tit ta izoluar ose te shogéruar me paralizi t8 +8 IT1-tit e t& TV-ti, me
myosis dhe lokima, 2 Nz forman e mesme (piesa horizentale & sifonit t& earatis
inferna) kerm oftalmopleg)i tolale dhe ekzoftalmi, ndérsa nervi trigeninus preket
fare lekig ng dy degét o Dara {# tij (1-I7), 3} N& forman anterfore kemi sindromin
e fisurés sfenoidale {oftalunop}egj-i, nevralgji né iewitorin e oftalmikut) gge sindro-
min e apeksit orbital tsindromi j fisurés sfenoidale Plus amaurnzs brogresive ga
shkaktohet nga afrofia o neryit optik),

Aneurizmat juxta-clinoidel shkzaktojns ambilopi unilaterale e ngushtim parnl
té kampit wivie homaolaters] dhe atrofi optike.

Aneurizmat Supra~clincidei mund ta& shbypin di2itpérdrejt nervin optik ose
klazmén, duke simuluar ng Jass ményTE nid tumor Fupraselar, Disy hepd kéti;
kvadri i shtghen edhe simptomat hipotalamike, pge aneurizmat mameip zhvillim
pasterior me parezs 8 olulomotarit trigeminit, plus hemianopsi laterale ho-
monime.

Aneurizmat distale & vendosups Elateé degdzitneva té arterjeg cerebrale media
rrallé heré mwynd t€ shkaktojne ktiza Eomvirgive jaksoniana, BOr e & shumtan
e rasteve Kkéto ANeUrizimg mhbeten «ta heshiuras- deri UE rupturén o iyre,

Anevrizmat vertebro-bazilare mund #© ¢fagen ose me shenjat a njé insuficienea
& garkullimit vertabralo-bazilar {intermitents ose Permanentel ose ka s ngjarsd
t8 simulojng nia fumor t2 foggg cranii posterigr,

Mé né fund autorit PérmiEndin  falifin 5e njé anewrizém intrakranil; mund
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€ pfaget me aksese raigrenoze. Sipas iyre, duhet pasur giitlimnnes Pparasysh s
~e ashtuguajtws miprens ose amigrani ottalmoplegithen muned L& jetg g3 njg img-
nifssiim ose pasojé e njE aneurizme cerebrole.

Prz, edhe nd kéto rasie 2 veganta kur elizgminimi oftalmoeinpik, elel
eneefalografik dhe encefalografik japin té dhéng té¢ vieféshme per ta formulagy
nis diagnoss, angicsraiia mbetet njé ekzaminim i domosdoshém pép PEreaklimin
& aneurizmave cersbrale.

Pérsa i pirket Prognozés, ajo kushiézohet nga lokalizimi, vallimi ose madhasin
s dhe nga mundésits operatore,

Prognoza #shis e répds ne hemorragjite meningiale gse cerebrale, @& vijné
nga ruplura e anewizmit, sidomos né format g€ shogerohen wme koma té heréshme
dhe t& zgjatura dhs me deficite & réndesishme neurologjike; ndérsa Lrognoz:
&shté mé e miré né formai gé nuk shogérohen me humbje t& ndérgiegies dhe ko
shenjat neurclogjike fokolare mungojng 05¢ - jané t& pakét. N kéta forma ka
mumndési ndérhyrja kirurgjikale me rezultale i€ kénagsshme,

Autordt thelisojng se na vierésimin e prognozés duhet hasur parasysh giendja
2 pergiithshme e pacientit, mosha o tij, kushiet batologjike paraekzistuese ose
shogéruess (a:rteros}nlemzé, formimi i hematomeve intracerebrale, spasmé arteriale
difuze, g& shkakion iskemi me anoksi dhe edems cerebrale), Q& jané shumé i@
riéndégishém.

Kigmet Dibra

STUDIM ANGIOGRAFIK DHE RISTOLOGIIK I TUMOREVE
CEREBRALE SUPEATENTORIALE

Yenti L., Dessaniis L.A., Majeron M,
Minerva Modica 1965, 58, 21, 1165

Autorét kgnd marce ns studin: 85 raste me umore cerebrale supratentoriale,
duke bhére angiografing cerebrale dhe ekzaminime histologjike tek ts operparit.
Ngw 85 vaste, pér 42 roste (49,4%) paragiten t& dhéng angjiagrafike t& dulks-
shine, gé flasin pér njé garkullim cerebrag] Patologjik. Studimi angiiografik ke
lehtésuar pércaiktimin e diagmozgs, lokalizimis dhe natyrén histologiilte & tumorit
Autorél. pohojng se angjiogralia mund té japé elemente shume 1& réndésishme
sidomos n# tumaret cerebrale, 4€ paragesin € vaskularizim té Vegani€ patologjik.
Tumoret ng 50% t& resteve jané avaskularé, por edha né kéto raste angjeografia
mund # japs {€ dhéna 1o réndésishine né rrugs 13 térthortd, duke u mbéshtetur

N& Kélé menyré kemi e dhéna ¢ mjattueshme pér lokalirimin e neuplazmés
cerebrale, por jo 1 mjaftueshme pér 14 dalluap natyrén e saj. N& twmoret vasku-
lare mund (e pércakiohen edhe kriteret e ndérhyrjes, madie ka mundési t& pa-
rashikohen heninje dhe malinje e necformacionit,

P& tumoret malinje, ekzaiminimi ose t& dhénat angiografike kans kéto ka-
rakteristika: numéri i madh i vazave & porsaformuar, morfologjia 2 tyre e grie-
gulltd, vendoszja e twre e dukéshme rreth e bPérgark tumorit; fenomenet & rritjes
dhe & infiltrimit, fistulat arteriovenoze jans shume t& ghpeshta sidomos né
garkullinin  arteria) cerebral matologiik.

Pérkundrazi tumoret beninje karalterizohen me njg zchyvillim ts ngadalshém,
té ploté dhe ma homogjen 48 vazave ta neitformuara, me kalibér te rregltltd, a8
shpériidare né mENYré uniforme né massn batologjile,

Pérsa | peérket péreaktimir te natyrés vaskulane ta cdo tipi neoplazil:, sipas
antoréve, njé gid e tillé arrihet hie ang iE metodés angiisgrafike. Péren 1 pErket
natylés histologjilee, kéte t& dhéna angjingrafike kang me tepér karakter ovienlyss

Vaskularlzim; i pasur et nd piErgiithesi Pér njé zhvillim ta shpejté & nco-
plazmés pavarésisht nga tipi histologjik, Natyra e tumorid vaglkulsr duhet & ha-
Zonel M {epdr pé shpejlésing e zhwvillimit 8 t& gjithe Lompleksit tiunorgl, ng
asperlin infiltrativ dhe elrspansiv 12 timorit dhe ne lokalizimin e 1] 82 sa mid
s85ln8 numerike 18 vazave dhe i€ ndryshimeve morfologjike, Sipag auloréva, me
angjiografing mund t& arrinet njé pércaktim ms drejté diagnostilk vets e
Jisa loje tumoresh s glioblaslons, meninglomat, fumore liEto a& peragesin i
shpesh njg argiiektura angjlogralile mjatt uniforme ohe karakierisiike.

Higmet Dihea

A L s o,

1%

T A g et e




2,

nmmz.mw.-zs:hn.‘-m-.-m:m:m.-b A R

e}
v
[y

Lajme shlzeneme nga shtvai i It

NEVRALGHA TRIGEMINALE ESENCIALE S SIMPTOME E
ANGMATISE VASKULARE HONGIENITALR ENDOERANIKE

Cecotio O, Zothi C.. Schiavi -,
Minervg Ledicy 1980, Wai 58, 8 213

Fevialgiia trigeminale osenciale #shts mjaft o shpeshi8 ng 1 VEIETE o
nuk pérbén npis shmundje {8 Verantd, por njd simptoms ia Shimbéshme, Ng %
vérietd gjo dchis Ljé pfagje o kushteve morboze & ndryshme, si B.8h njé buner
i fonsz  crasmi woslerior ose media, njs malformacion vaskular, osae nié cfargde
lezion tjetar Gé prel rrénjdn e Pragdshme, gangliohin < Gasser-{t gge nukleusin
me  [wejsrdhje intrapontine, Giithashtn kg munddsi i Ligvralgiig trigemingle
ggenciale 8 ofaget g simplomé o Ni& komplikacioni t& selerosis Eiszeminaig, Ne
kEtE punim, autordt merren Vepanérisht me ato raste nevralgjike trigemingle
esenciale, né @ eilat Simptomatol-ogjia dolotore shkaktohet nga njs malformacion
vaskular endokranik, ng aférsi ta formacionewvs anatomike 18 ey e v,

Alg TAragesing pesé ragie nevralgjike trigeminale té maburds Vaskulare, t&
cHagnostiliuarg me ang (g angjiogratisi cerebrale, Ky dshia ni¢ konteibut | ri n@
pércakiimin e etinlogjigs ordanike & nevralgjisa trigeminale, M2 ng fungd, aatord:
vené nd dukje se shérimi i k&tij llojt nevralgiije rigeminale arrihet dule elimg.
wiar kirurgjikalisht, Pa a#nd nevgja PEr radikotoming Dosteriore oge sfanglictoming
% nervit irigemidngs, :

Bigmet Dibea,

CLAUBICATIO INTERMITTENS 'TH CLAUDA - AQUINA NGA HERN;
DISEALE LOMBARE

Zoiti G., Vindigni (3,
Minerva Médica 193, 59, 3-4, we,

Sindromi i “clandleatin intermiftenss zakonisht shkaktohet NEa N8 jngufi-
mened vaskulare né artet inferiore, Nga ana tjet¥r edhe lezionet & nediiés
spinale & capdg equina, mund g Japin njs simptoma’co]cgj-j 18 pérngiashine
me ats g Insuficiencis Vaskulare,

Megjithase si.mptom-amlogjia e claudieatio intermittens shlkaktuar nga  njeé
herni  diskale lombare talohet rrallé,  ng praktice gshits  glithmona 2 kéghi-
Hueshme g3 njé etiologji e tNE t& kihep Darasyah.

Autorst paraqesin dy pagte me clandicatio Intermitiens 3 caudy equing,
5 pasoid e nja Dbrotruksioni diske) lombar, Pggj kujtojns raztet analoge t#
pérshloiarg D& Jideraturin mjekésore (Blau1 o Logue — 1861, Briche g bp.
— 1964. Peyeriscn € Benedetii _- 1964, Evang — 1964, Spanos e Andrew — 1966},
ata diskutoing hipotezat o ndryshime Patogienetike pEr t& shipjeguar leats sin-
drom klinik s rrglis,

Autort Jans g mendimit se sim.ptﬂmatologjia € wclaudieglio intermittengs
shpjegohet e shtypien mekanike g Tréniés nervore nga  disky intervertebral
i buld dhe elastilkc, i o5 Ziat? ecjes ka Pritje t& bymehet, duke shkaktuar na
KELE ményrs njé  erregultim t& Dércueshmerisa Nervore 18 rrn)gs € det ngg
segmentt medalgy lombar,

Higmet Dibhwg

ANETHT {anzietas) Ni PRARTIREN MIEKESORE TE
PERDITESHME

A, More] — Marnger
Brosse Medicai 1948, 218, %é

ankthi ko miienig e vEshtird dhe e bapéreatrtuay P8 cka mung he ndadhe,
Eshid rdoshig simptamg 98 haged mé shprgh % mjskésing e PErditdahmn . Ghyah
ne k-t-ntakti_n- ¢ pard  mijeky mund g rércakiofs, ndoshia Pa ndomje véshiinge],
praning = anjrthiy, Shpesh anirihi Barangitet 5 nis ¢fagje organike, epigastralgif,
takilardi, hMperiensing drterial, Bolakulyi & clhi_mbéshme, 2t dhe me dhimbje
€ shuma Agirréshime, Wkalimiazmg na plesE 1@ ndryshme 44 SrEenizmit,
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Bdhe kur ekzaminjmet jamin nis pérfundim negativ DEr e shpjeguar anik-
thin organii, micku nuk duhet t& arrijé nE njs etiologii funksionale, Bor nga
ana tjetér ai duhet ti ets parasysh se ekzaminimet o shumtz mund $5 jens
t& déméshme pér ta sémurin, Ekzaminimet e shumta ta panevojshme mund t&
shlkaktojng ek 0j€ neurotik fiksimin o nié sindromi gse njé sémundie op-
ganike, prej =& cildg vEshtird se mung 2 shképutet. Vierdsimi I sindromit te
ankthit nuk #Sshia Biithénjé pund e lehts, Pasi mjsku mund ta mbiviargsojs
02 ta nEnemojs N& raste t& iilla késhillohet mjekimi ambulator, pushimi, lar-
gimi i & samurit Tga amblenti & shkakton ankthin, efj. Njs réndasi t& madhe
ka pércakiimi i Natyrés sé& ankthit: HEUrozé obsesive, depresion, Ejendie ney-
rotike akute, fillimi | nj& giendje delirante, Kur hiperiensioni arterigl shogé-
rohet me ankth, pérdorimi i zakondshem i Tezerpinikéve #shis i démshém, [z
pérgjithsi anksiolitikét duhet (15 jepen me kujdes, medikamentot ¢ shirmta
nuk jang ta késhillueshmae,

Higmet DBibra

PARAILIZI FACTALE PERIFERIEE DHE HEI@ISPAZME FACIALE
Laplace

La revie du praticien 1967, Teme XVIXt, 23

Sot pér sot, problem; terapeutik pEr paralizits faciale me kohivazhdim 8
gjaté pérgéndrohet nd ndérhyrien kimwrgjikale. Disg ¢lagen pér nja ferapt
vazodilatore, t& tjerg jané pEr kortikoteraping, e cilg nuk késhillochet né ney-
ritet virale e sidomos n& sto post zona. Por duhet patur parasysh se kéio terapi
nuk fané specifike, pasl nuk kané hazé eticlogjike, Ajo 48 ka réndési dhe ashte
kryesore — &ships studimi klinik dhe elekiriic i evolucionit, megjithése kriterat
elektrike mbi prognozén jand t& diskutueshme,

Né sajé t& mjekimit dhe 12 zhvillimit t& favorshém t¢ sémundies, ns pér-
giithési pérmirésimi ashts i shpeftd, N8 rast se brends tri javésh pérmirésimi
klinik dhe elekirlk sshtg ; duksh¥m, prognoza sghts e Miré. Pérndryshe, né rast
se giendia paragitet stacionare, dmth nervi nuk U pérgligjet eksitirmeve elekirifce,
elektromiogrami &shté negativ, athere mund ts diskutohet ndérhyrja kirurgji.
kale. 80%, e paralizive «a irigore~ shiérchen pa basoja, 15% lend nj& paralizs ta
theksuar dhe 4-50, pérfundojné me nj& hemispazma faciale.

Hemispazma faclale shfrohet me vishtingsi té madhe, prandaj mjekimi duhet
t& pErgéndrohet kryesisht n& evitimin e fiksimit t& saj, duyke Mos béréd mjekime
t2 tepérta fizioterapeutike, +& cilat shkaktojné kontrakturs ts muskujve faciald,

Hemispazma faciale brimitive ndryshon nga hemispazma faciale postparalitike
si nga ana klinike ashin dhe nga ana patogienetike,

Higmet DHibra

MIEEKU PHE EPILEPTIKU

Semaine des Hopitawx — Bemalne Médicade Professfonolls ef
Médien-sociale 1967, 2

NE pargjithosi epileptkél pé&rlfagisning 3-5 pé€r mijé t& popullsiss. Prej k@-
t¥re 80% punojng pa ndonjd ankess ta vegantd, madje ng seltord pune 8 yBshiiirg,
si¢ €shif, bie fjala, ndértimi, ku rreziku i rrézimit Bshig | madh, dhe japin re-
zultate t8 mira pa patur aksidente. VelSkuptohet se nié gj€ e tills ndodh kur
epileptilt®t u pérmbahen rregullave higjenike, evitojng ledhjen e tepéruar, emo-
cionet, pijet alkolike etj., si rjedhim krizat jans te rralla (m& pak se njé né muaj)
dhe ¢fagen jashis periudhds s& punds ose gials njé pune jo {& rrezikéshme, sepse
epiteptiku, duke jetuar me frikén e vazhdueshme. se mos e zersd Ikpiza dhe bhet
objekt kurioziteti dhe mashire pér t# tierdét, hin fmos 18 kontrollofd dhe 8 pér-
mbajé vehten, ose & ruajd “pragun o vigjilencssm, L

Nga elwperienca e autorit del se largimi 1 epileptileut «ts zakonéshém» nga
profesioni dhe dérgimi i ti né njg puné tjetér, nd me t& shumtEn e rasteve nuk
gsht# njé veprim i drejtg, pasi shkakten nj¢ deklasim profesional e moral & Hj.



SR & shirpi i hugs 123

HEa ansa tiadr, i shuinkdn » heree epiepdifyt shitahen kvizst, part TIragy i
vigillenctis~ pekieonar, ' )

Ambienti ki puncn spHentiky dufie: 18 fregojs mirdluptin ndai tij, pasi gf
E:hté njé tip smotiv dhe ka - Eowmiplal Laferinziter; : '

Tanimé dihet ¢ veprimiaria muskulare dhe cersbrale Bshia TjE aniagonist
PoElgermid | lrizaie Komicila (Tierron ot Toulouye, M5 g yne, Behis ais wanti-
Fanvilsiv.. {Marchand, 1917}, Futig = Sprikut ns pung, né pérgjithée, gahitd nja
maséd terapentike o efeiiiehme, T '

Vet epiloptikit e turbollime wEihike 18 rindg nuk duhet (& vihan nd puns
te rregalltd o otz vazhduashme, '

iemet Trihra

KURA E GIUMIT HE AsTRy

F.F, Srilfiat, o, Manciaux efe,

Annales Médickies de Nanzy. 1987, ogso ¥I, 704,

.f‘;sflma 98hdd niE sindrom lespirvator & Larakterizohot Mer emzode dispreike
ekgpirm.ur& bavaksistike e prejardhje f2 ndrvshme, Falitog Dstkogien Ei.strmés
artit deri 150 (pal; Fersonat me tendencs dexpresive anksiogiena gee 'h_isterifcsrm-e).
F_Ie'sa dErmuese o astmatiléve | Auruing me keg se 2 LerBl «siresat 8 jotds
S8 parditishme, Karg “SHESe efagen ni amblentin tamiljar nze n& qendrén o -
85 vecandrizht pa disa peviudgha ta jetés na fémijni, na perindhéy e enepo igsy
né !:a:;tin 2 daljes na Pemsion, dmth e blari srin ps &0 Jegit), ,
N keési rastesh, miekypt | Gol pEr e ié DErkutizoie ei'{olog'idrxé psikogiene
i astids dhe i Japd nevrosedats & pérshtatshia Kura ¢ giumie fshis shime
2 késhillueshmae g Astmat peiliceione dhe munag s béhet mie Dariiturate di.
I:-:thikoid"é. Remultalet o ATritury me logrén 2 giumit jang Shumé & mirg por
Als nuk Mmiafion LEr ¥ zajicdhy anen psikolavjiln, t3 problemil, vecse e ndih.
Men astmetibyn g kKapérxajs wsitnatény o vEshdirg-, ’ )

Mignvat Pibeg

RUPATITI VIRAL EPIDEMIK TREK FEMIJETY

D'Oeleniiz M,
Pédiairie 1967, 22, 9pa.

Gjaté dv vietd e El¥sém, autari kg studjuar njé numer & madh Témijoch =
prekur nga hepatiti viral epidemil. Al ve n& dukje se sémundja prek me shpesh
temijét e rritur, cfaget mé tepsr na dimér dhe kg karakter epidemik ne smbier-
tet shkollore dhe familjare. Autori analizon me hoHdsi 54 raste, shumica e ta
ciléve ishin djem; 4/5 e & sBmursve 18viznin ndérmjet moshés 5 e 15 vieq. Simpto-
mat fillestare tg hepatitit viral tek fémijt japs ktyesisht crregullime  digjestive
dhe astenike. Kuadri hlinik zhvillohet zakonisht né manyra beninje, gl cfagen
recidiva, 8 cilat ia shumién e herss vijné nga mosrespektimi i pushimit rigoroz,
i eili &shtd elementi kryesor 1 mielrimit s késaj sémundje. Ky pushim duhet te
2gjaté 8 pakién tp javE. Regjimi i ushgimit duhet ta JetE gi&T8, I pasur dhe
t ekuilibruar,

Mielimet o zzkonéshme me koleritik dhe hepa-toproiektor, sipas autorit, lo-
zin njé rol akeesor. N& disa raste ai ka pérdorur kortikoteraping I ményre
sistematike pér gati 15 dité, Kjo ka Ireguar njé veprim 1s favorésh&m na shpej-
tésimin e pakésimit ta ikterit dhe ta permirésimit ta giendjes s& pérgiithéshme
t& pacientit. Por megjithatd, nuk duhet harruar se kortikoterapia nuk pérbén
njé mjet 1s domosdoshEm mijekimi dhe nuk N2 Siguron nga recidiva eventuale,
Sipas auforit, mjekimi me kortizonike dubet & pérdoret kur kuadri klinik para-
gitel i répds, na ményré sistemnatike dhe né rreguil.



Tajme shkencove nga shiypi 3 huaj

KONSIDERATA HLIN IKE IMUNOLOGT IKE DHE TERAPEUTIKE
MBI TETANGZIN RECIDIVANT

L. Bussi
Mincrva Medica 186% 37, 2133,

Ndérsa vaksinacioni antitetanil pérben A8 nga masat profilaktika mes [
kase, velt telunozi nuk Espié njs sémundje @i le imunitat: nz fakt ka shums
observacione t& recidivaie (& tetanozit, Ky fak; shpiogohet SRS (dora o toksinds
mortale wEr mjeriup gshté mijafs nfelriore mhij Planfn antigien nga doza q# Zshis
e aftd i krijoje njs glendje imunitet; € nevojehsm, Recidiva #ghis < mundyr
knr episodi j barg i infeksinnit tetanik ka gend frajtuar pa SErummt-analsleil,

Njé shidmpay recidive tetanozi Bchts DErshkruar ngs . Warter o Lo, ng njs
Tshatar 56 viegar, ga vuante nga njs uleer kranike pe nj& nga elstremitetet info.
riore, 1 ¢ilj pall njs recidiva tetanosi me distancg 105 i Nga njé episodg | HTE,
i trajtuar me Serum — analoitsinoterapi td shpejtuar, Na bazié tg zhulimeve {2
héra, u Ironfirmug, g3 tefanozi nuk dshis njé infeksion imunizues dha Q€ Bern-
anatoksi!—:oterapia, e ashtuquajtur o nxilnsar, dulot insuficierts,

o3 konkluzion, auiordt japg is mendimit se Zahts e késhillueshme 44 ndiget
né menyra g pErgiithéshme avsh nga dila e barg e vazhdugr 18 palatén 2 javé,
¢ asocinar me vaksinimin me anatolssin . (e preferteshme gshis anatoksing e
absorbuar mhbi gel. 2 hidroksidit ta alominit na masén g pia fnjeksioni 1 m.
@ para, p& tE 9 dhe né ta 42 ditE e ndjelour NRA njé fnjeksion tietér pas njg
viet) dhe 1188 seroferapia (négotté o mundur homalog me doza 1600-5600 U, oge
edhe heterolog me doza 20.000 17, PEr rpygs subkutane, dign OT& pas injeksionit td
Pare & anaioksings dhe né vende ta tiera),

Mé n& fund, auterdt nenvizojng es k¥ trajtim specifik pa veprim mbi {olsi-
ndn e fiksuar nyk e zgjidh ng prakiiks problemin e terapisd g tetanoziz, zg2jidhis
e ¥ cilit mund t€ Jeté gietkd dhe f0 né antitoksingn dhe anlibiotikat BahtE =
mundur g& anatoksinoterapia masive pg fitlim, sot par 50t né studwm, is ofrojé
nj zgfidhje ts kénagsshme o Problemit,

Elmas Zapi

SEPSIS STAFILOCOCCICA
NE njs Tepart t8 kirurgjije

EM. Rouniree e Bp,
Brii, Med. I. 1969, 232, 5333

Naériimi i njé reparti té kirurgiikal 1 ka dhéns mund&si awloréve ta
studjoing rolip = Falefordya ambiettal me incidencst e =epsis kirurgjikal pe pa-
cientd tg nénshiruar ndérhvrievo g tipeve tz ndrysham,

Studimi ashts bErE mbi 1337 pacient€ t& shtrvar na nj& periodé pak ma shuma
se dy viet, ogg prej t8 cildve o gené nénshiruar ndérhyrieve kirurgiikale,

Shpashtésia e Sepsis prej staffloccocns suren né plasgt qe 9% né burra dhe
7% né gra. Kato shifra jané ta uldla né krahasim me ato 14% t& observuara ma
paré né nis repart {8 vjetdr

Elmas Iapi

DIAGNOSTIKIMI PAS 6600 VIETESH

Erotika dhe korespondencs,
Minerva Mediea 1067, 8%, 1360.

; y:] sémundjesh, g8 preknin poputlatan balltike rreth 6006 viet
mé part. Sic nefergi né njé konferencs ta mbajtur né TInstitutin e miekésice pa
Riga, studimat g 111 e kana shpéns na konkluzionin g€ edhe né persgna relativisht
L& rinj, sjats perindhss mesolitike, distrofits o APAratit motor ishin 48 olieef t.
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u pErkcet ieinpove fravtatile, Dermim birshkruan diss shi e frakiu.
shit zhulod sy Lkalln vssome, @ mk de tE munde
pd kEtE loi tipi pE niE frajtim ortapadil. qoftE ghe

Flwwas Lapi

VIROLOGGTIA HLINTHE

EFnchephaiitis nrej herpes staples — frafinar s Fdoxnridine
Ahe decoinpression 2XEerRe

Wo 8 Marshall
Minerva Medioa 1968, 8, 254,

Rastet e eachephabits neorsisant acui prej herpes uimplex 12 na  trajtuar
pérfundoing zakonight 1ne exituz jetalis. Preientst, gé shpétojnd nag stmundies,
paragesin wmbeturing neurclogjike & réprs, Videlja vien ma PEr nga demet e
rinda cerebrale dhe Nga rritia e presionitc endokranial. N2 Ui pérmiirésim] sshis
vEnd ro npé meényré ta herEpasheréshme giatd magave dekompensive ta kapalzterit
therapeutik dhe kirurgjilksl, Vergm né enockén o fandii jané pardorur agjentd
antiviralg,

Autori p&rmeand trajtimin e njg pacienti 12 vieear té prelur nfa encheshslitiz
necrosant aeuia prej herpes simplex népérmiet perdorimit endovenor t 1dowxuri-
dinis (.75 gr. n& 500 cc. so] Ringer me doza 3 Er. pro die) dhe ndérhyries kirur-
gilkale dekamprassiv, Trajtimi u fillua vetém tre dité pas clagjes g8 simptomave
neurclogitke. Rruga endovenoze nu zgjidh, ndérsa diliej q@ enchephalitis nga herpes
simplex e intereson giithd trurin,

Néqofiése efektivisht, sic = kana treguar rezulfater e mmirs 3 marrura nga
kr pacient, medikament] #shid na giendje t& pErmiréseji mortalitetin dhe morbg-
zitetin ¢ semundjes, trajtimg duhet t& fillohet pérpara cfagjes sg alteracioneve
cerebrale, g8 i deiyrohen vata infeksionit dhe shtimit ta presionit endokranjgl
Bshtd o padislutueshme q¢ n# pacientst e trajtuar. shpejtésia e vendosjes g3
deficitit neurologiik 8shia m# e madhe se sa na rastet, gf ne ta kaluarén i nan.
shircheshin vetim dekompresionit,

Flinas Lapi

NIE METGDR RACIONALE E STIMULIMIT TE VIPRIMTARISE sB
LINDJES GFATHE BARRES SEROTINT

Frof, J.M. LANDAN dhe LJ, Bekerman
Akushjérstva. I Ginekolog! 1958, 1, 31,

Ekzistajng shumd skemz 8 stimulimit medikamentos ta lindjes n& rastet o
barrés serotine. Shumica o Autordve pérdorin peér stimulimin e Undjes metadéan
e Shiein s& lashky me estrogendt dhe breparate té  tiera medikamentozs, Tz
tieré e kornbinoing me elarin  ose oksigienoteraping, ia edhe shkems 2 tiera,
kombinime me novokainédn oge hialluronidazén, vitamineteraping ati.

Antorét Landan dhe Bekerman kans Pérdorur me suleses njE metods t8 re
pEr sthmulimin e Hndjes n& barran serotine, q# konsiston ng kéto t8 dhdng:

Tre ditBt e pars Stuas | injektohet nén #kurd 05 ml, solueion prosering
11600 {0.1%), nga poja | fepet  Hipotiazid 0.025 mgr. dy herd n& dits giaws 19
ordve. Dulke filluar nga dita e katsrtd i Jjepet ede dits fojatd 3 ditéva) estradiol
ose sinestrol nga 40,000 U. T 11jé herd na 24 aré, me injeksione né muskul, Injek-
sionin e fundit ta hormonit estrogien (estradiol ose Sinestrol) a DPErzieimE ma
! mi afer.

NEqoftése deri né kats koh& nulk &shig stimulvar lindja. atzhe s nig o1 nas
tutjes £& injeksionit 8 fund me hormon pErdorim metedan e Shiein., duke
Injektuar n& vend 14, ml t& solucionit 10%, & Klorurit ta kaleiumit, Néqgoftise
kundsrindilohet pérdarimi pituitrinéds, kitd e z&Endssoimé me ak=itarin
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Qvsh nga ditg o paré e filpimit 13 atimulacigni; jektojms ode ditE pg
Muskil vitamin By npga iogp Mg dhe vitamin By, snlucion 6% rEa 3 ml, e
Yohén kur fillop Stimulimj lindjes, gruag b&jma Dksigjenof;-ere_-pi: dr herd nae
dité nga 24 minuta, 609, 1z pérzjerjes ag oksigienii me ajrin.

Dihat se njz Nga shiliaget e VOICesEs sé 1ingdjes eshié shtimg I progestarantt NE ga-
iZmin e gruas, e cily Hlokon aparstin NELroMuskular 15 mifrés dhe a hEn aia
¥ pandijshme ndaj hormoneve té  Tobif Dosterior 1z hipofizia, Ndersa  gdhangs
£ Dloserindg e Parandalon VEQRrimin e Drogesteromit dhp késhig G2 operai e
roruskulas i miirés elesitohet Nga horimwonet o 1obit posterior 8 hipifizis,

Pérsa i parket vitamings B, aje foreon Veprimin e acetilkolings na M -
falren g Witrds, Vitamina Bi» pErmban kobalt, i stimulon VERrmin & pi.
tuiteings dhe ta vitamini Bi. pér ke aelfim  ajs Pérdorvet edhe o dobiigite
forcave 1a lindjes,

ALTGrér: teferaing g nga 91 gra s miekuara me &8 metods né BRI ph
dre dha rezuliaie mjafi & mira,

Sesni Brala

BEMTIMET E STOMAKET NEN Vv EPRIMIN £ REZERPINES
Brof, LY. gelor

I{I.i;i-ig-tfslga,isb Medicing LT, %

Koh&r e fundit, = klinicistét ashty ecthe SRSpErimen raopa Rané wwyaimy e
Eeserfing leg nje efekt stimigdues e selrecionip gastrik giala MArrjes s8 sai e
andn 8 gojse.

EJcsperimeMalis-ht Hehto vrejtur se shtimi acidit tE lipa Klorhidrik 1 aliy-
ek evidencohel qygh Pas -8 oréve @ PaTa pas marrjey si PECDaranit. buga
aureré i Kinsner dhe Ford Lans +- rejtr ge PAs injeldimit g Feserpinge ne ve =
aciditeti shtohet né hig shialli mi (5 laté se s nga futin e histamings OFE
msulindg,

Blksperimentaliaht Bshtd vérictuar giithashty ge 'eserping  ndikon na T30
rikdn & trakti; gasztirointesting], Mendohet s ky o efelt reglivohed népérmjet &
mekanizmygve perifevike pasi Vogolomia nulk o zhduk veprimin £ Tresfrpings pe
motorikén e stomalut, Reserping | liron gitthashiy katel-;ola.minat dhe sergio-
ningn, & cilay Presupozoiné mundésing ® veprimit {& tyre 2 enét e giakut s
stomakut,

T& dhsnat amatol"no--patc.\]ogjike Eané vértemar 5€ pas plrdorimnit L€ reserpings
€shid vitelusgyr Ny zejerim vazove té stomaloyi me hemoragii ta vOgly, Pra
duke v bamar né ledtg mekanizma. autordt e ndryshém Splegoing ereesullimoet
dispepiike dhe ulcerat o stomalour, g jané virejtyr EJatd pErdorimig L& reserpings,

Sidogorts njé piest e mekanizmave e shitmip {& aciditetit 1 stomakut ngg
Feserpina akoma nuk difen saktesisht, prandaj kv preparat nnk indikohet na
rastet o filjey ga sekrecipneve Eastrile,

Sezai Braho

TE DHENA MEp PERDORIMIN R TRIAMCINOLONIT ME
PNEUMO-PHTISIOLOGJ[

P. Lamy, D, Antheine, G, Rebeix, o, Vaillani dhe E, Molled
Ancles Médicgles de Nancy -- Tome vy . Octobre 1967

Hemisueinati — 21 i Triamcinolonit gshit# njs derivat 1 ri j kortikoideve
injektabs, 08 memet me FrUZén indovenoze, Aj paragitet ns formeén e injeksio-
neve I8 triamcinolonit me strulktuyrép kimike gy Fluoro — 154 hydroxy-
Prednizsolon,

Prania e atomit fluer i shion k&lij preparati efektin antiinflamator. Autorét
e kané mirdoryr UE T4 t8 sEmyps 188 mosha 17-79 vieg kryesisht ng kéto indj-

kacione: Rreth 44 t€ sémurs me iuberkulos barenkimatoz ta freskét, TEB.C me
adenopati mediastinale TR.C. fibro uleeroz, T.B.C. miliar, T.B.C laryngeal, adenite
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luserkilare, M& pals rasie = kang pérdorur edhe 18 morbus Hodgkin
Silicosis e nf sarecidosis Besnier — Foeck — Sehauman,

Tex & gjithe 18 SEmrEE, triameinoloni Eshi mErdorer me mugd HlIGoTRatinge
Mme anén e perfuzionit, me njé oshilacion dozas n 20406 mar. q(ﬂ.ﬂ:—ﬂ,ﬂﬁ] jaz=iy
nig nd Lura ks zgjator hga 5 dite deri ng RO gt e onhd shumed, Daga totale =
srtameinolonit ka varigar g G0-6.000 mgr. (0.n6-g 2r pEr odo 1t SEniurs.

Hz t& giiths 44 SEmurdl, preparati fechie sghoqéruar mo ;intibim.i}:e' anifuber-
kuler gse dhe antitnberkular ¥ Ljerd ose me antibioliksd 1 zoke &

capvikaia

Rezult: e Injekimit kans géng g 18 rmira ng formal & Freskiiz 1E -
herizutozis, pleuritel elsudativ atj,
Késhtu peh. nga 30 42 sEnHurd me bronkopneumon fu 4 vaste

14 4 dha re-
e phovritet

dha rezubtate 8 shicBlgvera, nd 8 (& smurg dha raglis
mitate K2 modervara, ndérsa wi dy mulk dha rerulial
gevofibrinoze off.

Efelitet andsore 18 preperatit Iang & njfllojta me arp iz Lovtilevideve t£ fers.
NE format e tjera & twkerkalozit me karalier subakut dhe krondk rezultatet
lzang a&né jo shumeé t& mira, '

Sutor#t pErfundoing me konkluzionip se bemisucinaii | triamecinalonit 2shie
nit substancs akiive, e rila ka e indikacion specifik e tubarkulozin = freskst
dhe sksudativ,

Gerai Draho

MIERIMET E RREZIKESHME PER GRATE M, RARRE

Renguas I,

Prosse Badiesn) iR68, %5, 13, g6v

Aulori 2nolizon pasojat e pérdorinit & njé seri medikamentesl g2 jang i@
rrezikdshme dbe 42 déméshme LEr graté ehfatzing dhe ve nd dy o Treziget gi
siellin fkimicterapis, vaksinimel, radiscionet jonizuese gimii reriudhds pars lindjes
dhe né periudhén e lindjus si telz fetusi o témija ashtu dhe telr néna,

i) Mjckimet autiinfektive dhe antiparazitare: salfamidet Falojné  lehlésishi
berrierén placciitare, por, sl duket, nuk kang ndonjé veprbm déntluas mpi fetusin,
me pérjashiim 18 sulfamidikéve mye veprim B zmojatur

Penicilina duhet & pérdoret me doza Jehiisight brogresive pév (8 midnja-
nuair reaksionet mly  fetusin ne periudhén e avanicuar 18 baress, Slreptomicina
nuk démton {fetasin, shurdhimi neanatal Eshté njeé pérjashtim,

Tetraciklinal mond i shkaktojng nénds déndime hepatike mjaft ts vénda, si-
domoy nd ato raste Lur 4]0 Vilan nga njé pielonefrit; alo neadalisoini rrfijen e
koskave 18 {etusit ose ta Témijés dhe mé vond aj Ptsen njé pigmentim L8 sver
dhor t& dhémbéyve,

Nuk Gshté provumr miekimi leukopenik, anemizues aplastik ose lenlaxik
I klovamfenikolit, kur ky pérdoret nga grusja shiatzeéns

lzoniazidi, PAS-i, Itionamidj durohen shum# miré nga felusi dhe perhéjne
Eurén mé 18 miré kundra tuberkulozit t& nénés,

Rinina ka wveprim aboriues dhe helmues wvetém me doza t& madha, pér ns.
nén che pér fetusin. Medikamentet helmintike jangé mjaft toksike, sidomos
gantonina, ’

2) Mjekimet me preparale endokrige: diabeti i pa mjeknar sshis shikaktari
i aborteve t8 shumta si dhe t2 malformacioneve fetale (1-10"%). Insulita lalon
népérimjet placomids dhe mund 18 keté efeki teralogien me doza & médha,

Hipoglicemiantét e sintezéis mund 18 kend veprim teralogjon. Progesteroni éshis
krejtésisht i padémshém: por progestinet  sintetike rrezikoing maskulinizimin e
fetusit fem@r duke krijuar njé pseudoherrnafroditizém ; pramwlaj nuk késhillohet,
madje éshigé i démghém aplikimj i kurave progestative, pérveg atyre Q& jang né
baz# progestironi natyral dhe ts pastér,

Androgenét (testosteroni)jand absolutisht tz kundra indikvar gjatd barrés
dhe nuk duhet t& pérdoren na amenorrhet,

Steroidet kortikosurrenazis jané shkaktaré i maltorrmacioneve kongjenitals
te tipit <huzét e lopunits, 18 insutigiencés kardio-vaskulare t& s porsalindurit, néna
e té cilii ka vazhduar kura me t& tilla medikamente endokrine,

. Bkstraklet e gjendrés tirroide puk duket t& jené ta rregikshém, ndérsa antje
firroidikét sintetikd mund ts provokejné siruma tek fetusi. Jodj radicaktiv nuk
duhet i& pérdorel kurré as giaté barrés as gatd periudhés s& laktacionit,
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3} Mjekimet o sistemit nervor: barbiturate: durohen mipi, pak mg mirs
bromuret, pak 1 démshim Beurolentikst ; TeZerping nmmed T8 shiaktais Crrag)-
litme o ¢ rénda ta Qarkullimit dhe 4 seltrecionit, Antihemetil at izng pal e
dobishém na vielljet gravidike, disa heré madje Jang s dEmishime 5 cieliring
dhe derivated o 5&j.

4} Terapiz lral'diovaskula.re: norodrenaling Irg 08 veprim 8 pgkat vasop-
resor mbj feiu-sl"n, digitalika: arrijné  tak fetusi nja konecentrirn ME {2 nradh
se ek néna, dosai masive mund 3 aiellin turbullime eleki‘rnkal\iir_ygz-aEike g
jans Larabterigtike glaté dign ditéve,

Antikoarylan &t {decumrary], fen-iln'-n-da‘diozx__ Warvarina) mend s shizalktai.
né vdekjep Imiravterine {1z fatusit gsg sindromea h-emorragjhk-e Nemmatale me Ha
morragji cerebroumegingeale; 182 antikoagyisnigy wmé pak i recikelim  sehes
heparina, pas 4ajo pérshicon keq placentin dhe efalti § 32 Bshig ma | ahlurtir,

5} Vitamipag: Vitaming £ nund t& gjens distori nign h!-per]—t.alcifikimi i kac.
kave j& kokis ts femijas ke & formejs depozitime Ealeile 1@ vaghks, Vitaming
K hidrosolubgl mung g shikakioja NiE proces hemoliﬁ-k, i eill digg heré  parg.
aitet 1 répde.

8) Dinvesikes. Arnoninm Clorati mung té bEjE ga femija 1 finde na giendja
aciloze matabolike; diuretiket & shkaldoinz hipokalerming mund  t2  japa ig
rrexikshém par fetusin tabort, mors ip utero}.

7) Citostafilkat: jané shuyma tetatogiens dha duhet ta higen fara g pérde-
timi né fre muajt e pary ta gravidances, Aty mund & pérdopen mE vong Zehis
e késhillueshme € nd kito raste t€ pardorep ciklostatiket me pak ioksiks i
purinetr_:lhbusolfan, vincaleucobla_‘;tica, Por né asnjs NENYTE nuk duhet 1 ghp.
nérchen ose ta kombinchen me njéri tjetrin

NE periudhan obsf.etrika]e, barbituratet o Pérdorur mp dozn t& zakonéshme
nuk jand ta d'éméshme, sidomos ata gé kang nf# veprim 4 shpejts si¢ Eghts
nembutal  zecons) etl. Barbituratet e VEPrim 18 zgigpyp 8 pentothal mund tz
‘Pérdoren, megjithége fémifa ndjen pal, ndérsa néna vazhdpn ¥ jetd s pérgin-
mur; vetém i i.ntoksjkimin masiv (né ragt Orvajtje par vetd-vrggie) horag
linduri &shis somnolent, ose ling né giendie komaloze me Srregullime 8 thel.
SuAry ti Lrvmémarr jag,

Neuraleptilat né pérgjthas durchen mjrg kur pérdoren me doza t& mode-
THarg. Gangliolplegjikét kalojng e véshtirigd placentsn, Kurarl nuk kaptircen
placentin, bPrandaj mund 1z pérdoret pa frik& giats lindjes; ndérsg Dreparated
kurarika t3 sintezés @ kalojng shuma lehtd  barriersn Placentare dhe nuk duhet
t& pérdoren giaté Iindjes.

Morfina dhe derivatet o saj kalojng 1shta Placenin dhe shkalctojna aksi-
dente 88 rindg t& frmémarrjes tr1 oré pas aplikimit tek néna g& ling

Petiding dhe palfium, Tnegiithése durnhen mird mund ta Jens g démsshme,
MNalorfina na dozén 1 miligram pg Vernsn umbiiikale & porsalindurit &shté s
antidod akty ; morfinds dhe j paifitimit, Dor nuk duhet ta pérdoret vetém pas:

T& giitha Anestezikét o Dérgiithshém volatilé nung ta shkaktojnas anoksi,
disa hers vilekjen, sidomos alatani, Rakianestozia me derivatet o Eokaings mung
B osielld tek Dorsa linduri crtregullime ¢ 'frytrnémarrje.. bradilardi, konval-
sinne, erregullime qg iy herg imponojng eksgansning transtuzinni.

Vaksinimi AUAS me barrd me mikrobe 1a Ngordhur, me anatoksing me
virus inaktis dulet go Suportahen mIrd; megiithats nuk késhillohet vaksinimi
me  anaboksing difterike o vecanérishi me afg tifike dhe paratifike, Vaksinim:
me viruse t& gjalla gshig § diskutueshém, Na Tasl opidemia rik duhet ta vak-
sinohen grats shiatézéna kundrg lis8, giaté tre Mmuajve ta Para & barrag, U-
ramérisht gfn 98 kand pgsie mé& paré aborte t& pérssrityra,

Rreziky § rezeve jonirnese tchtg § proviuar; dozagt 98 kaloing 104 roentgen
jané to rrezikéshme.

Higmel Dibyy

PER NJE KONCEPT TE Ry TE KERATOZAVE BUKALE

B. Euffer ¢ (. Rouchen
Actualits Odontostomawlagie Paris, 1967, o,

Keratazg bukale zakonisht pérmbledh dy sémundje — g leukoplakina dhe lichen
plan. Megiithésa lichen plan Baraget shumé formg ta ndryshme nga njdra tietra, ley-
Eoplakia nuk mund {8 pérmbajs mbi vehts 13 giitha frrmat o keratozavre, jatton
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12 themi se sémundjet kryesors, of sdhe ato duhe: f2 ndalen nié 2 vehle dha

a# penmblidhen 0 leukoplaki jand: keratozat reaktive {endn-ekzogjonc), lera-
tozat tolzalke, keratozat infelktive, keraiozat sirnpiomatilie ng disa dermatoza, deratozat
kongenitale heredifarve, keratozat tnmorale. Ta giitha k8o, pa cilésuar cdhe néndarjet
£ thera, nuk SshtE o drejtd & quhen vetsm ~leukoplaltis, Vets srapiamat 2 qarta
a8 dulren né gojé lejojng s pércalktohet nj8 ngs Ilifits forma £2 munddshma,
Fas njE ekzaminimi komplet dhe minudios dhe t& nigé hiopsie & padiskutueshme,
a& shumicén & roasteva, do 2 ndihmojé pér vendasjen o njé diggnose {8 pérpikis,
megiithése prognoza ka variacicne, meqé disa keratoza kancerifikohen,

TE péresituarit e t8 glitha foemave 8 Leratozave vetdm me ~leukonlalkis
'zion t¢ luptohot ne mEnyré klasike pamja e zakonshine a pllzkave i85 bardha
«nga duhani». ltures wvaristeti | Leralozave nuk dubet 8 kamuflohel veldm me
E8lE emifir, Ajo & tlwhet se =leuloplalias mund ta kancorifikcher nul Bshtd se
munrdet apo aulk mundet i kanrerifizohet, porse ato jand forma 18 ndryshine,
t¢ ecilat duhet t2 dallohen pér t3 pErealstuar drejt teraping, ose forma o leukonla-
kisd felt sifilidilesi efaget wari® edhe g njg lichen tmeeal, ose lakoplaki e mwEja-
shme me até .t3 gfagjes nd sifiliz duken tol njerés gf nuk kand pasur asnie herd

sifills, atéhere 1 mbatel «tymosjes nga dnhani=, por né disa raste ajo cfagel odhe
tele Fimijt e vegidl, ne nuk leans piré duhan, madje dhe kancerifilmi sty lka

nuk duket. puk del gfithmond mbi pllakén e leukoplakist, por dulet mbi mu-
izozén = shéndoshé

T¢ ziitha kéte, si dhe {& ijern. lregoing garté se &shié koha pér njd klasifi-
kim t8 ri t& keratozave bukale, agé mé tepér se njé prirfe e UllE ka kohse q#
vihet re,

Autorét e artikullit nuk pretendoing {8 b&né zgjidhjen pérfundimtare 18
problemit, por japin mendimin e tvie né k&€ koniribut Klasifikim mond t&
jeté simpiomalik, histologiik, atinlogjik. MegjithSse klasifikimi etio-nosollogiik
und t& duket | guximshém meqf akoma nuk njthen shkaget & & gjitha
giendjeve,

Avtilgulll #shté demostrativ dhe bindds PEr aild gé pretendoing & pérshkruajns
autorét, N& grupel e keratozave jepen mjafl &8 dhéna. Ky shkrim ¢ skiaron
mjaft kEté problem edhe me ané demostrimesh fotoltoloresh dhe mikrolntosh.

Zenal Kokomiri

RAPGRTI ETICLOGIIK NDERMJIET LEUKOPLAKISE. SIFILISIT
DHE TE KANCERIT NE KAVITETIN £ GOJES

E. Anastassov o Chpatov

Revue francaise d’Odonts Btomadolozie, 196%, 14,

Nga shumica e autoréve sshtd baré o zakondshme & leukeplakia 12 konside-
rohel sigiendje prekanceroze. Pér kéls mé sistemnatike &shié t8 organizohet puns
né pércaktimin e faktorive etiologiiké t&8 leukoplakisé pér ta pirealtinar me kohé
gravitetin e prognozés dhe. riedhimisht, t& péreakiohen masat dé duhet 18 merren,

B shkal: kryesor t& leakoplakisd. shumé autoré marrin sifilizin, Push. Furnier
nga 324 18 sEmuré konstatol sifilis ne 80% & tyre. Kurse Yeitlenok lLonstato: bek
B s€muvst me leukoplaki 18.5%, sifflis terciar dhe Tomas 1%, kurse reaksioni i
Wassermanit v gjend pozitiv tek 27%, 18 s&muréve me teukoplaki. Diapazoni i
késaj shpeshtisie mbyllet nga autorli Millan, 1 cili gieti 80%, sifilis telt 18 sdmuret
me leultoplald.

Ké&to té dhéna g& paragites; néd artikull interprelojnié gartd Lats etiologji t&
mundéshme 18 Ieukoplakiss.

PjesBt e méposhitéme té artikyllit i dedikohern wmundésiss s8 kancerifikimit,
té leukoplakisg, ku jepen t& dh#na t& autoréve te ndrysh&m né lidhje me stiolo-
gjing dhe mundésing e kancerifikimit +& leujvoplakisé,

Artikuli varhdon me metodén 4é kand ndjekur autorét ns depistimin e
rasteve me leukoplaki, duke e pasgyTuar mird me statistiké lidhjen e etiologjish,
t& leukoplakisé dhe mundésisg sa malenfizimit t# saj Nga kjo mund 16 merret
31 sh8mbEll mundésia e organjzimit 18 kontrollit né masé pér t8 konstatuar sé-
inundjet e gojds, sidomos n& kuadrin e pircakiimit t2 indeksit t8 kariesit.

Zenel Eokemiri



40 Lajme shkencors REA shtwpi huaj
g 1

@ET{}DEAGNOSTH{A NE PEMPHIGUS BULCaF,
C, Bouchien ot i,
Aetuatitgg Odont{\stama.iu!agiques, 1884, wa

Gjate me—-tatimit G8 § hEher ndonje bule na Mukozén o Hojig siithmons
tuhet & Mendajms Dér pemiphiguy bareesy, Pavarésisht ge Prognora roung T8 jets
¢ drshimts,

Stomatoiagu dhe dentiyt lozin gjg 1o i@ Téndésishim Té diagnis ikirnin &
menfshershim s Pemphigug Buceal. Dihet sn 40t e Fasteve 12 vemphirug  bupess
né fazag tillestars duken s 8ujE: dhe k&tg fencinens vEe shog fruhiszpn me Tenomens
Etifane ma VONE, o%e mbeten Eiithmons feinomerne i veants viiln pe 08, Kig
bEn ga j SEmur vien dhe k&shillohet PEr ndonjs stomatit +a thjeshis. Ezhid da.
trra e k&t ta fundit o ta difererlf:ojé. Megijithése lezionet Mk priten izné
giithénjg tipike nga shlraky g bullg alteroliet pa 208 nga Maceraeion] tramng.
tizmat alimentare, Suprainfelsiog. Kishiy é Demphigug buccal merret e Tiltire
DB nj8 g tomatite,

Nigoftasa pyug k8 rngndis; 8 daltohe Llinjkishy remphipus, yhet t bithat
konfirmimij labomtnm‘k, PATa & ta fillohet terapis e lmrtil\-o.steroidé atj,

NE nivelin 2 lékuirgs, citodiegnogtika e mijaft o pél‘caktuan Furse na ZofE
gjn kg FNOdifiKine, e eilal tregohen mitaft oartis HE  shiorim. (Z.‘.itcrdiagnosﬁka
mund ta Dérealktojs njé diagneze imedista dhe ta lejaja aplikimin o terapisg na
TENITE & 12 werrel njs Prognozsd sz ma . fam-_‘éshme pidr lges sémundie shpesh
velnkip Prurdge,

NE ariloun tregohen format I{Iinf-ke__ karakteristikat e bulés na ROJE Aspekte
¥ Tormgve klinike, Ky srtitul Paraget inieres wihe pap ekt delmatolmgé,
PSS fregon lidhjen = o= sr':'-muudjeje ndiirmiet IEkinss gha Mukorgs,

Pjezsa mi o Mmadhe artilullis 4 O 51 behet citologiia, Marsja materialii,
traftimi i i, nEfvring, Mxim;i ; laimés,

ME - artilong Iregolet wa dchig o neveishins +3 Insistohat 1€ 18 Bahpt Alealizs
2 odo Hfeksiong Bitfoz na E0GE Sipag Trant, citodjagnosthza fishitg Lonfirmirnj 8
i permikie | nesrphipng berecal,

Fong) Eokiomip

SISTEB T Hi -1

I Daussei
Ea Prosge Méd’ica.]'e, 1987, g7, 2371

Hu-1 gge gsisiemni | hisrokampa-ktibiﬁtelit human Ny L Eshta sistemni anti
genik kevesar Organizmit, i e kontrollon pérshtamhmé‘riné indore, Ky sistem,
per nga Perbéria e th, &shtg ma i ndérlikyar Fe sistemnct o tiera antigenike, Ky
autor dhe ta therd, si vap Tood, Iveny, me mMetoda seralogjike, st.atistikcrre,_ ge-
netike, Lana mundur {s zbulojng 14 Hoje antigens ta Kitij sisterni  (deri tani),
BE cilat DEr thjeahtési i kané EMETLAr mp mMunéra araba 1, 2 P

Kiitg antigene, pa Vartés] pua antigeni mhizolémes, grupohen na ire sepi,
aé guhen seria Nr 1. Nr. 3, Nr. 7. Antigenet e kétij sisterni nyg Jané Atigens
Specifike pep OFgane 3 caktuara, Dor aia Eiepden ng & giithy indet o ITEanizmit,
giinden pg leukocivet dhe trcrmbncite:, ku me ndihmén o testeve ta Vegania mund
f& deter'minohem Autori Eétij artikuMi ka studjuar kéts sistem  na 31 familje -

dhe ka giatup shumng kombinime prindér-fémijs. Me kets, aulorg shpjegon sukse-

Zlidhjen o Broblemeve 1a histokcrmpaktjbj-litetirt, Por dhe broblemeve g rénds_
ishme t& onkogenezés, dshig | Pavariur ngy sistemet ¢ tjera antigenetike tx [£3
anizmit si pgh, AVQ: Rh- MNSs etj.

Aurtori thoig se pyr Nga forey imunoclogjike ) amigenéve t& fif, ky sistem
shig mbizotémeg mhi sistemet e tjers, Nivhja e sakls @ funksioneve biologiike-
* k&tij sistemi do & lejojs nja zgjedhje me té Dérshiatishme te dhuruegve 1

Lluka Dhimj bri
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_JETA_SHKENCURE

NE VENDIN_ TONE

SESIONT I DYTE SHKENCOR T MIEEEVE TE GHRORASTRES

M€ 22 dhe 23 maj 1968 shogata e mjskéve &6 rrethit ta Gilrolzasirds zhvilloi
sestonin e dyté shkencor. Na sesion marrnin pjesé edhe shumé mijeké 18 fuar
nga rrethet 2 qyietet & tiera.

Giaté tri seancave t& sesionit u zhvilluan 18 veferate ma karakter klinikeo-
statisiikor. Ato ishin t& nj& niveli te miré teoriko-shhkencor Piesémarrésit na sesion
béng nj& =8ré pretjesh e digkutimesh naé drejtim t3 referateve, & gjalldruan
dkoma mé shumé ketd sesinn shkencor.

Zkénder Cige

SESION SHEENCOR 1 MYEKEVE TE KORCES

Mg 17 maj 1968 né gytetin e Korpés u zhvillua ceremonia jubilare e in-vije-
torit 48 themelimit t& spitalit e poliklinikés. Me kés rast Presidiumi | Kuvendit
Popullor dekorot spital-poliklinkén me urdhirin e «FLAMURIT TE EKUg T§
KLASIT TE Ii- si t& parin institucion shindetésor né vendin tong, pér kontri-
butin & ka dhéns pér mbrojtjen e shéndefit i& popuwlit giaté késaj pesjudhe. N
ceremoni merrnin pjesé kryetari | Homitetit Ekzckutiv {8 KP, ta rrethit shoku
Zenun Shahollari, sekretari i Eomitetit té Partisé shoku Marko Xoga etj, si dhe
shumé mjeks & ffuar nga gvtete t& tjera t8 vendit iong, midis t& ciléve: nga
Kryeministtla — Dr. Ramazan Bruja, nga Minisiria e Shéndetssigs —. Dr. Anesti
Bocka, nga Tniversiteti Shtetéror i Tirangs — Docent Higmet Dibra, nga spftali
klinikk N1, 1 dhe 2 — Dr. Dripi Ohri dhe Docent Llambj Zigishti.

Me k&t& rast. n& pallatin e kulturés «Ali Kelmendis shogata e mjekéve t&
rrethit t& Koress organizoi njé sesion shirencor dy ditor, né & cilin u mbajtée
14 veferate. Shumica e referateve ishin stidime kliniko-statistiliore t# sEmundje-
ve, g8 paragitnin interes pér rrethin e Rorcés. U dha cksperienea e fituar giaté
mjekimit 1€ tyre, mosat profilakiike q& duhen marré e ményrat g& duhen ndjekue
pér trajtimin sa mé 3 drejtd i tyvre. i

Dr. Eoeo Lubonja e Br. Lefter Tike trajtuan problemet epidemioliogjike o
terapeutike {8 hepaiitit virusal. Dr. Ilia Papakozma trajioi problemin mbi imi-
ningitin fuberlular kuruar na sanaloviumin e Korgls (1946-1957). Sipas speciali-
teteve t8 ndryshém, referate mbajtén Dr. Mitko Funde, Kandidat | Shkencave
mjekésore Dr. Tagi Skéndi, Dr. Jani Shainn, D, Dhimitér Mifrushi. Di. Leonidha
Ikanomi, Dr, Glergii Theodhosi, Dr. Vasil Tomego, Dr. Frike Trebicka, Dr. Gjerszj
Cepa, Dr. Zhani Poda dhe farmacist Niko Ballagri.

Gjaté iri seancave nga t& -pranishmit pati shum# diskutime,

Ky sesion u cilésua si njg hap pérpara né thellimin e revolucionit tekniko-
shlenoor,

Gierg]i Cepa
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